
สรปุตรวจราชการกรณีปกติ
ประเด็นสง่เสรมิการมบีตุร
เขตสขุภาพที ่6

รอบที ่1

วนัที ่  1 – 2 เมษายน  2567

นายแพทยป์ฎวิตั ิ   วงศง์าม
รองผูอ้ านวยการฝ่ายการแพทย์
โรงพยาบาลสมทุรปราการ 



สง่เสรมิการใหค้ณุคา่กบัการมบีตุร เพิม่จ านวนการเกดิทีม่คีณุภาพ

สง่เสรมิการมบีตุร

ตชว.

มาตรการ
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 ความพรอ้มบุคลากร : อบรม
การใหค้ 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 & 
IT8.98

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 
เขตสขุภาพที ่6

** อตัราเกดิ ปี 64 - 66 

     = 11.9 , 10.4 , 9.6 ตอ่ ปชก. 1,000 คน

** อตัราการเจรญิพนัธุร์วมปี 65 เขต=1.26

อตัราสว่นการตายมารดาไทย ปี 64 – 66 =     
38.98,31.66 และ 17.63 ตอ่เด็กเกดิมชีพีแสนคน

ปี 2567 = 12.17 ตอ่เด็กเกดิมชีพีแสนคน

❖ อตัราตายทารกแรกเกดิอายุ <28 วนั หรอื 
นน.> 500 กรมั ปี 67 =  4.58  : 1,000 LB

❖ คดักรองฯ (IEM)  ปี 67 = รอ้ยละ  95.21



1. โรงพยาบาลสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุมคีลนิกิสง่เสรมิการมบีตุร (รอ้ยละ 100) 

ตวัชีว้ดั
1. รอ้ยละโรงพยาบาลสงักดัส านกังานปลดักกระทรวงสาธารณสขุ มคีลนิกิสง่เสรมิการมบีตุร(รอ้ยละ 100)  รอ้ยละ 100
2.จ านวนผูร้บับรกิารคลนิกิสง่เสรมิการมบีตุร เป้าหมายเขต รอบ 6 เดอืน 219 ราย จ านวน 238 ราย  IUI 10 ราย

3.รอ้ยละของ รพศ. มกีารจดับรกิารฉดีเชือ้อสจุเิขา้สูโ่พรงมดลกูโดยตรง (IUI) (รอ้ยละ 75 ) รอ้ยละ 75
รพศ.(จงัหวดั)  รพร.สระแกว้ รพ.ตราด อยูร่ะหวา่งด าเนนิการ 

จงัหวดั

รพ.ท ัง้หมด จ านวนบุคลากร (คน) ระดบับรกิาร

รพช.
รพศ.
รพท.

Medical
Nurse case 
manager

นกัเทคนคิ
การแพทย์

Level 
1

Level 
2

M1 M2 M3

สมทุรปราการ 4 1/1 >31 22 0 8 >38 5 1

ชลบุร ี 9 1/2 >31 >16 0 12 >35 9

3
ชลบรุ ี

บางละมงุ
พนสันคิม

ระยอง 6 1/2 >24 >13 0 9 >23 9
2

ระยอง
แกลง

จนัทบรุ ี 11 1 >41 11 1 12 25 11 1

ฉะเชงิเทรา 10 1 >13 >10 0 12 11 10 1

ปราจนีบุร ี 5 1/1 >24 8 1 7 57 6 1

สระแกว้ 7 1/1 7 2 0 9 9 9 0

ตราด 6 1 15 4 0 17 11 8 0

เขต 58 15 186 75 2 86 209 67 9

การจดับรกิารคลนิกิสง่เสรมิการมบีตุร เขตสขุภาพที ่6 จ านวนผูร้บับรกิารคลนิกิสง่เสรมิการมบีุตรคณุภาพ : 
เป้าหมาย รอบ 6 เดอืน 219 ราย   

