
ประเด็น สง่เสรมิการมบีตุร

จงัหวดัพระนครศรอียธุยา

Give Birth Great World

พญ.จฑุาสนิ ีสมัมานนัท์

รก.รองผูอ้ านวยการฝ่ายการแพทยค์นที ่2 โรงพยาบาลพระน ัง่เกลา้

สรปุผลการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสขุ รอบที ่1 ปีงบประมาณ 2567



ตวัชีว้ดัส าคญั

❑ รอ้ยละโรงพยาบาลสงักดัส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุมคีลนิกิ

สง่เสรมิการมบีตุร (รอ้ยละ 100)

❑ อตัราสว่นการตายมารดาไทยตอ่แสนการเกดิมชีพี

(< 17 ตอ่แสนการเกดิมชีพี)

❑ อตัราตายทารกแรกเกดิ อายนุอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 28 วนั

(< 3.6 ตอ่ 1,000 ทารกเกดิมชีพี)

❑ รอ้ยละการตรวจคดักรองกลุม่โรคหายาก (IEM 40 โรค)ในทารกแรกเกดิ

(รอ้ยละ 95)



คลนิกิสง่เสรมิการมบีตุร

คลนิกิสง่เสรมิการมบีตุร 
   

ประเด็น MD Level 1 MD Level 2

พฒันาบคุลากร  66 คน อบรม Online โดยรพ.ราชวถิ ี           

    (21 พ.ย. 66)

 อบรม IUI สตูแิพทย ์4 คน,นักเทคนคิการแพทย์ 3 คน,พยาบาลวชิาชพี 4 คน

ครภุณัฑ์ -  ปี 67 สามารถใชค้รภุัณฑ ์Lab ทีม่ดี าเนนิการได ้

   (รพ.พระนครศรอียธุยา, รพ.เสนา เปิดใหบ้รกิาร IUI เดอืน มถินุายน 2567)

 รับสนับสนุนจากงบลงทนุปี 68 โดย SP แมแ่ละเด็กประเทศ

ยา -  Clomiphene citrate 

งบประมาณ โครงการขบัเคลือ่นนโยบายฯ
รพช. แหง่ละ 15,000 บาท

โครงการขบัเคลือ่นนโยบายฯ
รพท.แหง่ละ 43,000 บาท

โรงพยาบาลในสงักดั จ านวนผูร้บับรกิารใหค้ าปรกึษา

รพศ.พระนครศรอียธุยา 26 ราย สง่ตอ่ รพ. ราชวถิ ี4 ราย

รพท.เสนา 22 ราย

ร.พ.ทา่เรอื 1 ราย

ร.พ.สมเด็จพระสงัฆราชเจา้ฯ 1 ราย

ร.พ.บางไทร 4 ราย

ร.พ.บางบาล 0 ราย

ร.พ.บางปะอนิ 9 ราย

ร.พ.บางประหัน 2 ราย

ร.พ.ผักไห่ 0 ราย

ร.พ.ภาชี 2 ราย

ร.พ.ลาดบวัหลวง 0 ราย

ร.พ.วงันอ้ย 5 ราย

ร.พ.บางซา้ย 1 ราย

ร.พ.อทุยั 2 ราย

ร.พ.มหาราช 0 ราย

ร.พ.บา้นแพรก 0 ราย

รอ้ยละรพ.สป.สธ. มคีลนิกิสง่เสรมิการมบีตุร รอ้ยละ 100 (รอ้ยละ 100 : 16/16)

75 ราย

ปญัหาทีพ่บ :

- จ านวนผูรั้บบรกิารยังไมไ่ดต้ามเกณฑ ์

- ราคาบรกิาร IUI = 3,350 บาท, คา่ยาตุน้ไข ่250 – 1,500 บาท

 ❑ รวมท ัง้หมด ประมาณ 5,000 บาท

6 เดอืน : 216 คน (เขต) จ.นครศรอียธุยา 48 ราย

ขอ้เสนอแนะระดบัจงัหวดั :

  - ประชาสมัพันธส์ง่เสรมิการมบีตุร กระตุน้การเพิม่จ านวนผูเ้ขา้รับบรกิารMD Level 1

- ตดิตามการเปิดบรกิาร IUI เดอืน มถินุายน 2567

ขอ้เสนอแนะระดบัเขต :

  - ตดิตามการบรรจใุนชดุสทิธปิระโยชนข์อง สปสช. (เขา้คณะอนุกรรมการ 20-3-67)                                      

    



