
 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 001 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง แนวทางการรับใหม่ผู้คลอด ฉบับท่ี:1 หน้าที่  1 
แนวทางการรับใหม่ผู้คลอด 
วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือใช้เป็นมาตรฐานในการรับใหม่ผู้มาคลอด  
 2. เพ่ือให้ผู้มาคลอดและครอบครัวเกิดความมั่นใจในการพยาบาลเมื่อแรกรับ 

ขอบข่าย 
      ผู้มาคลอดที่มารับบริการในห้องคลอด 
คำนิยามศัพท์ 
      ผู้คลอด  หมายถึง  หญิงตั้งครรภ์ครบกำหนด  และไม่ครบกำหนด  หรือมีข้อบ่งชี้ว่าจะคลอด 
นโยบาย 
       เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ห้องคลอดและเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องยึดถือปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 
ความรับผิดชอบ 
       ในเวลาราชการ 

1. เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์  เป็นผู้รับบัตรประจำตัวผู้รับบริการ ส่งต่อให้เจ้าหน้าที่ห้องบัตร 
2. เจ้าหน้าที่ห้องบัตร  visit คนคลอด แล้วนำมาส่งให้เจ้าหน้าที่ท่ีห้องคลอด 
3. เวรเปลนำผู้คลอด  มายังห้องคลอด   
นอกเวลาราชการ 
1. ผู้คลอดมาที่ตึก ER ใหม่ ยื่นบัตร visit คนไข้  
2. พยาบาล ER รับcase เพ่ือคัดกรองเบื้องต้น และโทรประสาน ห้องคลอด 
3. เวรเปลนำส่งผู้คลอด มายังห้องคลอด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 002 วันที่เริ่มใช้วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง แนวทางการรับใหม่ผู้คลอด ฉบับท่ี:1 หน้าที่  2 
วิธีปฏิบัติ 

1. ต้อนรับผู้มาคลอดด้วยสีหน้ายิ้มแย้ม  พูดจาสุภาพ 
2. ตรวจสอบความถูกต้องของบุคคล / ระบุตัวผู้มาคลอด 
              -  ใบนำส่งผู้คลอด 
              -  บัตรประชาชน 
              -  ชื่อในสมุดฝากครรภ์ 
              -  ผูกป้ายข้อมือ 
3. ให้ผู้มาคลอดเปลี่ยนเสื้อผ้าเป็นชุดของโรงพยาบาล 
4. มีการปฐมนิเทศ  เรื่อง  กฎระเบียบของโรงพยาบาล ,  การเข้าเยี่ยม , การเฝ้า  ( ตามเอกสารคำแนะนำ

สำหรับผู้มารับบริการที่ห้องคลอด ) 
5. การซักประวัติ 
             -  ประวัติการตั้งครรภ์และประวัติการคลอดครั้งก่อน ๆ  
             -  ประวัติการตั้งครรภ์ปัจจุบัน , LMP ,EDC 
             -  การเจ็บครรภ์และการนำต่าง ๆ ที่ทำให้มาโรงพยาบาล 
6.  การตรวจร่างกาย 
             -  ชั่งน้ำหนัก  วัดสว่นสูง  ( กรณีไม่มีบันทึก ในสมุดฝากครรภ์ ) 
             -  ดูลักษณะทั่วไป , รูปร่างโครงสร้าง , เชิงกราน 
             -  วัดสัญญาณชีพ 
             -  ดูอาการผิดปกติต่าง ๆ เช่น  อาการบวมที่ขา  , หน้าท้อง ,ใบหน้า  

       7.  การตรวจครรภ ์
                     -  ดูอายุของการตั้งครรภ์ , ขนาดมดลูกเปรียบเทียบกับระยะเวลาของการตั้งครรภ์ 
                     -  ท่าของทารกในครรภ์ 
                     -  หาส่วนนำของทารก 
                     -  การเข้าสู่อุ้งเชิงกรานของส่วนนำ 
                     -  สภาพของทารกในครรภ์ ( ฟัง FHS ) 
                     -  ทำ NST 
                     -  ทำ U/S กรณียังไม่เคย U/S ส่วนนำใน GA 36 wks และ U/S เพ่ือดู AF ใน GA 40 wks ขึ้นไป 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 002 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง แนวทางการรับใหม่ผู้คลอด ฉบับท่ี:1 หน้าที่  3 
        8.  ตรวจภายใน 
                     -  ดูการเปิดขยายของปากมดลูก , ความบาง , ระดับส่วนนำ สภาพถุงน้ำ 
                     -  จับ  Contraction 
        9.  การเตรียมผู้คลอด 
                    -  ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ภายนอก ( Shave  perineum ) 
                    -  ตรวจปัสสาวะเพ่ือหาไข่ขาว  และน้ำตาล 
                    -   CBC, Electrolye , BUN, CR, PT,  PTT, INR กรณีเวรดึก เจาะ Hct เมื่อแรกรับ 
                    -  ให้สารน้ำ  5 %  D/NSS  1,000 cc drip 80 cc. / hr.  ให้สารน้ำเมื่อปากมดลูกเปิด ≥ 3 cm. 
         10.  ประเมินภาวะเสี่ยงของผู้คลอดจากสมุดฝากครรภ์ , การตรวจร่างกาย  รายงานแพทย์ทันทีที่พบว่ามี
ภาวะเสี่ยงแบบที่ต้องรายงานแพทย์ทันที 
         11. ลงทะเบียน  Admit 
         12.ให้ผู้คลอดลงชื่อยินยอมรับการรักษาและญาติลงชื่อเป็นพยาน 

  13. พยาบาลต้องอธิบายให้ผู้มาคลอดและญาติทราบก่อนลงชื่อและพยาบาลลงชื่อพยาน 
  14. พยาบาลอธิบายให้ผู้คลอดและญาติทราบความก้าวหน้าทุกครั้งที่ตรวจ 
  15. รายงานแพทย์ห้องคลอด รับทราบเพื่อตรวจรักษา พร้อมส่งผล Lab , NST ให้แพทย์ทราบ 

เครื่องชี้วัดคุณภาพ 
 
          จำนวนครั้งที่ผู้ให้บริการไม่ปฏิบัติตามขั้นตอนการรับใหม่ผู้คลอด 
 
ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 003 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง แนวทางการตรวจทางช่องคลอด  เมื่อแรกรับ ( PV) ฉบับท่ี:1 หน้าที่  4 

การตรวจทางช่องคลอด  เมื่อแรกรับ ( PV) 
วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือทราบการเปิดขยายของช่องทางคลอด  และความผิดปกติต่างๆ 
ขอบข่าย 
     ผู้มาคลอดทุกรายที่ไม่มีข้อห้ามในการตรวจภายใน 
คำนิยามศัพท์ 
     การตรวจภายใน หมายถึง  การใช้มือตรวจทางช่องคลอด  เพ่ือต้องการทราบการเปิดขยายของช่องทางคลอด 
 
เอกสารอ้างอิง 
     - 
นโยบาย 
    เพ่ือให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานที่ห้องคลอด  ยึดถือปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 
 
ความรับผิดชอบ 
      พยาบาลผู้ปฏิบัติงานรับใหม่ผู้มาคลอดมีหน้าที่เตรียมอุปกรณ์และทำการตรวจภายใน 
 
อุปกรณ์  เครื่องมือ 
    1.  Set  PV  ซึ่งประกอบด้วย 

- ขัน  1  ใบ  ใส่  NSS 
- ถ้วยใบเล็ก  1  ใบ 
- สำลี  5  ก้อน 

2. NSS 
3. K - Y  jelly 
4. ถุงมือ  Sterile   1  ข้าง        
5.   ถุงมือ  Disposable  1  คู ่

   6. กระดาษรองก้น 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 003 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง แนวทางการตรวจทางช่องคลอด  เมื่อแรกรับ ( PV)  ฉบับท่ี:1 หน้าที่  5 
วิธีปฏิบัติ 

1. นำอุปกรณ์ท่ีเตรียมไว้ไปที่เตียงผู้มาคลอด 
2. อธิบายให้ผู้คลอดทราบถึงวัตถุประสงค์  และขั้นตอนการปฏิบัติ 
3. ให้ญาติออกไปนอกห้อง  กั้นม่านให้มิดชิด 
4. จัดท่าให้ผู้คลอดนอนหงาย  ขันเข่า 
5. พยาบาลล้างมือ  ให้สะอาดและเช็ดให้แห้ง 
6. ใช้มือข้างที่สวมถุงมือ  Sterile  หยิบสำลีแห้งใน  Set  ไปชุบ  NSS  พอหมาด  แล้วนำไปเช็ดบริเวณอวัยวะสืบ

พันธ์  ดังนี้ 
- ก้อนที่ 1 เช็ดอวัยวะเพศส่วนบน 
- ก้อนที่  2  เช็ด  Labia  minora  ข้างไกลตัวเช็ดจากบนลงล่าง 
- ก้อนที ่ 3  เช็ด  Labia  minora  ข้างใกล้ตัวเช็ดจากบนลงล่าง 
- ก้อนที ่ 4  เช็ดตรงกลางบริเวณช่องคลอดจากบนลงล่าง 
- ก้อนที่ 5 เช็ดทำความสะอาดอีกครั้งหลังตรวจภายในเสร็จ 

7. สอดนิ้วกลางเข้าไปในช่องคลอดจนช่องคลอดมีขนาดกว้างพอจึงสอดนิ้วชี้ตามเข้าไปแล้วพยายามหาปากมดลูก
ให้พบแล้วตรวจดู 

- ส่วนนำของทารก 
- ความหนาบางของปากมดลูก 
- ระดับส่วนนำ 
- สภาพถุงน้ำ 

    8.  หลังการตรวจต้องอธิบายให้ผู้คลอดทราบผลการตรวจทุกครั้ง 
 
เครื่องชี้วัดคุณภาพ 
        - 
 
ภาคผนวก 
       
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 004 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การ  Shave  Perineum 

 
ฉบับท่ี:1 หน้าที่  6 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือความสะอาดและป้องกันการติดเชื้อ 

ขอบข่าย 
     ผู้มาคลอดท่ีต้องทำการ  Episiotomy  ก่อนคลอด 
คำนิยามศัพท์ 
     การShave Perineumหมายถึง การโกนขนบริเวณอวัยวะสืบพันธ์บริเวณท่ีต้องตัดฝีเย็บ 
นโยบาย 
    เพ่ือให้พยาบาลผู้ปฎิบัติงานที่ห้องคลอดยึดถือปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 
ความรับผิดชอบ 
      พยาบาลผู้ปฏิบัติงานที่ห้องคลอดทำหน้าที่  เตรียมอุปกรณ์และโกนขนบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ภายนอกให้ผู้มา
คลอด 
อุปกรณ์  เครื่องมือ 

- Set  PV  ( หลังจาก  PV  แรกรับแล้ว ) 
- ถุงมือ  Disposible  1  คู ่
- กระดาษรองก้น 
- ชุดมีดโกนขน 

วิธีปฏิบัติ 
        หลังจากตรวจภายในเสร็จแล้ว  ยังไม่ต้องเปิดม่าน 

1. อธิบายผู้มาคลอดให้ทราบถึงเหตุผล  และข้ันตอนปฏิบัติ 
2. เทน้ำสบู่ลงบนก้อนสำลี  1  ก้อน 
3. หยิบก้อนสำลีที่ชุบ NSS  นำไปฟอกบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ภายนอก เฉพาะ บริเวณที่จะตัดแผลฝีเย็บ 
4. โกนขนจากข้างบนลงมายัง  Rectum  ให้สะอาด   
5. ใช้สำลีที่เหลือในขัน  เช็ดทำความสะอาดให้อีกครั้ง  ในกรณีผู้มาคลอดเดินได้  ให้ไปล้างในห้องน้ำอีก

ครั้ง 
6. เก็บอุปกรณ์ล้างให้เรียบร้อย ( ถอดใบมีดโกนทิ้งในกระป๋องข้างอ่างล้างเครื่องมือ/ ด้ามมีดล้างน้ำให้

สะอาดใส่ลงถังเครื่องมือ  )  
เครื่องชี้วัดคุณภาพ 
 
  ภาคผนวก 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 005 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การระบุตัวผู้คลอดและทารกแรกเกิด ฉบับท่ี:1 หน้าที่  7 

การระบุตัวผู้คลอดและทารกแรกเกิด 
วัตถุประสงค์ 

  1. เพ่ือป้องกันเวชระเบียนผู้ป่วยผิดคน 
  2. เพ่ือป้องกันการรักษาผิดคน 

ขอบข่าย 
      ครอบคลุมผู้ที่มาคลอดและทารกแรกคลอดที่คลอดในโรงพยาบาลตากใบทุกคน 
คำนิยามศัพท์ 
      ผู้คลอด  หมายถึง  หญิงตั้งครรภ์ครบกำหนด  และไม่ครบกำหนด  หรือมีข้อบ่งชี้ว่าจะคลอด 
      ทารกแรกเกิด หมายถึง ทารกแรกท่ีคลอดในโรงพยาบาลตากใบ 
นโยบาย 
       เจ้าหน้าที่ห้องคลอด และเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องยึดถือปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 
ความรับผิดชอบ 

1. เจ้าหน้าที่ห้องบัตร  ตรวจสอบบัตร  สิทธิการรักษา นำใบนำส่งมายังห้องคลอด  
2. พยาบาลห้องคลอด  ตรวจในนำส่ง  ให้ตรงกับบัตรประชาชน , สมุดฝากครรภ์ 
3.  

วิธีการปฏิบัติ 
                เม่ือรับผู้มาคลอดตรวจสอบความถูกต้องของบุคคล  ดังนี้ 

1. ดูบัตรประชาชน  หรือบัตรประจำตัวที่ทางราชการออกให้ 
2. ดูใบนำส่งผู้จากห้องบัตร 
3. ดูบัตรแสดงสิทธิต่าง ๆ ในการรักษาพยาบาล 
4. ดูสมุดฝากครรภ์ 
5. ตรวจสอบ ชื่อ – สกุล  ผู้คลอดอีกครั้ง 
6. ผูกป้ายข้อมือ(ถามชื่อก่อนผูก)  

 
 
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 005 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การระบุตัวผู้คลอดและทารกแรกเกิด ฉบับท่ี:1 หน้าที่  8 

กรณีเป็นทารกแรกเกิด 
 

1. ให้ผูกป้ายข้อมือไว้ที่มารดา2ชิ้น (เป็นของมารดา1ชิ้น ส่วนอีกชิ้นเป็นของบุตรเขียน ด.................นามสกุล
........บุตรนาง.........................)  

2. ผู้ทำคลอดดูเพศทารก  พร้อมทั้งยกทารกให้มารดาดูเพศ 
3. นำทารกวางใต ้ Radiant  warmer  ผู้ชว่ยเหลือคลอดเตรียมป้ายข้อมือเด็ก โดยแยกตามเพศ ดังนี้ 

-  ทารกเพศชายใช้ป้ายข้อมือสีฟ้า 
-  ทารกเพศหญิงใช้ป้ายชื่อมือสีชมพู 

4. ผู้ช่วยคลอดเขียนป้าย  ด.ช. / ด.ญ. …………………..… นามสกุล……………..………..  วันเวลาที่คลอด 
5. ชื่อ……………………… สกุล …………………………มารดา  ผู้ชว่ยคลอดแกะป้ายข้อมือชิ้นที่เป็นของบุตรจาก

ข้อมือมารดา คล้องกับป้ายข้อมือของเด็กท่ีผู้ช่วยเหลือเตรียมให้ ไปผูกที่ข้อมือบุตร 
 

6. ผู้ช่วยคลอด  ตรวจสอบ  ชื่อ …………………. สกุล …………………. และเพศของทารกกับมารดาอีกครั้ง 
7. ผู้ช่วยคลอด  ผูกป้ายข้อมือ  ให้ทารกต่อหน้ามารดา 
 

เครื่องชี้วัดคุณภาพ 
- จำนวนครั้งของการระบุตัวผู้มาคลอด  และทารกผิด  0 % 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                               - 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 006 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การตรวจภายใน ( PV) ขณะรอคลอด ฉบับท่ี:1 หน้าที่  9 

 

การตรวจภายใน ( PV) ขณะรอคลอด 
 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือทราบความก้าวหน้าของการคลอด 
 

ขอบข่าย 
    ผู้มาคลอดทุกคนที่อยู่ในระยะรอคลอด  และไม่มีข้อห้ามในการตรวจภายใน 
 
คำนิยามศัพท์ 
    การตรวจภายใน  หมายถึง  การใช้นิ้วมือตรวจเข้าไปในช่องคลอดของหญิงรอคลอด เพ่ือต้องการทราบ
ความก้าวหน้าของการคลอด 
 
นโยบาย 
    เพ่ือให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานที่ห้องคลอดยึดถือปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 
 
ความรับผิดชอบ 
    พยาบาลที่ทำหน้าที่ดูแลผู้คลอด  ทำหน้าที่เตรียมอุปกรณ์  และทำการตรวจภายใน 
 
อุปกรณ์เครื่องมือ 
        1.  Set  PV   1     Set  ประกอบด้วย 
                     -   ขันใบใหญ่    1   ใบ  สำหรับใส่  NSS 
                     -    ถ้วยใบเล็ก   1   ใบ  สำหรับใส่  K - Y  jelly 
                     -    สำล ี   5   ก้อน 
        2. กระดาษรองก้น 
        3.ถุงมือ Disposable 1 คู ่
       4. ถุงมือ sterile    1 คู่ จาก Tray  (ถุงมือสำหรับตรวจภายใน ) 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 006 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การตรวจภายใน ( PV) ขณะรอคลอด ฉบับท่ี:1 หน้าที่  10 
วิธีการปฏิบัติ 

1. นำอุปกรณ์ท่ีเตรียมไว้ไปที่เตียงผู้มาคลอด 
2. อธิบายให้ผู้คลอดทราบถึงวัตถุประสงค์  และขั้นตอนการปฏิบัติ 
3. ให้ญาติออกไปนอกห้อง  กั้นม่านให้มิดชิด 
4. จัดท่าให้ผู้คลอดนอนหงาย  ขันเข่า 
5. พยาบาลล้างมือ  ให้สะอาดและเช็ดให้แห้ง 
6. ใส่ถุงมือ Disposable 1 คู่  /สวมถุงมือ Sterile มือข้างใช้ตรวจภายใน 
7. ใช้มือข้างที่สวมถุงมือ  Sterile  หยิบสำลี  ชุด  NSS  พอหมาด ๆ เช็ดบริเวณช่องคลอด  จากบนลงล่าง 
8. หล่อลื่นนิ้วด้วย K –Y Jelly สอดนิ้วกลางเข้าไปในช่องคลอดจนช่องคลอดมีขนาดกว้างพอจึงสอดนิ้วชี้ตาม
เข้าไปแล้วพยายามหาปากมดลูก  ให้พบแล้วตรวจดู 

             - สว่นนำของทารก 
             - ความหนาบางของปากมดลูก 
             - ระดับส่วนนำ 
             - สภาพถุงน้ำ 
             - เมื่อตรวจเสร็จแล้ว  เก็บกระดาษรองก้น  และสำลีทิ้งในถังขยะติดเชื้อ 
 8.  อธิบายผลการตรวจให้ผูม้าคลอดทารกทุกครั้ง 

 
เครื่องชี้วัดคุณภาพ 
               - 
ภาคผนวก 
               - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 007 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง ขั้นตอนการส่งต่อมารดา  และทารกแรกเกิด ฉบับท่ี:1 หน้าที่  11 

 

ขั้นตอนการส่งต่อมารดา  และทารกแรกเกิด 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในห้องคลอดปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน 
2. เพ่ือความรวดเร็ว  และถูกต้องในการส่งต่อ 
3. เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการส่งต่อ 

ขอบข่าย 
      หญิงตั้งครรภ์, มารดาหลงัคลอดและทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะผิดปกติ  ที่เกินขีดความสามารถของโรงพยาบาลตาก
ใบ ต้องได้รับการรักษาที่ โรงพยาบาลแม่ข่ายที่มีศักยภาพมากกว่า 
คำนิยามศัพท์ 
       การส่งต่อ  หมายถึง  การนำหญิงตั้งครรภ์  มารดาหลังคลอด  และทารกแรกเกิดที่มีภาวะผิดปกติ  ไปรับการ
รักษายังโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถ  เครื่องมือ  และอุปกรณ์พร้อมกว่า 
นโยบาย 
       เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานที่ห้องคลอด ถือปฏิบัติตามขั้นตอนการส่งต่อมารดา  และทารกแรกเกิดเป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน 
ความรับผิดชอบ 

แพทย ์   :   รับผิดชอบ   วางแผนการรักษาเบื้องต้น  และโทรศัพท์ประสานงานก่อนการส่งต่อ 
พยาบาล :   รับผิดชอบ  ปฏบิัติตามแผนการรักษาของแพทย์ 
                             ดูแล  Keep  warm  ห่อตัวทารกให้เรียบร้อยก่อนขึ้นรถ  Refer 
                             ดูแล  ความสมบูรณ์ครบถ้วนของเอกสารที่จะนำไปด้วย 
                             ดูแลความพร้อมของรถ  Refer  ก่อนนำทารกข้ึนรถ 
พนักงานขับรถ :   ดูแลความเรียบร้อยของรถก่อนนำส่ง 
 
 
 
 
 
 
 

      
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 007 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง ขั้นตอนการส่งต่อมารดา  และทารกแรกเกิด ฉบับท่ี:1 หน้าที่  12 
วิธีการปฏิบัติ 

ขั้นตอนการส่งต่อทารก  แรกเกิด 
1. พยาบาลผู้ปฏิบัติโทรศัพท์รายงาน  Care  แก่แพทย์เวร  แพทย์เวรมาดูอาการพิจารณาให้การรักษาเบื้องต้น  

และวางแผนการส่งต่อ 
2. แพทย์เวรโทรศัพท์แจ้งโรงพยาบาลปลายทาง     ( โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  หรือ                               

โรงพยาบาลสุไหง - โกลก ) และขอทราบชื่อผู้รับสาย  คือใคร 
3. แพทย์เวรเขียนใบส่งต่อ  โดยลงรายละเอียดตามแบบฟอร์มการส่งต่อ(Thai  refer ) 
4. แพทย์ / พยาบาลอธิบายให้ญาติเข้าใจถึงสาเหตุ  และความจำเป็นของการส่งต่อ 
5. ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำก่อนส่งต่อ ดังนี้ 

-  แพทย์ให้ทางหลอดเลือดดำที่สะดือ  ( umbilical  vein ) 
-  ให้ทางหลอดเลือดดำ ( ให้ในกรณีท่ีแพทย์ให้ทางหลอดเลือดดำที่สะดือไม่ได้ )         ตามดุลยพินิจของ
แพทย์ 
-  ให้สารน้ำตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยใช้ Infusion pump ในการ control สารน้ำ                                           

