
แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ ๒๕๖๑ จังหวัดแพร เขตสุขภาพท่ี1
รอบท่ี 2 (27-29 มิถุนายน ๒๕๖๑)

หมวด Service Excellence (บริการเปนเลิศ) แผนท่ี ๖ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสูติกรรม (แมและเด็ก)
ตัวช้ีวัด ๑. อัตราตายมารดาจากการตกเลือดหลังคลอด

2. อัตราการคลอดกอนกําหนด
3. การวิเคราะหสถานการณการผาตัดคลอดในรพ.ท่ีสูงข้ึนโดยใช Robson ten group

classification

คาเปาหมาย ๑. อัตราตายมารดาจากการตกเลือดหลังคลอด เทากับ 0
2. อัตราการคลอดกอนกําหนด ลดลงรอยละ ๑o จากงบประมาณกอน
3. ลดการผาตัดคลอดในรพ.ท่ีสูงข้ึนโดยใช Robson ten group classification

๑. วิเคราะหสถานการณและเปาหมาย
อัตราการตายของมารดา จังหวัดแพร ในปงบประมาณ ๒๕๕๘ – ๒๕๖0 (เปาหมายไมเกิน

๑๕ ตอแสนการเกิด) 33.26 , 36.91 , 37.85 ตอแสนการเกิดมีชีพ ตามลําดับและในป 2561 (7 เดือน)
ไมมีมารดาตาย โดยในปงบประมาณ ๒๕๖o มีมารดาตาย ๑ ราย วิเคราะหสาเหตุการตายเปนสาเหตุโดย
ออม (Indirect cause) สรุปวินิจฉัยการตาย Tolfenpyrad ingestion with Acute  respiratory  failure
จากประวัติ G2 P1 GA ๘ WKS  NO  ANC. ผูปวยและครอบครัวอาศัยบนพ้ืนท่ีสูง ต. สันทะ อ. นานอย
จ.นาน สามีใหประวัติวา ทะเลาะกับสามี กินยาฆาแมลง  2 แกว จากนั้นมีอาการซึม ไมรูสึกตัว  เกร็งแขนท้ัง
๒ ขาง อาเจียน  น้ําลายฟูมปาก  ญาตินําสง ร.พ. รองกวาง , GCS=๓ on ET Tube สงตอมา ร.พ. แพร
ประสานงานศูนยพิษวิทยาโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา ไมมีรายงานการใชยาฆาแมลงชนิดนี้ในประเทศไทย
ไมมี Antidote ไมไดสงตรวจ gastric  content เพ่ือหาสารพิษเนื่องจากทราบตัวยาท่ีชัดเจน  แพทยได
อธิบายแผนการรักษา  และญาติปฏิเสธการชวยฟนคืนชีพ ผูปวยถึงแกกรรม วันท่ี ๓ เม.ย ๒๕๖o
เวลา ๑๒.o๗ น. เม่ือวิเคราะหปญหาพบวาผูปวยเปนกลุมชาติพันธุ  อาศัยอยูบนพ้ืนท่ีสูงในจังหวัดนาน ซึ่ง

เปนเขตรอยตออําเภอรองกวาง จ. แพร และการคมนาคมท่ีสะดวก ใกลกวาการเดินทางไปรับบริการท่ี
โรงพยาบาลนานอย จ. นาน สําหรับผูปวยรายนี้ยังไมไดมารับบริการฝากครรภ คาดวาเกิดความเครียดจาก
ครอบครัวของผูปวยไมยอมรับฝายชายตามประเพณี

การตกเลือดหลังคลอด ในปงบประมาณ ๒๕๕9– ๒๕๖1 (7 เดือน) พบอัตราการตกเลือด
หลังคลอด (ไมเกินรอยละ ๕) o.74 และ ๑.74 และ 0.26 ตามลําดับ วิเคราะหสาเหตุเกิดจาก uterine
atony สามรถ วินิจฉัยไดเร็ว และไมเกิดภาวะชอ็ค

