
โรงพยาบาล สตัหบีกม.10 
สาขา สูตกิรรม 
สภาวะทางคลินิก Birth  asphyxia 
วนัท่ี 30 กนัยายน 2562 
1.บริบท 
สถิติผูม้ารบับริการ 
สถิติทารกแรกเกิดมีชีพปี 2560 – 2562 =  422 ,408 และ 254 ราย รวม 1,084 ราย  พบ Birth 
asphyxia 8 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 0.74 เป็นเคสทารก Preterm 2 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 25 
ทารกTerm 6 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 75  ทารกเสยีชวีติจาก Birth asphyxia 2 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 25 
ข้อมูลแสดงขนาดของปัญหา 

Birth asphyxia ในกลุ่ม Preterm  รอ้ยละ 25 อายุครรภ์เฉลีย่ 24 week พบปัจจยัจากการฝาก
ครรภ์ 1)No ANC  2) Preterm with breech presentation  3) Premature contraction 
  Birth asphyxia ในกลุ่ม Term   ร้อยละ 75 พบปัจจยัดา้นการฝากครรภ์  1)ไม่ไดค้ดักรอง/คดั
กรองGDM ล่าชา้  มารดามภีาวะ GDM/Overt DM ควบคุมเบาหวานไดไ้ม่ด ีรอ้ยละ 16.67  2) No ANC
รอ้ยละ 16.67   3) ANCไม่ครบ  รอ้ยละ 66.67   4.)มารดาใชส้ารเสพตดิ รอ้ยละ 16.67 ปัจจยัดา้นทารก 
1) Macrosomia ประเมนิขนาดทารกผดิพลาด ท าให้คลอดตดิไหล่ รอ้ยละ 16.67 2) Malposition ท าให้
คลอดยาก ร้อยละ 16.67 ปัจจยัด้านการคลอด 1) Meconium stain ร้อยละ 33.33 2) prolong second 
stage ชว่ยคลอดV/Eรอ้ยละ 33.33  และเกดิsubgaleal hematoma รอ้ยละ 16.67 
 ติดตามเคส refer out มีcomplication cerebral palsy 1 ราย   Erb’ palsy with fracture right 
shaft of hemerous 1 ราย  ทารกเสยีชวีติจาก Birth asphyxia 2 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 25  พบเป็น case 
มารดา no ANC.GA 22 Wks.Preterm with breech assist และ VLBW 730 กรัม  แรกรับCx. fully 
dilate คลอด breech assist  และ case ต่างด้าว No ANC. GA 26 Wks.premature contraction มา
คลอดNL ทีห่อ้งฉุกเฉิน และ VLBW 650 กรมั 
ศกัยภาพ/บุคลากร/ความเช่ียวชาญ/เครื่องมือ 

ไม่มกีุมารแพทย ์ใชร้ะบบconsultกุมารแพทยโ์รงพยาบาลชลบุร ีมพียาบาลเวรประจ าห้องคลอด 
3 คน เครื่องตรวจสุขภาพทารกในครรภ์(NST) 2เครื่อง เครื่องUltrasound 1 เครื่อง Radiant warmer 1 
เครื่อง Transport incubator 2 เครื่อง Neopuff 2 เครื่อง(เครื่องชว่ยหายใจทารกแรกเกดิแรงดนับวก 
T- piece resuscitator)  Syringe pump 1 เครือ่ง   Phototherapy LED 1 เครื่อง  Phototherapy 
double 1 เครื่อง  Photherapy fluorescent 1 เครื่อง 
2.ประเดน็คณุภาพ/ความเส่ียงส าคญั 
     2.1 การฝากครรภ์คุณภาพ  เพิม่ความปลอดภยัของมารดาและทารกในชว่งคลอด 
    2.2 การประเมนิและประเมนิซ ้า  ความแม่นย าในการประเมนิ EFWท าใหค้ลอดตดิไหลส่่งผลใหเ้กดิ 
Birth asphyxia  รวมไปถงึการเฝ้าระวงัแบบ early detect ท าใหค้น้หา stress ในทารกไดเ้รว็ 
 



 
3.เป้าหมายการพฒันา 

Treatment Goal Objective KPI 
ทารกแรกเกดิปลอดภยัจาก
ภาวะBirth asphyxia 

-ลดการเกดิ Birth 
asphyxia 
-ลดอตัราตาย  
-ทารกไดร้บัการรกัษา/ส่ง
ต่อปลอดภยั ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น 

1.อตัราการเกดิBirth asphyxia 
2.อตัราตายทารกทีม่ภีาวะBirth asphyxia 
3.อตัราการเลื่อนหลุดของทอ่ชว่ยหายใจ
ทารกขณะส่งต่อ 

