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 นโยบาย :  
 พยาบาล/ทีมการพยาบาล ปฏิบัติตามกระบวนการใหบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและได  
มาตรฐานตามระเบียบปฏิบัติ 
 
 วัตถุประสงค : 
            1.เพ่ือใหเจาหนาท่ีปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลคัดกรองภาวะเสี่ยงแกผูรับบริการคลอด 
    2.เพ่ือใหเจาหนาท่ีปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล/ชวยคลอดแกผูรับบริการคลอด ท่ีมี
ภาวะแทรกซอน 
            3.เพ่ือใหเจาหนาท่ีปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลขณะสงตอผูรับบริการคลอดท่ีมี
ภาวะแทรกซอน 
  
ผูรับผิดชอบ :  
 พยาบาลวิชาชีพประจําหนวยงานการพยาบาลผูคลอด  
 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน  การคัดกรองภาวะเส่ียง 
1. พยาบาลหองคลอดคัดกรองภาวะเสี่ยง ดังอาการตอไปนี้ 

1.1 ประวัติการคลอดกอนกําหนด (คลอดกอนอายุครรภ 37สัปดาห) 
1.2 ตั้งครรภแรกมารดาอายุเกิน 35 ป หรือนอยกวา 17  ป 
1.3 ประวัติโรคหัวใจ, ธัยรอยด, เบาหวาน, โรคลมชัก 
1.4 เคยผาตัดคลอด ผาตัดมดลูก หรือไดรับการชวยคลอดท่ีผิดปกติ ผาตัดชองทอง 
1.5 เคยคลอดลูกน้ําหนักมากกวา 4,000 กรัม 
1.6 ครรภแรก หรือครรภท่ี 4 ข้ึนไป 
1.7 เคยแทง 3 ครั้งข้ึนไป 

2. การตรวจพบ 
2.1 มีเลือดออกทางชองคลอด 
2.2 สวนนําผิดปกติ เชน ทาขวาง ทากน  พบสายสะดือทางชองคลอด 
2.3 ความดันโลหิต  ≥  140/90 mmHg. และ Urine Albumin 1+ ข้ึนไป 
2.4 ตั้งครรภแฝด 
2.5 มีไขสูง วัดอุณหภูมิไดมากกวา 38.5 0 ข้ึนไป 
2.6 เชิงกรานผิดสัดสวน สวนสูงนอยกวา 145 ซม. ในครรภแรก 
2.7 ถุงน้ําทูนหัวแตกหรือรั่ว ≥ 18 ชั่วโมง 
2.8 มีความพิการทางรางกาย เชน รางกายไมสมสวน 

2.9 FHS ≤  120 ครั้ง/นาที หรือ FHS ≥  160 ครั้ง/นาที 
2.10  HIV ไดผลบวก, VDRL  reactive 
2.11  ตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะ ไมวาจะก่ีบวกก็ตาม 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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2.12  ขนาดมดลูกไมสัมพันธกับอายุครรภ 
2.13  ตั้งครรภเกิน 42 สัปดาห หรืออายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห 
2.14  เด็กดิ้นนอยกวา 10 ครั้ง/วัน หรือ เด็กไมดิ้น ฟงเสียงเตนหัวใจเด็กไมได 
2.15  ระดับยอดมดลูกสูง > 35 cm. 
2.16  โลหิตจาง( ฮีโมโกลบิน< 11 กรัม/ดล. หรือ ฮีมาโตคริต < 33 %) 

 กรณีพบภาวะเสี่ยงรายงานแพทยเวรทราบ และพยาบาลหองคลอดปฏิบัติตามแนวทางการรักษาของ
แพทย 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน  การดูแลผูปวยภาวะครรภเปนพิษ 

1.เจาหนาท่ีทําการซักประวัติและตรวจรางกายอยางละเอียดแรกรับผูปวย 
2.รายงานแพทยกรณีพบผูปวยความดันโลหิตสูง ≥  140/90 mmHg และ/หรือ urine  protein 
dipstick 1+ 

การใหการดูแลรักษาเบ้ืองตน 
3. Oxygen supplement 
4. นอนพัก, ตะแคงทับซาย 
5. ดูแลใหงดน้ํางดอาหาร 
6. ดูแลให 5%D/N/2  1000 ml IV 100-120 ml/hr 

