
แก้ไข 11-01-2020

ตรวจราชการ Service plan ทารกแรกเกิด 2565  
ครั้งท่ี 1
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ประเด็นการตรวจราชการปี 2565

ตัวชี้วัด เป้าหมาย

1. อัตราการเสียชีวิตในทารกแรกเกิด ≤28 วัน 
ท่ีมีน้ำหนักแรกเกิด ≥ 500 กรัม

< 3.6 :1000 ต่อทารกเกิดมีชีพ

2.เพิ่มเตียง NICU ให้ได้ภาพรวมตามเกณฑ์ 1:500 ทารกเกิดมีชีพ  
(เตียง NICU ภาพรวมเขต)



อัตราการเสียชีวิตในทารกแรกเกิด ≤ 28 วัน : < 3.6:1000

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2562 2563 2564 
2565 

(3 เดือน)

อัตราการเสียชีวิตในทารกแรก
เกิด ≤28 วัน

< 3.6 
:1000 

2.9 
(12/4049)

2.29 
(9/3926)

2.25 
(8/3546)

3.04 
(3/984)

ข้อมูลเสียชีวิตจาก HDC 3.78 
(14/3701)

3.15 
(12/3813)

1.78 
(6/3378)

2.8 
(3/1063) 
Update 
1/2/65

1.น้ำหนักน้อยกว่า 1000 กรัม 50

2. น้ำหนัก 1000 -1499 กรัม 10

3. น้ำหนัก 1500 - 2499 กรัม 2



อัตราการเสียชีวิตในทารกแรกเกิด ตามน้ำหนัก

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2562 2563 2564 
2565  

(3เดือน)

1.น้ำหนักน้อยกว่า 1000 กรัม 50 31 50 
(4/8)

28.5 
(4/14)

50 
(1/2)

2. น้ำหนัก 1000 -1499 กรัม 10 4.5 3.8 
(1/26)

7.14 
(1/14)

16.66 
(1/6)

3. น้ำหนัก 1500 - 2499 กรัม 2 0.3 0.9 
(3/326)

0.31 
(1/317)

0

4.น้ำหนัก ≥ 2500 กรัม 2 0.1 0.028 
(1/3567)

0.06 
(2/3203)

0.11 
(1/902)



เปรียบเทียบอัตราตาย จาก HDC
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ประเทศ เขต 8 หนองคาย



สาเหตุการเสียชีวิต จำนวนผู้ป่วยเสียชีวิต 12 เดือน ปี 2563       
9 ราย คิดเป็น 2.29 ต่อ 1000 live birth
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สาเหตุการเสียชีวิต จำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตปี 2564        
8 ราย คิดเป็น 3.07 ต่อ 1000 live birth
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สาเหตุการเสียชีวิต สถาบันสุขภาพเด็ก 
2562

สาเหตุการเสียชีวิต ทารกแรกเกิด
หนองคาย 2564



เปรียบเทียบสาเหตุการเสียชีวิต ปี 60-64
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2.เพิ่มเตียง NICU ให้ได้ภาพรวมตามเกณฑ์

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2562 2563 2564

เพิ่มเตียง NICU ให้ได้ภาพรวม
ตามเกณฑ์ 1:500 1:391 1:366 1:332

(12/3988)



ทุกโรงพยาบาลท่ีมี LR มีระบบคัดกรองหัวใจพิการแต่กำเนิด

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2562 2563 2564

ทุก รพ. ที่มีการคลอดมีระบบคัด
กรองหัวใจพิการแต่กำเนิด มากกว่าร้อยละ 80 80

(4/5)
80

(4/5)
100
(5/5)