6. พยาบาลเตรียมทารกเพ่ือส่งต่อ  โดย  Keep  warm  ห่อตัวด้วยผ้าอ้อม 2 ชั้น ส่งต่อโดยใช้รถ Transport 
Incubator 

7. เตรียมเอกสารต่าง ๆ คือสมุดฝากครรภ์ที่ลงประวัติ  การฉีดยา  การฉีดวัคซีน  พร้อมใบส่งต่อ 
8. ติดป้ายชื่อที่ข้อมือ 2 ข้าง 
9. แจ้งคนขับรถโดย โทร 134 

      10.  มีพยาบาล  Refer   1  คน  ในรายที่ผู้ป่วยไม่วิกฤติ  ในกรณีผู้ป่วยวิกฤติ  และหลัง  เวลา  20.00 น.  ถึง 
06.00 น.      ให้พยาบาลไป  Refer   2   คน ( พยาบาลห้องคลอด 1 คน,พยาบาลเวร  on call 1 คน )   
หมายเหตุ  พยาบาล Refer  ต้องแต่งกายชุดปฏิบัติงาน  หรือชุดที่แสดงให้ทางโรงพยาบาลแม่ข่ายทราบว่า
เป็นเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลใด ( มีเสื้อคลุมสีชมพูในห้องคลอด ) 

 
            
 
 
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 007 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง ขั้นตอนการส่งต่อมารดา  และทารกแรกเกิด ฉบับท่ี:1 หน้าที่  13 
   ขั้นตอนการส่งต่อมารดา 

1. พยาบาลผู้ปฏิบัติงาน  โทรศัพท์รายงาน  Case  แก่แพทย์เวร  แพทย์เวรมาดูอาการ  ให้การรักษาเบื้องต้น 
2. แพทย์เวรโทรศัพท์แจ้งโรงพยาบาลปลายทาง ( โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ,โรงพยาบาลสุไหง - โก

ลก)  และขอทราบชื่อผู้รับสายโทรศัพท์ 
3. แพทย์  หรือพยาบาล  อธิบายให้มารดา  และญาติเข้าใจถึงสาเหตุ  และความจำเป็นของการส่งต่อ 
4. แพทย์เวรเขียนใบส่งต่อ  โดยลงรายละเอียดตามแบบฟอร์มส่งต่อทางสูติกรรม ( thai refer) 
5. เตรียมมารดาก่อนส่ง  ดังนี้ 

                -  ถอดเครื่องประดับ  เสื้อยกทรง  ฟันปลอม 
                -  Retained  foley  cath 
                -  On  IV  ต่อ  Extention  tebe + 3 way 
                -  กรณี  Drip  Syntocinon ให้ off  Syntocinon  เปลี่ยน IV  เป็น  5% D/ NSS   1,000 ml       

V  rate  100 ml/mm 
 6.  เตรียมเอกสารต่าง ๆ ดังนี้  สมุดฝากครรภ์ , ใบ Refer ,Partograph  NST ผล Lab( ถ้ามี ) 
 7.  แจ้งคนขับรถโดยโทร 134 

      8.  มีพยาบาลไป  Refer  ด้วยทุก  Case  อย่างน้อย  1  คน 
                    กรณีต่อไปนี้  ให้พยาบาลไป  2  คน 
                             -  Fully  Dilatation  หรือมีประวัติคลอดเร็ว 
                             - Preterm ระยะ Active 
                             -  Shock , เสี่ยงต่อการชัก , PIH 
                             -  Refer  ในช่วงเวลา  20.00 น. - 06.00 น. 

หมายเหตุ      กรณี          -  ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว / ชัก 
                                  -  รกค้าง  และ Shock               ติดต่อที่  ER  ส่งผู้ป่วยที่  ER 
                                  -  ตกเลือด  และ Shock 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 008 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การป้องกันภาวะ  Hypothermia ฉบับท่ี:1 หน้าที่  14 

การป้องกันภาวะ  Hypothermia 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ  Hypothermia  ในทารกแรกเกิดทุกราย 
ขอบข่าย 
             ทารกแรกเกิดทุกราย  
คำนิยามศัพท์ 
              ภาวะ  Hypothermia  หมายถึง  ภาวะที่ความร้อนในร่างกายต่ำกว่าปกติ  คือ  ต่ำกว่า  36.5  C0 
              ทารกแรกเกิด  หมายถึง  ทารกท่ีมีอายุตั้งแต่แรกคลอดพ้นครรภ์มารดา 
นโยบาย 
             เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานที่ห้องคลอด  ให้การดูแลทารกแรกเกิดได้มาตรฐาน  และไม่เกิดภาวะ  
Hypothermia 
ความรับผิดชอบ 

1. พยาบาลที่ทำหน้าที่ช่วยเหลือคลอด  ทำหน้าที่รับเด็ก  และให้การพยาบาลทารกแรกเกิด 
วิธีปฏิบัติ 

1. เตรียมอุปกรณ์ก่อนที่ทารกจะคลอด 
1.1 ควบคุมอุณหภูมิห้องให้สูงเกิน  25 C0  ( ตรวจสอบจากปรอทวัดอุณหภูมิห้องที่ติดไว้ที่ฝาผนัง ถ้า

อุณหภูมิ ต่ำกว่า  25 C0  ให้ปิดแอร์ ) 
1.2 ปิดประตูให้มิดชิด  ไม่ให้กระแสลมพัดผ่านบริเวณเตียงคลอด 
1.3 เปิด  Radiant  warmer  ปรับอุณหภูมิไว้ที่  35 C0  นาน  10 -15 นาที ก่อนทารกคลอด 

2. warm  ผ้ารับเด็ก  3  ผืน ( ตั้งแต่เริ่มเปิด  Radiant   warmer  จนกว่าทารกคลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 008 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การป้องกันภาวะ  Hypothermia ฉบับท่ี:1 หน้าที่  15 

1. หลังทารกคลอด 
1.1 พยาบาลที่ทำหน้าที่รับเด็กปิดแอร์  และใส่ถุงมือ  sterile  นำผ้าผืนที่  1 ที่  warm  ไว้แล้วมาเช็ดตัว

ทารกให้แห้ง  โดยเฉพาะศีรษะและลำตัว  ให้เสร็จภายในเวลา  10  วินาที  แลว้ทิ้งผ้าผืนที่ 1 ไป 
1.2 อุ้มทารกมาวางที่ ใต ้Radiant  warmer  บนผ้าผืนที่  2  warm  ไว้ 
1.3 Suction  ด้วยลูกสูบยางแดง  ใช้ผ้าผืนที่  2  เช็ดตัวทารกให้สะอาดแล้วทิ้งไป                                                    

( ถ้ามีไขใช้น้ำมันมะกอกเช็ดไขออก ) 
1.4 ใช้ผ้าผืนที่  3  ห่อตัวทารกให้มิดชิด  เปิดเฉพาะใบหน้า 
1.5 เช็ดตาทารก  โดยใช้  Transfer  forcep  จับสำลีที่ชุบ  Sterile  water  จากกระปุกมา 2 ก้อนบีบ

ให้สำลีพอหมาด ๆ แล้วเช็ดตาจากหัวตาไปหางตา  แล้วทิ้งสำลีในถังขยะติดเชื้อ (เช็ดข้างละ1ก้อน)  
และป้ายตาทารกทีละข้างด้วย  Teramycin  ointment  จากหัวตาไปหางตา 

1.6 ใช้ สำลีชุบ Batadine ใน set ทำคลอดโดยจับสายสะดือตั้ง  บีบบริเวณปลายสะดือเหนือที่ผูก  Cord  
เพ่ือไล่  bleed  ที่ค้างอยู่และเพ่ือทดสอบว่าสายผูก  Cord  หลวมหรือไม่  ทำการเช็ดสายสะดือโดย
เช็ดจากปลาย  Cord  เช็ดวนลงมาถึงโคนสะดือ  และเช็ดรอบ ๆ เป็นวงกลมออกด้านนอก 

1.7 วัดอุณหภูมิร่างกายของทารก  โดยสอดปรอททางรักแร้ ทารก Term นาน 8 นาที Preterm  
นาน 5 นาที 
-  ถ้าอุณหภูมิภายใน  < 36.5  C0  ใหว้างทารกได้  Radiant  warmer  ที่อุณหภูมิ  37  C0 

ร่วมกับห่อตัวทารกด้วยถุงพลาสติก เป็นเวลา  15  นาท ี แล้ววัดอุณหภูมิซ้ำ   
          **  หลังจากวัดอุณหภูมิซ้ำ  ** 
-   ถ้าอุณหภูมิ  < 36.5  C0  นำทารกให้มารดาดู  เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของเพศ  และ
รายงานแพทย์ทราบ  เพ่ือดำเนินการรักษาต่อไป 
-  ถ้าอุณหภูมิอยู่ระหว่าง  36.5 - 37.4  C0  นำทารกให้มารดาดูเพื่อตรวจสอบเพศ  และให้ดูดนม
มารดา  และอยู่กับมารดา 
-  ถ้าอุณหภูมิ  ≥ 37.5  C0  ให้นำทารกออกจาก  Radiant  warmer  ห่อตัวทารกหลวม ๆ ด้วยผ้า
ชั้นเดียว  อีก  15  นาท ี วัดอุณหภูมิซ้ำ  ถ้าสูงอยู่นำทารกมาให้มารดาตรวจสอบเพศ  และรายงาน
แพทย์ทราบ  เพ่ือการรักษาต่อไป 

 
เครื่องชี้วัดคุณภาพ    ภาวะ  Hypothermia   = 0 % 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 009 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การป้องกันมารดาตกเลือดหลังคลอด ฉบับท่ี:1 หน้าที่  16 
 

การป้องกันมารดาตกเลือดหลังคลอด 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือป้องกันมารดาตกเลือดหลังคลอด 
2. มารดาตกเลือดหลังคลอดได้รับการช่วยเหลือ  ถูกต้องรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
3. มารดาปลอดภัยจากการตกเลือดหลังคลอด 

ขอบข่าย 
            คลอบคลุมผู้ที่มาคลอดในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ 
คำนิยามศัพท์ 
           ตกเลือดหลังคลอด  หมายถึง  มารดาหลังคลอด ถึง 2 ชั่วโมงหลังคลอด มีเลือดออกทางช่องคลอดมากกว่า  
500  CC. 
นโยบาย 
             พยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดเมื่อมีผู้มาคลอดให้ปฏิบัติตามขั้นตอนการป้องกันมารดาตกเลือดหลัง
คลอด 

1. ความรับผิดชอบพยาบาลประจำห้องคลอด  หรือพยาบาลเวรประเมินภาวะเสี่ยง  ตรวจร่างกายซัก
ประวัติ 

2. เมื่อพบภาวะเสี่ยงให้รายงานแพทย์ประจำห้องคลอด  หรือแพทย์เวร 
 
วิธีปฏิบัติ 
    ระยะแรกรับ 

1. ซักประวัติอย่างละเอียด  เมื่อพบปัจจัยเสี่ยงที่จะทำให้การตกเลือด เช่น  ผลเลือด  Hct  ในขณะฝาก
ครรภ์  ประวัติการตกเลือดครั้งก่อน จำนวนครั้งของการคลอด 

2. ตรวจ CBC ทุกรายเมื่อแรกรับ กรณีห้อง Lab ปิด ปั่น HCT ทุกราย 
3. เมื่อปากมดลูกเปิดขยาย  3  ชม. ให้  5 %  D/N/SS    80  CC/hr. 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 009 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การป้องกันมารดาตกเลือดหลังคลอด ฉบับท่ี:1 หน้าที่  17 

ระยะรอคลอด 
4. ดูแลไม่ให้เกิดการคลอดยาวนาน 

-  ระยะที ่ 1  ของการคลอด  ดูแลเฝ้าคลอดโดยใช้  Partograph 
-  ระยะที ่ 2  ของการคลอด  ครรภ์แรกเบ่งไม่เกิน  1  ชั่วโมง 
                   ครรภ์หลังเบ่งไม่เกิน  30  นาที  ( ตามแนวทาง  สสจ. ) 

            ระยะคลอด 
5. ดูแลและทำคลอด ถูกต้องตามมาตราฐาน 
6. ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกหลังทารกคลอด 
7. ใช้ถุงรองเลือดทุกราย 
8. ทำคลอดรกโยวิธี modified crede maneuver ตรวจรกและช่องคลอดอย่างละเอียด 
9. Intermittent Catheter  

 
  ตรวจรก 

            ด้านลูก 
             -  จับสายสะดือยกข้ึนเพื่อดูถุงเยื่อหุ้มเด็ก 
             -  รอยแตกห่างจากรกไม่น้อยกว่า  7  ชม.  ถ้ารอยแตกใกล้กับรกแสดงว่ารกเกาะต่ำ  จะทำให้ตก
เลือด     ได้ง่าย 
             -  ดูสัดสว่นของ  แอมเนี่ยน  และโคเรี่ยนว่าสมดุล  หรือไม่ถ้าไม่สมดุลกันแสดงว่าอาจมีเยื่อหุ้มเด็ก
ตกค้างจะทำให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี  เป็นผลทำให้ตกเลือดได้ 
            -  ดูขนาดทารกกับเยื่อหุ้ม  ถ้าทารกมีขนาดใหญ่เยื่อหุ้มไม่ได้สัดส่วนกับทารกให้สงสัยว่าเยื่อหุ้มเด็ก
อาจตกค้างในโพรงมดลูก 
           ด้านแม ่
            -  จับรกด้านแม่หงายขึ้น  ดูผิวของเนื้อรก  เนื้อรกจะแบ่งเป็นก้อน ๆ จับดูปกติ  ชิดเข้าหากันและ
เรียบ  ถ้าไม่เรียบ  หรือมีช่องโหว่  แสดงว่ารกออกไม่ครบ 
                 ถ้าตรวจพบว่ามีเศษรกค้าง  หรือสงสัยว่ามีรกค้างให้รายงานแพทย์ประจำห้องคลอด  หรือ
แพทย์เวร 
     
 
 
 

 



 

 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 009 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การป้องกันมารดาตกเลือดหลังคลอด ฉบับท่ี:1 หน้าที่  18 
ตรวจช่องคลอด 

   ใช้มือข้างหนึ่งเปิดปากช่องคลอด  มืออีกข้างจับสำลีชุบ NSS   บีบพอหมาด ๆ ซับเลือดบริเวณช่องคลอด  
และฝีเย็บออกให้มองเห็นสิ่งผิดปกติ  อย่างชัดเจนแล้วปฏิบัติดังนี้ 

               - ตรวจดูการฉีกขาดของแผลเย็บ , ช่องคลอด , ปากมดลูก , และเยื่อหุ้มคลิตอริล์ 
               - การฉีกขาดเพ่ิมของแผลฝีเย็บที่ตัด 
               - ตรวจการคั่งของเลือดภายในช่องคลอด 

10. - ตรวจดูก้อนทุมภายในช่องคลอดดูแลการหดรัดตัวของมดลูกและการขับถ่าย 
-  คลึงมดลูกหลังรกคลอดไล่ก้อนเลือด 
-  สอนให้มารดาคลึงมดลูกทุก 15 นาที 

              ระยะ 2 ชม.หลังคลอด  
          10. กระตุ้นให้มารดาคลึงมดลูก และสอนญาติที่ดูแลคลึงมดลูกเป็น 
          11. วัดสัญญาณชีพ  และประเมินเลือดที่ออก 

12. ถ้ามีเลือดออกทางช่องคลอดมากกว่า  300  cc  เหนบ็ Cytotac 4 Tab ทางทวารหนักแล้ว 
ให้รายงานแพทย์ทันที 
13. เพิ่ม Oxytocine 10 unit ในสารน้ำเดิม 

          14.  ให้สารน้ำ     0.9 NSS  1000  cc    v     อีกเส้น 
15. On  O2  Canular  5  LPM 
 

เครื่องชี้วัดคุณภาพ 
 
         - อุบัติการณ์มารดาตกเลือดหลังคลอด < 2% 
 
                      

 
 

 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 010 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การย้ายผู้คลอดไปฝากนอนที่หอผู้ป่วยใน ฉบับท่ี:1 หน้าที่  19 

การย้ายผู้คลอดไปฝากนอนที่หอผู้ป่วยใน 
วัตถุประสงค์ 

             1. เพื่อป้องกันการคลอดที่แผนกผู้ป่วยใน 
           2. เพื่อให้ผู้มาคลอดได้รับความสะดวกสบาย 
          3. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 
ขอบข่าย 
            คลอบคลุมผู้ที่มาคลอดในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ 
คำนิยามศัพท์ 
            หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มารับบริการที่ห้องคลอดและมีความจำเป็นต้องย้ายเข้าไปฝากนอนที่หอผู้ป่วยใน
เนื่องจากเตียงเต็ม(ต้องมีเตียงว่าง 1 เตียงเพื่อสำรองไว้สำหรับCase ฉุกเฉิน) 
นโยบาย 
            พยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 
ความรับผิดชอบ 
           พยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ 
วิธีปฏิบัติ 
หลักในการพิจารณาย้ายผู้คลอดไปฝากนอนที่หอผู้ป่วยใน 
          1. มารดาที่เจ็บครรภ์เตือนปากมดลูกยังไม่เปิด 
         2. มารดาที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดปากมดลูกยังไม่เปิดการหดรัดตัวของมดลูก > 10 นาท ี
         3. Case Drip Bricanyl  และกำลัง Try off   
         4.  มารดาหลังคลอดที่ยังไม่ถึง 2 ชม.และไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
         5.  มารดาที่ปากมดลูกเปิด < 3 ซม.เจ็บครรภ์นานๆครั้ง  
หมายเหตุ  กรณีนอกเหนือจากนี้อยู่ในดุลย์พินิจของแพทย์และพยาบาลเวร  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 011 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การประเมินภาวะเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อนเมื่อแรกรับ ฉบับท่ี:1 หน้าที่  20 
                  การประเมินภาวะเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อนเมื่อแรกรับที่ต้องรายงานแพทย์ทันที 
วิธีปฏิบัติ 
   เมื่อแรกรับผู้มาคลอด 

1. พยาบาลที่อยู่ประจำห้องคลอด  ที่ทำหน้าที่รับใหม่เป็นผู้ซักประวัติตรวจร่างกายเพ่ือประเมินภาวะเสี่ยง
และกรอกลงในแบบฟอร์ม ประเมินจาก 

               - สมุดฝากครรภ์ 
               - การตรวจร่างกาย 
               - การตรวจครรภ ์
               - การตรวจภายใน 
2. ถ้ามีภาวะเสี่ยงครบตามข้อกำหนดให้รายงานแพทย์ทันที 
 

เครื่องชี้วัดคุณภาพ 
- จำนวนผู้มาคลอดที่มีภาวะเสี่ยงได้รับการประเมินปัญหาล่าช้า  > 30 นาท ี=  0 % 

 
ภาคผนวก 
       -       แบบฟอร์มประเมินภาวะเสี่ยงและการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 012 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การสอนและการให้คำแนะนำแก่หญิงตั้งครรภ์ในห้องคลอด ฉบับท่ี:1 หน้าที่  21 

การสอนและการให้คำแนะนำแก่หญิงตั้งครรภ์ในห้องคลอด 
วัตถุประสงค์ 

  เพ่ือให้ผู้คลอดเข้าใจ  และไม่มีความวิตกกังวลในขณะเจ็บครรภ์คลอด 
ขอบข่าย 
            คลอบคลุมผู้ที่มารอคลอดทุกราย 
คำนิยามศัพท์ 
           - 
นโยบาย 
             พยาบาลในห้องคลอดจะต้องสอน  และแนะนำผู้รอคลอดทุกรายเกี่ยวกับแนะนำห้องรอคลอด  อธิบาย
ความก้าวหน้าของการคลอด , การใช้เทคนิคบรรเทาความเจ็บปวด  การเข้าเยี่ยม 
ความรับผิดชอบ 

พยาบาลห้องคลอดทุกคนมีหน้าที่  แนะนำและให้ความรู้แก่ผู้มาคลอดตามขั้นตอน  ทุกขั้นตอน 
วิธีปฏิบัติ 

การรับใหม ่ สร้างความประทับใจในครั้งแรกท่ีพบ 
1. ต้อนรับด้วยใบหน้ายิ้มแย้มอบอุ่นเป็นกันเอง  ต่อผู้คลอดและญาติ 
2. มีการปฐมนิเทศอย่างคร่าว ๆ  เช่น 

-  การใช้ห้องน้ำ  ห้องน้ำม ี 1  ห้อง 
               -  เหมาะสำหรับคนท้องมีท่ีแขวนน้ำเกลือ ,ที่จับพยุงตัวลุกนั่ง,ที่แขวนผ้า ,           
               -  ฝักบัวอาบน้ำ 
               - ถังขยะสำหรับใส่ผ้าอนามัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 012 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การสอนและการให้คำแนะนำแก่หญิงตั้งครรภ์ในห้องคลอด ฉบับท่ี:1 หน้าที่  22 

- การพบญาติ 
            การพบญาติ  ญาติสามารถเข้าเยี่ยมได้เวลา 7.00 – 21.00 น  ขณะอยู่ในห้องรอคลอด  โดย 
เข้าเยี่ยมทีละคน/ เตียง  ต้องถอดรองเท้าก่อนเข้าห้อง  ห้ามเด็กอายุ 0-12 ปี เข้าเยี่ยม และใช้ Mask ทุก
ครั้งที่เข้าเยี่ยม 

       -    การรับประทานอาหาร 
                 ผู้มาคลอดท่ีปากมดลูกเปิดตั้งแต่  3  ชม.ขึ้นไปงดอาหารและน้ำทางปาก  ถ้ามดลูกเปิดไม่ถึง  3  
ชม.  สามารถรับประทานอาหารได้  โดยโรงพยาบาลมีอาหารบริการ  3  มื้อ  เวลารับประทานอาหารถ้าไม่มี
ข้อยกเว้น  เช่น  น้ำเดิน  หรือต้องนอนพักผ่อนบนเตียง  ให้ออกไปนั่งรับประทานนอกห้องรอคลอด 
- การเก็บรกไปทำพิธีทางศาสนา 
                เมื่อคลอดเสร็จแล้วพนักงานทำความสะอาด  จะนำรกใส่ถุงแดง ให้ถุงมือ Dispose 1 คุ ่ผูกปากถุง
แน่น  แนะนำญาติเวลาล้างรกไม่ควรจับรกกับมือโดยตรง  ควรสวมถุงมือเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 
3.  การทำอาซาน 
                เมื่อทารกคลอดแล้ว  ทำความสะอาดฉีดวัคซีนห่อให้เรียบร้อย  ประเมินแล้วทารกปลอดภัย , ปกติ 
ย้ายออกมาจากห้องคลอดพร้อมมารดา  อนุญาตให้ญาติมารับเด็กทำอาซานได้ในที่มุมอาซานในห้องรอคลอด 
4.  อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติ  ทราบทุกข้ันตอนของการรักษาพยาบาล 
5.  เซ็นยินยอมรับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยให้ผู้คลอด  และญาติอ่านทำความเข้าใจ  แล้วให้ผู้คลอดเซ็น
ยินยอมและให้ญาติเซ็นพยานคนที่  1  เจ้าหน้าที่ห้องคลอดเซ็นพยานคนที่  2  

