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ใครเตรยีมตัวมาม่ัง?
• ยาไรที่ตอ้งเฝ้าระวังอยา่งเคร่งครัดในระยะตัง้ครรภ์ 
คลอด และหลงัคลอด 



RDU (Rational Drug Use for nurse)

• Entrustable Professional Activities; EPA  



วัตถุประสงค์หัวข้อน้ี 

• อธิบายยาท่ีใช้บ่อยๆ ในห้องฝากครรภ์ ห้องคลอด หลังคลอดได้

• อธิบายยาแต่ละตัวว่าใชเ้พื่ออะไร

• อธิบายการพยาบาลท่ีส าคัญของยาแต่ละตวั

• ค านวณปริมาณยาท่ีสามารถใช้ได้ในสตรีขณะรอคลอด

• อธิบายแนวทางการเฝ้าระวงัของยาแต่ละตวัได้



FDA Pregnancy Category
แบ่งความปลอดภัยของยาชนิดต่างๆ

• Category A : ใช้ได้ปลอดภยัดีทัง้คนและสตัว์

• Category B : ไมพ่บเสี่ยงใน Fetus เมื่อทดลองใน ญ Preg

• Category C : อาจพบเสี่ยงใน Fetus ในสัตว์ (ในคนไมพ่บ)

• Category D : พบมคีวามเสี่ยงในคน แต่มปีระโยชนม์ากกว่า Risk

• Category X : ศึกษาในสัตว์และคนพบ fetal abnormaly

• Category N : ยาที่ไมส่ามารถจ าแนก Class ได้



ห้องฝากครรภ์ (ANC)



ยาบ ารุงครรภ์



DT Diphtheria Tetanus   



ยาแก้คลื่นไส้อาเจยีน 



ยาท่ีเกี่ยวกับโรคร่วม



Methyldopa (Aldomet)
ยาลดความดนั
กรณีแม่มีประวตัิ 

Chronic Hypertension



ยาลดความดันท่ีใช้บ่อยๆในห้องฝากครรภ์



Insulin ใช้ฉีดในสตรีต้ังครรภ์ที่เป็น Overt DM



สารและยาท่ีท าใหท้ารกพิการ

• กรดวิตะมินเอ (ยารักษาสวิ)

• ยา hormone ทั้งหลาย

• เคมีบ าบัด (Methotrexate) 

• ยา heparin

• ยารักษา มาลาเรีย  quinine ขนาดสงู

• สารปรอท

• ยาความดนั enalapril  captopril

• thalidomide 



ยามีพิษและผลข้างเคียงต่อทารกในครรภ์ 
(ไม่ได้ท าให้พิการ)

• Aspirin : 3rd เลือดออกงา่ย

• Tetracyclin : 2nd ,3rd ท าให้ฟันเหลอืง น ้าตาล ด า

• Sulfonamides :  ใกล้คลอด ท าให้ jaundice

• Chloramphenical : ใกล้คลอด ท าให้ Gray  baby syndrome  

• Steptomycin,  Kanamycin, Gentamycin : หูไม่ไดย้ิน

• Morphine Pethidine : กดศนูยห์ายใจ ต้องแกฤ้ทธิด์ว้ย Narcan











ยาท่ีใช้บ่อยๆ ในห้องคลอด 
(ต้องจ าให้ได้ทุกตัว เพราะมีอยู่ไม่ก่ีตัว)

• Oxytocin, Octocin, Pitocin (Syntocinon) : ให้ในระยะที ่1st  
ของการคลอด โดยการชกัน าการคลอด (Induction) หรือ 
ย่นระยะการคลอด (Augmentation)

• ต้องใชอ้ย่างระวัง เพราะอาจเกิด Uterine Rupture  ได้

• Cytotec misoprostal (Protagandin) :  ใช้เหนบ็

บริเวณ Posterior  fornix  : ปากมดลกูบาง  การกระตุน้ให้แท้ง
หรือ Inductionใน LR ด้วย 

หรือรับประทานเพือ่ให้มกีารหดรัดตวัมดลกู



Oxytocin(syntocinon)
Methergin (ergotamine) 





เลือกใช ้set drip ให้
ถูกต้อง 



iรระวัง Uterine rupture



อย่าลืมเขียน ยา เวลา 
ที่ให้  เช็คใหล้ะเอยีด



จับ uterine contraction



ยาที่ใช้บ่อยๆ ในห้องคลอด  (ต้องจ าให้ได้ทุกตัว)

