
 
 

แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
ประเด็นที ่4 สุขภาพกลุ่มวยั และสุขภาพจิต (ก ากบั/ตดิตาม) 

หวัข้อ  4.3 มารดาตาย 
เขตสขุภาพที ่6 รอบที ่1/2564 

 
 

1. หนว่ยงานทีร่ับผดิชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)  
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก ศูนย์อนามัยที่ 6 กรมอนามัย  

2. วเิคราะหส์ถานการณใ์นพืน้ที ่ 
    ปีงบประมาณ 2561 – 2563 จังหวัดตราด พบอัตราส่วนการตายมารดาไทย 0, 58.67, 0 ต่อการเกิดมีชีพแสน
คน มารดาตาย จ านวน 2 ราย ไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด (ตารางท่ี 1) สาเหตุการตายมารดา เมื่อจัดกลุ่มการตายของมารดา 
ตามระบบ ICD-MM ขององค์การอนามัยโลก (แผนภูมิที่ 1) พบว่า  
 กลุม่ direct :  0 ราย 
กลุ่ม 1 Pregnancies with Abortive Outcome 0 ราย  
กลุ่ม 2 Hypertensive disorders in pregnancy 0 ราย 
กลุ่ม 3 Obstetric hemorrhage 0 ราย 
กลุ่ม 4 Pregnancy-related infection 0 ราย 
กลุ่ม 5 Other obstetric complications 0 ราย 
กลุ่ม 6 Unanticipated complications  of management 0 ราย 
 กลุม่ Indirect : 0 ราย 
กลุ่ม 7 Non-obstetric complications 0 ราย 
 กลุม่ Unspecified : 2 ราย 
กลุ่ม 8 Unknown/undetermined 2 ราย   
 กลุม่ Death during pregnancy, childbirth and the puerperium : 0 ราย 
กลุ่ม 9 Coincidental causes 0 ราย 

ตารางที่ 1 สาเหตุการตายมารดา จังหวัดตราด ปี 2561-2563 
ปีงบประมาณ วันที่ สาเหตุการตาย หมายเหตุ 

2561  ไม่พบมารดาตาย  
2562 

1 ราย ไทย 
11 ต.ค. 2561 ไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด 

cardiac arrest จากโรคไทรอยด์เป็นพิษ 
มารดาหลังคลอด 41 วัน 

2563 
1 ราย ต่างชาติ 

20 ก.ค.2563 ไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด  
Cardiac arrest 

มารดาหลังคลอด 34 วัน 

 รวม 2 ราย  

ที่มา: รายงาน CE จังหวัดตราด 
    ปี 2561 – 2563  ผลการด าเนินงาน การดูแลสุขภาพมารดา ขณะตั้งครรภ์ และหลังคลอด ภาพรวมจังหวัด มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นและผ่านค่าเป้าหมายการดูแลสุขภาพหลังคลอด 3 ครั้ง พบว่าหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรก
ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 67.11, 69.53 และ 73 (เป้าหมาย ปี2563 ร้อยละ 75)  หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการ
ดูแลก่อนคลอด 5 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 56.09, 60.42, 67.48 (เป้าหมาย ปี2563 ร้อยละ 75) และหญิงหลังคลอด

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 



 
 

ได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 67.28, 70.68, 74.5 (เป้าหมาย ปี2563 ร้อยละ 65) ปี 2564 จากการ
รายงานคุณภาพด้านแม่ ผลการด าเนินงานของจังหวัด สูงกว่าค่าเขต และค่าประเทศ (ดังแผนภูมิที่ 1)  

แผนภูมิที่ 1 ผลการด าเนินงานการดูแลสุขภาพมารดาขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด จังหวัดตราด เขตสุขภาพที่ 6 
และประเทศ ปี 2564 