         ระยะรอคลอด  Latent  phase 
          1.  อธิบายถึงความก้าวหน้าของการคลอด 
                -  ระยะของการคลอด  ซึ่งมีทั้งหมด  3  ระยะ  คือ 
                   ระยะที่  1  เจ็บครรภ์จริงถึงปากมดลูกเปิดหมด 
                   ระยะที่  2  ตั้งแต่ปากมดลูกเปิดหมดถึงเด็กคลอด 
                   ระยะที่  3  ระยะรกคลอด 
   
 
 
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 012 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การสอนและการให้คำแนะนำแก่หญิงตั้งครรภ์ในห้องคลอด ฉบับท่ี:1 หน้าที่  23 
               -  การเปิดของปากมดลูก  ตรวจภายในเมื่อแรกรับ  และอธิบายให้ผู้คลอด , ญาติว่าขณะนี้ปากมดลูก  
เปิดกีเ่ซ็นติเมตร  ความหนาบางของปากมดลูกก่ีเปอร์เซ็นต์  เด็กเคลื่อนต่ำลงมาขนาดไหน  ถุงน้ำทุนหัวมีอยู่หรือแตก
ไปแล้ว  การที่จะคลอดได้  ปากมดลูกต้อง เปิดขยาย 10 เซ็นติเมตร   ความหนาบาง  100 % เด็กเคลื่อนต่ำลงมา 
0 - 1 ถ้าถุงน้ำยังไม่แตกต้องเจาะถุงน้ำก่อน 
               -  อธิบายให้ผู้คลอดสังเกตการดิ้นของทารกในครรภ์  ซึ่งปกติใน  1  ชั่วโมง  จะดิ้นประมาณ  6  ครั้ง  
ฟังเสียงหัวใจทารกพร้อมกับผู้คลอด  โดยอธิบายว่า  1  นาที  หัวใจเด็กเต้น  120 - 160 ครั้ง/นาที ถ้าน้อยกว่า  
120 หรือมากกว่า   160ครั้ง/นาที ถือว่าอยู่ในภาวะผิดปกติ          
               -  อธิบายการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ซึ่งต้องให้ทารกดูดภายใน  30  นาที  แรกหลังคลอดในกรณีที่ไม่มี
ข้อยกเว้น  เพราะน้ำนมที่ออกครั้งแรกเป็นน้ำนมเหลือง  และมีประโยชน์ต่อทารกมีสารอาหารอยู่มากเหมาะสำหรับ
ทารกแรกเกิด 
           2.  การใช้เทคนิคการบรรเทาความเจ็บปวด  ยาแก้ปวด 
                อธิบายการหายใจเพื่อผ่อนคลายการเจ็บปวด  โดยให้สู่ลมหายใจเข้าปอดให้เต็มที่  แล้วค่อย ๆ ผ่อนลม
หายใจออก  เบี่ยงเบนความสนใจจากการเจ็บครรภ์ โดยให้ญาติพูดคุยเรื่องต่าง ๆ พร้อมกับลูบท้องเบา ๆ ห้ามบีบ
นวดท้อง        ให้ญาติบีบนวดหลัง  ตะโพก  ต้นขาให้ 
                 การให้ยาแก้ปวด  ให้ในรายที่ยังไม่เข้าระยะ Active phase และผู้คลอดไม่มีข้อยกเว้น  โดยต้อง
รายงานแพทย์ก่อน ให้ตามคำสั่งแพทย์เท่านั้น 
                 ระยะ  Active  Phase  ปากมดลูกเปิด  3 – 10ซม ระยะนี้มดลูกจะบีบตัวถี่ข้ึน  เตรียมตัวเข้าสู่การ
คลอดจะต้องงดอาหารและน้ำทางปาก  เพ่ือป้องกันการอาเจียนขณะเบ่งคลอด  หรือกรณีคลอดวิธีธรรมชาติไม่ได้  
และจะให้สารน้ำแทน   จะกระตุ้นให้ใช้เทคนิคบรรเทาปวด  และสอนการเบ่งคลอดที่ถูกต้อง 
                 ระยะหลังคลอด 
                  -  ในระยะหลังคลอดให้ทารกได้ดูดนมแม่ภายใน  30  นาที  ในกรณีไม่มีข้อยกเว้น  และ  2  ชม.  
หลังคลอด  ให้ทารกได้ดูดนมแม่อีก  อธิบายการปฏิบัติตัวหลังคลอด  การคลึงมดลูก การดุแลแผลฝีเย็บ การ
คุมกำเนิด การตรวจหลังคลอด การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตลอด 6 เดือน อาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด 
 
เครื่องชี้วัดคุณภาพ 

- จำนวนครั้งที่ผู้คลอดไม่ปฏิบัติตามข้ันตอน 
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 013 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การพยาบาลผู้คลอดในระยะที่  1  ของการคลอด ฉบับท่ี:1 หน้าที่  24 
 

การพยาบาลผู้คลอดในระยะที่  1  ของการคลอด 
วัตถุประสงค์ 
       -    เพ่ือให้การดูแลและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนผู้คลอดในระยะท่ี  1  ของการคลอด  อย่างปลอดภัย 
       -    เพ่ือประเมินความก้าวหน้าของการคลอดในระยะที่ 1 
ขอบข่าย 
            คลอบคลุมผู้ที่มารอคลอดทุกราย 
คำนิยามศัพท์ 
           การพยาบาลระยะที่  1  ของการคลอด  หมายถึง  การให้การพยาบาลผู้มาคลอด  ตั้งแต่ระยะเริ่มเจ็บครรภ์
จริงจนปากมดลูกเปิดหมด 
นโยบาย 
             พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในห้องคลอด  ให้การพยาบาลผู้คลอดในระยะที่  1  ของการคลอด  ปฏิบัติการ
พยาบาลเป็นแนวทางเดียวกัน 
ความรับผิดชอบ 

พยาบาลประจำการที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดทั้งในและนอกเวลาราชการ 
วิธีปฏิบัติ 
ระยะที่  1  ของการคลอด  แบ่งเป็น  2  ระยะ  คือ  latent  phase  และระยะ  active  phase 

ระยะ  latent  phase  ตั้งแต่เริ่มเจ็บครรภ์จริงถึงปากมดลูกเปิด  3  เซนติเมตร 
1.  ดูแลให้ได้รับอาหารตามปกติ 
2.  ตรวจบันทึก  UTERINE  CONTRACT , FHS  ทุก  1  ชั่วโมง 
3.  ตรวจภายในประเมินความก้าวหน้าทุกก  4  ชั่วโมง 
4.  Observe 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 013 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การพยาบาลผู้คลอดในระยะที่  1  ของการคลอด ฉบับท่ี:1 หน้าที่  25 

           5.  ดูแลให้กระเพาะปัสสาวะว่างโดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้าห้องน้ำเมื่อพบว่า  Bladder  Full  หากผู้ป่วย
ไม่ถ่ายต้องสวนปัสสาวะให้ 

           6.  ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก  4  ชั่วโมง 
             7.  ลงบันทึกในบันทึกการดูแลผู้คลอดระยะที่  1 

ระยะ  active  phase  ตั้งแต่ปากมดลูกเปิด 3  เซนติเมตร – 10  เซนติเมตร  ให้การดูแลดังต่อไปนี้ 
1.  เมื่อปากมดลูกเปิด  3  เซนติเมตร  ขึ้นไป  ให้งดอาหารและน้ำ(NPO)  และดูแลให้สารน้ำเป็น                   

5%D/N/SS  1000  CC  Vein  80  CC/hr 
2.  ตรวจบันทึก  UTERINE  CONTRACTION , FHS ทุก½   ชั่วโมง 
3.  ตรวจภายในทุก  2  ชั่วโมง  หรือตาม CONTRACTION  ของผู้คลอด 
4.  ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก  4  ชั่วโมง 
5.  ลงบันทึกใน  Partograph 
6.  สอนเทคนิคการหายใจเพ่ือบรรเทาปวด  โดยให้หายใจเข้าทางจมูกลึกๆและเป่าลมออกทางปาก           

เมื่อมี   CONTRACTION  
7.  ให้ญาติเฝ้าเป็นกำลังใจให้ผู้ป่วยได้  1  คน  แนะนำให้ญาตินวดเอว  นวดหลัง  นวดต้นขา  เวลา

ปวด 
8.  Observe  น้ำเดิน , มูกเลือด 
9.  ย้ายเข้าห้องคลอดเมื่อครรภ์แรกปากมดลูกเปิด  10  เซนติเมตร  ครรภ์หลังปากมดลูกเปิด  7  

เซนติเมตร   หรือมีประวัติคลอดเร็ว  เมื่อเข้าสู่ระยะ  active  phase  แล้วให้เตรียมเครื่องมือทำ
คลอดได้เลย 

หากพบความผิดปกติดังต่อไปนี้ต้องรายงานแพทย์ 
1.  FHS<120หรือ>160/นาท ี
2.  ตรวจพบมี  thick  meconium 
3.  Partograp  ตกหลังเส้นตื่นตัว  (alert  line) 
    
 
 
 
 
 
 

 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 014 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การพยาบาลระยะท่ี  2  ของการคลอด ฉบับท่ี:1 หน้าที่  26 
 

การพยาบาลระยะท่ี  2  ของการคลอด 
วัตถุประสงค์ 

-  เพ่ือทราบความก้าวหน้าของการคลอด 
-  เพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นขณะคลอด 
-  เพ่ือให้ผู้คลอดปลอดภัยจาการคลอด 

ขอบข่าย 
            ผู้คลอดทุกราย 
คำนิยามศัพท์ 
           การพยาบาลระยะที่  2  ของการคลอด  หมายถึง  การดูแลผู้คลอดตั้งแต่ระยะปากมดลูกเปิดหมด(10  
เซนติเมตร)  ถึงเด็กคลอด 
นโยบาย 
             พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในห้องคลอด  ให้การพยาบาลผู้คลอดในระยะที่  2  ของการคลอด  ปฏิบัติการ
พยาบาลเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
ความรับผิดชอบ 

พยาบาลประจำการที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดทั้งในและนอกเวลาราชการ 
 
วิธีปฏิบัติ 
เมื่อย้ายผู้คลอดเข้าห้องคลอดเตรียมผู้คลอดและผู้ทำคลอดดังนี้ 

1. การเตรียมผู้คลอด 
-  ให้ผู้คลอดถอดผ้าถุงจัดท่าผู้คลอดให้นอนหงายชันเข่าและทำความสะอาดผู้คลอดตามแนวทาง
ปฏิบัติ  โดยผู้ชว่ยเหลือทำคลอด 

2. การเตรียมผู้ทำคลอด 
                    -  เตรียมเสื้อกาวน์ , ถุงมือ Sterile , หมวก , mask , face shield 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 014 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การพยาบาลระยะท่ี  2  ของการคลอด ฉบับท่ี:1 หน้าที่  27 
       -  สวมรองเท้าบูท 
       -  ใส่หมวกผูก  mask  ให้เรียบร้อย 
       -  ทำความสะอาดมือและแขนโดยฟอกด้วยน้ำยาล้างมือจนถึงศอก  เช็ดมือให้แห้ง 
       -  สวมเสื้อกาวน์ 
       -  สวมถุงมือโดยใช้เทคนิค  Sterile 
3.  การเตรียมทำคลอด 
        -  ผูช้่วยทำคลอดเปิดผ้าคลุม  set  คลอด  ผู้ทำคลอด  นำผ้ารับเด็ก  3  ผืน  จาก  set  คลอดปูไว้บน  clip    
รับเด็กแรกเกิดใต้เครื่อง  warmer 
        -   ผู้ทำคลอด  ยืนทางขวามือของผู้คลอด  หรือด้านที่ผู้ทำคลอดถนัด ทำความสะอาดฝีเย็บด้วยสำลี 6 ก้อน 
แล้วปูผ้ารองคลอด  ดังนี้ 
        -   ปผู้าผืนที่  1  โดยพับปลายผ้าที่สะอาดเข้าใต้ก้นผู้คลอด 
        -   ผ้าผืนที่  2  เป็นถุงเท้า 2 ข้าง โดยสวมขาข้างใกล้ตัวก่อน จากนั้นจึงสวมข้างไกลตัว 
        -   ผ้าผืนที่  3  พับทบวางบนหน้าท้องโดยใช้สันทบอยู่บนอกผู้คลอด 
        -  จัดเรียงอุปกรณ์และเครื่องมือตามลำดับการใช้ก่อน-หลัง 
        -  ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่าง  โดย Intermittent  catheter  ถ้า  Bladder  Full 
        -  ตรวจดูถุงน้ำ  ถ้าถุงน้ำยังอยู่ให้เจาะถุงน้ำเพ่ือกระตุ้นการคลอด 
        -  ทบทวนวิธีการเบ่งคลอดและเชียร์เบ่ง 
        -  ผูช้่วยเหลือการคลอด  ฟัง  FHS  และจับ  Contraction  ทุก  15  นาท ี
        -  ผูช้่วยเหลือการคลอด  ใช้ผ้าชุบน้ำเช็ดเหงื่อ  เพื่อความสุขสบาย 
        -  ทำคลอดตามปกติ  เมื่อศีรษะเด็กคาช่องคลอด  ให้ตัด  Episiotomy  ขณะผู้คลอดกำลังเบ่ง  เมื่อศีรษะ 
   เด็กผ่านช่องคลอดให้  Suction  ในปากในจมูก  ให้เกลี้ยง  ใช้สำลีชุบ  NSS เช็ดตา จากนั้นหมุนศีรษะ 
   เด็กไปตามท่าของเด็ก  ผู้ทำคลอดใช้มือประคองศีรษะเด็กบริเวณหูโอบไปทางปาก  ไม่กดใต้คาง  จาก 
   นั้นดึงศีรษะเด็กลงด้านล่างจนซอกไหล่บน  แล้วดึงขึ้นจนเห็นซอกไหล่ล่าง  หลังจากนั้นดึงเด็กออกมาตรงๆ จนตัว
ทารกพ้นออกมาจากช่องคลอด  ดูดน้ำมูกในปากในจมูกออกให้เกลี้ยงอีกครั้ง  ตัดสายสะดือหลังคลอด 1 นาที  
กระตุ้นให้ร้อง  นำผ้ารับเด็กผืนที่  1  ที่ warm  ไว้มาเช็ดตัวเด็ก  แล้วนำเด็กไปวางใต้  warmer 
       -  ให้การดูแลทารกแรกเกิดตามแนวทางปฏิบัติ 
 
     ระยะนี้จะต้องรายงานแพทย์เมื่อ 

         1.  ตรวจพบ  thick  meconium 
         2.  FHS<120หรือ>160/นาท ี
         3.  ทารกตัวโต 

 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 015 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การพยาบาลระยะท่ี  3  ของการคลอด ฉบับท่ี:1 หน้าที่  28 

การพยาบาลระยะท่ี  3  ของการคลอด 
 

วัตถุประสงค์ 
-  เพ่ือให้การคลอดเป็นไปตามปกติ 
-  เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 

ขอบข่าย 
           ผู้มาคลอดทุกราย 
 
คำนิยามศัพท์ 
           การพยาบาลระยะที่  3  ของการคลอด  หมายถึง  ตั้งแต่ระยะเด็กคลอดถึงรกคลอด  ใช้เวลาไม่เกิน  30  
นาท ี
 

นโยบาย 
             พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในห้องคลอด  ให้การพยาบาลผู้คลอดในระยะที่  3  ของการคลอดเป็นแนวทาง
เดียวกัน 
ความรับผิดชอบ 

- 
วิธีปฏิบัติ 

1. ใช้ถุงตวงเลือดรองก้นผู้คลอด, สวนปัสสาวะทิ้ง 
2. ตรวจดู  Sign  รกลอดตัว 
3.  ทำคลอดรกโดยวิธี  modified crede maneuver เมื่อรกลอกตัวสมบูรณ์  
4.  ตรวจรกว่าครบหรือไม่ 
5.  คลึงมดลูกให้กลมเป็นก้อนแข็ง 
6.  พยาบาลผู้ช่วยคลอด  วัดBP  หลังรกคลอด  ดูแลให้กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก  ตาม

แนวทางการ ดูแลมารดาที่มีภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด 
7.  ดูปริมาณการสูญเสียเลือดในถุงตวงเลือดตามแนวทางการดูแลมารดาที่มีภาวะเสี่ยงต่อการตก

เลือดหลังคลอด 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 015 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การพยาบาลระยะท่ี  3  ของการคลอด ฉบับท่ี:1 หน้าที่  29 

 
7.  ดูแลเย็บแผล  Perineum  ในกรณีที่มีการตัดหรือฉีกขาดตามแนวทางปฏิบัติ 
8.  ทำความสะอาด  Perineum  เค้น  Blood  clot  ใส่  Pad  Observe  Bleeding  per  

Vagina 
9.  ลงบันทึกรายงานการคลอดรก 
ระยะนี้จะต้องรายงานแพทย์เมื่อ 

         1.  รกไม่คลอดภายใน  30  นาท ี
         2.  สูญเสียเลือด >300cc  หรือมีภาวะ  Shock 

                         3.  มีอาการและอาการแสดงของภาวะ  Shock  อาจสูญเสียไม่ถึง  500cc  แต่มีภาวะซีด   
                                   HCT<33%  ในขณะตั้งครรภ์ BP≤90/60  P≥ 120 SOS score ≥1 คะแนน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 016 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การพยาบาลระยะท่ี  4  ของการคลอด ฉบับท่ี:1 หน้าที่  30 

การพยาบาลระยะท่ี  4  ผู้คลอดในระยะ  2  ชั่วโมง  หลังคลอด 
 

วัตถุประสงค์ 
- เพ่ือให้มดลูกหดรัดตัวดี ป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด 
- เพ่ือช่วยให้มารดาและทารกกลับคืนสู่สภาพปกติในระยะหลังคลอด    
- เพ่ือดูแลทารกแรกคลอด 2 ชั่วโมง ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และทารกได้ดูดนมมารดาในระยะ  2     

ชั่วโมงหลังคลอด 
ขอบข่าย 
           ครอบคลุมผู้มาคลอดทุกราย 
 
คำนิยามศัพท์ 
           การพยาบาลผู้คลอดในระยะ  2  ชั่วโมง  หลังคลอด  หมายถึง  การให้การดูแลในระยะ  2  ชั่วโมง  หลัง
คลอด 
 

นโยบาย 
             พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในห้องคลอด  ให้การพยาบาลในระยะ  2  ชั่วโมง  หลงัคลอด  เป็นแนวทางเดียวกัน 
 
ความรับผิดชอบ 

พยาบาลประจำการที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดทั้งในและนอกเวลาราชการ 

วิธีปฏิบัติ 
     ด้านมารดา 

1.  ย้ายผู้คลอดออกจากห้องคลอด  ดูแลให้นอนพักผ่อน 
2.  นำทารกมาอยู่กับมารดา  กระตุ้นมารดาให้  Brest  Feeding 
3.  สังเกตจำนวนเลือดที่ออกจากช่องคลอด 
4.  สังเกตการหดตัวของมดลูก  โดยการคลำยอดมดลูก  ถ้ามดลูกไม่แข็งตัว  ให้กดไล่ก้อนเลือดและ

คลำ  บริเวณยอดมดลูกเพ่ือให้มดลูกรัดตัวดี ถ้ามดลุกหกรัดตัวไม่ดี รายงานแพทย์เพ่ือให้ยาป้องกันการ
ตกเลือด 

5. ตรวจสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง 
6. สอนญาติและผู้คลอดคลึงมดลูกทุก 15 นาที 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 016 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การพยาบาลระยะที่  4  ของการคลอด ฉบับท่ี:1 หน้าที่  31 
 ด้านมารดาต่อ 

7.  กระตุ้นให้มารดาถ่ายปัสสาวะใน  2  ชั่วโมง  แรกหลังคลอด  เพราะการมีปัสสาวะคั่งใน
กระเพาะ  ปัสสาวะ  ทำให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี  อาจนำไปสู่การตกเลือดหลังคลอด 

8.  ตรวจวัดสัญญาณชีพ  ก่อนย้ายไป  ward  เมื่อครบ  2  ชั่วโมง  หลังคลอด 
ด้านทารก 

      1.  ให้ความอบอุ่นทารกโดยการห่อผ้าและให้อยู่กับมารดา กระตุ้นให้  Brest  feeding  สังเกต
การดูดกลืน 
2.  สังเกตการหายใจของทารก 
3.  สังเกตการขับถ่าย 
4.  สังเกตบริเวณสะดือ  มีเลือดออกหรือไม่ 
5.  ตรวจวัดสัญญาณชีพ  ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที จนครบ 2 ชั่วโมง แล้วย้ายไป  ward  

พร้อมมารดา 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 017 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง แนวทางการให้สารน้ำทางสายสะดือ 
 

ฉบับท่ี:1 หน้าที่ 32 

แนวทางการให้สารน้ำทางสายสะดือ 
วัตถุประสงค์ 

 -  เพ่ือเป็นแนวทางในการให้สารน้ำทางสายสะดือทารกและเจ้าหน้าที่ปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน 
 

ขอบข่าย 
              -  ทารกแรกเกิดในห้องคลอดที่มีความจำเป็นต้องได้รับสารน้ำทางหลอดเลือด 
คำนิยามศัพท์ 
           -  

นโยบาย 
             เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 
 
ความรับผิดชอบ 

พยาบาลประจำการที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดทั้งในและนอกเวลาราชการ 
อุปกรณ์เครื่องมือ 
           1. Set Cut Down 
           2. Umbilical Catheter NO 3.5 
           3. อุปกรณ์ปลอดเชื้อสำหรับทำความสะอาด น้ำยาฆ่าชื่อ ได้แก่ alcohol, povidone iodine พร้อมภาชนะ
ใส่ผ้า ก๊อช สำลี ผ้าเจาะกลาง 
           4.  อุปกรณ์สำหรับตัด และผูกสายสะดือ ได้แก่ ไหมผูก Silk NO 3 , ใบมีด NO 15,  Needle holder, 
Forceps 
           5.  Syring 5 cc 
           6.  Extension Tube, Three  Way 
           7. เทปกาวเพ่ือยึดสายสวน 
          8.  สารน้ำตามแพทย์สั่ง 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 017 
วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖
16 มกราม 2563 

วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง แนวทางการให้สารน้ำทางสายสะดือ ฉบับท่ี:1 หน้าที่  33 

วิธีปฏิบัต ิ

1. เปิด Set Cut Down 
        2.   เติมอุปกรณ์ข้อ 2 – 7 ลงใน Set Cut Down 
        3.    เตรียมสารน้ำพร้อมต่อ Extension Tube / Three – Way 

4.   ใช้ Syring 5 cc ดูดสารน้ำไล่ AIR ในสาย Umbilical Catheter 
5.   ตัดก๊อสเป็นรูปตัว Y ใช้พันรอบสะดือทารก 
6.   ติดพลาสเตอร์เป็นรูปสะพานโค้ง เพ่ือดามมิให้เลื่อนหลุด 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 018 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง แนวทางการส่งต่อข้อมูลมารดาและทารกหลังจำหน่าย 
 

ฉบับท่ี:1 หน้าที่ 34 

                                        แนวทางการส่งต่อข้อมูลมารดาและทารก 
 
วัตถุประสงค์ 

 -  เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งข้อมูลมารดาและทารกแก่ รพ.สต.ในเครือข่ายได้ตรวจเยี่ยมตามมาตรฐาน 
 

ขอบข่าย 
              -  มารดาและทารกที่จำหน่ายจาก โรงพยาบาลตากใบรวมถึงมารดาและทารกท่ีส่งต่อไปยังโรงพยาบาลแม่
ข่าย 
คำนิยามศัพท์ 
           -  

นโยบาย 
             เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 
 
ความรับผิดชอบ 

    เจ้าหน้าผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็ก 
 

แนวทางการส่งต่อข้อมูลมารดาและทารก 
ข้อมูลจากโรงพยาบาลตากใบสู่ รพ.สต. 

