
Service plan 

กลุ่มงาน สติู-นรเีวช 

โรงพยาบาลกําแพงเพชร  



เป�นศูนยบ์รกิารชั�นนาํดา้นสติู-นรเีวชกรรมและ
ทารกแรกเกิดอยา่งมมีาตรฐาน ทันสมยั 

เป�นที�ไวว้างใจของประชาชน

VISION



    1.ใหบ้รกิารมารดา ทารกและผูป้�วยนรเีวชอยา่งมมีาตรฐาน
ทันสมยั ดว้ยหวัใจความเป�นมนุษย์

 2.เป�นศูนยแ์พทยแ์ละพยาบาล เป�นศูนยก์ารเรยีนรู ้วจิยั
 และการสรา้งนวตักรรม

 3.พฒันาบุคลากรใหม้สีมรรถนะขั�นสงูและทํางานรว่มกัน
อยา่งมคีวามสขุ

MISSION 



VALUES

ผูป้�วยเป�นศูนยก์ลาง

ทํางานเป�นทีม

GOAL

Ultra-safe 
with Ultra -satisfied  service

By Ultra-smart  staff



ตัวชี�วดั เกณฑ์ที�ตั�งไว้ ป�งบประมาณ

1.อัตราตายมารดา ≤ 15/ ต่อแสน
การเกิดมชีพี

2.อัตราทารกตายปริ
กําเนดิ(จาํนวนทารก 0-7
วนัตาย/จาํนวนทารกแรก
เกิดทั�งหมด) รพ.กพ.

≤ 9 /พนัการ
เกิดทั�งหมด

 3.อัตรา Birth asphyxia 
(จาํนวนทารกแรกเกิดที�มภีาวะ

Birth asphyxiax1,000 /จาํนวน
ทารกเกิดมชีพีทั�งหมด)

    BA รพ.กพ

    BA refer

≤ 25/พนั
การเกิดมชีพี

ตัวชี�วดัที�สาํคัญของ PCT สติู-นรเีวชกรรม



ตัวชี�วดัที�สาํคัญของ PCT สติู-นรเีวชกรรม
ตัวชี�วดั เกณฑ์ที�ตั�งไว้ ป�งบประมาณ

4.ทารกแรกเกิดนํ�า
หนกันอ้ยกวา่ 2,500

กรมั
Term

 

preterm

≤7%

5.อัตราการตกเลือด
หลังคลอด < 5% 

6.รอ้ยละการติดเชื�อที�
แผลผา่ตัดคลอดทาง

หนา้ท้อง

< 1%



ตัวชี�วดั เกณฑ์ที�ตั�งไว้ ป�งบประมาณ

7.รอ้ยละการติดเชื�อที�แผล
TAH  

< 1%

8.จาํนวนอุบติัการณค์วาม
เสี�ยงที�เป�นอันตรายระดบั

G(7) ขึ�นไป
0 ราย

9.รอ้ยละการเกิดpreterm รอ้ยละ9

ตัวชี�วดัที�สาํคัญของ PCT สติู-นรเีวชกรรม



ตัวชี�วดัที�สาํคัญของ PCT สติู-นรเีวชกรรม
ตัวชี�วดั เกณฑ์ที�ตั�งไว้ ป�งบประมาณ

10.รอ้ยละการเกิด
Eclampsia หลังAdmit

0 %

11.อัตราความพงึพอใจ
80%

12.รอ้ยละของผูที้�มผีลผดิ
ปกติของการตรวจคัด
กรองมะเรง็ปากมดลกูได้

รบัการสง่กล้อง
colposcopy

80%



จาํนวนเดก็เกิดใหมม่แีนวโน้มลดลง
อยา่งต่อเนื�อง

ป�2562 จาํนวนเด็กเกิดใหม ่2,978 คน
ป�2563มจีาํนวนเดก็เกิดใหม ่2,910คน
ป�2564มจีาํนวนเดก็เกิดใหม ่2,751คน
ป�2565มจีาํนวนเดก็เกิดใหม ่2,577คน

สถานการณป์ระเทศไทย กําแพงเพชร

ประเด็น:สง่เสรมิการมบุีตร

จาํนวนเดก็เกิดใหมม่แีนวโนม้ลดตํ�าลงอยา่งต่อเนื�อง
จากเดมิเคยมเีดก็เกิดใหมไ่มตํ่�ากวา่ป�ละ 1 ล้านคน

ในชว่งป� พ.ศ. 2506 - 2526 ลดลง
 เหลือ 502,107คน ในป� 2565 

และในป� 2566 จาํนวนการเกิดของเดก็ไทยมแีนวโนม้ตํ�า
กวา่ 500,000 คน การลดลงนี� สอดคล้องกับ

อัตราเจรญิพนัธุร์วม 
(Total Fertility Rate : TFR) ที�ลดตํ�ากวา่ระดบั

ทดแทน โดยในป� 2565 เท่ากับ 1.08



สง่เสรมิการมบุีตร

1.จดัตั�งคณะทํางานขบัเคลื�อนนโยบายสง่เสรมิการเกิด  ประจาํป�งบประมาณพ.ศ. 2567 

2. สาํรวจขอ้มูลเตรยีมความพรอ้มการดําเนินงานสง่เสรมิการบุตร ของโรงพยาบาล

What  next
1.ประชุมแนวทางการใหบ้รกิารและการดแูลรกัษาภาวะมบุีตรยากของโรงพยาบาล 

2. พฒันากําลังคนใหม้ศัีกยภาพเพยีงพอรองรบัการสง่เสรมิการมบุีตร
3.จดัตั�งคลีนคิสง่เสรมิการมบุีตร



