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จัดกระบวนการเรียนรู้ด้านการพยาบาล   

เร่ือง รูปแบบการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาลชุมชน 

ตามโครงการเพิม่ประสิทธิภาพและคุณภาพการบริการพยาบาลงานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลประจ าปีงบประมาณ 2561  โรงพยาบาลปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ 

1. งานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลไดจ้ดักิจกรรมทบทวนแนวทางปฏิบติัการป้องกนัก

แพร่กระจายเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลขึ้นในวนัท่ี 6 ธนัวาคม 2560  เวลา 13.00-16.30  น. ณ หอ้งประชุม

สุนีย ์อินฉตัร โรงพยาบาลปรางคก์ู่   มีผูเ้ขา้ประชุมวิชาการจ านวน  21  คน 
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2.มีการบรรยายแนวทางปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาท่ีใชใ้นปัจจุบนัและทบทวนใหเ้หมาะสมกบั

บริบทของโรงพยาบาล 

 

   

มีการทบทวนการใชน้ ้ายาท าความสะอาดพื้นผิวจดัใส่รูปแบบขวดสเปรย ์ส ารองไวท่ี้จุดพนกังานเปล  และ

ทดลองใช ้พร้อมกบัโฟมลา้งมือท าลายเช้ือ  ซ่ึงมีการทดลองใชใ้น  3 จุดคือ  ตึกผูป่้วยใน  1-2 และหอ้งอุบติัเหตุ

และฉุกเฉิน 
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4.ผลการทบทวน  

1.1 เร่ืองแจง้จาก ICN เช้ือด้ือยาท่ีพบในรพ.จากการทบทวนพบส่วนมากเป็นผูป่้วยเร้ือรังท่ีไดรั้บกา

รักษาท่ีรพท.และรพศ.มาก่อน  เช้ือ E.coli ESBLเป็นเช้ือท่ีพบมากท่ีสุดในรพ.ผูป่้วยท่ีไดใ้ส่ท่อช่วย

หายใจและส่งต่อจะพบเช้ือ MDRเป็นส่วนมาก เช้ือด้ือยาท่ีพบกรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บการส่งต่อกลบัมา

รักษาต่อท่ีรพ.ปรางคก์ู่ให้ตรวจสอบในใบส่งต่อใหล้ะเอียดถา้พบท่ีลงทา้ยช่ือดว้ยเช้ือ 

ESBL/MRSA/VRE/CRE/MDR ใหใ้ชห้ลกัการ SHIPในการดูแลผูป่้วยตั้งแต่รถท่ีรับผูป่้วยส่งตวั

กลบัจนกระทัง่มานอนท่ีรพ.ถา้เป็นเคส  OPD แยกผูป่้วยนัง่รอตรวจท่ีเกา้อ้ีสีน ้าเงินดา้น

หลงัสุด  กรณีนอนรพ.IPD1จดัใหน้อนเตียง 16 IPD2จดัให้นอนเตียง 13 รูดม่านทุกคร้ังในการดูแล

ผูป่้วยขณะนอนรพ.และมีการประสาน ICN ทราบทุกคร้ังท่ีรับผูป่้วยส่งต่อกลบัมารักษาท่ีรพ.ปรางค์

กู่โดยกรณีนอนรพ.ใหเ้จา้หนา้ท่ีประจ าตึกแจง้ทุกคร้ัง OPD ศูนยป์ระสานส่งต่อแจง้และเจา้หนา้ท่ี

รับสายผูป่้วยท่ีจะส่งกลบัจาก  รพ.ศรีสะเกษ  ใหส้อบถามทุกคร้ังวา่มีเช้ือด้ือยาหรือไม่และเจง้ให้

พนกังานขบัรถและพยาบาลส่งต่อทราบก่อนไปรับผูป่้วยทุกคร้ัง  

1.2 การท าความสะอาดทุกหน่วยงานท าเหมือนกนัคือ 1.ท าความสะอาดเบ้ืองตน้ท่ีปฎิบติัเดิมอยูแ่ลว้ 2. 

ท าความสะอาดดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือเช่น น ้ายา 0.5% sodium hypocloride /virgon 1:1 < 1 ซอง/น ้า 1

ลิตร>/70%Alc/น ้ายาท่ีจะน าเขา้มาใหม่ผสมและแบ่งใหห้น่วยงานเบิกจาก  ICN  มีอายุหลงัจากผสม

ได ้20 วนั  

4.3  ผา้ท่ีใชใ้นการเช็ดท าความสะอาดตอ้งแยกเฉพาะเตียงและน าไปท าความสะอาดดว้ยน ้ายาซกัผา้ขาว

<ผา้เป้ือนมาก>  

4.4 เส้ือผา้ท่ีใชก้บัผูป่้วยแยกผา้ใส่ถุงแดงและเก็บในภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิด <ทิ้งผา้เป้ือนมากเพื่อซกัท า

ความสะอาดดว้ยน ้ายาซกัผา้ขาว>  

4.5 โอกาสติดเช้ือด้ือยาจากส่ิงแวดลอ้มจะยากกวา่การติดจากการสัมผสัจากมือ  

4.6 ผลการตรวจเพาะเช้ือผูป่้วยซ ้า 2 คร้ังติดกนัไม่พบเช้ือจึงเลิกเฝ้าระวงัในผูป่้วยเช้ือด้ือยา  
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4.7 การเยีย่มบา้นเม่ือกลบับา้นเนน้ญาติลา้งมือและเส้ือผา้ผูป่้วยซกัดว้ยน ้ายาซกัผา้ขาว <ไฮเตอร์>  

4.8 หน่วยงาน ER สอบถามการดูแลเคส  เนน้การดูแลผูป่้วยแบบ contract precaution+sourse ท่ีเป็นเช่น

ถา้เป็นท่ีระบบทางเดินหายใจวณัโรคปอดมีเช้ือด้ือยาดว้ยใช ้contract precaution+airborn precautionเป็นตน้  

4.9 หน่วยงาน ER ขอเบิกโครงท่ีป้ัมน ้ายาส าหรับใส่น ้ายาท าความสะอาดมือติดผนงัสามารถเบิกไดท่ี้ 

ICN มีสนบัสนุนใหเ้บิกไดต้ลอด  

4.10 งาน IC จะเพิ่มท าป้าย MDR รูปหยดน ้าติดท่ีเตียง 16/13 ในการดูแลผูป่้วยเฉพาะเคสเวลาผูป่้วย

จ าหน่ายกลบับา้นสามารถทิ้งป้ายไดเ้ลย  

4.11  ICN จะท า POP UP ในระบบ Himpro กรณีผล lab พบเช้ือด้ือยาเพื่อเตือนการเฝ้าระวงัในการดูแล

ผูป่้วยเช้ือด้ือยาทุกจุดบริการ  
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ผลงานพฒันาคุณภาพ ( CQI) 

ช่ือเร่ือง รูปแบบการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลชุมชน 

 ช่ือผูจ้ดัท า  นางสาววิไลลกัษณ์  สีขาว พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์  

วิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต (วิทยาการระบาด)   

ผูน้ าเสนอ  วิไลลกัษณ์  สีขาว 

 สถานท่ีปฏิบติังาน/ E mail address เบอร์โทรศพัทท่ี์ติดต่อไดส้ะดวก  

งานป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลปรางคก์ู่  อ  าเภอปรางคก์ู่ จงัหวดัศรีสะเกษ 

W_seekhaow@hotmail.com   มือถือ 0868738752 

 บทน า : ท่ีมา/ปัญหาท่ีทาให้ตอ้งทาการพฒันาคุณภาพหรือแกไ้ขปัญหา  

เช้ือด้ือยาเป็นปัญหาท่ีก่อใหเ้กิดความเสียหายทั้งร่างกายเศรษฐกิจ จากนโยบายการลดความแออดัโดยการ

กระจายผูป่้วยจากโรงพยาบาลทัว่ไปเพื่อใหย้าปฏิชีวนะและพกัฟ้ืนต่อท่ีโรงพยาบาลชุมชนมีมากขึ้น

โรงพยาบาลปรางคก์ู่เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ 30 เตียง พบวา่มีผูป่้วยเช้ือด้ือยาตั้งแต่ปี 2553 ปี 53 พบ 

อตัราชุกเช้ือด้ือยา E.Coli ESBL 88.9% (8/9) K.Pneumoniae 53.8%(7/13) ซ่ึงไดมี้การด าเนินการพฒันา

ปรับปรุงแนวทางปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยามาเป็นระยะๆ เพื่อหาแนวทางท่ีถูกตอ้งตามหลกั

วิชาการและเขา้กบับริบทโรงพยาบาลมากท่ีสุด  จึงไดจ้ดัท าโครงการน้ีขึ้น 

 วตัถุประสงค ์  

                    เพื่อหารูปแบบการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล  

 วิธีการด าเนินงาน  

เป็นการพฒันาคุณภาพโดยใชรู้ปแบบ PDCA  ประชุมให้ความรู้และจดัร่างท าแนวทางปฏิบติัร่วมกนัและน าสู่

การปฏิบติัปรับปรุงการปฏิบติัเป็นระยะและรายงานบนัทึกผลโดยพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

รายงานการติดเช้ือต่อคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

mailto:W_seekhaow@hotmail.com%20%20%20มือ
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 ผลการดาเนินงาน  

รูปแบบท่ีได ้ ตอ้งมีการอบรมใหค้วามรู้และค านิยามกลุ่มเช้ือด้ือยาท่ีโรงพยาบาลเฝ้าระวงัคือกลุ่มท่ีมี

เอนไซม ์ESBL    กลุ่มด้ือยาหลายขนาน MDR  MRSA  อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง  เขียนแนวทางปฏิบติั มี

การรายงานโดยงานชนัสูตรและท าขอ้ความเตือนโดย ICN ประเมินผลตามแนวปฏิบติัพบวา่ไม่สามารถ

แยกผูป่้วยเขา้หอ้งเด่ียวได ้ท าไดเ้พียงก าหนดเตียงและโซนไวใ้หช้ดั  มีการท าป้ายเตือนความจ า  และท า 

pop up ในโปรแกรมเพื่อส่ือสารระหวา่งหน่วยงาน  และท าสัญลกัษณ์ ติดหนา้เวชระเบียนผูป่้วย  จดัท า

แผนพบัความรู้แจกญาติ  การสนบัสนุนน ้ายาท าลายเช้ือในการท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้มอุปกรณ์

เคร่ืองใช ้ ดา้นผลลพัธ์ เช้ือท่ีพบมากสุดคือ E.coli  ESBL รองลงมาเป็น K.Pneumoniae ESBL อตัราชุก

ตั้งแต่ปี 2554-2559  พบร้อยละ  38.9  ,30.2,47,40.5,33,54.3  ตามล าดบั  ส่วน  K.Pneumoniae ESBLพบ

ร้อยละ 33.3  ,20,26,21.7,22,42.9   ตามล าดบั พบการติดเช้ือในปัสสาวะมากท่ีสุด และผูป่้วยทุกรายท่ี

พบเป็นผูป่้วยเร้ือรังและเขา้ออกโรงพยาบาลทั้งโรงพยาบาลศูนยโ์รงพยาบาลทัว่ไปบ่อยคร้ัง    ยงัไม่พบ

ผูป่้วยติดเช้ือด้ือยารายใหม่ในโรงพยาบาล 

สรุป  การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลจ าเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากทุกคนท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยจึงจะสามารถหยดุการแพร่กระจายเช้ือนั้นได ้ แนวทางการปฏิบติัตามหลกัวิชาการ

ตอ้งมีการปรับใหเ้หมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล 

บทเรียนท่ีไดรั้บ  

การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา่นั้น นอกจากตอ้งควบคุมการปฏิบติัในเจา้หนา้ท่ีแลว้นั้น ญาติท่ีดูแล

ก็ส าคญั ดว้ยบริบทโรงพยาบาลชุมชน  วฒันธรรมการเอ้ือเฟ้ือเผ่ือแผ ่การแบ่งปันขา้วของเคร่ืองใชใ้หแ้ก่ผูป่้วย

เตียงขา้งๆ  เป็นส่ิงควบคุมยาก  เพราะฉะนั้นการมีหอ้งแยกเป็นสัดส่วนจึงเป็นส่ิงจ าเป็นตอ้งมีให้เพียงพอ  แต่ใน

ขณะเดียวกนั งบประมาณและสถานท่ีก็เป็นส่ิงท่ีจ ากดัของโรงพยาบาลชุมชน 
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สาระส าคัญและรายละเอยีดการเรียนรู้ 

 

รูปแบบการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาลชุมชน  

ผูน้ าเสนอ  วิไลลกัษณ์  สีขาว  โรงพยาบาลปรางคก์ู่  อ  าเภอปรางคก์ู่ จงัหวดัศรีสะเกษ 

บทน า :   เช้ือด้ือยาเป็นปัญหาท่ีก่อใหเ้กิดความเสียหายทั้งร่างกาย เศรษฐกิจ โรงพยาบาลปรางคก์ู่เป็น

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ 30 เตียง พบวา่มีผูป่้วยเช้ือด้ือยาตั้งแต่ปี 2553 พบ อตัราชุกเช้ือด้ือยาE.Coli ESBL 

88.9% (8/9) K.Pneumoniae 53.8%(7/13) ซ่ึงไดมี้การด าเนินการพฒันาปรับปรุงแนวทางปฏิบติัการป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือด้ือยามาเป็นระยะๆ เพื่อหาแนวทางท่ีถูกตอ้งตามหลกัวิชาการและเขา้กบับริบทโรงพยาบาลมาก

ท่ีสุด และจากนโยบายการลดความแออดัโดยการกระจายผูป่้วยจากโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไปเพื่อใหย้าปฏิชีวนะ

และพกัฟ้ืนต่อท่ีโรงพยาบาลชุมชนมีมากขึ้น ส่งผลใหมี้จ านวนผูป่้วยด้ือยาท่ีตอ้งดูแลเพิ่มขึ้น จากเหตุผลดงักล่าว 

ทีมจึงจดัท าโครงการน้ีขึ้น 

 วตัถุประสงค ์  เพื่อหารูปแบบการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมกบับริบท 

 วิธีการด าเนินงาน  

เป็นการพฒันาคุณภาพโดยใชรู้ปแบบ PDCA  ประชุมให้ความรู้และจดัร่างแนวทางปฏิบติัร่วมกนัและน าสู่การ

ปฏิบติัปรับปรุงการปฏิบติัเป็นระยะและรายงานบนัทึกผลโดยพยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

