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วัตถุประสงค์หัวข้อน้ี 

• อธิบายยาท่ีใช้บ่อยๆ ในห้องคลอดได้

• อธิบายยาแต่ละตัววา่ใช้เพื่ออะไร

• อธิบายการพยาบาลท่ีส าคัญของยาแต่ละตัว

• ค านวณปริมาณยาท่ีสามารถใช้ได้ในสตรีขณะคลอด

• อธิบายแนวทางการเฝ้าระวังของยาแต่ละตัวได้







ขึ้น stirrup: PV

- กรณีทดสอบน ้าเดิน
- ตรวจขณะสตรีตั้งครรภ์เจ็บ
ท้อง
- ตรวจเพื่อใส่ห่วง
- ตรวจมะเร็งปากมดลูก
- ตรวจหลังคลอด 
- รักษาจ้ีหูดตรงอวัยวะเพศ
- เพื่อท าคลอด เย็บแผล ฯลฯ





ยาท่ีใช้บ่อยๆ ในห้องคลอด  (ต้องจ าให้ได้ทุกตัว)

ยายับยัง้การคลอด (Inhibit  labor หรอื Tocolysis agent

• Bricanyl (Turbutarine) : ยายับยัง้คลอด (Inhibit labor)  
ออกฤทธิต์่อ เบต้า 1 (หัวใจโดยตรง ท าให้หัวใจเต้นเร็ว) และเบตา้ 2 
adrenergic  receptor (คลายกล้ามเนือ้เรียบของทุกสว่น :
กล้ามเนือ้มดลกู) ใช้ในแม่เจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนด (Preterm 
labor) ต้องจ ำ side effect ของ bricanyl ให้ได้

• Dexamethazone :  ยากลุ่ม Steriod : เพิ่มสารลดแรงตึงผิวใน
ปอดทารกในครรภ ์(Surfactant) ป้องกันภำวะ RDS 
(Respiratory distress Syndrome ภาวะหายใจล าบาก) 



ยาท่ีใช้บ่อยๆ ในห้องคลอด  (ต้องจ าให้ได้ทุกตัว )

ยาป้องกันการชัก
• 10% , 50% Magnesium  Sulfate : เป็นยำ 

block neurotransmitter ในสมองป้องกนั
ภาวะชกัในแมท่ี่เป็น (Pregnancy induce 
hypertension: PIH) นความดนัโลหิตสงู

(ต้องจ า side effect ของ MgSO4  ให้ได้)

* 10 % Calcium gluconate  :  ใช้เป็นยาตา้น
ฤทธิ์ (Antidote) ของ Magnesium  Sulfate   



ยาที่ใช้บ่อยๆ ในห้องคลอด  (ต้องจ าให้ได้ทุกตัว )

ยาป้องกนัการชกั สามารถใชย้บัยัง้การคลอดดว้ย

• 10% , 50% Magnesium  Sulfate : ใช้ในกรณทีี่
ไม่สามารถให้ bricanyl ได้ เช่น Hct ต ่าๆ  เป็น GDM  
หรือ  ทน Side effect Bricanyl ไม่ได้

(ต้องจ า side effect ของ MgSO4  ให้ได ้และเชค็ 
MgSO4 level  ปกติไม่เกิน 8 )

* 10 % Calcium gluconate  :  ใช้เป็นยาตา้นฤทธิ์ 
(Anti  dote) ของ Magnesium  Sulfate   



ยาท่ีใช้บ่อยๆ ในห้องคลอด  (ต้องจ าให้ได้ทุกตัว )

ยาระงบัความเจ็บปวดขณะคลอด:  

• Pethidine 50mg/1 ml :  ใช้ระงบัปวดชว่ง 
latent phase or Active phase ต้องค านวณ
ไม่ให้คลอดภายใน 3 ชม. (ยายังคงอยูใ่นตวัทารกกดการหายใจ
ของทารกเมือ่คลอด) 

(ต้องจ า side effect ของ Pethidine ให้ได้)

• Narcan (Naloxone) : Antidote ของ 
Pethidine กรณีทารกออกมาภายหลงัให้ยา 
Pethidine ?ทารกไมห่ายใจ เขียว 



ยาแก้ N/V ใช้คู่กับ Pethidine



ยาท่ีใช้บ่อยๆ ในห้องคลอด  (ต้องจ าให้ได้ทุกตัว )

•Narador : ใช้ช่วยในขณะตก
เลือดหลงัคลอด  

•Transamine :  ช่วยให้การ
แข็งตวัของเลือดดขีึ้น

•กรณีเกิด  PPH (Post Partum 
Hemorrhage)



Oxytocin(syntocinon)
Methergin

(ergotamine) 





เลือกใช ้set drip ให้
ถูกต้อง 



iรระวัง Uterine 
rupture



อย่าลืมเขียน ยา เวลา 
ที่ให้  เช็คใหล้ะเอยีด



จับ uterine 
contraction



Bricanyl (Terbutalline)

Ddrip
กับ 

5%D/
W 100 

cc



การให้ยา Bricanyl



ระวังอะไรบ้างต้องเช็ค!



