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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2561
คณะท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan)

รอบท่ี 2 รับการตรวจราชการฯ วันท่ี 27-29 มิถุนายน 2561

ประเด็นการตรวจราชการ
1. อัตราตายของทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ท่ีมีน้ําหนักแรกเกิด ≥ 500 กรัม ไมเกิน 3.4 ตอ 1,000 ทารก

เกิดมีชีพ
2. จํานวนเตียง NICU เปนสัดสวนเหมาะสม 1 : 500 ทารกแรกเกิดมีชีพ
3. การคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดเขียวในโรงพยาบาลระดับ F3 ข้ึนไป ไมนอยกวารอยละ 80

สถานการณ/สภาพปญหา
โรงพยาบาลแพร ไดรับการรับรองใหเปนโรงพยาบาลระดับ S มีศักยภาพในการรักษาผูปวยทารกแรกเกิดได

น้ําหนักตั้งแต 500 กรัมข้ึนไป ยกเวนโรคทางศัลยกรรม และโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดท่ีตองผาตัด ปจจุบันมีกุมาร
แพทยท่ัวไป 8 คน ไมมีกุมารแพทยเชี่ยวชาญทารกแรกเกิด สูติแพทย 5 คน และจักษุแพทย 5 คน มีบุคลากร
พยาบาลวิชาชีพผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางทารกวิกฤต 7 คน กําลังอบรม 1 คน และรอเขารับ
การอบรมเวชปฏิบัติทารกแรกเกิด 1 คน ในป 2561 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาทารกแรกเกิด จังหวัดแพร
ปงบประมาณ 2560  พบวา อัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ป 2560 เทากับ 2.63 ตอ 1,000
ทารกเกิดมีชีพ ป 2561 (ต.ค.60-พ.ค.61) เทากับ 1.16 ตอ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ ไมพบการเสียชีวิตในโรงพยาบาล
ชุมชนจังหวัดแพร เตียง NICU ตามเกณฑ 1: 500 ทารกเกิดมีชพี โดยเขตจังหวัดแพร มีเพียงพอ 1.5: 500 ทารกเกิดมีชีพ
รอยละของโรงพยาบาลตั้งแตระดับ F1 ข้ึนไปท่ีมีการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิด โดยเขตจังหวัดแพร มีการคัด
กรองครบ 100% ทารกท่ีคลอดในโรงพยาบาลแพร อัตราการคลอดทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอย รอยละ 8.13 มี
ทารกแรกเกิดน้ําหนัก 1,000-1,499 กรัม 3 ราย ไดรับการรักษาดวย Non invasive คือ เครื่องอัดแรงดันบวกอยาง
ตอเนื่อง(CPAP) 1 ราย และใชเครื่องใหอัตราการไหลของกาซแรงดันสูง(HHHFNC)ทางจมูก 1 ราย ทําใหทารกไมตอง
รักษาดวยเครื่องชวยหายใจ ไมพบภาวะแทรกซอน moderate BPD แตยังพบภาวะแทรกซอน ROP stage III 1
รายไดสงตัวรักษาตอ รพศ.ลําปาง

ผลสําเร็จในการดําเนินการตามเกณฑนั้น พบวาปจจัยความสําเร็จข้ึนกับนโยบายและการสนับสนุนจาก
ผูบริหาร มีการสนับสนุนดานการพัฒนาบุคลากรในหลักสูตรเฉพาะทางทารกแรกเกิดวิกฤต

 การดําเนินงานของพ้ืนท่ี
1. เพ่ิมศักยภาพในการดูแลทารก preterm เพ่ือลดอัตราตายและภาวะแทรกซอน ROP, BPD, IVH
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- ทําแนวทางการคัดกรองทารกเพ่ือให Surfactant ฝกอบรมพัฒนาสมรรถนะแพทย 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. พัฒนาระบบการรับและสงตอทารกแรกเกิดใหมีประสิทธิภาพ
5. สงเจาหนาท่ีเขารับการอบรมเวชปฏิบัติทารกแรกเกิด