การคลอดกอนกําหนด ในป 2560 โรงพยาบาลแพร ไดเริ่มโครงการปองกันการคลอดกอน
กําหนดโดยการใชยา progesterone จึงไดประสานงานกับ โรงพยาบาลชุมชนในการสงตัวหญิงตั้งครรภท่ีมี
ความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดเพ่ือวัดความยาวของปากมดลูกและการใหยา progesterone
ในป 2561 พบวามีจํานวนหญิงตั้งครรภไดรับยา จํานวน 45 ราย คลอดครบกําหนด (26 ราย) รอยละ
57.78 คลอดกอนกําหนด (8 ราย) รอยละ 17.78 ยังไมคลอด (11 ราย) รอยละ 24.44 ไมพบภาวะ
ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน และ พบอัตราการคลอดกอนกําหนด รอยละ 6.09



อัตราการผาตัดคลอดมีแนวโนมสูงข้ึน ป 2559 – 2561 (7 เดือน) พบอัตราการผาตัดคลอด
ทางหนาทอง 73.62 , 77.31 และ 77.05 ตามลําดับ จากการวิเคราะหพบวา ผูปวยและญาติมีความ
คาดหวังตอการคลอด สวนใหญมีความประสงคจะผาตัดคลอดทางหนาทอง เนื่องจาก กลัวการคลอด
กลัวความเจ็บปวด กลัวการคลอดยาวนาน และทารกปลอดภัย สําหรับบุคคลากรทางการแพทยมีความวิตก
กังวล เรื่องการถูกฟองรอง หรือความไมพึงพอใจ

๑.๑ ขอมูลเชิงปริมาณ

ตัวช้ีวัด
๑. อัตรามารดาตายจากสาเหตุตกเลือดหลังคลอดเทากับ 0

ป ๒๕๕๙ ป ๒๕๖๐ ป ๒๕๖๑ (ต.ค 60-เม.ย. 61)
โรงพยาบาล ผลงาน (ราย) รอยละ ผลงาน (ราย) รอยละ ผลงาน (ราย) รอยละ

๑. แพร 0/2,214 0 0/2,271 0 0/1265 0
๒. สูงเมน 0/48 0 0/38 0 0/27 0
๓. เดนชัย 0/100 0 0/104 0 0/50 0
๔. ลอง 0/86 0 0/76 0 0/36 0
๕. วังชิ้น 0/43 0 0/49 0 0/31 0
๖. หนองมวงไข 0/0 0 0/1 0 0/0 0
๗. รองกวาง 0/162 0 0/49 0 0/80 0
๘. สอง 0/56 0 0/54 0 0/30 0

รวม 0/2,709 0 0/2,642 0 0/1519 0
แหลงขอมูลจากแบบรายงาน ก-2 รายงานอนามัยแมและเด็ก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร

๒. อัตราตกเลือดหลังคลอด
ป ๒๕๕๙ ป ๒๕๖๐ ป ๒๕๖๑ (ต.ค 60-เม.ย 61)

โรงพยาบาล ผลงาน
(ราย)

รอยละ ผลงาน
(ราย)

รอยละ ผลงาน
(ราย)

รอยละ

๑. แพร 4/2,214 0.18 37/2,271 1.63 2/ 1,265 0.16
๒. สูงเมน 2/48 4.17 3/38 7.89 0/27 0
๓. เดนชัย 3/100 3 0/104 0 0/50 0
๔. ลอง 2/86 2.33 1/76 1.32 1/36 2.78
๕. วังชิ้น 2/43 4.65 4/49 8.16 1/31 3.31
๖. หนองมวงไข 0/0 0 0/1 0 0/0 0
๗. รองกวาง 7/162 4.32 1/49 2.04 0/80 0
๘. สอง 0/56 0 0/54 0 0/30 0

