
 

แบบรายงานการตรวจราชการ ประจาปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

หัวข้อ สาขาแม่และเด็ก(สูติกรรม) 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 

1.อัตราตายมารดาจากการตกเลือดหลังคลอดเท่ากับ 0 
2.ลดอัตราการคลอดก่อนก าหนด (อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์) ลดลงร้อยละ 10 เทียบจากปีที่ผ่านมา 
3.มีการวิเคราะห์สถานการณ์การผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลที่เพิ่มขึ้นโดยใช้ Robson ten group 
classification 
 

 2. สถานการณ์ 

สถานการณ์/สภาพปัญหาส าคัญ (ภาพรวม/รายเขต)   
ปี 2560 อัตราการตายของมารดาจากภาวะตกเลือดกลังคลอดเท่ากับ 16 รายใน 12 จังหวัด มีการคลอดก่อน
ก าหนดร้อยละทารกแรกเกิดน้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรมั ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2554 -2558 ที่มา 
พบว่ารอ้ยละ 11.4,9.6,8.6,8.4 และ 8.6 ตามล าดบัประมาณรอ้ยละ 50 เกดิจากการคลอดก่อนก าหนด 
(ที่มาส านักส่งเสรมิสุขภาพอัตราการผ่าตัดคลอดในประเทศไทยจากข้อมูลของ สปสช.อัตราผ่าตัดคลอดใน
ประเทศไทยในปี 2552-2559 เท่ากับ ร้อยละ 22.8, 23.1, 25.3, 25.9, 27.5, 29.1, 30.6, 31 ตามล าดับ 
ในขณะที่อัตรา birth asphyxia และอัตราตายของมารดา ไม่ได้ลดลงตามอัตราผ่าตัดคลอดที่สูงขึ้น  WHO 
เสนอการใช้ Robson ten group classification (10 กลุ่ม) ในการวิเคราะห์สถานการณ์การผ่าตัดคลอด
เพื่อที่จะน ามาใช้ในการแก้ไขปัญหาอัตราผ่าตัดคลอดที่สูงขึ้นต่อไป จากข้อมูลในประเทศไทย ในบาง
โรงพยาบาลที่มกีารใช้ Robson ten group classification ในการวิเคราะห์อัตราผ่าตัดคลอดที่สูงขึ้น 
พบว่าอตัราผ่าตดัคลอดทีส่งูขึน้เกดิในกลุ่มทีม่กีารชกัน าการคลอด/นดัผ่าตดัคลอดล่วงหน้า 
 

 3. การดาเนินงาน/ผลการดาเนินงานตามมาตรการส าคญั  
มาตรการส าคัญ 

1.มกีารจดัตัง้คณะกรรมการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพสาขาสูติ-นรเีวชกรรม ระดบัจงัหวดั/เขตสุขภาพ 
เพื่อท าบทบาทหน้าทีใ่นการก าหนดกรอบและแนวทางพฒันาระบบบรกิารสุขภาพสาขาสูต-ินรเีวชกรรม 
มีการวิเคราะห์การตายของมารดาระดับจังหวัดลดอัตราการคลอดก่อนก าหนด มีการวิเคราะห์
สถานการณ์การผ่าตดัคลอดในโรงพยาบาลทีเ่พิม่ขึน้โดยใช ้Robson ten group classification 
2 มกีารจดัท าแผนพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ สาขาสตูิ-นรเีวชกรรม มกีารวางมาตรการป้องกนัการตาย
ของมารดาจากภาวะตกเลอืดหลงัคลอด ลดอตัราการคลอดก่อนก าหนด มกีารวเิคราะหส์ถานการณ์การ
ผ่าตดัคลอดในโรงพยาบาล 



3.มรีะบบสนับสนุนทรพัยากร คน เงนิ ของ เพื่อพฒันาศกัยภาพ รพช.แมข่า่ย (Node) และก ากบัตดิตาม
ผลการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ สาขาสูติ-นรเีวชกรรม มกีารนิเทศเสรมิพลงังานอนามยัแม่และเดก็
เพื่อลดการตายของมารดา ลดอตัราการคลอดก่อนก าหนด มกีารวเิคราะหส์ถานการณ์การผ่าตดัคลอดใน
โรงพยาบาล 
4.มกีารจดัท าระบบขอ้มลูผูเ้ชีย่วชาญ และเครอืข่ายผูเ้ชีย่วชาญในระดบัจงัหวดั/เขตสุขภาพเพื่อใช้
ประโยชน์ในการวเิคราะหข์อ้มลูและร่วมกนัแกไ้ขปัญหาในจงัหวดั/เขตสุขภาพ 
5 วเิคราะห์และสรุปรายงานผลการด าเนินงานตามตวัชี้วดั และพฒันาแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง และ 
เสนอผูบ้รหิาร 
ผลลัพท ์ปี 2561 3 ไตรมาส 

หัวข้อ : อัตราตายมารดาจากการตกเลือดหลังคลอด เท่ากับ 0  

ตัวช้ีวัด : 16 ราย (เป้าหมาย 0 ราย) 

 

อัตราตายมารดาจากการตกเลือดหลังคลอด ปีงบประมาณ 2560 

จังหวัด ราย จังหวัด ราย จังหวัด ราย 

เชียงใหม่ 3 อ่างทอง 1 อุบลราชธานี 1 

น่าน 1 ระยอง 1 สุราษฎร์ธานี 3 

แม่ฮ่องสอน 1 ฉะเชิงเทรา 1 นราธิวาส 1 

ตาก 4 ชลบุร ี 1 ปัตตานี 2 

เพชรบูรณ์ 1 สมุทรปราการ 2 กระบี่ 1 

พิจิตร 1 ขอนแก่น 3 นครศรีธรรมราช 1 
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ปทุมธานี 2 นครพนม 1 
  

