
 
 
 
โรงพยาบาลขุขันธ ฉบับท่ี B  แกไขครั้งท่ี 04 วันท่ีบังคับใช 05/01/64 หนา 1/7 สําเนาท่ี 

วิธีปฏิบัติท่ี: WI-OBS-01.01 เรื่อง : การพยาบาลมารดาระยะกอนคลอด 
 
นโยบาย : พยาบาล/ทีมการพยาบาล ปฏิบัติตามกระบวนการใหบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและได  
              มาตรฐานตามระเบียบปฏิบัติ 
 
 วัตถุประสงค : 
            1.เพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติการซักประวัติ ตรวจรางกาย คัดกรองและประเมินผูรับบริการคลอด 
               ระยะแรกรับ 
            2.เพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติการรับใหมผูรับบริการคลอด 
            3.เพ่ือเปนแนวทางการดูแลมารดาขณะรอคลอด /การชวยเหลือและแกไขภาวะฉุกเฉิน 
 
ผูรับผิดชอบ :  
            พยาบาลวิชาชีพประจําหนวยงานการพยาบาลผูคลอด 
 
แนวทางปฏิบัติ 
 
          เกณฑการคัดกรองเพ่ือรับไวในหนวยงานการพยาบาลผูคลอด 
หญิงตั้งครรภ อายุครรภ ≥ 28 สัปดาห ท่ีมีอาการดังตอไปนี้ 

1. เจ็บครรภคลอด (ทองแข็ง 6 – 8 ครั้ง ใน  1 ชั่วโมง) 
2. มีน้ําเดิน 
3. มีเลือดออกทางชองคลอด 
4. ลูกดิ้นนอยลง / ลูกไมดิ้น 
5. มีภาวะ Pre –Eclampsia (ปวดศีรษะ ตาพรามัว จุกแนนใตลิ้นป รวมกับมีความดันโลหิตสูง) 

กรณีตอไปนี้ใหคัดกรองและพบแพทย OPD หรือ ER 
1. ครรภครบกําหนดแตไมเจ็บครรภ รพ.สต.สงมา (กรณีเปนวันท่ี ANC สงตรวจท่ี ANC) 
2. หญิงตั้งครรภมาตรวจดวยโรคทางอายุรกรรม 
3. หญิงตั้งครรภมาตรวจดวยโรคทางศัลยกรรม 
4. หญิงตั้งครรภมาตรวจดวยโรคทางนรีเวชกรรม 
5. หญิงตั้งครรภประสบอุบัติเหตุมาโรงพยาบาล 

 
 

กลาวทักทายผูรับบริการคลอดดวยทาทีเปนมิตร 
1. ตรวจสอบประวัติการตั้งครรภจากสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก และสมุดบันทึกผูรับบริการ  
    ถาผูรับบริการไมไดฝากครรภ หรือไมทราบผลเลือด พยาบาลหองคลอดใหคําแนะนําและทําการ  
    เจาะเลือดเพ่ือสงตรวจ ไวรัสตับอักเสบบี  โรคติดตอทางเพศสัมพันธและเชื้อเอดสทุกราย 
    โดยใหคําปรึกษากอนการเจาะเลือด Repid test. และสงตรวจซํ้ากับหองชันสูตร 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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2. ซักประวัติการตั้งครรภ การฝากครรภ การเจ็บครรภ การคลอดยาก ประวัติการเจ็บปวยในอดีตและ 
    ปจจุบัน  ประวัติการแพยา  กรณีพบภาวะแทรกซอน ใหรายงานแพทยทราบทันที 
3. ชั่งน้ําหนัก,วัดสวนสูง (กรณีไมสามารถชั่งไดใหยึดขอมูลเดิมในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก)  
    ประเมินBMI  วัดสัญญาณชีพและตรวจ Urine albumin strip , Urine sugar strip 
4. ตรวจทางหนาทองเพ่ือดูระดับของมดลูกโดยวัดจากยอดมดลูกลงมาถึงหัวเหนามีหนวยเปนเซนติเมตร  
    ดูทาของทารกในครรภ ฟงเสียงหัวใจทารก และสังเกตการณการหดรัดตัวของมดลูก  Monitor EFM และ 
    แปรผลการตรวจ 
5. ตรวจภายใน ยกเวนในรายท่ีมีขอหามเชน มีเลือดออกทางชองคลอดกอนมีการเจ็บครรภจริง  
 6. กรณีเจ็บครรภเตือน พยาบาลหองคลอดตรวจสอบสัญญาณชีพ Monitor NST สงพบแพทย     
     พยาบาลหองคลอดใหคําแนะนําแกผูรับบริการเก่ียวกับการเจ็บครรภจริง อาการสําคัญท่ีตองมา  
     พบแพทยกอนนัดและการฝากครรภตามนัด ใหผูรับบริการกลับบานและลงบันทึกในสมุดบันทึก 
     ผูรับบริการ   และระบบ Hos – XP 
 