 
ที่มา : ข้อมูล Health Data Center : HDC ณ วันที่ 28 ธนัวาคม 2563 
 

   จากรายงานของจังหวัดตราด ได้ทบทวนและวิเคราะห์ประเด็กการตายมารดา พบว่าเป็นมารดาตายหลังคลอด 
ที่ไม่ทราบสาเหตุ และเป็นมารดาหลังคลอดที่ได้รับการดูแลไม่ครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดเนื่องจากเป็นกลุ่มท่ีมีการย้ายที่
อยู่หลังจากการคลอด โดยในเฉพาะกลุ่มประชากรแรงงานต่างด้าว และจากการติดตามการจัดการปัญหา จะพบว่า  

1) การจัดบริการการด าเนินงานเยี่ยมหลังคลอด จังหวัดตราด 
ครั้งที่ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ/สถานที่ 

1 เยี่ยมหลังคลอดในสัปดาห์แรก ไม่เกิน 7 วัน 
นับถัดจากวันคลอด 

หลังคลอด ณ โรงพยาบาล 

2 เยี่ยมระหว่าง  วันที่  8 - 15   
นับถัดจากวันคลอด 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รพ.สต. 

3 เยี่ยมระหว่าง วันที่ 16– 42   
นับถัดจากวันคลอด 

เจ้าหน้าที่ตรวจหลังคลอด ณ โรงพยาบาล 

2) มีมตจิากที ่ประชุม MCH B ระดับจังหวัด ครั้งที่ 4/2563 วันที่ 27 สิงหาคม 2563 ในกรณีหญิงหลังคลอด ไม่มี
ที่อยู่ที่ชัดเจนและไม่สามารถระบุสถานที่ส่งต่อได้ในระบบส่งต่อ Thai COC ให้ส่งคืนสถานบริการสุดท้ายที่มา
ฝากครรภ์เพ่ือให้มีการติดตามเยี่ยมหญิงหลังคลอดได้ครอบคลุมทุกราย และในสมุดสีชมพูจึงต้องระบุชื่อผู้ตรวจ
และสถานที่ตรวจให้ชัดเจน 

3) วิเคราะห์การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านแม่และเด็ก (อยู่ระหว่างการด าเนินงาน) 
 
อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปี  
   วิเคราะห์สถานการณ์ในพ้ืนที่ มีเป้าหมายและผลงาน 

ตวัชีว้ดั ตราด เขต6 ประเทศ 
1.อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ15-19 ปี                  
ต่อประชากร หญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 

เป้าหมาย 30.76 35.49 27 
ผลงาน* 4.62 3.34 3.25 

2.ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี เป้าหมาย 13.5 13.5 13.5 
ผลงาน 15 10.9 13.97 
เป้าหมาย 80 80 80 

74.76 66.84 61.4561.65
51.29 43.6

73.15
63.37

47.16

0
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ANC ก่อน12 ANC ครบ หลังคลอด

จังหวัดตราด เขต6 ประเทศ



 
 

3.ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีที่ได้รับบริการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern  Methods) 
หลังคลอด หรือหลังแท้ง 

ผลงาน 67.5 65.17 32.9 

4.ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี หลังคลอด 
หรือหลังแท้งที่คุมก าเนิดได้รับการคุมก าเนิดด้วยวิธี
กึ่งถาวร (ยาฝังคุมก าเนิด /ห่วงอนามัย) 

เป้าหมาย 80 80 80 
ผลงาน 96.3 77.21 68.13 

 หมายเหต ุ: * ผลงานอัตราการคลอด15-19 ปี ยังไม่มีข้อมูล เนื่องจากระยะเวลาการประเมินผลงานของ HDC 
adjust ทุก 3 เดือน ข้อมูลที่รายงานเป็นข้อมูล HDC วันที่ 28ธ.ค.63 
   ข้อมูลจากผลงานไตรมาสที่ 1 พบว่าการตั้งครรภ์ซ้ าสูงกว่าเป้าหมาย โดยมีแม่วัยรุ่นหลังคลอดหรือแท้ง
ประมาณ 1 ใน 3 ไม่รับบริการคุมก าเนิด ซึ่งการคุมก าเนิดเป็นมาตรการส าคัญในการลดปัญหาและผลกระทบจากการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น 

