
ยุทธศาสตร์ที่ :2. ด้านบริการที่เป็นเลิศ (Service Excellent)				
ประเภทตัวชี้วัด    (  /  )  ยุทธศาสตร์    (    )  งานประจำ
ชื่อตัวชี้วัด :  ความสำเร็จการดำเนินงานฝากครรภ์คุณภาพ
ค่าน้ำหนัก   3
คำนิยาม :
หญิงตั้งครรภ์ หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ทุกราย ที่มาฝากครรภ์สถานบริการสาธารณสุขนั้นๆ 
การฝากครรภ์คุณภาพ หมายถึง การที่หญิงตั้งครรภ์และคู่ได้รับบริการตามกิจกรรมที่กำหนดไว้ในแต่ละครั้งที่มารับบริการฝากครรภ์อย่างครบถ้วน เน้นหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์และได้รับการดูแลต่อเนื่องตลอดการตั้งครรภ์ตามแนวทางการฝากครรภ์คุณภาพสำหรับประเทศไทย พ.ศ.2565 โดยกำหนดกิจกรรมคุณภาพ ดังนี้
1. การบริการฝากครรภ์คุณภาพมาตรฐานตามแนวทางวิถีชีวิตใหม่โดยเน้นส่งเสริมสนับสนุนให้หญิงงครรภ์ฝากครรภ์ก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์และฝากครรภ์ต่อเนื่องตามเกณฑ์ฝากครรภ์8 ครั้ง
ครั้งที่ 1		อายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์
ครั้งที่ 2		อายุครรภ์ 20 สัปดาห์
ครั้งที่ 3		อายุครรภ์ 26 สัปดาห์
ครั้งที่ 4		อายุครรภ์ 32 สัปดาห์
ครั้งที่ 5		อายุครรภ์ 34 สัปดาห์
ครั้งที่ 6		อายุครรภ์ 36 สัปดาห์
ครั้งที่ 7		อายุครรภ์ 38 สัปดาห์
ครั้งที่ 8		อายุครรภ์ 40 สัปดาห์
2. หญิงตั้งครรภ์ต้องได้รับบริการตามกิจกรรมที่กำหนดไว้ในแต่ละช่วงอายุครรภ์อย่างครบถ้วนรายละเอียด
   ตามแนวทางการฝากครรภ์คุณภาพสำหรับประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๕
3. จัดเครือข่ายบริการฝากครรภ์และมีระบบส่งต่อไปยังสถานบริการที่มีศักยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์
   ในภาวะดังกล่าว

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน
	Baseline data
	หน่วยวัด
	ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

	
	
	2564
	2565
	2566

	1.หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรก < 12 สัปดาห์
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75
	87.85
	84.40
	79.36

	2.หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ 8 ครั้ง ตามเกณฑ์
	ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30
	0.00
	9.76
	17.79

	3.ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่มา
ฝากครรภ์ อายุครรภ์ 33 – 34 สัปดาห์
	ไม่เกิน
ร้อยละ 16
	13.17
	21.15
	25.83

	4.ร้อยละทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม
	ไม่เกิน
ร้อยละ 7
	8.92
	8.29
	8.28
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ค่าเป้าหมาย
1. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์       
	100 วันแรก
	ปีงบประมาณ 2567

	-
	≥ร้อยละ 75


2.หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ 8 ครั้ง ตามเกณฑ์
	100 วันแรก
	ปีงบประมาณ 2567

	-
	≥ร้อยละ 30


3.ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ อายุครรภ์ 33 – 34 สัปดาห์
	100 วันแรก
	ปีงบประมาณ 2567

	-
	≤ร้อยละ 16


4.ร้อยละทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม
	100 วันแรก
	ปีงบประมาณ 2567

	-
	≤ร้อยละ 7


100 วันแรก  
1. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์       
	รอบ 30 วัน
	รอบ 60 วัน
	รอบ 90 วัน
	รอบ 100 วัน

	-
	-
	-
	-


2.หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ 8 ครั้ง ตามเกณฑ์
	รอบ 30 วัน
	รอบ 60 วัน
	รอบ 90 วัน
	รอบ 100 วัน

	-
	-
	-
	-


3.ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ อายุครรภ์ 33 – 34 สัปดาห์
	รอบ 30 วัน
	รอบ 60 วัน
	รอบ 90 วัน
	รอบ 100 วัน

	-
	-
	-
	-


4.ร้อยละทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม
	รอบ 30 วัน
	รอบ 60 วัน
	รอบ 90 วัน
	รอบ 100 วัน

	-
	-
	-
	-


 	ปี 2567
1. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์       
	รอบ 6 เดือน
	รอบ 9 เดือน
	รอบ 12 เดือน

	≥ร้อยละ 75
	≥ร้อยละ 75
	≥ร้อยละ 75


2.หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ 8 ครั้ง ตามเกณฑ์
	รอบ 6 เดือน
	รอบ 9 เดือน
	รอบ 12 เดือน

	≥ร้อยละ 30
	≥ร้อยละ 30
	≥ร้อยละ 30
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3.ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ อายุครรภ์ 33 – 34 สัปดาห์
	รอบ 6 เดือน
	รอบ 9 เดือน
	รอบ 12 เดือน

	≤ร้อยละ 16
	≤ร้อยละ 16
	≤ร้อยละ 16


4.ร้อยละทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม
	รอบ 6 เดือน
	รอบ 9 เดือน
	รอบ 12 เดือน