ยายับยั้งการคลอด (Inhibit  labor หรือ Tocolysis agent

• Bricanyl (Turbutarine) : ยาใช้ส าหรับการคลอด(Inhibit 
labor)  ออกฤทธิ์ตอ่ เบต้า 1 (หัวใจโดยตรง ท าให้หัวใจเตน้
เร็ว) และเบตา้ 2 adrenergic  receptor (คลายกลา้มเนือ้
เรียบของทุกสว่นในร่างกายโยเฉพาะ กล้ามเนือ้มดลกู) ใช้ใน
แม่ที่มีการเจบ็ครรภค์ลอดกอ่นก าหนด (Preterm labor) 
ต้องจ า side effect ของ bricanyl ให้ได้

• Dexamethazone :  ใช้ชว่ยเพิม่สารลดแรงตงึผวิในปอด
ทารกในครรภ์ (Surfactant) ป้องกันภาวะ RDS 
(Respiratory distress Syndrome: ภาวะหายใจล าบาก) 



การให้ยา Bricanyl



ต้องเช็คvital signs ตัวใดบ้าง!



Bricanyl (Terbutalline)

Ddrip กับ 5%D/W 500 cc ตาม 
Protocol (หา 5%DW





ใช้  Infusion pumpระวัง  Tachycardia



Dexamethasone  4 mg/1 ml 
ช่วย สร้าง  surfactant ในปอด fetus  

กรณี Preterm labor
(ส่วนใหญ่ให ้6 mg ทุก 12 ชม. 4 คร้ัง



Hormone ป้องกันการคลอดก่อนก าหนด



ยาท่ีใช้บ่อยๆ ในห้องคลอด  (ควรรูทุ้กตัว )

ยาป้องกันการชัก
• 10% , 50% Magnesium  Sulfate : เป็นยา block 

neurotransmitter ในสมองป้องกันภาวะชกัในแมท่ี่
เป็นความดนัโลหิตสูง (Pregnancy induce 
hypertension: PIH)

(ต้องจ า side effect ของ MgSO4  ให้ได้)

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



ยาท่ีใช้บ่อยๆ ในห้องคลอด  (ควรรูทุ้กตัว )

ยาป้องกนัการชกั สามารถใช้ยบัยั้งการคลอดดว้ย
• 10% , 50% Magnesium  Sulfate : ใช้ในกรณทีีไ่มส่ามารถ
ให้ bricanyl ได้ เช่น Hct ต ่าๆ  เป็น GDM  หรือ  ทน Side 
effect Bricanyl ไม่ได้ 

(ต้องจ า side effect ของ MgSO4  ให้ได้ และเชค็ MgSO4 
level  ปกติไมเ่กนิ 8 )

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



ใช้ MgSO4

ในการ inhibit
ยับยั้งการคลอด



เฝ้าระวัง MgSO4
RR DTR และ 

Urine out put
รวมทั้งวัด BP 



MgSO4 แมกนเีซียมซลัเฟต

กันชัก ในแม่ครรภเ์ป็นพษิ
และยับยัง้การคลอดไดด้ว้ย









Calcium gluconate (antidote ของ MgSO4)



ยาท่ีใช้บ่อยๆ ในห้องคลอด  (ควรรูทุ้กตัว )

ยาระงบัความเจ็บปวดขณะคลอด:  

• Pethidine 50mg/1 ml :  ระงบัปวดในชว่ง latent 
phase or Active phase ต้องค านวณไมใ่ห้คลอด
ภายใน 3 ชม. มิฉะนัน้ยาจะคงอยู่ในตัวทารกกดการ
หายใจของทารกเมือ่คลอด

(ต้องจ า side effect ของ Pethidine ให้ได้)

• Narcan (Naloxone) : ใช้แก้ฤทธิ ์(Antidote) ของ 
Pethidine กรณีทารกออกมาภายหลังให้ยา 
Pethidine? ทารกไมห่ายใจ เขียว ไม่ร้อง 



Narcan แก้ฤทธิ์ Pethidine 



ยาท่ีใช้บ่อยๆ ในห้องคลอด  (ควรรูทุ้กตัว )

• Narador : ใช้ช่วยในขณะตกเลอืดหลังคลอด  

• Transamine :  ช่วยให้การแข็งตวัของเลอืดดขีึน้

• กรณีเกิด  PPH (Post Partum Hemorrhage) 