รวม 20/2,709 0.74 46/2,642 1.74 4/1519 0.26

แหลงขอมูล จากแบบรายงาน ก-2 รายงานอนามัยแมและเด็ก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร



3. ลดอัตราการคลอดกอนกําหนด (อายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห) ลดลงรอยละ 10
จากงบประมาณกอน

อัตราการคลอดกอน
กําหนด ป ๒๕59

อัตราการคลอดกอน
กําหนด ป ๒๕60

อัตราการคลอดกอน
กําหนด ป ๒๕๖๑
(ต.ค. 2560-เม.ย.
2561 )

โรงพยาบาล ผลงาน
(ราย)

รอยละ ผลงาน
(ราย)

รอยละ ผลงาน
(ราย)

รอยละ

๑. แพร 154/2214 6.92 128/2271 5.63 77/1265 6.07
๒. สูงเมน 2/48 4.17 3/38 7.89 1/27 3.70
๓. เดนชัย 0/100 0 1/104 0.9 1/50 2.o
๔. ลอง 2/86 2.33 3/76 3.95 1/36 2.78
๕. วังชิ้น 2/43 5 0/49 0 0/31 0
๖. หนองมวงไข 0/1 0 0/1 0 0 0
๗. รองกวาง 1/161 0.62 0 0 2/80 2.5
๘. สอง 4/56 7.14 3/54 5.56 2/30 6.67

รวม 165/2709 7.47 138/2593 5.32 84/1519 5.53

แหลงขอมูล จากสถิติหนวยงานหองคลอด โรงพยาบาลเครือขาย 7 โรงพยาบาล

4. การวิเคราะหสถานการณการผาตัดคลอดในโรงพยาบาล ท่ีสูงข้ึนโดยใช Robson ten group
classification (ต.ค 60-เม.ย 61)

อันดับ Criteria

ต.ค.60-เม.ย.61 (รวม 7 เดือน) Contribution
made by each

group overall CS
rate Of 77.23%

CS Vg Total รอยละ

1. Nullipara, singleton cephalic, ≥
37 weeks, spontaneous labour 155 101 256 60.55 12.25

2. Nullipara, singleton cephalic, ≥
37 weeks Induced or CS before
labour

279 5 284 98.24 22.06



อันดับ Criteria

ต.ค.60-เม.ย.61 (รวม 7 เดือน) Contribution
made by each

group overall CS
rate Of 77.23%

CS Vg Total รอยละ

3. Multipara, singleton
cephalic(exclude previous C/S) ≥
37 weeks in spontaneous labour

52 130 182 28.57 4.11

4. Multipara, singleton cephalic, ≥
37 weeks(exclude previous C/S)
Induced or CS before labour

76 5 81 93.83 6.01

5. Previous Caesarean section,
singleton cephalic, ≥ 37 weeks
Spontaneous labour /Induced
labour/Caesarean section before
labour

319 0 319 100 25.22

6. All nulliparous breeches
Spontaneous labour /Induced
labour/Caesarean section before
labour

26 0 26 100 2.06

7. All multiparous breeches
(including previous Caesarean
section) Spontaneous labour
/Induced labour/Caesarean
section before labour

22 0 22 100 1.74

8. All multiple pregnancies
(including previous Caesarean
section) Spontaneous labour
/Induced labour/Caesarean
section before labour

12 1 13 92.31 0.95

9. All abnormal lies(including
previous Caesarean section but
excluding breech) Spontaneous
labour/Induced or CS before

5 0 5 100 0.40



อันดับ Criteria

ต.ค.60-เม.ย.61 (รวม 7 เดือน) Contribution
made by each

group overall CS
rate Of 77.23%

CS Vg Total รอยละ

labour

10. All singleton cephalic, ≤ 36
weeks (including previous
Caesarean section) Spontaneous
labour/Induced or CS before
labour

