
06/09/65

1

ความก้าวหน้าการพัฒนาการบริหารจัดการระบบบริการ
ท่ีตอบสนองต่อปัญหาบริการด้านสูติกรรม 

(มารดาและทารก) ในระดับเขต ปีงบประมาณ 2565

เสนอ อคม.
วันท่ี 7 กันยายน 2565

ที่มา

1. แผนการดําเนินงานคณะอนุกรรมการควบคมุคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสขุ และการ
คุ้มครองสิทธิในระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ เขต 5 ราชบุรี (พ.ศ. 2564 - 2567) 

แผนงานที่ 1 สร้างความมั่นใจในคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการสาธารณสุข 
 มาตรการที่ 1.1 ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการในบริการที่สําคัญ โดยใช้กลไกระบบ
ข้อมูลและตัวช้ีวัดคุณภาพบริการ 
2. การประชุมคณะอนุกรรมการควบคมุคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสขุ เขต 5 ราชบุรี

ครั้งที่ 1/2565 ในวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2565 เห็นชอบ “แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการ
ระบบบริการที่ตอบสนองต่อปัญหาบริการด้านสูติกรรม (มารดาและทารก) ในระดับเขต ปีงบประมาณ 
2565”

1

2



06/09/65

2

2. ตัวชี้วัดบริการสุขภาพ สปสช. (กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก)
(NHSO Health Service Indicator) ปี 2560-2565

ปัญหาบริการด้านสูติกรรม (มารดาและทารก) ระดับเขต -- > แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการระบบ 

5. ผ่า
คลอด2. เบา

หวานฯ

1. การ
ชักฯ

3. การ
แท้งฯ

4. วัยรุ่น
ฯ

6. 
PPH

7. 
มารดา
ตาย

8. ทารกฯ 
นน. < 
2,500 
กรัม  

9. ทารก
ขาด O2 
ระหว่าง
คลอด 

10. 
ทารก

อายุ <1 
ปี ตาย

3. ผู้รับบริการได้รับความเสียหาย (มาตรา 41) 
จากการคลอด ปี 2562-2564 (ราย)

2. 
มารดา
บาดเจ็บ

1. 
มารดา
เสียชีวิต

3. 
ทารก

เสียชีวิต
4. 

ทารก
พิการ

5. ทารก
บาดเจ็บ

6. Still
birth

1. ข้อมูลการคลอด จาก 
E-Claim 

ปี 2560-2564

วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน 

1. ข้อมูลการคลอดจาก E-Claim ปี 2560-2564

1.1 มารดาคลอดสิทธิ UC ลดลง 23,115 
คร้ัง, 21,541คร้ัง, 20,250 คร้ัง, 19,436 คร้ัง และ 
17,985 คร้ัง ตามลําดับ

1.2 อัตราการคลอด pre-term เพ่ิมขึ้น 
4.89% (1,131 คร้ัง) 5.52% (1,190 คร้ัง) 5.69% 
(1,153 คร้ัง) 5.64% (1,097 คร้ัง) และ 5.77% (1,038 
คร้ัง) ตามลําดับ 

1.3 อัตราการคลอด stillbirth เพ่ิมขึ้น
0.398% (92 คร้ัง) 0.506% (109 คร้ัง) 0.4% (81 คร้ัง )
0.556% (108 คร้ัง) และ 0.562% (101 คร้ัง) 
ตามลําดับ 

2.1 อัตราการแท้ง และ/หรือ ภาวะแทรกซ้อนจากการแท้ง สิทธิ UC ของ
โรงพยาบาลที่ให้บริการ (hcode) : [100] มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 5.45, 5.56, 5.43, 
7.18 และ 11.41 ตามลําดับ

2.2 สัดส่วนการตายของมารดาจากการต้ังครรภ์ และ/หรือ การคลอด สิทธิ 
UC ของโรงพยาบาลที่ให้บริการ (hcode) : [100000] มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 28.29, 
30.45, 36.84, 48.72 และ 42.12 ตามลําดับ

 2.3 อัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด สิทธิ UC ของโรงพยาบาลที่
ให้บริการ (hcode) : [100] มีแนวโน้มลดลง แค่ยังมากกว่าค่าประเทศ 3.15, 3.11, 
2.9, 2.93 และ 3.06 ตามลําดับ

