
แบบรายงานผลการดำเนินกิจกรรมตามแผนโครงการ ประจำปีงบประมาณ ๒๕66 

1. ชื่อโครงการ/กิจกรรม ประชุมเชิงปฏิบัติการConference Near Miss Case ครรภ์เสีย่งสูงและเยี่ยมเสริมพลังลูกข่ายแม่ข่าย  

๒. วัตถุประสงค์ 
๒.๑   เพ่ือลดการตายของมารดา 
๒.๒   เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลมารดาที่มีภาวะเสี่ยงในสถานบริการทุกระดับ   
๒.๓   เพ่ือพัฒนาระบบการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง ปลอดภัย และมีคุณภาพ  

๓. ผลการดำเนินงาน  

 ๓.๑  ผลผลิต 
                 กิจกรรมทบทวนนำเสนอข้อมูลมารดาที่มีภาวะเสี่ยงสูง  

- คณะพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก ( MCH Board ) ระดับจังหวัด   จำนวน    8      คน  
- คณะพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก ( MCH Board ) ระดับอำเภอ    จำนวน  25      คน  

    ๓.๒  ผลลัพธ์:  
                  กิจกรรมเตรียมความพร้อมการให้บริการดูแลทารกแรกเกิด  

- คณะพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก ( MCH Board ) ระดับจังหวัด   จำนวน    8      คน  
- คณะพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก ( MCH Board ) ระดับอำเภอ    จำนวน  25      คน  

          ๓.๓  ผลตามตัวช้ีวัด:  ลดอตัราตายและลดภาวะแทรกซ้อน  
          ผลการดำเนินงานปีงบประมาณ 2566 ( ต.ค.65 – 14 ธ.ค.65 ) ข้อมูลจากงานทะเบียนคลอด ณ 14 ธ.ค.65 
อัตรากำลังบุคลากรทางการแพทย์ จำนวน 15  ท่าน  ประกอบด้วย 
แพทย์ GP 12 8o  (เฉพาะทางสูติกรรม 1 คน ) , (กุมารแพทย์ 1 คน ) ,  Intern  2 คน 
อัตรากำลังพยาบาล                                                                                                                                                                                                             
* งานการพยาบาลผู้คลอด 10 คน  ( ANC  1 คน , LR 9 คน ) 
** งานหอผู้ป่วยใน  2    จำนวน  14 คน 
อายุการทำงานพยาบาล 
LR                                                                                         IPD 2  
อายุ > 10 ปี  จำนวน 6 คน                                                     อายุ > 10 ปี  จำนวน 7 คน 
อายุงาน < 5 ปี  จำนวน 3 คน                                             อายุงาน < 5 ปี  จำนวน 5 คน 
อายุงาน < 1 ปี จำนวน 1 คน                                               อายุงาน < 1 ปี จำนวน 2 คน 
 

จำนวนประชากรหญิงตั้งครรภ์ ที่ข้ึนทะเบียนและมีกำหนดคลอด ในปีงบประมาณ 2566 จำนวน   505  ราย 
ที่มา ระบบ Hos xp รพ.เทพา  ณ. 14 /12/65   

• ส่งต่อไปสถานบริการอ่ืนๆ จำนวน  17  ราย   (ANC ) 
• ส่งต่อระยะคลอดไปยังสถานบริการอ่ืนๆ จำนวน 33  ราย จาก 5 อันดับการ Refer  คือ Large  fetus =  6 ราย  ,  

Previous C/S = 3 ราย , GDMA2 = 2 ราย , Bleeding  per  vaginal  = 2 รายและ Preterm Labour =  2 ราย   
• คลอด  จำนวน  72 ราย   

***  ยังคงเหลือจำนวนประชากรที่อยู่ในความดูแล  จำนวน  383  ราย  *** ( Hight risk   ในระบบ 17 ราย  )*** 
 
 



ทารก refer  จำนวน 2 ราย (ต.ค.65 - พ.ย.65) ( LR ) 
วันที่คลอด HN ชื่อ-สกุล การวินิจฉัย GA BW วิธี

คลอด 
Apgar ปัญหา การติดตาม 

15/11/65 170860 ด.ช.อาบิด  
ติ่งไหลเซม 

Malignant 
TTNB 
Respiratory  
failure             

38+6 3,020 NL 9 9 10  หายใจเร็ว 
สั้น ตื้น                   
RR = 120 
/min 

ทารกแข็งแรง                                                  
มี F/U                  
รพ.สงขลา 
14/12/65 

26/11/64 170982 ด.ช.อาดีบ  
กาซอ 

MAS , Tension 
pneumothorax  
with 
Respiration  
failure  

39+2 3,000 NL 9 9 10 หายใจเร็ว 
สั้น ตื้น                
RR = 64 
/min                         
Sat drop                                            
O2 sat =  
80-81 % 
RA  

 ทารกเสียชีวิต                              
เมื่อ 7/12/65 

สถานการณ์ทารกแรกเกิดผู้ป่วยใน 2 
เดือน จำนวน (ราย) 

ตุลาคม พศ. 2565 42 

ปกติจำหน่ายกลับบ้าน 48ชม 30 (71.43) 

