
CQI
    เพิ�มอตัราการคลอดบุตรนํ�าหนักแรกเกดิ
>2,500 กรัม ในหญงิตั�งครรภ์ที�มภีาวะ BMI และ  
Hct. ตํ�ากว่าเกณฑ์

หน่วยงาน
CHN

ปีงบประมาณ
2550



ความสําคญัของปัญหา
           นโยบายหลกัของกระทรวงฯ และจังหวดั
กาํหนดตวัชี�วดังานอนามยัแม่และเดก็ที�สําคญัคอื 
การฝากครรภ์คุณภาพและทารกแรกเกดิมนํี�าหนัก
ไม่น้อยกว่า 2,500 กรัมไม่น้อยกว่า 2,500 กรัม

            จากผลการดาํเนินงานในปีงบประมาณ 
2548 – 2549 พบว่า อตัราทารกแรกเกดิมรนํ�าหนัก
น้อยกว่า 2,500 กรัม = ร้อยละ 9.53 และ 5.53 
ตามลาํดบั  โดยแยกสาเหตุหลกัที�พบคอื (ตาราง)



สาเหตุสําคญัต่อการเกดิภาวะนํ�าหนักแรกเกดิน้อยกว่า 2,500  กรัม
ปีงบประมาณ  2548 - 2549
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และจากการวเิคราะห์ข้อมูลการเกดิ BMI และ Hct. ตํ�าในหญิงตั�งครรภ์
ปีงบประมาณ  2548 – 2549 พบสาเหตุหลกั  ดงัตาราง
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จากขอ้มูลดงักล่าว สามารถ
วิเคราะห์ปัญหาหลกัได ้ ดงันี(

ดา้นผูรั้บบริการ

1. เกิดจากโรคทางพนัธุกรรม   1. เกิดจากโรคทางพนัธุกรรม   
เช่น โรคเลือดจางธาลสัซีเมีย               
2. จากภาวะทุพโภชนาการ  เช่น
ขาดธาตุเหลก็และโฟลิคแอซิด            
3.พยาธิสภาพและภาวะแทรกซอ้น



ดา้นบุคลากรปฏิบติังาน

1. การประเมินภาวะเสี:ยงไม่ครอบคลุม               
2. การส่งพบแพทยไ์ม่ครอบคลุมประเดน็
ปัญหาที:ตรวจพบ                                                   
3. การใหค้วามรู้ แนะนาํและสร้างความ3. การใหค้วามรู้ แนะนาํและสร้างความ
ตระหนกัในการปฏิบติัตนแก่ผูรั้บบริการ
ไม่ครบถว้น  และขาดการประเมินผล           
4. สดัส่วนระหวา่งเจา้หนา้ที:และ
ผูรั้บบริการไม่เหมาะสม



ดา้นระบบบริการ

1. ระบบการประเมินสภาพและคดักรอง  
ยงัไม่ครอบคลุมถึงโอกาสเสี:ยงที:ทาํให้
คลอดบุตรนํ(าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม               
2. การส่งพบแพทยไ์ม่ครอบคลุมประเดน็2. การส่งพบแพทยไ์ม่ครอบคลุมประเดน็
การคาดคะเนนํ(าหนกัทารกในครรภ ์                                                  
3. ไม่มีแนวทางปฏิบติัที:ชดัเจน กรณีพบวา่
หญิงตั(งครรภมี์ระดบัหนา้ทอ้งไม่สมัพนัธ์
กบัอายคุรรภห์รือมีภาวะเสี:ยงอื:นๆ



- เพื�อพฒันาคุณภาพบริการให้มีประสิทธิภาพ
และครอบคลุมมาตรฐาน

- หญงิตั�งครรภ์ที�มีภาวะ BMI ตํ�ากว่าเกณฑ์และมี
ผล Hct. < 33 % คลอดบุตรที�มีนํ�าหนักแรกเกดิ

การตั�งเป้า

ผล Hct. < 33 % คลอดบุตรที�มีนํ�าหนักแรกเกดิ
มากกว่า 2,500  กรัม

อตัราคลอดบุตรนํ�าหนักแรกเกดิมากกว่า
2,500 กรัม  ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