1. มารดาจำหน่ายจากแผนกหลังคลอด 
- ส่งทางไลน์ MCH CU…… 
- ส่งเอกสารไปสำนักงานสาธารณะสุขอำเภอ 

 

 

 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 018 วันที่เร่ิมใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เร่ือง แนวทางการส่งต่อข้อมูลมารดาและทารกหลังจำหน่าย 
 

ฉบับท่ี:1 หน้าท่ี 35 

                                     
                            แนวทางการส่งต่อข้อมูลมารดาและทารก 
 

2. มารดาที่จำหน่ายจากห้องคลอด(กรณสี่งต่อ) 
- ส่งข้อมูลทางไลน์ MCH CU…… 
- ส่งข้อมูลทางไลน์ MCH N…… 

เมื่อไดร้ับข้อมลู รพ.สต.ที่เกี่ยวข้องไปตรวจเยี่ยมมารดาและทารกตามมาตรฐานและส่งข้อมูลย้อนกลับ 
โรงพยาบาลตากใบทาง  ไลน์ MCH CU…… 

 

เคร่ืองชี้วัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 019 วันที่เร่ิมใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เร่ือง แนวทางการให้เลือดฉุกเฉิน (หมู่เลือด ABO) 
 

ฉบับท่ี:1 หน้าท่ี 36 

                                     
                                  แนวทางการให้เลือดฉุกเฉิน (หมู่เลือด ABO) 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือดถูกต้อง 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการได้รบัเลือดและส่วนประกอบของเลือด 

ขอบข่าย 
                 ผู้ป่วยท่ีแพทย์พิจารณาแล้วว่าต้องได้รับเลือดด่วน 
คำนิยามศัพท ์
                 - 

นโยบาย 
             เจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้องปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 
 
ความรับผิดชอบ 

พยาบาลประจำการที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดทั้งในและนอกเวลาราชการ 

วิธีปฏิบัติในการขอเลือด 
1. ทบทวนแผนการรักษาแพทย์ซ้ำ 
2. เขียนใบขอเลือด และให้แพทย์เซน็ต์ใบขอเลือด 
3. ส่งใบขอเลือดไปยังห้อง Lab และรับเลือด 
4. เจาะเลือดเพื่อตรวจสอบ blood group 

อุปกรณ์การให้เลือด 
1. ชุดให้เลือด (blood set) 
2. เข็มที่ใช้แทงหลอดเลือดดำขนาด เบอร์ 18 หรือ 20 gauge 
3. สายยางรดั 
4. สำลีแอลกอฮอล์ 70 % 
5. พลาสเตอร ์
6. ถุงขยะ 
7. เสาแขวนอุปกรณ์เพิ่มเติม จุกปดิเปิด 3 ทาง สายต่อขยาย (extension tub ) 

การเตรียมผู้ป่วย 
1. บอกแผนการรักษาใหผู้้ป่วยและญาติทราบถึงความจำเป็นที่ต้องให้เลือด 
2. แจ้งให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงการปฏิบัติตัว อาการข้างเคียงท่ีอาจเกดิขึ้นขณะให้เลือดและแจ้งให้พยาบาลทราบทันที

หากมีอาการข้างเคยีงเกิดขึ้น 
3. ถาม ช่ือ/สกุล  ตรวจดูให้ตรงกับป้ายข้อมือ ใบขอเลือด และใบแจ้งขา้งถุงเลือด  ตรวจสอบชนิดของเลอืด หมู่เลือด 

หมายเลขเลือด หมายเลขเลือดตรงกันท้ังในใบแจ้ง ป้ายข้างถุงเลือด และใบขอเลือด 
4. ตรวจสอบสัญญาณชีพได้แก่ อุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ ความดันโลหิต เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน 



 
 

 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 019 วันที่เร่ิมใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เร่ือง แนวทางการให้เลือดฉุกเฉิน (หมู่เลือด ABO) 
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วิธีการให้เลือด 

1. ล้างมือให้สะอาดและสวมถุงมือ 
2. ต่อชุดสายให้เลือดเข้ากับถุงเลือด 
3. แขวนถุงเลือดให้สูงประมาณ 3-4 ฟุต บีบกระเปาะเลือดและไล่อากาศให้ออกจากสายให้เลือดจนหมด 
4. เตรียมผิวหนังและแทงเข็มเข้าหลอดเลือดโดยใช้วิธีเดียวกับการให้สารน้ำเข้าทางหลอดเลือดดำ 
5. ปรับอัตราการหยดให้หยด 25 มล./15 นาที หรือประมาณ 25 หยดต่อนาที หลังให้เลือดต้องสังเกตอาการผู้ป่วยอย่าง

ใกล้ชิด ถ้าพ้นจาก 30 นาทีแล้วไม่มีอาการเปลี่ยนแปลงให้ปรับอัตราการหยดตามแผนการรักษา 
การติดตามเฝ้าระวัง 

1. หลังให้เลือดวดัสญัญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้งคือวัดความดันโลหติ วัดอุณหภูมิ ชีพจร อัตราการหายใจและอาการ
ผิดปกติของผู้ป่วย เช่นเหนื่อยหอบ มีไข้ หนาวสั่น ผื่นคัน แน่นหน้าอก ปวดหลัง หากพบสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลงหรือมี
อาการผิดปกติ ให้หยุดการให้เลือดแล้วรายงานแพทย์ 

2. ตรวจสอบการไหลของเลือดเป็นระยะ เพื่อให้ได้เลือดตามแผนการรกัษาและได้ตามเวลาที่กำหนด 
3. สังเกตอย่างใกล้ชิดและถี่ขึ้นในกรณีเช่น ผู้ป่วยไดร้ับเลือดทีรวดเร็ว หรือผู้ป่วยทีไ่ม่สามารถบอกอาการผิดปกตไิด้ หรือ

ผู้ป่วยท่ีไมรู่้สึกตัว 
4. ทำการบันทึกการให้เลือด ชนิด จำนวน วันท่ีได้รับ และอาการของผู้ป่วยหลังการให้เลือดในบันทึกทางการพยาบาล 

 
 
เคร่ืองชี้วัด 

1. ร้อยละของการปฏิบัตติามแนวทาง 
2. จำนวนอุบัติการณ์จากการใหเ้ลือดผิดพลาด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 020 วันที่เร่ิมใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เร่ือง แนวทางการคดักรองหญิงตั้งครรภม์าคลอด 
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แนวทางการคัดกรองหญิงตั้งครรภ์มาคลอด 

คัดกรอง PUI  
1. เดินทางมาจากพ้ืนท่ีเส่ียงหรือต่างประเทศ 

2. วดัไข ้  T. >37.5   ̔c ร่วมกบั ไอ จาม น ้ามูก 

3. ญาติท่ีอยูร่วมกนัมาจากพ้ืนท่ีเส่ียงหรือต่างประเทศ 

คัดกรองเข้า ER 
1. คลอดก่อนถึงโรงพยาบาล 

2. มี Active Bleed  ก่อนและหลงัคลอด 

3. มารดา  BP ≥ 160/110 mmHg อายคุรรภ ์≥ 20 สัปดาห ์

4. มารดาท่ีมีภาวะ    ชกั  ซึม หรือไม่รู้สึกตวั 

5. ภาวะ Abortion  ท่ีมี  Active Bleed 

6. มารดาท่ีมีภาวะ Hypotension 

คัดกรองเข้า OPD 
1. มารดาอายคุรรภ ์  ≤  37 สัปดาห์ 

- ปวดทอ้งนอ้ย  

- มีตกขาว 

- ปัสสาวะกะปริบกะปรอย 

- ทารกไม่ดิ้น 

- 1 st half bleeding ท่ีไม่มี  Active bleed ( อายคุรรภ ์< 12 สัปดาห์ ) 

2. มารดา BP  ≥ 160/110  mmHg ( อายคุรรภ ์< 20 สัปดาห์ ) 

 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 020 วันที่เร่ิมใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เร่ือง แนวทางการคดักรองหญิงตั้งครรภม์าคลอด 
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แนวทางการคัดกรองหญิงตั้งครรภ์มาคลอด 

 
คัดกรองเข้า LR 

1. มารดาอายคุรรภ ์≥ 37 สัปดาห์  หรือ28 - <  37 สัปดาห์  มีอาการดงัต่อไปน้ี 

- มีอาการเจ็บครรภค์ลอด 

- มี contraction 

- มีน ้าเดิน 

- มีมูกเลือด 

2. Mild PIH ตอ้ง admit observe 

3. Preterm contraction 

4. อายคุรรภ ์ > 28 สัปดาห์มีทารกตายในครรภ ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 021 วันที่เร่ิมใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เร่ือง แนวทางการตามอตัราก าลงัเสริม 
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แนวทางการตามอัตราก าลังเสริม 

วัตถุประสงค ์
- เพื่อใหม้ีอตัราก าลงัเพียงพอในขณะที่มีภาวะวิกฤติฉกุเฉิน 
- เพื่อใหผู้ร้บับรกิารไดร้บัความปลอดภยั 

ขอบขา่ย 
    -  

ค านิยามศัพท ์
- อตัราก าลงัเสรมิหมายถึงพยาบาลจากจดุอื่นที่ปฏิบตัิงานอยูใ่นขณะนัน้ 

- พยาบาลเวรเสรมิที่จดัไว ้

นโยบาย 
-   เจา้หนา้ที่ที่เก่ียวขอ้งปฏิบตัเิป็นแนวทางเดยีวกนั 

ความรับผิดชอบ 
                        พยาบาลประจ าการท่ีปฏิบตัิงานในหอ้งคลอด นอกเวลาราชการ 
 

วิธีปฏิบัติในการเรียกอัตราก าลงัเสริม 

เวร อตัราก าลงั เหตุการณ์ 
เชา้วนั
ราชการ 

1.พยาบาลวิชาชีพ 3 คน 
2.พนกังานท าความสะอาด 1 คน 

เรียกพยาบาลเสริมเม่ือ 
1.มีcase คลอด 2 case พร้อมกนัและ/หรือจ านวนเจา้หนา้ท่ีไม่เพียงพอต่อการ
ให้พยาบาลในขณะนั้น 
-   ตามพยาบาลจากห้อง OPDหรือ ER ตามล าดบั 
2. มี case ตอ้งช่วยฟ้ืนคืนชีพ หรือภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน 
-   ตามแพทยป์ระจ าห้องคลอด และตามพยาบาลจาก OPD หรือ ER 
ตามล าดบั 
3. มี case refer ท่ีพยาบาลตอ้งไป 2 คนห้องคลอดไป 2 คน 

 
                                                                                                                                             ต่อหน้า 2 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 021 วันที่เร่ิมใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เร่ือง แนวทางการตามอตัราก าลงัเสริม 
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วิธีปฏบิัติในการเรียกอัตราก าลังเสริม 
เวร อตัราก าลงั เหตุการณ์ 

เวรเชา้
วนัหยดุราช
การ 

1.พยาบาลวิชาชีพ 2 คน 
2.พนกังานท าความสะอาด 1 คน 
3. เวรเปล 1 คน 

เรียกพยาบาลเสริมเม่ือ 
1.มีcase คลอด โดยใชห้ลกัเกณฑอ์ตัราพยาบาล : ผูค้ลอด = 3: 1 
โดย ตามพยาบาลจากห้อง ERหรือ Ward ตามล าดบั 
2. มี case ตอ้งช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
-   ตามแพทยป์ระจ าห้องคลอด และตามพยาบาลจาก ER หรือ Ward 
ตามล าดบั 
3. มี case refer ท่ีพยาบาลตอ้งไป 2 คนห้องคลอดไป 1 คน ER หรือ Ward 1 
คน 

เวรบ่าย 1.พยาบาลวิชาชีพ 2 คน 
2. พนกังานท าความสะอาด / เวร
เปล 1 คน 

เรียกพยาบาลเสริมเม่ือ 
1.มี case คลอด โดยใชห้ลกัเกณฑอ์ตัราพยาบาล : ผูค้ลอด = 3: 1โดย ตาม
พยาบาลจากห้อง ERหรือ Ward ตามล าดบั 
2.กรณีมี case ตอ้งช่วยฟ้ืนคืนชีพ หรือภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน 
-   ตามแพทยป์ระจ าห้องคลอด และตามพยาบาลจาก ER หรือ Ward 
ตามล าดบั 
3. มี case refer พยาบาลตอ้งไป 2 คนห้องคลอดไป 1 คน ER หรือ Ward 1 
คน  

เวรดึก 1.พยาบาลวิชาชีพ 2 คน 
2. พนกังานท าความสะอาด / เวร
เปล 1 คน 

เรียกพยาบาลเสริมเม่ือ 
1.มี case คลอด โดยใชห้ลกัเกณฑอ์ตัราพยาบาล : ผูค้ลอด = 3: 1โดย ตาม
พยาบาลจากห้อง ERหรือ Ward ตามล าดบั 
2.กรณีมี case ตอ้งช่วยฟ้ืนคืนชีพ หรือภาวะวิกฤต ฉุกเฉิน 
-   ตามแพทยป์ระจ าห้องคลอด และตามพยาบาลจาก ER หรือ Ward 
ตามล าดบั 
3. มี case refer พยาบาลตอ้งไป 2 คนห้องคลอดไป 1 คน ER หรือ Ward 1 
คน 

   
                                                                                                                                



 

 
 
 
 
 

โรงพยาบาลตากใบ 
หมายเลขเอกสาร  WI. LR 022 วันที่เร่ิมใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เร่ือง แนวทางการตามอตัราก าลงัเสริม 
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แนวทางการดแูลหญิงตั้งครรภเ์สี่ยง PUI 

วัตถุประสงค ์ 
- เพื่อใหม้ีอตัราก าลงัเพียงพอเมื่อมีมารดาเส่ียง PUI มาคลอด 
- เพื่อใหผู้ร้บับรกิารและผูใ้หบ้รกิารไดร้บัความปลอดภยั 

ขอบขา่ย 
    -  

ค านิยามศัพท ์
- อตัราก าลงัเพยีงพอหมายถึงจดัอตัราก าลงัส ารองไวเ้รียกเมื่อมีความจ าเป็น 

- มารดาตัง้ครรภเ์ส่ียง PUI หมายถึง มารดที่มาคลอดมีอาการติดเชือ้ทางเดินหายใจและเสี่ยงป่วยเป็น 

Covid 19 

นโยบาย 
-   เจา้หนา้ที่ที่เก่ียวขอ้งปฏิบตัเิป็นแนวทางเดยีวกนั 

ความรับผิดชอบ 
                        พยาบาลประจ าการท่ีปฏิบตัิงานในหอ้งคลอด นอกเวลาราชการ 

แนวทางปฏิบตั ิ
                       1.    ER คดักรองคนไขเ้ขา้ขา่ย PUI 

                       2.      ส่ง Admit Ward เขา้หอ้งพิเศษ 4 

                       3.     Ward ตามพยาบาลหอ้งคลอดเขา้ไปประเมนิเมื่อ 

                      3.1    มารดาอายคุรรภ ์37 สปัดาหข์ึน้ไป พยาบาลหอ้งคลอดเขา้ไปประเมิน ไม่มี Sign ของการคลอดให ้

ward ดแูลต่อ 

                     3.2  มารดาที่มี sign วา่จะคลอดเช่น มีการหดรดัของมดลกู มีน า้เดิน มีมกูเลือด อายคุรรภ ์Term หรือ 

Preterm ยกเวน้ Abortion 

                

 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 022 วันที่เร่ิมใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เร่ือง แนวทางการตามอตัราก าลงัเสริม 
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             3.3 มารดาที่มีภาวะแทรกซอ้นทางอายรุกรรมและไม่มี Sign ของการคลอดเช่น  PIH  ตอ้งใหย้า MgSo4 

พยาบาลหอ้งคลอดไปชว่ยและไป Refer ดว้ย 1 คน 

                    4.กรณีตกเลือดหลงัคลอดและตอ้งไป Refer 

                              4.1 ตกเลือดหลงัคลอด 2 ชม.พยาบาล LR + พยาบาล PUI 2 คนไป Refer 2คน 

                              4.2 ตกเลือดหลงัคลอดเกิน 2 ชม. พยาบาล Ward 1 คน พยาบาล PUI จากขา้งนอก 1 คนไป Refer 

                                หลกัการจดัอตัราก าลงัพยาบาล เมื่อมคีนไข ้PUI มาคลอด 

เวร/จดุท างาน หอ้งพิเศษ 4 หอ้งคลอด 

เวรเชา้วนัราชการ พว. หอ้งคลอด 2 คน พว.LR + พว.LR 

กรณีฉกุเฉินขอความช่วยเหลือจากแผนกอื่น 

เวรเชา้ วนัหยดุราชการ พว. LR 1 คน + พว.PUI 1 คน พว.LR + พว. เวรวิง่ 1 คน (ตามกรณียุ่ง / ฉกุเฉิน ) 

เวรบ่าย พว. LR 1 คน + พว.PUI 1 คน พว.LR + พว. เวรวิง่ 1 คน (ตามกรณียุ่ง / ฉกุเฉิน ) 

เวรดกึ พว. LR 1 คน + พว.PUI 1 คน พว.LR + พว. เวรวิง่ 1 คน (ตามกรณียุ่ง / ฉกุเฉิน ) 

    

   หมายเหต ุ 

- กรณีเวร PUI ยงัมาไมถ่ึงใหต้ามเวรวิ่งมาช่วยก่อน เมื่อ PUI มาแลว้ใหเ้วรวิง่ไปอยู่จดุเดมิ 

- ในกรณี ER มี case มาช่วยไม่ได ้ใหห้วัหนา้เวรใชด้ลุยพินจิบรหิารจดัการตามความเหมาะสม 

 

                
  



โรงพยาบาลตากใบ  หน้า : 1/2 
ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : WI . LR 017  แก้ไขครั้งที่ : 
เรื่อง : แนวทางการช่วยคลอดฉุกเฉิน(BBA) วันที่เริ่มใช้ : 23 มี.ค.. 2566 
หน่วยงาน : แผนกห้องคลอด  ผู้อนุมัติ 

 
                  หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : พยาบาล 
ผู้เรียบเรียง : คณะกรรมการพัฒนางานคุณภาพห้องคลอด 
   
                             แนวทางการช่วยคลอดฉุกเฉิน (BBA) 
วัตถุประสงค์  
        -  เพ่ือให้มารดาและทารกปลอดภัย 

 
ขอบข่าย 
        ครอบคลุมหญิงตั้งครรภ์ และทารกท่ีคลอดก่อนถึง รพ.   
 
นิยามศัพท์ 
        ภาวะ BBA หมายถึง ภาวะที่หญิงตั้งครรภ์คลอดทารกก่อนถึง รพ. 
 
