
 หออภิบาลทารกแรกเกิดหออภิบาลทารกแรกเกิด



ใหบริการผูปวยวกิฤตในระดับตติยภูมิ ที่มีอายุตั้งแตแรกู ฤ ู ุ

เกิด-หนึ่งเดือน 

ั f ป ั ั ใ โ ปรับ refer ผูปวยจาก 14 จังหวัดภาคใตโดยเฉพาะผูปวย 

3 จังหวัดชายแดนภาคใตและ 4 อําเภอในจังหวัดสงขลา 

เปนศนูยโรคหวัใจของภาคใต รับ refer ทารกโรคหัวใจ

ั  ไ  ี ี  รับผูปวยไดจํานวน 15 เตียง มีหองแยกจํานวน 2 หอง



Preterm (BW 620 gm 26 wks)Preterm  (BW 620 gm ,26 wks)

    Surgicalg
Congenital heart 
Maconium aspirate syndrome
HypotensionHypotension 



ผลัดเวร พยาบาล orderly เสมียน แมบาน

เวรเชา 11 1 1 2 1 2เวรเชา 11 1 1-2 1-2

เวรบาย 10 1 - -

เวรดึก 9 1 -

เวรนอน 1

 เสมียนและแมบานใชรวมกบั MNCU+Nursery



สถิติผปวยในสถิติผปวยใน NICUNICU ปงบประมาณ ปงบประมาณ 25552555
120

สถตผูปวยในสถตผูปวยใน NICUNICU ปงบประมาณ ปงบประมาณ 25552555
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อัตราตายของผูปวย
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ผลการดําเนินงานผลการดําเนินงานผลการดาเนนงานผลการดาเนนงาน



ตัวชี้วัด  ป 2553 ป 2554 ป 2555

ิ ใ  ส ้ํความผดพลาดจากการใหยาและสารนา

ระดับ A – D

ระดับ E – F

11.64

1.66

2.44

0
2.75

0ระดบ E F

ระดบั G – I

อุบัติการณจากการใหยา HAD 

0
0

0

0
0
0ุ

การเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวย

หายใจ VAP  /1,000 ventilatorหายใจ VAP  /1,000 ventilator 
day(NHSN 2010)

BW <750 gm ( 0.2 )

BW 750 1 000 gm ( 0 )

0
8.6

20.4
10.34

0
21.97

BW 750 – 1,000 gm ( 0 )

BW 1,001 – 1,500 gm ( 0 )

BW 1,501 – 2,500 gm ( 0 )

BW 2 500

0
7.01
9.09

21.58
25.82
9 43

10
22.38
21.73BW  > 2,500 gm ( 0 ) 9.09 9.43 21.73



Clinical indicatorClinical indicator
ตัวชี้วัด  ป 2553  ป 2554  ป 2555

Clinical indicator Clinical indicator 

การเกิดCLA-BSI /1,000 catheter day
umbilical catheter-associated BSI 
( NHSN 2010 )( NHSN 2010 )

BW <750 gm ( 0 )

BW 750 – 1,000 gm ( 0 )

BW 1,001 – 1,500 gm ( 0 )

0
0
0
17 85

0
5.15
0

0
0
0, , g ( )

BW 1,501 – 2,500 gm ( 0 )

BW  > 2,500 gm ( 0 )

l li i d BSI

17.85
3.71

0
2.86

0
7.51

central line-associated BSI
( NHSN 2010 50%  )

BW <750 gm ( 2.7 )

BW 750 – 1,000 gm ( 1 4 )

0
0

0
5.15

0
0BW 750 1,000 gm ( 1.4 )

BW 1,001 – 1,500 gm ( 0 )

BW 1,501 – 2,500 gm ( 0 )

BW  > 2,500 gm ( 0 )

0
10.92
5.6

0
0
2.86

0
0
7.51



ตัวชี้วัด  ป2553  ป2554  ป2555

0 0 0การระบุตัวทารกผิดพลาด 0 0 0

อัตราการเกิด ROP ในทารกเกิดกอน

ํ

2.38 2.15 3.42

กําหนด

การเกิด Extravasation จากการให

สารล ลายของเสนเลือดดําสวนปลาย  

20 ราย 
Debridement

10 ราย
Debridement

11ราย
phlebitis 4 ราย สารละลายของเสนเลอดดาสวนปลาย  

(ระดับความรุนแรง stage  4)

