
 

แบบรายการประกอบค าขอประเมินผลงาน 
ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 

 
 
 

เรื่องการพยาบาลมารดาที่มภีาวะคลอดยาวนานในระยะที่หน่ึงของการคอลด 
และไดร้ับการช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ: กรณีศึกษา 

 
 

ของ 
 

ชื่อ  นางสาวสุฟายาน ี  สุเร็ง 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ระดับ ช านาญการ (ด้านการพยาบาล) 

    (เดมิต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ระดับ  ช านาญการ) 
ต าแหน่งเลขที ่ 1771 

    กลุ่มงาน/ฝ่าย งานพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 
ส านัก/กอง/ศูนย ์ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 

 
 

กรมอนามัย 
 
 

เพื่อให้ได้รับเงินประจ าต าแหน่ง 
ส าหรับต าแหน่งประเภทวิชาการระดับช านาญการ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 

1.  ชื่อผลงานเรื่อง   การพยาบาลมารดาที่มีภาวะคลอดยาวนานในระยะที่หนึ่งของการคลอดและได้รับการ
ช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ : กรณีศึกษา 
2.  ระยะเวลาที่ด าเนินการ 19 กันยายน 2560 - 22 กันยายน 2560     
3.  สัดส่วนของผลงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ    100  %      
4.  ผู้ร่วมจัดท าผลงาน    ไม่มี     
5.  บทคัดย่อ 
 กรณีศึกษาหญิงไทย อายุ 22 ปี   สามี อายุ 25 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพ 
สมรส คู่ การศึกษา ปวช. อาชีพ แม่บ้าน รับผู้คลอดไว้ในความดูแลวันที่ 19 กันยายน 2560 เวลา 10.45 น.  
ที่ห้องคลอด  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ยะลา 
         ประวัติทางด้านสูติกรรม G2P0A1 GA 40 + 4 weeks ANC ทีค่ลินิก 5 ครั้ง ครบเกณฑ์ ได้รับ 
Tetanus toxoid 2 เข็ม ผลVDRL= Non reactive HIV= Negative Hct 32.5%, 35 % เจ็บครรภ์คลอดจริง
เวลา 05.30 น. วันที่ 19 ก.ย. 2560  แรกรับปากมดลูกเปิด 1 cms. Eff 80 %   Station -1 Membranes 
Intact Interval 2 mins.  Duration 30 secs.  Intensity +1 fetal heart sound 140 times/min.  ขณะ
รอคลอด มีความวิตกกังวลสูง  ร้องและดิ้น ไม่สามารถเผชิญความเจ็บปวดได้  ส่งผลให้ระยะที่หนึ่งของการ
คลอดล่าช้า  ปากมดลูกเปิดหมดเวลา 04.40 น. วันที่ 20 ก.ย.60 ขณะเบ่งคลอดมีอาการอ่อนเพลีย แรงเบ่ง
น้อย  รายงานแพทย์ ให้การรักษาโดยให้สารน้้าผสมยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกทางหลอดเลือดด้า ให้
การพยาบาลดูแลอย่างใกล้ชิดโดยการประเมินการหดรัดตัวของมดลูกร่วมกับการฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์
ทุกๆ 15 นาท ีและช่วยคลอดโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศโดยให้ก้าลังใจ อธิบายการช่วยคลอดด้วยเครื่องดูด
สุญญากาศเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดจากภาวะการคลอดยาวนาน ทารกคลอดเวลา 06.28 น. เพศ 
หญิง  น้้าหนัก 3,200 กรัม  ตัวยาว  50  เซนติเมตรApgar score ที่ 1 นาที = 9 คะแนน และท่ี 5 นาท ี= 10 
คะแนน ตามล้าดับ ระยะที่1 ของการคลอด 22 ชั่วโมง  ระยะที่ 2  1 ชั่วโมง 43 นาที  ระยะที่ 3 7 นาที รวม
ระยะเวลาที่ใช้ในการคลอด  23 ชั่วโมง 50 นาที   
 มารดาเสียเลือดระหว่างการคลอดทั้งหมด  300 มิลลิลิตร นอนพักสังเกตอาการที่ห้องคลอด 2 
ชั่วโมง ไม่มีภาวัแทรกซ้อนทั้งมารดาและทารกทั้งมาดาและทารก จึงย้ายไปหอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม วันที่ 20 
ก.ย.60 เวลา 09.00 น. หลังคลอดได้รับการดูแลรักษาจากทีมแพทย์และพยาบาลปลอดภัยทั้งมารดาทารก  
จ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลพร้อมบุตรเมื่อวันที่  22 ก.ย. 60 รวมวันที่นอนรักษาในโรงพยาบาล 3 วัน 

1. บทน า     
การคลอดล่าช้าหรือการคลอดเนิ่นนานในระยะที่หนึ่งของการคลอด(Prolonged first Stage of 

Labour)หมายถึง การคลอดที่ใช้ระยะที่หนึ่งของการคลอดหรือการเจ็บครรภ์คลอด นานเกิน  20  ชั่วโมงใน
ครรภ์แรก  เกิน14  ชั่วโมงในครรภ์หลัง หรือการเจ็บครรภ์คลอดไม่มีความก้าวหน้า  ทางกลไกการคลอด  
หรือกลไกการคลอดด้าเนินไปช้า ซึ่งอาจเป็นข้อบ่งชี้ว่าหากปล่อยทิ้งไว้อาจเกิดอันตรายได้ ซึ่งเป็นภาวะที่
เกิดข้ึนระหว่างการคลอด  ซึ่งมีอันตรายต่อมารดาและทารกสูง  เป็นสาเหตุการตายและทุพพลภาพที่ส้าคัญ 
ซึ่งจากการศึกษาถึงอัตราการตายปริก้าเนิดของทารกในช่วงระยะ 3 ปีที่ผ่านมาพบว่าเกิดจากสาเหตุการ
คลอดยาวนานหรือการคลอดยากถึง  ร้อยละ 17.78  รองลงมาคือเกิดจากน้้าคร่้าเขียว  และส้าลักน้้าคร่้า 
พบถึงร้อยละ  13.33 จึงเป็นภาวะที่ส้าคัญภาวะหนึ่งที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพมารดาและทารกดังนั้น 
เมื่อมารดามีภาวะเกิดการคลอดยาวนานขึ้นจึงมีความจ้าเป็นต้องช่วยคลอดโดยสูติศาสตร์หัตถการ มีผลท้า
ให้มารดาต้องเสียเวลาอยู่ในโรงพยาบาลนานกว่าการคลอดปกติ  ส่งผลเสียต่อมารดาทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ เศรษฐกิจ ครอบครัวและสังคม จากผลการด้าเนินงาน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที ่
12 ปีงบประมาณ  2559   

 
 
 
  



 

 
มารดาคลอดทั้งหมด 2,120 ราย มารดาที่มีภาวะการคลอดยาวนานในระยะที่หนึ่งของการคลอดมีจ้านวน 
129 ราย คิดเป็นร้อยละ  6.08  มีภาวะแทรกซ้อนจาการคลอด เช่น  ตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 4.19  
ทารกในครรภ์มีภาวะขาดออกซิเจนร้อยละ 12.61 และปีงบประมาณ 2560  จ้านวนมารดาคลอดทั้งหมด 
2,038 ราย  มารดาที่มีการคลอดยาวนานในระยะท่ีหนึ่งของการคลอดทั้งหมด  120  ราย  คิดเป็นร้อยละ  
5.88  มีภาวะแทรกซ้อนตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 5.6 ทารกในครรภ์มีภาวะขาดออกซิเจนร้อยละ 16.07   

จากผลการด้าเนินงานดังกล่าวพบว่าภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก  ที่เกิดขึ้นจากการคลอด  
  ยาวนานยังมีอัตราสูง  เมื่อเปรียบเทียบกับตัวชี้วัดงานอนามัยแม่และเด็กของกรมอนามัย ปี 2561 ที่ก้าหนด
ว่าอัตรามารดาและทารกเกิดการบาดเจ็บ  และภาวะแทรกซ้อนจากกระบวนการคลอด  ควรมีจุดเน้นที่ลดลง 
ควรมีภาวะแทรกซ้อนและการบาดเจ็บขึ้นในกระบวนการคลอดลดลง  ดังนั้นการคลอดล่าช้าหรือการคลอด
ยาวนานถือว่าเป็นการคลอดยาก  ซึ่งเป็นความผิดปกติของการคลอดที่มีอันตรายอย่างสูงต่อมารดาและทารก  
และอาจป็นสาเหตุของการทุพพลภาพและการตายได้ นอกจากนั้นการคลอดที่ยาวนานยืดยื้อ  นอกจากจะท้า
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกายและอาจเป็นสาเหตุการตายของมารดาทารกแล้ว  ยังมีผลกระทบต่อ
ภาวะทางด้านสังคมจิตใจ  การปรับตัวต่อการเป็นมารดาโดยเฉพาะมารดาครรภ์แรกท้าให้การปรับตัวต่อการ
เป็นมารดาไม่เหมาะสมขัดขวางสัมพันธภาพมาดาทารกนอกจากนั้นยังท้าให้เกิด ประสบการณ์คลอดที่เป็นลบ 
ซึ่งมีผลต่อการคลอดบุตรในครรภ์ต่อไป ท้าให้มีผลกระทบต่อการปรับบทบาทการเป็นมารดา  และมีข้อจ้ากัดที่
จะท้าหน้าที่มารดาในการเลี้ยงดูบุตรต่อไป 
          ดังนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12 ซึ่งเป็นโรงพยาบาลลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย  จึง
ต้องให้การดูแลมารดาทารกโดยเฉพาะระยะคลอดให้สามารถคลอดทางช่องคลอดได้อย่างปลอดภัย  ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดยาวนานขึ้น  พยาบาลซึ่งถือว่าเป็นบุคคลส้าคัญที่อยู่ใกล้ชิดผู้คลอดมากท่ีสุดจึงมี 
ความจ้าเป็นที่ต้องมีความรู้และความสามารถในการประเมินและให้การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพเหมาะสม
ต่อไป 
7. วัตถุประสงค์ 
           1. เพ่ือศึกษาแนวทางการรักษาพยาบาลและการป้องกันการเกิดการคลอดล่าช้าในระยะคลอด 
           2. เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติในการช่วยเหลือมารดาและทารกเม่ือเกิดภาวะการคลอดยาวนานในระยะที่
หนึ่งของการคลอด ให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 
  3. เพ่ือเป็นแนวทางการพยาบาลมารดาทารกและครอบครัวให้ครอบคลุมกายจิตวิญญาณและสังคม 
(การพยาบาลแบบองค์รวม)  
8. วิธีการด าเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน  
           1.เลือกกรณีศึกษาจากมารดาคลอดปกติท่ีมีภาวะการคลอดยาวนานในระยะที่หนึ่งของการคลอด 
ที่มารับบริการคลอดที่ห้องคลอดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ    ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 
            2. ศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับลักษณะของสาเหตุการเกิด การป้องกัน การรักษาพยาบาล จากหนังสือ
บทความจากเอกสาร/วารสารทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
            3. ปรึกษาทีมแพทย์และพยาบาลที่รับผิดชอบในการให้การดูแลรักษาพยาบาล 
            4. ท้าการประเมิน ตรวจร่างกาย การเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ ปัญหา ทั้งทางด้านร่างกาย
และจิตใจผลกระทบต่อครอบครัว 
            5.วางแผนและให้การพยาบาลมารดาที่มีภาวะการคลอดยาวนานทั้งมารดาและทารกโดยใช้
กระบวนการพยาบาล 