นโยบาย 
        เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานห้องคลอดและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องถือปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 
 
ความรับผิดชอบ 
         1.  พนักงานทำความสะอาด / พนักงานเปลผู้พบเห็นผู้คลอดคนแรกบอกให้พยาบาล ER ทราบ เพื่อจะ   
ประเมินสภาพมารดาและทารกก่อนและแจ้งให้พยาบาลห้องคลอดทราบเพ่ือเตรียมความพร้อมของเครื่องมือ
เพ่ือใช้สำหรับมารดาและทารก 
         2.  พยาบาล ER ทำหน้าที่ประเมินสภาพมารดาและทารกที่รกและสายสะดือติดเด็ก 
         3.  พยาบาลห้องคลอดเตรียมความพร้อมของสถานที่และเครื่องมือ เตรียม Set คลอด เมื่อคลอดรก
,เตรียม warmer เพ่ือรับเด็ก 



 
โรงพยาบาลตากใบ จังหวัดนราธิวาส  หน้าที่ : 2/2 
แนวทางการปฏิบัติเลขที่ : แก้ไขครั้งที่ 
เรื่อง : แนวทางการช่วยคลอดฉุกเฉิน(BBA) 
อุปกรณ์/เครื่องมือ 
 
              1.  Set คลอดฉุกเฉิน มีเก็บไว้ที่ห้องคลอด , ห้อง ER ประกอบด้วย   
                   -  ขัน 1 ใบ 
                   -  ถ้วยเล็ก 2 (สำหรับใส่สำลีเช็ดตา,เช็ดสะดือ) 
                   -  Clamp 2 ตัว 
                   -  กรรไกรตัด Cord 
                   -  ยางรัด Cord  
                   -  สำลี 4 ก้อน 
                   -  ผ้าห่อตัวเด็ก 3 ผืน 
               2.  Sterile water , Alcohol 70% 
               3. ถุงมือ Sterile  
 
วิธีปฏิบัติ  
                 เมื่อพบผู้คลอด BBA ให้ปฏิบัติดังนี้ 
      1.  คนงาน / พนักงานเปลที่พบคนแรก แจ้งพยาบาลที่ ER ทราบและแจ้งห้องคลอดทราบ 
      2.  พยาบาล ER  นำ Set คลอดฉุกเฉินที่เติม Sterile Water และ Povidine Solution แล้ว  
พร้อมถุงมือ Sterile 1 คู่ ไปที่รถ ประเมินสภาพมารดาและทารกพร้อมทั้งตัดสายสะดือทารก ห่อตัวด้วยผ้า
สี่เหลี่ยมที่เตรียมไว้ แล้วนำส่งที่ห้องคลอด  
       3. พนักงานเปลนำมารดาขึ้นเปลนอนแล้วนำส่งที่ห้องคลอด 
       4. พยาบาลห้องคลอดนำทารกไปอบใต้เครื่อง Warmer ประเมิน Apgar Score และให้การดูแล
เหมือนกับการดูแลทารกแรกเกิดท่ีคลอดในโรงพยาบาล 
       5. พยาบาลห้องคลอดรับมารดาเข้ามาในห้องคลอด และปฏิบัติดังนี้ 
                       - วัด V/S  
                       - ฉีดยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกหลังทารกคลอด ทางกล้ามเนื้อ 
                       - ดูแลให้สารน้ำ 
                       - ดุแลทำคลอดรก  
                       - ตรวจดูการฉีกขาดของช่องทางคลอด ถ้ามีการฉีกขาดให้ทำการเย็บซ่อมแซม 
                       - วัด V/S หลังรกคลอด  



                       - ดูแลให้ยากระตุ้นการหดรีดตัวของมดลูกหลังรกคลอด ทางหลอดเลือดดำ 
        6. ดูแลส่งเสริมสายสัมพันธ์แม่ลูก 
        7. Early Breastfeeding 
        8. ให้การดูแลมารดาและทารกหลังคลอด 2 ชั่วโมง 
        9. ย้ายไป Ward  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



โรงพยาบาลตากใบ หน้า : 1/2 
ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : WI . LR 018 แก้ไขครั้งที่ : 
เรื่อง : ขั้นตอนการส่งต่อมารดา Tear cervix . Tear Rectum วันที่เริ่มใช้ : 23 มี.ค. 2566 
หน่วยงาน : แผนกห้องคลอด ผู้อนุมัติ   

 
        หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : พยาบาล 
ผู้เรียบเรียง : คณะกรรมการพัฒนางานคุณภาพห้องคลอด 
   

ขั้นตอนการส่งต่อมารดา Tear cervix . Tear Rectum 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานในห้องคลอดปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน 
2. เพ่ือความรวดเร็ว และถูกต้องในการส่ง 

ขอบข่าย  
           หญิงหลังคลอดที่ Tear cervix , Tear Rectum 
คำนิยามศัพท์  
           การส่งต่อมารดา Tear cervix , Tear Rectum หมายถึง การส่งต่อหญิงหลังคลอดที่  Tear cervix , 
Tear Rectum ไปรักษายังโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถ เครื่องมือ อุปกรณ์ พร้อมกว่า 
นโยบาย 
           เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานที่ห้องคลอดปฏิบัติตามข้ันตอนการส่งต่อมารดา Tear cervix ไปในแนวทาง
เดียวกัน 
ความรับผิดชอบ 
           -  พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่ห้องคลอด ทำหน้าที่เตรียมผู้รับบริการทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ให้
พร้อมก่อนการส่งต่อ 
           - แพทยท์ำหน้าที่อธิบายเหตุผลของการส่งต่อ และโทรประสานก่อนการส่งต่อ 
วิธีปฏิบัติ 

1. แพทย์/พยาบาลอธิบายให้มารดาและญาติทราบเหตุผลที่ส่งต่อ 
2. ออกเลขส่งต่อในข้อมูล 
3. แพทยล์งข้อมูลส่งต่อใน Thai Refer 
4. พยาบาลทำหน้าที่เตรียมมารดาก่อนส่งต่อ (เตรียมแบบส่งห้องผ่าตัด) 
5. มีพยาบาลไป Refer ด้วยอย่างน้อย 1 คน 

หมายเหตุ   จะส่งไปที่แผนก ER หรือ LR ขึ้นอยู่กับสภาพของมารดา 
 
 
เครื่องชี้วัด  อัตราการเตรียมมารดาที่มีภาวะ Tear cervix , Tear Rectum  ไม่ถูกต้อง 



โรงพยาบาลตากใบ หน้า : 1/2 
ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : WI . LR 019 แก้ไขครั้งที่ : 
เรื่อง : แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีผลเลือด HIV  วันที่เริ่มใช้ : 23 มี.ค. 2566 
หน่วยงาน : แผนกห้องคลอด ผู้อนุมัติ   

 
        หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : พยาบาล 
ผู้เรียบเรียง : คณะกรรมการพัฒนางานคุณภาพห้องคลอด 
 

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีผลเลือด HIV 
 

วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือลดการติดเชื้อ HIV จากแม่สู่ลูก 

 
ขอบข่าย  
            ครอบคลุมหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดและไม่มีผล HIV 
    
คำนิยามศัพท์ 
               - 
 
นโยบาย  
                เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดปฏิบัติงานไปในแนวทางเดียวกัน 
 
ความรับผิดชอบ 
                พยาบาลที่อยู่เวรห้องคลอด 
 
อุปกรณ์/เครื่องมือ 
                 -  แบบฟอร์มบันทึกการสมัครใจการตรวจเลือก 

 



โรงพยาบาลตากใบ จังหวัดนราธิวาส หน้า : 2/2 
แนวทางการปฏิบัติเลขที่ :  แก้ไขครั้งที่  
เรื่อง : การดูแลหญิงตั้งครรภ์ไม่มีผลเลือด HIV 
 
วิธีปฏิบัติ 
     เมื่อหญิงตั้งครรภ์ไม่มีเลือด HIV มาคลอดต้องปฏิบัติ ดังนี้ 
      1. ประเมินสภาพผู้คลอด 
      2. ตรวจเช็คสมุดคู่มือฝากครรภ์ ดูผลเลือด 
      3. ถ้าไม่มีผลเลือด HIV ให้รายงานแพทย์เวร  
      4. ให้การปรึกษาก่อนเจาะเลือด HIV  
      5. ถ้าตกลงเจาะเลือดให้เซนต์ในใบสมัครใจเจาะเลือด 
      6. Post Counseling  บอกผลเลือด (ใครก็ได้ที่อยู่ในทีม Counseling) 
      7. ถ้าผลเลือด Positive รายงานแพทย์เวร ให้แม่กินยา NVP และ AZP ตามแนวทางให้ยาเอดส์  
            - งดนมมารดา ให้นมผสมแทน 
            - ลูกให้ยา AZT syr 2 mg / นน. 1 gm และยา NVP ภายใน 24 ชม.  
       8. ถ้ามารดาไม่ตกลงเจาะเลือดให้งดนมมารดาไปก่อน และให้นมผสมแทน แล้วส่งต่อให้ตึกหลังคลอด  
ให้การปรึกษาเจาะเลือดซ้ำ 
        9. ให้ทำคลอดตามหลัก UP 

 
 
 



โรงพยาบาลตากใบ หน้า : 1/2 
ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : WI . LR 20 แก้ไขครั้งที่ : 
เรื่อง : แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะ BA  วันที่เริ่มใช้ : 23 มี.ค. 2566 
หน่วยงาน : แผนกห้องคลอด ผู้อนุมัติ   

 
        หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : พยาบาล 
ผู้เรียบเรียง : คณะกรรมการพัฒนางานคุณภาพห้องคลอด 
 
 

แนวทางการดูแลทารกที่มีภาวะ Birth Asphyxia 
 

วัตถุประสงค์  
        -  เพ่ือให้ทารกแรกเกิดที่มีภาวะ BA ได้รับการช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว และถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ 
        -  เพ่ือป้องกันการเสียชีวิต และภาวะแทรกซ้อนของทารกท่ีมีภาวะ BA  
ขอบข่าย 
        -  ทารกแรกเกิดทุกรายที่มีภาวะ BA 
 
คำนิยามศัพท์ 
        -  Birth Asphyxia คือภาวะที่ทารกมีระดับออกซิเจนในเลือดต่ำ มีการค่ังของคาร์บอนไดออกไซด์  
และมีกรดในเลือดมาก Apgar Score ทารกแรกเกิด นาทีที่ 1 ≤ 7 คะแนน 
 
นโยบาย  
        - เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานแผนกห้องคลอด ให้การดูแลทารกท่ีมีภาวะ BA เป็นไปในแนวทางเดียวกัน  
และถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 
ความรับผิดชอบ 
       - แพทย์ พยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด 
อุปกรณ์/เครื่องมือ 

1. เตรียมอุปกรณ์/เครื่องมือ ในการช่วยคลอดปกติพร้อมใช้ทันที 
2. เตรียมอุปกรณ์ CPR ให้พร้อม 
3. เตรียม O2 ให้พร้อม 
4. เตรียมยาต่างๆให้พร้อม 

 



โรงพยาบาลตากใบ หนา้ : 1/2 
ระเบียบปฏิบติัเลขท่ี : WI . LR 021 แกไ้ขคร้ังท่ี : 
เร่ือง : การท าคลอดไหล่ยาก วนัท่ีเร่ิมใช ้: 23 มี.ค. 2566 
หน่วยงาน : แผนกห้องคลอด ผูอ้นุมติั   

 
        หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง : พยาบาล 
ผูเ้รียบเรียง : คณะกรรมการพฒันางานคุณภาพหอ้งคลอด 
 

เร่ืองการคลอดไหล่ยาก 
(shoulder dystocia) 

วัตถุประสงค์  
        -  ผูค้ลอดคลอดอยา่งปลอดภยั 
ขอบข่าย 
        -  ผูม้าคลอดท่ีรับบริการท่ีหอ้งคลอด 
 
ค านิยามศัพท์ 
        -  การคลอดไหล่ยาก หมายถึงการท่ีไหล่ของทารกติดแน่นกบักระดูกหวัหน่าวภายหลงัจากศีรษะทารก
คลอดแลว้ท าใหไ้ม่สามารถคลอดล าตวัออกมาโดยวิธีปกติ 
 
นโยบาย  
        - เพื่อให้แพทย ์พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอ้งคลอดยดึถือปฏิบติัเป็นแนวทางเดียวกนั 
 
ความรับผิดชอบ 
       - แพทยแ์ละพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอ้งคลอดทั้งในและนอกเวลาราชการ 
 
วิธีปฏิบัติ 
1.ดูดเมือกออกจากปากและจมูก 
2.ถา้มีปัสสาวะคัง่ใหส้วนออกใหห้มด 
3.ตดั mediolateral episiotomy อยา่งลึก 
4.ตรวจทารกวา่มีเน้ืองอกหรือความพิการท่ีอาจขดัขวางการคลอดไหล่หรือไม่ 
5.suprapubic preesure ให้ผูช่้วยกดเหนือหวัหน่าวขณะท่ีดึงศีรษะลงอยา่งนุ่มนวล 
 



โรงพยาบาลตากใบ หนา้ : 2/2 
ระเบียบปฏิบติัเลขท่ี : WI . LR 021 แกไ้ขคร้ังท่ี : 
เร่ือง : การท าคลอดไหล่ยาก วนัท่ีเร่ิมใช ้: 23 มี.ค. 2566 
หน่วยงาน : แผนกห้องคลอด ผูอ้นุมติั  

 
       หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง : พยาบาล 
ผูเ้รียบเรียง : คณะกรรมการพฒันางานคุณภาพหอ้งคลอด 
 
6.McRoberts maneuver ใหผู้ช่้วยดนัขาทั้งสองขา้งของมารดาใหม้าชิดกบัหนา้ทอ้งมากท่ีสุดในขณะท่ีดึง
ศีรษะของทารกลง 
7.woods corkscrew maneuver สอดมือไปทางดา้นหลงัของไหล่หลงัทารกแลว้ผลกัหมุนแบบเกลียว 180 
องศาใหไ้หล่หลงักลายเป็นไหล่หนา้ท าใหไ้หล่หนา้เดิมคลายจากการอดัแน่นออกมาได ้
8.การคลอดไหล่หลงัก่อนใชมื้อดา้นเดียวกบัหนา้อกทารกสอดเขา้ไปปาดแขนหลงัผา่นหนา้อกทารกออกมา
จะท าใหแ้ขนหลงัคลอดออกมาก่อน จากนั้นหมุนไหล่ให้อยูใ่นแนวเฉียงจะท าใหไ้หล่หนา้คลอดได ้ 
9.Rubin ‘s maneuver ใชมื้อดา้นเดียวกบัหลงัทารกสอดเขา้ไปท่ีไหล่หนา้แลว้ผลกัไหล่หนา้เขา้หาหนา้อก
ของทารก ท าใหห้นา้ห่อเขา้ตวัเป็นการลดเส้นผา่ศูนยก์ลางระหวา่งไหล่ทารกจะท าใหไ้หล่หนา้เคล่ือน
ออกมาได ้
10. การหกักระดูกไหปลาร้า เม่ือกระดูกหกัจะลดความกวา้งของช่วงไหล่ลงรอยกระดูกหกั 
จะหายไดเ้องอยา่งรวดเร็วและมกัไม่ค่อยมีปัญหารุนแรงถึงขั้นบาดเจ็บต่อเส้นประสาทbrachial ขาด
ออกซิเจนรุนแรงหรือถึงตาย 
11.Cleidotomy การตดักระดูกไหปลาร้ามกัใชก้บัทารกท่ีตายแลว้ 
13. วิธีของZavanelli ดนัหวัทารกกลบัเขา้ไปแลว้น าไปผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 



 



โรงพยาบาลตากใบ หนา้ : 1/2 
ระเบียบปฏิบติัเลขท่ี : WI . LR 022 แกไ้ขคร้ังท่ี : 
เร่ือง : แนวทางการขอเลือด วนัท่ีเร่ิมใช ้: 23 มี.ค. 2566 
หน่วยงาน : แผนกห้องคลอด ผูอ้นุมติั  

 
       หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง : พยาบาล 
ผูเ้รียบเรียง : คณะกรรมการพฒันางานคุณภาพหอ้งคลอด 
 
 แนวทางการขอเลือด 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อใหข้ั้นตอนการขอเลือดเป็นในแนวทางเดียวกนั 
 
ขอบข่าย 
เจา้หนา้ท่ี เขา้ใจขั้นตอนและปฏิบติัตามแนวทาง 
 
นโยบาย  
พยาบาลผูป้ฏิบติังานในหอ้งคลอด สามารถปฏิบติัการขอเลือดเป้นแนวทางเดียวกนั 
 
 ผู้รับผิดชอบ 
พยาบาลผูป้ฏิบติังานในหอ้งคลอด 
 
วิธีปฏิบัติ 
1.อธิบายเหตุผลการให้เลือดแก่ผูป่้วยและญาติรับทราบ 
2.เขียนใบจอ G/M PRC พร้อมแพทยเ์ซ็นแบบฟอร์ม 
3.เจาะG/M ใช ้Tube sterile จุกสีแดงใส่เลือดจ านวน 5 CC 
4.น าใบจอง G/M PRC ,Tube เลือด และญาติผูป่้วยไปหอ้งLab 
 
 
 
 
 
(หมายเหตุ ญาติผุ้ป่วยท่ีไปบริจาคโลหิตต้องผ่านเง่ือนไขการบริจาคโลหิตด้วย)  
*การขอรถและการขอเลือดเป็นหน้าท่ีของห้องlab* 



 
 

โรงพยาบาลตากใบ หนา้ : 1/1 
ระเบียบปฏิบติัเลขท่ี : WI . LR 023 แกไ้ขคร้ังท่ี : 
เร่ือง : แนวทางการดุแลมารดาท่ีมีภาวะ PIH วนัท่ีเร่ิมใช ้: 23 มี.ค. 2566 
หน่วยงาน : แผนกห้องคลอด ผูอ้นุมติั  

 
       หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง : พยาบาล 
ผูเ้รียบเรียง : คณะกรรมการพฒันางานคุณภาพหอ้งคลอด 
 
แนวทางการดูแลมารดาท่ีมีภาวะPIH 
วัตถุประสงค์ 
-เพื่อใหม้ารดาท่ีมีภาวะPIH ไดรั้บการดูแล และช่วยเหลืออยา่งรวดเร็ว ถูกตอ้งตามมาตรฐานวิชาชีพ 
-เพื่อป้องกนัการเสียชีวิตและภาวะแทรกซอ้นของมารดาท่ีมีภาวะPIH  
 
ขอบข่าย 
ผูม้าคลอดทุกรายท่ีมีภาวะPIH 
 
ค านิยามศัพท์ 
ภาวะPIH หมายถึง BP>/140/90mmHg หรือ Systolic เพิ่มขึ้น >/30mmHg หรือDiastolic เพิ่มขึ้น 15 mmHg  
 
นโยบาย 
เพื่อใหแ้พทยผ์ูป้ฏิบติังานท่ีห้องคลอด ยดึถือปฏิบติัเป็นแนวทางเดียวกนั  
  
ผู้รับผิดชอบ 
-พยาบาลผูป้ฏิบติังานรับใหม่ผูม้าคลอด ประเมินภาวะเส่ียง ตรวจร่างกายซกัประวติั 
-เม่ือพบภาวะเส่ียงใหร้ายงานแพทยป์ระจ าหอ้งคลอด หรือแพทยเ์วร 
 
 
  
 



 
 
 

โรงพยาบาลตากใบ หนา้ : 1/2 
ระเบียบปฏิบติัเลขท่ี :  แกไ้ขคร้ังท่ี : 
เร่ือง : แนวทางการดุแลมารดาท่ีมีภาวะ PIH วนัท่ีเร่ิมใช ้: 23 มี.ค. 2566 
หน่วยงาน : แผนกห้องคลอด ผูอ้นุมติั  

 
       หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง : พยาบาล 
ผูเ้รียบเรียง : คณะกรรมการพฒันางานคุณภาพหอ้งคลอด 
 
วิธีปฏิบัติ 
กรณี admit  โดยไม่พบแพทย์ 
1.รับadmit ในห้องรอคลอด 
2.ตรวจUrine albumin sugar 
3.ประเมินV/S แรกรับทุกคร้ัง 
4. นอนพกั15นาที วดัความดนัโลหิต ซ ้า ถา้ BP >/ 140/90mmHg  รายงานแพทย ์
5.นอนพกับนเตียง 
6.เจาะ Lab CBC Bun Cr Elyte LFT uric acid UA PT PTT INR 
7. V/S 
8.NST 
กรณี admit โดยแพทย ์
1.ประเมิน V/S ซ ้า 
2.ใหน้อนพกับนเตียง 
3.ปฏิบติัตามแผนการรักษาแพทยแ์ละแนวทาง CPG 
  
 



โรงพยาบาลตากใบ หนา้ : 1/2 
ระเบียบปฏิบติัเลขท่ี :WI .LR 024 แกไ้ขคร้ังท่ี : 
เร่ือง : การท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์ก่อนเยบ็แผล วนัท่ีเร่ิมใช ้: 23 มี.ค. 2566 
หน่วยงาน : แผนกห้องคลอด ผูอ้นุมติั  

 
       หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง : พยาบาล 
ผูเ้รียบเรียง : คณะกรรมการพฒันางานคุณภาพหอ้งคลอด 
 

การท าความสะอาดอวัยวะสืบพนัธ์ุก่อนแย็บแผล 
วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อเตรียมผูค้ลอดใหพ้ร้อมในการเยบ็แผลทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ 
2.เพื่อความสะอาดและป้องกนัการติดเช้ือของแผลฝีเยบ็ 
3.เพื่อความสุขสบายของผูค้ลอด 
ขอบข่าย 
ครอบคลุมผูค้ลอดท่ีตดัฝีเยบ็และผูค้ลอดท่ีมีการฉีกขาดของฝีเยบ็จากการคลอดทุกราย 
ค านิยามศัพท์ 
- 
นโยบาย 
-เจา้หนา้ท่ีท่ีท าคลอดท่ีมีการตดัฝีเยบ็และผูท่ี้มีการฉีกขาดของฝีเยบ็ ปฏิบติัขั้นตอนการท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์
ก่อนเยบ็เป็นแนวทางเดียวกนั 
ความรับผิดชอบ 
พยาบาลเวร ท าหนา้ท่ีท าความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธุ์ภายนอก 
เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ 
1.ขนั, ส าลีกอ้นใหญ่ส าหรับท าความสะอาดแผลฝีเยบ็จาก set คลอด(เพิ่มไดอี้กตามความเหมาะสม) 
2.เทน ้ายา Betadine Solution ลงในถว้ยใบเลก็(ถว้ยท่ีใส่ส าลีเช็ดตาเด็ก) 
3.ถุงมือ Sterle 1 คู่ 
วิธีปฏิบัติ 
ขั้นตอนการท าความสะอาดก่อนเย็บแผล 
1.อธิบายใหผู้ค้ลอดทราบวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการซ่อมแซมแผลฝีเยบ็ เพื่อใหผู้ค้ลอดใหค้วามร่วมมือขณะเยบ็ 
2.ใหผู้ค้ลอดยกกน้ขึ้นแลว้ดึงผา้ยางผืนบนออกทิ้งในถงัผา้เป้ือนเลือด 
3.จดัท่าผูค้ลอดในท่านอนหงาย ท าตามล าดบั ดงัน้ี 
- น าขาหยัง่ (Sterrups) ใส่ขา้งเตียงคลอดทั้ง 2 ขา้ง 
- มือขวารวบชายผา้ยางวางไวใ้นถงัรองเลือด 



 
 
 
 
 
 
 
 

- ใหผู้ค้ลอดเล่ือนกน้ชิดขอบเตียงและปรับขาหยัง่ใหเ้หมาะสม 
- คลึงมดลูกและเคก้กอ้นเลือดออกอีกคร้ัง 
4. ผูเ้ยบ็แผลสวมถุงมือ Sterile คู่ใหม่ 
5. ท าความสะอาดตามขั้นตอนดงัน้ี 
5.1 .ใช ้Forcep กบัส าลีชุบ NSS ท าความสะอาดตามขั้นตอนดงัน้ี 
- เช็ดตรงกลางบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์จากบนลงล่างไม่ผา่นรูทวารหนกั 
- เช็ดบริเวณ Labia Minora ซ้าย-ขวา 
- เช็ดบริเวณ Mons pubis ขึเนไปหาสะดือ 
- เช็ดบริเวณ Labia Mijora ซ้าย-ขวา ถึงบริเวณขาหนีบ 
หมายเหต ุหา้มเช็ดยอ้นขึ้น-ลง 

- แต่ละต าแหน่งอาจใชส้ าลีมากกวา่ 1 กอ้นได ้ถา้สกปรกมาก 
- หา้มเช็ดบริเวณปากแผลท่ีตดัไว ้ใหใ้ชน้ ้ายาราดบริเวณแผล 

5.2ท าความสะอาดเสร็จแลว้ใช ้Betdine Solution ราดบริเวณอวยัวะสืบพนัธุ์ 
6.น าผา้สะอาดปูก่อนเยบ็แผลตามภาคผนวก 
7.เตรียมชุดเยบ็แผลวางไวข้า้งท่ีเยบ็ถนดั 
8.ผูช่้วยคลอดปรับไฟส่องตรงบริเวณฝีเยบ็ และเตียมเกา้อ้ีส าหรับนัง่เยบ็ 

 
 