โรงพยาบาลชุมชนไมม่สีติูแพทย ์มแีพทยเ์วชปฏิบติัทั�วไป จาํนวน 10 แห่ง

1. ใหคํ้าแนะนาํปรกึษาเบื�องต้น
2. วางแผนครอบครวั
3. ประเมนิและปรบัเปลี�ยนพฤติกรรมการดาํเนนิชวีติ เพิ�มโอกาสตั�งครรภ์และมบุีตร
4. สง่ต่อโรงพยาบาลทั�วไป/โรงพยาบาลศูนย์

สาํรวจขอ้มูลเตรยีมความพรอ้มการดําเนินงานสง่เสรมิการมบุีตรของจงัหวดักําแพงเพชร



1. ใหคํ้าแนะนาํปรกึษาเบื�องต้น
2. วางแผนครอบครวั
3. ประเมนิและปรบัเปลี�ยนพฤติกรรมการดาํเนนิชวีติ เพิ�มโอกาสตั�ง
ครรภ์และมบุีตร
4.ประเมนิ/สบืค้นเพื�อหาสาเหตภุาวะการมบุีตรยากเบื�องต้น
5.การรกัษาโรคที�เป�นต้นเหตุ
6.การกระตุ้นไขแ่ละเหนี�ยวนาํการตกไข่

สาํรวจขอ้มูลเตรยีมความพรอ้มการดําเนนิงานสง่เสรมิการมบุีตรของจงัหวดักําแพงเพชร

โรงพยาบาลชุมชน มสีติูนรแีพทย ์จาํนวน 1 แห่ง
โรงพยาบาลขาณุฯ



โรงพยาบาลทั�วไป
มสีติูนรแีพทย ์

กําแพงเพชร

สาํรวจขอ้มูลเตรยีมความพรอ้มการดําเนินงานสง่เสรมิการมบุีตรของจงัหวดักําแพงเพชร

4. ประเมนิ/สบืค้นเพื�อหาสาเหตภุาวะการมบุีตรยากเบื�องต้น
5. การรกัษาโรคที�เป�นต้นเหตุ
6. การกระตุ้นไขแ่ละเหนี�ยวนาํการตกไข่
7. การฉีดอสจุเิขา้โพรงมดลกู 

          ***(IUI : Intrauterine insemination)***

1. ใหคํ้าแนะนาํปรกึษาเบื�องต้น
2. วางแผนครอบครวั
3. ประเมนิและปรบัเปลี�ยนพฤติกรรมการดาํเนนิชวีติ เพิ�มโอกาสตั�ง

ครรภ์และมบุีตร



โครงการป�องกันการคลอดก่อนกําหนด 
ตัวชี�วดั การเกิด Preterm นอ้ยกวา่ รอ้ยละ 9

ตัวชี�วดั เป�าหมาย 2562 2563 2564 2565 2566 ต.ค.-มคี.2566

รอ้ยละการเกิด
Preterm

รอ้ยละ9 10.90 8.73 8.85 8.51 7.51

1.ใช ้utrogestan เหน็บชอ่งคลอดในทกุรายที�มปีระวติั previous preterm 

2.ในรายที�ไมม่ปีระวติั  previous preterm ใหทํ้า TACL โดยใหส้ติูแพทยใ์นชว่ง us anomaly  

4.อาจต้องม ีtraining program ให ้intern เพื�อทํา TACL/TVCL
5.มแีบบคัดกรองความเสี�ยง PIH ,preterm ,anomaly, asymptomatic bacteriuria 

ในหญงิตั�งครรภ์ทกุราย

แผนการดาํเนนิงาน



1.ปรบัปรงุ CPG การ
ดแูลระหวา่งคลอด
และหลังคลอดใน
หญิงตั�งครรภ์ที�มี

ภาวะ PIH

1

2.ปรบัปรงุแนวทาง
การดแูลหญงิตั�ง
ครรภ์ที�มภีาวะเสี�ยง

ต่อ PIH

แผนการดําเนินงาน

การดําเนนิงานเพื�อลดการตายมารดา
ตัวชี�วดั อัตราของมารดาตาย    17 ต่อทารกเกิดมชีพีแสนคน

การใหย้า  low dose ASA 

**moderate risk 2ขอ้**
 ตาม ACOG

2



ทาง  รพ.สต.จะทําการตรวจคัดกรอง
มะเรง็ปากมดลกูโดยวธิ ี Primary  HPV

ผล  Primary  HPV ผดิปกติ สง่ต่อมา
ให ้สติูแพทย ์ทํา Colposcopy  ทกุราย

การคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู

ตัวชี�วดั ผูที้�มผีลการคัดกรองมะเรง็ปากมดลกูผดิปกติไดร้บั
การสอ่งกล้อง (Colposcopy)

การดําเนนิงาน

1 2



โรงพยาบาลกําแพงเพชร

กลุ่งงาน สติู-นรเีวช 