การรับใหมผูรับบริการคลอด .  
1. ใหญาติแจงทําสมุดบันทึกผูรับบริการท่ีหองบัตร  เม่ือไดรับสมุดบันทึกผูรับบริการแลวใหตรวจสอบ  
ชื่อ-สกุล ใหตรงกับผูรับบริการ และตรวจสอบสิทธิการรักษาซํ้าอีกครั้ง  
2. ใหผูคลอดเปลี่ยนเสื้อผาเปนชุดผูปวยของโรงพยาบาล ติดปายชื่อ-สกุล/HN ท่ีขอมือดานขวาของผูคลอดเพ่ือ
ชี้บง จากนั้นทีมการพยาบาลแนะนําสถานท่ี หองคลอด หองรอคลอดและหองน้ํา การแยกประเภทถังผาเปอน
เลือด/สารคัดหลั่งใหท้ิงถังผาเปอนมาก(ถุงพลาสติกแดง)  ผาเปอนเหง่ือท้ิงถังผาเปอนนอย(ถุงพลาสติกดํา) 
ผาอนามัยเปอนเลือด,ขยะอ่ืนท่ีเปอนเลือด,น้ําลาย หรือสารคัดหลั่งอ่ืน ใหท้ิงขยะติดเชื้อ(ถังแสตนเลสเทา
เหยียบใสถุงแดง) และแนะนําข้ันตอนการเขาเยี่ยมใหญาติทราบ 
4. แจงผลการตรวจรางกาย  การคาดคะเนการคลอด  แผนการรักษา  การปฏิบัติตนขณะรอคลอด  
ชื่อแพทยเจาของไข  และใหผูรับบริการคลอดและญาติ ลงลายมือชื่อในใบแสดงความยินยอมใหแพทยทําการ
รักษาและลงชองพยานดวย พยาบาลหองคลอดลงลายมือชื่อพรอมตําแหนงเปนพยาน  
5. บันทึกการซักประวัติและตรวจรางกายลงในแฟมประวัติผูปวยในคลอด ลงบันทึกในทะเบียน  
รับใหม-จําหนาย และ Hos-XP 
 
การดูแลขณะรอคลอด 

- พยาบาลประเมินหญิงมีครรภ โดยใชกราฟดูแลการคลอด (partograph)  เพ่ือติดตามสภาพทารกใน
ครรภ ( Fetal conditions) ความกาวหนาของการคลอด  ( Progression of labour) และดานมารดา 
(Maternal conditions) 
 - ในระยะ Latent phase (ปากมดลูกเปดนอยกวา 3 ซม.) ใหสังเกตอาการของหญิงมีครรภในหองรอ
คลอดหรือหองมารดาท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง ภายใน 8 ชั่วโมง หากมีความผิดปกติรายงานแพทย  มีการตรวจและ

