
พญ.สุกัญญา     วุฒิเดชก าจร    14 สิงหาคม 2562 



โอกาสการเข้าถึงบริการ 





การส่งต่อทารกระหว่างโรงพยาบาล 

 การส่งต่อขณะทารกอยู่ในครรภ์ 
 การส่งต่อทารกแรกเกิด 
 การส่งต่อทารกแรกเกิดกลับโรงพยาบาลเดิม 
 



ข้อบ่งชี้การส่งต่อทารกแรกเกิด 

 Maternal       problem 
 Fetal            problem 
 Neonatal       problem 



ข้อบ่งชี้การส่งต่อผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

  ทารกเกิดก่อนก าหนด ที่มีภาวะแทรกซ้อน 

  ปัญหาทางระบบหายใจ 

  ปัญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 

  Severe  birth asphyxia 

  ปัญหาทางศัลยกรรม 

  การติดเชื้อ 

  ความผิดปกติทางพันธุกรรมและเมตาบอลิค 

  อื่นๆ 

 



ปัญหาในการส่งต่อทารกระหว่างโรงพยาบาล 

 ด้านการสื่อสาร 
 ทีมผู้ดูแลระหว่างส่งต่อ 
 อุปกรณ์ และ ยา 
 การเตรียมตัวก่อนออกเดินทาง 
 การดูแลระหว่างเดินทาง 
 การดูแลที่ปลายทาง 



1.ด้านการสื่อสาร 



 แจ้งเวลาที่ผู้ป่วยจะไปถึงโรงพยาบาล 

 ปรึกษาการรักษาเบื้องต้นก่อนน าส่ง   

 มีใบยินยอมจากบิดามารดาของผู้ป่วย/ อธิบายให้
มารดาเข้าใจถึงเหตุผลการส่งต่อ 

 ถ้าเป็นไปได้ควรให้บิดามารดาหรือญาติ ที่รู้ประวัติ
ไปกับผู้ป่วยด้วย  

ประสานงาน กับ กุมารแพทย์  
( D to D )   



 ประวัติการคลอด ได้แก่ วิธีการคลอด / APGAR Score   

 น้ าหนักแรกคลอด / อายุครรภ์ / เวลาคลอด  

 การตรวจร่างกายที่ส าคัญ  

 อาการส าคัญก่อนมาโรงพยาบาล 

 การเปลี่ยนแปลงขณะอยู่โรงพยาบาลชุมชน 

ใบ refer ควรมีรายละเอียด 



 

 

 สัญญาณชีพ                  แรกรับ/ที่มีการเปลี่ยนแปลงก่อนการน าสง่ 
 ผลการตรวจร่างกาย         ตามระบบที่มีความส าคัญในการดูแลผู้ป่วย 
 ผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการ 
 การรักษาพยาบาลควรเขียนรายละเอียดของการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ 
 ระบุสาเหตุของการส่งต่อที่ชัดเจน 
 ส าเนาแฟ้มประวัติผู้ป่วย ผลการตรวจทางห้องปฏบัิติการของผู้ป่วยและของ

มารดา ที่เกี่ยวข้อง และใบยินยอมจากบิดามารดาของผู้ป่วย  



แบบฟอร์มการส่งต่อผู้ป่วยทารกแรกเกิด  
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 



ข้อมูลมารดา + สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  

       

ชื่อ ......................นามสกุล .................. อาย.ุ.......ปี โทร...................... 

 การฝากครรภ์  ไม่ฝากครรภ์    TT ……. เข็ม...................... 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ .................................  

ยาที่ได้รับ………………………………………………….. 

ประวัติ PROM   ถุงน้ าแตก     < 18 hrs.   >18 hrs.    

ลักษณะน้ าคร่ า .................................. 

ผลการตรวจเลือดมารดาที่ส าคัญ เช่น     

VDRL…… anti HIV…….. HBsAg……. blood group…  Rh……..OF/DCIP………..
     



ข้อมูลผู้ป่วย 

 

 
 ช่ือผู้ป่วย..........................................นามสกุล............................อายุ...........ชม/ วัน 
     วันเดือนปี ที่เกิด..................................เวลา................น. วิธีการคลอด ............. 
     Apgar score……..…… ......................................น้ าหนักแรกคลอด…………..........................กรัม   
การแก้ไขหลังเกิด........เช่น  PPV  oxygen  suction 
สภาวะของทารกก่อนสง่   
 
Vital Signs       BP    =…..…..        T=……….               PR=…….…   
                    RR     =…....…        O2 Saturation…...….. 
 
ขนาดและความลึกของ ท่อช่วยหายใจ................................. 
 