 

            6. วางแผนการจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
            7. สรุปและอภิปรายกรณีศึกษา และจัดท้ารายงานและเผยแพร่ 
 ขอบเขตการศึกษา การศึกษาครั้งนี้เป็นกรณีศึกษาผู้คลอดที่มีภาวะเกิดการคลอดยาวนานในระยะที่
หนึ่งของการคลอดที่มาคลอดที่ห้องคลอดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ซึ่งนอนพักรักษา
เป็นเวลา  3  วัน  โดยด้าเนินการศึกษาตั้งแต่ 19 กันยายน 2560 - 22 กันยายน 2560     
9. ผลการด าเนินงาน/ผลการศึกษา 
         9.1 ทบทวนความรู้ทางวิชาการ 
         ภาวะเจ็บครรภ์คลอดนานกว่าปกติคือ สตรีส่วนใหญ่เมื่อตั้งครรภ์ครบก้าหนดการคลอด จะเริ่มมีการหด
รัดตัวของกล้ามเนื้อมดลูกถ่ีขึ้นเรื่อยๆ จากชั่วโมงละประมาณ 2-3 ครั้ง เป็นทุก 4-5 นาที โดยสตรีตั้งครรภ์จะมี
อาการเจ็บ บริเวณช่องท้อง ท้องน้อย หัวเหน่า และรวมถึง บริเวณหลัง อาการเจ็บจะรุนแรงมากขึ้น 
รับประทานยาแก้ปวด หรือนอนพักมักไม่หายปวด ที่เรียกว่า “เจ็บครรภ์คลอดจริง” และจากนั้นจะมีการ
คลอดตามมา ระยะเวลาในการเจ็บครรภ์คลอดจริงในการคลอดบุตรครั้งแรกกับครั้งหลังต่อไปจะไม่เท่ากัน 
ส่วนใหญ่ท้องแรกมักใช้เวลานานกว่า โดยเฉลี่ยอาจถึง 12 -18 ชั่วโมงตั้งแต่เจ็บครรภ์จนกระทั่งคลอด ส่วนการ
เจ็บครรภ์คลอดจริงในท้องหลังมักจะด้าเนินไปอย่างรวดเร็ว 
           ดังนั้นส้าหรับสตรีตั้งครรภ์ทั่วไป ประมาณโดยคร่าวๆ หากมีการเจ็บครรภ์ถี่ข้ึน มีมดลูกหดรัดตัวอย่าง
สม่้าเสมอเกิน 18-24 ชั่วโมงแล้วไม่คลอด ต้องระวังว่า จะมี “ภาวะเจ็บครรภ์นานกว่าปกติ/เจ็บครรภ์คลอด
นาน เกิ นปกติ (Prolonged labor หรือ  Failure to progress in labor)” ที่ ต้ อ งรีบ ไปพบ แพทย์ /ไป
โรงพยาบาลเพ่ือรับการวินิจฉัยที่แน่นอนว่าสาเหตุเกิดจากอะไร ผิดปกติหรือไม่ เพ่ือได้รับการรักษาอย่าง
เหมาะสมและทันท่วงท ี  
สตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง/ปัจจัยเสี่ยงเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดนานเกินปกติ ได้แก่ 

1. เป็นการตั้งครรภ์แรก 
2. มารดา/สตรีตั้งครรภ์มีอายุมาก ท้าให้การยืดขยายของช่องเชิงกรานไม่ดี 
3. มารดาตัวเตี้ย (สูงน้อยกว่า150 ซม.) ท้าให้ช่องเชิงกรานแคบ 
4. อ้วน 
5. ทารกในครรภ์ตัวโต 
6. ทารกอยู่ในท่าผิดปกติ 
7. มดลูกมีความผิดปกติแต่ก้าเนิด 
8. มีการติดเชื้อในโพรงมดลูก(เยื่อบุโพรงมดลูกอักเสบ) 

สาเหตุที่ท้าให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดนานเกินปกติ ได้แก่ 
1. ทารกตัวโต หรือ ช่องเชิงกราน/อุ้งเชิงกรานแคบ ท้าให้มีการผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะทารกใน

ครรภ์กับขนาดของอุ้งเชิงกรานมารดา ท้าให้การด้าเนินการคลอดเป็นไปได้ช้า ท้าให้เจ็บครรภ์
คลอดนานกว่าปกติ 

2. สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยาแก้ปวดมากเกินไป 
3. มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ไม่แรงพอ 
4. ยังไม่ได้เป็นการเจ็บครรภ์จริง (True labor pain) เป็นเพียงเจ็บครรภ์หลอก (False labor pain) 

มดลูกหดรัดตัวไม่สม่้าเสมอ ท้าให้ปากมดลูกไม่ขยาย จึงไม่มีความก้าวหน้าของการคลอด 
5. มารดาอ่อนเพลีย ไม่มีแรงเบ่ง 

วินิจฉัย 



 

เมื่อสตรีตั้งครรภ์เข้าสู่ภาวะเจ็บครรภ์จริง ในทางการแพทย์จะแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 
ก. ช่วงที่ปากมดลูกเปิดขยายช้าๆ และปากมดลูกเปิดขยายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ซม.(Latent 

phase)  
ข. ช่วงที่ปากมดลูกเปิดขยายเร็วและขยายประมาณ 4-10 ซม. (Active phase) แต่ในบางการศึกษา 

จะถือว่า ปากมดลูกเปิดขยายมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ซม. จึงจะเป็น Active phase 
         ในสตรีตั้งครรภ์แรก หาก Latent phase นานเกิน 20 ชั่วโมง และในท้องหลังนานเกิน 14 ชั่วโมง ถือ
ว่า Prolonged latent phase ส้าหรับในช่วง Active phase หากความก้าวหน้าของการคลอดปกติ ปาก
มดลูกในครรภ์แรกจะเปิดขยาย ประมาณ 1.2 ซม.ต่อชั่วโมง ส่วนในครรภ์หลัง ปากมดลูกจะเปิดขยาย
ประมาณ 1.5 ซม.ต่อชั่วโมง โดยทั่วไป พบว่า สตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เมื่อเข้าสู่ Active phase จนกระท่ังคลอด
ในครรภ์แรก จะใช้เวลาประมาณ 6-7 ชั่วโมง และประมาณ 4-5 ชั่วโมงในครรภ์หลัง  ทั้งนี้ ระหว่างรอคลอด 
แพทย์จะมีการประเมินการหดรัดตัวของมดลูกเป็นระยะๆ มีการตรวจภายใน ประเมินการเปิดขยายของปาก
มดลูก การเคลื่อนต่้าของศีรษะทารกเป็นระยะๆเช่นกัน หากความก้าวหน้าของการคลอดมีการด้าเนินไปไม่เป็น
ปกติ/ช้ากว่าปกติ ก็จะให้การวินิจฉัยว่าเจ็บครรภ์คลอดนานเกินปกติ และให้การรักษาที่เหมาะสมต่อไป 
         9.2 กรณีศึกษา 
     กรณีศึกษาหญิงไทย อายุ 22 ปี   สามี อายุ 25 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพ สมรส 
คู่ การศึกษา ปวช. อาชีพ แม่บ้าน รับผู้คลอดไว้ในความดูแลวันที่ 19 กันยายน 2560 เวลา 10.45 น. ที่ห้อง
คลอด  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ยะลา 
         ประวัติทางด้านสูติกรรม G2P0A1 GA 40 + 4 weeks ANC ทีค่ลินิก 5 ครั้ง ครบเกณฑ์ ได้รับ 
Tetanus toxoid 2 เข็ม ผลVDRL= Non reactive HIV= Negative Hct 32.5%, 35 % เจ็บครรภ์คลอดจริง
เวลา 05.30 น. วันที่ 19 ก.ย. 2560  แรกรับปากมดลูกเปิด 1 cms. Eff 80 %   Station -1 Membranes 
Intact Interval 2 mins.  Duration 30 secs.  Intensity +1 fetal heart sound 140 times/min.  ขณะ
รอคลอด มีความวิตกกังวลสูง  ร้องและดิ้น ไม่สามารถเผชิญความเจ็บปวดได้  ส่งผลให้ระยะที่หนึ่งของการ
คลอดล่าช้า  ปากมดลูกเปิดหมดเวลา 04.40 น. วันที่ 20 ก.ย.60 ขณะเบ่งคลอดมีอาการอ่อนเพลีย แรงเบ่ง
น้อย  รายงานแพทย์ ให้การรักษาโดยให้สารน้้าผสมยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกทางหลอดเลือดด้า ให้
การพยาบาลดูแลอย่างใกล้ชิดโดยการประเมินการหดรัดตัวของมดลูกร่วมกับการฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์
ทุกๆ 15 นาท ีและช่วยคลอดโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศโดยให้ก้าลังใจ อธิบายการช่วยคลอดด้วยเครื่องดูด
สุญญากาศเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดจากภาวะการคลอดยาวนาน ทารกคลอดเวลา 06.28 น. เพศ 
หญิง  น้้าหนัก 3,200 กรัม  ตัวยาว  50  เซนติเมตรApgar score ที่ 1 นาที = 9 คะแนน และท่ี 5 นาท ี= 10 
คะแนน ตามล้าดับ ระยะที่1 ของการคลอด 22 ชั่วโมง  ระยะท่ี 2  1 ชั่วโมง 43 นาที  ระยะที่ 3 7 นาที รวม
ระยะเวลาที่ใช้ในการคลอด  23 ชั่วโมง 50 นาที   
 

