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ANNUAL DELIVERIES AT SONGKLANAGARIND HOSPITAL (2004 2013)
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MODE OF DELIVERY 2013MODE OF DELIVERY 2013

NL, 31.1%
V/E, 11.1% F/E, 2.4% Breech, 0.2%

C/S, 55.2%



 คณภาพทางคลินิก 

ตัวชี้วัดคณภาพ เกณฑ ป 2554 ป 2555 ป 2556

 คุณภาพทางคลนก 

ตวชวดคุณภาพ เกณฑ ป 2554 ป 2555 ป 2556

1.การระบุตัวทารกผิดพลาด 0 0 0 0

2. การตกเลือดหลังคลอด 1.6 % 2.24 2.42 2.372. การตกเลอดหลงคลอด 1.6 % 2.24 2.42 2.37

3.ชักจากภาวะครรภเปนพิษ 0 3 6 4

4.Breast feeding หลังคลอด 100 % 96.83 97.81 98.77

5 Birth asphyxia5.Birth asphyxia

5.1 Agars score ≤ 7 ,1 min

5 2Agars score ≤ 7 5 min

<30/1000

<10/1000

4.7

1 1

6.1

1 4

6.7

1 45.2Agars score ≤ 7 ,5 min <10/1000 1.1 1.4 1.4



อุบตัิการณทางคลินิก
อุบัติการณ ป 2554 ป 2555 ป 2556

ี ้ํ1.ทารกเขียวคลําขณะ

เคลื่อนยาย

- - 1

2.ทอชวยหายใจเลื่อน

หลด

- 1 0

หลุด

3.การสงสิ่งสงตรวจ 1 1 0

ผิดพลาด

4.Clamp สายสะดือ

เลื่อนหลุด

1 0

ุ



กิจกรรมพัฒนาคุณภาพุ



การดูแลมารดาเพื่อลดภาวการณตกเลือดระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด
อัตราตกเลือดหลังคลอดไมเกิน 1.6

ประเด็น/กิจกรรม การพัฒนา/ปรับปรงประเดน/กจกรรม การพฒนา/ปรบปรุง

-เกณฑการรายงานแพทย PPH ใช Early Warning Sign คือเกณฑการรายงานแพทย PPH 

TBL ≥500+V/S Change รายงาน

ใช Early Warning Sign คอ

-มี bleeding  ≥300 cc และไหลออกเรื่อยๆไมหยดุ

- V/S change ( keep PR<100/min  BP 

>90/60mmHg และ<   140/90 mmHg)  

-ฉีด Oxytocin 10u  M/IV หลังทารกคลอด



การดแลมารดาเพื่อลดภาวการณตกเลือดระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด   (ตอ)การดูแลมารดาเพอลดภาวการณตกเลอดร ย  2 ชวโมงหลงคลอด   (ตอ)

ประเด็น/กิจกรรม การพัฒนา/ปรับปรงประเดน/กจกรรม การพฒนา/ปรบปรุง

-ปรับระบบการทํางานในหองคลอด 

การรับใหม    คัดกรองภาวะเสี่ยง

ระยะรอคลอด  เฝาระวังโดยใช Friedman’s curve      ระยะรอคลอด  เฝาระวงโดยใช Friedman s curve      

ให IVF เมื่อเขาสูระยะ active phase และ ในรายทีม่ี

ี่ ํ  G/M ไ  ความเสยงจะทาการ G/M ไว 

ระยะคลอด 

ผูทําคลอดมทีักษะในการทําคลอด

- รวบรวม case ที่มีภาวะตกเลือดนํามาวิเคราะหโดย 

“Four Ts” ( Tone , Tissue,Trauma,Thrombin)



การเฝาระวังภาวะ การขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด

ประเด็น/กิจกรรม การพัฒนา/ปรับปรุง

-คัดกรองภาวะเสี่ยงแรกรับจากการซัก

ประวัติ

-ติด NST แรกรับทุกราย พรอมทั้งแปลผล

เฝาระวังอยางใกลชิดเพื่อปองกันการเกิดFetal ประวต -เฝาระวงอยางใกลชดเพอปองกนการเกดFetal 

distress 

ใ   ื-ใชEarly Warning Sign รายงานแพทยคือ

FHS ≤120bpm. หรือ ≥160bpm.

หรือ NST พบมี Deceleration หรือมี 

Tetanic UC

- Obs. FHS,UC ทุก 15 นาที

Tetanic UC

-เบงคลอดนาน>30 นาที ให On NST

IVF (RLS 1000ml V drip

O2 mask 10LPMทุกราย



การเฝาระวังภาวะ การขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (ตอ)

ประเด็น/กิจกรรม การพัฒนา/ปรับปรุง

- เมื่อถุงน้ําคร่ําแตก -ถาพบ Meconium Stain ใหรายงานแพทย

(moderate Thick) On O2  On con  EFM Obs(moderate-Thick) On O2  ,On con. EFM Obs.

FHS/UC ทุก 10-15 นาที

ี NPO , On IVF , เตรียม G/M ,  

-เกณฑการตามแพทยรับเด็กแรกเกิด -ใหสูติแพทย consult กุมารแพทยกอนทารก

คลอดและเปนผรายงาน Case เมื่อทารกคลอดคลอดและเปนผูรายงาน Case เมอทารกคลอด

-บันทึกขอมูล RR และวัด Oxygen sat.หัตถการ 

ใ    CPR ใ ใ  D li  dการใหยา ระยะเวลา CPR.ในใบ Delivery record

และระบุเวลาสงทารก



การเฝาระวังภาวะ การขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (ตอ)

ประเด็น/กิจกรรม การพัฒนา/ปรับปรุง

-เกณฑสําหรับพยาบาล -พยาบาลตองผานการฝก New born 

resuscitation resuscitation 

-ใหพยาบาลที่มีประสบการณ 3ปขึ้นไป ทําหนาที่

ั ใ  ื ิหลักในการชวยเหลือทารกแรกเกิด

-พยาบาลมีการทบทวนการฝก New born 

resuscitation ทกุ 1-3ป 

(ทั้งจากหนวยงานภายใน/ภายนอก )



การพัฒนาบคลากรการพฒนาบุคลากร

• จัดอบรมการดแลผปวยคลอดที่มีภาวะแทรกซอนรนแรงจดอบรมการดูแลผูปวยคลอดทมภาวะแทรกซอนรุนแรง

ไดแก ครรภเปนพิษชนิดรุนแรง   โรคหัวใจ  ตกเลอืดหลัง

คลอด และคลอดติดไหล

 ื่ ไฟฟ ั ใ• อบรม การอานคลืนไฟฟาหัวใจ

• จัดทํา SPECIFIC COMPETENCY• จดทา SPECIFIC COMPETENCY 