รายงานการติดเช้ือต่อคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 
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 ผลการดาเนินงาน  

รูปแบบท่ีได ้ 

1.ตอ้งมีการอบรมใหค้วามรู้และค านิยามกลุ่มเช้ือด้ือยาท่ีโรงพยาบาลเฝ้าระวงัคือกลุ่มท่ีมีเอนไซม ์ESBL    กลุ่ม

ด้ือยาหลายขนาน MDR  MRSA  อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง  
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2.เขียนแนวทางปฏิบติั 

 

3.มีการรายงาน ICN  หน่วยงาน โดยงานชนัสูตรก าหนดเป็น Lab  วิกฤต  

   

4.ท าขอ้ความเตือนความจ าส าหรับผูป้ฏิบติั 
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5. ท า pop up ในโปรแกรมเพื่อส่ือสารระหวา่งหน่วยงาน  

 

6. ท าสัญลกัษณ์ ติดหนา้เวชระเบียนผูป่้วย  
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7. จดัท าแผนพบัความรู้แจกญาติ   

•  

• 8. การสนบัสนุนน ้ายาท าลายเช้ือในการท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้มอุปกรณ์เคร่ืองใช ้ 
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7. ICN ประเมินผลตามแนวปฏิบติัพบวา่ไม่สามารถแยกผูป่้วยเขา้หอ้งเด่ียวได ้ท าไดเ้พียงก าหนดเตียงและโซน

ไวใ้หช้ดั   
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8.ดา้นผลลพัธ์ เช้ือท่ีพบมากสุดคือ E.coli  ESBL รองลงมาเป็น K.Pneumoniae ESBL อตัราชุกเช้ือด้ือยา (ท่ีมา

ขอ้มูลจากงานชนัสูตร รพ ปรางคก์ู่.) ดงักราฟ  

ปี  

 2560 พบผูป่้วยตอ้งเฝ้าระวงั 22 ราย  ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลจงัหวดั 8 ราย ตรวจพบซ ้าท่ีโรงพยาบาล 

14 ราย พบการติดเช้ือในปัสสาวะมากท่ีสุด และผูป่้วยทุกรายท่ีพบเป็นผูป่้วยเร้ือรังและเขา้ออกโรงพยาบาลทั้ง

โรงพยาบาลศูนยโ์รงพยาบาลทัว่ไปบ่อยคร้ัง    ยงัไม่พบผูป่้วยติดเช้ือด้ือยารายใหม่ในโรงพยาบาล 

สรุป  

การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลจ าเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากทุกคนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

ดูแลผูป่้วยจึงจะสามารถหยดุการแพร่กระจายเช้ือนั้นได ้ แนวทางการปฏิบติัตามหลกัวิชาการตอ้งมีการปรับให้

เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล 

บทเรียนท่ีไดรั้บ   

วฒันธรรมการเอ้ือเฟ้ือเผ่ือแผ่ การแบ่งปันขา้วของเคร่ืองใชใ้หแ้ก่ผูป่้วยเตียงขา้งๆ  เป็นส่ิงควบคุมยาก  

เพราะฉะนั้นการมีหอ้งแยกเป็นสัดส่วนจึงเป็นส่ิงจ าเป็นตอ้งมีใหเ้พียงพอ  แต่ในขณะเดียวกนั งบประมาณและ

สถานท่ีก็เป็นส่ิงท่ีจ ากดัของโรงพยาบาลชุมชน 
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การเผยแพร่ผลงานการเรียนรู้เร่ืองน้ี 

1. เผยแพร่ในโรงพยาบาลเรียนรู้ทุกหน่วยงาน 

2. ไดรั้บคดัเลือกน าเสนอผลงานประเภทโปสเตอร์ในการประชุมวิชาการ ICN   FORUM   คร้ังท่ี  12  ท่ี

จงัหวดัเชียงใหม่  ระหวา่งวนัท่ี  16-18  มกราคม  2561 (เอกสารแนบใบเกียรติบตัร) 

   

3.ไดเ้ผยแพร่ในหนงัสือเอกสารรวมผลงานวิชาการในการประชุมวิชาการ ICN   FORUM   คร้ังท่ี  12  ท่ี

จงัหวดัเชียงใหม่  ระหวา่งวนัท่ี  16-18  มกราคม  2561 
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4.ไดรั้บคดัเลือกน าเสนอผลงานวิชาการกระทรวงสาธารณสุขท่ีเมืองทองธานี  18-20 กรกฎาคม 2561  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 

 

บทคัดย่อ 

ช่ือผลงาน : การพฒันาระบบการป้องกนัและดูแลภาวะตกเลือดหลงัคลอดในรพ.ปรางค์กู่ 

เจ้าของผลงาน : นางปณิตา   ดวนใหญ่    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, 

นางจินดาพร  พรมไธสง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

ผู้น าเสนอผลงาน : นางปณิตา ดวนใหญ่ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานห้องคลอด  รพ.ปรางค์กู่  จ.ศรีสะเกษ 

โทรศัพท์  045697050 ต่อ 111 

บทน า : ภาวะตกเลือดหลงัคลอดเป็นปัญหาท่ีส าคญัเน่ืองจากเป็นสาเหตุการตายอนัดบัแรกของมารดาหลงัคลอด

ในประเทศไทยจากการทบทวนขอ้มูลยอ้นหลงัของรพ.ปรางคก์ู่จากปี2556–2559 พบวา่มีแนวโนม้เพิ่มขึ้น 

ปี2556พบมารดาตกเลือดหลงัคลอด5รายคิดเป็น 1.89%  ปี 2557 พบมารดาตกเลือดหลงัคลอด 4 รายคิดเป็น

1.95% ปี 2558 พบมารดาตกเลือดหลงัคลอด7รายคิดเป็น2.75%  ปี 2559 พบมารดาตกเลือดหลงัคลอด 6รายคิด

เป็น2.96% มีภาวะshock 2ราย มารดาตดัมดลูก1รายและทารกเสียชีวิต1ราย สาเหตุเกิดจาก uterine atony, รกคา้ง 

, แผล tear และ uterine rupture จากการทบทวนพบวา่ระบบการดูแลภาวะตกเลือดหลงัคลอดยงัไม่ครอบคลุม

ชดัเจน ทีมงานห้องคลอดจึงไดร่้วมกนัศึกษาและพฒันาระบบคร้ังน้ีขึ้น 

วตัถุประสงค ์: เพื่อพฒันาระบบการป้องกนัและดูแลภาวะตกเลือดหลงัคลอด  

เป้าหมาย : 1. อตัราการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด < 5 %    2. อุบติัการณ์การเกิดภาวะShock = 0  

3. อุบติัการณ์มารดาเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลงัคลอด=0   4. เจา้หนา้ท่ีปฏิบติัตามแนวทาง = 100 %  

วิธีการศึกษา:  กลุ่มเป้าหมายคือมารดาท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลปรางคก์ู่ทุกรายจ านวน134ราย ด าเนินงาน

ระหวา่งวนัท่ี21ก.ย.2559-20มิ.ย.2560 วิเคราะห์และประเมินผลโดยใชส้ถิติร้อยละเปรียบเทียบก่อนและหลงัการ

ด าเนินงาน ขั้นตอนการด าเนินงาน 1.มีการทบทวนอุบติัการณ์การเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด2.จดัท าแนวทาง

ปฏิบติัการคน้หาความเส่ียงและป้องกนัการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด3.จดัท าแนวทางปฏิบติัการดูแลแบบ

Alertและน าถุงตวงเลือดแบบมีscaleมาใชก้บัมารดาทุกราย4.จดัท าแนวทางปฏิบติัการดูแลเม่ือเกิดภาวะตกเลือด
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หลงัคลอด5.จดัท าแนวทางปฏิบติัการดูแลแบบเฝ้าระวงัในระยะหลงัคลอด6.จดัประชุมเจา้หนา้ท่ีเพื่อน าแนวทาง

ลงสู่การปฏิบติั7.เก็บรวบรวมขอ้มูลวิเคราะห์และประเมินผลโดยใชส้ถิติร้อยละเปรียบเทียบก่อนและหลงัการ

ด าเนินงาน   

ผลการศึกษา: กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด134ราย พบมารดาตกเลือดหลงัคลอด6รายคิดเป็น  4.47% เกิดจาก

สาเหตุรกคา้ง 4ราย Uterine atony 1ราย แผลtear 1 ราย อุบติัการณ์การเกิดภาวะshock = 0  เจา้หนา้ท่ีปฏิบติัตาม

แนวทาง100% อุบติัการณ์มารดาเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลงัคลอด=0 

สรุปและขอ้เสนอแนะ: มารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัคลอดแต่ละรายมีสาเหตุของปัญหาท่ีสะทอ้นจุดอ่อนของ

ระบบการดูแลท่ีแตกต่างกนัจ าเป็นตอ้งทบทวนในทุกกรณี 

การน าถุงตวงเลือดแบบมีสเกลมาใชก้บัผูค้ลอดทุกรายช่วยใหป้ระเมินการสูญเสียเลือดไดถู้กตอ้งแม่นย  า 

การก าหนดเกณฑก์ารดูแลแบบAlert ท าใหช่้วยเหลือมารดาไดเ้ร็วขึ้นและช่วยป้องกนัการเกิดภาวะShock ระบบ

การpreventionท่ีดีช่วยใหว้างแผนการดูแลไดค้รอบคลุมลดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงลงได ้ระบบการจดัการท่ีดี

และมีการใชC้hecklist PPH เม่ือเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดท าใหก้ารช่วยเหลือมารดามีประสิทธิภาพมากขึ้น 

โอกาสพฒันาควรมีป้ายคลอ้งคอระบุบทบาทหนา้ท่ีของทีมใหช้ดัเจนเพื่อการดูแลท่ีรวดเร็วถูกตอ้งและ

ครอบคลุม 
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สาระส าคัญและรายละเอยีดการเรียนรู้ 

 ช่ือผลงาน  : การพฒันาระบบการป้องกนัและดูแลภาวะตกเลือดหลงัคลอดในรพ.ปรางค์กู่   

เจ้าของผลงาน : นางปณิตา  ดวนใหญ่        พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

                          นางจินดาพร  พรมไธสง   พยาบาลวิชาชีพข านาญการ 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานห้องคลอด รพ.ปรางค์กู่ จ.ศรีสะเกษ  โทรศัพท์  045697050  ต่อ  111  

บทน า : ภาวะตกเลือดหลงัคลอดเป็นปัญหาท่ีส าคญัและรุนแรงท่ีสุดเส่ียงต่อการเกิดภาวะช็อคและการเสียชีวิต

ของมารดาหลงัคลอด อตัราการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดในโรงพยาบาลปรางคก์ู่ปี2556=1.89%(จ านวน5ราย)

มีภาวะshock 2 ราย ปี2557=1.95%(จ านวน4ราย) ปี2558= 2.75% (จ านวน7ราย) ปี 2559=2.96% (จ านวน 6ราย) 

สาเหตุทีพบเกิดจากUterine atony8ราย ,รกคา้ง 5 ราย,tear9ราย  ทีมงานหอ้งคลอดจึงไดร่้วมกนัศึกษาและพฒันา

ระบบการป้องกนัและดูแลภาวะตกเลือดหลงัคลอด 

 วตัถุประสงค ์: เพื่อพฒันาระบบการป้องกนัและดูแลภาวะตกเลือดหลงัคลอด  

เป้าหมาย : 1. อตัราการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด < 5 %      2. อุบติัการณ์การเกิดภาวะShock = 0  

3. อุบติัการณ์มารดาเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลงัคลอด=0    4. เจา้หนา้ท่ีปฏิบติัตามแนวทาง = 100 %  

วิธีการศึกษา: กลุ่มเป้าหมายคือมารดาท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลปรางคก์ู่ทุกราย ด าเนินงานระหวา่งวนัท่ี21ก.ย.

2559-20มิ.ย.2560 วิเคราะห์และประเมินผลโดยใชส้ถิติร้อยละเปรียบเทียบก่อนและหลงัการด าเนินงาน  

ขั้นตอนการด าเนินงาน: 1.ทบทวนอุบติัการณ์ยอ้นหลงัการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด  

 2.จดัท าแบบประเมินภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดในการรับใหม่ผูค้ลอด 

ความเส่ียงต ่า ความเส่ียงปานกลาง (เฝ้าระวงัตามหลกั 4T) ความเส่ียงสูง 

-ไม่มีประวติัผา่ตดัมดลูก                                        -ตั้งครรภเ์ด่ียว 
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-เคยคลอดทางช่องคลอด< 2 คร้ัง G1-2                -ไม่เคยมีประวติัโรคเลือด 

-ไม่เคยมีประวติัการตกเลือดหลงัคลอด                            -ความเขม้ขน้เลือด (hct )<30% 

-เคยคลอดทางช่องคลอด ≥2 คร้ัง G3                                 -ประเมินน ้าหนกัทารกมากกวา่ 3,800 กรัม 

-เคยมีประวติัการตกเลือดหลงัคลอด                                   -มีประวติัรกคา้งและเคยขดูมดลูก 

-ติดเช้ือในโพรงมดลูก/เป็นโรคอว้น (BMI >15 )                -ตั้งครรภแ์ฝด 

-เคยผา่ตดัคลอดหรือผา่ตดัมดลูก/เน้ืองอกกลา้มเน้ือมดลูกขนาดใหญ่ -ความเขม้ขน้เลือด Hct ≤28%/หรือสตรี

ตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงปานกลาง 3 ขอ้ขึ้นไปG/M(จอง PRC 1-2 U ส่ง CBC) 

กลุ่มท่ีตอ้ง refer 

 -เกลด็เลือด <100,000 /uL                                      -ภาวการณ์แขง็ตวัของเลือดปกติ 

-สงสัย APH/Rh gr Negative 

3.จดัท าแนวทางการดูแลตามสาเหตุ 4T     ก่อนการพฒันา หลงัการพฒันา 

1.  Tone  -  Active management of 3rd stage 

  -5% D/N/2 1000 ml+ synto  10 U IV drip 90 cc/hr  

   - Active management of 3rd stage    -5% D/N/2 1000 ml+ synto  20 U IV drip 150 cc/hrทนัทีหลงัเด็กคลอด 

*กลุ่มเส่ียงปานกลาง/หรือมดลูกหดรัดตวัไม่ดีใหย้า Methergine 0.2 mg IM(B.P<140/90mmHg)หรือให ้synto 