ขอ้ชืน่ชม

รพ.เสนา รว่มกบั อบต.รางจระเข ้: ขบัเคลือ่น ” โครงการสง่เสรมิการมบีตุรเชงิรกุในชมุชน”



อตัราการตายมารดาไทยตอ่แสนการเกดิมชีพี 
เปรยีบเทยีบประเทศ เขต จงัหวดัพระนครศรอียธุยา ปี 2563 – 2567 ไตรมาส 1 (ต.ค.66- ธ.ค.66)

รอ้ยละการฝากครรภก์อ่นหรอืเทา่กบั 12 สปัดาห ์ และรอ้ยละการฝากครรภค์ณุภาพ              
ประเทศ เขต และจงัหวดัพระนครศรอียธุยา ปี 2567 ไตรมาส 1 (ต.ค.66- ธ.ค.66)
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ประเทศ เขต จ.พระนครศรอียธุยา

เป้าหมาย 17 ตอ่แสนการเกดิมชีพี

ทีม่า : ขอ้มลูมารดาตาย ศอ. 4 สระบรุี : 31 ธ.ค. 2566

❑ ไมม่มีารดาตาย ปี 2567ไตรมาส 1 (ต.ค.66-ธ.ค.67)

❑ One Province One Labour Room 

❑ มรีะบบ Consult สตูแิพทย ์Doctor to Doctor/ Group LINE

❑ ระบบ Fast tract ในการสง่ตอ่หญงิตัง้ครรภ์

❑ บรรจ ุรพ. เอกชน ในคณะกรรมการ MCHB 

ผลการด าเนนิงานทีส่ าคญัของจงัหวดัพระนครศรอียธุยา

ปญัหาทีพ่บ

ทีม่า :  ระบบรายงาน HDC  31 ธ.ค. 66

ANC คณุภาพ

1. ฝากครรภก์อ่นหรอืเทา่กบั 12 wks

2. หญงิตัง้ครรภไ์ดรั้บการตรวจคดักรองความเสีย่ง

3. หญงิตัง้ครรภไ์ดรั้บการตรวจชอ่งปาก และขดัท าความสะอาดฟัน

4. หญงิตัง้ครรภไ์ดร้ับการตรวจ U/S

5. ไดร้ับการคดักรองกลุม่อาการดาวนข์ณะตัง้ครรภ์

6. ไดร้ับการตรวจคดักรองเบาหวาน

- การด าเนนิงานตาม ANC คณุภาพตามเกณฑ์
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ตวัชีว้ดั เป้าหมาย

ผลการด าเนนิงาน

2564 2565 2566
2567 

(ไตรมาส1)

อตัราตายทารกแรกเกดิอาย ุ≤ 28 วนั
3.60 ตอ่ 1,000 ทารก

แรกเกดิมชีพี

9.92 5.06 5.05

(27 ราย)

5.48

(8 ราย)

ทารกแรกเกดิไดรั้บการคัดกรองโรคหายาก (IEM40โรค) รอ้ยละ>95 - - - 100

อตัราสว่นเตยีง NICU ใหไ้ดต้ามเกณฑ์ 1:500 - -
1:376

15 เตยีง

1:400

15 เตยีง

ทีม่า: ณ วนัที ่31 ธ.ค. 2566
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แนวโนม้อตัราสว่นการตายทารกแรกเกดิอาย ุ≤ 28 วนั ระหวา่งปีงบประมาณ 2564-2567

3.6 ตอ่ 1,000 ทารกเกดิมชีพี



โอกาสพฒันา ขอ้เสนอแนะ

❑ อตัราสว่นการตายทารกแรกเกดิอาย ุ≤ 28 วัน เกนิเกณฑ์

คา่เป้าหมาย (3.6 ตอ่ 1,000 ทารกเกดิมชีพี)

❑ ทบทวนวเิคราะหส์าเหตกุารตายรว่มกนัระหวา่ง สตูแิพทย์

และ กมุารแพทยท์ารกแรกเกดิ

❑ เพิม่ศกัยภาพในการดแูลทารกแรกเกดิระดับเขต ❑ ท าแนวทางในการสง่ตอ่ทารกแรกเกดิ 

ขอ้ชืน่ชม

❑ มกีารปฏบิตัติามแนวทางการคดักรองโรคยาก IEM ทัง้ระบบ (การคดักรอง และการรักษา)

❑ ทมีกมุารแพทยท์ารกแรกเกดิ และทมีสตูกิรรมรว่มวเิคราะหส์าเหตกุารตายของทารกแรกเกดิ Preterm

❑ มกีารเพิม่ศกัยภาพบรกิาร (มสีตูแิพทยส์าขาเวชศาสตรม์ารดาและทารก, กมุารศลัยแพทย)์

❑ จัดท าแนวทางวางระบบสง่ตอ่ทีม่คีณุภาพโดยม ีIntrauterine transfer



THANK YOU.



