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1. บริบท
	สถิติทารกแรกเกิดมีชีพปี 57–61= 1517, 1527,1582, 1695และ1305ราย เกิดภาวะBirth Asphyxia=26 , 19, 24, 21และ 16 ราย ทบทวนพบ Preterm ร้อยละ 18.87และ Term ร้อยละ 81.13 พบ Severe Asphyxia ร้อยละ 4.72 และ Moderate Asphyxia ร้อยละ 5.66Dead หลังคลอดทั้งหมด 9 ราย ร้อยละ 8.49
	วิเคราะห์กลุ่ม Preterm พบมารดาเจ็บครรภ์ถี่ เข้าสู่ระยะคลอดไม่สามารถยับยั้งการคลอดได้ คลอดทางช่องคลอด ร้อยละ 7.55 ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องฉุกเฉิน ร้อยละ 11.32  พบทารกท่าผิดปกติ, Prolaped cord, Previous Cesarean section In labor ทารก Dead หลังคลอด 2 ราย เป็นทารกชาวกัมพูชาไม่สามารถ Refer out ได้ เนื่องจากติดเรื่องค่าใช้จ่าย และทารกคลอด C/S เนื่องจาก Fetal distress Severe Asphyxia 
	วิเคราะห์กลุ่ม Term พบสาเหตุCPD ร้อยละ 16.98Meconium Stain ร้อยละ 12.26Non CPD ร้อยละ 9.43ทารกท่าผิดปกติ ร้อยละ 9.43Shoulder dystocia ร้อยละ 8.49Cord Accident ร้อยละ 6.60พบว่า สาเหตุเกิดจากการทำคลอด ในราย Meconium Stain มีการประเมินและเตรียมความพร้อมในการช่วยทารกเมื่อเกิดภาวะ Birth asphyxia ได้อย่างรวดเร็วในปี 58 พบ Fail V/E ทารก Shoulder dystocia นาน 2 นาที Dead หลังคลอด 4 ชั่วโมง ต้องประเมินหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่แรกรับเพื่อป้องกันการคลอดติดไหล่ ซึ่งในปัจจุบันพบการคลอดติดไหล่ลดลง ทารกที่ Refer แล้ว dead จำนวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.66
2. ประเด็นสำคัญ/เป้าหมาย
	- เฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงคลอดก่อนกำหนดตั้งแต่ ANC และให้สุขศึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์รับทราบเกี่ยวกับความผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลก่อนวันนัด
	- เมื่อตรวจพบ Meconium Stain รายงานแพทย์ทันที เพื่อให้การดูแลที่รวดเร็วและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนกับทารกได้
	-เมื่อเข้าสู่ระยะที่ 2 ของการคลอด ต้องเฝ้าระวังฟัง FHS ทุก15 นาที ตามแนวทางปฏิบัติ เมื่อเกิดความผิดปกติจะได้ดูแลและเตรียมการช่วยเหลือทารกได้ทันที
	- เมื่อพบความผิดปกติหรือเฝ้าระวังภาวะผิดปกติของทารกในครรภ์ On EFM ไว้ต่อเนื่องจนกระทั่งคลอด เพื่อให้การช่วยเหลือทารกในครรภ์ได้ทันที
	- ทักษะและประสบการณ์ในการทำคลอดของแพทย์และพยาบาล
3. เป้าหมายการพัฒนา
	- ส่งเสริมให้มีการฝากครรภ์คุณภาพเพิ่มขึ้น
- ลดอัตราการเกิดBirth asphyxia
- ลดอัตราการตายของทารกจากภาวะBirth asphyxia

