
Clinical Tracer BA 



เป้าหมาย ปัจจยัขบัเคลื่อน ตวัช้ีวดั (การดแูลผูป่้วย Birth asphyxia) 

1.การเขา้ถงึบรกิารล่าชา้ 
2.การประเมนิFetal  
Distress ไม่ถูกตอ้ง,มารดา
ตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะ 
3.การประเมนิซ ้าไม่ไส 
4.ไม่ไดร้บัยาProgesterone 
5.Prolong 2nd stage, 

1.,late ANC ,No ANC,ANCไม่
ต่อเนื่องจากทีอ่ื่น 
2. MonitorEFM ไม่ต่อเนื่อง 
3. รายทีม่ปีระวตั ิPreterm ไม่ 
consult/refer เพื่อรบั 
progesterone 
 

Purpose Primary Drivers Secondary Drivers Interventions/Change Idea 

Indicator:  1.อตัราทารก
เสยีชวีติจาก Birth asphyxia 
                

หญงิตัง้ครรภม์คึวามรู/้และ
ปฏบิตัติวัไดถู้กตอ้ง 

1.มรีะบบการเตรยีมความพรอ้ม
ของหญงิตัง้ครรภ ์

Indicator:  1.อุบตักิารณ์แปลผลEFMผดิพลาด                

เป้าหมาย: 
1.ลดอตัราการ
เกิด Birth 
asphyxia 

Indicator: 
1.อตัราตายจาก
ภาวะBirth  
asphyxia 
2.อตัราการเกิด
Birth  asphyxia 
  

1.ทกัษะการชว่ยคลอดภาวะ
ฉกุเฉิน เชน่คลอดทา่ก้น 
2.สมรรถนะพยาบาล 

Indicator: อตัรามารดามี
ประวตัคิลอดก่อนก าหนด
ไดร้บัยา Progesterone 
  

1.รายงานชา้ 
2.ทารกทา่กน้ 

1.โครงการ  จติอาสาหญงิตัง้ครรภ ์,อสม. ร่วมค้นหาหญิงตัง้ครรภ์ราย
ใหม/่ที่อ่ืนในชมุชน สง่ตอ่มาฝากครรภ์โรงพยาบาล 
2. Early detect  ภาวะเด็กดิน้ 18-20  wks. 
3. Early detect BA 39 wks สง่ปรึกษาพบสตูิแพทย์ รพ.แมข่่าย 
4.  Monitor EFM ในมารดาที่มีภาวะเสี่ยง ระยะ Active Phaseและ เมือ่ 
Cx.เปิด 8 cm.หรือมีน า้เดินให้ฟังFHS ทกุ15 นาที 
5.แมข่า่ยปรบั CPG preterm –รายที่มีประวตัิ preterm อายคุรรภ์ 16-36 
wks.สง่รับ progesterone  
6.รพ.สต.ตดิตามเยีย่มและส่งต่อครรภเ์สีย่งฝากครรภต์ามนดั 

-ANC ประเมิน US อายคุรรภ์ 18-20 wks.และ 36 wks.ประเมินสว่นน า 
พบผิดปกติสง่ตอ่สตูิแพทย์ 
-.แพทย์ร่วมทบทวนทกัษะการอา่นผลEFMและการท าคลอดทา่ก้น 1-2 
ครัง้/ปี ที่ รพ.แม่ข่าย 
-ปรับเกณฑ์การรายงานแพทย์ ก าหนด Early detect  monitor EFM 
ระยะ active phase…พบมีภาวะ distress , delay contraction +
ระยะเวลา รายงานแพทย์ทนัที 
-วางระบบนิเทศติดตามขณะรับ-ส่งเวร ทบทวนและบันทึกเวชระเบียนทุก
สัปดาห์. 

1.ANC ติดsticker Early warning sign ที่ปกสมดุสชีมพแูละ
ช่องทางติดตอ่เจ้าหน้าที่ตลอด 24 ชัว่โมง 
2.ANC: รร.พอ่แมx่2ครัง้ การรับรู้ปัญหาขณะตัง้ครรภ์ของ
ตนเองและติดตามภาวะโภชนการด้วย Vullop curve 
3..บริการการแพทย์ฉกุเฉินTel.1669 
4..สายตรงบริการให้ค าปรึกษาตลอด 24 ชัว่โมง 
งานหอ้งคลอดและฝากครรภ0์37-269009ตอ่108,133 
5.ANC สง่หญิงตัง้ครรภ์Px pretermพบสตูิแพทย์รับยา 
progesterorne 



