
โดย ผศ.นพ.ศุภวัชร บุญกษิดิ์เดช

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

วันที่ 13 กันยายน 2565 

สรุปผลการตรวจราชการกรมการแพทย ์

ตัวชี้วัด Functional Based ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย 

สาขาทารกแรกเกิด (Newborn)

รอบที่ 2 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565
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เพิ่มเตียง NICU ให้ได้ตามเกณฑ์ (เตียง NICU ภาพรวมเขต) 
(เป้าหมาย 1 : 500 ทารกเกิดมีชีพ)

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ท่ีมารดาคลอดออกมา

น้ําหนัก ≥ 500 กรัม (เป้าหมาย < 3.60 : 1,000 ทารกเกิดมีชีพ)
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จํานวนทารกเสียชีวิต 1,548 1,931 2,135 1,979 1,850 1,747 1,747 973

จํานวนทารกเกิดมีชีพ 421,103 486,789 489,035 448,345 409,150 414,666 363,038 227,702

ปี 2558 ผ่านเกณฑ์ ปี 2559 - 2565 ไม่ผ่านเกณฑ์

ที่มา: HDC ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2565
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อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ท่ีมารดาคลอดออกมานํ้าหนัก ≥ 500 กรัม

 ปี 2558 – ปี 2565 (9 เดือน)

(เป้าหมาย < 3.60 : 1,000 

ทารกเกิดมีชีพ)
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เปรียบเทียบ อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ท่ีรอดออกมานํ้าหนัก ≥ 500 กรัม 

ข้อมูลรอบ 9 เดือน ปีงบประมาณ 2564 และปีงบประมาณ 2565 

เปรียบเทียบข้อมูล ณ เวลาเดียวกันของปี 2564 VS 2565
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ข้อมูล HDC ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2564

ข้อมูล HDC ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2565

ปี 2564 80/21,282 52/13,649 36/8,767 107/18,685 131/25,907 164/30,829 70/16,258 67/18,685 73/23,634 78/15,655 127/21,205 113/28,713 1098/243,269

ปี 2565 68/20,322 55/14,816 31/7,788 52/16,942 118/23,525 169/28,467 47/14,040 65/17,628 69/21,874 69/15,013 126/19,545 104/27,742 973/227,702

(เป้าหมาย < 3.60 : 1,000 

ทารกเกิดมีชีพ)



 80 ป ีกรมการแพทย ์ทําดีที่สุดเพื่อทุกชีวิต (Do our best for all)กรมการแพทย์

DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES

HDC 68/20,322 55/14,816 31/7,788 52/16,942 118/23,525 169/28,467 47/14,040 65/17,628 69/21,874 69/15,013 126/19,545 104/27,742 973/227,702

61/22,181 59/15,554 33/11,540 33/19,968 35/10,186 130/30,166 64/19,669 64/21,875 71/30,261 52/16,174 132/27,313 66/21,698 803/236,399

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ ≤ 28 วัน ท่ีรอดออกมานํ้าหนัก ≥ 500 กรัม 
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ข้อมูล HDC ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2565

ข้อมูล ตรวจราชการ รอบที่ 2/2565

ตรวจราชการ

หมายเหตุ : ข้อมูลตรวจราชการ เขต 12 ขาด จ.ปัตตานี และจ.ยะลา

(เป้าหมาย < 3.60 : 1,000 

ทารกเกิดมีชีพ)
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ที่มา: การตรวจราชการรอบ 2/2565
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เตียง NICU

LB เฉล่ียปี 62-64

เพ่ิมเตียง NICU ให้ได้ตามเกณฑ์ 
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(เป้าหมาย 1 : 500 ทารกเกิดมีชีพ) 
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อัตราตายทารกแรกเกิด อายุ ≤ 28 วัน ท่ีรอดออกมานํ้าหนัก ≥ 500 กรัม
 ปี 2558 – มีนาคม 2565 

ปี 

(2558-2564)

จํานวนทารกท่ีเสียชีวิต

≤ 28 วัน (A)
จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพ (B) อัตราตาย : 1000 การเกิดมีชีพ (A/B×1000)

