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การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะถุงน้ำคร่ำแตกก่อนเจ็บครรภ์และ 
ทารกในครรภ์เกิดภาวะเครียดร่วมกับมีขี้เทาปนน้ำคร่ำ: กรณีศึกษา  

(Nursing care of pregnant women with Premature rupture of membranes  
with fetal distress with thick meconium stained): Case study 

 
            สุกัญญา   อนุอัน  
           ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
 

บทคัดย่อ  
 

 ภาวะถุงน้ำคร่ำแตกก่อนเจ็บครรภ์และทารกในครรภ์เกิดภาวะเครียดร่วมกับมีขี้เทาปนน้ำคร่ำ  เป็น
ปัญหาที่สำคัญของห้องคลอด เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยนั้นเป็นสาเหตุของภาวะทุพพลภาพและการ
ตายของทารกได้ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและวิเคราะห์กระบวนการพยาบาลเพื่อเป็นแนวทาง
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะถุงน้ำคร่ำแตกก่อนเจ็บครรภ์และทารกในครรภ์เกิดภาวะเครียดร่วมกับมีขี้เทาปน
น้ำคร่ำ ให้ได้รับความปลอดภัยและเฝ้าระวังไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  จากการศึกษาหญิงตั้งครรภ์แรก 
อายุครรภ์ 40+3 สัปดาห์ มาด้วยอาการมีน้ำเดิน 3 ชั ่วโมง และเจ็บครรภ์นานๆครั ้ง 2 ชั ่วโมง ก่อนมา
โรงพยาบาล แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะถุงน้ำคร่ำแตกก่อนการเจ็บครรภ์ ให้การรักษาโดยให้ยาเร่งคลอด ในระยะ
ก่อนคลอดได้เฝ้าระวังและป้องกันภาวะติดเชื้อ ระหว่างให้ยาเร่งคลอดคลอดมีการป้องกันภาวะเสี่ยงจากการให้
ยาเร่งคลอด โดยควบคุมปรับยาเร่งคลอดเพื ่อให้มดลูกมีการหดรัดตัวอย่างมีประสิทธิภาพ และประเมิน
ความก้าวหน้าของการคลอดเป็นระยะ รวมทั้งบันทึกกราฟช่วยดูแลการเจ็บครรภ์คลอด ทำให้พบว่ามีระยะที่ 1 
ของการคลอดเริ่มล่าช้า จึงค้นหาสาเหตุเพื่อนำมาปรับแผนการพยาบาลและช่วยส่งเสริมปัจจัยที่ทำให้เกิด
ความก้าวหน้าของการคลอดทั้งด้านร่างกายและจิตใจของหญิงตั้งครรภ์ รวมถึงได้มีการเฝ้าระวังภาวะเครียด
ของทารกในครรภ์ โดยการตรวจติดตามอัตราการเต้นของหัวใจทารกและการหดรัดตัวของมดลูกโดยใช้
เครื่องตรวจไฟฟ้า เมื่อพบรูปแบบการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ผิดปกติ ได้หยุดให้ยาเร่งคลอดและช่วยกู้ชีพ
ทารกในครรภ์อย่างถูกต้องเหมาะสม พร้อมทั้งรายงานแพทย์ได้ทันเวลา แพทย์จึงพิจารณาช่วยคลอดด้วยวิธี
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ในระยะแรกคลอดพบว่ามีขี้เทาปนน้ำคร่ำ ได้มีการเตรียมพร้อมด้านอุปกรณ์ในการกู้
ชีพทารกเพื่อให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีหากเกิดภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดทำให้ทารกปลอดภัยไม่เกิด
ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด ด้านมารดาหลังผ่าตัดคลอดได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวอย่างรวดเร็ว ไม่มีภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด รวมระยะเวลาในการรักษาที ่โรงพยาบาล 4 วัน แพทย์จึงอนุญาตให้กลับบ้านได้
 กรณีศึกษารายนี้ ถือว่าเป็นภาวะฉุกเฉินและวิกฤติทางสูติศาสตร์ที่สำคัญ ต้องได้รับการช่วยเหลืออย่าง
ถูกต้องและทันท่วงที ซึ ่งพยาบาลผดุงครรภ์ที่ดูแลผู้คลอดทุกระยะของการคลอดจะต้องมีความรู ้ ทักษะ 
ประสบการณ์ ความสามารถ ในการประเมินปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากภาวะถุงน้ำคร่ำแตกก่อนการเจ็บครรภ์ เพ่ือ
เป็นการเฝ้าระวังและป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต่อมารดาและทารก รวมทั้งการเตรียมความ
พร้อมในการดูแลช่วยเหลือตามมาตรฐานวิชาชีพ บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์จึงจำเป็นต้องมีความรู้ทางวิชาการ
ที่ทันสมัยในการดูแลมารดาและทารกได้อย่างอย่างมีประสิทธิภาพ 

คำสำคัญ: ถุงน้ำคร่ำแตกก่อนเจ็บครรภ์/ทารกในครรภ์เกิดภาวะเครียด/ภาวะขี้เทาปนน้ำคร่ำ  
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ความสำคัญและที่มาของปัญหา 
 ภาวะถุงน้ำคร่ำแตกก่อนการเจ็บครรภ์ (premature rupture of membranes : PROM) เป็นปัญหา
หนึ่งที่สำคัญ ซึ่งถือว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ที่พบได้บ่อย โดยภาวะถุงน้ำคร่ำแตกก่อนการเจ็บครรภ์
ในกลุ ่มที ่อายุครรภ์ครบกำหนด (Term premature rupture of membranes : TPROM ) พบประมาณ 
ร้อยละ 10 ของการตั้งครรภ์1 มีหลายสาเหตุที่พบว่าเกี่ยวข้องกับการเพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะถุงน้ำคร่ำแตกก่อน
การเจ็บครรภ์คลอดที่อายุครรภ์ครบกำหนด เช่น การติดเชื้อในน้ำคร่ำ การติดเชื้อทางช่องคลอด ประวัติเคย
คลอดก่อนกำหนดโดยเฉพาะจากภาวะถุงน้ำคร่ำแตกก่อนการเจ็บครรภ์คลอด ภาวะเลือดออกจากช่องคลอด 
การเย็บปากมดลูก เป็นต้น ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญที่เกิดขึ้นต่อมารดา คือ การติดเชื้อในถุงน้ำคร่ำ การติดเชื้อ
ในโพรงมดลูก และภาวะรกลอกตัวก่อนกำหนด ส่วนภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญที่เกิดขึ้นต่อทารก เป็นสาเหตุของ
ภาวะทุพพลภาพและการตายของทารกที่มีภาวะถุงน้ำคร่ำแตกก่อนการเจ็บครรภ์คลอดครบกำหนด คือ การติด
เชื้อในกระแสเลือดของทารก โดยอัตราการติดเชื้อนี้จะเพิ่มขึ้น 6 เท่าถ้าพบว่ามีการติดเชื้อในถุงน้ำคร่ำ 2 
ภาวะแทรกซ้อนอื่นที่พบคือ ภาวะแทรกซ้อนต่อสายสะดือ เช่น สายสะดือย้อย และสายสะดือถูกกดทับ ทำ
ให้ผลการตรวจติดตามการเต้นของหัวใจทารกผิดปกติ ซึ่งอาจทำให้ทารกตกอยู่ในภาวะเครียด (Fetal distress) 
และอาจส่งผลให้ทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด (Birth Asphyxia) ได้ ในขณะที่ภาวะถุงน้ำคร่ำ
แตกก่อนการเจ็บครรภ์ในกลุ่มอายุครรภ์ยังไม่ครบกำหนด (Preterm premature rupture of membranes : 
PPROM) พบได้ประมาณร้อยละ 3 ของการตั้งครรภ์ ซึ่งนับเป็น 1 ใน 3 ของการคลอดก่อนกำหนด และมี
โอกาสเป็นซ้ำในครรภ์ต่อมาสูง ถึงแม้ว่าอุบัติการณ์ไม่สูงแต่สัมพันธ์กับภาวะทุพพลภาพ และการตายสูง นับเป็น
ร้อยละ 20 ของการตายปริกำเนิด1 ซึ่งสัมพันธ์กับผลเสียต่างๆ เช่น ปัญหาจากการคลอดก่อนกำหนด ภาวะ
หายใจลำบากของทารกตั้งแต่กำเนิด (Respiratory Distress Syndrome: RDS), ภาวะลำไส้อักเสบเน่าตาย 
(Necrotizing Enterocolitis: NEC), ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง ( Intraventricular hemorrhage: IVH) 
หรือ โรคสมองพิการจากการการขาดออกซิเจนของทารกในครรภ์ (periventricular leukomalacia) ซึ่งอาจ
รุนแรงกว่าการคลอดก่อนกำหนดทั ่วไป โดยเฉพาะอย่างยิ ่งภาวะหายใจลำบากของทารกตั ้งแต่กำเนิด  
(Respiratory Distress Syndrome: RDS) ในมารดาที่ติดเชื้อ การติดเชื้อปอดไม่พัฒนา (lung hypoplasia) 
ทุพพลภาพจากน้ำคร่ำน้อยอยู่เป็นเวลานานๆ  
 จากสมาคมสูตินรีแพทย์ของประเทศสหรัฐอเมริกา (ACOG) ระบุว่า มีหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะถุงน้ำคร่ำ
แตกก่อนการเจ็บครรภ์ และคลอดก่อนครบกำหนดร้อยละ 33 สอดคล้องกับในประเทศไทย จากสถิติประจำปี 
2561 ของอนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารก คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ระบุว่าผู้คลอดมี
ภาวะ prolonged PROM จำนวน 55 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.624 และสถิติในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 5 จังหวัดราชบุรี พ.ศ.2562-2564 พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะถุงน้ำคร่ำแตกก่อนเจ็บครรภ์
มากกว่า 24 ชั่วโมง (prolonged PROM) ปี พ.ศ. 2562 จำนวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.7,  ปี พ.ศ. 
2563 จำนวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.7 และ ปี พ.ศ.2564 จำนวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ1.12 
ตามลำดับ5 ซึ่งมีจำนวนเพิ่มมากขึ้น หมายถึงภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิดต้องเพิ่มมากขึ้น 
ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญที่พบได้ในกรณีศึกษานี้ คือ ภาวะถุงน้ำคร่ำแตกก่อนการเจ็บครรภ์และทารกในครรภ์
เกิดภาวะเครียดร่วมกับมีภาวะขี้เทาปนน้ำคร่ำ อันเป็นสาเหตุที่อาจจะทำให้ทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจน
แรกเกิด (Birth Asphyxia) ซึ ่งเป็นตัวชี ้ว ัดที ่สำคัญของหน่วยงานห้องคลอด จากสถิติของภาวะการขาด
ออกซิเจนแรกเกิด (Birth Asphyxia) ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี พ.ศ.2562 - 
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2564 พบว่าภาวะการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดที่ 1 นาทีต่อทารกแรกเกิดหนึ่งพันราย ปี พ.ศ.2562 
จำนวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.9 ปี พ.ศ. 2563 จำนวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.27 และ ปี พ.ศ. 
2564 จำนวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.9 ตามลำดับ5  มีจำนวนน้อยกว่าเกณฑ์  (ตัวชี้วัดที่ 2 ภาวะขาด
ออกซิเจนในทารกแรกเกิด < 25:1000 ของทารกแรกเกิดมีชีพ) แต่นับว่ามีจำนวนมากขึ้น จากปัญหาดังกล่าว
ผู้ศึกษาจึงเห็นว่าการให้การพยาบาลผู้ป่วยภาวะถุงน้ำคร่ำแตกก่อนการเจ็บครรภ์นั้นจึงเป็นสิ่งจำเป็นมาก ซึ่ง
ต้องเน้นในเรื่องการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นทั้งในระยะรอคลอด ระยะคลอด และหลังคลอด
รวมทั้งทารกแรกคลอด โดยเน้นการให้การพยาบาลที่ปราศจากเชื้อ การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนด้านมารดา 
เช่น การตรวจวัดสัญญาณชีพ การตรวจการหดรัดตัวของมดลูก การเฝ้าระวังติดตามอาการและอาการแสดงของ
การติดเชื้อ การสังเกตลักษณะ สี จำนวนของน้ำคร่ำ ในด้านทารก เช่น การตรวจการเต้นของหัวใจทารกและ
การหดรัดตัวของมดลูกโดยใช้เครื่องตรวจไฟฟ้า (Electric fetal monitoring: EFM) การแปรผลอัตราการเต้นที่
ผิดปกติของหัวใจทารกในครรภ์ต้องอาศัยความรู้ความชำนาญ  เพื่อนำมาประเมินและให้การพยาบาลได้อย่าง
ถูกต้องแม่นยำ สามารถให้การพยาบาลได้อย่างทันท่วงที เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจ
ตามมาอันจะก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพและการตายของมารดาและทารกได้ อีกท้ังเพ่ือนำข้อมูลมาเป็นแนวทาง
ในการวางแผนการพยาบาลให้เกิดประสิทธิภาพอย่างสูงสุด. 
 
