
 

บริบท Birth asphyxia 

การเกดิ Birth Asphyxia จากภาวะทารกตวัโต การทีม่ารดาไดร้บัยาเร่งคลอด ภาวะคลอดตดิไหล่ มารดาไมม่แีรงแบ่งคลอด และมารดามโีรคประจ าตวั เช่น GDM HT จาก

ขอ้มลูปี พ.ศ.2560 อตัราการเกดิภาวะ Birth asphyxiaสงูขึน้ เนื่องจากโรงพยาบาลมกีารรบัฝากครรภใ์นมารดากลุ่มเสีย่งทีเ่พิม่มากขึน้จากการพฒันาศกัยภาพของโรงพยาบาล โดยมสีตูิ

แพทยด์แูลหญงิตัง้ครรภก์ลุ่มเสีย่งมากขึน้ จากการทบทวน case พบว่า มารดาคลอดบุตรทีเ่กดิ Birth Asphyxia จากมารดาทีม่ยีอดมดลกูมากกว่า 38cm มปัีญหาคลอดตดิไหล่ 2 ราย

และพบสว่นน าผดิปกต ิ1 ราย จงึจดัท าแนวทาง เพิม่การประเมนิแรกรบัดว้ย NST และ Ultrasound ดทู่าและสว่นน าของทารก จากปัญหามารดาไมม่แีรงเบง่ ในระยะที2่ จงึก าหนด 

Early warning sign เบ่งคลอดครรภแ์รก 1ชม. ครรภห์ลงั 30 นาท ีเพื่อรายงานแพทยป์ระเมนิการคลอด ในกลุ่มทีเ่กดิ Birth Asphyxia รายงานแพทยด์แูลทารกหลงัคลอด และมกีารน า 

case มาทบทวนเพื่อหาแนวทางปรบัปรุงอย่างต่อเนื่อง  

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Process flow c 

Purpose Primary Drivers 

Early defection 

Prevention 

ลดภาวะ 
 Birth  
Asphyxia 

Secondary 
Drivers 

คัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะเสีย่งได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม 

การดูแลรักษาและเฝ้าระวังที่เหมาะสม
ตั้งแต่ตั้งครรภ์จนคลอด 

การประเมินทารกแรกเกิด การช่วยฟ้ืนคืน
ชีพ เครื่องมือ อุปกรณ์ เพียงพอพร้อมใช้ 

Intervention/Charge Idea 

- จัดท าแนวทางการคัดกรองภาวะเสี่ยงตั้งแต ่ANC/ห้องคลอด 
- ติดตาม case ANC ผิดนัด 
- จัดสอนมารดาโรงเรียนพ่อแมค่รรภ์เสี่ยง 

-มารดามาคลอดได้รับการตรวจ NST แรกรับทุกราย ทุกเวรขณะรอคลอด 
เฝ้าคลอดตามมาตรฐาน 
-ใช้patho graph และเกณฑ์การรายงานแพทย์ 
-เกณฑ์การรอคลอดระยะที่ 2 Early warning signs 
-ทบทวน PCT สูติกรรม และอบรมวิชาการของหน่วยงานและกลุ่ม
เครือข่าย 

-บุคลากรมีความสามารถในการกู้ชีพ 
-การรายงานแพทย์ 
-การตามทีมมาช่วยกรณีฉุกเฉิน 
-Flowchart ช่วยกู้ชีพติดไว้ในห้องคลอด 

Treatment 
KPI : อัตราทารกแรกคลอดมี
ภาวะ Birth Asphyxia  
- มารดามา Admit รอคลอด
ได้รับการตรวจ NST 
 

 

Driver diagram Birth Asphyxia 

 



 Process flow chart  Birthasphyxia 
 

 BA : ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกคลอดนาทีที่1 APGAR 
Score < 7คะแนน 

-ตามทีม 
-รายงานแพทย ์
-เตรียมอุปกรณ์ ช่วยฟ้ืนคืนชีพ NCPR 
-เตรียมอุปกรณส์่งต่อ 

 

LR 

Admit แรกรับ การคลอดระยะที่2 ระยะทารกคลอด 

- on monitor NST, NST ทุกเวรเวรละ1ครั้ง 
-ประเมินความเสี่ยง BA 
-ใช้ patho graph เฝ้าคลอด 

-ระยะเบ่งคลอด FHS ทุก5 นาที 
-ปรับเกณฑ์เบ่งคลอดครรภ์แรก 1ชั่วโมง 
ครรภ์หลัง 30 นาที 

Fetal distress 

BA  

-ประเมิน APGAR Score 1นาที 5นาที 10นาที 

ระยะที่1 

รายงานแพทย์ 

resuscitate 

Fetal distress->NSTผิดปกต ิ

NL 
V/E 
C/S 

APGAR<7คะแนน 
ปฏิบัติตามแนวทาง NCPRแรกคลอด 

ปกต ิ

APGAR 8-10คะแนน 

 
ดูแลทารกหลังคลอดปกติ 

On ETtube ปกติ observe 

Refer/Admit 

ไม่ดี 
Refer 



การจดัการกระบวนการ (process management) 

