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1. บริบท 

ทารกคลอดกอนกําหนดน้ําหนักนอยกวา 1,500 กรัม (VLBW) เปนทารกกลุมเสี่ยง  เนื่องจากระบบ

ตางๆ  ของรางกาย  ยงัพัฒนาไมเต็มที่  อาทิ  ระบบภูมิตานทาน  ระบบการหายใจ  ระบบหัวใจและหลอด
เลือด  ทําใหอัตราการเสียชีวติสูง  และการติดเชื้อเปนสาเหตุของการเสียชีวิตมากที่สุด  นอกจากนีย้งัมี
ปญหาการดูแลตางๆ ที่ตามมา  คือ ภาวะหายใจลําบาก  น้ําตาลในเลือดต่ํา  และ Retinopathy of 

Prematurity (ROP)  เปนตน 

โรงพยาบาลตากสินเปนโรงพยาบาลทั่วไป  ใหบริการประชาชนในพื้นที่ฝงธนบุรี  โดยเฉพาะ           
ผูมีประกันสุขภาพ 30 บาท  ยอดผูปวยในที่เปนมารดามาคลอดและทารกแรกเกดิจะอยูในอนัดับตนๆ     

รองจากผูปวยอายุรกรรม  ในจํานวนนี้มีทารกคลอดกอนกําหนดเฉลี่ย 670 คน,  707 คน และ 646 คน           

ในป พ.ศ. 2546, 2547 และ 2548 ตามลําดับ  อยางไรก็ตามมีแนวโนมวาจะเพิ่มขึน้  เนื่องจากจํานวน

มารดาตั้งครรภก็มภีาวะเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดเพิ่มขึ้น  เชน  มารดาเปนเบาหวาน  ความดนั           

โลหิตสูง  เปนตน  ขณะเดยีวกันทารกคลอดกอนกําหนดน้ําหนกันอยเหลานี้มักมภีาวะแทรกซอนเกิดขึ้น
สวนใหญ  คือ Birth asphyxia,  Hypothermia, Hypoglycemia, PDA, BPD, ROP  และ Sepsis สงผล

ระยะยาวใหเกดิความพิการพัฒนาการชาและเจ็บปวยเรื้อรัง  เมื่อพิจารณาการรอดชีวิตในรอบ 3 ปที่ผานมา

พบวา  มีอัตราการรอดชีวิตเพิ่มมากขึ้นจากรอยละ 17 เปนรอยละ 54 ในทารกน้ําหนัก < 1000 gm                 

โดยเฉพาะทารกน้ําหนกัต่ํากวา 1000 กรัม  ดังนั้น  การตามรอยคุณภาพในการดูแลทารกกลุมนี้ (tracer of 

VLBW)  จึงมีความจําเปนสาํหรับบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ    รวมกับการมีสวนรวมของบิดา  มารดา  

ครอบครวั  จะชวยใหทารกมกีารเจริญเติบโตและพฒันาการที่เหมาะสม  รวมทัง้ปลอดภยัจากภาวะแทกซอน 
  

2. ประเด็นสําคญั / ความเสี่ยงสําคัญ 

2.1 ดานปองกัน 

- การให antenatal steroid ในแม  ปองกนั RDS หรือลดความรุนแรง 
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2.2 ดานการดแูลรักษาเพื่อปองกนั/ลดภาวะแทรกซอน 

- ภาวะขาดออกซิเจนระหวางคลอด 

- การฟนชีวติทารก 

- ภาวะอุณหภูมกิายต่ํา 
- ภาวะหายใจลําบาก RDS 

- ระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular)  

- การใหนมแม,  สารน้ํา 

- การติดเชื้อ 
- ROP 

- ภาวะบกพรองการไดยนิ 

2.3 ดานฟนฟู  และการดแูลทางสังคม  อารมณ  จิตใจ   
- การมีสวนรวมของบิดา / มารดา  ในการดูแลทารก 

- การกระตุนพฒันาการ 

- การดูแลตอเนือ่ง  และการเยีย่มบาน 

- การติดตามพฒันาการ 
 

3.  เคร่ืองชี้วัดสําคัญและการใชประโยชน 
     เปาหมาย 

1. ปองกัน/ลดความรุนแรงของการเกิดภาวะหายใจลําบาก 

2. ปลอดภัยจากภาวะขาด O2 แรกคลอด 

3. ลดการเกิดภาวะอุณหภูมกิายต่ํา 
4. ปลอดภัยจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 

