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รายงานผลการด าเนินงาน 
หลักการและเหตุผล 
 ภาวะการขาดออกซิเจนในระหว่างการคลอด( Pre-natal asphyxia)ยังคงเป็นสาเหตุส าคัญของการ
เสียชีวิตของทารกในประเทศไทยและยังส่งผลข้างเคียงในระยะยาวในทารกท่ีรอดชีวิต  เชน่ สมองพิการ 
(Celebral palsy) ชัก ระดับสติปัญญาต่ า เป็นต้น แนวทางในการปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายการพัฒนา
คุณภาพการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารก โดยจัดให้มีการดูแลฝากครรภ์ที่ครอบคลุมและสามารถตรวจหา
หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงให้มีการคลอดที่เหมาะสม และให้การช่วยกู้ชีพทารกแรกเกิดที่มีปัญหาขาดออกซิเจน
อย่างทันท่วงที มีประสิทธิภาพ เป็นต้น 
 เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการกู้ชีพทารกของบุคลากรที่เก่ียวข้องกับการดูแลทารกแรกเกิด ห้องคลอด ห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลเจริญศิลป์ จึงได้จัดการอบรมโครงการอบรม เชิงปฏิบัติการช่วยกู้ชีพ
ทารกแรกเกิด ปี ๒๕๖๖ ขึ้น โดยการฝึกฝนและพัฒนาความสามารถด้านทักษะการกู้ชีพทารกแรกเกิดแก่พยาบาล
ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อส่งเสริมและดูแลสุขภาพของทารกแรกเกิดให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 ดังนั้น กลุ่มการพยาบาลงานห้องคลอด โรงพยาบาลเจริญศิลป์ ได้เล็งเห็นความส าคัญจึงได้จัดท าโครงการ
อบรมเชิงปฏิบัติการช่วยกู้ชีพทารกแรกเกิด ปีงบประมาณ ๒๕66 ขึ้น เพ่ือพัฒนาทักษะในการให้บริการทารกแรก
เกิดให้มีประสิทธิภาพ เกิดคุณภาพและความปลอดภัยให้กับผู้รับบริการ ได้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
 
วัตถุประสงค์ 
           ๑.เพ่ิมศักยภาพบุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาลเจริญศิลป์ ให้มีความรู้และทักษะสามารถช่วยฟื้นคืนชีพ
ทารกแรกเกิด ได้อย่างถูกต้อง                         
 ๒.เพ่ิมศักยภาพบุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาลเจริญศิลป์ ให้มีความรู้และทักษะสามารถช่วยฟื้นคืนชีพ
หญิงตั้งครรภ์ ได้อย่างถูกต้อง 

๓. เพ่ิมศักยภาพบุคลากรในรพ.เจริญศิลป์ในการแปลผล  Electrical Fetal monitoringได้อย่างถูกต้อง 
                   
กลุ่มเป้าหมาย 
           บุคลลากรในโรงพยาบาลในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลทารกแรกเกิด ประกอบด้วย 
ER,OPD,LR,IPD,PCUและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตรับผิดชอบอ าเภอเจริญศิลป์ จังหวัดสกลนคร 
 แพทย์      ๓ คน 
 -กลุ่มการพยาบาล    ๔ คน 
 -งานห้องคลอด     ๕ คน 
 -งานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน    ๑๑ คน 
 -งานผู้ป่วยใน     ๑๓ คน 
           -งานผู้ป่วยนอก     ๑๐ คน 
 -งานเวชปฏิบัติฯ     ๔ คน 
 -รพ.สต      ๕ คน 
               รวม  ๕๕ คน 
 
 
สถานที่ด าเนินการ 
 ห้องประชุมญาติกา โรงพยาบาลเจริญศิลป์ จังหวัดสกลนคร 
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กิจกรรมการด าเนินงาน 
           ๑.จัดท าโครงการและน าเสนอเพ่ืออนุมัติ 
 ๒.ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยงข้อง 
 ๓.บรรยายให้ความรู้ภาคทฤษฎีเกี่ยวกับการกู้ชีพทารก 
 ๔.แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติกับหุ่นจ าลองโดยมีแพทย์เป็นผู้แนะน า 
 ๕.ประเมินผล 
 
เนื้อหาการอบรม 
 บทที๑่: บทน าและหลักการของการช่วยกู้ชีพ (Overview and Principle of Resuscitation ) 
 บทที่ ๒: ข้อมูลเบื้องต้นในการช่วยกู้ชีพทารกแรกเกิด (Initial Steps in Resuscitation) 
 บทที่ ๓: การใช้อุปกรณ์ช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกในการช่วยกู้ชีพทารกแรกเกิด ( Use of 
Resuscitation Devices for Positive-Pressure Ventilation) 
 บทที่ ๔: การกดหน้าอก(Chest Resuscitation) 
 บทที่ ๕: การใส่ท่อหายใจ( Endotracheal  Intubation) 
 บทที่ ๖: การให้ยาและสารน้ า ( Medication )  
 บทที่ ๗: ข้อพิจารณาเป็นพิเศษ (Special considerations) 

- การ CPR in pregnancy 
- การแปลผล Electrical Fetal monitoring 

วิธีการฝึกอบรม 
 ๑.การบรรยาย 

๒.ฝึกปฏิบัติ 
 ๓.การอภิปรายและซักถาม 
 
ระยะเวลาด าเนินการ 
                    วันที่ 1 ธันวาคม ๒๕๖๕  -  31 มีนาคม ๒๕๖๖ 
 
5. สรุปค่าใช้จ่ายของโครงการ/กิจกรรม   

 จากเงินบ ารุงโรงพยาบาลเจริญศิลป์ จ านวน ๖,๖๐๐ บาท(หกพันหกร้อยบาทถ้วน)ดังนี้ 
 -ค่าอาหารว่างเครื่องดื่ม (เช้า-บ่าย) ของเจ้าหน้าที่ รพ.เจริญศิลป์ รวม ๕๕ คนๆละ๒๕ บาท x ๒ มื้อ  
เป็นเงิน ๒,๗๕๐ บาท 
 -ค่าอาหารกลางวันของเจ้าหน้าที่ รพ.เจริญศิลป์ รวม ๕๕ คนๆละ๗๐ บาท เป็นเงิน ๓,๘๕๐บาท 
 รวมเป็นเงินทั้งสิ้น ๖,๖00 บาท (หกพันหกร้อยบาทถ้วน) 
 
 
6. สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

1 การจัดการประชุมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการกู้ชีพทารกแรกเกิด ปี2566 เป็นการประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือฟ้ืนฟูและฝึกทักษะการช่วยกู้ชีพทารกแรกเกิดน าไปสู่กระบวนการคุณภาพในการให้บริการมารดา
และทารกให้เกิดความปลอดภัยตามมาตรฐานการพยาบาลและservice planงานอนามัยแม่และเด็ก 
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2.    เป็นการมอบนโยบายจากผู้บริหารสู่ผู้ปฏิบัติงาน service plan แม่และเด็ก 
   3. เป็นการบูรณาการการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย โรงพยาบาล  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    

4.   ภาคีเครือข่ายท างานร่วมกันแบบไร้รอยต่อ  ลดกระบวนการ ขั้นตอนการท างาน  ผู้รับบรการได้รับ
ความสะดวกมากขึน้ 

ภาพกิจกรรม 
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