
 แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561
                                 คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
                                         หัวข้อ....การพัฒนาระบบบริการ
จังหวัด....นครนายก.........  เขตสุขภาพที่....4...........  ตรวจราชการวันที่..... 4 - 6 กรกฎาคม 2561..
1. ประเด็นการตรวจราชการ
..........อัตราตายมารดาจากการตกเลือดหลังคลอด ( ร้อยละ 0 ) 
..........ลดอัตราการคลอดก่อนกำหนด ( อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ลดลงร้อยละ 10 เทียบจากปีที่ผ่านมา )
2. สถานการณ์
............มารดาตายจากการตกเลือดหลังคลอด เดือน มกราคม 2561 ที่ผ่านมาจำนวน 1 ราย คิดเป็นอัตราส่วนการตายมารดาจากการตกเลือดหลังคลอด เท่ากับ 5.00 % มีมารดาคลอดทั้งหมด 1210 ราย มีมารดาตกเลือดหลังคลอด 20 ราย โดยอัตรามารดาตายจากการตกเลือดหลังคลอด สูงกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ ( ร้อยละ 0 ) 
..........อัตราการคลอดก่อนกำหนด (อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ) นั้นพบว่าในไตรมาสแรก ไตรมาสที่สอง และเดือนเมษายน - พฤษภาคม 2561 ที่ผ่านมาเท่ากับ 4.9 %, 3.6 % และ1.39 % ตามลำดับ โดยอัตราการคลอดก่อนกำหนด มีแนวโน้มลดลง แต่สูงกว่าปีที่ผ่านมา 
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  
	ตัวชี้วัด
	รายการข้อมูล
	ข้อมูล
2560
	ไตรมาส
 1/2561
	ไตรมาส
 2/2561
	เม.ย.-พ.ค.2561
	 ข้อมูล ต.ค.2560
ถึงปัจจุบัน

	จำนวนมารดาคลอดทั้งหมด


	เมืองนครนายก
	1546
	403
	343
	245
	991

	
	ปากพลี
	14
	6
	7
	3
	16

	
	บ้านนา
	203
	59
	43
	25
	127

	
	องครักษ์
	164
	38
	24
	14
	76

	
	ภาพรวมจังหวัด

	1927
	506
	417
	287
	1210

	จำนวนมารดาคลอดก่อนกำหนด

	เมืองนครนายก
	45
	22
	13
	4
	39

	
	ปากพลี
	1
	0
	0
	0
	0

	
	บ้านนา
	5
	2
	1
	0
	3

	
	องครักษ์
	0
	1
	1
	0
	2

	
	ภาพรวมจังหวัด

	51
	25
	15
	4
	44

	จำนวนมารดาคลอดเสียชีวิต

	เมืองนครนายก
	0
	0
	1
	0
	1

	
	ปากพลี
	0
	0
	0
	0
	0

	
	บ้านนา
	0
	0
	0
	0
	0

	
	องครักษ์
	0
	0
	0
	0
	0

	
	ภาพรวมจังหวัด

	0
	0
	1
	0
	1


	ตัวชี้วัด
	รายการข้อมูล
	ข้อมูล
2560
	ไตรมาส
 1/2561
	ไตรมาส
 2/2561
	เม.ย.-พ.ค.2561
	 ข้อมูล ต.ค.2560
ถึงปัจจุบัน

	จำนวนมารดาตกเลือดหลังคลอด
	เมืองนครนายก
	26
	5
	7
	4
	16

	
	ปากพลี
	0
	0
	1
	0
	1

	
	บ้านนา
	8
	1
	0
	0
	1

	
	องครักษ์
	2
	0
	1
	1
	2

	
	ภาพรวมจังหวัด

	36
	6
	9
	5
	20

	จำนวนมารดาตาย จากการตกเลือดหลังคลอด

	เมืองนครนายก
	0
	0
	1
	0
	1

	
	ปากพลี
	0
	0
	0
	0
	0

	
	บ้านนา
	0
	0
	0
	0
	0

	
	องครักษ์
	0
	0
	0
	0
	0

	
	ภาพรวมจังหวัด

	0
	0
	1
	0
	1


4. การดำเนินงาน/ผลการดำเนินงานตามมาตรการสำคัญ
........... ๑. ประเมิน ค้นหา ความเสี่ยง และดูแลตั้งแต่ฝากครรรภ์