ดชันีชี�วดั



PLAN
1. พฒันาระบบบริการกระบวนการ
คดักรองภาวะเสี�ยงต่อการคลอดบุตร
นํ�าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม                       
2. จัดทาํแนวทางปฏิบัตเิพื�อป้องกนั2. จัดทาํแนวทางปฏิบัตเิพื�อป้องกนั
และลดอตัราการคลอดบุตรนํ�าหนัก
น้อยกว่าเกณฑ์   
3. พฒันาระบบการบันทกึข้อมูล และ
การส่งต่อข้อมูลภาวะเสี�ยงเพื�อการ
ดูแลต่อเนื�อง



การดาํเนินงาน : DO                             
: การพฒันาบริการการตรวจคดักรอง

แนวทางปฏิบตัิเดิม การปรับเปลี�ยนแนวทางปฏบิัติ

1. การตรวจคดักรอง OF , 
DCIP มีการตรวจเฉพาะใน 

1. การตรวจคดักรอง OF,DCIP ให้ตรวจทุก
รายที�มา ANC ครั�งแรกไม่ว่า GA เท่าใดกต็าม    DCIP มีการตรวจเฉพาะใน 

ANC ครั�งแรก GA< 16 wks.     
2. กรณผีลตรวจ Hct.<33 %
ให้ส่งหญงิตั�งครรภ์พบแพทย์
เพื�อสั�งการดูรักษา

รายที�มา ANC ครั�งแรกไม่ว่า GA เท่าใดกต็าม    
2. กรณผีลตรวจ Hct.<33% พยาบาลจุดคดั
กรองดําเนินการดังนี�                                           
- เจาะตรวจ Confirm Hct. อกีครั�งหากยงัมีผล
ตํ�าให้ตรวจสอบผลตรวจ OF,DCIP หากพบ
ผล +VE ให้ส่งตรวจ CBC , Stool  Exam           
- ตรวจ Hct. ครั�งที� 2 เมื�อ GA 32 wks.



การดาํเนินงาน : DO                             
: การพฒันาบริการการตรวจคดักรอง

แนวทางปฏิบตัิเดิม การปรับเปลี�ยนแนวทางปฏบิัติ

3. การตรวจคดักรอง BMI 
เมื�อพบตํ�ากว่าเกณฑ์ มีการ

3. การตรวจคดักรอง BMI ให้คดักรองทุกครั�ง
ที�มารับบริการ หากพบตํ�ากว่าเกณฑ์ให้บันทกึเมื�อพบตํ�ากว่าเกณฑ์ มีการ

บันทกึใน Vallop Curve และ
ส่งหญงิตั�งครรภ์พบแพทย์
เพื�อสั�งการดูรักษา

ที�มารับบริการ หากพบตํ�ากว่าเกณฑ์ให้บันทกึ
ใน Vallop Curve และใน OPD  Card พร้อมชี�
บ่งข้อมูลด้วย marker สีเหลอืงอ่อน                                      
- เพิ�มการตรวจคดักรองภาวะ GDM  ในหญงิ
ตั�งครรภ์อายุ > 30 ปี ด้วยการตรวจ GCT , 
OGTT ตามเกณฑ์มาตรฐาน



การดาํเนินงาน : DO                                 
: การจดัทําแนวทางปฏบิัตเิพื�อป้องกนัทารกนํ�าหนักน้อย

แนวทางปฏิบตัิเดิม การปรับเปลี�ยนแนวทางปฏบิัติ

1. กรณผีลตรวจพบว่าหญงิ
ตั�งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง  

1. กรณพีบหญงิตั�งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง 
ดําเนินการดังนี�                                                    ตั�งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง  

ดําเนินการดังนี�

- ส่งหญงิตั�งครรภ์พบแพทย์
เพื�อสั�งการดูแลรักษา                 
- ปรับเปลี�ยนยาบํารุงครรภ์
โดยเปลี�ยนจาก FBC 1x 3 pc. 
เป็น Obemine AZ 1x1 OD

