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บทสรุปสำหรับผู้บริหาร ปีงบประมาณ 2567 รอบ 1 
เขตสุขภาพท่ี ๖ จังหวัด ตราด 

ประเด็นท่ี ๗ :  ส่งเสริมการมีบุตร 
 
ประเด็นตามนโยบาย / ประเด็นตรวจราชการ : ส่งเสริมการมีบุตร 
ตัวชี้วัดภายใต้นโยบายที่เก่ียวข้อง :  
 ๑. ร้อยละของโรงพยาบาล/สถานพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคลินิกส่งเสริมการมี  
         บุตร(ร้อยละ ๑๐๐) 
 ๒. ร้อยละของทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรองโรคหายาก (IEM 40 โรค) ร้อยละ 95 
ตัวชี้วัดกระทรวงฯ เก่ียวข้อง :  
 ๑. อัตราส่วนการตายมารดาไทย(ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) 
 ๒. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ท่ีรอดออกมาน้ำหนัก ≥ 500 กรัม อัตรา 3.6 : ๑,๐๐๐ ทารกเกิดมีชีพ 
 

1) เป้าหมาย และผลงาน 

ประเด็นตัวชี้วัด/กำกับติดตาม เป้าหมาย ผลงาน 

คลินิกส่งเสริมการมีบุตร 
 ๑. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง 
     สาธารณสุขมีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 
 
 
 ๒. ร้อยละของทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรองโรคหายาก 
(IEM ๔๐ โรค)  

 
-  ร้อยละ ๕๐ 
 
 
 
- ร้อยละ ๖๕ 
 

 
 - ร้อยละ ๘๕.๗ 
  (รพ.ชุมชนท้ัง ๖ แห่งในบริการระดับ 
MD Level ๑ ร้อยละ ๑๐๐ และ     
รพ.ตราด อยู่ระหว่างดำเนินการ) 
- ร้อยละ ๘๖.๓  

ส่งเสริมการตั ้งครรภ์อย่างมีคุณภาพเพื ่อลดการตาย
มารดา 
  ๑.  อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน  
  

 
 
- ไม่เกิน ๑๗ ต่อ
แสนการเกิดมีชีพ 

 
 
 - ๐ : ๑๐๐,๐๐๐ การเกิดมีชีพ 
 

สาขาทารกแรกเกิด (Newborn) 
  ๑. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ ๒๘ วัน ที่รอดออกมา
น้ำหนัก ≥ ๕๐๐ กรัม 

 
- < ๓.๖ : ๑,๐๐๐  
ทารกเกิดมีชีพ 

 
-  ๐ : ๑,๐๐๐ ทารกเกิดมีชีพ 
 

 
2) สรุปสถานการณ์ 
  ๑. ร้อยละของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 
 อัตราการเกิดของจังหวัดตราด  ๓ ปีย้อนหลัง (ปี ๒๕๖๔ - ๒๕๖๖) เท่ากับ ๗.๗๗  ๗.๗๑ และ ๗.๑๑ ต่อพัน
ประชากร และอัตราการเจริญพันธุ์รวมจังหวัด ปี ๒๕๖๕ (เทียบจากประชากรกลางปี) เท่ากับ ๑.๐๖ ในด้านการ

