
แผนพฒันา Service Plan ปี 2567 - 2569
สาขา ทารกแรกเกิด



อัตราตายทารกแรกเกิด เขตสุขภาพที่ 8
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เขตสุขภาพที่ 8 มีจ านวนทารกเกิดมีชีพ 
เฉลี่ย 3 ปีย้อนหลัง จ านวน 36,172 ราย 
ปี2566 อัตราการตายทารกแรกเกิด
เท่ากับ  3.3 ต่อพันการเกิดมีชีพ 
(สาเหตุการตายทารก 
1. ภาวะติดเชื้อในทารก ร้อยละ 24.4
2. ทารกคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 24.4
3. ทารกมีความพิการแต่ก าเนิด (Birth defect) 
และโรคหัวใจ ร้อยละ 23.2
4. ทารก Birth asphyxia และ PPHN ร้อยละ 
23.2

5. อื่นๆ ร้อยละ 14.8)
จ านวนเตียง NICU 94 เตียง (1: 385)
เตียง SNB 228 เตียง

สถานการณ์/สภาพปัญหา



ประเด็น แผนงานการพัฒนาระบบริการ (Service Plan) สาขาทารกแรกเกิด

อัตราตายทารกแรกเกิด ≤ 28 วัน(3.6:1000 การเกิดมีชีพ)

: สร้างการมีส่วนร่วมเครือข่ายในการส่งเสริมการ
ตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพ/คัดกรองทารกแรกเกิด

พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการบริการทารกแรกเกิด
พัฒนาระบบฐานข้อมูล

ไตรมาส 1 (3 เดือน) 
1.อัตราตายทารกแรกเกิด น้อยกว่า 3.6:1000 การเกิดมีชีพ) 

ไตรมาส 2 (6 เดือน)
1.อัตราตายทารกแรกเกิด น้อยกว่า 3.6:1000 การเกิดมีชีพ) 

ไตรมาส 3 (9 เดือน)
อัตราตายทารกแรกเกิด น้อยกว่า 3.6:1000 การเกิดมีชีพ) 

ไตรมาส 4 (12  เดือน)
อัตราตายทารกแรกเกิด น้อยกว่า 3.6:1000 การเกิดมีชีพ) 

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

กิจกรรมหลัก

1. ขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่าน สาขา MCH ในประเด็น 
- การคัดกรอง
- การส่งเสริมการต้ังครรภ์ที่มีคุณภาพ
- พัฒนาระบบ ANC LR ที่มีคุณภาพ
- การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ลดปัจจัยเสี่ยงของหญิงต้ังครรภ์

2. ส่งเสริมการคัดกรองทารกแรกเกิด 

1.พัฒนาการส่งต่อ intrauterine transfer
2.พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านทักษะการดูแลทารกแรกคลอด(อบรม NCPR 
+STABLE)
3.พัฒนาศักยภาพการดูแลทารกป่วยทุกระดับสถานบริการ (เครื่องมือ,บุคลากร)
4.นิเทศ เยี่ยมเสริมพลัง 
5.พัฒนาระบบการส่งต่อและรับกลับเพื่อลดความแออัด

1.  พัฒนาศักยภาพการรวบรวมข้อมูล  และการวิเคราะห์ข้อมูล 
2. พัฒนาข้อมูลเพ่ือการส่งต่อ/ดูแลต่อเนื่องและเชื่อมโยงข้อมูล COC และ
LTC

ระดับ
ความส าเร็จ

เขตสุขภาพที่ 8 มีจ านวนทารกเกิดมีชีพ จ านวน 35,342 ราย อัตราการตายทารกแรกเกิดเท่ากับ  3.3 ต่อพันการเกิดมีชีพ สาเหตุการตายทารก ได้แก่ Birth asphyxia, PPHN และทารกมีความพิการ
แต่ก าเนิด (Birth defect) จ านวนเตียง NICU 94 เตียง เตียงSNB 228 เตียง ยังมีทารกที่ต้องส่งต่อออกนอกเขต คือทารกที่มีปัญหา complex heart Disease 

