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ตัวช้ีวดั
สาขาทารกแรกเกดิ

• < 3.6 : 1000 ทารกเกดิมีชีพ 

อตัราการตายทารกแรกเกดิเป็น

• 1 : 500 ทารกเกดิมีชีพ 

จ านวนเตยีง NICU













สาเหตุการเสียชีวติ
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ปัญหาและอุปสรรค

• เตียง NICU ไม่ไดม้าตรฐาน อตัราก าลงั สถานท่ี เคร่ืองมือ ยงัไม่
เพียงพอ ซ่ึงในหน่ึงชุดการใหบ้ริการตอ้งใชค้รุภณัฑท่ี์มีราคาสูง

• ยงัไม่มีการรักษาทารก Open heart surgery (ส่งต่อเขต 7 และ 
กทม.) 

Service delivery

• พยาบาลไม่เพียงพอในการเพิ่มเตียง NICU และไม่เพียงพอใน
การจดั อตัราก าลงั NICU/SNB ใหต้ามมาตรฐาน

• NNP ผลิตเองไม่ได ้จ  านวนไม่เพียงพอ

Health workforce 



ปัญหาและอุปสรรค

• ไม่มีฐานขอ้มูลท่ีหน่วยบริการเขา้ถึงได/้ใชร่้วมกนัได ้

• ขอ้มูล HCD กบัทะเบียน หน่วยงาน ไม่ตรงกนั

IT 

• การบูรณาการกบัสูติกรรม ยงัไม่เป็นระบบ ในบาง
จงัหวดั มีผลต่อ intrauterine transfer 
preterm 

Governance 



แผนการพฒันา

• เพิม่ศักยภาพ รพช. และ node

• สร้างแนวทางการส่งต่อทารกแรกเกดิ

• ให้การสนับสนุนด้านการให้ค าปรึกษา, TPN, เคร่ืองมือแพทย์ 
ลดความอดั 

• ร่วมกบัสูติกรรม Intrauterine transfer 

• พฒันาแนวทางการดูแลทารก PPHN, SBA 

• ร่วมกบั สูติแพทย์ & MFM ท า prenatal diagnosis และสร้าง
แนวทางการดูแลผู้ป่วยร่วมกนั

ลดอตัราตาย 

• CHD ( PDA ligation ,shunt)
ลดการส่งต่อ

นอกเขต 
• ดูแลทารก maternal PUI/Covid 

• พฒันาบุคลากร NCPR 2020 และ Neonatal Transfer

• Neonatal palliative care

พฒันาการดูแล

ทารกแรกเกดิ



ตัวอย่างการพฒันา
การดูแลทารกแรกเกดิ

ที่มีภาวะ
PPHN 





Timeline management of PPHN

ปี 2560
Iloprost+viagra

ปี 2561
Iloprost+Viagra

Early warning sign

ปี 2562 2563
Iloprost+Viagra

Early warning sign

Nitric oxide







แสดงลกัษณะทัว่ไปของทารกทีท่ าการศึกษา (N = 81) 
ลกัษณะทัว่ไป ราย (ร้อยละ)

เพศ
ชาย
หญงิ

48 (59.3)
33 (40.7)

วธิีคลอด
Normal labor

Cesarean section
59 (72.8)
22 (27.2)

ทารกท่ีส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืน 33 (40.7)

อายคุรรภ ์(สัปดาห์) mean ± SD (min-max) 38.12 ± 1.63 (33-41)

น ้าหนกัแรกเกิด (กรัม) mean ± SD (min-max) 2,972.96 ± 460 (1,700-4,330)

ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด apgar score นาทีท่ี1 <= 7 23 (28.4)

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วนั) mean ± SD (min-max) 14.3 ± 11.5 (1-51)

ทารกรอดชีวติ 47 (58)



แสดงข้อมูลของทารกทีร่อดชีวติเปรียบเทยีบกบัทารกทีเ่สียชีวติ
ลกัษณะทัว่ไป กลุ่มรอดชีวติ (N=47)

ราย (ร้อยละ) 
กลุ่มเสียชีวติ (N=34) 

ราย (ร้อยละ) 
P

เพศ
ชาย
หญงิ

24 (51.1)
23 (48.9)

24(70.6)
10 (29.4)

0.062

วธิีคลอด
Normal labor

Cesarean section
35(74.5)
12 (25.5)

24 (70.6)
10 (29.4)

0.444

สถานทีค่ลอด
ทารกคลอดในโรงพยาบาลสกลนคร
ทารกท่ีส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืน

20 (42.6)
27 (57.4)

13 (38.2)
21 (61.8)

0.437

โรคทีว่นิิจฉัยแรกรับ
Congenital pneumonia
Meconium aspiration syndrome
Birth asphyxia
Transient tachypnia of newborn
RDS
Congenital diaphragmatic hernia
Lung hypoplasia

20(42.6)
23(48.9)
8(17.0)
1(2.1)
2(4.3)
0
0

19(55.9)
12(35.3)
15(44.1)
0
0
2(5.9)
1(2.9)

0.169
0.160
0.008
0.580
0.334
0.173
0.420



แสดงข้อมูลเปรียบเทยีบของทารกทีไ่ด้รับการในแต่ละกลุ่มตามปีทีมี่การพฒันาการรักษา(N=84)
ลกัษณะทัว่ไป ราย (ร้อยละ) 2560  (N=15) 2561(N=25) 2562-

2563(N=41)

เพศ
ชาย
หญงิ

48 (59.3)
33 (40.7)

