
                                                                  
โรงพยาบาลบ้านนา 

(BANNA  HOSPITAL) 
CPG  : การป้องกนัภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ  ผูจ้ดัท า  :  นางสาววภิาพร เฉิน 
รหสั CPG –  PCT – 027 แกไ้ขครัง้ที ่05  :วนัทีบ่งัคบัใช ้วนัที ่06/06/67 หน้าที ่1 / 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้จดัท า ผู้รบัรอง ผู้อนุมติั 
 

 
(นางสาววภิาพร เฉิน)  
นายแพทยช์ านาญการ 

 

 
(นายพสุ จนัทรเ์พญ็) 
นายแพทยช์ านาญการ 

ประธานคณะอนุกรรมการทมี PCT 

 
 

 (นายฐาปกรณ์ พรประภาศกัดิ)์ 
ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลบา้นนา 

การป้องกนัทารกขาดออกซเิจนแรกคลอด 

 
ภาวะเสีย่งในหญงิตัง้ครรภ ์
ทีส่่งผลต่อการเกดิภาวะ Birth Asphyxia 
1.Breech presentation 
2.IUGR 
3.Multiple pregnancy 
4.Oligohydramnios 
5.Rh isoimmunisation 
6.Maternal medical diseases 
7.Antepartum Hemorrhage  
8.PIH 
 

ภาวะเสีย่งในระยะคลอด 
1.น ้าคร ่าม ีMeconium 
2.FHS <110 or >160 bpm 
3.Prolong ระยะที ่1 หรอื ที ่2 
4.ไดร้บัยา Oxytocin 
5.มดลูกหดรดัตวั > 5 ครัง้ ใน 10 นาท ี
6.Bleeding pre vagina 
7.PROM > 24 hr 
8.มารดามไีข ้

การประเมนิและการวางแผนการดแูล 

1.  ประเมนิคดักรอง ความเสีย่ง 

2.  ท า NST  แรกรบั และระยะที ่2 ของการคลอด FHS ทุก 30 นาท ี
3. ใช ้Partograph  ในการเฝ้าคลอด ทุกราย 
4 .หลีกเล่ียงการใหย้าแกป้วด โดยให ้การพยาบาลดว้ย                   
    การนวดหลงั  
5.เจาะถงุน ้าเพื่อประเมนิสนี ้าคร ่าเมื่อเขา้สู่ ระยะ  Active phase  

1.FHS <110 or >160 bpm มี Deceleration 

2.Prolong ระยะที ่1 หรอื ที ่2 

3. น ้าคร ่าม ีMeconium 

Intrauterine Resuscitation   
- ใหม้ารดานอนตะแคงซา้ย 
- ให ้O2 mask with bag 8 – 10 L / min 
- ใหส้ารน ้า  
- หยุดยา Oxytocin   

- Consult สตูแิพทย ์

- ส่งต่อ 

 



 


