
 

 

สรุปรายงานการประชุม/อบรม/สัมมนา ของเจาหนาที ่

เร่ืองการคลอดมาตรฐานสําหรับโรงพยาบาลชุมชน 

วันที่10 -11 สิงหาคม 2558 

สถานที่จัดการประชุมโรงแรมมริาเคลิแกรนด คอนเวนช่ัน กรุงเทพมหานคร 

โดยนางสาวเสาวลักษณ    ถาวรกฤษ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

หนาท่ีความรับผิดชอบทํางานเกี่ยวกับอนามัยแมและเด็ก ระดับอําเภอและระดบัจงัหวัดพรอมเปนหัวหนาหองคลอด  

หนวยงานหองคลอด 

กลุมงาน/ฝายการพยาบาล 

วตัถุประสงค:เพื่อใหบุคคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลชุมชนไดมีเวทีแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ  

การบริหารจัดการหญิงตัง้ครรภที่มีความเสี่ยงสูงและภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมเพื่อเปนขวัญกําลังใจแกหนวยปฏิบัติและทําให

เกิดกระบวนการสรางความเขมแข็งกับหนวยงาน ยังชวยขยายผลการพฒันารปูแบบการดําเนนิงานที่ดเีดน เกิดเปน best  

practice  ทําใหผูปฏบิัติงานมีความกระตือรือรน เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพและนําความรูที่ไดไป

ประยุกตใชใหเกิดประโยชนจรงิ เกิดผลลัพธลดอัตราการตายของมารดาและทารกในระดบัประเทศ  

 

 

 

 

 

 

 

  



 

เนื้อหาการประชุม/อบรม/สัมมนา: 
ภาวะทุพลพลภาพและการเสียชีวิตของมารดาและทารกในระยะเจบ็ครรภคลอดยังเปนปญหาสําคัญสําหรบัประเทศไทย 

ภาวะแทรกซอนทีพ่บบอยไดแก ภาวะขาดออกซิเจนในทารก ( birth  asphyxia ) และภาวการณตกเลือด ( postpartum 

hemorrhage ) ดังนั้นกรมการแพทยในฐานะผูรบัผิดชอบตวัช้ีวัดดานกลุมเด็กปฐมวัย/สตรี จึงไดแนวคิดเนนที่การคลอด

มาตรฐาน ไดแก เริ่มมีการคัดกรองหญงิตั้งครรภวามีความเสีย่งสูงหรอืความเสี่ยงต่ําต้ังแต ANC ยังมีแนวทางการดูแล - สงตอ

ตาม risk ที่ประเมินไดวาเสี่ยงสงูในระยะ ANC ระยะคลอด ใหไปคลอดโรงพยาบาลที่มีความสามารถดูแลผูคลอดที่มีความ

เสี่ยงสูงไดนอกจากนี้ยงัมีมาตรฐานการใหบริการดูแลผูคลอดที่มีความเสี่ยงต่ําและสงตอเมือ่เกิดปญหา จึงตองมีการทํา

แผนพัฒนาตอเนื่องตลอดเพื่อจะไดชวย early assessment , early detection , early resuscitation  

ไดมีแนวทางเพิ่มเติมในเรื่องการปองกัน PPH มีดังนี้  

     1.ในระยะคลอดเมือ่ทารกคลอดทันทีภายใน 1 นาทีใหปรับเปลี่ยนยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกจากเดิมฉีด 

Metherginเปลี่ยนเปนการให Oxytocin 10 unit IM รวมกับการให 10 – 20 unit ใน IV 1000 cc drip 150 cc/hr 

by infusion pump  

     2. เจาะ Hct.กอนคลอดถา > 33 % จองเลือดแบบ test screening , Hct< 33 % ใหจอง PRC 1 unit , Hct < 30 

% จอง PRC 2 unit   

     3. ในระยะการทําคลอดรก ใหทําคลอดรกโดยวิธี control cord  tractionหลังรกคลอดใหนวดคลึงมดลูกอยางนอย    

