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รายงานการประชุม 
ประชุมคณะทำงานประสานงานและเรงรัดการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก จังหวัดสตูล ครั้งท่ี2/2567 

 วันท่ี 30 สิงหาคม พ.ศ. 2567 เวลา ๐๙.๐0 – 15.30 น. 
ณ หองประชุมสะโตย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 
............................................................................................. 

ผูมาประชุม 
1 นางสาวนรศิรา สัณหพานิชกิจ นายแพทยชำนาญการพิเศษ      

รพ.สตูล 
ประธานคณะทำงาน 

2 นางสาวทัณฑิมา  เตียววิริยะกุล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
แทนหัวหนางาน NICU รพ.สตูล  

คณะทำงาน 

3 นางสาวสาคร  สังหน ู พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
หัวหนาหองคลอด รพ.ละงู 

คณะทำงาน 

4 นางเกศแกว  พลฤทธิ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
หัวหนาหองคลอด รพ.ควนกาหลง 

คณะทำงาน 

5 นางสาวธัญพร สมันตรัฐ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
กลุมงานเวชกรรม รพ สตูล 

คณะทำงาน 

6 นางกษมา  บุญดาหา พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ     
สสอ.ทาแพ 

คณะทำงาน 

7 นางสาวบุญญาพร  บัวเนี่ยว พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ     
สสอ.ควนกาหลง 

คณะทำงาน 

8 นางลักษมี หยังสู พยาบาลวิชาชีพชำนาญการแทน
แพทยรพ.ละงู 

คณะทำงาน 

9 นายจีระศักดิ์ ศิริภูรี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ     
สสอ.เมืองสตูล 

คณะทำงาน 

10 นางสาว อุไร ปรีดาศักดิ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ
หัวหนาหองคลอด รพ.ควนโดน 

คณะทำงาน 

11 นางปริญญา หมันนาเกลือ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ      
รพ.ทาแพ 

คณะทำงาน 

12 นางสิริกาญจน พัตรา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
สสอ.มะนัง 

คณะทำงาน 

13 นางสาวเจนจิรา นาดำ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัย  สสจ.สตูล 

คณะทำงาน 

14 นางสาวนัสมา แดงคง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ     
 สสอ.ควนโดน 

คณะทำงาน 
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15 นางสาวขวัญเรือน สุดใหม พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   
หัวหนางานหองคลอด รพ.สตูล 

คณะทำงาน 

16 นางสดุด ี ชื่นจิต พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ หัวหนา
หองคลอด รพ.มะนัง 

คณะทำงาน 

17 นางเนตรดาว บัวเนี่ยว พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  รพ.
ควนกาหลง 

คณะทำงาน 

18 นางปรางทิพย มะแอเคียน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ    
 สสอ.ละงู 

คณะทำงาน 

19 นางอารญา ชูโชติ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ      
รพ.สต.เขาขาว 

คณะทำงาน 

20 นางสาวอาซีกีน ถ่ินสตูล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
แทนแพทย รพ.ควนโดน 

คณะทำงาน 

21 นางเพ็ญศรี วัฒยากร พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ
หัวหนาหองคลอด รพ.สตูล 

คณะทำงาน 

22 นางฉัตรพิไล  เจียระนัย นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
พิเศษ 
หัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ 

คณะทำงานและเลขานุการ 

23 นางเบญจวรรณ ใจเย็น พยาบาลวิชาชาชีพชำนาญการ กลุม
งานสงเสริมสุขภาพ สสจ.สตูล 

คณะทำงานและ
ผูชวยเลขานุการ 

ผูเขารวมประชุม 

1.นางถนอม หลีเพ่ิมสุข  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  รพ.ละงู  
2.นางสาวธารทิพย หาสนำ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.สตูล 
3.นางมาเรียม หมาดอี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.สต.ยานซ่ือ 
4.นางสวีนา โสะตา  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ รพ.สตูล 
 
เริ่มประชุม   เวลา ๙.๐๐ น. 

นางสาวนริศรา สัณหพานิชกิจ นายแพทยชำนาญการพิเศษ รพ.สตูลประธานคณะทำงาน
ปฏิบัติหนาท่ีประธานคณะกรรมการ ฯ ไดกลาวเปดการประชุมและดำเนินการประชุมตามระเบียบวาระ ดังตอไปนี้ 

ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องท่ีประธานแจงตอท่ีประชุม 
 การประชุมคณะกรรมการอนุกรรมการMCH Board   จังหวัดสตูล ครั้งที่ 2/2567 เพ่ือ

ดำเนินการแกไขปญหาสุขภาพมารดาและทารก ตามสภาพพื้นที่พัฒนาระบบบริการใหมีคุณภาพ ตลอดจนเรงรัดและ

ติดตามผลการดำเนินงาน จังหวัดสตูล ปงบประมาณ พ.ศ. 2567  
 

มติท่ีประชุม   รับทราบ 
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ระเบียบวาระท่ี 2  เรื่องการรับรองรายงานการประชุม 

     รายงานการประชุมคณะกรรมการMCH Board   จังหวัดสตูล  ครั้งท่ี 1/2567 เม่ือวันท่ี 

วันท่ี 17 เมษายน พ.ศ. 2567 เวลสำนักงานสาธารณสุฃขจังหวัดสตูล  

 นางเบญจวรรณ ใจเย็น  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการกรรมการและผูชวยเลขานุการ แจง

