
CQI ห้องคลอดโรงพยาบาลโพธิไทร 

  

ชือโครงการพฒันา        พัฒนาระบบการป้องกันการเกิดภาวะ  Birth  asphyxia   

   

ชือหน่วยงาน                  หอ้งคลอด   โรงพยาบาลโพธิไทร 

  

สภาพปัญหา/ประเด็น   ภาวะ birth asphyxia เป็นสาเหตุสาํคญัของการตายและความพิการในทารก และมี

ผลกระทบต่อจิตใจ บิดา มารดา ญาติพีนอ้ง ในครอบครัวสูงมาก ทาํใหเ้กิดความสินเปลืองใน การ

รกัษาพยาบาลและเป็นภาระของครอบครัว และสังคม จากการดาํเนินงานอนามยัแม่และเด็กของโรงพยาบาล

ท่าคนัโท ทีผา่นมายงัพบภาวะ birth asphyxia  อยู่ในระดบัสูงกวา่เป้าหมายทีตงัไวม้ากจากสถิติ  อตัราการ

เกิดภาวะ birth asphyxia  ปีงบประมาณ  มีจาํนวน  ราย คิดเป็น . %  ต่อพนัการเกิดมีชีพ 

ปีงบประมาณ 2559 มีจาํนวน  ราย คิดเป็น 11.97% ต่อพนัการเกิดมีชีพ ,ปี  มีจาํนวน  ราย คิดเป็น  

5.43% ต่อพนัการเกิดมีชีพ ตามลาํดบั และจากการทบทวนหาสาเหตุการณ์เกิดภาวะ Birth asphyxia  พบวา่

เกิดจาก การคลอดติดไหล่ , ระยะเวลาในการคลอดยาวนาน , การคลอดดว้ยเครืองดูดสุญญากาศ, คลอดท่า

กน้กรณีฉุกเฉิน คลอดก่อนกาํหนด 

  

วตัถุประสงค์  

  

1.       เพือลดอตัราการตายของทารก 

2.       เพือลดอตัราการเกิด birth asphyxia   

3.       เพือป้องกนัการเกิดความพิการทางสมองของทารก      

.       เพือลดความรุนแรงของการเกิด  birth asphyxia              

5.       เพือพฒันาบุคลากรในหน่วยงานใหมี้ความรู้ความสามารถและพร้อมแกไ้ขปัญหาไดท้นัท่วงที 

  

ตัวชีวดั/เป้าหมาย 

     1. อตัราการเกิด birth asphyxia    < 25 : 1,000 การเกิดมีชีพ 

   

 



สาเหตุของปัญหา 

  

1.       เจา้หนา้ทีผูใ้หบ้ริการขาดความรู้และทกัษะเกียวกบั 

-          การประเมิน high risk ของหญิงตงัครรภไ์มค่รอบคลุม 

-          การใช ้Pathograph ไม่ถูกตอ้ง 

-          การรายงานแพทยล่์าชา้ เนืองจากประเมินปัญหาไม่ครอบคลุมและใช ้pathograph ไม่ถูกตอ้ง 

-          การประเมิน APGAR Score ผิดพลาด 

-          ขาดแพทยเ์ฉพาะทางสูติกรรมและกุมารแพทย ์

  

2.       อุปกรณ์ 

-          เจา้หนา้ทีเตรียมอุปกรณ์ไม่พร้อมใช ้

3.       มารดาคลอด 

-          ความตระหนกัรู้ในภาวะแทรกซ้อนทีมารดาตงัครรภค์วรทราบและสามารถปฏิบติัไดน้อ้ย 

4.       ทารก 

-          ขนาด,นาํหนกั,ท่า 

  

 แนวทางการดาํเนนิการปรับปรุง 

 1.       ประชุมวิชาการการดูแลมารดามารดาคลอดระยะต่างๆ 

2.       การประเมิน high risk ของหญิงตงัครรภที์มาคลอดทุกราย จดัทาํแบบประเมิน high risk สาํหรับผูป่้วย

ทุกราย หากพบ high risk อย่างนอ้ย  ขอ้  รายงานแพทยทุ์กราย 

3.       ทบทวนการใช ้pathograph กาํหนดใหใ้ช ้ pathograph ในการดูแลมารดาทุกราย 

4.       เมือมารดามีภาวะผิดปกติและ pathograph ของมารดารอคลอดผิดปกติใหร้ายงานแพทยท์นัที 

5.       จดัประชุมเชิงปฏิบติัการเรือง NCPR ปีละ 1 ครัง 

6.       ทบทวนการประเมิน APGAR Score ทารกแรกเกิด 

7.       Conference case ทีมีภาวะ birth asphyxia เพือแกไ้ขปัญหาทีเกิดขึน 

8.       กาํหนดใหพ้ยาบาลทีผ่านการประเมิน Competency ในการปฏิบติังานหอ้งคลอด  เป็นผูที้ทาํคลอด 

