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2. วัตถุประสงค ์:    

      1. เพื่อให้บุคลากรสามารถรายงานแพทย์กุมารแพทย์ตามเกณฑ์ ได้อย่างถูกต้อง  
      2. เพื่อให้มีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน และสามารถส่ือสารเป็นแนวทางปฏิบัติเดียวกัน   
      3. เพื่อให้ทารกกลุ่มเส่ียงได้รับการวางแผนการดูแลได้อย่างปลอดภัย   
3. ขอบเขต :   พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลกุมภวาปี 

4. กลุ่มเป้าหมาย :  หญิงต้ังครรภ์ทุกรายท่ีมาใช้บริการห้องคลอดโรงพยาบาลกุมวาปี 

5. นิยามศัพท์/คำจำกัดความ : เกณฑ์ในการรายงานแพทย์หมายถึง เกณฑ์ท่ีบุคลากรใช้ส่ือสารกับแพทย์ เพื่อความ
เร่งด่วนในการวางแผนดูแลให้คนไข้ปลอดภัย  และใช้เป็นแนวทางปฏิบัติเดียวกันท้ังองค์กร 

6. หน้าที่ความรับผิดชอบ :   

      3.1 พยาบาลใช้เกณฑ์ในการรายงานกุมารแพทย์ และวางแผนดูแลทารกได้อย่างถูกต้อง   
      3.2 กุมารแพทย์/แพทย์เวรมาประเมินทารกร่วมกับพยาบาล เมื่อได้รับการรายงาน case ตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 
 
7. วิธีปฏิบัติ  :  มีเกณฑ์ในการรายงานกุมารแพทย์  ดังนี้ 
      1) เกณฑ์ทารกกลุ่มเสี่ยงท่ีต้องรายงานกุมารแพทย์ ก่อนคลอด   
          *ตั้งแต่แรกรับมารดาและรายงานสูติแพทย์รับทราบร่วมกับวางแผนแนวทางการดูแลการคลอดเบื้องต้น  
          Maternal conditions  
               1. Maternal diabetes (GDM A2 และ overt DM), Hyperthyroidism, SLE, MG เป็นต้น  
               2. Severe pregnancy induced hypertension หรือ Eclampsia  
               3. Chronic hypertension: BP > 160/110 mmHg  
               4. Chorioamnionitis (มีไข้ BT>38 'C ร่วมกับมี Leukocytosis, Uterine tenderness, น้ำคร่ำมี 
                  กล่ินเหม็น, FHR >160 ครั้ง/นาที)  
               5. Twin, Tripled  
               6. Maternal cardiovascular instabilities โดยมีสาเหตุมาจาก  
                    6.1 Massive antepartum hemorrhage  
                    6.2 Secondary to placenta previa  
                    6.3 Abruptio placenta  
                    6.4 Anestetic complication  
              7. Maternal severe systemic infection  
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              8. Prolong second stage of labor > 1 hr.  
              9. Polyhydramnios 
         Fetal condition  
            1. Prolapsed cord  
            2. Fetal distress (EFHRM CAT 2,3)  
            3. Moderate meconium amniotic fluid  
            4. Severe IUGR  
            5. GA <36 wks  
            6. Estimate fetal weight < 2,000 gms  
            7. Life threatening congenital malformation: congenital diaphragmatic hernia,   
               congenital heart disease, hydrop fetalis, etc  
             8.คลอดท่าก้นทางช่องคลอด (Breech assisting delivery)  
   2) เกณฑ์ในการรายงานกุมารแพทย์ระหว่างคลอด  During labor conduction  
          2.1 Case ท่ีสูติแพทย์พิจารณาว่าเด็กอาจมีปัญหาระหว่างคลอดได้  
          2.2 Case ท่ีมีการ C/S Emergency  
          2.3 APGAR score แรกเกิดนาทีท่ี 1 <6 คะแนน 
       * ต้องรายงานกุมารแพทย์ก่อนจอง incubator ทุกกรณี ยกเว้น Elective C/S  
      ** กรณีเคสรับส่งต่อในเขต ขอให้เป็นดุลพินิจของสูติแพทย์ เช่น กรณีมีข้อบ่งช้ีท่ีจะ Emergency C/Sทันที 
         ท่ีมาถึงรพ.กุมภวาปี, ทารกมีความเส่ียงท่ีจะมีปัญหาท่ีต้องได้รับการดูแลในNICU เป็นต้น กรุณาแจ้งแพทย์ 
         รพ.ต้นทางให้แจ้งกุมารแพทย์รับทราบเคสและแผนการรักษาเบื้องต้นก่อนส่งตัวมา   
    3) เกณฑ์ทารกกลุ่มเสี่ยงท่ีต้องรายงานกุมารแพทย์ เพื่อรับเด็ก   
         3.1 ทารกในครรภ์ GA <36 wk หรือ EFW < 2,000 gm และในกรณีท่ีมารดา Unwanted pregnancy  
        ใหต้ามแพทย์ Advice มารดาและญาติ และหากมารดาคลอดให้ตามแพทย์รับเด็ก(ยกเว้นทารกGA < 24 wk.  
        และ EFW < 500 g, Anencephaly,Trisomy 13,Trisomy 18 ท่ีแม่ไม่ต้องการ ให้สูติแพทย์สามารถAdvice  
        ได้โดยไม่ต้องแจ้งกุมารแพทย์)  
         3.2 Pathological fetal heart pattern (EFHRM CAT 2, 3)  มี Baseline < 100 bpm , >170 bpm 
        หลังจาก Intrauterine resuscitation แล้วไม่ดีขึ้น  มี Variability < 5 bpm ติดต่อกันมากกว่า 40 นาที   
        Severe variable deceleration - Sinusoidal pattern  
         3.3 ทารกท่ากันท่ีคลอดทางช่องคลอด  
         3.4 มารดามีภาวะ Antepartum hemorrhage > 200 ml  
         3.5 มีภาวะ Meconium stained amniotic fluid  
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           3.6 Emergency C/S (ยกเว้น Previous C/S, Frank breech, CPD ท่ีทารกไม่มีปัญหา)  
           3.7 มารดา Severe preeclampsia, Eclampsia, HELLP 
           3.8 Prolapsed cord  
           3.9 ทารกคลอดยาก เช่น ภาวะ Shoulder dystocia, Fail V/E, Fail F/E  
           3.10 Fetal anomalies (ยกเว้น Anencephaly, Trisomy 13,18) เช่น Gastroschisis, Omphalocele,     