 



 

 
 มารดาเสียเลือดระหว่างการคลอดทั้งหมด  300 มิลลิลิตร นอนพักสังเกตอาการที่ห้องคลอด 2 
ชั่วโมง ไม่มีภาวัแทรกซ้อนทั้งมารดาและทารกทั้งมาดาและทารก จึงย้ายไปหอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม วันที่ 20 
ก.ย.60 เวลา 09.00 น. หลังคลอดได้รับการดูแลรักษาจากทีมแพทย์และพยาบาลปลอดภัยทั้งมารดาทารก  
จ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลพร้อมบุตรเมื่อวันที่  22 ก.ย. 60 รวมวันที่นอนรักษาในโรงพยาบาล 3 วัน 
 
การพยาบาลมารดาที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดล่าช้า ในระยะที่หนึ่งของการคลอด และได้รับการช่วยคลอด
ด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 
 ไม่สุขสบายจากการมีความเจ็บปวดรุนแรงและมดลูกหดรัดตัวถี่และรุนแรง 

     S: “หนูมีอาการปวดมากเหลือเกิน ทนไม่ได้แล้ว” 
     O: ผู้คลอดแสดงสีหน้าเจ็บปวด ร้อง และมีอาการเกร็งตามแขนและขา ขณะที่มดลูกหดรัด ตัว มดลูกหด
รัดตัวแรง ทุก 2-3 นาที นาน 45-60 วินาที intensity +2 Cx.dilate 4 cms. Eff 900% Station -1 
Membranes rupture 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
    เพ่ือให้ผู้คลอดสามารถเผชิญความเจ็บปวดระยะคลอดได้อย่างเหมาะสม 
เกณฑ์การประเมินผล 
    ขณะมดลูกหดรัดตัวสามารถเผชิญได้ ไม่ร้องและด้ินไปมา สามารถผ่อนคลายความเจ็บปวดได้ด้วยตนเอง       

กิจกรรมการพยาบาล 
     1. อธิบายหรือทบทวนให้ผู้คลอดเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการคลอดรวมทั้งแผนการรักษาและการ

พยาบาล  เพ่ือให้เกิดการรับรู้ที่ถูกต้อง  เกิดความมั่นใจและเกิดความปลอดภัยในการคลอด 
 2. ประเมินความเจ็บปวดของผู้คลอด  เกี่ยวกับลักษณะความรุนแรงของความเจ็บปวดเพ่ือให้การ

ช่วยเหลือได้ถูกต้อง 
 3. จัดท่านอนผู้คลอดให้อยู่ในท่าท่ีสบาย  และเหมาะสม เพ่ือให้ผ่อนคลายกล้ามเนื้อมากที่สุด 
 4. ประคับประคองด้านจิตใจ  โดยอยู่ใกล้ชิดและให้ก้าลังใจ  แก่ผู้คลอดด้วยการพูดปลอบโยน  แสดง

ความเห็นใจในความเจ็บปวดที่เผชิญอยู่ 
     5. ดูแลเกี่ยวกับความสุขสบายทั่วไป  เช่นการท้าความสะอาดร่างกาย  การจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ  

อุณหภูมิพอเหมาะและมีการถ่ายเทอากาศที่ดี  
    6. ส่งเสริมให้มีการผ่อนคลาย  โดยใช้เทคนิคการผ่อนคลาย  เช่นการหายใจ ดูแลให้ท้าอย่างถูกวิธีทุก

ครั้งที่มดลูกหดรัดตัว การผ่อนคลายเป็นวิธีหนึ่งที่สามารถบรรเทาความเจ็บปวดได้เป็นผลดี  
 7. กระตุ้นผิวหนังโดยการนวด  การลูบ  การคลึงเบา ๆ บริเวณท่ีมีความเจ็บปวด คือบริเวณกลาง

กระดูกก้น  หลัง  ต้นขา  และหน้าท้อง  ซึ่งการกระตุ้นผิวหนังเป็นวิธีที่ท้าได้ง่าย โดยผู้คลอดท้าเองให้สามีหรือ
ญาติผู้ดูแลในห้องคลอดช่วยท้าให้ 

 8. สนับสนุนบุคคลในครอบครัวให้แสดงท่าทีที่เหมาะสมกับผู้คลอด  เช่นไม่ควรแสดงความห่วงใยและ
วิตกกังวลมากเกินไป  หรือในทางตรงข้ามไม่ควรแสดงความเฉยเมยไม่สนใจ เพราะท่าทีของบุคคลในครอบครัว
เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อความเจ็บปวดของผู้คลอดมาก  ท่าทีที่ไม่เหมาะสมจะเร้าอารมณ์ให้ผู้คลอดรับรู้ความ
เจ็บปวดเพ่ิมมากข้ึน 

 



 

 
 

การประเมินผลการพยาบาล  
  มีสัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาล  กล้าซักถามปัญหาและข้อข้องใจให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนตาม
ระเบียบของโรงพยาบาล  ร่วมมือในการตรวจและรักษา สามารถเผชิญความเจ็บปวดได้ มีการหายใจอย่างถูก
วิธีทุกครั้งที่มดลูกหดรัดตัว  ท้าให้บรรเทาความเจ็บปวดลง   
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2  
 วิตกกังวลเนื่องจากการเจ็บครรภ์คลอดถี่ และรุนแรงขึ้น 

     S: “เมื่อไหร่จะคลอดซะทีก็ไม่รู้ ท้าไมเจ็บนานจัง” 
     O: มีสีหน้าวิตกกังวล และแสดงท่าทางกลัว เมื่อมดลูกหดรัดถี่ มีการซักถามและเรียกหาเจ้าหน้าที่ทุกครั้งที่
มดลูกหดรัดตัวมดลูกหดรัดตัวแรง ทุก 2-3 นาที นาน 45-60 วินาที intensity +2 Cx 4 cms. Eff 900% 
Station -1 MR., ในครรภ์แรก ผู้คลอดเคยมีประสบการเจ็บปวดมากเนื่องจากการแท้งบุตร 
    วัตถุประสงค์การพยาบาล 
  เพ่ือให้ผู้คลอดได้รับการตอบสนองทางด้านจิตใจ  อารมณ์และสังคมอย่างเหมาะสม 
     เกณฑ์การประเมินผล 
 1.  ผู้คลอดลดความกลัว ความวิตกกังวล และคลายความตึงเครียดลง  
  2.  มีพฤติกรรมระบายอารมณ์อย่างเหมาะสม  
 3.  มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นอย่างเหมาะสม 

กิจกรรมการพยาบาล 
       1. แรกรับผู้คลอดไว้ในห้องรอคลอด  แนะน้าให้ทราบเกี่ยวกับสถานที่ เครื่องใช้ต่าง ๆ ที่จ้าเป็น  การ

ปฏิบัติตัวขณะรอคลอด  เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยและปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 
       2 . ส่งเสริมความไว้วางใจ  โดยสร้างสัมพันธภาพที่ดี  เพ่ือให้ผู้คลอดกล้าซักถามปัญหาหรือข้อข้องใจ

ต่าง ๆ โดย 
 – แนะน้าตนเองก่อนให้การพยาบาล 

      -  ใช้ค้าพูดที่สุภาพชัดเจน  เข้าใจง่าย  แสดงท่าทีที่สนใจ และตั้งใจฟังสิ่งที่ผู้คลอดพูด 
 - เคารพสิทธิมนุษยชนของผู้คลอด  หลีกเลี่ยงค้าพูดหรือแสดงกิริยาไม่พอใจเมื่อผู้คลอดไม่ให้ความร่วมมือ  

หรือไม่ใช้ถ้อยค้าต้าหนิ 
  -  สร้างสัมพันธภาพที่นอกเหนือการใช้ค้าพูดเช่น  แสดงสีหน้าเห็นใจ  เข้าใจ  บีบมือ หรือแตะไหล่เบา ๆ 

ตามความเหมาะสมกับสภาพและอาการของผู้คลอด 
    3. กระตุ้นให้ผู้คลอดบอกถึงความรู้สึกที่แท้จริง  
    4. เคารพสิทธิและค้านึงถึงฐานะความเป็นบุคคล  เพ่ือให้เกิดความร่วมมือ  ในการรักษาพยาบาล  โดย

