
การพฒันาแนวทางการจัดการทารกแรกคลอดทีม่ภีาวะแทรกซ้อนในหอ้งคลอด
นางสาวยิง่ขวัญ อยู่รัตน ์ นางสาวทาลิกา คันธะวงค ์และนางสาวกุลสตรี วรรธนะไพสิฐ

หอ้งคลอด งานการพยาบาลสูตศิาสตร-์นรีเวชวทิยา ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี
ทีม่าและเหตุผล

หอ้งคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดีใหก้ารดแูลทารกแรกเกิดเฉลี่ยประมาณ 1,600 – 1,800 ราย/ปี โดยใหก้ารดแูลตัง้แตห่ลงัคลอดจนครบ 6 ชั่วโมงในรายปกติและดแูลทารกท่ีมี
ภาวะแทรกซอ้นก่อนสง่ตอ่ไปท่ีหอผูป่้วย เดก็ 4 /NICU ตามการพิจารณาของกมุารแพทย ์มีทารกท่ีคลอดทางช่องคลอดเฉลี่ยปีละประมาณ 800-900 ราย ซึง่ในทารกกลุม่นีบ้างรายทางทีมผูด้แูล
สามารถรูภ้าวะแทรกซอ้นหรอืความเสี่ยงของทารกในครรภไ์ด ้แตใ่นบางรายทารกอาจมีอาการเปลี่ยนแปลงภายหลงัการคลอดออกมาจากครรภม์ารดาแลว้ การดแูลแบบเดิมในรายท่ีทราบว่า
ทารกท่ีจ าเป็นตอ้งใหก้มุารแพทยม์ารบัเด็กจะมีการจดัเตรยีมทีมผูช้่วยกมุารแพทยเ์พ่ือจดัเตรยีมอปุกรณแ์ละเตรยีมช่วยกรณีมีการช่วยฟ้ืนคนืชีวิต และมีการท าหตัถการ เช่น การปา้ยตา ฉีดยา ใน
หอ้งคลอดก่อนท าการยา้ยทารกไปสงัเกตอาการตอ่ท่ีหอผูป่้วยอ่ืน โดยจะตอ้งมีการส่งเวรกบัหอผูป่้วยเดก็ก่อนยา้ยทารกไปก่อนทกุราย แตแ่นวทางปฏิบตัิเดิมพยาบาลหอ้งเดก็ในหอ้งคลอดจะเป็น
ผูจ้ดัการเก่ียวกบัทารกแรกเกิด แมไ้ม่ไดเ้ป็นผูร้บัเด็กเอง ท าใหเ้กิดรายงานเหตกุารณไ์ม่พงึประสงคค์ือการฉีดยา Vitamin K 1 mg. IM ซ า้ขึน้1 ราย ทารกไม่ไดร้บัผลกระทบรุนแรงแตไ่ดมี้การแจง้
กมุารแพทยแ์ละแจง้มารดาของทารกรบัทราบเพ่ือท าการสงัเกตอาการ จากเหตกุารณค์รัง้นีซ้ึง่เป็นเหตกุารณท่ี์ไม่ควรเกิดขึน้ในหน่วยงาน ทางหอ้งคลอดจึงวางแนวทางการปฏิบตัิงานใหม่เพ่ือเป็น
การปรบัปรุงกระบวนการท างานและลดขอ้ผิดพลาดอนัจะสง่ผลเสียต่อผูร้บับรกิารซึง่เป็นกลุม่เปราะบางอนัจะสง่ผลกระทบเป็นวงกวา้งไดต้่อไป

1) เพ่ือปรับกระบวนการท างานเก่ียวกบัขั้นตอนการรับเดก็แรกเกิดในหอ้งคลอด
2) เพ่ือป้องกนัความเส่ียงจากการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคก์บัทารกแรกเกิด
ในหอ้งคลอด

วตัถุประสงค์

Work flow 

        - พยาบาล ่วยเหลือกมุารแพทยใ์นการ ่วยก ้
 ีพทารกแรกเกิด  
   -มีการท าหตั การเ ่น ป้ายตา  ีดยาก่อนรอค าสัง่
ยา้ยไปสงัเกตอาการต่อ 
-หากทารกมีอาการเปล่ียนแปลงหรืออาการยงัไม่
คงท่ีแพทยอ์าจพิจารณาใหย้า้ย ดยไม่ตอ้ง า่นท่ี 
NSLR 
- อาการทารกปกติ APGAR score > 7 คะแนน ให้
ไปสงัเกตอาการท่ี NSLR จนครบ 6  ม.ก่อนยา้ย
ตามมารดาไปหอ  ป่้วยหลงัคลอด 
 

2.1  ระ ว  ารท างา เ ี ่ว  ั ารรั เ   แร เ     ห  งคล   (Work flow)  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ารเตรี มรั เ   เม ่   ล คล    ระ ว  ารรั เ   แร เ   ทั ที   า  ปที่ห ผ  ป ว เ    4/NICU 

        -เตรียมอุปกรณ์/ร เด็กใหพ้ร้อม 
- พยาบาล/   ่้วยพยาบาลเตรียมรับ 
-ทีมกมุารแพทย ์ตามขอ้บ่ง ้ีในกรณีท่ี
ตอ้งมารับดว้ยตนเอง  

