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ค านา 
 

 
จากสถิติของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่าอัตราการเสียชีวิต

ของทารกแรกเกิดอายุน้อยกว่า 28 วัน ยังสูงถึง 8 ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ หรือ 2 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่ม
ประเทศที่พัฒนาแล้ว สาเหตุหลักของการเสียชีวิต คือ การเกิดก่อนก าหนดและน้ าหนักตัวน้อย  โรคติด
เชื้อ และการขาดออกซิเจน  สะท้อนให้เห็นถึงภาพรวมของปัญหาทารกแรกเกิดในประเทศไทย ได้แก่ 
ทารกคลอดมีน้ าหนักตัวน้อย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นทารกคลอดก่อนก าหนดและภาวะขาดออกซิเจนใน
ระหว่างคลอด ความพิการแต่ก าเนิดโดยเฉพาะโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด รวมถึงปัญหาอ่ืนๆ ในทารกแรก
เกิด ทารกเหล่านี้มีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ ซึ่งได้แก่ NICU ที่มีคุณภาพ ครุภัณฑ์
การแพทย์ที่เหมาะสม บุคลากรทางการแพทย์คือ กุมารแพทย์สาขาทารกแรกเกิดและปริก าเนิด 
พยาบาลวิชาชีพที่มีความช านาญด้านทารกแรกเกิด ในประเทศไทยยังขาดทั้ง NICU ครุภัณฑ์ และ
บุคลากร  ซึ่งมีเฉพาะในโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ การส่งต่อผู้ป่วยทารกแรก
เกิด มายังโรงพยาบาลที่มีการดูแลได้ดังกล่าวมีข้อจ ากัด คือ การส่งต่อผู้ป่วยยังขาดการดูแลอย่างมี
มาตรฐานท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการส่งต่อ ไม่สามารถหาโรงพยาบาลรับผู้ป่วยไ ด้ เนื่องจาก
ขาดแคลนทั้งสถานที่ ครุภัณฑ์และบุคลากรในการดูแล ท าให้เกิดความแออัดในโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไป 

ด้วยเหตุนี้ คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาสาขาทารกแรก
เกิด จึงได้จัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาทารกแรกเกิดขึ้น โดยมี
วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการฝากครรภ์ การคลอด และเด็กอายุ 0 -5 ปี ให้มีคุณภาพ
มาตรฐาน ซึ่งให้กลุ่มเป้าหมาย สามารถเข้าถึงบริการ (Access) ที่มีคุณภาพ (Quality) มีประสิทธิภาพ 
(Efficiency) แบบไร้รอยต่อ (Seamless) ต่อไป โดยเชื่อมโยงต้ังแต่ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ จนถึงระดับ
ตติยภูมิ อย่างเป็นระบบ  

หวังเป็นอย่างยิ่งว่า แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาทารกแรกเกิด เล่มนี้ 
จะเป็นคู่มือและแนวทางการด าเนินงานที่ส าคัญให้ผู้ปฏิบัติงานในระดับต่างๆ เข้าใจวัตถุประสงค์ 
ยุทธศาสตร์ และแนวทางการด าเนินงานได้อย่างเป็นรูปธรรม และขอขอบคุณ กรมวิชาการ หน่วยงาน
ต่างๆ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกคน ที่ช่วยกันพัฒนาแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เขต
สุขภาพที่ 8 สาขาทารกแรกเกิด ฉบับนี้ให้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
  

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาแม่และเด็กปฐมวัย 
เขตสุขภาพที่ 8 
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1 หลักการและเหตุผล 1 
2 ข้อมูลพื้นฐานและสภาพปัญหา 2 
3 ความต้องการการใช้บริการสุขภาพด้านทารกแรกเกิด (Health needs) 6 
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สารบัญตาราง 
 
 
ตาราง หน้า 
  

1 จ านวนเตียงNICU และเตียง Sick new born เขตสุขภาพที่ 8 3 
2 ศักยภาพการรักษาของโรงพยาบาล เขตสุขภาพที่ 8 4 
3 กระบวนการด าเนินงาน 7 Building Blocks สาขาทารกแรกเกิด 10 
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สารบัญแผนภูมิ 
 

 
แผนภูมิ หน้า 
  

1 จ านวนกุมารแพทย์ใน รพศ./รพท.และ รพช. จ าแนกรายจังหวัด 
เขตสุขภาพที่ 8 

2 

2 อัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2557 5 
3 อัตราการเสียชีวิตทารกน้ าหนัก 1,000-1,499 กรัม รายจังหวัด 

เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2557 
5 

4 ภาวะแทรกซ้อนจากการส่งต่อ เขตสุขภาพที่ 8 ปี 2557 6 
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แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
สาขาทารกแรกเกิดปี 2558 

เขตสุขภาพที่ 8 
 
1. หลักการและเหตุผล 

 

1. จากสถิติของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่าอัตราการเสียชีวิตของทารก
แรกเกิดอายุน้อยกว่า 28 วัน (neonatal mortality rate: NMR) ยังสูงถึง 8 ต่อ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ หรือ 2 
เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว [1]  (เขต 8 NMR 4.55) โดยสาเหตุหลักของการเสียชีวิต หรือ
ประมาณร้อยละ 80 เกิดจาก 3 สาเหตุคือ การเกิดก่อนก าหนดและน้ าหนักตัวน้อย (prematurity and low-
birth-weight: LBW) โรคติดเชื้อซึ่งประกอบไปด้วย ปอดบวม (pneumonia) ติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis)  
และการขาดออกซิเจน (asphyxia) สอดคล้องกับสาเหตุของการตายเปื่อยยุ่ย ซึ่งได้แก่ ขาดออกซิเจนขณะ
คลอด ความพิการแต่ก าเนิดและคลอดก่อนก าหนด สะท้อนให้เห็นถึงภาพรวมของปัญหาทารกแรกเกิดใน
ประเทศไทย ได้แก่ ทารกคลอดมีน้ าหนักตัวน้อย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นทารกคลอดก่อนก าหนดและภาวะขาด
ออกซิเจนในระหว่างคลอด ความพิการแต่ก าเนิดโดยเฉพาะโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด รวมถึงปัญหาอ่ืน ๆใน
ทารกแรกเกิด ทารกเหล่านี้มีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ ซึ่งได้แก่ NICU ที่มีคุณภาพ ครุภัณฑ์
การแพทย์ที่เหมาะสม บุคลากรทางการแพทย์คือ กุมารแพทย์สาขาทารกแรกเกิดและปริก าเนิด พยาบาล
วิชาชีพที่มีความช านาญด้านทารกแรกเกิด ในประเทศไทยยังขาดทั้ง NICU ครุภัณฑ์ และบุคลากร  ซึ่งมี
เฉพาะในโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ การส่งต่อผู้ป่วยทารกแรกเกิด มายัง
โรงพยาบาลที่มีการดูแลได้ดังกล่าวมีข้อจ ากัด คือ การส่งต่อผู้ป่วยยังขาดการดูแลอย่างมีมาตรฐานท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการส่งต่อ ไม่สามารถหาโรงพยาบาลรับผู้ป่วยได้ เนื่องจากขาดแคลนทั้งสถานที่ 
ครุภัณฑ์และบุคลากรในการดูแล ท าให้เกิดความแออัดในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป 