10 unit IM(B.P>140/90mmHg)หลงัรกคลอดถา้ไม่ดีขึ้นรายงานแพทยพ์ิจารณาใหย้า Nalador500 ไมโครกรัม 

drip in  1 Hr ไม่ดีขึ้น พิจารณา Referภายใน30นาที 

 *นวดคลึงมดลูกอยา่งต่อเน่ือง 1 นาทีหลงัรกคลอดประเมินซ ้าทุก 15 นาทีจนครบ 2 ชม.หลงัคลอดและ 

Empowermentมารดาในการนวดคลึงมดลูก 
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2.  Tissue 

     - รกคา้ง  30 นาที  จึงรายงานแพทย ์                                        - แพทยล์ว้งรก 

 -  ช้ินส่วนรกคา้ง    ขูดมดลูก   2. Tissue      - รกคา้ง + Active bleed  15 นาที รายงานแพทยN์o Active 

bleed  20 นาที รายงานแพทย ์

- เปิด  IV อีกขา้ง 0.9%NSS 1000 ml IV drip 100cc/hr/วดั V/S ,O2 sat ทุก 15 นาที 

-ก าหนดเวลาแพทยT์ry ลว้งรกไม่เกิน 20 นาที ถา้ไม่ส าเร็จ Refer* on Foley’s catheter/ on O2 canular 4 LPM/ 

Pack stop bleed ใช ้Topgauze 1 ผืน pad 2 ผืน  

3. Trauma 

 -เยบ็ซ่อมแซม         -วินิจฉยัแยกมดลูกแตก 3. Trauma  แผลระดบั 3 degree tear ใหพ้ยาบาลท่ีมี

ประสบการณ์มากกวา่ประเมินซ ้าและเยบ็/ 4 degree tear รายงานแพทยป์ระเมินซ ้าและส่งต่อ 

* เฝ้าระวงั Uterine rupture -วดั  V/S ,O2 sat ทุก 15 นาที เพิ่มการ Investigate ดว้ยการ U/S ในกรณีท่ีเลือดออก

ทางช่องคลอดไม่สัมพนัธ์กบัอาการมารดา เปิด  IV อีกขา้ง 0.9%NSS 1000 ml /on  O2 mask with bag 10 

LPM/ on Foley’s catheter/refer 

4. Thrombin 

     - ส่งต่อรพ.ศรีสะเกษ  ใหเ้ลือดหรือองคป์ระกอบของเลือด 

4. Thrombin 

     - เพิ่มการซกัประวติัโรคเลือด  ถา้มีประวติัเลือดออกผิดปกติส่ง CBC 

     - ถา้ Platelet ต ่ากวา่ 100,000 หรือเป็นโรคเลือด  พิจารณา Refer 

4.น าถุงตวงเลือดแบบมี scaleมาใช(้เร่ิมใช ้14 ก.ค 59 ) และมีการชัง่ก๊อสซบัเลือด(1gm=1ml) 
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5.จดัท า CPG PPH (Alert เม่ือEstimate blood loss(EBL) =300ml) 

 CPG PPH                       Check list Management PPH 

7.จดัท าแนวทางปฏิบติัการดูแลแบบเฝ้าระวงัในระยะหลงัคลอด                                        

  8.จดัประชุมเจา้หนา้ท่ีเพื่อน าแนวทางลงสู่การปฏิบติั   ผลการด าเนินงาน: เก็บขอ้มูลในมารดาท่ีมาคลอดจ านวน 

134 ราย ตกเลือดหลงัคลอด 6 ราย=4.47%กราฟแสดงอตัราการตกเลือดหลงัคลอด/ภาวะShock/อตัราตายมารดา 

ก่อน - หลงัด าเนินงาน*เจา้หนา้ท่ีปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูค้ลอดเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด

ระยะแรก 100 % 

สรุปและขอ้เสนอแนะ :การประเมินความเส่ียงผูค้ลอดและการเฝ้าระวงัความเส่ียงท่ีเพิ่มขึ้นขณะรอคลอด

ช่วยใหเ้กิดการวางแผนท่ีดีในการดูแล การน าถุงตวงเลือดแบบมีscaleมาใชก้บัผูค้ลอดทุกรายช่วยใหป้ระเมินการ

สูญเสียเลือดไดถู้กตอ้ง การก าหนดเกณฑก์ารดูแลแบบAlert ท าใหช่้วยเหลือมารดาไดเ้ร็วขึ้นป้องกนัการเกิด

ภาวะShockได ้การใชC้hecklist PPH เม่ือเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดท าใหก้ารช่วยเหลือมารดามีประสิทธิภาพ

มากขึ้น โอกาสพฒันาในบริบทโรงพยาบาลชุมชนควรมีมีการแบ่งบทบาทหนา้ท่ีของทีมใหช้ดัเจนมีการซอ้ม

บทบาทของทีมในการช่วยเหลือมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัคลอดเพื่อการดูแลท่ีรวดเร็วถูกตอ้งและครอบคลุม 

เอกสารอา้งอิง : กรมการแพทย,์ คู่มือเวชปฏิบติัการคลอดมาตรฐาน2558. โฉมพิลาศ จงสมชยั. (2010). ภาวะตก

เลือดหลงัคลอด Postpartum Hemorrhage, PPH. Srinagarind Medical Journal ; 25,151-158. 

การเผยแพร่ผลงานการเรียนรู้เร่ือง การป้องกนัและดูแลภาวะตกเลือดหลงัคลอดใน ร.พ ปรางคก์ู่ 

1.เผยแพร่ในระดบัโรงพยาบาลผา่นการเล่าเร่ืองความภาคภูมิใจโดยใช ้3 P 

2.เผยแพร่ในระดบัจงัหวดั ไดรั้บรางวลัรองชนะเลิศอนัดบั2ในการประกวดผลงานวิชาการ สสจ ศรีสะเกษ  

 ปี 2557 ไดรั้บคดัเลือกเป็นผลงานดีเด่นในการประชุมวิชาการระดบัจงัหวดั สสจ ศรีสะเกษ ปี 2560 

3.เผยแพร่ในระดบัประเทศ ไดรั้บโล่ห์ประกาศเกียรติคุณการน าเสนอผลงาน Oral presentation จากอธิบดี

กรมการแพทย ์ปี 2557ไดรั้บคดัเลือกใหน้ าเสนอผลงาน เร่ือง การพฒันาระบบการป้องกนัและดูแลภาวะตกเลือด
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หลงัคลอดในโรงพยาบาลปรางคก์ู่ (Poster Presentation)ในงานประชุมสัมมนาวิชาการอนามยัแม่และเด็กคร้ัง

ท่ี10 ระหวว่นัท่ี 29-30 มีนาคม 2561จดัโดย กรมอนามยัมีการเผยแพร่ผลงานผา่นช่องทางกรุ๊ปไลน์ในงาน

ประชุมสัมมนาวิชาการอนามยัแม่และเด็กคร้ังท่ี 10ระหวา่งวนัท่ี 29-30 มีนาคม 2561 
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การพฒันาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงในรพ.ปรางค์กู่ 

นางสาวอธิญา  ก้อนค า  พยาบาลวิชาชีพ 
งานหอ้งคลอด โรงพยาบาลปรางคก์ู่ อ.ปรางคก์ู่ จ.ศรีสะเกษ 33170 , Tel 045-697050 ต่อ 111 
 

บทคัดย่อ 
       ภาวะความดนัโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ ์(Pregnancy Induced Hypertension) เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติ
กรรมท่ีพบไดไ้ม่บ่อย แต่หากเกิดแลว้นั้นจะส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อร่างกาย อวยัวะส าคญัของหญิงตั้งครรภ์
เช่น หัวใจ  สมอง  ตบั  ไต  รวมกระทัง่คุกคามไปถึงชีวิตของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์อีกดว้ย  พบเป็น
สาเหตุการตายอนัดบั 3  ของประเทศไทย   
จึงเป็นปัญหาส าคญัของทางสาธารณสุขท่ีจ าเป็นตอ้งตระหนกัถึงการพฒันาระบบการดูแล  วินิจฉัย  รักษาอย่าง
ครอบคลุม เจา้หนา้ท่ีจ าเป็นตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจถึงแนวทางการให้การพยาบาลท่ีเป็นระบบ  เพื่อให้เกิดความ
ปลอดภยั  ลดความรุนแรงและความสูญเสียจากสาเหตุดงักล่าว   จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลทบทวนอุบติัการณ์
ยอ้นหลงัของรพ.ปรางคก์ู่ พบปี  2557  มีหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง 5 ราย  คิดเป็น 2.43 % ปี 2558 
พบ 6 ราย คิดเป็น 2.35 % ปี  2559  พบ  7 ราย คิดเป็น 3.44 %  ซ่ึงมีอตัราแนวโนม้เพิ่มมากขึ้น หญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะความดันโลหิตสูงบางรายไม่ได้รับยาลดความดันโลหิตหรือยากันชักก่อนส่งรักษาต่อ  อีกทั้ งยงัพบ
เจา้หน้าท่ียงัขาดความรู้ความเขา้ใจถึงเกณฑ์การวินิจฉัย แนวทางการดูแลพยาบาลท่ีชัดเจน  ทางทีมงานห้อง
คลอดจึงตระหนกัและไดมี้การพฒันาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงใน รพ.ปรางคก์ู่ขึ้น  
โดยมีเป้าหมายเพื่อใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงปลอดภยั ไดรั้บยาลดความดนัโลหิตและยากนัชกั
ตามเกณฑม์าตรฐาน  ไม่มีภาวะชกัหรือภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง  และเจา้หนา้ท่ีมีความรู้ ความเขา้ใจ และปฏิบติั
ตามแนวทางการให้การพยาบาลอย่างเป็นระบบในแนวทางเดียวกนั  โดยอา้งอิงวิชาการจากกรมการแพทยแ์ละ
ศูนยอ์นามยัท่ี 10 จดัท า เป็น CPG , Flow chart , จดัท าแบบคดักรองประเมินความเส่ียงแรกรับ  , การตรวจวดั
ความดนัโลหิต และการตรวจวดัระดบั Albumin ในปัสสาวะ  แนวทางการให้ยาลดความดนัโลหิตและยากนัชกั  
แนวทางการส่งตัวรักษาต่อ จดัประชุมวิชาการเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงาน ประเมินความรู้หลังจัดประชุม แจ้ง
เจา้หนา้ท่ีรับทราบแนวทางปฏิบติั มีการนิเทศติดตามผลการปฏิบติั  เก็บรวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์และประเมินผล
โดยใชส้ถิติร้อยละเปรียบเทียบก่อนและหลงัการด าเนินงาน  โดยกลุ่มเป้าหมายคือหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความ
ดนัโลหิตสูงในรพ.ปรางคก์ู่ทุกรายในปีงบประมาณ 2560  จ านวน 194 ราย พบมีหญิงท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง 
7 ราย คิดเป็น 3.61 % และเดือนตุลาคม 2560– เมษายน 2561 จ านวน 129  ราย จ านวน  4 ราย คิดเป็น 3.10 % ผล
จากการพฒันาระบบการดูแลพบ มารดามีภาวะความดนัโลหิตสูง  พบเป็น severe pre-eclampsia ไดรั้บยากนัชกั
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ทั้งหมดคิดเป็น 100 %  และไดรั้บการส่งต่อ ไม่มีภาวะชกั และไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง เจา้หนา้ท่ีมีความรู้
ความเขา้ใจ ถึงเกณฑ์การวินิจฉัย การดูแลพยาบาลคิดเป็น  100%  จากการพฒันาคร้ังน้ีส่งผลให้โรงพยาบาล
ปรางคก์ู่ไดมี้แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นระบบและชดัเจนมากขึ้น เจา้หนา้ท่ี
เขา้ใจถึงเกณฑ์    การวินิจฉัย การดูแลพยาบาลอย่างเป็นระบบในแนวทางเดียวกนั  มารดาท่ีมีภาวะ severe pre-
eclampsia ไดรั้บยาลดความดนัหรือยากนัชกัทุกรายและไดรั้บการส่งต่อ  ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ปลอดภยั ไม่มี
ภาวะชกัหรือภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงเกิดขึ้น 