       หญิงตัง้ครรภ์ 

PROCESS FLOWCHART ของการ
ดูแลผู้ป่วยโรค BIRTH ASPHYXIA 

คดักรองความเสีย่ง 

1.นดัตรวจครรภ์ตามชว่งอายคุรรภ์ 
2.ประเมนิ US อายคุรรภ์ 18-20 wks.และ 36 wks. 
3.สอนหญิงตัง้ครรภ์นบัลกูดิน้พร้อมบนัทกึ GA 18-20 wk ขึน้ไป 
4.Early detect BA 39 wks สง่ปรึกษาพบสตูิแพทย์ รพ.แมข่่าย 
5.วางแผนการคลอดปกติทีโ่รงพยาบาลตาพระยา 
6.ส่งคนืขอ้มลูหญงิตัง้ครรภใ์หแ้ก่ รพ.สต.พืน้ที ่ภายในวนัที5่ ของทุก
เดอืน 

      ปกต ิ

  

ส่งพบแพทย ์
    

  
REFERพบสตูแิพทย์ 
รพ.แมข่า่ยแพทย์ 
  

D/C ANC 



Process Flowchart ของการดูแลผู้ป่วยโรค Birth asphysia 

รบัใหมม่ารดาคลอด 

Monitor  EFM ทกุราย 

EFM=CAT1  

Vagina 

ทารกคลอด 

Admitดแูลหลงัคลอดพร้อมมารดา 

EFM=CAT2,3 

Intra  Uterine  Resuscitation  

1.NPO 
2.Monitor  NST ไว้ 
3. On 0.9% NSS 1000 ml. V Drip 
120 cc/hr. 
4..O2 Mask c bag 10 LPM 
5 .นอนตะแคงซ้าย 
6. รายงานแพทย์ 

D/C 
รบัใหมม่ารดาคลอด 

            REFER 



กระบวนการ ขอ้ก าหนดของกระบวนการ  ตวัชีว้ดัของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ 

กระบวนการดแูล
หญงิตัง้ครรภ ์
และการเขา้ถงึ
บรกิาร 

เพื่อลดภาวะขาดออกซเิจน
ในทารกแรกเกดิ 

1) อตัราการภาวะขาด
ออกซเิจนที ่1 นาท<ี 25: 
1000 LB 
2) อตัราการภาวะขาด
ออกซเิจนที ่5 นาท<ี 5: 1000 
LB 

1.เขา้ถงึบรกิารทีร่วดเรว็: Early ANC < 12 wk.ฝากครรภ์
ครบ 5ครัง้ตามเกณฑ ์
2.บรกิารการแพทยฉุ์กเฉินTel.1669 
3. มกีารประชาสมัพนัธร์ณรงคใ์หฝ้ากครรภค์ุณภาพเพื่อช่วย 
ลดการเกดิ Preterm และป้องกนั Preterm โดยใช ้
progesterone.ในหญงิตัง้ครรภท์ีม่ปีระวตักิารคลอดก่อน
ก าหนดทุกราย  

การประเมนิ/
การประเมนิซ ้า 

หญงิตัง้ครรภท์ุกรายไดร้บั
การคดักรอง ประเมนิซ ้า
เพื่อคน้หาภาวะเสีย่ง 

1..อตัราทารกในครรภม์ภีาวะ
Fetal  distress ไดร้บัการส่ง
ต่อรพ.แมข่า่ย 
รอ้ยละ 100 
2.บุคคลากรทุกคนผ่านการ
ประเมนิการแปลผลEFM 
และการท าคลอดฉุกเฉิน รอ้ย
ละ100 

1.ANC ประเมนิ US อายคุรรภ ์18-20 wks.และ 36 wks.
ประเมนิส่วนน า พบผดิปกตสิ่งต่อสตูแิพทย ์
2.แพทยร์ว่มทบทวนทกัษะการอ่านผลEFMและการท าคลอด
ท่ากน้ 1-2 ครัง้/ปี ที ่รพ.แมข่า่ย 
3. มกีารประเมนิและประเมนิซ ้าเมือ่เขา้สู่ ระยะActive phase
และ เมือ่ Cx.เปิด 8 cm.หรอืมนี ้าเดนิใหฟั้งFHS ทุก15 นาท ี
4.ปรบัเกณฑก์ารรายงานแพทย ์ก าหนด Early detect  
monitor EFM ระยะ active phase…พบมภีาวะ distress , 
delay contraction +ระยะเวลา รายงานแพทยท์นัท ี
5.วางระบบนิเทศตดิตามขณะรบั-ส่งเวร ทบทวนและบนัทกึ
เวชระเบยีนทุกสปัดาห.์ 
  
  

การจดัการกระบวนการ (Process Management) 



กระบวนการ ขอ้ก าหนดของกระบวนการ ตวัชีว้ดัของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ 

การดแูลต่อเนื่อง 
ตดิตามนดัและ
ส่งต่อ 

หญงิตัง้ครรภเ์สีย่งและมี
ประวตัPิretermได้รับการสง่
ตอ่ รพ.แมข่า่ยเพ่ือรับยา 
progesterone 

1.ร้อยละหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมี
ประวตัคิลอดก่อนก าหนด
ได้รับยาprogesterone 
เทา่กบั 100 %. 

