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เรื่อง การพัฒนาระบบบริการผาตัดคลอดเพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด
ป2558 งานหองผาตัด โรงพยาบาลละหานทราย

คําสําคัญ Birth Asphyxia, ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด, ผาตัดคลอดฉุกเฉิน
สรุปผลงานโดยยอ

งานหองผาตัดมีการพัฒนากระบวนการดูแลมารดาผาตัดคลอดอยางตอเนื่อง เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยท้ัง
มารดาและทารก โดยดําเนินการพัฒนางาน ดังนี้ 1) พัฒนาทักษะของบุคลากรเรื่อง การใสทอชวยหายใจของ
วิสัญญีพยาบาล, การชวยฟนคืนชีพในทารกแรกเกิดของทีมรับเด็ก 2) การเตรียมเครื่องมือใหพรอมใชและเพียงพอ
และการใชอุปกรณชวยจัดทาในมารดาเพ่ือใหใสทอชวยหายใจไดงายข้ึน 3) กําหนดแนวทางปฏิบัติเรื่อง ขอบงชี้
การสงตอในหญิงตั้งครรภ และขอบงชี้ในการตามแพทยรับเด็กในหองผาตัด ท่ีเปน Emergency case และ
Elective case ท่ีเปนทาผิดปกติทุกราย ซึ่งทําใหลดอัตราการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดในมารดาผาตัดคลอด
จากอัตรา 16.3 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ ในป 2557 เปน 6.80 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ ในป 2558

ช่ือและท่ีอยูขององคกร งานหองผาตัดและวิสัญญี กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย
สมาชิกทีม นางสมจิต วิลัยฤทธิ์ นางสาวเปรมยุดา ศรีสุข นางสาวนันทิกานต จูกูล พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ
เปาหมาย

เพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด(Birth asphyxia) ในมารดาผาตัดคลอด
โรงพยาบาลละหานทรายไมเกิน 15 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ
บริบท ความสําคัญของปญหา

ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด(Birth Asphyxia) เปนปญหาท่ีพบบอยและเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ี
สําคัญ รวมท้ังทําใหเกิดความพิการทางสมองในทารกและเด็ก1ปญหานี้อาจเกิดข้ึนได ตั้งแตระยะกอนคลอด และ
ขณะคลอด2 ซึ่งตลอดระยะเวลาการตั้งครรภและการคลอดมีโอกาสเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอน ทําใหมีการผาตัด
ฉุกเฉิน เชนผาตัดคลอดซ้ําในมารดาท่ีเคยผาตัดมากอนและเริ่มเจ็บครรภ การเรงคลอดไมสําเร็จ ปากมดลูกไมเปด
ตามเวลาท่ีควรเปน การติดเชื้อของถุงน้ําคร่ํา ทําหัตถการชวยคลอดไมสําเร็จ ทารกในครรภอยูในทาผิดปกติ และ
การผาตัดคลอดฉุกเฉินท่ีรีบดวนมาก เชน สายสะดือโผล มารดาตกเลือดอยางรุนแรงหรือมดลูกแตก3ซึ่งการวินิจฉัย
ท่ีถูกตองรวดเร็วและใหการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมสามารถลดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดได4แตในกรณีการ
ผาตัดคลอดท่ีใชเทคนิคระงับความรูสึกท่ัวรางกาย มีปจจัยเสี่ยงท่ีเพ่ิมการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด
คือระยะเวลาท่ีมารดาไดรับยาสลบ มากกวา 10 นาที กอนทารกคลอดและทักษะการใสทอชวยหายใจของวิสัญญี5

ในปงบประมาณ 2557 งานหองผาตัดและวิสัญญี โรงพยาบาลละหานทรายมีจํานวนผูปวยท่ีรับบริการ
ผาตัดคลอดทางหนาทอง จํานวน 122 ราย พบอุบัติการณ ทารกเกิด Birth Asphyxia (ระดับ Mild to
moderate ) จํานวน 2 ราย คิดเปนอัตรา 16.3 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ ซึ่งจากการทบทวนการดูแลตาม
มาตรฐาน พบปญหาเรื่อง แพทยมาไมทันเด็กเกิด 1 ครั้ง (แตสามารถเขามาชวยเหลือไดทันกอนนาทีท่ี5)
เนื่องจากเดิม กรณีไมมีภาวะแทรกซอน ใหประสานแพทย เพ่ือ Stan by นอกหองผาตัด แตเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน
จริง แพทยมารับเด็กไมทัน จึงมีการเพ่ิมขอบงชี้ในการตามแพทยรับเด็กในหองผาตัด กรณี ท่ีเปน Emergency
และ กรณี Elective ท่ีเปนทาผิดปกติเชนทากน ทาขวาง ใหมีแพทยรับเด็กทุกราย และเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ
บริการดานอนามัยแมและเด็ก ใหสอดคลองกับโครงการโรงพยาบาลมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก และ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข งานหองผาตัดและวิสัญญี กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลละหานทราย จึงได
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพ เรื่อง การลดอัตราการเกิด ภาวะ Birth asphyxia ในทารกแรกเกิดท่ีมารดาผาตัด
คลอดทางหนาทองอยางตอเนื่อง
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กิจกรรมการพัฒนา :
1. การทบทวนอุบัติการณ วิเคราะหหาสาเหตุปจจัยท่ีสงเสริมการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรก

เกิดในมารดาผาตัดคลอด โดยงานหองผาตัดและวิสัญญีรวมกับทีม PCT ประชุมทบทวนอุบัติการณ
ซึ่งจากผลการทบทวน พบสาเหตุดังนี้

ดานบุคลากรผูใหบริการ
- วิสัญญีพยาบาลขาดทักษะการใสทอชวยหายใจในหญิงตั้งครรภจัดทาไมเหมาะสม ใสทอ

ชวยหายใจไดลาชา สงผลใหทารกไดรับยาระงับความรูสึกนานข้ึน
- ทีมรับเด็กไมมีแพทยรับเด็กทุกรายเม่ือเกิดภาวะ Birth Asphyxia จึงขาดอัตรากําลัง

กรณีมี Resuscitated ไมไดรับการดูแลจากแพทยทันที
- ทีมรับเด็กขาดทักษะการดูแลทารกเม่ือเกิดภาวะ Birth Asphyxia และเตรียมเครื่องมือ

ไมพรอมใช
ดานมารดา-ทารกผูรับบริการ

- มารดามีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ PIH,GDM, Anemia,ทารกมีภาวะคับขัน Fetal
distress , Thick meconium, prolapsed cord , เด็กตัวโต(มารดา GDM) ติดไหล
คลอดยาก ,เด็ก Preterm

ดานระบบการดูแลมารดา-ทารกผาตัดคลอด
- ไมมีแนวทางการสงตอหญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงสูง การตามทีมรับเด็ก และการเตรียม

ผาตัดคลอดฉุกเฉินมาก ท่ีชัดเจน
2. การกําหนดแนวทางและกิจกรรมพัฒนา

1) ดานบุคลากรพัฒนาทักษะของบุคลากรดังนี้
วิสัญญีพยาบาล

- ใหวิสัญญีพยาบาลฝกทักษะการระงับความรูสึกโดยการใสทอชวยหายใจ อยางนอย
50 ราย / คน / ป และเขารวมอบรมฟนฟูวิสัญญีพยาบาล การชวยฟนคืนชีพ อยาง
นอย 1 ครั้ง/คน / ป

- พัฒนาทักษะการใสทอชวยหายใจ โดยจัดทํานวัตกรรมหมอนรองไหลชวยในการจัดทา
หญิงตั้งครรภ ใหใสทอชวยหายใจงาย

- มีการวางแผนการเตรียมรับสถานการณใสทอชวยหายใจไมได กอนใหยาระงับ
ความรูสึกทุกราย

ทีมรับเด็ก(พยาบาล,แพทย,ผูชวยเหลือคนไข)
- มีการฝกทักษะ และประเมินผลการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพในทารกแรกเกิด ในทีม

รับเด็กอยางนอยปละ 1 ครั้ง
- จัดทําแนวทางการตามแพทยรับเด็ก ในกรณีท่ีมีความเสี่ยงใหตามแพทยรับเด็กกอน

การใหยาระงับความรูสึก ซ่ึง ในป 2558 เพิ่ม ขอบงช้ีการตามแพทยรับเด็ก กรณี ท่ี
เปน Emergency และ กรณี Elective ท่ีเปนทาผิดปกติเชนทากน ทาขวาง ใหมี
แพทยรับเด็กทุกราย

- การจัดเตรียมอุปกรณ สําหรับทารก เพ่ิมการเตรียม ET Tube เรียงตามขนาด ใหหยิบ
ใชงาย

2) ดานมารดาและทารกกําหนดแนวทางการปฏิบัติดังนี้
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- แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะแทรกซอน ไดแกภาวะ PIH , GDM , Anemia ,
Preterm ,Fetal distress , Thick meconium, prolapsed cord โดยจัดทําเปน
Standing order เพ่ือใหการดูแลรักษาท่ีรวดเร็วและถูกตอง

3) ดานระบบการดูแลมารดาทารก
กําหนดขอบงชี้ในการสงตอทางวิสัญญี ในหญิงตั้งครรภ ดังนี้

1) น้ําหนักตัว≥100 kg.
2) ASA Class≥III เชน DM,HT un control : BS >250 mg% ,BP>170/110

mmHg./โรคหัวใจ/ไตวาย/Asthma attack/Thyrotoxicosis/SLE ท่ีกําลัง
Active

3) มีประวัติหรือประเมินแลวอาจมีปญหา difficult air way management คอ
สั้น คางเล็ก คางยื่น ฟนหนายื่นปากเล็ก กระดูกขากรรไกรเคลื่อนไหวนอย

