
ห้องคลอด งานการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี 
นางสาวมารยาท  บริสุทธิ์ และ นางสาวสมเด็จ เรียงสัย  

การบริหารยา Terbutaline ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

1.สภาพปัญหาก่อนปรับปรุง 2.กระบวนการปรับปรุง/สภาพหลังปรับปรุง 

3.ผลที่ได้จากการปรับปรุง/ผลลัพธ์/ผลด าเนินโครงการ 4.การจัดท ามาตรฐาน 

5.หลังเสร็จสิน้โครงการท่านด าเนินการในการขยายผลอย่างไร 

056 

      ค้นหาและรวบรวมข้อมูลการใชย้า Terbutaline โดยศึกษาจากแนวทางเวชปฏิบัติของราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่อง การดูแลรักษาภาวะเจบ็ครรภ์คลอด และถุงน ้าคร ่า
รั่วก่อนก าหนด และได้ปรึกษาอาจารย์แพทย์และเภสัชกร เกี่ยวกับการปรับแนวทางการบรหิาร
ยาจากการ Slowly push มาเป็นการใช้ syringe pump จากนั้นน าข้อมลูที่ได้มาออกแบบ
จัดท าเป็นสื่อการใชง้านที่เข้าใจง่าย ทดลองใช้ในหน่วยงาน 

ผลการด าเนินการ (3เดือน) 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ก่อน หลัง 

1.อัตราการบริหารยา
ตามรายการยาที่
ก าหนดของพยาบาล
ถูกต้อง 

 
100% 

 
80% 

 
100% 

2. อัตราการเกิดความ
ไม่สุขสบายของคนไข้
จากอาการข้างเคียง
จาก Terbutaline  

 
20% 

 
80% 

 
20% 

มีการจัดท ามาตรฐานการท างาน(WI) : การบริหารยาจ าเป็นในห้องคลอดให้ปลอดภัย
โดยใช้ Syringe pump โดยมีพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานเป็นผู้รับผิดชอบในการ
บริหารยา 

 ใช้เฉพาะในหน่วยงานของท่าน 
 ใช้ในหน่วยงานอื่นภายในคณะฯ ขยายการพัฒนาคุณภาพงานไปยังหอผู้ป่วย 6SW, 
หน่วยผู้ป่วยนอกสูติกรรม และห้องคลอดอาคารสมเด็จพระเทพรตันแ์ละห้องคลอดจักรฯี 
      

           ภาวะเจ็บครรภ์คลอดกอ่นก าหนด เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยใน
สตรีตั้งครรภ์ ในห้องคลอดพบได้ร้อยละ 25 ของภาวะแทรกซ้อนที่เกดิขึ้น เมื่อ
ตรวจพบสตรตีั้งครรภท์ี่มภีาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ในระหว่างอายุครรภ์ 
24-34 สัปดาห์ที่ต้องได้รับยายับย้ังการคลอด แพทย์จะให้ admit ที่ห้องคลอด 
ยาที่ใช้ส าหรับการยับย้ังการคลอดที่ใช้บ่อยได้แก ่Terbutaline หรือ Bricanyl 
ซ่ึงยาตัวนี้มีประสิทธิภาพสูงและสามารถคลายตัวของมดลูกได้ดแีต่ใน
ขณะเดียวกันก็มกัจะมีอาการขา้งเคียงของยาที่ค่อนขา้งมากและส่งผลกระทบ
โดยตรงกับผู้ได้รับยา 
 ปัญหาท่ีพบคือ    
  1) พยาบาลจบใหม่ไม่คุ้นเคยกับการบริหารยา อาจจะเกิดความคลาดเคลื่อน
ในการบริหารยาได้ 
  2) ในการให้ยา Terbutaline ส าหรับการยับย้ังการคลอดจะมีวิธกีารได้แก่ 
การเริ่ม loading dose และต่อด้วยการผสมยาส าหรับ Drip เข้าทางหลอด
เลือดด า เมื่อไม่มีการหดรดัตัวของมดลูกแล้วจะเริม่ค่อยๆ ลดยาและ
เปลี่ยนเป็นฉีดที่ชั้นใต้ผิวหนังทุก 4-6 ชม. จากการเตรยีมยาและการบริหารยา
ที่ค่อนข้างมีความซับซ้อนและมคีวามเฉพาะเจาะจงอาจท าให้มีโอกาสเกิดการ
คลาดเคลื่อนจากการบริหารยาได้  


