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บริบทของหองคลอด

• ใหบริการดูแลรกัษาพยาบาล
– หญิงตั้งครรภปกติและหญิงตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอนทางสติศาสตร หญงตงครรภปกตและหญงตงครรภทมภาวะแทรกซอนทางสูตศาสตร 

อายุรศาสตร และศัลยศาสตร ทั้งในระยะกอนคลอด ระยะคลอด จนถึงระยะ 
2 ชั่วโมงหลังคลอด

– ผูปวยหลังคลอดหรือผาตัดคลอดที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรงจําเปนตองไดรับ
การดูแลอยางใกลชิด โดยรับผูปวยทั้งจากในโรงพยาบาล และ refer มาจาก

่โรงพยาบาลอื่น

• ใหบริการชวยชีวิตทารกในระยะแรกเกิด และบรบิาลทารกแรกเกิดใน
ระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด 



เปาหมายที่สําคัญญ

• หญิงตั้งครรภและทารกแรกเกิดไดรบัความปลอดภัย 
ไมเกดิภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได ไมเกดภาวะแทรกซอนทสามารถปองกนได 

• กระตุนและสงเสรมิสายสัมพันธแม-ลูก และการเลีย้งลูกดวยนมแม 
ิ ั ้  ั ี ึ ใ ใ ิ• หญิงตังครรภและครอบครวัมคีวามพึงพอใจในการบริการ



5 กลุมโรคที่สําคัญุ ญ

Preterm  1

Pregnancy Induced Hypertension2

Pregnancy with DM3

Pregnancy with Heart disease 4

5
Pregnancy with Thalassemia 5

5



กลุมเปาหมายที่ใหการดูแลุ ู

Pregnancy Induced Hypertension

Hypertensive disorder in pregnancy

7 63 %

Annual Statistical Report 2010, Division of Obstetric & Gynecologic Registry, 
Department of Obstetrics & Gynecology, Faculty of Medicine Siriraj Hospital.

7.63 %

p y gy, y j p



Hypertensive disorder 

in pregnancyin pregnancy



Classification
Gestational Hypertension

Classification
yp

Preeclampsia

Minimum criteria (Mild Preeclampsia)

Eclampsia

Increased certainty of preeclampsia (Severe Preeclampsia)

p

Superimposed Preeclampsia on Chronic Hypertension

Chronic Hypertension

(National High Blood Pressure Education Program (NHBPEP), 2000 
in Williams Obstetrics, Twenty-Third Edition, Copyright © 2010)



HELLP Syndromey

ิ ิ ั โ  ป ิ ั ิ ไ ไ  ั ิ ิวนจฉยโดยผลการตรวจทางหองปฏบตการ ไมไดอาศยอาการทางคลนก

• Hemolysis: มีการแตกทําลายของเม็ดเลือดแดง 
่ระดับเอนไซม lactate dehydrogenase (LDH)ในซีรั่มสูงกวา 600 

หนวยสากลตอลิตร

• Elevated Liver Enzymes: 
ระดับเอนไซมตับ aspartate aminotransferase (AST) และ/หรือ 
alanine aminotransferase(ALT) สูงกวาหรือเทากับ 70 หนวยสากล
ตอลิตร

• Low Platelets: จํานวนเกร็ดเลือดต่าํกวา 100,000 ตอมิลลิลิตร



PathophysiologyPathophysiology
ความผิดปกติของการพัฒนาหลอดเลือดของรก

Trophoblastic remodelingTrophoblastic remodeling
ไมสมบูรณ

Uteroplacental blood flow ลดลงUteroplacental blood flow ลดลง

Hypoperfusion (การขาดเลือด)

รกมกีารหลั่งสารยับยั้งการสรางหลอดเลือด 
(antiangiogenic factor) : 

soluble fms-like tyrosine kinase 1 (sFlt-1) 
soluble endoglin (sEng)

Fetal-growth
restriction

soluble endoglin (sEng)

Endothelial dysfunction

VasospasmVasospasm

ระบบของรางกายทํางานผิดปกติ
Organ Dysfunction (brain, kidney, liver)



หลกัการดูแลในระยะคลอดู

• การดแลแบบประคับประคอง• การดูแลแบบประคบประคอง
• การควบคุมความดันโลหิต
• การปองกันการชัก

การตรวจติดตามสขภาพของทารกในครรภ• การตรวจตดตามสุขภาพของทารกในครรภ
• การดูแลการคลอด



การดแลแบบประคับประคองการดูแลแบบประคบประคอง

การตรวจตดิตามอาการ
และสัญญาณชีพเปนระยะ

การตรวจเพิ่มเตมิทางหองปฏิบัติการ

• PIH blood test
– CBC + platelets count
– BUN, Cr, Uric acid
– LFT
– LDH
– Coagulogram



การดแลแบบประคับประคองการดูแลแบบประคบประคอง

การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การใหยาระงับปวด



การควบคมความดันโลหิตการควบคุมความดนโลหต

Labetalol Hydralazine
(Nepresol) Nifedipine( p ) Nifedipine 

(Adalat)

Nitroglycerine

Ni di iNicardipine

Keep  Systolic BP < 160 mmHg
Diastolic BP 90-100 mmHg



การปองกันการชัก
Magnesium sulfate

• Loading: 

– 2-6 g of 20% MgSO4 IV push slowly in 15 ming g 4 p y

– 4 g of 20% MgSO4 IV push slowly in 15 min

(Syringe Pump)

• Maintenance:

– 50% MgSO4 80 ml (40g) + 

5%D/W 920 ml IV drip 50 ml/hr (2g/hr)

– MgSO4 40mg/ml in 5%D/W 1000 ml 

IV drip 50 ml/hr (2g/hr)

(Infusion Pump)



การตรวจติดตามสุขภาพของทารกในครรภุ

Continuous Cardiotocography



การดูแลการคลอดู



Document in Labor RoomDocument in Labor Room

การบันทึกของทีมดูแลผูปวยในหองคลอด
“ใชขอมูลรวมกัน”



Document in Labor Room
OBSTETRIC ADMISSION NOTE LABOR RECORD

Document in Labor Room



Document in Labor Room
แบบบันทึกการดแูลในหองคลอด

Document in Labor Room
รายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ



Document in Labor Room
รายงานแรกรับ NUR.DOC.01. Obs.

Document in Labor Room



Document in Labor Room
NUR.DOC.02. FL NUR.DOC.03. Obs

Document in Labor Room



Document in Labor Room
NUR.DOC.04 รายงานการคลอด



กรณีศึกษา

Severe PreeclampsiaSevere Preeclampsia



กรณศีึกษา

• Age 30 yrs G3P2A0 Pregnancy 406 weeks• Age 30 yrs G3P2A0 Pregnancy 406 weeks 

• ANC GA 28 wks x 4 times

• Serology : normal, Hct 36%

• อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาลญ
– เจ็บครรภกอนมาโรงพยาบาลประมาณ 3 ชั่วโมง (6.00 
น.))

• ประวัตกิารเจ็บปวยในปจจุบัน
– 2 สัปดาหกอน เริ่มมีอาการบวมที่ขาทั้ง 2 ขาง ไมมี2 สปดาหกอน เรมมอาการบวมทขาทง 2 ขาง ไมม
อาการปวดศีรษะ ตาพรามัว หรือจุกแนนลิ้นป

– 3 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล มีอาการเจ็บครรภ จึงมา
โรงพยาบาล



กรณศีึกษา

11 
พ.ย.5
44
9.30 แรกรับ BP 170/100 mmHg T 36.7 P 80 

R 20 FHR 140 / iน. R 20 FHR 140 /min
urine protein dipstick 2+ DTR 2+
ผูปวยบอกเจบ็ครรภเปนพกัๆ ประเมิน pain 
score = 3
Uterine contraction : Interval 6 min 
duration 55 sec severity ++duration 55 sec severity ++
PV : Cervix dilatation 1 cm 
effacement 50% station -2 MI



ผลตรวจทางหองปฏิบัติการฏ
ผลตรวจเลือด

H l bi 12 5
ผลตรวจปสสาวะ

• Hemoglobin 12.5
g/dl

• Hematocrit 36.0

• pH 7.0
• Sp. Gr. 1.019e atoc t 36 0

% L
• Platelets 246x103/ul

BUN 7 3

• Albumin ++++
• Sugar neg

• BUN 7.3
mg/dl

• Creatinine 0.5

g g

mg/dl
• Uric acid 5.1 mg/dl
• LDH 413• LDH 413

U/I
• SGOT 35 

/U/I
• SGPT 48

U/I H



กรณศีึกษา

11.25 FHR 90 /min Early deceleration
น.
13.15 BP 170/110 mmHg DTR 2+ ให 
น. Hydralazine 5 mg IV
14.00 Mg++ level = 4.2 mg/dl ปรับเพิ่มยา 
น.

g g/
MgSO4 เปน 2.5 g/hr

14.05 PV : Cervix dilatation 3 cm14.05 
น.

PV : Cervix dilatation 3 cm 
effacement 80% station -2 MI

14 10 Set OR for C/S due to Severe14.10 
น.

Set OR for C/S due to Severe 
Preeclampsia 

14 30 ส OR



Labor Nursing Progress NoteLabor Nursing Progress Note

Vital
signs

Uterine
Activity

Fetal 
Assessment

Obstetric
Assessment

Focus Progress NoteFocus Progress Note



กรณศีึกษา

Tim
e

Focus Note
e

9.30 
น

F 
:

Risk for Eclampsia
น. :

A BP 170/100 mmHg urine protein 
di ti k 2+ DTR 2+: dipstick 2+ DTR 2+

I : ให bed rest จัดสภาพแวดลอมใหสงบ 
Record BP ทกุ 15 นาท,ี DTR ทุก 4 
ชั่วโมง
ประเมินและเฝาระวังอาการนําของการ
ชัก



กรณศีึกษา

Tim
e

Focus Note
e

9.30 
น

F 
:

เจ็บครรภ
น. :

A ผูปวยบอกเจบ็ครรภเปนพกัๆ pain 
3: score = 3

I : จัด position ใหผูปวยสุขสบายขึ้น 
อยูเปนเพื่อน
สอนเทคนิค breathing exercise เพื่อสอนเทคนค breathing exercise เพอ
บรรเทาความเจ็บปวด

E ผปวยบอกสขสบายขึ้น และปฏิบัติตาม



กรณศีึกษา

Time Focus Note
10.25 F การปองกันชักดวย MgSO4

น. :
4

A BP 200/100 mmHg DTR 2+
:

I รายงานแพทย A ทราบ รวมใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะครรภเปนพิษ 
: แนวทางการดูแลรักษา ผลขางเคียงของยา

ใหยา MgSO4 ตามแผนการรักษา Observe อาการขางเคียง
ของยา 
ประคบดวยผาเย็นเพื่อบรรเทาอาการรอน
Retained Foley’s catheter และ record 
urine output ทุก 1 ชม.
Pl M l l ่ ใ 2



กรณศีึกษา

Time Focus Note
11.25 F ทารกในครรภเสี่ยงตอภาวะพรองออกซิเจน
น. :

A FHR 90 /min เปน early deceleration 
:
I จัดทาผูปวยใหนอนตะแคงซาย 
: รายงานแพทย A ทราบ

ใหสารน้ําตามแผนการรักษา
ให O2 cannula 3 LPM 
On fetal monitoringg

12.00 
น.

E 
:

FHR 120-130 /min no deceleration



กรณศีึกษา

Time Focus Note
13.15 F การควบคุมความดันโลหิต
น. :

ุ

A BP 170/110 mmHg
:
I รายงานแพทย A ทราบ
: ให Hydralazine ตามแผนการรักษา

Record BP และ FHR ทุก 15 นาที 
เฝาระวังผลขางเคียงของยา

13.30 E BP 150/100 mmHg FHR ปกติ ไมมีอาการ
น. :

/ g
หนามืดหรือเวียนศีรษะ



กรณศีึกษา

Time Focus Note
14.00 F การปองกันชักดวย MgSO4
น. :

g 4

A Mg++ level = 4.2 mg/dl
:
I รายงานแพทย A ทราบ 
: เพิ่ม rate MgSO4 drip เปน 2.5 g/hr

ติดตามผล Mg++ level ภายหลังปรับยา 2 
่ชั่วโมง



กรณศีึกษา

Time Focus Note
14.10 F Pre-operative care for C/S
น. :

p /

A แพทยตัดสินใหทํา C/S due to Severe 
: Preeclampsia
I รวมกับแพทยใหขอมูลผูปวยเกี่ยวกับเหตุผล 
: วิธีระงับความรูสึก ภาวะแทรกซอน 

เปดโอกาสใหผูปวยซักถาม 
จองเลือด type & screen
เตรียมความสะอาดหนาทองเพื่อทําผาตัด

E 
:

ผูปวยรับทราบขอมูล และลงนามยินยอมในการ
ทําผาตัด



กรณศีึกษา

Time Focus Note
14.30 F Transfer to OR
น. :

I ประเมิน BP, FHR, อาการนําของการชัก 
: สงผูปวยโดยหองผาตัดมารับตัวผูปวย
E ผูปวยไมมีอาการปวดศีรษะ ตาพรามัวหรือจุก
:

ู ุ
แนนลิ้นป



Focus List



โอกาสพฒันา

• การใชขอมลรวมกันในทมีดแลผปวย• การใชขอมูลรวมกนในทมดูแลผูปวย
– ลดการบันทึก ประหยดัทรัพยากร
– มีความสอดคลองกัน

• Audit อยางสม่ําเสมอเพื่อนํามาปรับปรงการบันทึกAudit อยางสมาเสมอเพอนามาปรบปรุงการบนทก
– ลายมือ

ป ิ ป ไ   ไ  โ  ิ ใ– การประเมินผูปวยไมครบถวน ไมครอบคลมุ โดยเฉพาะดานจิตใจ
– ความสอดคลองของการบันทึก : ประเด็นปญหา การประเมินผูปวย

กจิกรรมการพยาบาลและการประเมินผลไมสอดคลองกัน
• กิจกรรมการทบทวนการบันทึก : แลกเปลี่ยนเรียนรรวมกันู