 (Essential Task)
มาตรการดําเนินงานใน

พื้นท่ี
3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน

1. ลดอัตราตายของ
ทารกแรกเกิด

ทําโครงการพัฒนา
ศักยภาพการดูแล
ทารกใหไดรับ
Surfactant, การใช
high frequency

อบรมความรูและ
ทักษะการให
Surfactant, การใช
high frequency

มีการจัดอบรมฟนฟู
วิชาการ NCPR

ตรวจคัดกรอง
โรคหัวใจพิการแต
กําเนิด

ตรวจคัดกรอง
โรคหัวใจพิการแต
กําเนิด

ตรวจคัดกรอง
โรคหัวใจพิการแต
กําเนิด

ตรวจคัดกรอง
โรคหัวใจพิการแต
กําเนิด

พัฒนาระบบการรับ
และสงตอทารกแรก
เกิดใหมีประสิทธิภาพ

สงเจาหนาท่ีเขารับ
การอบรมเวชปฏิบัติ
ทารกแรกเกิด(NNP)

2. ลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอนในทารก
VLBW

จัดทําโครงการศึกษา
ดูงานการใช Non
invasive รพ.
รามาธิบดี

ศึกษาดูงานการใช
Non invasive รพ.
รามาธิบดี

พัฒนาการดูแล
ผูปวยดวยการใช
Non invasive ใน
NICU

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

เมือง
สูง
เมน

เดน
ชัย

ลอง
วัง
ชิ้น

รอง
กวาง

สอง
หนอง
มวงไข

รวม

อัตราตายของ
ทารกแรกเกิด

ตอ 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

 สรุปประเด็นสําคัญท่ีเปนความเสี่ยงตอการทําใหการขับเคลื่อนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบผลสําเร็จ
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งไดจากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห สังเคราะห จากการตรวจติดตาม

1. บุคลากรพยาบาลมีจํากัดในการแยก PICU จาก NICU
2. ขาดอุปกรณ CPAP ท่ีมีประสิทธิภาพ
3. ไมมีกุมารแพทยเชี่ยวชาญทารกแรกเกิด

 ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ
ปญหา/อุปสรรค/ปจจัย ท่ีทําใหการดําเนินงานไม

บรรลุผลสําเร็จ
ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข

1. บุคลากรพยาบาลไมเพียงพอ จัดระบบการดูแลภายใตบุคลากรท่ีจํากัด เชน แยก PICU
และ NICU ออกจากกัน

2. เครื่องมืออุปกรณไมเพียงพอ ไมมีประสิทธิภาพ จัดซื้ออุปกรณทดแทน หรือจัดหาเพ่ิมเติม ใหความรูการใช
แกเจาหนาท่ี

 ขอเสนอแนะตอนโยบาย/ตอสวนกลาง/ตอผูบริหาร/ตอระเบียบ กฎหมาย
- สนับสนุนใหมีกุมารแพทยทารกแรกเกิด
- เพ่ิมบุคลากรทางการพยาบาลใหเพียงพอ

 นวัตกรรมท่ีสามารถเปนแบบอยาง
มีโปรแกรม Excel ชวยคํานวณสารน้ําสารอาหารทางหลอดเลือดดําแกทารก(TPN) เพ่ือใหทีมงานสามารถใหการ

รักษาเปนแนวทางเดียวกัน
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งานวิจัยผลการติดตามการเจริญเติบโตทางรางกายและพัฒนาการทารกคลอดกอนอายุครรภ  37 สัปดาห ท่ีไดรับ
การดูแลตามรูปแบบการสงเสริมพัฒนาการและการเจริญเติบโต (Developmental care) และปจจัยเสี่ยงตอ
พัฒนาการลาชา ในหอผูปวยหนักกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลแพร

งานวิจัยผลการนวดปากกระตุนการดูดกลืนในทารกแรกคลอดน้ําหนักตัวนอย ในหนวยบริบาลพิเศษทารกแรก
เกิด โรงพยาบาลแพร

ผูรายงาน นางสัญญาลักษณ  สุทธนะ
ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ
โทร 091-0761406
e-mail sanyalak29@gmail.com.