2558 1,548 421,103 3.68

2559 1,931 486,789 3.97

2560 2,135 489,035 4.37

2561 1,979 448,345 4.41

2562 1,850 409,150 4.52

2563 1,747 414,664 4.21

2564 1,747 363,038 4.81

2565 (9 เดือน) 973 227,702 4.27 (ไม่รวมเขต 13) 

 ท่ีมา : ตก.1/2565  &  HDC มีนาคม 2565 
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สาเหตุการตาย
ป ี2561 

n = 2,147 (%)

ป ี2562

n = 1,803 (%)

ปี 2563

n = 1,747 (%)

ปี 2564

n = 1,747 (%)

1. Low birth weight and prematurity 1,112 (51.8) 919 (50.97) Preterm

2. Congenital malformation & chromosome 
abnormality

180 (8.38) 173 (9.6) Asphyxia 

PPHN

3. Birth asphyxia 179 (8.34) 135 (7.49) Anomalies

4. Persistent pulmonary hypertension of newborn 
(PPHN)

89 (4.15) 97 (5.38) Sepsis

5. Neonatal sepsis 80 (3.73) 54 (3.0) Ch Anomalis
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ร้อยละการคลอดก่อนกําหนด ปีงบประมาณ 2564 - 2565

Preterm 

2564
10.35 9.57 25.65 10.36 9.51 13.1 11.94 10.67 14.44 20.77 9.6 10.07 19.82 12.47

Preterm 

2565
10.6 10.97 24.57 9.82 8.72 13 12.53 10.68 10.12 18.89 9.19 9.68 22.2 11.83

 ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มรายงานมาตรฐาน อนามัยแม่และเด็ก ณ วันที่ 2 พฤษภาคม 2565

Preterm 2564 = 12.47%
Preterm 2565 = 11.83%



Matrix Scoring Inspection : สาขาทารกแรกเกิด (Newborn)
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                ลดผู้ป่วย                                            ลดแออัด                                            ลดตายObjectives

รพ.สต./รพช./รพท./รพศ./สสจ. รพช./รพท./รพศ./สสจ. รพท./รพศ./ สสจ.

1.1 มีการฝากครรภ์คุณภาพอย่างน้อย 5 คร้ัง ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 90

1.2 มีแนวทางดูแลรักษามารดาภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกําหนด (อายุครรภ์ < 37 สัปดาห์) และนําสู่
การปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน

1.3 รวบรวมข้อมูลสาเหตุการตายของทารก ร้อยละของ
การคลอดก่อนกําหนด ร้อยละของการมีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนกําหนด

3.1 ห้องคลอดผ่านเกณฑ์ประเมินห้องคลอด
คุณภาพในเขตสุขภาพบริการ ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 90

3.2 มีจํานวนเตียง NICU เพียงพอต่อการคลอดใน
ทุกเขตสุขภาพบริการ (1 : 500)

1.6 จัดต้ังหรือทบทวนกรรมการ MCH Board ทุกปี 
เพ่ือความเหมาะสมในการดําเนินงาน

1.7 มีการรายงานสถิติ ตัวช้ีวัด เช่น อัตราตายร้อยละ
การคลอดก่อนกําหนดในการประชุม MCH Board

1.8 มีการรายงานประจําปีเก่ียวกับ Service Mapping 
ในส่ิงท่ีเก่ียวข้อง เช่น จํานวนกุมารแพทย์ ทารกแรกเกิด 
จํานวนพยาบาลเฉพาะทางทารกแรกเกิด จํานวน
เตียง NICU เป็นต้น

2.6 จัดต้ังทีมกู้ชีพทารกแรกเกิดใน รพ. โดยมีตัวแทน

ท้ังจากแผนกสูติกรรม กุมารเวชกรรม และแผนกฉุกเฉิน

2.7 สามารถให้บริการดูแลรักษาทารกภาวะวิกฤตได้ใน 

NICU ของ รพ. ระดับ A, S และภาวะก่ึงวิกฤตได้ใน

รพ.ระดับ M1

3.4 มีการบูรณาการความร่วมมือระหว่างโสตแพทย์ 
และกุมารแพทย์ และ/หรือกุมารแพทย์ทารก
แรกเกิดผ่านทางการร่วมประชุม MCH Board