5. ประกันความพิการจาก ROP 

6. มีการดูแลอยางตอเนื่องและสนับสนุนการมีสวนรวมของบิดา/มารดาในการดูแลทารก 

7. มีการพัฒนาที่เหมาะสม 
     

ตัวชี้วัด 

1. อัตราการไดรับ sterile ในแมที่มีภาวะเสี่ยงตอการลอด  

2. อัตราการเกิด birth asphyxia 

3. อัตราการเกิดภาวะอณุหภูมิกายต่ํา 
4. อัตราการติดเชือ้ในกระแสเลือด 

5. อัตราการเกิด ROP 
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6. อัตราที่มารดาสามารถใหนมมารดไดสําเร็จระหวางอยูโรงพยาบาล 

7. อัตราการเกิดความพิการทางสมอง (CP) 

 

4.  กระบวนการเพื่อใหไดคณุภาพ 

4.1  กระบวนการดูแลผูปวย 
4.1.1    ปองกัน / ลดความรนุแรงของการเกิดภาวะหายใจลําบาก 

-  มีการประสานงานระหวาง PCT สูติกรรม และ PCT กุมารเวชกรรม  โดย admit 

มารดาที่มีภาวะเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด  ให steriod ในมารดา  ให  Surfcaster 

ในทารก  

4.1.2 ปลอดภัยจากภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด 

-  มีการประสานงานกันระหวาง PCT สูติกรรม  และ PCT กุมารเวชกรรม  กรณีมีมารดา

ภาวะเสี่ยงตอการเกิด birth asphyxia 

-  จัดอบรมการชวยฟนคืนชพีทารกแรกเกดิทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติแกบุคลากร                 

ทั้งสูติกรรมและกุมารเวชกรรม ปละ 1 คร้ังรวมกัน  เพือ่เพิ่มพูนความรูและทักษะ  

สามารถประเมินและทําการชวยชีวิตทารกไดอยางมีประสิทธิภาพ  ทําใหลดความรุนแรง
ของการเกิด birth asphyxia ได  จากรอยละ 34.5 ในป 2547 เปนรอยละ 34.0 ในป 2548  

4.1.3     การปองกันภาวะอณุหภูมิกายต่ํา 

  -  มีการควบคุมอุณหภูมิส่ิงแวดลอมใหคงที่  โดยตั้งอุณหภูมหิองที่ 28 องศาเซลเซียส 

 -  ปรับอุณหภมูิตู / warmer ที่ Neutral thermal  environment  

 -  ปองกันการสูญเสียความรอนทั้ง 4 ทาง 

-  จัดใหทารกนอนใน Nest และ มีผาคาด Nest เพื่อลดการสูญเสียความรอน / หรือ            

ใชถุงพลาสติก / หรือ air sheild  

 -  ติดตามวัดอณุหภูมิกาย  อุณหภูมิตู  อุณหภูมหิอง  เพื่อประเมินภาวะอุณหภูมิกายต่าํ 

 -  ประสานงานกับ PCT สูติกรรม  เพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําตั้งแตแรกคลอด 

4.1.4    การปองกันการติดเชื้อในกระแสเลือด 

-   เนนการลางมือตามนโยบาย IC 

-   จัดใหมี alcohol hand rub ในบริเวณทีใ่หการดแูลผูปวย  เพื่อสะดวกใช 

-   มีการสืบสวน  วิเคราะหหาสาเหตุการติดเชื้อ  โดยประสานงานกับ ICN,  ICC,         

หอง Lab ซ่ึงผลจากการทบทวนทําใหได guideline การเจาะ Hemo C/S ในทารก           

แรกเกิด 
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4.1.5    การปองกันความพกิารจาก ROP  

