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ช่ือ-สกุล..นางประดับ  สังขผลิพันธ....ตําแหนง..........พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ. 

หนวยงาน........ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม..... 

ช่ือหลักสูตรการศึกษา ฝกอบรม ปฏิบัติงานวิจัย /ช่ือการประชุม สัมมนา และดูงาน.........โครงการแกไขอัตราตายปริกําเนิด
โดยใชเครื่อง CTG. 

รายนามผูลาการไปศึกษา ฝกอบรม ปฏิบัติงานวิจัย ดูงาน ประชุมและสัมมนา ณ ตางประเทศ 

(ช่ือ-สกุล/ตําแหนง/หนวยงาน) 

..นางประดับ  สังขผลิพันธ....ตําแหนง..........พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ. 

หนวยงาน........ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

ระหวางวันท่ี............25-29 พฤศจิกายน 2562............แหลงงบประมาณ มหาวิทยาลัยคากาวา,e-HCIK,Melody 
International Ltd.สมาคม BHN) 

สถานท่ี.........มหาวิทยาลัยคากาวา ประเทศญี่ปุน... 

วัตถุประสงค  เพ่ือปรับปรุงบริการดานการดูแลสุขภาพมารดาและทารก โดยใชเครื่องCTG เคลื่อนท่ีขนาดเล็ก 
ผลการศึกษา ฝกอบรม ปฏิบัติงานวิจัย ดูงาน ประชุมและสัมมนา ณ ตางประเทศ (และเปรียบเทียบกับประเทศไทยเปน
อยางไร) 
   ประเทศญ่ีปุนมีสถานการณการเกิดมีแนวโนมลดลง การตั้งครรภชาครรภแรกอายุเฉลี่ย 30.7 ป ทําใหมีความเสี่ยงในการ
ตั้งครรภ ทารกแรกเกิดเสี่ยงตอภาวะน้ําหนักแรกเกิดนอยกวาเกณฑ การขาดแคลนสูติแพทยและพยาบาลผดุงครรภ จํานวน
สถานบริการท่ีดูแลการคลอดลดลงมีความจําเปนตองใชเทคโนโลยีเครื่องมือทางการแพทยท่ีทันสมัยโดยใช เครื่อง CTG เฝาระวัง
ทารกในครรภต้ังแตระยะใกลคลอด ระยะเจ็บครรภคลอดและระยะคลอด และเพ่ือใหมีการคลอดคุณภาพปลอดภัยท้ังมารดา
และทารก คากาวาเปนจังหวัดท่ีมีอัตราตายปริกําเนิดนอยท่ีสุดในญี่ปุนและมีการดูแลปริกําเนิดท่ีดีท่ีสุดในโลก  
   สําหรับประเทศไทยงานอนามัยแมและเด็กเขตสุขภาพท่ี 1 มีการดําเนินงานรวมกับ MCH.Broad  ทําใหการดําเนินงานมี
ความรวมมือทุกภาคสวน การเฝาระวังภาวะผิดปกติของทารกในครรภในระยะใกลคลอดและระยะคลอดจะใชเครื่อง NST และมี
ระบบสงตอไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพมากกวา 
ประโยชนจากการไปศึกษา ฝกอบรม ประชุม สัมมนา และดูงาน (ท้ังสวนวิชาการและการบริหารจัดการ) 
-ไดรับความรูเรื่องการใชเครื่อง CTG  สามารถนํามาใชเพ่ือเฝาระวังภาวะผิดปกติของทารกในครรภตั้งแตอายุครรภ 30 สัปดาห
ข้ึนไป 
-จากการศึกษาดูงานในครั้งนี้มีการสรางเครือขายในจังหวัดเชียงใหมเพ่ือพัฒนางานอนามัยแมและเด็กตอไป 
ขอเสนอเชิงนโยบายหรือการดําเนินการตอกรมอนามัย/กระทรวงสาธารณสุข 
เปนการวิจัยตอเนื่องเพ่ือขยายผลใหใชท่ัวท้ังจังหวัดเชียงใหม ในการพัฒนาระบบการดูแลปริกําเนิดสูระดับโลก 
 

                                                                ลงนาม.......ประดับ  สังขผลิพันธ........ผูจัดทํา 
                                                                 (.....นางประดับ  สังขผลิพันธ..) 

                                                           วันท่ี...................9 ธันวาคม 2562......... 
 
