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ค าน า 

   

  การตั้งครรภใ์นกลุ่ม วยัรุ่นเป็นปัญหาทางสังคมท่ีทัว่โลกใหค้วามส าคญัเน่ืองจากส่งผล
กระทบต่อคุณภาพของประชากร  เน่ืองจากสตรีตั้งครรภ์ วยัรุ่นส่วนใหญ่ยงัไม่พร้อมท่ีจะตั้งครรภ ์
ไม่ไดว้างแผนท่ีจะตั้งครรภม์าก่อน ส่วนใหญ่อยูใ่นวยัเรี ยนและยงัไม่มีรายได้ ตอ้งพึ่งพาพอ่แม่ใน
การด ารงชีพ อีกทั้งบิดาของทารกในครรภส่์วนใหญ่เป็นวยัรุ่นเช่นเดียวกนัจึงไม่มีศกัยภาพท่ีจะดูแล
ครอบครัวและทารกใหมี้ คุณภาพชีวติท่ีดี อีกทั้ง สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นบางรายมีสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีกบั
ฝ่ายชายหรือบางคร้ังฝ่ายชายไม่ยอมรับการตั้งครรภค์ร้ังน้ี  ซ่ึงท าให้พบวา่สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นบางราย
ตอ้งเป็นแม่เล้ียงเด่ียว บางรายมีแนวโนม้ท่ีจะทอดทิ้งทารก  

นอกจากน้ี ผูเ้ขียนยงัไดเ้ขา้ร่วมใน โครงการพฒันาระบบการดูแลสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่ง
ต่อเน่ืองโดยพยาบาลผดุงครรภเ์จา้ของไข้  (โครงการดาวชมพู ) ท าให้พบวา่สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นส่วน
ใหญ่ไม่มีความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ์รวมทั้งไม่มีความรู้เก่ียวกบัการคลอดบุตรดว้ย 
ซ่ึงในช่วงระยะคลอดเป็นช่วงเวลาท่ีมีการเปล่ียนแปลงในเ ชิงลบทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ อาจมี
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์หรือมีภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรายทั้งกบั สตรีตั้งครรภ์ และทารกใน
ครรภไ์ด้  ดงันั้นผูเ้ขียนจึงไดจ้ดัท าคู่มือ “การดูแลสตรีตั้งครรภ์ วยัรุ่นในระยะคลอด ” เพื่อใชเ้ป็น
แนวทางในการปฏิบติังานของพยาบาล ท่ีหน่วยหอ้งคลอด  โดยไดร้วบรวมเน้ือหาความรู้ต่างๆจาก
ต ารา งานวจิยั บทความวชิาการ รว มทั้งจากประสบการณ์ในการดูแล สตรีตั้งครรภ์ วยัรุ่นในระยะ
คลอดของผูเ้ขียนเองดว้ย 
  ผูเ้ขียนหวงัวา่คู่มือเล่มน้ีจะเป็นประโยชน์กบับุคลากรท่ีมีส่วนในการดูแล สตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่น เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน  นอกจากน้ีผูเ้ขียน
ขอขอบคุณ อ .ดร .พญ .ภทัรวลยั ตลึงจิตร อาจารยแ์พทยภ์าควชิาสูติศาสตร์ -นรีเวชวทิยา 
โรงพยาบาลศิริราช อาจารยศ์ศิธารา น่วมภา อาจารยพ์ยาบาลภาควชิาการพยาบาล สูติศาสตร์-นรีเวช
วทิยา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิ ทยาลยัมหิดล นางสาวภสัรา หากุหลาบ หวัหนา้หอผูป่้วยหอ้ง
คลอดสามญัและพยาบาลผูช้  านาญการพิเศษ โรงพยาบาลศิริราช และนางนิภา เพียรพิจารณ์ หวัหนา้
หอผูป่้วยพระศรีฯ  8/1 และพยาบาลผูช้  านาญการพิเศษ โรงพยาบาลศิริราช โดยคู่มือการพยาบาล
ฉบบัน้ีไดส้ าเร็จลุล่วงดว้ยดีดว้ยความกรุณาของทุกท่านท่ีกล่าวมาแลว้ท่ีกรุณาใหท้ั้งค  าปรึกษาและ
ช่วยในการตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา                                                    

เมษปภา สุดเพชร 
                                                                                                    กนัยายน 2562                                                                                       
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บทที ่1 

 บทน า  

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

  การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น (Teenage pregnancy) เป็นปัญหาทางสังคมท่ีทัว่โลกใหค้วามส าคญั  
และเป็นปัญหาส าคญัของประเทศไทย  ส าหรับประเทศไทย จากขอ้มูลของปี 2560 มีอตัราเกิดมีชีพ
ในมารดาอาย ุ 15-19 ปี มีอตัราเฉล่ียอยูท่ี่ 39.6 ต่อประชากรหญิงในกลุ่มอายเุดียวกนั 1,000 คน โดย
พบวา่การเกิดในประชากรวยัผูใ้หญ่มีแนวโนม้ลดลง แต่การเกิดในประชากรวยัรุ่นมีแนวโนม้
เพิ่มข้ึนท าใหป้ระเด็น “เด็กเกิดนอ้ย ดอ้ยคุณภาพ” อยูใ่นความสนใจของภาครัฐและสังคม  ดงัจะเห็น
ไดจ้ากการมีนโยบายจ านวนมากท่ีมุ่งเนน้การดูแลและสนบัสนุนใหท้ารกท่ีเกิดจากมารดาวยัรุ่น
เติบโตข้ึนมาอยา่งมีคุณภาพ มีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ อีกทั้งมีศกัยภาพสามารถเป็นท่ีพึ่งพิงแก่
ประชากรกลุ่มอ่ืนๆ หน่ึงในนั้นคือ  นโยบายระดบัชาติดา้นอนามยัการเจริญพนั ธ์ุท่ีมุ่งใหทุ้กการเกิด
เป็นท่ีพึงประสงค์  ปลอดภยั และไดรั้บบริการอยา่งมีคุณภาพ  ส่วนสถิติของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมา
ฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลศิริราช ปี 2561 คิดเป็นร้อยละ 11 ต่อเดือนจากจ านวนสตรีตั้งครรภท์ั้งหมด
เฉล่ีย 4,500 รายต่อเดือน และมารับบริการท่ีหอ้งคลอดสา มญัเฉล่ียร้อยละ 9 ต่อเดือนจากจ านวนผู ้
คลอดทั้งหมดเฉล่ีย 300 รายต่อเดือน  

สตรีตั้งครรภ์ วยัรุ่น ส่วนใหญ่ร่างกายอาจยงัเติบโตไม่สมบูรณ์เตม็ท่ี บางรายเพิ่งเร่ิมมี

ประจ าเดือนไดไ้ม่นาน บางรายมีค่าดชันีมวลกายต ่ากวา่เกณฑป์กติ อีกทั้งอารมณ์โดยทัว่ไปท่ีพบก็มี

อารมณ์เช่นเดียวกบัวยัเด็กท่ีผา่นมาไดแ้ก่  ความกลวั ความวติกกงัวล ความโกรธ ความอิจฉาริษยา 

ความรัก ความอยากรู้อยากเห็น ความโศกเศร้า และความสุข นอกจากน้ีบางรายมีอารมณ์รุนแรง 

หงุดหงิดง่าย และไม่ค่อยมีความอดทนต่อส่ิงเร้าต่างๆ ซ่ึงบางคร้ัง วยัรุ่นจะมีอารมณ์มากกวา่ปกติ  

เพราะลกัษณะอารมณ์ของวยัรุ่นเป็นเช่นน้ี บุคคลต่างวยัจึงตอ้งใชค้วามอดทนเพื่อท่ีจะท าความเขา้ใจ

และสร้างสัมพนัธ์ภาพกบัพวกเขาได้  นอกจากน้ี สตรีตั้งครรภ์ วยัรุ่นยงัไม่มีความพร้อมในการ

ตั้งครรภเ์น่ืองจากส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภท่ี์ไม่ไดว้างแผนท่ีจะตั้งครรภม์าก่อน และยงัไม่พร้อมท่ี

จะตั้งครรภ ์เน่ืองจากส่วนใหญ่อยูใ่นวยัเรียนและไม่มีรายไดต้อ้งพึ่งพาพอ่แม่ในการด ารงชีพ  อีกทั้ง

บิดาของทารกในครรภส่์วนใหญ่เป็นวยัรุ่นเช่นเดียวกนัจึงไม่มีศกัยภาพท่ีจะดูแลครอบ ครัวและ

ทารกใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี  อีกทั้งสตรีตั้งครรภ์ วยัรุ่นบางรายมีสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีกบัฝ่ายชายหรือ
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บางคร้ังฝ่ายชายไม่ยอมรับการตั้งครรภค์ร้ังน้ี ซ่ึงท าใหพ้บวา่ สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นบางรายตอ้งเป็นแม่

เล้ียงเด่ียว สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นส่วนใหญ่มีปัญหาภายในครอบครั ว มีปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้ายในการเล้ียง

ดูทารก บางรายมีแนวโนม้ท่ีจะทอดทิ้งทารก และมีสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารกในเชิงลบ

อีกดว้ย (กิติพงศ ์แซ่เจง็ , บุญฤทธ์ิ สุขรัตน์ , เอกชยั โควาวสิารัช , ประกายดาว พรหมประพฒัน์ และ

จนัทกานต ์กาญจนเวทางค,์ 2558) 

สตรีตั้งครรภ์ วยัรุ่นเม่ือเขา้สู่ใน ระยะคลอด ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีไม่ยาวนานใชเ้วลาไม่เกิน 24 
ชัว่โมงนบัตั้งแต่เม่ือมีอาการเจบ็ครรภจ์ริงจนส้ินสุดการคลอดบุตร เม่ือเปรียบเทียบกบัระยะตั้งครรภ์
ตั้งแต่เร่ิมตั้งครรภจ์นตั้งครรภค์รบก าหนดซ่ึงเป็นระยะท่ีใชเ้วลานานหลายเดือน  แต่ในระยะคลอด
กลบัเป็นระยะท่ีส าคญัท่ีอาจมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์หรือมีภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรายทั้งกบั
สตรีตั้งครรภแ์ละทารกในครรภไ์ด ้เน่ืองจากเป็นระยะท่ีสตรีตั้งครรภ์จะมีการเปล่ียนแปลงมากท่ีสุด
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ตวัอยา่งเช่น ความเจบ็ปวดในระยะคลอดท่ี สตรีตั้งครรภ์
ตอ้งเผชิญซ่ึงเป็นความเจบ็ปวดท่ีรุนแรงท่ีสุดในชีวติของสตรี และ ในระยะคลอด  สตรีตั้งครรภ์อาจ
เกิดความรู้สึกกลวั วติกกงัวล และรู้สึกเครียด ซ่ึงความกลวัน้ีอาจมีสาเหตุหลายประการ ไดแ้ก่ กลวั
ความเจบ็ปวด กลวัอนัตรายจากการคลอด กลวั ถูกทอดทิ้งใหอ้ยูต่ามล าพงัเพียงคนเดียว กลวัทารก
ในครรภจ์ะไดรั้บอนัตรายจากการคลอด เป็นตน้  หากสตรีตั้งครรภ์ มีความกลวั ความเครียดและ
ความเจบ็ปวดในระยะน้ีมากข้ึน ยิง่ท  าใหเ้กิดผลกระทบ เชิงลบต่อสตรีตั้งครรภ์ เองทั้งดา้นร่างกาย
และจิตใจ ตลอดจนทารกในครรภอี์กดว้ย  โดยเฉพา ะในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ วยัรุ่นท่ีเป็นวยัหวัเล้ียว
หวัต่อจากวยัเด็กไปสู่วยัผูใ้หญ่ ท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ในดา้นอารมณ์ความรู้สึก อีกทั้งส่วนใหญ่ ไม่เคยมีประสบการณ์การคลอดมาก่อน เน่ืองจาก
เป็นการตั้ง ครรภ์คร้ังแรก และท่ีส าคญั สตรีตั้งครรภ์ วยัรุ่นส่วนใหญ่ไม่มีความรู้เก่ียวกบัการดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภ ์รวมทั้งไม่มีความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนในระยะคลอด อีกดว้ย  ท าให้สตรี
ตั้งครรภ์วยัรุ่นเป็นกลุ่มท่ีอาจมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมในการเผชิญความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
รวมทั้งอาจเกิดสัมพนัธ ภาพท่ีไม่ดีระหวา่งมารดาและทารกได้  (สุพร อภินนัทเวช , บุญยิง่ มานะ
บริบูรณ์, จิราภรณ์ อรุณากรู และภทัรวลยั ตลึงจิตร, 2558) 

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จึงท าใหพ้บวา่ สตรีตั้งครรภ์ วยัรุ่นเป็นกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียงสูงท่ีจะเกิด
ภาวะแทรกซอ้นทั้งต่อมารดาและทารกในดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม  ดงันั้นสตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่นจึงควรไดรั้บการประเมิน เฝ้าระวงั และการดูแลท่ีใกลชิ้ด อีกทั้งยงัควรไดรั้บค าแนะน าในการ
ปฏิบติัตวัขณะรอคลอดเป็นระยะๆ เพื่อเป็นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทั้งจากมารดาและทารกใน
ระยะคลอด เพื่อใหมี้พฤติกรรมเผชิญค วามเจบ็ปวดท่ีเหมาะสม และเพื่อส่งเสริมสัมพนัธภาพ
ระหวา่งมารดาและทารก  แต่ผูดู้แลตอ้งมีความเขา้ใจถึงบริบทของ สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นจึงจะสามารถ
ใหก้ารดูแลไดอ้ยา่งครอบคลุม ซ่ึงผูเ้ขียนปฏิบติังานอยูท่ี่หอ้งคลอดจึงตอ้งการ จดัท าคู่มือ “การดูแล
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สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นในระยะคลอด” เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลอยา่งครบถว้น  ซ่ึง
ในปัจจุบนัแต่ละหน่วยงานไดป้ฏิบติัการพยาบาลกบั สตรีตั้งครรภ์ วยัรุ่นตามประสบการณ์ในการ
ปฏิบติังานท่ีแตกต่างกนัไป การท่ีมีคู่มือฉบบัน้ีจะช่วยใหมี้แนวทางในการปฏิบติัท่ีเป็นแนวทาง
เดียวกนัและมีมาตรฐานในการดูแลสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นในระยะคลอดต่อไป 

วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อใหพ้ยาบาลในหอ้งคลอดมีความรู้ในการดูแลสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นในระยะคลอด 

ประโยชน์ 

1. พยาบาลในหน่วยงานมีแนวทางในการปฏิบติังานท่ีชดัเจนเป็นไปในแนวทางเดียวกนั 
2. สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพไดม้าตรฐานสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ 

โดยใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ขอบเขต 

  คู่มือการพยาบาลฉบบัน้ีใชเ้ป็นแนวทางการปฏิบั ติงานในการดูแล สตรีตั้งครรภ์ วยัรุ่นใน
ระยะคลอดของพยาบาลและบุคลากรในหน่วยหอ้งคลอด  

ค าจ ากดัความ/นิยามศัพท์เฉพาะ 

-       วยัรุ่น (Adolescence) หมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ10-19 ปี (บุญฤทธ์ิ สุขรัตน์, 2557)  
- สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น หมายถึง สตรีตั้งครรภ์ ท่ีมีอายรุะหวา่ง 10 - 19 ปีโดยถืออาย ุณ 

วนัท่ีคลอดบุตร (บุญฤทธ์ิ สุขรัตน์, 2557) 
- ระยะคลอด หมายถึง ช่วงเวลาตั้งแต่เจบ็ครรภจ์ริงจนถึงหลงัคลอด 2 ชัว่โมง  

(มาลีวลั เลิศสาครศิริ, 2558) 
 

 

 



 
 

  

บทที ่2 

บทบาท หน้าที ่ความรับผดิชอบ 

บทบาท หน้าที ่ความรับผดิชอบของต าแหน่ง 

 ผูจ้ดัท าเป็นพยาบาลช านาญการปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยอาคาร ๑oo ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์

ชั้น ๔/๓ (หอ้งคลอดสามญั ) งานการพยาบาลสูติศาสตร์ -นรีเวชวทิยา ฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช  ซ่ึงใหก้ารพยาบาลสตรีตั้งครรภป์กติ ตั้งครรภผ์ดิปกติ รวมทั้งสตรีตั้งครรภท่ี์มี

ภาวะเส่ียงสูงและภาวะวกิฤตทางดา้นสูติกรรมและอายรุกรรม เช่น  สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนั

โลหิตสูง ภาวะชกั ภาวะช็อค โรคหวัใจ โรคเบาหวาน ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ตั้งครรภ์

แฝด มารดาท่ีมีท ารกตายในครรภ ์ทารกในครรภท่ี์มีความผดิปกติ เป็นตน้ โดยใหก้ารดูแลตั้งแต่

ระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และระยะ ๒ ชัว่โมงหลงัคลอด ทั้งการคลอดปกติ คลอดผดิปกติ  เช่น

คลอดท่ากน้ หรือการคลอดโดยใชห้ตัถการช่วยคลอด เช่น ใชเ้คร่ืองดูดสูญญากาศ ใชคี้มคีบ การ

ผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ท้ อง เป็นตน้ รวมทั้งใหก้ารดูแลมารดาภายหลงัคลอดหรือผา่ตดัคลอดท่ีมี

ภาวะแทรกซอ้น ใหก้ารดูแลเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพของทารกในครรภ ์ใหก้ารบริบาลทารกแรกเกิด

ในระยะ ๒ ชัว่โมงหลงัเกิด กระตุน้และส่งเสริมสายสัมพนัธ์แม่- ลูก และการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ใน

หอ้งคลอด 

  นอกจากน้ีผูจ้ดัท าคู่มือจะปฏิบติังานท่ีหน่วยฝากครรภ ์ตึกผูป่้วยนอกชั้น ๓ งานการพยาบาล
สูติศาสตร์ -นรีเวชวทิยา ทุกวนัองัคารเวลา ๘.๐๐-๑๒.๐๐ น. โดยปฏิบติังานท่ี คลินิกดาวชมพ ู
(โครงการพฒันาระบบการดูแลสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่งต่อเน่ืองโดยพยาบาลผดุงครรภเ์จา้ของไข้ ) 
ซ่ึงใหบ้ริการสตรี ตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมีอายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั ๑๙ ปี ท่ีมารับบริการท่ีหน่วยฝากครรภ์  
โรงพยาบาลศิริราช  มีจ านวนประมาณ ๕๐๐ รายต่อปี โดยใหก้ารดูแลหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นเฉพาะราย
อยา่งต่อเน่ือง  ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์ถึงหลงัคลอด ตามระบบผดุงครรภเ์จา้ของไข้  สร้างเสริมความรู้
และการป ฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพ  มีการติดตาม และประเมินความกา้วหนา้ของการตั้งครรภ์  
ประเมินและจดัการความเส่ียง ส่งเสริมการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งในระยะตั้งครรภ์ มีการประเมินความรู้
เก่ียวกบัการเตรียมตวัเพื่อการคลอด การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ และการคุมก าเนิด  การติดตามต่อเน่ืองใน
ระยะคลอด และหลงัคลอด  
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ลกัษณะงานทีป่ฏิบัติ  

หน่วยฝากครรภ์ 

ท าหนา้ท่ีเป็นพยาบาลผดุงครรภเ์จา้ของไขแ้ก่สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นเฉพาะราย  ตั้งแต่ระยะฝาก

ครรภ์ตามระบบผดุงครรภเ์จา้ของไข้  ติดตาม และประเมินความกา้วหนา้ของการตั้งครรภ์  ประเมิน

และจดัการความเส่ียง ส่งเสริมการป ฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งในระยะตั้งครรภ์  ประเมินความรู้เก่ียวกบัการ

เตรียมตวัเพื่อการคลอด การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การคุมก าเนิด บทบาทการเป็นมารดาหลงัคลอด  

ห้องคลอด 

การดูแลผู้คลอด 

๑. ท าหนา้ท่ีหวัหนา้ทีมการพยาบาล มอบหมายงานใหแ้ก่บุคลากรในทีมการพยาบาลตาม

ความเหมาะสม ควบคุมดูแลใหป้ฏิบติัการพยาบาลและผดุงครรภต์ามมาตรฐานวชิาชีพ และ

สนบัสนุนการใชก้ระบวนการพยาบาล วางแผน ตดัสินใจ สั่งการ ติดตามและประเมินผลการ

ปฏิบติัการพยาบาลของบุคลากรในทีมการพยาบาล 

๒. ตรวจเยีย่มผูค้ลอด ทุกรายในการรับส่งเวร โดยสังเกตอาการ ซกัถามปัญหา ประเมิน

อาการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ พดูคุยใหก้ าลงัใจผูค้ลอด ประชุมปรึกษาก่อนและหลงั

ปฏิบติัการพยาบาล น าขอ้มูลท่ีไดม้าประเมินและวเิคราะห์เพื่อก าหนดขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล 

วางแผนใหก้ารพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วย และติดตามประเมินผล รวมทั้งร่วม

ประเมินและวางแผนกบัทีมสหสาขาวชิา ชีพท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหผู้ป่้วย ไดรั้บการดูแลอยา่งมี

ประสิทธิภาพ  

             ๓. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วย ในระยะแรกรับ  โดยจดัล าดบัความรุนแรงของผูค้ลอด  ประเมิน

ความเส่ียงจากการซกัประ วติั เอกสารการฝากครรภ ์การตรวจร่ างกาย การตรวจครรภ ์หากพบ         

ผูค้ลอดมีภาวะเส่ียงสูง เช่น ภาวะความดนัโลหิตสูง  โรคหวัใจ โรคเบาหวาน เป็นตน้ ประสานงาน

และปรึกษากบัทีมสหสาขาวชิาชีพ เพื่อใหก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ดและเร่งด่วน ดูแลจดัใหผู้ค้ลอด ได้

นอนพกัเตียงท่ีเหมาะสม ประเมินสัญญาณชีพและสภาวะสุขภาพของทารกในครรภ ์ประเมินการ

หดรัดตวัของมดลูก ใหข้อ้มูลกบัผูค้ลอดและญาติเก่ียวกบัแผนการรักษา สิทธิการรักษาพยาบาลและ

ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล การลงนามยนิยอมเพื่อรับการรักษา ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบักฎ ระเบียบ

ของโรงพยาบาล  การปฏิบติัตวัขณะอยูใ่นโรงพยาบาล  ประเมินควา มตอ้งการและความคาดหวงั
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ของผูค้ลอดและครอบครัว ปัญหาจากปัจจยัอ่ืนๆ เช่น ปัจจยัดา้นจิตสังคม และเศรษฐกิจ เพื่อใหก้าร

พยาบาลไดอ้ยา่งสอดคลอ้งเหมาะสมกบัผูค้ลอดแต่ละรายไป  

            ๔. ใหก้ารพยาบาลผูค้ลอดในระยะรอคลอด โดยการสร้างสัมพนัธภาพ ใหก้ าลงัใจ ดูแลอยา่ง

ใกลชิ้ด ในระยะน้ีตอ้งเฝ้าระวงัและประเมินสภาวะของผูค้ลอด และทารกในครรภ ์โดยการประเมิน

สัญญาณชีพ การหดรัดตวัของมดลูก อตัราการเตน้ของหวัใจทารกในครรภ ์สังเกตอาการผดิปกติ 

หากพบความผดิปกติตอ้งรายงานแพทย ์เพื่อใหก้ารช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที ผูค้ลอดในระยะน้ีแต่ละ

รายจะมีความเจบ็ปวดไม่เท่ากนั การดูแลเพื่อบรรเทาอาการปวดในระยะน้ีจึงมีความแตกต่างกนัใน

แต่ละบุคคล  

                      ๔.๑ การพยาบาลผูค้ลอดในระยะเจบ็ครรภห่์าง  อธิบายกลไกการคลอดอยา่งคร่าวๆให ้    

ผูค้ลอด รับทราบ และพร้อมในการเผชิญความเจบ็ปวด สอนเทคนิคการบรรเทาความเจบ็ปวดใน

ระยะคลอด เช่น การหายใจ การลูบหนา้ทอ้ง และใหผู้ค้ลอดฝึกปฏิบติั เปิดโอกาสใหผู้ค้ลอดซกัถาม

ขอ้สงสัยต่างๆ เก่ียวกบัการคลอดหรือขั้นตอนการดู แลรักษา การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ดูแลให้

รับประทานอาหารอ่อน ยอ่ยง่าย เพื่อเก็บไวเ้ป็นพลงังานในการต่อสู้ความเจบ็ปวดในระยะเจบ็ครรภ์

คลอด  ส่วนในราย ท่ีแพทยส์ั่งงดอาหารและน ้าด่ืม ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าตาม

แผนการรักษา  ดูแลใหน้อนหลบัพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ โดยจดัสภาพแวดลอ้มใหส้ะอาด เงียบสงบ 

และดูแลความสะอาดทัว่ไปเพื่อใหผู้ ้ ป่วยสุขสบาย  น าป้ายผา้ท่ีมี ช่ือ- นามสกุลผู ้ คลอดมาผกูบน     

wrist band เพื่อเตรียมพร้อมส าหรับผกูขอ้เทา้ ทารกก่อนตดัสายสะดือ และใหผู้ค้ลอด ตรวจสอบ

ความถูกตอ้ง รับฟังความรู้สึกของผูค้ลอดต่อความเจบ็ปวดจากการคลอดและคอยใหก้ าลงัใจ  

       ๔.๒ การพยาบาลผูค้ลอดในระยะเจบ็ครรภถ่ี์  สอนและแนะน าวธีิการหายใจแบบลึกยาว 

ดูแลช่วย นวดหลงัและกระดูกกน้กบ  เพื่อบรรเทาความเจบ็ปวดในระยะเจบ็ครรภค์ลอด  ในรายท่ีมี

ระดบัความเจบ็ปวดมาก ดูแลใหไ้ดรั้บยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา ดูแลจดัท่านอนใหสุ้ขสบาย 

ช่วยแพทยใ์นการตรวจภายในเพื่อประเมินความกา้วหนา้ของการคลอด การเจาะถุงน ้าคร ่ าเพื่อชกัน า

การคลอด เฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลงของผูค้ลอดและทารกในครรภ ์โดยการประเมินการหดรัดตวั

ของมดลูกและอตัราการเตน้ของหวัใจทารกตามระยะของการคลอด ดูแลใหก้ระเพาะปัสสาวะวา่ง

เพื่อไม่ให้ขดัขวางการหดรัดตวัของมดลูก ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้า และยาเร่งคลอดทางหลอดเลือด ด า

