
ตรวจราชการกรณีปกติ
ประเด็นสง่เสรมิการมบีตุร

เขตสขุภาพที ่6
จงัหวดั จนัทบรุ ี

วนัที ่   6- 7 มนีาคม  2567

นายแพทยป์ฎวิตั ิ   วงศง์าม
รองผูอ้ านวยการฝ่ายการแพทย์
โรงพยาบาลสมทุรปราการ 



สง่เสรมิการใหค้ณุคา่กบัการมบีตุร เพิม่จ านวนการเกดิทีม่คีณุภาพ

สง่เสรมิการมบีตุร

ตชว.

มาตร 
การ
ส าคัญ

- รพ.ศนูยฯ์ จดับรกิาร ดแูล รกัษาภาวะมบีุตรยาก 
: คน้หาสาเหตภุาวะมบีุตรยาก, ดแูลสุขภาพคู่
สมรส, กระตุน้ไขแ่ละเหนีย่วน าการตกไข,่ IUI 

3. อตัราตายทารกแรกเกดิอายุ < 28 วนั
     (3.6 : 1,000 LB)
 4.  ตรวจคดักรองกลุม่โรคหายาก (IEM) ในทารก
แรกเกดิ (มากกวา่ รอ้ยละ 95)

Service plan สาขาสูตฯิ และคณะกรรมการ 
MCH Board จงัหวดั

โครงสรา้งบุคลากร,โครงสรา้งสถานที่

ความรูค้วามเขา้ใจ ความพรอ้มบคุลากร : อบรมการ
ใหค้ าปรกึษา 

- ANC คณุภาพ : มาตรฐานบรกิารอนามยัแมแ่ละเด็ก -ส ารวจสาเหตเุสยีชวีติ 5 อนัดบัแรก Newborn

และวางแผนป้องกนั ดแูล แกไ้ข ตามสาเหตุ

ระบบปฐมภูม ิเชือ่มโยงระบบทุตยิภูม ิและตตยิภูม ิ

One Province One LR

ความรูค้วามเขา้ใจ ความพรอ้มบุคลากร

ระบบก ากบั ตดิตาม ประเมนิผล

หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง: กรมอนามยั,กรมการแพทย,์กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์

Data & IT งบประมาณ ยา,ครภุณัฑ์
Data & IT งบประมาณ ยา,ครภุณัฑ์

โครงสรา้งบุคลากร, NICU, WCC

ความรูค้วามเขา้ใจ ความพรอ้มบุคลากร

Data & IT งบประมาณ ยา,ครภุณัฑ์

ด าเนนิการไดด้/ีผา่นเกณฑ์ อยูร่ะหวา่งด าเนนิการ ควรเรง่ด าเนนิการ

1. รอ้ยละโรงพยาบาลสงักดัส านกังานปลดักกระทรวง
สาธารณสขุ มคีลนิกิสง่เสรมิการมบีตุร (รอ้ยละ 100)

2. อตัราสว่นการตายมารดาไทย
(ไมเ่กนิ 17 ตอ่เด็กเกดิมชีพีแสนคน)

- รพช.: ใหค้ าปรกึษาเบือ้งตน้, ปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม

- ระบบสง่ตอ่ รพ.ชุมขน ไปรพ. ทีม่คีวาม
เชีย่วชาญ (รพศ./รพท.)

-คน้หา คดักรอง จดัการความเสีย่ง ANC

--หอ้งคลอดคณุภาพ

-CPG ดแูลโรคส าคญั อาท ิEclampsia, PPH ฯลฯ

-ระบบ consult, สง่ตอ่คณุภาพ เชือ่มโยงแมข่า่ย
-ระบบทบทวนสาเหตกุารเสยีชวีติ, Risk Mx

ระบบสง่ตอ่คณุภาพ (Intrauterine transfer, 
STABLE program)

-ระบบการคดักรองเด็กแรกเกดิคณุภาพ
-จดับรกิารคดักรองโรคหายาก เครอืขา่ยสง่ตอ่

สถานการณ์ 
จ.จนัทบุรี

** อตัราเกดิ ปี 64 - 66 
      = 8.6 ,  7.99 , 8.6 ตอ่ ปชก. 1,000 คน
** อตัราการเจรญิพนัธุร์วมปี 65  = 1.25 

อตัราสว่นการตายมารดาไทย ปี 64 – 66
 = 81.25, 0 , 20.64 ตอ่เด็กเกดิมชีพีแสนคน
ปี 2567 = 0  ตอ่เด็กเกดิมชีพีแสนคน

