
 

1. นโยบาย : ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการรายงานแพทย์เวร 
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รหัสเอกสาร : WI-LR-023-01 

แก้ไขคร้ังที่ :  1 

วันที่แก้ไข :  5 มกราคม 2567 

ชื่อหน่วยงานผู้จัดทำ :  กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด 

วันที่บังคับใช้ :  6 มกราคม 2567 

ผู้ตรวจสอบ : 

(นางวราภรณ์  พันธศรี) 

ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 
 

ผู้เห็นชอบ : 

(นางปิ่นเพชร  เอกสิงหชัย) 

ตำแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 

รองผู้อำนวยการกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

                                           ผู้อนุมัติ : 

             (นายสุมน ต้ังสุนทรวิวัฒน์) 

 ตำแหน่ง   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกุมภวาปี 

บันทึกรายการแก้ไข 

คร้ังที่ หน้า รายการแก้ไข วัน/เดือน/ป ี

00 ทุกหน้า ฉบับใหม่  
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2. วัตถุประสงค ์:    

      1. เพื่อให้บุคลากรสามารถรายงานแพทย์เวรตามเกณฑ์ ได้อย่างถูกต้อง  
      2. เพื่อให้มีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน และสามารถส่ือสารเป็นแนวทางปฏิบัติเดียวกัน   
      3. เพื่อให้ผู้คลอดได้รับการวางแผนการดูแล และวางแผนการคลอดได้อย่างปลอดภัย   
3. ขอบเขต :   พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลกุมภวาปี 

4. กลุ่มเป้าหมาย :  หญิงต้ังครรภ์ทุกรายท่ีมาใช้บริการห้องคลอดโรงพยาบาลกุมวาปี     

5. นิยามศัพท์/คำจำกัดความ    : เกณฑ์ในการรายงานแพทย์เวรหมายถึง เกณฑ์ท่ีบุคลากรใช้ส่ือสารกับแพทย์ เพื่อ 
    วางแผนการดูแลในรายท่ีไม่มีภาวะวิกฤติทางสูติศาสตร์  เพื่อให้หญิงต้ังครรภ์ได้รับการดูแลเบ้ืองต้นก่อนถึงสูติ
แพทย์ ควรต้ังอยู่บนพื้นฐานของความปลอดภัยของมารดาและทารก โดยสามารถพิจารณาตามแนวทางดังนี้ 
6. หน้าที่ความรับผิดชอบ :   
      พยาบาลใช้เกณฑ์ในการรายงานแพทย์เวร และวางแผนดูแลผู้คลอดได้อย่างถูกต้อง   
7. วิธีปฏิบัติ  :  มีเกณฑ์การรายงานแพทย์เวรดังนี้ 
         1) ภาวะทางสูติศาสตร์  
             - มีเลือดออกทางช่องคลอด ไม่ใช่  Active bleed  ร่วมกับ EFM Cat I  เพื่อ U/S เบ้ืองต้นประเมิน 
                สาเหตุเลือดออกและหากเป็นภาวะฉุกเฉินเช่น รกเกาะต่ำหรือรกลอกตัวก่อนกำหนด สามารถปรึกษา 
                สูติแพทย์ในลำดับต่อไป 
    - เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด GA < 37  wk เพื่อวางแผนการให้ยายับย้ังคลอด 
              - มีน้ำเดินก่อนมา 18 ชม. ในกรณีอายุครรภ์ครบกำหนดคลอด เพื่อให้ยา ATB และวางแผนการเฝ้า 
                ระวังการติดเช้ือ ร่วมกับวางแผนการคลอด 
              - มีน้ำเดิน PPROM เพื่อให้ยา ATB และเฝ้าระวังการติดเช้ือและการคลอดก่อนกำหนด 
             - ทารกดิ้นน้อยลง ฟัง FHS ได้ชัดเจน EFM Category I / Non Reassuring 
             - การประเมิน EFW  ≥3,500 gms รายงานแพทย์เวร U/S ประเมินเบ้ืองต้นก่อนปรึกษา สูติแพทย์ 
             - ตรวจภายใน เชิงกรานแคบ /มารดาเต้ียสูง ≤ 150 cm ร่วมกับปากมดลูกเปิด(กรณีท่ีพยาบาลเวรไม่ 
               สบายใจสามารถปรึกษาสูติแพทย์ได้ทันที) 
              -โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น condyloma , ก้อนหรือรอยโรคบริเวณช่องทางคลอด ท่ีอาจขัดขวาง 
              การคลอด 
          2)  ภาวะแทรกซ้อนทางอายุศาสตร์ 
             - มีภาวะความดันโลหิตสูง /ครรภ์เป็นพิษ  เมื่อให้ยาลดความดันสามารถควบคุมความดันให้อยู่ในเกณฑ์ 
               ท่ีคงท่ี ไม่เพิ่มขึ้น 
             - มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ มาด้วยเจ็บครรภ์คลอด ระดับน้ำตาลในระยะต้ังครรภ์สามารถควบคุมได้ 



