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บทนำและวัตถุประสงค์
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (Birth Asphyxia) เป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 ของทารกแรกเกิดทั่วโลก โดยในปี 2568 โรงพยาบาลขุขันธ์พบอุบัติการณ์สูงถึง 19.2 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 ราย ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของจังหวัดศรีสะเกษ (15.01) และส่งผลให้มีการร้องเรียนตามมาตรา 41 อย่างน้อย 2 รายในรอบ 5 ปี สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากรูปแบบการดูแลเดิมที่จำกัดกิจกรรมทำให้ผู้คลอดเกิดความเครียดและส่งผลต่อความก้าวหน้าของการคลอด ผู้วิจัยจึงพัฒนาระบบการดูแลแนวใหม่ที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและส่งเสริมกลไกการคลอดตามธรรมชาติ เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้คลอดในการป้องกันและจัดการภาวะ Birth Asphyxia เพื่อศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกและความพึงพอใจหลังการใช้ระบบใหม่
วิธีการศึกษา : การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพัฒนานวัตกรรมการบริการ โดยใช้กระบวนการทดลองนำร่อง (Pilot Study) ตามแนวคิด PDCA โดยเครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.77 โดยมีผู้คลอด 36 ราย ทารกแรกเกิด 28 ราย ที่มารับบริการในระหว่างวันที่ 28 ม.ค.- 21 ก.พ. 2568 และได้รับการดูแลตามแนวทางโดยการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดและแบ่งกลุ่มตามระดับความเสี่ยงต่ำ ความเสี่ยงปานกลางและความเสี่ยงสูงและการติดตามเสียงหัวใจทารกตั้งแต่ระยะแรกรับจนกระทั่งระยะคลอดร่วมกับการส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอดระยะที่หนึ่งและการเผชิญอาการเจ็บครรภ์คลอด ด้วยการยืน เดิน นั่ง และกิจกรรมอิสระ การจัดท่าคลอดในระยะที่สองของการคลอด การเบ่งคลอดอย่างอิสระ 
ผลการศึกษา: พบว่า มารดาได้รับการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดและแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มเสี่ยงต่ำ 12 ราย(33.33%) กลุ่มเสี่ยง 9 ราย(25%) และกลุ่มเสี่ยงสูง 15 ราย(41.67%) โดยมารดาทั้ง 36 ราย มีการคลอดปกติ 19 ราย(52.78%) ผ่าตัดคลอด 9 ราย (25%) ส่งต่อสถานพยาบาลอื่น 8 ราย(22.22%) มารดาและทารกได้รับการดูแลและจัดการที่เหมาะสมไม่มีภาวะคลอดยาวนาน ไม่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด ทารกไม่มีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด ไม่ได้รับการย้ายแผนกทารกแรกเกิดวิกฤตและไม่มีทารกส่งต่อสถานพยาบาลอื่น พบมีภาวะหายใจเร็วชั่วคราวในทารกแรกเกิด (TTNB) 2 ราย(7.14%) ทั้งพยาบาลและผู้คลอดมีความพึงพอใจต่อการคลอดและแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน แต่ยังเป็นการบันทึกที่ไม่เข้าสู่ระบบอิเล็กทรอนิกส์  
ข้อเสนอแนะ: ระบบการดูแลที่เน้นการประเมินความเสี่ยงร่วมกับการส่งเสริมการคลอดตามธรรมชาติสามารถลดอุบัติการณ์ Birth Asphyxia และภาวะแทรกซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยมีแผนพัฒนาต่อยอดสู่ระบบบันทึกข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และขยายผลการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้นเพื่อความยั่งยืน
คำสำคัญ: ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด, การส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด, การดูแลผู้คลอดและทารกแรกเกิด
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ภาคผนวก



1. คำแนะนำสำหรับการส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอดระยะที่หนึ่ง 
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2. ภาพกิจกรรมการส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอดระยะที่หนึ่งและระยะที่สองของการคลอด
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แบบแสดงความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อแบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจน
ในทารกแรกเกิด (High Risk and Risk for Birth Asphyxia)
  คำชี้แจง    ขอให้ท่านได้กรุณาแสดงความคิดเห็นต่อแบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (High Risk and Risk for Birth Asphyxia)
 โดยใส่เครื่องหมาย  ( )  ลงในช่องความคิดเห็นของท่านพร้อมเขียนข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ใน การนำไปพิจารณาปรับปรุงต่อไป
	ข้อ
	ปัจจัยเสี่ยง
	ความคิดเห็นต่อแบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจน
ในทารกแรกเกิด
	ความคิดเห็นต่อการแบ่งระดับ High risk BA or Risk BA
	ข้อเสนอแนะ

	
	