วัตถุประสงค์การศึกษากรณีศึกษา   
 เพื่อศึกษาและวิเคราะห์กระบวนการพยาบาลเพื ่อเป็นแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ที่มีภาวะ 
ถุงน้ำคร่ำแตกก่อนเจ็บครรภ์และทารกในครรภ์เกิดภาวะเครียดร่วมกับมีขี้เทาปนน้ำคร่ำ ให้ได้รับความปลอดภัยและ
เฝ้าระวังไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง   

ขอบเขตของการศึกษากรณีศึกษา  
 การศ ึกษาค ้นคว ้าคร ั ้ งน ี ้ผ ู ้ศ ึกษากำหนดขอบเขตของการศ ึกษาไว ้  ด ั งนี้ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
 1. ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้รับบริการ 1 ราย เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะถุงน้ำคร่ำแตกก่อนเจ็บครรภ์
และทารกในครรภ์เกิดภาวะเครียดร่วมกับมีขี ้เทาปนน้ำคร่ำ ซึ่งมาคลอดที่ห้องคลอด โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ในช่วงวันที่ 6 - 10 ธันวาคม 2564   
 2. ระยะเวลาการศึกษา ตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน 2564 ถึง 15 สิงหาคม ๒๕๖๕ 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  ...................................................... 
 1. เพื่อเป็นข้อมูลหรือแนวทางประกอบการวางแผนการพยาบาล และเอกสารเพิ่มพูนความรู้สำหรับ
บุคลากรทางการพยาบาล พยาบาลจบใหม่ นักศึกษาพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ในการปฏิบัติการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะถุงน้ำคร่ำแตกก่อนเจ็บครรภ์
และทารกในครรภ์เกิดภาวะเครียดร่วมกับมีขี้เทาปนน้ำคร่ำ 
 2. เพื่อนำความรู้มาปรับปรุงพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในหน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
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ขั้นตอนการดำเนินงาน  
 1. เลือกกรณีศึกษาที่จากผู้ป่วยที่เคยได้รับมอบหมายให้ดูแล จำนวน 1 ราย   
 2. ยื่นเรื่องขออนุมัติใช้ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อทำกรณีศึกษา และขอย ื ม เ วชระ เบ ี ยน  Electronic HosXP
เอกสารเวชระเบียน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี  
 3. จัดทำโครงร่างวิจัย ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ/ที่ปรึกษาช่วยตรวจสอบแนะนำ  
 4. ส่งโครงร่างวิจัยเพื่อขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
 5. ศึกษาจากตำรา ปรึกษาแพทย์และพยาบาลที่มีความชำนาญเฉพาะทาง เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการศึกษา 
 6. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการสำคัญ ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการคลอด แบบแผนการดำเนินชีวิต
พร้อมทั้งประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับ ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและแผนการรักษาของแพทย์
แผนการให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลให้ครอบคลุม ทั้ง 4 มิติ คือ กาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม
 7. วิเคราะห์ สรุปผลการศึกษา วิจารณ์กรณีศึกษา และข้อเสนอแนะ รวบรวมจัดทำเป็นรายงาน 
 
ผลการศึกษา  
1. ข้อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บป่วย  
 หญิงไทย อายุ 32 ปี สถานภาพสมรส คู่  เชื ้อชาติ ไทย สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ อาชีพ รับจ้าง 
แหล่งที่มาของข้อมูล/ผู้ให้ข้อมูล ตัวผู้ป่วยเอง  สิทธิการรักษา  ประกันสังคม 
 วันที่รับไว้ในห้องคลอดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  วันที่ 6 ธันวาคม 2564..........   
 วันที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  วันที่ 10 ธันวาคม 2564.......   
 รวมระยะเวลาเข้ารับการรักษา 4 วัน..  
 การวินิจฉัยโรคแรกรับ  G1 GA 40+3 wks. with Premature Rupture of Membranes  
 การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย G1 GA 40+3 wks. with Prolong Premature Rupture of Membranes  
with Caesarean section  
    อาการสำคัญ มีน้ำเดิน 3 ชั่วโมง เจ็บครรภ์ 2 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล. . . . . . . . . . 
     ประวัติความเจ็บป่วยในปัจจุบัน  มารดาครรภ์แรก อายุครรภ์ 40+3 สัปดาห์ มาด้วยอาการมีน้ำใสๆ
ไหลออกทางช่องคลอด 3 ชั่วโมงและเจ็บครรภ์นานๆครั้ง 2 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล  วันแรกของการมี
ประจำเดือนครั้งสุดท้าย (LMP) วันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2564 วันครบกำหนดคลอด (EDC) วันที่ 3 ธันวาคม 
2564 ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 25 สัปดาห์ ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี  
ฝากครรภ์ 6 ครั้ง ซึ่งฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์  ผลการตรวจเลือดปกติ  การตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
(HBsAg) ผลปกต ิการตรวจหาเชื้อซิฟิลิส (VDRL) ผลปกต ิการตรวจหาเชื้อ HIV ผลปกต ิและตรวจหากรุ๊ปเลือด 
(Blood group) ผลเป็น กรุ๊ปเอ อาร์เอชบวก (A Rh Positive) ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hematocrit) 
ครั้งที่ 1 = 35.3 %  ครั้งที่ 2 = 35 %  ระหว่างตั้งครรภ์ไม่มีอาการผิดปกติ ประเมินปากมดลูกเปิดขยาย 1 
ปลายนิ ้ว (Fingertip) ปากมดลูกนุ ่ม (Cervix Soft)  มีน้ำใสไหลออกทางช่องคลอด ทดสอบน้ำเดินด้วย 
Nitrazine Paper Test ได้ผล Positive ทารกมีศีรษะเป็นส่วนนำ อัตราการเต้นของหัวใจ 140 ครั้งต่อนาที 
สม่ำเสมอชัดเจนดี ทารกดิ้นดี 
     ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ปฏิเสธโรคประจำตัวและการเจ็บป่วยในอดีต  



๕ 

 

     ประวัติการมาฝากครรภ์  ครรภ์แรก มาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์  25 สัปดาห์ ที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ฝากครรภ์ 6 ครั้ง ซึ่งฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ ระหว่างตั้งครรภ์ไม่มี
อาการผิดปกต.ิ 
 - ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการครั้งที่ 1 (วันที่ 9 พฤษภาคม 2564) การตรวจหากรุ๊ปเลือด (Blood 
group) ผลเป็น กรุ๊ปเอ อาร์เอชบวก (A Rh Positive การตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg) ผลปกติ การ
ตรวจหาเชื้อซิฟิลิส (VDRL) ผลปกติ การตรวจหาเชื้อ HIV ผลปกติ ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hct) = 
35.3 % และการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย ผลปกติ.... 
 - ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการครั้งที่ 2 วันที่ (17 กันยายน 2564) การตรวจหาเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี (HBsAg) ผลปกติ การตรวจหาเชื้อซิฟิลิส (VDRL) ผลปกติ การตรวจหาเชื้อ HIV ผลปกติ ค่าความ
เข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hct) = 35 % ...   
 - ไม่ได้คัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

