
                       โรงพยาบาลปาพะยอม 
 

หนา : 1/4 

แนวทางการรกัษาโรค เอกสารหมายเลข CPG : MCH - 0010 แกไขครั้งที่ : 3 
เรื่อง :  แนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงการขาดออกซิเจนของทารก
ในครรภ 

วันที่บังคับใช   25 มิถุนายน 2561 

ผูจัดทำ :  
                (แพทยหญิงนาฏพร ปยอมรพันธุ) 

ผูอนุมัติ : ………………………………ผูอำนวยการโรงพยาบาล 
         (นายดุษฎี  คงตระกูลทรัพย) 

 

แนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภที่มีภาวะเสีย่งการขาดออกซิเจนของทารกในครรภ 
ที่แผนกฝากครรภ/ร.พ.ส.ต 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Screening 

 

-ประวติัการตัÊงครรภแ์ละการคลอด 

- HCT < 33% 

- โรคธาลสัซีเมีย 

พบแพทย์  

Screening 

Refer  

 
ดูแลต่อเนืÉอง 

 



                       โรงพยาบาลปาพะยอม 
 

หนา : 2/4 

แนวทางการรกัษาโรค เอกสารหมายเลข CPG : MCH - 0010 แกไขครั้งที่ : 3 
เรื่อง :  แนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงการขาดออกซิเจนของทารก
ในครรภ 

วันท่ีบังคับใช   25 มิถุนายน 2561 

ผูจัดทำ :  
                (แพทยหญิงนาฏพร ปยอมรพันธุ) 

ผูอนุมัติ : ………………………………ผูอำนวยการโรงพยาบาล 
         (นายดุษฎี  คงตระกูลทรัพย) 

 
แนวทางการดแูลหญิงต้ังครรภที่มีภาวะเสีย่งการขาดออกซิเจนของทารกในครรภ 

ที่หองคลอด 
 

มารดากลุมเสีย่ง/ประเมินระดับความเสี่ยง 
แพทยใหการวินิจฉัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

เกินศักยภาพปากมดลูกเปิด 

ไม่เกิน Ş ซม. 
ดูแลได ้ หรือพบเมืÉอ 

ปากมดลูกเปิดมากกวา่ Ş ซม. 

ส่งต่อ 
ดูแลเฝ้าระวงัภาวะเสีÉยง 

FM, FHR: q 15-30 min  

 

เตรียมพร้อมทีมช่วยชีวิต 

ทารกแรกเกิด 

 

การป้องกันการเกิด 

เตรียมทาํคลอด 
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หนา : 3/4 

แนวทางการรกัษาโรค เอกสารหมายเลข CPG : MCH - 0010 แกไขครั้งที่ : 3 
เรื่อง :  แนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงการขาดออกซิเจนของทารก
ในครรภ 

วันท่ีบังคับใช   25 มิถุนายน 2561 

ผูจัดทำ :  
                (แพทยหญิงนาฏพร ปยอมรพันธุ) 

ผูอนุมัติ : ………………………………ผูอำนวยการโรงพยาบาล 
         (นายดุษฎี  คงตระกูลทรัพย) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Birth Asphyxia: การดูแลรักษา 

 

จดัท่าทารกนอนหวัตํÉา 

บนเครืÉองใหค้วามอุ่น 

ดูดเสมหะจากปาก-จมูก 

 

คลาํชีพจรทีÉสายสะดือแลว้ประเมิน AS 

 

จดัท่าทารกนอนหวัตํÉา 

บนเครืÉองใหค้วามอุ่น 

ดูดเสมหะจากปาก-จมูก 

 

ร้องเสีÉยงดงั  ş คะแนน : ทารกปกติ 

 

ไม่ร้อง  ชีพจรแรงมากกวา่ ŠŘ ครัÊ ง ś-

Ş คะแนน 

ควรกระตุน้โยตบฝ่าเทา้เบาๆและให้

อ่อนปวกเปียกไม่ตอบสนองต่อการ

กระตุน้และการใหอ้อกซิเจนแสดงวา่ 

AS: 0-2 

ใส่ท่อช่วยหายใจ 

เตรียมส่งต่อ 
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หนา : 4/4 

แนวทางการรกัษาโรค เอกสารหมายเลข CPG : MCH - 0010 แกไขครั้งที่ : 3 
เรื่อง :  แนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงการขาดออกซิเจนของทารก
ในครรภ 

วันที่บังคับใช   25 มิถุนายน 2561 

ผูจัดทำ :  
                (แพทยหญิงนาฏพร ปยอมรพันธุ) 

ผูอนุมัติ : ………………………………ผูอำนวยการโรงพยาบาล 
         (นายดุษฎี  คงตระกูลทรัพย) 

 
หมายเหตสุิ่งสำคัญ 
1.การชวยฟนชีวิตในทารกแรกเกิด (Neonatal resuscitation) ที่มีประสิทธิภาพ 
2.การสังเกตอาการของทารกหลังการแกไข โดยเฉพาะการสังเกตการปรับตัวใน transitional period 
3.การรักษาผลกระทบของภาวะขาดออกซิเจน ตอระบบตาง ๆ ของรางกาย 
 
การรักษาแบบประคับประคองและการรกัษาตามอาการ เปนสิ่งสำคญัที่สุด โดย 
1. การสังเกตอาการตางๆอยางใกลชิดและตอเน่ือง ถามีการสังเกตโดยใชเครื่องติดตามสัญญาณชีพตลอดเวลา         
จะดีมาก 
2. ใหความอบอุนและควบคุมทารกใหมีอุณหภูมิกายปกต ิ
3. ใหออกซิเจนตามความเหมาะสม 
4. งดอาหารทางปากช่ัวคราว ใหสารน้ำและอาหารทางหลอดเลือด 
5. ถาความเขมขนของเลือดต่ำหรือเสียเลือด การใหเลือดจะชวยไดดีมากกวาการใหออกซิเจนแตเพียงอยางเดียว 
6. หลังจาก 12 ชั่วโมง ใหระวังอาการชักไว ควรจะดูแลใหคาอิเล็กโทรไลต แคลเซียม ความดันของกาซในเลือด  
อยูในเกณฑปกติ ถามีอาการชักตองรีบรักษาทันทีเพื่อปองกันไมใหมีอาการชักเกิดขึ้นบอยๆซ้ำซาก อันจะเปนผลให
สมองขาดออกซิเจนเพิ่มขึ้นอีก และอาจมีความพิการมากข้ึน 
7. พิจารณาใหยาปฏิชีวนะ ในกรณีที่มีการทำหัตถการตางๆและทำหัตถการนาน 
8. ระมัดระวังภาวะแทรกซอนตางๆ 
 
 
 
 
 
 