บทสรุปผู้บริหารระดับจังหวัด 
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ดำเนินงานของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขของจังหวัดตราด พบว่า ได้มีการดำเนินงานตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการ จัดบริการดูแล รักษาภาวะมีบุตรยากตามศักยภาพ คือ  รพ.ชุมชน 
จำนวน ๖ แห่งมีจัดบริการด้านการให้คำปรึกษา การคัดกรองและการส่งต่ออย่างเหมาะสม( MD Level ๑) ทั้ง ๖  
แห่ง (ร้อยละ ๑๐๐)  และรพ.ตราด (รพ.ศูนย์) ยังไม่สามารถให้บริการฉีดเช้ือเข้าโพรงมดลูกได้(IUI) ซึ่งอยู่ในระหว่าง
ดำเนินการ พัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึงการจัดซื้อ วัสดุ ครุภัณฑ์ และการจัดบริการคลินิกส่งเสริมการ
มีบุตรของจังหวัดตราด ในภาพรวมทั้งจังหวัด เป็นการจัดบริการในระดับ ( MD Level ๑) 
 ด้านการจัดบริการในโรงพยาบาลท่ีไม่มีสูตินรีแพทย์ (MD Level ๑) 
   ๑. มีสถานที่ในการจัดบริการคลินิกส่งเสริมการมีบุตร หรืออาจเป็นบริการในคลินิกเดิมแต่มีการแจ้ง
บริการให้ชัดเจน ประเมินและปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดำเนินชีวิตเพื่อเพิ่มโอกาสการต้ังครรภ์ และส่งต่อผู้เช่ียวชาญ 
ตามความพร้อมและความสะดวกของผู้รับบริการ  
  ๓. องค์ประกอบด้านบุคลากร ประกอบด้วย แพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป พยาบาลวิชาชีพ 

แนวทางการการดำเนินงาน คลินิกส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ สำหรับโรงพยาบาลชุมชน 
(MD Level ๑) 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 การจัดบริการในโรงพยาบาลท่ีมีสูตินรีแพทย์ (MD Level ๑ )  

  ๑. มกีารจัดบริการท่ีเป็นคลินิกเฉพาะ มีระบบการทำงานร่วมกับคลินิกอื่นท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดบริการ 
  ๒. การให้บริการ มีการให้คำปรึกษาเรื่องการมีบุตร การวางแผนครอบครัว ประเมินและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดำเนินชีวิตเพื่อเพิ่มโอกาสการตั้งครรภ์ การประเมินสาเหตุ สืบค้นเพื่อหาสาเหตุภาวะมีบุตรยาก
เบื้องต้น  และส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ เพื่อรักษาโรคที่เป็นสาเหตุ การกระตุ้นไข่และเหนี่ยวนำการตกไข่ การฉีดอสุจิเข้าสู่
โพรงมดลูก(IUI : Intrauterine  insemination) ต่อไป  
  ๓. องค์ประกอบด้านบุคลากร ประกอบด้วย สูตินรีแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย์      
เภสัชกร และมีการดูแลร่วม อายุรแพทย์ แพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป 
 
 
 

คูส่มรสที่เข้ามารับบริการ คลินิกส่งเสริมการมีบุตร 

ทำแบบคัดกรองภาวะมีบุตรยาก 

ไม่เข้าเกณฑ์ภาวะมีบุตรยาก 
➢ แนะนำปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนิน

ชีวิตเพ่ือเพ่ิมโอกาสการต้ังครรภ์และมีบุตร 
➢ แนะนำตามแนวทางการปฏิบัติเพ่ือเพ่ิม

โอกาสของการต้ังครรภ ์

เข้าเกณฑ์ภาวะมีบุตรยาก 
➢ ส่งต่อโรงพยาบาล MD 

Level ๒,๓ เพ่ือรักษาภาวะ
มีบุตรยาก 
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แนวทางการการดำเนินงาน คลินิกส่งเสริมการมีบุตรอย่างมีคุณภาพ สำหรับโรงพยาบาลที่มีสูติแพทย ์
(MD Level ๑ ) 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๒. ร้อยละของทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรองโรคหายาก (IEM ๔๐ โรค) 
 โรค IEM เป็นโรคทางพันธุกรรมหายาก (Rare genetic disease) ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มโรค หลายชนิดท่ีมีการ
ป้องกันและการรักษาท ี่จำเพาะ แต่การรักษาจะได้ผลดีก็ต่อเมื่อได้เริ่มรักษาก่อนมีอาการ อาการของโรค IEM คล้าย
กับโรคอื่น ๆ ในเด็ก เช่น ซึม ไม่ดูดนม อาเจียน ชัก ทำให้ผู้ป่วยอาจได้รับ การวินิจฉัยและรักษาที่ล่าช้า เป็นสาเหตุ
ของภาวะปัญญาอ่อน ความพิการ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง และต้องมีผู้ดูแลตลอดชีวิต รวมทั้งเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตในช่วงวัยทารกหรือวัยเด็ก ซึ่งคาดการณ์ผู้ป่วยรายใหม่โรค IEM จำนวน ๗๐ - ๑๐๐ รายต่อปี และมีรายจ่าย
ในการรักษาสูงถึง ๒๕๔ - ๖๑๐ ล้านบาท ต่อปี ปัจจุบันการตรวจกรองโรค IEM ในทารกแรกเกิดอย่างแม่นยำสามารถ
ทำได้โดยใช้เทคโนโลยี Tandem Mass Spectrometry (TMS) หรือ LC-MS/MS ซึ่งในประเทศไทยได้มีการพิจารณา
บรรจุการตรวจกรองทารกแรกเกิดดังกล่าวเข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ โดยกำหนดให้ขยายการตรวจคัดกรองนี้ในทารก
แรกเกิด (Expanded Newborn Screening) รวมถึงการรักษาโรค IEM และเริ่มมีการตรวจคัดกรองตั้งแต่ปี ๒๕๖๖ 
เป็นต้นมา 
 สำหรับจังหวัดตราดได้เริ่มดำเนินการส่งการตรวจวิเคราะห์ โรคหายาก ( IEM ) ในรพ.ทุกแห่งตั้งแต่เดือน
ตุลาคม ๒๕๖๖ เป็นต้นมา พบว่า ทารกแรกเกิด จำนวน ๕๙๘ ราย ได้รับการตรวจคัดกรอง จำนวน ๕๑๖ คน ความ
ครอบคลุมในการตรวจคัดกรอง เท่ากับ ร้อยละ ๘๖.๓ (สูงกว่าค่าเป้าหมาย ร้อยละ ๖๕) โดยพบว่า จังหวัดได้มีการ
ดำเนินงานตามมาตรการ คือมีการเข้าร่วมประชุมช้ีแจงของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในพื้นท่ีเพื่อรับทราบนโยบายและทำ
ความเข้าใจถึง แนวทางในการเก็บส่ิงส่งตรวจ การบันทึกข้อมูล การกำกับติดตามรายงานผล มีการจัดต้ังกลุ่มไลน์เพื่อ
ใช้ในการส่ือสารและ เพื่อควบคุมกำกับ ติดตามความครอบคลุมในการตรวจ  สำหรับระบบการส่งตรวจคัดกรองนั้นใช้
ตามแนวทางของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบว่าไม่พบทารกท่ีมีความเส่ียงและต้องได้รับการตรวจคัดกรองซ้ำ  
 

คูส่มรสที่เข้ามารับบริการ คลินิกส่งเสริมการมีบุตร 

ทำแบบคัดกรองภาวะมีบุตรยาก 

ไม่เข้าเกณฑ์ภาวะมีบุตรยาก 
➢ แนะนำปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนิน

ชีวิตเพ่ือเพ่ิมโอกาสการต้ังครรภ์และมีบุตร 
➢ แนะนำตามแนวทางการปฏิบัติเพ่ือเพ่ิม

โอกาสของการต้ังครรภ ์

เข้าเกณฑ์ภาวะมีบุตรยาก 
➢ ซักประวัติเพ่ิมเติม 
➢ ตรวจร่างกายทั่วไป ตรวจภายในฝ่ายหญิง 
➢ ตรวจเพ่ิมเติมทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น 
➢ ตรวจเลือดหรือตรวจวิธีพิเศษต่างๆตามความ

เหมาะสมในฝ่ายหญิง 
➢ ส่งต่อโรงพยาบาล MD Level ๒,๓ เพ่ือรักษา

ภาวะมีบุตรยาก 
➢  
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๓. อัตราส่วนการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชีพแสนคน : ไม่เกิน ๑๗ ต่อแสนการเกิดมีชีพ 
ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ - ๒๕๖๗ จังหวัดตราด พบมารดาตายจากทุกสาเหตุ  จำนวน ๕ ราย อัตราตายมารดา