1.ANC ตดิ sticker Early warning sign ท่ีปกสมดุสีชมพแูละ
ชอ่งทางตดิตอ่เจ้าหน้าท่ีตลอด 24 ชัว่โมง 
2.ANC: รร.พอ่แมx่2ครัง้ การรับรู้ปัญหาขณะตัง้ครรภ์ของ
ตนเองและตดิตามภาวะโภชนการด้วย Vullop curve 

3..บริการการแพทย์ฉกุเฉินTel.1669 

4..สายตรงบริการให้ค าปรึกษาตลอด 24 ชัว่โมงงานห้องคลอด
และฝากครรภ์037-269009ตอ่108,133 

5.ANC สง่หญิงตัง้ครรภ์ Px. pretermพบสตูแิพทย์รับยา 
progesterorneตัง้แต ่GA 16-36 wks. 
6.วางระบบส่งต่อโรงพยาบาลแมข่่าย NB Fast track และ
พยาบาลRefer น าสง่ Case ท่ีตกึกมุารเวชกรรมทกุราย. 

7.ระบบใหค้ าปรกึษาทางโทรศพัทโ์ดยสตูแิพทยจ์าก รพ.แม่
ขา่ยตลอด 24ชัว่โมง 

8.ส่งคนืขอ้มลูให ้รพ.สต.พืน้ทีต่ดิตามเยีย่มบา้นตัง้แต่ANC-
PP 

การจดัการกระบวนการ (Process Management) 



ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 
1.รอ้ยละการเกดิ Birth asphyxia 1:1,000 LB 0 0 6.17 

(1/162) 
26.14 

 (4/153) 
2.รอ้ยละทารกขาดออกซเิจนนาททีี1่ < 7คะแนน 25:1,000 LB 0 0 1 4 

3.รอ้ยละทารกขาดออกซเิจนนาททีี5่ < 7คะแนน 5:1,000 LB 0 0 1(refer 
รพร.) 

1(refer รพร.) 

4.รอ้ยละตายจาก Birth asphyxia < 9:1,000 LB 0 0 0 13.07 

2/153 

5.รอ้ยละหญงิตัง้ครรภท์ีม่ปีระวตัคิลอดก่อนก าหนดไดร้บั
การป้องกนัดว้ย progesterone  

รอ้ยละ100 0 0 0 100(4) 

ผลลพัธแ์ละการพฒันาท่ีผา่นมา (Performance & Interventions) 

 

 



ผลลพัธแ์ละการพฒันาท่ีผา่นมา (Performance & Interventions) 

วิเคราะห ์% เกดิ Birth Asphysia ด้วย Control Chart   1.5 SD 

1/59 2/59 3/59 4/59 1/60 2/60 3/60 4/60 1/61 2/61 3/61 4/61 1/62 2/62

อตัราการเกดิ Birth Asphysia 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6.17 0.00 0.00 0.00 22.72 0.00

mean 2.06 2.06 2.06 2.06 2.06 2.06 2.06 2.06 2.06 2.06 2.06 2.06 2.06 2.06

lcl -40.18 -40.18 -40.18 -40.18 -40.18 -40.18 -40.18 -40.18 -40.18 -40.18 -40.18 -40.18 -40.18 -40.18

ucl 44.31 44.31 44.31 44.31 44.31 44.31 44.31 44.31 44.31 44.31 44.31 44.31 44.31 44.31

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
6.17 

0.00 0.00 0.00 

22.72 

0.00 

-50.00
-40.00
-30.00
-20.00
-10.00

0.00
10.00
20.00
30.00
40.00
50.00

ร้อยละการเกิด Birth Asphysia 

UCL =44.31 

Mean = 2.06 

LCL =  -40.18 

รอ้
ยล

ะ 



ผลลพัธแ์ละการพฒันาท่ีผา่นมา (Performance & Interventions) 