[bookmark: _GoBack]4. กระบวนการพัฒนา
4.1 จุดเปลี่ยน  ANC
-  ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในชุมชนโดยอสม.และแนะนำให้ฝากครรภ์
-  ให้สุขศึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์ทุกรายให้รับทราบอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และความ
ผิดปกติที่ควรมาโรงพยาบาลก่อนวันนัด
4.2จุดเปลี่ยน LR
· อายุครรภ์น้อยกว่า 36 สัปดาห์พิจารณาส่งต่อ
· ประเมินการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์โดยการใช้ EFMแรกรับทุกราย 1 ครั้งและเมื่อเข้าสู่
ระยะ Active Phase ให้ monitor ต่อเนื่องจนคลอด
· พยาบาลประจำห้องคลอดฝึกทักษะ การประเมินหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่แรกรับการปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลมารดารอคลอดอย่างเคร่งครัด เมื่อพบความผิดปกติรายงานแพทย์
5. ผลการดำเนินการ
	ผลงาน
	เป้าหมาย
	2557
	2558
	2559
	2560
	2561
(ต.ค.-ก.ค.61)

	อัตราการเกิด 
Birth asphyxia
	< 25:1000LB 
	17.14:1000
( 26/1517 )
	12.45:1000
(19/1527)
	15.17:1000
(24 / 1582 )
	12.39:1000
( 21/1695)
	12.26:1000
( 16/1305 )

	ร้อยละการเกิด 
Unplan / 
Delay  Refer
	0
	1
	0
	0
	0
	0


วิเคราะห์ อัตราการเกิด Birth asphyxia ปี 57 – 61 มีแนวโน้มลดลง ทบทวนแล้วเกิดจากสาเหตุ การเข้ารับบริการล่าช้า ในรายคลอดก่อนกำหนด ให้ข้อมูล warning signsไม่ครอบคลุม ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์คุณภาพเฝ้าระวังประเมินมารดาตั้งแต่แรกรับเพื่อวางแผนการคลอด ดูแลระยะรอคลอดและทักษะการทำคลอดไม่ดีพอ  
ดังนั้น  วางระบบการฝากครรภ์คุณภาพ กำหนดกลุ่มสี่ยงเช่นครรภ์แฝด ส่วนนำที่ผิดปกติติดตามฝากครรภ์ต่อเนื่อง พบสูติแพทย์ทุกครั้งกำหนดwarning signsที่ต้องรีบมาโรงพยาบาลเช่นครรภ์ครบกำหนดไม่เจ็บครรภ์ เจ็บครรภ์ก่อนกำหนด มีน้ำเดิน   Early Warning Signs :Prolong 1st Stage รายงานแพทย์เพื่อวางแผนการคลอด,Prolong 2nd stage ครรภ์แรกเบ่งคลอด 1 ชั่วโมง ครรภ์หลังเบ่งคลอด 30 นาที ยังไม่ก้าวหน้า , Meconium Stain รายงานแพทย์ทันที พิจารณาช่วยเหลือ เฝ้าระวังความผิดปกติของทารกในครรภ์ในระยะที่ 2 ของการคลอดต่อเนื่องจนคลอด ฝึกทักษะในการทำคลอดของแพทย์และพยาบาลเพื่อให้เกิดความชำนาญ
ร้อยละการเกิด Unplan / Delay Refer ปี57 1 ราย ทบทวนแล้วเกิดจากหารพ.ปลายทางได้ช้า ดังนั้นประสานกับโรงพยาบาลแม่ข่ายคือรพร.สระแก้ว/รพ.พระปกเกล้าจันทบุรี ในการรับ Case refer ผู้ป่วย Birth asphyxia (MCH broad)หลังจากประสานงานใน MCH broad เขตสุขภาพที่ 6 ไม่พบ การเกิด Unplan / Delay Referที่ล่าช้า 

6.แผนการดำเนินงานต่อ
	- ระบบนิเทศทักษะในการทำหัตถการจากผู้ที่ชำนาญกว่า
	- พัฒนาบุคลากรให้ตระหนักต่อสัญญาณเตือน และปฏิบัติตามแนวทางอย่างเคร่งครัด
- พัฒนาระบบการส่งต่อทารกแรกเกิดทั้งจังหวัดโดย MCH broad