1.4 อัตราการตายของทารกเกิดมีชีพ < 3.6/1,000 
การเกิดมีชีพของทารก (ดังนิยาม) 

1.5 อัตราการคลอดก่อนกําหนดลดลงอย่างน้อยร้อยละ 10

ดําเนินการแล้ว/ผ่านเกณฑ์ อยู่ระหว่างดําเนินการ ยังไม่ดําเนินการ/ไม่ผ่านเกณฑ์ ไม่อยู่ในระดับดําเนินการตัวช้ีวัดรองตัวช้ีวัดหลัก

หน่วยดําเนินการ

สัญลักษณ์

2.1 ประเมินคุณภาพห้องคลอดตามมาตรฐาน LR 
คุณภาพทุกปี

2.2 จัดอบรมการกู้ชีพทารกแรกเกิดให้กับบุคลากรท่ี
เก่ียวข้องใน รพ.ระดับ A, S ทุกปี ท้ังแผนกสูติกรรม
และกุมารเวชกรรม

2.3 พัฒนาระบบ Refer Back, เพ่ิมศักยภาพการดูแล
ทารก ไปท่ี รพ. เครือข่ายระดับ M1 เพ่ือลดความ
แออัด

2.4 บุคลากรในห้องคลอดและห้องเด็ก, NICU, nursery, 
ER ได้รับการอบรมกู้ชีพ > ร้อยละ 90

2.5 อัตราการ Refer Back กลับไปท่ี รพ. เครือข่าย
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 10

3.3 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ M ในเขตสุขภาพ
บริการมีศักยภาพการดูแลทารกแรกเกิดอาการ
ก่ึงวิกฤตใด เพ่ิมข้ึนร้อยละ 10
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Objectives มาตรการในการดําเนินการ

ลดป่วย

Ø การลด preterm delivery : การให้การศึกษา รณรงค์ให้มีการฝากครรภ์และจัดระบบการฝากครรภ์คุณภาพ เพิ่มมาตรการแนวทางการลดการคลอดก่อน

กําหนดด้วยกลยุทธต่างๆ รวมทั้งการใช้ยา progesterone เพื่อลดภาวะคลอดก่อนกําหนด อาจพิจารณานําเสนอโครงการเพื่อผลักดันให้เป็นชุดสิทธิประโยชน์ 

Reimbursement และหรือชุดสิทธิประโยชน์ในภาวะกลุ่มโรคที่มีผลกระทบต่อสุขภาวะ และภาระโรค กลุ่มโรค PPHN ความดันเลือดปอดสูง ได้ดําเนินการขอ

งบประมาณจาก สปสช ในการใช้แก๊สไนตริกออกไซด์เพื่อรักษาภาวะนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจากกรรมการของ สปสช แล้วอยู่ในระหว่างดําเนินการ มีแผนจะ

นําเสนอชุดสิทธิประโยชน์หรือ Optimum reimbursement ของการดูแลรักษาทารก Preterm ทั้งในช่วงแรกเกิดและช่วงรอเลี้ยงโต

Ø ลด birth asphyxia ลดการติดเช้ือ : การฝากครรภ์คุณภาพ จัดอบรมห้องคลอดคุณภาพ การกู้ชีพทารกแรกเกิด NCPR การส่งต่อทารกให้มีความปลอดภัย 

( S T A B L E program) เน้นการอบรมเชิงปฏิบัติการทั้ง on Line และ on Site

Ø ลดความพิการแต่กําเนิด : การฝากครรภ์คุณภาพ การให้ folic acid แก่หญิงมีครรภ ์และการให้ความรู้แก่หญิงที่พร้อมจะมีบุตร

ลดตาย

Ø ลดอัตราตายของทารกแรกเกิด (Neonatal mortality rate) ด้วยการฟื้นฟูความรู้ ทักษะ เพิ่มศักยภาพในการดูแลทารกป่วยให้บุคลากรสถานพยาบาล