   2.4 อัตราป่วยตาย (fatality rate) ของทารกแรกเกิดภายใน 28 วัน คลอด
จากมารดาสิทธิ UC ของโรงพยาบาลที่ให้บริการ (hcode) : [100] มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น 
     - น้ําหนักตํ่ากว่า 1,000 กรัม 28.33, 27.5, 32, 24.53 และ 36.51 ตามลําดับ
     - น้ําหนักตํ่ากว่า 2,500 กรัม 2.25, 2.91, 2.29, 2.09 และ 2.78 ตามลําดับ 

2. ตัวช้ีวัดบริการสุขภาพ สปสช. (กลุ่มอนามัยแม่และเดก็) (NHSO Health Service Indicator) 
ปี 2560-2564 จาก edw.nhso.go.th เปรียบเทียบข้อมูลประเทศ และ เปรียบเทียบย้อนหลัง
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วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัจจุบัน วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัจจุบัน 

3. ผู้รับบริการได้รับความเสียหาย (มาตรา 41) จากการคลอด ปี 2562-2564 (ราย)

3.1 ข้อมูลสะสม ปี 2560-2564 ทารกเสียชีวิตผู้รับบริการได้รับความเสียหาย (มาตรา 41) ผู้ร้อง
ยื่นคําร้องและได้รับเงินช่วยเหลือเหตุเกิดกับทารก (66 คน 78%) มากกว่า มารดา (19 คน 22%)

อันดับ 1 ทารกเสียชีวิต 38 คน (45%)  อันดับ 2 ทารกบาดเจ็บ 16 คน (19%) 
อันดับ 3 มารดาเสียชีวิตเป็น 12 คน (14%)

3.2 ข้อมูลสะสม ปี 2562-2563 พบ
อันดับ 1 ทารกคลอดติดไหล่เป็น (12 คน) อันดับ 2 ทารกขาด O2 (10 คน)  
อันดับ 3 มารดา PPH และ ทารก sepsis (5 คน) 

3.3 ข้อมูล ปี 2563  พบ
อันดับ 1 ทารกขาด O2  (8 คน) อันดับ 2 คลอดติดไหล่  (7 คน)
อันดับ 3 ทารก stillbirth และ มารดา PPH  (2 คน)

6

การประเมินผล ผลงาน
ระดับ outcome
1. สัดส่วนการตายของมารดาจากการต้ังครรภ์

และ/หรือการคลอดในหน่วยบริการ สิทธิ UC 
ของโรงพยาบาลท่ีให้บริการ (hcode) : 
[100000] ลดลง (น้อยกว่า 46)

2. ลดอัตราการตายของทารกแรกเกิด (stillbirth) 
(น้อยกว่า 0.562%) (E-claim)

1. สัดส่วนการตายของมารดาฯ
ณ ก.พ. 2565 = 82.55 (ประเทศ 33.62) 
ณ มี.ค. 2565 = 70.96 (ประเทศ 31.24) 
ณ มิ.ย. 2565 = 55.13 (ประเทศ 31.39) 
2. อัตราการตายของทารกแรกเกิด 
(stillbirth) ณ พ.ค. 2565 =  0.042% 
(ตัวต้ัง 3 ตัวหาร 7,075)

การพัฒนาการบริหารจัดการระบบบริการท่ีตอบสนองต่อปัญหาบริการด้านสูติกรรม 
(มารดาและทารก) ในระดับเขต ปีงบประมาณ 2565

ปัญหา เขต 5 ราชบุรี “มารดาทารกเสียชีวิต” ( 1. PPH 2. Heart ในหญิงตั้งครรภ์ 3. ระบบส่งต่อ high risk pregnancy)
เป้าหมาย   ลดอัตราการตายของมารดาและทารก
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สัดส่วนการตายของมารดาจากการต้ังครรภ์และ/หรือการคลอดในหน่วยบริการ สิทธิ UC ของโรงพยาบาลที่ให้บริการ (hcode) : [100000]

เขต/จังหวัด  2560 2561 2562 2563 2564 2565

เขต 5 ราชบรุี
ผลลัพธ์ 28.29 30.45 36.84 48.72 42.07 55.13
ตัวตั Ѹง 7 7 8 10 8 7
ตัวหาร 24,742 22,990 21,717 20,524 19,017 12,698

ราชบรุี
ผลลัพธ์ 50.25 53.21 58.38 32.73 0.00 102.62
ตัวตั Ѹง 2 2 2 1 0 2
ตัวหาร 3,980 3,759 3,426 3,055 2,960 1,949

กาญจนบรุี
ผลลัพธ์ 22.24 25.14 51.98 54.35 55.37 42.99
ตัวตั Ѹง 1 1 2 2 2 1
ตัวหาร 4,496 3,978 3,848 3,680 3,612 2,326