ปฏิบัติดังนี้ 
             4.1  ติดต่อกับผู้คลอดโดยการเรียกชื่อและใช้ค้าน้าหน้าชื่ออย่างเหมาะสม 
             4.2  อธิบายให้ทราบถึงเหตุผลของการพยาบาลและการตรวจทุกครั้ง 
             4.3  การพยาบาลหรือการตรวจทุกครั้งบอกให้ทราบเหตุและผลของการกระท้า  รวมทั้งบอก

ผลที่ควรทราบให้รับทราบ  
   5. ไม่เปิดเผยร่างกายขณะให้การพยาบาล 



 

   6. สนับสนุนให้ญาติมีส่วนรว่มในการดูแลขณะเจ็บครรภ์คลอดโดยเฉพาะในระยะ Active phase 
   7. ประเมินความต้องการของผู้คลอด เพ่ือสนองความต้องการได้ถูกต้อง เช่นให้ความรู้และข้อมูลตาที่

ต้องการ เพ่ือสนองความต้องการให้เหมาะสม 
   8. ประเมินความวิตกกังวลและความกลัว  ที่มีต่อการเจ็บครรภ์และการคลอดโดยการซักถามและสังเกต

พฤติกรรม  เพื่อเป็นข้อมูลในการวินิจฉัย  และวางแผนการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 
   9. ช่วยให้ผู้คลอดคลายความวิตกกังวลและความกลัว  มีความรู้สึกปลอดภัย  เพ่ือผ่อนคลายความวิตก

กังวล  ความกลัวให้ลดน้อยลงและมีความรู้สึกปลอดภัย  โดยปฏิบัติดังนี้ 
         9.1  เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา  และกระตุ้นให้ระบายความรู้สึกต่าง ๆ เช่น ความรู้สึกกลัว

อันตรายจากกการคลอด  และกลัวทารกในครรภ์พิการ 
        9.2  อยู่เป็นเพื่อนปลอบใจให้ก้าลังใจ และเป็นที่ปรึกษาพร้อมที่จะรับฟังยินดีแก้ปัญหาต่างๆให้ 
        9.3  ปฏิบัติการพยาบาลด้วยความนุ่มนวลมั่นใจ  และอยู่ในอาการสงบ  ไม่แสดงอาการตื่ น

ตกใจเมื่อมีเหตุการณ์ฉุกเฉินเกิดข้ึน 
        9.4  หลีกเลี่ยงการตรวจภายในโดยไม่จ้าเป็น เพราะจะท้าให้เจ็บปวดและเกิดความกังวลมากขึ้น 

การประเมินผลการพยาบาล 
 มีสัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาล  กล้าซักถามปัญหาและข้อข้องใจให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนตาม
ระเบียบของโรงพยาบาล  ร่วมมือในการตรวจและรักษา สามารถเผชิญความเจ็บปวดได้ มีการหายใจอย่างถูก
วิธีทุกครั้งที่มดลูกหดรัดตัว  ท้าให้บรรเทาความเจ็บปวดลง  

          ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3  
 เสี่ยงต่อการขาดน้้าเนื่องจากการเจ็บครรภ์คลอดยาวนาน  และจ้ากัดน้้า 
 S: - 
 O:  ผู้คลอดได้รับการจ้ากัดน้้าและสารอาหารทางปาก (NPO) ตั้งแต่ระยะปากมดลูกเปิด 3 cms.เป็น

ระยะเวลา 4 ชั่วโมง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน  จากการได้รับการจ้ากัดสารอาหารและน้้าในระยะรอคลอด 

 เกณฑ์การประเมินผล 
       ไม่มีภาวะขาดน้้า และมีความสมดุลของสารน้้าและอิเลคโตรไลท์ในร่างกาย 
 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1.  ตรวจการหดรัดตัวของมดลูก 
 2.  อยู่เป็นเพ่ือนผู้คลอดตลอดเวลาหรืออาจให้มารดาหรือสามีอยู่เป็นเพ่ือนกระตุ้นให้ผู้คลอดใช้

เทคนิคการหายใจเพ่ือผ่อนคลาย ช่วยนวดบรรเทาอากาเจ็บปวด ดูแลร่างกายผู้คลอดและสิ่งแวดล้อมให้สะอาด  
 3. อธิบายความก้าวหน้าของการคลอดและแผนการรักษาตามความเหมาะสม 
 4.  ดูแลให้ได้รับสารน้้าเข้าหลอดเลือดด้าตามแผนการรักษาของแพทย์  
 5.  ประเมินภาวะขาดน้้า  จากริมฝีปาก  และผิวหนัง 
     6.  กระตุ้นให้ผู้คลอดปัสสาวะบ่อย ๆ เพื่อป้องกันกระเพาะปัสสาวะเต็ม   
 7.  ตรวจสัญญาณชีพชีพทุก 2 ชั่วโมง หรือบ่อยขึ้นตามความจ้าเป็น 

การประเมินผลการพยาบาล 



 

 ไม่มีอาการที่แสดงให้เห็นว่ามีภาวะขาดน้้า เช่นไม่มีอาการปากแห้ง  ทุรนทุราย  กระหายน้้ามาก 
สัญญาณชีพ T= 36.8 องศาเซลเซียส P= 84 ครั้ง/min R= 24 ครั้ง/min BP 120/80 mmHg. 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  4  

ผู้คลอดและทารกมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยากระตุ้นมดลูก 
S: - 
O;   ได้รับ RLS 1,000 ml. + Oxytcin 10 Û ทางหลอดเลือดด้า  

วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ผู้คลอดไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่นมดลูกหดรัดตัวแบบไม่คลาย น้้าคร่้าอุดตันในหลอดเลือด  ทารก

เสียชีวิตจากมดลูกหดรัดตัวถี่และรุนแรงเกินไป    
เกณฑ์การประเมินผล 
   มดลูกหดรัดตัว Interval 2-3 mins. Duration 40-60 secs. Fetal heart sound 120-160times./min 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1. เตรียมยาให้ถูกต้องตามแผนการรักษา  ภายหลังเติมยาลงในน้้าเกลือให้เขย่าน้้าเกลือจนกระจายทั่ว  
เขียนป้ายติดให้ชัดเจนด้วยหมึกสีแดง  ในกรณีเติมในขวดที่เหลือควรเขียนจ้านวนที่เหลือยาที่เติม  และเวลาให้
ชัดเจน  

 2.  ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ก่อนให้ยาและหลังให้ยา 
 3.  อธิบายวัตถุประสงค์ของการให้ยาให้ผู้คลอดเข้าใจ  แนะน้าผู้คลอดและญาติไม่ให้ปรับน้้าเกลือเอง  

4.  ให้ยาแก่ผู้คลอดตามแผนการรักษา โดยพิจารณาจาการหดรัดตัวของมดลูก ห้ามฉีดยาเข้าหลอด
เลือดด้าโดยตรง ให้หยดเข้าหลอดเลือดด้าโดยตรง ตรวจสอบอุปกรณ์ควบคุมการให้ยา เริ่มให้ยา 1-2  
มิลลิยูนิตต่อนาที   (2-3 หยด ต่อนาทีถ้าผสมยา 10 ยูนิต ในน้้าเกลือ 1,000 มิลลิลิตร)  

5.  ในระยะ 15 นาทีแรกของการให้ยา ต้องเฝ้าดูการหดรัดตัวของมดลูก เพ่ือประเมินความไวของ
มดลูกต่อยา ถ้าปกติต่อไปประเมินทุก 30 นาทีและทุกครั้งหลังปรับจ้านวนหยด 2-3 นาท ี

6.  ปรับจ้านวนหยดของยาทุก ๆ 15-30 โดยเพิ่มครั้งละ 1-2 มิลลิยูนิต ต่อนาที จนกระท่ังมดลูกหด
รัดตัวดีคือ 40-60 วินาที ระยะห่าง 2-3 นาทีและมีความแรงระดับดี ไม่ควรให้ยาเกิน 10 มิลลิยูนิตต่อนาที 
(15หยดต่อนาที ถ้าผสมยา 10 ยูนิต ในน้้าเกลือ 1,000 มิลลิลิตร) ถ้ายังหดรัดตัวไม่ดีให้รายงานแพทย์ อยู่ใน
ดุลยพินิจของแพทย์ว่าจะปรับเพ่ิมอีกหรือไม่   ถ้าปรับเพ่ิมได้จะปรับเพ่ิมไม่เกิน 20 มิลลิยูนิตต่อนาที 

7.  ฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ทุก ๆ 30 นาที เป็นอย่างน้อย เพราะมดลูกหดรัดตัวแรง และถี่ขึ้น 
เลือดที่ไปยังรกอาจลดน้อยลงมาก 

8.  ถ้าพบสิ่งผิดปกติ เช่น มดลูกหดรัดตัวห่างน้อยกว่า 2 นาที หดรัดตัวนานเกิน 90 วินาที เสียงหัวใจ
ทารกผิดปกติให้หยุดยาทันที แล้วเพ่ิมจ้านวนของหยดน้้าเกลืออีกขวดหนึ่งเป็น 30-40 หยดต่อนาที ให้ผู้คลอด
นอนตะแคงซ้าย ให้ออกซิเจน ฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์และประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ทุก 5 นาที และ
รายงานถ้าไม่ดีข้ึน 

9.  ผู้คลอดที่เคยคลอดบุตรหลายครั้ง มีส่วนสูงน้อย ทารกตัวโต ทารกอยู่ในท่าผิดปกติ หรือได้รับยา
มานาน ต้องให้การดูแลใกล้ชิดยิ่งขึ้น สังเกตอาการมดลูกแตกคุกคาม เช่นมีรอยวงแหวนแบนเดิล เช่นผู้คลอดที่
ได้รับยานานเกิน 24 ชั่วโมง ให้สังเกตภาวะความดันโลหิตต่้า และภาวะสารน้้าเป็นพิษ เช่นคลื่นไส้อาเจียน 
กระสับกระส่าย แต่ส่วนใหญ่มักไม่ปล่อยให้การคลอดเนิ่นนานเกิน 24 ชั่วโมง เพราะอาจเกิดมดลูกแตกได้ 