ดําเนินการดังนี�                                                    
- ส่งหญงิตั�งครรภ์พบแพทย์เพื�อตรวจ U/S ดู
สภาวะสุขภาพทารกในครรภ์และสั�งการรักษา    
- ปรับเปลี�ยนการจ่ายยาจากเดิม โดยเปลี�ยน
จาก FBC1 x3 pc. เป็น Obemine AZ 1x 2 pc.
และเพิ�มยา Folic acid (5 mg.)1 x 1 OD และ 
Calcium Carbonate 1x 1 OD





การดาํเนินงาน : DO                                 
: การจดัทําแนวทางปฏบิัตเิพื�อป้องกนัทารกนํ�าหนักน้อย

แนวทางปฏิบตัิเดิม การปรับเปลี�ยนแนวทางปฏบิัติ

2. กรณพีบว่าหญงิตั�งครรภ์มี 
BMI ตํ�า หรือมีภาวะทุพ

1. กรณพีบหญงิตั�งครรภ์มี BMI ตํ�า หรือภาวะ
โลหิตจาง หรือ นน.ไม่เพิ�มขึ�นดําเนินการดังนี�                       BMI ตํ�า หรือมีภาวะทุพ

โภชนาการ ปฏิบัตดิังนี�

- ส่งหญงิตั�งครรภ์พบแพทย์
เพื�อสั�งการดูแลรักษา                 
- ปรับเปลี�ยนยาบํารุงครรภ์
โดยเปลี�ยนจาก FBC 1x 3 pc. 
เป็น Obemine AZ 1 x 3 pc.

โลหิตจาง หรือ นน.ไม่เพิ�มขึ�นดําเนินการดังนี�                       
- ทาํ NST ก่อน ส่งหญงิตั�งครรภ์พบแพทย์เพื�อ
ตรวจ U/S ดูสภาวะสุขภาพทารกในครรภ์และ
สั�งการรักษา  และทาํซํ�าเมื�อ GA 32 , 36 wks.                       
- ปรับเปลี�ยนการจ่ายยาจากเดิม โดยเปลี�ยน
จาก FBC1 x3 pc. เป็น Obemine AZ 1x 3 pc.
และเพิ�มยา Calcium Carbonate 1x 1 OD









การดาํเนินงาน : DO                                  
: การพฒันาระบบบันทกึ/ส่งต่อข้อมูลเพื�อการดูแลต่อเนื�อง

แนวทางปฏิบตัิเดิม การปรับเปลี�ยนแนวทางปฏบิัติ

 1. การบันทกึผลการบริการ 
ANC และการคลอด

  1.พยาบาลห้องคลอดบันทกึในสมุดจดคลอด
โดยพบัมุมบนขวาในหน้าที�มีทารกคลอดANC และการคลอด

 - บันทกึในสมุดจดคลอด
เช่นเดียวกบัรายอื�นๆ                  
- บันทกึในทะเบียนวคัซีน
ทารกแรกเกดิ

โดยพบัมุมบนขวาในหน้าที�มีทารกคลอด
นํ�าหนัก < 2,500 กรัมและระบุคุณภาพการ 
ANC ตามเกณฑ์ไว้                                              
2. บันทกึข้อมูลในแบบสอบสวนสาเหตุทารก
แรกเกดินํ�าหนัก < 2,500 กรัมแยกราย Case  
โดยฝ่ายส่งเสริมสุขภาพรวบรวมข้อมูลทุก
เดือนเพื�อทาํการวเิคราะห์ ประมวลผล



การดาํเนินงาน : DO                                  
: การพฒันาระบบบันทกึ/ส่งต่อข้อมูลเพื�อการดูแลต่อเนื�อง

แนวทางปฏิบตัิเดิม การปรับเปลี�ยนแนวทางปฏบิัติ

 2. การจัดเกบ็  วเิคราะห์และ
ส่งต่อข้อมูลให้หน่วยงานอื�น

  1.ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ  จัดทาํทะเบียนแยก        
เฉพาะกรณแีละจัดทาํ MCH Folder เพื�อส่งต่อข้อมูลให้หน่วยงานอื�น