❖ อตัราตายทารกแรกเกดิอายุ <28 วนั หรอื 
นน.> 500 กรมั ปี 67 =  4.9 : 1,000 LB

❖ คดักรองฯ (IEM)  ปี 67 = รอ้ยละ 93.59



มาตรการทีด่ าเนนิงานในพืน้ที่

1. โรงพยาบาลสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุมคีลนิกิสง่เสรมิการมบีตุร (รอ้ยละ 100) 

1. การจดับรกิาร คลนิกิสง่เสรมิการมบีตุรคณุภาพ
รพ.ชุมขน /รพ.ท ัว่ไป  จ านวน 11 แหง่ เปิดระดบั L1 = 11  แหง่  

รพ.ศนูย ์ จ านวน  1 แหง่ เปิดระดบั  L2 = 1 แหง่

2.  การอบรมพฒันาศกัยภาพ
- พฒันาศกัยภาพผูใ้หบ้รกิารดแูลรกัษาภาวะมบีุตรยาก (21 พ.ย.)

Online = 1 คน (แพทย ์ 1 คน พยาบาล  2 คน)
Onsite = 1  คน (พยาบาล)

- พยาบาลผูใ้หค้ าปรกึษา( 23 – 24 พ.ย.) =  12 คน 

- 3. Management 
งบประมาณ : ไดร้บังบ PPA ในโครงการเตรยีมต ัง้ครรภ ์ 50 คู ่                                    

และงบเขตสุขภาพ ส าหรบั IUI  22 ราย
      : เร ิม่ด าเนนิการและรวบรวมรายงานตามรปูแบบ 

กระทรวงก าหนด 
                          : มผีูร้บับรกิารใหค้ าปรกึษา 42 ราย IUI = 2 ราย 

4. ระบบการสง่ตอ่ระหวา่งรพ.แมข่า่ยและรพ.ชุมชน

ตวัชีว้ดั

ขอ้เสนอแนะ
1. การพฒันาศกัยภาพบุคลากรในการรกัษาภาวะมบีตุรยาก 
2. การประชาสมัพนัธก์ารเขา้ถงึบรกิาร สทิธกิารรกัษา

- การเตรยีมความพรอ้มกอ่นต ัง้ครรภ์
- การรกัษาภาวะมบีุตรยาก

3. ก ากบัตดิตามการด าเนนิงาน : การจดั Module 
ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และรูปแบบการรายงานขอ้มลู

1. รอ้ยละโรงพยาบาลสงักดัส านกังานปลดักกระทรวงสาธารณสขุ มคีลนิกิสง่เสรมิการมบีตุร(รอ้ยละ 100)  รอ้ยละ 100
2.จ านวนผูร้บับรกิารคลนิกิสง่เสรมิการมบีตุร ( ใหค้ าปรกึษา 42 ราย / IUI  2  ราย)

3.รอ้ยละของ รพศ. มกีารจดับรกิารฉดีเชือ้อสจุเิขา้สูโ่พรงมดลกูโดยตรง (IUI) (รอ้ยละ 75 ) รอ้ยละ 100 

อ าเภอ

รพ.ท ัง้หมด จ านวนบุคลากร (คน) ระดบับรกิาร
จ านวน

ผูร้บับรกิาร
รพช.

รพท./
รพศ.

Medical Nurse 
case 

manager

นกัเทคนคิ
การแพทย์

Level 
1

Level 
2

M1 M2 M3

เมอืงจนัทบุร ี รพ.
พระปกเกลา้

- - 12 1 2 30

ขลุง รพ.ขลงุ >5 - - 1 4 4

ทา่ใหม่ รพ.ทา่ใหม่ 3 - - 1 3 0

รพ.
เขาสกุมิ

5 - - 1 1 0

รพ.สองพี่
นอ้ง

4 - - 1 2 1

โป่งน า้รอ้น รพ.
โป่งน า้รอ้น

>5 - - 1 3 0

มะขาม รพ.มะขาม 4 - - 1 3 0

แหลมสงิห์ รพ.
แหลมสงิห ์

0 - - 1 0 2

สอยดาว รพ.
สอยดาว

>5 - - 1 5 1

แกง่หางแมว รพ.
แกง่หางแมว

>5 - - 1 1 0

นายายอาม รพ.
นายายอาม

>5 - - 1 1 4

เขาคชิฌกูฏ รพ.
เขาคชิกฎู

0 - - 1 0 0

การจดับรกิารคลนิกิสง่เสรมิการมบีตุร จ.จนัทบรุ ี



ตวัชีว้ดั

มาตรการทีด่ าเนนิงานในพืน้ที่

2. อตัราสว่นการตายมารดาไทย (ไมเ่กนิ 17 ตอ่การเกดิมชีพีแสนคน)   จ.จนัทบรุ ี ปี 2567

