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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561
คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan)

รอบท่ี 2 รับการตรวจราชการฯ วันท่ี 27-29 มิถุนายน 2561

ประเด็นการตรวจราชการ
1. อัตราตายของทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ท่ีมีน้ําหนักแรกเกิด ≥ 500 กรัม ไมเกิน 3.4 ตอ 1,000 ทารก

เกิดมีชีพ
2. จํานวนเตียง NICU เปนสัดสวนเหมาะสม 1 : 500 ทารกแรกเกิดมีชีพ
3. การคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียวในโรงพยาบาลระดับ F3 ข้ึนไป ไมนอยกวารอยละ 80

สถานการณ/สภาพปญหา
โรงพยาบาลแพร ไดรับการรับรองใหเปนโรงพยาบาลระดับ S มีศักยภาพในการรักษาผูปวยทารกแรกเกิดได

น้ําหนักตั้งแต 500 กรัมข้ึนไป ยกเวนโรคทางศัลยกรรม และโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดท่ีตองผาตัด ปจจุบันมีกุมาร
แพทยท่ัวไป 8 คน ไมมีกุมารแพทยเชี่ยวชาญทารกแรกเกิด สูติแพทย 5 คน และจักษุแพทย 5 คน มีบุคลากร
พยาบาลวิชาชีพผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางทารกวิกฤต 7 คน กําลังอบรม 1 คน และรอเขารับ
การอบรมเวชปฏิบัติทารกแรกเกิด 1 คน ในป 2561 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิด จังหวัดแพร
ปงบประมาณ 2560  พบวา อัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ป 2560 เทากับ 2.63 ตอ 1,000
ทารกเกิดมีชีพ ป 2561 (ต.ค.60-พ.ค.61) เทากับ 1.16 ตอ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ ไมพบการเสียชีวิตในโรงพยาบาล
ชุมชนจังหวัดแพร เตียง NICU ตามเกณฑ 1: 500 ทารกเกิดมีชพี โดยเขตจังหวัดแพร มีเพียงพอ 1.5: 500 ทารกเกิดมีชีพ
รอยละของโรงพยาบาลตั้งแตระดับ F1 ข้ึนไปท่ีมีการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดยเขตจังหวัดแพร มีการคัด
กรองครบ 100% ทารกท่ีคลอดในโรงพยาบาลแพร อัตราการคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย รอยละ 8.13 มี
ทารกแรกเกิดน้ําหนัก 1,000-1,499 กรัม 3 ราย ไดรับการรักษาดวย Non invasive คือ เครื่องอัดแรงดันบวกอยาง
ตอเนื่อง(CPAP) 1 ราย และใชเครื่องใหอัตราการไหลของกาซแรงดันสูง(HHHFNC)ทางจมูก 1 ราย ทําใหทารกไมตอง
รักษาดวยเครื่องชวยหายใจ ไมพบภาวะแทรกซอน moderate BPD แตยังพบภาวะแทรกซอน ROP stage III 1
รายไดสงตัวรักษาตอ รพศ.ลําปาง

ผลสําเร็จในการดําเนินการตามเกณฑนั้น พบวาปจจัยความสําเร็จข้ึนกับนโยบายและการสนับสนุนจาก
ผูบริหาร มีการสนับสนุนดานการพัฒนาบุคลากรในหลักสูตรเฉพาะทางทารกแรกเกิดวิกฤต

 การดําเนินงานของพ้ืนท่ี
1. เพ่ิมศักยภาพในการดูแลทารก preterm เพ่ือลดอัตราตายและภาวะแทรกซอน ROP, BPD, IVH
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- ทําแนวทางการคัดกรองทารกเพ่ือให Surfactant ฝกอบรมพัฒนาสมรรถนะแพทย พยาบาลการ
ให Surfactant, การใช high frequency

- ศึกษาดูงานการใช Non invasive รพ.รามาธิบดี และจัดหาเครื่องมืออุปกรณ
- พัฒนาแนวทางการคัดกรอง IVH จัดหาเครื่องมืออุปกรณ
- จัดทําสูตรในการคํานวณ TPN