สาระส าคัญ 
ช่ือผลงาน :  การพฒันาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงในรพ.ปรางคก์ู่ 
เจ้าของผลงาน: นางสาวอธิญา  กอ้นค า 
ผู้น าเสนอ  นางสาวอธิญา  กอ้นค า พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ 
สถานท่ีติดต่อ : งานห้องคลอดโรงพยาบาลปรางคก์ู่ อ.ปรางคก์ู่ จ.ศรีสะเกษ  , Tel 045-697050 ต่อ 111  , 087-
2459095  ,  e- mail : tiya_a_ya@hotmail.com 
บทน า : ภาวะความดนัโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ(์Pregnancy Induced Hypertension)เป็นภาวะแทรกซ้อนทาง
สูติกรรมท่ีพบได้ไม่บ่อย แต่หากเกิดแลว้นั้นจะส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อร่างกาย อวยัวะส าคญัของหญิง
ตั้งครรภ์เช่น หัวใจ  สมอง  ไต   รวมกระทัง่คุกคามไปถึงชีวิตของหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภอี์กดว้ย  พบ
เป็นสาเหตุการตายอนัดบั 3 ของประเทศไทย  จึงเป็นปัญหาส าคญัของทางสาธารณสุขท่ีจ าเป็นตอ้งตระหนกัถึง
การพฒันาระบบการดูแล  วินิจฉัย  รักษาอย่างครอบคลุม เจ้าหน้าท่ีจ าเป็นต้องมีความรู้คว ามเข้าใจถึงแนว
ทางการให้การพยาบาลท่ีเป็นระบบ  เพื่อให้เกิดความปลอดภยั  ลดความรุนแรงและความสูญเสียจากสาเหตุ
ดงักล่าว   จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลทบทวนอุบติัการณ์ยอ้นหลงัของรพ.ปรางคก์ู่ พบปี  2557  มีหญิงตั้งครรภท่ี์
มีภาวะความดนัโลหิตสูง 5 ราย  คิดเป็น 2.43 % ปี 2558 พบ 6 ราย คิดเป็น 2.35 % ปี  2559  พบ  7 ราย คิดเป็น 
3.44 % ซ่ึงมีอตัราแนวโนม้เพิ่มมากขึ้น หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงบางรายไม่ไดรั้บยาลดความดนั
โลหิตหรือยากนัชกัก่อนส่งรักษาต่อ  อีกทั้งยงัพบเจา้หน้าท่ียงัขาดความรู้ความเขา้ใจถึงเกณฑ์การวินิจฉัย แนว
ทางการดูแลพยาบาลท่ีชดัเจน  ทางทีมงานหอ้งคลอดจึงตระหนกัและไดมี้การพฒันาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงใน รพ.ปรางค์กู่ขึ้น  โดยมีเป้าหมายเพื่อให้หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง
ปลอดภยั ได้รับยาลดความดันโลหิตหรือยากันชักตามเกณฑ์มาตรฐาน  ไม่มีภาวะชกัหรือภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรง  และเจ้าหน้าท่ีมีความรู้ ความเข้าใจ และปฏิบัติตามแนวทางการให้การพยาบาลอย่างเป็นระบบใน
แนวทางเดียวกนั   
วิธีการศึกษา: ตามแนวปฏิบติัดงัน้ี 
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ทบทวนอุบัติการณ์   
มีการจดัประชุมเจ้าหน้าท่ีทบทวนอุบติัการณ์หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงในรพ.ปรางค์กู่ ตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2557-2559  
ปรับปรุงแนวทางการดูแล    
มีการก าหนดแนวทางระบบการดูแลโดยอา้งอิงวิชาการจากกรมการแพทยแ์ละศูนยอ์นามยัท่ี 10 จดัท าเป็น  CPG 
, Flow chart  มีการประเมินความเส่ียงตั้งแต่แรกรับ ระดบัความเส่ียงท่ีประเมินไดแ้ละระบบการส่งต่อ 
ด้านบุคลากร    
ส่งเจา้หน้าท่ีร่วมประชุมวิชาการต่างๆ จดัประชุมวิชาการเจา้หน้าท่ีในหน่วยงาน  แจง้เจา้หน้าท่ีรับทราบแนว
ทางการปฏิบติัตาม CPG และ Flow chart ระบบการส่งต่อ  ฝึกทกัษะสมรรถนะการให้ยาลดความดนัและยากนั
ชกั  ประเมินความรู้เจา้หนา้ท่ีหลงัจดัการประชุม  มีการนิเทศติดตามผลการปฏิบติั 
ด้านระบบงาน   
ปรับปรุงแนวทางการเฝ้าระวงั การจดบนัทึกสัญญาณชีพตามแนวทางระดบัความเส่ียง การตรวจระดบัโปรตีน
ในปัสสาวะ การรายงานแพทย ์ การจดัเตรียมความพร้อมใช้ของยาลดความดนัโลหิตสูง  ยากนัชกั และระบบ
การส่งต่อกบัโรงพยาบาลแม่ข่าย และมีระบบติดตามหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงภายหลงัการส่งต่อ 
ก าหนดกลุ่มเป้าหมายและระยะเวลาการศึกษา   
เป็นการศึกษาโดยกลุ่มเป้าหมายคือมารดาท่ีมาคลอดในรพ.ปรางค์กู่ทุกราย ระยะเวลาด าเนินการใน
ปีงบประมาณ 2560  และปีงบประมาณ 2561 ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560 - เมษายน 2561 
ผลการด าเนินงาน   หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงในรพ.ปรางค์กู่ทุกรายในปีงบประมาณ 2560  
จ านวน 194 ราย พบมีหญิงท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง 7 ราย คิดเป็น 3.61 % และเดือนตุลาคม 2560– เมษายน 
2561 จ านวน 129  ราย จ านวน  4 ราย คิดเป็น 3.10 % ผลจากการพฒันาระบบการดูแลพบ มารดามีภาวะความ
ดนัโลหิตสูง  พบเป็น severe pre-eclampsia ไดรั้บยากนัชกัทั้งหมดคิดเป็น 100 % และไดรั้บการส่งต่อ ไม่มีภาวะ
ชกั และไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง เจา้หน้าท่ีมีความรู้ความเขา้ใจ ถึงเกณฑ์การวินิจฉัย การดูแลพยาบาลคิด
เป็น 100% 
อภิปราย สรุปและข้อเสนอแนะ  จากการพฒันาระบบคร้ังน้ีท าให้โรงพยาบาลปรางค์กู่ไดมี้ระบบแนวทางการ
ดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะคลอด มี CPG , Flow chart ท่ีชดัเจน เจา้หนา้ท่ีมีความรู้ความ
เขา้ใจในเกณฑก์ารวินิจฉยั  การดูแลพยาบาลท่ีมีคุณภาพในแนวทางเดียวกนั   หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ  severe pre-
eclampsia  ไดรั้บยากนัชกัทุกราย  ส่งผลให้หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงไดรั้บความปลอดภยั ไม่มี
ภาวะชกั และไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงเกิดขึ้น  
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เอกสารอ้างองิ : เขตบริการสุขภาพท่ี 10. 2558. วิชาการการดูแลผูป่้วยตั้งครรภเ์ส่ียงสูง. 
                  ประจ าปีงบประมาณ 2558, 27-29 พฤษภาคม 2558 , โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
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การพฒันาแนวทางปฏิบัติเพ่ือลดอตัราภาวะตัวเหลืองจาก Breast feeding ในทารกแรกเกดิ 
นางสาวอนุชิดา  แหวนวงษ์ พว. 
งานห้องคลอด โรงพยาบาลปรางค์กู่ อ.ปรางค์กู่ จ.ศรีสะเกษ 33170 , Tel 045-697050 ต่อ 111 
 

บทคัดย่อ 
ภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด (Neonatal hyperbilirubinemia) เป็นภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกเกิดท่ีพบได้
บ่อย ถึงแมว้า่โดยส่วนใหญ่จะไม่เกิดอนัตรายร้ายแรง แต่ถา้บิลิรูบินไดเ้ขา้สู่อวยัวะท่ีส าคญัอาจจะเกิดอนัตรายได ้
ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมและทนัเวลาอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงทางสมองจนเกิดความพิการ 
(bilirubin encephalopathy) หรือเสียชีวิตได ้ซ่ึงพบอุบติัการณ์ประมาณ 60 % ของทารกคลอดครบก าหนดและ 
80%ของทารกคลอดก่อนก่อนก าหนด จะมีภาวะตวัเหลืองในช่วงสัปดาห์แรก ภาวะตวัเหลืองปกติจากสรีรภาพ
เรียกว่า physiological jaundice ระดบับิลิรูบินสูงขึ้นในเวลา 3-4 วนัหลงัคลอดและค่อยๆลดลงซ่ึงไม่ก่อให้เกิด
อนัตรายและหายเองได ้แต่ในทารกบางรายอาจเกิดภาวะตวัเหลืองรุนแรง เป็นภาวะท่ีผิดปกติจากพยาธิสภาพ
เรียกว่า pathological jaundice บางรายอาจเกิดจาก Jaundice  associated with breast-feeding เป็นท่ีทราบกัน
ดีวา่ทารกท่ีกินนมแม่จะเหลืองไดม้ากกวา่ทารกท่ีกินนมผสม สามารถแบ่งภาวะตวัเหลืองท่ีเก่ียวขอ้งกบันมแม่ได้
เป็น 2 ชนิด 1.Breast milk jaundice ทารกจะมีตวัเหลืองในสัปดาห์ท่ี 2-3 ทารกท่ีกินนมแม่อาจมีตวัเหลืองได้
นานถึง 3 เดือน โดยท่ีทารกในกลุ่มน้ีจะมีสุขภาพดี น ้ าหนกัขึ้นดี 2. Breast-feeding associated jaundice เช่ือว่า
เก่ียวขอ้งกบัการไดรั้บพลงังานไม่เพียงพอในระยะแรกหลงัคลอด และมีการขบัถ่ายขี้ เทาล่าชา้ท าใหมี้การดูดกลบั
ผ่านทาง enterohepatic circulation มากขึ้น ซ่ึงสามารถป้องกนัไดโ้ดยให้ทารกไดรั้บนมอย่างเพียงพอ ปี 2560 
โรงพยาบาลปรางค์กู่พบทารกแรกเกิดมีภาวะตวัเหลืองทั้งหมด 17รายคิดเป็นร้อยละ8.90 ทารกตวัเหลืองจาก 
Breast-feeding 9 ราย คิดเป็นร้อยละ19.56จากการทบทวนขอ้มูลท่ีผ่านมาทีมงานห้องคลอดตระหนกัวา่ทารกท่ี
เหลืองจาก Breast-feeding สามารถป้องกันได้โดยให้ทารกได้รับนมมารดาท่ีเพียงพอ โดยการศึกษาคร้ังน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาระบบและเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกนัและดูแลทารกท่ีมีภาวะตวัเหลืองจาก Breast 
feeding โดยมีเป้าหมายเพื่อลดอตัราภาวะตวัเหลืองจาก Breast feeding ในทารกแรกเกิด โดยน าแนวทางปฏิบติั
มาใชใ้นทารกแรกเกิดท่ีคลอดในโรงพยาบาลปรางคก์ู่ ตั้งแต่ 21 ก.ย.60- 20 พ.ค.61 เป็นกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด ซ่ึง
จะมีการให้ความรู้จากการพฒันาแนวทางปฏิบติัเพื่อช่วยส่งเสริมให้ทารกหลงัคลอดไดรั้บนมอย่างเพียงพอ ท า 
bonding ในห้องคลอด การตรวจร่างกายทารกเพื่อดูภาวะ toungtie การประเมิน Latch score การให้ยาสมุนไพร
กระตุน้น ้ านม การใหน้มผสมเสริม การประเมินปริมาณน ้านมมารดาแบ่งเป็นระดบัการไหล  การประเมินความถ่ี
ในการดูดนมมารดา การประเมินการขบัถ่าย โดยบนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษร ประเมินน ้ าหนกัทารกทุกวนั ประ
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สานสหวิชาชีพในการดูแลมารดาหลงัคลอด มีสายด่วนให้ค าปรึกษาหลงัคลอด จากการพฒันาแนวทางปฏิบติั
ดงักล่าวพบว่าทารกแรกเกิดมีภาวะตวัเหลืองทั้งหมด 17 รายคิดเป็นร้อยละ 12.78 ทารกตวัเหลืองจาก  Breast 
feeding  4 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.25 จากท่ีมารดาน ้ านมไหลน้อยและได้รับยากระตุ้นน ้ านม จากการพัฒนา
แนวทางปฏิบัติดังกล่าวส่งผลให้อัตราการเกิด  Breast feeding jaundice ลดลง มารดาและญาติคลายความวิตก
กงัวล ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและค่ารักษาในการดูแลพยาบาล 
สาระส าคัญ 
ช่ือผลงาน :   การพฒันาแนวทางปฏิบติัเพื่อลดอตัราภาวะตวัเหลืองจาก Breast feeding ในทารกแรกเกิด 
เจ้าของผลงาน: นางสาวอนุชิดา  แหวนวงษ ์
ผู้น าเสนอ  นางสาวอนุชิดา  แหวนวงษ ์พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ 
สถานท่ีติดต่อ : งานห้องคลอดโรงพยาบาลปรางคก์ู่ อ.ปรางคก์ู่ จ.ศรีสะเกษ  , Tel 045-697050 ต่อ 111 
บทน า :ภาวะตวัเหลืองในทารกแรกเกิด (Neonatal hyperbilirubinemia) เป็นภาวะแทรกซอ้นในทารกแรกเกิด
ท่ีพบไดบ้่อย ถึงแมว้า่โดยส่วนใหญ่จะไม่เกิดอนัตรายร้ายแรง แต่ถา้บิลิรูบินไดเ้ขา้สู่อวยัวะท่ีส าคญัอาจจะเกิด
อนัตรายได ้ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมและทนัเวลาอาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงทางสมองจน
เกิดความพิการ (bilirubin encephalopathy) หรือเสียชีวิตได ้ซ่ึงพบอุบติัการณ์ประมาณ 60% ของทารกคลอด
ครบก าหนดและ 80%ของทารกคลอดก่อนก่อนก าหนด จะมีภาวะตวัเหลืองในช่วงสัปดาห์แรก ภาวะตวัเหลือง
ปกติจากเสรีภาพเรียกวา่ physiological jaundice ระดบับิลิรูบินสูงขึ้นในเวลา 3-4 วนัหลงัคลอดและค่อยๆลดลง
ซ่ึงไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายและหายเองได ้แต่ในทารกบางรายอาจเกิดภาวะตวัเหลืองรุนแรง เป็นภาวะท่ีผิดปกติจาก
พยาธิสภาพเรียกวา่ pathological jaundice บางรายอาจเกิดจาก Jaundice  associated with breast-feeding เป็น
ท่ีทราบกนัดีวา่ทารกท่ีกินนมแม่จะเหลืองไดม้ากกวา่ทารกท่ีกินนมผสม สามารถแบ่งภาวะตวัเหลืองท่ีเก่ียวขอ้ง
กบันมแม่ไดเ้ป็น 2 ชนิด 1.Breast milk jaundice ทารกจะมีตวัเหลืองในสัปดาห์ท่ี 2-3 ทารกท่ีกินนมแม่อาจมีตวั
เหลืองไดน้านถึง 3 เดือน โดยท่ีทารกในกลุ่มน้ีจะมีสุขภาพดี น ้าหนกัขึ้นดี  2. Breast-feeding associated 
jaundice เช่ือวา่เก่ียวขอ้งกบัการไดรั้บพลงังานไม่เพียงพอในระยะแรกหลงัคลอด และมีการขบัถ่ายขี้ เทาล่าชา้ท า
ใหมี้การดูดกลบัผา่นทาง enterohepatic circulation มากขึ้น  ซ่ึงสามารถป้องกนัไดโ้ดยใหท้ารกไดรั้บนมอยา่ง
เพียงพอ ปี 2560 โรงพยาบาลปรางคก์ู่พบทารกแรกเกิดมีภาวะตวัเหลืองทั้งหมด 17รายคิดเป็นร้อยละ8.90 ทารก
ตวัเหลืองจาก Breast-feeding 9 ราย คิดเป็นร้อยละ19.56 จากการทบทวนขอ้มูลท่ีผา่นมาทีมงานหอ้งคลอด
ตระหนกัวา่ทารกท่ีเหลืองจาก Breast-feeding สามารถป้องกนัไดโ้ดยใหท้ารกไดรั้บนมมารดาท่ีเพียงพอ 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาระบบและเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกนัและดูแลทารกท่ีมีภาวะตวั
เหลืองจาก Breast feeding โดยมีเป้าหมายเพื่อลดลดอตัราภาวะตวัเหลืองจาก Breast feeding ในทารกแรกเกิด 
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วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเพื่อพฒันาระบบและเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกนัและดูแลทารกท่ีมีภาวะตวั
เหลืองจาก Breast feeding โดยมีเป้าหมายเพื่อลดลดอตัราภาวะตวัเหลืองจาก Breast feeding ในทารกแรกเกิด 
โดยน าแนวทางปฏิบติัมาใช้ในทารกแรกเกิดท่ีคลอดในโรงพยาบาลปรางค์กู่ ตั้งแต่ 21 ก.ย.60- 20 พ.ค.61 เป็น
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด โดยมีแนวทางปฏิบติัไดด้งัน้ี  
 ด้านการดูแล  
- ในห้องคลอดกระตุน้ทารกดูดนมมารดาโดยใชห้ลกั 4 ด. คือ ดูดเร็วท า bonding ตั้งแต่ในห้องคลอด ดูดบ่อย ดูด
ถูกวิธี ดูดเกล้ียงเตา้  
- แนวทางปฏิบติัในการประเมินการไหลของน ้ านมมารดา ประเมินปริมาณการไหลของน ้ านมมารดาทุกเวร 
แบ่งเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 0= ไม่มี , 1= บีบปุด (2-3 หยด), 2= บีบไหล (>3 หยด) , 3= บีบพุ่งน ้านมไหล      
     - ถา้น ้าไหลระดบั 0 และ 1 ใหย้ากระตุน้น ้านม (ยาสมุนไพรกระตุน้น ้านม 1x 3 oral ac.)   
     - หลงัคลอด 24 ชม. ถา้ปริมาณน ้ านมไหลระดบั 0 และ 1 เร่ิมให้นมผสมเสริมขณะทารกดูดนมมารดาโดยมี
การใช้นวตกรรม โดยการใช้อุปกรณ์เสริมส าหรับให้นมผสมทารก ในขณะท่ีทารกดูดนมจากเตา้ของมารดา 
เพื่อให้การช่วยเหลือมารดาและให้ทารกไดรั้บนมอยา่งเพียงพอดงัภาพ และหยุดเสริมนมผสมเม่ือปริมาณน ้ านม
มารดาไหลระดบั 2 ขึ้นไป   
  
