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เรื่อง การพัฒนาระบบบริการผาตัดคลอดเพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด
ป2558 งานหองผาตัด โรงพยาบาลละหานทราย

คําสําคัญ Birth Asphyxia, ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด, ผาตัดคลอดฉุกเฉิน
สรุปผลงานโดยยอ

งานหองผาตัดมีการพัฒนากระบวนการดูแลมารดาผาตัดคลอดอยางตอเนื่อง เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยท้ัง
มารดาและทารก โดยดําเนินการพัฒนางาน ดังนี้ 1) พัฒนาทักษะของบุคลากรเรื่อง การใสทอชวยหายใจของ
วิสัญญีพยาบาล, การชวยฟนคืนชีพในทารกแรกเกิดของทีมรับเด็ก 2) การเตรียมเครื่องมือใหพรอมใชและเพียงพอ
และการใชอุปกรณชวยจัดทาในมารดาเพ่ือใหใสทอชวยหายใจไดงายข้ึน 3) กําหนดแนวทางปฏิบัติเรื่อง ขอบงชี้
การสงตอในหญิงตั้งครรภ และขอบงชี้ในการตามแพทยรับเด็กในหองผาตัด ท่ีเปน Emergency case และ
Elective case ท่ีเปนทาผิดปกติทุกราย ซึ่งทําใหลดอัตราการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดในมารดาผาตัดคลอด
จากอัตรา 16.3 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ ในป 2557 เปน 6.80 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ ในป 2558

ช่ือและท่ีอยูขององคกร งานหองผาตัดและวิสัญญี กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย
สมาชิกทีม นางสมจิต วิลัยฤทธิ์ นางสาวเปรมยุดา ศรีสุข นางสาวนันทิกานต จูกูล พยาบาลวิชาชีพ

ชํานาญการ
เปาหมาย

เพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด(Birth asphyxia) ในมารดาผาตัดคลอด
โรงพยาบาลละหานทรายไมเกิน 15 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ
บริบท ความสําคัญของปญหา

ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด(Birth Asphyxia) เปนปญหาท่ีพบบอยและเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ี
สําคัญ รวมท้ังทําใหเกิดความพิการทางสมองในทารกและเด็ก1ปญหานี้อาจเกิดข้ึนได ตั้งแตระยะกอนคลอด และ
ขณะคลอด2 ซึ่งตลอดระยะเวลาการตั้งครรภและการคลอดมีโอกาสเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอน ทําใหมีการผาตัด
ฉุกเฉิน เชนผาตัดคลอดซ้ําในมารดาท่ีเคยผาตัดมากอนและเริ่มเจ็บครรภ การเรงคลอดไมสําเร็จ ปากมดลูกไมเปด
ตามเวลาท่ีควรเปน การติดเชื้อของถุงน้ําคร่ํา ทําหัตถการชวยคลอดไมสําเร็จ ทารกในครรภอยูในทาผิดปกติ และ
การผาตัดคลอดฉุกเฉินท่ีรีบดวนมาก เชน สายสะดือโผล มารดาตกเลือดอยางรุนแรงหรือมดลูกแตก3ซึ่งการวินิจฉัย
ท่ีถูกตองรวดเร็วและใหการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมสามารถลดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดได4แตในกรณีการ
ผาตัดคลอดท่ีใชเทคนิคระงับความรูสึกท่ัวรางกาย มีปจจัยเสี่ยงท่ีเพ่ิมการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด
คือระยะเวลาท่ีมารดาไดรับยาสลบ มากกวา 10 นาที กอนทารกคลอดและทักษะการใสทอชวยหายใจของวิสัญญี5

ในปงบประมาณ 2557 งานหองผาตัดและวิสัญญี โรงพยาบาลละหานทรายมีจํานวนผูปวยท่ีรับบริการ
ผาตัดคลอดทางหนาทอง จํานวน 122 ราย พบอุบัติการณ ทารกเกิด Birth Asphyxia (ระดับ Mild to
moderate ) จํานวน 2 ราย คิดเปนอัตรา 16.3 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ ซึ่งจากการทบทวนการดูแลตาม
มาตรฐาน พบปญหาเรื่อง แพทยมาไมทันเด็กเกิด 1 ครั้ง (แตสามารถเขามาชวยเหลือไดทันกอนนาทีท่ี5)
เนื่องจากเดิม กรณีไมมีภาวะแทรกซอน ใหประสานแพทย เพ่ือ Stan by นอกหองผาตัด แตเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน
จริง แพทยมารับเด็กไมทัน จึงมีการเพ่ิมขอบงชี้ในการตามแพทยรับเด็กในหองผาตัด กรณี ท่ีเปน Emergency
และ กรณี Elective ท่ีเปนทาผิดปกติเชนทากน ทาขวาง ใหมีแพทยรับเด็กทุกราย และเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ
บริการดานอนามัยแมและเด็ก ใหสอดคลองกับโครงการโรงพยาบาลมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็ก และ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข งานหองผาตัดและวิสัญญี กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลละหานทราย จึงได
ดําเนินการพัฒนาคุณภาพ เรื่อง การลดอัตราการเกิด ภาวะ Birth asphyxia ในทารกแรกเกิดท่ีมารดาผาตัด
คลอดทางหนาทองอยางตอเนื่อง
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กิจกรรมการพัฒนา :
1. การทบทวนอุบัติการณ วิเคราะหหาสาเหตุปจจัยท่ีสงเสริมการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรก

เกิดในมารดาผาตัดคลอด โดยงานหองผาตัดและวิสัญญีรวมกับทีม PCT ประชุมทบทวนอุบัติการณ
ซึ่งจากผลการทบทวน พบสาเหตุดังนี้

ดานบุคลากรผูใหบริการ
- วิสัญญีพยาบาลขาดทักษะการใสทอชวยหายใจในหญิงตั้งครรภจัดทาไมเหมาะสม ใสทอ

ชวยหายใจไดลาชา สงผลใหทารกไดรับยาระงับความรูสึกนานข้ึน
- ทีมรับเด็กไมมีแพทยรับเด็กทุกรายเม่ือเกิดภาวะ Birth Asphyxia จึงขาดอัตรากําลัง

กรณีมี Resuscitated ไมไดรับการดูแลจากแพทยทันที
- ทีมรับเด็กขาดทักษะการดูแลทารกเม่ือเกิดภาวะ Birth Asphyxia และเตรียมเครื่องมือ

ไมพรอมใช
ดานมารดา-ทารกผูรับบริการ

- มารดามีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ PIH,GDM, Anemia,ทารกมีภาวะคับขัน Fetal
distress , Thick meconium, prolapsed cord , เด็กตัวโต(มารดา GDM) ติดไหล
คลอดยาก ,เด็ก Preterm

ดานระบบการดูแลมารดา-ทารกผาตัดคลอด
- ไมมีแนวทางการสงตอหญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงสูง การตามทีมรับเด็ก และการเตรียม

ผาตัดคลอดฉุกเฉินมาก ท่ีชัดเจน
2. การกําหนดแนวทางและกิจกรรมพัฒนา

1) ดานบุคลากรพัฒนาทักษะของบุคลากรดังนี้
วิสัญญีพยาบาล

- ใหวิสัญญีพยาบาลฝกทักษะการระงับความรูสึกโดยการใสทอชวยหายใจ อยางนอย
50 ราย / คน / ป และเขารวมอบรมฟนฟูวิสัญญีพยาบาล การชวยฟนคืนชีพ อยาง
นอย 1 ครั้ง/คน / ป

- พัฒนาทักษะการใสทอชวยหายใจ โดยจัดทํานวัตกรรมหมอนรองไหลชวยในการจัดทา
หญิงตั้งครรภ ใหใสทอชวยหายใจงาย

- มีการวางแผนการเตรียมรับสถานการณใสทอชวยหายใจไมได กอนใหยาระงับ
ความรูสึกทุกราย

ทีมรับเด็ก(พยาบาล,แพทย,ผูชวยเหลือคนไข)
- มีการฝกทักษะ และประเมินผลการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพในทารกแรกเกิด ในทีม

รับเด็กอยางนอยปละ 1 ครั้ง
- จัดทําแนวทางการตามแพทยรับเด็ก ในกรณีท่ีมีความเสี่ยงใหตามแพทยรับเด็กกอน

การใหยาระงับความรูสึก ซ่ึง ในป 2558 เพิ่ม ขอบงช้ีการตามแพทยรับเด็ก กรณี ท่ี
เปน Emergency และ กรณี Elective ท่ีเปนทาผิดปกติเชนทากน ทาขวาง ใหมี
แพทยรับเด็กทุกราย

- การจัดเตรียมอุปกรณ สําหรับทารก เพ่ิมการเตรียม ET Tube เรียงตามขนาด ใหหยิบ
ใชงาย

2) ดานมารดาและทารกกําหนดแนวทางการปฏิบัติดังนี้
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- แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะแทรกซอน ไดแกภาวะ PIH , GDM , Anemia ,
Preterm ,Fetal distress , Thick meconium, prolapsed cord โดยจัดทําเปน
Standing order เพ่ือใหการดูแลรักษาท่ีรวดเร็วและถูกตอง

3) ดานระบบการดูแลมารดาทารก
กําหนดขอบงชี้ในการสงตอทางวิสัญญี ในหญิงตั้งครรภ ดังนี้