Debridement 
แผล 1 ราย

Skin graft 0ราย

Debridement
แผล 2 ราย

Skin graft 0ราย

phlebitis 4 ราย 
Debridement
แผล 0 ราย 

Ski f 0Skin graft 0 ราย

ภาวะอุณหภูมิกายต่ําแรกรับ ( รอยละ)
mild hypothermia (BT36-36.4C) 27.77

38 88
23.97yp ( )

moderate hypothermia
( BT32 -35.9 C)

severe hypothermia ( BT < 32 C )

38.88

0

18.35

0



IVH  (Intraventricular hemorrhage) 

 ปพ.ศ. จํานวนผูปวย Stage I Stage II Stage III Stage IV

2554 148 31.08 3.37 0.67 0
2555 177 20.33 2.82 0.56 0

BPD ( Bronchopulmonary dysplasia) 

ปพ.ศ. จํานวนผูปวย Mild Moderate Severeู

2554 148 2.70 1.35 2.02

2555 177 3.95 3.38 3.38

NEC  ( Necrotizing Enterocolitis) 2555

NEC จํานวนผูปวย <28 wk 28 -33wk 34-36 wk >37 wk

(St 2A) 177 1 69 6 77 0 56 0(Stage2A) 177 1.69 6.77 0.56 0



ความพึงพอใจ   ป 2553  ป 2554  ป 2555

ความพึงพอใจของผูรบับริการ 4.49 4.53 4.54

ความพึงพอใจเกี่ยวกับการไดรบัขอมูล 84.00 86.25 92.65



4

4.5

5
คุณภาพบริการทีท่านไดรับจาก โรงพยาบาล

คุณภาพบริการทีท่านไดรับจาก หอผูปวย

3

3.5 กริยามารยาทของพยาบาล

พยาบาลคอยสังเกตอาการผปวย ชวยเหลือ ใหกําลังใจ อยางสม่ําเสมอ

2

2.5

พยาบาลคอยสงเกตอุาการผูปวย ชวยเหลอ ใหกาลงใจ อยางสมาเสมอ

แพทยพยาบาลมีการประสานงานในการดูแลรักษา

0 5

1

1.5 ความพึงพอใจเกี่ยวกับเสื้อผาและความสะอาดในหอผูปวย

ผูปวยไดรับคําแนะนาํเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว หรือการดแูลตนเอง กอนออก

จากโรงพยาบาล

0

0.5

ป2553 ป2554 ป2555

จากโรงพยาบาล

ผูปวยไดรับคําแนะนาํเกี่ยวกับโรคและปญหาที่เปน



ั ิ  ํ  พฒนาระบบการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด 

 โครงการลดโครงการลดระยะวันนอนและคาใชจายระยะวันนอนและคาใชจาย โครงการลดโครงการลดระยะวนนอนและคาใชจายระยะวนนอนและคาใชจาย
ในทารกน้ําหนักแรกเกิด ในทารกน้ําหนักแรกเกิด <<  22,,000 000 กรัมกรัม

                    



กําหนดกําหนด แนวปฏิบัติการดแลทารกเกิดกอนกาํหนดแนวปฏิบัติการดแลทารกเกิดกอนกาํหนดกาหนดกาหนด แนวปฏบตการดูแลทารกเกดกอนกาหนดแนวปฏบตการดูแลทารกเกดกอนกาหนด

ลดการใสทอชวยหายใจ ให early C-PAP เพื่อปองกันภาวะ
หายใจลมเหลว และ หลังถอดทอหลอดลมคอ 

ลดระยะเวลาการใหออกซิเจนและการชวยหายใจ

โภาวะโภชนาการ

ปองกันภาวะ Hypothermia แรกรับ

ลดการติดเชื้อ 



      กําหนดแนวปฏิบตัิการถอดทอชวยหายใจกําหนดแนวปฏิบตัิการถอดทอชวยหายใจ      กาหนดแนวปฏบตการถอดทอชวยหายใจกาหนดแนวปฏบตการถอดทอชวยหายใจ
 ประเมิน lung sign ทุกวัน

 ประเมินการหายใจ  ประเมิน O2 sat 

 ประเมิน Setting เครือ่งชวยหายใจ 

keep O2sat 88-92 % พยาบาลสามารถปรับลด FIO2 ได ครั้งละ 0.03-.05 

 ให aminophylline กอนถอดทอหลอดลมคออยางนอย 1 วัน   ในทารก ให aminophylline กอนถอดทอหลอดลมคออยางนอย 1 วน   ในทารก
BW < 1,000 กรัมหรอื GA < 28 สัปดาห 