 
 
 
-ก าหนดแนวทางในการประเมิน Lacth Score เพื่อประเมินปัญหาและช่วยเหลือมารดาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
และการนดัติดตามมารดาหลงัคลอดในกลุ่มท่ี Lacth Score นอ้ยกวา่ 8 คะแนน หลงัจ าหน่ายภายใน 3 วนั 
-แบบบนัทึกประเมินความถ่ีในการกินนม 8-12คร้ัง/วนั, ระยะเวลาในการใหน้ม 5-20นาที/คร้ัง, ชัง่น ้าหนกัทุกวนั
ไม่ควรลดเกิน 10% ของน ้ าหนกัแรกเกิด, การปัสสาวะ อย่างนอ้ย 1 คร้ัง ใน24ชัว่โมงแรก และ 2-3 คร้ังในวนัท่ี
สอง ถา้พบว่าทารกปัสสาวะจ านวนคร้ังน้อยกว่าค่าปกติ ปัสสาวะมีสีเหลืองเขม้ หรือสีส้ม อาจบ่งบอกถึงภาวะ
ขาดน ้ าซ่ึงเกิดจากการไดรั้บนมไม่เพียงพอ, อุจจาระจะถ่ายอุจจาระขี้ เทา ในช่วง 3วนัแรกหลงัจากนั้น อุจจาระ
ของทารกจะเปล่ียนเป็นสีเขียวปนเหลือง   
-ประสานสหวิชาชีพในการดูแลมารดาหลังคลอด เช่น โภชนากรจัดท าอาหารท่ีบ ารุงน ้ านม (น ้ าขิงทุกเช้า), 
แพทยแ์ผนไทยนวดประคบเตา้นมในมารดาหลงัคลอด , ฝ่ายเภสัชกรจดัหายากระตุน้น ้ านมในกลุ่มมารดาหลงั
คลอดท่ีมีปัญหาน ้านมยงัไม่มาหรือไหลนอ้ย 
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-มีสายด่วนให้ค  าปรึกษาหลงัคลอด การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ฯลฯ เพื่อให้มารดาสามารถเขา้ถึงบริการไดต้ลอด 24 
ชัว่โมง 
-มีเกณฑก์าร F/U MB,Hct ทารกท่ีชดัเจน เป็นลายลกัษณ์อกัษร 
-การตรวจร่างกายทารกเพื่อดูภาวะ toungtie และท า tongue tie release 
ผลการด าเนินงาน: พบอตัราการเกิดทารกตวัเหลืองจาก Breast - feeding ดงักราฟ 
 
 

   
 

 
 
 
 
 
ผลจากการน ารูปแบบบริการใหม่มาทดลองใช ้พบว่า ก่อนการพฒันาปี 2560 พบทารกแรกเกิดมีภาวะตวัเหลือง
ทั้งหมด 17รายคิดเป็นร้อยละ8.90 ทารกตวัเหลืองจาก Breast-feeding 9 ราย คิดเป็นร้อยละ19.56 หลงัการพฒันา
ในปี 2561 มีทารกแรกเกิดมีภาวะตวัเหลืองทั้งหมด 17 รายคิดเป็นร้อยละ 12.78 ทารกตวัเหลืองจาก Breast 
feeding 4 รายคิดเป็นร้อยละ10.25  
อภิปราย สรุปและข้อเสนอแนะ :  

จากการทบทวนภาวะทารกตัวเหลืองจาก Breast feeding มีทั้ งปัจจัยด้านมารดาและด้านทารก หาก
บุคลากรหรือทีมผูดู้แลสามารถประเมินและให้การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพจะส่งผลต่อการลดอตัราการเกิด
ภาวะทารกตัวเหลืองจาก Breast feeding มารดาและญาติคลายความวิตกกังวล ลดระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลและค่ารักษาในการดูแลพยาบาล 
เอกสารอ้างองิ : http://tujournals.tu.ac.th/tstj/detailart.aspx?ArticleID=3759 
 
 
 
 

http://tujournals.tu.ac.th/tstj/detailart.aspx?ArticleID=3759
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การพัฒนาแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของมารดาที่มาคลอดในโรงพยาบาลปรางค์
กู่ 
นางสาวปรียาภรณ์  แหวนเงิน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ E-mail prethygirl-th@hotmail.com 
งานห้องคลอด-ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลปรางค์กู่ อ.ปรางค์กู่ จ.ศรีสะเกษ 33170 , Tel 045-697050 ต่อ 111 

บทคัดย่อ 
การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลเป็นกิจกรรมหนึ่งที่สำคัญในการลดปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ ซึ่ง

ปัจจุบันนี้เป็นปัญหาระดับโลก และพบว่าขณะนี้ปัญหาเชื้อดื้อยามากข้ึน สาเหตุหลักเกิดจากการใช้ยาปฏิชีวนะมาก
เกินความจำเป็น โดยพบคนไทยติดเชื้อยาปฏิชีวนะปีละกว่า1แสนคน ใช้เวลารักษาตวันานขึ้นรวมกันปีละ กว่า 3 
ล้านวัน องค์การอนามัยโลกให้คำจำกัดความของ“การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (rational drug use)” ไว้ คือ “ผู้ป่วย
ได้รับยาที่เหมาะสมกับปัญหา สุขภาพ โดยใช้ยาในขนาดท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ด้วยระยะเวลาการรักษา ที่
เหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและผู้ป่วยน้อยที่สุด”กระทรวงสาธารณสุขจึงจัดความสำคัญเป็นอันดับแรกใน
การพัฒนาให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของสตรีคลอดปกติครบกำหนดคลอด
ทางช่องคลอดเป็นหนึ่งในกลุ่มเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุข เขตบริการสุขภาพทุกเขตและเขตบริการสุขภาพที่
10 ได้ให้ความสำคัญ เป้าหมาย <10 ผลการดำเนินการที่ผ่านมา จากการทบทวนการใช้ยาปฏิชีวนะของงานห้อง
คลอดโรงพยาบาลปรางค์กู่ท่ีผ่านมา ยังไม่มีแนวทางในการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีชัดเจนและยังไม่ได้ตระหนักถึง
ความสำคัญในการการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล งานห้องคลอดรพ.ปรางค์กู่จึงได้มีการพัฒนาแนวทางการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของมารดาที่มาคลอดร่วมกับทีม PTC,PCT,IC โดยการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ลดการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่จำเป็น มารดามีความปลอดภัยในการใช้ยาปฏิชีวนะ ลดปัญหาการดื้อยาและลดค่าใช้จ่าย
ในการรักษา ผลการดำเนินการพบว่าการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของมารดาที่มาคลอดในรพ.ปรางค์กู่ ป ี
2559 มีมารดาทั้งหมด 188 คน ใช้ยาปฏิชีวนะ 20 คนคิดเป็นร้อยละ 10.61 ปี 2560 มีมารดาทั้งหมด 181 คนใช้
ยาปฏิชีวนะ 20 คนคิดเป็นร้อยละ11.05, ปี 2561 มีมารดาทั้งหมด 128 คน มีการใช้ยาปฏิชีวนะ 13 คน คิดเป็น
ร้อยละ 10.16 จะเห็นได้ว่ามารดาที่มาคลอดในรพ.ปรางค์กู่มีการใช้ยาปฏิชีวนะใน case แผลลึกในระดับ 3 
degree tear ขึ้นไป, มีการให้ยาเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่แผลฝีเย็บในกรณีมีการปนเปื้อนขณะคลอด ลักษณะ
ผิวหนังของช่องทางคลอดที่มีโอกาสติดเชื้อ มีการติดเชื้อในระบบการหายใจส่วนบนและและมีการติดเชื้อที่ระบบ
ทางเดินปัสสาวะ โดยทั้ง 3 กลุ่ม มีการใช้ยาปฏิชีวนะมากท่ีสุดในกลุ่มที่มีการติดเชื้อในระบบการหายใจส่วนบน 
รองลงมามีการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะและแผลฝีเย็บลึกร่วมกับมีการปนเปื้อนขณะคลอด   ถึงแม้ว่ายังมี
การใช้ยาปฏิชีวนะในมาดาคลอดยังสูงกว่าเป้าหมาย >10ก็ตาม ถือว่าเป็นความท้าทายของหน่วยงานและทีมPTC 
ในระดับรพ.ยังคงต้องมีการพัฒนาและหาแนวทางพัฒนาการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ประเด็นที่ต้องนำมา
ปรับแนวทางต่อคือในกรณีมารดาที่แผลฝีเย็บลึกหรือลักษณะของผิวหนังที่มีโอกาสติดเชื้อ อาจไม่จำเป็นต้องให้ยา
เพ่ือป้องกันไว้จนกว่าไม่พบอาการแสดงของการติดเชื้อ การให้ยาปฏิชีวนะอยู่ที่แพทย์ผู้สั่งการใช้ยา แต่ถ้า
หน่วยงานและทีมมีการกำหนดแนวทางท่ีชัดเจนในการใช้ยาและปฏิบัติตามแนวทางจะช่วยลดการใช้ยาปฏิชีวนะท่ี
ไม่จำเป็นได้มาก นอกเหนือจากนี้ ถ้าหน่วยงาน ทีมคุณภาพระดับรพ.ยังมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีการทบทวน
แนวทาง นำปัญหาและอุปสรรคมาปรับปรุงแก้ไข และสรุปตัวชี้วัด นำเสนอในระดับอำเภอ,จังหวัดเพ่ือให้มีการใช้

mailto:prethygirl-th@hotmail.com
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ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล จะพบการการพัฒนาในภาพรวมในแต่ละระดับ  เพ่ือมุ่งให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดปัญหา
การดื้อยา และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาได้เป็นอย่างดี 
 
สาระสำคัญ 
ชื่อผลงาน : การพัฒนาแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของมารดาที่มาคลอดในโรงพยาบาลปรางค์กู่  
เจ้าของผลงาน : นางสาวปรียาภรณ์  แหวนเงิน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
ผู้นำเสนอ  : นางสาวปรียาภรณ์  แหวนเงิน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
สถานที่ติดต่อ : งานห้องคลอดโรงพยาบาลปรางค์กู่ อ.ปรางค์กู่ จ.ศรีสะเกษ  , Tel 045-697050 ต่อ 111 
บทนำ : การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลเป็นกิจกรรมหนึ่งที่สำคัญในการลดปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ ซึ่ง
ปัจจุบันนี้เป็นปัญหาระดับโลก  กระทรวงสาธารณสุขจึงจัดความสำคัญเป็นอันดับแรกในการพัฒนาให้มีการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล   การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของสตรีคลอดปกติครบกำหนดคลอดทางช่องคลอดเป็นหนึ่ง
ในกลุ่มเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุข เขตบริการสุขภาพทุกเขตและเขตบริการสุขภาพที่10ให้ความสำคัญ 
เป้าหมาย <10 ผลการดำเนินการที่ผ่านมา การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของมารดาที่มาคลอดในรพ.ปรางค์กู่ 
ปี 2559 ,2560 ,2561 พบการใช้ยาปฏิชีวนะของมารดาที่มาคลอดคิดเป็นร้อยละ 10.61 ,11.05 , 10.16 งานห้อง
คลอดโรงพยาบาลปรางค์กู่เดิม ยังไม่มีแนวทางในการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีชัดเจนและยังไม่ได้ตระหนักถึงความสำคัญใน
การการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล งานห้องคลอดรพ.ปรางค์กู่จึงได้มีการพัฒนาแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะ
อย่างสมเหตุผลของมารดาที่มาคลอดร่วมกับทีมPTC, PCTเพ่ือความปลอดภัยในการใช้ยาปฏิชีวนะ ลดการใช้ยา
ปฏิชีวนะท่ีไม่จำเป็น ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาและลดปัญหาการดื้อยา 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของมารดาที่มาคลอด 
วิธีดำเนินการ : กลุ่มเป้าหมายคือมารดาที่มาคลอดในโรงพยาบาลปรางค์กู่ทุกรายดำเนินงานระหว่างวันที่ 21ก.ย. 
2559 – 20เม.ย2561 วิเคราะห์และประเมินผลโดยใช้สถิติร้อยละเปรียบเทียบก่อนและหลังการดำเนินงาน  
ขั้นตอนการดำเนินงาน : 1. มีการเข้าร่วมประชุมระดับอำเภอ จังหวัด และระดับเขตเพ่ือดูภาพรวมของการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
2. มีการกำหนดนโยบายการใช้ยาสมเหตุผล โดยประชุมประกาศเป็นนโยบายในระดับรพ.ร่วมกับคณะกรรมการ 
PTC,PCT  
3. ประชุมชี้แจงนโยบายการใช้ยาสมเหตุผลในมารดาหลังคลอดให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานทราบ 
4. ทบทวนการใช้ยาปฏิชีวนะในมารดาหลังคลอด 
5. มีการกำหนดแนวทางท่ีชัดเจนในการใช้ยาปฏิชีวนะของมารดาที่มาคลอดร่วมกับแพทย์และทีมPCT 
6. จัดทำแนวทางท่ีง่ายในการเก็บข้อมูลตัวชี้วัดและสรุปผลตัวชี้วัด 
7. มีการติดตามผลและรายงานผลการทำงานทุก 3 เดือน ร่วมกับที่ม PTC,PCT 
 