ตามแผนการรักษา  เฝ้าระวงัอาการผดิปกติหรือภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น  การหดรัดตวัของ

มดลูกรุนแรงและนานเกินไป อาจท าใหเ้กิดภาวะมดลูก ปริหรือแตกได ้ภาวะน ้าคร ่ าอุดตนั หลอด

เลือด เป็นตน้ อยูเ่ป็นเพื่อนคอยใหก้ าลงัใจ พดูคุยใหผู้ค้ลอดผอ่นคลาย  
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           ๕. ใหก้ารพยาบาลผูค้ลอดในระยะคลอด เม่ือผูค้ลอดเขา้สู่ระยะเบ่งคลอด สอนวธีิเบ่งคลอด

อยา่งถูกวธีิ อยูเ่ป็นเพื่อนใหก้ าลงัใจ ประเมินการหดรัดตวัของมดลูก อตัราการเตน้ของหวัใจทารก

ในครรภทุ์กคร้ังท่ีมดลูกคลายตวั ดูแลใหก้ระเพาะปัสสาวะวา่งเพื่อไม่ใหข้ดัขวางการหดรัดตวัของ

มดลูก เตรียมการ คลอดและช่วยคลอด โดยจดัท่าผูค้ลอดในท่าข้ึนขาหย ัง่ (Lithotomy position) 

เตรียมเคร่ืองมือท าคลอดและเยบ็แผลฝีเยบ็ ท าคลอดในรายตั้งครรภ์ปกติ และช่วยแพทยท์  าคลอดใน

รายตั้งครรภป์กติและตั้งครรภท่ี์มีภาวะแทรกซอ้นและความเส่ียงสูง ทั้งคลอดปกติและใชห้ตัถการ

ช่วยคลอด นอกจากน้ียงัช่วยควบคุมดูแลเป็นพี่เล้ียงใหก้บัพยาบาลใหม่ท่ีฝึกปฏิบติัในการช่วยแพทย์

ท าคลอด  

           ๖. ใหก้ารพยาบาลผูค้ลอด ท่ีไดรั้บการท าสูติศาสตร์หตั ถการช่วยคลอด ไดแ้ก่  การใชคี้มคีบ

หรือใชเ้คร่ืองดูดสุญญากาศ การช่วยคลอดท่ากน้ การช่วยคลอดครรภแ์ฝด โดยใหข้อ้มูลและอธิบาย

ขอ้บ่งช้ีในการท าหตัถการ ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน และใหผู้ค้ลอด ลงนามในใบยนิยอมการท า

หตัถการ เตรียมอุปกรณ์และเคร่ืองมือในการท า สูติศาสตร์หตั ถการใหพ้ร้อมใช ้ในกรณีครรภแ์ฝด

ตอ้งเตรียมอุปกรณ์และเคร่ืองมือเพื่อท าคลอดและรับเด็กตามจ านวนทารกในครรภ ์สวนปัสสาวะ

ก่อนการท าสูติศาสตร์หตั ถการ เพื่อป้องกนัการบาดเจบ็ ประเมินการหดรัดตวัของมดลูกและอตัรา

การเตน้ของหวัใจทารกในครรภ ์ควบคุมการเบ่งคลอดเพื่ อป้องกนัการฉีกขาดของหนทางคลอด 

ประเมินการฉีกขาดของหนทางคลอด ปากมดลูก และเตรียมเคร่ืองมือการเยบ็แผลฝีเยบ็ ประเมินการ

เสียเลือด ระดบัความ เจบ็ปวดของฝีเยบ็ และเฝ้าระวงัการเกิดแผลฝีเยบ็บวมจากการคัง่ของเลือด  

(hematoma) หลงัคลอด  

           ๗. ใหก้ารพยาบาลผูค้ลอด ท่ีมีภาวะรกคา้งหมายถึงรกไม่คลอดภายใน ๓๐ นาทีหลงัคลอด 

โดยสวนปัสสาวะเพื่อใหก้ระเพาะปัสสาวะวา่ง ประเมินการเสียเ ลือด รายงานแพทยแ์ละเตรียมผู ้

คลอดเพื่อลว้งรก ใหข้อ้มูลและอธิบายใหผู้ค้ลอด เขา้ใจถึงสาเหตุของการลว้งรก ภาวะแทรกซอ้นท่ี

อาจเกิดจากการลว้งรก ดูแลใหผู้ค้ลอ ดลงนามในใบยนิยอมการท าหตั ถการ แนะน าการปฏิบติัตวั

ก่อนและหลงัการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกและการลว้งรก ประเมินสัญญาณชีพ ช่วยแพทยจ์องเลือด 

เตรียมผูค้ลอดเพื่อท าการลว้งรก ดูแลส่งผูค้ลอดไปลว้งรกท่ีหอ้งผา่ตดั  

           ๘. ใหก้ารพยาบาลมารดาในระยะ ๒ ชัว่โมงหลงัคลอด โ ดยเฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะ        

ตกเลือดหลงัคลอด โดย คลึงมดลูกใหแ้ขง็ตวัและใหย้ากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก ประเมิน

กระเพาะปัสสาวะ กรณีกระเพาะปัสสาวะเตม็ดูแลใหถ่้ายปัสสาวะหรือสวนปัสสาวะ เพื่อไม่ให้

ขดัขวางการหดรัดตวัของมดลูก ประเมินปริมาณเลือดท่ีออก ประเมินการฉี กขาดของแผลฝีเยบ็และ
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หนทางคลอด เตรียมเคร่ืองมือเพื่อเยบ็ซ่อมแซมแผลฝีเยบ็และหนทางคลอด ภายหลงัแพทยเ์ยบ็แผล

ฝีเยบ็เสร็จ ประเมินภาวะเลือดคัง่บริเวณแผลฝีเยบ็ ประเมินสัญญาณชีพ การหดรัดตวัของมดลูกและ

ปริมาณเลือดท่ีออก เพื่อใหก้ารช่วยเหลือไดท้นัท่วงทีเม่ือเกิดภาวะวกิ ฤต ดูแลใหม้ารดารับประทาน

อาหารอ่อนและน ้าด่ืมหรือเคร่ืองด่ืมอุ่นๆ อยา่งเพียงพอ ดูแลท าความสะอาดร่ างกายและอวยัวะ

สืบพนัธ์ุภายนอก ใหค้  าแนะน ามารดาในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด และ

อาการผดิปกติท่ีตอ้งแจง้กบัพยาบาลทนัที เช่น มีเลือดซึมออกทางช่องคลอดมาก รู้สึกหนา้มืด ใจสั่น 

เวยีนศีรษะ เป็นตน้ เม่ือครบยา้ย ๒ ชัว่โมงหลงัคลอด มารดาไม่มีอาการผดิปกติ ดูแลยา้ยสังเกต

อาการต่อท่ีหน่วยหลงัคลอด  

  ๙. ใหก้ารพยาบาลผูค้ลอด ท่ีเตรียมผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง ใหข้อ้ มูลและอธิบายให ้   

ผูค้ลอดเขา้ใจถึงความจ าเป็นและขอ้บ่งช้ีในการท าผา่ตดั  ดูแลใหผู้ค้ลอดลงนามในใบยนิยอมการท า

ผา่ตดั อธิบายถึงภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน แนะน าการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั ดูแ ลในการ

เตรียมผา่ตดั โดยใหผู้ค้ลอด งดอาหารและน ้าด่ืมอยา่งนอ้ย ๖ ชัว่โมง ช่วยแพทยจ์องเลือด สวน

อุจจาระใหล้ าไส้วา่งกรณีไม่มีขอ้ห้ าม ท าความสะอาดผวิหนงับริเวณหนา้ทอ้งและหวัหน่าว ท าการ

สวนคาสายปัสสาวะเพื่อป้องกนัการบาดเจบ็ต่อกระเพาะปัสสาวะขณะผา่ตดั และส่งผูค้ลอด ไปหอ้ง

ผา่ตดั  

             ๑๐. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงสูงและภาวะวกิฤต ดงัน้ี  

    ๑o.๑ผูค้ลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ (pregnancy induced hypertension) 

ประเมินความเส่ียงและความรุนแรงของภาวะค วามดนัโลหิตสูง และดูแลใหผู้ค้ลอด นอนพกับน

เตียง จดัสภาพแวดลอ้มใหส้งบ ช่วยเหลือในการท ากิจกรรมเพื่อลดส่ิงกระตุน้หรือส่ิงเร้าท่ีอาจท าให้

ความรุนแรงของโรคเ พิ่มข้ึน เตรียมไมก้ดล้ินและ oropharyngeal airway ไวข้า้งเตียง  เน่ืองจาก   ผู ้

คลอดอาจเกิดภาวะชกั ประเมินความดนัโลหิตซ ้ า  ใหข้อ้มูลและอธิบายสภาวะของโรคและความ

เส่ียงต่างๆ พร้อมทั้งแนะน าการปฏิบติัตวัเม่ือมีภาวะความดนัโลหิตสูง ดูแลใหไ้ดรั้บยาแมกนีเซียม

ซลัเฟตเพื่อป้องกนัภาวะชกั ใส่สายสวนปัสสาวะเพื่อประเมินการท างานของไต และสังเกตอาการ

น าของการชกั เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามวั จุกแน่นบริเวณล้ินป่ี รวมทั้งอาการขา้งเคียงและภาวะพิษ

ของยา เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน แขนขาอ่อนแรง หายใจชา้หรือหยดุหายใจ ปัสสาวะออกนอ้ยและ /หรือ

ปัสสาวะมีเลือดปน เป็นตน้ ประเมินการหดรัดตวัของมดลูกและติดตามสภาวะสุขภาพของทารกใน

ครรภอ์ยา่งต่อเน่ืองโดยการติดเคร่ืองมืออิเลคโทรนิค (electronic fetal monitoring) เพื่อเฝ้าระวงั

ภาวะขาดแก๊สออกซิเจนของทารกในครรภท์ั้งในระยะก่อนคลอดและระยะคลอด  ติดตามระดบั
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แมกนีเซียมซลัเฟตในเ ลือดใหอ้ยูใ่นระดบัการรักษา และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนจาก

ภาวะโรครุนแรงหรือควบคุมไม่ได ้เช่น ภาวะเลือดออกในสมอง รกลอกตวัก่อนก าหนด เป็นตน้  

      ๑o.๒ ผูค้ลอดท่ีมีภาวะโรคหวัใจร่วมกบัการตั้งครรภ ์ให้ การดูแลโดยจดัให้ ผูค้ลอดนอน

ในท่า Fowler’s position ใหอ้อกซิเจนตามแผนการรักษา ประเมินสัญญาณชีพ ประสานงานกบั

แพทยร์ะบบหวัใจและหลอดเลือด ใหย้าปฏิชีวนะในระยะเจบ็ครรภค์ลอดตามแผนการรักษา  เพื่อ

ป้องกนัการติดเช้ือ เตรียมเคร่ืองมือและช่วยแพท ยท์  าคลอดปกติหรือหตัถการช่วยคลอด ในรายท่ี

ภาวะของโรครุนแรงหรื อผูป่้วยมีภาวะหวัใจลม้เหลว  (heart failure) เตรียมรถฉุกเฉินเพื่อใหก้าร

ช่วยเหลือ ใหก้ารดูแลและเฝ้าระว ั งอยา่งใกลชิ้ดและต่อเน่ือง ติดตาม  monitor ECG (electrocardio 

graphy) และประสานงานเพื่อท า portable chest X-ray เพื่อประเมินความรุนแรงของโรค และส่งต่อ

การดูแลรั กษากบัหออภิบาล ผูค้ลอด  และเตรียมเคร่ืองมือในการท าหตัถการช่วยคลอด เพื่อช่วย

แพทยท์ าคลอดในหออภิบาล  

                ๑o.๓ ผูค้ลอดท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกบัการตั้งครรภ ์ดูแลใหรั้บประทานอาหารเบาหวาน

และใหไ้ดรั้บยาอินสุลินตามแผนการรักษา ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั เฝ้าระวงัภาวะน ้าตาล

ในเลือดสูง (hyperglycemia) และน ้าตาลในเลือดต ่า (hypoglycemia) ประสานงานกบัแพทยร์ะ บบ

ต่อมไร้ท่อเพื่อร่วมดูแลผูป่้วย  กรณีเขา้สู่ระยะคลอด ดูแลใหไ้ดรั้บยาอินสุลินทางหลอดเลือดด าตาม

แผนการรักษา ติดตามระดบัน ้าตาลในเลือดทุก ๑-๒ ชั่วโมง เฝ้าระวงัภาวะ hypoglycemia และ 

hyperglycemia ประสานงานกบัทีม Code N เพื่อใหก้ารดูแลทารกแรกเกิด เฝ้าระวงัภาวะตกเลือด

หลงัคลอดเน่ืองจากการฉีกขาด ของ หนทางคลอดในรายท่ีทารกมีขนาดใหญ่ เฝ้าระวงัภาวะ

hypoglycemia ของทารกแรกเกิด และส่งไป การดูแลต่อ ท่ีหอ้งเด็กรวม ห รือเตรียมผูค้ลอด เพื่อท า

ผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง กรณีทารกมีขนาดใหญ่ ไม่สามารถคลอดทางช่องคลอดได ้ 

                ๑o.๔ ผูค้ลอดท่ีมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด (preterm labor) ดูแลใหน้อนพกับน

เตียง  ประเมินการหดรัดตวัของมดลูก การเปิดของปากมดลูก ช่วยแพทยเ์ก็บส่ิงส่งตรวจเพื่อหา

สาเหตุของการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ดูแลใหไ้ดรั้บยายบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูก และยา  

สเตียรอยดเ์พื่อกระตุน้การเจริญเติบโตของปอดทารก ใหข้อ้มูล แก่ผูค้ลอด และครอบครัวเก่ียวกบั

แผนการรักษา แนะน าการปฏิบติัตวัขณะไดรั้บยายบัย ั้งการหดรัด ตวัของมดลูก ใหข้อ้มูลเก่ียวกบั

ผลขา้งเคียงของยา ประเมินสัญญาณชีพ การหดรัดตวัของมดลูก และอตัราการเตน้ของหวัใจทารก

ในครรภ ์สังเกตอาการขา้งเคียงของย า ดูแลใหรั้บประทานอาหารครบทั้ง 5 หมู่อยา่งเพียงพอ 

สนบัสนุนใหส้ามีและครอบครัวเขา้เยีย่มผูค้ลอดเพื่อใหก้ าลงัใจและคลายความเครียดหรือความวติก
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กงัวล ติดต่อประสานงานในสิทธิการรักษาพยาบาลของผูค้ลอด เพื่อช่วยเหลือดา้นค่าใชจ่้าย ในกรณี

ท่ีผูค้ลอดมีปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้ายไม่เพียงพอ  เพื่อลดความวติกกงัวลท่ีเป็นปัจจยัหน่ึงของการคลอด

ก่อนก าหนดและท าใหก้ารรักษาไม่ ไดผ้ลดีเท่าท่ีควร กรณีท่ีผูค้ลอด ยบัย ั้งการคลอดไดส้ าเร็จและ

สามารถกลบับา้นได ้ใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้นเพื่อป้องกนัการกลบัมาเป็นซ ้ า เช่น 

การรับประทานยายบัย ั้งการ คลอดใหถู้กขนาดและตรงตามเวลา การพกัผอ่นใหเ้พียงพอ การงด

ท างานหนกัและเดินทางไกล เป็นตน้ กรณีท่ียบัย ั้งการ คลอดไม่ส าเร็จตอ้งเตรียมความพร้อมในการ

ดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด ติดต่อประสานงานกบัทีม  Code N  และหน่วยงานท่ีจะดูแล ตามอายุ

ครรภข์องทารก กรณีท่ีตอ้งส่งต่อมารดาและทารกในครรภห์รือทารกท่ีคลอดแลว้ไปโรงพยาบาลอ่ืน

เน่ืองจากตูอ้บทารกเตม็ ติดต่อประสานงานกบัหน่วยส่งต่อของโร งพยาบาลเพื่อเตรียมรถใหพ้ร้อม 

ติดต่อญาติท่ีใกลชิ้ดและใหข้อ้มูลแก่ญาติในความจ าเป็นท่ีตอ้งส่งต่อการรักษาไปโรงพยาบาลอ่ืน 

ติดต่อและส่งเวรกบัผูท่ี้จะดูแลมารดาและทารกต่อ ท าบนัทึกเพื่อรายงานผูบ้งัคบับญัชาตามล าดบัขั้น  

                ๑o.๕ ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะตกเลือดทางสูติกรรม (obstetric hemorrhage)  

                     ๑o.๕.๑ ผูค้ลอดท่ีมีภาวะตกเลือดก่อนคลอด (antepartum hemorrhage) เช่น ภาวะรก

เกาะต ่า ภาวะรกลอกตวัก่อนก าหนด  โดยดูแลใหน้อนพกับนเตียง งดตรวจทางช่องคลอด หรือทวาร

หนกั งดสวนอุจจาระ  ประ เมินสัญญาณชีพ ช่วยแพทยจ์องเลือด และส่งเลือดตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการเพื่อประเมินภาวะซีด สังเกตอาการเปล่ียนแปลง เช่น ระดบัความรู้สึกตวั  ซีด 

กระสับกระส่าย ชีพจรเบาเร็ว ความดนัโลหิตต ่า เป็นตน้ ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าหรือเลือดทดแทน

อยา่งเพียงพอ สังเกตลกัษณะและปริมาณของเลือดท่ีออกจาก ช่องคลอด ประเมินภาวะสุขภาพของ

ทารกในครรภ ์ใหข้อ้มูลเก่ี ยวกบัแผนการดูแลรักษากบัผูค้ลอด และญาติ เตรียมช่วยคลอดในรายท่ี

สามารถคลอด ทางช่องคลอดได ้หรือเตรียมผูค้ลอด เพื่อผา่ตดัฉุกเฉินกรณีเลือดออกมาก 

ประสานงานกบัทีมวสิัญญีและหอ้งผา่ตดั และทีม Code N ในการช่วยชีวติทารก  

                     ๑o.๕.๒ ผูค้ลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัคลอด (postpartum hemorrhage)โดยตรวจดูการ

หดรัดตวัของมดลูกและคลึงมดลูกอยา่งต่อเน่ืองใหแ้ขง็ตวั สวนปัสสาวะเพื่อใหก้ระเพา ะปัสสาวะ

วา่ง ประเมินสัญญาณชีพ  เฝ้าระวงัภาวะช็อค เช่น ระดบัความรู้สึกตวั หนา้ซีด เหง่ือออก ตวัเยน็ ใจ

สั่น ชีพจรเบาเร็ว ความดนัโลหิตต ่าลง รายงานแพทยเ์ม่ือมีอาการผดิปกติ และใหก้ารช่วยเหลือทนัที  

เตรียมเคร่ืองมือเพื่อประเมินการฉีกขาดของปากมดลูกและหนทางคลอดเพื่อเยบ็แผลฝีเยบ็ เจาะเลือด

เพื่อตรวจดูค่า hematocrit และช่วยแพทยจ์องเลือด  ดูแลใหไ้ดรั้บเลือดและ /หรือส่วนประกอบของ

เลือด สารน ้าและยาตามแผนการรักษา  
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                     ๑o.๕.๓ ผูค้ลอดท่ีมีภาวะช็อคจากก ารตกเลือดรุนแรง เตรียมรถฉุกเฉิน ใหอ้อกซิเจน 

รายงานแพทย ์ประเมินการรู้สึกตวั ประเมินชีพ จรและความดนัโลหิตอยา่งต่อเน่ือง ช่วยแพทยจ์อง

เลือด ใหส้ารน ้า เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด แ ละยาตามแผนการรักษา เตรียมผูค้ลอด เพื่อท า

ผา่ตดัคลอดฉุกเฉินกรณียงัไม่คลอด ในรายท่ีตกเลือดรุนแรงภายหลงัคลอด หาสาเหตุของการ        

ตกเลือด สังเกตอาการแสดงออกของภาวะช็อค ใหค้วามอบอุ่นเพื่อป้องกนัภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า 

สวนคาสายสวนปัสสาวะ เพื่อประเมินการท างานของไต ตรวจประเมิน การหดรัดตวัของมดลูกและ

คลึงมดลูกใหแ้ขง็ตวัอยา่งต่อเน่ืองร่วมกบัแพทยต์รวจประเมินเพื่อแกไ้ขสาเหตุของการตกเลือด หาก

ไม่สามารถควบคุมภาวะเลือดออกได ้ติดต่อ ประสานงานกบัทีมวสิัญญีแพทย ์รังสีแพทยแ์ละหอ้ง

ผา่ตดั เพื่อท าการหยดุเลือดออก หรือส่งต่อเพื่อการดูแลอยา่งใกลชิ้ดในหออภิบาลผูป่้วย  

                ๑o.๖ ผูค้ลอด ท่ีทารกในครรภมี์ภาวะสายสะดือยอ้ย (prolapsed cord) ใหย้กส่วนกน้         

ผูค้ลอดใหสู้งโดยสอดหมอนรองคลอดหรือหมอ้นอน ขณะท่ีแพทยใ์ส่มือเขา้ไปในช่องคลอดเพื่อ

ดนัส่วนน าของทารกใหสู้งข้ึน สวนคาสายปัสสาวะและใส่ normal saline เขา้ไปในกระเพาะ

ปัสสาวะเพื่อช่วยดนัส่วนน าไม่ใหก้ดทบัสายสะดือ ใหอ้อกซิเจน ใหส้ารน ้า จองเลือด เตรียมผูค้ลอด

เพื่อการผา่ตดัฉุกเฉิน ประเมินอตัราการเตน้ของหวัใจทารกในครรภอ์ยา่งต่อเน่ืองขณะไปหอ้งผา่ตดั 

และประสานกบัทีม Code N เพื่อช่วยชีวติทารก  

            ๑๑. ใหก้ารพยาบาลผูค้ลอด ท่ีทารกเสียชีวติในครรภ ์โดยร่วมกบัแพทยใ์หข้อ้มูลเบ้ืองตน้ถึง

สาเหตุการตายของทารกในครรภก์บัผูค้ลอด  สามีและญาติโดยเร็ว ประเมินสภาพจิตใจของ ผูค้ลอด 

สามีและญาติ อยู่ เป็นเพื่อนใหก้ าลงัใจ ใหผู้ค้ลอด ไดร้ะบายความรู้สึก รับฟังและตอบขอ้ซกัถาม

ต่างๆ ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการแนวทางการรักษาเพื่อลดความวติกกงัวล ดูแลใหย้ากระตุน้การหดรัดตวั

ของมดลูกเพื่อชกัน าการคลอดตามแผนการรักษา ส่งตรวจทารกและส่ิงส่งตรวจต่างๆ เพื่อหาสาเหตุ

การเสียชีวิ ตของทารกในครรภร์วมทั้งใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัหลงัคลอดและการ

คุมก าเนิด  

            ๑๒. ส่งเสริมสายสัมพนัธ์ระหวา่งมารดาและทารก (bonding) และการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่

ในหอ้งคลอด  (early suckling)โดยการใหข้อ้มูล เก่ียวกบัประโยชน์ของนมแม่และการเล้ียงลูก ดว้ย

นมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 6 เดือน (exclusive breastfeeding) ประเมินทศันคติและความตอ้ งการ

เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ของผูค้ลอด  ประเมินหวันมและลานหวันมของผูค้ลอด ทุกราย เพื่อวางแผนการ

แกไ้ขปัญหาใหท้ารกสามารถดูดนมแม่ในคร้ังแรกไ ดส้ าเร็จในหอ้งคลอด ในผูค้ลอด ท่ีมีปัญหา

หวันมและลานหวันมผดิปกติ จะใหก้ารช่วยเหลือตามแต่ละปัญหาก่อนคลอดเ ท่าท่ีเวลาจะอ านวย 
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ดูแลใหผู้ค้ลอด ผา่นการคลอดอยา่งราบร่ืนไม่ทุกขท์รมานมากเกิ นไป เพื่อท่ีจะสามารถใหน้มแก่

ทารกไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ในรายท่ีมารดาและทารกแขง็แรงดีหลงัคลอดน าทารก ใหม้ารดาโอบ

กอดและสัมผสัทั นทีภายหลงัตดัสายสะดือ ช่วยจดัท่า ทารกเร่ิมดูดนมมารดาภายในคร่ึงถึงหน่ึง

ชัว่โมงหลงัคลอดเพื่อกระตุน้การสร้างน ้า นม ในรายท่ีมารดาไดรั้บยาเพท็ที ดีนก่อนคลอด มารดา

และทารกจะซึมเน่ืองจากผลขา้งเคียงของยา การช่วยเหลือโดยการปลุกใหต่ื้นทั้งมารดาและทารก จะ

ช่วยใหก้ารส่งเสริ มสายสัมพนัธ์แม-่ ลูกและการดูดนมแม่ในคร้ังแรกประสบความส าเร็จ ประเมิน

น ้านมมารดาและตรวจร่างกายทารกก่อนยา้ยไปสังเกตอาการท่ีหน่วยหลงัคลอด  ส่งต่อปัญหาของ

มารดาและทารกอยา่งละเอียด เพื่อให้ ไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งรวดเร็ว โดยยดึหลกั ดูดเร็ว ดูดบ่อย 

ดูดถูกวธีิ  เพื่อใหม้ารดาและทารกประสบความส าเร็จในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 

๖ เดือน (exclusive breastfeeding)  

            ๑๓. สอนสุขศึกษาแก่ผูค้ลอดและครอบครัว ผูค้ลอดท่ีจ าหน่ายโดยไม่คลอด ผูค้ลอด ท่ีมารับ

การตรวจวนิิจฉยัท่ีหอ้งคลอดโดยไม่จ  าเป็นตอ้งรับไวใ้นโรงพยาบาล และผูค้ลอด ท่ีมีภาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก าหนดท่ีไดรั้บการรักษาจนอาการดีข้ึนสามารถกลบับา้นได ้โดยสอนเก่ียวกบัการปฏิบติั

ตวัในการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ ์และการเตรียมตวัเพื่อการคลอด 

            ๑๔. เตรียมผูค้ลอดเพื่อส่งตรวจวนิิจฉยัและรับกลบัจากหน่วยตรวจอ่ืน เช่น หน่วยเวชศาสตร์

มารดาและทารก ใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตวัในการเตรียมตรวจสุ ขภาพทารกในครรภ ์เพื่อ ตรวจ

ความผดิปกติของทารกในครรภ ์ต าแหน่งของรก ปริมาณน ้าคร ่ า น ้าหนกัรก  และการดูแลในการส่ง