4) ผูปวยไดรับยา Anticoagulation/anti platelet ท่ีไมไดงดลวงหนา
5) Het < 25%
6) เกล็ดเลือด < 140,000 cell / ลบมม.
7) ไมมีเลือดสํารอง
8) Severe pre- eclampsia, Eclampsia, HELLP Syndrome Severe

APH, Severe PPH
3. ชี้แจงแนวทางปฏิบัติใหเจาหนาท่ี ผูเก่ียวของทราบ
4. ติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด

เปรียบเทียบผลการดําเนินงาน ป 2555 – 2558
ท่ี รายการ เปาหมาย ป 55 ป 56 ป 57 ป58
1 จํานวนผูปวย C/S ท้ังหมด 102 176 122 147

2 อัตราทารกคลอดภายใน 10 นาที หลังระงับ
ความรูสึก 100 98.0 97.1 98.3 100

3 อัตราผูปวยฉุกเฉินมากไดระงับความรูสึกใน
10 นาที > 95 % 100 40 100 100

4 อัตราการเกิด Birth asphyxia < 16 ตอ
1,000LB

9.8
(1ราย) 0 16.3

(2ราย)
6.80

(1ราย)
- จํานวน Severe Birth asphyxia
A/S  0 – 3 0 0 0 0 0

- จํานวน moderate Birth asphyxia
A/S  4 -7 1 0 2 1
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ผลการดําเนินงานป 2558

ป 2558 พบวาทารกมีภาวะ Birth asphyxia ระดับ Mild to moderate จํานวน 1 ราย ในมารดาอายุ
45 ป G6P4A2L3 GA= 36 Weeks. ผาตัดคลอด เนื่องจาก ทารกสวนนําทากน และมารดามีเจ็บครรภคลอด
แพทยจึง Set ผาตัดคลอดฉุกเฉิน ขณะผาตัดคลอด พบปญหา คลอดลําตัวแลว ศีรษะทารกคลอดยาก เนื่องจาก
กลามเนื้อมดลูกหนามากไมยืดหยุน แพทยพิจารณาตัดมดลูกเพ่ิมในแนว Invert T จากนั้นอีก 2 นาที ทารกคลอด
ไดรับการกระตุนและ PPV ทันที โดยแพทยรับเด็ก ครบนาทีท่ี 1 ประเมิน A/S ได 7 คะแนน หักสีผิว 1 คะแนน,
หัก muscle tone 1 คะแนน และหัก เสียงรอง 1 คะแนน ทารกไดรับการกระตุนและ PPV ตอ ทารกตัวแดงข้ึน
รองเสียงดังดี นาทีท่ี 5 ประเมิน A/S ได 9 คะแนน ยังหักสีผิว 1 คะแนน ให O2 ตอ และนาทีท่ี 10 ประเมินได 10
คะแนน พยาบาลรับเด็กจึงนําสงไปดูแลตอเนื่องท่ีหองคลอด ทารกสามารถ D/C ไดพรอมมารดา ใน Day 3

บทเรียนท่ีไดรับ
1. ความทาทาย คือ การใหเจาหนาท่ีผูเก่ียวของ ปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด ซึ่งในการดําเนินการชวงแรกยัง

พบการไมปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดเรื่อง การตามแพทยรับเด็ก และทีมผาตัดมาลาชา มีการพัฒนาโดย ให
ทีมผาตัด ทีมรับเด็ก ซึ่งประกอบดวย สูติแพทย กุมารแพทย พยาบาลหองคลอด พยาบาลหองผาตัด และ
วิสัญญีพยาบาล มีการทบทวนรวมกันโดยการใชมาตรฐาน Patient safety gold และใหมีการประเมินผล
การดําเนินงานตามแนวทางท่ีปฏิบัติ สงผลใหมีการผาตัดคลอดไดในเวลาท่ีกําหนด และมีการชวยเหลือกรณี
ฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว

2. การฝกทักษะของทีมผาตัด และทีมรับเด็ก อยางสมํ่าเสมอ และการเตรียมความพรอมของอุปกรณ เครื่องมือ
สํารองใหพรอมใช สงผลใหมีการแกไขภาวะวิกฤติท่ีเกิดข้ึนไดอยางรวดเร็ว

3. โอกาสพัฒนา
1) วางระบบการตามทีมรับเด็กใหมีแพทยรับเด็กในรายท่ีมารดาผาตัดคลอดทุกรายและมีการฝกทักษะของ

ทีมรับเด็ก อยางสมํ่าเสมอทุกป และการประสานทีม HHC ติดตามประเมินพัฒนาการของทารกท่ีมีภาวะ
Birth asphyxia ทุกราย

การติดตอทีมงาน นางสาวเปรมยุดา ศรีสุข Tel: 0879595808 e-mail: prem04yuda@hotmail.com
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