Hydrocephalus, Rupture meningocele  
           3.11 Twin, Tripled 
    4) เกณฑ์ในการรายงานกุมารแพทย์พิจารณาให้การดูแลรักษาทารกแรกเกิด ภายหลังเกิด  
           4.1 มารดา PROM > 18 ช่ัวโมง  
           4.2 มารดามีภาวะ Chorioamnionitis  
           4.3 มารดามีไข้ก่อนคลอด  
           4.4 ทารกมี Multiple anomalies รวมถึง cleft lip, cleft palate  
           4.5 ทารกแรกเกิดมีน้ำหนัก < 2,300 กรัม  
           4.6 ทารกหายใจหอบ (RR > 60 ครั้งต่อนาที) ปีกจมูกบาน, หน้าอกบุ๋ม, grunting, ซึม, ดูดนมลดลง หรือ  
                O2 Sat < 95%  
           4.7 ทารกมีอุณหภูมิกาย < 36.5 C (หลังจาก Keep warm) หรือ อุณหภูมิกาย > 37.5 C (หลังจากคลาย 
                ผ้าห่อตัว)  
           4.8 ทารกมีระดับ Hct และ DTX ผิดปกติ - Hct < 40 Vol% หรือ ≥ 65 Vol% - DTX < 60 mg% หาก 
                ทารกไม่มีอาการ ขณะรอรายงานให้ ดูดนมแม่ หรือ Infant formula 10 ml/kg เท่านั้น*  
           4.9 ทารกท่ีมี Lethal fetal anomalies (Anencephaly, Trisomy 13, Trisomy 18 หากทารกไม่  
               เสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงหลังเกิดให้รายงานกุมารแพทย์เพื่อรับย้ายทารกมาท่ีหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
               ทุกราย 
 
