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3.บทนำ 

ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด(Birth Asphyxia) เป็นภาวะที่ประกอบด้วยเลือดขาดออกซิเจน 
(hypoxemia)คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง(hypercapnia)และเลือดเป็นกรด เนื่องจากมีการระบายอากาศท่ี
ปอด( Pulmonary perfusion) ไม่เพียงพอหรือไม่มี ภายหลังคลอดแล้วหลายๆนาที ส่งผลให้อวัยวะต่างๆ
ภายในร่างกายมีเลือดและออกซิเจนไปหล่อเลี้ยงไม่เพียงพอเป็นเหตุให้เซลล์หรืออวัยวะต่างๆหรือเสียหน้าที่ 
เป็นสาเหตุสำคัญขอการตายและความพิการในทารกและมีผลกระทบต่อจิตใจ บิดา มารดา รวมไปถึงญาติพ่ี
น้องทำให้เกิดความสิ้นเปลืองในการรักษาพยาบาลและเป็นภาระของครอบครัวและสังคมทั้งนี้ส่วนหนึ่งที่เราจะ
สามรถรู้และทราบได้ล่วงหน้าในขณะที่ผู้ป่วยรอคลอดผ่านการ Monitor EFM เพ่ือดูภาวะผิดปกติของทารกใน
ครรภ์ การพัฒนาความรู้ในการอ่านและแปลผล EFM  ที่เรียกว่า ประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ในระยะก่อน
คลอด (Antepartum Fetal Assessment)จะเริ่มทำตั้งแต ่GA > 32 wks. ขึ้นกับภาวะเสี่ยงสูงที่พบ และต้อง
คำนึงเสมอว่าการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ที่ปกติจะมีความเชื่อถือได้สูง โดยเฉพาะการทำนายว่า ทารกจะไม่
ตายในครรภ์ถ้าไม่มีภาวะเฉียบพลันเป็นเหตุให้ทารก ตาย เช่น รกลอกตัวก่อนกำหนด สายสะดือย้อย หรือมี
การหดรัดตัวของมดลูกที่ผิดปกติซึ่งเป็นวิธีการที่นิยมใช้ในปัจจุบัน ทางหน่วยงานจึงเล็งเห็นความสำคัญของ
การแปลผลที่แม่นยำ จากปี 2560มีเครื่อง EFM แต่ที่เจ้าหน้าที่ยังขาดทักษะและสมรรถนะในการแปลผล 
EFM  ทำให้เกิดทารก  Birth Asphyxia จำนวน 5 รายซึ่งเกิดจาก Fetal distress 4 รายและปี 2561 มีการ
ส่งอบรมเฉพาะการอ่านและแปลผล EFM กับสูติแพทย์ แต่ไม่มีแบบฟอร์มการแปลผลที่ชัดเจนและสะดวกต่อ
เจ้าหน้าที่ ทำให้เกิดทารก  Birth Asphyxia จำนวน 3 รายและ 1ใน3 รายเกิดภาวะ DFIU ในหญิงตั้งครรภ์ 
ขณะนอนรอคลอดที่ห้องคลอด จากการทบทวนพบว่าเกิดจากภาวะ Fetal distressซึ่งเป็น category3 มี 
recurrent variable deceleration ที่เจ้าหน้าที่ยังขาดทักษะและสมรรถนะในการอ่านและแปลผลEFM จาก
การประเมินสมรรถนะรายบุคคลในเรื่องการอ่านและแปลผล EFM พบว่าเจ้าหน้าที่ยังขาดทักษะการแปลผล
ตามมาตรฐานการแปลผล EFM ที่ถูกต้อง จึงได้คิดและพัฒนาแบบฟอร์มการแปลผล EFM นำมาใช้ใน
หน่วยงาน โดยการกำหนดสมรรถนะ ดังนี้ 1. กำหนดแบบฟอร์มในการแปลผล EFM อย่างมีขั้นตอน  2. 
กำหนด early warning sign  3. กำหนดการรายงานแพทย์โดยส่งผล EFM ทางไลน์เพ่ือผู้ป่วยจะได้รับการ
รักษาอย่างทันท่วงที 4. กำหนดการอ่านและแปลผล EFM อย่างมีข้ันตอน  5. สอบสมรรถนะรายบุคคล  



ทำให้ในปี 2562 พบว่า การแปลผล EFM ที่ผิดปกติมีจำนวน  53 ราย คลอดและทารกแรกเกิดมี
ภาวะ    Birth Asphyxia ในนาทีที่ 1 Apgar score < 7 นาที เท่ากับ  1 รายและ อัตราการ refer  ด้วย  
Fetal distress  5 ราย พบทารกที่มีภาวะ  Birth Asphyxia ในนาทีที่ 1 Apgar score < 7 นาที เท่ากับ  1 
ราย รวมเป็น 2 ราย ที่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้และไม่พบอัตราการเสียชีวิตที่ป้องกันได้ ทำให้ผลลัพธ์
ตัวชี้วัด Birth Asphyxia ลดลงจากปีที่ผ่านมาและสามารถเตรียมการดูแลกู้ชีพทารกได้อย่างมีมาตรฐาน 