 
 



 
 

สรุปการศึกษาดูงานตามโครงการแกไขอัตราตายปริกําเนิดประเทศญี่ปุน 
 ตามท่ีนางประดับ  สังขผลิพันธ ไดเขารวมศึกษาดูงานตามโครงการฯระหวางวันท่ี 25 – 29 พ.ย.2562 ณ  จ.คากาวา
ประเทศญี่ปุนโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือปรับปรุงบริการดานการดูแลสุขภาพมารดาและทารกโดยใชระบบเครือขายการแพทย
ทางไกลในพ้ืนท่ีชนบท ขอสรุปเนื้อหาดังนี้ 
  ประเทศญี่ปุนมีสถานการณการเกิดมีแนวโนมลดลง การตั้งครรภชาครรภแรกอายุเฉลี่ย 30.7 ป ทําใหมีความ
เสี่ยงในการตั้งครรภ ทารกแรกเกิดเสี่ยงตอภาวะน้ําหนักแรกเกิดนอยกวาเกณฑ การขาดแคลนสูติแพทยและพยาบาลผดุงครรภ 
จํานวนสถานบริการท่ีดูแลการคลอดลดลง ญี่ปุนมี 47 จังหวัด คากาวาเปนจังหวัดท่ีเล็กท่ีสุดในประเทศมีประชากร 961,900 
คน จํานวนการเกิด 6,974 คน/ป(2018)มีศูนยดูแลปริกําเนิด 2 แหง เปนจังหวัดท่ีมีอัตราตายปริกําเนิดนอยท่ีสุดในญี่ปุนและ
มีการดูแลปริกําเนิดท่ีดีท่ีสุดในโลก กฎหมายไดกําหนดใหมีการดูแลทารกเพ่ือปองกันภาวะปริกําเนิดตั้งแตอายุครรภ 22  
สัปดาหข้ึนไป สถิติการคลอดของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยคากาวา ป 2017 จํานวน 618 คน อัตราผาตัดคลอด 22.8 % ใช
คีมชวยคลอด 2.91% ไมใชหัตถการเครื่องดูดสูญญากาศ คลอดทากน 1.13% การจัดแผนการดูแลใหมีการคลอดทางชอง
คลอดเพ่ือลดการผาตัดโดยการสรางความไววางใจใหกับหญิงตั้งครรภ เสริมสรางความรวมมือระหวางสูติแพทย พยาบาลผดุง
ครรภและพยาบาล สนับสนุนการชวยคลอดโดยใชคีมชวยคลอดและการคลอดทากนท่ีปลอดภัย มีการเฝาระวังความเสี่ยงตั้งแต
ระยะใกลคลอด ระยะเจ็บครรภคลอดและระยะคลอด เพ่ือปองกันภาวะอัตราตายปริกําเนิดเพราะถาเด็กออกมาไมสมบูรณ 
ประเทศตองตองใชเงินมหาศาลรับผิดชอบดูแลเด็กไปตลอดชีวิต  สูติแพทยมีหนาท่ีทําใหมารดาและทารกปลอดภัยและสมบูรณ
ท่ีสุด 
 จ.คากาวามีระบบขอมูลผูรับบริการ K-MiX เพ่ือจัดการขอมูลท่ีเก่ียวของเพ่ือใหการดูแลและมีการสงตอขอมูลท่ีถูกตอง
รวดเร็วและ มีความตอเนื่อง ระบบนี้มีเชฟเวอร 2 ตัวเพ่ือปองกันขอมูลเสียหายและมีการอัพเดทขอมูลทุกคืนเพ่ือใหขอมูลเปน
ปจจุบัน ทําใหทราบวาท้ังจังหวัดมีจํานวนหญิงตั้งครรภก่ีราย มีแนวทางการดูแลรักษาอยางไร ทําใหโรงพยาบาลท่ีไมทําคลอดสง
ตอขอมูลหญิงตั้งครรภไปยังโรงพยาบาลท่ีรับดูแลการคลอดได ในโรงพยาบาลท่ีหางไกลเชนโรงพยาบาลศูนยชิโดชิมะซ่ึงตั้งอยูบน
เกาะชิโดชิมะใชเวลาเดินทางประมาณ 1 ชั่วโมง มีสูติแพทย 1 คน พยาบาลมี 8 คนทําคลอดปท่ีผานมา 135 คน มีการ
Monitor ทารกในครรภดวยp-CTG(เครื่องตรวจสุขภาพทารกในครรภแบบพกพา)ในหญิงตั้งครรภท่ีใกลคลอดและมาคลอด 
โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและขณะสงตอ สวนโรงพยาบาลเทศบาลตําบลซานุกิ รับเฉพาะ
ฝากครรภใหไปคลอดท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยทากาวา มีการใชเครื่องp-CTG กับหญิงตั้งครรภท่ีอายุตั้งแต 30 สัปดาหทุกราย 
 อัตราตายปริกําเนิดจ.คากาวาเม่ือประมาณ 40 ปท่ีผานมาถือวาแยท่ีสุดในญี่ปุน ศ.ฮารา ตองการพัฒนาเครื่องมือ
แพทยท่ีชวยในการMonitor ทารกในครรภใหปลอดภัยโดยเริ่มพัฒนาจาก การฟงเสียงหัวใจทารกผานทางหนาทองรวมกับการ
ตรวจสุขภาพทารกโดยวิธีFetal direct ECG, Abdominal ECG เปนเครื่องมือเฝาระวังทารกในครรภ โดยมีการกําหนด
มาตรการใหมีการทําและเฝาระวังทารกในครรภทุกราย ปจจุบันคากาวะมีอัตราตายปริกําเนิดนอยท่ีสุดในญี่ปุนและนอยท่ีสุดใน
โลก 2 ปซอน จึงนํานวัตกรรมวิจัยนี้ไปใชในประเทศยุโรปและอาเซียน ประเทศไทยป2558 นําเครื่อง CTG มาใชใน
มหาวิทยาลัยเชียงใหมเปนระยะเวลา 3 ป โครงการนี้ไดรับการเสนอชื่อโดยคณะแพทยศาสตรไดรับรางวัลการบริการสาธารณ
ยอดเยี่ยมประจําป 2560 จากสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการจึงขยายผลใหใชท่ัวท้ังจังหวัดเชียงใหมในป 2561 
เปนการวิจัยตอเนื่องเพ่ือขยายผลในการพัฒนาระบบการดูแลปริกําเนิดสูระดับโลก 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
 