	เหมาะสม
1
	ไม่แน่ใจ
0
	ไม่เหมาะสม
-1
	เหมาะสม
1
	ไม่แน่ใจ
0
	ไม่เหมาะสม
-1
	

	1
	Fetal distress / Non-reassuring FHR / Abnormal FHR with EFM (aOR 4.754, 95% CI 3.749–5.817) เอกสารหมายเลข 4 ระดับความเสี่ยง = High Risk for Birth Asphyxia
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Meconium stained amniotic fluid  (aOR 3.891, 95% CI 2.447–5.593) เอกสารหมายเลข 4 ระดับความเสี่ยง = High Risk for Birth Asphyxia 
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Obstructed labor  (aOR 3.40, 95%CI: 1.70–6.83) เอกสารหมายเลข 2 Prolonged labour (aOR1.88, 95% CI 1.25–2.83) เอกสารหมายเลข 2 Protraction or Arrest of labor / Prolonged duration of the second stage (aOR 5.048, 95% CI 2.345-10.868) เอกสารหมายเลข 3 (aOR 1.412, 95% CI 1.235–1.613) เอกสารหมายเลข 4 ระดับความเสี่ยง = High Risk for Birth Asphyxia 
	
	
	
	
	
	
	

	ข้อ
	ปัจจัยเสี่ยง
	ความคิดเห็นต่อแบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจน
ในทารกแรกเกิด
	ความคิดเห็นต่อการแบ่งระดับ High risk BA or Risk BA
	ข้อเสนอแนะ

	
	
	เหมาะสม
1
	ไม่แน่ใจ
0
	ไม่เหมาะสม
-1
	เหมาะสม
1
	ไม่แน่ใจ
0
	ไม่เหมาะสม
-1
	

	4
	High risk medical during labor Induction / Augmentation of labour (aOR=3.226; 95% CI = 1.191-8.739) เอกสารหมายเลข 3 (aOR =2.70 ; 95% CI=1.62–4.50) เอกสารหมายเลข 2 ระดับความเสี่ยง = High Risk for Birth Asphyxia
	
	
	
	
	
	
	

	5
	BW < 2500 gms. (aOR 3.005, 95% CI 2.672–3.380) or BW ≥ 4,000 gms. (aOR 1.486, 95% CI 1.301–1.699) เอกสารหมายเลข 4 ระดับความเสี่ยง = High Risk for Birth Asphyxia 
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Malpresentation (aOR 3.00 (1.44–6.27)) เอกสารหมายเลข 2 เอกสารหมายเลข 1 ระดับความเสี่ยง = High Risk for Birth Asphyxia
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Placenta previa (aOR
2.827, 95% CI 2.409–3.315) เอกสารหมายเลข 4  ระดับความเสี่ยง = High Risk for Birth Asphyxia
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Fever/Infection / syphilis infection (aOR 2.45, 95%CI: 1.08–5.57)  เอกสารหมายเลข 2 / High WBC count (aOR 2.26, 95%CI: 1.26–4.06) ระดับความเสี่ยง = High Risk for Birth Asphyxia 
	
	
	
	
	
	
	

	ข้อ
	ปัจจัยเสี่ยง
	ความคิดเห็นต่อแบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจน
ในทารกแรกเกิด
	ความคิดเห็นต่อการแบ่งระดับ High risk BA or Risk BA
	ข้อเสนอแนะ

	
	
	เหมาะสม
1
	ไม่แน่ใจ
0
	ไม่เหมาะสม
-1
	เหมาะสม
1
	ไม่แน่ใจ
0
	ไม่เหมาะสม
-1
	

	9
	Maternal Complication (PIH)  (aOR 2.387, 95% CI 2.092–2.723) เอกสารหมายเลข 4 ระดับความเสี่ยง = High Risk for Birth Asphyxia
	
	
	
	
	
	
	

	10
	GA<37 weeks. (aOR 2.172, 95% CI 1.985–2.377) or  
GA > 41 weeks เอกสารหมายเลข 4 ระดับความเสี่ยง = High Risk for Birth Asphyxia
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Maternal Complication (GDM, Anemia, Asthma) (aOR =1.883, 95% CI 1.011- 3.510) เอกสารหมายเลข 3 ระดับความเสี่ยง = Risk for Birth Asphyxia
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Maternal age <20 (aOR= 1.92, 95% CI 1.27–2.91) เอกสารหมายเลข 2 Maternal age <20 or >35 years (aOR = 4.49, 95% CI 1.763 - 11.437) เอกสารหมายเลข 3 ระดับความเสี่ยง = Risk for Birth Asphyxia
	
	
	
	
	
	
	




	


หมายเหตุ  1. ใช้ประเมินแรกรับ ระหว่างรอคลอด และขณะคลอด 
    	    2. มีปัจจัยเสี่ยงเพียง 1 ข้อ ให้ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้คลอดเพื่อป้องกันและจัดการ
           ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดในรายที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด
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แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด(High Risk and Risk for Birth Asphyxia)

	ข้อ
	ปัจจัยเสี่ยง
	มีปัจจัยเสี่ยง

	
	
	

	1
	Fetal distress / Non-reassuring FHR / Abnormal FHR with EFM (High Risk for Birth Asphyxia)
	

	2
	Meconium stained amniotic fluid (High Risk for Birth Asphyxia)
	

	3
	Obstructed labor  / Prolonged labour / Protraction or Arrest of labor / Prolonged duration of the second stage (High Risk for Birth Asphyxia)
	