มาตรการ
/Value chain

ตวัชีว้ดั
เป้าหมาย/

หน่วยงานหลัก: โรงพยาบาลสกลนคร
หน่วยงานร่วม: โรงพยาบาลจังหวัดและส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 8

ผู้รับ
ผิดชอบ

คณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิด 
เขตสุขภาพท่ี 8

คณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิด 
เขตสุขภาพท่ี 8

คณะท างานพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิด 
เขตสุขภาพท่ี 8



สาขา Service delivery รหัส
แนวทางการจัด Service Delivery

P+ P A+ A S+ S 1

5. สาขาทารกแรกเกิด

- บริการ Pediatric Genetic Board N1 ส่งต่อโรงพยาบาลศรีนครินทร์
- บริการรักษาผู้ป่วยทารกที่มีปัญหาศัลยกรรมหัวใจ N2 √
- บริการ Coclear implant N3 ส่งต่อโรงพยาบาลศรีนครินทร์
- บริการ Ped. Opthalmologist N4 √ √
- บริการรักษาผู้ป่วยทารกที่มีปัญหาศัลยกรรมทกุชนิด 

(ยกเว้นผ่าตัดหัวใจ)
N5 √ √

- บริการ Neonatologist N6 √ √ √
- บริการ Cooling System N7 √ √ √

- บริการรักษาผู้ป่วยทารกที่มีภาวะความดันปอดสูงแต่ก าเนิด   
(PPHN) 

N8 √ √ √

- บริการ Child-Development N9 √ √ √ √
- บริการ NICU ให้เพียงพอต่อผู้ป่วย N10 √ √ √ √

11. สาขาแม่และเด็ก

- บริการผู้ป่วยปอดบวมรุนแรงหรือวิกฤตอื่นๆ ในเด็กอายุ
ต่ ากว่า 5 ปี

MCH13 √ √ √ √

- บริการดูแลเด็กอายุต่ากว่า 5 ปี ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ MCH14 √ √ √ √
- บริการผู้ป่วยใน แผนกกุมารเวชกรรม MCH15 √ √ √ √
- บริการผู้ป่วยนอก แผนกกุมารเวชกรรม MCH17 √ √ √ √

SP ทารกแรกเกิด กบรส.ขอ้มลู ณ 22/2/67



ความสามารถในการดูแลทารกแรกเกิด
ระดับโรงพยาบาล

P+ P A+ A S+ S
1. สามารถให้การช่วยเหลือ (Neonatal resuscitation) ทารกแรกเกิดทุกรายได้อย่างเหมาะสม √ √ √ √ √ √
2. ตรวจประเมินและให้การดูแลทารกแรกเกิดปกติได้ √ √ √ √ √ √
3. ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นทารกแรกเกิดที่ป่วย สามารถคัดกรองทารกที่มีความเสี่ยงและส่งต่อได้อย่างเหมาะสม √ √ √ √ √ √
4. ให้การดูแล ติดตามทารกที่มีโรคเรื้อรัง และได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน √ √ √ √ √ √
5. สามารถคัดกรองทารกแรกเกิด TSH&IEM, CHD √ √ √ √ √ √
6. สามารถคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด √ √ √ √
7. สามารถคัดกรอง ROP,IVH ในทารกน้ าหนักตัวน้อยหรือกลุ่มเสี่ยง √ √ √ √
8. มี TPN √ √
9. สามารถให้การรักษาทารกที่มีปัญหาทางศัลยกรรมได้ √ √
10. สามารถให้การดูแลผู้ป่วยทารก Birth asphyxia ที่ต้องรักษาด้วย Cooling √
11. สามารถให้การดูแลผู้ป่วยทารก PPHN ที่ต้องรักษาด้วย iNO2 √
12. สามารถให้การรักษา ROP ด้วยเลเซอร์ √
13. สามารถให้การรักษาทารกโรคหัวใจท่ีต้องได้รับการผ่าตัด √



ระดับ รพ. 88 (แห่ง)