ผลการดำเนินการ : จากการเก็บข้อมูลพบว่ายังมีการใช้ยาปฏิชีวนะของมารดาที่มาคลอดปี 2559 มีมารดาทั้งหมด
188 คน ใช้ยาปฏิชีวนะ 20 คนคิดเป็นร้อยละ10.61 ปี 2560 มีมารดาทั้งหมด 181 คน ใช้ยาปฏิชีวนะ 20 คนคิด
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เป็นร้อยละ 11.05, ปี2561 มีมารดาทั้งหมด 128 คน มีการใช้ยาปฏิชีวนะ 13คน คิดเป็นร้อยละ 10.16 จะเห็นได้
ว่ามารดาที่มาคลอดในรพ.ปรางค์กู่มีการใช้ยาปฏิชีวนะใน caseแผลลึกในระดับ 3 degree tear ขึ้นไป, มีการให้
ยาเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่แผลฝีเย็บในกรณีมีการปนเปื้อนขณะคลอด ลักษณะผิวหนังของช่องทางคลอดที่ 
โอกาสติดเชื้อ มีการติดเชื้อในระบบการหายใจส่วนบนและและมีการติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะ โดยทั้ง3 กลุ่ม 
มีการใช้ยาปฏิชีวนะมากท่ีสุดในกลุ่มมีการติดเชื้อในระบบการหายใจส่วนบน รองลงมามีการติดเชื้อที่ระบบทางเดิน
ปัสสาวะและแผลฝีเย็บลึกร่วมกับมีการปนเปื้อนขณะคลอด 

     อภิปรายผล : จากการทบทวนการใช้ยาปฏิชีวนะของมารดาที่มาคลอด พบว่ามีการใช้ยาปฏิชีวนะในมาดาคลอดยัง
สูงกว่าเป้าหมาย>10 ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด มีการใช้ยาปฏิชีวนะในcaseแผลลึกในระดับ 3 degree 
tearขึ้นไป , มีการติดเชื้อที่ระบบการหายใจส่วนบนและมีการให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการติดเชื้อที่แผลฝีเย็บ จะ
เห็นได้ว่าในกรณีมีการให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการติดเชื้อที่แผลฝีเย็บอาจไม่จำเป็นในการให้ยาเพราะยังไม่มี
อาการและอาการแสดงหรือไม่มีการติดเชื้อที่เกิดขึ้น อีกทั้งการพัฒนาแนวทางอาจยังไม่คลอบคลุม  การพิจารณา
ให้ยาปฏิชีวนะข้ึนอยู่กับดุลพินิจของแพทย์แต่ละคนที่ยังไม่เป็นไปในทางเดียวกัน 

 
แผนภูมิแสดงการใช้ยา ATB ในมารดาคลอดปกติ                                         แผนภูมิแสดงการให้ยาATB แต่ละกลุ่มโรค 

 

    
 
ความภาคภูมิใจ : จากการพัฒนาแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลของสตรีคลอดปกติครบกำหนดคลอด
ทางช่องคลอดในโรงพยาบาลปรางค์กู่ ถึงแม้ว่ายังมีการใช้ยาปฏิชีวนะในมาดาคลอดยังสูงกว่าเป้าหมาย >10ก็ตาม 
ถือว่าเป็นความท้าทายของหน่วยงานและทีมPTC ในระดับรพ.ยังคงต้องมีการพัฒนาและหาแนวทางพัฒนาการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล ประเด็นที่ต้องนำมาปรับแนวทางต่อคือในกรณีมารดาที่แผลฝีเย็บลึกหรือลักษณะของ
ผิวหนังที่มีโอกาสติดเชื้อ อาจไม่จำเป็นต้องให้ยาเพ่ือป้องกันไว้จนกว่าไม่พบอาการแสดงของการติดเชื้อ การให้ยา
ปฏิชีวนะอยู่ที่แพทย์ผู้สั่งการใช้ยา แต่ถ้าหน่วยงานและทีมมีการกำหนดแนวทางที่ชัดเจนในการใช้ยาและปฏิบัติ
ตามแนวทางจะช่วยลดการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีไม่จำเป็นได้มาก นอกเหนือจากนี้ ถ้าหน่วยงาน ทีมคุณภาพระดับรพ.ยัง
มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีการทบทวนแนวทาง นำปัญหาและอุปสรรคมาปรับปรุงแก้ไข และสรุปตัวชี้วัด 
นำเสนอในระดับอำเภอ,จังหวัดเพ่ือให้มีการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล จะพบการการพัฒนาในภาพรวมในแต่
ละระดับ  เพ่ือมุ่งให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดปัญหาการดื้อยา และลดค่าใช้จ่ายในการรักษา                      
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เอกสารอ้างอิง : คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล. คู่มือการดำเนินงานโครงการโรงพยาบาล     

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 2558 [cited 23กรกฎาคม 60]. Available from:                          
http://drug.fda.moph.go.th/zone_admin/files/RDU%20final_220615.pdf. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

http://drug.fda.moph.go.th/zone_admin/files/RDU%20final_220615.pdf
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นวัตกรรม  เปิดออกดู หนูช่วยได้ 
นางปณิตา ดวนใหญ่ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
งานหอ้งคลอด โรงพยาบาลปรางคก์ู่ อ.ปรางคก์ู่ จ.ศรีสะเกษ 33170 , Tel 045-697050 ต่อ 111 

บทคัดย่อ 
ภาวะตกเลือดหลงัคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมท่ีพบบ่อยและเป็นสาเหตุส าคัญของการ

เสียชีวิตในมารดาหลงัคลอด จากขอ้มูลสถิติโรงพยาบาลปรางคก์ู่ในปี2559-2560พบอตัราการเกิดภาวะตกเลือด
หลงัคลอดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ2.96เป็นร้อยละ3.14ตามล าดบัสาเหตุส่วนใหญ่ร้อยละ80เกิดจากมดลูก
หดรัดตวัไม่ดีซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีป้องกนัได้ จากการทบทวนพบว่าระบบการป้องกนัและดูแลภาวะตกเลือดหลงั
คลอดยงัไม่ชดัเจนตามระดบัการสูญเสียเลือดและการเก็บวสัดุอุปกรณ์สารน ้ าและยาท่ีใช้ในการดูแลภาวะตก
เลือดหลงัคลอดยงัไม่ไดอ้ยู่เป็นหมวดหมู่เดียวกันท าให้เสียเวลาเกิดความล่าช้าในกระบวนการดูแลช่วยเหลือ
มารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัคลอด ตามหลกัPPH:LABOR Strategy ตอ้งหยุดเลือดให้ไดภ้ายใน30นาที ทีมงาน
หอ้งคลอดจึงไดร่้วมกนัคิดคน้นวตักรรมน้ีขึ้นโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเพิ่มประสิทธิภาพการป้องกนัและดูแลภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด เป้าหมาย1.อัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด<ร้อยละ5 2.อุบัติการณ์การเกิดภาวะ
shock=0 3.อุบัติการณ์มารดาเสียชีวิต=0 4.เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติตามแนวทางร้อยละ100 5.ความพึงพอใจของ
เจ้าหน้าท่ีต่อการใช้นวตักรรม>ร้อยละ80 กลุ่มตัวอย่างคือมารดาท่ีมาคลอดท่ีรพ .ปรางค์กู่จ  านวน121คน 
ระยะเวลาในการด าเนินงานระหว่างวนัท่ี21กันยายน2560-20เมษายน2561 วิธีด าเนินการ1.ประชุมทีมงานใน
หน่วยงานน าเสนอปัญหาและรูปแบบนวตักรรมท่ีตอ้งการ  2.ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งก าหนดแนวทาง
ปฏิบั ติจัดท าเป็น check listการดูแลภาวะตก เลือดหลังคลอดแบ่ ง เป็น 3ระดับตามการสูญ เสี ย เลือด
1.EBL<300ml(Prevention) 2.EBL≥300-<500ml(Alert) 3.EBL≥500-≥1000ml (PPH) 3.น ารถเข็นล้อลากเก่า
ไปปรับใหม่ให้เป็นลิ้นชักสามชั้นแต่ละชั้นมีความสูง30เซนติเมตร ยาว60เซนติเมตร ชั้ นท่ี1ใช้งานเม่ือ
EBL<300ml(prevention)  ชั้ น ท่ี 2 ใ ช้ ง าน เม่ื อ EBL≥300-<500ml(Alert)  ชั้ น ท่ี 3 ใ ช้ ง าน เม่ื อ EBL≥500-
≥1000ml(PPH) แต่ละชั้นบรรจุวสัดุอุปกรณ์สารน ้ าและยาท่ีใช้ในการดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด
ครบถว้นพร้อมใชง้านตามระดบัการสูญเสียเลือดเป็นแบบone stop service ติดป้ายระดบัEBLหน้าลิ้นชกัแต่ละ
ชั้นพร้อมcheck listการดูแลภาวะตกเลือดหลงัคลอดตามระดบัการเสียเลือด เก็บนวตักรรมไวใ้นห้องคลอดเพื่อ
ความสะดวกในการใช้งาน เม่ือเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดให้เปิดกล่องใช้งานตามระดบัการสูญเสียเลือดของ
มารดา 4.ทดสอบใช้นวตักรรมกบักลุ่มตวัอย่าง 5.ส ารวจความพึงพอใจของเจา้หนา้ท่ี 6.ประเมินผลและสรุปผล
การด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน พบอตัราการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดร้อยละ4.96 อุบติัการณ์การเกิดภาวะ
shock=0 อุบติัการณ์มารดาเสียชีวิต=0 เจา้หนา้ท่ีปฏิบติัตามแนวทางร้อยละ100 ความพึงพอใจของเจา้หนา้ท่ีร้อย
ละ100  อภิปรายสรุปขอ้เสนอแนะ การร่วมกนัทบทวนในงานประจ าท าให้เกิดนวตักรรมใหม่ๆช่วยใหม้ารดาได้
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เข้าถึงการการดูแลรักษาท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้ นส่งผลให้มารดาได้รับความปลอดภัยลด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงลงได้ เจ้าหน้าท่ีห้องคลอดมีความพึงพอใจและภาคภูมิใจ เกิดความส าเร็จของการ
ท างานเป็นทีม ความร่วมมือร่วมใจในหน่วยงานคือปัจจยัแห่งความส าเร็จ  
เอกสารอ้างองิ : กรมการแพทย(์2560).คู่มือเวชปฏิบติัการคลอดมาตรฐาน.พิมพค์ร้ังท่ี 7  
                   https://tci-thaijo.org/index.php/bcnbangkok/article/view/110352/86547 
 
สาระส าคัญ 
ช่ือผลงาน :  นวตักรรม เปิดออกดู หนูช่วยได ้
เจ้าของผลงาน: นางปณิตา ดวนใหญ่ และนางสาวปรียาภรณ์ แหวนเงิน 
ผู้น าเสนอ  นางปณิตา ดวนใหญ่ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
สถานท่ีติดต่อ : งานห้องคลอดโรงพยาบาลปรางคก์ู่ อ.ปรางคก์ู่ จ.ศรีสะเกษ  , Tel 045-697050 ต่อ 111 
บทน า : ภาวะตกเลือดหลงัคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมท่ีพบบ่อยและเป็นสาเหตุส าคญัของการ
เสียชีวิตในมารดาหลงัคลอด จากขอ้มูลสถิติโรงพยาบาลปรางคก์ู่ในปี2559-2560พบอตัราการเกิดภาวะตกเลือด
หลงัคลอดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ2.96 เป็นร้อยละ3.14 ตามล าดับ สาเหตุส่วนใหญ่ร้อยละ80 เกิดจาก
มดลูกหดรัดตวัไม่ดีซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีป้องกนัได ้จากการทบทวนพบว่าระบบการป้องกนัและดูแลภาวะตกเลือด
หลงัคลอดยงัไม่ชดัเจนตามระดบัการสูญเสียเลือดและการเก็บวสัดุอุปกรณ์สารน ้ าและยาท่ีใชใ้นการดูแลภาวะ
ตกเลือดหลงัคลอดยงัไม่ไดอ้ยูเ่ป็นหมวดหมู่เดียวกนัท าให้เสียเวลาเกิดความล่าชา้ในกระบวนการดูแลช่วยเหลือ
มารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัคลอด ตามหลกัPPH:LABOR Strategy ตอ้งหยุดเลือดให้ไดภ้ายใน30นาที ทีมงาน
หอ้งคลอดจึงไดร่้วมกนัคิดคน้นวตักรรมน้ีขึ้นโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเพิ่มประสิทธิภาพการป้องกนัและดูแลภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด เป้าหมาย1.อัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด<ร้อยละ5 2. อุบัติการณ์การเกิดภาวะ
shock=0 3. อุบัติการณ์มารดาเสียชีวิต=0 4. เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติตามแนวทางร้อยละ100 5. ความพึงพอใจของ
เจา้หนา้ท่ีต่อการใชน้วตักรรม>ร้อยละ80 
วิธีการศึกษา: กลุ่มตวัอย่างคือมารดาท่ีมาคลอดท่ีรพ.ปรางคก์ู่จ  านวน121คน ระยะเวลาในการด าเนินงานระหวา่ง
วนัท่ี21กนัยายน2560-20เมษายน2561 วิธีด าเนินการ1.ประชุมทีมงานในหน่วยงานน าเสนอปัญหาและรูปแบบ
นวตักรรมท่ีตอ้งการ 2.ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งก าหนดแนวทางปฏิบติัจดัท าเป็นcheck list การดูแลภาวะ
ตกเลือดหลงัคลอดแบ่งเป็น3ระดบัตามการสูญเสียเลือด  
 
 
 

https://tci-thaijo.org/index.php/bcnbangkok/article/view/110352/86547
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ระดบัการสูญเสีย
เลือด (EBL) 

แนวทางการดูแล หมายเหตุ 

1.EBL<300ml 1.ใชถุ้งตวงเลือด ประเมินEBLทุก 15 นาที 

2.วดัV/S , O2sat ทุก 15 นาที 

3.5%D/N/2 1000 ml + Oxytocin 20 unit V drip 150 cc/hr. (ไหล่

หนา้คลอด) 

4.Methergin 0.2 mg M (ไม่มีขอ้หา้ม)  

(กรณีmedium risk / มดลูกหดรัดตวัไม่ดี) 

5. Control cord traction  

6. Uterine massage/ประเมินซ ้า 

* Prevention 

2. EBL≥300-
<500ml 
 
 
 
 
 

1.เปิดเส้นเพิ่ม 0.9%NSS 1000 ml V drip 100 cc/hr. 