Ø วางระบบเครือข่ายการรับส่งต่อภายในเขตและส่งออกนอกเขต สนับสนุนให้มี intrauterine transfer

Ø มีระบบฐานข้อมูลและระบบปรึกษาทางไกล ช่วยเหลือเกื้อกูลกันภายในเขตและจังหวัดนอกเขตแต่เป็นจังหวัดรอยต่อ

ลดการรอคอย

Ø จัดระบบการ refer และบริหารเตียงแบ real-time

Ø เพิ่มจํานวนเตียง NICU และเตียง sick-newborn พร้อมครุภัณฑ์ให้แก่สถานพยาบาล

Ø จัดอบรมหลักสูตรเฉพาะทางเพื่อเพิ่มบุคลากรผู้เช่ียวชาญ กุมารแพทย์ NNP พยาบาลวิชาชีพ และแพทย์สาขาอื่นตามความเหมาะสม

Ø จัดอบรมฟื้นฟูวิชาการในพื้นที่ เพิ่มขีดความสามารถในการดูแลผู้ป่วยให้สถานพยาบาลโดยการ เพิ่มจํานวนทุนเรียนต่อ ทําให้มีจํานวนผู้ให้บริการเพิ่มมากข้ึน

Ø เพิ่ม reimbursement ให้แก่สถานพยาบาล

Action Plans and Future Direction
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ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ

ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา
ปัญหาการเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจาก Preterm, 

PPHN

และภาวะเสี่ยงจากครรภ์มารดา และมารดาติดเช้ือโค

วิดทําให้อัตราการเกิด Preterm birth สูงข้ึน

Ø มีการรวบรวมข้อมูลสาเหตุการตายของทารก การคลอดก่อนกําหนด การมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด 

เพื่อแก้ไขปัญหาและป้องกันการเกิดเหตุซํ้าหามาตรการลด Preterm birth เช่นการใช้ Progesterone, ASA

Ø ทบทวนการดําเนินงานของ MCH Broad ทุกปี เพื่อลดปัญหา Preterm

Ø มีระบบบริหารจัดการแนวทางมาตรฐาน 3S 3 P ในการดูแลทารกที่เกิดจากมารดาโควิดเพื่อแก้ปัญหาการเกิด 

Preterm และ Asphyxia และ PPHN

อัตราตายทารกแรกเกิดมีแนวโน้มลดลงแต่ร้อย

ละของทารกเกิดก่อนกําหนดเพิ่มข้ึน รวมทั้งมารดาโค

วิดเป็นปัจจัยร่วมของ Preterm birth

Ø จัดอบรมการกู้ชีพทารกแรกเกิด NCPR และ STABLE Programme ให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล

ระดับ A, S ทุกปี ทั้งแผนกสูติกรรมและกุมารเวชกรรม

Ø พัฒนาให้โรงพยาบาลระดับ M1 สามารถให้บริการดูแลรักษาทารกภาวะกึ่งวิกฤต และรับ Referbback ได้

ระบบ ANC คุณภาพยังไม่ครอบคลุม Ø มีการบูรณาการดําเนินงานร่วมกันระหว่างสาขาสูติกรรม และสาขาทารกแรกเกิดตามกระบวนการ 6 Value 

MCH Program ประสานงานกับ Service Plan สูติกรรม และกรมอนามัย และองค์กรที่เกี่ยวข้อง

ระบบ Refer Back ขาดแนวทางการปฏิบัติที่

ชัดเจน

Ø มีการประชุมพัฒนาระบบ refer และสร้างเครือข่ายการประสานงานเพื่อการส่งต่อ ทั้งในระดับจังหวัดและ

ระดับเขต ใช้การแพทย์วิถีใหม่ร่วมกับการใช้ Telemedicine เพิิ่อเพิ่มศักยภาพการดูแลทารกไปที่โรงพยาบาล

เครือข่ายระดับ M1 เพื่อลดความแออัด
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ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ

ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา

• ปัญหาการเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจาก Preterm, 

PPHN

และภาวะเสี่ยงจากครรภ์มารดา

• ระบบ ANC คุณภาพยังไม่ครอบคลุม

Ø มีข้อสั่งการเชิงนโยบายลงไปในระดับเขต จังหวัดและอําเภอ โดยประสานงานกับ Service Planสูติกรรมให้เป็น

เกณฑ์ตัวช้ีวัดหลักระดับประเทศ ให้มีอัตราการคลอดทารกก่อนกําหนด( อายุครรภ ์< 37 สัปดาห์) ไม่เกินร้อยละ 5 

ภายในระยะเวลา 3 ปี

Ø แต่งตั้งคณะทํางานวิเคราะห์ ศึกษา หาปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้มารดาคลอดก่อนกําหนดและออกมาตรการป้องกันให้เป็น

รูปธรรม โดยร่วมมือกับองค์กรวิชาชีพ ชมรม สมาคมวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง

Ø ตั้งเกณฑ์ตัวช้ีวัดระดับเขตลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่พบว่ามีความสัมพันธ์ทําให้เกิดการคลอดก่อนกําหนด โดยมี

งบประมาณสนับสนุน จัดเป็นโครงการเร่งด่วนพิเศษ

Ø รณรงค์ ทํา Campaign ให้มีการสื่อสารสู่สาธารณะให้มี Public Awareness ในเร่ืองการฝากครรภ์คุณภาพ ลด

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และอื่นๆ โดยประสานงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเช่น กรมอนามัย แผนกสูติกรรม 

โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ในพื้นที่ต่างๆ

Ø M & E : แต่งตั้งคณะทํางานติดตาม ประเมินผลการใช้มาตรการต่างๆเพื่อลดการคลอดก่อนกําหนดในระดับเขต 

และระดับประเทศ ติดตามแบบ On line  On sites มีการรายงานผลการติดตามส่ส่วนกลางในทุกไตรมาส

• อัตราตายทารกแรกเกิดมีแนวโน้มลดลงแต่ร้อยละ

ของทารกเกิดก่อนกําหนดเพิ่มข้ึน รวมทั้งมารดาโค

วิดเป็นปัจจัยร่วมของ Preterm birth

Ø จัดตั้งคณะกรรมการแม่และเด็กในการกําหนดแนวทางมาตรฐานในระดับชาติ ในการออกแนวปฏิบัติในการดูมารดา

ที่ติดเช้ือโควิดและลทารกที่เกิดจากมารดาโควิดให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน

• ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง Ø กําหนดให้แพทย์และพยาบาลเฉพาะทางได้เป็นสาขาขาดแคลน เพิ่มค่าตอบแทนให้ได้ใกล้เคียงองค์กรอื่นๆ

Ø สนับสนุนโควต้าการเข้ารับการฝึกอบรมเป็นกรณีพิเศษ
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ข้อชื่นชม/ นวัตกรรม

เขตสุขภาพท่ี 1

1. จ.เชียงใหม่ : Neonatal emergency box เป็นกล่องท่ีใช้บรรจุ ยา สาร

น้ํา และอุปกรณ์ท่ีจ้าเป็นในการกู้ชีพ

2. จ.น่าน : โปรแกรมค้านวณและส่ังการรักษาให้สารอาหารทางหลอด

เลือดด้า สามารถค้านวณ TPN จากสูตรท่ีมี ท้าให้สะดวกต่อการใช้งาน

ของแพทย์ 

ลดข้อผิดพลาดในการค้านวณ และเช่ือมต่อผ่าน google drive ท้าให้

แพทย์สามารถส่ัง TPN ท่ีเตียงคนไข้ได้ในขณะท่ี round

3. จ.เชียงราย : Application การคัดกรองภาวะความผิดปกติของการ

ตรวจคัดกรองการได้ยิน (OAE)

4. จ.พะเยา : หนังสือคู่มือการดูแลทารกแรกเกิดและป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน และการส่งต่อทารกแรกเกิดอย่างปลอดภัย ส้าหรับเขต

