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1. บริบท 

ทารกคลอดกอนกําหนดน้ําหนักนอยกวา 1,500 กรัม (VLBW) เปนทารกกลุมเสี่ยง  เนื่องจากระบบ

ตางๆ  ของรางกาย  ยงัพัฒนาไมเต็มที่  อาทิ  ระบบภูมิตานทาน  ระบบการหายใจ  ระบบหัวใจและหลอด
เลือด  ทําใหอัตราการเสียชีวติสูง  และการติดเชื้อเปนสาเหตุของการเสียชีวิตมากที่สุด  นอกจากนีย้งัมี
ปญหาการดูแลตางๆ ที่ตามมา  คือ ภาวะหายใจลําบาก  น้ําตาลในเลือดต่ํา  และ Retinopathy of 

Prematurity (ROP)  เปนตน 

โรงพยาบาลตากสินเปนโรงพยาบาลทั่วไป  ใหบริการประชาชนในพื้นที่ฝงธนบุรี  โดยเฉพาะ           
ผูมีประกันสุขภาพ 30 บาท  ยอดผูปวยในที่เปนมารดามาคลอดและทารกแรกเกดิจะอยูในอนัดับตนๆ     

รองจากผูปวยอายุรกรรม  ในจํานวนนี้มีทารกคลอดกอนกําหนดเฉลี่ย 670 คน,  707 คน และ 646 คน           

ในป พ.ศ. 2546, 2547 และ 2548 ตามลําดับ  อยางไรก็ตามมีแนวโนมวาจะเพิ่มขึน้  เนื่องจากจํานวน

มารดาตั้งครรภก็มภีาวะเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนดเพิ่มขึ้น  เชน  มารดาเปนเบาหวาน  ความดนั           

โลหิตสูง  เปนตน  ขณะเดยีวกันทารกคลอดกอนกําหนดน้ําหนกันอยเหลานี้มักมภีาวะแทรกซอนเกิดขึ้น
สวนใหญ  คือ Birth asphyxia,  Hypothermia, Hypoglycemia, PDA, BPD, ROP  และ Sepsis สงผล

ระยะยาวใหเกดิความพิการพัฒนาการชาและเจ็บปวยเรื้อรัง  เมื่อพิจารณาการรอดชีวิตในรอบ 3 ปที่ผานมา

พบวา  มีอัตราการรอดชีวิตเพิ่มมากขึ้นจากรอยละ 17 เปนรอยละ 54 ในทารกน้ําหนัก < 1000 gm                 

โดยเฉพาะทารกน้ําหนกัต่ํากวา 1000 กรัม  ดังนั้น  การตามรอยคุณภาพในการดูแลทารกกลุมนี้ (tracer of 

VLBW)  จึงมีความจําเปนสาํหรับบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ    รวมกับการมีสวนรวมของบิดา  มารดา  

ครอบครวั  จะชวยใหทารกมกีารเจริญเติบโตและพฒันาการที่เหมาะสม  รวมทัง้ปลอดภยัจากภาวะแทกซอน 
  

2. ประเด็นสําคญั / ความเสี่ยงสําคัญ 

2.1 ดานปองกัน 

- การให antenatal steroid ในแม  ปองกนั RDS หรือลดความรุนแรง 
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2.2 ดานการดแูลรักษาเพื่อปองกนั/ลดภาวะแทรกซอน 

- ภาวะขาดออกซิเจนระหวางคลอด 

- การฟนชีวติทารก 

- ภาวะอุณหภูมกิายต่ํา 
- ภาวะหายใจลําบาก RDS 

- ระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular)  

- การใหนมแม,  สารน้ํา 

- การติดเชื้อ 
- ROP 

- ภาวะบกพรองการไดยนิ 

2.3 ดานฟนฟู  และการดแูลทางสังคม  อารมณ  จิตใจ   
- การมีสวนรวมของบิดา / มารดา  ในการดูแลทารก 

- การกระตุนพฒันาการ 

- การดูแลตอเนือ่ง  และการเยีย่มบาน 

- การติดตามพฒันาการ 
 

3.  เคร่ืองชี้วัดสําคัญและการใชประโยชน 
     เปาหมาย 

1. ปองกัน/ลดความรุนแรงของการเกิดภาวะหายใจลําบาก 

2. ปลอดภัยจากภาวะขาด O2 แรกคลอด 

3. ลดการเกิดภาวะอุณหภูมกิายต่ํา 
4. ปลอดภัยจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 