9.       เจา้หนา้ทีใหม่ผ่านการอบรมเรืองทกัษะการทาํคลอดและผา่นการประเมิน Competency พร้อม

พยาบาลพีเลียงนิเทศงานขณะทาํคลอด 



  

  

ปัญหาและอุปสรรคในการดาํเนินงาน 

 1.       เจา้หนา้ที 

-          ยงัพบการประเมิน APGAR Score ผิดพลาด 

-          การใช ้pathograph ไม่ถูกตอ้งทาํใหร้ายงานแพทยล่์าชา้ 

-          เมือมีปัญหา BA เจา้หนา้ที NCPR ไดไ้ม่สมบูรณ์ 

-          ขาดแพทยเ์ฉพาะทางสูติกรรมและกุมารแพทย ์

2.       ผูป่้วย 

-          มีความตอ้งการพกั โรงพยาบาลนอ้ยวนัจึงรอใหเ้จ็บครรภถี์ จึงมาโรงพยาบาล ในระยะใกลค้ลอด ทาํ

ใหก้ารดูแลและแกไ้ขปัญหาชา้ 

  

แผนพฒันา 

 1.       จดัประชุมวิชาการเรือง การดูแลทารกทีมีภาวะ birth asphyxia 

2.       จดัประชุมเชิงปฏิบติัการ NCPR 

3.       การประเมิน APGAR Score ทารก 

4.       ประชุมวิชาการเรือง การใช ้pathograph 

5.       การดูแลมารดาคลอดตามมาตรฐานการดูแลในแต่ระยะของการคลอด 

6.       เตรียมมารดาเพือคลอดตงัแต่ ANC คลินิก 

7.       ส่งเจา้หนา้ทีใหมฝึ่กปฎิบติังานทีหอ้งคลอดโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคท์ุกปี 

                                        

 แนวทางการปฏิบัติ 

  1.       มารดาทีมาคลอดบุตรทุกรายไดรั้บการดูแลตามมาตรฐาน การดูแลมารดารอคลอดในแตล่ะระยะ 

2.       มารดาทีมาคลอดทุกรายตอ้งประเมิน high risk พบอยา่งนอ้ย  ขอ้ ตอ้งรายงานแพทยทุ์กราย 

3.       ใช ้Parthograph ในการดูแลมารดารอคลอดทุกราย ถา้มีภาวะผิดปกติใหร้ายงานแพทยเ์วรทราบทนัที

และดาํเนินการแกไ้ข 

4.       เจา้หนา้ทีทุกคนสามารถทาํ CPR และ NCPR ได ้

5.       ประเมิน APGAR Score ตามแบบประเมิน 



6.       มีการตรวจนบัอุปกรณ์และเวชภณัฑร์ถ Emergency ในหอ้งคลอดทุกเวร เพือเตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อม

ใช ้

7.       จดัทาํคู่มือแนวทางการดูแลทารกทีมีภาวะ birth asphyxia    

8.       มีแนวทางคดักรองหญิงตงัครรภ ์กรณีพบว่าทารกในครรภมี์ท่าผิดปกติและมีการส่งต่อขอ้มูลจาก 

ANC ถึงหอ้งคลอด 

9.       ส่งเจา้หนา้ทีเขา้ร่วมประชุมวิชาการร่วมกบังานอนามยัแม่และเด็กระดบัจงัหวดั 

10.   เจา้หนา้ทีหอ้งคลอดตรวจสอบ ความพร้อมใชข้องอุปกรณใ์นห้องคลอดทุกเวร 

11.   จดัเตรียมรถ Emergency ไวใ้นหอ้งคลอด 1 ชุด 

12.   ประสานงาน ANC ในการใหค้วามรู้เตรียมตวัเพือมาคลอดไดถู้กตอ้งทนัเวลา 

13.   จดัทาํขอ้บ่งชีเรือง การคลอดก่อนกาํหนดรายงานแพทยท์ราบทนัที 

14.   ถา้ estimate fetal size < 2,500 gm.  และ > 3,500 gm. ไดใ้หร้ายงานแพทยท์ราบทนัที 

15.   ถา้ FHS ของทารกในครรภผิ์ดปกติ  ตอ้งรายงานแพทยเ์วรทราบเพอืใหก้ารแกไ้ขและดูแลอยา่งใกลชิ้ด 

  

ผลการดาํเนินงานปี พ.ศ 2560 

 ตาราง แสดงจาํนวนเดก็เกิดมีชีพทีมีภาวะขาดออกซิเจนขณะคลอด 

 เป้าหมาย ปีงบ 2558 ปีงบ 2559 ปีงบ 2560 

Apgar Score ที 1 นาที  ≤ 7 ไม่เกิน :1000

การเกิดมีชีพ 

2 2 1 

Apgar Score ที 5 นาที  ≤ 7  0 0 1 

 