และรับผูค้ลอดกลบัจากหน่วยตรวจ  

            ๑๕. ดูแลจดัสภาพแวดลอ้มในหอ้งคลอดใหส้ะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อ ยและถูกสุขลกัษณะ 

เพื่อใหผู้ค้ลอด ไดรั้บความสุขสบายและปลอดภยั และบุคลากรสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งสะดวก

และมีความปลอดภยั 

            ๑๖. เก็บและส่งส่ิงส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ติดตามผลการตรวจและรายงานผลการตรวจ

ใหแ้พทยท์ราบ 

            ๑๗. แจง้เกิด แจง้ตาย บนัทึกรายงานการคลอด ออกหนงัสือรับรองการเกิด หนงัสือรับรอง

การตายของทารก หนงัสือรับรองทารกเสียชีวติในครรภ์  และรับผดิชอบในการส่งหนงัสือรับรอง

การเกิดและการตายของทารกไปยงัหน่วยเวชระเบียน  
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     ๑๘.ใหค้  าแนะน าปรึกษา (counseling) ร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ กรณีมารดาและทารกมี

ภาวะเส่ียงสูง หรือมีภาวะแทรกซอ้นจากการคลอด เช่น ทารกคลอดก่อนก าหนด ทารกบาดเจบ็จาก

การคลอด ทารกมีความผดิปกติแต่ก าเนิด ทารกตายในครรภ ์ทารกเสียชีวติ เป็นตน้    

การดูแลทารกแรกเกดิ 

            ๑. ส่งเสริมสายสัมพนัธ์มารดา- ทารก (bonding) และช่วยใหท้ารกเร่ิมดูดนมในคร่ึงถึงหน่ึง

ชัว่โมงหลงัเกิด โดยประเมินทารกและมารดา ถา้ทารกแขง็แรงดีน าทารกมาเช็ดตวัใหแ้หง้และทารก

ไม่มีภาวะอุณหภูมิกายต ่า (อุณหภูมิ > ๓๖.๕ องสาเซลเซียส ) มารดาไม่มีภาวะแทรกซอ้นและมี

ความพร้อมท่ีจะเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ จะน าทารกมาใหม้ารดาโอบกอดทนัทีหลงัตดัสายสะดือทารก 

โดยใหเ้น้ือมารดาสัมผสักบัเน้ือทารก (skin to skin contact) และประสานสายตา (eye to eye 

contact) เพื่อใหม้ารดามีปฏิสัมพนัธ์กบัทารกทนัที และเร่ิมดูดนมใ นคร้ังแรก (early suckling) เพื่อ

กระตุน้การสร้างน ้านมของมารดา และฝึกการใชล้ิ้นในการดูดนมของทารก  การดูดนมของทารก

คร้ังแรกจะประสบความส าเร็จไดน้ั้นมารดาและทารกตอ้ง มีความพร้อม มารดาและทารกตอ้งอยูใ่น

ภาวะท่ีต่ีนตวัไม่สะลึมสะลือจากยาแกป้วด กรณีท่ีทารกซึมจากการท่ีมารดาไดรั้บยาแกป้วดในระยะ

ท่ี 1 ของการคลอด การกระตุน้ใหท้ารกต่ื นมากข้ึน โดยการใชค้วามเยน็จากการแกะผา้ห่อตวัออก 

การลูบสัมผสัใบหนา้และล าตวั เป็นตน้ ร่วมกบัการกระตุน้รีเฟล็กซ์การดูดกลืนของทารก เช่น  การ

กระตุน้ rooting reflex โดยใช้ปลายน้ิวเข่ียบริเวณริมฝีปาก  เพื่อใหท้ารกอา้ปากอมหวันม และ  

suking reflex โดยการดนัหวันมใหลึ้กถึงเพดานปากและ ทารกเร่ิมดูดนม การประเมินพงัผดืใตล้ิ้น

ก่อนน าทารกเร่ิมดูดนม  เพื่อประเมินปัญหาในการดูดนม  ในกรณีท่ีทารกตอ้งแยกกบัมารดา  ให้

ขอ้มูลและเหตุผลในการแยกทารกกบัมารดาและบิดา และแนะน าสถานท่ี ท่ีทารกยา้ยไปอยู ่แนะน า

การปฏิบติัตวัใหก้บัมารดาเพื่อป้องกนัเตา้นมคดั เช่ นการบีบเก็บน ้านมถา้น ้านมมาเร็ว การไปเยีย่ม

ทารกเม่ือร่างกายมารดาพร้อม  เพื่อใหท้ารกดูดกระตุน้น ้านม การส่งต่อขอ้มูลของปัญหาทารกแก่

หน่วยหลงัคลอดอยา่งละเอียดเช่น ภาวะพงัผดืใตล้ิ้นเพี่อท่ีจะไดรั้บการแกไ้ขอยา่งรวดเร็ว เป็นตน้   

            ๒. ดูแลอุณหภูมิกายทารกใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ โดยวดัทางทวารหนกัและทางรักแร้ ถา้วดั

ทางทวารหนกัจะใส่ปรอทเขา้ไปประมาณ ๒-๓ เซนติเมตร นาน ๑-๓ นาที (ค่าปกติเท่ากบั ๓๖.๕- 

๓๗.๖ องศาเซลเซียส )และวดัทางรักแร้ควรวดันาน ๕ นาที (ค่าปกติเท่ากบั ๓๖.๕- ๓๗.๕ องศา

เซลเซียส) โดยการควบคุมอุณหภูมิหอ้งไวท่ี้ ๒๕-๒๖ องสาเซลเซียส ในช่วงแรกควรวดัทุก ๑๕-๓๐ 

นาที จนอุณหภูมิคงท่ี การป้องกนัการสูญเสียความร้อนในทารกแรกเกิดเป็นส่ิงส าคญัมาก เพราะถา้
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ทารกสูญเสียความร้อนจนเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า (hypothermia) จะเกิดอนัตรายต่อทารกมาก แนว

ทางการป้องกนัการสูญ เสียความร้อนควรปฏิบติัดงัน้ี เช็ดตวัทารกใหแ้หง้จากการเปียกน ้าคร ่ า เช็ด

ตวัทารกภายใตเ้คร่ือง Radiant warmer การจดัท่ีนอนของทารกไม่มีกระแสลมจากลมธรรมชาติ    

พดัลม หรือเคร่ืองท าความเยน็พดัผา่น การเตรียมอุปกรณ์ในการรับเด็กใหอุ่้น  (warm) เช่น ผา้ออ้ม 

ผา้ห่ม หมวกไหมพรม ท่ีนอนทารกและหูฟัง (Stethoscope) เป็นตน้ การสวมเส้ือผา้ ถุงมือ ถุงเทา้  

ผา้ห่ม หรือห่อผา้ไวโ้ดยเฉพาะบริเวณศีรษะทารกซ่ึง จะสูญเสียความร้อนเทียบไดร้้อยละ  ๒๐ ของ

เน้ือท่ีผวิกาย เป็นแหล่งสูญเสียความร้อนมากท่ีสุด  

            ๓. ดูแลทางเดินหายใจใหโ้ล่ง โดยการเตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อมใช ้เช่น ลูกยางแดงปลอดเช้ือ 

เคร่ืองดูดน ้าคดัหลัง่ท่ีสามารถปรับแรงดูดใหอ้ยูร่ะหวา่ง  –๘๐ ถึง -๑๐๐ มิลลิเมตรปรอท ระบบ

ออกซิเจน (flowmeter) พร้อมท่ีใหค้วามช้ืน หนา้กาก (mask)  ขอ้ต่อ (connector) เคร่ืองมือส าหรับ

ใส่ท่อหลอดลมคอ (laryngoscope) และท่อหลอดลมคอ (endotracheal tube) เป็นตน้ ปฏิบติัโดยการ

ดูดน ้าคดัหลัง่ในคอแลว้จึงดูดในจมูกดว้ยลูกยางแดงจดัใหท้ารกนอนในท่าล าคอเหยยีดตรง ให้

ออกซิเจนทางหนา้กากในกรณีท่ีไม่หายใจหรือเขียว  การกระตุน้ใหท้ารกร้องเป็นการกระตุน้การ

หายใจอยา่งหน่ึง ท าโดยใชผ้า้เช็ดทารกใหแ้หง้ หรือกระตุน้ดว้ยวธีิตบเบาๆ หรือดีดท่ีฝ่าเทา้ หรือลูบ 

หรือเช็ดแรงๆ บริเวณหลงัของทารก ถา้พบวา่ทารกมีการหายใจผดิปกติและเร่ิมมีภาวะขาด

ออกซิเจน จ าเป็นตอ้งใหอ้อกซิเจนทางหนา้กาก  ๔-๖ ลิตรต่อนาทีแก่ทารก และถา้ไม่ดีข้ึนอาจตอ้ง

ช่วยฟ้ืนคืนชีพ (resuscitation)    

            ๔. ป้องกนัการติดเช้ือเน่ืองจากทารกท่ีคลอดทางช่องคลอดอาจไดรั้บเช้ือหนองใน (Neisseria 

gonorrhea) ท าใหเ้กิดตาอกัเสบ (Gonococcal ophthalmia) และอาจมีผลท าใหต้าบอดได ้ดงันั้นทารก

แรกเกิดทุกรายควรไดรั้บการดูแลและป้องกนั โดยการหยอดตาดว้ยน ้ายา ๑% Silver nitrate eye 

drop ขา้งละ ๑ หยด แลว้เช็ดตามดว้ยส าลีชุบน ้าเกลือนอร์มลั  (๐.๙% NSS : Normal saline) เพื่อ

ป้องกนัตาอกัเสบจากน ้ายา  Silver nitrate ซ่ึงปกติหาย เองไดภ้ายใน ๒๔-๔๘ ชัว่โมง การดูแลเพื่อ

ป้องกนัการติดเช้ือท่ีสะดือ ภายหลงัตดัสายสะดือทนัทีจะทาบริเวณรอยตดัของสายสะดือดว้ย 

Povidone iodine หลงัจากนั้นแต่งสายสะดือใหม่เพื่อป้องกนัสายสะดือหลวมท าใ หมี้เลือดไหลออก

จากสายสะดือได ้ทาดว้ย Triple dye เพื่อใหส้ายสะดือแหง้เร็วและลดการติดเช้ือแบคทีเรีย 

            ๕. ดูแลใหไ้ดรั้บวติามินเค ทาร กแรกเกิดทุกรายจะไดรั้บวติามินเค ๑ มิลลิกรัม ฉีดเขา้

กลา้มเน้ือหนา้ขาเพื่อป้องกนัภาวะเลือดออกในทารกแรกเกิด (hemorrhagic disease of the newborn) 
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ทารกท่ีไม่ไดรั้บวติามินเคจะมี ภาวะเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารและสมองในอตัรา 

๑:๑,๐๐๐ และ ๑:๕,๐๐๐ ตามล าดบั  

            ๖. ดูแลท าความสะอาดร่างกายทารกแรกเกิดในช่วงแรกจะท าความสะอาดโดยกา รเช็ดคราบ

เลือดตามร่างกายใหแ้หง้ ส่วนไข (Vernix caseosa) ตามผวิหนงัจะเช็ดดว้ยน ้ามนัมะกอก (cotton oil) 

ดูแลความสะอาดหลงัทารกขบัถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ เช็ดดว้ยส าลีชุบน ้าสะอาดส าหรับทารกเพศ

หญิงจะท าความสะอาดจากดา้นหนา้ไปดา้นหลงั ไม่ควรเช็ดยอ้น เพื่อป้องกนัการติดเช้ือทางเดิน

ปัสสาวะ  

            ๗. ใหค้  าแนะน า บิดา มารดาและครอบครัวเก่ียวกบัการดูแลทารก จ ะตอ้งค านึงถึงระดบั

การศึกษา อาย ุประสบการณ์การดูแลทารก และสภาพครอบครัว โดยจะเนน้ใหม้ารดาเล้ียงลูกดว้ย

นมแม่อยา่งเดียวใหน้านท่ีสุดหรืออยา่งนอ้ย ๖ เดือน แนะน าท่าต่างๆในการใหน้มอยา่งถูกวธีิ การ

ดูแลทารกอยา่งน่ิมนวล อ่อนโยน และตอบสนองความตอ้งการของทารก เพื่อใหท้ารกรู้สึกปลอดภยั 

พึงพอใจและเจริญเติบโตเป็นบุคคลท่ีมีสุขภาพจิตดี การจดัเตรียมสถานท่ีให้ สะอาด อากาศถ่ายเท

สะดวก ไม่ร้อนหรือเยน็เกินไปและปลอดภยัจาก อุบติัเหตุ รวมทั้ งแมลงต่างๆ การมาตรวจตามนดั

ของมารดาและทารก  การสังเกตอาการผดิปกติของทารกเช่น อาการตวัเหลือง สะดืออกัเสบ เป็นตน้ 

การมารับสูติบตัรภายใน ๑๕ วนั นบัจากวนัท่ีทารกเกิด 
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                      โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                        
                                                   

คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

โรงพยาบาลศริริาช 

ฝา่ยการพยาบาล  โรงพยาบาลศริริาช 

งานการพยาบาล
กุมารเวชศาสตร ์         

งานการพยาบาล
จกัษุฯ โสต นาสกิฯ                

งานการพยาบาล 
ตรวจรกัษาผูป้ว่ยนอก        

งานการพยาบาล
ผ่าตดั                     

งานการพยาบาล
ผูป้ว่ยพเิศษ           

งานการพยาบาล
รงัสวีทิยา            

งานการพยาบาล 
สตูศิาสตรฯ์        

งานการพยาบาล
ศลัยศาสตรฯ์    

งานการพยาบาล
อายุรศาสตรฯ์    

งานการพยาบาล
ปฐมภมู ิ           

งานการพยาบาลระบบ 
หวัใจและหลอดเลอืด      

งานพฒันาคุณภาพ
การพยาบาล 

โรงเรยีน 
ผูช้่วยพยาบาล 

งานวจิยัและสารสนเทศ
การพยาบาล 

งานธุรการและ
สนบัสนุน 

งานทรพัยากร
บุคคล 
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โครงสร้างงานการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                          
 

โรงพยาบาลศิริราช 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

งานการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ ๑๑/๒ 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์  ๑๑/๑ 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ ๑๒/๑ 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์   ๑๐/๑  

หน่วยโรคติดเช้ือทางนรีเวชและโรคติดต่อ      
ทางเพศสมัพนัธ์ุสตรี 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์  ๑๒/๒ 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์  ๑๓/๑ 

หน่วยตรวจโรคนรีเวชวทิยา 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์  ๑๓/๒ 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์  ๑๔/๑ 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์  ๑๔/๒ 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์  ๕ 
(หน่วยผา่ตดันรีเวชวทิยา) 

    หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์   ๘/๒ 
หอ้งคลอดพิเศษ 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์  ๘/๑ 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์  ๑๐/๒ 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์  ๑๐/๓ 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์  ๙/๑ 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์  ๙/๒ หน่วยฝากครรภ ์ 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ ๔ สามญั 
 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ ๔ เซพติค 
 

หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์  ๔ 
(หน่วยผา่ตดัสูติศาสตร์) 
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โครงสร้างหอผู้ป่วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์  ๔ สามัญ 
  

 

 

 
 
 
 
 

 
 

1. พยาบาล จ านวน   ๓๑    คน 

2. ผูช่้วยพยาบาล จ านวน   ๒๕    คน 

3. เจา้หนา้ท่ีธุรการ จ านวน    ๒      คน 

4. พนกังานทัว่ไป จ านวน    ๑๓    คน 

                                                                                                               
รวม 

         
           ๗๑    คน 

 

ผูต้รวจการพยาบาล  ๖ คน 

หวัหนา้หอผูป่้วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ ๔ สามญั (หอ้งคลอดสามญั) 
  
 

หวัหนา้งานการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา 
 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 



 

บทที ่3 

 การตั้งครรภ์ในวยัรุ่น 

            การเจริญเติบโตและพฒันาการด้านร่างกายในวยัรุ่นเพศหญงิ  

วยัรุ่น (Adolescence) องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หค้วามหมายไว ้โดยหมายถึงผูท่ี้มีอาย ุ 10-19 
ปี โดยมีรากศพัทม์าจากภาษาลาติน คือ adolescere หมายถึงก าลงัมีการเติบโต ส่วนค าวา่ adultus 
หมายถึงการเติบโตไดเ้สร็จส้ินแลว้ วยัรุ่นเป็นวยัหวัเล้ียวหวัต่อจากวยัเด็กไปสู่วยัผูใ้หญ่ มีการ
เปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในดา้นอารมณ์ ความรู้สึก ซ่ึง
วยัรุ่นมีความสนใจในเพศตรงขา้มและมีความตอ้ งการทางเพศตามธรรมชาติ จึงน าไปสู่ การมี
เพศสัมพนัธ์ได ้ วยัรุ่นแบ่งออกเป็น 2 ช่วงอาย ุคือ วยัรุ่นตอนตน้ (Younger Adolescents) ช่วงอาย ุ
10-14 ปี และวยัรุ่นตอนปลาย (Adolescents) ช่วงอาย ุ15-19 ปี โดยพบวา่วยัรุ่นหญิงท่ีมีประจ าเดือน
และมีเพศสัมพนัธ์กบัเพศชายสามารถตั้งครรภแ์ละคลอดบุตรได ้(บุญฤทธ์ิ สุขรัตน์, 2557) 

พฒันาการ (Development) หมายถึง การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม การรู้

คิด และจริยธรรมท่ีดีต่อเน่ืองกนัไปอยา่งมีระบบ ซ่ึงพฒันาการของวยัรุ่นแตกต่างกนั เน่ืองจาก

อิทธิพลของพนัธุกรรมและส่ิงแวดลอ้ม โดยพบวา่พฒันาการของวยัรุ่นมีการเปล่ียนแปลงอยา่ง

รวดเร็วและเห็นไดช้ดัเจน เป็นช่วงหวัเล้ียวหวัต่อท่ีเปล่ียนจากความเป็นเด็กสู่ความเป็นผูใ้หญ่ มี

ความอ่อนไหวท าใหเ้กิดปัญหาต่างๆไดง่้าย กา รเร่ิมตน้ความเป็นวยัรุ่นสามารถเห็นไดจ้ากลกัษณะ

พฒันาการ โดยส่ิงท่ีเห็นไดช้ดัเจนวา่ช่วงวยัรุ่นไดเ้ร่ิมตน้แลว้คือ การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย 

เช่น ความสูง ผวิหนงั รูปร่างหนา้ตา การมีหนา้อก ฯลฯ และการเปล่ียนแปลงภายในร่างกาย เช่น 

สมองพฒันาเตม็ท่ี ฮอร์โมนเพศเร่ิมท างาน ฯลฯ อีกทั้งยงัมีการเปล่ียนแปลงพฒันากา รดา้นอ่ืนๆดว้ย 

เช่น ทางสังคม อารมณ์ ค่านิยม ความสนใจ การแสวงหาเอกลกัษณ์ ความสนใจเพศตรงขา้ม ฯลฯ  

ซ่ึงพฒันาการทางกายเกิดจากการท่ีต่อมพิทูอิตาร่ีผลิตฮอร์โมน ท าใหว้ยัรุ่นมีการเจริญเติบโตแบบพุง่

พรวด (Growth Spurt) และกระตุน้ใหต่้อมไร้ท่ออ่ืนๆ  ท างานมากกวา่วยัอ่ืนๆ ท าใหมี้การ

เจริญเติบโตถึงขีดสมบูรณ์ (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2553) 
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    การเปลีย่นแปลงทางสรีระ 
    การเปล่ียนแปลงทางสรีระของร่างกาย  โดยเปล่ียนแปลงจากรูปร่างแบบเด็กท่ีเป็น

ส่ีเหล่ียมผนืผา้ ในเพศชายจะมีสัดส่วนคลา้ยสามเหล่ียมคว  ่า ส่วนเพศหญิงจะมีรูปร่างคลา้ยนาฬิกา
ทรายบอกเวลา แขนขายาวเร็วข้ึนท าใหม้องดูเกง้กา้ง มือและเทา้โตมากข้ึน ส่วนใบหนา้ของวยัรุ่น
หญิงจะมีลกัษณะรูปไข่มากข้ึน 

    เพศหญิงเม่ือเขา้สู่วยัรุ่นจะมีอาการแสดงแรก ไดแ้ก่ การมีเตา้นม (thelarche) และวยัรุ่นบาง
รายอาจพบขนบริเวณหวัหน่าว (pubarche) ก่อนได ้ เตา้นมจะมีการเปล่ียนแปลง ไดเ้ป็น 5 ระยะ 
ไดแ้ก่ 1) ภาวะก่อนเขา้วยัรุ่น ยงัไม่มีการข้ึนของเตา้นม 2) ระยะท่ีเร่ิมมีเตา้นมคล าไดเ้ป็นกอ้นไต
แขง็ๆใตล้านนม 3) เตา้นมมีขนาดใหญ่และตั้งข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดั 4) ระยะท่ีสามารถเห็นรูปร่างของ
ลานนมกบัเตา้นมแยกกนัไดช้ดัเจน 5) เป็นระยะท่ีเตา้นมเจริญเตม็ท่ีและรูปร่างหนา้อกเหมือนใน
ผูใ้หญ่เพศหญิง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ส่วนขนหวัหน่าวมีการเปล่ียนแปลงไดเ้ป็น 5 ระยะไดแ้ก่ 1) ภาวะก่อนเขา้วยัรุ่นยงัไม่มีขน

หวัเหน่า 2) เร่ิมมีขนหวัหน่าวท่ีสังเกตเห็นได ้ขนสั้น บาง และเป็นเส้นตรง 3) ขนหวัหน่าวเส้นหนา
ข้ึนและหยกิมากข้ึนโดยเฉพาะท่ีส่วนปลาย 4) ขนหวัหน่าวลกัษณะเหมือนผูใ้หญ่ โดยท่ียงัไม่
กระจายตวัไปยงัตน้ขาดา้นใน  5) ขนหวัหน่าวมีการกระจายเป็นแบบผูใ้หญ่ โดยในเพศหญิงจะ
กระจายตวัเป็นรูปสามเหล่ียมคว  ่า ส่วนขนบริเวณรักแร้จะข้ึนชา้กวา่ขนบริเวณหวัเหน่าประมาณ 1 ปี 
(รสวนัต ์อารีมิตร , สุภิญญา อินอิว , บุญยิง่ มา นะบริบูรณ์ , ศิริไชย หงส์สงวนศรี และสมจิตร์        
จารุรัตนศิริกุล, 2559) 

  การเปลีย่นแปลงสัดส่วนของร่างกาย 
   วยัรุ่นจะมีดชันีมวลกาย (body mass index; BMI) เพิ่มข้ึนจากการเพิ่มข้ึนของน ้าหนกั

กระดูกและกลา้มเน้ือ เป็นส าคญั แต่ในช่วงทา้ยของการเขา้สู่วยัรุ่น น ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนส่วนใหญ่เกิด
จากการสะสมไขมนัในร่างกาย โดยวยัรุ่นผูห้ญิงจะมีสัดส่วนของไขมนัมากกวา่วยัรุ่นชายในทุกช่วง

 

ภาพท่ี 1 ลกัษณะเตา้นมวยัรุ่นในระยะท่ี 5 

 

ท่ีมา : หนงัสือเรียนรู้นมแม่จากภาพ ปี2555 หนา้14 
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อาย ุทั้งน้ีข้ึนกบัภาวะโภชนาการของแต่ละบุคคล ภาวะอว้นในวยัรุ่นส่งผลต่อเน่ืองไปจน อาจเป็น
ผูใ้หญ่ท่ีอว้นได้ อตัราการเพิ่มของน ้าหนกั (weight growth) จะมากท่ีสุดในช่วงวยัรุ่น ซ่ึงน ้าหนกัท่ีมี
การเปล่ียนแปลงไดอ้ยา่งรวดเร็ว นั้นจะข้ึนกบัภาวะทางโภชนาการหรือการเจบ็ป่วย น ้าหนกัจึงไม่
สามารถบ่งบอกถึงการเจริญเติบโตของวยัรุ่นไดดี้เท่ากบัความสูง  โดยเฉล่ียน ้าหนกัจะเพิ่มข้ึน
ประมาณ 8 กิโลกรัม ต่อปี ช่วงท่ีมีการเ พิ่มข้ึนของน ้าหนกัตวัอยา่งรวดเร็ว เป็นช่วงส าคญัของการ
พฒันาความรู้สึกท่ีมีต่อขนาดและรูปร่างอาจส่งผลใหว้ยัรุ่นบางคนมีความรู้สึกกงัวลหรือไม่พอใจ
กบัภาพลกัษณ์ของตนเองได ้

ส่วนความสูงท่ีเพิ่มข้ึน  (growth spurt) จะมีความแตกต่างกนัในวยัรุ่นแต่ละคน โดยช่วงท่ี
จะมีความสูงเพิ่มเร็วมากท่ีสุด (peak height velocity) คือช่วงเวลาหลงัจากเร่ิมมีเตา้นม อาย ุ 8-13 ปี
จนถึงเร่ิมมีประจ าเดือน ความสูงจะเพิ่มข้ึนเฉล่ียประมาณ 8 เซนติเมตรต่อปี โดยทัว่ไป เด็กผูห้ญิงจะ
เร่ิมมี  growth spurt ก่อนเด็กชาย โดยความสูงท่ีเพิ่มข้ึนในช่วงวยัรุ่นน้ีคิดเป็นร้อยละ 20-25 ของ
ความสูงเตม็ท่ีในวยัผูใ้หญ่ ระยะเวลาท่ีมี growth spurt จะอยูป่ระมาณ 2-3 ปี โดยคนท่ีเขา้สู่วยัรุ่นเร็ว
ก็จะมีความสูงในช่วงน้ีมากกวา่คนท่ีเขา้สู่ วยัรุ่นชา้ โดยผูห้ญิงไทยจะมีความสูงเฉล่ีย เท่ากบั 157.3 
เซนติเมตร (รสวนัต ์อารีมิตร , สุภิญญา อินอิว , บุญยิง่ มานะบริบูรณ์ , ศิริไชย หงส์สงวนศรี และ    
สมจิตร์ จารุรัตนศิริกุล, 2559) 

  การเปลีย่นแปลงของกระดูก 
เม่ือเขา้สู่วยัรุ่นกระดูกจะมีการเจริญเติบโตและมีความหนาแน่นของมวลกระดูกเพิ่มข้ึน 