1 นาทีโดยใชสองมือนวดมดลูกลูกทางหนาทองจนมดลูกแข็งดี 

     4.ถาเกิดภาวะตกเลอืดให Cytotec ( 200 มคก. ) 4 เม็ด เหน็บทวารหนกัครั้งเดียวรวมกบัทํา Bimanual uterine 

contractionอยางตอเนือ่ง หรือทํา Intrauterine   balloontamponadeรวมกบัvaginal packing ( มีวีดีโอใหดูวิธีการทํา ) 

     5. ใหออกซเิจน mask with bag แทนให cannula เพือ่ใหปริมาณออกซิเจน > 95 %  

     6.เปดเสนใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําดวยเข็มเบอร 18 เสนที่ 2  

     7. มีการจัดแบงหนาที่ในทมีอยางชัดเจน 

     8..ใชหลักเฝาระวัง PPH หลังคลอด BUBBLE- HE-V/S ไดแก B= bleeding , U= uterus , B =bladder , B = BF , 

L= lochia , E= episiotomy , HE= health education , V/S = vital sign นอกจากนี้ยังมีแบบประเมิน Postpartum  

hemorrhage เพื่อประเมินความรุนแรงของการเสียเลือด 

   ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Pregnancy induced hypertension 
   Difinition  1 .ตองมี Sytolic≥ 140 mmHg หรือ diastolic ≥ 90 mmHg. วัดหางกัน 4-6 ชม. 

                2.พบ Proteinuria ≥ 300 mg/24 hr. 

                  3.พบ Proteinuria  ≥ 1+ ในdipstick แตตองหาสาเหตุตอเสมอวาเปน UTIหรอืไม  หรือถาพบน้ําตาลใน

ปสสาวะควรทวนสอบกบัผูปวยดวยวาไดทานอาหารอะไรมาบางหรือประเมิน risk อื่นๆอยาเพิ่งตัดสินเลย  

  Severe  Pre – eclampsia : diagnosis ไดแก BP ≥ 160/110 mmHg. , urine protein dipstick 3+ , Creatinine ≥ 12 

mg/dl , Plt< 100,000 , AST/ALT > 2 เทาของคาปกติ , urine out put < 500 cc/day , Pulmonary edema , ปวด

ศีรษะ ตาพรามัว จุกแนนใตลิ้นปในบางครั้งอยารอให BP≥ 160/90 mmHg อาจจะชักไดกอนโดยเฉพาะในหญงิที่อายนุอย  

ดังนั้น sign การชักใหสงัเกตวามี hyper DTRหรือไม 
     การรักษา:Loading dose ของ MgSO4 4 gm IV over  5 – 10 min. 



 

       

     :Maintenance 1-2 gm. /hr. infusion   for 24 hr. after the last seizure , 

     Plasma Mg level : คาปกติMgSO4 plasma level 4-7 mEq/L ระดับที่ Mg.ในเลือดเกินมากผิดปกติ จะมsีign ตอไปนี้ถา        

8-10 mEq/L         Patellar  reflexes  lost  , 10 – 15 mEq/L       Respiratory  depression ,15 - 25mEq/L  

Respiratory   paralysis , 25 – 30 mEq/L        Cardiac  arrest  

     Indication : Seizure  prevention ไดแก  Pre – eclampsia and risk  of   eclampsia( SPE) , Severe gastational 

hypertension ( BP ≥160/110 mmHg ) , Eclampsia , HELLP syndrome  

 Management เมื่อชัก: Call for help         left  lateral position           Oxygen        Assess airway and 

breathing         Check pulse and BP       Pluseoximetry        Plan to deliver  

Antihypertensive  Drugs : Hydralazine ( Apresoline) : first choice โดย Initial 5 mg IV        Repeat 15 – 20 

min. , Maximum dose 20 mg/hr. เฝาระวังอาการขางเคียง Hypotension  , Headache , Nausea ,Vomiting 

Postpartum  management : Aware of  seizure , Inpatient care ≥ 4 days  after delivery , Fluid restriction 

until diuresis , Continue antihypertensive therapy ( keep BP < 160/110 mmHg ) , Hydralazine 10 – 25 mg 

IM q 4 – 6 hr. , Avoid  methydopa 

Prophylaxis : Aspirin ineffective both low risk and high risk , Calcium supplement 1,000 mg/day ,Vit C 

2,000 mg/day + Vit E 400 IU /day start  16 – 22 weeks  

         ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

การคลอดติดไหล 

การวินิจฉัยภาวะคลอดติดไหล 

: มี Turtle  signคือการหดกลบัของศีรษะทารกในทิศทางเขาชองทางคลอดของมารดา  

: ไมสามารถหมุนศีรษะทารกหรอืหมุนศีรษะทารกไดยากกวาปกติภายหลงัศีรษะทารกคลอดผานทางชองทางคลอด  

 : มีแรงตานทานในการทําคลอดไหลหนามากกวาปกติเมือ่ใชแรงดึงศีรษะทารกปกต ิ

ขั้นตอนการดูแลภาวะคลอดติดไหล  โดยใชหลัก HELPERR ของAmerican Academy of Family Physician ( AAFP) 

เริ่ม Call for help        ผูคลอดหยุดเบง          สวนปสสาวะ          ตัดขยายฝเย็บถาแนนมาก          ใชลูกสูบยางแดงดูด

ในปากและจมูกทารกจนหมด           ทํา Suprapubic  pressure + McRobert ’s maneuver        ถาทําไมสําเร็จใหทํา  

Woods screw or Rubin maneuver        ถาไมสําเรจ็ Clavicle  Fx.        ประเมินสภาพทารก       บันทึกเวชระเบียน 

คําถาม  จําเปนตองEpisiotomy ทุกรายหรือไมในกรณีทีเ่กดิ Shoulder dystocia ในอดีตแนะนําใหทําทกุรายและตัดใหกวาง 

แตมีหลกัฐานรองรบัทางวิทยาศาสตร จากทฤษฎีการเกิดภาวะนี้การทํา Episiotomyไมนาชวยแกไขแตอาจมีประโยชนในกรณี

ที่ทํา Internal manipulations โดยเฉพาะครรภแรก ในปจจุบันการตัดฝเย็บในรายที่มีภาวะนี้ไดลดลงเหลือแครอยละ 4 จาก

เดิม 40 แตอุบัติการณการเกิด Brachial plexus injury คงที่ ดังนี้จงึแนะนําใหตัดฝเย็บกวางๆในรายที่ทําคลอดโดย 

McRobert ’s maneuverไมสําเรจ็จําเปนตองทําหัตถการอืน่ 

 

 

 

 

 



 

 

สิ่งที่จะนํามาพฒันาในหนวยงาน, แผนการพฒันางาน, การอบรมกลุมยอย  

       : พัฒนาปรบัปรุงตอยอดในเรื่องแนวทางปฏิบัติการคลอดมาตรฐานตอการเกิดภาวะตกเลือดทีเ่ขากับบรบิทของรพ.
เนื่องจากเปนตัวชี้วัดที่ยังไมผานเกณฑที่กําหนดของหนวยงาน 

         : ไดแนวคิดใหมๆและนําความรูในการอบรมครั้งนีม้าแจงในที่ประชุมฝายการพยาบาลทราบราวๆ ประมาณ เดือน กันยาน

หรือตลุาคม 58  

         : ไดแนวความคิดที่จะนําไปตอยอดในเรือ่งการจัดการกับภาวะฉุกฉินทางสูตินรีเวชในการคลอดติดไหล  การดูแลหญิง

ตั้งครรภทีม่ีความเสี่ยงสงู ( High risk pregnancy )  

 

 

    (ลงชื่อ).............................................................. 

             (นางสาวเสาวลักษณ  ถาวรกฤษ ) 

       ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

    

 

(ลงชื่อ)ใ...................................................................................………………. 

  (นายภาณุวัฒน  โสภณเลิศพงศ) 
        ตําแหนง นายแพทยชํานาญการ รักษาการในตําแหนง 

              ผูอํานวยการโรงพยาบาลแหลมงอบ 

 


