
การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื�อง   (CQI) 

เรื�อง การลดอตัราการเกิดภาวะ  Birth asphixia 
1. ปัญหาโอกาสพฒันา 
- อตัราการเกิด Birth asphixia 
- อตัราการเกิด  Fetal  distress 
- อตัราการเกิด  Prolong   labor 
- อตัรากําลงัเจ้าหน้าที�ไมเ่พียงพอ 
- การดแูลมารดาที�ได้รับการเร่งคลอดด้วย  syntocinon   ไมค่รอบคลมุ 
จากการประชมุของหน่วยงาน ได้เลือกปัญหาอตัราการเกิด Birth asphixia  เนื�องจากมีผลกระทบตอ่
ผู้ รับบริการทั Bงมารดาและทารก 
2. การศกึษาระบบ 

Admit 
 

ตรวจประเมินอาการแรกรับ 
 

นอนรอคลอด 
 

กิจกรรมการพยาบาล 

•  Latent   phase   observe  FHS.  , uterine  contraction    ทกุ   2    ชั�วโมง 

•  Active  phase     observe  FHS. , uterine  contraction   ทกุ  1    ชั�วโมง 

• On  syntocinon   observe  FHS. , uterine  contraction   ทกุ  30   นาที 

• การตรวจภายในกระทําเมื�อมารดาเจ็บครรภ์ในระยะ Active phase ตรวจซํ Bาทกุ   2   ชั�วโมง 

• กรณีมีมารดาคลอดการ  Attended   จะไมไ่ด้ตามกิจกรรมที�กําหนดไว้ 
3. การประเมินสถานการณ์ก่อนการปรับปรุง 
   3.1  อตัราการเกิด Birth asphyxia   ในรอบ  3 เดือนที�ผานมา 
เดือนมิถนุายน      2545          0.9    % 
เดือนกรกฎาคม    2545          1.98   % 
เดือนสิงหาคม       2545         1.11   % 

3.2 ระบบคณุภาพของโรงพยาบาล ได้กําหนดดชันีชี Bวดัของงานห้องคลอด คือ 
            3.2.1  อตัราการเกิด Birth asphixia    ที�     5   นาที  <   3.5   %     และได้กําหนดอตัราการ
เกิด Birth asphixia   ที�   5  นาที      1  ตลุาคม   2545  เป็น  0  % 



4. วิเคราะห์สาเหตขุองการเกิด Birth asphyxia   

Κมารดา อายมุากกวา่     35  ปี 
  โรคโลหิตจาง 

Κโรคเบาหวาน 
 

Κโรคความดนัโลหิตสงู 

Κตกเลือดก่อนคลอด 

ΚPremature  rupture   of   membrane   

Κมารดาได้รับ  Sedative   

ΚProlong    labor  

ΚProlaped     cord 

Κคลอด  F/E     V/E     C/S   คลอดทา่ก้น 

Κทารก Polyhydramnios 

Κครรภ์แฝด 

Κคลอดก่อนกําหนด 

ΚThick  meconeum   stained 

ΚFHS.  ผิดปกติ 

Κแพทย์  ได้รับรายงานลา่ช้า 
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