ที่ประชุมทราบวา รายงานคณะกรรมการMCH Board   จังหวัดสตูล  ครั้งที่ 2/2567 พิจารณาแลวไมมีขอแกไข

รายงานการประชุมฯ ดังกลาว 
 

มติท่ีประชุม   รับรองรายงานการประชุมฯ โดยไมมีการแกไข 

ระเบียบวาระท่ี 3  เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งท่ีแลว ใหแตละโรงพยาบาล นำเสนอแนวทางการดูแลหญิง

ตั้งครรภท่ีติดสารเสพติด 

 3.1 รูปแบบการคัดกรอง การดูแล หญิงตั้งครรภใชสารเสพติด ในแผนก ANC LR  และ 

PP    โดยตัวแทนของ รพช.แตละแหง 

 -รพ.ละงู นำเสนอโดย นางลักษมี หยังสู พยาบาลวิชาชีพ ชำนายการโรงพยาบาลละงู 
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- รพ.ควนกาหลง นำเสนอโดยนางเกศแกว พลฤทธ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ หัวหนาหอง

คลอดโรงพยาบาลควนกาหลง 

เกณฑประเมินความเส่ียงขณะตั้งครรภ 

1. มีประวัติใชสารเสพติดในครอบครัว ตนเอง 

2. ญาติใหประวัติวามีการใชสารเสพติด 

3. อยูในพ้ืนท่ีท่ีมีการสารเสพติด 

4. BMI ต่ำ ,น้ำหนักข้ึนชา 

5. มีอาการงวงซึม พฤติกรรมแปลกๆ หงุดหงิด กาวราว หวาดระแวง ลุกลี้ลุกลน  

6. Late ANC 

เกณฑประเมินความเส่ียงกรณี NO ANC 

1. มีประวัติใชสารเสพติดในครอบครัว ตนเอง 

2. ญาติใหประวัติวามีการใชสารเสพติด 

3. อยูในพ้ืนท่ีท่ีมีการสารเสพติด 

4. BMI ต่ำ ,น้ำหนักข้ึนชา 

5. มีอาการงวงซึม พฤติกรรมแปลกๆ หงุดหงิด กาวราว หวาดระแวง ลุกลี้ลุกลน  

6. LBW 

7. Preterm labour 

8. PIH 

9. sign Abruptio placenta 

Discharge Criteria 

1. Urine amphetamine -ve  

2. อาการท่ัวไปปกติ 

3. ทีมสุขภาพจิตประเมินความพรอมในการดูแลทารก 

Discharge Plan 

1. สงตอขอมูลแกพ้ืนท่ี 

2. นัดติดตามทารก 1 สัปดาหหลังคลอด 

3. นัดพบกุมารแพทย 2 เดือน 
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4. ประสานงานสุขภาพจิตและยาเสพติดในการติดตามตอ 

- รพ.สตูล นำเสนอโดยนางสาวธารทิพย หาสนำ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ หงคลอด

โรงพยาบาลสตูล 
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 - รพ.มะนัง นำเสนอโดย นางสดุดี ชื่นจิตร พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ หัวหนางานหอง

คลอด โรงรงพยาบาลมะนัง  ใชแนวทางในกรณีมีการตั้งครรภรายใหม ตองมีการซักประวัติผูตั้งครรภ/ประวัติ

ครอบครัว (การใชยา/สารเสพติด) สังเกตจากพฤติกรรม เชนไมสบตา อยูไมนิ่ง จะสงคลินิกจิตเวช 

 - รพ. ทาแพ นำเสนอโดย นางปริญญา หมันนาเกลือ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

โรงพยาบาลทาแพ ในกรณีมีการตั้งครรภรายใหม ตองมีการซักประวัติผูตั้งครรภ/ประวัติครอบครัว (การใชยา/สาร

เสพติด) สังเกตจากพฤติกรรม เชนไมสบตา อยูไมนิ่ง ผอม น้ำหนักไมเพ่ิม  และดูจากประวัติการรักษาในระบบ 

HosXp ถามีขอไดขอนึง สงพบคลินิกฟาใส ดำเนินการดูแลตอ (สงไดทุกวันทำการ)  

 - รพ.ควนโดน นำเสนอโดย นางสาวอุไร ปรีดาศักดิ์ มีแนวทาง ในกรณีมีการตั้งครรภรายใหม 

ตองมีการซักประวัติผูตั้งครรภ/ประวัติครอบครัว (การใชยา/สารเสพติด) สังเกตจากพฤติกรรม เชนไมสบตา อยูไม

นิ่ง สงคลินิกจิตเวช  

มติท่ีประชุม  เห็นควรบูรณาการแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภใชสารเสพติด แนวเดียวกันท้ังจังหวัด รวมกับ

แนวทางกรมการแพทย  

ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องท่ีเสนอใหท่ีประชุมทราบ 

 4.1 สรุปผลการดำเนินงานอนามัยแมและเด็ก ปงบประมาณ 2567 (ไตรมาส 1-3) นาง

เบญจวรรณ ใจเย็น 
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 ปงบประมาณ พ.ศ. 2563-2566 จังหวัดสตูลมีทารกคลอด ท้ังหมด 3,569, 3,204 