รพ.ที่มีสูติแพทย์และ LR 
1.หนองคาย 
2.ท่าบ่อ 
3.โพนพิสัย

รพ.ที่มี LR 
1. ศรีเชียงใหม่ 
2. สังคม 



Gab analysis 
ปัญหา การแก้ไข

Service delivery

1.Preterm คลอดใน รพ.ที่อุปกรณ์และ

ทีมไม่พร้อม ทำให้มีปัญหาระหว่างการ

ขนส่ง 

2.Refer out: CHD, surgical problem, 

Renal failure 

3.ปัญหาการเสียชีวิต จาก 

Preterm ,congenital abnormally 

sepsis

1.วาง flow การติดต่อ refer ภายในจังหวัด

และอำเภอของบึงกาฬใกล้เคียง 

2. ทำ CPG Early neonatal sepsis  

3. ประชุมเกณฑ์การดูแล Near abortion 

preterm ร่วมกับ MCH board 

3.ลดปัญหาทารกคลอดก่อนกำหนดร่วมกับ 

MCH board และจัดตั้งคลินิก preterm 

4.อบรมแนวทางปฏิบัติการกู้ชีพ และสอนการ

ขนส่งอย่างปลอดภัยให้ รพ ใกล้เคียง 

5. ทบทวน dead case ร่วมกับ mch board 

6. คัดกรอง CCHD ครบทุกโรงพยาบาลที่มีการ

คลอด 

7.OAE ใน case risk newborn 

8. Sleep hygiene ในทารก

Health Workforce
1.พยาบาลวิชาชีพตามเกณฑ์มาตรฐาน

คือ NICU 1:2 SNB 1:4

1.พัฒนาสมรรถนะพยาบาล



Gab analysis 
ปัญหา การแก้ไข

Information 

system

ข้อมูล HDC ไม่ตรงกับข้อมูลจริง ตรวจสอบข้อมูลภายในอำเภอ ก่อนเข้า

รอบตรวจราชการ ร่วมกับ team IM 

(ท่าบ่อ พพส หนองคาย)

Drug&Equipment 
Transport ventilator / 

neopuff /Therapeutic 

hypothermia / surfactant 

Transport incubator สำหรับ รพ.ที่มีการคลอด 

โพนพิสัย: HHHFNC  

ท่าบ่อ : HFOV 

สังคม : pulse oxymeter สำหรับคัดกรอง chd

1.ระบบยืมอุปกรณ์ระหว่างโรงพยาบาล 

2.งบประมาณของรัฐ หรืองบบริจาค

Leadership and 

governance

- - ส่งเสริมศักยภาพ node ด้านเงิน คน 

ของ

Community or 

other stakeholder 

participation

ส่งต่อ case เรื้อรังกลับมาอยู่ที่บ้าน ร่วมกับส่ง

ติดตามพัฒนาการ รับวัคซีน ที่ รพ.ชุมชนใกล้

บ้าน 

มีทีม Community health care, high 

risk clinic newborn term, G&D team 



ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4

- จัดทำแผน - ประเมินผล การ
ดำเนินงาน รอบ 1 

- NRP ท่าบ่อ 
- เตรียม HNA 

- ประเมินผลการดำเนิน
งาน รอบ 2 

- NRP โซนใต้

- ติดตาม KPI 

แผนการทำงานปี 65



แนวทางการดูแลทารกและ
มารดา PUI/Covid-19

Standing order



จำนวนมารดา PUI COVID ในจังหวัด

PUI COVID ลูก

ปี 64 10 5 negative

ปี 65 2 3 negative





Sleep hygiene



แนวทางคัดกรองการได้ยิน ทารกกลุ่มเสี่ยง
หนองคาย

OAE  : 100 บาท 
Diagnostic : 550 บาท 
ค่าจัดการ    : refer 25 บาท



แนวทางคัดกรองการได้ยิน ทารกกลุ่มเสี่ยง
หนองคาย 0-6 เดือน

รพ.หนองคาย 2562 2563 2564 2565

จำนวนเด็ก 0-6
เดือน 165 `คน 167 คน 246 คน 67 คน

ตรวจ PASS ทั้ง 
2 ข้าง

143 
(86%)

123 
(73%)

210 
(85%)

64 
(95%)

พบความผิดปกติ 
1 ข้าง

Unilateral 
REFER 

13 
(7.8%)

17 
(10%)

22

(8.9)

1

(1.49)

พบความผิดปกติ 
2 ข้าง

Bilateral 
REFER

9  
(5.5%)

26 
(15.6%)

14

(5.7)

2

(2.98)

ส่งต่อ 10 (6%) 9 (5.4%) 4

(1.6) 

2

(2.98)

รพ.ท่าบ่อ      : universal screening 
(มี ENT part time) 
รพ.โพนพิสัย : universal screening

