
CQICQI
ลดอตัราทารกแรกเกดิลดอตัราทารกแรกเกดิ  

นํ�าหนักน้อยกว่า นํ�าหนักน้อยกว่า 22,,500500    กรัมกรัม
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นํ�าหนักน้อยกว่า นํ�าหนักน้อยกว่า 22,,500500    กรัมกรัม

ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ
โรงพยาบาลขุขนัธ์     จังหวดัศรีสะเกษโรงพยาบาลขุขนัธ์     จังหวดัศรีสะเกษ

ปีงบประมาณ ปีงบประมาณ 25492549



ความเป็นมาความเป็นมา
                      และความสําคญัของปัญหาและความสําคญัของปัญหา

      อตัราทารกแรกเกดินํ�าหนัก อตัราทารกแรกเกดินํ�าหนัก <<  22,,500  500  กรัม เป็นนโยบาย และดชันีชี�วดักรัม เป็นนโยบาย และดชันีชี�วดั
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      อตัราทารกแรกเกดินํ�าหนัก อตัราทารกแรกเกดินํ�าหนัก <<  22,,500  500  กรัม เป็นนโยบาย และดชันีชี�วดักรัม เป็นนโยบาย และดชันีชี�วดั

ที7สําคญัระดบัจงัหวดัและกระทรวงสาธารณสุข เพื7อประเมินคุณภาพที7สําคญัระดบัจงัหวดัและกระทรวงสาธารณสุข เพื7อประเมินคุณภาพ

งานอนามัยแม่และเดก็ตลอดมา  โดยกาํหนดตวัชี�วดั คอืงานอนามัยแม่และเดก็ตลอดมา  โดยกาํหนดตวัชี�วดั คอื

  ::  อตัราทารกแรกเกดินํ�าหนัก อตัราทารกแรกเกดินํ�าหนัก <<  22,,500500  กรัม  น้อยกว่าร้อยละ กรัม  น้อยกว่าร้อยละ 77
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ข้อมูลอตัราทารกแรกเกดินํ�าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
ปีงบประมาณ  2544 - 2548 

ร้อยละ

3

9.53

4

6

8

10

2544 2545 2546 2547 2548
ปีงบประมาณ

เป้าหมาย ไมเ่กนิ 8 %



การวเิคราะห์ปัญหา การวเิคราะห์ปัญหา : : ด้านระบบบริการด้านระบบบริการ

1.  การกาํหนดแนวทางการประเมินผู้รับบริการยงัไม่ชัดเจน

       2. ระบบการส่งผู้รับบริการพบแพทย์ ยงัไม่ครอบคลุม
 3. ไม่มีแนวทางปฏิบัตเิพื7อป้องกนัแนวโน้มการคลอดบุตร
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 3. ไม่มีแนวทางปฏิบัตเิพื7อป้องกนัแนวโน้มการคลอดบุตร

            นํ�าหนักน้อยกว่า 2,500  กรัม สําหรับเจ้าหน้าที7ปฏิบัตงิาน   

            และแนวทางการปฏิบัตตินสําหรับผู้รับบริการ



การวเิคราะห์ปัญหา การวเิคราะห์ปัญหา : : ด้านบุคลากรด้านบุคลากร

1.  การประเมินภาวะเสี7ยงได้ล่าช้า

       2. ส่งผู้รับบริการที7มีโอกาสคลอดบุตรทารกแรกเกดินํ�าหนัก
น้อยพบแพทย์ไม่ครอบคลุม
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น้อยพบแพทย์ไม่ครอบคลุม
 3. การประเมินขนาดนํ�าหนักตวัทารกแรกเกดิโดยการ U/S  
ของแพทย์ไม่ครอบคลมุ

       4. การให้ความรู้ในการปฏิบัตติวัแก่ผู้รับบริการไม่ครบถ้วน



การวเิคราะห์ปัญหา การวเิคราะห์ปัญหา : : ด้านผู้รับบริการด้านผู้รับบริการ
1.  มารดาตั�งครรภ์อายุ < 20 ปี  และ > 35 ปี

       2. มารดาที7มีภาวะทุพโภชนาการ(BMI ตํ7ากว่าเกณฑ์)  
           และมภีาวะโลหิตจางขณะตั�งครรภ์ 
       3. มารดามีการตั�งครรภ์มากกว่า 4  ครั�ง 