จงัหวดั จ านวนผูร้บับรกิาร
(ราย)

จ านวนบรกิาร IUI
(ราย) 

จ านวนการต ัง้ครรภ์
(ราย)

สมทุรปราการ 17 - -

ชลบุร ี 78

7
IUI ไมต่ดิ  5 ราย
รอตดิตามผล 2 ราย

-

ระยอง 10 - -

จนัทบุร ี 32
2  

  IUI ไมต่ดิ  2 ราย    

ต ัง้ครรภห์ลงั ปรบั
พฤตกิรรม

= 1

ฉะเชงิเทรา 37 - 
ต ัง้ครรภห์ลงั ปรบั
พฤตกิรรม
= 1

ตราด 20 - -

ปราจนีบุร ี 12 1 -

สระแกว้ 32 - -

รวม 238
10

      IUI ไมต่ดิ  7 ราย 
2



1. โรงพยาบาลสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุมคีลนิกิสง่เสรมิการมบีตุร (รอ้ยละ 100) 

1. การจดับรกิาร คลนิกิสง่เสรมิการมบีตุรคณุภาพ
- รพ.ชุมชนเนน้ใหบ้รกิาร Level 1 : ใหค้ าปรกึษา ปรบัพฤตกิรรม
และสง่ตอ่

- รพ.ศนูย(์รพ.จงัหวดั) เนน้ใหบ้รกิาร Level 2 : รบัสง่ตอ่เพือ่การ
รกัษาภาวะมบีุตรยาก และการใชเ้ทคโนโลยกีารเจรญิพนัธุ ์(IUI)
- รพ.จงัหวดั รพร.สระแกว้ และ รพ.ตราด อยูร่ะหวา่งด าเนนิการ

2.  การอบรมพฒันาศกัยภาพ
- พฒันาศกัยภาพผูใ้หบ้รกิารดแูลรกัษาภาวะมบีตุรยาก

แพทย ์ นกัเทคนคิการแพทย ์พยาบาล (กรมอนามยั และราชวถิ)ี
- พยาบาลผูใ้หค้ าปรกึษา(งบเขตสขุภาพ)

3. Management 
- งบประมาณ : งบ PPA ในโครงการเตรยีมต ัง้ครรภ ์796,800 บาท (400 คู)่

และงบเขตสขุภาพ ส าหรบั IUI  100  ราย
- Area : รพ.ชลบุร ี และ รพ.พระปกเกลา้ เป็นแมข่า่ยหลกั
- ระบบการรายงาน : แบบรายงานความกา้วหนา้ Google Form รายสปัดาห์
- รพ.ทีส่ามารถใหบ้รกิารและมผีูร้บับรกิาร IUI แลว้ 2 แหง่ รพ.ชลบุรี และ 
รพ.พระปกเกลา้ IUI แลว้ไมส่ าเร็จ
- การใหบ้รกิาร IUI ผูร้บับรกิารรว่มจา่ยในบางสว่นทีไ่มไ่ดส้นบัสนุน
- รพ.ทีจ่ดับรกิารรกัษาภาวะมบีุตรยากยงัไมไ่ดข้อรบัรองมาตรฐานฯ

4. จดัระบบการสง่ตอ่ระหวา่งรพ.แมข่า่ยและรพ.ชุมชน
หนว่ยบรกิารแตล่ะจงัหวดั จดัท าแนวทางการดแูลและรบัสง่ตอ่

1.จดัท ารายงานเพือ่ขอรบัรองมาตรฐานการบรกิารดา้น
เทคโนโลยชีว่ยการเจรญิพนัทางการแพทย์

2. การสือ่สารเร ือ่ง สทิธกิารรกัษา ภาวะมบีตุรยาก : CO - pay
3. ก ากบัตดิตามการด าเนนิงาน : การจดั Module 
ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และรปูแบบการรายงาน   
ขอ้มลู