IV line           peripheral       UVC 
ชนิด IV Fluid ……………..Rate IV Fluid .................CC/hr. (60-70 ซีซ/ีกิโลกรัม/วัน) 
                  ใส่เครื่อง Syringe Pump.  

Vital Signs 
 HR 120-160 /min 
 RR 40-60 /min 
 BT 36.5-37.0 .C (axillary) 
 BP depend on GA 
 O2saturation 



ท า ไม่ท า 

ป้ายตาด้วย terramycin 

ฉีด vit K 1 mg IM 

วัคซีน HBV 0.5 ml IM 

วัคซีน BCG  0.1 ml ID  

การคัดกรอง PKU,TSH 

ปัสสาวะใน24 ชม 

อุจจาระใน 48 ชม 

Adequate perfusion 
Capillary refill 
Color 
Peripheral pulses 
Alertness 
Urine output 



2...ทีมผู้ดูแลระหว่างส่งต่อ 

         

 ควรเป็นพยาบาลที่มีความช านาญในการดูแลทารกป่วย มี
ความรู้และความพร้อมในการปฏิบัติงาน สามารถป้องกันและ
แก้ไขปัญหาที่ไม่พึงประสงค์ได้  



3..อุปกรณ์ และยา 

1.อุปกรณ์เฝ้าระวังสัญญาณชีพ 
 HR BP BT RR 
 Pulse oximeter 
2.อุปกรณ์ให้การกู้ชีพ และรักษา 
 IV/infusion pump  
 เครื่องดูดเสมหะ  
 เครื่องอุปกรณ์ให้ความอบอุ่น ( ควรมีมีผ้าห่มที่อุ่นและหนา ห่มเด็ก

และให้เด็กใส่หมวก ถุงมือ ถุงเท้า  ) 
 ปรอทวัดอุณหภูมผิิวหนัง 



3..อุปกรณ์ และยา 



3..อุปกรณ์ และยา 

3.Oxygen tank + อุปกรณ์การให้ออกซิเจน 
 ท่อออกซิเจนและมาตรวัด  
 ขวดน้ าให้ความชื้นแก่ก๊าซออกซิเจนก่อนให้ผู้ป่วย  
 ฝาครอบพลาสติก (Oxygen box)   
 สายต่อออกซิเจน  
 Ambu bag 250 ml  และ Mask no 0,1 ส าหรับทารกแรกเกิด  

  
    4.ยาที่ใช้ในกรณีฉุกเฉิน และ ยาที่จ าเป็นส าหรับทารก 



4...การเตรียมตัวก่อนออกเดินทาง 















Transport 
Incubator 

ปรับระบบอากาศท่ีมี NTE เหมาะสม 
 

 



ไม่มีTransport Incubator ไม่มี Transport Incubator          

 อุ่นผ้าที่หนาก่อนใช้ห่อตัวทารก 
 ควรห่อหุ้มศีรษะให้มิดชิด อาจสวมหมวก

ไหมพรมหรือหมวกที่หนา 2 ช้ัน 
 ใช้ผ้าที่เป็นฉนวนกันความร้อนได้ เช่น ผ้า

พลาสติก ผ้าร่ม หรือ Aluminium Foil ห่อ
ทับด้านนอก 

 ใช้พลาสติกใสที่ใช้ห่ออาหาร (Plastic 
Wrap) พันศีรษะ แขนขา ล าตัว ให้
พลาสติกแนบชิดผิว จะช่วยลดการเสีย
ความร้อนจากการระเหยของน้ าจากผิว   

 วางทารกใน Crib ใช้แผ่นพลาสติกอ่อนปิด 
Crib เปิดเฉพาะด้านบนบริเวณใบหน้าไว้ 







 
น้ าหนักตัว 

 
GA 

 
ขนาด 

 
ขนาด 

 
ความยาวของท่อช่วย*
หายใจ(หลายสูตร) 

(กรัม) สัปดาห์ ท่อช่วยหายใจ 
(มม.) 

สายดูด
เสมหะ 

จากปลายท่อถึงริมฝีปาก
(ซม.) Tip to lip 

700-800 25-26 2.5 5F 6 

900-1000 27-28 2.5 5-6F 6.5-7 

1001 - 2000 28-34 3.0 6F 7-8 

2001 - 3000 34-38 3.5 6-8F 8-9 

> 3000 >38 3.5-4.0 8F >9 

ความยาวของท่อช่วยหายใจ *  NTL + 1  หรือ 6 เซนติเมตร +  น้ าหนักเป็นกิโลกรัม   



การบีบ self inflating bag ระหว่างเดินทาง 

 ใช ้ Neonatal Self  Inflating Bag ขนาด 250 ซีซีป้องกันการเกิด 
pneumothorax 

 มีcorrugate tube ขนาดสั้น / reservoir bag เพิ่มความเข้มข้นออกซิเจน  
 ใช้แรงบีบให้สม่ าเสมอ 40-60 ครั้ง/นาที 
 สังเกตการขยายตัวของทรวงอกของทารกให้พอเหมาะ คือ มากกว่าการหายใจ