 - จัดส่งเฉพาะจํานวน Case

ไม่มีการวเิคราะห์สาเหตุเพื�อ
หามาตรการป้องกนั

เฉพาะกรณแีละจัดทาํ MCH Folder เพื�อ
ค้นหาสาเหตุ แนวโน้มการเกดิอุบัติการณ์และ
กาํหนดแนวทางปฏิบตัิเพื�อป้องกนัอุบัติการณ์

 2. ในรายที�มีภาวะเสี�ยงต่อการคลอดบุตร
นํ�าหนักน้อย จําเป็นต้อง ANC ต่อที� รพ. ให้
แจ้งสถานบริการเจ้าของ case ทราบ



CHECKCHECK  
: : การตดิตามและจดัเกบ็ข้อมูลการดาํเนินงานการตดิตามและจดัเกบ็ข้อมูลการดาํเนินงาน

��  เกบ็ข้อมูลจากสมุดจดคลอดรายเดอืนเกบ็ข้อมูลจากสมุดจดคลอดรายเดอืน��  เกบ็ข้อมูลจากสมุดจดคลอดรายเดอืนเกบ็ข้อมูลจากสมุดจดคลอดรายเดอืน

��    ข้อมูลจากทะเบียนวคัซีนเดก็แรกเกดิข้อมูลจากทะเบียนวคัซีนเดก็แรกเกดิ

��    ข้อมูลจากทะเบียนหญงิตั�งครรภ์ที�มภีาวะเสี�ยงข้อมูลจากทะเบียนหญงิตั�งครรภ์ที�มภีาวะเสี�ยง



ผลการดาํเนินงานตามดชันีชี�วดัรายเดอืน
รายการ ตค.

49

พย.

49

ธค.

49

มค.
49

กพ.

49

มคี.

49

เมย

49

พค

50

มยิ.

50

กค.

50

สค.

50

กย.

50

รวม

จํานวนหญงิตั�งครรภ์ 
BMI ตํ�า  ทั�งหมด

22 23 13 24 22 29 27 28 27 20 32 31 298

จํานวนหญงิตั�งครรภ์ 
BMI ตํ�า คลอดทารก

4 7 7 5 4 5 4 4 3 2 3 2 50
BMI ตํ�า คลอดทารก
นํ�าหนัก <2,500 กรัม

จํานวนหญงิตั�งครรภ์ 
Hct<33 %  ทั�งหมด

26 26 19 18 25 21 19 42 28 44 31 28 327

จํานวนหญติั�งครรภ์ 
Hct<33% คลอด
ทารกนํ�าหนัก <2,500 
กรัม

2 1 1 2 2 0 2 3 0 2 2 4 21
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ACTION :ACTION :  สรุปผลการดาํเนินงานสรุปผลการดาํเนินงาน
ผลลพัธ์ที�ได้จากแนวทางปฏิบัต ิผลลพัธ์ที�ได้จากแนวทางปฏิบัต ิ((DO) DO) ทุกกจิกรรมทุกกจิกรรม

* * คุณภาพการบริการฝากครรภ์ดขีึ�นคุณภาพการบริการฝากครรภ์ดขีึ�น
ตามลาํดบัและครอบคลมุตามเกณฑ์ ตามลาํดบัและครอบคลมุตามเกณฑ์ ANC ANC 
คุณภาพคุณภาพคุณภาพคุณภาพ
  * * อตัราทารกแรกเกดิที�คลอดจากมารดาที�มีอตัราทารกแรกเกดิที�คลอดจากมารดาที�มี
ภาวะ ภาวะ BMI BMI ตํ�าและ ตํ�าและ Hct.<Hct.<3333%%  ลดลงอย่างลดลงอย่าง
ชัดเจน ทาํให้ตวัชี�วดั อตัราทารกแรกเกดิมีชัดเจน ทาํให้ตวัชี�วดั อตัราทารกแรกเกดิมี
นํ�าหนักน้อยกว่า นํ�าหนักน้อยกว่า 22,,500 500 กรัม กรัม < < 77% % ตามตาม
เกณฑ์ที�จงัหวดั เกณฑ์ที�จงัหวดั / / กระทรวงฯ กาํหนดกระทรวงฯ กาํหนด



