
หอผู้ป่วยเดก็แรกเกดิ ( NMCU & NS )

โดย พว.คนึงนิตย์ วงศ์พจน์ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยเดก็แรกเกดิ





ดูแลทารกหลงัคลอดในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ทีม่ีภาวะปกต ิ มีภาวะเส่ียงทุกราย 

สังเกตอาการผดิปกติ ดูแลเร่ืองอุณหภูมิ 
การดูดกลืน และสัญญาณชีพ ถ้ามีอาการปกติ

ส่งทารกคืนมารดาโดยเร็วเพ่ือส่งเสริมสัมพนัธภาพ
ระหว่างทารกและครอบครัว 

15 Beds ประเดน็ท้าทาย การประเมินภาวะผดิปกต ิ ( Early 
Detection ) และการดูแลเบ้ืองต้น  เช่น การ CPR  การให้
oxygen  Feeding



10 Beds

ดูแลทารกแรกเกดิทีม่ี ภาวะวกิฤต ิกึง่วกิฤต ิ
รวมถงึทารกทีม่ีอาการทุเลาจาก NICU 

ทีค่ลอดในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์หรือส่ง
ต่อจากโรงพยาบาลอ่ืนทัว่ภาคใต้

- 80% เป็นทารกเกดิก่อนก าหนดน า้หนักน้อย

ประเดน็ท้าทาย ทารกอายุครรภ์ < 30 wks น า้หนัก < 1000 gm
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การรายงานผลตวัช้ีวดัของหอผู้ป่วยเดก็แรกเกดิ



ตัวช้ีวดั เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน

ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558

1.การระบุตัวทารกผดิพลาด 
( Misidentification )

0 0 ราย 1 ราย

( near miss )

0 ราย

2.เกดิอุบตัิการณ์จากการให้ยา
ผดิพลาด 

0 0 ราย 1 ราย 0 ราย

3.การย้ายทารกคืนมารดาโดยเร็ว 
( เพิม่ Bed turnover rate)

19.21 19.21 รอข้อมูล

การรายงานผลตวัช้ีวดัของ Nursery



ตัวช้ีวดัด้านความปลอดภัย เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน

ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558

1. อตัราการเกดิการติดเช้ือจากการใส่
สายสวนหลอดเลือดด า

0% 0% 0% 0%

2. การเกดิล าไส้อกัเสบและเน่าตาย
( NEC ≥ Stage 2 )

0 - - 0%

3. อตัราการเกดิ Extravasation  ≥
stage 3

0% 1 0 0

4. การจัดการความปวดทารกทีท่ า
หัตถการ

100% 100% 100% 100%

การรายงานผลตวัช้ีวดัของ NMCU

ม ีStage 2 = 2 ราย

Plan เร่ืองการใช้ sucrose



ตัวช้ีวดัด้านการพฒันาคุณภาพงาน เป้าหมาย ผลการด าเนินงาน

ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558

1. อตัราการได้รับนมแม่ 100% 100% 100% 100%

2. การท าผลงานวจิัย 2 เร่ือง 1 เร่ือง 4 เร่ือง

(1 เร่ือง

( รอตพีมิพ์)

ขอ EC 2 เร่ือง ,
เกบ็ข้อมูล 1 

เร่ือง)

การรายงานผลตวัช้ีวดัของ NMCU

เรามีการพฒันาการท างาน
เป็นทีมร่วมกบั PCT ทารก

แรกเกิด

ติดตามเร่ืองการให้นมแม่
ต่อเน่ืองนาน 6 เดือน

อตัราการได้รับนมแม่ภายใน 
24 ชม.หลงัคลอด = 50 %



การพฒันาคุณภาพงานในหอผู้ป่วย

IDP ของเจ้าหน้าทีห่อผู้ป่วยเดก็แรกเกดิ

Goal

IDP NMCU.doc


แผนพฒันาบุคลากรรายบุคคล หอผู้ป่วยเดก็แรกเกดิ ( NMCU & NS ) ผลการด าเนินการ

1.ประเมนิความรู้เร่ือง 5 โรคหลกั  RN 16  คน ( 100 %)

 ผ่านทั้งหมด

2.หัตถการ/การพยาบาลทีส่ าคญั 
2.1 Umbilical line
2.2 Inserted Central Catheter ( Cutdown )
2.3 CPR