สพุรรณบรุี
ผลลัพธ์ 0.00 49.63 54.16 0.00 0.00 0.00
ตัวตั Ѹง 0 2 2 0 0 0
ตัวหาร 4,206 4,030 3,693 3,513 3,306 2,211

นครปฐม
ผลลัพธ์ 30.16 0.00 0.00 71.94 120.14 64.85
ตัวตั Ѹง 1 0 0 2 3 1
ตัวหาร 3,316 3,105 3,014 2,780 2,497 1,542

เขต/จังหวัด  2560 2561 2562 2563 2564 2565

สมทุรสาคร

ผลลัพธ์ 0.00 42.72 0.00 87.72 0.00 0.00

ตัวตั Ѹง 0 1 0 2 0 0

ตัวหาร 2,516 2,341 2,225 2,280 1,933 1,367

สมทุรสงคราม

ผลลัพธ์ 169.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

ตัวตั Ѹง 1 0 0 0 0 0

ตัวหาร 591 588 531 503 470 316

เพชรบรุี

ผลลัพธ์ 43.96 47.48 50.30 155.20 57.24 83.68

ตัวตั Ѹง 1 1 1 3 1 1

ตัวหาร 2,275 2,106 1,988 1,933 1,747 1,195

ประจวบครีขีันธ์

ผลลัพธ์ 29.74 0.00 33.41 0.00 80.26 111.61

ตัวตั Ѹง 1 0 1 0 2 2

ตัวหาร 3,362 3,083 2,993 2,780 2,492 1,792

ที่มา : edw.nhso.go.th ข้อมูล ณ มิ.ย.. 65 (ข้อมูลประมวลผลวันที่ 31 ส.ค. 65)
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แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการระบบบริการท่ีตอบสนองต่อปัญหาบริการด้านสูติกรรม 
(มารดาและทารก) ในระดับเขต ปีงบประมาณ 2565

แนวทางการพัฒนาการบริหารจัดการระบบบริการท่ีตอบสนองต่อปัญหาบริการด้านสูติกรรม 
(มารดาและทารก) ในระดับเขต ปีงบประมาณ 2565

กิจกรรม ผลงาน
แผนพัฒนาระบบบริการ
ด้านสูติกรรม ท่ีมีคุณภาพ 
1. ประสานความร่วมมือกับ SP 
ดังนี้
1.1 จัดทําแนวปฏิบัติ (CPG) 4 
เร่ือง (ดําเนินการโดย SP)

1) โรคความดัน 2) ภาวะตกเลือด 3) การคลอด 4) DM ในหญิงต้ังครรภ์  
   โลหิตสูงขณะ   หลังคลอด (PPH)      ก่อนกําหนด 

ต้ังครรภ์ (PIH)  (Preterm)

1.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร

1) การดูแลหญิงต้ังครรภ์เสี่ยง 2) โรคความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ (PIH) 3) ภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด (PPH) 4) การคลอดก่อนกําหนด 5) การคลอดติดไหล่
ประชุมโดย SP ร่วมกับราชวิทยาลัย เม่ือวันท่ี 18-22 ก.ค. 2565
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2.1 จัดโซนนิ่ง (Zoning) และระบบส่งต่อ เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเสี่ยงพบสูติแพทย์ ท้ัง 8 จังหวัด 

รพ.ราชบุรี

รพร.จอมบึง รพ.สวนผึ้ง
รพ.ปากท่อ

รพ.วัดเพลง
รพ.บ้านคา

รพ.ดําเนินสะดวก

รพ.โพธาราม รพ.เจ็ดเสมียน

รพ.บ้านโป่ง

รพ.บางแพ

รพ.พหลพล
พยุหเสนา

รพ.บ่อพลอย รพ.ห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ80 พรรษา
รพ.สถานพระบารมี

รพ.ไทรโยค
รพ.ท่ากระดาน

รพ.มะการักษ์

รพ.ทองผาภูมิ
รพ.สมเด็จพระปิยะมหาราชรมณียเขต

รพ.สมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี 19

รพ.เจ้าคุณไพบูลย์พนมทวนรพ.เจ้าคุณไพบูลย์พนมทวน
รพ.สังขละบุรี

รพ.หนองปรือ
รพ.เลาขวัญ

รพ.ศุกร์ศิริศรีสวัสด์ิ
รพ.ด่านมะขามเตี้ย

จ.กาญจนบุรี

จ.ราชบุรี

2.1 จัดโซนนิ่ง (Zoning) และระบบส่งต่อ เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเสี่ยงพบสูติแพทย์ ท้ัง 8 จังหวัด 