 

10.  ในระยะหลังคลอด ดูแลให้ผู้คลอดได้รับยาต่ออีกอย่างน้อย 1 ชั่วโมง เพ่ือให้มดลูกยังคงหดรัดตัว
ดี และป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
การประเมินผลการพยาบาล 
             1. ผู้คลอดได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก ถูกต้องตามแผนการรักษาของแพทย์ ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการรักษา ทารกในครรภ์ไม่มีภาวะขาดออกซิเจน  
             2. มดลูกหดรัดตัวสม่้าเสมอInterval 2-3 mins. duration40secs. Fetal heart sound 134-
144/min.  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5   
 มีโอกาสเกิดระยะที่สองของการคลอดยาวนาน เนื่องจากผู้คลอดแรงเบ่งน้อยเพราะผู้คลอดมีอาการ

เหนื่อยและอ่อนเพลีย 
S: “หนูรู้สึกเหนื่อยมาก เหมือนไม่มีแรงเลย คงเบ่งต่อไม่ไหวแล้ว” 
O; ผู้คลอดแสดงอาการอ่อนเพลีย และเหนื่อยหล้า ขณะเบ่งส่วนน้าทารกไม่เคลื่อนต่้า ใช้ระยะเวลาในการ

เบ่งคลอด 1 ชั่วโมง 43 นาที  
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
 ผู้คลอดไม่เกิดภาวการณ์คลอดในระยะที่สองยาวนาน  และไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด 
เกณฑ์การประเมินผล 

       สามารถคลอดทางช่องคลอดได้  มารดาทารกปลอดภัย 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1. สร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจและให้ความร่วมมือในการดูแลรักษา 
     2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความก้าวหน้าของการคลอด  แนวทางการเบ่งที่ถูกวิธีและแนวทางการช่วยเหลือ
ของแพทย์ เพ่ือให้ผู้คลอดเข้าใจให้ความร่วมมือในการให้การช่วยเหลือ และเกิดความมั่นใจ ไว้วางใจ 
 3. ส่งเสริมให้ผู้คลอดเบ่งคลอดอย่างถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ ช่วยให้ส่วนน้าเคลื่อนต่้า มีการก้มและ
หมุนภายในเป็นไปตามปกติ พยาบาลยืนอยู่ข้างเตียง ใช้มือข้างหนึ่งวางไว้ที่หน้าท้อง บริเวณยอดมดลูก
เพ่ือประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 
 4.  ดูแลความสุขสบายแก่ผู้คลอด ผู้คลอดมักรู้สึกร้อนและเหงื่อออกมาก เมื่อหยุดเบ่งให้ใช้ผ้าชุบน้้า
เย็นเช็ดตามใบหน้า คอและแขน ช่วยนวดบริเวณต้นขาให้เพื่อป้องกันอาการตะคริว และปวดเมื่อย ให้ผู้
คลอดพักผ่อนให้เต็มที่ช่วงมดลูกคลายตัว  ถ้าไม่จ้าเป็นไม่ควรสอบถามข้อมูลต่าง ๆ ไม่ควรส่งเสียงดังหรือ
พูดคุยรบกวนผู้คลอด 
    5. ประเมินแรงเบ่ง โดยใช้การประเมินลักษณะการเบ่งของผู้คลอดว่าถูกต้องหรือไม่  เบ่งแล้วการคลอด
ก้าวหน้าดีไหม    
    6.   กรณีผู้คลอดเบ่งไม่ถูกวิธี ให้อธิบายจุดบกพร่องให้ผู้คลอดทราบพร้อมทั้งสอนวิธีปฏิบัติที่ถูกต้องให้
จนกระท่ังสามารถท้าได้ถูกต้อง ในขณะสอนไม่ใช้กิริยาท่าทาง และค้าพูดที่แสดงว่าเป็นการต้าหนิขู่ผู้คลอด 
    7.  ผู้คลอดที่เจ็บครรภ์มาก ดิ้นไปมา ไม่ยอมเบ่ง หรือเบ่งไม่ถูกวิธี พยาบาลต้องเห็นใจเข้าใจความรู้สึก
ของผู้คลอด อธิบายถึงสาเหตุของความเจ็บปวดให้ผู้คลอดเข้าใจ โดยใช้ค้าอธิบายสั้น ๆ เข้าง่าย เพราะการ
ดิ้นไปมาและไม่เบ่งให้ถูกวิธีนั้นจะท้าให้เสียแรงและคลอดล่าช้า แต่ถ้าตั้งใจเบ่งไม่ดิ้นจะท้าให้บรรเทาปวด
และการคลอดเร็วขึ้น 
 8. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ทุก 15 นาที ดูแลให้มดลูกมีการหดรัดตัวเป็นไปตามปกติเพาะถ้า
มดลูกหดรัดตัวไม่ดีก็จะท้าให้แรงเบ่งน้อยด้วย 



 

 9. ประเมินความก้าวหน้าของการคลอด และสภาพทารกในครรภ์เป็นระยะ ๆ ถ้าผู้คลอดหมดแรงหรือ
เบ่งเป็นเวลานานแล้ว แต่การคลอดไม่ก้าวหน้า คือเบ่งได้นาน 60 นาทีในครรภ์แรก และ 30 นาทีในครรภ์
หลัง รายงานแพทย์พร้อมกับเตรียมผู้คลอดเพ่ือช่วยคลอดด้วยสูติศาสตร์หัตถการ ซึ่งอาจเป็นคีม หรือ
เครื่องสุญญากาศ   
 
 

การประเมินผลการพยาบาล 
 ผู้คลอดใช้เวลาในระยะเวลาในการเบ่งนาน 1 ชั่วโมง 43 นาที (ครรภ์แรก ระยะท่ี 2 ของการคลอด  2 
ชั่วโมง)  มารดาสามารถคลอดทางช่องคลอดได้แต่ต้องใช้เครื่องสุญญากาศช่วยเนื่องจากมารดาอ่อนเพลียมาก  
มารดาหลังคลอดไม่มีภาวะแทรกซ้อน เสียเลือดจากการคลอด 300 ml.    
สัญญาณชีพ T= 36.8 องศาเซลเซียส P =84 ครั้ง/min R= 24 ครั้ง/min BP 120/80 mmHg. 
 
         ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6   
        อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนกับมารดาทารก เนื่องจากต้องช่วยคลอดด้วยเครื่องสุญญากาศ 
      S: - 
      O: ผู้คลอดมีแรงเบ่งน้อย มีอาการอ่อนเพลียมาก แพทย์พิจารณาช่วยคลอดด้วยเครื่องสุญยากาศ   
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
  เพ่ือให้มารดาทารกปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน จากการช่วยคลอดด้วยเครื่องสุญญากาศ 
เกณฑ์การประเมินผล 
 ไม่พบการฉีกขาดของผนังช่องคลอด  ปากมดลูก  และแผลฝีเย็บ  ทารกหลังคลอดสุขภาพแข็งแรง   
ค่าคะแนนแรกเกิด ปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล 

ก่อนท า 
 1. เตรียมเครื่องมือเครื่องใช้ ตลอดจนอุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น เครื่องสุญญากาศ  และ เครื่องมือส้าหรับ

การช่วยตลอดด้วยคีม ชุด Vacuum ซึ่งประกอบด้วยถ้วยสุญญากาศ แผ่นเหล็กพร้อมสายโซ่ ด้ามถือดึงและ
สายยางพร้อมทั้งเตรียมเครื่องมือในการช่วยฟื้นคืนชีพทั้งมารดาและทารกให้พร้อม  

 2. เตรียมผู้คลอดทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยการแจ้งให้ผู้คลอดและญาติทราบถึงความจ้าเป็นที่
ต้องให้การช่วยคลอดด้วยเครื่องสุญญากาศ  

 3. ให้ข้อมูลขั้นตอนของการช่วยคลอดสุญญากาศ  ข้อดี ข้อเสียของการท้า  เพ่ือให้ผู้คลอดและญาติ
เข้าใจ และให้ความร่วมมือในขณะท้า  

 4.  เตรียมทีมในการช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินให้พร้อม เช่น ทีมสูติแพทย์  กุมารแพทย์ ประสาน
กับแผนกบริบาลทารกป่วยหนักให้รับทราบและพร้อมช่วยเหลือเมื่อมีภาวะฉุกเฉิน 

ขณะท า 
 1. อยู่เป็นเพื่อนผู้คลอดตลอดเวลา  คอยปลอบโยนให้ก้าลังใจ บอกให้ผู้คลอดรับทราบถึงขั้นตอนของ

การท้าให้ทราบทุกระยะเพ่ือให้ความร่วมมือ เช่นการให้ยาระงับความรู้สึกพร้อมกับแนะน้าเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวของมารดาในขณะที่แพทย์ช่วยเหลือเช่น  การเบ่งคลอดที่ถูกวิธี คือเบ่งพร้อมกับการหดรัดตัวของมดลูก 

 2. ให้ค้าชมเชยและก้าลังใจ เมื่อมารดาสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องรวมทั้งให้ความม่ันใจว่าทั้งมารดาและ
บุตรจะได้รับความช่วยเหลืออย่างดีจากแพทย์และพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับตนเองและบุตร 



 