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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บันทึกอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภและการหดรัดตัวของมดลูก ทุก 2 ชั่วโมง และตรวจภายในทุก 2-4  
ชั่วโมง หรือตามความเหมาะสม  ในรายท่ีไมมีขอหาม วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
  - ในระยะ Active phase  (ปากมดลูกเปด 3 ซม. หรือ มากกวา  ความบางของปากมดลูก 100 % ) 
มีการตรวจและบันทึกอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภและการหดรัดตัวของมดลูก ทุก 30 – 60 นาที 
และตรวจภายในทุก 1-2 ชั่วโมง หรือตามความเหมาะสม  ในรายท่ีไมมีขอหาม ในระยะนี้ดูแลใหไดสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําสงตรวจ CBC,G/M PRC 1-2 u เพ่ือเตรียมความพรอมกรณีฉุกเฉิน หรือใหยาบรรเทาปวดตาม
แผนการรักษาของแพทย ประเมินความสุขสบาย อาการรบกวนตางๆ ความวิตกกังวลขณะรอคลอด ดูแลให
หญิงมีครรภไดพักผอน และชวยผอนคลายความเจ็บปวด โดยใชเทคนิคการหายใจท่ีถูกตอง การลูบหนาทอง 
การนวดหลัง บริการผาเย็นเช็ดหนา หรือการเบี่ยงเบนความสนใจ   

- กรณีถุงน้ําคร่ําแตกหรือแพทยเจาะถุงน้ําคร่ํา ใหสังเกตและบันทึกลักษณะ ปริมาณ สีของน้ําคร่ํา
พรอมท้ังประเมินและบันทึกอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ หากพบน้ําคร่ําเขียวหรือมีปริมาณนอยนอย 
ใหหญิงมีครรภนอนตะแคงซาย ใหออกซิเจน Mask with bag  10 ลิตรตอนาที และรายงานแพทยเวรทราบ 

- กรณีท่ีขณะรอคลอดตรวจพบ น้ําคร่ําเขียวขน IPM ผลเปน cathegory 2 หรือ cathegory 3 มี
Early Deceleration , Late Deceleration  ดูแลใหมารดานอนตะแคงซาย ใหออกซิเจน Mask with bag  
10 ลิตรตอนาที และรายงานแพทยเวรทราบ  และหากพบภาวะน้ําคร่ําเขียวขน และ/หรืออัตราการเตนของ
หัวใจทารกในครรภ นอยกวา 120 ครั้ง/นาที  ใหออกซิเจน  Mask with bag  10 ลิตรตอนาที และรายงาน
แพทยเวรทราบ   

- Monitor EFM ทุกเวรเพ่ือติดตามภาวะสุขภาพของทารกในครรภ หากผลเปน  Early 
Deceleration , Late Deceleration  ดูแลใหมารดานอนตะแคงซาย ใหออกซิเจน   Mask with bag  10 
ลิตรตอนาที รายงานสูติแพทยหรือแพทยเวรทราบเพ่ือพิจารณาวิธีการคลอดและรายงานกุมารแพทยทราบเพ่ือ
วางแผนในการดูแลใหการพยาบาลทารกแรกเกิด 
  - ตรวจสอบสภาพทารกในครรภ กรณีถุงน้ําคร่ําแตก ใหฟง FHS 15 นาที ถา FHS < 110 ครั้ง/นาที 
หรือ  > 160 ครั้ง/นาทีดูแลใหมารดานอนตะแคงซาย เพ่ือใหเลือดไปเลี้ยงมดลูกไดดีข้ึน ใหออกซิเจน 5 ลิตร/
นาที รายงานแพทยเวรทราบ  กรณีถุงน้ําคร่ํายังไมแตกใหฟง FHS ทุก 30นาที  
  - ตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูก โดยใชมือวางบริเวณยอดมดลูก พรอมจับระยะเวลาการหดรัดตัว
ไปจนถึงเริ่มคลายตัว( Duration )  กินเวลานานก่ีนาที  และจับระยะพัก (Interval) นานก่ีนาทีถาหดรัดตัว
นาน 60 วินาที ระยะพักหรือระยะคลายตัวสั้นมากหรือไมคลายตัว ใหรายงานแพทย 
  - ประเมินหนาทองวามีรอยคอดหรือไม  ถามีรอยคอดลักษณะกระเพาะปสสาวะเต็ม สวนปสสาวะให  
ถารอยคอด ( Bandle ring ) สูงข้ึนเรื่อยๆ เกือบเทาระดับสะดือ ใหรายงานแพทยและวัดสัญญาณชีพ และ 
FHS ทุก 5 – 10 นาที ตั้งแตพบรอยคอด 
  - ตรวจสอบทางชองคลอด ทุก 4 ชม. ในระยะ Latent phase  และทุก 2 ชม. ในระยะ Active 
phase สิ่งท่ีตองประเมิน ในการตรวจทางชองคลอดมีดังนี้  
  ความหนาบางของปากมดลูก  
  ความกวางของปากมดลูก  