2. ระยะเวลา 5 ปี ที่ผ่านมา การให้บริการทารกแรกเกิดในเขต 8 บริหารจัดการเครือข่ายแบบเชื่อมโยง
กันทุกระดับ เพื่อลดความแตกต่างของมาตรฐานการบริการของสถานบริการ ต้ังแต่ระดับปฐมภูมิถึงตติยภูมิ 
ดังนี้คือ การแบ่งระดับการดูแลรักษาทารกแรกเกิด มีระบบการส่งต่อทารกแรกเกิด (neonatal transport 
system)  เพื่อให้ทารกได้รับการส่งต่ออย่างเหมาะสมรวดเร็ว มีความปลอดภัยสูงสุด มีระบบสื่อสารภายใน
เครือข่าย รวมทั้งการให้ค าปรึกษาต่างๆ เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิด (communication and consultation 
system) มีการเสริมสร้างความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่ทุกระดับที่เกี่ยวข้องภายในเครือข่าย (perinatal outreach 
educational program) เช่น การจัดอบรมการช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิด (neonatal resuscitation 
program) การประชุมวิชาการภายในเขต/นอกเขต การประชุมระหว่างโรงพยาบาล (inter-hospital 
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conference) ระบบตรวจเยี่ยมโรงพยาบาลในเครือข่าย เพื่อสอบถามปัญหา ความต้องการเพื่อพัฒนา
ศักยภาพและมาตรฐานในการดูแลทารกแรกเกิด (site visit) มีการช่วยเหลือ สนับสนุนเครื่องมือและยาที่
จ าเป็นบางชนิดระหว่างโรงพยาบาล ท าให้สามารถแก้ปัญหาหลักๆ ในการให้บริการทารกแรกเกิดของ
เครือข่ายได้ดังนี้  

1. ลดปัญหาการส่งต่อ จากการมี fast-tract เพื่อลดขั้นตอน ระยะเวลาในการส่งต่อ ลดความ
ขัดแย้งระหว่างผู้ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะปัญหาที่เกิดจากการสื่อสาร และความล่าช้าจากการดูแลรักษา 

2. ลดการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเครือข่าย เนื่องจากการปฏิเสธการรับผู้ป่วยของแม่ข่าย ทั้งนี้ผล
จากการประชุมร่วมกัน มีการให้ข้อมูลย้อนกลับ มีแนวทางการรับและส่งต่อชัดเจน ยืดหยุ่น ประกอบกับการ
พัฒนาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาลแม่ข่ายโดยเฉพาะการเพิ่มจ านวนเตียงและเพิ่มศักยภาพของ
โรงพยาบาลชุมชนที่มีกุมารแพทย์ให้สามารถเปิดบริการ NICU ท าให้ปัญหาเรื่องเตียง NICU ไม่เพียงพอ
ภายในเขตลดลง และสามารถให้การดูแลทารกที่มีปัญหาซับซ้อนได้เกือบทั้งหมด โดยเฉพาะทารกที่มีความ
พิการแต่ก าเนิดจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด โดยกุมารศัลยแพทย์ 

3. เพิ่มการเข้าถึงบริการแก่ผู้ป่วยทารกแรกเกิด ให้สามารถรับการดูแลรักษาที่สถานบริการใกล้
บ้าน โดยเพิ่มศักยภาพการดูแลทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลระดับระดับ M1-F3 ทั้งการจัดหาครุภัณฑ์ที่
จ าเป็น ความรู้และทักษะของบุคลากรในการดูแลทารกป่วย ทารกที่ดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาล A,S ได้แก่ 
ทารกที่มีภาวะตัวเหลือง และทารกที่ให้ยาปฏิชีวนะต่อเนื่อง  เป็นต้น 

3.  
2. ข้อมูลพื้นฐานและสภาพปัญหา 

 
ข้อมูลพื้นฐานและสภาพปัญหาในการจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) 

สาขาทารกแรกเกิดประกอบด้วย จ านวนกุมารแพทย์ เตียง SNB,NICU อัตราการเสียชีวิตของทารกแรก
เกิด โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
แผนภูมิที่ 1  จ านวนกุมารแพทยใ์น รพศ./รพท.และ รพช. จ าแนกรายจังหวัด เขตบริการสุขภาพที่ 8 

 
อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ 

10 
8 

4 
2 

5 

2 
1 

6 

3 

0 
1 

2 
0 

1 

รพศ./รพท. รพช. รวมกุมารแพทย์เขต 8 
รพศ./รพท.  =  30 
รพช.           = 13  
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จากแผนภูมิ จ านวนกุมารแพทย์ จ าแนกรายจังหวัด เขตบริการสุขภาพที่ 8 พบว่ามีกุมาร
แพทย์จ านวน  43  คน  จังหวัดที่มีกุมารแพทย์มากที่สุด คือ จังหวัดอุดรธานี  16  คน, สกลนคร  11 คน
และหนองคาย  จ านวน 7 คน ตามล าดับ จ านวนกุมารแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด คือจังหวัด
อุดรธานี   6 คน จังหวัดที่ไม่มีกุมารแพทย์  คือจังหวัดนครพนมและหนองบัวล าภู 
 
ตารางท่ี 1 จ านวนเตียง NICU  และ เตียง Sick new born  เขตบริการสุขภาพที่ 8 
จังหวดั โรงพยาบาล 

ระดับ A,S,M1,M2 
เดิมมีเตียง 

NICU (เตียง) 
แผนเพิ่มเตียง 
NICU (เตียง) 

เดิมมีเตียง 
SNB (เตียง) 

แผนเพิ่มเตียง 
SNB (เตียง) 