4. พฒันาศกัยภาพ รพ.แมข่า่ย ชลบรุ ีพระปกเกลา้ ในการท า
IVF 

ขอ้เสนอแนะ

ขอ้มลู/ ขอ้คน้พบ มาตรการทีด่ าเนนิงาน

ของเขตสขุภาพที ่6



ตวัชีว้ดั

2. อตัราสว่นการตายมารดาไทย (ไมเ่กนิ 17 ตอ่การเกดิมชีพีแสนคน)  เขตสขุภาพที ่6 ปี 2567

1. อตัราสว่นการตายมารดาไทย (ไมเ่กนิ 17 ตอ่การเกดิมชีพีแสนคน) MMR =  12.17 :100,000 LB

สถานการณ์ : อตัราสว่นการตายมารดาไทย  รายเขตสขุภาพ  ปี 2567

ทีม่า : กองอนามัยมารดาและทารก กรมอนามัย ขอ้มลู ณ เดอืน ต.ค. – ก.พ.67

อตัราสว่นการตายมารดาไทย  รายจงัหวดัเขตสขุภาพที ่6 ปี 2567

เด็กเกดิมชีพี เขตฯ ณ 29 ก.พ. = 24,643 ราย

วเิคราะหส์าเหตกุารตายมารดาท ัง้ไทยและตา่งชาต(ิICD-MM) เขตฯ 6  ปี 67 monitoring
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3 Delays Analysis ภาพรวมเขต ปี 67 คณุภาพการฝากครรภปี์ 67



ตวัชีว้ดั

2. อตัราสว่นการตายมารดาไทย (ไมเ่กนิ 17 ตอ่การเกดิมชีพีแสนคน) เขตสขุภาพที ่6 ปี 2567

1. อตัราสว่นการตายมารดาไทย (ไมเ่กนิ 17 ตอ่การเกดิมชีพีแสนคน) MMR = 12.17 :100,000 LB

1. ขบัเคลือ่นการด าเนนิงานผา่น คกก.MCH Board /SP 

2. มุง่เนน้การบรกิารฝากครรภต์ามเกณฑค์ณุภาพ                          

(ประเมนิมาตรฐานและเยีย่มเสรมิพลงัรพ.ชุมชน)

3. ด าเนนิการ ลดการตายมารดาจากสาเหตทุีป้่องกนัได ้  

(PIH,PPH,Preterm) : การวางแนวทางแกไ้ขของจงัหวดั(CPG)

และใช ้Standing orderในการดแูล

4. รพ.ชลบุร ีเป็นตน้แบบ ในการ จดัท าแนวทางการสง่ตอ่ : Fast tract 

และการ Consult Staff Onco ในกรณีเคสทีม่คีวามเสีย่ง PPH สงู

5. ทกุจงัหวดั มกีารทบทวนมารดาตาย รายบุคคลทกุราย / กรณีไมม่ ี

มารดาตาย ทบทวน Near miss เคส PPH Conference

6. รพ.พระปกเกลา้ มนีวตักรรมในการ Management เคสคลอดระดบั

จงัหวดั ดว้ย ไลน ์OA ในการสง่ตอ่ผูร้บับรกิาร และการผา่ตดั

7. รพ.ระยองมกีารใช ้แอพลเิคช ัน่ Preterm App ในการคดักรองหญงิ

ต ัง้ครรภเ์สีย่ง คลอดกอ่นก าหนด

8. มกีารจดัระบบดแูล แบบ One Province One LR แตย่งัไมม่รีูปแบบที่

ชดัเจนของแตล่ะจงัหวดั

1. ก าหนดขอบเขตและเป้าหมายหลกัในการด าเนนิงาน

      One Province One LR  ของระดบัเขต

 2. ตดิตามผลลพัธก์ารด าเนนิงาน One Province One LR 

แตล่ะจงัหวดั

ขอ้มลู/ ขอ้คน้พบ มาตรการทีด่ าเนนิงาน

ของเขตสขุภาพที ่6

ขอ้เสนอแนะ



ตวัชีว้ดั

ทารกแรกเกดิไดร้บัการคดักรองโรคหายาก (IEM 40 โรค) (เป้าหมายรอ้ยละ 95)