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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  ความเคลื่อนต่ําของสวนนํา  
  สวนนํา  
  สภาพของถุงน้ําทุนหัว  
  ลักษณะของเชิงกราน  
  เม่ือมารดามีการเจ็บครรภมาก แนะนําใหหายใจเขา – ออกลึกๆ เปนจังหวะประมาณ 6 – 7 ครั้ง โดย
หายใจทางจมูกและปาก ถามารดายังไมบรรเทาอาการเจ็บครรภให รายงานแพทย  
 - เม่ือมารดามีภาวะ Prolong labor โดยประเมินจาก Pathograph เลยเสน Alert line หรือพบวามี  
Thick Meconium stain ใหรายงานแพทย เพ่ือพิจารณาวางแผนการรักษา/ใหการดูแลพยาบาลรวมกัน 
  - วัดสัญญาณชีพ ทุก 4 ชม. 

- แจงใหมารดารอคลอด และญาติทราบเก่ียวกับกลไกการคลอด คาดคะเนเวลาคลอด การดูแล
ชวยเหลือของเจาหนาท่ีขณะรอคลอด   

- เม่ือมารดาเขาสูระยะเรง ดูแลใหมารดางดน้ํางดอาหารและใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา โดยให  
5% DN/2 1000 ml. IV drip 100 ml/hr หรือดูแลใหสารน้ําตามแผนการรักษาของแพทย  และตรวจความ
เขมขนของเลือดทุกราย 

- มารดารอคลอดไดรับการสอนวิธีการเบงคลอด อยางถูกวิธี โดยการเบงแตละครั้งใชมือท้ังสองขางยึด
เหล็กท่ีขอบเตียงสูดลมหายใจเขาใหเต็มปอด แลวกลั้นหายใจ ริมฝปากปดสนิท ยกศีรษะข้ึนจนคางชิดอกและ
เบงลงกนเบงแตละครั้งนาน 5 – 7 วินาที ถามดลูกยังหดรัดตัวอยูใหหายใจเขาปอดเต็มท่ี แลวเบงซํ้าอีก 

- บันทึกขอมูลท่ีไดจากการประเมินอยางถูกตองเปนระบบและตอเนื่อง  
- การดูแลในระยะนี้ เม่ือพยาบาลตรวจปากมดลูกพบวาในครรภแรกปากมดลูกเปด 10 ซม. และเปด 

8 ซม.ในครรภหลัง ยายหญิงมีครรภเขาหองคลอดโดยรถนั่งพรอมท้ังลงบันทึกและตรวจสอบ  
เวชระเบียน 
 
แนวทางการจัดอัตรากําลังเสริม  ใหปฏิบัติดังนี้ 
กรณีท่ี 1  เม่ือมีผูรับบริการตามขอบงชี้ดานลางนี้ ใหตามพยาบาลวิชาชีพเสริม 1  คน 

1 มารดารอคลอดปกติมากกวา  4 ราย  
2 มารดารอคลอดปกติเขาสูระยะ Active phase 3 ราย   
3 มารดาท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงประเภท A มากกวา 2 ราย (Severe  PIH ,   Preterm inhibit. มีโอกาส