วิเคราะห ์% ตายจาก Birth Asphysia ด้วย Control Chart   1.5 SD 

1/59 2/59 3/59 4/59 1/60 2/60 3/60 4/60 1/61 2/61 3/61 4/61 1/62 2/62 3/62 4/62

อตัราการเกิด Birth Asphyxia 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6.17 6.53 6.53 6.53 6.53

mean 2.69 2.69 2.69 2.69 2.69 2.69 2.69 2.69 2.69 2.69 2.69 2.69 2.69 2.69 2.69 2.69

LCL -0.87 -0.87 -0.87 -0.87 -0.87 -0.87 -0.87 -0.87 -0.87 -0.87 -0.87 -0.87 -0.87 -0.87 -0.87 -0.87

UCL 6.25 6.25 6.25 6.25 6.25 6.25 6.25 6.25 6.25 6.25 6.25 6.25 6.25 6.25 6.25 6.25

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

6.17 
6.53 6.53 6.53 6.53 

-2.00

-1.00

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

6.00

7.001
0

0
0

 L
B

 

Birth Asphysia 

UCL=6.28 Mean=2.71 



ผลลพัธแ์ละการพฒันาท่ีผา่นมา (Performance & Interventions) 

         ผลลพัธก์ารด าเนินการ 
       ปี 2559-2562 มจี านวนหญงิตัง้ครรภ ์ทีม่ภีาวะคลอดก่อนก าหนด = 2,2,1,4(สาเหตมุารดาคลอด preterm 3 รายและ prolong 2 nd stage 1 ราย) 
รวม 9รายจากยอดคลอด 169,179,162,153รายตามล าดบั สง่ผลให้เกิด Birth asphyxia  ปี 2559-2562 = 0,0,1,4ราย จากการทบทวน ปี2561พบสาเหตเุกิด
จากทารกมีภาวะThick meconium ขณะคลอด  เกิดจากสาเหตมุารดาLate ANC ไมมี่การประเมินซ า้ขณะรอคลอด-คลอด จงึได้ปรับกระบวนการโดยมี
โครงการ  จติอาสาหญงิตัง้ครรภ ์,อสม.รพ.สต. ร่วมค้นหาหญิงตัง้ครรภ์รายใหม่/ท่ีอ่ืนในชมุชน สง่ตอ่มาฝากครรภ์โรงพยาบาล และMonitor EFM ในมารดาท่ีมี
ภาวะเส่ียง ระยะ Active Phaseและ เม่ือ Cx.เปิด 8 cm.หรือมีน า้เดนิให้ฟังFHS ทกุ15 นาที หลงัจากปรับกระบวนการ ในปี2562พบทารก Birth asphyxia  4 
ราย จากสาเหต ุมารดาNO ANC ฝากครรภ์ลา่ช้า ภาวะคลอดก่อนก าหนด มารดาขาดความรู้การเฝา้ระวงัความผิดปกต ิจงึได้ทบทวนและจดัท าแนวทางในการ
ดแูลและปรับกระบวนการคดักรองความเส่ียงตัง้แต ่ฝากครรภ์ โดย.ANC Early detect ภาวะเด็กดิน้ท่ีอายคุรรภ์18-20 สปัดาห์.Early detect BA ที่อายคุรรภ์.39 Wk ไมม่ี
อาการเจ็บครรภ์สง่ปรึกษาสตูิแพทย์โรงพยาบาลแมข่า่ย , สง่หญิงตัง้ครรภ์ Px. pretermพบสตูแิพทย์รับยา progesterorneตัง้แต ่GA 16-36 wks. , ประเมิน US อายุ
ครรภ์ 18-20 wks.และ 36 wks.ประเมินสว่นน า พบผิดปกติสง่ตอ่สตูิแพทย์ , ติดsticker Early warning sign ที่ปกสมดุสชีมพแูละช่องทางติดตอ่เจ้าหน้าที่ตลอด 24 ชัว่โมง ขณะ
คลอด ปรบัเกณฑก์ารรายงานแพทย ์ก าหนด Early detect  monitor EFM ระยะ active phase…พบมีภาวะ distress , delay contraction +ระยะเวลา 
รายงานแพทย์ทนัที ผลการด าเนินการตัง้แตก่รกฎาคม 2562 ไมพ่บทารกมีภาวะ Birth asphyxia   

แผนพฒันาต่อเน่ือง 

1.เพิม่การดแูลมารดาโดยMonitor EFM ตัง้แต่ย้ายเข้าห้องคลอด - สิน้สดุการคลอด 

2.เพิม่การสอนวิธีเบ่งคลอดตัง้แต่ระยะรับใหม่ในมารดาAdmitรอคลอดทกุราย 
  