รพ. ระดับ P+ 2

รพ. ระดับ P 6

รพ. ระดับ A+ 4

รพ. ระดับ A 12

รพ. ระดับ S+ 20

รพ. ระดับ S 44

โครงสร้าง Mapping One Region One NB Care System เขตสุขภาพที่ 8

รพ.กุมภวาปี
(S)

รพ.น ้าโสม 
(F2)

รพ.บ้านผือ
(M2)

รพ.นายูง
(F2)

รพ.หนองวัวซอ
(F1)

รพ.กุดจับ
(F1)

รพ.หนองแสง
(F2)

รพ.โนนสะอาด
(F2)

รพ.อุดรธานี
(S)

รพร.บ้านดุง
(M2)รพ.เพ็ญ

(M2)

รพ.สร้างคอม
(F2)

รพ.ศรีเชียงใหม่
(F2)

รพ.โพธ์ิตาก
(F3)

รพ.สังคม
(F3)

รพร.ท่าบ่อ
(M1)

รพ.วังสามหมอ
(F1)

รพ.ศรีธาตุ
(F2)

รพ.ไชยวาน
(F2)รพ.กู่แก้ว

(F3)

รพ.ห้วยเกิ้ง
(F3)

รพ.ทุ่งฝน
(F2)

รพ.พิบูลย์รักษ์

(F2)

รพ.สระใคร
(F3)

รพ.หนองคาย
(S)

รพ.โพนพิสัย
(M2) รพ.เฝ้าไร่

(F2)

รพ.พรเจริญ 
(F2)

รพ.ปากคาด
(F2)

รพ.โซ่พิสัย
(F1)

รพ.บึงกาฬ (S)

รพ.เซกา
(M2)

รพ.รัตนวาปี
(F2)

รพ.ศรีวิไล 
(F2)

รพ.บุ่งคล้า
(F3)

รพ.บึงโขงหลง
(F2)

รพ.นครพนม
(S)

รพร.ธาตุพนม
(M2)

รพ.เรณูนคร
(F2)

รพ.นาแก 
(F2)

รพ.วังยาง
(F3)

รพ.ปลาปาก 
(F2)

รพ.โพนสวรรค์ 
(F2)

รพ.ท่าอุเทน 
(F2)

รพ.บ้านแพง
(F2)รพ.นาทม 

(F2)

รพ.ศรีสงคราม
(M2)

รพ.สกลนคร
(A)

รพร.สว่างแดนดิน
(S) รพ.พังโคน

(M2)

รพ.พระอาจารย์ฝ้ันฯ
(F1)

รพ.กุดบาก
(F2)

รพ.พระอาจารย์แบนฯ
(F2)

รพ.เต่างอย
(F2)

รพ.โคกศรี
สุพรรณ
(F2)

รพ.โพนนาแก้ว 
(F2)

รพ.กุสุมาลย์ 
(F2)

รพ.นาหว้า
(F2)

รพ.อากาศอ านวย
(F2)

รพ.ค าตากล้า
(F2)

รพ.วานรนิวาส
(M1)

รพ.พระอาจารย์
ม่ันฯ 
(F2)

รพ.เจริญศิลป์
(F2)

รพ.ส่องดาว
(F2) รพ.วาริชภูมิ 

(F2)
รพ.นิคมน ้าอูน

(F3)

รพ.เลย (S)

รพ.วังสะพุง
(M2)

รพร.ด่านซ้าย
(M2)

รพ.นาแห้ว
(F3) รพ.ภูเรือ

(F2)

รพ.ท่าลี่
(F2)

รพ.เชียงคาน
(F2)

รพ.ปากชม 
(F2)

รพ.นาด้วง 
(F2)

รพ.เอราวัณ 
(F2)

รพ.ผาขาว 
(F2)

รพ.ภูกระดึง
(F2)

รพ.หนองหิน
(F2)

รพ.ภูหลวง
(F2)

รพ.นาวังฯ
(F2)

รพ.สุวรรณคูหา
(F2)

รพ.นากลาง
(F1)

รพ.หนองบัวล าภู
(S)

รพ.ศรีบุญเรือง
(M2) รพ.โนนสัง

(F2)