	4
	High risk medical during labor Induction / Augmentation of labour (High Risk for Birth Asphyxia)
	

	5
	BW < 2500 gms. or BW ≥ 4,000 gms. (High Risk for Birth Asphyxia)
	

	6
	Malpresentation (High Risk for Birth Asphyxia)
	

	7
	Placenta previa (High Risk for Birth Asphyxia)
	

	8
	Fever/Infection / syphilis infection / High WBC count (High Risk for Birth Asphyxia)
	

	9
	Maternal Complication (PIH) (High Risk for Birth Asphyxia)
	

	10
	GA<37 weeks or  GA > 41 weeks (High Risk for Birth Asphyxia)
	

	11
	Maternal Complication (GDM, Anemia, Asthma) (Risk for Birth Asphyxia)
	

	12
	Maternal age <20 or >35 years (Risk for Birth Asphyxia)
	



หมายเหตุ  1. ใช้ประเมินแรกรับ ระหว่างรอคลอด และขณะคลอด 
    2. มีปัจจัยเสี่ยงเพียง 1 ข้อ ให้ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้คลอดเพื่อป้องกันและจัดการ
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดในรายที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด
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ค่าคะแนนความคิดเห็นต่อแบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด
ตารางวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อแบบสอบถามในการหาประสิทธิภาพ (รวม 5 คน)
แบบแสดงความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อแบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (High Risk and Risk for Birth Asphyxia)
	ข้อ
	ปัจจัยเสี่ยง
	ความคิดเห็นต่อแบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจน
ในทารกแรกเกิด
	ข้อเสนอแนะ

	
	
	ผู้ทรงคุณวุฒิ
1
	ผู้ทรงคุณวุฒิ
2
	ผู้ทรงคุณวุฒิ
3
	ผู้ทรงคุณวุฒิ
4
	ผู้ทรงคุณวุฒิ
5
	รวม
	

	1
	Fetal distress / Non-reassuring FHR / Abnormal FHR with EFM (aOR 4.754, 95% CI 3.749–5.817) เอกสารหมายเลข 4 ระดับความเสี่ยง = High Risk for Birth Asphyxia

	1
	1
	1
	1
	1
	5/5= 1
ใช้ได้
	

	2
	Meconium stained amniotic fluid  (aOR 3.891, 95% CI 2.447–5.593) เอกสารหมายเลข 4 ระดับความเสี่ยง = High Risk for Birth Asphyxia 

	1
	1
	1
	1
	1
	5/5=1
ใช้ได้
	

	3
	Obstructed labor  (aOR 3.40, 95%CI: 1.70–6.83) เอกสารหมายเลข 2 Prolonged labour (aOR1.88, 95% CI 1.25–2.83) เอกสารหมายเลข 2 Protraction or Arrest of labor / Prolonged duration of the second stage (aOR 5.048, 95% CI 2.345-10.868) เอกสารหมายเลข 3 (aOR 1.412, 95% CI 1.235–1.613) เอกสารหมายเลข 4 ระดับความเสี่ยง = High Risk for Birth Asphyxia 


	1
	1
	1
	1
	1
	5/5=1
ใช้ได้
	

	ข้อ
	ปัจจัยเสี่ยง
	ความคิดเห็นต่อแบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจน
ในทารกแรกเกิด
	ข้อเสนอแนะ

	
	
	ผู้ทรงคุณวุฒิ
1
	ผู้ทรงคุณวุฒิ
2
	ผู้ทรงคุณวุฒิ
3
	ผู้ทรงคุณวุฒิ
4
	ผู้ทรงคุณวุฒิ
5
	รวม
	

	4
	High risk medical during labor Induction / Augmentation of labour (aOR=3.226; 95% CI = 1.191-8.739) เอกสารหมายเลข 3 (aOR =2.70 ; 95% CI=1.62–4.50) เอกสารหมายเลข 2 ระดับความเสี่ยง = High Risk for Birth Asphyxia
	-1
	1
	1
	1
	1
	3/5=0.6
ใช้ได้
	

	5
	BW < 2500 gms. (aOR 3.005, 95% CI 2.672–3.380) or BW ≥ 4,000 gms. (aOR 1.486, 95% CI 1.301–1.699) เอกสารหมายเลข 4 ระดับความเสี่ยง = High Risk for Birth Asphyxia 
	0
	1
	1
	1
	1
	4/5=0.8
ใช้ได้
	

	6
	Malpresentation (aOR 3.00 (1.44–6.27)) เอกสารหมายเลข 2 เอกสารหมายเลข 1 ระดับความเสี่ยง = High Risk for Birth Asphyxia
	-1
	0
	0
	1
	1
	1/5=0.2
ปรับปรุง
	2.ขึ้นกับว่าทราบว่า malpresentation ตอนไหน เช่น Breech ทราบอยู่แล้ว ผ่าตัดคลอดก็ไม่น่าจะเป็น Risk
3.หากเป็น case elective = Risk ถ้า Inlabor = High Risk

	7
	Placenta previa (aOR
2.827, 95% CI 2.409–3.315) เอกสารหมายเลข 4  ระดับความเสี่ยง = High Risk for Birth Asphyxia
	1
	0
	0
	1
	1
	3/5=0.6
ใช้ได้
	2. Placenta previa อาจเป็นสาเหตุถ้ามี antepartum hemorrhage
3. หากมี antepartum hemorrhage = High Risk for Birth Asphyxia

	8
	Fever/Infection / syphilis infection (aOR 2.45, 95%CI: 1.08–5.57)  เอกสารหมายเลข 2 / High WBC count (aOR 2.26, 95%CI: 1.26–4.06) ระดับความเสี่ยง = High Risk for Birth Asphyxia 