3,019, 2,997และ 1,826คน   ตามลำดับ โดยเปนทารกเกิดมีชีพ จำนวน3,298,  3,185 ,  2,891,  

2,991และ 1,820 คน ตามลำดับ มีจำนวนมารดาท่ีตายในขณะตั้งครรภ ระหวางคลอด และหลังสิ้นสุดการ

ตั้งครรภไมเกิน 42 วัน จำนวน 3, 2 และ 3 คน ตามลำดับ คิดเปนอัตรา 84.91, 62.48, 99.50 และ 0 ตอ

แสนการเกิดมีชีพ ตามลำดับ โดยมีสาเหตุการตาย ดังนี้ ปงบประมาณ พ.ศ. 2563 จาก มะเร็งเม็ดเลือดขาว 

(มารดามีประวัติติดยาเสพติด เสียชีวิตท่ีโรงพยาบาลควนกาหลง) จาก HIV with sepsis (โรงพยาบาลละงูสงตอ 

เสียชีวิตท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ) และ จากภาวะหัวใจลมเหลว (Congestive Heart Failure) รวมกับ Sepsis 

(โรงพยาบาลควนโดน)  ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 จาก Fatty liver (มารดามีประวัติใชสารเสพติด) และ 

Amniotic Fluid Embolism ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  จำนวน 2 ราย และ

จาก Amniotic Fluid Embolism ท้ังนี้ในปงบประมาณ 2566 จังหวัดสตูลไมมีมารดาตาย 

 

ตาราง   จำนวนมารดาตายจำแนกตามสาเหตุ จังหวัดสตูล ปงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 

 

 สาเหตุการ จำนวน 

Indirect Cause 

6 ราย 

HIV  with sepsis 1 

มะเร็งเม็ดเลือดขาว  1 

Fatty liver (มีประวัติใชยาเสพติด) 1 

Congestive Heart failure with sepsis 1 

COVID-19 2 

Direct  cause 

2 ราย 

Amniotic Embolism 2 

 รวม 8 
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ตาราง  อัตราสวนการตายมารดาไทย (ตอพันการเกิดมีชีพ) ระดับประเทศ เขตสุขภาพท่ี 12 และจังหวัด  

          สตูล ป 2563-2567 

ปงบประมาณ ประเทศ เขตสุขภาพท่ี 12 จังหวัดสตูล 

2563 25.1 33.67 84.91 (3 ราย) 

2564 36.9 67.06 62.48 (2 ราย) 

2565 29.5 37.94 99.50 (3 ราย) 

2566 25.86 23.57 0 

2567 16.99 35.19 0 

1. อัตราสวนการตายมารดาไทย ไมเกิน 17 ตอ แสนการเกิดมีชีพ จังหวัดสตูลยังไมมีมารดาเสียชีวิต 

การดำเนินงาน 

 2.รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการดูแลกอนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ (รอยละ 75)ในปงบประมาน 

2567 จังหวัดสตูลตั้งครรภไดรับการดูแลกอนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ อยูท่ีรอยละ 72.80 อำเภอท่ีผานเกณฑ

คือ อำเภอทาแพ รอยละ86.34 และอำเภอควนกาหลง รอยละ80.00 สวนอำเภอท่ียังไมผานเกณฑไดแก อำเภอ

ควนโดน อำเภอมะนัง อำเภอเมืองอำเภอละงู อำเภอทุงหวา และคือรอยละ 74.12 ,73.39,69.48,69.05, 

และ66.67 ตามลำดับ 

 3.อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน (<3.4 ตอพันการเกิดมีชีพ) ในปงบประมาน 

2567 จังหวัดสตูลยังมีทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วันตาย 3 ราย ท้ัง 3 ราย เปน ทารกคลอดกอน

กำหนด รายท่ี1อายุครรภ24 สัปดาห น้ำหนัก 800 กรัม รายท่ี2 อายุครรภ 34 สัปดาห น้ำหนัก 1730 กรัม

และรายท่ี 3 อายุครรภ 29 สัปดาห น้ำหนัก 1800 กรัม คิดเปน 1.65  ตอพันการเกิดมีชีพ รายละเอียด และ

สาเหตุการเสียชีวิตPreterm with sepsis 1 ราย ,Preterm with RDS with Acute Hemolytic anemia with 

PDA with CHF with DIC with ARDS 1 ราย และ Preterm with Severe BA with Severe RDS with Sepsis 

with IVH gr 4  1 ราย 
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อัตราตายทารกแรกเกิดอายุนอยกวาหรือเทากับ28วัน  

ขอมูลยอนหลัง 3 ป 
เกณฑ 

ปงบประมาณ พ.ศ.2567 (ต.ค.66-ส.ค..67) 