การดูแลเพ่ิมเติมกรณีใหยาแมกนีเซียมซัลเฟต 
7. Retain  foley’s catheter 
8. 10% MgSO4 4 gm. (50% MgSO4 8 ml (4g) + Sterile water 32 cc ) + 5%DW 100 cc  
      IV drip  in 20 min   
9.  ตามดวย  50% MgSo4 10 g + 5%DW 1,000 cc IV drip 100 cc/hr  หรือ  50% MgSo4 20 g + 

5%DW 1,000 cc IV drip 50 cc/hr  หรือ 50% MgSO4 10 gms. แบงฉีดสะโพกขางละ  5 gms. 
10. Dexamethasone 6 mg IM. X 4 doses  for GA < 37 Wks 
11. Hydralazine 5 -10 mg +NSS to 10 ml IV slow push in 2 min วัดความดันโลหิตซํ้าอีก 20 

นาที ถา BP ≥ 160/110 mmHg ให Hydralazine 5 -10 mg ซํ้าอีก  ถาให Hydralazine ≥ 30 mg (Max 40 
mg) แลว Un control BP ใหสงตอโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

12. วัด V/S ทุก 5 -10 นาที ถาความดันโลหิตคงท่ีวัด V/S ทุก 15 นาที  
13.เตรียม 10% calcium gluconate  10 ml กรณีภาวะแทรกซอนรายแรง เริ่มให 10% calcium  

gluconate  10 ml IV slow push เม่ือ DTR Absent, Urine  out put <30  ml./hr., RR< 12-14 bpm และ
รายงานแพทยทราบทันที 

14..มีการเตรียมผูปวย,อุปกรณและยาท่ีจําเปน,พยาบาลนําสง และรถกอนสงตออยางเหมาะสม 
15.มีการประสานงานสงตอขอมูลผูปวย ระหวางหองคลอดโรงพยาบาลขุขันธและโรงพยาบาลศรีสะเกษ

โดยตรง   โดยมีการใชแบบบันทึกผูปวยครรภเปนพิษขณะสงตอรวมดวย  
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แบบบันทึกผูปวยครรภเปนพิษ  ขณะสงตอ 
 

ชื่อ-สกุล................................................................................อายุ...................................HN…………………......……….. 
วันท่ี......................................................................................................เวลา............................................................. 
การรักษาท่ีใหกอนสงตอ 

� นอนตะแคงทับซาย     NPO  สายสวนปสสาวะ 

� IV fluid…………………..........................................� ET tube……………...………………….………………................…………. 

� Oxygen………………………………….…………..........� Dexamethasone…………………………..…………….............………… 

Valium………………………………..................…………MgSO4 IM regimen.................................................................... 
Nifedipine…………………………….................……….Hydralazine…………………........................................................... 
 
เวลาท่ีใช ณ 

เวลา 
BP RR Reflex seizure การรักษา 

10 นาที       
20 นาที       
30 นาที       
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40 นาที       
50 นาที       
60 นาที       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อปุกรณ์และยาท่ีจําเป็น 

- 10% calcium  gluconate 

- Hydralazine 

- NSS สาํหรับผสมยา 

- Nifedipine 

- Valium 

- Ambulatory  bag 

- mouth gag 

- suction 

- Knee jerk 

กรุณารายงานแพทย์เมื่อ 

BP ≥ 160/110 mmHg 

RR < 14 /min 

Loss of patella reflex 

Seizure 

Coma 

 
ผู้บนัทกึ…........................................................................... 

