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หลกัการและเหตุผล

 ทารกแรกเกดิเป็นวยัที(มภีาวะเสี(ยงมากเนื(องจากเป็นวยัที(ร่างกายและระบบต่าง ๆ 
ยงัทาํงานไม่สมบูรณ์ ในปี 2551,2552,2553 จังหวดัศรีสะเกษมทีารกเกดิมชีีพ
13812,13905,13805 ราย อตัราตายต่อ 1000 การเกดิมชีีพ 6.1,6.2,6.1 ตามลาํดับ 

รพ.ขุขันธ์  มทีารกเกดิมชีีพ   879   ราย   พบมี ทารกแรกเกดิมภีาวะความพกิารแต่
กาํเนิด   5 รายร้อยละ 0.56  คลอดก่อนกาํหนด 33 ราย  ร้อยละ   3.75 เจ็บป่วยต้องส่งต่อกาํเนิด   5 รายร้อยละ 0.56  คลอดก่อนกาํหนด 33 ราย  ร้อยละ   3.75 เจ็บป่วยต้องส่งต่อ
รพ.อื(น 91  รายละ 10.35  คลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาล 17  ราย ทารกมภีาวะแทรกซ้อน 
5 ราย ร้อยละ   29.41 

ทารกแรกเกดิ  ที(มภีาวะแทรกซ้อนจะต้องดูแลต่อเนื(องตัBงแต่ระดบั รพ.สต. / 
รพช./รพท.  มกีารดูแลและนําส่งทารกอย่างปลอดภัย ซึ(งเป้าหมายหลกัต้องการให้ทารก
ปลอดภัย เจริญเตบิและมพีฒันาการที(สมวยั

ที�มา:กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย
รายงานการคลอด  รพ.ขขุนัธ์



ทารกป่วย

ทารกที�ตอ้งไดร้ับการดูแลพิเศษ
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     ทารกคลอดก่อนกาํหนด

ทารกที�ตอ้งไดร้ับการดูแลพิเศษ
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     �ทารกแรกเกิดมีอุบตัิการณ์พิการแต่กาํเนิด 

ทารกที�ตอ้งไดร้ับการดูแลพิเศษ

3/31/2016 5



     เดก็เกิดที�บา้น/เกิดบนรถ

ทารกที�ตอ้งไดร้ับการดูแลพิเศษ

3/31/2016 6



1. เพื�อใหท้ารก ไดร้ับการดูแลอยา่งมีคุณภาพ  
2. ใชท้รัพยากรที�มีอยูอ่ยา่งเหมาะสม

วตัถุประสงค์
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2. ใชท้รัพยากรที�มีอยูอ่ยา่งเหมาะสม
3.  ลดความซํ5าซอ้นในการปฏิบตัิงาน 
4. ทารกไดร้ับการดูแลอยา่งต่อเนื�อง 
 



ขัBนตอนการดาํเนินงาน
1. ประชุมคณะทาํงานหอ้งคลอด
2. ประสานกบัหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง  เช่น ER   เครือข่าย คปสอ.ขขุนัธ์ 
3. จดัอบรมฟื5 นฟกูารช่วยฟื5 นคืนชีพ และการดูแลทารกแรกเกิด ปีละ  1  

ครั5 ง 
3       ผูป้่วยที�มีปัญหาเสนอในการประชุมทบทวน / Grand  round 

3/31/2016 8

3       ผูป้่วยที�มีปัญหาเสนอในการประชุมทบทวน / Grand  round 
4.      สรุปผลการดาํเนินงาน ปัญหาและอุปสรรคแก่หวัหนา้งานหอ้งคลอด
รับทราบ เพื�อใหห้วัหนา้งานนาํปัญหาและอุปสรรคเขา้เสนอต่อคณะ
กรรมการบริหารและคณะกรรมการ PCT  ต่อไป



ระดบั รพ.สต.
1. ประสานงาน  จนท.รพ.สต.
2. จัดทาํแนวทางการดูแลทารกแรกเกดิ

กระบวนการดาํเนินงาน

1. ประสานงาน  จนท.รพ.สต.
2. จัดทาํแนวทางการดูแลทารกแรกเกดิ
3. จนท.รพ.สต.โทรศัพท์ประสานที(ห้องคลอด
      เบอร์  0867191479(1-2 call),0874560447(d-tac)
      ก่อนการ ส่งต่อ



แนวทางการดูแลทารกแรกเกิด

จากรพ.สต. ถึง   รพช.