กระบวนการ ข้อก าหนดกระบวนการ ตวัช้ีวดัของกระบวนการ  การออกแบบกระบวนการ 

Prevention  
การคดักรองและการป้องกนั 

1.มกีารประเมนิคดักรองหญงิ
ตัง้ครรภต์ัง้แต่ ANC และแรกรบั
หอ้งคลอด 
2.มารดาฝากครรภไ์ดร้บัการตรวจ
สขุภาพทารกแรกเกดิในครรภ์
ตัง้แต่ 32-40 สปัดาห ์

- อัตราทารกแรกเกิดมีภาวะ Birth 
Asphyxia 

1.รณรงคก์ารฝากครรภก์่อนอายคุรรภ ์12 wk 
2.จดัท าแนวทางการคดักรองภาวะเสีย่งหญงิตัง้ครรภ ์ตัง้แต่ ANC และแรกรบั
ในหอง้คลอด 
3.มารดาไดร้บัการตรวจสขุภาพทารกแรกเกดิในครรภ ์(NST) เมื่อมาคลอดบุตร 
 

การดแูลรกัษา 3.การเฝ้าคลอดทีม่ปีระสทิธภิาพ - อตัรามารดาได้รบัการตรวจสุขภาพ
ทารกแรกเกิดในครรภ์ (NST) เมื่อ
คลอดบุตร 

1.ใชp้atho graph จดัท าเกณฑใ์นการรายงานแพทย ์
2.ก าหนดเกณฑ์การรายงานแพทย์ เมื่อเข้าสู่ระยะที่ 2 ของการคลอดโดย
รายงานแพทยเ์วรในครรภแ์รกเบ่งคลอด 1ชัว่โมง ครรภห์ลงั 30 นาท ี
 
 

การดแูลต่อเนื่อง 4.การจัดการประชุม  PCT สูติ
กรรมทุก1เดอืน และวชิาการร่วม
เครอืขา่ย ปีละ2ครัง้ 
5.บุคลากรมคีวามรูค้วามสามารถ
การกูช้พี NCPR 
6.จดัอุปกรณ์ เครื่องมอื เพยีงพอ 

- ร้อยละของบุคลากรอบรม ฟ้ืนฟู 
NCPR 

1.ฝึกอบรมบุคลากรให้มคีวามรู ้ความสามารถ ในการกูช้พีทารกแรกเกดิ และ
การประเมนิ APGAR Score 
2.ทบทวน case ทีเ่กดิภาวะ Birth asphyxia ทุกราย 

3.จดัท าบอรด์แนวทางการกูช้พีทารกแรกเกดิ 

4.การจดัการความพรอ้มเพยีงของอุปกรณ์ 

 

 



 

ผลลพัธแ์ละการพฒันาท่ีผา่นมา  

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 
อตัราการเกิดภาวะ Birth Asphyxia <25/1,000 10.26 24.67 24.32 17:1,000 10.56 

อตัรามารดาได้รบัการตรวจสขุภาพ
ทารกแรกเกิดในครรภ ์(NST: non 
stress test) เมื่อมาคลอดบุตร 

>80 100 100 100 100 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.26

100

24.67

100

24.32

100

17

100

10.56

100

0

20

40

60

80

100

120

อตัราการเกดิภาวะ Birth Asphyxia อตัรามารดาไดรั้บการตรวจNST

ผลลัพธแ์ละการพัฒนา Birth asphyxia

ปี 2558

ปี 2559

ปี 2560

ปี 2561

ปี 2562



การพฒันาคณุภาพ 

 การพฒันาคุณภาพโดยสตูแิพทยแ์ละทมีการพยาบาลผูค้ลอด ไดป้ระชุมทบทวนจาก case ทีเ่กดิปัญหา Birth asphyxia จากสาเหตุทีพ่บและน ามาปรบัปรุงคุณภาพงาน เช่น 

การใช ้NST ในมารดา เจบ็ครรภค์ลอดแรกรบัและตดิตามทุกเวร เวรละ 1 ครัง้ การใช ้pathograph การช่วยคลอด Early warning sing ในระยะที ่2 ของการคลอด มกีารรายงาน case 

เมื่อเบ่งคลอดล่าชา้ เช่น ครรภแ์รก เบ่งคลอดใน 1 ชัว่โมง จะรายงานแพทยท์ราบและตดิตาม FHS ขณะเบ่งคลอด ทุก 5 นาท ีมแีนวทางช่วยคลอดตดิไหล่และแนวทางช่วยทารกคลอด 

Birth asphyxia โดยตดิไวท้ีใ่นหอ้งคลอด ท าใหต้วัชีว้ดัการเกดิลดลง  

แผนการพฒันาคณุภาพ โอกาสพฒันา 

1. เพิม่ทกัษะและสมรรถภาพใหก้บัพยาบาลและทมีผูร้บัผดิชอบ 

- ฝึกและทบทวนการใช ้Pathograph และการอ่าน NST 

- ฝึกทกัษะการชว่ยคลอดตดิไหล่ 

- ฝึกทกัษะการท า NCPR ในแผนกหอ้งคลอด  

2. เน้นการฝากครรภค์ุณภาพ  

-สอนและแนะน าการฝึกนบัลกูดิน้ การจดบนัทกึและการมาพบแพทย ์

3. จดัระบบการสง่ต่อโดยทมีผูด้แูลจากหอ้งคลอดร่วมกบัทมีreferจากภายนอก 

 