2564 2565 2566 อำเภอ เกิดมีชีพ ทารกตาย อัตราสวน 

ระดับประเทศ  เมือง 1877 5 2.66 

6.49 5.59 7.04  ควนโดน 62 0 0 

เขต 12  ควนกาหลง 63 0 0 

4.52 4.20 4.67  ทาแพ 8 0 0 

จังหวัดสตูล  ละงู 363 0 0 

3.16 1.79 2.66  ทุงหวา 63 0 0 

    มะนัง 50 0 0 

    รวม 2,486 5 2.01 

ท่ีมา: รายงานกิจกรรมสาธารณสุข  ณ 30 `กันยายน 2567 

 4.การตรวจคัดกรองกลุมโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก (Inborn Error of Metabolism ,IEM)  จำนวน 40 

โรคและ TSH จำนวน 1,017 คน มีความครอบคลุม TSH 100 % .ในป 2567 ยังไมมีความผิดปกติ ในป 2567 

มีความผิดปกติ IEM จำนวน 5 คน และไดมีการติดตามเด็กท่ีมีความผิดปกติมาตรวจยืนยันซ้ำครั้งท่ี 2 พบวาผล

ปกติ 4  คน อีก 1 คน เสียชีวิต กอนไดรับการตรวจครั้งท่ี 2 

 5.รอยละของหญิงตั้งครรภไดรับการฝากครรภครั้งแรกเม่ืออายุ≤12 สัปดาห (รอยละ75) ในปงบประมาน 

2567 จังหวัดสตูลตั้งครรภไดรับการการฝากครรภครั้งแรกเม่ืออายุ≤12 สัปดาห ตามเกณฑ อยูท่ีรอยละ 81.44 

อำเภอท่ีผานเกณฑคือ อำเภอทาแพ รอยละ91.07 และอำเภอควนโดน รอยละ89.27 อำเภอควนกาหลงรอยละ 

88.19 อำเภอละงูรอยละ79.44 อำเภอเมืองรอยละ 78.02 อำเภอมะนังรอยละ77.68 สวนอำเภอท่ียังไมผาน

เกณฑไดแก อำเภอทุงหวา คือรอยละ 74.34, 

 6.รอยละของหญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑ (รอยละ75) ในปงบประมาน 2567 

จังหวัดสตูล หญิงหลังคลอดไดรับการดูแลครบ 3 ครั้ง ตามเกณฑ ตามเกณฑ อยูท่ีรอยละ 82.58 ทุกอำเภอผาน

เกณฑ อำเภอท่ีผานเกณฑสูงสุดคือ อำเภอทาแพ รอยละ93.71 และอำเภอควนโดน รอยละ89.89 อำเภอควน

กาหลงรอยละ 89.04 อำเภอละงูรอยละ82.61 อำเภอทุงหวา คือรอยละ 79.70 อำเภอมะนังรอยละ78.95 

อำเภอเมืองรอยละ 77.31 ตามลำดับ 

 7.รอยละทารกแรกเกิดน้ำหนักต่ำกวา 2500 กรัม (ไมเกินรอยละ 7) ในปงบประมาน 2567 จงัหวัด

สตูลรอยละทารกแรกเกิดน้ำหนักต่ำกวา 2500 กรัม อยูท่ีรอยละ 8.2 ทุกอำเภอผานเกณฑ อำเภอท่ีผานเกณฑคือ 
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อำเภอทุงหวา คือรอยละ 5.84 อำเภอท่ีไมผานเกณฑ อำเภอควนโดน รอยละ11.8 อำเภอเมืองรอยละ 8.53 

อำเภอทาแพ อำเภอละงูรอยละ7.78 และ อำเภอมะนัง รอยละ7.76 อำเภอควนกาหลงรอยละ 7.22 ตามลำดับ 

 8.ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภอายุครรภมากกวา 28 สัปดาห (นอยกวา 14) ในปงบประมาน 2567 

จังหวัดสตูลภาวะโลหิตจาง อยูท่ีรอยละ 20.69 อำเภอท่ีผานเกณฑคือ อำเภออำเภอทาแพ 9.45 ควนกาหลงรอย

ละ 13.60 อำเภอท่ีไมผานเกณฑ อำเภอทุงหวา รอยละ 30.03 อำเภอเมือง รอยละ 25.20 อำเภอละงู รอยละ

20.74 อำเภอมะนังรอยละ18.37 อำเภอควนโดน รอยละ16.11  

 9.รอยละของทารกคลอดกอนกำหนด (ไมเกิน รอยละ9)  ในปงบประมาน 2567 จังหวัดสตูล อยูท่ี รอย

ละ 9.32 ซ่ึงไมผานเกณฑ 

 10. การดูแลและการจัดการครรภเสี่ยง เดือน ตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2567 จังหวัดสตูลมี หญิง

ตั้งครรภเสี่ยง จำนวน 175 คน โดยพบมารดามี GDMA1 GDMA2 และ OvertDM 85 คนคิดเปนรอยละ 

53.14  Thyroid 28 คน คิดเปนรอยละ 16.00  PIH รอยละ 5.71 ซ่ึง (ขอมูลหญิงตั้งครรภเสี่ยงเอาไปไวท่ี

สถานการณ) หญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงไดมีการกำหนดมาตรการใหไดรับการดูแลในคลินิกฝากครรภครรภเสี่ยง

เทานั้นและวางแผนคลอดโดยสูติแพทยตั้งแตอายุครรภ 36 wks  ในกรณีท่ีวางแผนผาตัดคลอด มีสูติแพทยเปน 