5. ประกันความพิการจาก ROP 

6. มีการดูแลอยางตอเนื่องและสนับสนุนการมีสวนรวมของบิดา/มารดาในการดูแลทารก 

7. มีการพัฒนาที่เหมาะสม 
     

ตัวชี้วัด 

1. อัตราการไดรับ sterile ในแมที่มีภาวะเสี่ยงตอการลอด  

2. อัตราการเกิด birth asphyxia 

3. อัตราการเกิดภาวะอณุหภูมิกายต่ํา 
4. อัตราการติดเชือ้ในกระแสเลือด 

5. อัตราการเกิด ROP 
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6. อัตราที่มารดาสามารถใหนมมารดไดสําเร็จระหวางอยูโรงพยาบาล 

7. อัตราการเกิดความพิการทางสมอง (CP) 

 

4.  กระบวนการเพื่อใหไดคณุภาพ 

4.1  กระบวนการดูแลผูปวย 
4.1.1    ปองกัน / ลดความรนุแรงของการเกิดภาวะหายใจลําบาก 

-  มีการประสานงานระหวาง PCT สูติกรรม และ PCT กุมารเวชกรรม  โดย admit 

มารดาที่มีภาวะเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด  ให steriod ในมารดา  ให  Surfcaster 

ในทารก  

4.1.2 ปลอดภัยจากภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด 

-  มีการประสานงานกันระหวาง PCT สูติกรรม  และ PCT กุมารเวชกรรม  กรณีมีมารดา

ภาวะเสี่ยงตอการเกิด birth asphyxia 

-  จัดอบรมการชวยฟนคืนชพีทารกแรกเกดิทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติแกบุคลากร                 

ทั้งสูติกรรมและกุมารเวชกรรม ปละ 1 คร้ังรวมกัน  เพือ่เพิ่มพูนความรูและทักษะ  

สามารถประเมินและทําการชวยชีวิตทารกไดอยางมีประสิทธิภาพ  ทําใหลดความรุนแรง
ของการเกิด birth asphyxia ได  จากรอยละ 34.5 ในป 2547 เปนรอยละ 34.0 ในป 2548  

4.1.3     การปองกันภาวะอณุหภูมิกายต่ํา 

  -  มีการควบคุมอุณหภูมิส่ิงแวดลอมใหคงที่  โดยตั้งอุณหภูมหิองที่ 28 องศาเซลเซียส 

 -  ปรับอุณหภมูิตู / warmer ที่ Neutral thermal  environment  

 -  ปองกันการสูญเสียความรอนทั้ง 4 ทาง 

-  จัดใหทารกนอนใน Nest และ มีผาคาด Nest เพื่อลดการสูญเสียความรอน / หรือ            

ใชถุงพลาสติก / หรือ air sheild  

 -  ติดตามวัดอณุหภูมิกาย  อุณหภูมิตู  อุณหภูมหิอง  เพื่อประเมินภาวะอุณหภูมิกายต่าํ 

 -  ประสานงานกับ PCT สูติกรรม  เพื่อปองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ําตั้งแตแรกคลอด 

4.1.4    การปองกันการติดเชื้อในกระแสเลือด 

-   เนนการลางมือตามนโยบาย IC 

-   จัดใหมี alcohol hand rub ในบริเวณทีใ่หการดแูลผูปวย  เพื่อสะดวกใช 

-   มีการสืบสวน  วิเคราะหหาสาเหตุการติดเชื้อ  โดยประสานงานกับ ICN,  ICC,         

หอง Lab ซ่ึงผลจากการทบทวนทําใหได guideline การเจาะ Hemo C/S ในทารก           

แรกเกิด 
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4.1.5    การปองกันความพกิารจาก ROP  

