บทสรุปสำหรับผู้บริหารservice plan newborn
สรุปและรายงาน ณ วันที่ ๖สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๑

สรุปผลการติดตามความก้าวหน้าของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาทารกแรกเกิด โดยการนำข้อมูลจากการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการตรวจราชการจากทุกเขตสุขภาพ และแบบรายงานการตรวจราชการ ตก๑, ตก๒มาสรุปวิเคราะห์เป็นภาพรวมผลการดำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะและความต้องการการสนับสนุนได้ดังนี้
ผลการดำเนินงานจาก ๑๒เขต
1. อัตราการตายของทารกอายุ≤๒๘วัน(เป้าหมาย ๓.๔ :๑,๐๐๐ ทารกเกิดมีชีพ) ผลงานเป็น ๔.๒๖ต่อทารกเกิดมีชีพ ๑,๐๐๐ คน
2. จำนวนเตียง NICU เพิ่มขึ้น (เป้าหมาย ๑:๕๐๐ ทารกเกิดมีชีพ) ผลงานเป็น ๑:๕๘๔ ซึ่งมีหลายเขตยังเพิ่มเตียงไม่เพียงพอต่อการบริบาลทารกป่วย
3. มี cooling systemทุกเขตสุขภาพ(เป้าหมายเขตสุขภาพละ๑ เครื่อง)ได้รับการอบรมแนวทางการรักษาดูแลผู้ป่วย Birth asphyxia ทุกเขตสุขภาพ สามารถลดอัตราตายของ birth asphyxia ลงได้
ปัจจัยความสำเร็จขึ้นกับความเข้าใจในนโยบายและการสนับสนุนจากผู้บริหารระดับเขตและจังหวัด การลดระดับเป็นตัว monitor มีผลต่อการให้การสนับสนุนในบางเขต การเพิ่ม NICU มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในหลายเขตแต่ยังไม่เพียงพอ จึงได้มีการพัฒนาเครือข่ายระบบส่งต่อและส่งกลับ การดำเนินการในแต่ละพื้นที่แตกต่างกัน (เขต ๑ มีการบริหารจัดการที่ดี มีการจัดเพิ่มโรงพยาบาลnode และส่งแพทย์พี่เลี้ยงไปช่วยพัฒนา มีนโยบายการให้ progesterone ลด premature deliveryได้)
ปัญหาและอุปสรรค
1. การเพิ่มเตียง NICU แต่ไม่ได้เพิ่มบุคลากรที่ให้การบริบาลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น(โดยเฉพาะทีมพยาบาล) ทำให้ประสิทธิภาพการดูแลรักษาทารกไม่ยั่งยืน 
2. การเก็บข้อมูลตัวชี้วัดไม่เป็นปัจจุบัน ไม่เป็นระบบ เป็นภาระต่อการดำเนินงานและเป็นข้อจำกัดในการพัฒนางาน 
3. การสนับสนุนด้านการพัฒนาบุคลากรในหลักสูตรเฉพาะทางทารกแรกเกิดวิกฤตไม่เพียงพอ
4. ไม่มีการดำเนินการตามนโยบายการให้ progesterone เพื่อลด premature delivery ด้วยปัญหายาราคาสูง
ข้อเสนอแนะ
1. ควรใช้ระบบรายงานตัวชี้วัดโดยใช้โปรแกรมรายงานตัวชี้วัดจากเขตสุขภาพที่ ๑ โดยใช้ scriptเข้ามาช่วยจัดการรายงานจากข้อมูล ๔๓ แฟ้มโดยความร่วมมือกับกยพ. สำหรับทั้ง ๑๒ เขต น่าจะช่วยแบ่งเบาภาระการรายงานและรายงานผ่านHDC ทำให้สามารถนำข้อมูลไปใช้ในการบริหารงานได้ 
2. สนับสนุนการเพิ่มพยาบาลวิชาชีพให้สอดคล้องกับจำนวน NICU ที่เพิ่มขึ้นให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน
3. ควรมีการพัฒนางาน ANC คุณภาพเพื่อลดการเกิด preterm, low birthweightและลดการเกิด birth asphyxia และดำเนินการตามนโยบายการให้ progesterone เพื่อลด premature deliveryจะช่วยลดอัตราการตายของทารกได้
4. สนับสนุนด้านการพัฒนาบุคลากรในหลักสูตรเฉพาะทางพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤต รวมทั้งการให้ทุนฝึกอบรมแพทย์สาขาทารกแรกเกิด, ศัลยกรรมเด็กให้เพียงพอต่อการขยายงานบริการ
5. สนับสนุนการพัฒนาเครือข่ายการรับส่งต่อทารกแรกเกิด พร้อมทั้งอุปกรณ์ที่จำเป็นให้ได้ตามมาตรฐาน
6. สนับสนุนให้มารดาได้มีโอกาสเลี้ยงทารกป่วยด้วยนมมารดา ช่วยลดอัตราตายทารกแรกเกิดได้