Critical complication 

-cardiopulmonary 

depression 

-แก้ไขด้วย 10% calcium 

gluconate 10 ml IV push 
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ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
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การดูแลผูปวยเจ็บครรภกอนครบกําหนดคลอด (Preterm Labor) 
1.เจาหนาท่ีทําการซักประวัติตรวจรางกายเบื้องตน PV,NST, ประเมินการแตกของถุงน้ําคร่ํา 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
การดูแลรักษาผูปวยเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (Preterm labor pain) 
1.  เจาหนาท่ีทําการซักประวัติ,ตรวจรางกายเบื้องตน PV,EFM, ประเมินการแตกของถุงน้ําคร่ํา 
2.  กรณีไมมีมดลูกหดรัดตัว, No cervix dilatation and effacement Advice Labor pain ใหกลับบานได 
3.  กรณีมดลูกหดตัว < 4 ครั้ง/20 นาทีรวมกับ Cervix  dilatation ≤ 1 cm, cervix effacement < 80% ให 
    นอนพัก Observe uterine contraction, PV ดู cervix progression ซํ้า 1 ชม. รายงานแพทยเวร 
4.  กรณีมดลูกหดตัว ≥ 4 ครั้ง/20 นาที หรือ   8 ครั้งใน  60  นาที รวมกับ Cervix  dilatation ≥ 1 cm, cervix  
     effacement  ≥ 80%   เปน  Preterm Labor รายงานแพทยเวร 
5.  Nifedipine (Adalat)  Oral dose : loading 10 mg oral  ทุก 15 นาที x 4 ครั้ง  (ไมเกิน 40 mg ) Then      
     Nifedipine (Adalat) 20 mg oral q 6-8 hr (Max = 180 mg/day) 
6.  มีการเฝาระวังภาวะแทรกซอน เม่ือมีการให Tocolytic drugs 
7.  ดูแลใหยา Tocolytic   Drugs  กรณี   1) GA < 34 Wks ไมมีภาวะ chronioamnionitis 
                                                   2) GA ≥ 34 Wks ท่ีถุงน้ําคร่ําไมแตก (ดุลพินิจแพทย) 
8.  ดูแลใหยา Corticosreriods   กรณี  GA < 37 Wks ทุกราย 
9.  ดูแลใหยา Group B streptococcal prophylaxis ( Ampicillin 2 gms IV Stat then 1 gm IV push  
ทุก 4  ชม. จนคลอด ) ในกรณี  1) มีภาวะ chronioamnionitis 
                                       2) Prolong  rupture of membrane 
                    3) failed inhibit labour / active phase    
กรณีสงตอ 
10.  มีการเตรียมมารดา, อุปกรณ, พยาบาลนําสง และรถกอนสงตออยางเหมาะสม 
11. มีการประสานงานสงตอขอมูลมารดา  ระหวางหองคลอด โรงพยาบาลขุขันธและงานหองคลอด   
     โรงพยาบาลศรีสะเกษโดยตรง 
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ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
การดูแลรักษาผูปวยถุงน้ําคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภ (Premature Rupture Of membranes : PROM) 
1.  เจาหนาท่ีทําการซักประวัติ,ตรวจรางกายเบื้องตนในมารดารอคลอดแรกรับทุกราย 
2.  ดูแลทํา EFM ในมารดารอคลอดแรกรับทุกราย 
3.  ตรวจภายในเพ่ือประเมินวามีการแตกของถุงน้ําคร่ําจริงหรือไม  และรายงานแพทย 
4.  หากไมแนใจ ดูแลประเมินทํา Cough Test หรือ สง Fern test เพ่ือ confirm  และรายงานแพทย 
5.  Observe FHS ทุก 1-2 ชม. เพ่ือประเมินสภาพทารกในครรภ 

 

กรณี failed inhibit labour / active phase   ให GBS   prophylaxis    
ให Ampicillin 2  gms  iv. Stat ,then 1  gm   iv   ทุก 4  ชม. จนคลอด   
  ถาแพ Penicillin พิจารณาให  
1.Clindamycin 900   mg.  iv. ทุก  8  ชม. จนคลอด  หรือ  
2. Vancomycin 1  gm. Iv.ทุก 12  ชม. จนคลอด 
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วิธีปฏิบัติท่ี: WI-OBS-01.06 เรื่อง : การพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 
 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน   
การดูแลมารดาตามโครงการ 
1. โครงการสายสัมพันธแม-ลูก ทีมการพยาบาลปฏิบัติดังนี้ 
1.1 แจงใหผูรับบริการและญาติรับทราบถึงนโยบายโรงพยาบาล ท่ีสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยใหสุข

ศึกษาเปนรายบุคคล 
1.2 เม่ือทารกคลอดใหดูดนมแมทันที หรือภายใน 30 นาที ยกเวนในทารกท่ีผิดปกติ มารดามีอาการผิดปกติ หรือ

มารดาไดรับเชื้อ HIV เบิกนมผสมจากฝายสงเสริมสุขภาพใหทารก 
1.3 กระตุนใหมารดาใหนมบุตรดวยนมมารดาบอยๆ 