ไทย ๑๗๕.๗๕, ๑๒๖.๗๔, ๐ และ ๐ ต่อการเกิดมีชีพแสนคน สาเหตุการตายมารดาทางอ้อม (Indirect cause) ๔ราย 
คิดเป็นร้อยละ ๘๐ Unknow ๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๒๐ ยังไม่พบสาเหตุการตายทางตรง (Direct cause) สาเหตุการ
เสียชีวิตมารดาจังหวัดตราด เมื่อจำแนกการตายของมารดาตาม ICD-MM องค์การอนามัยโลก ดังนี้ กลุ่ม indirect : 
๔ ราย เป็นกลุ่ม  Non-obstetric complications :  Covid - 19 with Pneumonia, Infection that are not direct result 
pregnancy, Covid – 19, PCP with TB lung HIV)  และ กลุ่ม Unknown/undetermined ๑ ราย  (แผนภูมิท่ี ๑)   

แผนภูมิท่ี ๑ อัตราส่วนการตายมารดาไทย จ.ตราด  เขตสุขภาพท่ี ๖ ปี ๒๕๖๔ - ๒๕๖๗ 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
   ท่ีมา : รายงาน CE สสจ. และ Dash Board กรมอนามัย 

ในการดำเนินงานทบทวนการสาเหตุการตายมารดา ตามแนวทางของ WHO พบว่า จังหวัดตราด มีการทบทวนการตาย
มารดาโดยเมื่อเกิดมารดาตายจากสถานพยาบาลทุกแห่ง ทุกรายและเป็นไปตามขั้นตอน คือ โรงพยาบาลที่มีมารดาตาย  แจ้ง
ข้อมูลมาดาตายเบื้องต้นแก่ผู้อำนวยการรพ. นายแพทย์สสจ. และประธานคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับ
จังหวัดภายใน ๒๔ ชั่วโมง  มีการดำเนินการตามกระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk management) และ
แก้ปัญหาเบื้องต้น และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด แจ้งข้อมูลมารดาตายเบื้องต้นแก่ศูนย์เฝ้าระวังการตายมารดา 
(ศูนย์อนามัยที่ ๖ ) ภายใน ๒๔ ชั่วโมง เมื่อมีการทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดาแล้วจัดส่งรายงาน CE-
๖๒ และรายงานการทบทวนมารดาตาย/แนวทางการจัดการความเส่ียงแก่ศูนย์เฝ้าระวังการตาย 
 จากการรวบรวมข้อมูลมารดาตาย ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ – ๒๕๖๗ จังหวัดตราด พบว่าเป็นมารดาไทย
ทั้งหมด ช่วงอายุท่ีพบมารดาตายส่วนใหญ่พบช่วงอายุ ๒๐ -๓๕  ปี ๓ ราย คิดเป็นร้อยละ ๖๐ และอายุมากกว่า      
๓๕ ปี ๒ ราย คิดเป็นร้อยละ ๔๐ ระยะการตายมารดาส่วนใหญ่พบมารดาตายระยะหลังคลอด ๓ ราย คิดเป็นร้อยละ 
๖๐ และระยะก่อนคลอด ๒ ราย คิดเป็นร้อยละ ๔๐ โดยได้รับการฝากครรภ์ ร้อยละ ๑๐๐ ของมารดาตาย ส่วนใหญ่
พบฝากครรภ์ครั้งแรกท่ีอายุครรภ์น้อยกว่า ๑๒ สัปดาห์ ๓ ราย คิดเป็นร้อยละ ๖๐ รองลงมาฝากครรภ์ครั้งแรกท่ีอายุ
ครรภ์มากกว่า ๑๒ สัปดาห์ ๒ ราย คิดเป็นร้อยละ ๔๐ มารดาตายพบมีความเสี่ยงขณะต้ังครรภ์ ๔ ราย คิดเป็นร้อย
ละ ๘๐ โดยพบความเสี่ยงที่พบมากที่สุดคือความเสี่ยงทางสูติกรรม ๒ ราย คิดเป็นร้อยละ ๔๐ ได้แก่ อายุมากกว่า 