2. ข้อมูลการตรวจร่างกายตามระบบ  
 สภาพทั่วไป สภาพผู้คลอดแรกรับมาด้วยรถเข็นนั่ง รูปร่างท้วม ผิวสองสี  น้ำหนัก 65.5 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 155 เซนติเมตร สีหน้าวิตกกังวล ................................   
 สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 36 องศาเซลเซียส ชีพจร 72 ครั้งต่อนาที สม่ำเสมอ อัตราการ
หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 127/82 มิลลิเมตรปรอท ............... ... 
 การตรวจร่างกายตามระบบ  
 - ศีรษะ ใบหน้าลำคอ: ศีรษะรูปทรงปกติผมยาวสีดำ ใบหน้าสมมาตรกันทั้งสอง ลำคอไม่มีก้อน   
ต่อมไทรอยด์ไม่โต ต่อมน้ำ เหลืองไม่โต................................................................ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 - ตา: อยู่ในแนวปกติ หนังตาไม่ตก ไม่บวม เยื่อบุตาซีดเล็กน้อย รูม่านตามีปฏิกิริยาต่อแสงปกติทั้งสองข้าง
 - ห:ู ลักษณะใบหูปกติการได้ยิน ชัดเจนทั้งสองข้าง ไม่มีสิ่งคัดหลั่ง ไหลออกจากรูหู ..........   
 - จมูก: ลักษณะจมูกปกติ การรับกลิ่นปกต.ิ.......................................   
 - ช่องปาก: ริมฝีปากแห้งเล็กน้อย เยื่อบุช่องปากไม่มีแผล เหงือกและลิ้นปกต ิฟันไม่ผุ  
 - ปอด: ปกติไม่มีเสียง Crepitation ……….…………………………………  
 - หัวใจ: จังหวะการเต้นสม่ำเสมอ 72 ครั้งต่อนาที ไม่พบเสียง Murmur……  
 - เต้านม: เต้านมทั้งสองข้างมีขนาดเท่ากัน ไม่มีหัวนมบุ๋มหรือบอดไม่มีก้อนกดเจ็บ  ไม่มีการอักเสบ
บริเวณเต้านมและต่อมน้ำเหลืองบริเวณรักแร้ทั้งสอง………………………………………………  
 - อวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก: ลักษณะปกติ ไม่มีแผล มีน้ำเดินลักษณะใสออกจากช่องคลอด …  
 - กล้ามเนื้อและกระดูก: ไม่มีการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อแขนขา การเคลื่อนไหวปกติ....... ............. 
          อาการและอาการแสดง 
     วันที่ 6 ธันวาคม 2564 … 
 เวลา 03.20 น. หญิงตั้งครรภ์ มาโรงพยาบาลด้วยอาการ มีน้ำเดิน 3 ชั่วโมง และเจ็บครรภ์
นานๆครั้ง 2 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล แรกรับที่ห้องคลอดประเมินระดับยอดมดลูก 3/4 เหนือระดับสะดือ 
ซึ่งสัมพันธ์กับประวัติการขาดประจำเดือน ทารกท่าขวา อัตราการเต้นของหัวใจทารก 140 ครั้งต่อนาที 
สม่ำเสมอชัดเจนดี คะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ประมาณ 2,800 กรัม ทารกมีศีรษะเป็นส่วนนำ ปากมดลูกเปิด
ขยาย 1 ปลายนิ้ว (Fingertip) ปากมดลูกนุ่ม (Cervix Soft)  มีน้ำใสไหลออกทางช่องคลอด ทดสอบน้ำเดินด้วย 
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Nitrazine Paper Test ได้ผล Positive รายงานแพทย์มีแผนการรักษาให้ ตรวจหาเชื้อโรคโควิด - 19 (Swab 
Covid-19 และ RT-PCR) งดน้ำและอาหารทางปาก สังเกตและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและอัตราการ
เต้นของหัวใจทารก ให้สารน้ำ 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร ผสม Syntocinon 10 ยูนิต ทางหลอดเลือดดำ 
30 มิลลิลิตรต่อชั ่วโมง (6.20 น.) และตรวจการเต้นของหัวใจทารกและการหดรัดตัวของมดลูกโดยใช้
เครื่องตรวจไฟฟ้า (Electric fetal monitoring: EFM) เวลา 03.30 น. แปลผลว่า ผิดปกติ (Non-Reassuring) 
จึงจัดท่าให้ผู้ป่วยนอนตะแคงซ้าย และตรวจซ้ำอีกครั้งในเวลา 04.20 น. แปลผลว่า ปกติ (Reactive) รายงาน
ให้แพทย์รับทราบ  
 เวลา 08.20 น. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก พบว่าระยะห่างของการหดรัดตัวแต่ละครั้งของ
มดลูก (Interval) = 3 นาที ระยะเวลาการหดรัดตัวของมดลูก (Duration) = 30 วินาที ประเมินความก้าวหน้า
ของการคลอด ปากมดลูกเปิด 1 เซนติเมตร ความบาง 70% ระดับส่วนนำ -2 ถุงน้ำคร่ำรั่ว  ปรับอัตราการให้
สารน้ำเพิ่มเป็น 45 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง  
                  เวลา 10.00 น. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก พบว่า ระยะห่างของการหดรัดตัวแต่ละครั้ง
ของมดลูก (Interval) = 2 นาที 30 วินาที ระยะเวลาการหดรัดตัวของมดลูก  (Duration) = 35 วินาที 
ประเมินความก้าวหน้าของการคลอด ปากมดลูกเปิด 2 เซนติเมตร ความบาง 70% ระดับส่วนนำ -2 ถุงน้ำคร่ำ
รั่ว  น้ำคร่ำใส 
                  เวลา 14.00 น.  ประเม ินความก ้าวหน ้าของการคลอด ปากมดล ูกเป ิดเพ ิ ่ ม เป็น  
3 เซนติเมตร ความบาง 80% ระดับส่วนนำ -2 ถุงน้ำคร่ำรั่ว  น้ำคร่ำใส  