	≤ร้อยละ 7
	≤ร้อยละ 7
	≤ร้อยละ 7


ประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
หญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด และทารกแรกเกิด (สัญชาติไทย) ทุกรายในเขตรับผิดชอบ
วิธีจัดเก็บข้อมูล
1. รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลบันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการ เช่น JHCIS, HosXP PCU 
    เป็นต้น และส่งออกข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม
2. สุ่มประเมินตามระเบียบวิธีวิจัยโดยพื้นที่/ สำรวจ ส่งรายงานผ่านสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

แหล่งข้อมูล/สูตรคำนวณ		(A/B) x 100
	ระบบฐานข้อมูลจาก Health Data Center (HDC)
แบบรายงานผลการประเมินมาตรฐาน ANC คุณภาพ
แบบสรุปผลการประเมินตำบลมหัศจรรย์ 1000 วัน Plus สู่ 2500 วัน ระดับอำเภอ
ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม
รายการข้อมูล 1	หญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์  
A = จำนวนหญิงตาม B ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 
B = จำนวนหญิงไทยในเขตรับผิดชอบที่สิ้นสุดการตั้งครรภ์ทั้งหมด 
รายการข้อมูล 2	หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ 8 ครั้งคุณภาพ
C = จำนวนหญิงคลอดตาม D ที่ฝากครรภ์และได้รับกิจกรรมบริการครบตามสิทธิประโยชน์    
D = จำนวนหญิงไทยทุกรายที่คลอด ในเขตรับผิดชอบทั้งหมดในช่วงเวลาเดียวกัน
รายการข้อมูล 3	ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ อายุครรภ์ 33-34 สัปดาห์
G = จำนวนหญิงตั้งครรภ์ตาม H ที่มีค่า HCT น้อยกว่า ร้อยละ 33
H = จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ช่วงอายุครรภ์ 33-34 สัปดาห์ และได้ตรวจ
      ฮีมาโตคริต (HCT) (Lab 2)
รายการข้อมูล 4 ร้อยละทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม
K =  จำนวนเด็กแรกเกิดน้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม
L = จำนวนเด็กแรกเกิดมีชีพทั้งหมด 

ระยะเวลาประเมิน
	รอบที่ 1  6 เดือนแรก (ตุลาคม 2566 - มีนาคม 2567)
รอบที่ 2  6 เดือนหลัง (เมษายน 2567 - กันยายน 2567)
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วิธีการประเมิน
	ตัวชี้วัด
	เป้าหมาย

	
	ต่ำกว่าขั้นต้น(0-49)
	ขั้นต้น(50)
	มาตรฐาน(75)
	ขั้นสูง(100)

	1. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์
	63%
	67%
	71%
	≥75%

	2.หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์ 8 ครั้ง ตามเกณฑ์
	<15%
	20%
	25%
	> 30%

	3.ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ อายุครรภ์ 33 – 34สัปดาห์
	≥30%
	25%
	20%
	< 16%

	4.ร้อยละทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม
	≥13%
	11%
	9%
	< 7%



เกณฑ์การประเมิน
ระดับจังหวัด 
          คะแนนเฉลี่ยความสำเร็จการดำเนินฝากครรภ์คุณภาพ ของ คปสอ. 
	คะแนน
	1
	2
	3
	4

	คะแนน
	1
	2
	3
	4


ระดับอำเภอ
โดยเกณฑ์การให้คะแนนพิจารณา ดังนี้
1. ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ ≤12 สัปดาห์ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 75 (0.5 คะแนน)
	คะแนน
	1
	2
	3
	4

	ร้อยละ
	63
	67
	71
	> 75


2. หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการฝากครรภ์คุณภาพ 8 ครั้ง ไม่น้อยกว่าร้อยละ 55 (0.5 คะแนน)
	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]คะแนน
	1
	2
	3
	4

	ร้อยละ
	<15
	20
	25
	> 30


1. ร้อยละภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ อายุครรภ์ 33-34 สัปดาห์ ไม่เกินร้อยละ 16 (0.5 คะแนน)
	คะแนน
	2
	3
	4
	5

	ร้อยละ
	30
	25
	20
	< 16


2. อัตราทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 (0.5 คะแนน)
	คะแนน
	1
	2
	3
	4

	ร้อยละ
	> 13
	11
	9
	< 7 
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เอกสารสนับสนุน
	1. แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ R8 Model
2. Buengkan Model classiflying pregnancy  
3. โปรแกรมการประเมินรับรองมาตรฐานการดำเนินงาน รพ./รพ.สต.อนามัยแม่และเด็ก
4. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก
5. Application ก้าวย่างเพื่อสร้างลูก
6. แนวทางการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1000 วัน Plus สู่ 2500 วัน กรมอนามัย
7. แบบประเมินตำบลมหัศจรรย์ 1000 วัน Plus สู่ 2500 วัน จังหวัดบึงกาฬ
8. คู่มือการฝากครรภ์สำหรับบุคลากรสาธารณสุข กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก สำนักส่งเสริมสุขภาพ 
   กรมอนามัย

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด
	1. นางสุภารัตน์  ไชยทุม ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
             โทรศัพท์มือถือ : 08 6483 9465          E-mail : suparat4898@gmail.com	
	2. นางสาวปริยดา  เชียงชุม  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุข
	    โทรศัพท์มือถือ : 09 3657 4188          E-mail :	 Pariyada09@gmail.com        		         
3. นางวราภรณ์ บุญประเสริฐ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
  	    โทรศัพท์มือถือ : 081 954 4529           E-mail : momoh_894@hotmail.com.
	4. นางไกรษร จุลโยธา ตำแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ	
   	    โทรศัพท์มือถือ : 081 954 4529          E-mail : kraisorn_julz@hotmail.co.th	