2.On O2 canular 4 LPM 

3.ปรับเพิ่ม Rate oxytocin V drip 180 cc/hr. 

4.รายงานแพทย ์หาCauseตามหลกั4T/Managementตามสาเหตุ 

5. Methergin 0.2 mg M stat  (ไม่มีขอ้หา้ม) ซ ้าไดทุ้ก 15 นาที   

6. Uterine massage / ประเมินซ ้า 

*Alert 

3.EBL≥500-
≥1000ml 

1.Call for help (ปฏิบติัตามบทบาท) 

2.  วดั V/S , O2 sat ทุก 5- 15 นาที 

3. เจาะ Hct stat , CBC ,G/M PRC 2 unit ,  PT , INR , UA  

4. On O2 mask with bag 

5. Retained Foley’s catheter c bag 

6. ถา้ BP drop เปล่ียน IV เป็น LRS  V  load / Push ( ตามดุลพินิจ

ของแพทย ์) 

7.  หาCauseตามหลกั4Tซ ้า / Management ตามสาเหตุ 

7. ถา้ไม่ดีขึ้นให ้Nalador500mcg+NSS 100 ml V drip in 1 hr. 

*PPH 
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8.  Bimanual uterine compression  

9.  Intrauterine  balloon  tamponade  

10. แจง้ญาติ 

11. ภายใน30 นาทีหยดุเลือดไม่ได ้ส่งต่อ รพ. ศรีสะเกษ 

 
3. น ารถเข็นลอ้ลากเก่าไปปรับใหม่ใหเ้ป็นลิ้นชกัสามชั้นแต่ละชั้นมีความสูง30เซนติเมตร ยาว60เซนติเมตร ชั้นท่ี
1ใช้งานเม่ือEBL<300ml(prevention) ชั้นท่ี2ใช้งานเม่ือEBL≥300-<500ml(Alert) ชั้นท่ี3ใช้งานเม่ือEBL≥500-
≥1000ml(PPH) แต่ละชั้นบรรจุวสัดุอุปกรณ์สารน ้ าและยาท่ีใช้ในการดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด
ครบถว้นพร้อมใชง้านตามระดบัการสูญเสียเลือดเป็นแบบone stop service ติดป้ายระดบัEBLหน้าลิ้นชกัแต่ละ
ชั้นพร้อมcheck listการดูแลภาวะตกเลือดหลงัคลอดตามระดบัการเสียเลือด เก็บนวัตกรรมไวใ้นห้องคลอดเพื่อ
ความสะดวกในการใช้งาน เม่ือเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดให้เปิดกล่องใช้งานตามระดบัการสูญเสียเลือดของ
มารดา 4.ทดสอบใช้นวตักรรมกบักลุ่มตวัอย่าง 5.ส ารวจความพึงพอใจของเจา้หนา้ท่ี 6.ประเมินผลและสรุปผล
การด าเนินงาน 
ผลการด าเนินงาน : พบอัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดร้อยละ4.96 อุบัติการณ์การเกิดภาวะshock=0 
อุบติัการณ์มารดาเสียชีวิต=0 เจา้หนา้ท่ีปฏิบติัตามแนวทางร้อยละ100 ความพึงพอใจของเจา้หนา้ท่ีร้อยละ100 
อภิปราย สรุปและข้อเสนอแนะ: การร่วมกนัทบทวนในงานประจ าท าให้เกิดนวตักรรมใหม่ๆช่วยให้มารดาได้
เข้าถึงการการดูแลรักษาท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้ นส่งผลให้มารดาได้รับความปลอดภัยลด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงลงได้ เจ้าหน้าท่ีห้องคลอดมีความพึงพอใจและภาคภูมิใจ เกิดความส าเร็จของการ
ท างานเป็นทีม ความร่วมมือร่วมใจในหน่วยงานคือปัจจยัแห่งความส าเร็จ  
 
เอกสารอ้างองิ : กรมการแพทย(์2560).คู่มือเวชปฏิบติัการคลอดมาตรฐาน.พิมพค์ร้ังท่ี 7  
                   https://tci-thaijo.org/index.php/bcnbangkok/article/view/110352/86547        
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พฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วย AMI อยา่งต่อเน่ือง 
นางสาวทิพวรรณ ศรีโพนทอง 
พยาบาลวิชาชีพชานาญการและทีมงานอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลปรางคก์ู่จงัหวดัศรีสะเกษ 

บทคัดย่อ: 
โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัเป็นโรคท่ีอนัตรายและเส่ียงต่อการเสียชีวิตอยา่งไม่คาดฝันงาน

อุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลปรางคก์ู่ เลง็เห็นความส าคญัในการดูผูป่้วยจึงไดพ้ฒันาแนวทางในการ
ดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัเช่ือมโยงตั้งแต่ระดบัปฐมภูมิจนถึงตติยภูมิและพฒันาการการดูแล
ผูป่้วย STEMI ไดรั้บยา Streptokinase ทนัเวลา ปลอดภยัและมีการดูแลผูป่้วย AMI ไดม้าตรฐานถูกตอ้งรวดเร็ว
สามารถป้องกนัการเสียชีวิตอยา่งไม่คาดฝันของผูป่้วยจากการทบทวนอุบติัการณ์การดูแลผูป่้วยกลุ่ม ACS พบวา่
อุบติัการณ์เกิด STEMI มีแนวโนม้สูงขึ้นในปี 2560 ผูป่้วย AMI 15 ราย เป็น STEMI 11 ราย คิดเป็น73.33 % 
พบวา่ผูป่้วยมารับการรักษาล่าชา้ท าใหไ้ม่สามารถใหย้า SK 2 ราย คิดเป็น13.33% ไดรั้บการประเมินวินิจฉยัล่าชา้
1 ราย คิดเป็น 6.66 % ไม่ไดรั้บการตรวจ EKG ทนัท่ี ERภายใน10 นาที4 รายคิดเป็น26.66 % เกิดภาวะCardiac 
Arrestและเสียชีวิตท่ีER 2 ราย คิดเป็น 13.33% ผูป่้วยไดรั้บยา Streptokinase 6 ราย (มีผูป่้วยเสียชีวิตขณะใหย้า 1 
ราย )ทีมจึงไดพ้ฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัโดยเพิ่มCompetency พยาบาลใน
การอ่านและแปลผล EKG การดูแลผูป่้วยท่ีใหย้าStreptokinaseการคดักรองผูป่้วยโดยใชแ้บบประเมิน chest pain 
check list  จดัประชุมทีมร่วมกบั ทีมสหสาขาวิชาชีพจดัท า CPG การดูแลผูป่้วย AMI เพื่อใชป้ฏิบติัเป็นแนวทาง
เดียวกนัเนน้การประเมินคดักรองให้รวดเร็ว รวมทั้งประสานงานการส่งต่อในระบบ Fast Tract For STEMI กบั
โรงพยาบาลศรีสะเกษผลจากการพฒันาท าใหปี้ 2561 มีผูป่้วย AMI17 ราย เป็น STEMI5 ราย คิดเป็น 29.4% 
ผูป่้วยท่ีมี Criteria การใหย้า SK 2 รายไดใ้หS้K =  2ราย คิดเป็น  100 % ไม่ไดรั้บการตรวจ EKG ทนัท่ีภายใน 10 
นาทีท่ี ER5รายคิดเป็น 29.41 % ไม่เกิดภาวะCardiac Arrestและไม่มีมีผูป่้วยAMIเสียชีวิตท่ีER  
ค าส าคัญ: การดูแลผูป่้วย AMI , การดูแลต่อเน่ือง 
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การพฒันาการเข้าถึงบริการ 1669 ในผู้ป่วยกลุ่มฉุกเฉินวิกฤติ(สีแดง-ชมพู) 

นางสาวรัตนาภรณ์  ศิละพนัธ์  เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน (เวชกจิฉุกเฉิน) 

บทคัดย่อ 

เน่ืองจากปัจจุบนังานอุบติัเหตุและฉุกฉินโรงพยาบาลปรางคก์ู่ มีผูเ้ขา้มารับบริการเพิ่มขึ้นทุกปี บริการ

การแพทยฉุ์กเฉิน หรือ 1669 เป็นอีกทางเลือกหน่ึงของการเขา้มารับบริการท่ีโรงพยาบาล  ในจ านวนผูป่้วยท่ีมา

รับบริการโดยผา่นระบบ 1669  ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยประเภทท่ีไม่ฉุกเฉิน(สีเหลือง-สีขาวปี 2558 มีผูป่้วยกลุ่ม

ฉุกเฉินวิกฤติ(สีแดง-ชมพู)ท่ีมา รพ.ทั้งหมด1,421ราย มาโดยระบบ 1669 จ านวน 338ราย คิดเป็นร้อยละ 23.77 

(เกณฑก์ลางคือร้อยละ14)ปี 2559 ผูป่้วยกลุ่มฉุกเฉินวิกฤติ(สีแดง-ชมพู)ท่ีมา รพ.ทั้งหมด1203 ราย มาโดยระบบ 

1669 จ านวน 265ราย คิดเป็นร้อยละ   22.03   (เกณฑก์ลางคือร้อยละ 14) และปี 2560 ผูป่้วยกลุ่มฉุกเฉินวิกฤติ(สี

แดง-ชมพู)ท่ีมา รพ.ทั้งหมด 1140 ราย มาโดยระบบ 1669 จ านวน 233ราย คิดเป็นร้อยละ29.21(เกณฑก์ลางคือ

ร้อยละ 28  )ตามล าดบั ถึงแมว้า่การเขา้ถึงบริการ 1669 ในผูป่้วยกลุ่มฉุกเฉินวิกฤติ(สีแดง-ชมพู)จะผา่นเกณฑ์

กลางแต่ยงัไม่ครอบคลุมผูป่้วยกลุ่มน้ีทั้งหมด ทีมจึงตอ้งมีการพฒันาการเขา้ถึงระบบบริการ 1669 อยา่งต่อเน่ือง

โดยปี 2561 มีเป้าหมายท่ีจะใหผู้ป่้วยฉุกเฉินสีแดงเขา้รับบริการผา่นระบบ 1669 ปี 2561 มากขึ้นเป็นร้อยละ 30 

(เกณฑก์ลางคือร้อยละ 28) ทีมจึงไดจ้ดักิจกรรมเพื่อใหบ้รรลุจุดประสงคด์งัน้ีคือ มีการแจกแผน่พบัการแจง้เหตุ

และการใชบ้ริการ 1669 ติดตามหลงัคาเรือนต่างๆติดเบอร์ 1669 ไวท่ี้ซองยาและถุงยาผูป่้วยติดแผ่น

ประชาสัมพนัธ์ 1669 ในสมุดประจ าตวัผูป่้วยกลุ่มโรคติดต่อและโรคเร้ือรังเผยแพร่การเขา้ถึงบริการในเวทีการ

ประชุมกลุ่ม  อสม,Care giver  , ผูน้ าชุมชน  ,นกัเรียน  ประชาชนทัว่ไป ,อบต., อปท.ในอ าเภอปรางคก์ู่แนะน า

ระบบบริการ  1669  แก่ผูป่้วยท่ีมารับบริการในหน่วยงาน ERสร้างความเขา้ใจแก่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโดย 

แนะน าการแจง้เหตุ1669 แก่เจา้หนา้ท่ีใน รพ. ทบทวนการโทรศพัทเ์พื่อใชบ้ริการ 1669 ใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ี รพสต. 

เครือข่ายทุกแห่ง ผลการด าเนินงานพบวา่ปี 2561(ต.ค60-พ.ค61)มีผูป่้วยกลุ่มฉุกเฉินวิกฤติ(สีแดง-ชมพู)ท่ีมา รพ.