  -   มีการวัดความเขมขน O2 ทุกครั้งที่มีการปรับเปลี่ยนปริมาณการให O2 

 -   มีการเฝาระวังการให O2  โดย Monitor O2 Saturation  

-   ประสานงานกับ PCT จักษุ  เพื่อสงทารกตรวจ ROP ทุกราย  ตามระยะเวลาทีก่ําหนด  

ถาพบ ROP จกัษุแพทยจะนดัตรวจรักษาเปนระยะ  พรอมทําความเขาใจกับบิดา / มารดา 

4.1.6 สนับสนุนการมีสวนรวมของบิดา / มารดาในการดแูลทารก 

-    เปดโอกาสใหบิดา / มารดา  เขาเยีย่มและมีสวนในการดูแลทารก  เมื่อทารกพรอม  เชน  

การสัมผัสพูดคุย  การอุมจิงโจ  การนวดสัมผัส 

-   สนับสนุนและสงเสริมใหมารดาบีบน้าํนมมาใหทารก  กรณยีังไมสามารถดูดนมได  

และเมื่อทารกพรอมมารดาสามารถมาใหนมทารกได 
-   ทําครอบครัวสัมพันธ  โดยใหบดิารวมกบัมารดาเขาเยีย่มทารก  และใหขอมูล            

การเจ็บปวย  และวิธีการดูแลรักษา  ตามความตองการ  และประเมนิความรู                 
ความเขาใจของบิดา / มารดาเปนระยะๆ 

4.1.7 มีการดูแลอยางตอเนื่อง  และมีการการพัฒนาการที่เหมาะสม 

-   เมื่อทารกพรอมจะทําการนวดสัมผัส  เพื่อกระตุนการเจริญเติบโต  โดยบุคลากร

พยาบาลและมารดา 
-   หลังทารกกลับบาน  มีการนัดกระตุนพัฒนาการเปนระยะๆ  เพื่อติดตามการเจริญเติบโต

และพัฒนาการ 

-   มีการติดตามเยี่ยมบาน  โดยงานอนามัยชุมชน  กรณีทารกอยูในเขตรับผิดชอบของ          

โรงพยาบาล  หรือกรณีนอกเขตรับผิดชอบ  จะทําเอกสารเพื่อสงตอการรักษายังสถาน
บริการที่เกี่ยวของ  เพื่อการดูแลตอเนื่อง 

 

4.2   กระบวนการพัฒนา 
- PCT กุมารฯ ไดจัดทํา Care map of VLBW, guideline of Hypoglycemia เพื่อใหการ       

ดูแลรักษาเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

- มีการทบทวนอุบัติการณ  และรวมกันทํา RCA กรณีมีความเสี่ยงที่รุนแรงหรือมีโอกาส       

ถูกฟองรอง  เพื่อปรับปรุงระบบใหการดูแลใหดียิ่งขึน้ 

- มีนโยบายตรวจสุขภาพบุคลากรปละ 1 คร้ัง  และการรับการฉีดวัคซีนปองกันไขหวดั

ใหญ,  อีสุกอีใส  เปนตน 
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4.3  หนวยงานที่เก่ียวของ 
- หอง Lab มีการรายงานผลเรงดวน  กรณีทารกมีความผิดปกติ  เชน  น้ําตาลในเลือดต่าํ  

การติดเชื้อ  เปนตน 

- หองบัตรสามารถ admit ทางโทรศัพทกรณเีรงดวนได 

- PCT สูติกรรม  มีการประสานงานเพื่อปองกันภาวะเสี่ยงและสนับสนนุใหมารดาสามารถ

พักรอในโรงพยาบาลไดระหวางที่ทารกรับการรักษาในโรงพยาบาล 

- PCT จักษุ  เพือ่ตรวจ ROP และ PCT ENT เพื่อคัดกรองการไดยนิในทารก 

- งานสังคมสงเคราะหและอนามัยชุมชน  เพือ่ติดตามการเยีย่มบาน / หรือสงตอหนวยงานที่

เกี่ยวของ  เพื่อการดูแลอยางตอเนื่องหลัง D/C 

 

5.  แผนพัฒนาตอไป 

โครงการครอบครัวสัมพันธ  เพื่อลูกนอยมคีุณภาพ  เพื่อใหขอมูลและความรูเกีย่วกับการดูแล
ทารกเปนระยะ พรอมประเมินความเขาใจและความพึงพอใจของบิดา/มารดา  ใหสามารถเลี้ยงดูทารก             

ไดอยางมั่นใจเมื่อกลับบานตอไป 
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