
 
 
 
โรงพยาบาลขุขันธ ฉบับท่ี B แกไขครั้งท่ี 05 วันท่ีบังคับใช 05/01/64 หนา 1/5 สําเนาท่ี 

วิธีปฏิบัติท่ี: WI-OBS-01.08 เรื่อง : การพยาบาลมารดา-ทารกท่ีคลอดกอนถึงโรงพยาบาล 
 
นโยบาย :  
 พยาบาล/ทีมการพยาบาล ปฏิบัติตามกระบวนการใหบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและได  
          มาตรฐานตามระเบียบปฏิบัติ 
 
 วัตถุประสงค : 
            1.เพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล/ชวยคลอดแกผูรับบริการคลอด ท่ีคลอดกอนถึง
โรงพยาบาล 
            2.เพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทารกท่ีเกิดกอนถึงโรงพยาบาล 
 
ผูรับผิดชอบ :  
 พยาบาลวิชาชีพประจําหนวยงานการพยาบาลผูคลอด  
 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
1. พยาบาลหองคลอด รับแจงจากเจาหนาท่ีหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินวามีผูรับบริการคลอด คลอดในพาหนะ

นําสง หรือพยาบาลหองคลอดพบผูรับบริการคลอด คลอดบนพาหนะนําสง 
2. พยาบาลหองคลอด เตรียมอุปกรณและเครื่องมือในการทําคลอดไปท่ีพาหนะนําสง  
3. พยาบาลหองคลอดปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติเรื่อง การพยาบาลระยะคลอด 
4. กรณีพยาบาลหองคลอดกําลังทําคลอด แจงใหพยาบาลหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินเปนผูชวยคลอด   
5. พนักงานชวยเหลือคนไขหรือพนักงานประจําตึก ยายผูรับบริการคลอดและทารกแรกเกิดเขาหองคลอด 
6. พยาบาลหองคลอด ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติเรื่อง การพยาบาลระยะคลอด-หลังคลอด 2 ชั่วโมง 
7. พยาบาลหองคลอดและพนักงานชวยเหลือคนไข ใหการดูแลทารกแรกเกิดตามวิธีปฏิบัติเรื่อง การดูแล

ทารกแรกเกิด WI-OBS-01.05 และแนวทางการดูแลทารกคลอดนอกโรงพยาบาล ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางการดูแลทารกคลอดนอกโรงพยาบาล (Birth before arrival) 
 

เม่ือมาถึงหองฉุกเฉิน 
 

1. แจงแพทย  
2. ประเมินอายุครรภทารก (จากประวัติ/Ballard score) และชั่งน้ําหนักทารก 

เอกสารนีเ้ป็นสมบติัของโรงพยาบาลขขุนัธ์   ห้ามนําออกไปใช้ภายนอกหรือทําซํา้โดยไมไ่ด้รับอนญุาต 

 



 
 
 
โรงพยาบาลขุขันธ ฉบับท่ี B แกไขครั้งท่ี 05 วันท่ีบังคับใช 05/01/64 หนา 2/5 สําเนาท่ี 

วิธีปฏิบัติท่ี: WI-OBS-01.08 เรื่อง : การพยาบาลมารดา-ทารกท่ีคลอดกอนถึงโรงพยาบาล 
 
 

 
GA…………………………..…………. wk 

 

BW………………………………………….……g  
 

3. รักษาความอบอุนทารกโดยนําทารกวางไวใต radiant warmer  
4. วัด vital sign และติด pulse oximeter แรกรับ และติดตามทุก 30 นาที 

 
 

Time BT RR HR O2sat 

     

     

     

     

     

 
 (กอน transfer)  

- รักษาอุณหภูมิใหอยูในชวง 36.5-37.50C 
- คาปกติHR อยูในชวง120-160 ครั้ง/นาทีถา HR แรกรับ < 100 ครั้ง/นาที  

 ใหปฏิบัติตามแนวทางของ NCPR guideline  
- คาปกติRR อยูในชวง 40-60 ครั้ง/นาที  
- คาปกติO2sat ในเด็กterm คือ > 95%, ในเด็กpreterm คือ 90-95% 

 
  

5. ซักประวัติการฝากครรภ 
สถานท่ีเกิด  

วันท่ี/เวลาท่ีเกิด  

วิธีการตัดสายสะดือ ............................................................................................ 
 Sterile technique,  Non-sterile technique 

วันท่ี/เวลา ท่ีมาถึงร.พ  

- VDRL  Negative,  Positive,  Unknown 

เอกสารนีเ้ป็นสมบติัของโรงพยาบาลขขุนัธ์   ห้ามนําออกไปใช้ภายนอกหรือทําซํา้โดยไมไ่ด้รับอนญุาต 
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- HBsAg  Negative,  Positive,  Unknown 

