
ผลงานการพัฒนาคุณภาพ (Poster Presentation) 
 

1. ชื่อผลงาน: การศึกษาแนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาการคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาล 
ในพื้นที่อ าเภอกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร ปี 2561 

 

2. ค าส าคัญ: การคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาล, Birth Before Arrival, BBA 
 

3. สรุปผลงานโดยย่อ: 
เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาล ทีมผู้ดูแลงานอนามัยแม่และเด็กของ

อ าเภอกุสุมาลย์ จึงได้พัฒนางานผ่านกระบวนการ PDCA โดยด าเนินการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดการ
คลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาล มาใช้เป็นแนวทางในการก าหนดหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง เพื่อวางแผนป้องกัน และเฝ้า
ระวัง รวมทั้งการพัฒนางานบริการในคลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่าย 
ท าให้เกิดผลลัพธ์ อุบัติการณ์การเกิดการคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาล ลดลงจาก 23 ราย ในปี 2560 เหลือ 4 ราย ใน
ปี 2561 และไม่มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารกแรกเกิด 

 

4. ชื่อและที่อยู่ขององค์กร: 
  โรงพยาบาลกุสุมาลย์ อ าเภอกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร 
 

5. สมาชิกทีม: นางสาวธีรารัตน์ พลราชม  บริหารสาธารณสุขมูลฐานมหาบัณฑิต  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
  นางสาวสุทิศา ทองพันธ์  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต       พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  นางตุ้มค า ค าธิศรี  พยาบาลศาสตรบัณฑิต        พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  นางเยาวดี ค าภูษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต        พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  นางปราณี ไพกรณ์  พยาบาลศาสตรบัณฑิต        พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  นางสาวสมพร ขามรัตน์  สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต       นักวิชาการสาธารณสุขปฎิบัติการ 
  นายวีรวัฒน์ พัดไธสง  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต        นักวิชาการสาธารณสุขปฎิบัติการ 
  นางสาวมัลลิกา ตติยะรัตน์ วิทยาศาสตรบัณฑิต        นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
  นายสมผล สังขะวรรณ   เภสัชศาสตรบัณฑิต        เภสัชกรช านาญการ 
 

6. เป้าหมาย: เพื่อลดอัตราการเกิดการคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาล ลงร้อยละ 50 ภายในระยะเวลา 1 ปี 
ในพื้นที่อ าเภอกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร 

 

7. ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: 
การคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาล ในพื้นที่อ าเภอกุสุมาลย์ จังหวัดสกลนคร เป็นปัญหาที่พบได้บ่อย ซึ่ง

จากสถิติหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดและมา Admit ที่โรงพยาบาลกุสุมาลย์ ระหว่างปี พ.ศ. 2556 – 2560 พบว่า มีการคลอด
บุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาล จ านวน 11, 14, 11, 10 และ 23 ราย ตามล าดับ โดยในปี พ.ศ. 2560 พบอุบัติการณ์ มารดา
ติดเชื้อในกระแสเลือด จ านวน 1 ราย และทารกแรกเกิดเสียชีวิต จ านวน 2 ราย และพบว่า ทารกแรกเกิดได้รับการตัด
สายสะดือเองที่บ้าน จ านวน 4 ราย ซึ่งอุปกรณ์ที่ใช้ในการตัดสายสะดือ ได้แก่ มีดปลอกผลไม้ กรรไกรตัดผ้า และไม้ไผ่ ซึ่ง
มีความเสี่ยงที่จะเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือด หรือบาดทะยักได้ 

ดังนั้น ทางทีมผู้ดูแลงานอนามัยแม่และเด็กของอ าเภอกุสุมาลย์ จึงต้องการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดการคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาล มาใช้เป็นแนวทางในการก าหนดหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง เพื่อวางแผนป้องกัน 
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อุบัติการณ์การคลอด BBA (คร้ัง) 

และเฝ้าระวัง รวมทั้งการพัฒนางานบริการในคลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
เครือข่าย เพื่อลดการเกิดการคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาล และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารกต่อไป 

 