	1
	-1
	0
	1
	1
	2/5=0.4
ปรับปรุง
	2.น่าจะแยกประเด็น เช่น syphilis infection เพราะส่วนมากไม่ได้เป็นเหตุ Asphyxia โดยตรงจาก syphilis เจอ neonatal syphilis น้อยมาก NOTE : Fever อาจสัมพันธ์กับ Birth Asphyxia
3. Fever น่าจะเป็น High Risk แต่ syphilis ไม่ได้เป็นสาเหตุของ BA โดยตรง

	ข้อ
	ปัจจัยเสี่ยง
	ความคิดเห็นต่อแบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจน
ในทารกแรกเกิด
	ข้อเสนอแนะ

	
	
	ผู้ทรงคุณวุฒิ
1
	ผู้ทรงคุณวุฒิ
2
	ผู้ทรงคุณวุฒิ
3
	ผู้ทรงคุณวุฒิ
4
	ผู้ทรงคุณวุฒิ
5
	รวม
	

	9
	Maternal Complication (PIH)  (aOR 2.387, 95% CI 2.092–2.723) เอกสารหมายเลข 4 ระดับความเสี่ยง = High Risk for Birth Asphyxia
	1
	1
	1
	1
	1
	5/5= 1 
ใช้ได้
	

	10
	GA<37 weeks. (aOR 2.172, 95% CI 1.985–2.377) or  
GA > 41 weeks เอกสารหมายเลข 4 ระดับความเสี่ยง = High Risk for Birth Asphyxia
	1
	1
	1
	1
	1
	5/5= 1 
ใช้ได้
	

	11
	Maternal Complication (GDM, Anemia, Asthma) (aOR =1.883, 95% CI 1.011- 3.510) เอกสารหมายเลข 3 ระดับความเสี่ยง = Risk for Birth Asphyxia
	1
	1
	1
	1
	1
	5/5= 1 
ใช้ได้
	

	12
	Maternal age <20 (aOR= 1.92, 95% CI 1.27–2.91) เอกสารหมายเลข 2 Maternal age <20 or >35 years (aOR = 4.49, 95% CI 1.763 - 11.437) เอกสารหมายเลข 3 ระดับความเสี่ยง = Risk for Birth Asphyxia
	-1
	1
	1
	1
	1
	3/5=0.6
ใช้ได้
	

	คะแนนรวม
	46/60
	0.77


   
 ข้อเสนอแนะอื่น ๆ 
 	ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 บางปัจจัยที่จะรวบรวมเป็นหัวข้อเดียว/กลุ่มดียว อาจจะต้องพิจารณาความ Active ของโรค/ complication นั้นๆ ด้วย  เช่น GDM อาจจะต้องแยก Diet/Insulin group 
	ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 หากมีการ review งานวิจัยที่นำมาสนับสนุนปัจจัยเสี่ยงแต่ละข้อที่มากกว่านี้จะทำให้มีความ strong เพิ่มขึ้น 
                                ค่าคะแนนความคิดเห็นต่อการแบ่งระดับ High risk BA or Risk BA ในทารกแรกเกิด
ตารางวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อแบบสอบถามในการหาประสิทธิภาพ (รวม 5 คน)
แบบแสดงความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อแบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (High Risk and Risk for Birth Asphyxia)

	ข้อ
	ปัจจัยเสี่ยง
	ความคิดเห็นต่อการแบ่งระดับ High risk BA or Risk BA
	ข้อเสนอแนะ

	
	
	ผู้ทรงคุณวุฒิ
1
	ผู้ทรงคุณวุฒิ
2
	ผู้ทรงคุณวุฒิ
3
	ผู้ทรงคุณวุฒิ
4
	ผู้ทรงคุณวุฒิ
5
	รวม
	

	1
	Fetal distress / Non-reassuring FHR / Abnormal FHR with EFM (aOR 4.754, 95% CI 3.749–5.817) เอกสารหมายเลข 4 ระดับความเสี่ยง = High Risk for Birth Asphyxia

	1
	1
	1
	1
	1
	5/5= 1 
ใช้ได้
	

	2
	Meconium stained amniotic fluid  (aOR 3.891, 95% CI 2.447–5.593) เอกสารหมายเลข 4 ระดับความเสี่ยง = High Risk for Birth Asphyxia 

	1
	1
	1
	1
	1
	5/5= 1 
ใช้ได้
	

	3
	Obstructed labor  (aOR 3.40, 95%CI: 1.70–6.83) เอกสารหมายเลข 2 Prolonged labour (aOR1.88, 95% CI 1.25–2.83) เอกสารหมายเลข 2 Protraction or Arrest of labor / Prolonged duration of the second stage (aOR 5.048, 95% CI 2.345-10.868) เอกสารหมายเลข 3 (aOR 1.412, 95% CI 1.235–1.613) เอกสารหมายเลข 4 ระดับความเสี่ยง = High Risk for Birth Asphyxia 

	1
	1
	1
	1
	1
	5/5= 1 
ใช้ได้
	

	ข้อ
	ปัจจัยเสี่ยง
	ความคิดเห็นต่อการแบ่งระดับ High risk BA or Risk BA ในทารกแรกเกิด
	ข้อเสนอแนะ

	
	
	ผู้ทรงคุณวุฒิ
1
	ผู้ทรงคุณวุฒิ
2
	ผู้ทรงคุณวุฒิ
3
	ผู้ทรงคุณวุฒิ
4
	ผู้ทรงคุณวุฒิ
5
	รวม
	