โรงพยาบาลตากใบ หนา้ : 1/2 
ระเบียบปฏิบติัเลขท่ี :WI .LR 025 แกไ้ขคร้ังท่ี : 
เร่ือง : แนวทางการเก็บรักษาและเบิกยาเสพติด วนัท่ีเร่ิมใช ้: 23 มีนาคม 2566 
หน่วยงาน : แผนกห้องคลอด ผูอ้นุมติั  

 
       หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง : งานอุบติัเหตุฉุกเฉิน,งานหอ้งคลอด,งาน
ผูป่้วยใน,งานผูป่้วยนอก 
ผูเ้รียบเรียง : คณะกรรมการพฒันางานคุณภาพหอ้งคลอด 
 

แนวทางการเกบ็รักษาและเบิกยาเสพติด 
วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ีปฏิบติัไปในแนวทางเดียวกนั 
2.เพื่อความถูกตอ้ง 
3.เพื่อป้องกนัการสูญเสียและการสูญหายของยาเสพติด 
ผู้รับผิดชอบ 
1.แพทย ์
2.พยาบาล 
วิธีปฏิบัติ 
การจัดเกบ็รักษา 
1.เก็บแยกจากยาอ่ืน 
2.มีกุญแจลอ็คและลอ็กตลอดเวลาหวัหนา้เวรเป็นผูถื้อกุญแจ 
3.จดัเก็บยาใชห้ลกั FIFO (เรียงตามวนัหมดอาย)ุ 
4.ตรวจเช็คยาเสพติด (pethidine) ทุกเวร 
 
การฉีดยาเสพติด 
1.ตรวจทานค าสั่งแผนการรักษา 
2.ก่อนเตรียม/ฉีดยาใหเ้พื่อร่วมงานตรวจดูแลรักษาและผลขา้งเคียงของยาใหผู้รั้บบริการและญาติทราบ 
4.เฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงและบนัทึกในเวชระเบียนหลงัใหย้า 
5.ใหแ้พทยเ์ขียนใบสั่งฉีดทุกคร้ัง 
6.ใหผู้ฉี้ด/ผูส้ลดัทิ้ง ลงช่ือในใบสั่งฉีดทุกคร้ัง พร้อมพยาน 
7.เม่ือฉีดให้เก็บ amp ยาเปล่าพร้อมติด Sticker โดยเขียน ช่ือ-สกุล, HN ,วนัท่ีฉีดไวท่ี้ amp เก็บไวใ้นกล่องตามเดิม 
8.บนัทึกช่ือผูป่้วยในสมุดตรวจเช็คยาเสพติด พร้อมตดัยอดในแต่ละเวร 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

การเบิกยาเสพติด 
-น าใบสั่งฉีด(ตวัจริง) พร้อม amp ยาเปล่า ไปเบิกยาจากห้องยาและเซ็นช่ือรับยา  
(ใหต้รวจสอบความสมบูรณ์ของใบสั่ง และใหช่ื้อผูป่้วยตรงกบั amp ยา) 
 



โรงพยาบาลตากใบ หนา้ : 1/2 
ระเบียบปฏิบติัเลขท่ี :WI .LR 026 แกไ้ขคร้ังท่ี : 
เร่ือง : แนวทางการใหข้อ้มูลแก่ผูค้ลอดและญาติ วนัท่ีเร่ิมใช ้: 23 มี.ค. 2566 
หน่วยงาน : แผนกห้องคลอด ผูอ้นุมติั  

 
       หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง : พยาบาล 
ผูเ้รียบเรียง : ทีมพฒันางานห้องคลอด 
 

การท าความสะอาดอวัยวะสืบพนัธ์ุก่อนแย็บแผล 
วัตถุประสงค์ 
1.เป็นการพิทกัษสิ์ทธ์รับบริการ 
2.เพื่อเดความร่วมมือในการดูแลรักษา 
3.เพื่อลดขอ้ร้องเรียนท่ีอาจจะเกิดขึ้น 
ขอบข่าย 
ครอบคลุมผูรั้บบริการและญาติ 
ค านิยามศัพท์ 
ผูค้ลอดและญาติ หมายถึง ผูท่ี้มาคลอดและญาติท่ีมารับบริการในขณะนั้น 
นโยบาย  
เพื่อใชเ้ป็นแนวทางให้เจา้หนา้ท่ีปฏิบติัไปในแนวทางเดียวกนั 
 ความรับผิดชอบ 
-แพทยเ์วรประจ าห้องคลอด  
-พยาบาลประจ าหอ้งคลอด 
เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ 
- 
วิธีปฏิบัติ 
1.การใหข้อ้มูลทัว่ไป เม่ือแรกรับ 
- แนะน าสถานท่ี หอ้งน ้า การทิ้งขยะ การแยกผา้ 
- นะน าสถานท่ีท่ีจะท าพิธีละหมาด 
- แนะน าการเขา้เยีย่มและการเฝ้าของญาติในหอ้งรอคลอด อนุญาตให้ญาติเฝ้าและเขา้เยี่ยมไดเ้ตียงละ 1 คน ถอดรองเทา้ 
สวม mask ก่อนเขา้เยีย่ม 
- หา้มน าเด็กต ่ากวา่ 12 ปี เขา้เยีย่ม 
- แนะน าใหถ้อดเคร่ืองประดบัและของมีค่าออก 
-แนะน าการเตรียมของใชท่ี้จ าเป็นส าหรับมารดาและทารก 



 
 
 
 
 
 
 
 

2. การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ 
* ขณะรอคลอด 
- อธิบายความกา้วหนา้ของการคลอด 
- แนะน าใหถ้อดเคร่ืองประดบัและของมีค่าออก 
-แนะน าการผอ่นคลายความเจ็บปวดขณะรอคลอด(วิธีการหายใจ วิธีนวดหลงั) 
-สอนวิธีการเบ่งคลอด 
-กรรีมีความผิดปกติเกิดขึ้นตอ้งอธิบายใหญ้าติและผูค้ลอดทราบทนัที 
-อธิบายแผนการดูแลรักษายงัโรงพยาบาลทัว่ไป ตอ้งอธิบายเหตุผลและความจ าเป้นท่ีตอ้งส่งต่อใหผู้ค้ลอดและยาติทราบ 
* หลงัคลอด 
- การฉีดวคัซีนใหท้ารกแรกเกิด 2 เขม้ วิตามิน เค ไวรัสตบัอกัเสบ 
-การคล ามดลูกใหแ้ขง็ เพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 
-การเปล่ียน pad ทุกคร้ังท่ีเปียกชุ่ม 
-รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 
-การคุมก าเนิด 
-การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
-น ้าคาวปลามีกล่ินเหมน็ 
-แผลฝีเยบ็แยก (กรณีท่ีเยบ็แผล) 
-ทารกตวัเหลือง มีไข ้ซึม เป็นตน้ 
3.การแจง้ข่าวร้าย 
- แพทยเ์วรประจ าห้องคลอดเป็นผูช้ี้แจงขอ้มูลและรายละเอียดใหย้าติและผูค้ลอดทราบ 
-การใหข้อ้มูลควรใหเ้ป็นไปทิศทางเดียวกนั 
- เปิดโอกาสใหย้าติและผูค้ลอดไดซ้กัถามขอ้ขอ้งใจและมีสิทธ์ในการตดัสินใจเลือกแผนการรักษา 
 



โรงพยาบาลตากใบ หนา้ : 1/2 
ระเบียบปฏิบติัเลขท่ี :WI .LR 027 แกไ้ขคร้ังท่ี : 
เร่ือง : แนวทางป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือในทารกแรกเกิด วนัท่ีเร่ิมใช ้: 23 มี.ค. 2566 
หน่วยงาน : งานควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล ผูอ้นุมติั  

 
       หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง : แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีประจ าหอผูป่้วย 
ผูเ้รียบเรียง : คณะกรรมการพฒันางานคุณภาพหอ้งคลอด 
 

การท าความสะอาดอวัยวะสืบพนัธ์ุก่อนแย็บแผล 
วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลท าความสะอาดสะดือทารกแรกเกิด 
2.เพื่อป้องกนัการอกัเสบของสะดือ 
3.เพื่อใหส้ะดือแหง้และหลุดเร็ว 
ผู้รับผิดชอบ 
พยาบาลเวรเชา้ ตอ้งท าการเช็ดสะดือทารก หรือดูแลมารดา ใหเ้ช็ดสะดือทารกอยา่งถูกวิธี 
ค าจ ากดัความ 
ทารกแรกเกิด คือ ทารกท่ีอายุ 0-30 วนั 
สะดืออกัเสบ คือ การท่ีสะดือมีลกัษณะ ดงัน้ี 

- สะดือบวมแดงแดง หรือ มี serum drainage ออกจากสะดือ 
- สะดือบวมแดง หรือมีหนองออกมาจากสะดือ 
- ไข ้หรือสะดือบวมแดง 

แนวปฏิบัติ 
1.ลา้งมือใหส้ะอาดตามขั้นตอน เช็ดมือใหแ้หง้ 
2.เตรียม set เช็ดสะดือ ดว้ยหลกั Sterle technique 
3.เช็ดสะดือดว้ยส าลีชุบ Betadine Solution บีบพอหมาด ดงัน้ี 
กอ้นท่ี1 เชด้ขา้งบนของสายสะดือ 
กอ้นท่ี2 เช็ดจากขา้งบนลงขา้งล่าง 
กอ้นท่ี3 เช็ดขา้งสะดือ โดยพลิกสายสะดือไปรอบๆ 
กอ้นท่ี4 เช็ดบริเวณรอบๆ สะดือ จากขา้งในจนออกไปขา้งนอก ในท่าเดียวกนั 
4.ใหค้  าแนะน าแก่มารดาและญาติ หา้มโรยแป้งหรือสารใดๆบริเวณสะดือ ยกเวน้เช็ดกบั Betadine Solution เท่านั้น 
 

 
 



โรงพยาบาลตากใบ หนา้ : 1/2 
ระเบียบปฏิบติัเลขท่ี :WI .LR 028 แกไ้ขคร้ังท่ี : 
เร่ือง : แนวทางการป้องกนัการติดเช้ือบริเวณแผลฝีเยบ็ วนัท่ีเร่ิมใช ้: 23 มี.ค. 2566 
หน่วยงาน : งานควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล ผูอ้นุมติั  

 
       หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง : แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีประจ าหอผูป่้วย 
ผูเ้รียบเรียง : คณะกรรมการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล 
 

แนวทางการป้องกนัการติดเช้ือบริเวณแผลฝีเย็บ 
วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อป้องกนัการติดเช้ือบริเวณแผลฝีเยบ็ 
2.อตัราการติดเช้ือบริเวณแผลฝีเยบ็ <2 
ผู้รับผิดชอบ 
พยาบาลวิชาชีพ 
แนวทางปฏิบัติ 
1.เม่ือรับใหม่ใหอ้าบน ้าทุกราย ยกเวน้รายฉุกเฉิน กรณียงัไม่คลอดใหอ้าบน ้าวนัละ 2 คร้ัง 
2.ความความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธุ์ ตดัขนบริเวณท่ีตดัฝีเยบ็ และบริเวณรอบทวารหนกัก่อนเยบ็แผล 
3.ประเมินภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือ เช่น Anemia,PROM,vaginitis; DM,UTI; Low resistant etc. 
4.ระหวา่งนอนรอคลอด กระตุน้ใหเ้ขา้หอ้งน ้า ปัสสาวะและลา้งอวยัวะสืบพนัธุ์ใหถู้กวิธี หรือ Flush ท่ีเตียง 
5.ไม่ตรวจภายในบ่อย ในรายท่ีมีน ้าเดินหรืออยูใ่นระยะ latent phase 
6.ก่อนท าคลอด Scrub vagina ดว้ย providine scrub แลว้ใชผ้า้เขียว Sterile ซบัใหแ้หง้ 
7.ท าคลอดและเยบ็แผลโดยใชห้ลกั Aseptic technigue อย่างเคร่งครัด 
8.ให ้PR ก่อนเยบ็ Muscle แลว้จึงเปล่ียนถุงมือคู่ใหม่ 
9.เม่ือเยบ็แผลเสร็จ เปล่ียนถุงมือคู่ใหม่เพื่อไล่ Blood clot ตรวจเช็คแผลใหเ้รียบร้อย เม่ือเยบ็แผลเสร็จแลว้ ใชส้ าลีชุบ 
Betadine เช็ดในช่องคลอดและฝีเยบ็ตามรอยเยบ็ไวทุ้กราย 
10.กรณีประเมินแลว้วา่มีการคลอดยาก (Dystocia) เชิงกรานแคบ ทารกคะเนน ้าหนกั 3500 กรัม ขึ้นไป ควรปรึกาแพทย ์
เพื่อพิจารณาการคลอดท่ีเหมาะสม 
11.ถา้แผลลึกมาก ปรึกษาพยาบาลท่ีช านาญกวา่และรายงานแพทยต์ามล าดบั 
12.ทบทวนเทคนิคการเยบ็แผลฝีเยบ็ใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนัและมีการติดตามประเมินผลโดยลงสมุดติดตามผลติดเช้ือ
และประสานงานกบัผูป่้วยใน 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ หนา้ : 1/2 
ระเบียบปฏิบติัเลขท่ี :WI .IC.0020 แกไ้ขคร้ังท่ี : 
เร่ือง : แนวทางการป้องกนัการติดเช้ือบริเวณแผลฝีเยบ็ วนัท่ีเร่ิมใช ้: 23 มี.ค. 2566 
หน่วยงาน : งานควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล ผูอ้นุมติั  

 
       หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง : แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีประจ าหอผูป่้วย 
ผูเ้รียบเรียง : คณะกรรมการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล 
 

แนวทางการป้องกนัการติดเช้ือบริเวณแผลฝีเย็บกรณีหลังคลอด 
วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อป้องกนัการติดเช้ือบริเวณแผลฝีเยบ็ 
2.อตัราการติดเช้ือบริเวณแผลฝีเยบ็ <2 
 
ผู้รับผิดชอบ 
พยาบาลวิชาชีพ 
 
แนวทางปฏิบัติ 
1.ท าความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธุ์ และอบแผลวนัละคร้ังในเวรเชา้พร้อมทั้งบนัทึกสภาพบริเวณแผลฝีเยบ็ 
2.ในการท าความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธุ์ใหใ้ช ้0.9 % NSS ในการท าความสะอาด 
3.มีการส่งต่อผูป่้วยในการประเมินภาวการณ์ติดเช้ือบริเวณแผลฝีเยบ็ไปยงัสถานีอนามยัในระยะเวลาหลงัคลอด 
4.กรณีพบวา่มีอาการปวด บวมแดงบริเวณแผลฝีเยบ็ใหแ้จง้แพทยเ์วร และ ICN 

 
 



โรงพยาบาลตากใบ หนา้ : 1/2 
ระเบียบปฏิบติัเลขท่ี :WI .LR 029 แกไ้ขคร้ังท่ี : 
เร่ือง : การให้เลือด ( blood transfusion) วนัท่ีเร่ิมใช ้: 23 มี.ค. 2566 
หน่วยงาน : แผนกห้องคลอด ผูอ้นุมติั  

 
       หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง : พยาบาล 
ผูเ้รียบเรียง : คณะกรรมการพฒันางานคุณภาพหอ้งคลอด 
 

การให้เลือด 
การใหเ้ลือด หมายถึง การใหเ้ลือดทั้งส่วนน ้าและส่วนเน้ือ หรือ ส่วนแยกของเลือดแก่ผูป่้วยโดยผา่นเขา้หลอดเลือด
ด า 
วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อทดแทนปริมาณเลือดท่ีสูยเสียไป เช่น ผูป่้วยตกเลือด เสียเลือดจากการผา่ตดั อุบติัเหตุ 
2.เพื่อทดแทนเมด็เลือดแดง และรัการะดบัฮีโมโกบิน เพิ่มการน าออกซิเจนไปเล้ียงร่างกาย เช่น ผูป่้วยโลหิตจางอยา่ง
แรง 
3.เพื่อทดแทนปัจจยัการแขง็ตวัของเลือด เช่นผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลีย (Hemophelia) 
ขอบข่าย 
ครอบคลุมผูค้ลอดท่ีตดัฝีเยบ็และผูค้ลอดท่ีมีการฉีกขาดของฝีเยบ็จากการคลอดทุกราย 
ความรับผิดชอบ 
แพทย,์ พยาบาลวิชาชีพ,พยาบาลเทคนิค 
แนวทางปฏิบัติ 
1.การขอเลือดจากธนาคารเลือด ผูป่้วยจะไดรั้บการเจาะเลือด เพื่อตรวจสอบหาหมู่เลือด และการเขา้กนัของเลือด
ผูป่้วย (Recipient) กบัผูบ้ริจาค (Dunor) โดยมีขั้นตอนเดียวกบัการเจาะเลือดจากหลอดเลือดด าและเนน้การปฏิบติั 
ดงัน้ี 
1.1 การสอบถามช่ือ-สกุล ของผูป่้วย ใหใ้ชค้  าถามวา่ช่ืออะไร นามสกุลอะไร และตรวจดูใหต้รงกบัป้ายขอ้มูล
ตรวจสอบ ช่ือ-สกุล เลขประจ าตวัผูป่้วยให้ตรงกนัทั้งในป้ายขอ้มูล ป้ายปิด Tube และใบขอเลือด ทั้งน้ีเพื่อป้องกนั
การเจาะเลือดผิดตวัผูป่้วย 
1.2 เจาะเลือดจ านวน 5-7 มล ใส่ในหลอดท่ีเตรียมไว ้ซ่ึงไม่มีสารกนัการแขง็ตวัของเลือด 
1.3 เซ็นช่ือผูเ้จาะเลือดลงบนป้ายติด Tube ใหอ่้านง่าย ชดัเจน 
1.4ตรวจสอบใบขอเลือดของแพทยอี์กคร้ังดูวา่เขียนช่ือ-สกุล เลขประจ าตวัของผูป่้วยตรงกบัป้ายติด  Tube และระบุ
การวินิจฉยั ส่ิงท่ีตอ้งการตรวจไวเ้รียบร้ยน าไปขอเลือดผกูติดกบัหลอดแลว้ไปยงัธนาคารเลือด 
2.ตรวจสอบเลือด 
2.1 ตรวจสอบช่ือ – สกุล เลขประจ าตวัของผูป่้วยชนิดของเลือด หมู่เลือด หมายเลขเลือด อารืเอช นามผูบ้ริจาค ให้



ตรงกนัทั้งในใบขอเลือด ใบแจง้ท่ีกล่องกบัขวดและป้ายขา้งขวดเลือดใหต้รวจซ ้า 3 คร้ัง และมีช่วยตรวจทานอีก 1 
คน และตรวจ ช่ือ-สกุล และเลขประจ าตวัให้ตรงกบัแฟ้มประวติัดว้ย 
2.2ตรวจสอบลกัาระเลือด ดูว่าไม่มีสีหรือความขุ่นท่ีผิดปกติและไม่มีฟองอากาศท่ีผิดปกติ 
2.3 ตรวจสอบวนัหมดอายขุองเลือดถา้พบวา่หมออายไุม่น ามาใหผู้ป่้วย ใหส่้งคืนธนาคารเลือดอุ่นเลือด ยกเวน้ผูป่้วย
ท่ีตอ้งไดรั้บเลือดจ านวนมากในระยะเวลาอนัสั้น หรือไม่เกิน 24 ชม ตอ้งอุ่นเลือดโดยใชเ้คร่ืองอุ่นเลือด 
2.5หา้มผสมยาใดๆ หรือสารน ้าเขา้ไปในขวดเลือดและไม่ใหส้ารน ้า 5 % D/W หรือ Ringer’s Lactate เขา้ไปในสาย
ใหเ้ลือดในขณให้เลือดแก่ผูป่้วย 
3.การแทงเขม็ให้เลือด 
การเตรียมเคร่ืองใช้ 
1.ชุดสายใหเ้ลือดไร้เช้ือซ่ึงมีถุงกรองเลือดในกระเปาะพกัเลือด ตอ้งเปล่ียนชุดสายใหเ้ลือดทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนขวด
เลือดใหม่ 
2.เขม็เบอร์ 22 หรือขนาดใหญ่กวา่ โดยทัว่ไปใชเ้ขม็เบอร์ 18 และ 19 ในผูใ้หญ่ เขม็เบอร์ 20 และ 21 ในเด็ก 
3.เคร่ืองใชใ้นการแทงเขม็เขา้หลอดเลือดด า ไมร้องแขน และเสาแขวนขวดเลือด 
การเตรียมผูป่้วย 
1.ถามช่ือผูป่้วย ช่ือ-สกุล อะไร ตรวจดุใหต้รงกบัป้ายขอ้มือ ใบขอเลือด และใบแจง้ขา้งถุงเลือด พร้อมทั้งตรวจ ช่ือ-
สกุล เลขประจ าตวัผูป่้วยชนิดของเลือด หมู่เลือด หมายเลขเลือดให้ตรงกนัทั้งในใบแจง้ ป้างขา้งถุงเลือดและใบขอ
เลือด 
2.ตรวจสัญญาณชีพ ไดแ้ก่ อุณหภูมิ  ชีพจร การหายใจ ความดนัเลือด แลว้บนัทึกไว ้
วิธีการแทงเขม็ใหเ้ลือด 
1.ลา้งมือใหส้ะอาดและสวมถุงมือ 
2.ต่อชุดสายใหเ้ลือดเขา้กบัถุงใหเ้ลือด 
3.แขวนถุงเลือดใหสู้งประมาณ 3-4 ฟุต บีบกระเปาะเลือดและไล่อากาศใหอ้อกจากสายใหห้มด 
4.เตรียมผิดหนงัและแทงเขม็เขา้หลอกเลือดด าโดยใชว้ิธีเดียวกบัการแทงใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า 
5.ปรับอตัราการหยดใหห้ยด 25 มล/15 นาที หรือประมาณ 25 หยดต่อนาทีหลงัใหเ้ลือดและสังเกตอาการผูป่้วยอยา่ง
ใกลชิ้ดในช่วงเวลาน้ีดว้ย ถา้พน้จาก 30 นาที แลว้ไม่มีอาการเปล่ียนแปลงใหป้รับอตัราการหยดตามแผนการรักา 
การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บเลือด 
1.ตรวจสอบสัญญาณชีพหลงัการใหเ้ลือด 15 นาที และต่อไปทุก 4 ชม พร้อมทั้งสังเกต อาการอยา่งต่อเน่ือง 
โดยเฉพาะผูป่้วยเด็ก ผูป่้วยไม่รู้สึกตวั สับสน 
2.บนัทึกหมู่เลือด ชนิดของเลือด หมายเลขเลือด ประมาณเลือด วนั เวลา และช่ือผูใ้หเ้ลือดลงในแผน่บนัทึกจ านวน
น ้าท่ีเขา้และออกจากร่างกายและแผน่บนัทึกการพยาบาล 
3.ดูแลใหผุ้ป่้วยไดรั้บความสุขสบายตลอดระยะเวลาใหเ้ลือด โดยใชห้ลกัการพยาบาล ผูป่้วยใหส้ารน ้า และสังเกต
ปฏิกิริยาท่ีเกิดจากการไดเ้ลือด 



