
 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุ่มวัย และยกระดับบริการผู้สูงอายุ 

หัวข้อ  มารดาและทารก 
เขตสุขภาพที่ 6 จังหวัดตราด รอบท่ี 1/2566 

 
 

1.  หน่วยงานที่รับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)   
     หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก: กรมอนามัย 

2. วิเคราะห์สถานการณ์ในพ้ืนที่  
 สถานการณ์ด้านมารดาตาย 
   ปีงบประมาณ 2563  – 2566  เขตสุขภาพที่ 6 พบอัตราตายมารดาไทยมีแนวโน้มสูงขึ้น 28.65, 38.98, 
31.66 และ 19.17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ตามล าดับ ส าหรับจังหวัดตราด ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 – 2566 
อัตราตายมารดาไทยเท่ากับ 44.72, 0, 175.75, 126.74 และ 0 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ตามล าดับ มารดาตายรวม 
7 ราย โดยเกิดจากสาเหตุทางอ้อมทั้งหมด (ตารางที่ 1) และสาเหตุการตายมารดาเมื่อจัดกลุ่มการตายของมารดา 
ตามระบบ ICD-MM ขององค์การอนามัยโลก  พบว่า เป็น กลุ่ม 7 Non-obstetric complications 7 ราย 

ตารางท่ี 1 สาเหตุการตายมารดา จังหวัดตราด ปี 2562 - 2565 
ปีงบประมาณ วันท่ี สาเหตุการตาย หมายเหต ุ

2562 
1 ราย  

11 ต.ค. 2561 Hyperthyriod with cardiac arrest มารดาหลังคลอด 41 วัน (รายงานปี 63) 

2563 
1 ราย (ต่างชาติ) 

20 ก.ค.2563 Suspected myocardial infarction มารดาหลังคลอด 34 วัน 

2564 
3 ราย 

18 ส.ค.64 Covid-19 pneumonia  
22 ส.ค.64 BBA with sepsis มารดาหลังคลอด 9 วัน  
10 ก.ย. 64 GDM, Covid-19 pneumonia มารดาหลังคลอด 22 วัน 

2565 
2 ราย 

13 ม.ค.65 PCP with ARDS อายุครรภ์ 14 สัปดาห ์

26 มิ.ย. 65 PCP with hypoglycemia มารดาหลังคลอด 16 วัน 

รวม 6 ราย 
ที่มา : รายงาน CE จ.ตราด 
 จากการรวบรวมข้อมูลมารดาตายปีงบประมาณ 2562 – 2565 จังหวัดตราด จ านวน 7 ราย มารดาไทย  
6 ราย ต่างชาติ 1 ราย โดยพบสาเหตุทางอ้อม 7 ราย ร้อยละ 100 มารดาที่เสียชีวิตมีช่วงอายุ ระหว่าง 20 - 35 ปี 
ร้อยละ 57.14 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 57.14 ได้รับการฝากครรภ์ ร้อยละ 100 ฝากครรภ์ครั้งแรกท่ีอายุครรภ์
มากกว่า 12 สัปดาห์ ร้อยละ 42.86 มีความเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ 7 ราย ร้อยละ 100 พบความเสี่ยงด้านสูติกรรม 2 
ราย และเสี่ยงด้านสูติกรรมและอายุรกรรม 5 ราย ร้อยละ 71.43 เสียชีวิตในระยะตั้งครรภ์ 2 ราย และเสียชีวิตใน
ระยะหลังคลอด 5 ราย ร้อยละ 71.43 มารับบริการโดยการส่งต่อมารักษาและ EMS น าส่ง ร้อยละ 57.14 แรกรับ
อาการรุนแรง ร้อยละ 100 และชีวิตที่โรงพยาบาล ร้อยละ 71.43 จากการวิเคราะห์ 3D พบปัญหา Delay decision 
to seek care ร้อยละ 71.43, Delay in receiving adequate health care ร้อยละ 57.14, Delay in reaching 
care ร้อยละ 42.86 ปี 2566 ยังไม่พบมารดาตาย 
ข้อค้นพบจากการแลกเปลี่ยน/ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนา 
 1.  จัดท าแนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังคลอด 