  -   มีการวัดความเขมขน O2 ทุกครั้งที่มีการปรับเปลี่ยนปริมาณการให O2 

 -   มีการเฝาระวังการให O2  โดย Monitor O2 Saturation  

-   ประสานงานกับ PCT จักษุ  เพื่อสงทารกตรวจ ROP ทุกราย  ตามระยะเวลาทีก่ําหนด  

ถาพบ ROP จกัษุแพทยจะนดัตรวจรักษาเปนระยะ  พรอมทําความเขาใจกับบิดา / มารดา 

4.1.6 สนับสนุนการมีสวนรวมของบิดา / มารดาในการดแูลทารก 

-    เปดโอกาสใหบิดา / มารดา  เขาเยีย่มและมีสวนในการดูแลทารก  เมื่อทารกพรอม  เชน  

การสัมผัสพูดคุย  การอุมจิงโจ  การนวดสัมผัส 

-   สนับสนุนและสงเสริมใหมารดาบีบน้าํนมมาใหทารก  กรณยีังไมสามารถดูดนมได  

และเมื่อทารกพรอมมารดาสามารถมาใหนมทารกได 
-   ทําครอบครัวสัมพันธ  โดยใหบดิารวมกบัมารดาเขาเยีย่มทารก  และใหขอมูล            

การเจ็บปวย  และวิธีการดูแลรักษา  ตามความตองการ  และประเมนิความรู                 
ความเขาใจของบิดา / มารดาเปนระยะๆ 

4.1.7 มีการดูแลอยางตอเนื่อง  และมีการการพัฒนาการที่เหมาะสม 

-   เมื่อทารกพรอมจะทําการนวดสัมผัส  เพื่อกระตุนการเจริญเติบโต  โดยบุคลากร

พยาบาลและมารดา 
-   หลังทารกกลับบาน  มีการนัดกระตุนพัฒนาการเปนระยะๆ  เพื่อติดตามการเจริญเติบโต

และพัฒนาการ 

-   มีการติดตามเยี่ยมบาน  โดยงานอนามัยชุมชน  กรณีทารกอยูในเขตรับผิดชอบของ          

โรงพยาบาล  หรือกรณีนอกเขตรับผิดชอบ  จะทําเอกสารเพื่อสงตอการรักษายังสถาน
บริการที่เกี่ยวของ  เพื่อการดูแลตอเนื่อง 

 

4.2   กระบวนการพัฒนา 
- PCT กุมารฯ ไดจัดทํา Care map of VLBW, guideline of Hypoglycemia เพื่อใหการ       

ดูแลรักษาเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

- มีการทบทวนอุบัติการณ  และรวมกันทํา RCA กรณีมีความเสี่ยงที่รุนแรงหรือมีโอกาส       

ถูกฟองรอง  เพื่อปรับปรุงระบบใหการดูแลใหดียิ่งขึน้ 

- มีนโยบายตรวจสุขภาพบุคลากรปละ 1 คร้ัง  และการรับการฉีดวัคซีนปองกันไขหวดั

ใหญ,  อีสุกอีใส  เปนตน 
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4.3  หนวยงานที่เก่ียวของ 
- หอง Lab มีการรายงานผลเรงดวน  กรณีทารกมีความผิดปกติ  เชน  น้ําตาลในเลือดต่าํ  

การติดเชื้อ  เปนตน 

- หองบัตรสามารถ admit ทางโทรศัพทกรณเีรงดวนได 

- PCT สูติกรรม  มีการประสานงานเพื่อปองกันภาวะเสี่ยงและสนับสนนุใหมารดาสามารถ

พักรอในโรงพยาบาลไดระหวางที่ทารกรับการรักษาในโรงพยาบาล 

- PCT จักษุ  เพือ่ตรวจ ROP และ PCT ENT เพื่อคัดกรองการไดยนิในทารก 

- งานสังคมสงเคราะหและอนามัยชุมชน  เพือ่ติดตามการเยีย่มบาน / หรือสงตอหนวยงานที่

เกี่ยวของ  เพื่อการดูแลอยางตอเนื่องหลัง D/C 

 

5.  แผนพัฒนาตอไป 

โครงการครอบครัวสัมพันธ  เพื่อลูกนอยมคีุณภาพ  เพื่อใหขอมูลและความรูเกีย่วกับการดูแล
ทารกเปนระยะ พรอมประเมินความเขาใจและความพึงพอใจของบิดา/มารดา  ใหสามารถเลี้ยงดูทารก             

ไดอยางมั่นใจเมื่อกลับบานตอไป 
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