• รีบตดัสายสะดือและ Cramp สายสะดือไว ้ตามหลกัปราศจากเชื5อ

• Suction /Clear air  way

• จดัท่า Sniffing  position• จดัท่า Sniffing  position

• เช็ดตวัใหแ้หง้

• ประเมินสัญญาณชีพ  apgar  score

• keep warm ใส่เสื5อผา้ หมวก ถุงมือ ถุงเทา้ ห่อผา้ 2  ผนื คลุมดว้ย
พลาสติกใสอีกชั5น ก่อนนาํส่งทารก

10



การออก  EMS  เพื(อรับมารดาคลอดที(บ้าน

• 1. เจา้หนา้ที�   ER  โทรแจง้แผนการออก  EMS  ที�หอ้งคลอด   

• 2.  จนท. หอ้งคลอด  warm    ถุงธญัพืช  2   ถุง  นาํใส่กล่องโฟม

• 3.  นาํ  คริปใส ห่วงใยลูกรัก ออกไปรับเดก็

กระบวนการดาํเนินงาน

• 3.  นาํ  คริปใส ห่วงใยลูกรัก ออกไปรับเดก็

3/31/2016



การ Refer  ทารกไปยงัสถานพยาบาลที(สูงกว่า 

1. ใหก้ารพยาบาลตามแผนการรักษา

2.  เตรียม  warm  ถุงธญัพืช  2    ถุง  ใส่กล่องโฟม   1  ถุง  อีก   1   ถุง 
keep   warm  ทารก

กระบวนการดาํเนินงาน

keep   warm  ทารก

3. นาํทารกใส่ คริปใส ห่วงใยลูกรัก เพื�อนาํส่งทารก

4. ใชแ้บบฟอร์มการนาํส่งทารกเพื�อประเมินทารกระหวา่งนาํส่ง

5. โทรศพัทป์ระสานงานสถานพยาบาลที�รับทารก



ลาํดบัขัBนตอนการส่งต่อ

รพ.สต รพท.
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รพ.สต

รพช.

รพท.



แบบบันทกึการพยาบาลขณะส่งต่อผู้ป่วยทารกแรกเกดิ
• วนัที�..............เดือน............................พ.ศ.............................
• จากโรงพยาบาลขขุนัธ์    เบอร์โทรศพัท ์  045814291 ต่อ   126  ถึงโรงพยาบาล...............................
• เริ�มประสาน รพ.ปลายทางเวลา............น.เริ�มออกเดินทางเวลา........น    ถึง เวลา..............น.
• ชื�อ -  สกลุผูป้่วย.............................................ชื�อ – สกลุ มารดา.............................
• เพศ  �     ชาย � หญิง � ไม่ทราบ 
• ทารกเกิดวนัที�...........................เวลา.......................น.  วธิีการคลอด...................................................
• นํ5 าหนกัแรกเกิด..................กรัม  อายคุรรภ.์................................สปัดาห์.........................วนั
• Chief  complaints …………………………………………………………………………………
• Maternal Gravida G…..P…..A…..L……VDRL…………HIV…………HBSAG………
• ปัญหาทางมารดา (ถา้มี ระบุ)………………………………………………………………………
• ประวตัิการไดร้ับยา  Vitamin  k  วนัที�........................ HBV  วนัที�........................................
• คดักรองภาวะพร่องไทรอยด ์ วนัที�................................... อื�น ๆ ระบุ..........................................
• Vital  sign ก่อนส่งต่อ  T………ºC  HR……………bpm.RR…………bpmBP..…………mmhg.
• Vital  sign  ปลายทาง   T………ºC  HR……….bpm.RR…………bpmBP..………..mmhg.
• Oxygen saturation………………. %       Room  air     On  o2
• Vital  sign  ปลายทาง   T………ºC  HR……….bpm.RR…………bpmBP..………..mmhg.
• Oxygen saturation………………. %       � Room  air     � On  o2
• Respiratory  supports   �ไม่ได ้ O2        �ได ้ O2  ทาง ............. � ใส่ ETT   NO…ลึก.........cms
• Blood  sugar…………At……….DTX…………At……..….Hct………………At…...................
• การวนิิจฉยัเบื5องตน้............................................................................................................................
• การรักษาที�ใหไ้วแ้ลว้.........................................................................................................................
• ปัญหา / การวนิิจฉยัทางการพยาบาลขอ้มูลสนบัสนุนการรักษา/การพยาบาลการประเมิน / สภาพผูป้่วย/