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับจังหวัด : Ins Report 
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  - การส่งต่อข้อมูลผู้คลอด 
  - การติดตาม Postpartum period ให้รวดเร็วมากขึ้น 
  - การเยี่ยมติดตามผู้คลอดที่ไม่มีที่อยู่หลักแหล่ง 
    2.  แนวทางการส่งต่อและดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังติดเชื้อ Covid-19 
      - รณรงค์การฉีดวัคซีน Covid-19 ในหญิงตั้งครรภ์ 
          3.  การวินิจฉัย การค้นหาสาเหตุ และความรุนแรงของโรคของผู้ป่วย (severity HIV)  
 4.  การวางแผนการป้องกันโรคติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์ 
 5.  การซ้อมแผนและฝึกการช่วยฟื้นคืนชีพ 
 6. การวางแผนคุมก าเนิดอย่างเหมาะสมในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธ์ที่มีโรคร่วม 
          7.  เมื่อไม่สามารถวินิจฉัยโรคผู้ป่วยได้ ณ ขณะนั้น ควรรับผู้ป่วยไว้ในความดูแลเพ่ือเฝ้าระวัง และติดตาม
อาการท่ีจะสามารถวินิจฉัยโรคและดูแลผู้ป่วยต่อไปได้ 
          8.  ถ้าในพ้ืนที่มีประวัติการใช้สารเสพติด แนะน าให้มีการตรวจสารเสพติดในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
ฝากครรภ์ทุกราย 
 9. จัดท าแนวทาง - แนวปฏิบัติในการติดตามหญิงตั้งครรภ์  
  - การติดตามมาฝากครรภ์ ในกรณีที่ไม่มาฝากครรภ์  
  - การติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง  
 10. การเฝ้าระวังทางด้านสุขภาพจิตในหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด 
                 -  การประเมินภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Postpartum depression) 

     สถานการณ์ด้านอัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วัน 
      การตายทารกแรกเกิดสะท้อนให้เห็นถึงมาตรฐานการบริการด้านแม่และเด็ก สภาพเศรษฐกิจและสังคม 
รวมถึงระบบสาธารณสุขของประเทศ เป็นตัวชี้วัดสุขภาวะมารดาและทารก วัดความสูญเสียด้านการเจริญพันธุ์ ในปี
ค.ศ. 2014 WHO และ UNICEF ได้ร่วมกันจัดท าแผนงานเพ่ือลดการตายและภาวะทุพพลภาพของทารกแรกเกิด ที่
เรียกว่า Every Newborn Action Plan (ENAP) ได้ก าหนดค่าเป้าหมายไว้ว่าในปี ค.ศ. 2030 อัตราตายทารกแรก
เกิด (neonatal mortality rate) ของทั่วโลกไม่เกิน 12 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ และอัตราทารกเกิดไร้ชีพ (stillbirth 
rate) ไม่เกิน 12 ต่อการเกิดทั้งหมด มีการพัฒนาคุณภาพงานอนามัยแม่และเด็กภายใต้ความเท่าเทียม (universal 
health care coverage) ใน 3 ประเด็น ได้แก่ การวางแผนครอบครัว การฝากครรภ์และการคลอด มีแนวทางการ
ดูแลต่อเนื่อง สถานการณ์ อัตราตายทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 วันเขตสุขภาพที่ 6 ตั้งแต่ปี2563 -
2565 พบว่าประเทศไทยมีอัตรา Perinatal mortality rate เท่ากับ 6.22 ,6.49 และ 5.59 ต่อพันการเกิดมีชีพ เขต
สุขภาพที่ 6 เท่ากับ 5.24,5.39 และ 5.39 ต่อพันการเกิดมีชีพ จังหวัดตราด เท่ากับ 8.83,6.63 และ 7.33 ต่อพันการ
เกิดมีชีพ (แผนภูมิที่ 1)  
 แผนภูมิที่ 1 อัตรา Perinatal mortality rate ประเทศ เขตฯ จังหวัดตราดปี 2563 - 2565 
 
 
 
 
 