31 46 77 40.26 2.45

Total 977 288 1265 77.23

แหลงขอมูล จากแบบรายงานขอมูลหนวยงานหองคลอดโรงพยาบาลแพร

๑.๒ พื้นท่ีเสี่ยง Hot Spot
1. งานอนามัยแมและเด็กภาพรวม
2. การปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด : 1. รพ.แพร 2. รพ.วังชิ้น 3. รพ. ลอง
3. การคลอดกอนกําหนด : 1. รพ.แพร   2.   ร.พ สอง 3. รพ. สูงเมน
4. การวิเคราะหสถานการณการผาตัดคลอดในโรงพยาบาลท่ีสูงข้ึนโดยใช Robson ten

group classification พบสาเหตุจาก previous c/s มากสุด (รอยละ 25.19) รองลงมาเปนกลุม Nullipara,
singleton cephalic, ≥ 37 weeks Induced or CS before labour (รอยละ 22.32) กลุม Nullipara,
singleton cephalic, ≥ 37 weeks, spontaneous labour คลอดทางชองคลอดรอยละ 41.86
และ กลุม Multipara, singleton cephalic (exclude previous C/S) ≥ 37 weeks in spontaneous
labour คลอดทางชองคลอดรอยละ 72.53

๒. มาตรการและกลวิธี Essential Task
๒.๑ MCH  Board ระดับจังหวัด ขับเคลื่อน  นิเทศ  ติดตามกํากับ ดูแลการดําเนินงานเปนไปตาม

มาตรฐาน  ครอบคลุมท้ังโรงพยาบาลแพร และ โรงพยาบาลเครือขาย
๒.๒ การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ นํามาตรการของเขตสุขภาพท่ี 1 สูการปฏิบัติ

๑. มาตรการ LABOR รวมการใช Standing order ในภาวะ PPH, PIH , Preterm labour
๒. มาตรการการดูแล PIH และการดูแลรวมกับกลุมงานอายุรกรรม
๓. งดการใช Cytotec ในการเรงการคลอด



๔. การคัดกรองภาวะสุขภาพจิต (2 Q , 5- ST) และการดูแลรักษา สงตอผูปวยกับจิตเวช
อยางเหมาะสม โดยใชมาตรการ SUICIDE โดยเฉพาะกลุมเสี่ยง ชนเผา , NO ANC และกลุมประวัติท่ีเคยคิดฆา
ตัวตาย

๕. การติดตามเยี่ยมเสริมพลังในโรงพยาบาลชุมชนเครือขาย ใหความรู พัฒนาศักยภาพแก
บุคลากร และการซอมแผนภาวะวิกฤติมารดา ทารก

๒.๓ การลดการคลอดกอนกําหนด ไดแก การปองกันการคลอดกอนกําหนด (primary
prevention) โดยการคัดกรองความเสี่ยงการคลอดกอนกําหนด รวมกันการใชยา progesterone และการ
ดูแลรักษาเม่ือมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด(secondary  prevention)

๓. กําหนดเปาหมายระยะสั้น Small Success

Task List/Activities/ Project
รอบ ๓ เดือน - คนหาความเสี่ยงสําคัญของการเกิด Maternal Deathยอนหลัง 3 ป เพ่ือวางแผนกลยุทธในการ

ปองกันไมใหเกิดซ้ํา
- ประกาศใชมาตรการปองกันมารดาตายของเขตสุขภาพท่ี 1 โดยแจงในท่ีประชุม PCT สูติ-นรีเวช
กรรม ประชุม MCH Board โรงพยาบาลแพร และระดับจังหวัด
-คัดกรองความเสี่ยงทางอายุรกรรม และสูติกรรม ประสานความรวมมือกับอายุรกรรมในการให
การรักษาสตรีท่ีมีโรคทางอายุรกรรม และการวางแผนคุมกําเนิดในรายท่ีมีความเสี่ยงสูง
- ทบทวนระบบการสงตอรายโรคของโรงพยาบาลเครือขาย เนนการปรึกษาสูติแพทยผานทาง
โทรศัพทมือถือหรือ การสงขอมูลบางสวนทางไลนเพ่ือวางแผนการรักษาเบื้องตนกอนสงตอหญิง
ตั้งครรภ/หญิงคลอด
- สงเสริมการใช Standing order PPH,PIH , Preterm labour ของเขตสุขภาพท่ี 1 อยางจริงจัง