6

           และมภีาวะโลหิตจางขณะตั�งครรภ์ 
       3. มารดามีการตั�งครรภ์มากกว่า 4  ครั�ง 
       4. มีพยาธิสภาพและภาวะแทรกซ้อนขณะตั�งครรภ์
       5. ไม่ตระหนักและปฏิบัตตินไม่ครอบคลุมตามที7ได้รับการสอน
            และให้ความรู้



การตั�งเป้า การตั�งเป้า 
: : ลดอตัราทารกแรกเกดินํ�าหนักลดอตัราทารกแรกเกดินํ�าหนัก< < 22,,500500  กรัมกรัม

ดชันีชี�วดัดชันีชี�วดั
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ดชันีชี�วดัดชันีชี�วดั

      :  :  ผลดาํเนินงานภาพรวมอาํเภอ น้อยกว่าร้อยละ ผลดาํเนินงานภาพรวมอาํเภอ น้อยกว่าร้อยละ 77

      :  :  หญงิตั�งครรภ์ หญงิตั�งครรภ์ ANCANC  ที7 รพที7 รพ..น้อยกว่าร้อยละ น้อยกว่าร้อยละ 55



PLANPLAN                      

��  พฒันาคุณภาพระบบบริการให้มีมาตรฐานเดยีวกนัพฒันาคุณภาพระบบบริการให้มีมาตรฐานเดยีวกนั
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  พฒันาคุณภาพระบบบริการให้มีมาตรฐานเดยีวกนัพฒันาคุณภาพระบบบริการให้มีมาตรฐานเดยีวกนั

��    พฒันาศักยภาพบุคลากรด้านองค์ความรู้และทกัษะบริการพฒันาศักยภาพบุคลากรด้านองค์ความรู้และทกัษะบริการ

��  ทบทวนแนวทางปฏิบัตแิละแก้ไข ปรับปรุงให้ครอบคลุมทบทวนแนวทางปฏิบัตแิละแก้ไข ปรับปรุงให้ครอบคลุม

��  จัดเกบ็ข้อมูล วเิคราะห์ ประมวลผลเพื7อการพฒันาต่อเนื7องจัดเกบ็ข้อมูล วเิคราะห์ ประมวลผลเพื7อการพฒันาต่อเนื7อง



DODO
: : การพฒันาคุณภาพระบบบริการการพฒันาคุณภาพระบบบริการ

                      
แนวทางปฏบิตัิเดมิ การปรับเปลี7ยนแนวทางปฏบิติ

1.การจัดบริการไม่ครอบคลุมตามเกณฑ์
มาตรฐาน

1.เพิ7มการนัดบริการตามเกณฑ์อายุครรภ์
และข้อบ่งชี�หรือภาวะเสี7ยง  ดังนี�

9

มาตรฐาน

 - ยงัไม่มกีารกาํหนดเกณฑ์การนัดที7ชัดเจน

 - การตรวจคดักรองด้วยเครื7องมือพเิศษ

   เช่น NST ยงัส่งรับบริการที7ห้องคลอด

และข้อบ่งชี�หรือภาวะเสี7ยง  ดังนี�

-  GA <27 สัปดาห์ นัดทุก 4 สัปดาห์

-  GA 28-35 สัปดาห์ นัดทุก 3 สัปดาห์

-  GA 36 สัปดาห์ขึ�นไป นัดทุกสัปดาห์

2. กรณีมขี้อบ่งชี� /ภาวะเสี7ยง   ให้นัดตาม
คาํสั7งหรือเกณฑ์ที7แพทย์กาํหนดไว้ทุกราย