 
การดูแลสุขภาพมารดา 
   ปี 2563 – 2565 พบว่าผลการด าเนินงานที่ผ่านมา การดูแลสุขภาพมารดาที่ส่งเสริมต่อการเกิดคุณภาพ 
จังหวัดตราด ภาพรวมผลการด าเนินงานของจังหวัดยังไม่ผ่านค่าเป้าหมายและมีแนวโน้มลดลงในปี 2565 เนื่องด้วย

8.8
3

5.2
4

6.2
2

6.6
3

5.
39 6.
497.3

3

5.
39 5.
59

0

5

10

ตราด เขต 6 ประเทศ

ปี 63 ปี 64 ปี 65



 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 โดยหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
เท่ากับ ร้อยละ 73, 72.94 และ 73.85 ตามล าดับ (เป้าหมาย ร้อยละ 75) หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด    
5 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละที่ 67.48, 63.88 และ 64.25 ตามล าดับ (เป้าหมาย ร้อยละ 75) หญิงหลังคลอดได้รับการ
ดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ 74.5, 67.9 และ 67.13 ตามล าดับ (เป้าหมาย ร้อยละ 75) การจ่ายยาเม็ดเสริม
ไอโอดีนและธาตุเหล็ก ร้อยละ 74.29, 74.82 และ 74.54 ตามล าดับ (เป้าหมาย ร้อยละ 100) และภาวะโลหิตจางใน
หญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 17.55, 18.43 และ 19.69 ตามล าดับ ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (ค่าเป้าหมายจากระบบเฝ้าระวังฯ 
กรมอนามัย ร้อยละ 14)  (ท่ีมา: HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 17 มกราคม 2566)  
      สถานการณ์การคลอดในวัยรุ่นจังหวัดตราด พบว่าอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ต่อประชากรหญิง
อายุ 10 - 14 ปีพันคน เพ่ิมขึ้นจากอัตรา 2.22 ในปี 2561 เป็น 5.90 ในปี 2565 และปี 2566 ไตรมาสที่ 1 อัตรา 0.63 
ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย อัตรา 1.06) ผลงานอยู่ในล าดับที่ 2 ของเขตสุขภาพที่ 6 ส่วนอัตราการคลอดมีชีพใน
หญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปีพันคน แนวโน้มลดลง จากอัตรา 43.48 ในปี 2561 เป็นอัตรา 
29.55 ในปี 2565 และปี 2566 ไตรมาสที่ 1 อัตรา 18.84 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย อัตรา 28.92) ผลงานอยู่ใน
ล าดับที่ 3 ของเขตสุขภาพที่ 6 ส าหรับการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ลดลงจากร้อยละ 16.69 ในปี 
2561 เป็นร้อยละ 11.11 ในปี 2565 และปี 2566 ร้อยละ 16.67 เพิ่มขึ้นและไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย ร้อยละ 
12.73) ผลงานอยู่ในล าดับที่ 8 ของเขตสุขภาพที่ 6 การคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่และวิธีกึ่งถาวร ในปี 2561 - 2565 
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในปี 2566 การคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ ร้อยละ 88.24 ผ่านค่าเป้าหมาย (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 
71) การคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวร ร้อยละ 75.56 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 80) ซึ่งการคุมก าเนิด
โดยเฉพาะการคุมก าเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวรเป็นมาตรการส าคัญในการลดปัญหา และผลกระทบจากการตั้งครรภ์ซ้ าใน
วัยรุ่น  

ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ
ด าเนินงาน 

1. ระบบการเฝ้าระวังการ
ตายมารดาของจังหวัด 
   - อัตราการตายมารดา
ไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นและ
เป็นสาเหตุทางอ้อม ร้อยละ 
100  
2. ระบบการเฝ้าระวังการ
ตายทารกแรกเกิด 
   - Perinatal mortality rate 
สูงกว่าค่าเป้าหมาย 
   - ยังไมไ่ด้น าข้อมูลการ
ตายมาวิเคราะห์และวางแผน
ก ากับติดตาม 
3. อัตราการคลอดก่อน
ก าหนดสูงกว่าค่าเป้าหมาย 
4. สถานการณ์ด้านสุขภาพ
แม่ไมผ่่านค่าเป้าหมาย 

1. ประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่เด็กระดับจังหวัด 
2. การประชุมวิเคราะห์และทบทวนกรณีมารดาตาย  
3. พัฒนาระบบบริการดูแล/คัดกรองสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ์/ทารกแรกเกิด 
   - พัฒนาศักยภาพบุคลากร  
   - ส่งเสริมพัฒนาการและโภชนาการในเด็ก
ปฐมวัย 
  - ยกระดับและพัฒนาให้มีต้นแบบและ Best 
Practice ในชุมชน 
4. การด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันการคลอด
ก่อนก าหนด 
5. การขับเคลื่อนการด าเนินงานเพื่อเฝ้าระวัง
และป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
  - การขับเคลื่อน พ.ร.บ.การป้องกันการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นพ.ศ. 2559 
  - การขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดับอ าเภอ 

1. มีการประชุม MCH Board 
ระดับจังหวัด  
2. พ้ืนที่ต้นแบบมหัศจรรย์ 
1,000 วัน สู่ 2,500 วัน ต.บาง
บอน อ าเภอบ่อไร่ 
3. ติดตามการด าเนินงาน
โครงการเฝ้าระวังและป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนดและ
รายงานความก้าวหน้าในระดับ
เขตต่อเนื่อง 
4. การด าเนินงานตามแนว
ทางการด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 
- ประชุมคณะอนุกรรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด
ครั้งที่ 1/2566 วันที่ 1 ธ.ค. 65 



 
 

รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

5. ปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น 

  - การพัฒนาและ ยกระดับบริการสุขภาพ
ส าหรับวัยรุ่น 
   

เพ่ือติดตามแผนการด าเนินงาน 
และขับเคลื่อนกลไกการดูแล
ช่วยเหลือวัยรุ่น  
- บูรณาการแผนป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นร่วมกับ 5 กระทรวงหลัก 
- ประชุมชี้แจงแนวทางการ
พัฒนาตามมาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับวัยรุ่น
และเยาวชน ฉบับพ.ศ.2563 

 
3. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี)  :  

1.  พ้ืนที่ต้นแบบมหัศจรรย์ 1,000 วัน สู่ 2,500 วัน ต.บางบอน อ าเภอบ่อไร่ 
       2. ห้องแห่งความลับ คือ ห้องที่วัยรุ่นในโรงเรียนสามารถแจ้งปัญหาต่างๆ เช่น ปัญหาสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต สุขภาพทางเพศ และอ่ืนๆ โดยเขียนใส่กล่องรับความคิดเห็น 

4. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 
- ก ากับ ติดตามการด าเนินงานมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กของสถานบริการมุ่งเน้น คุณภาพการฝาก

ครรภ์ การคลอด และการติดตามหลังคลอด 
- ก ากับ ติดตามเยี่ยมหลังคลอดของพ้ืนที่ การใช้เทคโนโลยีสื่อสารช่วยในการติดตาม  
- การสร้างความรอบรู้ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ การให้ความรู้ถึงความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ การวางแผน

การมีบุตรในช่วงเวลาที่เหมาะสม การดูแลรักษา โดยเฉพาะความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดอันตรายที่
ต้องรีบมาโรงพยาบาล  

- การทบทวนและติดตามการด าเนินงานตาม CPG และ standing order ของ PPH, PIH ตามมติ
คณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานการบริการสาธารณสุข (อคม.)  

- ติดตามการด าเนินงานตามมาตรการระดับเขตในการลดการคลอดก่อนก าหนด 
- ติดตาม ก ากับการด าเนินงานการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

 
 ผู้รายงาน นางปาณิสรา   สิทธินาม                 
 ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
 วัน/เดือน/ปี: 25 มกราคม 2566 
 โทร : 094 545 2495              

             E-mail: panizze789@gmail.com    
             

       ผู้ตรวจรายงาน: นางศิริพร  จริยาจิรวัฒนา   
       ต าแหน่ง: นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
       วัน/เดือน/ปี: 25 มกราคม 2566 
       โทร: 089-4088711 
       E-mail: ptana07@gmail.com 
 