2564 -> ปรับเป็นส่งต่อ รพศ อุดร 

กลุ่มเสี่ยงได้แก่ : JCIH 2007 + 
Preterm + LBW

2565 -> เป้าหมายเพิ่มจำนวน 
ทารกทำ universal screening



แนวทางการป้องกันทารกติดเชื้อ  
Early neonatal sepsis



แนวทางการลด PPHN ในจังหวัด

Mode of support flow / pressure FiO2 Respiratory 
distress Cyanosis

CPAP < 6-8 mmHg < 0.4 เหมาะสม เหมาะสม

HHHFNC < 6-8 LPM < 0.4 เหมาะสม เหมาะสม

oxygen canular + oxygen blender < 3    LPM < 0.4 ไม่เหมาะสม เหมาะสม

oxygen canula ไม่มี oxygen blender < 1-2 Fix ที่ 1 ไม่เหมาะสม เหมาะสม

Oxygen hood < 5 LPM กล่องเล็ก Fix ที่ 1 ไม่เหมาะสม เหมาะสม

Monitor

- monitor q 1 hr

- keep RR 40-60 /min หรือ

- ติดตามอาการใน 6 ชั่วโมงว่า clinical improved หรือไม่ เช่น RR ลดลง 

- monitor SpO2 preductal + post ductal sat

- If SpO2 < 90-95% or differential sat > 5-10% จำเป็นต้อง reevaluate

- ระวังภาวะ congenital heart disease



กำหนดเกณฑ์การดูแลทารก  
Near abortion preterm (MCH board)

> 24 week > 500 gmAnd
ดูแลตามมาตรฐาน preterm 

labor pain

< 24 week

> 24 week

< 500 gmAnd Abortion

but

> 500 gm

< 500 gm

but< 24 week

สูติแพทย์และกุมารแพทย์พิจารณาร่วมกัน 

(โอกาสรอดอยู่ที่ 20-30% หากอายุครรภ์
เกิน 23 และได้ dexamethasone ครบ)


มีโอกาสมีความผิดปกติอื่นๆ 



กิจกรรมอื่นๆ



STABLE ท่าบ่อ



แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
MCH-Newborn 
เลย:หนองคาย



แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
MCH-Newborn 
เลย:หนองคาย



Birth asphyxia
Therapeutic 
hypothermia

อุดรธานี สกลนคร



Newborn + MCH 
NRP รพ.หนองคาย 

ธ.ค. 62



Newborn + MCH 
Breast feeding workshop 

ธ.ค. 62



Newborn + MCH 
Breast feeding in sick & normal baby



Newborn + MCH 
Breast feeding in sick & normal baby

• ป้ายเน้นเรื่องนมแม่ ANC NICU สยร Ob gyn 

• LR : ปั้มนม < 2 hr 

• Ob - gyn: ปั้มนม < 4 hr 

• set colostrum collection kit 

• เอกสารบันทึกนมมารดา 

• ปีหน้าจัดการประชุม เน้น รพท รพสต บุคคลทั่วไป 
(Breast feeding & ปัญหาทารกแรกเกิด)



ติดตามปัญหาการ Refer ปี 62-64

ETT เลื่อนหลุด

UAC / UVC หลุด

Pneumothorax

Hypoglycemia

Subtemperature



ติดตามปัญหาการ Refer ปี 62-64

• ทารกใส่ท่อช่วยหายใจไม่ได้ ส่งต่อ รพ. Node
• ขาดพยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญทารกในการส่งต่อ
• ไม่มีเครื่องวัดความดันทารกระหว่างส่งต่อ
• ทารกมีไข้ระหว่างการส่งต่อข้ามจังหวัด ไม่ได้วัดอุณหภูมิ
• การส่งต่อทารกเพื่อทำ echocardiogram ในจังหวัด
• ทารก BBA sub temperature
• ทารก arrest จากบ้าน ไม่สามารถเปิด IV ได้ 



ติดตามปัญหาระหว่าง refer
ปัญหา แนวทางการแก้ไข

ทารกมีไข้ระหว่างส่งต่อ • วางมาตรฐานการติดตาม ระหว่างส่งต่อ

• เพิ่มปรอทวัดไข้เป็นอุปกรณ์จำเป็นของทารกในกล่อง

เครื่องมือ refer

ไม่สามารถใส่ต่อช่วยหายใจทารกได้ • ส่งต่อ node เพื่อดูแลเบื้องต้น

• กำกับดูแล intern เพื่อให้มีศักยภาพในการใส่ท่อช่วย

หายใจ

• เปลี่ยนชนิดท่อช่วยหายใจ ให้เป็นขนาดมาตรฐาน

ไม่มีที่วัดความดันทารกระหว่างการส่งต่อ • ปรับใช้การดู capillary refill เป็นระยะ

• จัดหาเครื่องมือ -> ใช้เครื่องที่ NICU ระหว่าง transfer

ขาดพยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญทารก
ระหว่างส่งต่อ

• ปรึกษาฝ่ายการให้เห็นความสำคัญ จัดเวรแยก

• เพิ่มศักยภาพพยาบาลโดยรวม (ขี้ช้างจับตั๊กแตน)

