


• อัตราตายทารก(> 500 กรัม)

อายุ < 28 วัน < 3.7 ต่อ 1,000 LB

• การส่งออกนอกเขตเครือข่าย  

ลดลงจากเดิม 5 %

สภาพปัญหา ผลการพฒันาบริการ

เป้าหมายบริการ

มาตรการ

เป้าหมายผลลัพธ์

• ทารกอายุ < 28 วัน ตายจาก 3 สาเหตุส าคัญ
-PPHN
-ทารกเกิดก่อนก าหนด (PT)
-ทารกพิการแตก่ าเนดิ (BD)

• ความรู้ ทักษะ จ านวน บุคลากรเฉพาะทาง
• อุปกรณ์ทางการแพทย์ ไม่พอเพียง 
• บุคลกร ที่ให้บริการทารกแรกเกดิไม่เพยีงพอ

• สถานพยาบาลทุกระดบัสามารถให้การดแูล PT/LBW/
ทารกแรกเกดิวิกฤติ ได้ตามมาตรฐาน 

• เกิดระบบเครอืข่ายในเขตบริการในการให้การ ดูแล PT /LBW / ทารกแรก
เกิดวิกฤติ
• เกิดระบบส่งตอ่ที่เหมาะสมตามมาตรฐาน
• มีแนวทางการดูแลปญัหาเฉพาะเพือ่พฒันาคุณภาพ ชีวิตทารกแรกเกดิ เช่น 
ROP  Hearing Impairment  IVH  TPN PPHN

 สร้างเสริมศักยภาพบุคลากรให้เพียงพอกับความต้องการ
 มุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพ มาตรฐาน
 บริหารจัดการให้เกิดระบบการ refer ไร้รอยต่อ

• พัฒนาเตียง NICU ให้ได้มาตรฐาน
• เพิ่มจ านวนบุคลากรให้สอดคล้องกับการเพิ่ม NICU/SNB



อัตราตายของทารกแรกเกิดอายุ< 28 วันต่อ1,000 การเกิดมีชีพ
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จังหวัด
ที่มา:ข้อมูลสาขาทารกแรกเกดิ เขตสุขภาพที่8



อัตราตายของทารกแรกเกิดน  าหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม

จังหวัด
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ที่มา:ข้อมูลสาขาทารกแรกเกดิ เขตสุขภาพที่8



อัตราตายของทารกแรกเกิดน  าหนัก 1,000 – 1,499 กรัม

จังหวัด
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ที่มา:ข้อมูลสาขาทารกแรกเกดิ เขตสุขภาพที่8



สาเหตุการเสียชีวิต
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PPHN

BA

Congenital anomaly

Sepsis

Preterm RDS

VAP

CHD

Severe IVH

Tension pneumothorax







ระบบการส่งต่อทารกแรกเกิด

www.themegallery.com Company Logo

รพช. Node รพท./รพศ

จัดระบบZone
-เขต
-จังหวัด 

(เหนือ อุดร เลย 
หนองบัว 
หนองคาย
ใต้ สกล นครพนม 
บ งกา )

แนวทางการส่ง
ต่อ

-ระบบปร กษา
กุมารแพทย์

-การใช้
อุปกรณ์ร่วมกัน 
- STABLE  

program

-เปิด NI/SNB
-ให้บริการ

รพช.ใน
เครือข่าย

-พัฒนาการดูแล
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-ให้บริการรพช./
รพท.ในเครือข่าย
-จัดระบบ 
Fast track NB





Service delivery

-เตียง NICU ไม่ได้มาตรฐานอัตราก าลัง สถานที่ เครื่องมือ

--ยังไม่มีการรักษาทารก Open heart surgery

-การยิง Laser ROP ท าได้บางส่วน ต้องส่งต่อเขต 7

-โรคหัวใจที่ต้องผ่าตัด ส่งต่อเขต 7 และ กทม.



Health workforce

-พยาบาลไม่เพียงพอในการเพิ่มเตียง NICU และไม่เพียงพอในการจัด
อัตราก าลัง NICU/SNB ให้ตามมาตรฐาน

-NNP ผลิตเองไม่ได้ จ านวนไม่เพียงพอ 



IT

-ไม่มีฐานข้อมูลที่หน่วยบริการเข้าถ งได้/ใช้ร่วมกันได้

Drug/Equipment

-ขาด Lamina flow ที่ รพ.บ งกา 

-ขาด portable ultrasound 

- ขาดเครื่องช่วยหายใจ/ตู้อบล าเลียงทารก ในรพ.จังหวัด/Node

-ขาด Neo puff pulse oxymetor syring pump/driver ใน รพช.



Finance

-ไม่ได้รับการสนับสนุนเครื่องมือที่จ าเป็น/งบที่ได้รับอนุมัติต่ ากว่าราคา
จริง

Governance

-การบูรณาการ กับสูติกรรม ยังไม่เป็นระบบ ในบางจังหวัด มีผลต่อ 
intrauterine transfer



•  ดความแ  ดั 

– เพิม่ศกั ภาพ  พช. แ   node ( สนบัสนนุด านกา ให ค าป กึษา , า, 
TPN, เค ื ่งม ืแพท  ์)

•  ด ตั าตา 

–  ว่มกบัสตูกิ  ม Intrauterine transfer

– พฒันาแนวทางกา ดแู  PPHN,SBA

–  ว่มกบั สตูแิพท ์ perinatologist ส  างแนวทางกา ดแู ผู  ป่ว  ว่มกนั

•  ดกา สง่ต ่น กเขต

– CHD  (  PDA  ligation)

– ROP

• พฒันากา ดแู ทา กแ กเกดิ

– ตดิตามผู  ป่ว  LBW แ  ป่ว หนกัเพื ่ตดิตามพฒันากา แ  กา 
เจ ญิเตบิโต ว่มกบัเค  ืขา่   พช.  พ.สต.



• การ Training ระยะสั้น (แพทย,์พยาบาล,เภสัชกร)

• ระบบการส่งต่อเข้าส่วนกลาง

• พัฒนาฐานข้อมูลทั้งใน/นอกสังกัด กระทรวงสาธารณสุข ที่เป็นอันเดียวกัน