4.กระบวนการเพื่อให้ได้คณุภาพ 
ANC 
4.1 รณรงคป์ระชาสมัพนัธ ์การฝากครรภ์กอ่น 12 สปัดาห ์โดยใชเ้ครอืขา่ยในชมุชน และ อสม. 
4.2 วางระบบการเฝ้าระวงัการคลอดก่อนก าหนด ตัง้แต่การฝากครรภ์ รับการตรวจภายใน ตรวจ
Ultrasound ช่วงอายุครรภ์  18-20สัปดาห์และเมื่ อมีข้อบ่ งชี้  การคัดกรองภาวะ asymptomatic 
bacteriuriaหญงิตัง้ครรภ์ทุกรายได ้
4.3 กรณีฝากครรภ์ที่รพ.สต. ประเมนิความเสี่ยงทุกรายโดยใชแ้บบประเมนิของWHO  กรณีHigh Risk 
ส่งต่อฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาล 
4.4 ปรบัวธิกีารประเมนิขนาดของทารก โดยวดัส่วนสูงของมดลูกเป็นเซนตเิมตร และการท า US ชว่ยคดั
กรองขนาดทารก กรณี ระดบัมดลูก ≥ 35  ซม.หรอื Ultrasound EFW ≥ 3500 กรมั ปรกึษาสูตแิพทย ์ 
4.5 หญิงตัง้ครรภ์ Ultrasound screening ช่วง 18-20 week และ 40 week พบแพทย ์ตรวจUltrasound 
AFI    NST เพื่อประเมนิสุขภาพของทารกในครรภ์  
4.6 ปี 2560 ใชแ้นวปฏบิตักิารป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด กรณหีญงิตัง้ครรภ์ทีเ่คยมปีระวตักิารคลอด
ก่อนก าหนดหรือหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดทุกรายให้ micronized 
progesterone เหน็บทางช่องคลอดเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดตามแนวทางราชวทิยาลยัสูตนิรี
แพทยแ์ห่งประเทศไทย 
LR 
4.7 วางระบบประเมนิความเสีย่งแรกรบัทีห่อ้งคลอดเพื่อเฝ้าระวงัเคสHigh risk เกณฑก์ารรายงานแพทย ์
4.8 Monitoring EFM ทุกราย ที่มีความเสี่ยง และเฝ้าระวงัภาวะfetal distress โดยใช้ Early warning 
signs (FHS <120 bmp,>160 bpm และผล EFMผดิปกต)ิ 
      4.8.1 EFM baseline  

4.8.2 EFMซ ้าเวรละ 1 ครัง้ 
4.8.3 ประเมนิซ ้าเมื่อมขีอ้บ่งชี ้ ประกอบดว้ยActive phase, drip synto,  
4.8.4 On EFM ตลอดเวลากรณีสีน ้ าคร ่าผดิปกติ   thick meconium stain consult สูติแพทย ์  
รพ.ชลบุรทีนัทแีละresuscitate on IV ,on O2 mask with bag  และ/หรอืส่งต่อ 



4.9 ทารกทีม่ภีาวะmeconium stain มแีพทยเ์ป็นผูร้บัเดก็ 
4.10 มรีะบบconsult ทมีแพทยภ์ายในโรงพยาบาล / แพทยเ์ฉพาะทางโรงพยาบาลชลบุร ีและ/หรอืรพ.
ใกลเ้คยีงในกรณฉุีกเฉิน 
4.11ทบทวนการชว่ยคลอดตดิไหล่การท าสูตศิาสตรห์ตัถการชว่ยคลอดโดยสอนสาธติหตัถการชว่ย
คลอดทา่กน้และคลอดตดิไหล่ ปีละ 2 ครัง้  
5.ผลการพฒันา 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2560 2561 
 

2562 
 

-อตัราการเกดิBirth asphyxia < 25 :1000 11.8 4.59 3.94 
-อตัราตายของทารกทีม่ภีาวะ  Birth 
asphyxia 

< 8:1000
เกดิมชีพี 

2.37 0 3.94 

-อตัราการเลื่อนหลุดของทอ่ชว่ย
หายใจทารกขณะส่งต่อ 

0 0 0 0 

วิเคราะหผ์ลการพฒันา 
 ปี 2560 พบอตัราการเกดิbirth asphyxiaเพิม่ขึน้ จากคลอด preterm  assist breech VLBW

มารดาno ANC refer dead    คลอด term ตดิไหล่ 1 ราย ,คลอดยากจากท่า OPP มารดาno ANC 1 
ราย ,ท าสูตศิาสตรห์ตัถการ V/E เกดิsubgaleal hematoma on ET tube refer รพ.ชลบุร ี1 ราย และ
ภาวะthick meconium 1 ราย    

ปี 2561 แนวโน้มการเกดิbirth asphyxia ลดลง     BA 2 ราย เกดิจาก term ABNL footing breech 1 
ราย และ term V/E + คลอดตดิไหล่  1 ราย 

ปี 2562 แนวโน้มการเกดิbirth asphyxia ลดลง    BA 1 ราย เกดิจาก ต่างดา้ว no anc. GA 26 wks.
มาคลอด NL ทีห่อ้งฉุกเฉิน BW 650 grm. 
6.แผนพฒันาต่อเน่ือง 
6.1 พฒันาสมรรถนะบุคลากรในการฟ้ืนคนืชพีทารกแรกเกดิในงานอืน่ เพือ่เตรยีมทมีฟ้ืนคนืชพีทารก
แรกเกดิ 
6.2  พฒันาจดัระบบการส่งต่อทีช่ว่ยลดความรนุแรงของปัญหา 
6.3  ส่งรายงานปัญหาและส่งตดิตามเยีย่มโดยระบบ IT ถงึงานผูเ้กีย่วขอ้ง 
 

 

 

 
 