๓๕ ปี และ BMI เกิน, GDM และ BMI เกิน รองลงมาคือความเสี่ยงด้านอายุรกรรม ๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๒๐ ได้แก่ 
หญิงต้ังครรภ์ใช้สารเสพติด ส่วนความเสี่ยงท้ังสูติกรรมและอายุรกรรม ๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๒๐ ได้แก่ อายุมากกว่า 
๓๕ ปี เป็น GDM และ HIV first ANC เสียชีวิตท่ีโรงพยาบาลท้ังหมด ๕ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ การเดินทางมารับ
บริการพบว่า ส่วนใหญ่มารับบริการเอง ๓ ราย คิดเป็นร้อยละ ๖๐ รองลงมาคือระบบส่งต่อ (Refer) อาการแรกรับที่
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หน่วยบริการส่วนใหญ่พบมารดาอาการหนัก (severe) ๔ ราย คิดเป็นร้อยละ ๘๐ รองลงมาพบมารดารู้สึกตัวดี 
(Stable) ๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๒๐ เมื่อวิเคราะหป์ัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการตายมารดาจากการวิเคราะห์ผ่านแบบจำลอง
ความล่าช้า ๓ ประการท่ีส่งผลต่อการตายมารดา (๓ Delay Model) เพื่อจัดกลุ่มของปัญหานั้น เกิดจากปัญหาความ
ล่าช้าจากการได้รับบริการที่ถูกต้อง/มีคุณภาพ (Delay in receiving adequate health care) ร้อยละ ๔๔.๔๔ โดย 
ร้อยละ ๑๐๐  เกิดจากศักยภาพบุคลากร ผู้ปฏิบัติงาน ขาดประสบการณ์ และทักษะในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ขณะ
คลอดและหลังคลอด การโยกย้ายบุคลากร หรือเปลี่ยนงานใหม่ การตัดสินใจเข้ารับบริการล่าช้า (Delay decision 
to seek care) ร้อยละ ๖๐ เช่น ฝากครรภ์ล่าช้า หรือไม่ฝากครรภ์ และการเดินทาง/การเข้าถึงบริการ (Delay in 
reaching care) ร้อยละ ๔๐ เช่น ขาดยานพาหนะระหว่างสถานพยาบาล การส่ือสารระหว่างโรงพยาบาลล้มเหลว 
 ด้านคุณภาพการฝากครรภ์ก่อน ๑๒ สัปดาห์ร้อยละ ๖๖.๕๓ (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ ๗๕) ฝากครรภ์คุณภาพ
(ครบ ๕ ครั้งตามเกณฑ์) ร้อยละ ๕๕.๑๒  (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ ๕๕)ติดตามตรวจหลังคลอดครบ ๓ ครั้ง ร้อยละ 
๖๔.๔๖ (ค่าเป้าหมายร้อยละ ๗๕) และประเด็นติดตามการได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและขัดทำความสะอาดฟัน 
ร้อยละ ๓๔ (ค่าเป้าหมาย ร้อยละ ๕๕)  (แผนภูมิท่ี ๒)  
   แผนภูมิที่ ๒ ร้อยละ การฝากครรภ์ก่อน ๑๒ สัปดาห์ การฝากครรภ์คุณภาพ(๕ ครั้ง) ติดตามตรวจหลังคลอดครบ 
๓ ครั้งและ หญิงต้ังครรภ์ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและขัดทำความสะอาดฟัน ปี ๒๕๖๗ จ.ตราด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                ที่มา : HDC ๑๖  กุมภาพันธ์ ๒๕๖๗ 

๔. อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ ๒๘  วัน ที่รอดออกมาน้ำหนัก ≥ ๕๐๐ กรัม 