Back up



รอ้ยละการฝากครรภก์อ่นหรอืเทา่กบั 12 สปัดาห ์และรอ้ยละการฝากครรภค์ณุภาพ   
จงัหวดัพระนครศรอียธุยา จ าแนกรายอ าเภอ 2567 ไตรมาส 1 (ต.ค.66- ธ.ค.66)
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แนวทางการคดักรองโรคทางพนัธกุรรมเมตาบอลกิ (Inborn error of metabolism : IEM)
จงัหวดัพระนครศรอียธุยา



สาเหตกุารตายทารกแรกเกดิ : จ านวน(รอ้ยละ) 2564 2565 2566 2567

Prematurity 15(48.39) 7(30.43) 8(29.63) 3(37.50)

Congenital anomaly (Chromosomal, 

Congenital heart disease, Anomaly)
8(25.81) 8(34.78) 7(25.93) 3(37.50)

Birth Asphyxia 5(9.68) 3(13.04) 4(14.81) 1(12.50)

PPHN / MAS 3(16.13) 5(21.74) 0 1(12.50)

Syphilis 0 0 3(11.11)

Sepsis 2(7.41)

Sudden infant dead syndrome 1(3.70)

ยตุกิารต ัง้ครรภ ์ 2(7.41)

Total (ราย) 31 23 27 8

สาเหตกุารตายของทารกแรกเกดิอาย ุ< 28 วนั จงัหวดัพระนครศรอียธุยา
ปี 2564 – 2567 (ต.ค. – ธ.ค.66)

ปี 2566 รพช.12 ราย,  No ANC 6 ราย, คลนิกิ 4 ราย, รพศ. 5 ราย  

(กอ่นอายคุรรภ ์12 wks. รอ้ยละ 72.88,  ครบ 5 ครัง้ รอ้ยละ 68.46)  รพ.นอกเขต 1 ราย 

ปี 2567  รพช 2 ราย, No ANC 2 ราย,  คลนิกิ 1 ราย, รพศ 2 ราย  (มอีายคุรรภ ์(13,14) 1, 4 ครัง้)  รพท. 1 ราย (> 12 wks. 2 ครัง้)

ANC :



ประเด็นนโยบาย : ทารกแรกเกดิไดร้บัการคดักรองโรคหายาก (IEM 40 โรค)

ตวัชีว้ดั : รอ้ยละของทารกแรกเกดิไดร้บัการคดักรองโรคหายาก (IEM 40 โรค) รอ้ยละ 95

รายงานการตรวจ IEM จงัหวดัพระนครศรอียธุยา ต.ค.2566-ก.พ. 2567

เดอืน จ านวน

ทารก

แรกเกดิ

Inborn errors of metabolism (IEM)

คดักรอง คดักรอง

ผดิปกติ

ยนืยนั

ต.ค. 2566 

– ก.พ. 2567

1,499 1,499 3 0

รวม 1,499 1,499

(100%)

3 0

ผลการด าเนนิงาน และขอ้ชืน่ชมของจงัหวดัพระนครศรอียธุยา

❖ มกีารตรวจคดักรอง IEM ในทารกแรกเกดิรอ้ยละ 100 

        (ทารกแรกเกดิ 1,499 คน ผลผดิปกต ิ0 คน)

❖ มกีระบวนการด าเนนิงานตรวจคดักรอง ตรวจยนืยนั และตดิตาม

รกัษา ทีเ่ป็นระบบ

❖ มกีารก ากบัตดิตามระยะเวลาในกระบวนการสง่ตรวจ IEM อยา่ง

ตอ่เนือ่ง พรอ้มวเิคราะหส์าเหตแุละหาแนวทางการแกไ้ข

ขอ้สงัเกต และเสนอแนะ

❖ ควรตดิตามขอ้มลูผลการตรวจ IEM กบัสถาบนัสขุภาพเด็กฯ อยา่งตอ่เนือ่ง โดยประสานขอสทิธเิขา้ถงึขอ้มลูผลตรวจระดบัจงัหวดั เพือ่

สามารถน าขอ้มลูมาวเิคราะหไ์ดอ้ยา่งชดัเจนยิง่ข ึน้
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