 
ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผลการด าเนนิงาน 

1.มารดาเสียชีวิตระยะ
หลังคลอด สัปดาห์ที่ 5-6 
โดยไม่ทราบสาเหตุที่แน่
ชัด 
 

1 ส่งเสริมการสร้าง Health Literacy 
- เร่งรัดการเข้าถึง APP. ANC hpc /
เพจ 9 ย่าง เพ่ือสร้างลูก และกิจกรรม
โรงเรียนพ่อแม่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-จากข้อมูลผู้สมัคร ใช้งาน 9 ย่างเพ่ือสร้าง
ลูกเมื่อ 5 ธันวาคม 2563 
ที่มา:
https://9yang.anamai.moph.go.th/sub
scribers/ พบว่า มีผู้สมัครเข้าใช้งาน  
ทั่วประเทศ จ านวน 36,489 ราย  
เขตสุขภาพที่ 6 จ านวน 3,981 ราย (สูงสุด
อันดับ 2 รองจากเขต12) 
จังหวัดตราด  จ านวน 138 ราย 

District Count 
เมืองตราด 10 
เขาสมิง 22 
คลองใหญ่ 42 
บ่อไร่ 18 
แหลมงอบ 8 
เกาะช้าง 3 
เกาะกูด 5 
อ่ืน ๆ 30 
Total Count 138 
  

-จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าใช้งานโปรแกรม 
ANC HPC online ณ วันที่ 25 ธันวาคม 
2563 พบว่า ปี 2563-2564 เขตสุขภาพ 6 
จ านวน 6,633 และ1,955 ราย  
จังหวัดตราด จ านวน 43 และ 48 ราย 
 โรงพยาบาล ปีงบ63 ปีงบ64 



 
 

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผลการด าเนนิงาน 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลตราด 20 41 
โรงพยาบาลคลอง
ใหญ่ 14 7 
โรงพยาบาลเขาสมิง 3 0 
โรงพยาบาลเกาะช้าง 3 0 
โรงพยาบาลบ่อไร ่ 2 0 
โรงพยาบาลเกาะกดู 1 0 

จังหวัด 43 48 
 

 2 เร่งรัดการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ 
-เร่งรัดการประเมินภาวะเสี่ยงในหญิง
ตั้งครรภ์ 
-ปรับปรุงกระบวนการดูแลและส่งต่อ
หญิงตั้งครรภ์และแม่หลังคลอดให้
ได้รับการดูแลต่อเนื่อง 
-จัดหาที่พักให้หญิงตั้งครรภ์จากพ้ืนที่
เกาะที่มาคลอดบนฝั่ง 
-ประเมินโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัย
แม่และเด็ก 
-เยี่ยมเสริมพลังและติดตามการ
ด าเนินงานของ รพช.และรพ.สต. 

-อยู่ระหว่างการติดตามการด าเนินงานตาม
มติทีป่ระชุม MCH B ระดับจังหวัด ครั้งที่ 
4/2563 วันที่ 27 สิงหาคม 2563 ก าหนด
แนวทางการส่งต่อหญิงหลังคลอดเพ่ือการ
ดูแลต่อเนื่องโดยเฉพาะผู้ที่ย้ายที่อยู่หลัง
คลอด  
-ประสานบ้านพักเด็กและสตรีจังหวัดตราด
จัดหาที่พักให้หญิงตั้งครรภ์จากพ้ืนที่เกาะ
ทีม่าคลอดบนฝั่ง 
-อยู่ระหว่างปรับแผนบูรณาการเยี่ยมเสริม
พลังและติดตามการด าเนินงานของหน่วย
บริการฯ 
 

 3 ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคี 
เครือข่ายในชุมชนตามกระบวนการ 
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 
-ติดตามความก้าวหน้าต าบลมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต 11 ต าบล 
-ขยายพ้ืนที่การด าเนินงานต าบล
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 