โดยกระดูกมือ เทา้ แขน ขา จะเร่ิมยาวข้ึนในช่วงก่อนเขา้วยัรุ่นตามมาดว้ยส่วนของล าตวัและกระดูก
สันหลงั  การเติบโตของกระดูก ท่ีเพิ่มข้ึนเร็วกวา่ความหนาแน่นมวลกระดูก จึงท าใหว้ยัรุ่นมีความ
เส่ียงท่ีจะเกิดการหกัของกระดูกง่ายกวา่วยัผูใ้หญ่ และการเติบโตของกระดูกยงัเพิ่มข้ึน เร็วกวา่ของ
กลา้มเน้ือ ซ่ึงท าใหเ้อน็ท่ียดึขอ้เกิดการบาดเจบ็ไดบ้่อย นอกจากน้ียงัพบวา่กระดูกขากรรไกรท่ีมีการ
เจริญเติบโตอยา่งรวดเร็วจะท าใหมี้โอกาสท่ีการสบของฟันผดิปกติได้  วยัรุ่นหญิงจะมีการ
เปล่ียนแปลงรูปร่างของกระดูกเชิงกราน โดยกระดูกเชิงกรานจะผายออกทางดา้นขา้งมากกวา่
ดา้นหนา้ และทางเขา้เชิงกราน (pelvic inlet) มีลกัษณะกลมมากข้ึน 

ส่วนความหนาแน่นของกระดูกจะเพิ่มข้ึนอยา่งมากในช่วงวยัรุ่น  โดยเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ  พบวา่
ร้อยละ 35 ของมวลกระดูกในร่างกาย และร้อยละ 27 ของมวลกระดูกบริเวณส่วนคอของกระดูกตน้
ขา (neck of femur) ถูกสะสมในช่วงท่ีวยัรุ่นมีอตัราการเพิ่มความสูงมากท่ีสุด  ปัจจยัท่ีท าใหว้ยัรุ่นมี
มวลกระดูกเพิ่มข้ึน ไดแ้ก่ ปริมาณแคลเซียมท่ีไดรั้บในแต่ละวนั และฮอร์โมนเอสโทรเจนท่ีถูกสร้าง
จากรังไข่ในเพศหญิงเป็นปัจจยัหลกัท่ีท า ใหมี้การสะสมแคลเซียมในกระดูก เพิ่มมากข้ึนและความ
หนาแน่นของกระดูกเพิ่มข้ึน  ซ่ึงในประเทศ สหรัฐอเมริกาแนะน าใหว้ยัรุ่นอาย ุ 9-18 ปีไดรั้บ
แคลเซียมวนัละ 1,300 มก.เม่ืออาย ุ19 ปีข้ึนไปแนะน าใหไ้ด ้ 1,000 มก.ต่อวนั และควรไดรั้บวติามิน
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ดีอยา่งนอ้ย 200-400 ยนิูตต่อวนั (รสวนัต ์อารีมิตร , สุภิญญา อินอิว , บุญยิง่ มานะบริบูรณ์ , ศิริไชย 
หงส์สงวนศรี และสมจิตร์ จารุรัตนศิริกุล, 2559) 

การเปลีย่นแปลงของอวยัวะอืน่ๆ 
การเจริญเติบโต ของอวยัวะอ่ืนๆ เช่น เน้ือสมอง หวัใจ ตบั และไต  จะมีอตัราส่วนการ

เจริญเติบโตลดลงเม่ือเทียบกบัน ้าหนกัตวั จากร้อยละ 10 ในวยัเด็กเป็นร้อยละ 5 ในวยัรุ่น เน่ืองจาก
สัดส่วนของกลา้มเน้ือและกระดูกเพิ่มข้ึนมาก การท างานของหวัใจและปอดมีประสิทธิภาพมากข้ึน
และมี aerobic capacity ดีข้ึน โดยวยัรุ่นตอนกลางจะมีขนาดของหวัใจใหญ่ข้ึน ความดนัเลือด
เพิ่มข้ึน และค่าความเขม้ขน้ของเลือด (hematocrit) เพิ่มข้ึนดว้ย ปอดจะมี vital capacity เพิ่มข้ึน การ
เติบโตของลูกตา (optic globe) อาจท าใหว้ยัรุ่นบางคนมีสายตาสั้นได้  ส่วนสมองมีการเจริญเติบโต
จนขนาดใกลเ้คียงกบัผูใ้หญ่ตั้งแต่อาย ุ6 ปี หลงัจากนั้นมีพฒันาการต่อเน่ืองจนถึงอาย ุ 21 ปีเป็นอยา่ง
นอ้ย (รสวนัต ์อารีมิตร , สุภิญญา อินอิว , บุญยิง่ มานะบริบูรณ์ , ศิริไชย หงส์สงวนศรี และสมจิตร์ 
จารุรัตนศิริกุล, 2559) 

  การเปลีย่นแปลงทางด้านเพศ 
การเปล่ียนแปลงของ ลกัษณะปฐมภูมิทางเพศ หมายถึง การเปล่ียนแปลง ท่ีอวยัวะเพศซ่ึงมี

มาแต่ก าเนิด ดา้นปริมาณ  คือ มีการขยายขนาดใหญ่ข้ึน และดา้นคุณภาพ คือ เพศชายมีการหลัง่น ้า
อสุจิ ส่วนเพศหญิงมีการผลิตไข่ ซ่ึงถา้วยัรุ่นมีเพศสัมพนัธ์จะสามารถใหก้ าเนิดลูกได ้ 

การเปล่ียนแปลงของ ลกัษณะทุติย ภูมิทางเพศ หมายถึง ลกัษณะทางร่างกายท่ีแสดงความ
แตกต่างระหวา่งเพศ (ไม่เก่ียวกบัการสืบพนัธ์ุ ) แต่เป็นลกัษณะท่ีปรากฏใหเ้ห็นชดัวา่เป็นหญิงหรือ
ชาย โดยความเจริญเติบโตของลกัษณะทุติยภูมิทางเพศมีพฒันาการ 3 ขั้นตอนจนกวา่จะเจริญเตม็ท่ี
ไดแ้ก่ 

1) Pre – pubescence เป็นระยะท่ีลกัษณะทางเพศต่างๆ  เร่ิมพฒันาเขา้สู่ขั้นท่ีสอง 
เช่น สะโพกเร่ิมขยาย หนา้อกของเด็กหญิงเร่ิมเจริญ เสียงเด็กชายเร่ิมแตกหา้ว แต่อวยัวะสืบพนัธ์ุยงั
ไม่เร่ิมท าหนา้ท่ี 

2) Pubescene เป็นระยะท่ีลกัษณะทางเพศส่วนต่างๆ  ยงัคงพฒันาต่อไปอีกและ
อวยัวะสืบพนัธ์ุเร่ิมท าหนา้ท่ีแต่ยงัไม่สมบูรณ์ เด็กผูห้ญิงเร่ิมมีประจ าเดือน เด็กผูช้ายเร่ิมสามารถผลิต
เซลลสื์บพนัธ์ุได ้

3) Post- pubescene เป็นระยะท่ีลกัษณะทางเพศทุกส่วนเจริญเติบโตเตม็ท่ี อวยัวะ
สืบพนัธ์ุของทั้งสองเพศท าหนา้ท่ีไดเ้ตม็ท่ี เป็นระยะ ท่ีเด็กยา่งเขา้สู่วยัรุ่น อยา่งแทจ้ ริง (รสวนัต ์     
อารีมิตร, สุภิญญา อินอิว , บุญยิง่ มานะบริบูรณ์ , ศิริไชย หงส์สงวนศรี และสมจิตร์ จารุรัตนศิริกุล , 
2559) 
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 พฒันาการทางด้านจิตใจ อารมณ์และสังคมในวยัรุ่น 
   วยัรุ่นมีพฒันาการดา้นจิตใจ อารมณ์และสังคมเพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์3 ประการไดแ้ก่  

1) การมีอิสรภาพในการปกครองและดูแลตนเอง ซ่ึงจะเร่ิมเม่ือวยัรุ่นตอ้งการพึ่งพา
ตนเองและมีอิสระจากครอบครัวทั้งทางดา้นอารมณ์ ความรู้สึก และการเงิน 

2) การสร้างอตัลกัษณ์ของตน ประกอบดว้ย 2 ส่วน ส่วนแรกไดแ้ก่ อตัมโนลกัษณ์ 
(self concept) คือ การตระหนกัถึงความสามารถของตน เอง เป้าหมายในชีวติ ประสบการณ์ท่ีมี
รวมถึงการเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มเพื่อน เช้ือชาติ ศาสนา และเพศ ส่วนท่ีสอง ไดแ้ก่ การมองเห็น
คุณค่าในตนเอง (self esteem) 

3) การเตรียมตวัเพื่ออนาคตของตน ส่วนใหญ่จะพฒันามากในช่วงวยัรุ่นตอนปลาย 

พฒันาการทาง จิตใจ อารมณ์ของวยัรุ่นมีผลมาจากการเปล่ียนแปลงทางร่างกายทั้งภายใน

และภายนอก  ท าใหเ้ด็กวยัแรกรุ่นและวยัรุ่นมีอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงง่าย  อารมณ์ท่ีไม่คงท่ี ควบคุม

อารมณ์ไม่ค่อยได ้ความรู้สึกท่ีรุนแรงและไวเกินไป  ซ่ึงระดบัความรุนแรงของอารมณ์แต่ละอยา่ง

นั้นข้ึนอยูก่บับุคลิกภาพเดิมของเด็ก และข้ึนอยูก่บัตวัเร้าท่ีท าใหเ้ด็กเกิดอารมณ์ อารมณ์ท่ีเกิดกบัเด็ก

วยัรุ่นนั้น มีไดทุ้กประเภท เช่น รัก ชอบ โกรธ เกลียด อิจฉา ริษยา โออ้วด แข่งขนั หลงใหล 

หงุดหงิด ฯลฯ  ซ่ึงอารมณ์ท่ีมีอิทธิพลต่อวถีิของวยัรุ่นมากและอาจท าใหห้มดอนาคตคือ อารมณ์รัก

ใคร่  เน่ืองจากลกัษณะอารมณ์ของเด็กวยัรุ่นเป็นเช่นน้ี บุคคลต่างวยัจึงตอ้งใชค้วามอดทนมาก

เพื่อท่ีจะท าความเขา้ใจและสร้างสัมพนัธ์ภาพกบัพวกเขาได ้ดว้ยเหตุท่ีเด็กวยัรุ่นมกัเขา้กบับุ คคลต่าง

วยัยาก เด็กวยัรุ่นจึงรวมกลุ่มกนัเองไดดี้มากเป็นพิเศษกวา่วยัอ่ืนๆ แต่ในกลุ่มเด็กวยัรุ่นท่ีมีพฒันาการ

ในวยัท่ีผา่นมาดว้ยดี ปรับตวัไดดี้ก็อาจจะสามารถควบคุมอารมณ์ไดดี้ ลกัษณะของอารมณ์ท่ี

มากกวา่ปกติของวยัรุ่น มีลกัษณะท่ีส าคญั 4 ประเภท ดงัน้ี 

- ความรู้สึกท่ีรุนแรงและไวเกินไป โดยพบวา่เม่ือวยัรุ่นไดรั้บความกระทบกระเทือนเพียง
เล็กนอ้ยก็อาจแสดงพฤติกรรมท่ีร้ายแรงกบัตนเองได ้เช่น กินยาตาย หนีออกจากบา้น เป็นตน้ 

- อารมณ์ท่ีไม่คงท่ี  เปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา โดยวยัรุ่นจะมีอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงรวดเร็ว 
และหายไดง่้าย 

- การควบคุมอารมณ์ไม่ค่อยได ้เ น่ืองจากวยัรุ่นมีอารมณ์มากมายหลายประเภทและมีความ
รุนแรง บางคร้ังจึงแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมกบักาลเทศะ 

- อารมณ์คา้ง เป็นอารมณ์ท่ีเกิดจากความผดิหวงัและลดความรุนแรงลงแต่ยงัติดอยูภ่ายในใจ 

ถา้อารมณ์น้ีติดคา้งอยูใ่นใจเป็นเวลานาน วยัรุ่นจะมีพฤติกรรมเครียด ซึมเศร้า หรือฆ่าตวัตายได ้
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พฒันาการทางสังคมของวยัรุ่นไดเ้ปล่ียนแปลงจากพอ่แม่หรือครู ไปเป็นเพื่อนรุ่นราวคราว

เดียวกนั ในการด ารงชีวติวยัรุ่นจึงมีลกัษณะการติดต่อท่ีท าใหว้ยัรุ่นแตกต่างจากเด็กและผูใ้หญ่ซ่ึง

เรียกวา่ วฒันธรรมคนหนุ่มสาว ไดแ้ก่ การติดต่อส่ือสารโดยใช ้ Facebook แทนการพดูคุยทาง

โทรศพัท ์การท าผมทรงแบบดาราเกาหลี เป็นตน้ เด็กเร่ิมลดความเอาใจใส่กบับุคคลต่างวยัทั้งวยั

ผูใ้หญ่และวยัท่ีเด็กกวา่ ลกัษณะการคบเพื่อนของวยัรุ่น แบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภท คือ 

- ฝงูชน เป็นกลุ่มเพื่อนของวยัรุ่นท่ีใหญ่ท่ีสุด มีสมาชิกประมาณ 15-30 คน มีทั้งเพศชาย

และเพศหญิงมารวมกลุ่มกนัดว้ยความสนใจท่ีเหมือนกนั หรือโอกาสท่ีจ าเป็น 

- เพื่อนสนิท มีสมาชิก 5-6 คน โดยวยัรุ่นคบกนัเป็นเพื่อนสนิทใน 2 รูปแบบ คือ 1) ก๊ก 

สมาชิกในกลุ่มจะเป็นเพศชายและหญิงอายเุท่ากนัมารวมตวักนัตามชนชั้นทางสังคม 2) แก็งค ์

สมาชิกในกลุ่มมั กเป็นเพศชายมารวมกลุ่มกนัดว้ยคุณสมบติัหรือความสามารถของแต่ละคน เช่น

แก๊งคร์ถซ่ิง 

- เพื่อนคู่หู ส่วนใหญ่มีสมาชิกคนเดียว ซ่ึงวยัรุ่นไวว้างใจและเล่าทุกเร่ืองใหฟั้ง ถา้เป็นเพื่อน

ต่างเพศกนัอาจเรียกวา่ แฟน (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2553) 

 

 การตั้งครรภ์ในวยัรุ่น 

   การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นหมายถึง การตั้งครรภข์องหญิงอาย ุ 10-19 ปี ซ่ึงโดยส่วนใหญ่มกัเป็น
การตั้งครรภ์ ท่ีไม่ไดว้างแผน (unplanned pregnancy) รวมถึงการตั้งครรภไ์ม่พึงประสงค ์ (unwanted 
pregnancy) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไม่พร้อมจะตั้งครรภต่์อไปจะพยายามยติุการตั้งครร ภ ์จึงมีโอกาสท่ี
จะไปท าแทง้เถ่ือนหรือหาทางยติุการตั้งครรภด์ว้ยวธีิต่างๆ ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นได ้ส่วนใน
กลุ่มสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีเลือกตั้งครรภต่์อไปก็มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการตั้งครรภไ์ดสู้ง
กวา่การตั้งครรภใ์นวยัผูใ้หญ่เน่ืองจากการเจริญเติบโตดา้นร่า งกายของวยัรุ่นยงัไม่เตม็ท่ี และ 
นอกจากน้ีบางส่วนไม่มาฝากครรภห์รือมาฝากครรภเ์ม่ืออายคุรรภม์ากแลว้ท าใหไ้ม่ไดรั้บการดูแลท่ี
ดีในระหวา่งตั้งครรภ ์ดงันั้นการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นจึงเป็นการตั้งครรภเ์ส่ียงสูง (high risk pregnancy) 
โดยมีผลกระทบทั้งต่อตวัสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม อีกทั้งยงัส่งผล
กระทบต่อทารกทั้งดา้นการเจริญเติบโต พฒันาการ การเล้ียงดู รวมถึงผลกระทบต่อครอบครัวและ
ประเทศชาติได ้ซ่ึงผลกระทบแต่ละดา้นมี ดงัน้ี (บุญฤทธ์ิ สุขรัตน์ , 2557; บุรเทพ โชคธนานุกุล และ
กมลชนก ข าสุวรรณ, 2559) 
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  ผลกระทบด้านร่างกาย 
   การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นไดบ้่อยกวา่การตั้งครรภใ์นช่วงอาย ุ 20-

30 ปี เน่ืองจาก ส่วนใหญ่เกิดจากความไม่พร้อมของร่างกาย จิตใจ ความคิดของวยัรุ่น เอง ซ่ึง
ภาวะแทรกซอ้นน้ีส่งผลกระทบต่อทั้งตวัสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นและทารก โดยภาวะแทรกซอ้นของการ
ตั้งครรภท่ี์พบไดบ้่อยในมารดาวยัรุ่น (เยื้อน ตนันิรันดร  และวรพงศ ์ภู่พงศ์ , 2551; รสวนัต ์อารีมิตร , 
สุภิญญา อินอิว, บุญยิง่ มานะบริบูรณ์, ศิริไชย หงส์สงวนศรี และสมจิตร์ จารุรัตนศิริกุล , 2559; สุพร 
อภินนัทเวช, บุญยิง่ มานะบริบูรณ์, จิราภรณ์ อรุณากรู และภทัรวลยั ตลึงจิตร, 2558) ไดแ้ก่ 

1) ภาวะซีด สามารถพบไดม้ากข้ึนในกลุ่มสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น  เน่ืองจากโดยปกติ
ความตอ้งการธาตุเหล็กในช่วงวยัรุ่นเพื่อใชส้ร้างเมด็เลือดแดงมีมากก วา่วยัผูใ้หญ่ โดยเฉพาะในราย
ท่ีมีประจ าเดือนมามากกวา่ปกติ วยัรุ่นท่ีตั้งครรภย์ิง่ท  าใหมี้ความตอ้งการธาตุเหล็กเพิ่มมากกวา่วยัรุ่น
หญิงทัว่ไป แต่สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นส่วนใหญ่กลบั มาฝากครรภเ์ม่ืออายคุรรภม์ากแลว้ท าใหไ้ดรั้บยา
บ ารุงเลือดชา้และมีการรับป ระทานอาหารท่ีไม่ถูกหลกัโภชนากา รจึงท าใหส้ตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นเกิด
ภาวะซีดไดง่้าย นอกจากน้ีสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นส่วนหน่ึงยงัเป็นพาหะของโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียอีก
ดว้ยจึงมีผลท าใหซี้ดยิง่ข้ึนในช่วงการตั้งครรภ ์ 

2) ภาวะครรภเ์ป็นพิษ  พบเพิ่มข้ึนในสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น  ซ่ึงการมาฝากครรภ์
สม ่าเสมอจะท าใหไ้ดรั้บการตรวจติดตามความดนัโลหิตและไข่ขาวในปัสสาวะ รวมทั้งสามารถ
ตรวจพบอาการน าของภาวะน้ีได ้เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามวั จุกแน่นล้ินป่ี แต่สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นส่วน
ใหญ่มาฝากครรภเ์ม่ืออายคุรรภใ์กลค้ลอดแลว้ อีกทั้งยงัมาฝากครรภไ์ม่สม ่าเสมออีกดว้ย 

                                    3) ภาวะคลอดก่อนก าหนด ซ่ึงเป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยในสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น ส่วน
สาเหตุยงัไม่ทราบชดัเจนแต่มีการศึกษาท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ปัจจยัทางดา้นสังคมมีอิทธิพลต่อภาวะ
คลอดก่อนก าหนด และมีการศึกษาพบวา่ภาวะคลอดก่อนก าหนดพบมากในสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมา
ฝากครรภน์อ้ยกวา่ 4 คร้ัง นอกจากน้ีปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดการคลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ การมีอายท่ีุ
นบัจากวนัเกิดลบดว้ยอายท่ีุเร่ิมมีประจ าเดือน  (gynecological age) นอ้ยกวา่ 2 ปี ซ่ึงเม่ือเกิดการ
คลอดก่อนก าหนดจะมีปัญหาต่างๆ ตามมามากมายทั้งเร่ืองของค่าใชจ่้าย ความสามารถในการดูแล
ทารก และความเส่ียงของทารกท่ีจะเกิดความพิการและโรคต่างๆอีกดว้ย 

    4) ทารกน ้าหนกัตวันอ้ย นอกจากการคลอดก่อนก าหนดแลว้ การเจริญเติบโตชา้
ของทารกในครรภย์งัเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหท้าร กมีอตัราการตายสูงข้ึน เกิดจากทารกไดรั้บ
สารอาหารไม่เพียงพอจากมารดา ซ่ึงมีการศึกษาพบวา่ ทารกมีน ้าหนกัตวันอ้ยมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมเส่ียงในมารดาวยัรุ่น เช่น การด่ืมสุรา สูบบุหร่ี ใชส้ารเสพติด ความเครียด ภาวะ            
ทุพโภชนาการ เป็นตน้  และอุบติัการณ์ของทา รกน ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัมท่ีเกิดจากมารดา
วยัรุ่นเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกบัมารดาวยัผูใ้หญ่ 
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    5) การเจริญเติบโตของตวัสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น มีการศึกษาพบวา่ การตั้งครรภมี์
ผลกระทบต่อความสูงและความหนาแน่นของกระดูกของวยัรุ่นตั้งครรภท่ี์อายนุอ้ย 

    6) โรคติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ พบวา่อุบติัการณ์การติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์ใน
วยัรุ่นสูงกวา่วยัผูใ้หญ่ ซ่ึงโรคติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์สามารถท าใหเ้กิดความพิการต่อทารกในครรภ์
และการตายคลอด จึงควรมีการตรวจคดักรองโรคติดเช้ือทางเพศสัมพนัธ์เม่ือมาฝากครรภ ์และตรวจ
ซ ้ าในไตรมาสสุดทา้ย 

  ผลกระทบด้านจิตใจ 
   สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นตอ้งเปล่ียนบทบาทจากเด็กหญิงมาเป็นแม่ ท่ีตอ้งรับผดิชอบแบบผูใ้หญ่ 

มกัไม่พร้อมท่ีจะรับบทบาทการเป็นมา รดา มีความเครียด ความรู้สึกอบัอาย หวาดระแวง บางราย
อาจจะมีภาวะป่วยทางจิตได ้ซ่ึงโดยปกติวยัรุ่นมกัมีความกลวัและกงัวลเก่ียวกบัเร่ืองรูปร่าง หนา้ตา 
ภาพลกัษณ์ การเขา้สังคม  การยอมรับของเพื่อน รวมไปถึงอนาคตความปลอดภยั ดงันั้นเม่ือวยัรุ่น
เกิดการตั้งครรภจึ์งเป็นสถานการณ์ท่ีส่งเสริมใหเ้กิดความกลวั กงัวลเพิ่มมากข้ึนเป็นทวคูีณ ซ่ึงความ
กลวัหรือวิตกกงัวลนั้นถา้มีมากเกินไปอาจส่งผลกระทบทางลบต่อการด าเนินชีวติ เช่น ปัญหาการ
เรียน การปรับตวั การนอน การด าเนินชีวติประจ าวนั หรือเกิดปัญหาสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นได ้      
เป็นตน้ 

   โรควติกกงัวล (anxiety disorder) เป็นโรคท่ีพบไดบ้่อยในเด็กและวยัรุ่น มีความชุกร้อยล ะ 
7.6-34.9 ในกลุ่มวยัรุ่นและมกัพบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย แต่ส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัและ
รักษาท่ีเหมาะสม เน่ืองจากผูป่้วยมกัมาพบแพทยด์ว้ยอาการทางกาย เช่น ปวดศีรษะ ปวดทอ้ง ใจสั่น  
แน่นหนา้อก หายใจไม่อ่ิม มือสั่น เป็นตน้ จึงไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรคอ่ืนท าใหโ้รคท่ีเป็นปัญหา
ดา้นจิตใจมีการด าเนินโรคเร้ือรัง มีความเส่ียงมากข้ึนต่อการเกิดโรคซึมเศร้า การใชส้ารเสพติด 
ปัญหาการเรียน การเขา้สังคมในระยะยาวได้   (กิติพงศ ์แซ่เจง็ , บุญฤทธ์ิ สุขรัตน์ , เอกชยั โควาวสิา
รัช, ประกายดาว พรหมประพฒัน์ และจนัทกานต ์กาญจนเวทางค์ , 2558; รสวนัต ์อารีมิตร , สุภิญญา 
อินอิว, บุญยิง่ มานะบริบูรณ์, ศิริไชย หงส์สงวนศรี และสมจิตร์ จารุรัตนศิริกุล, 2559) 

  ผลกระทบด้านสังคม 
สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นส่วนใหญ่อาจพบปัญหาวา่ฝ่ายชายหรือสามีไ ม่รับผดิชอบ ครอบครัวไม่

ยอมรับ มีความรุนแรงต่างๆ นอกจากน้ีการท่ีวยัรุ่นมกัไม่มีความสามารถเพียงพอท่ีจะตดัสินใจใน

เร่ืองการเล้ียงดูบุตรหรือการด าเนินชีวติครอบครัว จึงส่งผลกระทบทางดา้นสังคมตามมา โดยพบวา่

สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมีโอกาสสูงท่ีจะหยดุเรียนหรือเรียนไม่จบ ซ่ึง การตดัสินใจดงักล่าวเกิดจากหลา ย

สาเหตุ เช่น ถูกกดดนัจากผูบ้ริหารสถานศึกษา  ไม่ไดรั้บการยอมรับจากเพื่อนและคนในชุมชน

เพราะท าผดิจารีตทางสังคม  ถูกผูป้กครองหา้มไปโรงเรียนเน่ืองจากเห็นวา่เป็นความเส่ือมเสียของ
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ครอบครัว หรือมีความจ าเป็นตอ้งออกจากโรงเรียนเพื่อหาเล้ียงครอบครัว  เป็นตน้ ส่งผลใหส้ตรี

ตั้งครรภว์ยัรุ่นเหล่าน้ีมีการศึกษาต ่าท าใหเ้สียโอกาสในการท างานท่ีดีหรือตกงาน  ซ่ึงบุคคลกลุ่มน้ี

มกัจะมีปัญหาดา้นการเงินตามมา ในกรณีท่ีฝ่ายชายยงัเป็นวยัรุ่นดว้ยกนั  ก็มกัประสบปัญหาเดียวกนั  

คือไม่สามารถหางานท่ีดีมีรายไดสู้งไดต้ามท่ีตอ้งการ  ท าใหมี้รายไดไ้ม่พอจ่ายและไม่สามารถให้

การเล้ียงดูท่ีเหมาะสมกบับุตรได้  ปัญหาเศรษฐกิจในครอบครัวมกัก่อใหเ้กิดความเครียดตามมา  

น าไปสู่การใชค้วามรุนแรงในครอบครัว  และอาจจบลงดว้ยการหยา่ร้าง  เกิดปัญหาต่อเน่ืองไปยงัตวั