 RN 15  คน ( 94 %)

 ผ่านทั้งหมด

3.การใช้เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทีจ่ าเป็น  RN 15  คน ( 94 %)

 Defrib ผ่าน  85 %

4.การให้ยา /High Alert drug  RN 16   คน ( 94 %)

 ผ่าน  98  %



การรายงานตามแผนพฒันางาน
แผนงาน ผลการด าเนินงาน แผนการด าเนินการต่อ

 ส่งเสริมความเป็นเลศิในการพฒันา
บริการให้สอดคล้องกบัการเป็น
Excellent Center

ท ากิจกรรมคน้ฟ้า ควา้ดาว ส่งเสริม 
Talent เพ่ือพฒันาสู่ความเป็นผูน้ าทาง
คลินิก

หอผู้ป่วยได้มีการค้นหาพยาบาลผู้มี
ประสบการณ์และมีผลงานในเร่ืองที่
เกีย่วข้องกบัการดูแลทารกแรกเกดิ โดย
 Talent ดูแลกลุ่มทารกเกดิก่อน

ก าหนด 
: คุณพชัรีย์ ไชยฤกษ์  คุณฉัตรจา ชูเคษ
 Talent ดูแลกลุ่มทารกโรคหัวใจที่

ต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดั 
: คุณมยุรี เพช็รคง
 Talent ดูแลกลุ่มทารก BPD
: คุณเกศริน มณสิีงห์
 Talent ดูแลกลุ่มพฒันาการ
: คุณจารุวลั แสงหิรัญ
 Talent ดูแลทารกที่มีภาวะหายใจ

ล าบาก
: คุณกสัมีนี ยูโซะ

 แผนงาน / แผนการสอน 
 Teaching Class



การรายงานตามแผนพฒันางาน
แผนงาน ผลการด าเนินงาน แผนการด าเนินการต่อ

 การพฒันาและประกนับันทึก
ทางการพยาบาล

 สร้าง Template การลง
รายละเอยีดของ Focus Charting 
ตามปัญหาของทารก

 เร่ิมน ามาลงไว้ใน Template ของ
Nursery แผนการพฒันา

วางแผนน าลงใช้ที่ Nursery กลางเดือน
กรกฏาคม 2558 

ตดิตามผลการใช้ Focus Charting
Audit ตามแนวทางบันทึกทางการ
พยาบาล

 เดือนกรกฏาคม 2558 : ใช้ Focus 
Charting ที่ NS & NMCU



การรายงานตามแผนพฒันางาน

แผนงาน ผลการด าเนินงาน แผนการด าเนินการต่อ

• การท างานอย่างเป็นเครือข่ายเพ่ือ
พฒันาการวางแผนจ าหน่ายทารก

 จ านวนทารกที่ส่งต่อลดลง
เน่ืองจากในช่วงปี 2558 เครือข่าย
การดูแลทารกแรกเกดิได้มีการ
ปรับเปลีย่นแนวทางการดูแล โดย
ให้โรงพยาบาลของกระทรวง
สาธารณสุข Refer มารดาที่มีความ
เส่ียง

 การเยีย่มโรงพยาบาลชุมชน
ภายนอก

 การให้ความรู้แก่พยาบาล

 จ านวนทารกที่ส่งกลบัโรงพยาบาล
อ่ืน ๆ นอกเขตจงัหวดัสงขลาท าได้
100 %

 ระบบการส่งต่อ ให้รถโรงพยาบาล
ที่จะรับ refer มารับทารกที่รพ.
สงขลานครินทร์



การรายงานตามแผนพฒันางาน

แผนงาน ผลการด าเนินงาน แผนการด าเนินการต่อ

 สร้าง / พฒันาระบบการน า Early 
warning signs มาใช้ในการ
ประเมินผู้ป่วย

 สร้าง Early warning signs เพ่ือใช้
กบัทารกแรกเกดิที่ Nursery เสร็จ
แล้ว รอให้อาจารย์หน่วยทารกแรก
เกดิ Edit ตรวจสอบ