ผลการรักษา……………………………………………………………………………………………
• ลงชื�อ.................................พยาบาล Refer    ลงชื�อ.................................พยาบาล Refer
• (..........................................) (..........................................)
• OT  � ปกติ  �  เสริม � ปกติ            �  เสริม
• ลงชื�อ.................................พนกังานขบัรถ ลงชื�อ.................................ผูร้ับ Refer
• (..........................................) (..........................................)
• ตาํแหน่ง...............................               ตาํแหน่ง...............................
• OT  � ปกติ  �  เสริม � ปกติ            �  เสริม



ตวัชีBวดั/เป้าหมาย

• ลดอตัราการเสียชีวิต

• ลดอตัราภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 

• ลดอตัรา  เลื�อน หลุด ของ  ETT    tube /  IV.Fluid

• ทารกไดร้ับออกซิเจนเพียงพอระหวา่งนาํส่งโรงพยาบาล• ทารกไดร้ับออกซิเจนเพียงพอระหวา่งนาํส่งโรงพยาบาล

• ลดอตัราทารกไดร้ับสารนํ5าเกิน

• ทารกที�มีภาวะแทรกซอ้นไดร้ับการช่วยเหลืออยา่งเหมาะสม



ระยะเวลาดาํเนินงาน

เดือน  30   กนัยายน 2552-31   ตุลาคม 2553



ผลการดาํเนินงาน ปี 2553

• อตัราการเสียชีวิต  0.22   %

• อตัราภาวะอุณหภูมิกายตํ�า 0  %

• อตัรา  เลื�อน หลุด ของ  ETT    tube  0.22   %

• ทารกไดร้ับออกซิเจนเพียงพอระหวา่งนาํส่งโรงพยาบาล  100  %
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• ทารกไดร้ับออกซิเจนเพียงพอระหวา่งนาํส่งโรงพยาบาล  100  %

• ทารกไดร้ับสารนํ5าเกิน 0  %

• ทารกที�มีภาวะแทรกซอ้นไดร้ับการช่วยเหลืออยา่งเหมาะสม  100 %



ประโยชน์หรือผลที(ได้รับ
มีการปรับปรุงคุณภาพการดูแลเรื�องการควบคุมอุณหภูมิกายตํ�า  ดงันี5
• มีการดดัแปลง  Crib เป็นรถ Transfer   โดยนาํ crib  ห่อหุม้ดว้ยถุงพลาสติก

ใส เพื�อลดการสูญเสียความร้อนจากร่างกายทารก ลดปัญหาภาวะอุณหภูมิกาย
ตํ�า  และสามารถ  Observe คนไขไ้ดร้ะหวา่งนาํส่ง   ติดตั5งถงัออกซิเจนเพื�อให้
ทารกไดร้ับออกซิเจนที�เพียงพอ   Keep  O2  saturation 92-ระหวา่งนาํส่ง
โรงพยาบาล ลดปัญหาการเกิด Hypoxia  และติดตั5งเสานํ5าเกลือเพื�อแขวนโรงพยาบาล ลดปัญหาการเกิด Hypoxia  และติดตั5งเสานํ5าเกลือเพื�อแขวน
นํ5าเกลือและInfusion  pump เพื�อใหท้ารกไดร้ับสารนํ5าอยา่งเพียงพอและลด
ปัญหาการเกิด นํ5 าเกลือรั�วซึมได้  ป้องกนัการไดร้ับสารนํ5าเกิน

• ประหยดังบประมาณจากราคา  Transport  incubator  1   เครื�อง ราคา   
500,000   บาท  งบประมาณในการทาํ  crib   1  ตวั   ราคา  15000  บาท  
ประหยดังบประมาณ   485,000  บาท



     
•     มีการพฒันาแบบฟอร์มการนาํส่งทารกแรกเกิด 
•    มีการพฒันาทกัษะการฟื5 นคืนชีพทารกแรกเกิดแก่ พยาบาล 
พนกังานผูช้่วยเหลือคนไข ้ และ  เจา้หนา้ที� จาก  รพ.สต. โดย
การจดัอบรมฟื5 นฟปูีละ  1  ครั5 ง

ประโยชน์หรือผลที(ได้รับ
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การจดัอบรมฟื5 นฟปูีละ  1  ครั5 ง
•    รพ.สต.มีการพฒันาการใชถุ้งพลาสติก ห่อทารก 
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