 

4.วัสดุและวิธีการ 

มีการพัฒนาเชิงระบบ โดยการวางแผนในหน่วยงาน ดังนี้ 

4.1.มีการประชุมหน่วยงานห้องคลอด  โดยการวางแผนการจัดอบรมการแปล EFM โดยแพทย์เฉพาะทางสูติ
กรรม 

4.2.ส่งเจ้าหน้าที่อบรมการแปลผล EFM โดยแพทย์เฉาพะทางสูติกรรม   

4.3.เจ้าที่ห้องคลอดผ่านการอบรมการแปลผล EFM 100% และกลับมาจัดอบรมในระดับโรงพยาบาล 

4.4.จัดทำแบบฟอร์มการแปลผล EFM โดยสอดคล้องกับมาตรฐานห้องคลอดคุณภาพ 

 

 



 

 

4.5.กำหนดการใช้แบบฟอร์มการแปลผล EFM ในหญิงรอคลอดทุกราย และมีการแปลผลร่วมกับแพทย์ 

4.6.นิเทศหน้างานโดยการสุ่ม การแปลผล EFM รายบุคคล 

4.7.เก็บข้อมูลการแปลผลรายบุคคล ร่วมกับตัวชี้วัด Birth Asphyxia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5.ผลลัพธ์ 

จากการตดิตามผลการปฏบิตั ิ พบว่า อตัราการเกดิ Birth asphyxia ลดลง อย่างเห็นไดช้ดั 

และบรรลุเป้าหมายทีต่ ัง้ไว ้ 

กราฟแสดงอตัราการเกดิ Birth asphyxia เปรยีบเทยีบระหว่างปี 

 

 

หมายเหตุ ปี 2560 อัตราการเกดิ Birth asphyxia จำนวน 5 ราย เกิดจากสาเหตุ  Fetal distress 4 ราย คิดเป็น 80% ,  
ปี 2561 อัตราการเกิด Birth asphyxia จำนวน 3 ราย เกิดจากสาเหตุ  Fetal distress 1 ราย คิดเป็น 33.33% ,  ป ี
2562 อัตราการเกดิ Birth asphyxia จำนวน 2 ราย เกิดจากสาเหตุ  Fetal distress 2 ราย คิดเป็น 100% และสามารถ
คาดการณ์ได้ล่วงหน้าจากการแปลผล EFM 

 

6.วิจารณ์ 

การพัฒนารูปแบบการแปล EFM นั้น เป็นการวางแผนเพื่อพัฒนาอย่างเป็นระบบ ทั้งในด้านสมรรถนะบุคลากร  
วิชาการ  ทรัพยาการ  เครื่องมือและแนวทางที่ชัดเจน เพ่ือเฝ้าระวังการเกิดภาวะ Birth Asphyxia  ในทารก
แรกคลอดที่ส่งถึงอัตราการพิการทางสมองและการตายที่สามารถป้องกันได้อย่างชัดเจน 
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7.สรุป 

จากการดำเนินงานที่ผ่านมาในปี 2562 พบว่า การแปลผล EFM ที่ผิดปกติมีจำนวน  53 ราย ทารกแรกเกิด
มีภาวะ    Birth Asphyxiaในนาทีที่ 1 Apgar score < 7 นาที เท่ากับ  1 รายและ อัตราการ refer  ด้วย  
Fetal distress  5 ราย พบทารกท่ีมีภาวะ  Birth Asphyxiaในนาทีที่ 1 Apgar score < 7 นาที เท่ากับ  1 
ราย รวมเป็น 2 ราย ไม่พบอัตราการเสียชีวิต ทำให้ผลลัพธ์ตัวชี้วัด Birth Asphyxiaลดลงจากปีที่ผ่านมาแต่
ทางหน่วยงานได้เล็งเห็นความสำคัญของปัญหาทำให้มีการใช้แบบประเมินเพ่ือการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 

7.1.หน่วยงานมีแนวทางและแบบฟอร์มการแปลผล EFM ที่ใช้ดูแลหญิงตั้งครรภ์ขณะรอคลอดร่วมกับแพทย์ 

7.2.หญิงตั้งครรภ์รอคลอดที่รับบริการห้องคลอดทุกราย ได้รับการเฝ้าคลอด ติด EFM และแปลผลร่วมกับ
แพทย์ทุกราย 

7.3.กรณี EFM ผิดปกติ มีการดูแลช่วยเหลือทารกในครรภ์เบื้องต้นทุกรายและหากประเมินแล้วไม่ดีข้ึน หญิง
ตั้งครรภ์จะได้รับการส่งต่ออย่างรวดเร็วและปลอดภัย 

7.4.อัตราการเกิด Birth Asphyxia< 25/1,000 การเกิดมีชีพ 
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