- Anti-HIV  Negative,  Positive,  Unknown 
   

6. ทําความสะอาดสะดือทารกดวย povidone-iodine ถาสะดือสกปรกใหตัดสะดือใหมดวยวิธีปลอดเชื้อ  
7. ตรวจ Dextrostix และ hematocrit แรกรับ  

    DTX……………………………mg%    Hct ………………………..% 
         แนวทางการดูแลรักษาภาวะ Hypoglycemia เบื้องตน 

Term & Late preterm (GA> 34 wk) Preterm <34 wk 
DTX 30-50  

กิน 10%DW ประมาณ 10 
ml/kg แตถาทารกมีอาการ
ผิดปกติให IV glucose 
10%DW 2ml/kg IV push  
Then 10%DW 
80ml/kg/day (GIR 5-8 
ml/kg/min) 
 

DTX ≤ 50 

10% DW 2 ml/kg IV push 
Then10%DW 80 ml/kg/d 
(GIR 5-8 ml/kg/min) 
 

DTX < 30 
   10%DW 2ml/kg IV 
push   Then10%DW 80 
ml/kg/day 

(GIR 5-8 ml/kg/min) 

 

 

อาการ
ผิดปกติ 

:  irritability, tremors, jitteriness, exaggerated Moro reflex, high-
pitched cry, seizures, lethargy, floppiness, cyanosis, apnea, poor 
feeding 
 

      
 ถาเปด peripheral IV ไมไดพิจารณาใส UVC เพ่ือให IV glucose  

8. set อุณหภูมิของ transport incubator ไวท่ี 34 0C 
9. กอน transfer เด็กไปยังward ใหวัด BT ซํ้าอีกครั้งและระหวาง transfer ให monitor pulse 

oximeter ระหวางทาง 

10. กรณีตัด cord ดวย Non-sterile technique พิจารณาให 

1) TT or dT  0.5 ml IM 

2) Tetanus Immunoglobulin (TIG) /Tetagam 250 unit IM 

โดยการฉีด TT/dT  และ TIG คนละรยางค 

3) ให Penicillin G 100,000 unit/kg/dose  iv q 12 hr 

 
8. ใหญาติแจงทําสมุดบันทึกผูรับบริการคลอดพรอมลงทะเบียนผูปวยในท้ังของมารดาและทารกท่ีหองบัตร  

เอกสารนีเ้ป็นสมบติัของโรงพยาบาลขขุนัธ์   ห้ามนําออกไปใช้ภายนอกหรือทําซํา้โดยไมไ่ด้รับอนญุาต 
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9. ใหผูรับบริการคลอดหรือญาติลงลายมือชื่อในใบแสดงความยินยอมใหแพทยทําการรักษา และพยาบาล

หองคลอดลงลายมือชื่อพรอมตําแหนงเปนพยาน 
10. บันทึกผลการซักประวัติ ตรวจรางกาย และการใหการพยาบาลลงในแฟมประวัติผูปวยในคลอด/แฟมทารก

แรกเกิด และลงบันทึกในทะเบียนรับใหม-จําหนาย 
11. ลงบันทึกขอมูลการคลอดในทะเบียนจดคลอด และ Hos-XP 

 
เครื่องช้ีวัดคุณภาพ 

1. อัตรามารดาหลังคลอดติดเชื้อ < 0.5 %  
2. ทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจน นอยกวา 25  ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ  
3. อัตรามารดาตกเลือดหลังคลอด < 3 % 
4. อัตรามารดาตายหลังคลอด < 18:100,000 การเกิดมีชีพ 

     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. 
ประสงค ตันมหาสมุทร และคณะ. สูตินรีเวชทันยุค. กรุงเทพฯ : พี.เอ.ลีฟวิ่ง จํากัด, 2553. 
มณีพร โสมานุสรณ.  การพยาบาลสูติศาสตร.  พิมพครั้งท่ี 6.  นนทบุรี : ยุทธรินทร การพิมพ, 2550 
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     ผูจัดทํา………………………………………                                                   5 มกราคม 2564                                         
              หัวหนางานการพยาบาลผูคลอด                                                     วันท่ี                                                        
 
     ผูอนุมัติ ……………………………………                                                    5 มกราคม 2564                                         
              หัวหนากลุมงานการพยาบาล                                                         วันท่ี                                       
                                                                 

 
สถานะเอกสาร  ………เอกสารควบคุม………. 

 

เอกสารนีเ้ป็นสมบติัของโรงพยาบาลขขุนัธ์   ห้ามนําออกไปใช้ภายนอกหรือทําซํา้โดยไมไ่ด้รับอนญุาต 

 