    แนวทางปฏิบัติ 

เร่ือง : เกณฑ์ในการรายงานแพทย์เวร 

หน้า 3/4 

รหัสเอกสาร : WI-LR-023-01 

แก้ไขคร้ังที่ :  1 

วันที่แก้ไข :  5 มกราคม 2567 

               - มาด้วย มีไข้  หรือมีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
             - มีไข้ร่วมกับมีการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 

                
8 . เคร่ืองชี้วัดคุณภาพ     
       - อุบัติการณ์ การไม่ปฏิบัติตามเกณฑ์ในการรายงานแพทย์เวร = O 
       - อุบัติการณ์ การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไม่ปฏิบัติตามเกณฑ์ในการรายงานแพทย์= O 
 
9.  เอกสารอ้างอิง :  
 
        พิริยา ศุภศรี. (2555). การพยาบาลในระยะคลอด. กรุงเทพฯ: ศูนย์ส่ือเสริมกรุงเทพ. 
        มณีภรณ์ โสมานุสรณ์. (2555). การพยาบาลสูติศาสตร์ เล่ม2.พิมพ์ครั ้งท่ี9.นนทบุรี: โครงการสวัสดิการ
วิชาการสถาบันพระบรมราชชนก. 
        มานี ปิยะอนันต์, ชาญชัย วันทนาศิริ และ ประเสริฐย์วิทยกุลศันสนี. (2556). ตำราสูติศาสตร์.( ฉบับปรับปรุง
ครั้งท่ี2).พิมพ์ครั้งท่ี 4.กรุงเทพฯ : ภาควิชาสูติศาสตร์ - นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล.   
 
10. ภาคผนวก :  
      10.1 Flow chart  วิธีปฏิบัติการรายงานแพทย์เวร 
 
 
 

 

 

 

  
 
 
 



 
     Flow chart การรายงานแพทย์เวร (นอกเวลา) 

 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

คัดกรองแรกรับ 

                         กลุ่มวิกฤติ 
-Fetal distress cat iii 
-Placenta Previa c Active bleed 
-Prolapsed cord 
-PPH c Shock 
-Uterine Rupture 
- Abruptio Placenta c Fetal distress 

กลุ่มเร่งด่วน (High risk) 
กลุ่มท่ีต้องเฝ้าระวังต่อในระยะรอคลอดโดยใช้ 

เกณฑ์ Admission Recordแยกเป็น 
( Risk For Asphyxia/PPH/CPD) 

 

กลุ่มปกติ/Low risk 

เฝา้ระวงัและดแูลการคลอดตามมาตรฐาน 

Plan of Care 
วางแผนการดูแลรักษาเบ้ืองต้นโดยแพทย์เวร 

(หากมีภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ได้แก่ มีเลือดออกมาก/Fetal distress 
Cat II/III /Caseท่ีต้องผ่าตัดฉุกเฉินกลุ่มวิกฤติทุกกรณี 

สามารถปรึกษาสูติแพทยไ์ด้ทันที 
 

หากพบความผิดปกติ ในระยะ 

รอคลอด รายงานสตูิไดท้นัที 

Walk In / ER 

/ 

Care of Patient  
พยาบาลเฝ้าระวังตามเกณฑ์ High risk 

NL/V/E /C/Sตามข้อบ่งช้ี 

C/S ตามขอ้บ่งชี ้

รายงานสูติแพทย์ทันที 
Pass To OR 

C/S Emergency ภายใน30นาที 
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