 ไตรมาสแรกของปีงบประมาณ ๒๕๖๗ (ต.ค.2566 – ม.ค. 25๖7) จังหวัดตราดยังไม่พบการตายของ 
ทารกแรกเกิดตายภายใน 28 วัน ทารกท่ีมีน้ำหนักแรกคลอดน้อยกว่า 2500 กรัม อัตราคลอดก่อนกำหนด คิดเป็น
ร้อยละ ๑4.65 สูงกว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ ๙) นอกจากนี้ยังพบว่า มีหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน
หรือเท่ากับ ๑๒ สัปดาห์ ร้อยละ 6๖.๕๓ ต่ำกว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ ๗๕) และหญิงต้ังครรภ์ได้รับการดูแลก่อนคลอด 
๕ ครั้ง ตามเกณฑ์ ร้อยละ ๕๕.๓๒ ผ่านค่าเป้าหมาย(ร้อยละ๕๕)  ต่ำกว่าเป้าหมาย ร้อยละ 75 ปัญหาและสาเหตุ พบ 
Anomaly ยังเป็นปัญหา  บุคลากรทางการแพทย์ EFM ปัจจุบันย้ายไปท่ีอื่นและจำนวนการคลอดมีแนวโน้มลดลง 
 แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา  
- การดูแลทารกแรกเกิดได้มีการวางแผนพัฒนาระบบ จากท่ีมี  Node ในการดูแลทารกวิกฤต 2 แห่งท่ี โรงพยาบาล

คลองใหญ่ และโรงพยาบาลแหลมงอบ  

เมืองตราด คลองใหญ่ เขาสมิง บ่อไร่ แหลมงอบ เกาะกูด เกาะช้าง ตราด เขต

ANC < 12 wks 63.06 64.00 64.15 57.69 100.00 80.00 77.78 66.53 60.15

ANC คุณภาพ 49.02 54.17 62.75 26.92 94.44 80.00 77.78 55.32 49.71

ติดตามหลังคลอด 62.83 64.71 71.15 40.74 91.3 0 71.43 64.46 52.39

ตรวจสุขภาพช่องปากและขัดฟนั 7.33 26.72 17.65 20.53 41.98 25.44 16.24 34.00 11
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- พัฒนาเพิ่มศักยภาพโรงพยาบาลแม่ข่ายด้วยการ พัฒนางาน ANC ให้มีคลินิก ANC ทุกวัน (สูติแพทย์ 4+MFM 1) 
มีการให้ progesterone เพื่อยับยั้งการคลอดก่อนกำหนด ซึ่งให้ในมารดาท่ีมีประวัติคลอด preterm และประเมิน
ภาวะเส่ียงจากการวัด cervical length ให้ยา Dexa+ampicillin แก่มารดาท่ีคลอดก่อนกำหนด การคัดกรอง
ภาวะเส่ียงของทารกในขณะต้ังครรภ์ (Quad test, amniocentesis, PND thalassemia HIV ซิฟิลิสและไวรัสตับ
อักเสบบี) 

- พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแล/คัดกรองสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ แม่หลังคลอด และทารกแรกเกิด และส่งต่อ
หญิงต้ังครรภ์ high risk และแม่หลังคลอดให้ครอบคลุม 