 3.   ก่อนแพทย์จะท้าสูตศาสตร์หัตถการ  พยาบาลต้องตรวจอุณหภูมิ  ชีพจรหายใจ  ความดันโลหิต
ของผู้คลอด และฟังเสียงทารกในครรภ์ ทุก 5 นาที พร้อมลงบันทึก  ถ้าผิดปกติรีบรายงานแพทย์ 

     4. เมื่อแพทย์ใส่ถ้วยสุญญากาศในต้าแหน่งที่เหมาะสมแล้ว  ชว่ยลดความดันสุญญากาศลงทีละน้อย  
ประมาณ 0.2 กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร ทุก 2 นาที เพ่ือให้ก้อนโน (Artificial caput Succedaneum) ค่อย 
ๆสร้างข้ึนมาให้เต็มถ้วย ค่อย ๆ ลดความดันไปเรื่อย ๆ จนถึงระดับ 0.6 และ 0.8 กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร 
แล้วจึงหยุด 

 5.  เมื่อแพทย์เริ่มดึงตรวจดูการหดรัดตัวของมดลูกและรายงานให้แพทย์ทราบ เป็นระยะ ๆ เพ่ือ
แพทย์จะได้เริ่มดึงพร้อมกับการหดรัดตัวของมดลูก 

 6.  มีการเตรียมช่วยคลอดด้วยการท้าผ่าตัดทางหน้าท้องไว้เสมอ  เช่น การจองเลือด  การเตรียม
ทางด้านร่างกายผู้คลอด ไว้เสมอ เพราะการช่วยคลอดด้วยเครื่องสุญญากาศอาจไม่ประสบผลส้าเร็จได้ 

     7.    ต้องเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารกขณะแพทย์ท้าสูติศาสตร์หัตถการ 
 8.  เมื่อศีรษะทารกคลอด ช่วยคลายเกลียวที่ Screw ปล่อยให้ลมเข้าขวดสุญญากาศ ถ้วยจะหลุดจาก

ศีรษะทารก 
 9.    เมื่อทารก  ต้องช่วยคลอดถ้าทารกมีอาการแสดงว่าขาดออกซิเจน  และช่วยฟื้นคืนชีพทารก 
 10.   หลังท้าให้การดูแลมารดาและทารก เช่นเดียวกับมารดาที่ท้าสูติศาสตร์หัตถการด้วยคีม 

การประเมินผลการพยาบาล 
มารดาหลังคลอดยังอ่อนเพลียเล็กน้อย  เสียเลือดระหว่างการคลอด 300 ml. ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจาก

การคลอด ทารกแรกเกิดสุขภาพแข็งแรง ค่าคะแนนที่1 นาที 9 และ5 นาที 10 ตามล้าดับ    
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 
  เสี่ยงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด เนื่องจากมีภาวการณ์คลอดยาวนานในระยะที่หนึ่งและสอง

ของการคลอด ได้รับการช่วยคลอดด้วยสูติศาสตร์หัตถการ 
ข้อมูลสนับสนุน 
   S: บอกว่ามีเลือดสีแดงสดออกจากช่องคลอด ชุ่มผ้าอนามัย 1 แผ่น   
   O: มดลูกหดรัดตัวไม่ดีในระยะที่สองของการคลอด เลือดสีแดงสดทางช่องคลอดอีก 100 ซีซี 
วัตถุประสงค์การพยาบาล   
          ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะตกเลือดในระยะหลังคลอด   
เกณฑ์การประเมินผล 
 1.  มดลูกหดรัดตัวดี อยู่ต่้ากว่าระดับสะดือ  กระเพาะปัสสาวะว่าง 
 2.  สัญญาณชีพปกติ(ความดันโลหิต 90/60 -130/90  มม.ปรอท, ชีพ 60- 90 ครั้ง/นาที) 
     ไม่มีอาการช็อก เช่นหน้ามืด ใจสั่น ตัวเย็น เหงื่ออกมาก 
 3.  ผลการตรวจ CBC ปกติ:    Hct > 30% Hb > 10 กรัม% 
    กิจกรรมการพยาบาล 

   1. ด้าเนินการActive management of the third Stage of labour 
     - ฉีด Syntocinon 10 Û ทันทีหลังเด็กคลอด เข้าทางหลอดเลือดด้าช้า ๆ  
 - ท้าคลอดรกโดยวิธี Control cord traction  
   2. ชว่ยเหลือแพทย์ในการซ่อมแซมแผลฝีเย็บเพื่อป้องกันการสูญเสียเลือดเพ่ิมจากการตัดฝีเย็บ 
   3.   ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและเลือดที่ออกทางช่องคลอด 
   4.  หลังรกคลอดคลึงมดลูกทุก 5 นาที และสอนสาธิตให้มารดาคลึงด้วยตนเอง 



 

   5.  ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที จนกว่าจะปกติเพ่ือประเมินภาวะช็อคจากการเสียเลือด 
   6.   ให้RLS 1000 cc + Syntocinon 20 Û ทางหลอดเลือดด้าตามแผนการรักษาของแพทย์ 
   7. ตรวจดูกระเพาะปัสสาวะให้ว่างโดยกระตุ้นให้ปัสสาวะภายใน 8 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
   8.  ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด  
 
 
 

การประเมินผลการพยาบาล 
     ไม่มีอาการหน้ามืด ใจสั่น  สามารถลุกเดินเข้าห้องน้้าท้ากิจกรรมด้วยตัวเองได้  ความดันโลหิต 120/80มม.
ปรอท, ชีพ 84  ครั้ง/นาที กระเพาะปัสสาวะว่าง  มดลูกหดรัดตัวดี อยู่ต่้ากว่าระดับสะดือเลือดออกทางช่อง
คลอดน้อยกว่า 30 ซีซี/ซม.  Hct 35% 
 
   แผนการจ าหน่ายในลักษณะของกิจกรรมการพยาบาลตามรูปแบบ M-E-T-H-O-D  
M. = Medication    ผู้ป่วยได้รับความรู้เกี่ยวกับยาที่ตนเองรับประทานอย่างละเอียดในด้าน  
 -    ชื่อยา ฤทธิ์ยา วัตถุประสงค์ของการใช้ยา วิธีการใช้ยา ขนาด ปริมาณ จ้านวนครั้ง ระยะเวลาที่ใช้  
                และ ผลข้างเคียงของยา 

- มารดาตอบได้ว่าเป็นยาปฏิชีวนะ ท้าให้ความรุนแรงของการอักเสบและการติดเชื้อของแผลฝีเย็บ
และแผลในโพรงมดลูกหาย  หรือป้องกันการอักเสบ     

     ยาที่มารดาได้รับ 
1. Amoxicillin (500 mg) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ4 เวลา หลังอาหารติดต่อกันเป็นเวลา 5  

วัน 
    2.  Paracetamol (500 mg) รับประทานครั้งละ   2 เม็ด เวลาปวดทุก 4-6 ชั่วโมง  

     ยาทารก 
1. Betadine ใช้ส้าหรับเช็ดสะดือบุตรหลังอาบน้้าโดยใช้ไม้พันส้าลีที่สะอาดชุบน้้ายา Betadine เช็ด  
2. สะดือบุตรหลังอาบน้้าโดยเริ่มต้นเช็ดวนจากโคนสะดือวนขึ้นไปรอบ ๆ สะดือไม่ย้อนกลับที่เดิม

แล้วทิ้ง หลังจากนั้นใช้ไม้พันส้าลีก้านใหม่ ชุบน้้ายา Betadine เช็ดสะดือท้าซ้้าแบบเดิมจนมั่นใจ
ว่าสะอาด 

E. = Environment & Economic  
         - ความรู้เรื่องการดูแลรักษาความสะอาดบ้านเรือนและ สิ่งแวดล้อม เพ่ือส่งเสริมสุขภาพไม่ควรดูแลสัตว์ 
            เลี้ยงหรือท้าความสะอาดกรงสัตว์เพราะอาจติดเชื้อโรคจากสัตว์ได้ 

 -  จัดบ้านเรือนให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก มีการก้าจัดขยะมูลฝอยได้ถูกต้อง  
 -  การก้าจัดท้าลายเชื้อจากสารคัดหลั่งต่างๆได้ถูกวิธี เช่น เสื้อผ้า ซักทันทีด้วย ผงซักฟอก ตากให้แห้ง 
 -  ไม่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ เนื่องจากสามีมีอาชีพรับจ้างบริษัท ซึ่งเป็นอาชีพมั่นคงและรายได้เพียงพอ 

             กับค่าใช้จ่าย  
T = Treatment 
         - รับรู้ปัญหาการเจ็บป่วยของตนเองแนะน้าให้เฝ้าระวังสุขภาพโดยมาพบแพทย์ตามนัด   
         - ดูแลรักษาความสะอาดแผลฝีเย็บ ล้างฟอกด้วยสบู่ ซับให้แห้ง เปลี่ยนผ้าอนามัยทุก 3 ชั่วโมงหรือเม่ือ 
           เปียกชุ่ม 



 

         - มีอาการผิดปกติ เช่น แผลฝีเย็บบวมแดง แผลแยก น้้าคาวปลามีสีแดงเข้ม หรือมีกลิ่น เหม็นต้องมา
พบ 
           แพทย ์
    - บุตรมีไข้ตัว ตาเหลือง สะดือบวมแดง ไม่ดูดนม ท้องอืด  
H. = Health   

• เพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง ร่างกายกลับสู่สภาพเดิมได้ตามปกติโดย  
 - การออกก้าลังกาย  สม่้าเสมอ  อย่างน้อย  3  ครั้ง/ สัปดาห์  
 - การพักผ่อนนอนหลับ การขจัดความเครียดต่างๆ เช่น การพูดคุยกับเพ่ือนๆ 
 - การดูหนังฟังเพลง การท้างานอดิเรกที่พึงพอใจ  
 - การสวดมนต์ ท้าสมาธิ การเล่นกีฬา ฯลฯ เพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง 
      -   มีการเว้นระยะของการตั้งครรภ์  โดยการใช้ถุงยางอนามัย หรือใส่ห่วงอนามัย         
          - หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์กับบุคคลที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 

