
           ภาวะขาดออกซิเจนปริกำเนิด เป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตและ

ความพิการในทารกแรกเกิดในระยะยาว ซึ่งเป็นตัวชี้วัดสำคัญที่แสดงถึง

คุณภาพและประสิทธิภาพของการดูแลมารดาและทารกในสถานพยาบาล

แม้ว่าปัจจุบันมีการพัฒนาแนวทางการดูแลทารกที่มีความเสี่ยงตั้งแต่ก่อน

เข้าสู่ระยะคลอด แต่ยังพบทารกที่มีภาวะขาดออกซิเจนอย่างเฉียบพลันใน

ระยะคลอด ทำให้ทารกมีอาการเจ็บป่วยที่รุนแรง กระทรวงสาธารณสุขได้

กำหนดเป้าหมายไม่เกิน 25 ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 คน ปี 2566

ประเทศไทยพบอัตรากการเกิดทารกที่มีภาวะขาดออกซิเจนปริกำเนิด 16.3

ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 คน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

(ปี2564) พบ 22.4 ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 คน อัตราการเสียชีวิตถึงร้อย

ละ 21.43 พบปัญหาพัฒนาการทางระบบประสาทในระยะยาวและเกิดความ

พิการทางสมองร้อยละ 40 ของทารกที่รอดชีวิต

        การบูรณาการการดูแลเพื่อการป้องกันภาวะ birth asphyxia โดยการ

ประยุกต์ใช้แนวคิด 3C-DALI ซึ่งเป็นเครื่องมือสำคัญที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ

การทำงานของทีมสหสาขาวิชาชีพ ครอบคลุมการวางแผนป้องกันเชิงรุก

การปฏิบัติงานอย่างมีมาตรฐาน การวิเคราะห์เพื่อประเมินผลลัพธ์และหา

โอกาสพัฒนา เกิดการยกระดับมาตรฐานการดูแลและสร้างความมั่นใจให้

ผู้รับบริการว่าจะได้รับการดูแลสุขภาพที่ปลอดภัย โดยมีเป้าหมายร่วมกัน

เพื่อลดการเกิดภาวะ Birth asphyxia เพิ่มอัตราการรอดชีวิต ลดการเกิด

ความพิการทางสมองในทารกแรกเกิด

         เพื่อลดอัตราอุบัติการณ์การเกิด Birth asphyxia ระดับ 

         mild - moderate ให้น้อยกว่า 2 ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 คน 

         เพื่อเพิ่มอัตรารอดชีวิตของทารกที่มีภาวะ Birth asphyxia          

         มากกว่าร้อยละ 95

         เพื่อลดการเกิดความพิการทางสมองให้น้อยกว่าร้อยละ 15 
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              การนำแนวคิด 3C-DALI ที่มีการประสานความร่วมมือของทีม

สหสาขาวิชาชีพ มาบูรณาการพัฒนาการดูแล มีการใช้ประโยชน์จาก

ข้อมูลตัวชี้วัดเพื่อการปรับปรุงและพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้

เกิดผลลัพธ์การดูแลที่ดีขึ้น ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย สามารถลดอัตรา

อุบัติการณ์การเกิด Birth asphyxia ในทารกแรกเกิด เพิ่มอัตราการรอด

ชีวิตและลดการเกิดความพิการทางสมองลงได้ 

อัตราการเกิด Birth asphyxia ระดับ mild - moderate

อัตราการรอดชีวิตของทารกที่มีภาวะขาดออกซิเจน

จำนวนผู้ป่วยและวันนอนเฉลี่ยผู้ป่วยทารกที่มีภาวะ Birth asphyxia 

ร้อยละของผู้ป่วย  Birth asphyxia ที่มีพัฒนาการล่าช้า (อายุ 12-18 เดือน)

และมีความพิการทางสมอง

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยทารกที่มีภาวะ  Birth asphyxia 

กิจกรรมการพัฒนา
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บูรณาการการดูแลเพื่อลดการเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจนปริกำเนิดด้วยแนวคิด 3C-DALI

งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
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สาเหตุ : 80% ชาวต่างด้าว ฝากครรภ์ไม่ดีมาคลอดฉุกเฉิน / คลอด V/E &

F/E / คลอดนาน > 1 ชม. /คลอดนอกเวลา /คลอดติด

การแก้ไข: พัฒนาการ monitorขณะรอคลอด / setแนวทางการผ่าตัดSuper

Emergency / NCPR เชิงรุก / RRT newborn / เสนอซื้อเครื่องมือเพิ่มให้

เพียงพอ / ปรับปรุงระบบการดูแลร่วมกันของทีมสหสาขา

สาเหตุ : ชาวต่างด้าว คลอดฉุกเฉิน / คลอดนาน & คลอดติด เกิด Birth trauma

การแก้ไข : feedback / NCM birth asphyxia / จัดทำ D/C planning เฉพาะโรค /

ติดตามและวิเคราะห์ผลลัพธ์และปรับแก้ไข / ดูแลต่อเนื่อง

ผู้ป่วยรอดชีวิตมากขึ้น / มีการประสานการดูแลรักษาโดยทีมสหสาขา

วิชาชีพมาร่วมกันดูแลผู้ป่วย / NCM มีบทบาทในการวางแผนจำหน่าย

แบบเฉพาะราย early rehabilitation / ติดตามพัฒนาการต่อเนื่อง