-เยี่ยมติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน
ต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 
ของอ าเภอเกาะกูดและอ าเภอคลองใหญ่ 
พบว่า พ้ืนที่ยังไม่ได้ด าเนินการ เนื่องจากอยู่
ระหว่างการของบประมาณ และ
สถานการณ์โควิด-19 จังหวัดกระตุ้นการ
ปรับแผนตามสถานการณ์ของแต่ละบริบท 

 4 ส่งเสริมให้มีการบริหารจัดการที่ดี 
-จัดประชุมคณะกรรมการ MCH 
Board ระดับจังหวัด 
-จัดประชุม RCA กรณีมารดาตาย 
-จัดประชุมการบังคับใช้ พ.ร.บ.ควบคุม
การส่งเสริมการตลาดอาหารทารกและ
เด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

-จัดประชุมคณะกรรมการ MCH Board 
ระดับจังหวัด ครั้งที่ 1 แผนเดิม จะ
ด าเนินการประชุม ฯ วันที่ 22 ม.ค.2564แต่
เนื่องจากการแพร่ระบาดโควิด-19 จึงปรับ
เลื่อนแผนอย่างไม่มีก าหนด แต่อย่างไรก็
ตามยังมีการประสานและสื่อสารการจัดการ
สุขภาพแม่และเด็กผ่านช่องทางระบบ
ออนไลน์ และโทรศัพท์ 
-การจัดประชุมอ่ืน ๆ เช่นเดียวกับ ปรับ
เลื่อนอย่างไม่มีก าหนด 



 
 

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กจิกรรมการแก้ไขปญัหา ความกา้วหนา้/ผลการด าเนนิงาน 
2.การตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่น  
 
 

- พัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพใน
การฝังยาคุมก าเนิดและให้ค าปรึกษา 
 
 
- ขับเคลื่อนพ.ร.บ.การป้องกันการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพ่ือให้วัยรุ่นรับทราบ
สิทธิต่างๆ เช่น การฝังยาคุมก าเนิดฟรี 
ผ่านกลไกคณะอนุกรรมการฯระดับ
จังหวัด  
 
 
 
 
 
- การสื่อสารผ่านช่องทางต่างๆ เช่น 
Line account TEEN CLUB /Line 
group / Facebook เป็นต้น 
 
 
 
 
 
 
 
- ติดตาม ก ากับการจัดบริการ
คุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (QOF : 
Quality and Outcome 
Framework) ของเขตสุขภาพท่ี 6 

- ศูนย์อนามัยที่ 6 มีแผนการพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลวิชาชีพในการฝังยา
คุมก าเนิดและให้ค าปรึกษา ในเดือนมีนาคม 
2564 
- จังหวัดตราดจัดประชุมคณะอนุกรรมการฯ
ระดับจังหวัด วันที่ 27 พ.ย. 63 สาระส าคัญ
ในการประชุม  
1.จัดท าข้อมูลที่ทันสมัยเพ่ือสื่อสารใน Page 
Facebook ตราดวัยใส 
2.สนับสนุนการจัดโครงการ/กิจกรรม เพ่ือ
สร้างความเข้มแข็งให้วัยรุ่นและเยาวชน  
3.น าข้อมูลที่มีไปวางแผนและด าเนินงาน
แก้ไขปัญหา โดยเลือกพ้ืนที่ที่มีปัญหามาก
เป็นล าดับแรก 
- ศูนย์อนามัยที่ 6 สื่อสารข้อมูล ข่าวสาร 
และสิทธิประโยชน์ส าหรับวัยรุ่นไปยัง
ผู้รับผิดชอบงานของจังหวัดตราด โดย
จังหวัดตราดสื่อสารข้อมูลไปยังวัยรุ่นใน
พ้ืนที่ในช่องทางทางต่างๆ เช่น Page 
Facebook ตราดวัยใส คลินิกวยัรุ่น
โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
 
- ศูนย์อนามัยที่ 6 เข้าร่วมประชุมกับ 
สปสช.เพ่ือจัดท าแนวทางการจ่าย QOF 
ของเขตสุขภาพที่ 6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