 

 

 

 

 

 

 



กราฟแสดงจาํนวนเดก็เกิดมีชีพทีมีภาวะขาดออกซิเจนขณะคลอด 

 

 

จากกราฟพบวา่ ปีงบ  หลงัจากการทบทวนหาแนวทางแกไ้ขปัญหา อตัราการเกิดภาวะ Birth asphyxia 

ลดลง แต่ยงัตอ้งอยู่ในเกณฑท์ีตอ้งเฝ้าระวงัและพฒันางานอย่างต่อเนือง  

ปี  ทารกทีเกิดภาวะ birth asphyxia เป็นทารกคลอดก่อนกาํหนด GA 28 สปัดาห์ ส่งตวัรักษา

ต่อที รพ.สปส ผลการติดตามทารกเสียชีวิตหลงัคลอด  วนั   

 

แผนการปรับปรุงและพัฒนางานอย่างต่อเนือง 

1.       ขบวนการเริมตังแต่ผู้รับบริการเข้ามาฝากครรภ์ 

            .  เนน้การสอนสุขศึกษาในกลุ่มพ่อแมแ่ละผูที้มีอิทธิพลกบัการคลอดครังนีในโรงเรียนพอ่แม่ 

            หญิงตงัครรภร์ายใหม่จะไดร้ับการตรวจ lab ทุกราย 

            .  หญิงตงัครรภจ์ะไดรั้บการคดักรองตามเกณฑ ์high risk หากพบไดรั้บการส่งต่อเพือเขา้พบแพทย ์

พิจารณาใหก้ารรักษาทีเหมาะสมในรายนนัๆ 

            .  ในหญิงตงัครรภที์อายคุรรภ ์20 – 22 สปัดาห์ ทีมีปัญหาอายุครรภก์บัขนาดเดก็ไม่สัมพนัธ์กนัจะ

ไดร้ับการส่งต่อเขา้พบแพทยเ์พือพิจารณาอลัตร้าซาวด ์เพือหาอายคุรรภที์ถูกตอ้ง  

ไม่เกิน 25:1,000 การเกดิมีชีพ 



            .  ในหญิงตงัครรภที์อายคุรรภ ์36 สปัดาห์ ทีมีปัญหาสงสยัวา่ส่วนนาํไม่ใช่ Vertex ไดรั้บการส่งต่อ

เพือพบแพทยเ์พือพิจารณาอลัตร้าซาวด ์เพือหาส่วนนาํต่อไป 

1.5 ส่งเสริมการฝากครรภคุ์ณภาพ  ครงั และการฝากครรภก่์อนอายคุรรภ ์  สัปดาห์ การส่งพบ

แพทยคุ์ณภาพ  ครัง  

            2.      ห้องคลอด รับใหม่ รอคลอด เบ่งคลอด หลังคลอด 

           .  หญิงรอคลอดไดรั้บการประเมินคดักรอง/ซักประวติัตามเกณฑ ์high risk หากพบเกณฑ์อยา่งนอ้ย

ขอ้ตอ้งรายงานแพทยท์ราบทนัทีเพือให้การรักษาอยา่งทนัท่วงที (ทาํ NSTทุกราย) 

            .  หญิงคลอดทีมีภาวะเสียง ตอ้งมีการเตรียมทีมเพือช่วยฟืนคืนชีพทารกไวใ้หพ้ร้อม 

            2.3 หญิงคลอดไดรั้บการดูแลขณะรับใหม่ รอคลอด เบ่งคลอด และหลงัคลอดตามมาตฐานการดูแล 

            .  หญิงคลอดหลงัครบ 2 ชวัโมง ตรวจภายในเพือดูอาการผดิปกติหลงัคลอด 

            2.5 กรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน มี Flow chat การ call for help และการกาํหนดบทบาทหนา้อยา่งชดัเจน 

 

            3.       กรณีส่งต่อ 

            .  ใหโ้ทรศพัทป์ระสานโรพยาบาลทีจะส่งต่อ ทุกครัง 

            .  กรณี emergency โทรศพัทป์ระสานแพทยที์จะส่งต่อทุกครัง เพือพิจารณาการรักษาอยา่ง

ทนัท่วงที มี Flow chat การ call for help และการกาํหนดบทบาทหนา้อยา่งชดัเจน 

            .  การติดตาม case ใหติ้ดต่อเวลา 14.00 น. ทุกวนัศุกร์ของสปัดาห์ 

           4.    หลังคลอด 

           ส่ง Home health care ฝ่ายเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน ติดตามเยยีมหญิงหลงัคลอดภายใน  เดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

CQI 

เรือง พฒันาระบบการป้องกนัการเกดิภาวะ  Birth   asphyxia 

 

 

งานห้องคลอด-หลงัคลอด 

โรงพยาบาลโพธิไทร 

 

 