Owner ในการผาตัดคลอดตั้งแตอายุครรภ 36 wks เชนกัน และมีการติดตามคัดกรองภาวะเบาหวาน และความ  

ดันโลหิตสูงในระยะหลังคลอดเพ่ือสงตอ NCD คลินิก 

 11.การตรวจคัดกรองกลุมโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก (Inborn Error of Metabolism ,IEM)  จำนวน 40 

โรคและ TSH จำนวน 1,017 คน มีความครอบคลุม TSH 100 % .ในป 2567 ยังไมมีความผิดปกติ ในป 2567 

มีความผิดปกติ IEM จำนวน 5 คน และไดมีการติดตามเด็กท่ีมีความผิดปกติมาตรวจยืนยันซ้ำครั้งท่ี 2 พบวาผล

ปกติ 4  คน อีก 1 คน เสียชีวิต กอนไดรับการตรวจครั้งท่ี 2 

 12.งานนโยบายการสงเสริมการมีบุตร  รอยละ100 ของโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สตูล มีคลินิกสงเสริมการมีบุตรมีวัตถุประสงค เพ่ือเสริมสรางความรู ทัศนคติ และคานิยมแก 

คนรุนใหม ในการสรางครอบครวัและมีบุตรในวัยอันควร เพ่ิมจำนวนหนวยบริการ และสิทธิประโยชนในการเขาถึง

บริการ สำหรับผูตองการมีบุตร และเพ่ิมจำนวนการเกิดท่ีมีคุณภาพ โดยเรงดำเนินงานใหเห็นเปนรูปธรรมใน ๑๐๐ 

วัน (Quick win) เปาหมาย คือ บรรจุเปนวาระแหงชาติ บูรณาการรวมกับภาคสวนท่ีเก่ียวของ  มีคลินิกสงเสริมการ

มีบุตร ๑ จังหวัดละ ๑ แหง และหนวยบริการมีการคัดกรองโรคหายากในการกแรกเกิด 40 โรค  การดำเนินงาน

คลินิกสงเสริมการมีบุตร แบงระดับคลินิกสงเสริมการมีบุตร ในจังหวัดสตูลเปน 3 ระดับดังนี้  

- MD Level 1 โรงพยาบาลชุมชน  มีการเปดบริการ ท้ังหมด 5 โรงพยาบาล ไดแก รพ.ทุงหวา รพ.มะนัง รพ.ควน

โดน รพ.ควนกาหลง และโรงพยาบาลทาแพ ซ่ึงเปนโรงพยาบาลท่ีมีแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป ไมมีสูตินรีแพทย บริการ  

ใหคำแนะนำปรึกษาเบื้องตน การวางแผนครอบครัว  ประเมินและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิต เพ่ือเพ่ิม

โอกาสการตั้งครรภและมีบุตร และสงตอโรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย ซ่ึงมีผูมารับบริการดังตาราง 
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โรงพยาบาล จำนวนผูรับบริการณ.วันท่ี 30 ส.ค..2567 

(คู) 

ทุงหวา 1 

มะนัง 1 

ควนโดน 3 

ควนกาหลง 2 

ทาแพ 2 

รวม 9 

- MD Level 2 โรงพยาบาลท่ัวไป / โรงพยาบาลศูนย บริการ MD Level 1 และเพ่ิม การประเมินสาเหตุ สืบคน

เพ่ือหาสาเหตุภาวะ มีบุตรยากเบื้องตน รักษาโรคท่ีเปนสาเหตุ การกระตุนไขและเหนี่ยวนำการตกไข  และ + การ

ฉีดอสุจิเขาโพรงมดลูก (IUI : Intrauterine insemination) โดยสูติ-นรีแพทย สูติแพทย พยาบาล และเทคนิค

การแพทย เตรียมอบรม IUIวันท่ี 19 ม.ค. 67 ท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ  - พยาบาล Manager ผานการอบรมการ

พัฒนาศักยภาพผู ใหบริการดูแล รักษาภาวะมีบุตรยาก รุนท่ี 1 พรอมรับประกาศนียบัตรแลว ระบบสงตอ  MD 

L1 สู MD L2 มี CPG ในการสงตอไปยัง รพ.สตูล  มีการสำรวจคนหากลุมเปาหมาย คูสมรสท่ีมีความพรอม เพ่ือ

เขาสูระบบบริการคลินิกสงเสริมมีบุตร ใน รพ.ระดับ L1 และ L2 มีท้ังหมด 648 คู มีการประชาสัมพันธผาน อสม 

และผูนำศาสนา IUI อยระหวางการเตรียมความพรอมในการจัดซ้ือยาและครุภัณฑ 

 

โรงพยาบาล จำนวนผูรับบริการณ.วันท่ี 31 พ.ค.2567(คู) 

ละงู 3  (ใหคำปรึกษา) 

สตูล  19 (อยูในกระบวนการกระตุนไข) 

รวม 22 

 13.ประเมินมาตรฐานโรงพยาบาลอนามัยแมและเด็ก ท้ัง 6 โรงพยาบาลชุมชน โดยมีทีมลงประเมิน 3 

โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลทุงหวา ดรงพยาบาลมะนัง และโรงพยาบาลทาแพ ซ่ึงผานเกณฑในระดับดีท้ัง3 

โรงพยาบาล และโรงพยาบาลท่ีประเมินตนเองมี 3 โรงพยาบาล คือโรงพยาบาลละงู โรงพยาบาลควนโดนและ

โรงพยาบาลควนกาหลง ผานในระดับดี  สรุปผานทุกโรงพยาบาล ในป 2567 

4.2 การดำเนินงาน one province one labor room โดยงานหองคลอด รพ.สตูล 

- One Province One labor  จังหวัดสตูล แบงเปน 2 Node คือ 1) Nodeสตูล รับผิดชอบอำเภอ 



15 
 

เมือง อำเภอทาแพ อำเภอควนโดน อำเภอควนกาหลง และ อำเภอมะนัง มีสูตินรีแพทย 4 คน กุมาร

แพทย 3 คน 1) Nodeละงู รับผิดชอบอำเภอละงู และอำเภอทุงหวา มีสูติ-นรีแพทย 2 คน กุมารแพทย 

1 คน (วันหยุดราชการจะปรึกษาและสงตอรพ.สตูล) Round ward กอน 10.00 น.เพ่ือ Active Refer 

หลัง 10.00 น. รายงาน Case รับใหม ทุกราย ทางไลนกลุม One Province One labor room เพ่ือให

หญิงตั้งครรภทุกรายท่ีเขารับบริการในทุกโรงพยาบาลไดรับการดูแลจากสูตินรีแพทย 

มติท่ีประชุม   รับทราบ  

     4.3 Seamless refer ปงบประมาณ 2567 : ปญหา/การแกไขปญหา โดยตัวแทนจาก รพ.สตูล 

 ปงบ 2566 จำนวน 169 ราย  ปงบ 2567 (ถึง กค.67)จำนวน 103 ราย 

 5 อันดับ โรคท่ีรับสงตอ 

1.  Preterm labour 

2. PIH 

3.  P/S in labour 

4. Fetal Distress 

5. PROM/PPROM 

  ปญหาท่ีพบจากการรับสงตอ 

 Preterm labour  

  -Preterm c Placenta previa totalis หลังมี active bleed 4 Pad v/s No shock  

Refer รพ.สตูล พบปญหาดานการพยาบาลคือไมได Retain foley’ s catheter  

 - พบปญหาการ delayed treatment เนื่องจาก Misdiagnosis มารดา Admit dyspepsia + 

threatened abortion อาการดีข้ึนให D/C  กลับบาน ภายใน 6 ชม.มารดากลับมาดวยอาการเจ็บครรภ มีทอง

แข็งมีเลือด PV cx. 7 cm. 80% -2 MI I 2' D 20'' EFW 1,000 g ไดรับยา Adalat + Dexa ตาม protocol 

preterm และ refer แรกรับท่ี รพ.สตูล Cx. Fully dilate head seen คลอดทางชองคลอด NB มีภาวะ BA จาก 

preterm on ETT tube ยาย  NICU 

     -    ไมไดเจาะLab CBC,UA 

- Delayed  Entry เจ็บครรภ 04.30 น. ไป แตไป รพ. 09.00 น. 

- มารดา GA  33+6 wks. Premature contraction c P/S c GDM A2 พบปญหาเรื่องการ Identify 

ปายขอมือ และการเตรียมรางกายเนื่องจากไมถอดชุดชั้นใน 

- มารดา GA 34+1 wks. Premature contraction  c p/s พบปญหาเรื่องการเตรียมรางกายเนื่องจากไม

ถอดชุดชั้นใน และเครื่องประดับ 
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- มารดา GA 27 wks. c Premature contraction พบปญหาเรื่องการ  Delay diagnosis รายละเอียด 

วันท่ี 4/5/67  มารดาไป รพช.ดวยอาการปวดทองรวมกับมีเลือดออก Dx. UTI  (NO PV,NO NST) ให 

ATB กลับไปกินท่ีบาน วันท่ี 5/5/67 มารดาเจ็บครรภ ไป รพช. PV แรกรับ 7cm 75% -2 ML clear 

refer รพ.สตูล Fully dilatation คลอดบนเปลนอน เวลา 06.29 น. 

- มารดา GA 35+3 wks. c Preterm Poor ANC พบปญหาการประเมินแรกรับ มารดา LP 04.00 น. ไป 

ER รพช. 05.00 น. Pv. Os close -2 MI NST I 3’-5’D 30” Consult Staff Refer รพ.สตูล 06.15 

น. มาถึง LR รพ.สตูล PV. Fully dilatation คลอดปกติทางชองคลอด ตรวจ Urine substance ผล 

Positive 

- มารดา GA 34+3 wks. c Preterm Labour c NO ANC  แรกรบัท่ี รพช. PV.cx 3 cm 60% -2 MI 

มารดา NO ANC มีประวัติใชสารเสพติด ไมไดรับการคัดกรองสารเสพติด  ตรวจ Urine substance ท่ี LR 