ลูกท่ีจะเติบโตข้ึนมาในครอบครัวท่ีแตกแยก  ไดรั้บการ เล้ียงดูท่ีไม่เหมาะสมส่งผลสืบเน่ืองไปยงั

ปัญหาสังคมดา้นอ่ืนๆ อีกเป็นจ านวนมาก  

 ผลกระทบต่อสังคมท่ีส าคญัคือ  การทอดทิ้งทารกไวต้ามท่ีสาธารณะ  หรือถูกทอดทิ้งไวใ้น
โรงพยาบาลและสถานสงเคราะห์  รวมถึงการทอดทิ้งเด็กไวก้บั  ปู่ ยา่ ตายาย หรือญาติ ซ่ึงอาจจะ
ไม่ไดรั้บการดูแลเ อาใจใส่เท่าท่ีควร  นอกจากน้ียงัมีการศึกษาในต่างประเทศท่ีแสดงใหเ้ห็น
ผลกระทบขา้มรุ่นของการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นโดยพบวา่ลูกของแม่วยัรุ่นมีโอกาสตั้งครรภ์  และ
กลายเป็นแม่วยัรุ่นมากกวา่หญิงท่ีเกิดจากแม่ท่ีอายุ  20 ปีหรือมากกวา่  (บุรเทพ โชคธนานุกุล และ
กมลชนก ข าสุวรรณ, 2559) 

  
 กระบวนการคลอด 

การคลอดเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติจากการหดรัดตวัของมดลูกเพื่อขบัทารก
ในครรภ ์รก เยือ่หุม้รก และน ้าคร ่ าออกจากโพรงมดลูกผา่นช่องคลอดออกสู่ภายนอก โดยทัว่ไปแลว้
การคลอดปกติจะเกิดข้ึนเม่ือสตรีตั้งครรภมี์อายคุรรภค์รบก าหนดประมาณ 37-42 สัปดาห์ มีศีรษะ
ของทารกเป็นส่วนน าโดยหนัทา้ยทอยอยูด่า้นหนา้ของช่องเชิงกรานและใชเ้วลาไม่เกิน 24 ชัว่โมง
หลงัจากเร่ิมมีอาการเจบ็ครรภจ์ริง กระบวนการคลอดแบ่งออกเป็น 4 ระยะ  ไดแ้ก่  (มาลีวลั           
เลิศสาครศิริ , 2558; วรีวรรณ ภาษาประเทศ , เพญ็พกัตร์ ลูกอินทร์ และสิ ตานนัท ์ศรีใจวงศ์ , 2556;         
ศศิธร พุมดวง, 2555; สุกญัญา ปริสัญญกุล และนนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2553) 

  ระยะที ่1 ของการคลอด 
ระยะท่ี 1 ของการคลอด นบัตั้งแต่เจบ็ครรภจ์ริง จนกระทัง่ปากมดลูกเปิดหมดประมาณ 10 

เซนติเมตร  ซ่ึงเป็นระยะท่ียาวนานท่ีสุดของกระบวนการคลอด ผูค้ลอดครรภแ์รก ใชเ้วลา 8-24 
ชัว่โมง โดยเฉล่ียประมาณ 12 ชัว่โมง ส่วนผูค้ลอดครรภห์ลงัใชเ้วลา 4-12 ชัว่โมงโดยเฉล่ียประมาณ 
6 ชัว่โมง มดลูกจะมีการหดรัดตวัสม ่าเสมออยา่งนอ้ย 2 คร้ังใน 10 นาที ซ่ึงการเปิดขยายของปาก
มดลูกน้ีเกิดจากแรงดนัของการหดรัดตวัของกลา้มเน้ือมดลูก โดย ระยะท่ี  1 ของการคลอดแบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่  
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1) ระยะปากมดลูกเปิดชา้ (Latent phase) เร่ิมตั้งแต่เจบ็ครรภจ์ริง เม่ือมดลูกมีการหดรัดตวั
สม ่าเสมอ อยา่งนอ้ย 2 คร้ังใน 10 นาที จนถึงปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร เป็นระยะท่ีมีการเปิดขยาย
ของปากมดลูกอยา่งชา้ๆ เพื่อใหป้ากมดลูกมีความบางมากข้ึน ผูค้ลอดจะรู้สึกเจบ็ปวดไม่มาก 
เน่ืองจากมดลูกมีการหดรัดตวัไม่รุนแรงมากนกัและหดรัดตวันานๆ คร้ัง กล่าวคือ ในระยะแรก
มดลูกจะหดรัดตวัคร้ังละประมาณ 20-30 วนิาที ความถ่ีทุก 10-20 นาทีและมีความรุนแรงระดบัต ่า 
ส่วนในระยะทา้ย มดลูกจะหดรัดตวัคร้ังละประมาณ 30-40 วนิาที ความถ่ีทุก 5-7 นาทีและมีความ
รุนแรงระดบัปานกลาง (moderate) 

2) ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (Active phase) เร่ิมตั้งแต่ปากมดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตร  เป็น
ระยะท่ีมีการเปิ ดขยายของปากมดลูกอยา่งรวดเร็ว ในระยะน้ีผูค้ลอดจะรู้สึกเจบ็ปวดมากกวา่ระยะ   
ปากมดลูกเปิดชา้ เน่ืองจากการหดรัดตวัของมดลูกจะรุนแรงข้ึนและนานข้ึน กล่าวคือ ในระยะแรก
มดลูกหดรัดตวัคร้ังละประมาณ 45-60 วนิาที ความถ่ีทุก 3-5 นาที และมีความรุนแรงระดบัปาน
กลาง ในระยะน้ีผูค้ลอดครรภแ์รกมีการเปิดขยายของปากมดลูก 1 เซนติเมตรต่อชัว่โมง ส่วนผูค้ลอด
ครรภห์ลงัมีการเปิดขยายของปากมดลูก 1.5 เซนติเมตรต่อชัว่โมง 

3) ระยะเปล่ียนผา่น (Transitional phase) เร่ิมตั้งแต่ปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร มดลูกจะ
หดรัดตวัคร้ังละประมาณ 60-90 วนิาที ความถ่ีทุก 2-3 นาทีและมีความรุนแรงระดบัมาก  ผูค้ลอดจะ
รู้สึกเจบ็ปวดมากท่ีสุดในระยะน้ี 

การเปลีย่นแปลงในระยะที ่1 ของการคลอด 
1) การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาเฉพาะท่ี 

- การหดรัดตวัของกลา้มเน้ือมดลูก  ถูกควบคุมโดยระบบประสาทและระบบ
ต่อมไร้ท่อ ซ่ึงมดลูกจะมีการเปล่ียนแปลงโดยแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ มดลูกส่วนบน (upper segment) 
ซ่ึงเป็นส่วน active segment ส่วนใหญ่กลา้มเน้ือเรียงตวัตามยาวเป็นส่วนท่ีมีการหดรัดตวัช่วยผลกั
ทารกใหเ้คล่ือนต ่าลงมา และมดลูกส่วนล่าง (lower segment) ซ่ึงเป็นส่วน passive segment ลกัษณะ
กลา้มเน้ือเรียงตวัเป็นวงกลม มีการท างานนอ้ยกวา่กลา้มเน้ือมดลูกส่วนบน ซ่ึงการท างานท่ี
ประสานกนัของมดลูกส่วนบนและส่วนล่างท าใหมี้ความกา้วหนา้ของการคลอด การท างานท่ี
ประสานกนัของมดลูกส่วนบนและส่วนล่างจะท าใหเ้กิดรอยต่อระหวา่งมดลูกทั้ง 2 ส่วน เรียกวา่ 
Physiological retraction ring หรือ Braun’s ring แต่ถา้มดลูกท างานไม่ประสานกนัจะท าใหเ้กิดภาวะ
ผดิปกติ เรียกวา่ Pathological retraction ring หรือ Bandl’s ring ซ่ึงอาจท าใหม้ดลูกแตกได้  การหด
รัดตวัของมดลูกจะเปล่ียนแปลงไปตามระยะเวลาของการคลอด เม่ือการคลอดกา้วหนา้ข้ึน
ระยะเวลาของก ารหดรัดตวัของมดลูกแต่ละคร้ังจะนานข้ึน ถ่ีข้ึนและรุนแรงข้ึน ท าใหเ้กิดความ
เจบ็ปวด โดยเฉพาะความเจบ็ปวดในระยะท่ี 1 ของการคลอดจดัเป็นความเจบ็ปวดท่ีรุนแรงมากท่ีสุด
และนานท่ีสุด เน่ืองจากกินเวลานานเม่ือเทียบกบัระยะอ่ืนๆ ของการคลอด สาเหตุของความเจบ็ปวด
เน่ืองจากในขณะท่ีมดลูกหดรัดตวัจะมีการไหลเวยีนของเลือดไปท่ีมดลูกลดลง ท าใหก้ลา้มเน้ือ
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มดลูกขาดออกซิเจน มีการคัง่ของกรดแลคติค รวมทั้งมีการยดืตวัของปากมดลูก เส้นเอน็ท่ียดึมดลูก 
กลา้มเน้ือในอุง้เชิงกรานและเยือ่บุช่องทอ้งท่ีคลุมยอดมดลูก  ประกอบกบัแรงกดดนัของมดลูกบน
กระเพาะปัสสาวะ ท่อปัสสาวะและทวารหนกัท าใหเ้ส้นประสาทพิวเดนดลั (pudendal nerve) ถูก
กระตุน้ และส่งผา่นกระแสประสาทความเจบ็ปวดไปยงัเส้นประสาทไขสันหลงัปีกบน (dorsal 
horn) แลว้เขา้สู่ไขสันหลงัส่วนปลาย (T10 ถึง L1) ไปยงัเส้นประสาทขาข้ึน (ascending system) 
แลว้เขา้สู่สมองซ่ึงแปลการรับรู้และความรู้สึกเจบ็ปวด (มานี ปิยะอนนัต์ , ชาญชยั วนัทนาศิริ  และ
ประเสริฐ ศนัสนียว์ทิยกุล, 2552) 

- การสั้นบาง (effacement) และการเปิดขยายของปากมดลูก  (dilatation) เกิด
จากการหดและคลายของกลา้มเน้ือมดลูกส่วนบนร่วมกบัการท่ีมดลูกส่วนล่างถูกดึงร้ังใหย้ดืขยาย มี
ผลท าใหเ้กิดการเปล่ียนของปากมดลูก (cervix) ท าใหเ้กิดการสั้นบางและการเปิดขยายของปาก
มดลูก ปากมดลูกก่อนระยะคลอด มีความยาวประมาณ 2 เซนติเมตร ถา้สั้นลง 1 เซนติเมตร เรียกว่ า 
บางไป 50 เปอร์เซ็นต ์โดยถา้บางลงเหลือเพียง 2-3 มิลลิเมตร เรียกวา่  บางหมดแลว้ ซ่ึงถือวา่ไม่มี 
cervical canal เหลืออยูเ่ลย ส่วนการเปิดขยายของปากมดลูกก่อนระยะคลอด external os จะปิดสนิท
หรือเปิดเพียง 2-3 มิลลิเมตร ถา้ ปากมดลูกเปิดขยายวดัเส้นผา่ศูนยก์ลางประมาณ  10 เซนติเมตร 
เรียกวา่ ปากมดลูกเปิดหมด (fully dilatation) โดยในครรภแ์รกปากมดลูกมีการเปิดขยายโดยเฉล่ีย 
1.2 เซนติเมตรต่อชัว่โมง ส่วนในครรภห์ลงัปากมดลูกเปิดขยายโดยเฉล่ีย 1.5 เซนติเมตรต่อชัว่โมง 

2) การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาในระบบต่างๆของร่างกาย 
- ระบบหวัใจและหลอดเลือด มีการ เปล่ียนแปลงท่ีส าคญั คือ (1) cardiac 

output จะเพิ่มข้ึนเกิดจากการหดรัดตวัของมดลูกแต่ละคร้ังจะมีเลือดจากมดลูกเขา้สู่ระบบไหลเวยีน
โลหิตประมาณ 400 มิลลิลิตร โดยช่วงแรกของระยะท่ี 1 ของการคลอด cardiac output จะเพิ่มข้ึน
ร้อยละ 15-20 ส่วนช่วงทา้ยของระยะท่ี 1 จะเพิ่มข้ึนร้อยละ 35-40 (2) ความดนัโลหิต  ขณะมดลูกหด
รัดตวัความดนัโลหิต  systolic จะเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 10-15 มิลลิเมตรปรอท ส่วนความดนัโลหิต diastolic 
จะเพิ่มข้ึน 5-10 มิลลิเมตรปรอท  แต่หากผูค้ลอดนอนหงายจะเกิดการกดทบัเส้นเลือดด า inferior 
vena cava ท าใหก้ารไหลของเลือดจากอวยัวะส่วนปลายกลบัสู่หวัใจลดลงมีผลท าให ้ systolic 
pressure และ diastolic pressure ลดลง เรียกวา่ ภาวะความดนัโลหิตจะต ่าเน่ืองจากการนอนหงาย 
(supine hypotensive syndrome) (3) ชีพจร ขณะมดลูกหดรัดตวัชีพจรจะไม่เปล่ียนแปลงถ้ าผูค้ลอด
อยูใ่นท่านอนตะแคง ส่วนท่านอนหงายจะท าใหชี้พจรลดลง (4) โลหิตวทิยา พบวา่มีการเพิ่มข้ึนของ
ฮีโมโกลบินประมาณ 1.2 gm% เมด็เลือดขาวจะเพิ่มข้ึนประมาณ 15,000 cell/mm3 ระดบัของ   
ไฟบริโนเจน (fibrinogen) ในกระแสเลือดเพิ่มข้ึน และระยะเวลาในการแขง็ตวัของเลือดลดล ง
เล็กนอ้ย 

      - ระบบหายใจ  อตัราการหายใจเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ยร้อยละ 26 เม่ือเขา้สู่ระยะท่ี 1 
ของการคลอด ขณะมดลูกหดรัดตวัเตม็ท่ีผูค้ลอดบางรายอาจมีอตัราการหายใจเพิ่มข้ึนถึง 60-70 คร้ัง
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ต่อนาที และกลบัสู่อตัราปกติเม่ือมดลูกคลายตวั ผูค้ลอดบางรายท่ีเจบ็ปวดและกลวัมากจะมีการ
ระบายอากาศหายใจมากกวา่ปกติ ถา้เป็นอยูน่านจะท าใหค้่าความดนัของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
ในเลือดลดลงจนเกิดภาวะ hyperventilation ได ้

  - ระบบทางเดินอาหารและการเผาผลาญพลงังาน การท าง านของกระเพาะ
อาหารชา้หรือหยดุไป มีการเคล่ือนไหวและการดูดซึมของล าไส้เล็กลดลง นอกจากน้ีการท่ีผูค้ลอด
รู้สึกไม่สุขสบายจากอาการเจบ็ครรภท์  าใหค้วามอยากอาหาร ลดลง บางรายอาจมีอาการคล่ืนไส้และ
อาเจียนได้  โดยเฉพาะปลายระยะท่ี 1 ของการคลอดจะมี metabolism ของคาร์โบไฮเดรตสู งข้ึน
เน่ืองจากกลา้มเน้ือลายท างานมากข้ึน และร่วมกบัความเครียดจากการเจบ็ครรภ์  ถา้ระยะน้ีใช้
เวลานานอาจมีอาการแสดงของภาวะขาดน ้าและสารอาหารได ้

  - ระบบขบัถ่าย ไตมีอตัราการกรองเพิ่มข้ึนเน่ืองจากมี cardiac output เพิ่มข้ึน
ท าใหมี้ปัสสาวะมากและอาจพบโปรตีนในปัสสาวะได ้บางคร้ังผูค้ลอดอาจถ่ายปัสสาวะล าบาก 
เน่ืองจากกลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะมีความตึงตวัลดลง และถูกมดลูกหรือทารกกดเบียด โดยเฉพาะ
ในช่วงปลาย ระยะท่ี 1 ซ่ึงส่วนน าของทารกเคล่ือนต ่าลงมา ผูค้ลอดจะรู้สึกอยากเบ่งถ่ายอุจจ าระ
เพราะส่วนน าของทารกไปกดเบียดทวารหนกั 

  - ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก ระยะน้ีกลา้มเน้ือมีการท างานมากข้ึนโดยเฉพาะ
กลา้มเน้ือมดลูก ผูค้ลอดอาจมีอาการปวดหลงัและปวดตามขอ้ต่างๆ  เน่ืองจากมีการคลายตวัของเอน็
ยดึกระดูก นอกจากน้ีอาจเกิดตะคริวบริเวณขาและน้ิวเทา้ได ้

  - ระบบต่อมไร้ท่อ มีการท างานเพิ่มมากข้ึน มีการหลัง่ estrogen ลดลง ส่วน 
progesterone, prostaglandins และ oxytocin เพิ่มมากข้ึน รวมทั้งมีการเผาผลาญพลงังานเพิ่มข้ึน 

3)   การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตสังคม 
   สภาพจิตใจของผูค้ลอดจะแตกต่างกนัข้ึนกบัภูมิหลงัหรือพื้นฐานจิตใจของแต่

ละคน เช่น ความรู้  ความคิด ความกลวั ความวติกกงัวล ประสบการณ์การคลอด ความเช่ือทาง
ศาสนา หรือขอ้มูลท่ีรับรู้มาจากคนรอบขา้ง เป็นตน้ ซ่ึงสภาพจิตใจของผูค้ลอดมีบทบาทส าคญัมาก
ต่อการคลอด โดยอาจส่งผลท า ใหก้ารด าเนินการคลอดไม่กา้วหนา้ หรือเกิดการคลอดล่าชา้  ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงทางจิตสังคมท่ีพบไดบ้่อย ไดแ้ก่ 

  - ความวติกกงัวล หรือความเครียด  (anxiety or stress) ผูค้ลอดท่ีมีความวติก
กงัวลหรือความเครียด อาจท าใหก้ารคลอดล่าชา้ได ้เน่ืองจากเม่ือผูค้ลอดเกิดความวติกกงัวล หรือ
ความเครียดจะท าใหร่้างกายมีระดบัของสาร epinephrine สูงข้ึนส่งผลใหก้ารท างานของกลา้มเน้ือ
ลดลง เกิดการคลอดยาวนาน สาเหตุของความวติกกงัวลหรือความเครียด เกิดจากการถูกแยกจากคน
ในครอบครัวมาอยูท่่ามกลางคนแปลกหนา้ การเจบ็ครรภค์ลอด ความไม่สุขสบายต่างๆขณะรอ
คลอด การขาดความรู้ ความไม่เขา้ใจในกิจกรรมการพยาบาลท่ีไดรั้บ เหตุการณ์ท่ีไม่เป็นไปตามท่ี
คาดหวงัไว ้ส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล 
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  - ความกลวั (fear) ถา้ผูค้ลอดไม่เขา้ใ จกระบวนการคลอดอาจจินตนาการถึง
การคลอดไปต่างๆกนัจนท าใหผู้ค้ลอดรู้สึกต่ืนตกใจ และกลวัวา่ตนเองกบัทารกจะเป็นอนัตรายหรือ
เสียชีวติจากการคลอดได ้

  - ความอ่อนลา้ หมดแรง (exhaustion) ผูค้ลอดท่ีมีระยะรอคลอดท่ียาวนานอาจ
มีความอ่อนลา้เพิ่มมากข้ึนเน่ืองจากตอ้งงดอาหารและน ้าทางปาก ประกอบกบัมีความเจบ็ปวดท าให้
ไม่สุขสบายและพกัผอ่นได้นอ้ยลง (มาลีวลั เลิศสาครศิริ , 2558; วรีวรรณ ภาษาประเทศ , เพญ็พกัตร์ 
ลูกอินทร์ และสิตานนัท ์ศรีใจวงศ์ , 2556; ศศิธร พุมดวง , 2555; สุกญัญา ปริสัญญกุล  และนนัทพร 
แสนศิริพนัธ์, 2553) 

ส าหรับสตรีตั้งครรภ์ วยัรุ่น ในระยะท่ี 1 ของการคลอดพบวา่ สตรีตั้งครรภ์ วยัรุ่นมี
พฤติกรรมในการแสดงออกท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่ บางรายไม่กลา้แสดงออก ไม่กลา้ซกัถาม บางรายมี
พฤติกรรมกา้วร้าว บางรายไม่สนใจท่ีจะรับฟังค าแนะน าต่างๆ บางรายกลวัการคลอดมาก เป็นตน้ 
โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไม่ไดรั้บการเตรียมตวัเพื่อการคลอดมาก่อน หรือเตรียมตวัมา
เพียงบางส่วน ส่วนใหญ่จะรู้สึกกลวัการคลอด กลวัการเจบ็ครรภม์ากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการเตรียมตวั
มาก่อนซ่ึงความกลวัส่วนใหญ่เกิดจากความไม่รู้ เช่น ไม่รู้วา่จะคลอดเม่ือไหร่ ไม่รู้วา่จะปฏิบติัตวั
อยา่งไ รบา้ง ไม่รู้วา่อาการเจบ็ครรภรุ์นแรงอยา่งไร รวมทั้งไม่รู้วา่ถา้จะคลอดตอ้งเบ่งอยา่งไร 
นอกจากน้ียงัพบวา่สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นส่วนใหญ่จะไม่มีความอดทนต่อความเจบ็ปวด ท าใหบ้างราย
มีพฤติกรรมในการเผชิญความเจบ็ปวดท่ีไม่เหมาะสม เช่น ร้องโวยวาย ไม่ท าตามค าแนะน า 
กระสับกระ ส่ายตลอดเวลา เป็นตน้ บางรายเบ่งก่อนท่ีปากมดลูกจะเปิดหมด ซ่ึงมีผลท าใหก้าร
ด าเนินการคลอดล่าชา้ ได ้โดยจากประสบการณ์การดูแล สตรีตั้งครรภ์ วยัรุ่นพบวา่การท่ีมีบุคลากร
เขา้ไปดูแล ใหค้  าแนะน า ใหก้ าลงัใจสม ่าเสมอ และใหเ้วลา รวมทั้งมีท่าทีท่ีเป็นมิตรจะสามารถช่วย
ใหม้ารดาวยัรุ่นปฏิบติัตามค าแนะน าไดถู้กตอ้ง และมีพฤติกรรมในการเผชิญความเจบ็ปวดท่ีดีข้ึนได้  
ซ่ึงการใหค้  าแนะน าตอ้งประเมินเป็นเฉพาะราย โดยควรใหค้  าแนะน าตามระยะของการคลอด เช่น 
ตอ้งบอกระยะเวลาท่ีจะตอ้งรอคลอด จะตอ้งเผชิญอะไรบา้ง ตอ้งปฏิบติัตวัอยา่งไร และผูดู้แลจะท า
อะไรใหบ้้างระหวา่งรอคลอด เป็นตน้  ส่ิงท่ีส าคญัคือ ตอ้งติดตามหลงัใหค้  าแนะน าวา่ สตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่นสามารถท าตามไดถู้กตอ้งหรือไม่ ถา้ท าไม่ถูกตอ้งผูดู้แลควรเขา้ไปแนะน าอยา่งใกลชิ้ด ไม่
ต าหนิ หรือใชน้ ้าเสียงท่ีแขง้กระดา้ง ควรใหก้ าลงัใจในส่วนท่ีท าถูกตอ้งแลว้ และช่วยแกไ้ขในจุ ดท่ี
ยงัไม่สามารถท าได ้สร้างความมัน่ใจใหส้ตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นวา่สามารถท าได ้

ระยะที ่2 ของการคลอด 
ระยะท่ี 2 ของการคลอดเร่ิมตั้งแต่ปากมดลูกเปิดหมด (10 เซนติเมตร) จนถึงทารกคลอดมา

หมดทั้งตวั ระยะน้ีส่วนน าของทารกจะเคล่ือนต ่าลงมาในช่องคลอดตามกลไกการคลอดจนถึงทารก
คลอด โดยใชแ้รงหดรัดตวัของมดลูกและแรงเบ่งของผูค้ลอด ซ่ึง ในครรภแ์รกใชเ้วลา ประมาณ 1 
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ชัว่โมงไม่ควรนานเกิน 2 ชัว่โมง ในครรภห์ลงัใชเ้วลา ประมาณ 30 นาทีไม่ควรนานเกิน 1 ชัว่โมง 
ในระยะท่ี 2 ของการคลอดมดลูกจะมีการหดรัดตวัถ่ี นานและรุนแรงข้ึน โดยอาจมีการหดรัดตวัของ
มดลูกทุก 2-3 นาที นาน 60-90 วนิาที และมีความรุนแรงระดบัมาก ถา้มดลูกมีการหดรัดตวัไม่ดีจะ
ท าใหร้ะยะน้ียาวนานเพิ่มข้ึน ในระยะน้ีผูค้ลอดจะมีความเครียดเพิ่มข้ึนสาเหตุอาจเกิดจากการรอ
คลอดยาวนาน ความเหน่ือยลา้ ความเจบ็ปวดท่ีรุนแรง รวมทั้งความกลวัการคลอด  โดยในระยะท่ี  2 
ของการคลอดแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

1) Early หรือ Late phase เป็นช่วงท่ีต่อจากปากมดลูกเปิดหมด ผูค้ลอดเร่ิมมีอาการสงบลง 
พกัหลบัไดช่้วงสั้นๆ ความถ่ีและความรุนแรงของการหดรัดตวัของมดลูกลดลง เป็นช่วงของการ
จดัระบบใหม่เพื่อเตรียมพร้อมส าหรับการเบ่งใชเ้วลาประมาณ 10-30 นาที 

2) Descent หรือ active phase เป็นช่วงของการเคล่ือนต ่า ของส่วนน าท่ีเห็นไดอ้ยา่งชดัเจน 
และเร่ิมมองเห็นส่วนน าของทารก เม่ือผูค้ลอดเบ่งส่วนน าจะเคล่ือนต ่าลงเร่ือยๆจนมองเห็น
ส่วนกวา้งท่ีสุดของส่วนน าท่ีปากช่องคลอด  เรียกวา่ crowning คือ ส่วนน าของทารกยงัคงคา้งอยูท่ี่
ช่องคลอดและไม่กลบัข้ึนไปอีกเม่ือมดลูกคลายตวั 

3) Perineal phase เป็นช่วงท่ีฝีเยบ็เร่ิมบาง โป่งตึง มองเห็นส่วนน าท่ีปากช่องคลอด ทวาร
หนกับานออก  และอาจมีอุจจาระออกมาดว้ย การหดรัดตวัของมดลูกจะถ่ีและรุนแรงมากข้ึน เม่ือผู ้
คลอดเบ่งเสริมก็สามารถท าใหท้ารกคลอดออกมาได ้ช่วงน้ีถา้ไม่ตดัฝีเยบ็อาจท าใหฝี้เยบ็ฉีกขาดได ้