ใช้ MgSO4

ในการ inhibit
ยับยั้งการคลอด



ใช้  Infusion pumpระวัง  Tachycardia



Ampicillin รักษาการติดเชื้อต่างๆ 



MgSO4 แมกนเีซยีมซลัเฟต

กันชัก ในแม่ครรภเ์ป็นพษิ
และยับยัง้การคลอดไดด้ว้ย



Protocal
การให้ 
MgSO4



เฝ้าระวัง MgSO4
RR DTR และ 

Urine out put
รวมทั้งวัด BP 





Dexamethazone 4 mg/1 ml 
ช่วย สร้าง  serfactant ในปอด fetus  

กรณีเจบ็ทอ้งคลอดกอ่นก าหนด



Cytotec ยาท าแท้ง หรอืช่วยให้มดลูกหดรดัตัว



Methyldopa (Aldomet)
ยาลดความดนั
กรณีแมม่ีประวัต ิ

Chr. Hypertension



Nalador
ใช้ยานี้ 

ป้องกันตก
เลือด



Triferdine= ferrous 
fumarate+folic+iodine

(ยาบ ารุงครรภ์)

Ampiciilin
(ยาปฏิชวีนะ)

Cefazolin
(ยาปฏิชวีนะ กลุ่ม cefarosporin)



Erythromycin 



ยาที่ใช้ในเดก็
1.Vit K 1mg ให้
เลือดแข็งตัวดี

2.HBV10
ไมโครกรัม วัคซีน
ป้องกันตับอักเสบบี

3.Terramycin 
ป้ายตาป้องกันเช้ือ 

gonorrhea  



7 R



ขวดเลก็ 5%D/W 100 cc+ Bricanyl

ขวดใหญ ่Lactate Ringer Solution 1000 cc 
Vein drip  KVO หรือ 40 cc/hr



มีเคร่ืองมอืที่ใชใ้ห้
ยาหรือ ให้สารน า้
เรียกว่า Infusion 
pump  และเคร่ือง 
Electro fetal  
motoring(EFM) 
ดูสุขภาพทารก



ดูแลหญิงระยะใกล้
คลอด 

จับ UC (Uterine contraction)ก าลงั drip 
Oxytocin (Syntocinon)



การบริหารแต่ละตัว

•ดูใน protocal ของการให้ยาแต่ละตัว

•ประเมินก่อนให้ยาทุกๆ ตัว



ข้อห้ามใช้ยา Oxytocin (Syntocinon)

• CPD (Cephalo Pelvic Disproportion)

• Placenta previa totalis

• Grandmulti para (G5) 

• Scar at Uterus

• Tetanic Contraction (I<2’ D>90”)

• Twin pregnancy

• Poly hydramios

• Preterm



การผสมยา Oxytocin (Syntocinon)
• 1 amp = 10 u (10 ยูนิต)

• 1 u = 1000 mu ( ดังนั้น 1 amp=10000 มิลลิยนูติ)

• ใช้ผสมกับ 5%D/N/2 1000 cc 

• เร่ิมให้ที่  12  cc/hr (ทาง Infusion pump)

• ถามว่าได้รับกี ่มิลลิยนูติ/นาท ี

•

1000 cc=10000 มิลลิยนูิต (mu)
12 cc= 10000x12/1000

=120 mu   
=120 mu/hr ดังนั้น= 2 mu/นาที



iรระวัง Uterine 
rupture



การปรบัเพ่ิมของ Oxytocin

• เริม่  12 cc/hr (12 microdrop/นำที

• จับ Uterine  contraction  หลังให้ ยำ ทุก 15 นำที x 
4 ครัง้ then ทุก ครึง่ชม. และทุก 1 ชม.

• Drip ยำให้ได้  Interval 3  นำที  Duration 45-50 
วินำที (I=3’  D=45-50”)

• ฟัง FHS  รว่มด้วยทุกๆ ชม.



Active third stage management 

• ให้ Oxytocin 10 u  muscle แม่ เมือ่ไหล่หน้ำ 
หรอืไหล่บนคลอด



การผสมยา Bricanyl (Terbutalline)

• 1 amp = 0.5 กรัม(0.5 g)

• 1 g = 1000 microgram 

(ดังนั้น 1 amp=500 microgram)

• ใช้ยา 5 amp

• ใช้ผสมกับ 5%D/w 500 cc 

• เร่ิมให้ที่  30 cc/hr (ทาง Infusion pump)

• ถามว่าได้รับกี ่microgram/นาที 

• 500 cc=2500 microgram
30 cc= 2500x30/500

=150 microgram   
=150 microgram/hr ดังน้ัน= 2.5 microgram/นาที



การให้ยา Bricanyl (Terbutalline)

• Regimen 1 เร่ิมdrip 30 cc/hr 2.5  microgram/นาที

• ปรับขึ้นได ้ตาม protocal (ดูตาม protocal)

• จนกว่าจะไม่มี Uterine  contraction

• ถ้า ไม่มี  Uterine  contraction 6 ชม. ปรับยาลง

• ถ้าไม่มี Uterine  contraction 8 ชม.  Off  ยาได้

• ส่วนใหญ่ให ้ dexamethasone 6 mg muscle  ทุก 12 ชม. 4  
dose ใน GA 20-35 week  





Thanks    for  yr.  attention!

โชคดใีนการฝึกงานห้องคลอด! Joop!



สรุป Test หลังเรียน

1. ยากันชกัใช้ในแม ่Hypertention คือยาอะไร ต้อง
สังเกตอาการอะไรบ้าง

2. ยายับยัง้การคลอดได้แกย่าอะไร  สังเกตอาการอะไร

3. ยาช่วยเพิม่สาร surfactant ทารกในครรภไ์ด้แด่

4. ยาใช้ในการชักน าการคลอดคอื ?? ต้องประเมินสิง่ใด
ก่อนให้  และหลงัให้ต้องสงัเกตอะไรบา้ง

5. ยาช่วยป้องกนั PPH(Post Partum hemorrhage) 
มียาอะไรบา้ง