1. รอ้ยละทารกเรกเกดิไดร้บัการคดักรองโรคหายาก 
(IEM 40โรค) (เป้าหมาย 6 เดอืน รอ้ยละ 65)

95.21
(ต.ค. 66 – ก.พ 67)

2. จ านวนทารกทีผ่ลการตรวจคดักรอง ยนืยนัวนิจิฉยัวา่เป็นโรค IEM จ านวน  0  ราย

1. การประชุมของหนว่ยงานทีเ่ก ีย่วขอ้งในพืน้ทีเ่พือ่ควบคมุก ากบั ตดิตาม

ความครอบคลุมการตรวจ

2. ระบบการสง่ตรวจคดักรองตามแนวทางของกรมวทิยฯ์

3. จดัท าแนวทางการดแูล และการก ากบัตดิตาม

4. จดัท ากลุม่ไลนใ์นการก ากบัตดิตาม

มาตรการทีด่ าเนินงานในพืน้ที่

การ
รกัษา

โรค 
IEM

การ
ตรวจ
ยนืยนั
โรค IEM

ตรวจคดั
กรอง
โรค 
IEM

ตน้น ้า กลางน ้า ปลายน ้า

ทีม่า: ขอ้มลูรายงานจากกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์

ทารกเกดิมชีพี 25,342 คน

สง่ตรวจคดักรอง IEM 24,129 คน

ตอ้งตรวจซ ้าครัง้ที ่2 จ านวน 73 คน

เสยีชวีติและตดิตามไมไ่ด ้จ านวน 13 คน
(เสยีชวีติจ านวน 9 คน ตดิตามไมไ่ดจ้ านวน 4 คน)

ไดรั้บการตรวจซ ้าครัง้ที ่2 จ านวน 60 คน

ผลปกตจิ านวน 60 คน

รายงาน IEM ประจ าปีงบประมาณ 2567 เขตสขุภาพที ่6

จงัหวดั

จ านวนเคส

เสีย่ง IEM/

เขา้

เง ือ่นไข

ตอ้งสง่ซ า้

ทารก

เสยีชวีติ

ตดิตาม

ไมไ่ด้
ผลปกติ

จ านวน

เด็กเกดิ

จ านวน

ตรวจ

คดักรอง

 IEM

% การ

ตรวจคดั

กรอง IEM

สมทุรปราการ 4 1  - 3 4,721 4,223 89.45
ชลบุร ี 41 2 3 36 8,696 8,289 95.32

ระยอง 11 1  - 10 3,225 3,324 103.07
จนัทบุร ี 2  - 1 1 1,998 1,870 93.59

ตราด 0  -  -  - 701 616 87.87
ฉะเชงิเทรา 7 1  - 6 2,422 2,399 99.05

ปราจนีบุร ี 5 2  - 3 1,803 1,762 97.73

สระแกว้ 3 2  - 1 1,776 1,646 92.68

รวม 73 9 4 60 25,342 24,129 95.21

รายงาน IEM ประจ าปีงบประมาณ 2567 เขตสขุภาพที ่6 แยกรายจงัหวดั



ตวัชีว้ดั

ทารกแรกเกดิไดร้บัการคดักรองโรคหายาก (IEM 40 โรค) (เป้าหมายรอ้ยละ 95)

1. รอ้ยละทารกเรกเกดิไดร้บัการคดักรองโรคหายาก 
(IEM 40โรค) (เป้าหมาย 6 เดอืน รอ้ยละ 65)

95.21
(ต.ค. 66 – ก.พ 67)