2557 2558 2557 2558 

1.อุดรธาน ี 1.อุดรธาน ี 12 0 30 0 
 2.กุมภวาปี 0 0 4 0 
 3.เพ็ญ 0 0 4 0 
 4.หนองหาน 0 0 4 0 
 5.บ้านดุง 0 0 4 0 
 6.บ้านผือ 0 0 4 0 
2.สกลนคร 7.สกลนคร 12 0 30 0 
 8.สว่างแดนดิน 2 0 2 2 
 9.วานรนิวาส 2 0 2 2 
 10.พังโคน 0 0 0 0 
 11. อากาศอ านวย 0 0 0 2 
3.นครพนม 11.นครพนม 6 0 30 0 
 12.ธาตุพนม 0 0 0 0 
 13.ศรีสงคราม 0 0 0 0 
4.หนองคาย 14.หนองคาย 8 0 8 0 
 15.ท่าบ่อ 4 0 4 0 
 16.โพนพิสัย 0 0 0 0 
5.เลย 17.เลย 8 0 20 0 
 18.ด่านซ้าย 0 0 4 0 
 19.เชียงคาน 0 0 0 0 
 20.วังสะพุง 0 0 0 0 
6.หนองบัวล าภู 21.หนองบัวล าภ ู 4 0 11 0 
 22.ศรีบุญเรือง 0 0 0 0 
 23.นากลาง 0 0 0 0 
7.บึงกาฬ 24.บึงกาฬ 4 0 14 0 
 25.เซกา 2 0 6 0 
รวม 25  แห่ง 66 0 189 6 
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จากตารางที่ จ านวนเตียง NICU  และ เตียง Sick new born  เขตบริการสุขภาพที่ 8  พบว่าปี 
2557  มีเตียง NICU จ านวน 66 เตียง คิดเป็น 1:778 ของการเกิด  เกณฑ์กระทรวงสาธารณสุขก าหนด
เตียง NICU  1:500 ของการเกิด (จากข้อมูลสถิติการเกิดมีชีพเขตบริการสุขภาพที่ 8 ปี 2556 เด็กเกิดมี
ชีพจ านวน 51,378 คน) และมีเตียง Sick new born จ านวน 189 เตียง คิดเป็น 1: 2.86 (เกณฑ์กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดเตียง NICU: SNB = 1: 2)  เตียง NICU ในโรงพยาบาลระดับ A,S ทุก โรงพยาบาล
ระดับ  M2 ที่มีเตียง NICU คือ โรงพยาบาลวานรนิวาส โรงพยาบาลสว่างแดนดิน โรงพยาบาลเชกาและ
โรงพยาบาลท่าบ่อ  ส าหรับโรงพยาบาลระดับ M ที่มีเตียง SNB คือรพ.กุมภวาปี, รพ บ้านผือ รพ. หนอง
หาน  รพเพ็ญ รพ.บ้านดุง, รพ.ท่าบ่อ และรพ. ด่านซ้าย แห่งละ 4 เตียง ในปี  2558  มีแผนขอขยาย 
SNB  จ านวน  6  เตียง  
  
ตารางท่ี 2   ศักยภาพการรักษาของโรงพยาบาล  เขตบริการสุขภาพที่  8 
จังหวดั Cooling therapy ROP Laser Lamina Flow Congenital heart 

disease PDA 
ligation 

อุดรธานี X / / / 
สกลนคร X X / X 
นครพนม X X / X 
เลย X X / X 
หนองคาย X X / X 
หนองบัวล าภู X X X X 
บึงกาฬ X X X X 
เขต X / / / 

 จากตาราง โรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ 8 ไม่สามารถรักษาทารกด้วย Cooling 
therapy โรงพยาบาลอุดรธานี แห่งเดียวที่สามารถรักษาทารกด้วย ROP Laser และ Congenital heart 
disease PDA ligation  
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แผนภูมิที่ 2  อัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด เขตบริการสุขภาพที่ 8  ปีงบประมาณ 2557 

 
               

จากแผนภูมิ อัตราการเสียชีวิตทารกน้ าหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม เขตบริการสุขภาพที่ 8 
ปีงบประมาณ 2557  พบว่า จังหวัดที่สูงเป้าหมายคือ หนองบัวล าภู หนองคาย บีงกาฬ เลย และ
อุดรธาน ีคือร้อยละ 100,100 ,50.96 .70 และ 51.61 ตามล าดับ  
 
แผนภูมิที่ 3 อัตราการเสียชีวิตทารกน้ าหนัก 1,000-1,499 กรัม รายจังหวัด เขตบริการสุขภาพที่ 8 
ปีงบประมาณ 2557 

 
 

จากแผนภูมิ อัตราการเสียชีวิตทารกน้ าหนัก 1,000-1,499 กรัม เขตบริการสุขภาพที่ 8 
ปีงบประมาณ 2557  พบว่า จังหวัดที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าเป้าหมายคือ อุดรธานี เลย และ
หนองคาย คือร้อยละ 11.76 , 13,64 และ 29.63 ตามล าดับ  
 
 
 

อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ 

51.6 45.7 
35.0 

70.0 

100.0 100.0 

51.0 

อัตราการเสียชีวิตทารกน้ าหนักน้อยกวา่ 1,000 กรัม เป้าน้อยกว่าร้อยละ 50 

อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ 

11.8 
6.7 

3.1 

13.6 

29.6 

0.0 0.0 

อัตราการเสียชีวิตทารกน้ าหนัก 1,000-1,499 กรัม เป้าน้อยกว่าร้อยละ 10 
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แผนภูมิที่ 4  อัตราภาวะแทรกซ้อนจากการส่งต่อ เขตบริการสุขภาพที่ 8  ปีงบประมาณ 2557 

 
 
จากแผนภูมิ อัตราการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด จากการส่งต่อ  เขตบริการสุขภาพที่ 8 

ปีงบประมาณ 2557  พบว่าจังหวัดที่สูงกว่าเป้าหมายคือ เลย ร้อยละ 35.14 
 

3. ความต้องการการใช้บริการสุขภาพด้านทารกแรกเกิด (Health needs) 
     
 การจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ของการให้บริการทารกแรกเกิด จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดการจัดการระบบการดูแลทารกแรกเกิด และระบบส่งต่ออย่างเหมาะสม  
ตลอดจนการพัฒนาสถานพยาบาลทุกระดับให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ตามบริบทและขีดความสามารถที่
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด เพื่อให้ทารกแรกเกิดที่เจ็บป่วยได้รับการดูแลตามคุณภาพมาตรฐาน 
สามารถอยู่ ในสถานพยาบาลที่ ใกล้ภูมิล า เนามากที่สุด  ซึ่ งจะน าไปสู่การลดอัตราตาย ลด
ภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนสร้างความพึงพอใจแก่ประชาชนที่ได้รับบริการ เพื่อให้การด าเนินการเป็นไป
ตามวัตถุประสงค์จึงได้จัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เป็นไปในทิศทางเดียวกันทุกเขตหรือ
เครือข่ายบริการทั่วประเทศ ในประเด็นที่ส าคัญ จ าเป็นและเร่งด่วน 4 ประเด็นหลักคือ1. ทารกเกิดก่อน
ก าหนดและทารกเกิดครบก าหนดที่มีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม 2.ภาวะพร่องออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิด (Birth asphyxia) 3. ทารกแรกเกิดที่มีความพิการแต่ก าเนิด ทั้งนี้โดยครอบคลุมถึง
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด และความพิการทุกชนิด (ต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด หรือ
ประคับประคอง) 4.การจัดระบบการรับและส่งต่อทารกแรกเกิดระหว่างสถานบริการให้ได้มาตรฐาน 
 