 
2. โครงการลดการติดเช้ือเอดสจากแมสูลูก  เม่ือรับผูคลอดท่ีไดรับเชื้อเอดส  ทีมการพยาบาลปฏิบัติ ดังนี้  ตาม

WI-OBS-01.01 และใหการรักษา/การพยาบาลตาม  Standing order 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

คําส่ังการรักษาของแพทย 
ในการใหยา  NVP,  AZT.  ในหญิงตั้งครรภระยะคลอด 

 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
 



 
 
 
โรงพยาบาลขุขันธ ฉบับท่ี B แกไขครั้งท่ี 04 วันท่ีบังคับใช 05/01/64 หนา 12/21 สําเนาท่ี 

วิธีปฏิบัติท่ี: WI-OBS-01.06 เรื่อง : การพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 
 
 

Progression 
 

ว.ด.ป Order for one day ว.ด.ป. Order for continuation. 

มารดาไมเคยรับ 
ยาตานไวรัส 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ....................................................
.................................................... 
....................................................
....................................................
.................................................... 
มารดาจะคลอดภายใน 2 
ช่ัวโมง 
1.  AZT  300  mg.    ทุก  
3 ชั่วโมง จนกวาจะคลอด 
 
มารดารอคลอดมากกวา 2 
ช่ัวโมง 
1.  AZT  300  mg.    ทุก  
3 ชั่วโมง จนกวาจะคลอด 
2.  NVP  200  mg.   stat. 
.................................................... 
.................................................... 
.................................................... 
.................................................... 
.................................................... 
.................................................... 

 1.   Obimin AZ  1 X 1   PC. 
2.   Paracetamol 500  mg. 1 tab 
prn.   ทุก   4-6   ชั่วโมง. 
3.   งด  Breast  feeding 
 
สูตรท่ี 1  
1.TDF (300) FTC(200) EFV(600) 
(Teevir) 1x1  OD 
 
หรือ 
1. Zilavir  1x1  OD 
2. LPV/ r (200/50) 2 tab ทุก 12 hr  
 
หรือ 
1. 3TC (Lamivudine 300 mg)  
    1x1 OD 
2. TDF (Tenofovir 300 mg) 1x1  
     OD  
3. LPV/ r (200/50) 2 tab ทุก 12 hr  
 
 
 

Name of patient.......................................................................Age....................ป   HN………………………AN ………….....….. 
Department  of  service ………………………ward ………………….Bed …………….Attending physician…………..………….. 

คําส่ังการรักษาของแพทย 
ในการใหยา  NVP , AZT.  ในหญิงตั้งครรภระยะคลอด 

 
 

Progression 
 

ว.ด.ป Order for one day ว.ด.ป Order for continuation. 

กรณีไดรับยา
ตานไวรัส 

 ..................................................... 
..................................................... 

 1. ทานยาเดิมของมารดาท่ีมี 
..................................................... 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
 



 
 
 
โรงพยาบาลขุขันธ ฉบับท่ี B แกไขครั้งท่ี 04 วันท่ีบังคับใช 05/01/64 หนา 13/21 สําเนาท่ี 

วิธีปฏิบัติท่ี: WI-OBS-01.06 เรื่อง : การพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 
 
 
 

..................................................... 

..................................................... 

..................................................... 
มารดาจะคลอดภายใน 2 ช่ัวโมง 
- AZT 600 mg. Single dose 
 
มารดารอคลอดมากกวา 2 ช่ัวโมง 
- AZT 300 mg. ทุก 3 ชั่วโมง 
..................................................... 
..................................................... 
..................................................... 
..................................................... 
..................................................... 
..................................................... 
..................................................... 
..................................................... 
..................................................... 
.....................................................  
..................................................... 
 

..................................................... 

..................................................... 

..................................................... 

.......................................................

.......................................................

.......................................................

... 
2.   Obimin  AZ 1 X 1   PC. 
3.   Paracetamol 500 mg.  
     2 tabprn. ทุก 4-6  ชั่วโมง 
4.  งด  Breast  feeding. 
..................................................... 
..................................................... 
..................................................... 
..................................................... 
..................................................... 
..................................................... 
..................................................... 
..................................................... 
 