3. จัดบริการแบบ One Stop Service   



DODO
: : การพฒันาศักยภาพบุคลากรการพฒันาศักยภาพบุคลากร                      

แนวทางปฏบิตัิเดมิ การปรับเปลี7ยนแนวทางปฏบิติ

1. บุคลากรที7ให้บริการมกีารจัดอตัรากาํลงั

    เป็นระบบหมุนเวยีน ทาํให้ทกัษะบริการ

1.ประเมนิ Competency บุคลากรปฏิบัติ

 งานที7เกี7ยวข้องให้ครอบคลุมมาตรฐาน

10

    เป็นระบบหมุนเวยีน ทาํให้ทกัษะบริการ

    ไม่ครอบคลุมและมคีุณภาพเพยีงพอ

2. การให้บริการอนามยัแม่และเดก็ เป็น

    กระบวนการบริการที7ต้องใช้ทกัษะ

    และเทคนิคบริการเฉพาะทาง ทาํให้

   บุคลากรปฏิบัตไิด้ไม่ครอบคลุม ครบถ้วน

 งานที7เกี7ยวข้องให้ครอบคลุมมาตรฐาน

2.จัดประชุมวชิาการตามเกณฑ์มาตรฐาน

 และอุบัติการณ์ต่างๆ ที7เกดิขึ�นโดยสูตแิพทย์

3. จัดทาํแนวทางปฏิบัติให้ครอบคลุมทุก 

 กจิกรรมไว้ทุกจุดบริการ เพื7อให้สามารถ

 ปฏิบัตเิป็นแนวทางเดยีวกนั



DODO
: : การทบทวน แก้ไข ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการทบทวน แก้ไข ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติ                      

แนวทางปฏบิตัิเดมิ การปรับเปลี7ยนแนวทางปฏบิติ

1. การประเมนิ คดักรองภาวะเสี7ยง มีการ
ระบุเฉพาะที7ตรวจพบ และไม่มกีารชี�บ่ง

ในเอกสารที7เกี7ยวข้องให้เห็นชัดเจน

1.เพิ7มการประเมนิภาวะเสี7ยงตามเกณฑ์

  ข้อ 1 – 20 ในสมุดฝากครรภ์ และเมื7อพบ
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ในเอกสารที7เกี7ยวข้องให้เห็นชัดเจน

2. การส่งหญิงตั�งครรภ์พบแพทย์ จะส่ง

  เป็นภาพรวมทั�งหมด

  ภาวะเสี7ยงให้ใช้ปากกาเน้นข้อความ

  สีเหลอืงให้เห็นเด่นชัด เพื7อการดูแลที7  
ต่อเนื7อง ใน OPD  Card , สมุดบันทกึ
สุขภาพแม่และเดก็ และในทะเบียนบริการ

2. กาํหนดการส่งหญิงตั�งครรภ์พบแพทย์

เป็นรายโซน สอ.โดยส่ง 2 ครั�งคือ เมื7อ

GA 18-24 wks. และ GA 36 – 40 wks.



DODO
: : การจดัเกบ็ข้อมูลวเิคราะห์เพื7อพฒันาคุณภาพการจดัเกบ็ข้อมูลวเิคราะห์เพื7อพฒันาคุณภาพ

แนวทางปฏบิตัิเดมิ การปรับเปลี7ยนแนวทางปฏบิติ

1. การจัดเกบ็ข้อมูลที7ผ่านมา  เป็นการ

    จัดเกบ็รวบรวม เพื7อจัดทํารายงานเดอืน

1.พฒันาระบบการจัดเกบ็ข้อมูลและมกีาร

  ใช้ข้อมูลให้มปีระสิทธิภาพ  ดงันี�
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    ส่งให้จังหวดั  ไม่ได้นํามาวเิคราะห์และ

    ประมวลผลเพื7อใช้พฒันาคุณภาพบริการ

2. มีการนําผลการวเิคราะห์ข้อมูลแนวโน้ม

   ความเสี7ยงมาพฒันาคุณภาพบริการน้อย

 - กาํหนดเป็นดัชนีชี�วดัหลกัของหน่วยงาน

 - จัดทาํแบบฟอร์มจัดเกบ็ข้อมูลที7ชัดเจน

   ตรวจสอบและสามารถใช้ประโยชน์ได้

2. วเิคราะห์ข้อมูลที7ได้ตามสาเหตุที7ทําให้

  ทารกแรกเกดินํ�าหนักน้อย แล้วนํามา

  พฒันาคุณภาพบริการให้ตรงประเดน็
สําคญั 



CHECKCHECK  
: : การตดิตามและจดัเกบ็ข้อมูลการดาํเนินงานการตดิตามและจดัเกบ็ข้อมูลการดาํเนินงาน

��  เกบ็ข้อมูลจากทะเบียนการคลอดรายเดอืนเกบ็ข้อมูลจากทะเบียนการคลอดรายเดอืน
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��    ข้อมูลจากทะเบียนวคัซีนเดก็แรกเกดิข้อมูลจากทะเบียนวคัซีนเดก็แรกเกดิ

��    ข้อมูลจากทะเบียนการส่งหญงิตั�งครรภ์ข้อมูลจากทะเบียนการส่งหญงิตั�งครรภ์

                พบแพทย์พบแพทย์



ผลการดาํเนินงานตามดชันีชี�วดัรายเดอืน
รายการ ตค.