 
 
 

อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย หนองบัวล าภู บึงกาฬ 

2.2 4.6 2.6 

35.1 

4.8 7.7 
0.0 

อัตราการเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดเป้าน้อยกว่าร้อยละ 15 



 

แ ผ น พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  ส า ข า ท า ร ก แ ร ก เ กิ ด  | 7  

4. กลยุทธ์การด าเนินงาน 
 

แนวทางการด าเนินงานทารกแรกเกิด ของเขตบริการสุขภาพที่ 8 มี เป้าประสงค์หรือจุดเน้น ท่ี
ส าคัญ ใน 4 ประเด็น คือ  
 
เป้าประสงค ์(Goal) 

1. บูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อ พัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิดปกติ และทารก
เกิดจากมารดากลุ่มเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด   

2. พัฒนาศักยภาพในการดูแลทารกแรกเกิด ในทุกระดับสถานบริการ 
3. พัฒนาระบบการส่งต่อทารกแรกเกิด 

4. พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการและบริการที่มีประสิทธิภาพ 
 
เป้าประสงค์ที่ 1  พัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิดปกติและทารกเกิดจากมารดากลุ่มเสี่ยงต่อการ
คลอดก่อนก าหนด โดยบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
วัตถุประสงค์ พัฒนาระบบคัดกรอง ในการดูแลมารดาที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และการดูแลทารก
แรกเกิดตามมาตรฐาน เพื่อลดการคลอดก่อนก าหนด 

1. พัฒนาระบบคัดกรอง การให้การดูแลมารดาที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้อย่างมี
มาตรฐาน 

2. พัฒนาการดูแลทารกแรกเกิดตามมาตรฐาน 
 
เป้าประสงค์ท่ี 2 พัฒนาศักยภาพในการดูแลทารกแรกเกิด ในทุกระดับสถานบริการ 
วัตถุประสงค์ พัฒนาศักยภาพสถานบริการที่เกี่ยวข้อง และเพิ่มศักยภาพและความรู้ แก่บุคลากรสห
วิชาชีพในงานบริการทารกแรกเกิดทุกระดับ    

1. เพื่อพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องให้เพียงพอในทุกระดับ พัฒนาความเชี่ยวชาญด้าน
การแพทย์เฉพาะทางให้ครอบคลุมพื้นที่ตามความจ าเป็น 

2. เพื่อเพิ่มศักยภาพและความรู้ แก่บุคลากรสหวิชาชีพในงานบริการทารกแรกเกิดทุกระดับ   
3. จัดหาเครื่องมือทางการแพทย์ วัสดุอุปกรณ์ ในการดูแลทารกแรกเกิดที่ได้มาตรฐาน 

เพียงพอ และ เหมาะสมตามเกณฑ์การดูแลทารแรกเกิด  
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เป้าประสงค์ท่ี 3 พัฒนาระบบการส่งต่อทารกแรกเกิด  
วัตถุประสงค์  เพื่อพัฒนาระบบการส่งต่อทารกแรกเกิดที่ได้มาตรฐาน รวดเร็ว ปลอดภัย 

1. สร้างระบบการส่งต่อทารกแรกเกิดที่ได้มาตรฐาน รวดเร็ว ปลอดภัย  
2. สร้างช่องทางการติดต่อสื่อสารและ ระบบให้ค าปรึกษาที่มีประสิทธิภาพ  

4.  
เป้าประสงค์ท่ี 4 พัฒนาระบบสารสนเทศ เพื่อการจัดการและบริการที่มีประสิทธิภาพ  
วัตถุประสงค์ สร้างช่องทางการติดต่อสื่อสารและ ระบบให้ค าปรึกษาที่มีประสิทธิภาพ  

1. สร้างช่องทางการติดต่อสื่อสารและ ระบบให้ค าปรึกษาที่มีประสิทธิภาพ  
2. พัฒนาระบบการเก็บข้อมูลและการให้ข้อมูลย้อนกลับ  

 
 
5. กระบวนการท างาน (Process) 
 

กระบวนการท างานของทั้ง 4 กลยุทธ์นั้น คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพ สาขาทารกแรก
เกิดได้ออกแบบกระบวน การท างาน (process) ตามแนวทางของเขตบริการสุขภาพที่ 8 โดยแบ่งเป็น
องค์ประกอบ 7 building blocks  ตามรูปแบบขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2007)[4] เพื่อจะให้ผู้
ปฏิบัติสามารถน าไปปฏิบัติได้ทันที คือ  

1) กิจกรรมที่จะให้บริการ (Service Delivery) ให้บริการดูแลรักษาทารกแรกเกิดทุกราย
อย่างมีคุณภาพลดการเสียชีวิตภายใน 28 วัน เป็นต้น  

2) การพัฒนาบุคลากร (Health Workforce)เช่น การอบรมแพทย์ พยาบาลในการดูแล
ทารกแรกเกิด ในทุกสถานบริการ 

3) ระบบข้อมูลสารสนเทศ (Information Technology) เช่น ขัอมูลผู้รับบริการและผลลัพธ์
การดูแล/ขัอมูลส่งต่อและพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ เพื่อส่งต่อข้อมูลในทุกระดับสถาน
บริการสาธารณสุข เป็นต้น 

4) ยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ ต่างๆ (Medical Products Vaccines and Technologies) 
เช่น  ABR/OAE hearing screening เครื่องช่วยหายใจความถี่สูง ตู้ lamina 
Surfactant/TPN MTV drop นม Post Discharge การจัดหาชุดตรวจพัฒนาการ  การ
ขยายเตียง SNB เป็นต้น 

5) การเงินการคลัง (Health Financing) ได้แก่ งบประมาณ ที่จะใช้ในการด าเนินงาน การ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร/การอบรม จากเงิน งบประมาณจังหวัด ส่ วนการจัดซื้อวัสดุ
อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์จากงบค่าเสื่อม/เงินบ ารุงโรงพยาบาล/ เป็นต้น 
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6) นโยบายและการบริหาร (Leadership and Governance) โดยเป็นนโยบายจากเขต
บริการสุขภาพที่ 8 ที่มีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิดของ
เขตบริการสุขภาพ 8 เป็นผู้ด าเนินการ ส่วนทางจังหวัดหรือทางอ าเภอ มีคณะกรรมการงาน
อนามัยแม่และเด็ก (MCH Board) ระดับจังหวัด/อ าเภอเป็นผู้ด าเนินการ เป็นต้น 

7) การมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ (Stakeholder Participation) โดยการสร้างการมี
ส่วนร่วม จากชุมชน จากผู้น าชุมชน เช่น โรงเรียนแพทย์ ผู้ใหญ่บ้าน, ก านัน, อปท.,อสม.
กลุ่มแกนน าต่าง ๆ และโรงเรียนร่วมสนับสนุนกิจกรรมและการประชาสัมพันธ์ เป็นต้น โดย
แบ่งตามศักยภาพของโรงพยาบาลในระดับต่างๆ มีรายละเอียดในแต่ละประเด็นต่างๆ ดังนี้  
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ตารางท่ี 3 กระบวนการด าเนินงาน 7 Building Blocks สาขาทารกแรกเกิด 
ระดับหนว่ย
บริการ 

1.Service Delivery 2.Workforce 3.IT 4.Drug & Equipment 5.Financing 6.Governance 7.Participation 

A 1. สามารถให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วยทารกแรกเกดิได้ทุก
ระดับความรุนแรง 

2. มี cooling system ในการ
รักษาทารกที่มี  Birth 
asphyxia 

3. รักษาผู้ปว่ยทารกที่มีปัญหา
ทางศัลยกรรมทุกชนิด
รวมทั้ง Closed heart 
surgery : PDA Ligation, 
Palliative shunt, balloon 
septostomy 

4. รักษาผู้ปว่ยROPด้วยLaser
ได้ 

5. มีระบบ Fast tract ทารก
แรกเกิดวิกฤต 

6. มีระบบส่งต่อมารดาทีม่ี
ความเส่ียงสูง 

1. เพิ่มแพทยเ์ฉพาะทาง 
- กุมารแพทย์หัวใจเด็ก 
- ศัลยแพทย์ทรวงอก 
- กุมารแพทย์สาขา
ทารกแรกเกิด 

2. ฝึกทักษะพยาบาล
ดูแลเด็ก NICUและ
ดูแลทารกขณะส่งต่อ 

3. อบรมพยาบาล
เฉพาะทาง 

ฐานข้อมูลเบื้องต้น
ผู้ป่วยที่หน่วยบริการ
เข้าถงึได้/ใช้ร่วมกันได ้
 

1. Bedside 
echocardiography/ 
USG  2 เครื่อง 

2. Cooling system for 
asphyxia treatment  
2 เครื่อง 

3. .ABR/OAE hearing 
screening  
(อุดรธาน)ี 

4. เครื่องช่วยหายใจ
ความถี่สูง (อุดรธาน)ี 

5. เครื่องตรวจตา 
(อุดรธาน)ี 

6. Pulse oxymeter 
(สกลนคร) 

7. PICC line 
8. Transport 

Ventilator 
9. Oxygen Blender 

1. งบประมาณ
รายจา่ยประจ าป ี

2. งบค่าเส่ือม 
3. เงินบ ารงุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ร่วมเป็นคณะกรรมการ
สาขาทารกแรกเกิด
ระดับเขต 

2. คณะกรรมการ MCH 
Broad ระดับจังหวดั  

3. คณะกรรมการสาขา
ทารกแรกเกิดระดับ
จังหวดั ด าเนินงานและ
ติดตามความกา้วหน้า 

 

- หน่วยงานองค์
วิชาชีพ 

- ราชวิทยาลัย 
- โรงเรียนแพทย ์
- องค์กรเอกชน 
- อบจ.,อบต. 
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ระดับหน่วย
บริการ 

1.Service Delivery 2.Workforce 3.IT 4.Drug & Equipment 5.Financing 6.Governance 7.Participation 

S 1. รักษาทารกที่ม ีsevere 
respiratory failure ด้วยยา
และเครื่องช่วยหายใจ
ความถี่สูง 

2. Screening (HUS, some 
anomalies)  

3. จัดตัง้ทีมส่งผู้ป่วยทารกแรก
เกิด 

4. มีระบบ Fast tractทารกแรก
เกิดวิกฤต 

5. มีระบบส่งต่อมารดาทีม่ี
ความเส่ียงสูง 

 

1. อบรมพยาบาลใน
การใช้เครื่องชว่ย
หายใจความถี่สูง 

2. ฝึกทักษะพยาบาล
ดูแลเด็ก NICU และ
ดูแลทารกขณะส่งต่อ 

3. อบรมทีมผลิต TPN 
(หนองบัวล าภู       
บึงกาฬ) 

4. อบรมพยาบาล
เฉพาะทาง 

1. รวบรวมและ
รายงานตามระบบ
จัดการฐานข้อมูล
ผู้ป่วยทารกแรกเกดิ 

2. บันทึกข้อมูลใน  21 
/43 แฟ้ม 

  

1. มีเครื่อง Lamina 
flow เตรียม TPN 
และจัดระบบการ
กระจาย TPN 
(หนองบัวล าภู,  
บึงกาฬ 

2. Portable Head 
Ultrasonography 

3. ABR/OAE hearing 
screening (บึงกาฬ 
หนองคาย เลย) 

4. เครื่องช่วยหายใจ
ความถี่สูง (เลย) 

5. PICC line 
6. Transport 

Ventilator 
7. Oxygen Blender 
8. Neo puff 
9. Surfactant  
10. TPN 

- งบประมาณ
รายจา่ยประจ าป ี
- งบค่าเส่ือมเงิน
บ ารุง 

- ร่วมเป็นคณะกรรมการ
สาขาทารกแรกเกิด
ระดับจังหวัด 

 

- หน่วยงานองค์
วิชาชีพ 

- ราชวิทยาลัย 
- โรงเรียนแพทย ์
- องค์กรเอกชน 
- อบจ.,อบต. 
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ระดับหนว่ย
บริการ 

1.Service Delivery 2.Workforce 3.IT 4.Drug & Equipment 5.Financing 6.Governance 7.Participation 

M1 1. ดูแลทารกแรกเกิดทีม่ี
น้ าหนักมากกว่า 1,000 กรัม 

2. Screening (HUS, ROP, 
Hearing) 

3. ให้การดูแลเบื้องต้นทารกที่
สงสัยว่ามีโรคหัวใจและอยู่
ในภาวะวิกฤต 

  

1. ฝึกบุคลากรตรวจ 
OAE hearing 
screening (ทุกรพช.
ที่มีกุมารแพทย์) 

2. ฝึกทักษะพยาบาล
ดูแลเด็ก NICUและ
ดูแลทารกขณะส่งต่อ 

3. อบรมแพทย์และ
พยาบาลให้มี
ศักยภาพในการดูแล
ทารกแรกเกิด 

4. อบรมพยาบาล
เฉพาะทาง 

 
 
 
 
 
 
 

รวบรวมและรายงาน
ตามระบบจัดการ
ฐานข้อมูลผู้ป่วยทารก
แรกเกิดในระดับ
อ าเภอ 

1. จัดระบบบริหาร
จัดการ TPN  

2. Portable Head 
ultrasonography 

3. ABR/OAE hearing 
screening 

4. Pulse oxmeter 
5. Transport 

Ventilator 
6. Oxygen Blender 
7. NIBP 
8. Neo puff 

- งบประมาณ
รายจา่ยประจ าป ี
- งบค่าเส่ือมเงิน
บ ารุง 

เป็นคณะกรรมการสาขา
ทารกแรกเกิดระดับ
จังหวดั 
 

- หน่วยงานองค์
วิชาชีพ 

- ราชวิทยาลัย 
- โรงเรียนแพทย ์
- องค์กรเอกชน 
- อบจ.,อบต. 
 