        ๒. คัดกรองความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด  การตกเลือดหลังคลอด  
        ๓. พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
        ๔. กลุ่มที่มีประวัติการตกเลือดหลังคลอด  จะได้รับการเตรียมเลือดพร้อมใช้ในภาวะฉุกเฉิน การให้ยากรณีมีเลือด 300 ซีซี ในถุงตวงเลือด
        ๕. พัฒนาแนวทางการป้องกันการคลอดก่อนกำหนด 
        ๖. กลุ่มที่มีประวัติการคลอดในครรภ์ก่อน จะได้รับยา proluton 250 mg.ฉีดเข้ากล้าม สัปดาห์ละครั้งทุกสัปดาห์ ตั้งแต่อายุครรภ์ 16-24 สัปดาห์ และได้รับยา progesterone ชนิดเหน็บช่องคลอดวันละ 1 เม็ด ตั้งแต่อายุครรภ์ 24-36 สัปดาห์ ในรายที่มีประวัติความเสี่ยงอื่นๆ เช่นเคยแท้งบุตรในไตรมาสที่ 2 มีประวัติเคยผ่าตัดปากมดลูก ประวัติการใช้สารเสพติด มารดาอายุน้อยกว่า 15 ปี หรือมากกว่า 45 ปี จะได้รับการตรวจคัดกรองความยาวปากมดลูกทางช่องคลอดตั้งแต่อายุครรภ์ 18-24 สัปดาห์ 1 ครั้ง ถ้าตรวจพบว่าความยาวของปากมดลูกน้อยกว่า 25 มิลลิเมตร จะให้ยา progesterone เหน็บช่องคลอดจนถึงอายุครรภ์ 36 สัปดาห์นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์ทุกรายจะได้รับการตรวจภายในเพื่อหา cervical swab culture และรักษาภาวะ bacterial vaginosis ถ้ามี ซึ่งเป็นสาเหตุทำให้เจ็บครรภ์และมีน้ำเดิน มีการให้สุขศึกษาแก่สตรีตั้งครรภ์  ในเรื่องการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการคลอดก่อนกำหนด การสังเกตอาการเตือนของการคลอดก่อนกำหนด การปฏิบัติตนเมื่อมีอาการเตือน ถ้าสามารถคลอดที่โรงพยาบาลนครนายกได้ จะต้องปฏิบัติตาม CPG ของ preterm labour เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากยาที่ใช้ยับยั้งการคลอด ทำ discharge planning การดูแลตนเองต่อที่บ้านกรณียับยั้งการคลอดสำเร็จ และให้ยาไปรับประทานต่อที่บ้าน 

         ๗. ประสานงานกับห้องเด็กป่วยเพื่อประเมินความพร้อมของเครื่องมือเช่นIncubatorrespiratorว่า
เพียงพอหรือไม่ ถ้าไม่พร้อม พิจารณา refer มารดาไปคลอดที่ที่มีความพร้อมมากกว่า 
            ๘. เปิดให้บริการ Ammiocentesis
        ๙. ทบทวนเวชระเบียนเมื่อเกิดอุบัติการณ์
        ๑o. วิเคราะห์หาสาเหตุราก
        ๑๑. ฟื้นฟูความรู้ให้แก่บุคลากรในเรื่องการแปรผล fetal monitoring การดูแลครรภ์เสี่ยงสูง และ
ขั้นตอนการช่วยฟื้นคืนชีพทารก ( neonatal resuscitation ) อย่างถูกต้อง โดยเน้นเทคนิคการ suction การ clear airway ในทารกแรกเกิด การสอนวิธีฝึกหายใจเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภ์ การให้สุขศึกษาตาม discharge planning ในมารดาเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด
        ๑๒. ทบทวนระบบให้คำปรึกษา สหสาขาวิชาชีพ ผู้ที่มีความชำนาญมากกว่า
        ๑๓. นำแนวปฏิบัติสู่รพ.ชุมชน
5. สรุปประเด็นสำคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทำให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไม่ประสบความสำเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม
............ .....1.ปัญหาเกิดจากการประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดน้อยกว่าความเป็นจริง การเฝ้าระวังไม่ทันท่วงที ทำให้ detect ภาวะตกเลือดได้ช้าและรักษาไม่ทันท่วงที
            ๒. การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดมีปัจจัยเสี่ยงคือ มารดาเคยคลอดก่อนกำหนดในครรภ์ก่อน 
เศรษฐานะไม่ดี ฝากครรภ์ช้า ครรภ์แฝด และมีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์เช่น น้ำเดิน ความดันโลหิตสูง
6.ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ
	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

	สิ่งที่ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ ดำเนินการต่อ

	กรณีตกเลือดหลังคลอดหลังจาก
	1.สนับสนุนการส่งต่อในเครือข่าย
	

	ผ่าตัด hysterestomy แล้วยังมี
	ระดับโรงพยาบาลศูนย์ โดย
	

	Active bleeding หรือมีภาวะช็อก
	เฉพาะในราย Severs PPH
	

	ซึ่งต้องผ่าตัดเพิ่มเติมเพื่อหยุดเลือด
	๒.ประสานช่องทางการส่งต่อที่
	

	เช่นการผ่าตัด hypogastrin artery
	รวดเร็ว โดยเฉพาะในราย 
	

	แต่สูติแพทย์บางท่านไม่สามารถ
	Severs PPH
	

	ผ่าตัดได้
	
	


7..ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย
............ไม่มี.
8. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)
     ............ไม่มี.





ผู้รายงาน   พ.ญ.กัลยาณี  กังสนารักษ์
ตำแหน่ง  ประธาน SP สาขา สูติกรรม





วัน/เดือน/ปี  25/มิถุนายน/2561
ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ : มีการวิเคราะห์สถานการณ์การผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลที่เพิ่มขึ้นโดยใช้ Robson        

                         ten group classification

ผลการดำเนินงาน
    การใข้ robson classification ten group นั้นพบว่าสามารถทำให้อัตราการผ่าตัดคลอดลดลง ในไตรมาสแรก ไตรมาสที่สอง และเดือนเมษายน - พฤษภาคม 2561 ที่ผ่านมาเท่ากับ 56.67 %, 53.91 % และ 46.95 % ตามลำดับ



แบบ ตก. 1