                     เวลา 17.00 น. EFM แปลผลว่า มีการลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจทารกอย่างฉับพลัน 
ใช้เวลาจากจุดเริ่มต้นจนถึงจุดต่ำสุดน้อยกว่า 30 วินาที โดยการลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 15 ครั้งต่อนาที 
และคงอยู่นานมากกว่าหรือเท่ากับ 15 วินาที และไม่นานเกิน 2 นาที ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นลงของ
อัตราการเต้นของหัวใจทารกน้อยกว่า 5 ครั้งต่อนาที (Variable deceleration with minimal variability) 
รายงานแพทย์มีแผนการรักษาให้ หยุดให้สารน้ำที่ผสมกับ Syntocinon ไว้ก่อน ให้ออกซิเจน 5 ลิตรต่อนาที ให้
มารดานอนตะแคงซ้าย ให้สารน้ำ Acetar 1000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำ 120 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง และ
ให้ Ampicillin 2 กรัม ฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำทันที หลังจากนั้นให้ 1 กรัม ทุก 4 ชั่วโมง   
                   เวลา 22.00 น. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก พบว่า ระยะห่างของการหดรัดตัวแต่ละครั้ง
ของมดลูก (Interval) = 3 นาที 30 วินาที ระยะเวลาการหดรัดตัวของมดลูก (Duration) = 35 วินาที 
ประเมินความก้าวหน้าของการคลอด ปากมดลูกไม่เปิดเพิ่ม  ประเมินระดับความเจ็บปวด (Pain score) ได้  
5 คะแนน และ EFM แปลผลว่า มีการลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจทารกอย่างฉับพลันใช้เวลาจาก
จุดเริ่มต้นจนถึงจุดต่ำสุดน้อยกว่า 30 วินาที โดยการลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 15 ครั้งต่อนาทีและคงอยู่นาน
มากกว่าหรือเท่ากับ 15 วินาที และไม่นานเกิน 2 นาที ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นลงของอัตราการเต้นของ
หัวใจทารกในช่วง 6 - 25 ครั้งต่อนาที (Variable deceleration with moderate variability) รายงานแพทย์ 
มีแผนการรักษาให้ Tramal 50 มิลลิกรัม ฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำ และสังเกตอาการต่อ หลังได้รับยาบรรเทา
ปวด ประเมินระดับความเจ็บปวด (Pain score) ได้ 3 คะแนน ระยะห่างของการหดรัดตัวแต่ละครั้งของมดลูก 
(Interval) = 4 นาที 30 วินาที ระยะเวลาการหดรัดตัวของมดลูก (Duration) = 30 วินาที 
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               วันที่ 7 ธันวาคม 2564  
   เวลา 00.50 น. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก พบว่า ระยะห่างของการหดรัดตัวแต่ละครั้ง
ของมดลูก (Interval) = 3 นาที 30 วินาที ระยะเวลาการหดรัดตัวของมดลูก  (Duration)  = 35 วินาที 
ประเม ินความก ้าวหน้ าของการคลอด  พบว ่าปากมดล ูกเป ิด เท ่ า เด ิม อ ัตราการเต ้นของห ั ว ใจ  
80-140 ครั้งต่อนาที ไม่สม่ำเสมอ EFM แปลผลว่า มีการลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจทารกอย่างฉับพลัน
ใช้เวลาจากจุดเริ่มต้นจนถึงจุดต่ำสุดน้อยกว่า 30 วินาที โดยการลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 15 ครั้งต่อนาทีและ
คงอยู่นานมากกว่าหรือเท่ากับ 15 วินาที และไม่นานเกิน 2 นาที ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นลงของอัตราการ
เต้นของหัวใจทารกในช่วง 6 - 25 ครั้งต่อนาที (Variable deceleration with moderate variability) และมี 
Recurrent variable decelerations มากกว่าร้อยละ 50 ของการหดรัดตัวของมดลูก ซึ่งพยาบาลได้มีการ
ช่วยกู้ชีพทารกในครรภ์ โดยให้ออกซิเจน ให้มารดานอนตะแคงซ้าย ให้สารน้ำ Acetar 1000 มิลลิลิตร ทาง
หลอดเลือดดำ 120 มิลลิลิตรต่อชั่วโมงตามแผนการรักษาเดิม และรายงานแพทย์ทันท ีแพทย์พิจารณาให้ผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องด่วน เนื่องจากทารกมีภาวะเครียดและมีน้ำเดินมากกว่า 24 ชั่วโมง (Set Caesarean 
section due to Fetal distress with Prolong PROM stat) จองเลือด (G/M PRC) 1 ยูนิต, บ้วนปากด้วย
น้ำยาบ้วนปาก และใส่สายสวนปัสสาวะก่อนไปห้องผ่าตัด  
                  เวลา 01.15 น. หญิงตั้งครรภ์เข้าห้องผ่าตัด ได้รับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องคลอด 
โดยการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย (Post-operation Cesarean section (C/S) under GA) ปริมาณการ
เสียเลือดในระหว่างการผ่าตัด 400 มิลลิลิตร ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด  
                  เวลา 01.28 น. ทารกคลอด เพศหญิง น้ำหนัก 2,730 กรัม APGAR’s score นาทีที ่1 ได ้ 8 
คะแนน นาทีที่ 5 และ 10 ได้ 10 คะแนน ลักษณะน้ำคร่ำมีขี ้เทาปน (Thick meconium stained) ทารก 
แรกเกิดร้องคราง ปลายมือปลายเท้าเขียว ดูแลดูดสารคัดหลั่งในจมูกและปากเพื่อให้เปิดทางเดินหายใจให้โล่ง 
กระตุ้นให้ร้อง และให้ออกซิเจน 1 นาที ต่อมาร้องเสียงดัง ตัวแดงดี แขนและขาเคลื่อนไหวได้ดี กล้ามเนื้อแขน
และขามีแรงดี อัตราการเต้นของหัวใจสม่ำเสมอดี 132 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจสม่ำเสมอดี 52 ครั้งต่อ
นาที อุณหภูมิกาย 36.8 องศาเซลเซียส ทำความสะอาดห่อตัวให้ความอบอุ่นร่างกายทารกแรกเกิด ส่งทารก
สังเกตอาการท่ีหน่วยอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ เนื่องจากมีน้ำเดิน 25 ชั่วโมงและมีขี้เทาปนน้ำคร่ำ  
   เวลา 02.15 น. แรกรับทารกที่หน่วยอภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ ทารกได้รับการดูแลดูดสาร
คัดหลั่งทางปากและจมูก ได้สีขาวขุ่นประมาณ 3 มิลลิลิตร และสวนล้างท้องด้วยน้ำเกลือ (Lavage with NSS) 
น้ำใสดี แพทย์มีแผนการรักษาให้ วิตามินเค (Vitamin K) 1 มิลลิกรัม ฉีดเข้าทางกล้ามเนื้อ, วัคซีนป้องกัน 
วัณโรค (BCG) 0.1 มิลลิลิตร ฉีดเข้าทางกล้ามเนื้อ และวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี (HBV) 0.5 มิลลิลิตร ฉีด
เข้าทางกล้ามเนื้อ ทารกรู้สักตัวดี รับนมได้ดี สัญญาณชีพปกติ   
   เวลา 03.00 น. รับย้ายมารดาหลังผ่าตัดคลอด มาโดยรถนอน แรกรับรู้สึกตัวดี สัญญาณชีพ
ปกติ อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของชีพจร 7๐ ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 
ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท อ่อนเพลีย ระดับยอดมดลูกอยู่ระดับสะดือ มดลูกเป็น
ก้อนกลมแข็ง ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้น้ำปัสสาวะไหลดี สีเหลืองใส น้ำคาวปลาสีแดงเข้มไม่มีก้อนเลือด 
(Rubra lochia) ชุ ่มผ้าอนามัยครึ ่งผืน ตรวจหัวนมเต้านม พบว่า หัวนมทั้งสองข้างปกติ มีน้ำนมเหลือง 
(Colostrum) ไหลซึมเล็กน้อย แผลผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องไม่มีสารคัดหลั่งไหลซึม งดน้ำและอาหาร 
ทางปาก ดูแลให้สารน้ำ 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตรผสมกับ Syntocinon 20 ยูนิต ทางหลอดเลือดดำ 120 
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มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 3 ขวด ปวดแผลผ่าตัดมาก ประเมินระดับความปวด  (Pain score) ได้ 5 คะแนน จึงได้รับ
ยา pethidine 75 มิลลิกรัม ฉีดเข้าทางกล้ามเนื้อ หลังได้รับยาอาการปวดทุเลาลงและนอนหลับได้  
    เวลา 06.00 น. สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิร่างกาย 36.7 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของ
ชีพจร 78 ครั้งต่อนาท ีอัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาท ีความดันโลหิต 121/71 มิลลิเมตรปรอท มารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดบ่นปวดแผลผ่าตัด ประเมินระดับความเจ็บปวด (Pain score) ได้ 5 คะแนน จึงได้รับ pethidine 
75 มิลลิกรัม ฉีดเข้าทางกล้ามเนื้อ หลังได้รับยาอาการปวดทุเลาลงและพักผ่อนได้ ประเมินระดับความเจ็บปวด 
(Pain score) ได้ 2 คะแนน  
    เวลา 08.00 น. แพทย์ให้จิบน้ำได้ มารดาหลังผ่าตัดคลอดไม่มีคลื่นไส้อาเจียนไม่มีอาการสำลัก 
    เวลา 10.00 น. แพทย์มีแผนการรักษาให้นำทารกส่งมารดา และให้ดูดนมแม่ทุก 3 ชั่วโมง  
                   เวลา 12.00 น. แพทย์ให้เริ่มรับประทานอาหารเหลว มารดารับประทานได้ไม่มีท้องอืด เริ่ ม
ลุกนั่งได้บ้าง ยังปวดแผลผ่าตัดเวลาบ้างขยับตัว แผลผ่าตัดไม่มีสารคัดหลั่งไหลซึม 
                   เวลา 13.50 น. มารดาบ่นปวดแผลเวลาขยับตัวมาก ประเมินระดับความเจ็บปวด (Pain 
score) ได้ 5 คะแนน จึงได้รับยา Ketolac 40 มิลลิกรัม ฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำ หลังได้รับยาอาการปวด
ทุเลาลงพักผ่อนได ้  
               วันที่ 8 ธันวาคม 2565  
                 เวลา 02.00 น. มารดาบ่นปวดแผลเวลาพลิกตะแคงตัว นอนไม่หลับ ประเมินระดับความ
เจ็บปวด (Pain score) ได้ 5 คะแนน จึงได้รับยา Ketolac 40 มิลลิกรัม ฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำ หลังได้รับ
ยาอาการปวดทุเลาลงและหลับได้  
 เวลา 03.00 น. หยุดการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ หลังถอดสายสวนปัสสาวะ ถ่ายปัสสาวะ
ได้ดี ไม่มีอาการแสบขัด  
 เวลา 06.00 น. มารดาหลังผ่าตัดคลอดรู้สึกตัวดี อ่อนเพลียเล็กน้อย สีหน้าสดชื่น สัญญาณชีพ
ปกติดี  การเคลื่อนไหวร่างกายบนเตียงและเดินข้างเตียงได้พอควร ระดับยอดมดลูกอยู่ต่ำกว่าสะดือ  2 นิ้ว 
มดลูกเป็นก้อนกลมแข็ง แผลผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องไม่มีสารคัดหลั่งไหลซึม ปวดแผลผ่าตัดบ้าง  ประเมิน
ระดับความเจ็บปวด (Pain score) ได้ 3 คะแนน น้ำคาวปลาสีแดงเข้าไม่มีก้อนเลือด (Rubra lochia) ชุ่ม
ผ้าอนามัยครึ่งผืน ดื่มน้ำและรับประทานอาหารได้ดี มีอาการท้องอืดเล็กน้อย      
               วันที่ 9 ธันวาคม 2565  
  เวลา 08.00 น. มารดาหลังผ่าตัดคลอดรู้สึกตัวดี สีหน้าสดชื่นขึ้น สัญญาณชีพปกติดี  ท้องอืด
เล็กน้อย มารดาหลังผ่าตัดคลอดเดินได้ดี แผลผ่าตัดคลอดไม่มีสารคัดหลั่งไหลซึม ปวดแผลผ่าตัดบ้างเวลาเดิน
แต่ทนไหว น้ำคาวปลาสีแดงจางๆ ชุ่มผ้าอนามัย 1/3 ผืน ดื่มน้ำและรับประทานอาหารได้ดี ไม่มีอาการคลื่นไส้
และอาเจียน อาการท้องอืดเล็กน้อย มีน้ำนมเหลือง (Colostrum) ไหลดีเมื่อทารกดูด  
               วันที่ 10 ธันวาคม 2565  
  เวลา 08.00 น. มารดาหลังคลอดรู้สึกตัวดี สีหน้าสดชื่น และทารกแพทย์มีแผนการรักษา ให้
เจาะตรวจค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hct) = 55 % และตรวจระดับบิลิรูบินในเลือด (MB) = 8.8 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ผลการตรวจอยู่ในเกณฑ์ปกติ แพทย์ให้จําหน่ายออกจากโรงพยาบาล นัดดูแผล 17 
ธันวาคม 2564 และตรวจหลังคลอด 2 เดือน 
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3. การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล  

