
ตัวช้ีวัดลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย
SP สาขาทารกแรกเกิด

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน 
ที่รอดออกมาน้้าหนัก ≥ 500 กรัม
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เป้าหมาย < 3.6 : 1000 การเกิดมีชีพ

ที่มา : รายงานอนามัยแม่และเด็ก ก2 จังหวัดบึงกาฬและรายงาน HDC ณ วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2565

• อัตราส่วนของเตียง NICU ต่อทารกเกิดมีชีพ จังหวัดบึงกาฬ 

ปีงบประมาณ
จ านวน

ทารกเกิดมีชีพ
จ านวนเตียง

NICU
อัตรา NICU :
ทารกแรกเกิด

2563 3,257 6 1 : 542

2564 3,127 8 1 : 414

2565 (ต.ค.64 - ม.ค.65) 1,107 8 1 : 138.38
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• อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ทีร่อดออกมาน  าหนัก ≥ 500 กรัม 
ปีงบประมาณ 2562-2565 (ต.ค.64-ม.ค.65)

(ต.ค.64 - ม.ค.65)

(ต.ค.64 - ม.ค.65)

• จ านวนทารกเกิดมีชีพ ปีงบประมาณ 2560-2565 (ต.ค.64-ม.ค.65)



สาเหตุการตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ท่ีรอดออกมาน้้าหนัก ≥ 500 กรัม

ปีงบประมาณ สาเหตุการตาย

2563 = 2 ราย -Trisomy 18 syndrome with multiple anomalies  2 ราย 

2564 = 3 ราย

-Severe Birth asphyxia, Septic shock, Congenital cyanotic heart disease, Fetal hydrop
-Trisomy 18 syndrome, Congenital heart disease, RDS, Lt. diaphragmatic paralysis 
-Meconium aspiration syndrome, PPHN, Rt.pneumothorax, Lt.lung atelectasis, 
pulmonary hemorrhage, Septic shock, DIC

2565 (ต.ค.64 - ม.ค.65) -Preterm 25 wk, Severe Birth asphyxia, Tension pneumothorax 



Node ระบบการส่งต่อทารกแรกเกิด จังหวัดบึงกาฬ ปี 2565 

รพ.บึงโขงหลง

รพ.ปากคาด รพ.บุ่งคล้า

รพ.บึงกาฬ

รพ.พรเจริญรพ.โซ่พิสัย

รพ.เซกา

รพ.ศรีวิไล

กุมารแพทย์ 1 ท่าน

พยาบาลเฉพาะทางทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 2 คน

กุมารแพทย์ 4 ท่าน (บริหาร 1 คน)

พยาบาลเฉพาะทางทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 5 คน

-NICU 6 เตียง

-Semi NICU 2 เตียง

-SNB 16 เตียง

รพท.บึงกาฬ

รพ.เซกา
รพ.โซ่พิสัย

รพศ.อุดรธานี
ระยะทาง 189 กม.

รพศ.สกลนคร
ระยะทาง 191 กม.

รพ.หนองคาย
ระยะทาง 136 กม.

กุมารแพทย์ 1 ท่าน 
พยาบาลเฉพาะทางทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 2 คน

พยาบาลปริญญาโท การพยาบาลเด็ก 1 คน

-NICU 2 เตียง -SNB 8 เตียง

**อยู่ในระหว่างเตรียมการเปดิ NICU



พัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพ เพื่อลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย

นวัตกรรม ตัวช่วยพยุงเครื่องช่วยหายใจแบบ Square model 
ของโรงพยาบาลบึงกาฬ 

วัตถุประสงค์ : เพื่อป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจในทารกแรกเกิด และช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างมี
ประสิทธิภาพ ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดจากการเลื่อนหลุดของท่อช่วยหายใจได้ และสามารถน้าไปปรับใช้ในผู้ป่วย
เด็กโตท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ

Best Practice