8 (53.3)
7(46.7)

14 (56.0)
11 (44.0)

26 (63.4)
15 (36.6)

วธิีคลอด
Normal labor

Cesarean section
59 (72.8)
22 (27.2)

9 (60.0)
6 (40)

19(76)
6 (24.0)

31 (75.6)
10 (24.4)

ทารกท่ีส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืน 33 (40.7) 8 (53.3) 11 (44.0) 14 (34.1)

อายคุรรภ ์(สัปดาห์) 
mean ± SD 
(min-max)

38.12 ± 1.63 
(33-41)

37.13 ± 1.92
(33-39)

38.08 ± 1.82 
(33-41)

38.51 ± 1.24 
(36-41)

น ้าหนกัแรกเกิด (กรัม)
mean ± SD
(min-max)

2,972.96 ± 460 
(1,700-4,330)

2,937.0 ± 734 
(1,700-4,300)

2942.22 ± 454 
(2,005-3630)

3,004.88 ± 328 
(2390-3920

ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด apgar
score นาทีท่ี1 <= 7

7 (46.7) 7 (28.0) 9 (22.0) 23 (28.4)

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วนั)

mean ± SD 
(min-max)

14.3 ± 11.5 (1-51) 10.7 ± 3.0(1-51) 11.84 ± 5 (1-31) 17.1 ± 15 (1-45)

ทารกรอดชีวติ 47 (58) 4(26.7) 13(52.0) 30(73.2)



ผลการศึกษา

• อตัราตายในทารก PPHN หลงัให้การรักษา
ลดลงตามล าดบัในทุกปี ตั้งแต่ปี 2559-2563
หลงัพฒันาการรักษา ร้อยละ 73, 48, 28
ตามล าดบั



ผลการศึกษา
จากข้อมูลของทารกที่
รอดชีวติเปรียบเทียบ
กบัทารกทีเ่สียชีวิต
พบว่า

ทารกทีเ่สียชีวติส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ที่คลอดทางช่องคลอด 

เป็นทารกทีส่่งต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืน

โรคทีเ่ป็นสาเหตุหลกัต่อการเกดิภาวะ PPHN ในกลุ่มทารกทีเ่สียชีวติ

ในรพ.สกลนคร คือ congenital pneumonia รองลงมาคือmeconium aspiration 
syndrome (MAS)

ทารกทีม่ภีาวะ PPHN ที่มี birth asphyxia ร่วมด้วยน้ัน จะมกีารเสียชีวติทีเ่พิม่ขึน้
อย่างมนัียส าคญัทางสถิติ (P 0.008) 



กราฟแสดงอตัราผู้ป่วยทีเ่สียชีวติจากPPHNทีเ่กดิในรพสกลนคร
ปีงบประมาณ2560-2562
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ตารางแสดงจ านวนผู้ป่วยPPHN
และผู้ป่วยทีเ่สียชีวติจากPPHN เฉพาะทีเ่กดิในรพสกลนคร

ปีงบประมาณ2560-2562
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กราฟแสดงจ านวนผู้ป่วย PPHN เสียชีวติที่ร้องเรียนในมาตรา 41
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วจิารณ์และสรุปผล

• รูปแบบการดูแลรักษาทารกแรกเกดิทีมี่ภาวะ PPHN ที่
พฒันาขึน้เป็นการสร้างระบบการท างานทีม่าจากการปัญหามีการ
ปรับเปลีย่นการปฏิบัติ การสร้างองค์ความรู้ให้เหมาะสมกบับริบท
แก่ผู้ปฏิบัติงาน  และผู้บริหารให้การสนับสนุนด้านงบประมาณ
จัดหายาและเคร่ืองมือที่จ าเป็น จนท าให้การปฏิบัติงานประสบ
ความส าเร็จ

• การสร้างรูปแบบการรักษาทีส่ร้างความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย ท าให้ลด
อตัราการตาย ท าให้ลดข้อร้องเรียน 

• การพฒันางานท าให้มีการท างานเป็นทมี 



ข้อเสนอแนะเพ่ือการเพิม่
อตัราการรอดชีวติของ
ทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะ
PPHN ให้มากขึน้ 
ควรท าดงันี้

• การดูแลติดตามทารกกลุ่มเส่ียงสูงจากมารดากลุ่มเส่ียง แลว้ใหก้ารดูแลทารกกลุ่มน้ี
หลงัคลอดแลว้อยา่งใกลชิ้ด เช่น congenital pneumonia, meconium aspiration 
syndrome (MAS) birth asphyxia

• น าใช ้early warning sign มาใชเ้ช่น labile saturation, differential saturation

• การเพิ่มศกัยภาพในการดูแลทารกท่ีมีภาวะ PPHN รวมถึงใหย้าต่างๆการน าก๊าซไนตริ
กออกไซด ์inhaled nitric oxideมาใชรั้กษาในรายท่ีมีขอ้บ่งช้ี รวมถึงมีแนวทางปฏิบติัท่ี
ชดัเจน

• มีการอบรมและทบทวนการดูแลทารกแรกเกิดวกิฤตเฉพาะโรคใหแ้ก่บุคลากรท่ี
เก่ียวขอ้ง 

• ใหบุ้คลากรท่ีเก่ียวขอ้งตระหนกัถึงการใหก้ารวนิิจฉยัอยา่งรวดเร็วและถูกตอ้งแม่นย  า
รวมถึงใหก้ารรักษาอยา่งรวดเร็วถูกตอ้งและเหมาะสม



Thank you