 

แ ผ น พั ฒ น า ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  ส า ข า ท า ร ก แ ร ก เ กิ ด  | 13  

ระดับหนว่ย
บริการ 

1.Service Delivery 2.Workforce 3.IT 4.Drug & Equipment 5.Financing 6.Governance 7.Participation 

M2 1. มีเตียง SNB อย่างน้อย 2
เตียง 

- Uncomplicated NB 
BW>1,500g  
2. Ultrasound screening 

more complicated 
anomalies eg.  Cleft lips 
and/or Palate, CDH 

3. สามารถวินิจฉัยทารกที่มี
โรคหัวใจพกิารแต่ก าเนิด
ชนิด Ductal dependent ให ้
PGE 1 และส่งต่อได้อยา่ง
ปลอดภัย 

4. หัตถการท่ีซับซ้อนมากขึ้น 
เช่น การท า total exchange 
transfusion, สามารถชว่ย 
เหลือหายใจหรือ CPAPได้ 

5. รับส่งกลับทารกที่มีน้ าหนัก
มากกวา่ 1500 กรมั จาก
โรงพยาบาลระดับสูงกวา่
เพื่อรอเลี้ยงโต และทารก 

1. Pediatrician 
2. Nurse 
3. Ophthalmologist 
4. OT/PR5  
5. อบรมแพทย์และ

พยาบาลให้มี
ศักยภาพในการดูแล
ทารกแรกเกิด
Transport team 

6. อบรมพยาบาล
เฉพาะทาง 

 
 

1. รวบรวมและ
รายงานตามระบบ
จัดการฐานข้อมูล
ผู้ป่วยทารกแรกเกดิ
ในระดับอ าเภอ 

2. บันทึกข้อมูลใน 
21/43 แฟ้ม 

1. ABR/OAE hearing 
screening 

2. TPN 
3. ABR/OAE hearing 

screening 
4. Pulse oxymeter 
5. Transport 

Ventilator 
6. Oxygen Blender 
7. NIBP 
8. Neo puff 
9. Phototherapy 

1. งบประมาณ
รายจา่ยประจ าป ี

2. เงินบ ารงุ 

เป็นคณะกรรมการสาขา
ทารกแรกเกิดระดับกลุ่ม
จังหวดั 
 

- หน่วยงานองค์
วิชาชีพ 

- ราชวิทยาลัย 
- โรงเรียนแพทย ์
- องค์กรเอกชน 
- อบจ.,อบต. 
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ระดับหนว่ย
บริการ 

1.Service Delivery 2.Workforce 3.IT 4.Drug & Equipment 5.Financing 6.Governance 7.Participation 

M2 6. หลังผ่าตัดที่อาการคงที่
Palliative care and end 
of life care 

      

F 1. ให้การช่วยเหลือทารกคลอด
ก่อนก าหนดที่ไมยุ่่งยาก 
ซับซ้อนและส่งต่อได้อย่าง
เหมาะสม และอายุครรภ์ 
35-37 สัปดาห์หรือน้ าหนัก
มากกวา่ 2,000 กรัม 

2. ติดตามดูแลทารกที่มีความ
พิการท่ีไม่ยุง่ยากซับซ้อน 

3. ดูแลทารกป่วยที่ซับซอ้นมาก
ขึ้นให้ Oxygen therapy, 
intermediate/chronic care 
เช่น weaning oxygen ใน
ทารกที่มี chronic lung 
disease (CLD), 
Rehabilitation ในทารก 
asphyxia ที่มี mobility 

4. ติดตามเยี่ยมบา้นทารกป่วย
เรื้อรัง, Palliative care 

1. Transport team  
2. อบรมแพทย์และ
พยาบาลให้มี
ศักยภาพในการดูแล
ทารกแรกเกิด 

1. รวบรวมและ
รายงานตามระบบ
จัดการฐานข้อมูล
ผู้ป่วยทารกแรกเกดิ
ในระดับอ าเภอ 

2. บันทึกข้อมูลใน 
21/43 แฟ้ม 

1. Infusion pump 
2. Phototherapy 
3. Oxygen therapy 

devices 
4. เครื่องมือที่จ าเป็นใน

การดูแลทารกป่วย
เรื้อรังและฉุกเฉิน 

5. Pulse oxymeter 
6. NIBP 
7. Neo puff 
 
 

1. งบประมาณ
รายจา่ยประจ าป ี

2. เงินบ ารงุ 

คณะกรรมการ สาขา
ทารกแรกเกิดระดับ
จังหวดั 
 

- หน่วยงานองค์
วิชาชีพ 

- ราชวิทยาลัย 
- โรงเรียนแพทย ์
- องค์กรเอกชน 
- อบจ.,อบต. 
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ระดับหนว่ย
บริการ 

1.Service Delivery 2.Workforce 3.IT 4.Drug & Equipment 5.Financing 6.Governance 7.Participation 

ศสม./รพ.
สต. 

1. .High risk pregnancy 
screening 

2. 7 days visit (ได้แก ่BW, 
BF, jaundice) 

-ติดตามเยีย่มบ้านทารกปว่ย
เรื้อรัง 

อบรมเจา้หน้าที่เพื่อการ
คัดกรองอย่างถูกต้อง 

1. รวบรวมและ
รายงานตามระบบ
จัดการฐานข้อมูล
ผู้ป่วยทารกแรกเกดิ
ในระดับอ าเภอ 

2. จ านวนทารกที่ได้รับ
การตรวจตดิตาม
หลังคลอดเมื่ออายุ
ครบ 7 วัน 

เครื่องชั่งน้ าหนักชนดิ
ดิจิตอล (ความละเอยีด
หลักสิบ) 

1. งบประมาณ
รายจา่ยประจ าป ี

2. เงินบ ารงุ 

คณะกรรมการระดับ 
MCH 
 

1. ครอบครัว 
2. ชุมชน 
3. องค์กรภาครัฐ
และเอกชน 
4. อบต. 
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6. ตัวชี้วัดระดับเขต 

 
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิดได้ก าหนด ตัวชี้วัด ดังนี้ 
1. อัตราการตายทารกแรกเกิด <8:1,000 การเกิดมีชีพ  
2. ภาวะแทรกซ้อนจากการส่งต่อท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด <ร้อยละ 15 

 
รายละเอียดค าอธิบายตัวชี้วัดที่ 1 ( KPI Template) 

หัวข้อ KPI Template ค าอธิบาย 
ตัวชี้วัด อัตราการตายทารกแรกเกิด  
ค านิยาม ร้อยละผู้ป่วยทารกแรกเกิด ท่ีมีอายุน้อยกว่า 28 วัน เสียชีวิต 
หน่วยวัด 1000 การเกิดมีชีพ 
 น้ าหนัก 2 
เกณฑ์เป้าหมาย น้อยกว่า 8  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ทารกเกิดมีชีพ  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ข้อมูลจากการให้บริการผู้ป่วยใน (IPD) จากหน่วยบริการแต่ละแห่ง  
แหล่งข้อมูล 1. ฐานข้อมูล รพศ./รพท./รพช.  