4.บนัทึกอาการของผูป่้วยและการใหพ้ยาบาลท่ีใหล้งในแผน่บนัทึกการพยาบาลอยา่งละเอียด ถูกตอ้ง ชดัเจน 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



โรงพยาบาลตากใบ หนา้ : 1/2 
ระเบียบปฏิบติัเลขท่ี :WI .LR 031 แกไ้ขคร้ังท่ี : 
เร่ือง : การดูแลผุค้ลอดท่ีมีภาวะ Premature contraction วนัท่ีเร่ิมใช ้: 23 มี.ค. 2566 
หน่วยงาน : แผนกห้องคลอด ผูอ้นุมติั  

 
       หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง : พยาบาล 
ผูเ้รียบเรียง : พยาบาล 
 

การดูแลผู้คลอดท่ีมีภาวะ premature Contaction 
มีข้อบ่งชี้ดังนี้ 
1.เจ็บครรภค์ลอดตั้งแต่อายคุรรภ ์28 -<37 สัปดาห์ 
2.จบัได ้uterine contaction I > 4 คร้ังใน 20 นาที หรือ 8 คร้ังใน 60 นาที 
3.ตรวจภายใน Cervical dilatation 1 ซม. ขึ้นไปและ effacement > 80% 
วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อป้องกนัทารกคลอดก่อนก าหนด 
2.เพื่อใหม้ารดาภาวะ Premature Contaction ไดรั้บการดูแลอยา่งถูกตอ้ง 
ขอบข่าย 
ครอบคลุมผูรั้บบริการท่ีมีภาวะ premature Contaction 
ค านิยามศัพท์ 
Premature Contaction หมายถึง ภาวะเจ็บครรภค์ลอดในขณะท่ีอายคุรรภย์งัไม่ครบก าหนดคลอด ( GA 28-<37) 
นโยบาย 
เพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งปฏิบติัเป็นแนวทางเดียวกนั 
ความรับผิดชอบ 
1.แพทยท่ี์อยูเ่วรประจ าห้องคลอด ท าหนา้ท่ีประเมินและวางแผนการรักษา 
2.พยาบาลท่ีอยูเ่วรปฏิบติังานหอ้งคลอด ท าหนา้ท่ีซกัประวติั ตรวจร่างกาย ระหวา่งแพทยเ์วร และปฏิบติัการดูแล
พยาบาลตามแผนการรักษา 
 
วิธีปฏิบัติ 
1 ) รับไว ้admit  
2) confirm GA  
3)  ตรวจภายใน จบัcontraction เพื่อยนืยนัวา่ เป็นการ เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
4)V/S ประเมิน 



5)ซกัประวติัอ่ืนๆเช่น การviod มีน ้าเดิน ถ่ายเหลว 
6) ท า NST  
7) รายงานแพทยรั์บทราบ  
    -  ตรวจUS ยืนยนั GA  EFW  ดูความผิดปกติ ของทารก 
    - เจาะ LAB  CBC  UE  Bun cr Elyte DTX  
8) พิจารณาใหย้ายบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูกตามแนวทาง 
       - Bricanyl / MgSO4  /Nifedipine /อ่ืนๆ 
9)ดูแลใหย้าตามแนวทาง ผลขา้งเคียง ภาวะแทรกซอ้น และลงบนัทึกขอ้มูล 
10)ดา้นทารก พิจารณาให ้ 
       - Dex 6 mg  IM  ทุก12 ชม.* 4  dose (กรณี GA  ≤ 34  wks) 
       - ให ้antibiotic เม่ือเขา้สู่ระยะ Ative phase  
11) พิจารณา cosult สูติแพทยแ์ละกุมารแพทย ์กรณี ยบัย ั้งไม่ส าเร็จ หรือ มีภาวะแทรกซอ้น 
 
เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ 
1.Radiant Warmer 
2.ถุงห่อตวัเด็ก 
วิธีปฏิบัติ 
ก่อนยา้ยทารกแรกเกิดออกมาพกั 2 ชม ก่อนยา้ยไปตึกผูป่้วยใน พยาบาลท่ีมีหนา้ท่ีรับผิดชอบหอ้งคลอดจะตอ้ง 
1.ปิดพดัลมบริเวณท่ีทารกนอนพกั 2 ชม 
2.ไม่เปิดเคร่ืองปรับอากาศในหอ้งท่ีทารกนอน 
3.ห่อตวัทารกใหมิ้ดชิด ดว้ยถุงห่อตวัเด็ก 
4.ใหท้ารกนอนกบัมารดา ให้มารดากอด 
5.ห่มผา้ใหท้ารก 
6.ก่อนยา้ยทารกไปตึกผูป่้วยใน ถา้วดัอุณหภูมิร่างกาย อยูใ่นช่วง 36.5-36.8 ใชถุ้งห่อตวัเด็ก การเคล่ือนยา้ยทารกแรก
เกิดเขา้ตึกผูป่้วยใน พร้อมห่มผา้หนาๆ 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 032 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง แนวทางการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการ
คลอดก่อนกำหนด 

ฉบับท่ี:1 หน้าที่  1/3 

แนวทางการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดโรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไป
และเครือข่าย 

 

สตรีตั้งครรภ ์

คดักรองกลุ่มเส่ียง รพ.สต./รพช./รพท/รพศ 

Major risk Intermediate risk 

รพท./รพศ รพ.สต./รพช. 

ส่งเขา้ Clinic High risk รพท./รพศ 

ด าเนินการดูแลตามขั้นตอน 

วดัCL ทางช่องคลอดเร่ิม 16 wks -24 wks 
ประเมินซ ้าทุก 2 wks 

CL >25 มม. CL<25 มม. 

เหนบ็ Progesterone 100 mg Vg. 
Supp ทุกวนัจนถึง 36+6 wks 

17-HPC 280 mg.m ทุกสัปดาห์ 
เร่ิม 16 wks จนถึง36+6 wks 

ส่งเขา้ Clinic High risk รพสต./
รพช./รพท./รพศ 

 

ใหค้  าแนะน าในการดูแลปฏิบติั
ขณะตั้งครรภ ์

ติดตามผลการดแลเฝ้าระวงั 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 032 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง แนวทางการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการ
คลอดก่อนกำหนด 

ฉบับท่ี:1 หน้าที่  2/3 

การใหย้าฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนเพื่อป้องกนัการคลอดก่อนก าหนดของโรงพยาบาลตากใบ 
 

 
 
 

หญิงตั้งครรภเ์ด่ียว (sigletons) 

ไม่มีประวติัคลอดก่อนก าหนด มีประวติัคลอดก่อนก าหนด 

วดัความยาวปากมดลูกเม่ืออายคุรรภ1์8-24สัปดาห ์

วดัความยาวปากมดลูก_< 20มม. ความยาวปากมดลูก>20มม. 

17-OHPC *250 mg ฉีดเขา้กลา้มเน้ือทุก
สัปดาห์ อายคุรรภ ์36+7 สัปดาห์ ฝากครรภต์ามระบบ 

เยบ็ผกูปากมดลูกและให ้
17-OHPC *250 mg ฉีดเขา้

กลา้มเน้ือทุกสัปดาห์ อายคุรรภ ์
36+7 สัปดาห ์

17-OHPC 250 mg ฉีดเขา้
กลา้มเน้ือทุกสัปดาห์ อายคุรรภ ์

36+7 สัปดาห ์

17-OHPC *250 mg ฉีดเขา้กลา้มเน้ือ
ทุกสัปดาห์ ตั้งแต่แรกวินิจฉยั 

 

ติดตามวดัความความยาวปาก
มดลูกทุกๆ2 สัปดาห์ เม่ืออายุ
ครรภ ์18-24  

ความยาวปากมดลูก< 25 มม. 

ความยาวปากมดลูก>_25 มม. 



 

 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 032 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง แนวทางการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการคลอด
ก่อนกำหนด 

ฉบับท่ี:1 หน้าที่  3/3 

 
การใช้ศาสตร์มณีเวชในหญิงตั้งครรภ์ รอคลอด และหลังคลอด 

 
ด้วยกลุ่มงานแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ได้กำหนดจัดกิจกรรม
อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการดุแลหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิดด้วยศาสตร์มณีเวช ตามโครงการพัฒนาเมือง
สมุนไพรภูมิภาคใต้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย เพื่อส่งเสริมมาตรฐานตาม อัตลักษณ์ของพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส ปี
2561 ระหว่างวันที่ 26-28 กุมภาพันธ์ 2561 ณ ห้องประชุมภักดีบดินทร์ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ โดยมี
กลุ่มป้าหมาย ได้แก่ แพทย์แผนไทยและพยาบาลที่รับผิดชอบงาน ANC,LR,PP พัฒนาการเด็ก และNICU เพ่ือพัฒนา
ความรู้และระบบบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และมุ่งหวังให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้
เพ่ิมข้ึนและเขตสุขภาพที่ 12 เน้นการบูรราการงานแพทย์แผนไทยกับงานอนามัยแม่และเด็ก โดยใช้ศาสตร์มณีเวชดูแล
หญิงตั้งครรภ์ รอคลอด หลังคลอดและทารกแรกเกิดได้อย่างถูกต้องมีประสิทธิภาพและปลอดภัย เป็นการพัฒนางาน
อนามัยแม่และเด็กอย่างยั่งยืน โดยมีนพ นภดล นิงสานนท์ กุมารแพทย์ รพ หาดใหญ่ ร่วมเป็นวิทยากรบรรยายในครั้งนี้
ด้วย จึงแจ้งมาเพ่ือให้ผู้เกี่ยวเข้าร่วมอบรมโดยพร้อมเพรียงกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 033 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด ฉบับท่ี:1 หน้าที่  1/2 

การดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด 
 
วัตถุประสงค์                                เพื่อลดภาวะแทรกซอ้น 
เป้าหมาย                                       พยาบาลท่ีปฏิบติังานท่ีหอ้งคลอด 
วิธีการ 
๑.การควบคุมอุณหภมิูร่างกายทารกใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ (๓๖.๕-๓๗.๕ C ) 
- หา้มมีลมพดัผา่นบริเวณท่ีทารกนอน 
-  ห่อตวัทารกแบบMummy  
-  ดูแลการขบัถ่ายไม่ใหเ้ปียกช้ืน 
๒ . ดูแลการหายใจ 
-ประเมินการหายใจ อตัราการหายใจ การใชแ้รง  Retraction สีผิว หายใจปีกจมูกบาน การกลั้นหายใจ 
-ดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่ง ดูดเสมหะ  จดัท่านอน Sniffing  
-ถา้ทารกกลั้นหายใจควรกระตุน้โดยการเขี่ยหรือเขยา่ใบหนา้/ล าตวั ถา้กลั้นหายใจบ่อยๆตอ้งรายงานแพทย ์
-ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจน 
-ดูแลใหค้วามอบอุ่นแก่ทารก ป้องกนัการเกิดCold stress  
-ใหท้ารกไดพ้กั หลีกเล่ียงการจบัตอ้งทารกเกินความจ าเป็น 
๓. ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าตามแผนการรักษา 
-ดูแลใหไ้ดดู้ดนมแม่ 
-สังเกตการณ์หายใจ สีผิว หลงัใหน้ม 
-หลีกเล่ียงการใหท้ารกใชพ้ลงังานมากเช่น ร้อง 
๔. ป้องกนัการติดเช้ือ 
-ลา้งมือดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาล 
-อุปกรณ์ท่ีใชต้อ้งเฉพาะคน 
-ดูแลความสะอาดทัว่ไปของร่างกายและส่ิงแวดลอ้ม 
๕. การป้องกนัการเกิดน ้าตาลในเลือดต ่า 
-ดูแลใหไ้ดรั้บนมสารน ้าตามแผนการรักษา 
-ควบคุมอุณหภูมิกายใหเ้ป็นปกติ 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 033 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบติังาน เร่ือง การดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด ฉบับท่ี:1 หน้าที่  2/2 

-สังเกตอาการหายใจ 
-ตรวจ DTX 
6. การป้องกันการเกิดเลือดออกและโลหิตจาง 
-ฉีด vitamin K  
-หลีกเลี่ยงการฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ 
-Suction อย่างระมัดระวัง 
-CBC 
-สังเกตอาการเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 034 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง  แนวทางการดูแลทารกน้ำหนักน้อยกว่า 2500 กรัม ฉบับท่ี:1 หน้าที่  1/1 
    

แนวทางการดูแลทารกน้ำหนักน้อยกว่า 2500 กรัม 
 

วัตถุประสงค์                                เพื่อลดภาวะแทรกซอ้น 
เป้าหมาย                                       เพื่อเป็นแนวทางในการปฎิบติังานของพยาบาล 
วิธีการ 

๑.การดูแลอุณหภูมิร่างกายใหอ้ยูท่ี่ ๓๗ C 
-ควบคุมอุณหภูมิห้องไวท่ี้ ๒๖-๒๘ C  
-มีแหล่งใหค้วามอบอุ่นแก่ทารก (Radiant wammer) อุณหภูมิไม่ต ่ากวา่ ๓๕ C 
-ห่อทารกดว้ยผา้อุ่น 
-วดัอุณหภูมิกายทุก 30นาที ถา้อุณหภูมิต ่ากวา่ ๓ต.๕ C  ใหแ้กไ้ขโดยการวางใต ้Radiant wammer  
๒.ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งและออกซิเจนในเลือดเป็นปกติ 
-ประเมินอตัราการเตน้ของหัวใจใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติ ๑๒0 –๑๖0 คร้ัง/นาที 
-ดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่ง 
-สังเกตสีผิว ริมฝีปาก ปลายมือปลายเทา้ 
-ถา้ประเมินพบวา่พร่องออกวิเจนให้O 2 box 10 LPM Keep warm  O 2 sat >_95% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 035 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง เกณฑ์การรายงานแพทย์กรณีภาวะฉุกเฉิน ฉบับท่ี:1 หน้าที่  1/1 

เกณฑ์การรายงานแพทย์กรณีภาวะฉุกเฉิน 
 
ด้านมารดา 
    ตามแพทย์ภายใน ๕ นาที 
๑.มารดามีภาวะEclampsia 
๒. มารดา Arrest 
๓. ตรวจภายในพบ Thick Maconium +Full dilate 
๔. ตรวจภายในปากมดลุกเปิดหมดเป็นท่าก้น (Breech+Fully dilate) 
๕. คลอดติดไหล่ 
6. หลังคลอด Blood loss ≥ 300ml 
7. PPH 
8. severe PIH 
9. Retain placenta นาน 30 นาที 
10. มารดา Preterm (ทารก BW <2000 gms.) 
 
ด้านทารก 
   ตามแพทย์ภายใน 5นาที  
๑.ทารกแรกเกิดมีภาวะ 
- Moderate  BA 
-Severe BA 
- Mild BA 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 036 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง แนวทางการนำส่ง Urine Protein 24 hr. ฉบับท่ี:1 หน้าที่  1/1 

แนวทางการนำส่ง Urine Protein 24 hr. 
 

๑. เก็บก่อน 11.00 น. โดยแต่ละหน่วยงานจะต้องมีอุปกรณ์เตรียมพร้อมอยู่แล้ว 
(ห้ามลืมหยดฟอร์มาลิน ทุกขวดโดยขวดปริมาตร ๑000 ml : ฟอร์มาลิน ๒ หยด) กรณีเวรดึก 
๒. ระบุรายละเอียดของผู้ป่วยให้ครบถ้วน และระบุปริมาตรทั้งหมดของ Urine ด้วยว่าปริมาตรเท่าไหร่ (กี่ ml )  
๓. กรณีตรงกับวันทำการ (ก่อน ๑0 โมง) เมื่อเก็บครบเวลาแล้วให้นำส่งห้องปฏิบัติการทันที 
๔. กรณีตรงกับวันทำการหลัง ๑0โมง เป็นต้นไป หรือนอกเวลาทำการ ควรเก็บสิ่งส่งตรวจในตู้เย็น (ช่องธรรมดา 

ตู้เย็นวัคซีน ) แล้วค่อยนำส่งมายังห้องปฏิบัติการ ก่อน ๑0 โมงเช้าของวันทำการ 
 
การนำส่ง 
 นำส่งโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์เช้า (ก่อน ๑๑ โมง) ของวันทำการเท่านั้น 
 
การรายงานผล 

๑.ระยะเวลาการรายงานผลขึ้นกับวัน เวลาในการนำส่ง 
- ช่วงเช้าวันทำการ (ก่อน ๑๑ โมง)ผลออกวันถัดไป กรรีไม่มีเจ้าหน้าที่ ไปรับผล การรายงานผลจะล่าช้า เช่น
เก็บครบ ๒๔ ชั่วโมง เวลา 0๙.๓0 น. ส่งตรงพยาบาลนรา วันที่ ๑ ส.ค. ๒๕๕๙เวลา ๑0.๓0 น. ผลออกวันที่ ๒ 
ส.ค.๒๕๕๙ 
-นอกเวลาทำการ ผลออกสามวันถัดไป 
 
 
 
 
 
 

  
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 037 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบติังาน เร่ือง  แนวทางการดุแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะสะดือย้อย ฉบับท่ี:1 หน้าที่  1/1 

 
แนวทางการดุแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะสะดือย้อย 

 
การช่วยเหลือแบบฉุกเฉิน 

1. สอดมือเข้าไปในช่องคลอด แล้วดันส่วนนำไว้ไม่ให้เคลื่อนมากดสายสะดือตลอดเวลา 
2. จัดท่ามารดาให้อยู่ในท่าท่ีช่วยป้องกันส่วนนำไม่ให้ลงมากดสายสะดือ(ให้ก้นสูง)  เช่นใช้หมอนรองก้นให้สูงขึ้น 
3. ให้ออกซิเจนแก่มารดา 
4. ทำให้กระเพาะปัสสาวะโป่งโดยการใส่น้ำ 300-500 ml ทางสายสวนปัสสาวะวึ่งจะช่วยดันส่วนนำของทารก 
5. หลีกเลี่ยงการจับต้องสายสะดือ เพราะอาจทำให้เส้นเลือดหดตัวได้ 
6. ตรวจการเต้นของหัวใจทารกเป็นระยะทุก 10-50 นาที 
7. เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมสำหรับการผ่าตัด 
8. ประสานรถ Refer และ Refer ทันท ี
  
การคลอด 
1. ถ้าทารกยังไม่เสียชีวิต การผ่าท้องทำคลอดเป็นวิธีทีด่ีที่สุด 
2. ถ้าทารกเสียชีวิต หรือทารกมีความพิการรุนแรงให้คลอดเองทางช่องคลอด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 039 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง  แนวทางการปฏิบัติกระบวนการเตรียมโลหิตให้ผู้ป่วยใน
ภาวะฉุกเฉิน 

ฉบับท่ี:1 หน้าที่  1/2 

แนวทางการปฏิบัติกระบวนการเตรียมโลหิตให้ผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
**ตอ้งมีระบบตรวจยนืยนัโลหิตของถุงโลหิตในสต๊อก 

แพทย์มีคำสั่งให้โลหิต  
(ข้อบ่งชี้ Hypovolemic shock หรือเสียเลือดออกมาจาก PPH, 

trauma) 

เขียนใบขอโลหิตฉุกเฉิน**** 

**Uncrossmatch group O PRC หรือ LPRC in additive solution 

ใหแ้พทยเ์ซ็นยนิยอมใชโ้ลหิตฉุกเฉิน 

-โทรแจง้เจา้หนา้ท่ี  lab  
-หากเจาะโลหิตไม่ไดย้งัตอ้งส่งตวัอยา่ง 

น าใบขอโลหิตฉุกเฉินท่ีกรอกรายละเอียด
ครบถว้นสมบูรณ์มารับโลหิตทนัที 

ใหส่้งตวัอยา่งโลหิตผูป่้วยติดตามมา
โดยเร็ว 

ถา้crossmatch มีปัญหา เจา้หนา้ท่ี lab จะโทรแจง้เพื่อหยดุใหเ้ลือดทนัที  
-ระบุหมู่เลือดในใบRefer  
-รายงานหมู่เลือดและการจ่ายเลือดใหธ้นาคารเลือด โรงพยาบาลแม่ข่ายกรณี Refer 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 039 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง แนวทางปฎิบัติกระบวนการเตรียมโลหิตให้ผู้ป่วยในภาวะ
ฉุกเฉิน 

ฉบับท่ี:1 หน้าที่  3/3 

 
                     ใบขอเลือดกรณีฉุกเฉิน (กรณีมีโลหิตสำรองเฉพาะ PRC Group O ) 
                                             โรงพยาบาลตากใบ 
 
วันที่...................................เดอืน............................................... พ.ศ. .......................... ......เวลา...............................น. 
ชื่อผู้ป่วย...........................................................................HN………………………….อายุ................ปี WARD…….........….. 
ผู้เจาะเลือด.....................................................................วันที่...............เดือน...........พ.ศ.... ...........เวลา......................น. 
การวินิจฉัย           PPH             Trauma 
ภาวะผู้ป่วย           shock          เลือดออกมาก 
เลือดที่ขอ จำนวน 
                 Uncross math Group O PRC หรือ LPRC in additive solution จำนวน ................units 
 
ข้าพเจ้ายินดีรับผิดชอบต่ออันตรายที่เกิดจากการใช้เลือดตามความเร่งด่วนที่ได้ขอมาข้างต้น 
 
   ลงชื่อ...........................................................แพทย์ผู้ขอ 
        (............................................................) 
เบอร์โทรศัพท์................................................. 
 