รอบ ๖ เดือน - พัฒนาศักยภาพบุคลากรดังนี้
๑. โครงการพัฒนาศักยภาพการจัดการณสถานการณฉุกเฉินทางสูติกรรมของพยาบาลวิชาชีพ

และเจาหนาท่ีงานหองคลอด โรงพยาบาลแพร
2. พัฒนาสมรรถนะบุคคลากรในการดูแลมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะแทรกซอนสําคัญ
3. พัฒนาการเตรียมจายโลหิตกรณีฉุกเฉินเรงดวนโดยดําเนินการปรับปรุงข้ันตอน วิธีการเตรียม

จายเลือดภาวะฉุกเฉินเรงดวนรวมกับหอผูปวย วิสัญญีและหองผาตัด หนวยงานธนาคารเลือด
4. ประชุมเชิงปฏิบัติการณตรวจอัลตราซาวนทางชองคลอดเพ่ือวัดความยาวปากมดลูกและให

ยา progesterone
5. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการฟนคืนชีพมารดา และทารก

รอบ ๙ เดือน - ติดตามหญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงตอภาวะคลอดกอนกําหนด ท่ีไดรับยา progesterone
และพัฒนาคุณภาพการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  ติดตาม HHC

- ติดตามมาตรการ LABOR และประสานความรวมมือกับหองผาตัด และหองพักฟนในการ
ปองกันการตกเลือดหลังคลอด

- สงเสริมการใชถุงตวงเลือด การชั่งตวงเลือด
รอบ ๑๒
เดือน

- พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศระบบบริการสุขภาพ  สาขาสูติกรรม  ตามคาเปาหมาย
๑. อัตราการตายจากการตกเลือดหลังคลอด เทากับ 0
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๒. อัตราการตกเลือดหลังคลอด นอยกวา รอยละ ๕
๓. อัตราการคลอดกอนกําหนดลงนอยกวารอยละ ๑o จากงบประมาณกอน

๔. ปญหา อุปสรรค
๑. ดานบุคลากร

1.1 หองคลอดโรงพยาบาลชุมชนบางแหงท่ีมีอัตราการคลอดนอย แพทยผูดูแลเปนแพทย
เพ่ิมพูนทักษะ และมีการหมุนเวียนบอย  พยาบาลวิชาชีพมีจํานวนไมเพียงพอ มีทักษะและ
ประสบการณนอย ในการดูแลผูปวยคลอดท่ีมีภาวะวิกฤติทางสูติกรรม

1.2 การฝกซอมแผนชวยเหลือมารดา และทารกในวิกฤติ ไมสมํ่าเสมอ
๒. ดานงบประมาณ

2.1 การจัดสรรยา progesterone มีเฉพาะใน โรงพยาบาลท่ัวไป ไมครอบคลุมถึง
โรงพยาบาลชุมชน
๓. การจัดเก็บขอมูลไมครอบคลุมตามตัวชี้วัดบางตัวท่ีตองการ

๕. ขอเสนอแนะ /ความตองการสนับสนุนจากสวนกลาง
1. สนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรงานอนามัยแมและเด็กอยางสมํ่าเสมอ
2. สนับสนุนยา progesterone ใหครอบคลุมทุกโรงพยาบาลชุมชน

๖ . ผูรับผิดชอบ
1. พ.ญ. ฐิติมา ธรรมรงคกุล นายแพทยชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลแพร

เบอรโทรศัพท 08-1882-1551
2. นางสาวทิพยวรรณ ประสาสนศักดิ์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลแพร

เบอรโทรศัพท 08-7788-9972