3. นวตักรรม/ตวัอยา่งทีด่ ี(ถา้ม)ี   
3.1 กระบวนการจัดการความเสี่ยงการคลอดบนเกาะ  

 
3.2 แนวทางการดูแลรักษา หญิงตั้งครรภ์ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 (เอกสารแนบ1) 

 
4. ข้อเสนอแนะของผูน้เิทศ 
ประเด็นมารดาตาย 
    ส าหรบัพื้นที ่ 

1 การพัฒนา ยกระดับ การจัดการความเสี่ยง ระยะตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด และระบบการส่งต่อเครือข่าย
จังหวัดจันทบุรี เน้นการเฝ้าระวังดูแลหลังคลอดเมื่ออยู่ในชุมชน และระบบส่งต่อ/การใช้ข้อมูลร่วมกันกับ
เครือข่ายท้องถิ่นเมื่อมีการโยกย้ายของประชาชนในชุมชน 

 ส าหรับสว่นกลาง 
2 พัฒนาระบบโปรแกรม SAVE MOM เชื่อมกับระบบส่งต่อผู้รับบริการ 

ประเด็นอัตราการคลอดมชีพีในหญงิอาย ุ15 – 19 ป ี
ส าหรับพืน้ที ่ 

1. การค้นหาต้นแบบ หรือ Best Practice การให้ค าปรึกษาทางเลือกการคุมก าเนิดส าหรับวัยรุ่นหลังคลอดหรือ
แท้ง 

2. ประชาสัมพันธ์ช่องทางการให้บริการสายด่วนให้ค่าปรึกษา 1663 ให้เข้าถึงง่าย สะดวก และเอ้ือให้ผู้รับบริการ
สามารถเข้าถึงบริการได้เพ่ิมมากข้ึน และขยายบริการให้ยุติการตั้งครรภ์ ช่องทางที่เหมาะสมให้ ครอบคลุมมาก
ขึ้น พัฒนาระบบยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย RSA อย่างน้อย 1 แห่งต่อจังหวัด 

3. จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 การขอรับค าปรึกษา/ค าแนะน าด้านวางแผนครอบครัวและคุมก าเนิด อาจ
ไม่ได้รับความสะดวก เนื่องจากจ าเป็นต้องลดระยะเวลาบริการให้สั้นลง เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
COVID-19 ระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการ อาจท าให้ผู้รับบริการปฏิบัติตนในการวางแผนครอบครัวไม่
ถูกต้องอาจเกิดการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ควรเพ่ิมช่องทางการให้ค าปรึกษาผ่านระบบออนไลน์/โทรศัพท์
โดยเฉพาะด้านวางแผนครอบครัว  

4. สงสัยว่าตั้งครรภ์ แนะน าให้ผู้ขอรับบริการซื้อชุดทดสอบการตั้งครรภ์ตรวจด้วยตนเองจากร้านขายยา หากผล
เป็นบวก แนะน าหญิงตั้งครรภ์ให้มาฝากครรภ์ตามระบบที่หน่วยบริการจัดไว้รองรับภายใต้สถานการณ์การ
ระบาดของ COVID-19 

น าปัญหาเข้า 
MCH B จังหวัด 

เพื่อวางแนว
ทางการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ คลอด 

ประสาน
เครือข่ายบ้านพัก

เด็กและสตรี 
จังหวัดตราด 

ชี้แจง ติดตาม 
เย่ียมเสริมพลัง
การด าเนินงาน

ซักซ้อมระบบการ
ส่งต่อจากเกาะมา

โรงพยาบาล
ตราด

ทบทวนปัญหา
และน าประเด็นที่
พบเข้าวาระการ
ประชุม MCH B 

จังหวัด



 
 

5. กรณีตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ สามารถปรึกษาได้ทางสายด่วนปรึกษาปัญหาเอดส์และท้องไม่พร้อม โทร. 1663 
หรือ เพจเฟซบุ๊ค 1663 สายด่วนปรึกษาปัญหาเอดส์และท้องไม่พร้อม 

ส าหรับสว่นกลาง  
 6.   พัฒนากลไกขับเคลื่อน พ.ร.บ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นจากระดับประเทศสู่ระดับเขต