ทั้งหมด627 ราย มาโดยระบบ 1669 จ านวน 189ราย คิดเป็นร้อยละ30.14(เกณฑก์ลางคือร้อยละ 28 ) 

ค าส าคัญ การเขา้ถึงบริการ 1669 ,ผูป่้วยกลุ่มฉุกเฉินวิกฤติ(สีแดง-ชมพู) 
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พฒันาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง Fast Track 
นางสาวโสภาวรรณ  แจ้งสว่าง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ และทีมงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาล
ปรางค์กู่ 

บทคัดย่อ 
โรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบนัเป็นปัญหาท่ีพบบ่อย ทั้งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและพิการของคน

ไทย อาจกล่าวไดว้า่เป็นโรคท่ีส่งผลกระทบต่อเน่ืองไดใ้นวงกวา้ง ความรวดเร็วในการรักษาถือเป็นส่ิงท่ีส าคญั
ท่ีสุด เพราะยิง่ปล่อยไวจ้ะท าใหส้มองเกิดความเสียหายมากขึ้นจากการขอ้มูลผูป่้วย stroke รายใหม่ ไดรั้บการส่ง
ต่อ STF  ปี2557=6ราย ปี , 2558=36 ราย, ปี 2559 =33  ราย,ไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด  ปี 2557= NA  ราย(ไม่ได้
ติดตาม), ปี 2558=0 ราย  , ปี 2559= 0รายงานอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลปรางคก์ู่ เลง็เห็น
ความส าคญัในการดูผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จึงไดพ้ฒันาแนวทางในการดูแลผูป่้วย เช่ือมโยงกบัโรงพยาบาล
แม่ข่าย เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการส่งต่อโดยระบบ Fast track และไดรั้บการรักษาโดยยาละลายล่ิมเลือดภายใน
ระยะเวลาท่ีก าหนด ทีมไดมี้การพฒันาระบบการเขา้ถึงบริการ (Pre – Hospital) โดยใหค้วามรู้เร่ืองโรคหลอด
เลือดสมอง ประชาสัมพนัธ์ใหค้วามรู้เสียงตามสายของโรงพยาบาลปรางคก์ู่และทางหอกระจายข่าวประจ า
หมู่บา้น ใหค้วามรู้เร่ืองโรค อาการเตือนของภาวะหลอดเลือดสมอง การช่วยเหลือเบ้ืองตน้และการใชบ้ริการ 
1669 แก่ผูป่้วยและญาติกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเส้นเลือด และเบาหวานท่ีคลินิกโรคไม่ติดต่อ 
พฒันาระบบการดูแลภายในโรงพยาบาล   (In – Hospital) โดยใหค้วามรู้เร่ืองโรคหลอดสมองกบัเจา้หนา้ท่ี
เก่ียวขอ้ง เนน้อาการเตือนท่ีตอ้งใหบ้ริการอยา่งเร่งด่วน มีแบบประเมิน FAST ส าหรับกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการเตือน
และวิงเวียนศีรษะมา รพ.  ปรับปรุง CPG การดูแลผูป่้วย Stroke เพื่อใชป้ฏิบติัเป็นแนวทางเดียวกนั เนน้การ
ประเมินคดักรองให้รวดเร็ว มีการประสานงานและConsult แพทยเ์ฉพาะทางท่ีรพ.ศรีสะเกษ ผา่นระบบ line-มี
ระบบส่ง Consult  กบัแพทยเ์ฉพาะทางท่ีรพ.ศรีสะเกษ ผา่นทางระบบ line มีการส่งต่อในระบบ Fast track stroke 
ซ่ึงผลการด าเนินงานพบวา่ผูป่้วย stroke รายใหม่ ปี 2560 =26รายปี 2561 (ต.ค.60-เม.ย.61)=20 รายและไดรั้บยา
ละลายล่ิมเลือด  ปี2560=8ราย ปี 2561 (ต.ค.60-เม.ย.61)= 4 ราย 
ค าส าคญั: การดูแลดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 
 
 
 
 
 



42 

 

การพฒันาระบบการช่วยฟ้ืนคืนชีพโรงพยาบาลปรางค์กู่ 

นางสาวศันสนีย์  ศิลาชัย พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน 

บทคัดย่อ 

งานอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลปรางคก์ู่ มีผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจหยดุเตน้ในปี พ.ศ ๒๕๕๗-

๒๕๖๐ (ตั้งแต่ ก.ย ๒๕๖๐-เม.ย ๒๕๖๑) รวมจ านวน ๑๒๘คนเฉล่ีย ๒๙ คน/เดือน จ านวนผูป่้วยท่ีหวัใจหยดุเตน้

และมีการช่วยฟ้ืนคืนชีพจนมีการเตน้ของหัวใจเป็นปกติ (ROSC)จากปี ๒๕๕๗-๒๕๖๐ คิดเป็นร้อยละ ๓๓.๓๓ 

,๓๓.๔๑,๓๕,๕๔.๕๔ทีมจึงไดมี้การด าเนินการพฒันาระบบการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงเพื่อใหผู้ป่้วยท่ีไดรั้บการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพมีการตอบสนอง (ROSC) มากกวา่ร้อยละ ๕๐จากการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการท่ีจะท า

ใหผู้ป่้วยมีการตอบสนอง(ROSC) ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการ EMS นอ้ยและมีความล่าชา้ประชาชนไม่ทราบวิธีการ 

CPRการกดหนา้อกท่ีไม่มีประสิทธิภาพไม่มีทีมช่วยเหลือกรณีอตัราก าลงัไม่เพียงพอ  ทีมจึงไดพ้ฒันาตั้งแต่

ระบบ Pre-hospital  โดย ใหค้วามรู้แก่ อสม. อาสาฉุกเฉินชุมชน อบรมฟ้ืนฟูความรู้แก่ EMR เป็นประจ าทุกปีห้

ความรู้แก่ญาติและผูป่้วยในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง ระบบ in-hospital โดยจดัประชุมและใหค้วามรู้แก่พยาบาลและ

เจา้หนา้ท่ีทุกคนเร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและขั้นสูง  ปรับปรุงแนวทาง Guilin เร่ืองการตามทีมเสริม

กรณี CPR และemergency call โดยมีการโทรมาท่ีเบอร์ ๑๓๕ เพื่อขอความช่วยเหลือและขอทีมการทดสอบการ

เรียกเสริมทีมโดยใชร้ะบบ Emergency call ๖ เดือน/คร้ัง  มีการใหจ้งัหวะการกดและจบัเวลาการเปล่ียนผูก้ด

หนา้อก, การจดัหาและการใชD้efibrillator – AED  การจดัหาเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีเพียงพอและพร้อมใชง้าน 

ส่งผลใหเ้กิดผูป่้วยท่ีมีการช่วยฟ้ืนคืนชีพในปี ๒๕๖๑ (ต.ค ๖๑-เม.ย ๖๑) ๑๔ราย ผูป่้วยมีการตอบสนอง(ROSC) 

ROSC ๘ ราย คิดเป็น ร้อยละ๕๗.๑๔  
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ค าส าคัญ 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟ้ืนคืนชีพมี ROSC, การพฒันารับการช่วยฟ้ืนคืนชีพการพฒันาระบบการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

โรงพยาบาลปรางคก์ู่ 

นางสาวศนัสนีย ์ ศิลาชยั พยาบาลวิชาชีพปฏิบติังาน 

 

บทคัดย่อ 

งานอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลปรางคก์ู่ มีผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจหยดุเตน้ในปี พ.ศ ๒๕๕๗-

๒๕๖๐ (ตั้งแต่ ก.ย ๒๕๖๐-เม.ย ๒๕๖๑) รวมจ านวน ๑๒๘คนเฉล่ีย ๒๙ คน/เดือน จ านวนผูป่้วยท่ีหวัใจหยดุเตน้

และมีการช่วยฟ้ืนคืนชีพจนมีการเตน้ของหัวใจเป็นปกติ (ROSC)จากปี ๒๕๕๗-๒๕๖๐ คิดเป็นร้อยละ ๓๓.๓๓ 

,๓๓.๔๑,๓๕,๕๔.๕๔ทีมจึงไดมี้การด าเนินการพฒันาระบบการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงเพื่อใหผู้ป่้วยท่ีไดรั้บการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพมีการตอบสนอง (ROSC) มากกวา่ร้อยละ ๕๐จากการศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการท่ีจะท า

ใหผู้ป่้วยมีการตอบสนอง(ROSC) ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการ EMS นอ้ยและมีความล่าชา้ประชาชนไม่ทราบวิธีการ 

CPRการกดหนา้อกท่ีไม่มีประสิทธิภาพไม่มีทีมช่วยเหลือกรณีอตัราก าลงัไม่เพียงพอ  ทีมจึงไดพ้ฒันาตั้งแต่

ระบบ Pre-hospital  โดย ใหค้วามรู้แก่ อสม. อาสาฉุกเฉินชุมชน อบรมฟ้ืนฟูความรู้แก่ EMR เป็นประจ าทุกปีห้

ความรู้แก่ญาติและผูป่้วยในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง ระบบ in-hospital โดยจดัประชุมและใหค้วามรู้แก่พยาบาลและ

เจา้หนา้ท่ีทุกคนเร่ืองการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐานและขั้นสูง  ปรับปรุงแนวทาง Guilin เร่ืองการตามทีมเสริม

กรณี CPR และemergency call โดยมีการโทรมาท่ีเบอร์ ๑๓๕ เพื่อขอความช่วยเหลือและขอทีมการทดสอบการ

เรียกเสริมทีมโดยใชร้ะบบ Emergency call ๖ เดือน/คร้ัง  มีการใหจ้งัหวะการกดและจบัเวลาการเปล่ียนผูก้ด

หนา้อก, การจดัหาและการใชD้efibrillator – AED  การจดัหาเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีเพียงพอและพร้อมใชง้าน 

ส่งผลใหเ้กิดผูป่้วยท่ีมีการช่วยฟ้ืนคืนชีพในปี ๒๕๖๑ (ต.ค ๖๑-เม.ย ๖๑) ๑๔ราย ผูป่้วยมีการตอบสนอง(ROSC) 

ROSC ๘ ราย คิดเป็น ร้อยละ๕๗.๑๔  

 

ค าส าคัญ:  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟ้ืนคืนชีพมี ROSC, การพฒันารับการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
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มาตรการการลดอุบัติทางการจราจรช่วงเทศกาลปีใหม่ สงกรานต์ ปี 2561 อ าเภอปรางค์กู่ 

นางรัตนา โสพฒัน์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการและคณะ 

บทคัดย่อ 

จากสถิติผูบ้าดเจ็บจากอุบติัเหตุจราจรช่วงเทศกาลปีใหม่(7วนัขบัขี่ปลอดภยั)ปี2556-2560  จ านวน 16,27,29,28

และ16 และคนตามล าดบั จ านวนผูบ้าดเจ็บจากอุบติัเหตุจราจรช่วงเทศกาลสงกรานต(์7วนัขบัขี่ปลอดภยั)  

จ านวน 15,23,27,22และ18 คน ตามล าดบัศปถ.อ าเภอปรางคก์ู่ จึงร่วมกนัขบัเคล่ือนนโยบายและประสานความ

ร่วมมือกบัทุกภาคส่วน โดยใชน้โยบายจากส่วนกลางและบูรณาการร่วมกบัชุมชน เพื่อลดจ านวนผูป้ระสบเหตุ

จากอุบติัเหตุทางการจราจรช่วงเทศกาลปีใหม่ สงกรานต ์ปี 2561 ในพื้นท่ี อ าเภอปรางคก์ู่ จงัหวดั ศรีสะเกษ

ลดลงอยา่งนอ้ย 10 และไม่ใหมี้ผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุทางการจราจรช่วงเทศกาลปีใหม่ สงกรานต ์ในปี 2561 ใน

พื้นท่ี อ าเภอปรางคก์ู่ อ  าเภอปรางคก์ู่ จ.ศรีสะเกษโดยมีกิจกรรมการพฒันาตั้งแต่การแต่งตั้งคณะท างาน ศูนย์

ปฏิบติัการความปลอดภยัทางถนนระดบัอ าเภอ (ศ.ป.ถ) โดยมีนายอ าเภอเป็นประธานด าเดินการ มีการมอบหมาย

ภารกิจและจดัท าบนัทึกความร่วมมือในการลดอุบติัเหตุมีการประชุมศูนยป์ฏิบติัการความปลอดภยัทางถนน

ระดบัอ าเภอ (ศ.ป.ถ)  และรายงานผล พร้อมหาแนวทางแกไ้ขเมือเกิดเหตุช้ีเป้าและจดัการจุดเส่ียงระดบัต าบล 

แกไ้ขปัญหาเบ้ืองตน้และวางแผนแกไ้ขปัญหาในระยะยาวกวดขนัดา้นกฎหมายจราจร น ามาตรการ 3ม2ข1ร มา

ใชอ้ยา่งเขม้งวด มีการจดัตั้งจุดตรวจหลกัและจุดตรวจรองทั้งหมด 16 แห่ง และจดัตั้งด่านชุมชน 125 ด่าน พร้อม

สร้างจิตส านึกและวฒันธรรมความปลอดภยั โดยผูน้ าชุมชน ก าหนดกฎกติการ่วมของชุมชน และมีการจดัตั้ง

ด่านชุมชนร่วมกนัประชาสัมพนัธ์ และรณรงค ์เร่ืองการป้องกนัและลดอุบติัเหตุทางถนนในทุกช่องทาง เช่น การ

เดินรณรงคใ์นวนัส าคญั การประกาศทางหอกระจายข่าว มีระบบติดต่อประสานงานท่ีจดัเจนตั้งแต่ระดบัอ าเภอ 

หน่วยงาน จดัตั้งกลุ่ม Line เพื่อส่งต่อขอ้มูลและรายงานผลอยา่งเป็นปัจจุบนัมีการคืนขอ้มูลแก่ชุมชน ในการประ

ขมุของหวัหนา้ส่วนราชการ การประชุมก านนัผูใ้หญ่บา้น ซ่ึงผลการด าเนินงานในปี 2561 แมว้า่จ านวนผูบ้าดเจ็บ

ในเทศกาลปีใหม่จะเพิ่มขึ้นเป็น 27 รายแต่ไม่มีผูเ้สียชีวิต และจ านวนผูบ้าดเจ็บในช่วงเทศกาลสงกรานตล์ดลง 

เป็น 12 ราย ไม่มีผูเ้สียชีวิตและจ านวนผูบ้าดเจ็บลดลงเป็น33.34% (ท่ีมารายงานอุบติัเหตุทางการจราจร

โรงพยาบาลปรางคก์ู่)    ค าส าคัญ: ลดอุบติัเหตุการจราจร , เทศกาลปีใหม่ ,เทศกาลสงกรานต ์
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สารบัญ 

เร่ือง             หน้า 

รูปแบบการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาลชุมชน     1-15 

การพฒันาระบบการป้องกนัและดูแลภาวะตกเลือดหลงัคลอดในรพ.ปรางคก์ู่    16-22 

การพฒันาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงในรพ.ปรางคก์ู่   23-26 

การพฒันาแนวทางปฏิบติัเพื่อลดอตัราภาวะตวัเหลืองจาก Breast feeding ในทารกแรกเกิด  27-30 

การพฒันาแนวทางการใชย้าปฏิชีวนะอยา่งสมเหตุผลของมารดาท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลปรางคก์ู่ 31-34 

นวตักรรม  เปิดออกดู หนูช่วยได ้      35-38 

พฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วย AMI อยา่งต่อเน่ือง       39 
การพฒันาการเขา้ถึงบริการ 1669 ในผูป่้วยกลุ่มฉุกเฉินวิกฤติ(สีแดง-ชมพู)    40 

พฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง Fast Track     41 
การพฒันาระบบการช่วยฟ้ืนคืนชีพโรงพยาบาลปรางคก์ู่      42-43 

มาตรการการลดอุบติัทางการจราจรช่วงเทศกาลปีใหม่ สงกรานต ์ปี 2561 อ าเภอปรางคก์ู่  44 
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