6
N1 ส่งตอ่ รพ.ศรนีครนิทร ์

Case สงสยัโรคหวัใจ,Cooling,iNO2

ส่งรพ.อดุรธานี,รพ.สกลนคร ทนัที



Service ระดบั 
(SAP)

โรงพยาบาล

จ.อดุรธานี

-N3 : บรกิารรกัษาผูป่้วยทารกทีม่ปัีญหา
ศลัยกรรมหวัใจ (2569)
- N4 บรกิาร Coclear implant (2568)
- N12 : บรกิาร NICU ใหเ้พยีงพอต่อ
ผูป่้วย (2569)

P+ รพ.อุดรธานี

- N12 : บรกิาร NICU ใหเ้พยีงพอต่อ
ผูป่้วย (2568-2570)

A
A
A
S+

รพ.บา้นผอื 2570
รพร.บา้นดุง 2568
รพ.หนองหาน 2570
รพ.เพญ็ 2568
รพ.กุมภวาปี 2567

Service Plan เขตสขุภาพที ่8

แผนพฒันา Service Plan ปี 2567-2569 สาขาทารกแรกเกิด

Serviceir.
ระดบั
(SAP)

โรงพยาบาล

จ.เลย

- N7 : บรกิารรกัษาผูป่้วยทารกทีม่ี
ปัญหาศลัยกรรมทุกชนิด (ยกเวน้ผ่าตดั
หวัใจ) (2569)

P รพ.เลย

- N8 : บรกิาร Neonatologist (2568) P รพ.เลย

- N10 : บรกิารรกัษาผูป่้วยทารกทีม่ี
ภาวะความดนัปอดสงูแต่ก าเนิด (PPHN)  
(2568)

P รพ.เลย

- N12 : บรกิาร NICU ใหเ้พยีงพอต่อ
ผูป่้วย (2569)

S*
S*

รพ.ด่านซา้ย,
รพ.วงัสะพุง

Service
ระดบั 
(SAP)

โรงพยาบาล

จ.หนองบวัล าภู

- N7 : บรกิารรกัษาผูป่้วย
ทารกทีม่ปัีญหาศลัยกรรม
ทุกชนิด (ยกเวน้ผ่าตดั
หวัใจ) (2569)

P รพ.หนองบวัล าภู

กลุม่จงัหวดั อุดรธานี  เลย  หนองบวัล าภู

หมายเหตุ
N1 บริการ Pediatric Genetic Boad (4)ส่งตอ่ รพ.ศรีนครินทร์



แผนพฒันา Service Plan ปี 2567-2569 สาขาทารกแรกเกิด

กลุม่จงัหวดั สกลนคร นครพนมService
ระดบั 
(SAP)

โรงพยาบาล

จ.สกลนคร

- N10: บรกิาร NICU ใหเ้พยีงพอต่อ
ผูป่้วย (2568) A รพ.พงัโคน

-N2 : บรกิารรกัษาผูป่้วยทารกทีม่ี
ปัญหาศลัยกรรมหวัใจ (2570)

P+ รพ.สกลนคร

Service Plan เขตสขุภาพที ่8

Service
ระดบั 
(SAP)

โรงพยาบาล

จ.นครพนม

- N10 : บรกิาร NICU ใหเ้พยีงพอต่อ
ผูป่้วย (2569)

A
A+

รพ.สมเดจ็พระยุพราชธาตุพนม
รพ.ศรสีงคราม

หมายเหตุ
N1 บริการ Pediatric Genetic Boad (4) ส่งต่อ รพ.ศรีนครินทร์
N3 บรกิาร Coclear implant (2),(4) รพ.อุดรธานี,รพ.ศรนีครนิทร์



Service
ระดบั 
(SAP)

โรงพยาบาล

จ.หนองคาย

- N7: บรกิารรกัษาผูป่้วยทารกทีม่ี
ปัญหาศลัยกรรมทุกชนิด (ยกเวน้
ผ่าตดัหวัใจ) (2569)

P รพ.หนองคาย

- N12 : บรกิาร NICU ใหเ้พยีงพอต่อ
ผูป่้วย (2569)