Summary of the Perinatal Mortality of Japan Project observation 
As Mrs. Pradub Sungplipun participates in the project observation Between 25 - 29 November 2019 

at Kawaka, Japan with the main purpose to improve maternal and infant health by using the medical distance 
network system in the area. 

Japan has a declining birth situation and slow gestation. The average first gestation age is 30.7 years, 
causing an increased risk of pregnancy. Newborns take risk of being underweight. Shortage of obstetricians 
and midwives Japan has 47 provinces. Kagawa is the smallest province in the country with a population of 
961,900 people and children’s births rate is 6,974 people/year (2018). However, Kagawa has just 2 perinatal 
care centers that have the lowest mortality in Japan and the best perinatal care in the world. 
  According to the law, the babies have to be taken care at the age of 22 weeks pregnant in order to 
prevent perinatal infection. Birth statistics of 618 people at Kagawa University Hospital in 2017, cesarean 
section rate 22.8%, using a surgical forceps without vacuum posture 2.91%, anal posture 1.13%. 
Arrangement of care plans for vaginal delivery giving birth to reduce surgery by creating a trust for pregnant 
women in order to strengthen cooperation between obstetricians midwife and nurse. Firstly, supporting 
childbirth by using pliers and giving birth by a safe buttock posture. Secondly, take good care of the risk 
from near birth, gestational period and delivery period in order to prevent perinatal mortality. In the case of 
the crippled child, the country must spend a lot of money to look after the children. The obstetrician needs to 
keep the mother and baby safe and complete. 

Kagawa has a K-MiX service information system to manage relevant information in order to take 
care and make the data transmission being accurate, fast and continuous. This system has 2 servers to 
prevent data corruption situation and update data continuously to keep the data up to date. The data will 
show pregnant women’s quantity in the province and treatment guidelines that facilitate hospital by 
transferring the information of pregnant women to each hospital automatically. For example, the far-away 
center hospital on the Shidoshima island takes about 1 hour to travel and the hospital had only 1 obstetrician, 
8 nurses who took care 135 people in the last year by use p-CTG (portable fetal health check-up machine) to 
monitor an unborn baby in pregnant women who are close to giving birth and giving birth woman, 
especially pregnant women with pre-term labor and referral situation. In the other hand, the Sanuki 
Municipal Hospital accepts only the antenatal but the pregnancies have to give birth at Takagawa University 
Hospital. The p-CTG is used with all pregnancies who have gestational age for more than 30 weeks.  

The perinatal mortality rate in Kagawa province, about 40 years ago, was the worst rate in Japan. 
Prof. Hara wanted to develop medical devices for monitoring to take care of the fetus. Firstly, the professor 
started to develop from the fetal direct ECG method, Abdominal ECG is a fetal monitoring tool that must be 
used to monitor every fetus. Nowadays, Kagawa has the lowest perinatal mortality rate in Japan and the 
world for 2 years in a row. Accordingly, this research was brought to be a study case in Europe and ASEAN. 
In 2015, Thailand brought CTG in Chiang Mai University for a period of 3 years. This project was 
nominated by the Faculty of Medicine and received the Public Service 2017 Award from the Office of the 
Public Sector Development Commission. Moreover, they made a plan to make continuous research in order 
to make development and use the system in Chiang Mai within 2019. 
 