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

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

3) มีประวัติหรือประเมินแลวอาจมีปญหา difficult air way management คอ
สั้น คางเล็ก คางยื่น ฟนหนายื่นปากเล็ก กระดูกขากรรไกรเคลื่อนไหวนอย

4) ผูปวยไดรับยา Anticoagulation/anti platelet ท่ีไมไดงดลวงหนา
5) Het < 25%
6) เกล็ดเลือด < 140,000 cell / ลบมม.
7) ไมมีเลือดสํารอง
8) Severe pre- eclampsia, Eclampsia, HELLP Syndrome Severe

APH, Severe PPH
3. ชี้แจงแนวทางปฏิบัติใหเจาหนาท่ี ผูเก่ียวของทราบ
4. ติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด

เปรียบเทียบผลการดําเนินงาน ป 2555 – 2558
ท่ี รายการ เปาหมาย ป 55 ป 56 ป 57 ป58
1 จํานวนผูปวย C/S ท้ังหมด 102 176 122 147

2 อัตราทารกคลอดภายใน 10 นาที หลังระงับ
ความรูสึก 100 98.0 97.1 98.3 100

3 อัตราผูปวยฉุกเฉินมากไดระงับความรูสึกใน
10 นาที > 95 % 100 40 100 100

4 อัตราการเกิด Birth asphyxia < 16 ตอ
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 พบวาทารกมีภาวะ Birth asphyxia ระดับ Mild to moderate จํานวน 1 ราย ในมารดาอายุ
45 ป G6P4A2L3 GA= 36 Weeks. ผาตัดคลอด เนื่องจาก ทารกสวนนําทากน และมารดามีเจ็บครรภคลอด
แพทยจึง Set ผาตัดคลอดฉุกเฉิน ขณะผาตัดคลอด พบปญหา คลอดลําตัวแลว ศีรษะทารกคลอดยาก เนื่องจาก
กลามเนื้อมดลูกหนามากไมยืดหยุน แพทยพิจารณาตัดมดลูกเพ่ิมในแนว Invert T จากนั้นอีก 2 นาที ทารกคลอด
ไดรับการกระตุนและ PPV ทันที โดยแพทยรับเด็ก ครบนาทีท่ี 1 ประเมิน A/S ได 7 คะแนน หักสีผิว 1 คะแนน,
หัก muscle tone 1 คะแนน และหัก เสียงรอง 1 คะแนน ทารกไดรับการกระตุนและ PPV ตอ ทารกตัวแดงข้ึน
รองเสียงดังดี นาทีท่ี 5 ประเมิน A/S ได 9 คะแนน ยังหักสีผิว 1 คะแนน ให O2 ตอ และนาทีท่ี 10 ประเมินได 10
คะแนน พยาบาลรับเด็กจึงนําสงไปดูแลตอเนื่องท่ีหองคลอด ทารกสามารถ D/C ไดพรอมมารดา ใน Day 3

บทเรียนท่ีไดรับ
1. ความทาทาย คือ การใหเจาหนาท่ีผูเก่ียวของ ปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด ซึ่งในการดําเนินการชวงแรกยัง

พบการไมปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดเรื่อง การตามแพทยรับเด็ก และทีมผาตัดมาลาชา มีการพัฒนาโดย ให
ทีมผาตัด ทีมรับเด็ก ซึ่งประกอบดวย สูติแพทย กุมารแพทย พยาบาลหองคลอด พยาบาลหองผาตัด และ
วิสัญญีพยาบาล มีการทบทวนรวมกันโดยการใชมาตรฐาน Patient safety gold และใหมีการประเมินผล
การดําเนินงานตามแนวทางท่ีปฏิบัติ สงผลใหมีการผาตัดคลอดไดในเวลาท่ีกําหนด และมีการชวยเหลือกรณี
ฉุกเฉินไดอยางรวดเร็ว

2. การฝกทักษะของทีมผาตัด และทีมรับเด็ก อยางสมํ่าเสมอ และการเตรียมความพรอมของอุปกรณ เครื่องมือ
สํารองใหพรอมใช สงผลใหมีการแกไขภาวะวิกฤติท่ีเกิดข้ึนไดอยางรวดเร็ว

3. โอกาสพัฒนา
1) วางระบบการตามทีมรับเด็กใหมีแพทยรับเด็กในรายท่ีมารดาผาตัดคลอดทุกรายและมีการฝกทักษะของ

ทีมรับเด็ก อยางสมํ่าเสมอทุกป และการประสานทีม HHC ติดตามประเมินพัฒนาการของทารกท่ีมีภาวะ
Birth asphyxia ทุกราย

การติดตอทีมงาน นางสาวเปรมยุดา ศรีสุข Tel: 0879595808 e-mail: prem04yuda@hotmail.com
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