• เพ่ือส่งเสริมสุขภาพทารกและส่งเสริมสุขภาพให้ทารกมีพัฒนาการตามวัย โดย       
         - การดูแลรักษาความสะอาดสะดือบุตรสอนสาธิตการเช็ดสะดือบุตรด้วยแอลกอฮอล์70%เช้า-เย็น และ 
            หลังอาบน้้า จนกว่าสะดือจะหลุด และแห้งดี 
       -  ส่งเสริมการกระตุ้นพัฒนาการของบุตรตามแนวปฏิบัติจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
 - ให้ทารกดูดนมมารดาทุก 2 ชั่วโมงหรือเม่ือทารกต้องการอย่างเดียว 6 เดือน 
O   =   Outpatient  
   เข้าใจความส้าคัญของการมาตรวจตามนัด ทั้ง วัน เวลา และสถานที่มารดา    

1. นัดตรวจหลังคลอดวันที่ 5พฤศจิกายน 2551(08.30-11.30) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์
อนามัยที่   

   12  ตรวจมะเร็งปากมดลูก และการวางแผนครอบครัว เมื่อหลังคลอด 6 สัปดาห์ 
       2.นัดพาบุตรมารับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี เข็มที่ 2 เมื่ออายุ 1 เดือน 
D   =   Diet     
     การรับประทานอาหารที่ส่งเสริมสุขภาพ และกระตุ้นการสร้างน้้านม เช่น เมล็ดข้าวและเมล็ดธัญพืช ที่
ไม่ได้ขัดสี เช่น ข้าวกล้อง เมล็ดถั่วต่างๆ งา พืชผักพ้ืนบ้านที่ไม่ปนเปื้อนสารเคม ีฟักทอง หัวปลี แกงเลียง 
กล้วย ส้ม และดื่มน้้ามาก ๆวันละ 8-10 แก้ว 
   
10. การน าไปใช้ประโยชน์          
           1.ใช้เป็นแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในมารดาจากการเกิดภาวะการคลอดล่าช้าใน
มารดาตั้งแต่ระยะเจ็บครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 
           2.เพ่ือใช้เป็นแนวทางการพยาบาลและการช่วยเหลือผู้คลอดที่ได้รับการช่วยคลอดด้วยสูติศาสตร์
หัตถการ 
           3. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานประกอบการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 
11. ความยุ่งยากของการด าเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค 



 

 1.  การศึกษาในครั้งนี้ถือว่าเป็นภาวะฉุกเฉิน ที่ต้องให้การดูแล ให้ได้ตามมาตรฐาน เพราะเป็นเรื่อง
ละเอียดอ่อนเพราะเป็นปัญหาทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม การซักถามและศึกษาข้อมูลผู้คลอดต้อง
ระมัดระวังสูง เพราะอาจจะกระทบกับความเชื่อมั่นของการบริการได้ 
         2. เนื่องจากผู้คลอดมีภาวะเหนื่อยล้าจากการคลอดยาวนาน  และต้องได้รับการช่วยคลอดด้วยสูติ
ศาสตร์หัตถการ  ผู้คลอดอาจมีประสบการณ์จากการคลอดในทางลบได้  และอาจกระทบต่อการปรับตัวของ
การเลี้ยงดูบุตร  และการคลอดในครรภ์ต่อไปได้  ดังนั้นการช่วยเหลือผู้คลอดต้อง ให้การดูแลรักษาแบบองค์
รวมอย่างจริงจังเพ่ือให้ผู้คลอดสามารถปรับตัวต่อการเป็นมารดาได้อย่างเหมาะสม 
 
12. ข้อเสนอแนะ/ วิจารณ์ 

วิจารณ์  การคลอดนั้นถึงแม้จะถือว่าเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลง เป็นภาวะวิกฤตที่เกิดข้ึนตามธรรมชาติ  
แต่ก็ถือได้ว่าเป็นวิกฤตการณ์ในชีวิตที่รุนแรงเนื่องจากเป็น ภาวะที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดที่สุด ก่อให้ผู้คลอด
กลัวมากท่ีสุดรองจากความตาย  ดังนั้นการให้การดูแลผู้คลอดนั้น  ควรมีการเตรียมมารดาให้พร้อมตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ์ทั้งทางด้านร่างกายจิตใจ อารมณ์และสังคม  เพ่ือให้พร้อมต่อการเผชิญต่อการเปลี่ยนแปลง  ในแต่ละ
ระยะของการคลอดให้ได้  เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอด ซึ่งเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนแล้ว ก็จะ
ส่งผลกระทบต่อผู้คลอดทารกและต่อทุกคนในครอบครัว เศรษฐกิจและ สังคมทั้งทางตรงและทางอ้อม  การ
ปรับบทบาทของการเป็นมารดา โดยเฉพาะมารดาครรภ์แรกที่ยังไม่เคยมีประสบการณ์ต่อการคลอด  อาจเกิด
ประสบการณ์ทางลบในการตั้งครรภ์ในครรภ์ต่อไปได้   

 ดังนั้นการช่วยเหลือมารดากลุ่มนี้ต้องเน้นที่การช่วยเหลือทางด้านร่างกาย  จิตใจ  ตลอดจนการดูแล
รักษาเมื่อเกิดภาวะวิกฤตในระยะคลอด  ช่วยให้ทราบปัญหา  เข้าใจปัญหา และทราบแนวทางการช่วยเหลือ
ของทีมแพทย์และพยาบาล  เพ่ือผู้คลอดคลายความกลัว ความเครียด   และความวิตกกังวลลง ก็จะส่งผลให้
การคลอดด้าเนินไปได้ตามปกติ  ท้าให้มารดาสามารถคลอดเองทางช่องคลอดได้ด้วยความปลอดภัยทั้งมารดา
และทารก 

 ข้อเสนอแนะ  สภาวะทางจิตใจของผู้คลอดเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลา และลักษณะของการ
คลอด  ผู้คลอดที่มีความกลัว ความวิตกกังวลหรือตื่นเต้นมาก  จะท้าให้เกิดความตึงเครียด ซึ่งมีผลต่อการหด
รัดตัวของมดลูก  และท้าให้ระยะการคลอดยาวนานได้  เนื่องจากการหลั่งสาร Catecholamine ซึ่งมีผล
รบกวน การท้างานของกล้ามเนื้อมดลูก ดังนั้นการเตรียมมารดาให้พร้อม และการดูแลปลอบโยนให้ก้าลังใจ
มารดาในระยะคลอด จะช่วยให้ผู้คลอดเกิดความผ่อนคลาย และป้องกันปัญหาการคลอดยากหรือการคลอด
ยาวนานในแต่ระยะของการคลอด อันเนื่องจากสภาวะทางด้านจิตใจได้ 

 
13.  กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษากรณีศึกษาเรื่อง การพยาบาลมารดาที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษในระยะคลอด การส้าเร็จลงได้
ด้วยความกรุณาอย่างดียิ่งจาก นายแพทย์บุญแสง  บุญอ้านวยกิจ ผู้อ้านวยการศูนย์อนามัยที่ 12 นายแพทย์
ประวิทย์  ชัยกองเกียรติ ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ นางสาววิจิตรา บุรี หัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาล ในการอนุเคราะห์สถานที่ในการศึกษา ขอขอบพระคุณ นางสาวสุกานดา   บุญญานนท์ หัวหน้า
แผนกห้องคลอด ซึ่งได้ให้ค้าปรึกษา รวมทั้งข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ และตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์
ของเอกสารวิชาการฉบับนี้มาโดยตลอด ท้ายนี้ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่แผนกห้องคลอดทุกท่านที่คอยเป็นก้าลังใจ
และให้ความช่วยเหลือด้วยดีมาตลอด 
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ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 
 
 
 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ   1. หากผลงานที่มีลักษณะเฉพาะ เช่น แผ่นพับ หนังสือ แถบบันทึกเสียง ฯลฯ ผู้เสนองาน      

     อาจส่งผลงานจริงประกอบพิจารณาของคณะกรรมการก็ได้ 
             2. จ้านวนไม่เกิน 15 หน้า 
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ต าแหน่ง ........................................................ 
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(ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการด้าเนินการ                      

          ระดับหวัหนา้กลุ่มงาน/ฝ่าย) 

 

(ลงชื่อ) .................................................... 

         (....................................................) 

 ผู้อ านวยการส านัก/กอง ……………...……… 

         วันที่.........../................/................ 