	4
	High risk medical during labor Induction / Augmentation of labour (aOR=3.226; 95% CI = 1.191-8.739) เอกสารหมายเลข 3 (aOR =2.70 ; 95% CI=1.62–4.50) เอกสารหมายเลข 2 ระดับความเสี่ยง = High Risk for Birth Asphyxia
	-1
	0
	1
	1
	1
	2/5=0.4
ปรับปรุง
	

	5
	BW < 2500 gms. (aOR 3.005, 95% CI 2.672–3.380) or BW ≥ 4,000 gms. (aOR 1.486, 95% CI 1.301–1.699) เอกสารหมายเลข 4 ระดับความเสี่ยง = High Risk for Birth Asphyxia 
	0
	0
	1
	1
	1
	3/5= 0.6 
ใช้ได้
	

	6
	Malpresentation (aOR 3.00 (1.44–6.27)) เอกสารหมายเลข 2 เอกสารหมายเลข 1 ระดับความเสี่ยง = High Risk for Birth Asphyxia
	-1
	0
	0
	1
	1
	1/5=0.2
ปรับปรุง
	2.ขึ้นกับว่าทราบว่า malpresentation ตอนไหน เช่น Breech ทราบอยู่แล้ว ผ่าตัดคลอดก็ไม่น่าจะเป็น Risk
3.หากเป็น case elective = Risk ถ้า Inlabor = High Risk

	7
	Placenta previa (aOR
2.827, 95% CI 2.409–3.315) เอกสารหมายเลข 4  ระดับความเสี่ยง = High Risk for Birth Asphyxia

	1
	0
	0
	1
	1
	3/5=0.6
ใช้ได้
	2. Placenta previa อาจเป็นสาเหตุถ้ามี antepartum hemorrhage
3. หากมี antepartum hemorrhage = High Risk for Birth Asphyxia

	8
	Fever/Infection / syphilis infection (aOR 2.45, 95%CI: 1.08–5.57)  เอกสารหมายเลข 2 / High WBC count (aOR 2.26, 95%CI: 1.26–4.06) ระดับความเสี่ยง = High Risk for Birth Asphyxia 

	1
	-1
	-1
	1
	1
	1/5=0.2
ปรับปรุง
	2.น่าจะแยกประเด็น เช่น syphilis infection เพราะส่วนมากไม่ได้เป็นเหตุ Asphyxia โดยตรงจาก syphilis เจอ neonatal syphilis น้อยมาก NOTE : Fever อาจสัมพันธ์กับ Birth Asphyxia
3. Fever น่าจะเป็น High Risk แต่ syphilis ไม่ได้เป็นสาเหตุของ BA โดยตรง

	ข้อ
	ปัจจัยเสี่ยง
	ความคิดเห็นต่อการแบ่งระดับ High risk BA or Risk BA ในทารกแรกเกิด
	ข้อเสนอแนะ

	
	
	ผู้ทรงคุณวุฒิ
1
	ผู้ทรงคุณวุฒิ
2
	ผู้ทรงคุณวุฒิ
3
	ผู้ทรงคุณวุฒิ
4
	ผู้ทรงคุณวุฒิ
5
	รวม
	

	9
	Maternal Complication (PIH)  (aOR 2.387, 95% CI 2.092–2.723) เอกสารหมายเลข 4 ระดับความเสี่ยง = High Risk for Birth Asphyxia
	1
	1
	1
	1
	1
	5/5= 1 
ใช้ได้
	

	10
	GA<37 weeks. (aOR 2.172, 95% CI 1.985–2.377) or  
GA > 41 weeks เอกสารหมายเลข 4 ระดับความเสี่ยง = High Risk for Birth Asphyxia
	1
	1
	1
	1
	1
	5/5= 1 
ใช้ได้
	

	11
	Maternal Complication (GDM, Anemia, Asthma) (aOR =1.883, 95% CI 1.011- 3.510) เอกสารหมายเลข 3 ระดับความเสี่ยง = Risk for Birth Asphyxia
	1
	1
	1
	1
	1
	5/5= 1 
ใช้ได้
	

	12
	Maternal age <20 (aOR= 1.92, 95% CI 1.27–2.91) เอกสารหมายเลข 2 Maternal age <20 or >35 years (aOR = 4.49, 95% CI 1.763 - 11.437) เอกสารหมายเลข 3 ระดับความเสี่ยง = Risk for Birth Asphyxia
	-1
	1
	1
	1
	1
	3/5=0.6
ใช้ได้
	

	คะแนนรวม
	43/60
	0.72








สรุปคะแนน ตารางวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อแบบสอบถามในการหาประสิทธิภาพ (รวม 5 คน)
แบบแสดงความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต่อแบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (High Risk and Risk for Birth Asphyxia)
	ข้อ
	ปัจจัยเสี่ยง
	ความคิดเห็นต่อแบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด
	ความคิดเห็นต่อการแบ่งระดับ High risk BA or Risk BA
	ข้อเสนอแนะ
	ปรับปรุง

	
	
	ค่า IOC 
	แปลผล
	ค่า IOC 
	แปลผล
	
	