1. อตัราสว่นการตายมารดาไทย (ไมเ่กนิ 17 ตอ่การเกดิมชีพีแสนคน) MMR = 0  :100,000 LB

สถานการณ์ : อตัราสว่นการตายมารดาไทย   จ.จนัทบุรี

จ านวนมารดาตาย
(ไทย +ตา่งชาต)ิ

2564 2565 2566 2567

เขต 25 21 16 4

จงัหวดั 5 1 (อบุตัเิหต)ุ 1 1(อบุตัเิหต)ุ

วเิคราะหส์าเหตกุารตายมารดาท ัง้ไทยและตา่งชาต(ิICD-MM) ปี 64 – 67 

12.5%

12.5 %

12.5%

25 %

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Hypertensive disorders in pregnancy

Obstertric hemorrhage

Other obstertric complications

Non - obstertric complication

Coincidental cause

COVID , PCP,

immune disorder 
37.5%

embolism

PPH

Eclamsia

อัตราสว่นการตายมารดาไทย ปี 64 - 67 จ.จันทบรุี

monitoring

3 Delays Analysis จนัทบุร ีปี 64 - 67 คณุภาพการฝากครรภปี์ 67

• ขบัเคลือ่นการด าเนนิงานผา่น คกก.MCH Board 

• มุง่เนน้การบรกิารฝากครรภต์ามเกณฑค์ณุภาพ (ประเมนิมาตรฐานและเยีย่มเสรมิ

พลงัรพ.ชุมชน)

• ระบบบรหิารจดัการความเสีย่ง วางระบบ สง่ตอ่เคสครรภเ์สีย่ง มาทีร่พ.จงัหวดัแหง่

เดยีว

• ด าเนนิการ ลดการตายมารดาจากสาเหตทุีป้่องกนัได ้(PIH,PPH,Preterm)

• การจดัคลนิกิฝากครรภ ์Hight Risk : Contraception NCD

• ทบทวนการตายมารดารายบุคคลทุกราย 

• ใชร้ะบบ  IT มาช่วยในระบบบรกิาร : Line official Account (อยูร่ะหวา่ง

ด าเนนิการ)

ขอ้เสนอแนะ

1. ซอ้มแผนรว่ม รพ.แมข่า่ยและรพ.ชุมชน /รพ.ท ัว่ไปซอ้มแผนฉุกเฉนิทีพ่บบอ่ย

2. เพิม่ Node รพ.แมข่า่ยทางดา้นสูตกิรรม (รพ. สอยดาว)

81.25

-

20.64

0

38.98
31.66

17.63

14.63 

0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

                

จนัทบรุี เขต 6

ทีม่า : Dash board กรมอนามัย รายงาน CE -62

50.00

30.00

20.00

0 20 40 60

การไดร้บับรกิารท ี่
ถกูตอ้ง/มคีุณภาพ 

ตดัสนิใจเขา้รบับรกิาร
ลา่ชา้ 

การเดนิทาง  การเขา้ถงึ

14.3%

11.0%

30.1%

30.1%

41.5%

preterm

ตรวจและขดั นั

ตดิตามหลงัคลอด

ANC คุณภาพ

ANC<12wks

preterm ตรวจและขดั นั
ตดิตามหลงัคลอด ANC คุณภาพ
ANC<12wks



ตวัชีว้ดั

3. ทารกแรกเกดิไดร้บัการคดักรองโรคหายาก (IEM 40 โรค) (รอ้ยละ 95)

1. รอ้ยละทารกเรกเกดิไดร้บัการคดักรองโรคหายาก 
(IEM 40โรค) (เป้าหมาย 3 เดอืน รอ้ยละ 50)

รอ้ยละ 93.59
(ต.ค. 66 – ก.พ 67)

2. จ านวนทารกทีผ่ลการตรวจคดักรอง ยนืยนัวนิจิฉยัวา่เป็นโรค IEM จ านวน 0  ราย

1. การประชุมของหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งในพืน้ทีเ่พือ่ควบคมุก ากบั 