 

*ปั หาท่ีพบ  
-ยงัไม่มีการก าหนดบทบาทหนา้ท่ีท่ี
 ดัเจน 
-ขาดแนวทางป ิบติั 
 

*ปั หาท่ีพบ 

 - พยาบาลท่ีท าหนา้ท่ี ่วยกมุารแพทยใ์นการ ่วย ้ืนคืน ีพทารกไม่ไดท้ าการส่งเวรกบัหอ  ป่้วยเด็ก
ท่ีจะยา้ยไปดว้ยตนเอง 
 - ไม่มีขอ้ตกลงท่ีแน่ ดั ึงบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลหอ้งเด็ก และพยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีในการ ่วย
 ้ืนคืน ีพทารก 
-หตั การหรือยาบางอยา่งไม่จ าเป็นตอ้งรีบใหท้นัทีในหอ้งคลอด 

*ปั หาท่ีพบ  
- การส่งเวรทาง ทร พัทอ์าจท าใหเ้กิด
ความคลาดเคล่ือนได ้
-บางกรณีจ าเป็นตอ้งยา้ยทารกไปก่อน
เอกสารจึงน าส่งไป ายหลงั 
- พยาบาลท่ีท าการ ่วยเหลือแพทยรั์บเด็ก
กบัพยาบาลท่ีเขียนเอกสารบางคร้ังเป็นละ
คนกนัท าใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนได ้
 

       -แจง้เกิดเพื่อท า HN และท า Admit 

- ส่งเวรกบัหอ  ป่้วยเด็กท่ีจะท าการยา้ยไป 

- ่วยเหลือกมุารแพทยใ์นการส่งทารกแรก
เกิดไปยงัหอ  ป่้วย เด็ก 4/ NICU 

-ตรวจสอบความครบ ว้นของ
เอกสาร/ตามเว ระเบียนก่อนน าส่ง
ไปยงัหอ  ป่้วย 

* จากปั หาจึงพบวา่กระบวนการรับเด็กแรกเกิดตามกระบวนการเดิมเป็นกระบวนการท่ีอาจท าใหเ้กิดความเส่ียงต่อความคลาดเคล่ือนและ
ความไม่ปลอด ยัต่อทารกแรกเกิดได ้ 
 Root cause analysis

2.2 ว เคราะห์สาเหตุที่ท า ห  ารรั เ   แร เ    า ประส ท   า  (Root cause analysis) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส า แว ล  ม 
 

 ุคลา ร 
 

 าวะเร่งด่วนในการท างาน 

 

 ระ ว  ารท างา ท างา  
 

กระบวนการติดต่อส่ือสารขาดประสิท ิ าพ 

 

ส่งเวรไม่ครบ ว้น 

 

บนัทึกทางการพยาบาลและเอกสาร
เก่ียวกบั  ป่้วยไม่ได ้ กส่งไปพร้อมกนั 
  

พยาบาลไม่ไดส่ื้อสารกนั 

ไม่มีหลกั านในการส่งเวร 

 

การแบ่งหนา้ท่ีไม่ ดัเจน 

 
ประสบการณ์การท างาน 

  ารรั เ   แร เ   
 า ประส ท   า  

 ระ ว  ารปรั ปรุง/ร ปแ   ารปฏ  ัต งา 
 ารปรั ปรุง รา ละเ  ี  ส ่งที ่      ี/        

ระ ะแร    ั า
และท ล งปฏ  ัต 
ครั งที่ 1 
-ทบทวนการ
ท างานเก่ียวกบัการ
 ่วยรับเดก็แรก
คลอด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระ ะที่ 2   
-ปรับว ีิการท างาน 
-จดัท าว ีิการ
ท างานใหม่ร่วมกนั 
 
 
 
 
 
 
 
ระ ะที่ 3  
ปรับว ีิการท างาน 
-จดัท าว ีิการ
ท างานใหม่ร่วมกนั 
 

 ดยการประ ุมทีม  ร่้วมงานเก่ียวกบัปั หาท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการท างานและก าหนดแนวทางร่วมกนั ดงัน้ี 
ก าหนดแนวทางแกไ้ข ระยะท่ี 1:  ดยการจดัท าแนวทางการรับทารกแรกเกิดในหอ้งคลอดและแจง้ให ้ ป้ ิบติังานรับทราบ  ดยเพ่ิมเติมเก่ียวกบั 

 

1.จดัท าเอกสารส าหรับการส่งต่อเวรกรณีมีการท าหตั การในหอ้งคลอดไปกบัทารกแรกเกิดท่ียา้ย
ไปเดก็4/NICU 

 

2.มอบหมายหนา้ท่ีของ  ท่ี้ ่วยรับเดก็ให ้ดัเจน  ดย  ท่ี้ ่วยกุมารแพทยรั์บเดก็ตอ้งเป็น  ท่ี้ส่งเวร
กบัพยาบาลหอ  ป่้วยท่ีจะยา้ยเดก็ไปดว้ยตนเองและเขียนใบน าทางไปพร้อมกบัทารก 
3.น าใบน าทางไวใ้นร  Resuscitate  ทั้งหมดในหอ้งคลอดจ านวน 3 คนั 
4.เก็บขอ้ม ลเพ่ือประเมิน ล 