ข้อวินิจฉัยที่ 1 เสี่ยงต่อการติดเชื้อในโพรงมดลูกและทารกในครรภ์ติดเชื้อเนื่องจากมีการรั่วของถุงน้ำคร่ำ
 ข้อมูลสนับสนุน S: หญิงตั้งครรภ์บอกว่ามีน้ำใสๆไหลออกจากช่องคลอดประมาณ 3 ชั่วโมง ก่อนมา
โรงพยาบาล . .....           
                              O: 1) ผ้าถุงเปียกชุ่ม 2) ตรวจภายในมีน้ำใสไหลออกทางช่องคลอด 3) ลักษณะ
น้ำคร่ำใส ไม่มีกลิ่นเหม็น 4) ผลการตรวจ Nitrazine Paper Test = Positive 
 เป้าหมายการพยาบาล เพ่ือป้องกันภาวะติดเชื้อในโพรงมดลูกและทารกในครรภ์  
 เกณฑ์การประเมิน 1) ไม่มีไข้ 2) สัญญาณชีพปกต ิอุณหภูมิกาย 37 ± 0.5 องศาเซลเซียส อัตราการ
เต้นของหัวใจ 60 – 100 ครั ้งต่อนาที อัตราการหายใจ 16 - 24 ครั ้งต่อนาที ความดันโลหิต 90/60 - 
140/90 มิลลิเมตรปรอท.3) น้ำคร่ำไม่มีกลิ่นเหม็น 4) อัตราการเต้นของหัวใจทารกอยู่ในเกณฑ์ปกติ 110 - 
160 ครั้งต่อนาท.ี 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1) ในระยะแรกรับป้องกันการติดเชื ้อโดยให้การดูแลหญิงตั ้งครรภ์  ได้แก่ เปลี ่ยนเสื ้อผ้าที่
โรงพยาบาลจัดเตรียมไว้ให้ โกนขนบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกให้สะอาด ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์
ภายนอกและใส่ผ้าอนามัยที่สะอาดเพื่อป้องกันการติดเชื้อ สังเกต สีและกลิ่นน้ำคร่ำว่ามีการอักเสบติดเชื้อ
หรือไม ่ .  
 2) พูดคุยสร้างสัมพันธภาพ อธิบายถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นและเปิดโอกาสให้ซักถามใน
ส่วนที่สงสัย เพื่อให้ผู้รับบริการเห็นความสำคัญและให้ความร่วมมือในการให้การรักษาพยาบาล    
 3) แนะนําให้หญิงตั ้งครรภ์พักผ่อนบนเตียง  พร้อมทั้งให้สังเกตลักษณะของน้ำคร่ำ โดยใส่
ผ้าอนามัยสังเกต ปริมาณ สี กลิ่น และเปลี่ยนผ้าอนามัยทุก 3 - 4 ชม. หรือเมื่อชุ่ม เพื่อป้องกันการติดเชื้อ
 4) ประเมินสภาพของทารกในครรภ์ ติดเครื่อง Electro fetal monitoring ให้แก่หญิงตั้งครรภ์ 
และให ้ส ังเกตการดิ ้นของทารก หากทารกด ิ ้นน ้อยลงให้แจ ้งพยาบาลทันที . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 5) บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชม. เพื ่อประเมินการติดเชื ้อ .......................................... 
 6) ดูแลให้ยา Ampicillin 2 กรัม ฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำทันที หลังจากนั ้นให้  1 กรัม  
ทุก 4 ชั่วโมง ตามแผนการรักษาของแพทย์และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา..........................  
 7) ให้การพยาบาลโดยใช้เทคนิคปราศจากเชื้อก่อนและหลังการพยาบาลทุกครั้งเพ่ือป้องกันภาวะ
ติดเชื้อ 
                8) ประเมินความก้าวหน้าในการคลอดโดยการตรวจภายในตามความเหมาะสมและจำเป็น  
                9) รายงานแพทย์เมื่อมีอาการและอาการแสดงของภาวะติดเชื้อ เช่น มีไข้  น้ำคร่ำมีกลิ่นเหม็น 
อัตราการเต้นของหัวใจทารกผิดปกติ เป็นต้น  
          การประเมินผล มารดารับฟัง นอนพักผ่อนบนเตียง เดินน้อยลงจะเดินเมื่อเข้าห้องน้ำ ไม่มีไข้ สัญญาณ
ช ีพปกติ  อ ุณหภ ูม ิกาย  36.4 องศาเซลเซ ียส  อ ัตราการเต ้นของช ีพจร 88 คร ั ้ งต ่อนาท ี  อ ัตรา 
การหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 126/82 มิลลิเมตรปรอท มีน้ำเปื้อนผ้าอนามัย 1 ผืน น้ำคร่ำไม่มี
กลิ่นเหม็น อัตราการเต้นของหัวใจทารกอยู่ในเกณฑ์ปกติ 136 – 152 ครั้งต่อนาที ทารกดิ้นดี 
 
 



๑๐ 

 

ข้อวินิจฉัยที่ 2 ทารกในครรภ์เกิดภาวะเครียด (Fetal distress) 
 ข้อมูลสนับสนุน O: 1) EFM พบภาวะ Variable deceleration with moderate variability  
      2) อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ 80 - 140 ครั้งต่อนาที สม่ำเสมอ
 เป้าหมายการพยาบาล ป้องกันภาวะขาดออกซิเจนของทารกในครรภ์  
 เกณฑ์การประเมิน 1) อัตราการเต้นของหัวใจทารก อยู่ในช่วงปกติ 110 - 160 ครั้งต่อนาที  
2) EFM ไม่พบภาวะ Variable deceleration 3) ค่าออกซิเจนอิ่มตัวของมารดาได้รับ 95 - 100%.. 
 กิจกรรมการพยาบาล  
       1) จัดมารดาให้นอนตะแคงซ้ายและให้นอนพักบนเตียง เพ่ือให้เลือดไปเลี้ยงที่มดลูกมากขึ้น  
          2) กระตุ้นให้มารดาหายใจอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือให้ทารกในครรภ์ได้ออกซิเจนเพ่ิมข้ึน 
        3)  ด ูแลให ้ออกซ ิ เจน  5  ล ิตรต ่อนาท ี  แก ่มารดาเพ ื ่อให ้ออกซ ิ เจนแก ่ทารกในครรภ์  
        4) ดูแลงดน้ำและอาหารทางปาก เปลี่ยนสารน้ำเป็น Acetar 1000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือด
ดำ อัตรา 120 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 
        5) ติดเครื่อง Electro fetal monitoring ให้แก่มารดาและประเมินสภาพทารกในครรภ์โดยการ
บันทึกอัตราการเต้นของหัวใจทารก และความรุนแรงในการหดรัดตัวของมดลูก ทุก 1 ชั่วโมง เพ่ือเฝ้าระวังและ
ติดตามการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ในระยะเจ็บครรภ์คลอด 
                  6) รายงานแพทย์ถ้าอัตราการเต้นของหัวใจทารกผิดปกติ (อัตราการเต้นของหัวใจทารกมากกว่า 
160 ครั้งต่อนาที หรือ น้อยกว่า 110 ครั้งต่อนาที) หรือการแปลผล EFM มีภาวะผิดปกติ 
                  7) ดูแลและสังเกตสัญญาณชีพ พร้อมอาการอย่างใกล้ชิด 
 การประเม ินผล บรรล ุตามเกณฑ์การประเม ินผลบางส ่วน  อัตราการเต ้นของห ัวใจทารก  
80 - 120 ครั้งต่อนาที ไม่สม่ำเสมอ EFM พบภาวะ Variable deceleration with moderate variability 
ค่าออกซิเจนอิ่มตัวของมารดา 96 - 99 %  
 
ข้อวินิจฉัยที่ 3 ไม่สามารถคลอดเองได้ทางช่องคลอด เนื่องจากทารกมีภาวะเครียดและการเปิดขยายของปาก
มดลูกหยุดชะงักร่วมกับระยะที่ 1 ของการคลอดยาวนานต้องได้รับการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
 ข้อมูลสนับสนุน O: 1) ระยะที่ 1 ของการคลอดยาวนาน และไม่มีความก้าวหน้าของการคลอด
ภายหลังจากการเร่งคลอด ดังแสดงในกราฟช่วยดูแลการเจ็บครรภ์คลอด (Partograph) คือ เส้นกราฟการ
คลอดเลยเส้นตื่นตัวต้องรายงานแพทย์ (alert line) ไปทางด้านขวา จนกราฟการคลอดชนเส้นปฏิบัติแพทย์ต้อง
ดูแล (Action line) 2) EFM พบภาวะ Variable deceleration with moderate variability และมีน้ำเดิน 
25 ชั่วโมง แพทย์มีแผนการรักษาให้เตรียมผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเนื่องจากทารกมีภาวะเครียดและมี
น้ำเดินมากกว่า 24 ชั่วโมง 
 เป้าหมายการพยาบาล เพ่ือเตรียมพร้อมหญิงตั้งครรภ์ในการผ่าตัดคลอด  
 เกณฑ์การประเมิน 1) หญิงตั้งครรภ์รับฟังคำแนะนําและปฏิบัติตามคำแนะนําให้ความร่วมมือในการ
รักษา 2) หญิงตั้งครรภ์ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนไปผ่าตัดครบถ้วน  
 กิจกรรมการพยาบาล  
   1) อธิบายให้หญิงตั้งครรภ์ทราบถึงเหตุผลของการที่ต้องผ่าตัดคลอดเพราะให้ยากระตุ้นการหดรัดตัว
ผสมในน้ำเกลือทางหลอดเลือดดำแล้วแต่ปากมดลูกไม่เปิดเพ่ิมขึ้น ในขณะที่มดลูกหดรัดตัวหัวใจทารกเต้นช้าลง 



๑๑ 

 

และมีน้ำเดินมากกว่า 24 ชั่วโมง แพทย์มีความจำเป็นต้องผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง  
   2) ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดคลอด ได้แก่ มารดาต้องได้รับการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายโดย
การทำความสะอาดผิวหนังหน้าท้อง การใส่สายสวนปัสสาวะ การได้รับยาปฏิชีวนะก่อนไปห้องผ่าตัด ก่อนการ
ผ่าตัดคลอจะต้องได้รับยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย  
   3) ให้มารดาอ่านและเซ็นยินยอมทำการผ่าตัดคลอดและแจ้งให้ญาติรับทราบ  
   4) ดูแลให้สารน้ำ Acetar 1,000 มิลลิลิตร ให้ทางหลอดเลือดดำ อัตรา 120 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 
ตามแผนการรักษาของสูติแพทย์  
   5) ให้ Ampicillin 1 กรัม ฉีดเข้าหลอดเลือดดำ ตามแผนการรักษาของสูติแพทย์              
   6) ดูแลใสสายสวนปัสสาวะให้กับหญิงตั้งครรภ์  
   7) ดูแลความสะอาดร่างกาย ให้บ้วนปากด้วยน้ำยาบ้วนปาก ตรวจสอบฟันปลอม .................... 
   8) ตรวจสัญญาณชีพและประเมินการหดรัดตัวของมดลูกก่อนไปผ่าตัดคลอด ... . . . . . . .. . . . . 
   9) ประเมินสภาพทารกโดยการฟังอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ก่อนไปผ่าตัดคลอด 
 10) ดูแลให้ออกซิเจน 5 ลิตรต่อนาที ขณะเคลื่อนย้ายหญิงตั้งครรภ์ไปห้องผ่าตัด 
 การประเมินผล บรรลุตามเกณฑ์การประเมินผลมารดาฟังคำแนะนํา ให้ความร่วมมือในการรักษา  
ได้รับการเตรียมความพร้อมสารน้ำทางหลอดเลือดดำ และยาปฏิชีวนะก่อนไปผ่าตัด ก่อนผ่าตัดตรวจวัด
สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของชีพจร 86 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 22 
ครั ้งต่อนาที ความดันโลหิต 135/88 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจทารก 120 ครั ้งต่อนาที 
สม่ำเสมอดี 
 