 

ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการ เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
1. ช่ือผลงานเรื่อง  จัดท้าแนวทางการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอด  
2. ระยะเวลาทีด่ าเนินการ   ตุลาคม 2561 – เมษายน2562 
3. สรุปเค้าโครงเรื่อง 
   3.1 หลักการและเหตุผล 

 การคลอดเป็นกระบวนการที่เกิดข้ึนตามธรรมชาติเพ่ือขับทารก รก เยื่อหุ้มทารก และน้้าคร่้า
ออกจากโพรงมดลูกสู่ภายนอก ก่อให้เกิดความเจ็บปวด ทุกข์ทรมานเป็นอย่างมากโดยเฉพาะในระยะเจ็บครรภ์
คลอกดและนอกจากนี้ยังก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซึ่งถือว่าเป็นภาวะวิกฤตที่เกิดข้ึน
ตามวุฒิภาวะ เป็นสถานการณ์ซึ่งสร้างความหวาดกลัว ความเครียด และความวิตกกังวลแก่ผู้คลอด โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในผู้คลอดครรภ์แรกท่ีขาดประสบการณ์ตรงในการคลอด ผู้คลอดจะมีความกลัว ความวิตกกังวลที่เพ่ิม
สูงขึ้นระยะเจ็บครรภ์คลอดซึ่งจะมีผลต่อการถ่ายทอดและตอบสนองต่อความเจ็บปวด โดยเกิดเป็นกลุ่มอาการ
ของ ความกลัว-ควานเครียด-ความเจ็บปวด เป็นวงจรต่อเนื่องกัน ผลจากการศึกษาทางจิตสรีระวิทยาพบว่า
เมื่อจิตใจมีความกลัวหรือความวิตกกังวลจะเร้าให้ร่างกายหลั่งสารอะดรีนาลีน(adrenaline) แคทิโคลามีน
(catecholamine) และคอร์ติโซล(cortisol) เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งสารทั้ง 3 นี้มีส่วนสัมพันธ์กันกับการท้างานของ
มดลูกและระยะเวลาในการคลอด ความเจ็บปวดที่เกิดจากหดรัดตัวของมดลูกในระยะเจ็บครรภ์คลอดจะมีผล
ท้าให้เกิดการหลั่งสารอีพิเนฟริน(epinphrine) ออกมาและจะถูกหลั่งออกมามากขึ้นตามระดับความเจ็บปวด 
ท้าให้กานหดรัดตัวของมดลูกผิดปกติ กล้ามเนื้อมดลูกหดรัดตัวไม่สัมพันธ์กันก่อให้เกิดการคลอดล่าช้า 
นอกจากนี้ความเจ็บปวดทุกข์ทรมานจากการหดรัดตัวของมดลูกในระยะเจ็บครรภ์คลอดอาจไปกระตุ้นให้ผู้
คลอดเกิดความโกรธ แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว ไม่ให้ความร่วมมือ ร้องไห้ครวญคราง เอะอะโวยวาย 
กระสับกระส่าย เรียกร้องที่จะยุติการคลอดเพราะทนต่อความเจ็บปวดไม่ไหว บางรายอาจโทษสามีหรือบุตรว่า
เป็นต้นเหตุแห่งความเจ็บปวด ท้าให้มีความรู้สึกโกรธ เกลียด สามีหรือบุตร อาจมีผลท้าให้มารดามีปัญหาใน
การปรับตัวเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดาหลังคลอด มีปัญหาในการมีเพศสัมพันธ์และส่งผลให้เกิดเจตคติในทาง
ลบต่อการตั้งครรภ์และการคลอดบุตรในครรภ์ต่อไป 
 ดังนั้นพยาบาลโดยเฉพาะพยาบาลห้องคลอด สามารถปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทอิสระเพ่ือบรรเทา
ความเจ็บปวดและช่วยลดความตึงเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว และความเจ็บปวดแก่ผู้คลอดได้อย่างเต็ม
ศักยภาพ เพ่ือให้ผู้คลอดเผชิญความเจ็บปวดใน ระยะเจ็บครรภ์คลอดได้อย่างเหมาะสม ทางผู้จัดท้าจึงมีแนวคิด
จัดท้าแนวทางกานพยาบาลเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอดขึ้น 
 

3.2 บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ข้อเสนอ 
 การคลอดเป็นปรากฏการณ์ที่ท้าให้เกิดความเครียดทั้งทางด้านสรีระ และชีวะจิตของผู้คลอด ซึ่งเป็น
ภาวะวิกฤติของชีวิตอันเนื่องมาจากความเจ็บปวดขณะที่มดลูกมีการหดรัดตัว ก่อให้เกิดความเจ็บปวดความ
ทุกข์ทรมานเป็นอย่างมากโดยเฉพาะในระยะเจ็บครรภ์คลอด ซึ่งผู้คนส่วนใหญ่มีความเชื่อว่า การคลอดเป็น
ประสบการณ์ในทางลบ ความเจ็บปวด ทุกข์ทรมานในระยะเจ็บครรภ์คลอดเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ การที่ผู้คน
ไม่มีความรู้และขาดความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับกระบวนการคลอด จึงเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดความหวาดกลัว 
วิตกกังวลกับเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น แม้ผู้ป่วยมิได้แสดงออกอย่างชัดเจน แต่ก็เป็นสิ่งที่แอบแฝงอยู่ในความคิด
ของผู้คลอดตลอดเวลาจึงท้าให้เกิดความตึงเครียดภายในร่างกายและจิตใจซึ่งจะมีผลท้าให้กล้ามเนื้อต่างๆมี
การหดรัดตัวผิดปกติเป็นสาเหตุให้เกิดความเจ็บปวดมากขึ้นและมีผลท้าให้การคลอดล่าช้าได้ กลุ่มอาการของ
ความกลัว 



 

ความเครียด ความเจ็บปวดจะเกิดในหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่รู้ ไม่เข้าใจ และมีทัศนคติท่ีไม่ดีต่อการคลอด ซึ่งจะเห็น
ได้ชัดเมื่อหญิงตั้งครรภ์เข้าสู่ระยะเจ็บครรภ์คลอด การจัดท้าแนวทางการพยาบาลเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดใน
ระยะเจ็บครรภ์คลอดในกรอบแนวคิดของ(Dick-Read)เกี่ยวกับวงจรของความกลัว ความเครียด ความเจ็บปวด
(fear-tensions pain syndrome) ซึ่งพบว่า ความกลัวจะกระตุ้นให้ร่างกายเกิดความตึงเครียด ท้าให้รบกวน
การไหลเวียนของกระแสเลือดและการท้างานของกล้ามเนื้อเรียบของมดลูก การเกิดความตึงเครียดที่กล้ามเนื้อ
เรียบบริเวณส่วนล่างและปากมดลูกจะเป็นแรงต้านให้ปากมดลูกเปิดช้าและเกิดความเจ็บปวดในขณะมดลูกมี
การหดรัดตัว เมื่อมีความเจ็บปวดมากขึ้น ความกลัวก็จะเพ่ิมมากขึ้นความเครียดก็จะมากขึ้นด้วย ดังนั้นความ
กลัว ความเครียด ความเจ็บปวด จึงเป็นกลุ่มอาการที่เป็นวงจรต่อเนื่องกัน หากป้องกันไม่ให้เกิดความเครียดซึ่ง
มีผลในการขจัดความเจ็บปวดได้ดังนั้นการให้ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอด 
และการคลอดแก่ผู้ป่วยจะช่วยลดความกลัว และความวิตกกังวลจากการคลอดได้ 
               ดังนั้นหากพยาบาลให้การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอดได้
อย่างมีแบบแผนแล้วนั้น จะท้าให้ผู้คลอดได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอด
การเตรียมตัวเพื่อเผชิญกับระยะต่างๆของการคลอด ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ รวมทั้งฝึกทักษะต่างๆที่
จ้าเป็นในการเผชิญกับการเจ็บปวด ได้แก่ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การลูบหน้าท้อง เทคนิคการหายใจในระยะ
ต่างๆของการคลอด วิธีการเบ่งคลอด จะมีผลท้าให้ผู้คลอดสามารถควบคุมตนเองและเผชิญกับภาวะเจ็บครรภ์
คลอดได้อย่างเหมาะสม จึงมีแนวคิดในการจัดท้าแนวทางการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะเจ็บ
ครรภ์คลอด 
 โดยมีขั้นตอนการด้าเนินการ ตังนี้  
       1.เสนอปัญหาแนวคิดและขอความร่วมมือในการด้าเนินงานในที่ประชุม 
       2.น้าเสนอหัวหน้าหน่วยงานเพ่ือขออนุมัติด้าเนินการ 
       3.ประชุมในคณะกรรมการสูติ-นารีเวชกรรม 
       4.ศึกษาเนื้อหาเกี่ยวกับแนวทางการพยาบาลเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอด 
       5.ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล 
       6.เรียบเรียงเนื้อหาเพ่ือจัดท้าแนวทางการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอด 
       7.จัดท้าแนวทางการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอด 
       8.น้าแนวทางการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอด มาชี้แจงในที่ประชุมเพ่ือให้   
         พยาบาลในห้องคลอดและสูติแพทย์ร่วมกันพิจารณาแก้ไข 
       9.น้าแนวทางการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอดที่ผ่านการทดสอบไปทดลอง
ใช้ 
      10.น้าผลที่ได้จากการทดลองมาประมวลผลเพ่ือปรับปรุงแก้ไขร่วมกันในที่ประชุมของหน่วยงาน 
      11.น้าแนวทางท่ีปรับปรุงเรียบเรียงแล้วมาใช้ในหน่วยงาน 
 
     3.3 ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
            3.3.1 .ผู้ปฏิบัติงานสามารถน้ามาเป็นแนวทางส้าหรับการพยาบาลผู้คลอดในระยะเจ็บครรภ์คลอด 
            3.3.2 ผู้ปฏิบัติงานตระหนักถึงความส้าคัญของการพยาบาล และการให้ค้าแนะน้าในเรื่องการ
บรรเทา  
                    ความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอดมากขึ้น 
            3.3.3 ผู้คลอดลดความกลัวความวิตกกังวลและคลายความตึงเครียดส่งเสริมให้เกิดประสบการณ์ที่ดี 



 

 
     3.4 ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 
             3.4.1 ผู้คลอดให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล ไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าว ร้องไห้ครวญ                
                    คราง  เอะอะโวยวาย กระสับกระส่าย  
             3.4.2 อัตราการใช้แนวทางการพยาบาลเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอดในการ 
                    ปฏิบัติงานของบุคลากรในห้องคลอดร้อยละ 100 
 

                                               ……………………………………………… 
                                              (                                  ) 

                                               ผู้เสนอแนวคิด 
                                                                                     /    /  
 
 
 
 
 
 
 
 
 


