
 

โรงพยาบาลปราสาท 
จังหวัดสุรินทร์ 

 

 

 

ระเบียบปฏิบัติ 
(System Procedures : SP) 

รหัส SP-PCTPED-007-00 

เร่ือง : แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะบาดเจ็บจากการคลอด (Birth injury) 

ชื่อหน่วยงาน : PCT กุมารเวชกรรม 
ฉบับแรก  (จ ำนวน 5 หน้ำรวมปก) 
วันที่อนุมัติใช้ 5 กุมภำพันธ์ 2564 

คณะผู้จัดท า 
1. นำงสำวปิยดำ  พรใหม่                       
2. นำงสำวอัญชลี  ลวดเงิน                     
3. นำงสำวณัฐรดำ  กงทอง 
4. นำงสำวพรทิพย์  บุญรอด                     

ต าแหน่ง 
นำยแพทย์ช ำนำญกำร 
นำยแพทย์ช ำนำญกำร  
นำยแพทย์ช ำนำญกำร  
พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร                                                                                                                                                 

ลายมือชื่อ 
………..……………………….… 
………..……………………….… 
………..……………………….… 
………..……………………….… 

ผู้ตรวจสอบ.................................................... 
                    (นำงสำวปิยดำ พรใหม่) 
                ประธำน PCT กุมำรเวชกรรม 

ผู้อนุมัติ  .................................................... 
(นำยสมภพ  สำรวนำงกูร) 

          ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลปรำสำท 
หน่วยงานที่น าไปใช ้

1) กลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้คลอด 
2) กลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยสูติ-นรีเวช 
3) หออภิบำลทำรกแรกเกิดป่วยและวิกฤติ 

 

การควบคุมระบบเอกสารคุณภาพ 

ประวัติการแก้ไข :       

คร้ังที่ วันที่อนุมัติใช ้ รายละเอียดการแก้ไข เลขหน้า 
 00  5 ก.พ. 2564 ประกำศใช้ท้ังฉบับ 1-5 
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1. วัตถุประสงค์   
1. เป็นแนวทำงกำรดูแลให้กำรรักษำพยำบำลทำรกแรกเกิดท่ีมีภำวะแทรกซ้อนจำกกำรบำดเจ็บจำกกำรคลอด 

(Birth injury) ร่วมกันระหว่ำงพยำบำลเวรและแพทย์ 
2. เพื่อป้องกันภำวะแทรกซ้อนรุนแรงในทำรกแรกเกดิท่ีมีภำวะบำดเจ็บจำกกำรคลอด (Birth injury)  

2. ขอบเขต 
- 

3. ค าจ ากัดความ 
การบาดเจ็บจากการคลอดที่เกิดขึ้น ได้แก่ 
1. Cranial injury  

- Caput succedaneum คือ ลักษณะบริเวณศีรษะท่ีเป็นส่วนน ำบวม ภำวะนี้ไม่จ ำเป็นต้องรักษำ เนื่องจำก
จะหำยไปได้เองหลังคลอดภำยใน 2-3 วัน  

- Cephalhematoma คือ ภำวะท่ีเลือดออกท่ีเยื่อหุ้มใต้กะโหลกศีรษะ เลือดค่อยๆออกซึมช้ำๆ ท ำให้คล ำได้เป็น
ก้อนนูน มีขอบชัดเจน ไม่ข้ำมรอยต่อ บำงรำยอำจท ำให้ทำรกซีดลงได้ ภำวะนี้หำยได้เองภำยใน 1-2 เดือน  

- Subgaleal hemorrhage เป็นภำวะท่ีมีเลือดออกใต้ช่องว่ำงของเนื้อเย่ือท่ีอยู่ระหว่ำงพังผืดของกะโหลกกับ
เย่ือหุ้มกะโหลก ซึ่งมีขอบเขตจำกขอบเบ้ำตำไปยังท้ำยทอย และด้ำนข้ำงหูไปยังหูอีกข้ำง ก้อนมีลักษณะน่วม 
และข้ำมแนวรอยต่อกระดูก มีกำรเพิ่มขนำดอย่ำงรวดเร็ว อำจท ำให้ทำรกช็อกจำกกำรเสียเลือดได้ 

- Intracranial hemorrhage คือภำวะเลือดออกในสมอง ท ำให้เนื้อสมองถูกกดเบียด ส่งผลให้มีอำกำรผิดปกติ
ต่ำงๆทำงระบบประสำท 

- บำดแผลท่ีหนังศีรษะ 
2. บาดเจ็บที่ตา เยื่อบุตา หรือจอตา (Ocular injury) 
3. อาการจ้ าเลือดใต้ผิวหนัง (Echymosis/ Petechiae) 
4. กระดูกหัก (Skeletal injury) 
5. Nerve injury เช่น Brachial plexus injury Facial palsy เป็นต้น 
6. การบาดเจ็บที่สมอง (CNS injury) เช่น กล้ำมเนื้อกระตุกหรือชัก กระหม่อมหน้ำโป่ง เป็นต้น 

4. ความรับผิดชอบ 
พยำบำลวิชำชีพ, กลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้คลอด, กลุ่มงำนกำรพยำบำลผู้ป่วยสูติ-นรีเวช และหออภิบำลทำรกแรก