สุพรรณบุรี 1 อุดรธานี 2 
  

รวมทั้งสิ้น 35 ราย (22 จังหวัด)  

 

 

 

 

อัตราตายมารดาจากการตกเลือดหลังคลอด ปีงบประมาณ 2561 

จังหวัด ราย จังหวัด ราย 

เชียงใหม่  1 ตราด 1 

สุโขทัย 1 หนองคาย 1 

นครนายก 1 สกลนคร 2 

อยุทธยา 1 นครราชสีมา 1 

จันทบุรี 1 ยะลา 1 

นราธิวาส  4 สงขลา  1 

รวมทั้งสิ้น 16 ราย (12 จังหวัด) 

 

หัวข้อ : ลดอัตราการคลอดก่อนก าหนด (อายุครรภ์ < 37 สัปดาห์)  

ตัวช้ีวัด : (เป้าหมายร้อยละ 10) 



 

ขาดข้อในฐานการตรวจราชการมูลเขต 2,4-12 

 

 

 

 

หัวข้อ :การวิเคราะห์สถานการณ์ การผ่าตัดคลอดในรพ.ที่สูงข้ึนโดยใช้ Robson ten group 
classification   

ตัวช้ีวัด :  (เป้าหมายร้อยละ 100) 
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4. สรุปประเด็นสาคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความ
สาเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จากการ
ตรวจติดตาม (ประเด็นการตายของมารดาจากภาวะตกเลือดหลังคลอด) 

1. ความเข้มแข็งของ MCH ระดับจังหวัด ระดับเขต 

2. การพัฒนาระบบ และศักยภาพของทีม 

3. การก ากับติดตาม และการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย/ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนา 

1. การขับเคลื่อน MCH board อย่างเป็นระบบประกาศ Zero MMR ก าหนดเป้าหมาย นโยบายจังหวัด 
พัฒนา provincial network 
2. การพัฒนาคนให้มีความรู้และแนวคิดคุณภาพ  
3. การพัฒนาระบบการส่งต่อ fast track เครือข่าย RSA 
4. มีผู้น า การสร้างความร่วมมือที่เข้มแข็ง 
5. มีมาตรฐานงานอนามัย แม่และเด็ก, CPG, Guideline, standing order 
6. การก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง 
7. มีบรรยากาศการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา/ปรับปรุงตัวชี้วัด (ถ้ามี) 

1. กบรส. ประสานศูนย์ Tech.ท าฐานข้อมูลใน HDC ในประเด็นเรื่อง Maternal Death  

2. ฐานข้อมูลแต่ละระดับให้ถูกต้องและสมบูรณ์ ถูกต้องและทันเวลา 

สรุปประเด็นสาคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม (ประเด็นการลดอัตราภาวะตลอดก่อนก าหนด) 

1.ไม่มีฐานข้อมูลกลางระดับจังหวัด เขต และประเทศ ในเรื่องอัตราการคลอดก่อนก าหนด 

2. การค้นหา previous preterm (ได้ร้อยละ 10-20 ของเป้าหมาย) และ Short cervix  ยังค้นหาได้ไม่มาก 

3. การตรวจวัด cervical length ยังท าได้น้อย 

4. การเข้าถึงยา progesterone ยังเป็นปัญหาในบางพ้ืนที่ เป็นยา NED มีเฉพาะในรพศ. รพท.บางแห่งเท่านั้น 
การกระจายยยาท าได้ไม่ทั่วถึง รพช 

5. รพ.ชุมชนมีปัญหาในเรื่องการฝังยาคุมก าเนิด, ไม่มียา, ไม่ stock ยา 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย/ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนา 

1. ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติการคลอดก่อนก าหนดเพ่ิมขึ้น 



2. ตรวจอัลตร้าซาวด์ โดยวัด cervical length เพ่ิมข้ึนในช่วงอายุครรภ์ 20-24 สัปดาห์ 

3. ยาในการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ในราย short cervix  

4. มีระบบบริหาร กระจายยาไปรพ.ชุมชน 

5. สนับสนุนการบริหารจัดการยาฝังคุมก าเนิดในรพ.ชุมชน 

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา/ปรับปรุงตัวชี้วัด (ถ้ามี) 

1. กบรส. ประสานศูนย์ Tech.ท าฐานข้อมูลใน HDC ในประเด็นเรื่อง Preterm birth  

2. ฐานข้อมูลแต่ละระดับให้ถูกต้องและสมบูรณ์ ถูกต้องและทันเวลา  

 

สรุปประเด็นสาคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์ สังเคราะห์ จาก
การตรวจติดตาม (การวิเคราะห์สถานการณ์การผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลที่เพ่ิมขึ้นโดยใช้ Robson ten 
group classification) 

1. ความเข้าใจในการวิเคราะห์ Robson ten group classification 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย/ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุง/พัฒนา 

จัดท าแนวทางการวิเคราะห์ Robson ten group classification โดย กรมการแพทย์ 

มีการผ่าตัดคลอดสูงมากในกลุ่ม 2,4 (Induction, elective CS) 

ไม่ควร induction of labor หรือ elective CS ถ้าไม่มีข้อบ่งชี้ 

ควรใช้ definition ของ true labor pain คือ cx เท่ากับ 5 cm ขึ้นไป 

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา/ปรับปรุงตัวชี้วัด (ถ้ามี) 

ไม่มี 