การเปลีย่นแปลงในระยะที ่2 ของการคลอด 
1) การเปล่ียนแปลงของแรงผลกัดนัทารก 

-  แรงจากการหดรัดตวัของมดลูก ระยะน้ีมดลูกจะมีการหดรัดตวัถ่ี นานและ
รุนแรงข้ึนทุก 2-3 นาทีนาน 60-90 วนิาที มีความรุนแรงระดบัมาก ท าให้ ส่วนน าของทารกเคล่ือน
ต ่าลงมาและมีการแตกของถุงน ้าทูนหวัไดใ้นตอนตน้ของระยะน้ี ถา้มดลูกหดรัดตวัไม่ดีจะท าให้
ระยะท่ี 2 ของการคลอดยาวนานได ้

- แรงจากการหดรัดตวัของกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งและกระบงัลม เม่ือส่วนน าของ
ทารกเคล่ือน ต ่าลงมากดทบัพื้นเชิงกรานและทวารหนกั จะท าใหผู้ค้ลอดรู้สึกอยากเบ่งในขณะท่ี
มดลูกมีการหดรัดตวั  แรงเบ่งมีความส าคญัมากในการท่ีจะ ช่วยผลกัดนัทารกออกสู่ภายนอกเพราะ
สามารถเพิ่มแรงดนัภายในโพรงมดลูกใหเ้พิ่มข้ึนถึง  3 เท่าของแรงจากการหดรัดตวัของมดลูก ถา้
แรงเบ่งไม่ดีจะท าใหก้ารเคล่ือนต ่าของส่วนน าล่าชา้หรือหยดุชะงกัได ้

2) การเปล่ียนแปลงของทารก 
ในระยะน้ีทารกจะอยูใ่นลกัษณะกม้มากข้ึน และเคล่ือนผา่นช่องเชิงกรานลง

มาตามกลไกการคลอด 
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3) การเปล่ียนแปลงของพื้นเชิงกรานและฝีเยบ็ 
เม่ือศีรษะทารกมีการเคล่ือนต ่าลงมาจะถ่างขยายช่องคลอด ท าให้ เกิดการฉีก

ขาดของเยือ่บุช่องคลอดและมีเลือดออกเล็กนอ้ย จนกระทัง่ศีรษะทารกถูกดนัให้ ลงมากดทบักบัพื้น
เชิงกราน พื้นเชิงกรานจะยดืขยายมากข้ึน ขณะเดียวกนัดา้นหลงัของพื้นเชิงกรานจะถูกศีรษะดนัลง
มาขา้งล่างท าใหพ้ื้นเชิงกรานเปล่ียนรูปร่างช่วยท าใหศี้รษะทารกคลอดโดยการกม้หนา้ออก หลงัจาก
นั้นไหล่และล าตวัของทารกก็จะคลอดตามออกมา ส่วนฝีเยบ็จะโป่งตึงมากข้ึนเม่ือศีรษะของทารก
เคล่ือนต ่าลงมาเร่ือยๆ  

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาเหล่าน้ีจะท าใหผู้ค้ลอดมีอาการและอาการ
แสดง ไดแ้ก่ รู้สึกอยากเบ่งหรืออยากถ่ายอุจจาระ ฝีเยบ็โป่งตึง รูทวารหนกัเปิด มองเห็นส่วนน าของ
ทารก มีการแตกของถุงน ้าคร ่ า มูกเลือดออกทางช่องคลอดเพิ่มมากข้ึน 

4) การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตสังคม 
ระยะท่ี 2 ของการคลอดจะท าใหผู้ค้ลอดมีค วามเครียดมากข้ึนเน่ืองจาก มี

อาการเหน่ือย อ่อนเพลีย และมีการรับรู้ความเจบ็ปวดรุนแรงมากข้ึน ท าใหผู้ค้ลอดอาจแสดง
พฤติ กรรมกา้ วร้าว  ร้องเอะอะโวยวาย ใชค้  าพดูหยาบคาย ไม่ใหค้วามร่วมมือใดๆ ไม่สนใจ
ส่ิงแวดลอ้ม ความสามารถในการตดัสินใจลดลง ซ่ึงถา้ผูค้ลอดมีความกลวัร่วมดว้ย เช่น กลวัวา่จะ
คลอดเองไม่ได ้กลวัวา่บุตรจะพิการหรือเสียชีวติ จะยิง่ท  าใหผู้ค้ลอดมีความเครียดเพิ่มมากข้ึน  
นอกจากน้ีถา้ผูค้ลอดเบ่งไปไดส้ักระยะแลว้การคลอดไม่กา้วหนา้หรือเบ่งแลว้ไม่คลอด จะท าใหผู้ ้
คลอดรู้สึกทอ้แท ้หมดก าลงัใจได้  (มาลีวลั เลิศสาครศิริ , 2558; วรีวรรณ ภาษาประเทศ , เพญ็พกัตร์ 
ลูกอินทร์ และสิตานนัท ์ศรีใจวงศ์ , 2556; ศศิธร พุมดวง , 2555; สุกญัญา ปริสัญญกุ ล และนนัทพร 
แสนศิริพนัธ์, 2553) 

ส าหรับสตรีตั้งครรภ์ วยัรุ่นในระยะท่ี 2 ของการคลอด  จากประสบการณ์ในการดูแล สตรี
ตั้งครรภ์วยัรุ่นพบวา่ ส่วนใหญ่เบ่งไม่ถูกวธีิ บางรายเบ่งไดเ้พียงระยะสั้นๆ โดยเฉพาะในกลุ่ม สตรี
ตั้งครรภ์ วยัรุ่น ท่ีไม่ไดรั้บการเตรียมตวัส าหรับการคลอดมาก่อนจะไม่ทราบวธีิการเบ่งท่ีถูกตอ้ง 
ดงันั้นผูดู้แลตอ้งช่วยควบคุมการเบ่งคลอดอยา่งใกลชิ้ด และคอยใหจ้งัหวะในการเบ่งจึงจะสามารถ
ท าใหส้ตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นเบ่งไดถู้กตอ้ง และท่ีพบบ่อยๆคือ หลงัจากเบ่งไปไดส้ักระยะ สตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่นมกัจะรู้สึกทอ้ รู้สึกวา่ตนเองไม่มีแรงพอท่ีจะเบ่งคลอดได ้และสุดทา้ยจะร้องขอใหผ้า่ตดัคลอด
บุตร ส่ิงท่ีผูดู้แลควรกระท าคือ ค าพดูใหก้ าลงัใจ พดูย  ้าใหม้ัน่ใจวา่สามารถเบ่งคลอดเองได ้อีกทั้ง
ควรกล่าวชมเม่ือเบ่งไดถู้กตอ้งพร้อมทั้งตอ้งคอยบอกใหท้ราบความกา้วหนา้ของก ารเบ่งคลอดเป็น
ระยะ เช่น บอกใหท้ราบวา่เห็นศีรษะเด็กขนาดเท่าใดแลว้ เป็นตน้ นอกจากน้ียงัพบวา่ สตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่นจะรู้สึกกลวัมากวา่จะคลอดไม่ได ้กลวัท่ีตอ้งอยูเ่พียงล าพงัขณะเบ่งคลอด บางรายร้องเรียกหา
แม่ของตนเอง  ดงันั้นในระยะน้ีตอ้งมีผูดู้แลเฝ้าคลอดตลอดเวลาไม่ ทิ้งใหเ้บ่งตามล าพงั ใชค้  าพดูเชิง
บวก และแสดงท่าทีท่ีเป็นมิตร คอยปลอบโยนใหก้ าลงัใจเพื่อใหส้ามารถผา่นการคลอดไปได ้
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  ระยะที ่3  ของการคลอด            
               ระยะท่ี 3 ของการคลอด เร่ิมตั้งแต่ทารกคลอดจนถึงรกและเยือ่หุม้ทารกคลอด โดยเฉล่ียใช้

เวลา 5-15 นาที แต่ไม่เกิน 30 นาทีทั้งในผูค้ลอดครรภแ์รกและครรภห์ลงั ถา้ระยะน้ีใชเ้วลาเกิน 30 
นาทีจะเรียกวา่ มีระยะท่ี 3 ของการคลอดยาวนาน (prolonged 3rd stage of labor) 

การเปลีย่นแปลงในระยะที ่3 ของการคลอด 
    กลไกการลอกตวัของรกเกิดจากกลา้มเน้ือมดลูกมีการหดรัดตวัแบบ  contraction 

และ retraction ซ่ึงเกิดข้ึนทนัที หลงัทารก คลอดออกมา เป็นระยะท่ีท าใหผ้นงัมดลูกหนาข้ึน  และ
โพรงมดลูกเล็กลงทนัที ความจุภายใน มดลูกจะลดลงเกิดช่องวา่งบริเวณ มดลูกส่วนบนจึงมีผลต่อ
พื้นท่ีท่ีรกเกาะตวัอยู่ เล็กลงเป็นผลใหร้กตอ้งลดขนาดลงดว้ย แต่เน่ืองจากรกมีควา มยดืหยุน่ไม่
เหมือนกลา้มเน้ือมดลูกจึงไม่สามารถหดตวัเหมือนกลา้มเน้ือ ส่วนรกชั้นท่ีบางท่ีสุด จะลอกตวัออก 
เม่ือมดลูกหดรัดตวัหลายคร้ังก็จะท าให ้spongiosa ฉีกขาดมากข้ึนทุกที และท าใหเ้ลือดไหลมาแทรก
ซึมอยูข่า้งหลงัรกก็จะเพิ่มจ านวนมากข้ึนเรียกวา่ retroplaceta clot หรือ retroplacntal bleeding จึง
เซาะแทรกไประหวา่งชั้นของ deciduas ขยายบริเวณกวา้งออกไปมีผลส่งเสริมใหร้กลอกตวัเร็วข้ึน  
การลอกตวัของรกส่วนใหญ่จะเร่ิมตน้ตรงกลางรกก่อน แต่มีบางรายท่ีอาจลอกท่ีริมล่างของรกก่อน
ก็ได ้ซ่ึงการลอกตวันั้นจะเกิดข้ึนท่ีชั้น spongiosa และ deciduas ภายหลงัรกลอกตวัหมดและหลุด
ออกจากผนงัมดลูก มดลูกจะยงัคงหดรัดตวัต่อไปเป็นผลใหร้กถูกดนัลงมาอยูบ่ริเวณมดลูกส่วนล่าง  
หรือบางคร้ังจะผา่นลงมาถึงบริเวณส่วนบนของช่องคลอดได ้กอ้นเน้ือรกจะดนัถ่างมดลูกส่วนล่าง
หรือผนงัช่องคลอดใหโ้ป่งออก และท าใหม้ดลูกส่วนบนลอยสู งข้ึนจากต าแหน่งเดิม โดยสามารถ
มองเห็นทางหนา้ทอ้งไดว้า่ระดบัของ fundus อยูสู่งกวา่ระดบัสะดือเล็กนอ้ยและเอียงไปทางขวา ซ่ึง
หลงัรกลอกตวัมดลูกจะมีลกัษณะกลมหดรัดตวัแขง็และมีขนาดเล็กลง  การลอกตวัของรกออกจาก
ผนงัของมดลูก แบ่งออกไดเ้ป็น 2 แบบดงัน้ี 

1) Schultze mechanism จุดเร่ิมตน้ของการลอกตวัจะเกิดข้ึนท่ีตรงกลางของ
รกก่อน ซ่ึง retroplacental hematoma จึงมีส่วนช่วยในการแยกตวัของชั้น spongiosa ไดด้ว้ย ซ่ึงการ
ลอกตวัแบบน้ีท าใหร้กลอกตวัไดส้มบูรณ์รวดเร็ว  รกจะคลอดออกมาในลกัษณะของร่มชูชีพและ
ลกัษณะท่ีมองเห็นภายนอก ในขณะรกคลอดจะเห็นรกดา้นเด็กซ่ึงมี amnion คลุมอยูเ่ป็นมนัใสโผล่
ออกมาใหเ้ห็นก่อน การลอกแบบน้ีจึงไม่ค่อยมีเลือดออกมาทางช่องคลอดไหลออกมาใหเ้ห็นก่อน
รกคลอด พบไดป้ระมาณร้อยละ 70 

2) Duncan mechanism จุดเร่ิมตน้ของการลอกตวัอยูบ่ริเวณริมรกก่อนส่วน
อ่ืน ดงันั้นเลือดท่ีออกจากต าแหน่งของรกลอกตวัจึงค่อยเซาะชั้น spongiosa ของ deciduas vera ใต้
เยือ่หุม้เด็กชั้น chorion และซึมผา่นออกมาภายนอกได้  ในระหวา่งท่ีรกยงัลอกตวัไม่สมบูรณ์จึงมี 
vulva sign ไดท้ั้งท่ีรกยงัลอกตวัไม่หมด  กลไกการลอกตวัโดยวธีิน้ีจึงตอ้งอาศยัแต่เพียงการฉีกขาด
ของชั้น spongiosa อยา่งเดียวท าใหก้ารลอกตวัเกิดไดส้มบูรณ์ชา้กวา่และการเสียเลือดภายหลงัคลอด
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จะมีไดม้ากกวา่การลอกตวัแบบ  Schultze mechanism การลอกตวัแบบน้ีจะเห็นส่วนของริมรก
ทางดา้นแม่คลอดออกมาก่อน พบไดป้ระมาณ  30% (มาลีวลั เลิศสาครศิริ , 2558; วรีวรรณ ภาษา
ประเทศ, เพญ็พกัตร์ ลูกอินทร์ และสิตานนัท ์ศรีใจวงศ์ , 2556; ศศิธร พุมดวง , 2555; สุกญัญา 
ปริสัญญกุล และนนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2553) 

  ระยะที ่4 ของการคลอด 
ระยะท่ี 4 ของการคลอดเร่ิมตั้งแต่รกคลอดจนถึง 2 ชัว่โมงหลงัคลอด ภายหลงัท่ีรกและเยือ่

หุม้ทารกคลอดแลว้ มดลูกจะตอ้งมีการหดรัดตวัทนัทีเพื่อป้องกนัการเสียเลือดมาก และเป็นระยะท่ีผู ้
คลอดมีการปรับตวัเพื่อใหร่้างกายทั้งดา้นกายวภิาคและสรีระกลบัคืนสู่สภาวะเดิมเหมือนก่อนคลอด 
รวมทั้งการปรับตวัสู่บทบาทการเป็นมารดา  ระยะน้ีจึงเป็นระยะท่ีส าคญัมากพยาบาลเจา้ของไข้
จ  าเป็นตอ้งดูแลอยา่งใกลชิ้ดเพื่อป้องกนัผูค้ลอดจากภาวะตกเลือดหลงัคลอดจนเกิดภาวะช็อคได ้
และช่วยส่งเสริมใหห้ญิงหลงัคลอดสามารถปรับตวัไดท้ั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ รวมทั้งส่งเสริม
สัมพนัธภาพของมารดาและทารก 

การเปลีย่นแปลงในระยะที ่4 ของการคลอด 
   ระยะน้ีมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายเพื่อใหร่้างกายกลบัสู่ภาวะปกติ ดงัน้ี 

1) มดลูก ภายหลงัรกคลอดทนัทีมดลูกจะหดรัดตวัและมีขนาดเล็กลง และอยู่
ระดบัสะดือหรือต ่ากวา่สะดือประมาณ 2 เซนติเมตร ขนาดของมดลูกเท่ากบัเม่ือตั้งครรภไ์ด ้ 16 
สัปดาห์ ซ่ึงจะมีความยาวประมาณ 4 เซนติเมตร ความกวา้ง 12 เซนติเมตร และหนาประมาณ 10 
เซนติเมตร น ้าหนกัประมาณ 1,000 กรัม 

2) ปากมดลูกจะปิดลง หนาข้ึนแต่ยงัคงนุ่มอยู ่รูปร่างคลา้ยปากเป็ด หลงัจาก
นั้นปากมดลูกจะเปล่ียนเป็นค่อยๆ หนาและแขง็ข้ึน 

3) โพรงมดลูก บริเวณท่ีรกเกาะมีการเปล่ียนแปลงทนัทีท่ีรกลอกตวั ขนาด
ของแผลบริเวณท่ีรกเกาะจะมีขนาดคร่ึงหน่ึงของขนาดความกวา้งของรก เน่ืองจากมดลูกหดรัดตวั
แรงมากจึงบีบกดเส้นเลือดบริเวณโพรงมดลูกใหตี้บแคบลง และเกิดมีล่ิมเลือดอุดตนัปิดหลอดเลือด
บริเวณท่ีรกเกาะเป็นการควบคุมการเสียเลือด 

4) การมีน ้าคาวปลา  (lochia) ในระยะท่ี 4 ของการคลอดเลือดท่ีออกทางช่อง
คลอดจะมีประมาณ 100 มิลลิลิตร  และมีลกัษณะเป็นเลือดสดๆ เรียกวา่ bleeding per vagina 
หลงัจากระยะน้ีเลือดท่ีออกจึงจะมีสีเร่ิมจางลงเร่ือยๆ 

5) ช่องคลอดและแผลฝีเยบ็  มีลกัษณะบวมเล็กนอ้ยเน่ืองจากการชอกช ้าของ
เน้ือเยือ่และการคัง่ของยาชา ซ่ึงจะค่อยๆยบุลงไดเ้อง แต่ถา้ลกัษณะการบวมของฝีเยบ็เกิดจากการผกู
เยบ็ไม่ดีอาจมองเห็นเป็นกอ้นนูน สีม่วงคล ้าเน่ืองจากมีกอ้นเลือดคัง่ใตเ้น้ือเยือ่ 
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6) กระเพาะปัสสาวะ มารดาสามารถถ่ายปัสสาวะไดเ้องภา ยหลงัคลอด แต่
ในมารดาท่ีคลอดยาก ระยะการคลอดนาน หรือส่วนน าลงมากดกระเพาะปัสสาวะนาน มีผลท าให้
ผนงัดา้นใน ของท่อปัสสาวะบวมหรือมีเลือดคัง่ใตเ้ยือ่บุกระเพาะปัสสาวะ อาจเกิดอาการถ่าย
ปัสสาวะล าบาก ถ่ายปัสสาวะไม่ออกหรือมีปัสสาวะคัง่คา้งได ้

7) การเผาผลาญสารอาหาร  มารดาหลงัคลอดส่วนใหญ่จะมีอาการอ่อนเพลีย
จากการสูญเสียพลงังานไปในระยะเบ่งคลอด สูญเสียน ้าและเกลือแร่ไปทางเหง่ือมาก มีผลท าให้
อุณหภูมิร่างกายอาจสูงข้ึนไดเ้ล็กนอ้ย  ซ่ึงถือวา่เป็นปฏิกิริยาของร่างกายตามธรรมชาติต่อการคลอด 
แต่ตอ้งไม่เกิน 38 องศาเซลเซียส ภาวะไขสู้งมกัพบไดใ้นมารดาท่ีคลอดยาก คลอดนานหรือมีภาวะ
ถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนคลอดนานมากกวา่ 24 ชัว่โมง 

8) ระบบหายใจและหลอดเลือด ภายหลงัคลอดทนัทีจะมีการเปล่ียนแปลงคือ 
ปริมาณเลือดในระบบไหลเวยีนของร่างกายเพิ่มข้ึนอยา่งกะทนัหนั ซ่ึงเป็นผลมาจากการหดรัดตวั
ของมดลูกเพื่อไล่ เลือดท่ีขงัในชั้นกลา้มเน้ือมดลูกกลบัเขา้ระบบไหลเวยีน  นอกจากน้ีเส้นเลือดด า
ใหญ่พน้จากการถูกกดทบัจากขนาดของมดลูกท่ีโตข้ึนในขณะตั้งครรภ ์ผลจากปริมาณเลือดใน
ระบบไหลเวยีนท่ีเพิ่มข้ึนน้ี ท าใหป้ริมาณเลือดท่ีส่งออกจากหวัใจใน 1 นาทีเพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อน
คลอดร้อยละ 60 ซ่ึงปริมาณเลือดท่ีส่งออกจากหวัใจแต่ละคร้ังท่ีเพิ่มข้ึนจะท าใหอ้ตัราการเตน้ของ
หวัใจชา้ลง ชีพจรก็ชา้ลงไปดว้ย อตัราชีพจรประมาณ 68-90 คร้ังต่อนาที  บางรายอาจชา้ลงเหลือ
ประมาณ 60-70 คร้ังต่อนาที 

9) การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตสังคม  ภายหลงัคลอดความกลวั ความเครียด 
และความวติกกงัวลจะลดลง  มารดาจะเร่ิมกลบัมาสนใจตนเองและส่ิงแวดลอ้มมากข้ึน มีการ
ตอบสนองต่อส่ิงเร้า อยากรู้อยากเห็น และตอ้งการแสดงความรู้สึกท่ีผา่นมา ตอ้งการเห็นหนา้บุตร
และสัมผสับุตร มกัซกัถามเก่ียวกบับุตร ตอ้งการทราบถึงเหตุการณ์ท่ีผา่นมาวา่ตนเองมีพฤติกรรม
อยา่งไร และมีความตอ้งการท่ีจะเล่าเหตุการณ์การคลอดท่ีผา่นมา บางคร้ังมารดาจะนึกทบทวนถึง
พฤติกรรมของตนเอง และรู้สึกผดิท่ีแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสม บางคนอาจร้องไหเ้ม่ือไดเ้ห็นหนา้
หรือไดโ้อบกอดบุตรเป็นคร้ังแรก  ความกลวัเก่ียวกบัตนเองและบุตรจะหมดไป  (มาลีวลั               
เลิศสาครศิริ , 2558; วรีวรรณ ภาษาประเทศ , เพญ็พกัตร์ ลูกอินทร์ และสิตานนัท ์ศรีใจวงศ์ , 2556; 
ศศิธร พุมดวง, 2555; สุกญัญา ปริสัญญกุล และนนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2553) 

ส าหรับสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นในระยะท่ี 3 และ 4 ของการคลอด จากประสบการณ์ในการดูแล
สตรีตั้งครรภ์ วยัรุ่นพบวา่ ส่วนใหญ่ จะรู้สึกอ่อนลา้จากการเผชิญความเจบ็ปวดขณะรอคลอด ส่วน
ใหญ่จะอยากนอนพกั ดงันั้นจึงพบวา่ มีมารดาวยัรุ่นบางรายเม่ือน าบุตรมาใหโ้อบกอดอาจมีท่าทีไม่
สนใจมากนกั บางรายปฏิเสธท่ีจะใหน้มแม่ในช่วงหลงัคลอดทนัที ซ่ึงผูดู้แลไม่ควรบงัคบั ตอ้ ง
ประเมินความพร้อมเป็นรายๆไป และควรรอจนมารดาวยัรุ่นพร้อมจึงค่อยน าทารกมาดูดนมแม่ โดย
ในช่วงแรกอาจเพียงส่งเสริมใหไ้ดโ้อบกอดทารก ส่งเสริมใหม้ารดาและทารกค่อยๆเรียนรู้ซ่ึงกนั
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และกนั ไม่บงัคบัท่ีจะใหท้ารกดูดนมแม่ในทนัที เพราะอาจท าใหส้ัมพนัธภาพระหวา่ งมารดาและ
ทารกเป็นไปในทางลบได ้ และส่ิงท่ีส าคญัเม่ือมารดาพร้อมท่ีจะใหน้มแม่ ตอ้งมีผูค้อยช่วยเหลือจดั
ท่าใหท้ารกสามารถดูดนมได ้เน่ืองจากส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มา
ก่อน และไม่กลา้บอกเม่ือท าไม่ได ้กลวัถูกต าหนิ กลวัถูกดุ บางรายเขา้ใจผดิวา่ตนเองจะมีน ้านมไ ม่
พอเล้ียงลูกเพราะในช่วงหลงัคลอดยงัไม่มีน ้านม ดงันั้นการช่วยเหลือในช่วงแรกและการใหข้อ้มูล
เร่ืองน ้านมท่ีอาจยงัไม่มีในวนัท่ีหน่ึงถึงสองวนัแรกหลงัคลอดจึงมีความส าคญัมากเพราะเป็นการ
สร้างความมัน่ใจวา่จะสามารถใหน้มแม่ได ้นอกจากน้ีผูดู้แลมารดาวยัรุ่นตอ้งคอยสังเกตป ฏิกิริยา
หรือท่าทีของมารดาวยัรุ่นท่ีมีกบับุตรเพราะมีมารดาวยัรุ่นบางรายมีแนวโนม้ท่ีจะทอดทิ้งบุตรจาก
ปัญหาในครอบครัว ถา้พบวา่มารดารายใดมีแนวโนม้ท่ีจะทอดทิ้งบุตรจะไดว้างแผนท่ีจะส่งต่อ
ขอ้มูลไปยงัหน่วยหลงัคลอดเพื่อใหก้ารดูแลต่อเน่ือง และจะไดห้าวธีิการส่งเสริมสัมพั นธภาพท่ี
เหมาะสมต่อไป 

 
การใช้วธีิการสนับสนุนในระยะคลอด (Social support) ในสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น 

จากทฤษฎีความกลวั ความเครียด ความเจบ็ปวดของ Dick-Read (1984) ซ่ึงอธิบายวา่

ร่างกายและจิตใจมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั กล่าวคือ ความกลวัและความเครียดในระยะคลอด

เป็นสาเหตุท่ีท าใหร่้างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองในทางลบ ซ่ึงมีผลกระตุน้เบตา้รีเซพเตอร์ของมดลูก

ท าใหก้ลา้มเน้ือมดลูกคลายตวั การหดรัดตวัของมดลูกลดลงและไม่มีประสิทธิภาพ  เลือดมาเล้ียงท่ี

มดลูกและรกลดลง กลา้มเน้ือมดลูกขาดออกซิเจนเป็นสาเหตุใหเ้กิดความเจบ็ปวดเพิ่มข้ึน เม่ือมี

ความกลวัจะท าใหรู้้สึกเครียดเพิ่มข้ึนส่งผลใหมี้ความรู้สึกเจบ็ปวดเพิ่มข้ึน  กลไกดงักล่าวน้ีเช่ือมโยง

กนัเป็นวงจรต่อเน่ืองท่ีเรียกวา่ วงจรของความกลวั ความเครียด ความเจบ็ปวด ดงัรูปภาพท่ี 2       

                                                                           Fear 

 

                                                     Tension                          Pain 

ภาพท่ี 2 วงจรของความกลวั ความเครียด ความเจบ็ปวด (Fear-Tension-Pain Cycle)    