ปัญหาการส่งต่อทารกเพื่อทำ echo ใน
จังหวัด

• ประชุมภายในจังหวัดและเขต ให้เป็นไปตามแนวทาง
เดียวกัน



ติดตามปัญหาระหว่าง refer
ปัญหา แนวทางการแก้ไข

ทารก BBA sub temperature • คุยมาตรฐานการรับทารก BBA

• การตั้งเครื่อง transport incubator / warmer เพื่อเตรียม

รับเด็ก

ทารก Arrest จากบ้าน เปิดน้ำเกลือไม่ได้ • คุณภาพเครื่อง warmer / จัดซื้อเครื่อง warmer ให้พร้อม
ต่อการใช้งาน 


• สอนการทำ intraosseous 

• จัด set bone marrow ไว้ที่ ER 



ติดตามปัญหาระหว่าง refer
ปัญหา แนวทางการแก้ไข

ทารก BPD ไม่ได้รับการดูดเสมหะอย่าง
เหมาะสม

• ดูดเสมหะก่อน refer 

• เน้นย้ำปัญหาดูดเสมหะระหว่างส่งต่อ 

• ส่งเวรพยาบาลปลายทางเรื่องปัญหา

เสมหะ
ทารกมีไข้ จากการปรับอุณหภูมิตู้อบไม่

เหมาะสม 
• พยาบาล NICU ตรวจอุณหภูมิ 

transport incubator 

• มีมาตรฐานการติดตามอุณหภูมิระหว่าง

ส่งต่อทารก
พยาบาลเวรส่งต่อ ไม่ใช่พยาบาลเฉพาะ

ทางทารก
• เสริมทักษะพยาบาลเพิ่มเติม เพื่อให้

สามารถดูแลทารกได้อย่างปลอดภัย

รับ refer preterm มีปัญหา 
subtemperature จากการใช้ transport 

incubator ไม่เหมาะสม 

• ให้คำแนะนำการใช้เครื่อง ไม่ควรห่อตัว
เด็กเมื่อใช้เครื่อง transport incubator 


• ให้แนวทางการส่งต่อ และ checklist 
เพื่อโอกาสพัฒนา 



ติดตามศักยภาพและอุปกรณ์ รพช

ท่าบ่อ ศรีเชียง
ใหม่ สังคม โพธิ์ตาก โพนพิสัย เฝ้าไร่ รัตนวาปี โซ่พิสัย ปากคาด

Ped 4 คน 2 คน 1 คน

Warmer yes yes yes yes yes yes

Transport 
Incubator yes yes yes yes yes yes

UVC yes yes

Tpiece 
ventilator yes yes yes

Infusion 
pump yes yes yes yes yes yes yes yes yes

nurse 
experience yes yes



เป้าหมายการพัฒนางานต่อเนื่อง
• 1. ลดอัตราการเสียชีวิตทารกกลุ่ม ELBW 

• 2. เพิ่มคุณภาพการส่งต่อทารก Intrauterine/extrauterine 

• 3. ติดตามผลลัพธ์พัฒนาการเด็ก คุณภาพชีวิต และการ
เจริญเติบโต ร่วมกับ MCH 

• 4. ประสานความร่วมมือกับลาวเรื่องการดูแลทารกหลังจาก
สถานการณ์ปกติ





แนวทางการส่งคนไข้จาก zone เหนือ

แนวทางการส่งคนไข้จาก zone ใต้

Transfer box check list

CPG การส่งต่อคนไข้แบบละเอียดของเขต

https://drive.google.com/file/d/1Bd6HXH2ztsoBDHOvzF8vzyFv4Kpw2A1J/view?usp=sharing