ข้อวินิจฉัยที่ 4 ทารกมีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอดเนื่องจากมีภาวะเครียดและมีขี้เทาปนน้ำคร่ำ
 ข้อมูลสนับสนุน O: 1) อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ 80 - 140 ครั้งต่อนาที ไม่สม่ำเสมอ  
2) EFM วันที่ 6 ธันวาคม 2564 เวลา 17.00 น. อ่าน Variable deceleration with minimal และ เวลา 
22.00 น. อ่านผล variability Variable deceleration with moderate variability 3) แรกคลอดมีข้ีเทาปน
น้ำคร่ำ (Thick meconium stained)  
 เป้าหมายการพยาบาล ทารกแรกเกิดไม่เกิดภาวะขาดออกซิเจน  
 เกณฑ์การประเมิน 1) APGAR’s score นาทีที่ 1 มากกว่า 7 คะแนน 2) สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์
ปกติปกติ อุณหภูมิกาย 37 ± 0.5 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 120 – 160 ครั้งต่อนาที อัตราการ
หายใจ 40 - 60 ครั้งต่อนาที 3) ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน 95 – 100% 
 กิจกรรมการพยาบาล 
                1) เตรียมอุปกรณ์การช่วยฟื้นคืนชีพทารก เพ่ือให้พร้อมต่อการใช้อย่างมีประสิทธิภาพ 
                 2) ประเมินสภาพทารกแรกเกิดและให้การช่วยเหลือตามขั้นตอน ได้แก่ ประเมิน  APGAR’s 
score ทารกแรกเกิด ดูแลดูดเสมหะให้ระบบทางเดินหายใจให้โล่งเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนและ
การส ูดสำล ักน ้ำคร ่ ำ ด ูแลให ้ออกซ ิ เจนถ ้าทารกม ีอาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซ ิ เจน  
                 3) เช็ดตัวให้แห้งภายใต้เครื่องให้ความอบอุ่นโดยการแผ่รังสี (Radiant Warmer) เพ่ือป้องกันการ
สูญเสียความร้อนและทารกได้รับความอบอุ่น  
                 4) จ ัดท่านอนทารกให้ทางเดินหายใจโล่ง เพื ่อให ้ทารกได ้ร ับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 



๑๒ 

 

                 5) วัดติดตามค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนอย่างใกล้ชิด เพื่อประเมินภาวะพร่องออกซิเจนของ
ร่างกาย  
 การประเมินผล ทารกแรกเกิดไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน ประเมิน APGAR’s score นาทีที่ 1 ได้  
8 คะแนน นาทีที่ 5 และ 10 ได้ 10 คะแนน ลักษณะน้ำคร่ำมีขี้เทาปน (Thick meconium stained) อัตรา
การเต้นของหัวใจสม่ำเสมอดี 132 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจสม่ำเสมอดี 52 ครั้งต่อนาที ค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจน 97 - 99 %  อุณหภูมิกาย 36.8 องศาเซลเซียส  
 
ข้อวินิจฉัยที่ 5  มีโอกาสเกิดการตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากมีแผลผ่าตัดหน้าท้องและแผลในโพรงมดลูก 
 ข้อมูลสนับสนุน 2 ชั่วโมง ภายหลังมารดาผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องได้ย้ายไปพักรักษาตัว ณ 
ตึกหลังคลอด   ปริมาณการเสียเลือด ในระหว่างการผ่าตัด 400 มิลลิลิตร  ระดับยอดมดลูกอยู่ต่ำกว่าสะดือ  
2 นิ้ว  มดลูกเป็นก้อนกลมแข็ง  ใส่สายสวนปัสสาวะไว้  ปัสสาวะไหลดีสีเหลืองใส  น้ำคาวปลาสีแดงเข้ม 
ไมม่ีก้อนเลือด (Rubra lochia) ชุ่มผ้าอนามัยครึ่งผืน  
 เป้าหมายการพยาบาล มารดาไม่เกิดการตกเลือดหลังคลอด  
 เกณฑ์การประเมิน 1) มดลูกหดรัดตัวดี กลมแข็ง ระดับมดลูกอยู่ต่ำกว่าสะดือ 2) ไม่มีอาการ
แสดงของภาวะตกเลือด 3) สัญญาณชีพปกต ิอุณหภูมิร่างกาย 37 ± 0.5 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 20 
- 24 ครั ้งต่อนาที อัตราการเต้นของชีพจร 60 - 100 ครั ้งครั ้งนาที ความดันโลหิต 90/60 – 140/90 
มิลลิเมตรปรอท 4) แผลหน้าท้องไม่มีสารคัดหลั่งซึม ไม่บวมแดง 5) น้ำคาวปลาสีจางลง ปริมาณลดลง 
 กิจกรรมการพยาบาล  
   1) ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาท ี4 ครั้ง, ทุก 30 นาท ี2 ครั้ง หลังจากนั้นทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือ
ติดตามอาการเปลี่ยนแปลง  
   2) ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดและแผลผ่าตัดทางหน้าท้องเพื่อคาดคะเนการ
สูญเสียเลือดเพ่ิมเติมหลังผ่าตัดคลอด  
   3) ติดตามประเมินการหดรัดตัวของมดลูกเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังผ่าตัดคลอด  
   4) ดูแลให้มารดาได้รับ 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ผสม Syntocinon 20 ยูนิต ให้ทางหลอด
เลือดดำ อัตรา 120 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ตามแผนการรักษาของแพทย์เพ่ือให้มดลูกหดรัดตัวดี       
   5) ดูแลการทำงานของสายสวนปัสสาวะให้ทำงานได้ปกติไม่อุดตันเพ่ือไม่ให้กระเพาะปัสสาวะเต็ม 
ขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก  
   6) แนะนำมารดาหากมีอาการผิดปกติ เช่น แผลหน้าท้องมีเลือดซึมมากหรือมีเลือดออกทางช่อง
คลอดมากขึ้น หน้ามืด ใจสั่น ให้รีบแจ้งพยาบาล  
   7) ติดตามอาการผิดปกติของมารดา เช่น หน้ามืด ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็นชีพจรเบาเร็ว ความดัน
โลหิตต่ำลงหน้ามืด ใจสั่น และรายงานให้แพทย์ทราบ  
 การประเมินผล บรรลุตามเกณฑ์การประเมินผล มดลูกหดรัดตัวดี เลือดออกทางช่องคลอดชุ่ม
ผ้าอนามัยครึ่งผืน ไม่มีเลือดซึมแผลผ่าตัด สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิกาย 36.4 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของ
หัวใจ 72 ครั ้งต ่อนาที อัตราการหายใจ  20 ครั ้งต ่อนาที ความดันโลหิต  112/68 มิล ิเมตรปรอท  
 



๑๓ 

 

ข้อวินิจฉัยที ่ 6 มีโอกาสเกิดการติดเชื้อเนื ่องจากมีแผลผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องและแผลในโพรงมดลูก 
 ข้อมูลสนับสนุน O: มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง (Post - operation Cesarean 
section under GA) มีแผลผ่าตัดที ่หน้าท้อง ปริมาณการเสียเลือดในระหว่างการผ่าตัด 400 มิลลิลิตร
 เป้าหมายการพยาบาล มารดาไม่เกิดการติดเชื้อหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  
 เกณฑ์การประเมิน 1) สัญญาณชีพปกต ิอุณหภูมิกาย 36.5 - 37.5 องศาเซลเซียส อัตราการเต้น
ของชีพจร 60 - 100 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 16 - 24 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 90/60 - 140/90 
มิลลิเมตรปรอท 2) แผลผ่าตัดไม่สารคัดหลั่งไหลซึม 3) บริเวณรอบแผลผ่าตัดคลอดไม่มีการอักเสบบวมแดง 4) 
น้ำคาวปลาสีจางลงไม่มีกลิ่นเหม็น 
    กิจกรรมการพยาบาล  
                1) ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงเพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของมารดาหลังผ่าตัดคลอด 
หากมีการอักเสบติดเชื้อของแผลผ่าตัดคลอดอุณหภูมิจะสูงขึ้น  
                2) ประเมินแผลผ่าตัดเพื่อดูว่ามีสารคัดหลั่งไหลซึม หรือบริเวณรอบๆ แผลมีการอักเสบ การบวม
แดง เพ่ือประเมินการติดเชื้อของแผลผ่าตัดคลอด  
                3) ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาเพื่อป้องกันการติดเชื้อ  Cefazolin 1 กรัม ฉีดเข้าทาง
หลอดเลือดดำ ทุก 6 ชั่วโมง 4 ครั้ง 
                4) รายงานแพทย์ถ้ามีอาการและอาการแสดงของภาวะติดเชื้อ เช่น มีไข้ หนาวสั่น แผลผ่าตัดมี
สารคัดหลั่งซึม มีการอักเสบบวมแดง น้ำคาวปลามีกลิ่นเหม็น เป็นต้น  
                5) กระตุ ้นให้มารดาเปลี ่ยนผ้าอนามัยทุก 3 - 4 ชั ่วโมงหรือเมื ่อชุ ่มผ ้าอนามัยเพื ่อไม่ให้  
มีการสะสมเชื้อโรค  
                6) แนะนํามารดารักษาความสะอาดร่างกาย ไม่ให้แผลเปียกน้ำเพ่ือไม่ให้เกิดการติดเชื้อ 
                7) แนะนำมารดาทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ โดยใช้สบู่แล้วล้างด้วยน้ำสะอาด โดยล้างจาก
ด้านช่องคลอดไปทางทวารหนักไม่ย้อนไปมาเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากทวารหนักมายังทางเดินปัสสาวะและ
อวัยวะสืบพันธุ์ 
 การประเมินผล บรรลุตามเกณฑ์การประเมินผล แผลผ่าตัดไม่มีสารคัดหลั่งไหลซึม บริเวณรอบแผลไม่
มีการอักเสบ บวมแดง น้ำคาวปลามีสีฟางข้าวเต็มแผ่นผ้าอนามัยไม่มีกลิ่นเหม็น สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิกาย 
36.6 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของชีพจร 70 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดัน
โลหิต 112/69 มิลลิเมตรปรอท 
 
ข้อวินิจฉัยที่ 7 ปวดแผลผ่าตัดบริเวณหน้าท้องและปวดมดลูกเนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับการบาดเจ็บ 
 ข้อมูลสนับสนุน O: มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องภายหลัง 2 ชั่วโมง ประเมินระดับความ
ปวด (Pain score) ได้ 5 คะแนน ไม่ยอมขยับร่างกาย บ่นปวดตลอดเวลา หน้านิ่วคิ้วขมวด  
 เป้าหมายการพยาบาล เพ่ือบรรเทาอาการปวด  
 เกณฑ์การประเมิน 1) มารดาบอกปวดผ่าตัดลดลง ประเมินระดับความปวด (Pain score) น้อยกว่า 3 
คะแนน สีหน้าสดชื่นมากขึ้น 2) บริเวณแผลผ่าตัดไม่มีสารคัดหลั่งซึม 3) มารดาเคลื่อนไหวร่างกายได้ดี ปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเอง  



๑๔ 

 