ผาตัดคลอดฉุกเฉิน 2 ราย) 
กรณีท่ี 2   ไมสามารถตามพยาบาลเสริมได หรือ มีวิกฤติฉุกเฉินอันตราย ใหเรียกเสริมจากจุดบริการอ่ืน 
              ตามขอบงชี้ ดังนี ้

1. มารดาเชียรคลอดในหองคลอด 2 ราย พรอมกัน 
2. มารดาเชียรคลอดในหองคลอด 1 ราย และมี Case เตรียมผาตัดพรอมกัน 
3. มารดามีภาวะเสี่ยงสูง เชน การคลอดติดขัด ตกเลือดหลังคลอด Thick meconeum 
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4. ทารกมีภาวะเสี่ยงสูง เชน การคลอดติดไหล คลอดกอนกําหนด ทารกน้ําหนักนอย เสี่ยงตอภาวะ
บกพรองออกซิเจน โดยเรียกเสริมตามลําดับดังนี้ 

- First call เจาหนาท่ีจากหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
- Second call เจาหนาท่ีจากตึกเด็กสูติกรรม 

- Third call เจาหนาท่ีจากตึกผูปวยในสูติ –นรีเวช 
 
 
 
 

กรณีท่ีตองมีการสงตอผูรับบริการไปรพ.ศรีสะเกษ 
ปจจัยดานมารดา 
 1. มารดาท่ีมีภาวะ แทรกซอนเกินศักยภาพในการดูแล เชน  Eclampsia , Severe preeclampsia with 
preterm  
 2. มารดาท่ีจําเปนตองผาตัดคลอดและมีดัชนีมวลกาย (BMI) ≥ 35 
ปจจัยดานทารก 
 1. Preterm อายุครรภนอยกวา  34 สัปดาห   
 2. Preterm น้ําหนักนอยกวา 2000 กรัม  
 3.  ทารกแรกเกิดท่ีจําเปนตองใชเครื่องชวยหายใจ 
 
เครื่องช้ีวัดคุณภาพ 
  1. อัตราความครบถวนของการปฏิบัติตามข้ันตอนการซักประวัติและตรวจรางกายผูรับบริการคลอด  100% 
  2. จํานวนอุบัติการณการใหการรักษาพยาบาลผิดคน 0%  
 
วิธีการตรวจสอบ 
  1. สังเกตการณปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี 
  2. ตรวจสอบจากแฟมประวัติผูปวยในคลอด  
 
ประเมินผล 
  -  เจาหนาท่ีหองคลอดซักประวัติและตรวจรางกายผูรับบริการคลอดถูกตอง ครบถวน 100 % 
เอกสารอางอิง  
ชาญชัย วันทนาศิริ มงคล เบญจาภิบาล มานี ปยะอนันต และสิงหเพ็ชร สุขสมปอง. สูติศาสตร.                
               กรุงเทพฯ :     พี.เอ.ลีฟวิ่ง จํากัด, 2553 
บุญศรี จันทรรัชชกูล ปทมา พรหมสนธิ เอกชัย โควาวิสารัช. วิกฤตการณทางสูติกรรมท่ีรุนแรง.   
               กรุงเทพฯ :    ทรี-ดีสแกน จํากัด, 2555 
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ประสงค ตันมหาสมุทร และคณะ. สูตินรีเวชทันยุค. กรุงเทพฯ : พี.เอ.ลีฟวิ่ง จํากัด, 2553 
มณีพร โสมานุสรณ.  การพยาบาลสูติศาสตร.  พิมพครั้งท่ี 6.  นนทบุรี : ยุทธรินทร การพิมพ, 2550 
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     ผูอนุมัติ …………………………………….                                             5 มกราคม 2564                                        
               หัวหนากลุมงานการพยาบาล                                                  วันท่ี                                     
                                                                 
 

สถานะเอกสาร  ………เอกสารควบคุม………. 
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