ปกติเล็กน้อย 
 ฟังเสียงปอด ตรวจสอบท่อช่วยหายใจทุก15-30 นาที ในขณะที่ส่งต่อ 
 ประเมินสีผิวหรือใช้  Pulse oximeter  โดยใหk้eep O2 sat ดังนี้ 
O2 sat.  90-92 % ( Preterm ) 
O2 sat.  > 95 % ( Term ) 
 



-Ambu PEEP valves 



-Neopuff TM infant T-piece resuscitator 
 



การตัดท่อช่วยหายใจให้สั้นลง 
 

 3-4 เซนติเมตรจากมุมปาก  
(ช่วยลด Dead Space และป้องกันการเลื่อนหลุดของท่อ ช่วยดูด
เสมหะได้สะดวกขึ้น) 

ใส่ OG  tubeในผู้ป่วยที่ใส่  ET 
tube  ทุกราย 
 

 ใส่ OG  tube เบอร์6-8  
 นอกจากกรณี สงสัยผู้ป่วยที่มีภาวะ Gut  obstruction  หรือ 

Diaphragmatic hernia ให้ใส่ OG tube เบอร์ใหญ่ เช่น 
เบอร์ 10  

การป้องกันท่อเลื่อนหลุด 
 

 ใช้น้ิวมือยึดจับ ET Tube ตรงมุมปากให้อยู่คงที่ในต าแหน่ง
เดิม หรือ ถอดข้อต่อระหว่าง ET Tube กับ Self-Inflating 
Bag ช่ัวครู่ขณะเคลื่อนย้ายตัวทารก 

 การติดท่อกับริมฝีปากแบบตัววาย 
 













Adequate perfusion 
Capillary refill 
Color 
Peripheral pulses 
Alertness 
Urine output 









การใช้ยาปฏิชีวนะ 



ชื่อยา 
  

ขนาด อายุครรภ์(PMA) 
(สัปดาห์) 

อายุหลังเกิด 
(วัน) 

ช่วงการบริหารยา 
(ชม.) 

Ampicillin -   Infection    25-50 mg/kg/dose    
 -  Sepsis, Group B streptococcal 
150-200 mg/kg/day 
-   เยื่อหุ้มสมองอักเสบ 
300-400 mg/kg/day 
     ( IV   Slow  push ) 

< 29 0-28 12 
  > 28 8 

30-36 0-4 12 
  > 14 8 

37-44 0-7 12 
  > 7 8 

> 45 ทุกอายุ 6 

Gentamicin 5 mg    < 29* 0-7 48 
4 mg       8-28 36 
4 mg    > 29 24 
4.5 mg 30-34 0-7 36 
4 mg   > 8 24 
4 mg > 35 ทุกอายุ 24 
Dripใน 30- 60  นาที 
(ผสมกับ NSS หรือ 5%D/W) 

      





5....การดูแลระหว่างเดินทาง 









Stabilization 

 

 ก่อนการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจะต้องให้การรักษาจนผู้ป่วยมี
อาการคงท่ีและดีพอ 

 ตรวจดูทางเดินหายใจ การหายใจและการไหลเวียนโลหิต 

 (ABCS) 

 ดู vital signs, oxygen saturation, ระดับน้าตาลในเลือด 



 

1.วัดV/S ประเมินผู้ป่วยทุก 15-30 นาที หรือตามสภาพผู้ป่วย และมีการบันทึก  

2.การดูแลท่อช่วยหายใจ และระบบทางเดินหายใจ 

 ป้องกันไม่ให้มีการเลื่อน / หลุด ของท่อช่วยหายใจ 

 ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งด้วยการดูดเสมหะ 

 การให้ positive pressure ventilator ช่วยหายใจตลอดเวลา                                    
ระวังการเกิดภาวะ pneumothorax จากการบีบ Ambu bag แรงเกินไป 

 Monitor ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดตลอดเวลา                                                       
ถ้าไม่มีเครื่องต้องตรวจดูสีผิวทารกตลอดการเดินทาง 

























การดูแลสารละลายท่ีให้ทางหลอดเลือดด า 

 

 ควบคุมการไหลของสารละลายให้ได้ตามแผนการรักษา 

 ระบุชื่อสารละลายและจ านวนหยด / นาที ติดข้างขวด 

 ชุดให้สารละลายต้องเป็นชนิด 60 หยด / มล. (micro drip) 