 
    
เพ่ิมเติมจากกระบวนการเดิม 

- ยกเลิกการท าหตั การท่ีไม่รีบด่วนของทารกแรกเกิดในหอ้งคลอด    
- ยกเลิกใบน าทาง พร้อมแจง้แนวทางใหม่ใหเ้จา้หนา้ท่ีรับทราบ    

 
 
 
 
 
 
 
 
-ว ีิติดตาม (เพ่ิมเติมจากระยะแรก) 
ก าหนดแนวทางแกไ้ข ระยะท่ี 3 
         ประ ุมในทีมส ติ-เดก็ และในหอ้งคลอด ปรับแนวทางอยา่งเป็นระบบอีกคร้ัง 

1.จดัท าแนวทางการรับเดก็แรกเกิดในหอ้งคลอด (เ  สาร
แ   3) แลว้น าไปติดไวท่ี้ร  Resuscitate ทารกแรกเกิด 

 

2.จดัท าใบน าทางไวท่ี้หอ้ง NSLR กรณีทารกยา้ยหลงัจากสังเกตอาการใหมี้ใบน า
ทางไปดว้ยทุกรายพร้อมระบุหตั การท่ีไดรั้บให ้ดัเจน 
3. ส่งใบน าทางไปพร้อมทารกแรกเกิด 
4.ติดตามเอกสารใหค้รบ ว้นติดตามไป ายหลงั 
 

ขอ้ดี 
     - มีหลกั านการส่งเวรท่ีเป็นลายลกั ณ์อกั ร
ป้องกนัการท าหตั การ  ้ า 
ขอ้ดอ้ย  
      - จากการทบทวนการป ิบติังานกบัทางกมุาร
แพทยเ์ห็นวา่หตั การดงักล่าวไม่จ าเป็นตอ้งท าใน
หอ้งคลอด หากทารกไม่ไดมี้การรับเขา้ไปในหอ้ง
ทารกแรกเกิดหอ้งคลอด (Nursery labour: NSLR) 
     - ทารกกลุ่มท่ีไม่ า่นเขา้หอ้ง NSLRส่วนให ่เป็น
กลุ่มท่ีจ าเป็นตอ้งยา้ยเร่งด่วน ่ึงหตั การบางอยา่ง
สามาร ไปใหท่ี้หอ  ป่้วยท่ีรับยา้ยทารกไปได ้
 
 
 
 
ขอ้ดี 
-ลดความเส่ียงต่อการเกิดการท าหตั การท่ี  ้ า อ้น/
การไดรั้บยา  ้ า 
ขอ้ดอ้ย 
-บางคร้ังมีการยา้ยทารกท่ีสงัเกตอาการท่ี NSLR มี
อาการ ิดปกติจ าเป็นตอ้งมีการยา้ยไปสงัเกตอาการท่ี
เด็ก4/NICU  ่ึงในทารกกลุ่มน้ีจะมีการไดรั้บยาและ
การท าหตั การบางส่วนไปแลว้ 
-บางคร้ังจ าเป็นตอ้งยา้ยทารกไปก่อนแต่เอกสารแ ้ม
ของทารกยงัไม่สามาร ไปพร้อมทารกได ้
 
ขอ้ดี 
     - มีหลกั านการส่งเวรท่ีเป็นลายลกั ณ์อกั ร
ป้องกนัการท าหตั การ  ้ า 
     -ลด าระงาน/ลดเอกสารเจา้หนา้ท่ีในกรณีเร่งด่วน 
     - มีขอ้ตกลงการป ิบติังานร่วมกนัในทุก  
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
 
 

 
 
 
 

ใบน าทาง 

                 

แนวทางการรับเดก็ 

ตัวชี ว ั/ผลล ั ์

ตวัชี ว ั เป าหมา 
ผล  าเ    าร (เ    / ปี)

      าเ    าร
(ม.ค. 62)

หลงั  าเ    าร
ครั งที่ 1

( . .-เม. .62)

หลงั  าเ    าร
ครั งที่ 2

(เม. .-ส.ค.62)

หลงั  าเ    าร
ครั งที่ 3

( . .- .ค.62)
1.อตัราการป ิบติัตามขั้นตอนและ
แนวทางการการรับเดก็แรกเกิดใน
หอ้งคลอด
2.จ านวนการรายงานเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคข์องทารกแรกเกิดในหอ้ง
คลอด

100 %

0 ราย

ไม่มีขอ้ม ล

1 ราย

80 %

0 ราย

90%

0 ราย

100%

0 ราย

ลด าระงาน/ลดเอกสารเจา้หนา้ท่ีในกรณีเร่งด่วนลง 50 % ลดการท างานท่ีอาจก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อ  รั้บบริการ
มี Work Instruction (WI) ในการป ิบติังาน และมีขอ้ตกลงการป ิบติังานร่วมกนัในทุก   หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง

ผล ารปรั ปรุง

71