สุขภาพท่ี 1 ประจ้าปี 2564

เขตสุขภาพท่ี 5

จ.สุพรรณบุรี 

1. นวัตกรรม SNB Blood Transfusion monitoring แนวทางการติดตาม

สัญญาณชีพในทารกท่ีได้รับเลือดเพ่ือปฏิบัติในแนวทางเดียวกันตาม

มาตรฐาน ประเมินอาการได้อย่างรวดเร็ว

2. นวัตกรรม ถุงปลอดภัยสายไม่เล่ือนหลุด (Safety bag) : ป้องกัน ปัญหา 

tube, line เล่ือนหลุด
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ข้อชื่นชม/ นวัตกรรม

เขตสุขภาพท่ี 6

จ.ตราด

หมวกลมหายใจ (Inspiration Hood) ใช้ส้าหรับตรึงอุปกรณ์การ

ใ ห้ออกซิเจนแรงดันบวก  อย่างต่อเน่ืองทางจมูกในทารกท่ีใช้  non 

invasive ventilator แทนหมวกท่ีต้องซืํอจากบริษัท (ราคาใบละ 1,000 

บาท)

เขตสุขภาพท่ี 9

1. จ.สุรินทร์

คลินิกเจ้าตัวน้อยติดตามดูแลทารกน้ําหนักแรกคลอดน้อยกว่า 2,000 กรัม หลัง

จ้าหน่าย แบบ One stop service โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

2. จ.ชัยภูมิ

- Nest ส้าเร็จรูปใช้ส้าหรับเป็นเบาะรองท่ีนอนทารกคลอดก่อนก้าหนด

- หมวก Super cap ใช้ส้าหรับเป็นระบบปิดในผู้ป่วยท่ีใส่ CPAP

- กางเกง Minizumo ใช้แทนผ้าอ้อมในทารกคลอดก่อนก้าหนดเพ่ือวัดปริมาณ

ปัสสาวะ

- ผ้าคลุมเคร่ืองส่องไฟเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรักษาเด็กตัวเหลือง
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3

อัตราตายทารกแรกเกิดอายุ 

≤ 28 วัน ท่ีรอดออกมานํ้าหนัก ≥ 

500 กรัม < 3.60 : 1,000 ทารก

เกิดมีชีพ

< 3.60 ต่อ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ

6

1. สํารวจสาเหตุการเสียชีวิต 5 อันดับแรก

ของทารก

2. มีการจัดอบรมหรือให้ทุนเข้าอบรม  

พยาบาลเฉพาะทางทารกแรกเกิด

(NNP) ในทุกเขตสุขภาพ

3. วางแผนแก้ปัญหาตามสาเหตุท่ีพบใน

แต่ละเขตสุขภาพ

< 3.60 ต่อ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ

9

1. ทราบสาเหตุการเสียชีวิตของทารก

และได้ข้อมูลท่ีวิเคราะห์ได้ในด้าน

จํานวนและร้อยละ

2. ระบุจํานวนทารกท่ีเสียชีวิตและ

คํานวณเ ป็นร้ อยละของแ ต่ละ

สาเหตุ

3. จํานวน NNP ในทุกเขตสุขภาพ

เพ่ิมข้ึน

< 3.60 ต่อ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ

12

1. มีแผนป้องกันเพ่ือลดการเสียชีวิตทารกตาม

สาเหตุท่ีพบในแต่ละเขต เช่น แนวทาง

ป้องกันการคลอดก่อนกําหนด และแนวทาง

ดูแลรักษาภาวะ PPHN Asphyxia

2. มีการดําเนินการตามแผนป้องกันเพ่ือลด

การเสียชีวิตทารกตามสาเหตุท่ีพบในแต่ละ

เขต Tailor made

3. มี NNP อย่างน้อยเวรละ 1 คน ทุกเวร

< 3.60 ต่อ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ



ทุกลมหายใจท่ีได้คืนมา 

มีค่ามากเกินกว่าคําช่ืนชม

ทําดีท่ีสุด เพ่ือทุกชีวิต

(Do our best for all)
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