8. กิจกรรมการพัฒนา: ทีมได้พัฒนางานผ่านกระบวนการ PDCA โดยการ 
PLAN - ทบทวนข้อมูลย้อนหลังจากแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย สัมภาษณ์เชิงลึกมารดาหลังคลอดที่คลอดบุตรก่อน

มาถึงโรงพยาบาล และสอบถามความคิดเห็นเรื่องการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
DO - ประชุมชี้แจง คืนข้อมูล ค้นหาประเด็นปัญหาจากการด าเนินงาน เพื่อร่วมกันก าหนดแนวทางในการดูแล

หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง สื่อสารข้อมูลกลุ่มเสี่ยงแก่ผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่ พัฒนาแนวทางการให้ข้อมูลเมื่อใกล้
คลอด ค าแนะน าก่อนคลอด “ปวดหน่วง เจ็บต่ า น้ าไหล” แจกไหมรัดสายสะดือ ติดหมายเลข 1669 
หมายเลขติดต่อเจ้าหน้าที่ฝากครรภ์ บนหน้าสมุดฝากครรภ์  

CHECK - ประเมินผลการด าเนินงานตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก ติดตามข้อมูลการคลอดจากการรายงาน
ผ่านกลุ่ม LINE และติดตามปัญหาการด าเนินงานผ่านการประชุมประจ าเดือนของทีม MCH ระดับอ าเภอ 

ACT - ปรับปรุงระบบการเฝ้าระวังหญิงใกล้คลอดกลุ่มเสี่ยง การเตรียมตัวก่อนคลอด และการพัฒนาฐานข้อมูล
หญิงใกล้คลอดกลุ่มเสี่ยงเชื่อมโยงกับพื้นที่ใกล้เคียง (นอกเขตอ าเภอ) เพื่อสื่อสารข้อมูลระหว่างพื้นที่ได้ 

 

9. การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง: 
จากการทบทวนข้อมูลย้อนหลังจากแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยเชิงปริมาณ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดการคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาล มากที่สุด ได้แก่ มารดาที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป ไม่ได้เรียนหนังสือ ไม่ได้รับการ
ฝากครรภ์ ตั้งครรภ์ตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไป เคยมีประวัติการคลอดก่อนก าหนด และเคยมีประวัติการคลอดทารกแรกเกิด
น้ าหนักน้อย ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึกมารดาหลังคลอดที่คลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาล พบว่า 
หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้ตั้งใจที่จะคลอดเองที่บ้าน แต่ประเมินอาการผิด 
ไม่คาดคิดว่าจะคลอด ซึ่งหลังการพัฒนา ท าให้หญิงตั้งครรภ์กลุ่ม
เสี่ยงได้รับการให้ค าแนะน าในการเตรียมตัวก่อนคลอด การใช้สาย
ไหมรัดสายสะดือ และอาการส าคัญก่อนคลอด ท าให้เกิดผลลัพธ์ 
อุบัติการณ์การเกิดการคลอดบุตรก่อนมาถึงโรงพยาบาล ลดลง
จาก 23 ราย ในปี 2560 เหลือ 4 ราย ในปี 2561 และไม่มี
อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก 

 

10. บทเรียนที่ได้รับ: 
บุคลากรทางสาธารณสุขยังไม่ทราบสาเหตุที่แท้จริงของการคลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาล ท าให้แก้ไขปัญหา

ได้ไม่ตรงจุด รวมถึงยังขาดการสื่อสารข้อมูลกลุ่มเสี่ยงให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบอย่างทั่วถึง ซึ่งทีมศึกษาได้คืนข้อมูลแก่
ผู้เกี่ยวข้องทราบ เพื่อร่วมกันก าหนดแนวทางในการดูแล รวมถึงตั้งเป้าหมายในการแก้ไขปัญหา โดยการก าหนดเป็นเข็ม
มุ่งระดับอ าเภอ ตลอดจนการสื่อสารกับทีมที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนเพื่อการดูแลที่ครอบคลุมต่อไป 

 

11. การติดต่อกับทีมงาน: 
  นางสาวธีรารัตน์ พลราชม  โรงพยาบาลกุสุมาลย์ 08-1060-6628  mangmang20111@gmail.com 
  นายสมผล สังขะวรรณ  โรงพยาบาลกุสุมาลย์ 08-0166-6865 somphonrxubu@gmail.com  
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