 กิจกรรมการพยาบาล  
     1) ประเมินสภาพทั่วไปและสอบถามอาการของมารดาว่ามีอาการปวดอย่างไร  ระดับใด เพ่ือ
วางแผนในการพยาบาลได้เหมาะสม  
     2) อธิบายกลไกการปวดแผลหลังทำการผ่าตัด เพ่ือให้มารดาเข้าใจและลดความวิตกกังวล  
     3) สอนเทคนิคการหายใจ เป็นจังหวะเข้า - ออก ช้า ๆ ลึก ๆ เพ่ือให้มารดาผ่อนคลายและบรรเทาปวด 
              4) จัดท่านอนศีรษะสูง เพ่ือให้ผนังหน้าท้องหย่อนบรรเทาอาการเจ็บปวด  
     5) ดูแลให้ยา Ketalac 40 มิลลิกรัม ฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำ ทุก 12 ชั่วโมง และ Pethidine 
75 มิลลิกรัมฉีดเข้าทางกล้ามเนื้อทุก 4 ชั่วโมง เมื่อมารดามีอาการปวดแผลและติดตามภาวะแทรกซ้อนหลังให้ยา
 การประเมินผล บรรลุตามเกณฑ์การประเมินผล มารดาฟังคำแนะนำ เข้าใจ ปฏิบัติตามคำแนะนำได้ สี
หน้าสดชื่นมากขึ้น หลังให้ยาระงับปวด นอนพักได้ ตื่นมาหน้าตาสดชื่น บอกปวดลดลง ประเมินระดับความปวด 
(Pain score) ได้ 3 คะแนน แผลไม่มีสารคัดหลั่งซึม สามารถลุกนั่งช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น   
 
ข้อวินิจฉัยที่ 8 พร่องความรู้ในการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง  
            ข้อมูลสนับสนุน S: มารดาหลังคลอดซักถาม เจ้าหน้าที่ ถึงวิธีการปฏิบัติตนหลังคลอด   
              O: 1) ซ ักถามผ ู ้คลอดถ ึงว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิตนหล ังคลอดย ังตอบได ้ ไม ่ครบถ ้วน  
                                     2) ครรภ์แรก  
            เป้าหมายการพยาบาล มีความรู้ในการปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง  
            เกณฑ์การประเม ิน 1) บอกถึงอาหารที ่ เหมาะสมสำหรับมารดาหลังคลอดบุตรได ้อย ่าง  
ถูกต้อง 2) มีท่าทีเข้าใจคำแนะนำและทบทวนคำแนะนำได้ถูกต้อง  3) สามารถตอบคำถามเกี่ยวกับอาการ
ผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนนัดได้ถูกต้อง 4) เข้าใจวิธีการคุมกำเนิด และสามารถตัดสินใจเลือกวิธีคุมกำเนิด
ได้อย่างเหมาะสม 5) อธิบายความสำคัญของการมาตรวจหลังคลอดได้ 
            กิจกรรมการพยาบาล  
     1) ให้คำแนะนำในเรื่องการปฏิบัติตนของมารดาหลังคลอด ได้แก่ การพักผ่อนและการเริ่มทำงาน 
การนอนพักผ่อน ควรนอนตอนกลางวัน ประมาณ 1 - 2 ครั้ง ถ้าเป็นไปได้ควรนอนเวลาบุตรหลับ ไม่ควรขึ้น
บันไดสูงๆ ทำงานบ้านเบาๆได้ ไม่ควรยกของหนัก หลังจาก 6 สัปดาห์จึงทำงานได้ตามปกติ และรับประทาน
อาหารที่มีคุณค่า มีประโยชน์ตามความต้องการของร่างกาย 
              2) การทำความสะอาดของร่างกาย การรักษาความสะอาดของร่างกายเสมอ อาบน้ำวันละ 2 ครั้ง 
บริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก ควรทำความสะอาดด้วยน้ำสบู่และน้ำสะอาด และล้างทุกครั้งหลังถ่ายอุจจาระ
ปัสสาวะเช็ดให้ แห้ง ถ้ายังมีน้ำคาวปลาอยู่ หมั่นเปลี่ยนผ้าอนามัยบ่อยๆ ในช่วง 24 ชั่วโมงแรก ให้เปลี่ยน
ผ้าอนามัยทุก 4 ชั่วโมง หรือเปลี่ยนก่อนเมื่อเปียกชุ่ม ระมัดระวังไม่ให้แผลผ่าตัดเปียกน้ำ กรณีแผลเปียกน้ำควร
เปิดทำแผลทันทีที่สถานพยาบาลใกล้บ้านด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ  
     3) การบริหารร่างกายควรบริหารร่างกายเช่น กระดกปลายเท้า เกร็งหน้าท้องเบาๆ ยืดขาตรงยก
ปลายเท้าเหนือพ้ืนประมาณ 1 คืบ นาน 1 - 2 นาที เท่าที่จะทำไหว ไม่หักโหม  
     4) การวางแผนครอบครัว การคุมกำเนิดหลังคลอด โดยปรึกษาสามีเกี่ยวกับจำนวนบุตรที่ต้องการ 
การคุมกำเนิดมีหลายวิธีให้เลือก เช่น ยาเม็ดคุมกำเนิด การใส่ห่วงอนามัย การใช้ถุงยางอนามัย ตามความ
เหมาะสม ของคู่สามีภรรยา ควรเว้นระยะการมีบุตร 1 - 2 ปี  



๑๕ 

 

     5) การตรวจหลังคลอดที่สถานบริการใกล้บ้าน เมื่อครบ 6 สัปดาห์ หลังคลอด  
     6) การมีเพศสัมพันธ์ สามารถมีได้หลัง 6 สัปดาห์หลังคลอดขึ้นไป เพื่อรอให้แผลที่เกิดจากการ
คลอดหายดี 
            การประเมินผล ผู้คลอดบอกถึงอาหารของมารดาหลังคลอดได้ถูกต้อง สามารถบริหารร่างกายของ
มารดาหลังคลอดได้ถูกต้อง ท่าทีเข้าใจคำแนะนำ สามารถตอบคำถามเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์
ทันทีได้ถูกต้อง เข้าใจเกี่ยวกับวิธีการคุมกำเนิด อธิบายถึงความสำคัญถึงการตรวจหลังคลอดได้ 
 
สรุปผลการศึกษา  
 หญิงไทย อายุ 32 ปี ตั้งครรภ์แรก อายุครรภ์ 40+3 สัปดาห์ มาด้วยอาการมีน้ำเดิน 3 ชั่วโมง และเจ็บ
ครรภ์นานๆครั้ง 2 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะถุงน้ำคร่ำแตกก่อนการเจ็บครรภ์ ให้การ
รักษาโดยให้ยาเร่งคลอดและให้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันภาวะติดเชื้อ มีระยะที่ 1 ของการคลอดยาวนาน ซึ่งใช้
เวลานาน 25 ชั่วโมง ไม่มีความก้าวหน้าของการคลอด ในระหว่างให้ยาเร่งคลอดได้มีการติดเครื่องตรวจติดตาม
อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ พบว่ามีรูปแบบการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์อยู ่ในกลุ ่มก้ำกึ่ง 
(Category II) ทำให้ทารกในครรภ์เกิดภาวะเครียด ร่วมกับมีภาวะน้ำเดินมากกว่า 24 ชั่วโมง แพทย์จึงพิจารณา
ช่วยคลอดด้วยวิธีผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง แรกคลอดพบว่ามีขี้เทาปนน้ำคร่ำ จึงได้ส่งทารกไปหน่วยอภิบาล
ทารกแรกเกิดวิกฤติ ได้รับการรักษาโดยวิธีสวนล้างท้องด้วยน้ำเกลือและสังเกตอาการ ซึ่งทารกอาการปกติดี 
สัญญาณชีพปกติ แพทย์จึงให้ส่งคืนมารดา ด้านมารดาหลังผ่าตัดคลอดไม่พบภาวะแทรกซ้อน ได้รับการดูรักษา
ในโรงพยาบาลรวม 4 วัน แพทย์จึงอนุญาตให้กลับบ้านได้ 
  จากการศึกษา พบภาวะแทรกซ้อนในระยะก่อนคลอด คือ มีภาวะถุงน้ำคร่ำแตกก่อนเจ็บครรภ์และมี
น้ำเดินมากกว่า 24 ชั่วโมง ในระยะรอคลอด พบว่าระยะที่ 1 ของการคลอดยาวนานและไม่มีความก้าวหน้า
ของการคลอด และทารกในครรภ์เกิดภาวะเครียด แพทย์จึงพิจารณาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง และในระยะ
คลอด พบทารกมีขี ้เทาปนน้ำคร่ำ  ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่พบในกรณีศึกษารายนี้ ได้รับการแก้ไขและรักษา  
จนทำให้มารดาและทารกปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว          

วิจารณ์กรณีศึกษา  
 จากการศึกษา พบว่า สามารถประเมินภาวะแทรกซ้อนได้ตั้งแต่แรกรับ คือ มีภาวะถุงน้ำคร่ำแตกก่อน
เจ็บครรภ์ แพทย์มีการรักษาโดยให้ยาเร่งคลอด ระยะก่อนคลอดได้เฝ้าระวังและป้องกันภาวะติดเชื้อ เมื่อน้ำเดิน
ถึง 18 ชั่วโมง ได้ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์2  ในระหว่างให้ยาเร่งคลอดมีการป้องกันภาวะ
เสี่ยงจากการได้รับยาเร่งคลอด โดยควบคุมปรับยาเร่งคลอดเพื่อให้มดลูกมีการหดรัดตัวอย่างมีประสิทธิภาพ
และประเมินความก้าวหน้าของการคลอดเป็นระยะรวมทั้งบันทึกกราฟช่วยดูแลการเจ็บครรภ์คลอด ทำให้พบว่า
มีระยะที่ 1 ของการคลอดเริ่มล่าช้า กล่าวคือ การเปิดขยายของปากมดลูกในระยะเฉื่อย (Latent phase) 
ตั้งแต่ปากมดลูกเปิด 1 - 3 เซนติเมตร ใช้เวลานาน 8 ชั่วโมง ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีที่ปกติจะใช้เวลาประมาณ 8 
ชั่วโมง ในผู้คลอดครรภ์แรก6-7 แต่หลังจากนั้นพบว่าไม่มีการเปิดขยายของปากมดลูกเพ่ิม พบเส้นกราฟเลยเส้น
ตื ่นตัว (Alert line) ไปทางขวา ทำให้สามารถประเมินได้ว่ามีระยะปากมดลูกเปิดเร็วล่าช้า (Protracted 
active-phase dilatation)7 จึงได้รายงานให้แพทย์ทราบและค้นหาสาเหตุเพื่อนำมาปรับแผนการพยาบาล
ไม่ให้เกิดการคลอดที่ยาวนาน8 ซึ่งสาเหตุอาจมาจากปากมดลูกไม่พร้อมสำหรับการเร่งคลอด ประเมินได้จาก
คะแนน Bishop score ได้ 4 คะแนน  ทำให้โอกาสชักนำการคลอดไม่ประสบผลสำเร็จสูงถึงร้อยละ 20  