A รพ. โพนพสิยั

กลุม่จงัหวดั หนองคาย บงึกาฬ

Service Plan เขตสขุภาพที ่8

Service
ระดบั 
(SAP)

โรงพยาบาล

จ.บึงกาฬ

- N7 : บรกิารรกัษาผูป่้วยทารกทีม่ี
ปัญหาศลัยกรรมทุกชนิด (ยกเวน้
ผ่าตดัหวัใจ) (2569)

P รพ.บงึกาฬ

- N12 : บรกิาร NICU ใหเ้พยีงพอต่อ
ผูป่้วย (2567-2569)

A
A

รพ.เซกา (2567)
รพ.โซ่พสิยั (2569)

แผนพฒันา Service Plan ปี 2567-2569 สาขาทารกแรกเกิด

หมายเหตุ
N1 บริการ Pediatric Genetic Boad
ส่งต่อ รพ.ศรีนครินทร์
N4 บรกิาร Coclear implant สง่ต่อ รพอุดรธานี,รพ.ศรนีครนิทร์
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แผนบุคลากรตามการยกระดับหน่วยบริการ SAP และนโยบาย One Province One Hospital ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2569

ปี สาขา
จ านวน (คน)

โรงพยาบาล
ในท่อ เข้าแผน

2567 กุมารแพทย์สาขาพัฒนาการและพฤตกิรรม 1 อุดรธานี
กุมารแพทย์ทั่วไป 1 นครพนม

2568 กุมารแพทย์ทั่วไป 4 กุมภวาปี,นครพนม,ด่านซ้าย,วังสะพุง
กุมารแพทย์ทั่วไป 4 เลย,วานรนิวาส,หนองคาย,สว่างแดนดิน
กุมารศัลยแพทย์ 2 หนองคาย,เลย
กุมารแพทย์สาขาทารกแรกเกิดและปริก าเนิด 1 สกลนคร
กุมารแพทย์สาขาพัฒนาการและพฤตกิรรม 1 สกลนคร

2569 กุมารแพทย์ทั่วไป 1 นครพนม
กุมารแพทย์ 2 สว่างแดนดิน,อากาศอ านวย
CVT เด็ก 2 สกลนคร
วิสัญญีแพทย์ 2 สกลนคร
กุมารศัลยแพทย์ 2 บึงกาฬ,หนองบัวล าภู
กุมารแพทย์สาขาทารกแรกเกิดและปริก าเนิด 1 สกลนคร

2570 กุมารแพทย์ 4 เลย,วานรนิวาส,สว่างแดนดิน,สกลนคร
กุมารแพทย์ทั่วไป 1 กุมภวาปี

พยาบาลเฉพาะทาง 4 เดือน สาขาที่เกี่ยวข้อง ปีละ 25 คน
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แผนครุภัณฑ์ตามการยกระดับหน่วยบริการ SAP และนโยบาย One Province One Hospital ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2569

ปี ครุภัณฑ์ จ านวน โรงพยาบาล
2567 NICU (ชุด) 2 กุมภวาปี(2)

เครื่องตรวจอวัยวะภายในด้วยคลื่นเสียงความคมชัด
สูง ชนิดสีระดับสูง 5 หัวตรวจ พร้อมระบบ (เครื่อง)

1 สกลนคร

2568 NICU (ชุด) 6 บ้านดุง(2),เพ็ญ(2),พังโคน(2),

เครื่องช่วยหายใจส าหรับทารกแรกเกิดชนิดความถี่สูง
แบบซับซ้อน (Complex High Frequency 
Oscillatory Ventilator) (เครื่อง)

1 หนองคาย

เครื่องตรวจการได้ยิน 2 สกลนคร,บึงกาฬ

2569 NICU (ชุด) 10 อุดรธาน(ี4),โพนพิสยั(2),ด่านซ้าย(2),วังสะพุง(2)

2570 NICU (ชุด) 6 หนองบัวล าภู(2),บา้นผือ(2),หนองหาน(2),
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Thank you

ประชาชนสขุภาพดี    เจ้าหน้าท่ีมีความสขุ    ระบบสขุภาพยัง่ย น