 บันทึกจ านวนสารน้ าท่ีได้ขณะน าส่ง 



การควบคุมอุณหภูมิ 

 

 

 ห่อตัวเด็กด้วยถุงพลาสติกแบบ mummy   

 ให้ความอบอุ่นแก่ทารกด้วยผ้าห่มที่อุ่นและหนาห่มตัวเด็ก 

 สวมหมวก ถุงมือ ถุงเท้า ให้เด็ก 

 ไม่เปิดเครื่องปรับอากาศในรถ 



 หากผู้ป่วยเด็กทารกแรกเกิดมีอาการเปลี่ยนแปลงสู่ภาวะวิกฤต ให้การ
ช่วยเหลือเบื้องต้น หรือขอความช่วยเหลือโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้ที่สุด 

 

 

 สรุปปัญหาและการพยาบาลผู้ป่วยระหว่างน าส่ง                                                         
พร้อมมีการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร 





เมื่อมาถึง รพ.ชัยนาทนเรนทร 





ทารกที่ต้องย้ายไปรับ   การผ่าตัดอย่างรีบด่วน  
ควรปฏิบัติเพิ่มเติมดังนี ้



Clot blood 10 ml 



ให้การดูแลก้อนหรืออวัยวะที่โผล่ออกนอกร่างกายดังนี้ 

Exposed neural tissue   เช่น encephalocele,meningomyclocele 

 

  ให้ห่อหรือคลุมก้อนด้วยผ้าก๊อชปลอดเชื้อที่ชุบด้วย NSS อุ่น ๆ  

  ถ้าก้อนท่ีด้านหลังให้เด็กนอนคว่ า ระวังอย่าให้เนื้อเยื่อที่คลุมก้อนอยู่รั่ว
หรือฉีกขาด เพราะจะท าให้เกิดการติดเชื้อได้ง่าย 





Exposed bowel 

 

 ต้องระวังมิให้มีการดึงรั้งล าไส้หรืออวัยวะภายในช่องท้อง อื่นๆ ท่ียื่นออกมา 
เพราะจะท าให้ขาดเลือดไปเลี้ยงหรือเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

 Gastroschisis    

 ท าความสะอาดด้วยน้ าเกลือส าหรับล้างแผลที่อุ่น  

 ห่อหุ้มทันทีหลังคลอด  โดยใช้ผ้าปราศจากเชื้อหรือถุงพลาสติกห่อหุ้มด้วย
ก๊อช ชุบน้ าเกลือหลายช้ัน แต่อย่าให้ชุ่มมาก / ป้องกันอุณหภูมิกายต่ า 
เนื่องจากการที่ มีล าไส้เคลื่อนออกมานอกช่องท้องท าให้ทารกมีการสูญเสีย
ความร้อนเพิ่มขึ้น     

 ป้องกันการโป่งพองของล าไส้เพิ่มมากข้ึน โดยใส่สายยางเข้าไปในกระเพาะ
อาหาร/ให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 





ตัวชี้วัดเรื่องการส่งต่อระหว่างเครือข่ายฯ 



อัตราการท าหัตถการเกี่ยวกับ Intubation และการใส่ UVC line ไมเ่หมาะสม 
 
1.      อัตราทารกที่ ใส่ท่อทางเดินหายใจขนาดไม่เหมาะสม  
2.      อัตราทารกที่ ใส่ท่อทางเดินหายใจลึก/ตื้นเกินไป (+ - 0.5 cm.) 
3.      อัตราทารกที่ตรึง  ET tube ไม่เหมาะสม 
4.      อัตราทารกที่ใส่ UVC line  ความลึกไม่เหมาะสม 



1. อัตราทารกที่ T < 36OC ระหว่างการส่งต่อ 
2. อัตราทารกที่ T > 37.5OC ระหว่างการส่งต่อ 
3. อัตราทารกที่ DTX < 45 mg% ระหว่างการส่งต่อ 
4. อัตราทารกที่เกิดภาวะ fluid  overload * ระหว่างการส่งต่อ 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

อัตราทารกที่ เกิดภาวะ accidental extubation  ระหว่างการส่งต่อ 
อัตราทารกที่เกิด clinical  one lung  ระหว่างการส่งต่อ 
อัตราทารกที่เกิด pneumothorax  ระหว่างการส่งต่อ 
อัตราทารกที่เกิดภาวะ  cardiac  arrest  ระหว่างการส่งต่อ 
Incident  ทารกเสียชีวิตระหว่างการส่งต่อ 

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการส่งต่อ  
 

* หมายถึง ภาวะที่ทารกได้รับสารน้ าเกินที่ควรจะได้รับต่อวันมากกว่า 20 %และมีภาวะ hyperglycemia  