ผล Positive 

2.PIH 

 -   ไมไดเจาะ LAB PIH ตาม Standing Order PIH  

 -   ไมไดใสสายสวนปสสาวะในรายท่ีมารดา ไดรับยา MgSo4 

 -   ไมไดรับการบริหารยาลดความดันตาม Standing order 

 -   ไมประสานงานมายัง LR (ประสาน ER) 

 -   ไมสงขอมูลในไลน 

 -    ไมไดเตรียมยา Hydralazine ขณะนำสง 

-    Drip MgSO4 ผาน HL 

 3. . P/S in labour 

 -  ไมไดเตรียมรางกายใหพรอม ไดแก ไมถอดชุดชั้นใน  ไมถอดเครื่องประดับ 

 -  ไมไดใหสารน้ำ 2 ขาง ในกรณี มารดาเสี่ยงสูง หรือครรภท่ี 3 ข้ึนไป 

 -  การ Identify ปายขอมือ 

 4. Fetal Distress 

 -  ไมไดใสสายสวนปสสาวะมา 

 -  ไมถอดชุดชั้นใน  

 5. PROM/PPROM 

 -  มารดามี ML มากกวา 18 ชม. ไมไดรับ ATB ตาม standing order PROM 
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 6. . อ่ืน ๆ ไมไดโทรประสาน / ไมสงไลน 

มติท่ีประชุม   รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๕ เรื่องท่ีเสนอใหท่ีประชุมพิจารณา 

 5.1 รูปแบบ   การรวบรวมขอมูลดานอนามัยแมและเด็ก ระดับจังหวัด 

มติท่ีประชุม   จากรายงานตามตัวช้ีวัด Service Plan สาขาสูติกรรมป 2567 

 1.เพ่ิมวิธีการคลอด 

 2.เพ่ิมระดับน้ำหนัก ของทารกท่ีคลอดกอนกำหนด 

 3.เพ่ิมเติมสาเหตุการเกิด PPH 

 4.เพ่ิมจำนวนมารดาคลอดท่ีมีผล AM Positive 

 5.เพ่ิมจำนวนมารดา Refer จากโรงพยาบาลละงู และโรงพยาลละงู 

 6.จำนวนรายการปฏิเสธ Refer 

 7.จำนวนมารดาเสียชีวิตจาการตกเลือด 

 8.มารดาซีด HCT <33% (LR) 

มติท่ีประชุม   เห็นชอบตามท่ีนำเสนอ 

5.2.1 Conference case near miss โดย โรงพยาบาลละงู  

 Delay treatment & Refer 

ANC  history หญิงไทยอายุ 21 ป ตั้งครรภ G1P0 GA 38+5 wks.by U/S EDC 20/8/67 ANC รพ.สต.

ปากน้ำ ไมครบตามเกณฑ first ANC 19+2 wks. 

Lab ANC 1 : HIV=neg 

                 : VDRL=NR 

                 : HBsAg= neg 

                 : OF/DCIP=neg/neg 

                 : Blood group=O 

                 : Rh=pos 

                 : Hct=30.9% 

Lab ANC 2  : HIV=neg 

                 : VDRL=NR 

                 : Hct=36% 
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Hct at LR=35.3% 

วันท่ี 11/8/67 เวลา 01.30 น. รับใหมท่ีหองคลอดโดยเปลนั่ง ใหประวัติเจ็บครรภคลอดเวา 00.00 น.V/S : 

BP=128/88mmHg.P=82/min R=20/min T=36.5°C       BW : 79.9kgs. Len: 

155cms. BMI=33.26m2 

HF=3/4>umbilicus                                                                        

EFM : category I baseline 140 moderate variability 

UC: Interval >5min Duration 30 sec                                               

PV : Cx.dilate 2 cms.eff=50% MI station-2 MI  

Admited  observe progress of labor  

08.00 น. Cx. 2 cms.eff=50% MI station-2 MI   

             I=5-7min D=50 sec 

10.30 น. Cx. 3 cms.eff=50% MI station-2 MI  

             I=>5 min D=50 sec 

14.30 น. Cx. 4 cms.eff=75% MI station-2 MI  

             I=5 min D=45 sec 

16.00 น.  ARM thin meconium monitor EFM  

16.30 น.  Start drip oxytocin 

17.30 น. Cx. 4 cms.eff=75% MI station-2 MR  

             I=3 min D=45 sec 

18.05 น.  Cx.fully dilate 

 Timeline 

 14.00 น มารดารูสึกครั่นเนื้อครั่นตัวไมไอ ไมมีน้ำมูก 30 นาทีตอมาวัด BT ซ้ำ= 38.2°C 

P=118/min PV Cx.4 cms. Eff=75% MI station-2 MI, Monitor EFM tachycardia baseline 180 

รายงานแพทยทราบ มีแผนการรักษา ให ARI 1000 ml iv rate 100mi/hr. สงตรวจ CBC ,UA, H/C*2 ใหยา 

PCM(500) 1 tab oral monitor EFM ตอ FHS baseline 190 ปรับ rate iv เปน 120ml/hr. 

 16.00 น. แพทยตรวจประเมินอาการ.  