หลังถอดทอหลอดลมคอ พจิารณา NCPAP NIPPV หรอื high flo cann laหลงถอดทอหลอดลมคอ พจารณา NCPAP , NIPPV หรอ high flow cannula

(1-2 LPM) รวมกับ oxygen blender ในทารกทีน่้ําหนักต่ํากวา1,000 gm

ป ั  ั   ใปองกนภาวะแทรกซอนขณะและหลงเอาทอชวยหายใจออก

   เชน Atelectasis   ทาํ postural drainage กอนถอดทอชวยหายใจ 



ใหนมมารดากับทารกเกิดกอนกําหนด ใน 48 ชม หลังเกิด เพื่อ

ิ ื้ NEC ใ ิ  ํลดการติดเชือ และภาวะ NEC ในทารกเกิดกอนกําหนด
ประกาศเปนนโยบาย ของหนวยงาน Promote นมแม 

โดยเฉพาะทารกเกิดกอนกําหนด

ประชมกับพยาบาล ward  หลังคลอดทกชั้น  ขอความรวมมือ ประชุมกบพยาบาล ward  หลงคลอดทุกชน  ขอความรวมมอ 

เรื่องนมแม การกระตุน นมแมใน ward มารดาหลังคลอด 

โ ี่  ํ  โดยเฉพาะมารดาทคลอดกอนกาหนด 

ใหขอมูลญาติเรื่องนมแม ในครั้งที่ 2 ของการใหขอมูลทุกราย 

ประโยชนและความสําคัญของนมแม 





นํา ถุง plastic sterile  มาใชรับทารก ในหองผาตัดและหองคลอด เพือ่ 

keep warm ทารกkeep warm ทารก

ใช plastic wrap หอตัวทารกเพือ่ปองกันภาวะ อุณหภูมิรางกายต่ํา และ การ

สญเสยีน้ํา ในทารกทีน่้ําหนกั < 1 500 gmสูญเสยนา ในทารกทนาหนก < 1, 500 gm

ประสานงาน OR และ LR ขอความรวมมือในการรักษาอุณหภมูิทารกแรกเกดิ 

โดยปด air เปด radiant warmer  และ keep warm ผารับทารก ใหอนกอนโดยปด air เปด radiant warmer  และ keep warm ผารบทารก ใหอุนกอน

รับทารก 

กําหนดแนวปฏิบัติการปองกันภาวะ Hypothermia แรกรับใน NICUกาหนดแนวปฏบตการปองกนภาวะ Hypothermia แรกรบใน NICU



มีแนวปฏิบัติการเฝาระวัง V til t i t d iมแนวปฏบตการเฝาระวง Ventilator associated pneumonia 
(VAP)

มีแบบ form การเก็บขอมล VAPมแบบ form การเกบขอมูล VAP

มีแนวปฏิบัติ การเฝาระวังCLABSI (central line associate blood 
stream infection)

มีแบบ form การเก็บขอมูล CLABSI

เนนการลางมือ  



กระบวนการกระบวนการ

1. ลางมือกอนและหลงั suction เปลี่ยนถุงมือและลางมือ ระหวางการสัมผสัผูปวยแตละราย

2. ยกศีรษะสูง  15 - 30 องศา เพื่อปองกัน aspirate ู

3. เช็ดทําความสะอาดชองปาก ดวย sterile 2x2 gauze  ชุบ น้ําสะอาด ทุก4 ชม  suction หลงั Oral care

4. เคาะปอด suction (Postural drainage) อยางนอยเวรละครั้ง 

5. ใส OG tube และ aspirate content ทุก 4 ชม เปลี่ยนสายทุก 4 วัน

6. จัดทาพลิกตะแคงตวั ทุก 2 ชม เทน้ําในสายทิ้งกอนเปลีย่น position 

7 เทน้ําในสายทิ้งทก 2ชม ระวังน้ําไหลยอนเขาใน tube ผปวย ลางมือทกครั้งหลังเทน้ําทิ้ง7. เทนาในสายทงทุก 2ชม ระวงนาไหลยอนเขาใน tube ผปูวย ลางมอทุกครงหลงเทนาทง