	1
	Fetal distress / Non-reassuring FHR / Abnormal FHR with EFM (High Risk for Birth Asphyxia)
	1
	ใช้ได้
	1
	ใช้ได้
	-
	-

	2
	Membrane rupture station > 0 or Meconium stained amniotic fluid (High Risk for Birth Asphyxia)
	1
	ใช้ได้
	1
	ใช้ได้
	-
	-

	3
	Obstructed labor  / Prolonged labour / Protraction or Arrest of labor / Prolonged duration of the second stage (High Risk for Birth Asphyxia)
	1
	ใช้ได้
	1
	ใช้ได้
	--
	

	4
	High risk medical during labor Induction / Augmentation of labour (High Risk for Birth Asphyxia)
	0.6
	ใช้ได้
	0.4
	ปรับปรุง
	-
	1. ปรับแก้เป็น  High risk medical during labor Induction (Oxytocin) / Cytotec (High Risk for Birth Asphyxia) if MR < 48 hr (Risk for Birth Asphyxia)
2. ปรับแก้เป็น  High risk medical during labor Induction (Oxytocin) / Augmentation of labour (ARM) (High Risk for Birth Asphyxia) 

3.ปรับแก้เป็น  High risk medical during labor Induction (Oxytocin) / Augmentation of labour (MR at Cervix < 3 cms) (High Risk for Birth Asphyxia) 

	5
	BW < 2500 gms. or BW ≥ 4,000 gms. (High Risk for Birth Asphyxia)
	0.8
	ใช้ได้
	0.6
	ใช้ได้
	-
	-

	6
	Malpresentation (High Risk for Birth Asphyxia) รายงานแพทย์เพื่อตรวจยืนยัน
	0.2
	ปรับปรุง
	0.2
	ปรับปรุง
	2.ขึ้นกับว่าทราบว่า malpresentation ตอนไหน เช่น Breech ทราบอยู่แล้ว ผ่าตัดคลอดก็ไม่น่าจะเป็น Risk
3.หากเป็น case elective = Risk ถ้า Inlabor = High Risk
	1. ปรับแก้เป็น  Malpresentation in Admittion or labor  (High Risk for Birth Asphyxia)
2. Malpresentation (Risk for Birth Asphyxia)
3. อาจไม่ต้องปรับแก้ เนื่องจากเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเป็นมารดาที่ไม่มีแผนการผ่าตัดคลอดล่วงหน้า และแม้จะมีการผ่าตัดคลอด ในกระบวนการคลอดก็สามารถเกิด BA ได้

	7
	Placenta previa (High Risk for Birth Asphyxia)
	0.6
	ใช้ได้
	0.6
	ใช้ได้
	2. Placenta previa อาจเป็นสาเหตุถ้ามี antepartum hemorrhage
3. หากมี antepartum hemorrhage = High Risk for Birth Asphyxia
	-

	8
	Fever / Infection / High WBC count (High Risk for Birth Asphyxia)
	0.4
	ปรับปรุง
	0.2
	ปรับปรุง
	2.น่าจะแยกประเด็น เช่น syphilis infection เพราะส่วนมากไม่ได้เป็นเหตุ Asphyxia โดยตรงจาก syphilis เจอ neonatal syphilis น้อยมาก NOTE : Fever อาจสัมพันธ์กับ Birth Asphyxia
3. Fever น่าจะเป็น High Risk แต่ syphilis ไม่ได้เป็นสาเหตุของ BA โดยตรง
	- ปรับแก้เป็น  Fever ( BT≥ 38 oc) / Infection / High WBC count ( > 25,000 cell/mm3) (High Risk for Birth Asphyxia)
ขณะแรกรับหรือรอคลอด
-ตัด syphilis infection ออก

	9
	Maternal Complication (PIH) (High Risk for Birth Asphyxia)
	1
	ใช้ได้
	1
	ใช้ได้
	-
	-

	10
	GA<37 weeks or  GA > 41 weeks (High Risk for Birth Asphyxia)
	1
	ใช้ได้
	1
	ใช้ได้
	-
	-

	11
	Maternal Complication (GDM, Anemia, Asthma) (Risk for Birth Asphyxia)
	1
	ใช้ได้
	1
	ใช้ได้
	-
	-

	12
	Maternal age <20 or >35 years (Risk for Birth Asphyxia)
	0.6
	ใช้ได้
	1
	ใช้ได้
	-
	-





















[bookmark: _Hlk185665841][bookmark: _Hlk185665842][bookmark: _Hlk190050473][bookmark: _Hlk190050474][bookmark: _Hlk190050475][bookmark: _Hlk190050476]แนวทางการดูแลผู้คลอดเพื่อป้องกันและจัดการภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด

-EFM q 8 hr
-FHS q 1 hr in latent phase
-FHR q 30 min in Active phase 


1.ทีมรับเด็ก Full team x 2 ทีม  : ครรภ์แฝด
2.ทีมรับเด็ก Full team (แพทย์+พยาบาล LR 2 คน+IPD2/ER/OR)  :  ทารกท่าผิดปกติ , Active bleed antepartum, มารดามีภาวะ Shock , Fetal distress, Prolap cord, Thick meconium, Preterm GA < 34 weeks
3.Partial team : ข้อบ่งชี้นอกเหนือจากข้อ 1,2 
-จัดท่าศีรษะสูง 30 องศา
-การเบ่งคลอดตามที่ต้องการ
-continuous monitor FHR
*Low risk record q 15 min
*High risk record q 5 min
*Risk record q 5 min

ให้การดูแลตามปกติ
EFM: CAT1

-EFM q 6 hr
-FHS q 15 min. 