48

พย.

48

ธค.

48

มค.
49

กพ.

49

มีค.

49

เมย

49

พค.

49

มิย.

49

กค.

49

สค.

49

กย.

49

รวม

จํานวนเดก็เกดิมีชีพ

ทั�งหมด
122 112 125 106 95 90 117 86 102 97 121 128 1,301

จํานวนเดก็แรกเกดิ

นํ�าหนัก <2,500 กรัม
9 4 14 6 4 6 3 4 2 6 7 7 72

นํ�าหนัก <2,500 กรัม

: ภาพรวมอาํเภอ

จํานวนเดก็เกดิมีชีพ

ที7คลอดจากมารดา

ANCที7 รพ.ทั�งหมด

52 57 39 48 42 51 54 44 56 54 61 68 626

จํานวนเดก็แรกเกดิ

นํ�าหนัก <2,500 กรัม

: มารดา ANC รพ.

2 0 2 1 1 1 0 1 1 1 1 2 13
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12.19

10.16 11.2812
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ข้อมูลอตัราทารกแรกเกดินํ�าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
ปีงบประมาณ  2544 - 2549

ร้อยละ

15

5.53

9.53

4

6

8

10

2544 2545 2546 2547 2548 2549
ปีงบประมาณ

เป้าหมาย ไมเ่กนิ 8 %



 แสดงอตัราทารกแรกเกดิ  นํ�าหนักน้อยกว่า  2,500  กรัม  
      : เปรียบเทยีบแนวโน้ม ภาพรวมอาํเภอ ปี 2548 - 2549

11.7

9.01 9.84

14.02

10.00
10.91

11.20

6.81
9.6510.00

12.00

14.00

16.00

18.00

20.00 เปอร์เซ็นต์
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9.01

7.09

9.84
6.81

9.65

7.38
6.36

5.79 5.476.19

1.96

4.65

2.56

6.67
5.66

3.57

7.38

11.20

4.21

0.00

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

2548 2549

เดือน

ที�มา : รายงาน ก -2



         แสดงอตัราทารกแรกเกดิ  นํ�าหนักน้อยกว่า  2,500  กรัม  
: เปรียบเทยีบแนวโน้ม หญงิตั�งครรภ์ที7 ANC ที7 รพ. ปี 2548 - 2549

5.13
6

8

10 เปอร์เซ็นต์

17

1.63

3.95
3.57

2.36
1.96

4.15
3.85 3.49

1.56

2.72

0

2.63
3.06

2.94

1.851.792.27

0

1.962.08

0

3.85

2.38

0

2

4

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. ม.ีค. เม.ย. พ.ค. ม.ิย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

2548 2549

เดือน

ที�มา : รายงาน ก -2



ACTION :ACTION :  สรุปผลการดาํเนินงานสรุปผลการดาํเนินงาน
ผลลพัธ์ที7ได้จากแนวทางปฏิบัต ิ(DO) ทุกกจิกรรม  พบว่า

1. อตัราทารกแรกเกดินํ�าหนัก < 2,500  กรัม ลดลงจากเดมิ 
       : ทั�งภาพรวมอาํเภอ  และในหญงิตั�งครรภ์ที7 ANC ที7 รพ.             

 2. เจ้าหน้าที7ที7ปฏิบัตงิานมคีวามตระหนักและให้ความสําคญักบั
     การประเมนิ และการชี�บ่ง High Risk เพื7อส่งต่อข้อมูลการเฝ้าระวงั

18

     การประเมนิ และการชี�บ่ง High Risk เพื7อส่งต่อข้อมูลการเฝ้าระวงั
     และดูแลรักษาที7ต่อเนื7องและการบริหารจัดการข้อมูลมปีระสิทธิภาพ
 3. มแีนวทางปฏิบัตเิป็นแนวทางเดยีวกนั แม้เป็นอตัรากาํลงัระบบเวยีน
 4. ผู้รับบริการและญาตมิีความสุขและพงึพอใจที7คลอดทารกนํ�าหนักตาม

เกณฑ์คุณภาพ



แนวทางปฏิบัตจิากผลลพัธ์เพื7อการพฒันาแนวทางปฏิบัตจิากผลลพัธ์เพื7อการพฒันา

� การตรวจคดักรอง High Risk ให้ใช้เกณฑ์ข้อ 1 -20 สมุดบันทกึสุขภาพแม่
และเด็กและจากการตรวจพบขณะตรวจครรภ์ แล้วบันทกึความเสี7ยงใน
OPD Card สมุดบันทกึสุขภาพแม่และเด็กและทะเบียนบริการ พร้อม 
Marker ข้อความด้วยปากกาเน้นข้อความสีเหลอืงทุกราย ทุกกรณี

� ส่งหญงิตั�งครรภ์ในรายปกตพิบแพทย์คุณภาพ 2 ครั�งคอื เมื7อGA 18–24 wks.  