๓) ปัญหา/จุดร่วมที่สะท้อนปัญหา หรือปัจจัยความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 
 ประเด็น ส่งเสริมการมีบุตร 
           ๑. โรงพยาบาลตราด ยังไม่สามารถจัดบริการฉีดเชื้ออสุจิเข้าสู่โพรงมดลูกได้ ( IUI ) โดยพบว่า ยังไม่มีการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรท้ังสูติแพทย์ นักเทคนิคการแพทย์ ขาดความพร้อมด้านจัดเตรียมวัสดุ ครุภัณฑ์ (อยู่ระหว่าง
พิจารณาดำเนินการ) แต่อย่างไรก็ตาม รพ.ตราดได้มีการจัดทำแนวทางในการจัดบริการคลินิกส่งเสริมการมีบุตร และ
การส่งต่อหากต้องมีผู้รับบริการท่ีต้องการรักษาด้วย วิธี IUI โดยการส่งต่อท่ีรพ.พระปกเกล้า จ. จันทบุรี 
  ๒. ยังไม่ได้กำกับติดตามผลการดำเนินงาน การให้บริการ และสำรวจปัญหา อุปสรรคในการดำเนินงานคลนิิก
ส่งเสริมการมีบุตร 
    ประเด็น ทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรองโรคหายาก (IEM ๔๐ โรค) 
  ๑. ขาดข้อมูลการตรวจยืนยันและการรักษา IEM ท่ีต้องประสานติดตามข้อมูลจากศูนย์การดูแลรักษาโรคหา
ยาก  
  ๒. ยังไม่ได้มีการรวบรวมรายงาน เด็กกลุ่มเส่ียงของจังหวัด 
 ประเด็น อัตราส่วนการตายมารดาไทย 
     ๑. การซ้อมแผนฉุกเฉินด้านสูติกรรมระหว่างรพ.ชุมชนและรพ.ตราด 
  ๒. กรณีไม่พบมารดาตาย จะขาดความต่อเนื่องของการติดตามมาตรการหรือแนวทางหลังจากดำเนินการ
ทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา  
   ประเด็น อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ ๒๘  วัน ที่รอดออกมาน้ำหนัก ≥ ๕๐๐ กรัม 
    1.อุปกรณ์/เครื่องมือแพทย์ท่ีทันสมัยในการดูแลรักษาผู้ป่วย ไม่เพียงพอ ต่อการใช้งาน 
๔) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพื่อปรับปรุงพัฒนา  
 ประเด็น ส่งเสริมการมีบุตร 
        ๑. จัดทำรูปแบบในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในคลินิกส่งเสริมการมีบุตร เช่น การปรับการนอน การ
ปรับพฤติกรรมการบริโภค ฯลฯ 
           ๒. การรณรงค์ ประชาสัมพันธ์การเข้าถึงบริการ สิทธิการรักษาต้ังแต่การเตรียมความพร้อมก่อนต้ังครรภ์และ
การรักษาภาวะมีบุตรยาก  
           ๓. กำกับติดตาม และรายงานข้อมูลการให้บริการ รวมถึงปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน  
 ประเด็น ทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรองโรคหายาก (IEM ๔๐ โรค) 
     ๑. กำกับติดตามกลุ่มท่ีได้รับการตรวจยืนยันซ้ำ เพื่อยืนยันการได้รับการรักษา  (ตามแบบฟอร์มการรายงาน
ของเขตฯ) 



บทสรุปผู้บริหารระดับจังหวัด ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2567 