Name of patient................................................................Age....................ป   HN…………….….……AN ………....….. 
Department  of  service …………………ward ……………….Bed ……………….Attending physician…………..……….. 

คําส่ังการรักษาของแพทย 
ในการใหยา  AZT  ในทารกแรกเกิด 

Progression ว.ด.ป Order for one day ว.ด.ป Order for continuation. 

 
-มารดาไมเคยรับ 
ยาตานไวรัส 
- ได HAART  
นอยกวา12 
สัปดาห กอน
คลอด 
- มารดา

 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.  Tetracycline eye 
ointment ปายตา 2 
ขาง 
2.  Vitamin K 1 mg. 
IM. 
3. HB.Vaccine 0.5 ml. 
IM. 

 
 
 
 
 
 
 
 

     GAมากกวา 35 สัปดาห 
1. AZT  4  mg / kg ทุก 12 ชั่วโมง x 6 สัปดาห  
(ภายใน 1 ชม.หลังคลอด) 
2. 3TC 2  mg / kg  ทุก 12 ชั่วโมง x 6 สัปดาห    
3.  NVP 4  mg / kg  ทุก 24 ชั่วโมง  x 6 สัปดาห    
4.นมผสม 
5.  Cord   care 
6. สําลี +Alcohol 70   %  
     GA 30- 35 สัปดาห 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
 



 
 
 
โรงพยาบาลขุขันธ ฉบับท่ี B แกไขครั้งท่ี 04 วันท่ีบังคับใช 05/01/64 หนา 14/21 สําเนาท่ี 

วิธีปฏิบัติท่ี: WI-OBS-01.06 เรื่อง : การพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 
 

 
คําส่ังการรักษาของแพทย 

ในการใหยา  AZT  ในทารกแรกเกิด 

รับประทาน 
ยาตานไวรัส 
ไมสมํ่าเสมอ 
 - Viral load 
ของมารดาท่ี  
GA 36 weeks  
 > 50 
copies/ml 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ภายใน   2  ชั่วโมงหลัง
คลอด     
4.  DTX…….........mg/dl 
5.  Hct…………………% 
6. PCR for HIV พรอม  
    TSH , PKU 
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. AZT 2 mg/kg/dose ทุก 12 ชั่วโมง x 2 สัปดาห  then    
AZT  2  mg / kg/dose ทุก  8 ชั่วโมง x 4 สัปดาห 
2. 3TC 2  mg / kg  ทุก 12 ชั่วโมง x 6 สัปดาห    
3.  NVP 4  mg / kg  ทุก 12 ชั่วโมง x 6 สัปดาห   
4.นมผสม 
5.  Cord   care 
6. สําลี +Alcohol 70   %  
     GA นอยกวา  30 สัปดาห 
1. AZT 2 mg /kg/doseทุก12 ชั่วโมง x 4 สัปดาห  then  
AZT  2  mg /kg/dose ทุก8 ชั่วโมง  x 2 สัปดาห 
2. 3TC 2  mg / kg   ทุก 12 ชั่วโมง x 6 สัปดาห    
3.  NVP 4  mg / kg   ทุก 24 ชั่วโมง x 6 สัปดาห    
4.นมผสม 
5.  Cord   care 
6. สําลี +Alcohol 70   %  

Name of patient........................................................Age..............................ป   HN…………………..….……AN …………....….. 
Department  of  service ……………………ward ………………….Bed ……………….Attending physician……………..…..……….. 

 
Progression 

 

 
ว.ด.ป 

 

 
Order for one day 

 

 
ว.ด.ป 

 

 
Order for continuation. 

 
 
 
มารดารับยา 
ตานไวรัส 
ขณะตั้งครรภ 
ท่ีเปน  HAART  
≥ 12 สัปดาห  
กอนคลอด 
 

  
 
1.  Tetracycline eye 
ointment  
ปายตา 2 ขาง 
2.  Vitamin K 1  mg. IM. 
3.  HB.Vaccine  0.5  ml.IM. 
 ภายใน   2  ชั่วโมงหลังคลอด     
4.  DTX………………....mg% 
5.   Hct…………..………% 

    
 
1. นมผสม 
2 Cord   care 
3สําลี +Alcohol 70   %  
 
    GAมากกวา 35 สัปดาห 
1.  AZT  4  mg /kg/dose ทุก 
12  ชั่วโมง  x 4 สัปดาห   ภายใน 
1 ชม.หลังคลอด 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
 