พฤศจิกายน พศ. 2565 19 

ปกติจำหน่ายกลับบ้าน 48 ชม 12(71.16) 

สถานการณ์เด็กป่วยแรกคลอดในโรงพยาบาลเทพา 
เดือน โรค จำนวน(ราย) 

ตุลาคม 2565 Congenital Pneumonia 3 
 

Jaundices 2 
 

Congenital  Sepsis 1 
 

คลอดBBA 1 

พฤศจิกายน 2565 Jaundices 2 
 

polycythemia 1 

 



 ทบทวน case ที่ 1  Cephalhematoma  ( IPD 2 ) ข้อเสนอแนะจากทีม service  Plan  แม่ข่าย 

Birth trauma (caput/cephal/subgaleal) 

- วัดHC และ เส้นผ่านศูนย์กลางสว่นบวมเวรละครั้ง 

- HC โตเร็วเกิน1cmต่อวัน ให้notifyแพทย ์

- serial Hct q 6 hr แนะนำ central Hct 

- close observe V/S, record neuro sign 

- ตามfilm skull AP,lat R/O fracture 

- กรณี HC โตเร็ว สงสยัว่าอาจจะมี bleed ในหัวร่วม
ด้วย พิจารณา early refer เพื่อU/S brain 

Phlebitis in newborn 

- มี 5 grade ให้มีการประเมินความรุนแรงและถ่ายรูป
ไว้ จะได้นำมาเป็นกรณีศึกษา 

- ระมัดระวังเรื่องการให้ยาและสารน้ำที่ม ี

Osmolarity สูง ถ้าเส้นflowไม่ดี พิจารณาเปิดใหม่
หรือUVC 

COVID in newborn 

- เข้มงวดเรื่องจำกัดการเยี่ยมของญาต ิ

- ถ้ามีเคสเกดิใน ward ควรหา index เรื่องค่าใช้จ่าย
การ swab คุยในองค์กรแพทย์อีกที 

 



 ทบทวน case ที่ 2  Pneumothorax   ( LR )

ข้อเสนอแนะจากทีม service Plan  แม่ข่าย 

- อัตรากำลังที่จะมาช่วยในภาวะวกิฤตฉุกเฉิน 

- สมรรถนะพยาบาลในการดูแลผูป้่วยร่วมถึงการทำ
หัตถการ 

- การจัดเตรียมอุปกรณ์ในการทำหัตถการ 

- การประเมิน risk MAS, Oligohydramnios, PPV* 

- พยาบาลเพิ่มการสังเกต chest wall symmetry
ในเคสที่มีความเสีย่งและ notifyแพทย ์

*PPV ควรใช้ T-piece แทน ambu เพราะจะมตีัว
limit pressure ไม่ให้barotrauma 

 



๔. ผลการใช้จ่ายงบประมาณ  
       งบประมาณท้ังสิ้น 625 บาท ผลการเบิกจ่ายงบประมาณ 625 บาท คิดเป็นร้อยละ 100  
โดยมีรายละเอียดงบประมาณ ดังนี้  
- ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จำนวน 25 คน x 25 บาท x 1 มื้อ เป็นเงิน 625 บาท  

๕. ผลการประเมินแผนงาน/โครงการตามประเด็นที่ระบุไว้ในแผนงาน/โครงการ (ปัจจัยนำเข้า,กระบวนการ,ผลลัพธ์) 
๕.๑  ปัจจัยนำเข้า (ทรัพยากร เครื่องมือ)  
       5.1.1 งบประมาณสนับสนุนการดำเนินงาน  
       5.1.2 คณะทำงานพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กและผู้เกี่ยวข้อง  
       5.1.3 อุปกรณ์ เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินงาน 

          ๕.๒  กระบวนการ  
                 5.2.1 เตรียมข้อมูลและนำเสนอข้อมูลทบทวนมารดาที่มีภาวะเสี่ยงสูง 

๖. ปัญหาอุปสรรค  
๖.๑  อัตรากำลัง 
6.2 สมรรถนะและศักยภาพพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 
6.3  ความไม่พร้อมของอุปกรณ์เครื่องมือในการเตรียมทำหัตถการ 

๗. ข้อเสนอแนะ/ประเด็นเพื่อการพัฒนา 
๗.๑ พัฒนาองค์ความรู้ด้านการพยาบาล เช่น การเตรียมหัตการใส่ ICD ใน New born , การประเมินระดับ Phlebitis  
7.2 จัดซื้อจัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จำเป็น เช่น ขวด ICD ไว้สำหรับหน้างาน   
7.3 ทบทวนระบบ IC  (เนื่องจากทารกติดเชื้อ Covid - 19  ขณะนอนรักษาตัวในรพ.) 
7.4 การขอ consult แพทย์เฉพาะทาง สามารถขอ consult ได้ทุกกรณี  ไม่ต้องรอสังเกตอาการ   
     
 
 
 

                  นางสาวธนิษฐา   มิ่งประเสริฐ  ผู้รายงาน  
  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   ตำแหน่ง 

งานการพยาบาลผู้คลอด 



8.ภาพกิจกรรม                