ตดิตามความครอบคลมุการตรวจ

2. ระบบการสง่ตรวจคดักรองตามแนวทางของกรมวทิยฯ์

3. จดัท าแนวทางการดแูล และการก ากบัตดิตาม

4. จดัท ากลุม่ไลนใ์นการก ากบัตดิตาม

มาตรการทีด่ าเนนิงานในพืน้ที่

การ
รกัษา

โรค
IEM

การ
ตรวจ
ยนืยนั
โรค
IEM

ตรวจ
คดั
กรอง
โรค
IEM

ตน้น ้า กลางน ้า ปลายน ้า

ขอ้คน้พบ การรายงานผลการด าเนนิงาน
ความครอบคลมุการตรวจคดักรอง IEM 40 โรค

• ใชข้อ้มลูจ านวนการเกดิจากทะเบยีนราษฎร ส านักบรหิารการทะเบยีน 
กรมการปกครอง (รายเดอืน)

• พบผลเสีย่ง IEM ผดิปกต ิ: ไทย 2 ราย ตดิตามตรวจซ ้าได ้2 ราย 
(ปกต ิ1 ราย, อยูร่ะหวา่งการตรวจ 1 ราย )

: ตา่งชาต ิ0 ราย
• ความลา่ชา้ของการสง่ตวัอยา่งในชว่งวันหยดุ

ขอ้เสนอแนะระดบัพืน้ที ่

1. ก ากบัตดิตามกลุม่ทีไ่ดรั้บการตรวจยนืยนัซ ้า เพือ่ยนืยนัการไดรั้บการรักษา
2. UP Date รายชือ่ผูป้ระสานในแตล่ะรพ.ทีม่กีารเจาะตรวจเพือ่ตดิตาม
3. สือ่สารใหผู้รั้บบรกิารไดรั้บทราบชอ่งทางในการสง่ตอ่เพือ่การรักษาทีร่วดเร็ว

ขึน้
4. อัพเดตผูป้ระสานงานในทกุระดบั ตัง้แตต่น้ทางทีส่ง่แล็บ ระหวา่งการสง่แล็บ  

การตดิตามเด็กมาตรวจซ ้า จนถงึจบกระบวนการ

รายงาน IEM ประจ าปีงบประมาณ 2567 
ไตรมาส 1 (ต.ค.66 - ก.พ.67) เขตสุขภาพที ่6

ตอ้งการขอ้มลูภาพรวมการตรวจคดักรอง ตรวจยนืยนัและรักษาของ
เขตสขุภาพเพือ่เป็นขอ้มลูสนับสนุนในเชงินโยบายของประเทศ

ขอ้เสนอแนะระดบันโยบาย 
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4. อตัราตายทารกแรกเกดิอายนุอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 28 วนั (< 3.60 ตอ่ 1,000 ทารกแรกเกดิมชีพี)

ตวัชีว้ดั 1. อตัราตายทารกแรกเกดิอายุนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 28 วนั (< 3.60 ตอ่ 1,000 ทารกแรกเกดิมชีพี) 4.9  : 1,000 LB

สาเหตกุารตาย

ขอ้เสนอแนะ

ขอ้คน้พบ

❑Preterm + PPHN 3 ราย
❑Anomaly + LBW 2 ราย
❑Sepsis 1 ราย

• มจี านวนการคลอดแนวโนม้ลดลง
• จ านวนเตยีง NICU 10  เตยีง 
• Neonatologist 2 ทา่น

❑ ตดิตามมารดากลุม่เส ีย่ง Preterm

  - คนืขอ้มลู ระดบัปฐมภมู ิเพือ่ตดิตามดแูลและลงทะเบยีน
มารดาครรภเ์สีย่งระดบัต าบล (แนวทางโครงการสรา้งเสรมิสุขภาพเชงิรกุ เพือ่ลด
การคลอดกอ่นก าหนด กระทรวงมหาดไทย 1/1/2566)

❑ การรณรงคใ์หม้กีารฝากครรภเ์ร็ว
❑ สทิธกิารรกัษาของตา่งดา้ว 
❑ การรบัสง่ตอ่ขา้มประเทศ (ญาตปิระสานการสง่ตอ่เอง)

อตัราตายทารกไทยแรกเกดิ อายุนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 28 วนั
จ.จนัทบุรี เขตสขุภาพที ่6 ประเทศ ปี 2565 - 2567

• ทีม่า : HDC  06- 03 - 2567

จ านวน  6 ราย (เกดิ 1,223 ราย)
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