แนวทางปฏิบัติจากผลลพัธ์เพื�อการพฒันาแนวทางปฏิบัติจากผลลพัธ์เพื�อการพฒันา
� เจ้าหน้าที� / พยาบาลจุดคดักรอง  ปฏิบัตดิงันี�
1.  ตรวจคดักรอง OF,DCIP และ Hct. ใน Case ANC ครั�งแรกทุกราย

และ case ANC จากที�อื�นที�ยงัไม่มผีล Lab  ดงักล่าว
    - หากผล OF , DCIP +VE อย่างใดอย่างหนึ�งหรือทั�งสองอย่าง ให้ส่ง

พบแพทย์เพื�อสั�งการรักษา
    - หากผล OF , DCIP +VE อย่างใดอย่างหนึ�งหรือทั�งสองอย่าง ให้ส่ง

พบแพทย์เพื�อสั�งการรักษา
    - หากผล Hct.<33% ให้ตรวจ Confirm ซํ�าในครั�งต่อไป หากยังตํ�าอยู่ 

ให้ส่งตรวจ CBC , Stool Exam แล้วส่งพบแพทย์เพื�อสั�งการรักษา
2. ตรวจคดักรอง BMI ทุกรายและทุกครั�งที�มารับบริการ พร้อมบันทึกใน  

OPD Card และ Vallop  Curve ถ้าตํ�ากว่าเกณฑ์ให้ Marker ด้วย
ปากกาเน้นข้อความสีเหลอืงอ่อน เพื�อการติดตามครั�งต่อไป



แนวทางปฏิบัติจากผลลพัธ์เพื�อการพฒันาแนวทางปฏิบัติจากผลลพัธ์เพื�อการพฒันา
�พยาบาลห้องตรวจครรภ์  ปฏิบัติดงันี�

   ตรวจสอบข้อมูลจากเอกสารที�เกี�ยวข้อง
    - หากพบหญงิตั�งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ให้ส่งพบแพทย์เพื�อ U/S ดู

สภาวะทารกในครรภ์สภาวะทารกในครรภ์
    - ปรับเปลี�ยนการจ่ายยาบํารุงครรภ์จากเดมิ โดยให้ยา MTV 1 x 3 pc. ,

Obemine AZ 1 x 2 pc. และ Folic acid (5 mg.) 1 x 1 OD.
    - หญงิตั�งครรภ์ที�อายุ > 30 ปี  ให้นัดตรวจ GCT เมื�อ GA 24 – 28 wks.
    - นัดตรวจ Hct. ครั�งที� 2  เมื�อ GA 32- 34  wks. ทุกราย



แนวทางปฏิบัติจากผลลพัธ์เพื�อการพฒันาแนวทางปฏิบัติจากผลลพัธ์เพื�อการพฒันา

�พยาบาลห้องตรวจครรภ์  ปฏิบัติดงันี�

   - หากพบหญงิตั�งครรภ์มีภาวะทุพโภชาการ (BMI ตํ�า) หรือระดบัหน้า
ท้องไม่สัมพนัธ์กบัอายุครรภ์ หรือนํ�าหนักตวัไม่ขึ�นตดิต่อกนั 2 ครั�ง ให้
ทํา NST ทุกราย แล้วส่งพบแพทย์เพื�อ U/S ดูสภาวะทารกและ
คาดคะเนนํ�าหนักทารกในครรภ์ และทําซํ�าเมื�อ GA 36 – 38 wks.คาดคะเนนํ�าหนักทารกในครรภ์ และทําซํ�าเมื�อ GA 36 – 38 wks.

   - ปรับเปลี�ยนการจ่ายยาบํารุงครรภ์จากเดมิ โดยให้ยา  MTV 1 x 3 pc. ,
Obemine AZ 1 x 2 pc. และ Calcium Carbonate 1 x 1 OD.