เกิดป่วยและวิกฤติ 

5. ขั้นตอนการปฏิบัติ  
พยาบาลวิชาชีพประเมินทารกแรกเกิดตามขั้นตอน ดังนี้  
ทารกกลุ่มเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการคลอด กรณีดังต่อไปนี้ 
1. ทำรก Macrosomia 
2. ทำรกคลอดก่อนก ำหนด  
3. ทำรกคลอดยำก โดยเฉพำะคลอดติดไหล่ 
4. ทำรกท่ีคลอดโดยใช้สูติศำสตร์หัตถกำร เช่น Vacuum, Forceps extraction  
5. ทำรกคลอด malposition เช่น ท่ำก้น ท่ำขวำง เป็นต้น 
6. ทำรกคลอดจำกมำรดำท่ีเป็นเบำหวำน มำรดำตัวเต้ีย มำรดำท่ีมีประวัติคลอดทำรกยำกในครรภ์ก่อน 
7. ทำรกคลอดนอกโรงพยำบำล (Birth before arrival) 
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ข้อบ่งชี้ในรายงานแพทย์ กรณีทารกมีภาวะแทรกซ้อนจากบาดเจ็บจากการคลอด 

1. Subgaleal hemorrhage ทุกรำย 
2. Cephalhematoma ขนำดใหญ่ ท่ีจ ำเป็นต้องติดตำมอำกำร 
3. บำดแผลท่ีศีรษะ เช่น บำดแผลลึก, ขนำดใหญ่, ต ำแหน่งส ำคัญ หรือเลือดออกมำก จ ำเป็นต้อง suture หรือ

ได้รับยำปฏิชีวนะ เป็นต้น 
4. ทำรกท่ีมี Cranial injury ท่ีมีอำกำรรุนแรง เช่น มีภำวะซีด ซ็อก ปลำยมือเท้ำเย็น ตัวลำย ซึม หำยใจไม่

สม่ ำเสมอ กระหม่อมหน้ำโป่ง ออกซิเจนในเลือดต่ ำ กระตุก ชัก เป็นต้น 
5. ทำรกท่ีเคล่ือนไหวลดลง เคล่ือนไหวไม่เท่ำกันท้ังสองข้ำง หรือมีผิดรูป 
6. ทำรกท่ีสงสัย Brachial plexus injury หรือ Facial palsy 
7. ทำรกท่ีมี Birth injury และอำจเกิดกำรฟ้องร้อง 
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แนวทางการดูแลทารก Cephalhematoma/ Subgaleal hemorrhage 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค้นหำ Cephalhematoma/ Subgaleal hemorrhage 
ในทำรกกลุ่มเส่ียงต่อกำรบำดเจ็บจำกกำรคลอด 

 

 
ตรวจพบ Cephalhematoma/ Subgaleal hemorrhage 

 
ประเมินอาการและความรุนแรง ดังนี ้
 ตรวจวัด Vital signs  
 ตรวจวัดรอบศีรษะ 
 ประเมินภำวะซีดจำกสีผิว 
 ประเมินอำกำรทำงระบบประสำทเบ้ืองต้น 
 ประเมินภำวะซ็อกจำกกำรเสียเลือดมำก 

พิจารณารายงานแพทย์ตามข้อบ่งชี้ 

 

Cephalhematoma ขนาดเล็ก  
ยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

 
 - วัด Vital signs ทุก 4 ช่ัวโมง 

- วัดรอบศีรษะทุก 6-12 ช่ัวโมง 
- ติดตำมอำกำรทำงระบบประสำท 
- ติดตำมภำวะแทรกซ้อน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- หำกทำรกสงสัยซ็อก เช่น หำยใจไม่
สม่ ำเสมอ, tachycardia, hypotension, 
poor tissue perfusion ซีดลง  หรือ 
- รอบศีรษะทำรกเพิ่มขึ้นเร็ว ≥ 1 cm  
- ตรวจ Hct, DTx และรำยงำนแพทย์ทันที 

 

 

Cephalhematoma ขนาดใหญ่  
หรือ 

Subgaleal hemorrhage ทุกราย 
 

 ตรวจ Hct และ DTx รำยงำนแพทย ์

 
กุมำรแพทย์ประเมินควำมรุนแรง 

 

 
รุนแรงมากหรือมีภาวะแทรกซ้อน  

 
Admit Nursery 

- Lab: CBC, PT, PTT, INR, G/M  
- O2 therapy 
- วัดรอบศีรษะทุก 2-6 ช่ัวโมง 
- ติดตำม Hct ทุก 4-6 ช่ัวโมง 
- Blood transfusion  

ไม่มีมีภาวะแทรกซ้อน 

 
- วัดรอบศีรษะทุก 6 ช่ัวโมง 
- ติดตำมHct ทุก 6-12 ช่ัวโมง 
- วัด Vital signs ทุก 4 ช่ัวโมง 
- ติดตำมภำวะแทรกซ้อน  



 

แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะบาดเจ็บจากการคลอด  
(Birth injury) (SP-PCTPED-007-00) 

วันท่ีอนุมัติใช ้

โรงพยำบำลปรำสำท จังหวัดสุรินทร์ 5 กุมภำพันธ์ 2564 
 

5 
 

6. ตัวชี้วัด 
ร้อยละกำรเกิดภำวะช็อกจำกกำรเสียเลือดในทำรกท่ีมีภำวะ birth injury เท่ำกับ 0 

7. เอกสารอ้างอิง 
- 

8. ภาคผนวก/เอกสารแนบท้าย 
- 

 