8. suction กรณี มี secretion  O2 sat drop ทารกเหนื่อยขึ้น

9. หลัง Suction ใหลางสาย Tubing Line ทุกครั้ง จนสะอาดุ

10. หามวาง ambu & mask ใน crib / incubator 

11. ตรวจสอบสาย respirator หมดอายุหรือไม เปลี่ยนสายทุก 7วัน

12. เช็ดหวั ambu ดวย 70%  Alcohol กอนและหลงัใชงานทุกครั้ง 

13. กอนตอเครื่องใช 70%  Alcohol กอนใหม เช็ดขอตอเครื่อง และ tube ทุกครั้ง

14. เช็ด self-inflating bag (Ambu bag) ดวย 70% alcohol ทุกเวร



กระบวนการ

1.ลางมือดวย antiseptic กอนทําหัตถการใสสายสวนทางหลอดเลือดดําสวนกลาง

2. ใช maximal barrier precautions ในการใส central line ทั้งผูทําหัตถการและผูชวยเหลือ

S b ิ ั ิ ี่ ํ  % hl h idi3. Scrub ผิวหนังบรเิวณทีทําดวย 4 % chlorhexidine

4.ใช 2 % chlorhexidine in 70% alcoholdilute dilute1:2 เช็ดผิวหนังกอนใส central line  
กรณีทารก น้ําหนัก< 1,000gm ใช Betadine dilute1:1 เช็ดผิวหนังแทน

5. ใช NSS เช็ดน้ํายาออกหลังใส line 

6. เปลี่ยนชุดใหสารละลายที่ให TPN ทุก 24 ชัว่โมง 

ี่ ใ  ่ โ7. เปลียนชดุใหสารละลายทุก 96 ชัวโมง ระบุวันหมดอายุ

8. cord care ดวย 70% alcohol ทุกเวร ในกรณีใส UAC , UVC line

9  dressing แผล central line ดวย 2 % chlorhexidine in 70% alcohol dilute1:1  กรณีแผลแหง ใช 9. dressing แผล central line  ดวย 2 % chlorhexidine in 70% alcohol dilute1:1  กรณแผลแหง ใช 

tegaderm ปดแผล เปลี่ยนทุก 7 วัน

10. กรณีแผลมี discharge หรือ bleed ซึมใหทําแผลทันทีใช gauze ปด ทําแผลทุกวัน

่ ่ ้ ่ 11.ใช gauze หุมขอตอที่ตอจาก line ใหแนน เปลี่ยนทุกเวร และทุกครั้งที่เปอน

12. ใช heparin plug แทน syringe NSS 

13  ดแลสายสวนหลอดเลือดใหเปนระบบปดเสมอ13. ดแูลสายสวนหลอดเลอดใหเปนระบบปดเสมอ

14.  ประเมินอาการปวด บวม แดง รอน ของผิวหนังบรเิวณที่คาสายสวน



   การลางมือ   การลางมอ
clean touch  &  5 moment
ใหความร สอนการลางมือ ประเมินการลางมือ กับ พยาบาลใหมใหความรู สอนการลางมอ ประเมนการลางมอ กบ พยาบาลใหม

สอนการลางมือที่ถูกตองกับ บิดา – มารดา และญาติ



อบรมการดแลทารกแรกเกิดใหกับแพทยและพยาบาลในอบรมการดูแลทารกแรกเกดใหกบแพทยและพยาบาลใน

โรงพยาบาลชุมชนโดยเฉพาะโรงพยาบาลในระบบเครือขายทุกป  

ลาสุดเดือน มกราคม 2554 อบรม NRP 2555
ใชระบบใหคําปรึกษา สามารถใหแพทย / พยาบาลโรงพยาบาล

ชุมชน โทรศัพท เพื่อขอรับคําปรึกษาไดตลอด 24 ชั่วโมง มี

แพทย / พยาบาลใหคําปรึกษาไดแพทย / พยาบาลใหคาปรกษาได



จัดทําคมือบริหารยา ความเสี่ยงสงในหนวยงานจดทาคูมอบรหารยา ความเสยงสูงในหนวยงาน

     คูมอืยา High alert drug NICU 

กิจกรรม conference ยาที่ใชใน NICU กับเภสัชกร  2 ครั้ง 



การชี้บงยาและสารน้ําอยางมปีระสิทธิภาพ

ี้  ป ิ ั ํ ั tibi tiชีบง ปริมาตรตวัทําละลาย และวันหมดอายุของ antibiotic



ใชไมแขวนเสื้อ / ลวดนิ่ม ทํา logan bar ดามทอชวยหายใจ

ใช gel (กันกระแทก) ทําเปนเตียงใหทารกนอนปองกัน  g ( )
pressure ulcer



ใช Hydro colloid sheet รองจมก เพือ่ปองกัน pressure ulcer ใช Hydro colloid sheet รองจมูก เพอปองกน pressure ulcer 