.................................................................................................................................................... ........................................ 
เจ้าหน้าที่ Lab รับทราบ 
ผลหมู่โลหิต (ABO).....................................Rh…………………… 
Antibody screening……………………………………………………. 
   ลงชื่อ........................................................... 
        (............................................................) 
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 033 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง การดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด ฉบับท่ี:1 หน้าที่  1/2 

การดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด 
 
วัตถุประสงค์                                เพื่อลดภาวะแทรกซอ้น 
เป้าหมาย                                       พยาบาลท่ีปฏิบติังานท่ีหอ้งคลอด 
วิธีการ 
๑.การควบคุมอุณหภูมิร่างกายทารกใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ (๓๖.๕-๓๗.๕ C ) 
- หา้มมีลมพดัผา่นบริเวณท่ีทารกนอน 
-  ห่อตวัทารกแบบMummy  
-  ดูแลการขบัถ่ายไม่ใหเ้ปียกช้ืน 
๒ . ดูแลการหายใจ 
-ประเมินการหายใจ อตัราการหายใจ การใชแ้รง  Retraction สีผิว หายใจปีกจมูกบาน การกลั้นหายใจ 
-ดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่ง ดูดเสมหะ  จดัท่านอน Sniffing  
-ถา้ทารกกลั้นหายใจควรกระตุน้โดยการเขี่ยหรือเขยา่ใบหนา้/ล าตวั ถา้กลั้นหายใจบ่อยๆตอ้งรายงานแพทย ์
-ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจน 
-ดูแลใหค้วามอบอุ่นแก่ทารก ป้องกนัการเกิดCold stress  
-ใหท้ารกไดพ้กั หลีกเล่ียงการจบัตอ้งทารกเกินความจ าเป็น 
๓. ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าตามแผนการรักษา 
-ดูแลใหไ้ดดู้ดนมแม่ 
-สังเกตการณ์หายใจ สีผิว หลงัใหน้ม 
-หลีกเล่ียงการใหท้ารกใชพ้ลงังานมาก เช่น ร้อง 
๔. ป้องกนัการติดเช้ือ 
-ลา้งมือดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาล 
-อุปกรณ์ท่ีใชต้อ้งเฉพาะคน 
-ดูแลความสะอาดทัว่ไปของร่างกายและส่ิงแวดลอ้ม 
๕. การป้องกนัการเกิดน ้าตาลในเลือดต ่า 
-ดูแลใหไ้ดรั้บนมสารน ้าตามแผนการรักษา 
-ควบคุมอุณหภูมิกายใหเ้ป็นปกติ 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 033 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบติังาน เร่ือง การดูแลทารกคลอดก่อนกำหนด ฉบับท่ี:1 หน้าที่  2/2 

- สังเกตอาการหายใจ 
- ตรวจ DTX 
6. การป้องกันการเกิดเลือดออกและโลหิตจาง 
- ฉีด vitamin K กรณีน้ำหนักทารก ≥ 2000 กรัม 
- หลีกเลี่ยงการฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ 
-Suction อย่างระมัดระวัง 
- CBC 
- สังเกตอาการเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 034 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง  แนวทางการดูแลทารกน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ฉบับท่ี:1 หน้าที่  1/1 
    

แนวทางการดูแลทารกน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
 

วัตถุประสงค์                                เพื่อลดภาวะแทรกซอ้น 
เป้าหมาย                                       เพื่อเป็นแนวทางในการปฎิบติังานของพยาบาล 
วิธีการ 

๑.การดูแลอุณหภูมิร่างกายให้อยู่ที่ ๓๗ C 
-ควบคุมอุณหภูมิห้องไว้ที่ ๒๖-๒๘ C  
-มีแหล่งให้ความอบอุ่นแก่ทารก (Radiant wammer) อุณหภูมิไม่ต่ำกว่า ๓๕ C 
-ห่อทารกด้วยผ้าอุ่น 
-วัดอุณหภูมิกายทุก 30นาที ถ้าอุณหภูมิต่ำกว่า 36.5 C  ให้แก้ไขโดยการวางใต้ Radiant wammer  
๒.ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งและออกซิเจนในเลือดเป็นปกติ 
-ประเมินอัตราการเต้นของหัวใจให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ๑๒0 –๑๖0 ครั้ง/นาท ี
-ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง 
-สังเกตสีผิว ริมฝีปาก ปลายมือปลายเท้า 
-ถ้าประเมินพบว่าพร่องออกวิเจนให้ O 2 box 10 LPM Keep warm  O 2 sat ≥95% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 035 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง เกณฑ์การรายงานแพทย์กรณีภาวะฉุกเฉิน ฉบับท่ี:1 หน้าที่  1/1 

เกณฑ์การรายงานแพทย์กรณีภาวะฉุกเฉิน 
 
ด้านมารดา 
    ตามแพทย์ภายใน ๕ นาที 
๑.มารดามีภาวะEclampsia 
๒. มารดา Arrest 
๓. ตรวจภายในพบ Thick Maconium +Full dilate 
๔. ตรวจภายในปากมดลุกเปิดหมดเป็นท่าก้น (Breech+Fully dilate) 
๕. คลอดติดไหล่ 
6. หลังคลอด Blood loss >_300ml 
7. PPH 
8. severe PIH 
9. Retain placenta นาน 30 นาที 
10. มารดา Preterm (ทารก BW < 2000 gms.) 
 
 
ด้านทารก 
ตามแพทย์ภายใน 5 นาที  
๑.ทารกแรกเกิดมีภาวะ 
- Moderate  BA 
-Severe BA 
- Mild BA 
 
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 036 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง แนวทางการนำส่ง Urine Protein 24 hr. ฉบับท่ี:1 หน้าที่  1/1 

 
แนวทางการนำส่ง Urine Protein 24 hr. 

 
๕. เก็บก่อน 11.00 น. โดยแต่ละหน่วยงานจะต้องมีอุปกรณ์เตรียมพร้อมอยู่แล้ว 
(ห้ามลืมหยดฟอร์มาลิน ทุกขวดโดยขวดปริมาตร ๑000 ml : ฟอร์มาลิน ๒ หยด) กรณีเวรดึก 
๖. ระบุรายละเอียดของผู้ป่วยให้ครบถ้วน และระบุปริมาตรทั้งหมดของ Urine ด้วยว่าปริมาตรเท่าไหร่ (กี่ ml )  
๗. กรณีตรงกับวันทำการ (ก่อน ๑0 โมง) เมื่อเก็บครบเวลาแล้วให้นำส่งห้องปฏิบัติการทันที 
๘. กรณีตรงกับวันทำการหลัง ๑0โมง เป็นต้นไป หรือนอกเวลาทำการ ควรเก็บสิ่งส่งตรวจในตู้เย็น (ช่องธรรมดา 

ตู้เย็นวัคซีน ) แล้วค่อยนำส่งมายังห้องปฏิบัติการ ก่อน ๑0 โมงเช้าของวันทำการ 
 
การนำส่ง 
 นำส่งโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์เช้า (ก่อน ๑๑ โมง) ของวันทำการเท่านั้น 
 
การรายงานผล 

๑.ระยะเวลาการรายงานผลขึ้นกับวัน เวลาในการนำส่ง 
- ช่วงเช้าวันทำการ (ก่อน ๑๑ โมง)ผลออกวันถัดไป กรรีไม่มีเจ้าหน้าที่ ไปรับผล การรายงานผลจะล่าช้า เช่น
เก็บครบ ๒๔ ชั่วโมง เวลา 0๙.๓0 น. ส่งตรงพยาบาลนรา วันที่ ๑ ส.ค. ๒๕๕๙เวลา ๑0.๓0 น. ผลออกวันที่ ๒ 
ส.ค.๒๕๕๙ 
-นอกเวลาทำการ ผลออกสามวันถัดไป 
 
 
 
 
 
 

  
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 037 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบติังาน เร่ือง  แนวทางการดุแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะสะดือย้อย ฉบับท่ี:1 หน้าที่  1/1 

 
แนวทางการดุแลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะสะดือย้อย 

 
การช่วยเหลือแบบฉุกเฉิน 

9. สอดมือเข้าไปในช่องคลอด แล้วดันส่วนนำไว้ไม่ให้เคลื่อนมากดสายสะดือตลอดเวลา 
10. จัดท่ามารดาให้อยู่ในท่าท่ีช่วยป้องกันส่วนนำไม่ให้ลงมากดสายสะดือ(ให้ก้นสูง)  เช่นใช้หมอนรองก้นให้สูงขึ้น 
11. ให้ออกซิเจนแก่มารดา 
12. ทำให้กระเพาะปัสสาวะโป่งโดยการใส่น้ำ 300-500 ml ทางสายสวนปัสสาวะวึ่งจะช่วยดันส่วนนำของทารก 
13. หลีกเลี่ยงการจับต้องสายสะดือ เพราะอาจทำให้เส้นเลือดหดตัวได้ 
14. ตรวจการเต้นของหัวใจทารกเป็นระยะทุก 10-50 นาที 
15. เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมสำหรับการผ่าตัด 
16. ประสานรถ Refer และ Refer ทันท ี
  
การคลอด 
3. ถ้าทารกยังไม่เสียชีวิต การผ่าท้องทำคลอดเป็นวิธีทีด่ีที่สุด 
4. ถ้าทารกเสียชีวิต หรือทารกมีความพิการรุนแรงให้คลอดเองทางช่องคลอด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 039 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง  แนวทางการปฏิบัติกระบวนการเตรียมโลหิตให้ผู้ป่วยใน
ภาวะฉุกเฉิน 

ฉบับท่ี:1 หน้าที่  1/2 

แนวทางการปฏิบัติกระบวนการเตรียมโลหิตให้ผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
**ตอ้งมีระบบตรวจยนืยนัโลหิตของถุงโลหิตในสต๊อก 

แพทย์มีคำสั่งให้โลหิต  
(ข้อบ่งชี้ Hyp0volemic shock หรือเสียเลือดออกมาจาก PPH, 

trauma) 

เขียนใบขอโลหิตฉุกเฉิน**** 

**Uncrossmatch group O PRC หรือ LPRC in additive solution 

ใหแ้พทยเ์ซ็นยนิยอมใชโ้ลหิตฉุกเฉิน 

-โทรแจง้เจา้หนา้ท่ี  lab  
-หากเจาะโลหิตไม่ไดย้งัตอ้งส่งตวัอยา่ง 

น าใบขอโลหิตฉุกเฉินท่ีกรอกรายละเอียด
ครบถว้นสมบูรณ์มารับโลหิตทนัที 

ใหส่้งตวัอยา่งโลหิตผูป่้วยติดตามมา
โดยเร็ว 

ถา้crossmatch มีปัญหา เจา้หนา้ท่ี lab จะโทรแจง้เพื่อหยดุใหเ้ลือดทนัที  
-ระบุหมู่เลือดในใบRefer  
-รายงานหมู่เลือดและการจ่ายเลือดใหธ้นาคารเลือด โรงพยาบาลแม่ข่ายกรณี Refer 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 040 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง  แนวทางการปฏิบัติเพื่อลดอุบัติการณ์การคลอดในห้อง 
รอคลอด 

ฉบับท่ี:1 หน้าที่  1/2 

 
แนวทางการปฏิบัติเพื่อลดอุบัติการณ์การคลอดในห้องรอคลอด 

1. ซักประวัติโดยละเอียดเกี่ยวกับ 
-จำนวนครั้งการตั้งครรภ์ 
-ประวัติการตั้งครรภ์ครั้งก่อน 
-ประวัติการคลอดที่บ้าน 
-ประวัติการคลอดเร็ว 

     2. เตรียมความพร้อมของเครื่องมือ 
          -เปิด Set คลอดให้พร้อมใช้ในรายที่คาดว่าจะคลอดเร็ว ถึงแม่ว่ายังไม่เข้าระยะ active phase 
     3. อธิบายผู้คลอดและญาติรับทราบถึงอาการและอาการแสดงว่าจะคลอดเพ่ือแจ้งให้พยาบาลทราบอย่าทันท่วงที 
     4. จัดให้มีพยาบาลอยู่ประจำห้องคลอดตลอดเวลาเมื่อเข้าระยะ active phase 
     5.กรณเีกินขีดความสามารถ (มีcase พร้อมกัน) ให้ตามพยาบาลจาก ER มาช่วย 
     6.กรณีผู้คลอดไม่ให้ความร่วมมือในการเคลื่อนย้ายเข้าห้องคลอด หรือพิจารณาแล้วว่าไม่สามารถย้ายผู้คลอดเข้า
ห้องคลอดได้ทัน ให้ญาติออกจากห้องรอคลอดให้หมดปิดประตูห้องรอคลอด กั้นม่านให้มิดชิด ลากรถเครื่องมือทำคลอด
จากห้องคลอด ออกมาทำคลอดในห้องรอคลอดโดยใช้หลัก Sterile teqnique ตามมาตรฐานการทำคลอดทุกข้ันตอน 
     7.ในกรณีผู้คลอดมีประวัติคลอดเร็ว ให้พิจารณาย้ายเข้าห้องคลอดก่อนเวลาตามที่กำหนด 

    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 041 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง  แนวทางการปฏิบัติเพื่อลดอุบัติการณ์การคลอดในห้องรอ
คลอด 

ฉบับท่ี:1 หน้าที่  1/2 

 
การคลอดท่ีห้องรอคลอด 

กรณี 
1. ในหอ้งคลอดมีผูค้ลอดเตม็ 2 เตียง 
2. มารดาไม่ใหค้วามร่วมมือ ไม่ยอมเขา้ห้องคลอด 
วิธีปฏิบัติ 
1. บอกญาติทุกเตียงออกจากห้องคลอด 
2. ปิดลอ็คประตูดา้นหนา้ของห้องรอคลอด 
3. ปิดพดัลม 
4. กั้นม่านใหมิ้ดชิด 
5. ยกราวกั้นเตียงขา้งผูท้  าคลอดขึ้น 
6. ปลดผา้ยางขวางเตียงแลว้พบัขึ้น 
7. ผูท้  าคลอดสวมเส้ือกาวน์ หมวก Mask รองเทา้บู๊ท 
8. เตรียมถงัผา้ ถงัขยะใหพ้ร้อม 
9. เคล่ือนยา้ยเคร่ืองมือท าคลอดพร้อมใชเ้หมือนในหอ้งคลอด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 042 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง  แนวทางการดูแลมารดที่มีภาวะตกเลือด ฉบับท่ี:1 หน้าที่  1/2 

 
แนวทางการดูแลมารดาท่ีมีภาวะตกเลือด 

1. ประเมินความเส่ียงของมารดาท่ีตกเลือด 
- ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต 
- ประวติัการตกเลือด 
- ประวติัการซีด 
- ประวติัการตั้งครรภม์ากกวา่3 คร้ัง 
- น ้าหนกัทารกมากกวา่ 3500 กรัม 
- อายบุุตรคนสุดทา้ยนอ้ยกวา่ 2 ปี 

2. เม่ือพบความเส่ียงขอ้ใดขอ้หน่ึงจะปฏิบติัดงัน้ี 
หอ้งรอคลอด  

- เจาะ Lab CBC, E’lyte ,BUN,Cr,PT,PTT,INR 
- ใหส้ารน ้าตามขอ้บ่งช้ีเม่ือปากมดลูกเปิด 3 cm 

หอ้งคลอด 
- ให ้Synto 10 unit IM เม่ือทารกคลอดไหล่หนา้ 
- BP ทุก 15 นาที 
- ใชถุ้งรองเลือดทุก Case 
- ให ้Synto 10 unit Add ใน IV rate 100 cc/hr 

 
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 043 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง  แนวทางการดูแลมารดาที่มีภาวะตกเลือด ฉบับท่ี:1 หน้าที่  1/2 

 
แนวทางการดูแลมารดาที่มีภาวะตกเลือด 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทารกคลอดไหลห่นา้ให้ Synto 
10 Unit IM 

BP ทุก 15 นาที 

รกคลอด TBL=300 ml 
กรณี V/S Stable 

รกยงัไม่คลอด TBL=300 ml 

1.Synto 20 Unit IV rate 120 cc/hr 
2.Cytotec 4 tab Rectum suppo 
3.Methergin 1 Amp if BP< 140/90mmHg 
4.Notify แพทยเ์วรให้มาภายใน 5 นาที 
4.ประเมินสาเหตขุองตกเลือด 
5.NSS 1000 ml IV rate 100 ml/hr 
 

1.ตามแพทยเ์วร 
2.NSS 1000 ml IV rate 100 ml/hr 

TBL=500ml กรณี V/S Stable 
1.Consult สูติแพทย ์รพ.นธ. 
2.Retain Foley’s cath 
3.On Oxygen mask with bag 10 LPM 

TBL>500 ml กรณี V/S unstable 
1.NSS 1000 ml IV freeflow โดยใชเ้คร่ือง 
Load IV 
2.Hct stat 
3.ให้เลือด Blood grup O RH+ 
(กรณีมารดามีผลเลือด RH+ 

TBL>500 ml 
ให้ Refer รพ.นราธิวาส ทุกราย 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 044 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง  แนวทางการป้องกันภาวะ Hypothermia ฉบับท่ี:1 หน้าที่  1/2 
 

แนวทางการป้องกันภาวะ Hypothermia 
 

- ควบคุมอุณหภูมิหอ้งไม่ให้ต ่ากวา่ 28 องศา warm ผา้ 3 ผืน ใต ้radiant warmer อุหภุมิไม่ต ่ากวา่ 35 องศา
เซลเซียส นาน 10-15 นาที ก่อนทารกคลอด 

- ปิดแอร์ ทนัทีเม่ือเด็กคลอด 
- เช็ดตวัเด็กดว้ยผา้แหง้และน าเด็กไปอยูใ่ต ้radiant warmer ภายใตอุ้หภูมิไม่ต ่ากวา่ 35 องศาเซลเซียส 
- หากพบวา่ทารกอุณหภูมิต ่ากวา่ 36.5 radiant warmer ภายใตอุ้ณหภูมิท่ีไม่ต ่ากวา่ 35 องศาเซลเซียสร่วมกบัห่อ

ตวัทารกดว้ยถุงพลาสติกใสและห่อดว้ยผา้ออ้มอีกชั้น เป็นเวลา 15 นาที แลว้วดัอุณหภูมิซ ้าหากยงัต ่ากวา่ 36.5 
รายงานแพทยเ์พื่อรับทราบต่อไป 

- หากอุณหภูมิร่างกายปกติ อุณหภูมิทารกมากกวา่เท่ากบั 36.8 องศาเซลเซียส น าทารกมาอยูก่บัมารดาได ้
- ขณะทารกนอนกบัมารดา 2 ชม. หลงัคลอด ปิดพดัลมท่ีเตียงนอนผูป่้วยทุกคร้ัง พร้อมติดป้ายเตียงเตือนหา้ม

เปิดพดัลม (ควบคุมอุณหภูมิหอ้งไม่ต ่ากวา่ 28 องศาเซลเซียส) 
- ห่มผา้ทารกดว้ยผา้ห่มเพื่อ keep warm 
- วดัอุณหภูมิทารกหลงัคลอดทุก 30 นาที เพื่อประเมินอุณหภูมิทารกเป็นระยะ 
- ก่อนยา้ยเขา้ ward หากทารกอุณหภูมิต ่ากวา่ 36.8 องศาเซลเซียส ใหห่้อตวัทารกดว้ยผา้อุ่นๆ 2 ผืน ยา้ยเด็กดว้ย

ถุงนวตักรรม เพื่อป้องกนัการสูญเสียความร้อนขณะส่งตวัทารกเขา้ ward และแจง้ให ้ward ทราบดว้ยทุกคร้ัง
เพื่อ warm เคร่ือง radiant warmer เตรียมพร้อมในการรับเด็กก่อนยา้ย 30 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 045 วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง  แนวทางการดูแลมารดาได้รับยาเร่งคลอด (การ Drip 
syntocinon) 

ฉบับท่ี:1 หน้าที่  1/2 

 
 

แนวทางการดูแลมารดาได้รับยาเร่งคลอด (การ Drip syntocinon) 
 

วิธีปฏิบัติ 
1. เตรียม Syntocinon 10 u(1 amp) ผสมสารละลาย 1000 cc 

On 5% DNSS 1000 ml v 80 cc/hr ต่อผา่น Threeway 
NPO 

2. Drip 30 ผา่นเคร่ือง inflation ทุกคร้ัง 
3. เร่ิม Drip 30 cc/hr 
4. ปรับเพิ่ม rate IV ทุก 15 เพิ่มคร้ังละ 15 cc/hr แต่ไม่เกิน 120 cc/hr 
5. Record FHS, Contraction ทุก15 นาที 
6. ถา้มี Contraction นาน 60 นาที ใหห้ยดุทนัที 
7. เปล่ียนสารละลายเป็น 5%DNSS แลว้รายงานแพทย ์
 
หมายเหต:ุ Good Contraction หมายถึง Interval 2-3 นาที Duration 45-60 วินาที หรือมี Contraction 3 คร้ังใน 
10 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

โรงพยาบาลตากใบ 

หมายเลขเอกสาร  WI. LR 046  วันที่เริ่มใช้ ๒๓ มีนาคม 256๖ 
วิธีปฏิบัติงาน เรื่อง  แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูง ฉบับท่ี:1 หน้าที่  1/2 

 
แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Mild PIH 

แผนกฝากครรภ ์รพ.ตากใบ แผนกฝากครรภ ์รพ.สต 

วดัความดนัคร้ังท่ี 1>140/90mmHg 
พบเจา้หนา้ท่ีตรวจครรภท์นัที 

วดัความดนัคร้ังท่ี 2>140/90mmHg 
ส่งพบแพทย ์



 
 
 

 

โรงพยาบาลตากใบ 

โรงพยาบาลตากใบ  หน้า : 1/2 
ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : WI . LR 001  แก้ไขครั้งที่ : 
เรื่อง : แนวทางการรับใหม่ผู้คลอด วันที่เริ่มใช้ : 23 มี.ค.. 2566 
หน่วยงาน : แผนกห้องคลอด  ผู้อนุมัติ 

 
                  หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : พยาบาล 
ผู้เรียบเรียง : คณะกรรมการพัฒนางานคุณภาพห้องคลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 

 

โรงพยาบาลตากใบ 

โรงพยาบาลตากใบ  หน้า : 1/2 
ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : WI . LR 001  แก้ไขครั้งที่ : 
เรื่อง : แนวทางการรับใหม่ผู้คลอด วันที่เริ่มใช้ : 23 มี.ค.. 2566 
หน่วยงาน : แผนกห้องคลอด  ผู้อนุมัติ 

 
                  หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : พยาบาล 
ผู้เรียบเรียง : คณะกรรมการพัฒนางานคุณภาพห้องคลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

โรงพยาบาลตากใบ 

โรงพยาบาลตากใบ  หน้า : 1/2 
ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : WI . LR 001  แก้ไขครั้งที่ : 
เรื่อง : แนวทางการรับใหม่ผู้คลอด วันที่เริ่มใช้ : 23 มี.ค.. 2566 
หน่วยงาน : แผนกห้องคลอด  ผู้อนุมัติ 

 
                  หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : พยาบาล 
ผู้เรียบเรียง : คณะกรรมการพัฒนางานคุณภาพห้องคลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

โรงพยาบาลตากใบ 

โรงพยาบาลตากใบ  หน้า : 1/2 
ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี : WI . LR 001  แก้ไขครั้งที่ : 
เรื่อง : แนวทางการรับใหม่ผู้คลอด วันที่เริ่มใช้ : 23 มี.ค.. 2566 
หน่วยงาน : แผนกห้องคลอด  ผู้อนุมัติ 

 
                  หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง : พยาบาล 
ผู้เรียบเรียง : คณะกรรมการพัฒนางานคุณภาพห้องคลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 