ความเจบ็ปวดในระยะคลอดสามารถบรรเทาไดโ้ดยการลดความกลวัของผูค้ลอด ซ่ึงเป็น

การตดัวงจรความกลวั ความเครียด ความเจบ็ปวดขา้งตน้ วธีิการน้ีประกอบดว้ย การใหก้าร

สนบัสนุนดา้นจิตใจและอารมณ์ การใหค้วามรู้ ใหข้อ้มูล ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการด าเนินการคลอด 

และการดูแลดา้นร่างกาย   ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ Kayne และคณะ (2001) ไดพ้ฒันา
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รูปแบบการสนบัสนุนในระยะคลอด (Model of Support during Labor) โดยแบ่งเป็น 4 ดา้น 

ประกอบดว้ย (1) ดา้นจิตใจและอารมณ์ (2) ดา้นใหค้  าแนะน า ขอ้มูล ข่ าวสาร (3) ดา้นร่างกายและ

การใหค้วามช่วยเหลือทางดา้นร่างกาย และ (4) ดา้นเป็นตวัแทนผูค้ลอด เพื่อใหก้ารสนบัสนุนใน

ระยะคลอดอยา่งมีประสิทธิภาพ  และเป็นแนวทางท่ีครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ

สังคมของ ผูค้ลอด โดยใหค้วามส าคญัในดา้นจิตใจและอารมณ์ ซ่ึงสอดคล้ องกบัทฤษฎีของ Dick-

Read มากท่ีสุด    ดงันั้นการใชว้ธีิการสนบัสนุนของ  Kayne และคณะ (2001) ในระยะคลอดในการ

ดูแลผูค้ลอดวยัรุ่นจึงเป็นวธีิท่ีช่วยลดความกลวั ความเครียด และความเจบ็ปวดไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ  

   Kayne และคณะ (2001) กล่าววา่การสนบัสนุนในระยะคลอด หมายถึง การท่ีบุคคลอ่ืนท่ี
อาจเป็นสมาชิกในครอบครัว  ญาติ หรือเพื่อนอยูเ่ป็นเพื่อนผูค้ลอดตลอดระยะเวลาของการคลอด 
เพื่อใหผู้ค้ลอดรู้สึกปลอดภยั รู้สึกวา่ไดรั้บการยอมรับ ไม่เกิดความรู้สึกกลวั โดยวธีิการสนบัสนุน
ในระยะคลอดประกอบดว้ยการใหก้ารสนบัสนุน 4 ดา้น ดงัน้ี   

(1) ดา้นจิตใจและอารมณ์ (emotional support) เช่น การสนบัสนุนโดยการอยูเ่ป็น
เพื่อนอยา่งต่อเน่ือง พดูใหค้วามมัน่ใจ ปลอบใจ ใหก้ าลงัใจ ชมเชย สบตา เป็นตน้  

(2) ดา้นใหค้  าแนะน า ข่าวสาร ขอ้มูล  (advice and information) เช่น การ
สนบัสนุนโดยการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการด าเนินการคลอด อธิบายใหท้ราบกิจกรรมในระยะคลอด ให้
ค  าแนะน าวธีิบรรเทาความเจบ็ปวด เช่น การใชเ้ทคนิคการหายใจและผอ่นคลาย เป็นตน้  

(3) ดา้นร่างกายและการเป็นผูช่้วย  (tangible assistance/physical comfort 
measures) เช่น การสนบัสนุนโดยการนวดมือ -ขา-เทา้ การเช็ดหนา้ เช็ดตวั  ดูแลเร่ืองอาหารและน ้า 
ด่ืมการพยงุขณะเดิน การดูแลส่ิงแวดลอ้มในขณะรอคลอด เช่น การจดัท่านอน การปรับแสงสวา่ง
และอุณหภูมิหอ้งใหเ้หมาะสม เป็นตน้  

(4) ดา้นเป็นตวัแทนผูค้ลอด  (advocacy) เช่น การสนบัสนุนโดยช่วยในการ
ตดัสินใจหรือช่วยส่ือสารกบับุคคลอ่ืน รวมทั้งช่วยในการสอบถามขอ้มูลจากบุคลากรทางการแพทย์
ใหผู้ค้ลอดทราบถึงความกา้วหนา้ของการคลอด เป็นตน้  

   วธีิการสนบัสนุนในระยะคลอดของ Kayne และคณะ (2001) เป็นแนวทางท่ีครอบคลุมทั้ง
ดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมโดยใหค้วามส าคญัในดา้นจิตใจและอารมณ์เป็นส าคญั ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Dick-Read ท่ีกล่าววา่ความกลวั และความเครียดมีความสัมพนัธ์กบัความ
เจบ็ปวดในระยะคลอดเป็นวงจร ดงันั้น การตดัวงจรน้ีจึงตอ้งลดความกลวัและความเครียดทางดา้น
จิตใจใหไ้ดก่้อน  
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ผู้ให้การสนับสนุนในระยะคลอด (Support person) 
ผูม้าท าหนา้ท่ีใหก้ารสนบัสนุน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีดว้ยกนัหลายกลุ่ม โดยจดั

เรียงล าดบัตามความตอ้งการของผูค้ลอด ดงัน้ี  
1) สามี 

สามีจดัเป็นผูใ้หก้ารสนบัสนุนในระยะคลอดท่ีส าคญัท่ีสุด เน่ืองจากเป็นบุคคลท่ีมี
ความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัผูค้ลอดมากท่ีสุด รวมทั้งเป็นบิดาของทารกในครรภ์  ทั้งน้ีผูค้ลอดส่วนใหญ่
มีความตอ้งการใหส้ามีมาอยูเ่ป็นเพื่อนในระยะคลอดมากท่ีสุด นอกจากน้ีสามียงัเป็นบุคคลท่ีช่วย
สนบัสนุนดา้นจิตใจและอารมณ์ไดดี้ท่ีสุดอีกดว้ย (ศิวพร สุดเพชร, 2557)  

2) ญาติหญิง  
ในท่ีน้ี ไดแ้ก่ มารดา พี่สาว นอ้งสาว  หรือญาติหญิงอ่ืนๆ ของผูค้ลอด  เป็นผูใ้หก้าร

สนบัสนุนในระยะคลอดเน่ืองจากการเป็นเพศหญิงเหมือนกนัอาจจะท าใหผู้ค้ลอดรู้สึกเขินอายนอ้ย
กวา่การน าสามีมาเป็นผูใ้หก้ารสนบัสนุนในระยะคลอด อยา่งไรก็ตาม การน าญาติหญิงมาท าหนา้ท่ี
ใหก้ารสนบัสนุนในกลุ่มน้ีมกัใชใ้นสังคมท่ีไม่ตอ้งการใหส้ามีเขา้มามีส่วนร่วมใ นระยะคลอด 
(Oboro et al., 2011)  

3) พยาบาลผดุงครรภ ์
พยาบาลผดุงครรภเ์ป็นผูใ้หก้ารสนบัสนุนในระยะคลอดท่ีส าคญัโดยเฉพาะในโรงพยาบาล

ท่ีไม่มีนโยบายหรือไม่อนุญาตใหญ้าติเขา้ไปในหอ้งคลอด เน่ืองจากพยาบาลผดุงครรภเ์ป็นผูท่ี้มี
ความรู้และมีประสบการณ์ในการดูแลผูค้ลอดในระยะค ลอดจึงสามารถใหก้ารสนบัสนุนดา้น
ร่างกายและการใหค้  าแนะน า ข่าวสาร ขอ้มูลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Kashanian et al., 2010) แต่
การท่ีพยาบาลผดุงครรภย์งัตอ้งใหก้ารดูแลผูค้ลอดหลายคนพร้อมๆ ในเวลากนั ท าใหก้ารใหก้าร
สนบัสนุนในระยะคลอดท าไดไ้ม่เตม็ท่ีเท่าท่ีควร (Oweis, 2009) 

4) ผูเ้ฝ้าคลอดท่ีไดรั้บการอบรมเพื่อช่วยในการคลอด (Doula) 
ผูเ้ฝ้าคลอดท่ีไม่มีความรู้ดา้นการพยาบาล  (doula) หมายถึง ผูท่ี้ผา่นการอบรมความรู้

เก่ียวกบัการคลอดและวธีิการสนบัสนุนในระยะคลอด ผูเ้ฝ้าคลอดกลุ่มน้ีเป็นทางเลือกในกรณีของ       
ผูค้ลอดท่ีสามีหรือญาติหญิงไม่สามารถมาสนบัสนุนในระยะคลอดได ้ อยา่งไรก็ตามพบวา่ การน า
ผูส้นบัสนุนมาท าหนา้ท่ีสนบัสนุนในระยะคลอดนั้น มีค่าใชจ่้ายสูงมากและนิยมใชใ้นประเทศท่ี
พฒันาแลว้เท่านั้น (McGrath & Kennell, 2008)  
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การส่งเสริม Breast feeding ในระยะคลอดของมารดาวยัรุ่น   

การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่มีส่วนส าคญัท่ีจะส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาวยัรุ่นและทารก 

ช่วยสร้างความรัก ความผกูพนัระหวา่งมารดาและทารก ท าใหล้ดการทอดทิ้งทารก และประหยดั

ค่าใชจ่้ายในการเล้ียงดูทารก อีกทั้งนมแม่ยงัเป็นอาหารท่ีดีท่ีสุดส าหรับทารก  เป็นอาหารท่ีธรรมชาติ

สร้างเพื่อทารก ในนมแม่มีสารอาหารท่ีมีประโยชน์และจ าเป็นต่อการเจริญเติบโตของร่างกายและ

สมองอยา่งครบถว้น ท่ีส าคญัยงัมีภูมิคุม้กนัโรคท าใหท้ารกท่ีกินนมแม่แขง็แรง โดยขณะท่ีทารกดูด

นมแม่ท าใหม้ารดา วยัรุ่น ไดก้อดแนบชิดกบั ทารก  ทารก จะรู้สึกอบอุ่น ผอ่นคลาย ปลอดภยั มี

ความสุข และมีพฒันาการทางอารมณ์ท่ีดี ซ่ึงปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งมารดากบัทารกน้ีเป็นรากฐานท่ี

ส าคญัในอนาคตท่ีเม่ือทารกโตข้ึนจะมีความมัน่ใจ มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และสามารถสร้าง

สัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืนได ้

  แนวปฏิบัติการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ในระยะคลอด 
   การดูแลทุกระยะของการคลอดมีผลต่อการเร่ิมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  ไดแ้ก่ การบรรเทา

ความเจบ็ปวดในระยะคลอด การงดน ้าและอาหาร วธีิการคลอด การท าคลอด การดูแลทารกแรกเกิด 
เป็นตน้ โดยในระยะน้ีจะเนน้ความส าคญัของการใหม้ารดา วยัรุ่นไดก้อดสัมผสัทารกแบบเน้ือแนบ
เน้ือ (skin-to-skin contact) เร็วท่ีสุดภายใน 1/2 ชัว่โมงหลงัคลอด และช่วยมารดาเร่ิมใหท้ารก ดูดนม
ภายในหน่ึงชัว่โมงแรกหลงัคลอด  ซ่ึงการสนบัสนุนมารดาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะคลอด
ตรงกบับนัไดขั้นท่ี 4 ตามแนวปฏิบติับนัได 10 ขั้นสู่ความส าเร็จในการ เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ โด ยมี
รายละเอียดดงัน้ี 

1) การดูแลในระยะคลอดท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะเร่ิมแรก 
1.1) การลดความเครียดและความวติกกงัวลของมารดา 
ความเครียดมีผลท าใหค้วามกา้วหนา้ของการคลอดล่าชา้ และมีผลต่อการสร้างและ

หลัง่น ้านม รวมทั้งพฤติกรรมของทารกและการใหน้มแม่  การพยาบาลเพื่อช่วยลดความเครียด เช่น 
จดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบ จ านวนผูใ้หก้ารดูแลไม่มากเกินไป แสงไฟไม่สวา่งเกินไป สภาพแวดลอ้ม
สะอาด เม่ือมารดา วยัรุ่น รู้สึกผอ่นคลายจะส่งผลดีต่อการสร้างและหลัง่น ้านม และกระตุน้
สัญชาตญาณความเป็นแม่ได้  ซ่ึงในกลุ่มมารดาวยัรุ่นมีโอกาสท่ี จะเกิดความเครียดและความวติก
กงัวลไดสู้งกวา่มารดาวยัผูใ้หญ่เน่ืองจากไม่มีประสบการณ์ในการคลอดมาก่อน อีกทั้งส่วนใหญ่มี
ปัญหาในครอบครัวอยูเ่ดิม บางรายถูกฝ่ายชายทอดทิ้ง บางรายพอ่แม่ไม่ยอมรับการตั้งครรภค์ร้ังน้ี 
ดงันั้นมารดาวยัรุ่นจึงถูกกระตุน้ใหเ้กิดความเครียดและความวติกกงัวลไดง่้าย 
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1.2)  การช่วยเหลือและการสนบัสนุนระหวา่งการเจบ็ครรภแ์ละคลอด 
การใหมี้ญาติ สนบัสนุนในระยะคลอด (Social support) โดยอยูเ่ป็นเพื่อน ให้

ก าลงัใจ ดูแลความสุขสบาย  และใหก้ารช่วยเหลือตลอดระยะเวลาท่ีเจบ็ครรภอ์ยา่งต่อเน่ืองสามารถ
ช่วยลดความเครียดของมารดาได ้ผูม้าท าหนา้ท่ีสนบัสนุนไดแ้ก่ มารดา ของผูค้ลอด สามี สมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อนหญิง หรือบุคลากรดา้นสุขภาพ  ซ่ึงการสนบัสนุนในระหวา่งการเจบ็ครรภแ์ละการ
คลอดอยา่งต่อเน่ืองช่วยล ดความเครียด เพิ่มความกา้วหนา้ของการคลอด ลดก ารใชย้าบรรเทาปวด 
ท าใหก้ารดูแลเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท าไดง่้ายข้ึน 

1.3)  การบรรเทาการเจบ็ครรภค์ลอด 
ในระยะคลอดมารดาจะมีความเจบ็ปวดมากข้ึนตามความกา้วหนา้ของการคลอด 

การช่วยบรรเทาความเจบ็ปวดมีทั้งวธีิใชย้าและไม่ใชย้า  พยาบาลผูดู้แลสามารถช่วยบรรเทาความ
เจบ็ปวดโดยวธีิไม่ใชย้าซ่ึงมีดว้ยกนัหลายวธีิ  ไดแ้ก่ การใหก้ารสนบัสนุนในระยะคลอด การ
เคล่ือน ไหวร่างกายร่วมกบัการจดัท่า การนวด การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการคลอด การผอ่นคลาย
ร่วมกบัการหายใจ การใชค้วามร้อนและความเยน็ การใชก้ล่ินบ าบดั  และการใชเ้สียงดนตรี เป็นตน้ 
มารดากลุ่มท่ีไดย้าบรรเทาความเจบ็ปวด ซ่ึงเป็นยาในกลุ่มยาเสพติดมีผลต่อการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
มารดาและทารกอาจง่วงซึม กระตุน้ใหต่ื้นยาก ท าใหก้ารท า  skin-to-skin contact ล่าชา้ออกไปได ้
และกลไกการดูดนมของทารกอาจท าไดไ้ม่เตม็ท่ี 

1.4)  การใหน้ ้าและอาหารแก่มารดาในระหวา่งการเจบ็ครรภค์ลอด 
ในระหวา่งรอคลอดมารดามีการงดอาหารและน ้าด่ืมท าใหม้ารดาอ่อนเพลีย ไม่มี

แรงท่ีจะมีปฏิสัมพนัธ์กบัทารกในระยะหลงัคลอด  เป็นอุปสรรคต่อการส่งเสริมการเ ล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ จึงไม่ควรท่ีจ ากดัน ้าและอาหารแก่มารดาตั้งแต่เร่ิมแรกของระยะคลอด 

1.5)  การดูแลเก่ียวกบัการคลอด 
การดูแลมารดาวยัรุ่นใหผ้า่นการคลอดอยา่งปลอดภยั  ป้องกนัการบาดเจบ็จากการ

คลอด เช่น มารดาเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด แผลฝีเยบ็ฉีกขาดมากกวา่ปกติ ทารกบาดเจบ็จากการ
คลอด เป็นตน้ นอกจากน้ีตอ้งดูแลทารกไม่ใหเ้กิดภาวะอุณหภูมิกายต ่า ซ่ึงเม่ือการคลอดเป็ นไป
ตามปกติมารดาวยัรุ่นก็สามารถเร่ิมใหน้มแม่ไดเ้ร็ว 

2) การกอดสัมผสัแบบเน้ือแนบเน้ือโดยเร็วหลงัคลอด (Early skin-to-skin contact) 
การท่ีมารดาไดก้อดสัมผสัทารกแบบเน้ือแนบเน้ือจะช่วยส่งเสริมการท างานของ

ฮอร์โมน  oxytocin ท่ีสนบัสนุนใหม้ารดาและทารกแสดงพฤติกรรมตามสัญชาตญาณ ความรู้สึก
อบอุ่น ความรัก รวมทั้งช่วยสร้างความผกูพนัระหวา่งมารดา-ทารก 

2.1)  ความส าคญัของการสัมผสัแบบเน้ือแนบเน้ือ 
มีการศึกษาพบวา่ทารกท่ีไดก้ารกอดสัมผสัจะเร่ิมตน้ดูดนมแม่ไดเ้ร็วกวา่ มี

ระยะเวลาในการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่นานกวา่ และความส าเร็จในการใหน้มแม่สูงกวา่ทารกท่ีไม่ได้
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รับการสัมผสั การกอดสัมผสัท าใหม้ารดาและทารกรู้สึกสงบ ช่วยรักษาควา มอบอุ่นของร่างกาย
ทารก ท าใหท้ารกไม่เครียด ส่งเสริมการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก เกิดความรักใคร่
ผกูพนักนัมากข้ึน 

2.2)  วธีิปฏิบติัเพื่อส่งเสริมการสัมผสัแบบเน้ือแนบเน้ือ 
- บุคลากรในหอ้งคลอดควรดูแลใหท้ารกทุกรายท่ีมีสุขภาพแขง็แรงใหไ้ดรั้บการ

กอดสัมผสักบัมารดา วยัรุ่นแบบเน้ือ แนบเน้ือโดยเร็วท่ีสุดหลงัคลอด หรือภายในคร่ึงชัว่โมงหลงั
คลอด 

- เช็ดตวัทารกใหแ้หง้และน าทารกวางบนหนา้ทอ้งหรือระหวา่งเตา้นมทั้ง 2 ขา้งจดั
ให้มารดา วยัรุ่นและทารก ไดก้อดสัมผสักนัในลกัษณะเน้ือแนบเน้ือ ใส่หมวกใหท้ารก ห่มผา้ให้
มารดาและทารก โดยใหม้ารดาและทารกไดก้อดสัมผสักนัอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง 

- ในกรณีท่ีทารกมีสุขภาพยงัไม่คงท่ี สามารถน าทารกมาใหม้ารดาสัมผสัแบบเน้ือ
แนบเน้ือในภายหลงัไดเ้ม่ือทารกมีสุขภาพดีข้ึน 

3) การช่วยการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะเร่ิมแรก (Initiate breastfeeding) 
ดูแลใหท้ารก ดูดนมแม่คร้ังแรกภายใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ซ่ึงเป็ นช่วงเวลาท่ี

มารดาและทารกต่ืนตวัมากท่ีสุด ทารกบางรายอาจใชเ้วลามากกวา่ 1 ชัว่โมงในการท่ีพร้อมจะดูดนม 
และพบวา่การสัมผสัแบบเน้ือแนบเน้ือเป็นวธีิการท่ีดีท่ีสุดในการส่งเสริมใหท้ารกดูดนมแม่ใน
ระยะแรก 

3.1) ความส าคญัของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะเร่ิมแรก 
- ช่วยกระตุน้ใหมี้การสร้างและหลัง่น ้านมเร็วข้ึน  เน่ืองจากการดูดนมแม่จะช่วย

กระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนโปรแลคติน ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีช่วยสร้างน ้านม และกระตุน้ฮอร์โมน  
oxytocin ท่ีช่วยในการหลัง่ของน ้านมโดยเฉพาะหวัน ้านม 

- ช่วยใหท้ารกไดรั้บหวัน ้านม (colostrums) ซ่ึงมีประโยชน์หลายดา้น ไดแ้ก่ เป็น
วคัซีนหยดแรกของทารก ช่วยลดการติดเช้ือในทารกแรกเกิด ลดความเส่ียงของการเกิดภ าวะตวั
เหลือง ช่วยใหล้ าไส้ทารกแขง็แรงและท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

- ช่วยสร้างความรักใคร่ผกูพนัระหวา่งมารดาและทารก 
3.2) วธีิปฏิบติัเพื่อส่งเสริมการช่วยเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะเร่ิมแรก 

- ช่วยใหท้ารกดูดนมคร้ังแรกโดยวางทารกแรกเกิดบนหนา้ทอ้งหรือบนหนา้อกของ
มารดาวยัรุ่น เม่ือทารกไดก้ล่ินของเตา้นมและหวันม มองเห็นลานนมและหวันม ทารกจะเคล่ือนตวั
ไปหาหวันมและเตา้นมจนสามารถไปถึงเตา้นมและหัวนมไดเ้อง เหตุการณ์ น้ีเรียกวา่ “breast crawl” 
(UNICEF/WHO, 2009) ซ่ึงในประเทศไทยมีปฏิบติัในบางสถานการณ์หรือบางโรงพยาบาลเท่านั้น
เน่ืองจากความจ ากดัของอตัราก าลงั ดงันั้นการดูแลเพื่อช่วยส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะ
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เร่ิมแรกท่ีสามารถปฏิบติัไดท้ัว่ไปคือ ดูแลใหม้ารดาวยัรุ่นไดโ้อบกอดทารกแบบเน้ือแนบเน้ือภายใน 
1/2 ชัว่โมงแรก และดูแลใหท้ารกดูดนมคร้ังแรกภายใน 1/2 - 1 ชัว่โมงแรกหลงัเกิด   

- ช่วยใหม้ารดาวยัรุ่นเรียนรู้สัญญาณหิวนมแม่ของทารก  (breastfeeding cues) เพื่อ
ช่วยใหม้ารดา วยัรุ่นใหน้มแก่ทารกไดต้ามความตอ้งการของทารก  สัญญาณหิวนมแม่ของทารก  
หมายถึงอาการท่ีบ่งบอกวา่ทารกหิวนม ตอ้งการดูดนมแม่แลว้ โดยส่ือท่ีแสดงวา่ทารกหิว ไดแ้ก่ 

1) การต่ืนตวัต่อส่ิงแวดลอ้ม โดยทารกจะยกศีรษะมองไปรอบๆ 
2) ท่าทาง การเคล่ือนไหวของทารก เช่น งอแขน ก ามือ เอามือเขา้ปาก อมดูดมือ 

ทารกหนัหนา้ อา้ปาก ไซผ้า้ แลบล้ิน แสดงสีหนา้กระวนกระวาย  
3) การสัมผสัหวันมและเตา้นมดว้ยมือ 
4) การจอ้งมองส่วนของเตา้นมท่ีมีสีเขม้ คือ หวันมและลานนม 
5) ทารกจะไดก้ล่ินของเตา้นม แลบล้ินออกมาและขยบัปากไปมา 
6) การเคล่ือนตวัเขา้หาเตา้นม ใชจ้มูกไซ ้น ้าลายไหล เลียเตา้นมหรือหวันม 
7) การคน้หาหวันม และอา้ปากกวา้งเพื่องบัและอมหวันม 
8) ทารกร้องไห ้ซ่ึงเป็นสัญญาณอาการหิวสุดทา้ยท่ีแสดงวา่ทนไม่ไดแ้ลว้ ถา้ตอ้ง

ร้องไหบ้่อยๆ ก่อนไดน้ม จะส่งผลต่อพฒันาการทางอารมณ์ของทารกได ้

อยา่งไรก็ตามการส่งเสริมเพื่อช่วยเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะเร่ิมแรก  บุคลากรไม่ควร
เคร่งครัดเก่ียวกบัระยะเวลาท่ีทารกสามารถเร่ิมดูดนมแม่ไดใ้นคร้ังแรก หรือระยะเวลาท่ีทารกดูดนม
ไดน้าน หรือปริมาณของหวัน ้านมท่ีทารกควรดูดได ้เน่ืองจากการดูดนมคร้ังแรกเป็นการใหท้ารก
เรียนรู้เก่ียวกบัเตา้นมมากกวา่การดูดนม แต่ท่ีส าคญัควรช่วยใหท้ารก latch on ไดถู้กตอ้ง ซ่ึงทารก
จะไดเ้รียนรู้วธีิท่ีจะดูดแลว้ไดน้ ้านม ส่วนการช่วยเหลือใหท้ารกไดดู้ดนมแม่ควรท าเม่ือมีการดูดนม
ในคร้ังต่อไป โดยช่วยเหลือในการจดัท่าใหน้ม การท่ีทารกงบัหรืออมหวันมท่ีถูกตอ้ ง การสังเกต
และเขา้ใจส่ือสัญญาณท่ีแสดงวา่ทารกหิว 

4) ขอ้หา้มในการใหน้มแม่ 
นมแม่เป็นอาหารท่ีธรรมชาติใหม้ากบัมารดา ซ่ึงดีท่ีสุดส าหรับทารกในการ

เจริญเติบโตทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ แต่ก็มีมารดาบางกลุ่มท่ีไม่สามารถใหน้มแม่ได ้ซ่ึงบุคลากรท่ีดูแล
ในระยะคลอดเป็นบุคคลกลุ่ม แรกท่ีจะช่วยใหน้มแม่ หลงัทารกเกิด จึงควรทราบขอ้หา้มเหล่าน้ีเพื่อให้
การดูแลท่ีเหมาะสมต่อไป ขอ้หา้มในการใหน้มแม่ไดแ้ก่ 

- มารดาท่ีติดเช้ือ HIV เน่ืองจากสามารถถ่ายทอดเช้ือไวรัสจากมารดาไปสู่ทารกได ้
- มารดาท่ีใชส้ารเสพติด เน่ืองจากสารเหล่าน้ีอาจถูกขบัออกมาทางน ้านมแม่ได ้ซ่ึง

เป็นอนัตรายกบัทารก ซ่ึงการใชส้ารเสพติดพบมากในกลุ่มมารดาวยัรุ่นอีกดว้ย 
- มารดาท่ีเป็นวณัโรคระยะติดต่อและยงัไม่ไดรั้บการรักษา 
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- มารดาท่ีมี Active herpetic lesion ท่ีเตา้นม 
- มารดาท่ีมีการติดเช้ือ cytomegalovirus 
- ทารกท่ีเป็นโรค galactosemia ซ่ึงเป็นโรค inborn error of metabolism ท าใหท้ารก