 ถ้าผ่านจะมีการพฒันาเพ่ือปรับใช้
ส าหรับใช้กบัทารกใน NMCU



ผลงานเด่นและนวตกรรม



แนวคิดการท างานแบบ SHA หรือ 
spiritual HA คือการท างานคณุภาพอย่าง
ลุ่มลึก มีความสุขในงานท่ีท า มีความ
พร้อมท่ีจะเป็นผู้ให้ และมีจิตใจท่ีย่ิงใหญ่ 
ให้คุณค่ากบังานท่ีเราท า ท างานด้วยสติ 
ท างานด้วยใจท่ีเบิกบาน เราจะท างาน
อย่าง มีความสุขและขับ เค ล่ือนงาน
คณุภาพท่ีดีไปพร้อมๆกนั ท างานได้อย่าง
น้ีเราคนท างานมีความสุข เด็ก ๆ ใน
วอรด์ พ่อแม่กจ็ะได้ประโยชน์

การพฒันาคุณภาพงานในหอผู้ป่วย



น าเสนอผลงานเด่นและนวตกรรม



การพฒันาคุณภาพงานในหอผู้ป่วย

One Person- One Kaizen



ผ้าปิดจุกหลอก ลดการใช้พลาสเตอร์ ลด skin abrasion



Nest   ส าหรับจัดท่านอนทารกแรกเกดิ



ผ้าปิดตาส าหรับทารก on photo

ปรับให้มีหลายขนาดเหมาะกบัทารกแต่ละราย



เสาแขวนเพ่ือให้นม ( Pilar of Feeding )



การ Implement  เร่ือง Family Integrated Care 
ในหอผู้ป่วยเดก็แรกเกดิเพ่ือลดวนันอนและค่าใช้จ่ายในทารก

เกดิก่อนก าหนด
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of Neonatal Care 
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การใช้รูปแบบการดูแลทารกด้วย  Family Integrated Care



1. ลดวันนอนและค่าใช้จ่ายของทารกแรกเกดิ  โดย
● ลดวนันอนของทารกลง ≥ 5%                  
● ลดค่าใชจ่้ายทารกลง ≥ 5%  
● ลดอตัราการเกิด BPD ≥ 5%                 
● ลดอตัราการเกิด ROP ≥ 5%

2. ลดอตัราการติดเช้ือในทารกแรกเกดิ
● อตัราการเกิด NEC ≥ Stage 2  ลดลง ≥ 5%

3. เพิม่อตัราการเลีย้งลูกด้วยนมมารดาขณะอยู่โรงพยาบาลและเม่ือกลบับ้าน
● อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว เพ่ิมข้ึน ≥ 5%

4. มีการใช้ Social media มาพฒันาการดูแลทารกอย่างเป็นรูปธรรม
● มี CoP เพ่ือการดูแลทารกระหว่าง admit และเม่ือกลบับ้าน

เป้าประสงค์



4. พฒันาการดูแลโดยให้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง
● ความพึงพอใจของบิดามารดาต่อการดูแลทารกในหอผูป่้วยเดก็แรก

เกิด ≥ 4.5 ( คะแนนเตม็ 5 )
● มีการใช ้Social media มาพฒันาการดูแลทารกอยา่งเป็นรูปธรรม
● มี CoP เพ่ือการดูแลทารกระหวา่ง admit และเม่ือกลบับา้น

5. พฒันาระบบการดูแลทารกแรกเกดิอย่างเป็นเครือข่าย ระหวา่งรพ.สงขลา
นครินทร์และรพ.ชุมชนในเครือข่าย / ระหวา่งหอผูป่้วยเดก็ในรพ.สงขลา
นครินทร์

● ความพึงพอใจของโรงพยาบาลเครือข่าย ต่อการวางแผนจ าหน่ายดูแล
ทารกในหอผูป่้วยเดก็แรกเกิด ≥ 4.5 

● ความพึงพอใจของ หอผู้ป่วยทีรั่บดูแลต่อเน่ือง ต่อการวางแผน
จ าหน่ายดูแลทารกในหอผูป่้วยเดก็แรกเกิด ≥ 4.5 

เป้าประสงค์



1. การส่งเสริมให้บิดามารดา / ผู้ดูแล เป็นผู้ดูแลหลกัและเป็นส่วนของทมีในการ
ดูแลรักษาพยาบาลทารก ( Co-team leader )