 
-EFM q 6 hr
-FHS q 30 min. in latent phase
-FHR q 15 min in Active phase

 
Risk for BA
Low Risk for BA
High Risk for BA
การดูแลทารกแรกเกิด
ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด
-การเตรียมทีม/อุปกรณ์รับเด็ก

การช่วยคลอด
การเฝ้าระวัง/ประเมินทารกในครรภ์
ส่งเสริมการคลอด
การเผชิญอาการเจ็บครรภ์คลอด
ระยะที่ 2 ของการคลอด
ระยะที่ 1 ของการคลอด






ให้สุขศึกษาเตรียมการคลอด
-ปฏิบัติตัวขณะรอคลอด
-ส่งเสริมการคลอดจัดท่าศีรษะสูง:ยืน เดิน นั่ง ท่าละ10-15 นาที
-การเบ่งคลอด
สารน้ำ สารอาหาร
-การหายใจบรรเทาปวด
-จัดท่าศีรษะสูง:ยืน เดิน นั่ง 
ท่าละ 10-15 นาที
-กำลูกบอลคลายปวด
-ใช้โทรศัพท์ พุดคุยกับญาติ/เพื่อนข้างเตียง/ทารกในครรภ์

-




-อาหารอ่อน+น้ำหวาน 
-ระหว่างมื้อ จิบน้ำ/ดื่มน้ำได้ 
-NPO เมื่อ Cx. 6 cms








EFM: CAT2

EFM: CAT3


ประเมินหาสาเหตุ และเฝ้าระวังสุขภาพทารกต่อ

Intrauterine resuscitation และเตรียมสำหรับการคลอด

มี FHR acceleration หรือ moderate variability
ไม่มี FHR acceleration และ absent / minimal variability

เฝ้าระวังสุขภาพทารกต่อร่วมกับ Intrauterine resuscitation
Intrauterine resuscitation
ถ้าแก้ไขแล้วไม่ดีขึ้น มี FHR acceleration ให้คลอดโดยด่วน

Flow (F-OBS-036)ถ้าไม่ดีขึ้นหรือ FHR tracing เปลี่ยนเป็น Category III พิจารณาให้คลอด


แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด  (Risk Factors Assessment for Birth Asphyxia) ตัวอย่างการทดลองใช้แบบประเมิน

[image: ]



แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด  (Risk Factors Assessment for Birth Asphyxia) ปรับปรุงแบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ให้มีแนวทางการดูแลผู้คลอดเพื่อแองกันและจัดการภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด


ชื่อ-สกุล......................................อายุ.........ปี HN……………มารดา G.….P..…-…….-.…..-…..GA…………weeks  last child………..year พบปัจจัยเสี่ยง O วันที่...................เวลา.............น.    F-OBS-035 (01/02/68)

	ข้อ
	ปัจจัยเสี่ยง
	มีปัจจัยเสี่ยง
	การดูแล  (ทำ √ เมื่อได้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล)

	
	แถบสีแดง HRBA  สีเหลือง RBA สีเขียว LRBA
	แรกรับ
	รอคลอด
	ขณะคลอด
	

	1
	- Maternal age < 20  or > 35 years 
(Risk for Birth Asphyxia
	
	
	
	ระยะที่ 1 ของการคลอด
O Notify Doctor (Assesment, Management)
O Repeat EFM q 6 hr   
O Latent phase  Record FHR q 30 min.  
O Active phase  Record FHR q 15 min
ระยะที่ 2 ของการคลอด
O Continuing EFM, Record q 5 min.
	ระยะที่ 1 ของการคลอด
O รับประทานอาหารอ่อน + น้ำหวานไม่มีกาก          
O ดื่มน้ำ/จิบน้ำ ระหว่างมื้อ
O งดน้ำงดอาหาร เมื่อปากมดลูกเปิด 6 ซม.
O ให้สุขศึกษาเตรียมการคลอด
    O ปฏิบัติตัวขณะรอคลอด
    O ส่งเสริมการคลอดจัดท่าศีรษะสูง 
       (ยืน เดิน นั่ง ท่าละ10-15 นาที)
    O การเบ่งคลอด
O ให้สุขศึกษาการเผชิญอาการเจ็บครรภ์คลอด
   O การหายใจบรรเทาปวด
   O เปลี่ยนท่า ยืน เดิน นั่ง ท่าละ 10-15 นาที
   O กำลูกบอลคลายปวด
   O ใช้โทรศัพท์ พุดคุยกับญาติ/เพื่อนข้างเตียง/ทารกในครรภ์
ระยะที่ 2 ของการคลอด
O จัดท่าคลอดศีรษะสูง 30 องศา
O ส่งเสริมการเบ่งคลอดตามต้องการ

	2
	- Maternal Complication 
(GDM, Anemia, Asthma) 
(Risk for Birth Asphyxia)
	
	
	
	
	

	3
	- GA < 37 (go on labor) 
- GA > 41 weeks
	
	
	
	ระยะที่ 1 ของการคลอด
O Notify Doctor (Assesment, Management)
O Repeat EFM q 6 hr   
O Record FHR q 15 min.
ระยะที่ 2 ของการคลอด
O Continuing EFM, Record q 5 min.
	