2. คัดกรองโรคหัวใจชนิดเขียวในทารกแรกเกิดทุกรายในระดับ F2 ข้ึนไป
3. หาแนวทางการแยก PICU
4. พัฒนาระบบการรับและสงตอทารกแรกเกิดใหมีประสิทธิภาพ
5. สงเจาหนาท่ีเขารับการอบรมเวชปฏิบัติทารกแรกเกิด

 (Essential Task)
มาตรการดําเนินงานใน

พื้นท่ี
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1. ลดอัตราตายของ
ทารกแรกเกิด

ทําโครงการพัฒนา
ศักยภาพการดูแล
ทารกใหไดรับ
Surfactant, การใช
high frequency

อบรมความรูและ
ทักษะการให
Surfactant, การใช
high frequency

มีการจัดอบรมฟนฟู
วิชาการ NCPR

ตรวจคัดกรอง
โรคหัวใจพิการแต
กําเนิด

ตรวจคัดกรอง
โรคหัวใจพิการแต
กําเนิด

ตรวจคัดกรอง
โรคหัวใจพิการแต
กําเนิด

ตรวจคัดกรอง
โรคหัวใจพิการแต
กําเนิด

พัฒนาระบบการรับ
และสงตอทารกแรก
เกิดใหมีประสิทธิภาพ

สงเจาหนาท่ีเขารับ
การอบรมเวชปฏิบัติ
ทารกแรกเกิด(NNP)

2. ลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอนในทารก
VLBW

จัดทําโครงการศึกษา
ดูงานการใช Non
invasive รพ.
รามาธิบดี

ศึกษาดูงานการใช
Non invasive รพ.
รามาธิบดี

พัฒนาการดูแล
ผูปวยดวยการใช
Non invasive ใน
NICU

 ผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดผลสําเร็จ (ต.ค.60.-พ.ค.61)
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ตัวชี้วัด/ผลงาน
คปสอ.

เมือง
สูง
เมน

เดน
ชัย

ลอง
วัง
ชิ้น

รอง
กวาง

สอง
หนอง
มวงไข

รวม

อัตราตายของ
ทารกแรกเกิด

ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ 1.39 0 0 0 0 0 0 0 1.16
จํานวนทารกตายใน 28 วัน 2 0 0 0 0 0 0 0 2
ทารกคลอดมีชีพ 1,433 32 58 43 34 88 34 0 1,722

 สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบผลสําเร็จ
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการตรวจติดตาม

1. บุคลากรพยาบาลมีจํากัดในการแยก PICU จาก NICU
2. ขาดอุปกรณ CPAP ท่ีมีประสิทธิภาพ
3. ไมมีกุมารแพทยเชี่ยวชาญทารกแรกเกิด

 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัย ท่ีทําใหการดําเนินงานไม

บรรลุผลสําเร็จ
ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข

1. บุคลากรพยาบาลไมเพียงพอ จัดระบบการดูแลภายใตบุคลากรท่ีจํากัด เชน แยก PICU
และ NICU ออกจากกัน

2. เครื่องมืออุปกรณไมเพียงพอ ไมมีประสิทธิภาพ จัดซื้ออุปกรณทดแทน หรือจัดหาเพ่ิมเติม ใหความรูการใช
แกเจาหนาท่ี

 ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย
- สนับสนุนใหมีกุมารแพทยทารกแรกเกิด
- เพ่ิมบุคลากรทางการพยาบาลใหเพียงพอ

 นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง
มีโปรแกรม Excel ชวยคํานวณสารน้ําสารอาหารทางหลอดเลือดดําแกทารก(TPN) เพ่ือใหทีมงานสามารถใหการ

รักษาเปนแนวทางเดียวกัน
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งานวิจัยผลการติดตามการเจริญเติบโตทางรางกายและพัฒนาการทารกคลอดกอนอายุครรภ  37 สัปดาห ท่ีไดรับ
การดูแลตามรูปแบบการสงเสริมพัฒนาการและการเจริญเติบโต (Developmental care) และปจจัยเสี่ยงตอ
พัฒนาการลาชา ในหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลแพร

งานวิจัยผลการนวดปากกระตุนการดูดกลืนในทารกแรกคลอดน้ําหนักตัวนอย ในหนวยบริบาลพิเศษทารกแรก
เกิด โรงพยาบาลแพร

ผูรายงาน นางสัญญาลักษณ  สุทธนะ
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
โทร 091-0761406
e-mail sanyalak29@gmail.com.