2. ข้อมูลส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
รายการข้อมูล1 A =จ านวนทารกเกิดมีชีพรักษาในโรงพยาบาล เสียชีวิตเมื่ออายุน้อยกว่า 28 วัน 

(ราย) 
รายการข้อมูล2 B = จ านวนทารกเกิดมีชีพ  
สูตรในการค านวณ ((A/B)*1000)   
 ระยะเวลาประเมินผล 4 ครั้ง/ปี (ธค.,มีค.,มิย.,กย.) 
เกณฑ์ในการให้คะแนน เกณฑ์การให้คะแนนช่วงปรับเกณฑ์ +/- 2 ต่อ 1 คะแนน 

1 2 3 4 5 
1 2 4 6 8 

 

ผู้ ใ ห้ ข้ อมู ลทาง วิ ช ากา ร / ผู้
ประสานงานตัวชี้วัด 

นางศรีอัมพร  ต้วนยี่    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ส านักงาน:042 – 711615 ต่อ 1200, มือถือ:081-8728931 
E-Mail : sriamporn.nb@gmail.com กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสกลนคร 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน แพทย์หญิงจุฑารัตน์ นันตะสุข  กุมารแพทย์ 
โทรศัพท์ส านักงาน:042 – 711615 ต่อ 1200, มือถือ:081-6613392 
E-Mail : nchutharat@hotmail.com  
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสกลนคร 

 
 

mailto:sriamporn.nb@gmail.com
mailto:nchutharat@hotmail.com
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รายละเอียดค าอธิบายตัวชี้วัดที่ 2 ( KPI Template) 
หัวข้อ KPI Template ค าอธิบาย 
ตัวชี้วัด ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการส่งต่อ 
ค านิยาม ร้อยละผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่เกิดท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดจากการส่งต่อ 
หน่วยวัด ร้อยละ 
 น้ าหนัก 2 
เกณฑ์เป้าหมาย น้อยกว่า 15  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่รับส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ข้อมูลจากการให้บริการผู้ป่วยใน (IPD) จากหน่วยบริการแต่ละแห่ง  
แหล่งข้อมูล 1. ฐานข้อมูล รพศ./รพท./รพช.  

2. ข้อมูลส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
รายการข้อมูล1 A =จ านวนผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่รับส่งต่อ และมีท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุด (ราย) 
รายการข้อมูล2 B = จ านวนผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่รับส่งต่อทั้งหมด (ราย)  
สูตรในการค านวณ ((A/B)*100)   
 ระยะเวลาประเมินผล 4 ครั้ง/ปี (ธค.,มีค.,มิย.,กย.) 
เกณฑ์ในการให้คะแนน เกณฑ์การให้คะแนนช่วงปรับเกณฑ์ +/- 5 ต่อ 1 คะแนน 

1 2 3 4 5 
35 30 25 20 15 

 

ผู้ ใ ห้ ข้ อมู ลทา ง วิ ช ากา ร / ผู้
ประสานงานตัวชี้วัด 

นางศรีอัมพร  ต้วนยี่    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โทรศัพท์ส านักงาน:042 – 711615 ต่อ 1200, มือถือ:081-8728931 
E-Mail : sriamporn.nb@gmail.com กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสกลนคร 

ผู้รายงานผลการด าเนินงาน แพทย์หญิงจุฑารัตน์ นันตะสุข  กุมารแพทย์ 
โทรศัพท์ส านักงาน:042 – 711615 ต่อ 1200, มือถือ:081-6613392 
E-Mail : nchutharat@hotmail.com  
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสกลนคร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:sriamporn.nb@gmail.com
mailto:nchutharat@hotmail.com
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7. สิ่งท้าทายในอนาคต 

 
สิ่งที่ท้าทายในอนาคตส าหรับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิด เขตบริการ

สุขภาพที่ 8 นั้น มีดังนี้  
1. การลดอัตราการตายของทารกแรกเกิด โดยทุกโรงพยาบาล ทุกระดับมีมาตรฐานการดูแล

ทารกแรกเกิด 
2. ลดการส่ง ต่อผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤติออกนอกเขตโดยการเพิ่ม ศักยภาพการ

รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล ระดับตติยภูมิ และ Node โรงพยาบาลชุมชนที่มี NICU 
3. เพิ่มการเข้าถึงบริการแก่ผู้ป่วยทารกแรกเกิด ให้สามารถรับการดูแลรักษาที่สถานบริการ

ใกล้บ้าน โดยเพิ่มศักยภาพการดูแลทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลระดับระดับ M1-F3 
 
8. สรุป 

 
แนวทางการด าเนินงานทารกแรกเกิด ของเขตบริการสุขภาพที่ 8 เน้นคุณภาพมาตรฐานการ

ดูแลทารกแรกเกิดใหเ้ท่าเทียมกันในทุกระดับต้ังแต่ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ จนถึงระดับตติยภูมิ คือ 
1. บูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อ พัฒนาระบบการดูแลทารกแรกเกิดปกติ และทารก

เกิดจากมารดากลุ่มเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด 
2. พัฒนาศักยภาพในการดูแลทารกแรกเกิด ในทุกระดับสถานบริการ 
3. พัฒนาระบบการส่งต่อทารกแรกเกิด 
4. พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการและบริการที่มีประสิทธิภาพ  
โดยหวังว่าจะสามารถท าให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้มากขึ้น มีระบบบริหารจัดการที่มี

คุณภาพ และประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยไม่มีรอยต่อในการส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการในหน่วยบริการที่สูงขึ้น 
อีกทั้งยังออกแบบตัวชี้วัด ระบบรายงาน ระบบควบคุมก ากับ ให้มีประสิทธิภาพขึ้นพร้อม ๆ กันไปด้วย  
สุดท้ายนี้ต้องขอขอบคุณ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่างๆ ในทุกระดับ ที่ช่วยกันในการระดมสมอง ออกแบบ 
วางแผน เพื่อให้การด าเนินงานส าเร็จ ลุล่วง เกิดประโยชน์สูงสุด ต่อพี่น้องประชาชนในเขตบริการ
สุขภาพที่ 8 ต่อไป   
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ภาคผนวก ก  
การจัดหน่วยบริการตามแผนพัฒนางานบริการ เขตบริการสุขภาพท่ี 8 ปี 2558 

ระดับ รพ. 
 

จังหวัด (แห่ง) โรงพยาบาล 

A (2) อุดรธานี (1) รพ.อุดรธานี 
 สกลนคร (1) รพ.สกลนคร 
S (5) นครพนม (1) รพ.นครพนม 
 เลย (1)   รพ.เลย 
 หนองบัวล าภู (1) รพ.หนองบัวล าภู 
 หนองคาย (1) รพ.หนองคาย 
 บึงกาฬ (1) รพ.บึงกาฬ 
M1 (2) อุดรธานี (1) รพ.กุมภวาปี 
 สกลนคร (1)    รพ.สว่างแดนดิน 
M2 (16) อุดรธานี(4) รพ.บ้านผือ รพ.เพ็ญ รพ.บ้านดุง รพ.หนองหาน  
 สกลนคร (2) รพ.วานรนิวาส รพ.พังโคน 
 นครพนม (2) รพ.ธาตุพนม รพ.ศรีสงคราม 
 เลย (3)  รพ.ด่านซ้าย รพ.วังสะพุง รพ.เชียงคาน 
 หนองบัวล าภู (2) รพ.ศรีบุญเรือง รพ.นากลาง 
 หนองคาย (2) รพ.ท่าบ่อ รพ.โพนพิสัย 
 บึงกาฬ(1) รพ.เซกา 
F2 (50) อุดรธานี (12) รพ.กุดจับ รพ.ไชยวาน รพ.ทุ่งฝน รพ.นายูง รพ.น้ าโสม รพ.โนนสะอาด รพ.พิบูลย์รักษ ์
  รพ.วังสามหมอ รพ.ศรีธาตุ รพ.สร้างคอม รพ.หนองวัววซอ รพ.หนองแสง 
 สกลนคร (13) รพ.กุดบาก รพ.กุสุมาลย ์รพ.ค าตากล้า รพ.โคกศรีสุพรรณ  

รพ.เจริญศิลป์ รพ.เต่างอย รพ.บ้านม่วง รพ.พระอาจารย์แบน  
รพ.พระอาจารย์ฝั้น รพ.โพนนาแก้ว รพ.วาริชภูมิ รพ.ส่องดาว  
รพ.อากาศอ านวย 

 นครพนม (7) รพ.ท่าอุเทน รพ.นาแก รพ.นาหว้า รพ.บ้านแพง รพ.ปลาปาก รพ.โพนสวรรค์ รพ.
เรณูนคร 

 เลย (8) รพ.ท่าลี่ รพ.นาด้วง รพ.ปากชม รพ.ผาขาว พ.ภูกระดึง รพ.ภูเรือ  
รพ.ภูหลวง รพ.เอราวัณ 

 หนองบัวล าภู (3) รพ.นาวัง รพ.โนนสัง รพ.สุวรรณคูหา 
 หนองคาย (2) รพ.ศรีเชียงใหม่ รพ.สังคม 
 บึงกาฬ (5) รพ.โซ่พิสัย รพ.บึงโขงโหลง รพ.ปากคาด รพ.พรเจริญ รพ.ศรีวิไล  
F3 (13) อุดรธานี (3) รพ.ห้วยเกิ้ง รพ.ประจักษ์ รพ.กู่แก้ว 
 สกลนคร (1) รพ.นิคมน้ าอูน 
 นครพนม (2)  รพ.นาทม รพ.วังยาง 
 เลย (2) รพ.หนองหิน รพ.นาแห้ว 
 หนองคาย (4) รพ.สระใคร รพ.เฝ้าไร่ รพ.โพธิ์ตาก รพ.รัตนวาปี 
 บึงกาฬ (1) รพ.บุ่งคล้า 
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ภาคผนวก ข 
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  สาขาทารกแรกเกิด  เขตบริการสุขภาพท่ี 8 

1. น.ส.จุฑารัตน์  นันตะสุข โรงพยาบาลสกลนคร   ประธาน  
2. นางเกษมพร  ไชยเอีย  โรงพยาบาลอุดรธานี  รองประธาน 
3. น.ส.สุภาพ ซื่อพัฒนะ  โรงพยาบาลอุดรธานี  กรรมการ 
4. นางนัทยา ก้องเกียรติกมล  โรงพยาบาลนครพนม  กรรมการ 
5. น.ส.อรอนงค์  สถาพรธีระ  โรงพยาบาลเลย   กรรมการ 
6. น.ส.วรรณา  จิระนภากุล  โรงพยาบาลบึงกาฬ     กรรมการ 
7. น.ส.รัชดาพร ปุยนุเคราะห์  โรงพยาบาลหนองคาย  กรรมการ 
8. นางสุกัญญา  ถาวรยุติการณ์ โรงพยาบาลหนองบัวล าภู    กรรมการ  
9. นายดนุพล ม่วงรัก  โรงพยาบาลเลย                    กรรมการ 
10. นางเกษร ธีระธนานันท์  โรงพยาบาลอุดรธานี     กรรมการ 
11. นางสุชานันท์ โพธิ์สูง  โรงพยาบาลอุดรธานี  กรรมการ 
12. นางสุรีภรณ์ สีสิงห์  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี กรรมการ 
13. นางสุวิมล บึงกาญจนา  โรงพยาบาลบึงกาฬ  กรรมการ 
14. นางวราภรณ์ บุญประเสริฐ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ กรรมการ 
15. นางอภิญญารัตน์  แสวงเจริญ โรงพยาบาลเลย   กรรมการ 
16. นางกมลเนตร  ใฝ่ช านาญ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย กรรมการ 
17. นางสุนภา  อัศวชนานนท์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย กรรมการ 
18. นางปรินดา ไตรยะวงค์  โรงพยาบาลหนองคาย  กรรมการ 
19. น.ส.เบญจวรรณ เครือเนตร โรงพยาบาลหนองคาย  กรรมการ 
20. นางสนิท สร้อยกุดเรือ  โรงพยาบาลหนองบัวล าภู  กรรมการ 
21. นางวัลภา  ศิริกุล  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภ ูกรรมการ 
22. นางกุสุมา สวรรณโมรา  โรงพยาบาลนครพนม  กรรมการ 
23. นางรุจิรา ดิษฐ์วงศ์  โรงพยาบาลนครพนม  กรรมการ 
24. นางปนัดดา  ทรัพย์แสนยากร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร กรรมการ 
25. นางปนัดดา  แสนเสน  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย  กรรมการ 
26. น.ส.สุดารัตน์  ศิริชัยพรศักดิ์ โรงพยาบาลสกลนคร    กรรมการและเลขานุการ 
27. น.ส.ธนตพร อ่อนชื่นชม  โรงพยาบาลสกลนคร         กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
28. นางพรทิพย์ หอมเพชร  โรงพยาบาลสกลนคร             กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
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