     ๒. ส่ือสารให้ผู้รับบริการได้รับทราบช่องทางในการส่งต่อเพื่อการรักษาท่ีรวดเร็วขึ้นเมื่อพบกรณีทารกแรกเกิด
เป็นโรคกลุ่ม IEM 
 ประเด็น อัตราส่วนการตายมารดาไทย 
  ๑. พัฒนา แนวทาง One Province One Labor Room อย่างต่อเนื่อง ปรับปรุงแนวทางการให้บริการท่ี
เหมาะสมกับศักยภาพและบริการของพื้นท่ีหรือการเปล่ียนแปลงแนวทางการส่งต่อข้ามจังหวัด 
   ๒. ซ้อมแผนฉุกเฉินทางด้านสูติกรรมร่วมระหว่างรพ.แม่ข่ายและรพ.ชุมชน 
   ๓.  มุ่งเน้นระดับปฐมภูมิ และการสร้าง Health Literacy เพื่อลดความเส่ียงในมารดาท่ีเป็นการตั้งครรภ์เส่ียง 
   ประเด็น อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ ๒๘  วัน ที่รอดออกมาน้ำหนัก ≥ ๕๐๐ กรัม 
    ๑. คลินิก Hight risk Pregnancy วิเคราะห์ข้อมูล วางแผน จัดกิจกรรม 
    ๒. ติดตามมารดากลุ่มเส่ียง Preterm มีการคืนข้อมูล ระดับปฐมภูมิ เพื่อติดตามดูแล และลงทะเบียนมารดา
ครรภ์เส่ียงระดับตำบล (แนวทางโครงการสร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก เพื่อลดการคลอดก่อนกำหนดกระทรวงมหาดไทย 
1/1/2566) 
    ๓. การรณรงค์ให้มีการฝากครรภ์เร็วลดป่วย  การลด preterm delivery : การรณรงค์ให้มีการฝากครรภ์และ
จัดระบบการฝากครรภ์คุณภาพ เพิ่มมาตรการแนวทางการลดการคลอดก่อนกาหนดด้วยกลยุทธต่างๆ 
    ๔. ลดอัตราตายของทารกแรกเกิด (Neonatal mortality rate) ด้วยการฟื้นฟูความรู้ ทักษะ เพิ่มศักยภาพใน
การดูแลทารกป่วยให้บุคลากร 
5) ปัจจัยความสำเร็จ 
     ๑. การขับเคลื่อนงาน ด้านส่งเสริมการมีบุตร การคัดกรองโรคหายาก การลดอัตราการคลอดก่อนกำหนด และ
ทารกตายปริกำเนิด มีการติดตามผ่านคณะกรรมการ MCH Board จังหวัด 
      ๒. การดำเนินงานทบทวนการตายมารดาเป็นไปตามแนวทางการดำเนินงานเพื่อทบทวนและวเิคราะห์สาเหตุการ
ตายมารดา ของ WHO  
      ๓.  โรงพยาบาลวิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิตของทารกและมีการวางแผน ป้องกัน ดูแล แก้ไข ตามสาเหตุการ
เสียชีวิตของทารกตามบริบทของพื้นท่ี 
      ๔. โรงพยาบาลจัดทำแผนและซ้อมแผนป้องกันเพื่อลดการเสียชีวิตทารก 
      ๕. ให้โรงพยาบาลจัดให้มีพยาบาลเฉพาะทางทารกแรกเกิด อย่างน้อยเวรละ 1 คน ทุกเวรขับเคล่ือนโครงการ
สร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก เพื่อลดภาวะคลอดก่อนกำหนดกระทรวงมหาดไทย 

- แต่งต้ังคณะกรรมการระดับจังหวัด โดยการมีส่วนร่วมของ 7 ภาคีเครือข่าย ได้แก่ ภาครัฐ ภาควิชาการ 
ภาคศาสนา ภาคประชาชน ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคส่ือมวลชน 

- ส่ือสารประชาสัมพันธ์เผยแพร่ผ่านช่องทางต่าง ๆ เพื่อสร้างการรับรู้เกี่ยวกับการวางแผนครอบครัวของคู่รัก
หรือคู่สมรส การเตรียมความพร้อมก่อนมีบุตร การปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภ์อย่างมีคุณภาพ 

- จัดเก็บสถิติการคลอดก่อนกำหนด เปรียบเทียบและรายงานการดำเนินงาน 
๖) ประเด็นที่จะดำเนินการหรือควรกำกับติดตามการตรวจราชการในรอบต่อไป / ปีต่อไป 
   ๑. ติดตามการให้บริการคลินิกส่งเสริมการมีบุตร ปัญหา อุปสรรค ในการดำเนินงาน 
   ๒. รายงานการติดตามทารกท่ีผลผิดปกติได้รับการตรวจซ้ำเพื่อยืนยัน และเด็กท่ีผลยืนยันว่าเป็นโรคได้รับการ
รักษาท่ีทันท่วงที 
      ๓. แนวทางการดำเนินงาน One Province One Labor Room ของจังหวัด 
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      ๔. รายงานสาเหตุการเสียชีวิต ๕ อันดับแรกของทารก และมีการวางแผน ป้องกันดูแล แก้ไข ตามสาเหตุการ
เสียชีวิตของทารกตามบริบทในเขตสุขภาพนั้นๆ  
      ๕. การส่งต่อทารกป่วยให้ปลอดภัยตามมาตรฐาน STABLE program เพื่อลดอัตราการตายทารกในเขตสุขภาพ 
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