2. การส่งเสริมการเลีย้งทารกด้วยน า้นมมารดา / และส่งเสริมการดูดนมจากเต้า
( breast feeding ) โดยพยายามให้ทารกได้นมเป็น Exclusive breast feeding

3. การส่งเสริมเร่ืองพฒันาการแก่ทารก ได้แก่
1. การตอบสนองส่ือสัญญาณทารก
2. การจัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสม เช่น ลดแสง ลดเสียง ลดการกระตุ้น
ทีม่ากเกนิไป

3. การจับต้องสัมผสัทารกอย่างเหมาะสม
4. การส่งเสริมให้ทารกปลอบโยนตนเอง โดยการจัดท่านอนทีถู่กต้องและ
เหมาะสม

5. การปฏิบัตใินช่ัวโมงเงียบที่ก าหนด
6. การส่งเสริมให้บิดามารดามส่ีวนร่วมในการดูแลทารก



4. การฝึกอบรม ให้ความรู้เร่ือง Family Integrated Care (FIC) ใหแ้ก่บุคลากร
ในหอผูป่้วย โดยก าหนดเป็น IDP ( Individual Development Plan ) และมีการ
สอบวดัความรู้
5. มีการใช้เทคโนโลยี ( Social media ) เพ่ือส่งเสริมการเล้ียงดูบุตร

1. จดัท ากลุ่ม เช่น Facebook Line หรือใช้ Smart Phone เพ่ือเป็นช่องทางให้
บิดามารดา / ผูดู้แลไดเ้ขา้ถึงขอ้มูลการดูแล และรับค าปรึกษา

2. จดัเป็น CoP ( Community of practice ) ช่องทางระหวา่งบิดามารดา และ
บุคลากรทางการแพทย์ และเป็นช่องทางใหมี้การ KM ( Knowledge
Mangement ) ระหวา่งมารดากบัมารดา ผูดู้แลหรือครอบครัว

6. การจัด  Newborn Team เพ่ือออกไปเยีย่มและรับฟังข้อเสนอแนะจากโรงพยาบาล
ในเครือข่าย & มีการท างานร่วมกนัในเชิงวชิาการ



1. ลดวันนอนและค่าใช้จ่ายของทารกแรกเกดิ  โดย

ผลการด าเนินงาน
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1. ลดวันนอนและค่าใช้จ่ายของทารกแรกเกดิ  โดย

ผลการด าเนินงาน

0
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น า้หนัก 1,001-
1500 กรัม

น า้หนัก 1,501-
2,000 กรัม

พ.ศ.2557 288,303 104,000 62,152
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1. ลดวันนอนและค่าใช้จ่ายของทารกแรกเกดิ  โดย

ผลการด าเนินงาน
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1. ลดวันนอนและค่าใช้จ่ายของทารกแรกเกดิ  โดย

ผลการด าเนินงาน
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เพิม่ขึน้  10.9 %



ดูแล oxygen home care



2. ลดอตัราการติดเช้ือในทารกแรกเกดิ
● อตัราการเกิด NEC ≥ Stage 2  เท่ากบั 0

3. เพิม่อตัราการเลีย้งลูกด้วยนมมารดาขณะอยู่โรงพยาบาลและเม่ือกลบับ้าน
● อตัราการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียว เพ่ิมข้ึน ≥ 5%

( ก าลงัอยู่ในการรวบรวมข้อมูล )
4. คะแนนคุณภาพบริการโดยรวมของ NMCU ประจ าปี 2558  =  4.71

ผลการด าเนินงาน



4. มีการใช้ Social media มาพฒันาการดูแลทารกอย่างเป็นรูปธรรม
● มี CoP เพ่ือการดูแลทารกระหว่าง admit และเม่ือกลบับ้าน

ผลการด าเนินงาน

กลุ่ม Facebook





Line นู๋น้อย NMCU



การปรับระบบงาน

 เปิดเป็นOPD เพ่ือตรวจ ROP ให้กบัทารก In-hospital 
ที่มาตรวจและมีความเส่ียง

 การฉีดวคัซีน BCG ให้กบัทารกก่อนย้ายคืนมารดา
และก่อนจ าหน่าย



แผนการพฒันางาน

Compassionate Family Care Framework



Thank You
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Health System Implications