PV Cx.4 cms.eff=75% station-2 พิจารณา  ARM =thin meconium Consult สูตแิพทย รพ.สตูล มีแผนการ

รักษาให สงตรวจ CBC, H/C, U/C for GBS start drip oxytocin 36 ml/hr.at 16.30 น. ปรับ rate เปน 

48ml/hr. Ampicillin 2 gms.q 6 hr.Gentamicin 240 mg.iv drip OD Plan refer หากไม progress  

 เวลา 17.30น. เจ็บครรภมากข้ึน  I=3min D=45 sec PVCx.4 cms.eff=75% MR 

station-2 
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 18.05 น. Cx. Fully dilate NL with Episiotomy at 18.21 น. ทารกเพศชาย good 

activity apgar score 8,9,10 คะแนน BW=3210 gms.หายใจเร็ว RR 70/min   on Oxygen support สง

ตรวจ CBC,H/C, CxR, Refer พรอมมารดา –   หลังทารกคลอดไดรับ oxytocin 10 unit im 18.51 น. 

placenta complete หนัก 900 กรัม BP หลังรกคลอด 159/100 mmHg. P=82/min, drip oxytocin 20 

unit in 5%Dss 1000 ml rate 120/min ระหวางเย็บแผลฝเย็บ มี Bleed ออกเรื่อยๆ 300ml. 

BP=136/78mmHg.P=100/min, on 0.9%NSS 1000ml iv rate 100 ml/hr.เวลา 19.20 น.active 

bleed + Uterine poor contraction  BP=131/92mmHg. P=100/min รายงานแพทยทราบ consult สูติ

แพทย รพ.สตูล มีแผนการรักษาใหเพ่ิม oxytocin อีก 10 unit (เปน 30 unit) rate 120ml/hr. 19.35 น.

ตรวจสอบชองทางคลอดเพ่ิมเติมพบวามีปากมดลูกฉีกท่ี 6 นาิกา ลึกถึง vagina wall จึง consult สูติแพทย รพ.

สตูล อีกครั้ง มีแผนการรักษาให pack top gauze with adrenaline + NSS (20.15น), Cytotec 4 tab RS, 

BP=102/83mmHg.ฉีด methergine 1 amp iv , uterine good contraction หยุด Bleed ประเมิน Total 

Blood loss 600 ml. Refer รพ.สตูล  at 20.50น. โดยให Retain foley’s cath กอนสงตอ 

 จากการทบทวน 

1. การประเมินการฉีกขาดของชองทางคลอด 

2. กอนการเย็บแผล อยางละเอียด คลอด 18.21 น. พบวา tear cervix 19.35 น. 

3. แมมีไขPrecipitate labor  

4. Treatment ไมครบ 

5. ไมได Retain foley’s cath 

6. สารน้ำเสนเดียว (oxytocin) 

จากท่ีประชุม สรุป 

1. ประเมินการฉีกขาดของชองทางคลอดกอนเย็บแผลฝเย็บ 

2. การบริหารจัดการเวลา ตามรถและพยาบาล Refer 

3. ทบทวน treatment กอนสงตอ 

มติท่ีประชุม     ใหมีการ Conference case Near miss ทุก 3 เดือน  รวมท้ังมีการประชุมติดตามการดำเนินงาน 

อนามัยแมและเด็กระดับจังหวัดระดับจังหวัด ทุก 3 เดือน 

  นางสาวทัณฑิมา  เตียววิริยะกุล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ แมติดสารเสพติด ไมมีอาการ 
อยูกับแม ในกรณี ผิดปกติ เชนหายใจเร็ว แอมเฟตามีน positive  ในโรงพยาบาลสตูล สง NICU  
ตองมีการตรวจปสสาวะเด็ก ครบ6 วัน โดยใชสำสีแปะ กอนกลับบาน นัด F/U  หลัง จำหนาย 2 สัปดาห  การใหนมถา
แมยังมี ผลสารเสพติด ไมแนะใหนมลูก วันนี้มีนมผสม มาใหโรงพยาบาลละ 2 ถุง 
  เรื่องการตรวจห ูตองตรวจทุกราย ละงูตรวจของโรงพยาบาลทุงหวา แตมาไมครบ เนนย้ำวาสำคัญ 
  เรื่อง HBsag + ทำตามแนวทางโรคติดตอทุกราย 
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  ป 2568 วิชาการ มีการ ซอม CPR  เด็กพรอมทีมสูติ และจะมีวิชาการทาง Zoom 
มติท่ีประชุม   รับทราบ 

        นางสาวนริศรา สัณหพานิชกิจ นายแพทยชำนาญการพิเศษ รพ.สตูล ประธานคณะทำงาน
กลาวปดการประชุม และใหกำลังใจแกคณะกรรมการทุกทานในการดำเนินงาน อนุกรรมการ MCH Board จังหวัดสตูล 
ปดประชุม         เวลา 15.30 น   
 
 
 

                (ลงชื่อ)……………………………………….ผูจดรายงานการประชุม 
       (นางเบญจวรรณ ใจเย็น) 

              พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

            อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ 

 

              (ลงชื่อ)……………………………………….ผูตรวจรายงานการประชุม 

       (นางฉัตรพิไล  เจียระนัย) 

         นักวิชาการสาธารณชำนาญการพิเศษ 

            อนุกรรมการและเลขานุการ 


	รายงานการประชุม