๑๖ 

 

มักเจ็บครรภ์เนิ่นนานและมีโอกาสผ่าตัดคลอดสูง9 ในการจัดท่าเพ่ือส่งเสริมการคลอดมีการถูกจำกัดเนื่องจากมี
น้ำเดินจึงต้องนอนพักบนเตียง ส่วนด้านจิตใจหญิงตั้งครรภ์มีความเครียดและวิตกกังวล เกี่ยวกับการคลอด ซึ่ง
ความเครยีดมีผลกระตุ้นให้มีการหลั่งแคททีโคลามีนและคอร์ติซอล ทำให้กล้ามเนื้อมดลูกทำงานลดลงเกิดความ
ล่าช้าในการคลอด7  จึงได้ส่งเสริมปัจจัยที่ทำให้เกิดความก้าวหน้าของการคลอดทั้งด้านร่างกายและจิตใจของ
หญิงตั้งครรภ์อย่างใกล้ชิด10 แต่หลังจากนั้นปากมดลูกก็ยังไม่มีการเปิดขยายเพิ่ม และทารกในครรภ์เกิดภาวะ
เครียด ประเมินได้จากเครื่องตรวจติดตามอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ พบว่ารูปแบบการเต้นของหัวใจ
ทารกในครรภ์อยู่ในกลุ่มก้ำกึ่ง (Category II) จึงได้กู้ชีพทารกในครรภ์อย่างรวดเร็ว หยุดให้ยาเร่งคลอดและ
รายงานแพทย์ทันที11-12 ทำให้รูปแบบการเต้นของหัวใจทารกเป็นปกติ ซึ่งการพบทารกในครรภ์มีภาวะเครยีด
นั้นสามารถเกิดขึ้นได้ในระหว่างให้ยาเร่งคลอด เกิดจากภาวะที่สายสะดือถูกกดเนื่องจากมีถุงน้ำคร่ำแตกก่อน
คลอด13 จากการหยุดให้ยาเร่งคลอดอาจทำให้การหดรัดตัวของมดลูกไม่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งหญิงตั้งครรภ์มี
ความเครียด วิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอดและอ่อนล้าจากการเจ็บครรภ์ที่ยาวนาน อาจมีผลทำให้การบันทึก
กราฟการคลอดเลยเส้นเส้นตื่นตัว (Alert line) ไปจนถึงเส้นปฏิบัติการ (Action line) ได้ ระยะนี้จึงไม่เป็นไป
ตามทฤษฎี ซึ่งตามทฤษฎีแล้วต้องมีการหดรัดตัวของมดลูกอย่างสม่ำเสมอ ถึงจะทำให้ปากมดลูกมีการเปิดขยาย
ไม่น้อยกว่า 1 เซนติเมตรต่อชั่วโมง7 ต่อมายังพบรูปแบบการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ผิดปกติซ้ำอีก ได้ให้การ
ช่วยกู้ชีพทารกในครรภ์และรายงานแพทย์ทันที หลังให้การช่วยเหลืออัตราการเต้นของหัวใจของทารกปกติ 
แพทย์จึงให้สังเกตอาการต่ออย่างใกล้ชิดและให้ยาบรรเทาปวด  ถ้าเทียบแผนการรักษากับงานวิจัยหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ที่ได้ศึกษามาแล้วนั้น กรณีศึกษานี้ควรได้รับการช่วยเหลือด้วยการผ่าตัดคลอดเมื่อพบรูปแบบการ
เต้นของหัวใจทารกในครรภ์ผิดปกติซ้ำครั้งที่ 2 เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงทั้งมารดาและ
ทารก14 แต่ด้วยมีข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดคลอดที่ยังไม่สมบูรณ์ กล่าวคือ หลังให้การกู้ชีพทารกในครรภ์แล้วอัตรา
การเต้นของหัวใจทารกกลับมาอยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ ่งตามทฤษฎีก็ยังให้เฝ้าติดตามอาการเปลี่ยนแปลงอย่าง
ต่อเนื่องได้15 หลังจากการเฝ้าติดตามอาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด ยังพบรูปแบบการเต้นของหัวใจทารกที่
ผ ิดปกติซ้ำและมี Recurrent variable decelerations มากกว่าร้อยละ 50 ของการหดรัดตัวของมดลูก  
หลังให้การช่วยกู้ชีพทารกในครรภ์แล้วอัตราการเต้นของหัวใจทารกอยู ่ระหว่าง 80  - 140 ครั้งต่อนาที  
ไม่สม่ำเสมอ ปากมดลูกไม่เปิดขยายเพิ่ม ร่วมกับมีภาวะน้ำเดินมากกว่า 24 ชั่วโมง แพทย์จึงพิจารณาให้ช่วย
คลอดด้วยวิธีผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง แรกคลอดพบขี้เทาปนน้ำคร่ำ อาจเกิดได้จากทารกในครรภ์มีภาวะเครียด
ทำให้เกิดการกระตุ้นเส้นประสาทเวกัสตามปกติที่เกิดจากการหยุดชะงักของการไหลเวียนเลือดในสายสะดือ 
หรือสายสะดือถูกกดชั่วคราว ส่งผลให้การเคลื่อนไหวของลำไส้เพิ่มขึ้นจนเกิดการขับถ่าย ทำให้มี ขี ้เทาปน
ออกมาในน้ำคร่ำได้16 ซึ่งได้เตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์ในการกู้ชีพทารกเพ่ือให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที
หากเกิดภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด ถ้าเทียบกับทฤษฎีแล้วกระบวนการการดูแลรักษาของกรณีศึกษารายนี้
ถือว่าได้รับการดูแลที่เหมาะสม พยาบาลเฝ้าคลอดสามารถประเมินภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนได้รวดเร็ว
รวมถึงให้การช่วยเหลือและรายงานแพทย์ได้ทันท่วงที ทำให้มารดาและทารกปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ที่รุนแรง 

 ดังนั้น พยาบาลเฝ้าคลอดจึงมีบทบาทสำคัญมากในการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ใน
ทุกระยะของการคลอด ต้องใช้ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์และความชำนาญอย่างมากในการดูแล และต้องมี
การศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์ใหม่ๆมาเป็นข้อมูลในการวางแผนให้การพยาบาลอย่างครอบคลุมทั้งร่างกาย 



๑๗ 

 

จิตใจ อารมณ์ และสังคม อีกท้ังต้องมีการเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินอย่างทันท่วงที ส่งผลให้ลูกเกิดรอด 
แม่ปลอดภัย อันเป็นจุดประสงค์ท่ีสำคัญของการดูแลมารดาและทารกในครรภ์ 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. การนำคู่มือ การตรวจและแปลผลอัตราการเต้นของหัวใจทารกและการหดรัดตัวของมดลูกโดยใช้
เครื่องตรวจไฟฟ้า (Electric fetal monitoring: EFM) ที่ได้จัดทำขึ้นไปใช้นั้น ควรมีการประเมินความพร้อม
ของหน่วยงาน เจ้าหน้าที่พยาบาล สถานที่ และอุปกรณ์เสมอ และควรมีการจัดอบรมโดยสูติแพทย์ในการให้
ความรู้เรื่องการใช้และการอ่านผลเครื่องตรวจอัตราการเต้นของหัวใจทารกและการหดรัดตัวของมดลูกโดยใช้
เครื่องตรวจไฟฟ้า (EFM) ประจำทุกปี โดยจัดอบรมปีละ 2 ครั้ง เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ห้องคลอดเกิดความเชี่ยวชาญ
และอ่านผลได้อย่างถูกต้องแม่นยำ ซึ ่งจะส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลมารดาและทารกในครรภ์  
ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนตามมาได้ 
 2. การสื่อสารข้อมูล การส่งต่ออาการและการประสานงานที่ดีในระหว่างหน่วยงานจะทำให้สามารถ
ช่วยเหลือมารดาและทารกได้ทันท่วงที ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดตามมาได้ และสามารถวินิจฉัย
ทางการพยาบาลเพื่อค้นหาปัญหาและหาแนวทางในการดูแลร่วมกับสหวิชาชีพได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว 
ส่งผลให้มารดาและทารกปลอดภัย สุขภาพแข็งแรง 
 3. การดูแลทารกแรกเกิดเพื ่อป้องกันการเกิดภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด (Birth Asphyxia) 
พยาบาลต้องจัดเตรียมอุปกรณ์การช่วยชีวิตทารกในระยะวิกฤตให้พร้อมต่อการใช้งานอยู่เสมอ และต้องมี
ความรู้ มีทักษะในการดูแลทารก รวมถึงการประเมินและให้ความช่วยเหลือต่อเนื่องจนทารกสามารถผ่านพ้น
ระยะวิกฤตได้และปลอดภัย 
 4. การเตรียมความพร้อมด้านความรู้และการปฏิบัติตัวของมารดาและทารกก่อนจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล พยาบาลต้องมีบทบาทในการส่งเสริมและพัฒนศักยภาพในการดูแลมารดาและทารกเมื่อกลับบ้าน 
ควรมีการเตรียมมารดาตั้งแต่เริ่มแรกและให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวในการดูแลมารดาและทารก  พร้อมทั้ง 
มีการประเมินระดับความรู้ความเข้าใจหลังจากท่ีได้รับคำแนะนำ เพ่ือให้มารดาเกิดความมั่นใจและสามารถดูแล
ตนเองและทารกได้อย่างถูกต้อง 
 5. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่ทำให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะถุงน้ำคร่ำแตกก่อนเจ็บครรภ์และทารกในครรภ์
เกิดภาวะเครียดร่วมกับมีขี้เทาปนน้ำคร่ำ เพื่อนำมาพัฒนาแนวทางในพยาบาลให้มีความทันสมัยและเหมาะสม
กับสถานการณ์ปัจจุบัน ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อมารดาและทารกในครรภ์ รวมทั้งควรมีการเผยแพร่องค์
ความรู้และถ่ายทอดประสบการณ์ท่ีได้ให้แก่หน่วยงานอ่ืนและผู้ที่สนใจอย่างสม่ำเสมอ 
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