http://www.apple.com


ทารก GA ตั้งแต่ 35 สัปดาห์ขึ้นไป และ
น้ำหนัก > 1500 กรัม

ประเมิน A B C ให้การดูแลเบื้องต้น

Vital sign Temp. 36.7 - 37.2 Co RR.40 - 60/min Capillary 
refill < 2 วิ 

DTX > 50 mg%, HCT

อาการคงที่ สามารถส่งต่อ
พร้อมมารดา

ติดต่อส่งต่อโรงพยาบาลโพนพิสัย

S : ไม่จำเป็นต้อง NPO

T : เช็ดตัวให้แห้ง สวมหมวก

     BT         ทุก 15 นาที

     ห่อตัวด้วยผ้าอุ่น ใส่คลิป

     หรือมารดาทำ skin to skin

A : RR         ทุก 15 นาที

B : Cap refil ทุก 15 นาที

L :  DTX > 50 mg%

E :  ส่งต่อพร้อมมารดา



ทารก GA ตั้งแต่ 35 สัปดาห์ขึ้นไป และ
น้ำหนัก > 1500 กรัม

ประเมิน A B C ให้การดูแลเบื้องต้น

Vital sign Temp. 36.7 - 37.2 Co RR.40 - 60/min Capillary 
refill < 2 วิ 

DTX > 50 mg%, HCT

DTX < 50 mg%

ไม่ได้ใส่ท่อหายใจ 

ทารกมีความเสี่ยงได้แก่

-RR 60-70 ครั้ง แต่ไม่มี retraction หรือ 

Impending RS Failure

-Maternal DM

-LBW < 2500

-LGA > 4000

-GA 35-36+6

หรือกรณีมีความเสี่ยงอื่น แต่ไม่ต้องการ 
Intensive monitoring เช่น 
HIV,ซิฟิลิส,พาหาะไวรัสบี

ประสานกุมารแพทย์โรงพยาบาลโพนพิสัย

S : NPO ,IV ,Infusion pump,OG,ยา

     ตรวจตำแหน่งแทง IV ทุก 15 นาที   

T : เช็ดตัวให้แห้ง สวมหมวก 

     Incubator (ถ้ามี) ห่อตัวด้วยผ้าอุ่น ใส่คลิป

     BT  ทุก 15 นาที

A : RR, Oxygen sat ทุก 15 นาที 

     Canula, O2Box, ดูดเสมหะ

B : Cap refil หรือ วัดความดัน ทุก 15 นาที

L :  HCT, DTX (CBC,H/C) 

E :  ส่งต่อพร้อมมารดา 



STABLE & NRP ศรีเชียงใหม่



STABLE & NRP โพนพิสัย



Simulation test : NRP 7 แห่ง
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Neonatal death (x:1000) Preterm (percent)

• สูติแพทย์ครบทุก node 
• Preterm clinic 
• GDM clinic 
• BF in sick baby 
• อบรม Vaccine + 

anticipatory guidance

• Intrauterine 
transfer

• Surfactant/
iloprost/milinone 

• TPN เครือข่าย 
• Non invasive 

care workshop 
• UVC, PICC 
• High risk NB 

clinic + GDD 
• NRP หนองคาย 

ทุกแผนก 
• us head, echo 
• CCHD screen

• NRP ครู ก 
• NRP stable ท่าบ่อ 

โพนพิสัย 
• Sucrose pain 

control 
• CLABSI control 
• PICC line ท่าบ่อ 
• Ob-ped 

Conference 
• อบรม Ventilator

• OAE / ROP 
screening

• Tongue tie 
score

• TPN starter 
• 43 แฟ้ม 
• ลด refer out 
• โพนพิสัยเปิด sick 

newborn 
• CPG refer ใน

จังหวัด  
• แบบฟอร์มส่งต่อใน/

นอกจังหวัด 
• STABLE program

• MCH โซนใต้ 
สัญจร

• ROP Clinic อุดร 
• NO อุดร

• Antenatal steroid 
< 37 wk 

• Cont EFM high 
risk in LR

• Therapeutic hypothermia อุดร 
• แพทย์ retina หนองคาย 
• Diagnostic ABR อุดร

• Covid/pui protocol 
• STABLE + NRP สอบครู ก , 

พพส เฝ้าไร่ ท่าบ่อ 
• TPN ที่ท่าบ่อ 
• CCHD เพิ่มสังคม

• พัฒนาสู่ universal 
OAE 

• G&D telemedicine

• Covid/pui 
• Sleep hygiene 

campaign  
• NRP / STABLE 

• HNA  
• กำหนดเกณฑ์การดูแล 

extreme preterm 
• แผนพัฒนาคุณภาพ สูงดี

สมส่วน 



76.8->76->82% 
HDC 62-64
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2.08 - 2.9:1000

6->4.5->6% 
Raw data 62-64
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Thank you