   - หญงิตั�งครรภ์ที�อายุ > 30 ปี  ให้นัดตรวจ GCT เมื�อ GA 24 – 28 wks.
   - นัดตรวจ Hct. ครั�งที� 2  เมื�อ GA 32- 34  wks. ทุกราย
   - ในรายที�เสี�ยงต่อการคลอดบุตรนํ�าหนักน้อยให้นัด ANC ที� รพ.ทุกราย



แนวทางปฏิบัติจากผลลพัธ์เพื�อการพฒันาแนวทางปฏิบัติจากผลลพัธ์เพื�อการพฒันา

�พยาบาลรับผดิชอบสารสนเทศ  ปฏิบัตดิังนี�

   - ลงบันทึก ตรวจสอบข้อมูลในทะเบียนหญงิตั�งครรภ์ที�มภีาวะเสี�ยงเพื�อ
ดูแนวโน้มผลลพัธ์การแก้ไขปัญหา / ป้องกนั

   - รวบรวมข้อมูลจากสมุดจดคลอด และแบบบันทึกข้อมูลสาเหตุทารก   - รวบรวมข้อมูลจากสมุดจดคลอด และแบบบันทึกข้อมูลสาเหตุทารก
นํ�าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมและทะเบียนวคัซีนเดก็แรกเกดิ เพื�อ
วเิคราะห์สาเหตุและค้นหาปัญหาจากกระบวนการบริการ

   - จัดส่งข้อมูลให้หน่วยงานที�เกี�ยวข้อง และร่วมวเิคราะห์ผลการ
ดาํเนินงานในหน่วยงานเพื�อหาแนวทางการพฒันาต่อเนื�อง

   



ปัญหาอุปสรรค ปัญหาอุปสรรค / / การพฒันาต่อเนื�องการพฒันาต่อเนื�อง
11..ปริมาณผูรั้บบริการมีจาํนวนมากปริมาณผูรั้บบริการมีจาํนวนมาก  ทาํใหมี้ผลกระทบต่อคุณภาพ  และระยะเวลาทาํใหมี้ผลกระทบต่อคุณภาพ  และระยะเวลา
การใหบ้ริการ  รวมถึงความพึงพอใจโดยรวมการใหบ้ริการ  รวมถึงความพึงพอใจโดยรวม          

1.บุคลากรทางการแพทย์: ขาดความรู้/ความต่อเนื�อง, ขาดความละเอยีดรอบคอบ
ในการบันทกึ,มีความล่าช้าในการบันทกึและการส่งข้อมูลในการบันทกึ,มีความล่าช้าในการบันทกึและการส่งข้อมูล
แนวทางแก้ไข :  จัดอบรมและให้ความรู้เพื�อเพิ�มทกัษะ กลุ่มเป้าหมาย
     กาํหนดผู้รับผดิชอบ ตดิตามตรวจสอบ ประเมินผลอย่างต่อเนื�อง
2. เครื�องมือและอุปกรณ์: ไม่เอื�อต่อระบบ การบริการ การบันทกึและการส่งข้อมูล
แนวทางแก้ไข : จัดหาครุภณัฑ์ทางการแพทย์ที�สําคญั ปรับปรุงแบบฟอร์มให้
เหมาะสม เพื�อการดูแลต่อเนื�องและมีการตดิตามประเมินผลอย่างต่อเนื�อง



กรอบแนวคดิการพฒันาต่อเนื�องกรอบแนวคดิการพฒันาต่อเนื�อง

��    การลดอตัราการคลอดก่อนกาํหนดการลดอตัราการคลอดก่อนกาํหนด

��  การให้ความรู้แก่ผู้รับบริการผ่านบัตรควิการให้ความรู้แก่ผู้รับบริการผ่านบัตรควิ                  



    ดูแลรักษาดทุีกชีวปีลอดภยั    
   พร้อมบันทกึให้ครบถ้วนสมบูรณ์

  ทุกคนร่วมใจรายได้ไม่สูญ      ทุกคนร่วมใจรายได้ไม่สูญ    
  เงนิทองเพิ�มพูนพวกเราสุขใจ

            (  กม็ีเงนิจ่าย OT ไงล่ะ )