ในทารกที่ใส nasal mask , nasal prong



1  การนํา  Developmental care มาใชในการดแลทารก1. การนา  Developmental care มาใชในการดูแลทารก
เพื่อลดความเครียดในทารก สงเสริมใหทารกอยูในภาวะสงบ 

้และชวยใหมีการจัดระบบประสาทสวนกลางดีขึ้น สงเสริมให

ทารกมีการเจรญิเติบโตและพัฒนาการที่เหมาะสมญ



ใช plastic keep warm   water lossการใช plastic keep warm และ ลด water loss
 ในทารกเกิดกอนกาํหนด

เพื่อลดภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น เชน
Hypoxia Hypoglycemia MetabolicHypoxia, Hypoglycemia, Metabolic 
acidosis, Infection , Respiratory distress



family center carefamily center care
การให บิดามารดามีสวนรวมในการดูแลทารก เพื่อสงเสริมความ

ั ใ  ั ี ใ ิ ํ ใ  ิรักใครผูกพัน ลดภาวะเครียดในบิดา มารดา  และทําให บิดา 

มารดามีการปรับตัวที่ดีขึ้น 



breast milk in preterm

นอกจากสารอาหารครบถวนเพยีงพอและเหมาะสมกับความตองการของ
ทารกแลวยังมีสารอาหารจํา เปนทีอ่าหารทดแทนนมแมในทองตลาด
ปจจุบันไมมีอีกหลายชนิด 
ชวยสานสัมพนัธระหวางมารดาและทารกในชวงทีท่ารกตองอยูใน
โรงพยาบาลแล ชวยลดอัตราการทอดทิ้งทารก เปนการสงเสรมิใหเด็กไดโรงพยาบาลและชวยลดอตราการทอดทงทารก เปนการสงเสรมใหเดกได
เจริญเติบโตและพฒันาไปดวยดีทั้งรางกายและจติใจ 
นมแมปองกันการเกิดภาวะ NEC ในทารกเกิดกอนกําหนด นมแมปองกนการเกดภาวะ NEC ในทารกเกดกอนกาหนด 
นมแมชนะเลศิ!! * งานวิจัยคนพบประโยชนชวยลดโรคจอประสาทตา 

    ผิดปกติที่ทําใหตาบอด ในเด็กคลอดกอนกําหนดไดถึง 6 เทา 

งานวิจัย * พญ.วาสนา วินยัพานชิ แพทยกุมารเวชกรรม  รพ.อุตรดิตถ
Copyright © 2000-2013 thaigoodview.compy g g



1    การยึดตรงึทอชวยหายใจเพื่อปองกันการเลื่อนหลดในทารกแรกเกดิ1.   การยดตรงทอชวยหายใจเพอปองกนการเลอนหลุดในทารกแรกเกด

2.   คูมือการดูแลผิวหนังทารกเกิดกอนกําหนด

ิ  ํ ีไ่  ั  ใ  ั3.   การพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดทไีดรับการชวยหายใจดวยแรงดัน

บวก



การบรหิารจัดการเตียงและบุคลากร เนือ่งจากรับเตียงเกนิบอย  ซึ่งเปดรับ

ผูปวยเกินเตยีงถึง 18-21 เตียง ( จาก 15 เตียง )

รวมกับ PCT ทารกแรกเกิดพฒันาระบบการดูแลทารกเกิดกอนกําหนด 

โดยใช lean concept  ไดรบัรางวัลนําเสนอผลงาน best lean project  

และไดเขารวมเสนอผลงาน HA forum ในรูปของ poster ป 2555 

มีการสงบุคลากรไปศึกษาดูงานที่ Miyazaki ประเทศญี่ปุน

สงเสริมความกาวหนาของบุคลากร 

◦  ขอเลื่อนระดับของบคลากร ◦ - ขอเลอนระดบของบุคลากร 

    

  



 พฒันาแนวปฏิบัติการสงเสริมนมแมใน NICUฏ

 พัฒนาสมรรถนะเฉพาะทาง (specific competency)
 ลดการเกิด ROP ในทารกเกิดกอนกําหนด  ลดการเกด ROP ในทารกเกดกอนกาหนด 

 พัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการความปวด




