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                                         วิธีปฏิบัตกิารดูแลการคลอดฉุกเฉิน ( BBA ) 

 
วัตถุประสงค์   
เพ่ือให้มารดาและทารกที่คลอดก่อนถึงโรงพยาบาลทุกคนไดรั้บการดูแลเป็นแนวทางเดียวกนั 
 
ขอบข่าย 
ครอบคลุมถึงเจา้หนา้ที่ทางการพยาบาลโรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ทุกคน    กลุ่มเป้าหมายหลกัคือ 
ประชาสัมพนัธ์   ศูนยเ์ปล ห้องอุบตัิเหตุฉุกเฉิน  ห้องคลอด 
 
นิยามศัพท์   
การคลอดฉุกเฉิน  หมายถึง การคลอดที่เกิดขึ้นกอ่นถึงโรงพยาบาล  ขณะเดินทางหรือการคลอดที่
เกิดขึ้นขณะถึงโรงพยาบาลแต่ยงัไม่ไดเ้คลือ่นยา้ยถึงห้องคลอด 
 
ผู้รับผิดชอบ 
แพทย ์ มีหนา้ที่  ตรวจวินิจฉัย   และส่ังการรักษา 
พยาบาลห้องอุบตัิเหตุฉุกเฉิน    มีหนา้ที่ประเมินคลอดแรกรับ  ตดัสายสะดือและน าทารกไปดูแล
ต่อเน่ืองที่ห้องคลอด 
พยาบาลห้องคลอด ประเมินแรกรับที่ห้องคลอด ให้การดูแลช่วยเหลือทารกต่อเน่ืองจากพยาบาล
ห้องอุบตัิเหตุฉุกเฉิน     ประเมินและให้การดูแลช่วยเหลือมารดาเมื่อถกูส่งยา้ยมาถึงห้องคลอด 
พนกังานผูช่้วยเหลือคนไข ้  มีหนา้ที่  เตรียมความพร้อมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการดูแลช่วยเหลือ
การคลอด    
ศูนยเ์ปล มีหนา้ที่  ดูแลแรกรับและเคลื่อนยา้ยมารดาคลอดน าส่งเพื่อดูแลต่อที่ห้องคลอด 
ประชาสัมพนัธ์มีหนา้ที่    แจง้เหตุให้ห้องอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน    และห้องคลอดทราบทนัทีที่ผูป่้วย
คลอดมาถึง     เพ่ือให้การช่วยเหลือที่รวดเร็วและปลอดภยัทั้งมารดา  ทารก 
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เคร่ืองมือ และอุปกรณ์ 

1. เปลนอนส าหรับเคลื่อนยา้ยมารดาคลอด  ประจ าที่ศูนยเ์ปล 
2. โทรศพัทส่ื์อสารประจ าหน่วยประชาสัมพนัธ์ 
3. เปลส าหรับเคลื่อนยา้ยทารกประจ าที่ห้องฉุกเฉิน 
4. เคร่ืองมือในการดูแลและตดัสายสะดือ   ผา้ที่ใชใ้นการให้ความอบอุ่นทารกแรกรับ   จดัให้

มีประจ าไวท้ี่ห้องอุบตัิเหตุฉุกเฉิน 
5. อุปกรณ์  เคร่ืองมือที่ใชใ้นการท าคลอด   การดูแลและช่วยเหลือมารดาและทารก ให้

จดัเตรียมให้พร้อมใชไ้วป้ระจ าที่ห้องคลอด 
วิธีปฏิบัติในการดูแลช่วยเหลอืการคลอดฉุกเฉิน 

1. ประชาสัมพนัธ์แจง้เหตุให้พยาบาลห้องอุบตัิเหตุฉุกเฉิน     พยาบาลห้องคลอดทราบเหตุทนัที 
นอกเวลาเจา้หนา้ที่ห้องฉุกเฉินเป็นผูแ้จง้ 

2. พยาบาลห้องฉุกเฉินประเมินการคลอด ณ จุดแรกรับ  ตดัสายสะดือเด็ก    อบอุ่นร่างกายทารก
ดว้ยการห่อผา้และน าส่งห้องคลอดดว้ยเปลเด็ก 

3. ศูนยเ์ปลเคลื่อนยา้ยมารดาคลอดโดยเปลนอนไปดูแลต่อในห้องคลอด 
4. พยาบาลห้องคลอดรับแจง้เหตุ    เตรียมเคร่ืองมืออุปกรณ์ให้พร้อมใชท้นัทีในการช่วยเหลือทั้ง

มารดาและทารก เช่น radiant warmer ,Incubotor , อุปกรณ์ช่วยกูชี้พ 
5. เมื่อทารกถูกน ามาถึงห้องคลอด  พยาบาลห้องคลอดให้การดูแลมารดาและทารกดงัน้ี 

5.1 การดูแลทารกแรกเกิดเช่นเดียวกบัทารกคลอดรายปกติ 
- น าทารกมาให้การดูแลภายใตr้adiant  warmer   
- ประเมินสภาพทารกแรกเกิด ประเมิน apgar score  เช็ดตวัท าความสะอาดดว้ยน ้ามนั

มะกอก  เช็ดตาดว้ย NSS และดูแลแต่งสายสะดือให้ใหม่ ประเมินสัญญาณชีพ 
โดยเฉพาะอุณหภูมิ ถา้ BT >36.5องศา  รายงานแพทยท์ราบ 

- ตรวจร่างกายทารกแรกเกิด  รายงานแพทยเ์มื่อพบความผิดปกติ 
 
 
 



-  
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- เจาะ  DTX  และ Hct  แรกรับทุกราย พร้อมรายงานให้แพทยท์ราบ 
- กรณีตดัสายสะดือมากอ่นถึง รพ. ซกัประวตัิวิธีการตดัสายสะดือ  อุปกรณ์ที่ใช ้

ระยะเวลาการตดั เพ่ือประเมินการติดเช้ือและวางแผนการพยาบาล 
- กรณีทารกมีภาวะแทรกซ้อนตอ้งการการดูแลรักษาเพ่ิมเติม  รายงานแพทยต์ามเกณฑ์

การปรึกษาแพทยข์ณะดูแลคลอด   และให้การดแูลตามแผนการรักษา 
5.2การประเมินมารดาที่ห้องคลอด 

1.เมื่อมารดาถึงห้องคลอดจะไดรั้บการประเมินอาการ ระดบัความรู้สึกตวั การหดรัดตวัของ
มดลูก  บาดแผล  เพื่อให้การพยาบาลและรายงานแพทยท์ราบ 

2.ประเมินการเสียเลือด  จากค าบอกเล่าผูป่้วยและสภาพมารดาแรกรับที่พบ 
3.ประเมินบาดแผล ตรวจสอบลกัษณะบาดแผล ระดบัการฉีกขาด ต าแหน่งที่พบเพื่อให้การ

พยาบาลดูแลเยบ็ซ่อมแซมบาดแผล และรายงานแพทยท์ราบเมื่อมีการฉีกขาดระดบั3ขึ้นไป 
4.วดัสญัญาณชีพและเจาะ HCT แรกรับ พบความผิดปกติตอ้งรายงายแพทยท์ราบ 
5.ประเมินการหดรัดตวัของมดลูก ดูแลคลึงมดลกูให้แข็งตวั 
6.ดูแลท าคลอดรกให้ในรายที่ยงัไม่คลอด พร้อมตรวจสอบรกทุกคร้ัง และให้ยากระตุน้ให้

มดลูกหดรัดตวัดีคือ Methergin 1 amp IV stat และ 5%D/N/2 1000 ml+synto 20 unit iv drip  
80cc/hr 

      6.ให้ขอ้มูลเร่ืองการดูแลแผลฝีเยบ็  การอยูไ่ฟหลงัคลอด  การปฏิบตัิตวัหลงัคลอด  
7.ให้การดูแลหลงัคลอด  2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด    ก่อนยา้ยไปดูแลต่อเน่ืองที่ตึกหลงัคลอด  
8.กรณีมารดาคลอดมีภาวะแทรกซ้อนตอ้งการการดูแลรักษาเพ่ิมเติม  รายงานแพทยร่์วม
ประเมินอาการและส่ังการรักษา 