8 . เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ     
       - อุบัติการณ์ การไม่ปฏิบัติตามเกณฑ์ในการรายงานแพทย์ = O 
       - อุบัติการณ์ การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไม่ปฏิบัติตามเกณฑ์ในการรายงานแพทย์= O 
 
 9. เอกสารอ้างอิง : 
          Promoting Community  Relationship and Resources.In: Joseph F.Hagan,Judith S. Shaw, 
PaulaM .Ducan, editors. Bright Future: Guidelines for Health Supervision of Infants, Children,and 
Adolescents.3 rd edition. Elk Grove Village, IL: American  Academy  of Pediatrics; 2008:193-201.  
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          พิกุล จำศรีและคณะ.การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะเส่ียงสูง:  หลักการและแนวปฏิบัติ.กรุงเทพ ฯ 
โรงพิมพ์เรือนแก้วการพิม์, 2555 
          สรายุทธ  สุภาพรรณชาติ .Preventive Measures in Neonatal care.กรงุเทพฯ : บริษัท ธนาเพรส
จำกัด, 2556. 
 

10. ภาคผนวก :  
      10.1 Flow chart  การรายงานกุมารแพทย์ 

 
     



 
     Flow chart การรายงานกุมารแพทย ์

 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

    เกณฑ์การรายงานกุมารแพทย์ 

              ก่อนคลอด   
1.Maternal conditions 
  - Maternal diabetes 
  - Severe PIH/Eclampsia 
  - CHT BP >160/110mmHg 
  - Chorioamnionitis 
  - Twin, Tripled 
2.Fetal condition 
  - Prolapsed cord  
  - Fetal distress (EFM CAT 2,3)  
  - Moderate meconium  
  - Severe IUGR  
  - GA <36 wks 
  -EFW < 2,000 gms  
 -  congenital malformation 
    (diaphragmatic hernia, CHD, 
     hydrop fetalis) 
 

         ระหว่างคลอด   
2.1 Case ท่ีสูติแพทย์พิจารณาว่า
เด็กอาจมีปัญหาระหว่างคลอดได้  
2.2 Caseท่ีมีการC/S Emergency  
2.3 APGAR score แรกเกิดนาที 
ท่ี 1 < 6 คะแนน 

เตรียมรับเด็กคลอด 
- GA <36 wk / EFW < 2,000 gm 
- Unwanted preg (เพื่อคุยกับญาติ) 
- Fetal distress (EFM CAT 2,3) 
- ท่ากันท่ีคลอดทางช่องคลอด 
- APH > 200 cc 
- Meconium Stain 
- Emergency C/S Part To OR 
- Severe PIH/Eclampsia/HELLP 
- ทารกคลอดติดไหล่/Fail V/E /F/E 
- congenital malformation 
   (diaphragmatic hernia, CHD, 
    hydrop fetalis) 
- Twin, Tripled 
 
- 

 

               ทารกภายหลังเกิด 

- PROM > 18 ช่ัวโมง 
- Chorioamnionitis 
- มารดามีไข้ก่อนคลอดไข้ BT>38 'C 
- Multiple anomalies รวมถึง     
  (cleft lip, cleft palate) 
- BW < 2,300gm 
-(RR > 60 bpm/อกบุ๋ม/ grunting/ 
 ปีกจมกูบาน/ O2 Sat < 95% 
-T< 36.5 C (หลังจาก Keep warm) 
-T> 37.5 C (หลังจากคลายผ้าห่อตัว) 
-Hct < 40 Vol% หรือ ≥ 65 Vol% 
- DTX < 60 mg%(ขณะรอรายงาน  
  ทารกไม่มีอาการ ให้กินนมผสมเลย) 
- fetal anomalies (Anencephaly, 
Trisomy 13, Trisomy 18)ท่ีไม่Dead 
ใน 24 ชม. ให้รายงานแพทย์ย้ายไป
NICU 



            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

         



                               

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

         คะแนนรวม............................คะแนน 