2. จ านวนทารกทีผ่ลการตรวจคดักรอง ยนืยนัวนิจิฉยัวา่เป็นโรค IEM จ านวน  0  ราย

ขอ้คน้พบ การรายงานผลการด าเนนิงาน
ความครอบคลมุการตรวจคดักรอง IEM 40 โรค

• ใชข้อ้มลูจ านวนการเกดิจากทะเบยีนราษฎร ส านักบรหิาร
การทะเบยีน กรมการปกครอง (รายเดอืน)

• ไมส่ามารถตดิตามขอ้มลูการตรวจคัดกรอง IEM จาก
สถานพยาบาลเอกชน

• ขอ้มลูการตรวจไมส่ัมพันธก์ับขอ้มลูเด็กเกดิ (อาจมคีวาม
เหลือ่มของขอ้มลูเล็กนอ้ย)

ขอ้เสนอแนะระดบัพืน้ที ่

1. ก ากบัตดิตามกลุม่ทีไ่ดรั้บการตรวจซ ้าครัง้ที ่2 และกลุม่ผล
ผดิปกต ิ(RD รพ.จฬุาฯ ) เพือ่ยนืยนัการไดรั้บการรักษา

2. สือ่สารใหผู้รั้บบรกิารทราบชอ่งทางในการสง่ตอ่เพือ่การรักษาที่
รวดเร็วขึน้ 

3. อัพเดตผูป้ระสานงานในทกุระดบั ตัง้แตต่น้ทางทีส่ง่แล็บ ระหวา่ง
การสง่แล็บ   

การตดิตามเด็กมาตรวจซ ้า จนถงึจบกระบวนการ  

ตอ้งการขอ้มลูภาพรวมการตรวจคัดกรอง ตรวจยนืยันและรักษาของเขต
สขุภาพเพือ่เป็นขอ้มลูสนับสนุนในเชงินโยบายของประเทศ 

ขอ้เสนอแนะระดบันโยบาย 



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

ตวัชีว้ดั 1. อตัราตายทารกแรกเกดิอายุนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 28 วนั (< 3.60 ตอ่ 1,000 ทารกแรกเกดิมชีพี) 4.58  : 1,000 LB

สาเหตกุารตาย ขอ้เสนอแนะ

ขอ้คน้พบ

❑ PPHN = 21 ราย
❑ ELBW + LBW =12 ราย
❑ Sepsis = 20 ราย
❑ Anomaly =11  ราย
❑ อืน่ ๆ = 2 ราย (ไมท่ราบสาเหต=ุ1 ราย

,แมก่นิยาขบัออก= 1 ราย)

• จ านวนเตยีง NICU 121  เตยีง (รฐับาล)
• จ านวนเตยีง NICU 32  เตยีง(เอกชน)
• จ านวนเตยีง SICU 35  เตยีง
• กมุารแพทย ์   24 คน
• Neonatologist 9 ทา่น

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

❑ การรณรงคใ์หม้กีารฝากครรภเ์ร็ว
❑ สนบัสนนุอปุกรณ์ทีจ่ าเป็นใหเ้พยีงพอ เชน่ Nitric oxide 
❑ การใหส้ขุศกึษาการดแูลทารกแรกเกดิ กอ่นกลบับา้น

อตัราตายทารกไทยแรกเกดิ อายุนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 28 วนั
เขตสขุภาพที ่6 ประเทศ ปี 2565 - 2567

จ านวน  66 ราย (เกดิ 14,404 ราย)

ทีม่า : ขอ้มลูตรวจราชการ รอบ 1/2567

 เกดิ เสยีชวีติ อตัราตาย

สมทุรปราการ 2,205 11 4.99

ชลบรุี 3,627 16 4.41

ระยอง 2,237 10 5.05

จันทบรุี 1,223 6 4.9

ตราด 683 0 0

ฉะเชงิเทรา 1,802 6 3.33

ปราจนีบรุี 1,605 7 4.36

สระแกว้ 1,022 10 9.78



THANK
YOU
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