 
 
 
โรงพยาบาลขุขันธ ฉบับท่ี B แกไขครั้งท่ี 04 วันท่ีบังคับใช 05/01/64 หนา 15/21 สําเนาท่ี 

วิธีปฏิบัติท่ี: WI-OBS-01.06 เรื่อง : การพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 
 

 
3. โครงการลดภาวะการติดเช้ือ Hepatitis B Virus จากมารดาสูทารก 

3.1 กรณีมารดามีผล HBs Ag positive, HBe Ag negative ให Hepatitis B Vaccine (HBV)                  
0.5 ml. ฉีดเขากลามเนื้อบริเวณตนขาซายทารก ภายใน 2 ชั่วโมงหลังคลอด และนัดทารกรับวัคซีน 1 เดือน 
และ 2 เดือน ตามลําดับ  และเขียนผล HBs Ag positive ลงใน ชอง Progress note ของใบ คําสั่งการ
รักษาของแพทย (Doctor Order) และรายงานใหกุมารแพทยทราบทุกครั้ง 
3.2 กรณีทราบเฉพาะผล HBs Ag positive แตไมทราบผล HBe Ag ใหปฏิบัติตามขอ 3.1 
3.3 ทารกแรกเกิดทุกรายให Hepatitis B Vaccine (HBV) 0.5 ml. ฉีดเขากลามเนื้อบริเวณตนขาซายทารก 
ภายใน 2 ชั่วโมงหลังคลอดและ นัดทารกรับวัคซีน 2 เดือน และฉีด HBIG 1 dose (0.5 ml. ) ท่ีกลามเนื้อ
ตนขาขวา(ฉีดคนละขางกับ Hepatitis B Vaccine ) ภายใน 12 ชม.แรกเกิดตามแผนการักษาของกุมาร
แพทย ในกรณีท่ีมารดาพรอมในเรื่องคาใชจาย 
3.4 มารดาสามารถใหนมทารกได เพราะนมแมไมไดทําใหเกิด Hepatitis ในทารกไดมากกวานมผสม 
 

4. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน  การพยาบาลผูรับบริการคลอดท่ีเปนเบาหวาน 
4.1  กรณีรับใหมมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ใหปฏิบัติตาม WI-OBS-01.01 และตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือดดวยวิธีการตรวจ  DTX และรายงานผลการตรวจใหแพทยทราบเพ่ือวางแผนการดูแล 
4.2 กรณีท่ีระดับน้ําตาลผิดปกติ ปฏิบัติตามดุลพินิจของแพทย / สูติแพทย /อายุรแพทย   
 

 
 
 
 

6. PCR for HIV พรอม TSH , 
PKU 
..................................................... 
..................................................... 
..................................................... 
..................................................... 
..................................................... 
..................................................... 
..................................................... 
..................................................... 
 

 
    GA 30- 35 สัปดาห 
1.  AZT  2  mg/kg/dose ทุก 
12 ชั่วโมง  x  2 สัปดาห      then   
AZT  2  mg / kg/dose  ทุก  
8 ชั่วโมง  x   2 สัปดาห 
 
    GA นอยกวา  30 สัปดาห 
1.  AZT 2 mg / kg/dose ทุก 
12 ชั่วโมง  x 4 สัปดาห   

Name of patient.......................................................Age.....................ป   HN…………..….……AN ………….….... 
Department  of  service …………………ward ……………….Bed …….….Attending physician………………….… 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
 



 
 
 
โรงพยาบาลขุขันธ ฉบับท่ี B แกไขครั้งท่ี 04 วันท่ีบังคับใช 05/01/64 หนา 16/21 สําเนาท่ี 

วิธีปฏิบัติท่ี: WI-OBS-01.06 เรื่อง : การพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน  การพยาบาลผูรับบริการคลอดท่ีเปนเบาหวาน 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
 



 
 
 
โรงพยาบาลขุขันธ ฉบับท่ี B แกไขครั้งท่ี 04 วันท่ีบังคับใช 05/01/64 หนา 17/21 สําเนาท่ี 

วิธีปฏิบัติท่ี: WI-OBS-01.06 เรื่อง : การพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง 
 

การตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ 
Screening                                                                                      Confirm 
                                            ระดับน้ําตาล≥140 mg/dL                                    
ระด 
 
 
ระดับน้ําตาล < 140 mg/dL     
                                                                                    

ตารางการแปลผล OGTT 
Time Plasma glucose 

(mg/dL) 
Fasting 105 
1 hr 190 
2 hr 165 

3 hr 145 

 

ขัน้ตอนหน่ึง 

50 g GCT 

ขัน้ตอนสอง 

100 g  OGTT 

GCT ซํา้ที่ GA 
24-28 wks 

ปกต ิ ผิดปกติ 1 คา่ ผิดปกติ 2 คา่ 

ขึน้ไป 

OGTT ซํา้อีก 1 เดือน GDMA1,
GDM A2 

High risk (คัดกรองทันที ถ้าผลปกตติรวจซํา้ขณะ GA 24-28 wks) 

1.  ประวตัคิรอบครัวเป็นเบาหวาน (first degree relation) 

2. อ้วน (BMI ≥ 27 kg/m2) 

3. อาย ุ≥ 35 ปี 

4. พบนํา้ตาลในปัสสาวะ 

5. เคยคลอดทารกนํา้หนกัตวั  ≥ 4,000 กรัม 

6. เคยคลอดทารกตายหรือพิการแตกํ่าเนิดโดยไมท่ราบสาเหตุ  

7. Chronic HT / Preeclampsia 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
 



 
 
 
โรงพยาบาลขุขันธ ฉบับท่ี B แกไขครั้งท่ี 04 วันท่ีบังคับใช 05/01/64 หนา 18/21 สําเนาท่ี 
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แนวทางการดูแล/รักษาผูปวยเบาหวานขณะขณะตั้งครรภ 
- เจาะ DTX stat  

- เจาะ DTX premeal and hs  

• If  DTX    80 – 200    RI  2 u  sc 

• If  DTX  201 – 250    RI  4 u  sc 

• If  DTX  251 – 300    RI  6 u  sc 

• If  DTX  301 – 350    RI  8 u  sc 

• If  DTX  351 – 400    RI  10 u  sc 

การวินิจฉยั GDM 

DM in pregnancy  แบง่เป็น 

1. Gestational DM →90% 

 -  GDM A1, GDM A2 

2.  Pregestational DM (Overt DM) 

 -  class B,C,D,F,R,H 

 

การแปลผล 100 g OGTT 

time Plasma glucose mg/dL 

Fasting  105 

1 hr 190 

2 hr 165 

3 hr 145 

 
GDM A1 

 - FBS < 105 mg/dL + ผิดปกต ิ2/3 คา่ขึน้ไป 

GDM A2 

 -  FBS ≥ 105 mg/dL + ผิดปกต ิ1/3 คา่ขึน้ไป 

- F/U 6 wks for 75 g OGTT 

 Fasting 2hPG 

Normal < 100 < 140 

Impaired glucose tolerance 101 – 126 140 – 200 

DM > 126 x 2 time > 200 x 2 time 

 

 

 

เอกสารนี้เปนสมบัติของโรงพยาบาลขุขันธ   หามนําออกไปใชภายนอกหรือทําซํ้าโดยไมไดรับอนุญาต 
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แนวทางการรักษาผู้ป่วยเบาหวานหลังคลอด 
- DTX ทกุ 6 ชัว่โมง 

- Rarely need insulin 

BS Regular insulin SC 

151 – 200  2 u 

201 - 250 4 u 

251 - 300 6 u 

301 - 350 8 u  

351 - 400 10 u 
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    เครื่องช้ีวัดคุณภาพ  

1. รอยละมารดาชักจากภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภนอยกวา 0.5  
2. อัตราความครบถวนของการปฏิบัติตามข้ันตอนการพยาบาลผูรับบริการคลอดท่ีมีภาวะแทรกซอน

มากกวารอยละ 80  
     วิธีการตรวจสอบ 

 1.  สังเกตการณการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี 
 2.  ตรวจสอบจากแฟมประวัติผูปวยในคลอด   
      3.  ผลลัพธของดัชนีชี้วัด 
ประเมินผล 
 1. เจาหนาท่ีหองคลอดปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ  
 2. ดัชนีชี้วัดผานเกณฑ 
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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