19

ข้อความด้วยปากกาเน้นข้อความสีเหลอืงทุกราย ทุกกรณี
� ส่งหญงิตั�งครรภ์ในรายปกตพิบแพทย์คุณภาพ 2 ครั�งคอื เมื7อGA 18–24 wks.  

และ GA 36 – 40 wks. ส่วนในรายที7มีภาวะเสี7ยง ให้ส่งตามเกณฑ์แพทย์สั7ง
� จัดทาํตรายางบันทกึบริการกจิกรรมสําคญั เพื7อใช้บันทกึเกณฑ์คุณภาพ 

ตามที7จังหวดักาํหนด ทั�งใน OPD  Card และสมุดบันทกึสุขภาพแม่และเด็ก  
หน้าที7บันทกึผลการตรวจครรภ์ทุกราย

� เจ้าหน้าที7ปฏิบัติงานอตัรากาํลงัหมุนเวยีนต้องได้รับการ OJT ทุกคน 



แนวทางปฏิบัตจิากผลลพัธ์เพื7อการพฒันาแนวทางปฏิบัตจิากผลลพัธ์เพื7อการพฒันา

� การส่งหญงิตั�งครรภ์พบแพทย์จากสถานีอนามัย ให้แบ่งการส่งหญงิ
ตั�งครรภ์ในรายปกติ  พบแพทย์คุณภาพตามโซน  ดังนี�  

        - สถานีอนามัยโซนที7 1,2,3  ส่งพบแพทย์วนัจันทร์
        - สถานีอนามัยโซนที7 4,5,6  ส่งพบแพทย์วนัพุธ
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        - สถานีอนามัยโซนที7 4,5,6  ส่งพบแพทย์วนัพุธ
� หญงิตั�งครรภ์ทุกราย ได้รับการนัดตรวจครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ ดงันี�
        - GA < 27 wks. นัดทุก 4 สัปดาห์หรืออย่างน้อย 1- 2 ครั�ง
        - GA 28 – 32 wks. นัดทุก 3 สัปดาห์ หรืออย่างน้อย 1 ครั�ง
        - GA 33 – 35 wks. นัดทุก 2 สัปดาห์ หรืออย่างน้อย 1 ครั�ง
        - GA 36 wks.ขึ�นไป นัดทุดสัปดาห์  หรืออย่างน้อย 1 – 2 ครั�ง



ปัญหาอุปสรรค ปัญหาอุปสรรค / / การพฒันาต่อเนื7องการพฒันาต่อเนื7อง

��    ปริมาณผู้รับบริการมีจาํนวนมาก ทาํให้มผีลกระทบต่อคุณภาพ  ปริมาณผู้รับบริการมีจาํนวนมาก ทาํให้มผีลกระทบต่อคุณภาพ  

                  และระยะเวลาการให้บริการ  รวมถงึความพงึพอใจโดยรวม          และระยะเวลาการให้บริการ  รวมถงึความพงึพอใจโดยรวม          
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                  และระยะเวลาการให้บริการ  รวมถงึความพงึพอใจโดยรวม          และระยะเวลาการให้บริการ  รวมถงึความพงึพอใจโดยรวม          

��    การพฒันาคุณภาพให้หญงิตั�งครรภ์ที7มีภาวะเสี7ยงคลอดบุตรการพฒันาคุณภาพให้หญงิตั�งครรภ์ที7มีภาวะเสี7ยงคลอดบุตร

              ที7มีนํ�าหนักแรกคลอด ที7มีนํ�าหนักแรกคลอด >>  22,,500500อ  กรัมอ  กรัม

��    การลงข้อมูลไม่ครอบคลุม อาจทาํให้การประมวลผลไม่ครบถ้วนการลงข้อมูลไม่ครอบคลุม อาจทาํให้การประมวลผลไม่ครบถ้วน