	4
	- EFW < 2500 gms. 
- EFW ≥ 4,000 gms. 
	
	
	
	
	

	5
	- Malpresentation in Admission or in labor  
	
	
	
	
	

	6
	- Placenta previa 
	
	
	
	
	

	7
	- Maternal Complication (PIH) 
	
	
	
	
	

	8
	- Fever ( BT≥ 38 oc) 
- Infection 
- High WBC count > 25,000 cell/mm3 
	
	
	
	
	

	9
	- High risk medical during labor 
- Induction (Oxytocin) , (Cytotec) 
	
	
	
	
	

	10
	- Membrane rupture and station > 0 
- Meconium stained amniotic fluid 
	
	
	
	
	

	ข้อ
	ปัจจัยเสี่ยง
	มีปัจจัยเสี่ยง
	การดูแล  (ทำ √ เมื่อได้ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล)

	
	แถบสีแดง HRBA  สีเหลือง RBA สีเขียว LRBA
	แรกรับ
	รอคลอด
	ขณะคลอด
	

	11
	- Obstructed labor  
- Prolonged labour 
- Protraction or Arrest of labor 
- Prolonged duration of  2nd  stage 
	
	
	
	ระยะที่ 1 ของการคลอด
O Notify Doctor (Assesment, Management)
O Repeat EFM q 6 hr   
O Record FHR q 15 min.
ระยะที่ 2 ของการคลอด
O Continuing EFM, Record q 5 min.
	ระยะที่ 1 ของการคลอด
O รับประทานอาหารอ่อน + น้ำหวานไม่มีกาก          
O ดื่มน้ำ/จิบน้ำ ระหว่างมื้อ
O งดน้ำงดอาหาร เมื่อปากมดลูกเปิด 6 ซม.
O ให้สุขศึกษาเตรียมการคลอด
    O ปฏิบัติตัวขณะรอคลอด
    O ส่งเสริมการคลอดจัดท่าศีรษะสูง 
       (ยืน เดิน นั่ง ท่าละ10-15 นาที)
    O การเบ่งคลอด
O ให้สุขศึกษาการเผชิญอาการเจ็บครรภ์คลอด
   O การหายใจบรรเทาปวด
   O เปลี่ยนท่า ยืน เดิน นั่ง ท่าละ 10-15 นาที
   O กำลูกบอลคลายปวด
   O ใช้โทรศัพท์ พุดคุยกับญาติ/เพื่อนข้างเตียง/ทารกในครรภ์
ระยะที่ 2 ของการคลอด
O จัดท่าคลอดศีรษะสูง 30 องศา
O ส่งเสริมการเบ่งคลอดตามต้องการ

	12
	- Fetal distress 
- Non-reassuring FHR 
- Abnormal FHR with EFM
	
	
	
	ระยะที่ 1 ของการคลอด
O Notify Doctor (Assesment, Management)
O Continuing EFM Record FHR q 15 min.
    O CAT2 > IUR. + notify >>Repeat EFM 
    O CAT3 > IUR.+ notify >>Management
O NPO
ระยะที่ 2 ของการคลอด
O Continuing EFM Record FHR q 5 min.
	

	13
	มารดาที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงข้อ 1-12
	
	
	
	ระยะที่ 1 ของการคลอด
O  Repeat EFM q 8 hr             
O  Latent phase  Record FHR q 60 min.         
O  Active phase  Record FHR q 30 min.   
ระยะที่ 2 ของการคลอด
O  Continuing EFM Record q 15 min.   
	


Maternal Outcome       
O Normal delivery with…………………………………………….    O V/E  with…………………………………….………. O C/S due to………………………………………   O Refer………….……… due to ……………………..…………..….…
O Complication……………………………………………………….……………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………..…………………….
Baby  Outcome
O Male  O Female   BW…………………….gms.  Apgar score ……………………….……….O PP  O NICU  O Refer………….……………… O Birth Asphyxia  O TTNB  O TPHN   O repiratory distress Syndrome   
O On O2  O ET – tube O Complication………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………..…………………….  
วิธีการใช้   ใช้ประเมินแรกรับ ระหว่างรอคลอด และขณะคลอด ทุกราย ทำเครื่องหมาย  √  เมื่อพบว่ามีปัจจัยเสี่ยงเพียง 1 ข้อ ให้ปฏิบัติตาม Flow (F-OBS-036) แนวทางการดูแลผู้คลอดเพื่อป้องกันและจัดการภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดในรายที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด




การทดลองนำใช้ แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด  (Risk Factors Assessment for Birth Asphyxia)
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(High Risk and Risk for Birth Asphyxia)
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High risk medical during labor Induction (Oxytocin) / (Cytotec) (High Risk for Birth
Asphysia)

BW < 2500 gms. or BW > 4,000 gms. (High Risk for Birth Asphyxia)

Malpresentation in Admission or in labor (High Risk for Birth Asphyxia)

Placenta previa (High Risk for Birth Asphyxia)

Fever ( BT> 38 °) / Infection / High WBC count > 25,000 cell/mm® (High ik for Birth
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Matemal Complication (PIH) (High Risk for Birth Asphyxia)

GA< 37 weeks or GA > 41 weeks (High Risk for Birth Asphyxia)
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