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เกณฑ์ น้อยกวา่ 3.4 ตอ่พนัการเกิดมีชีพ 





เลย อุดรธานี 

หนองบัวล าภู 

บึงกาฬ 

         ข้อมูลเตียง  NICU  ปี 2561-2565  
รพ. ควรมี มีแล้ว Fill SP need 

รพ.หนองคาย 8 8 0 

รพ.ท่าบ่อ 4 0 

สกลนคร 

นครพนม 

หนองคาย 

รพ. ควรม ี มีแล้ว Fill SP need 

รพ.เลย 12 12 0 

รพ. ควรมี มีแล้ว Fill SP need 

รพ.หนองบัว 8 4 2(63) ขาด 4 
รพ. ควรมี มีแล้ว Fill SP need Semi-NICU มีแล้ว Fill SP need 

รพ.อุดรธานี 24 12 0 ขาด 12 8 4(62) 0 

รพ.กุมภวาปี 0 2(62) 

รพ.บ้านดุง 0 2(62) 

รพ.บ้านผือ 0 2(62) 

รพ.เพ็ญ 0 2(63) 

รพ. ควรมี มีแล้ว Fill SP need 

รพ.สกลนคร 24 12 4(62) 

รพ.สว่างแดนดิน 5 

รพ.วานรนิวาส 2 2 (62) 

รพ. ควรมี มีแล้ว Fill SP need 

รพ.บึงกาฬ 8 4 4(62=4) ขาด 2 

รพ.เซกา 2 2 1(62) 0 

รพ. ควรมี มีแล้ว Fill SP need 

รพ.นครพนม 8 6 2(63) 2 

ปี 61 เกิด 47,215 คน ( 1 Unit:500 LB ควรมี  94 Unit)  มีแล้ว NICU 67 
(+ Semi NICU 8) =71 Unit   = 75.53%  ขาด 23Unit 
แผน 62-65 เพิ่ม NICU 22 (+ Semi NICU 4) =26 Unit  = 97 Unit  
=103% 



เลย อุดรธานี 

หนองบวัล าภู 

บึงกาฬ 

         ข้อมูลเตียง  SNB ปี 2561-2565  
รพ. ควรมี มีแล้ว Fill SP need 

รพ.หนองคาย 16 10 6(65) 

รพ.ท่าบ่อ 4 4 0 

รพ.โพนพิสัย - 2 2(63) ปี 63 

สกลนคร 

นครพนม 

หนองคาย 

รพ. ควรมี มีแล้ว Fill SP need 

รพ.เลย 24 32 0 

รพ.ด่านซ้าย - 0 4(62) ป ี62 

รพ. ควรมี มีแล้ว Fill SP need 

รพ.หนองบัว 16 16 0 รพ. ควรมี มีแล้ว Fill SP need 

รพ.อุดรธานี 48 30 0 

รพ.กุมภวาปี - 10 10(63) 

รพ.บ้านดุง - 0 2(62) 

รพ.บ้านผือ - 2 0 

รพ. ควรมี มีแล้ว Fill SP need 

รพ.สกลนคร 48 30 

รพ.สว่างแดนดิน 10 

รพ.วานรนิวาส - 3 5 (62) 

รพ.อากาศอ านวย - 2 0 

รพ.พังโคน 0 2 (65) 

รพ. ควรมี มีแล้ว Fill SP need 

รพ.บึงกาฬ 26 26 0 

รพ.เซกา 6 8 0 

รพ. ควรมี มีแล้ว Fill SP need 

รพ.นครพนม 20 30 0 

รพ.ธาตุพนม 3 0 

รพ.ศรีสงคราม 4 0 

1 NICU : SNB 2 เตียง  มี NICU  94  x  2 SNB = ต้องการ 
SNB =188 เตียง )  มีแล้ว   220 เตียง = 117.02 %   
แผน 62-65 เพิ่ม  16  เตียง   =  236   เตียง  =  125.53% 



บันทกึ ผล GAP/ปัญหา/อุปสรรค 

Service Delivery รพ.อดุรธานีและรพ.
สกลนคร  ให้บริการ 
Cooling และ
ศลัยกรรมได้ 

รพ.สกลนคร รอตรวจรับ
เคร่ือง Cooling 

Health Work 
Force 

จ านวน NICU ไมไ่ด้
ตามเกณฑ์ และมีผลตอ่
การให้บริการทารกในเขต
บริการ ในจ.บงึกาฬ 
อดุรธานี และสกลนคร 

รพ.บงึกาฬขาดกมุาร
แพทย์ ในการขยาย
บริการ NICU 
รพ.สกลนครขาดสถานท่ี 
(ของบปี 64)และทีม
พยาบาล 
รพ.อดุรธานี ทีมพยาบาล
ไมเ่พียงพอ 
 



บันทกึ ผล GAP/ปัญหา/อุปสรรค 

Prevention ความร่วมมือกบัสตูิกรรม  
1.การลดC/S โดยไมจ่ าเป็น. และให้ 
C/S ท่ีGA>=39 wks 
2.ลดการคลอดก่อนก าหนด 
3.วินิจฉยัภาวะพิการแตก่ าเนิดใน
ครรภ์มารดา 
4.ร่วมกบังานป้องกนัและรักษายาเสพ
ติดป้องกนัและรักษาแมเ่สพสารเสพติด 
5. ทบทวนการตายของเดก็ร่วมกนั. 
โดยเฉพาะearly neonatal 
mortality ซึง่เป็นสว่นใหญ่ของ
ทารก. และสมัพนัธ์กบังานสตูิ 



บันทกึ ผล GAP/ปัญหา/อุปสรรค 

ข้อมลู ข้อมลู HDC อตัราการเสียชีวิต 
newborn ไมต่รงกบัความ
เป็นจริง 

การบนัทกึข้อมลูไมไ่ด้ตามความ
เป็นจริง 

อ่ืนๆ สิทธิคา่รักษาพยาบาลผู้ ป่วย
ตา่งชาติ 
 
 
คา่ใช้จ่ายสงู 
 

• ยงัไมมี่แนวทางการสง่ผู้ ป่วย
ข้ามประเทศ 
ผู้ ป่วยตา่งชาติไมจ่่ายคา่
รักษาพยาบาล 
•NO2 ,surfactant 
,PICC line ได้เงินตามRW 
แตล่ะเคสไมส่มัพนัธ์กบัคา่ใช้จ่าย 
(คณะกรรมการจะขอให้คิดเงิน
ชดเชยเหมือนเบิกยาหรือ
instrumentเพิ่มในเวที อคม.) 