Nalador
(Sulprostone)
ยานี้ป้องกันตก
เลือดเพิม่ขึ้น



Ampicillin รักษาการติด
เชื้อต่างๆ 





Cytotec ยาท าแท้ง หรอืช่วยให้มดลูกหดรดัตัว



Erythromycin 



ยาที่ใช้ในเดก็
1.Vit K 1mg ให้
เลือดแข็งตัวดี

2.HBV10ไมโครกรัม
วัคซีนป้องกันตับ

อักเสบบี
3.Terramycin ป้าย
ตาป้องกันเช้ือ 

gonorrhea  



วัคซีน วิตะมิน ยาอื่นๆใช้ใน LR



7 R
แต่ตอนนี้ 10 R





ขวดเลก็ 5%D/W 100 cc+

Bricanyl

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



มีเคร่ืองมอืทีใ่ชใ้ห้ยาหรือ ให้สารน า้เรียกว่า 
Infusion pump  และเคร่ือง Electro fetal  
motoring(EFM) ดูสุขภาพทารก



ดูแลหญิงระยะใกล้
คลอด 

จับ UC (Uterine contraction)
ก าลัง 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)

• ใช้ผสมกบั 5%D/N/2 1000 cc 

• เร่ิมให้ที่  12  cc/hr (ทาง Infusion pump)

• ถามว่าไดรั้บกี ่มิลลิยนูติ/นาที 

• 1000 cc=10000 มิลลิยูนิต (mu)

12 cc= 10000x12/1000
=120 mu   

=120 mu/hr ดังนั้น= 2 mu/นาที



การปรบัเพิ่มของ Oxytocin

• เร่ิม  12 cc/hr (12 microdrop/นาที

• จับ Uterine  contraction  หลังให้ ยา ทุก 15 นาที x 4 คร้ัง then ทุก คร่ึง
ชม. และทุก 1 ชม.

• Drip ยาให้ได ้Interval 3  นาที  Duration 45-50 วินาที (I=3’  D=45-50”)

• ฟัง FHS  ร่วมดว้ยทุกๆ ชม.



Active third stage management 

• ให้ Oxytocin 10 u  muscle แม่ เมื่อไหล่หนา้ หรือไหล่บน
คลอด



การผสมยา Bricanyl (Terbutalline)

• 1 amp = 0.5 กรัม(0.5 g)

• 1 g = 1000 microgram (ดังนั้น 1 amp=500 
microgram)

• ใช้ยา 5 amp

• ใช้ผสมกบั 5%D/w 500 cc 

• เร่ิมให้ที่  30 cc/hr (ทาง Infusion pump)

• ถามว่าไดรั้บกี ่microgram/นาที 

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

=150 microgram   
=150 microgram/hr ดังนั้น= 2.5 microgram/นาที



การให้ยา Bricanyl (Terbutaline)

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

• ปรับขึ้นได ้ตาม protocal (ดูตาม protocal)

• จนกว่าจะไมม่ี Uterine  contraction

• ถ้า ไม่มี  Uterine  contraction 6 ชม. ปรับยาลง

• ถ้าไม่มี Uterine  contraction 8 ชม.  Off  ยาได้

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



สรุป (RDU & EPA)

• น.ศ.ตอ้งรู้การบริหารยาชนดิตา่งๆ ที่ใช้ในหนว่ยงานของสตูศิาสตร์

• ใช้หลกั 10 R ในการให้ยาทกุคร้ัง

• เร่ืองยา มีการพฒันายา วัคซีน วิตะมิน ตัวใหม่ๆ  อยู่เสมอ ดังนัน้
น.ศ.ตอ้งตดิตามเร่ือง ยา วัคซีน วิตะมนิ 

• การสังเกต การสอบถามอาการ ก่อนและหลงัให้ยา การใหข้อ้มูลที่
จ าเป็นของยาแตล่ะตวั 



ออกมา    ได้ไง ??  









Thanks    for  yr.  attention!

โชคดใีนการฝึกงานห้องคลอด! Joop!



Test หลังเรียน

1. ยากันชกัใช้ในแม ่Hypertention คือยาอะไร ต้องสังเกต
อาการอะไรบา้ง

2. ยายับยัง้การคลอดได้แกย่าอะไร  สังเกตอาการอะไร

3. ยาช่วยเพิม่สาร surfactant ทารกในครรภไ์ด้แด่

4. ยาใช้ในการชกัน าการคลอดคอื ?? ต้องประเมินสิง่ใด
ก่อนให้  และหลังให้ต้องสังเกตอะไรบา้ง

5. ยาช่วยป้องกนั PPH(Post Partum hemorrhage) มียา
อะไรบ้าง