และจังหวัด 
 7.  การพัฒนาโปรแกรม HDC เนื่องจากประมวลผลในโปรแกรม HDC ยังคลาดเคลื่อน โดยพบว่าข้อมูลผลงานการ

คลอด ไม่สัมพันธ์กับข้อมูลเป้าหมายของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
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        โทร : 094 479 4115 
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แนวทางการดแูลรกัษา หญงิตัง้ครรภภ์ายใตส้ถานการณก์ารแพรร่ะบาดของ COVID-19 
โดย พญ.สุชินี เอ่ียมศิริพรรัตน์และทีมสูติแพทย์โรงพยาบาลตราด 

 
คลินกิฝากครรภ ์
การจดับรกิารในคลนิกิฝากครรภ์ 

1. หญิงตั้งครรภ์ต้องใส่หน้ากากอนามัยและเข้าสู่ระบบคัดกรองของหน่วยงานทุกครั้ง 
2. บุคลากรมีการป้องกันตนเอง ใส่หน้ากากอนามัย ถุงมือ ล้างมือ 
3. ท าความสะอาดสถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือ ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
4. จัดสถานที่ ที่นั่งรอตรวจให้มีระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร 
5. การนัดหมายมารับบริการเป็นช่วงเวลาและจ ากัดจ านวนผู้ติดตามหญิงตั้งครรภ์ไม่เกิน 1 คน เพ่ือลด 

ความแออัด 
6. ใหบ้ริการฝากครรภ์แบบ ONE STOP SERVICE 
7. จัดท าทะเบียนหญิงตั้งครรภ์และช่องทางการติดต่อ 
8. นัดหมายการส่งยาบ ารุงครรภ์ตามช่องทางที่สะดวกในกรณีเลื่อนนัด 

การพจิารณานดัหมายการฝากครรภ ์ในกรณหีญิงตัง้ครรภเ์ปน็ผูส้ัมผสัเสีย่งสงูต่อการตดิเชื้อ COVID -19 
1. ในราย Low risk pregnancy ควรเลื่อนนัดฝากครรภ์ไปก่อนจนกว่าพ้นช่วงก าหนดเวลากักตัว 

(Isolation) โดยให้อยู่ภายในที่พักอาศัยเป็นเวลาอย่างน้อย 14 วัน 
2. ในราย High risk pregnancy ที่จ าเป็นต้องนัดติดตาม ให้พิจารณาระหว่างความเสี่ยงและประโยชน์ 

ที่จะได้รับ หากจ าเป็นต้องได้รับการตรวจให้ใช้การป้องกันการแพร่เชื้อตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 
3. ใหจ้ัดบริการแยกห้องจากการฝากครรภ์ปกติ 
4. กรณีฉุกเฉินใหม้าตรวจที่คลินิกแยกโรคโดยเฉพาะ แพทย์และทีมผู้ดูแลใส่ชุดและอุปกรณ์ป้องกัน 

ตามเกณฑ์มาตรฐานของโรงพยาบาล 
เกณฑ์การสง่ต่อผูป้ว่ยมารพ.ตราด  PUI/COVID-19  

1. อายุครรภ์น้อยกว่า 24 สัปดาห์ ให้การรักษาตามแนวทางของอายุรกรรม ไม่ต้องฟังเสียงหัวใจทารก 
2. อายุครรภ์ตั้งแต่ 24-34 สัปดาห์ 

a.  มีactive Obstetric condition ได้แก่  
I. Active bleeding placenta previa 
II. Breech presentation ที่มีน้ าเดิน หรือปากมดลูกเปิดมากกว่า 1 ซม. 
III. Preeclampsia 
IV. Abruptio placenta 
V. Fetal distress 
VI. Previous cesarean section in labor (ปากมดลูกเปิด ≥ 1 ซม.หรือมีน้ าเดิน)  