รพ.เจ้าพระยา
ยมราช

รพ.บางปลาม้า
รพ.ศรีประจันต์
รพ.ดอนเจดีย์

รพ.หนองหญ้าไซ

รพ.สมเด็จพระสังฆราช
องค์ที่ 17 

รพ.สามชุก รพ.เดิมบางนางบวช

รพ.ด่านช้าง

รพ.อู่ทอง

รพ.นครปฐม รพ.นครชัยศรี

รพ.สามพราน

รพ.กําแพงแสน
รพ.บางเลน

รพ.พุทธมณฑล
รพ.หลวงพ่อเปิ่น

รพ.ห้วยพลู
รพ.ดอนตูม

ดูแลตนเองดูแลตนเอง

รพ.บ้านแพ้ว
(องค์การมหาชน)รพ.สมุทรสาคร รพ.กระทุ่มแบน

จ.สุพรรณบุรี จ.นครปฐม

จ.สมุทรสาคร
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   2.1 จัดโซนนิ่ง (Zoning) และระบบส่งต่อ เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเสี่ยงพบสูติแพทย์ ท้ัง 8 จังหวัด 

รพ.ประจวบคีรีขันธ์

รพ.กุยบุรี
รพ.ทับสะแก
รพ.บางสะพาน

รพ. ค่ายธนะรัชต์

รพ.หัวหิน รพ.สามร้อยยอด

รพ.ปราณบุรี

รพ.บางสะพานน้อย

รพ.พระจอมเกล้า

รพ.บ้านแหลม

รพ.ชะอํา รพ.บ้านลาด

รพ.หนองหญ้าปล้อง

รพ.ท่ายาง

รพ.แก่งกระจาน

รพ.เขาย้อย

รพ.สมเด็จพระ
พุทธเลิศหล้า

รพ.อัมพวารพ.อัมพวา

รพ.นภาลัยรพ.นภาลัย

จ.สมุทรสงคราม

จ.เพชรบุรี

จ.ประจวบคีรีขันธ์

CPG การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโรคหัวใจ Heart disease in pregnancy

ดําเนินการโดย
1. คณะทํางานสนับสนุนการ
พัฒนาคุณภาพการบริการด้าน
สูติกรรม (มารดาและทารก)
ประธาน นพ.ณรงค์ เห็น
ประเสริฐแท้ และ พญ.นวล
พรรณ แทนม้วน และทีม 
ร่วมกับ
2. นพ.สุกิจ คุณูปการ 
อายุรแพทย์โรคหัวใจ 
รพ.บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน)
3. พญ.ดวงรัตน์ ชลศฤงคาร
อายุรแพทย์โรคหัวใจและหลอด
เลือด รพ.ราชบุรี
4. พญ.ชุติมา ไตรนภากุล 
สูตินรีแพทย์ รพ.ราชบุรี
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ความก้าวหน้าการดําเนินงานตาม Objective and Key Results
Objective อคม. มีระบบการจัดการปัญหาบริการด้านสูติกรรม (มารดาและทารก) ในระดับเขต

Key Results

1. มีคณะทํางานสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการบริการด้านสูติกรรมฯ ภายใน ก.พ. 2565

2. คณะทํางานมีการวิเคราะห์ปัญหา และเสนอระบบการแก้ไขให้ อคม. พิจารณา ภายใน ก.พ. 2565

3.  มีการประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรการบริการด้านสูติกรรมร่วมกับ SP ภายใน ก.ค. 2565

4. เสนอผู้ตรวจราชการ (ผ่าน 5*5) ภายใน พ.ค. 2565 

5. มีแนวทางการพัฒนาระบบ หรือ CPG 2 เร่ือง 1) ในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะโรคหัวใจ 2) 
แนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพระบบการส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ที่มีความเส่ียงสูง (high risk 
pregnancy refer)  พ้ืนที่ เขต 5 ราชบุรี ภายใน ก.ย. 2566

ความกา้วหนา้

24 ก.พ. 2565

24 ก.พ. 2565

23 มีนาคม 2565

ข้อ 2 ดําเนินการต่อปี 2566

ข้อ 1 CPG ดําเนินการแล้ว

18-22 ก.ค. 2565

เพื่อทราบผลการดําเนินงาน และพิจารณา 
CPG การดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโรคหัวใจ Heart disease in pregnancy
และ มอบหมายคณะทํางานดําเนินการ ต่อไป
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เสนอคณะอนุกรรมการ
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