ให้โทรติดต่อสูติแพทย์เพ่ือส่งตัวผู้ป่วยมารพ.ตราด และแจ้งแพทย์เวรอายุรกรรมและกุมารแพทย์ 
VII. Preterm labor หรือ มีน้ าเดิน 

1. ปากมดลูกเปิด ≥ 6 ซม. ให้คลอดที่รพช. และติดต่อกุมารแพทย์ในกรณีท่ีต้องส่งตัวทารกมา
รพ.ตราดหลังคลอด 

2. ปากมดลูกเปิด < 6 ซม. ให้ส่งตัวมารพ.ตราด 

เอกสารแนบ 1 



 
 

b. ไม่มี active obstetric condition 
I. PUI ให้การดูแลรักษาตามแนวทางของอายุรกรรมที่รพช. 
II. Confirmed case COVID-19 

1. Asymptomatic ให้การดูแลรักษาตามแนวทางของอายุรกรรมที่รพช.  
2. Mild symptom and no risk factor ให้การดูแลรักษาตามแนวทางของอายุรกรรม 

ที่รพช. 
3. Mild symptom + risk factor (โรคประจ าตัวเดิม COPD, CKD, CVS,  

congenital heart disease, stroke, poor control DM, BMI ≥35 kg/m2, cirrhosis, 
lymphocyte < 1000 cells/mm3) ให้ส่งตัวมาท่ีรพ.ตราดและแจ้งแพทย์เวรอายุรกรรม 

4. Pneumonia หรือถ้า CXR แล้วพบว่ามีอาการแสดงของ Pneumonia ร่วมกับ oxygen sat 
room air < 95% ให้ส่งตัวมาท่ีรพ.ตราดและแจ้งแพทย์เวรอายุรกรรม 

3. อายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 34 สัปดาห์  
a. มี active Obstetric condition ทั้ง PUI/COVID-19 

I. Active bleeding placenta previa 
II. Breech presentation ที่มีน้ าเดิน หรือปากมดลูกเปิดมากกว่า 1 ซม. 
III. Preeclampsia 
IV. Abruptio placenta 
V. Fetal distress 
VI. CPD  
VII. Previous CS in labor (ปากมดลูกเปิด ≥ 1 ซม.หรือมีน้ าเดิน) 

ให้โทรติดต่อสูติแพทย์เพ่ือส่งตัวผู้ป่วยมารพ.ตราด และแจ้งแพทย์เวรอายุรกรรมและกุมารแพทย์ 
b. ไม่มีactive Obstetric condition  

I. PUI ให้คลอดท่ีรพช. 
II. Confirmed case COVID-19 

1. Asymptomatic ให้คลอดที่รพช.  
2. Mild symptom and no risk factor ให้คลอดท่ีรพช. 
3. Mild symptom + risk factor (โรคประจ าตัวเดิม COPD, CKD, CVS,  

congenital heart disease, stroke, poor control DM, BMI ≥35 kg/m2, cirrhosis, 
lymphocyte < 1000 cells/mm3) ให้ส่งตัวมาท่ีรพ.ตราดและแจ้งแพทย์เวรอายุรกรรม 

4. Pneumonia หรือถ้า CXR แล้วพบว่ามีอาการแสดงของ Pneumonia ร่วมกับ  
oxygen sat room air < 95% ให้ส่งตัวมาท่ีรพ.ตราดและแจ้งแพทย์เวรอายุรกรรม 

 
การดูแลทีห่อผูป้ว่ยใน  PUI/ cohort 

1. ให้หญิงตั้งครรภ์นับลูกดิ้นเอง 
2. ให้หญิงตั้งครรภ์ฟังเสียงหัวใจทารกวันละครั้ง ด้วยเครื่อง doptone จากทับทิม2 
3. ให้ยาบ ารุงครรภ์ triferdine และ calcium 
4. ถ้าเจ็บครรภ์ ลูกดิ้นน้อย หรือมีอาการผิดปกติให้แจ้งสูติแพทย์ 

1) ในเวลาราชการ แพทย์เวรห้องคลอด  
2) นอกเวลาราชการ แพทย์เวรนอกเวลาราชการ 

 