ไม่สามารถใชน้ ้าตาล galactose ซ่ึงเป็นส่วนประกอบของน ้าตาล lactose ในนมแม่ได ้ผลเสียคือ
ทารกจะเติบโตชา้ ตบัท างานบกพร่อง ตาเป็นตอ้กระจก และปัญญาอ่อน 

ส่วนมารดาท่ีเป็น Chronic hepatitis B และมีผล hepatitis B surface antigen เป็นบวก 
ยงัไม่มีรายงานการติดต่อผา่นทางน ้านมจึงสามารถใหน้มแม่ได้  (ภาวนิ พวัพรพงษ์  และคณะ, 2559; 
ศูนยฝึ์กอบรมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และโภชนาการเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิด ล, 
2557; ศิราภรณ์ สวสัดิวร และคณะ, 2555) 
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บทที ่4 

กระบวนการพยาบาลและกรณศึีกษา 

การพยาบาลสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นเม่ือเขา้สู่ในระยะคลอด โดยการน ากระบวนการพยาบาล มา

ใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลเป็นการใชอ้งคค์วามรู้ 

(Knowledge based) ทางวทิยาศาสตร์ ศาสตร์ทางการพยาบาล และศาสตร์อ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง และ

ทกัษะการคิดวเิคราะห์ (Critical thinking) สามารถคิดเป็นระบบ ตดัสินใจ (Decision-making) และ

การใช้เหตุและผล (Rational) กระบวนการพยาบาลใชห้ลกัของกระบวนการแกปั้ญหา (Problem-

solving process) โดยมีเป้าหมายเป็นตวัก าหนด (Goal-directed) กระบวนการพยาบาลจึง เป็นการ

ดูแลเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ วยัรุ่น เป็นรายบุคคลแบบองคร์วมตามแนวทาง

วทิยาศาสตร์และเป็นการน าความรู้ทางทฤษฎีไปสู่การปฏิบติับนพื้นฐานของการใชเ้หตุผล  การ

ตดัสินใจ และการแกปั้ญหาซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาลโดยใช้

กระบวนการพยาบาลจึงเป็นการสร้างมาตรฐานคุณภาพทางการพยาบาล  ซ่ึงกระบวนกา รพยาบาล

ประกอบไปดว้ย 5 ขั้นตอน คือ การประเมินภาวะสุขภาพ การวนิิจฉยัการพยาบาล การวางแผนการ

พยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผล (อรนนัท ์หาญยทุธ, 2557) 

 

การประเมินภาวะสุขภาพแรกรับ 

ขั้นตอนแรกของการใชก้ระบวนการพยาบาลคือการประเมินภาวะสุขภาพ (Health 

Assessment) ซ่ึงเป็นขั้นตอนท่ีส าคญั และตอ้งท าต่อเน่ืองตลอดกระบวนการพยาบาล เพื่อใหไ้ด้

ขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ วยัรุ่นอยา่งแทจ้ริงจนน าไปสู่การตั้งขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล 

และการวางแผนกิจกรรมการพยาบาลท่ีสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการของปัญหาสุขภ าพของ

สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยเป็นการประเมินแบบองคร์วม ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ

สังคม  เม่ือรับใหม่ สตรีตั้งครรภ์ วยัรุ่น ท่ีหอ้งคลอด  พยาบาลควร ทบทวนรายงาน การฝาก ครรภ์

เก่ียวกบัประ วติัการตั้งครรภ ์ผลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางหอ้ง ปฏิบติัการ  นอกจากน้ี ควร

ประเมินภาวะสุขภาพในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ 
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1. ประวตัิการเจ็บป่วย เป็นการซกัประวติัเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ 

1.1 ขอ้มูลทัว่ไป ซ่ึงควรซกัประวติัขอ้มูลส่วนตวั เก่ียวกบั ช่ือ นามสกุล อาย ุอาชีพ  

รายได้ ระดบัการศึกษา  ศาสนา สถานภาพสมรส ซ่ึงส าหรับขอ้มูลเก่ียวกบัสถานภาพสมรสอาจมี

ผลกระทบดา้นจิตสังคมของ สตรีตั้งครรภ์ วยัรุ่นได ้เน่ืองจากกลุ่ม สตรีตั้งครรภ์ วยัรุ่น ส่วนใหญ่มี

ปัญหาครอบครัว และเป็นแม่เล้ียงเด่ียว พยาบาลผูดู้แลจึงตอ้งมีความระมดัระวงัในการซกัถาม ขอ้มูล

น้ี 

1.2 อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล ผูค้ลอดแต่ละรายมาโรงพยาบาลดว้ยเหตุผลท่ี

แตกต่างกนั การซกัถามอาการท่ีส าคญัเพื่อใหท้ราบวา่เขา้สู่ระยะคลอดหรือไม่  โดยถา้มาดว้ยอาการ

เจบ็ครรภ์ควรถามถึงลกัษณะของการเจบ็ครรภ์ และเวลาท่ีเร่ิมตน้เจบ็ครรภ ์ (onset true labor pain or 

onset of contraction) เพื่อแยกระหวา่งอาการเจบ็ครรภจ์ริงกบัเจบ็ครรภเ์ตือน ถา้มาดว้ยอาการน ้าเดิน

ควรถามเก่ียวกบัลกัษณะของน ้าคร ่ า เวลาท่ีเร่ิมมีน ้าเดิน โดยเฉพาะในรายท่ีน ้าคร ่ ามีสีเหลืองปนเขียว

หรือเขียว (meconium stained) เพราะบ่งบอกวา่ทารกในครรภอ์าจมีภาวะขาดออกซิเจน นอกจากน้ี

ยงัตอ้งถามถึงลั กษณะส่ิงคดัหลัง่ท่ีออกมาทางช่องคลอด หากใหป้ระวติัมีเลือดออกทางช่องคลอด

ตอ้งถามถึงลกัษณะวา่เป็นมูกเลือด (mucous bloody show) หรือเป็นเลือดสดๆ (bleeding per 

vagina) ถา้เป็นเลือดสดๆ ถือเป็นอาการผดิปกติท่ีจะตอ้งรีบรายงานแพทยเ์พื่อตรวจประเมินเพิ่มเติม

และใหก้ารรักษาท่ีเหมาะสม เพราะอาจเกิดจากภาวะรกเกาะต ่าหรือรกลอกตวัก่อนก าหนด  และท า

ใหผู้ค้ลอดเสียเลือดเพิ่มข้ึนจนเกิดอนัตรายถึงชีวติได ้

1.3 ประวติัการตั้งครรภปั์จจุบนั โดยซกัถาม เก่ียวกบัล าดบัท่ีของการตั้งครรภ ์วนัแรก

ของการมีประจ าเดือน คร้ังสุดทา้ย (last menstruation period : LMP) การคาดคะเนก าหนดวนัคลอด 

(expected date confinement : EDC) การด้ินของทารกในครรภ ์เพื่อประเมินอายคุรรภ ์การฝากครรภ ์

และอาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึนขณะตั้งครรภ ์เช่น ภาวะซีด ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 

1.4 ประวติัการตั้งครรภ์ และการคลอดในอดีต ในกรณีท่ีสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นไม่ได้

ตั้งครรภค์ร้ังแรกควร ซกัถามเก่ียวกบั  ประวติัวธีิการคลอด  โดยถา้เคยผา่ตดัคลอดมาก่อน (previous 

cesarean section) อาจเกิดมดลูกแตกเม่ือใกลค้ลอด เพราะขณะตั้งครรภม์ดลูกจะขยายใหญ่ข้ึน  

โดยเฉพาะถา้ผูค้ลอดมีอาการเจบ็ค รรภแ์ละมีการหดรัดตวัของมดลูกถ่ีข้ึนจะยิง่มีความเส่ียงท่ีมดลูก

จะแตกเพิ่มข้ึนได้  และควรซกัถาม ประวติั การแทง้ การลว้งรก และการขดูมดลูก เพราะอาจเกิด

ภาวะรกคา้งจากการฝังตวัของรกแน่นกวา่ปกติได ้นอกจากน้ีซกัถามเก่ียวกบั การคลอดครบก าหนด 

การคลอดก่อนก าหนด  การคลอดเกินก า หนด น ้าหนกัของทารกแรกเกิด ภาวะสุขภาพของทารก
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อาการผดิปกติ หรือภาวะแทรกซอ้นต่างๆ เช่น ครรภเ์ป็นพิษ ตกเลือด เพราะอาจมีผลต่อการคลอด

ในคร้ังน้ีได ้

1.5 ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีตและปัจจุบนั  โรคประจ าตวั โดยเฉพาะการเจบ็ป่วยท่ีมี

ผลต่อการตั้งครรภแ์ละการคลอด เช่น โรคเบาหวานอาจส่งผลใหท้ารกในครรภต์วัโตคลอดยาก 

โรคหวัใจอาจเกิดอาการรุนแรงข้ึนเม่ือเขา้สู่ระยะคลอดจนท าใหเ้กิดภาวะหวัใจวายได ้  กามโรคท า

ใหท้ารกพิการหรือตายในครรภ ์ โรคความดนัโลหิตสูง โรคไทรอยดเ์ป็นพิษ ประวั ติการไดรั้บ

อุบติัเหตุ การผา่ตดัในอุง้เชิงกรานหรือการผา่ตดัมดลูก เช่น การผา่ตดัเน้ืองอกมดลูก  

1.6 ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัว โดยเฉพาะการเจบ็ป่วยท่ีสามารถถ่ายทอดไดท้าง

พนัธุกรรม เช่น โรคเลือด ธาลสัซีเมีย  ตาบอดสี โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ  การ

ตั้งครรภแ์ฝด และโรคติดต่อ เช่น วณัโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ุ ซ่ึงอาจส่งผลต่อทารกในครรภ์

ได ้

2. ตรวจร่างกายทัว่ไป การตรวจร่างกายท่ีส าคญัเก่ียวกบัผูค้ลอด ไดแ้ก่ 

2.1 ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง และการสังเกตความผดิปกติของโครงสร้างกระดูก  โดย

พิจารณาลกัษณะการเดินถา้พบความผดิปกติ  เช่น มีลกัษณะท่าเดินผดิปกติ หรือมีส่วนสูงนอ้ยกวา่ 

145 เซนติเมตร อาจท าใหก้ารด าเนินการคลอดผดิปกติเน่ืองจากเชิงกรานแคบ 

2.2 ตรวจสัญญาณชีพ  ควรประเมินหลงัจากผูค้ลอดไดน้อนพกับนเตียงแลว้ประมาณ 

10-15 นาที เน่ืองจากการเดินทางมาโรงพยาบาลอาจท า ใหค้วามดนัโลหิตเพิ่มข้ึนมากกวา่ปกติ และ

ไม่ควรประเมิน ในขณะท่ีมีการหดรัดตวัของมดลูกเพราะอาจท าใหไ้ดค้่าท่ีสูงผดิปกติ  ถา้พบวา่

สัญญาณชีพผดิปกติ เช่น อุณหภูมิสูงตั้งแต่ 38 องศาเซลเซียสข้ึนไป ชีพจรมากกวา่ 100 คร้ังต่อนาที 

หายใจมากกวา่ 24 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิตมากกวา่หรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท ควร

รายงานแพทยเ์พื่อตรวจประเมินเพิ่มเติมและใหก้ารรักษาท่ีเหมาะสม  

2.3 ตรวจลกัษณะทัว่ไป เช่น ความสะอาด ของผม เล็บ ผวิหนงั เส้ือผา้  เพื่อให้

ค  าแนะน าส าหรับการเตรียมคลอดและการดูแลทารก 

3. ตรวจร่างกายตามระบบต่างๆ ดงัน้ี 

3.1 ระบบประสาท เช่น การประเมินความไวของรีเฟล็กซ์ (deep tendon reflexes) ใน

รายท่ีผูค้ลอดมีภาวะค วามดนัโลหิตสูง ร่วมกบัการตั้งครรภ ์เพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะ

ดงักล่าว 
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3.2 ระบบหวัใจและการไหลเวยีนของเลือด  เช่น จงัหวะและอตัราการเตน้ของหวัใจ  

อาการบวม สีของผวิหนงัและเล็บ  

3.3 ระบบหายใจ เช่น อตัราการหายใจ ลกัษณะการหายใจ กล่ินท่ีออกมากบัลมหายใจ 

3.4 ระบบทางเดินอาหาร  เช่น อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย จุกแน่นบริเวณล้ินป่ี  

เวลาท่ีรับประทานอาหารหรือน ้าคร้ังล่าสุด ซ่ึงมีความส าคญัมากในกรณีท่ีผูค้ลอดมีภาวะฉุกเฉินท่ี

จ าเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดัคลอด 

3.5 ระบบไต  เช่น ลกัษณะสี ปริมาณและกล่ินของปัสสาวะ ความถ่ีและ อาการถ่าย

ปัสสาวะล าบาก  ตรวจหาโปรตีน (urine protein) และน ้าตาลในปัสสาวะ (urine glucose) ถา้พบ

ความผดิปกติ คือ โปรตีนมากกวา่ +1 หรือน ้าตาลในปัสสาวะมากกวา่ +1 ควรรายงานแพทยเ์พื่อ

ตรวจประเมินเพิ่มเติมและใหก้ารรักษาท่ีเหมาะสม 

3.6 ระบบสืบพนัธ์ุ  เช่น การตรวจดูรอยโรคท่ีเกิดจากโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ เส้น

เลือดขอดบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกและส่ิงคดัหลัง่ท่ีออกมาทางช่องคลอด 

3.7 ระบบผวิหนงัและเน้ือเยือ่  เช่น ภาวะซีด ความยดืหยุน่ของผวิหนงั รอยผืน่ รอย

แผลต่างๆ หรือแผลเป็นจากการผา่ตดั 

3.8 ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ เช่น ความพิการของอวยัวะต่างๆ อาการปวดหลงั  

4. การตรวจครรภ์ ประกอบดว้ยการดู คล า และการฟัง ดงัน้ี 

  4.1     การดู ตรวจดูลกัษณะทัว่ไปของหนา้ทอ้ง เช่น รอยแผลผา่ตดั ขนาดของหนา้ทอ้ง 

ความตึงตวัของกลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง 

-   ดูขนาดของหนา้ทอ้ง ถา้พบวา่หนา้ทอ้งมีขนาดใหญ่อาจมีการตั้งครรภแ์ฝด หรือ

มีภาวะน ้าคร ่ ามาก 

     -  ดูลกัษณะทัว่ไปของหนา้ทอ้ง เช่น มีหนา้ทอ้งยอ้ย  (pendulus abdomen) กลา้มเน้ือ

หนา้ทอ้งแยกห่างกนั (diastasis recti) เป็นตน้ ซ่ึงถา้ผูค้ลอดมีกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งยอ้ยอาจจะส่งผลต่อ

ระยะท่ี 2 ของการคลอดท าใหแ้รงเบ่งไม่ดี ซ่ึงอาจจ าเป็นตอ้งใชสู้ติศาสตร์หตัถการในการช่วยคลอด 

     -   ดูลกัษณะของมดลูก มีทั้งท่ีโตตามยา วหรือตามขวาง  เพื่อดูวา่ทารกอยูใ่นท่าหวั 

ทา้กน้ หรือท่าขวาง 

     -   ดูการเคล่ือนไหวของทารก ถา้ทารกมีการเคล่ือนไหวทางหนา้ทอ้งมากแสดงวา่

ทารกน่าจะอยูใ่นท่าทา้ยทอยอยูท่างดา้นหลงัของเชิงกราน 
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     -   ดูบริเวณเหนือหวัเหน่า  ถา้หนา้ทอ้งแบนราบและบุ๋มลงไป ทารกอาจมีท่าทา้ย

ทอยอยูด่า้นหลงั 

4.2    การคล า เพื่อประเมิน ความสมดุลระหวา่งอายคุรรภ ์ขนาดของทารก ส่วนน าและท่า

ของทารกในครรภ ์รวมทั้งการเคล่ือนเขา้สู่ช่องเชิงกรานของส่วนน าทารก นอกจากน้ีสามารถ

คาดคะเนน ้าหนกัทารกในครรภเ์พื่อประเมินวา่ทารกจะสามารถคลอดไดท้างช่องคลอดหรือไม่  โดย

ใชว้ธีิของ Leopold’s handgrip (Leopold maneuver) ทั้ง 4 ท่า ดงัน้ี 

  -   วธีิท่ี 1 First Leopold’s handgrip หรือ Fundal grip เพื่อตรวจหาระดบัของยอด

มดลูก และส่วนของทารกท่ียอดมดลูก ท าโดยผูต้รวจตอ้งหนัหนา้ไปทาง ดา้นศีรษะของผูค้ลอดและ

วางฝ่ามือทั้งสองขา้งในดา้นตรงกนัขา้มกนัท่ีส่วนบนของหนา้ทอ้งบริเวณยอดมดลูก เป็นการคล า

บริเวณยอดมดลูกเพื่อตรวจหาระดบัของ ยอดมดลูก  เพื่อประเมินอายคุรรภแ์ละขน าดของทารกใน

ครรภ์ และเพื่อตรวจหาส่วนของทารกท่ียอดมดลูก ถา้เป็นศีรษะจะมีลกัษณะเรียบ กลม แขง็ และมี 

ballottement แต่ถา้เป็นกน้จะคล าไดนุ่้มกวา่ ไม่เรียบ และไม่กลม 

                              

 

 

 

 

                     

  

 

 

 

-    วธีิท่ี 2 Second Leopold’s handgrip หรือ Umbilical grip เพื่อตรวจหาหลงัของ

ทารกอยูด่า้นใดของล าตวัผูค้ลอด และเพื่อตรวจหาท่าทารกในครรภ์  ท าโดยผูต้รวจ หนัหนา้ไป

ทางดา้นศีรษะของผูค้ลอด  ใชฝ่้ามือวางทาบท่ีผนงัหนา้ทอ้งของผูค้ลอด คล าหาหลงัทารกซ่ึงจะคล า

ไดเ้ป็นแผน่เรียบ ในรายท่ีคล าไดไ้ม่ชดัเจนอาจไดค้วามรู้สึกวา่มีอะไรมาตา้นฝ่ามือ และถา้คล าได้

เป็นปุ่มและมีการเคล่ือนไหวมากระทบมือ จะเป็นส่วนแขน ขา ขอ้ศอก หรือหวัเข่า  

 

 

ภาพท่ี 3 วธีิท่ี 1 First Leopold’s handgrip หรือ Fundal grip 
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 -    วธีิท่ี 3 Third Leopold’s handgrip หรือ Pawlik’s grip เพื่อตรวจหาส่วนน าเป็น

ศีรษะหรือเป็นกน้  ท าโดยผูต้รวจหนัหนา้ไปทางดา้นศีรษะของผูค้ลอด  โดยผูต้รวจใชมื้อขวา เพียง

มือเดียวจบัส่วนของทารกท่ีบริเวณเหนือหวัหน่าวใหอ้ยูใ่นอุง้มือ ถา้เป็นศีรษะจะมีลกัษณะกลม 

เรียบ แขง็ และคล าไดร่้องคอ ในระยะท่ีศีรษะยงัไม่ลงสู่ช่องเชิงกรานจะมี ballottement แต่ถา้ศีรษะ

ทารกลงสู่ช่องเชิงกรานแลว้จะคล าไม่ไดศี้รษะทารกแต่คล าไดร่้องคอ ถา้เป็นกน้ ส่วนท่ีคล าไดจ้ะ

ติดต่อไปกบัส่วนขา หวัเข่า โดยไม่มีร่องคอคัน่อยู ่ และถา้คล าไม่พบส่วนน าอาจเน่ืองจากศีรษะ

ทารกเคล่ือนเขา้สู่ช่องกรานแลว้ หรือทารกอาจอยูใ่นแนวขวาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

                   ภาพท่ี 4 วธีิท่ี 2 Second Leopold’s handgrip หรือ Umbilical grip 

     

 

ภาพท่ี 5 วธีิท่ี 3 Third Leopold’s handgrip หรือ Pawlik’s grip 
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     -   วธีิท่ี 4 Fourth Leopold’s handgrip หรือ Bilateral inguinal grip เพื่อตรวจหาส่วน

น า ระดบัของส่วนน า และทรงของทารก (attitude) ท าโดยผูต้รวจหนัหนา้ไปทางดา้นปลายเทา้ของผู ้

คลอด ใชฝ่้ามือทั้งสองวางราบไปกบัดา้นขา้งของผนงัหนา้ทอ้ง บริเวณสะดือ แลว้ เคล่ือนไปตาม

สองขา้งของล าตวัทารกไปหารอยต่อกระดูกหวัเหน่า เพื่อตรวจการเคล่ือนเขา้สู่ช่องเชิงกรานของ

ส่วนน า ถา้ปลายมือสอบเขา้หากนัไดแ้สดงวา่ศีรษะทารกยงัไม่ผา่นลงช่องเชิงกราน แต่ถา้ปลายน้ิว

มือไม่สอบเขา้หากนั แสดงวา่มีการเคล่ือนของศีรษะทารกเขา้ช่องเชิงกรานแลว้  และถา้คล าไดเ้รียบ 

กลม แขง็ แสดงวา่ส่วนน าเป็นศีรษะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.3    การฟัง เพื่อฟังเสียงอตัราการเตน้ของหวัใจทารกในครรภ์ เป็นการประเมินสภาวะของ

ทารกในครรภ ์แสดงถึงการมีชีวติของทารก และยงับอกใหท้ราบถึงท่าของทารกในครรภ ์โดย

จะตอ้งฟังขณะท่ีมดลูกคลายตวั และฟังต่อเน่ืองเตม็นาที แต่ถา้พบวา่มดลูกก าลงัหดรัดตวัจะตอ้งฟัง

หลงัจากท่ีมดลูกคลายตวันาน 20-30 วนิาที การฟังเสียงหวัใจทารก ส่วนใหญ่ จะไดย้นิชดัเจนทาง

ดา้นหลงัทารก คือ บริเวณสะบกัขา้งซา้ย ต าแหน่งของเสียงหวัใจท่ีฟังไดช้ดัข้ึนอยูก่บัอายคุรรภ ์ส่วน

น า และท่าของทารก ซ่ึงถา้ทารกท่ีครบก าหนดและมีศีรษะเป็นส่วนน า เสียงหวัใจจะไดย้นิท่ีระดบั

ต ่ากวา่ระดบัสะดือ แต่ถา้ทารกมีกน้เป็นส่วนน า เสียงหวัใจจะได้ ยนิท่ีระดบัเหนือกวา่ระดบัสะดือ  

โดยปกติอตัราการ เตน้ของหวัใจอยูร่ะหวา่ง 110-160 คร้ังต่อนาที มีจงัหวะการเตน้ท่ีสม ่าเสมอ 

นอกจากน้ีต าแหน่งของเสียงหวัใจทารกท่ีฟังไดจ้ะเปล่ียนไปตามความกา้วหนา้ของการคลอด ถา้

            

ภาพท่ี 6 วธีิท่ี 4 Fourth Leopold’s handgrip หรือ Bilateral inguinal grip 
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การคลอดกา้วหนา้ต าแหน่งเสียงหวัใจทารกจะมีการเคล่ือนต ่าลงมาเร่ือยๆ ถา้ฟังไดบ้ริเวณเหนือ

หวัหน่าวแสดงวา่ทารกอยูใ่นระยะใกลค้ลอดแลว้ 

5.    การตรวจการหดรัดตัวของมดลูก  เพื่อประเมินความถ่ี ความแรง และระยะเวลาการหดรัด

ตวัของมดลูก วธีิประเมินท าโดยวางฝ่ามือบริเวณยอดมดลูก เม่ือมีการหดรัดตวัจะรู้สึกวา่มดลูกแขง็

ตึง เร่ิมจบัเวลาเพื่อประเมิน ระยะเวลาการหดรัดตวั (duration of uterine contraction) และเพื่อ

ประเมินระยะห่างของการหดรัดตวัของมดลูกแต่ละคร้ัง  (interval of uterine contraction) รวมทั้ง

ความแรงในการหดรัดตวั การตรวจการหดรัดตวัของมดลูกควรวางมือไวต่้อเน่ืองตลอดจนไดก้าร

หดรัดตวัอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง เพื่อดูความสม ่าเสมอของการหดรัดตวั  

5.1   ระยะปากมดลูกเปิดชา้  (latent phase) มดลูกหดรัดตวัคร้ังหน่ึง  (duration) นาน

ประมาณ 20-30 วนิาที ระยะห่างของการหดรัดตวั (interval) 5-10 นาที ความแรงของการหดรัดตวั 

(intensity) อยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย (mild) ซ่ึงระยะน้ีจะคล าไดม้ดลูกค่อนขา้งน่ิมคลา้ยกบัแกม้ของคน 

และยงัสามารถคล าส่วนต่างๆของทารกได ้ 

5.2    ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (active phase) duration มดลูกหดรัดตวัคร้ังหน่ึง  (duration) 

นานข้ึนเร่ือยๆจนถึง 60 วนิาที ในระยะทา้ยๆของระยะท่ี 1 ของการคลอด แต่ไม่ควรนานเกิน 90 

วนิาที เพราะถา้มดลูกหดรัดตวันานอาจท าใหท้ารกขาดออกซิเจนไดง่้าย ระยะห่างของการหดรัดตวั 

(interval) ทุก 2-3 นาทีในช่วงปลายระยะท่ี 1 ของการคลอด แต่ไม่ควรนอ้ยกวา่ 2 นาทีส่วนความ

แรงของการหดรัดตวั (intensity) อยูใ่นระดบัปานกลาง (moderate) ซ่ึงระยะน้ีจะคล า ส่วนต่างๆของ

ทารกไดไ้ม่ชดัเจน แต่เม่ือ เขา้สู่ปลายระยะท่ี 1 จนถึงระยะท่ี 2 ของการคลอด ความแรงของการหด

รัดตวั (intensity) จะแขง็มาก (strong) ระยะน้ีจะคล าคลา้ยกบัส่วนหนา้ผากคน ซ่ึงจะคล าส่วนต่างๆ

ของทารกไม่ได ้ 

6.  การตรวจทางช่องคลอด (การตรวจภายใน) ในรายท่ีไม่มีขอ้หา้มในการตรวจทางช่องคลอด 

เช่น ภาวะรกเกาะต ่า มีเลือดทางช่องคลอดผดิปกติ ซ่ึงการตรวจภายในจะเป็นการกระตุน้ให้

เลือดออกมากข้ึนซ่ึงการตรวจภายในจะเป็นการกระตุน้ใหเ้ลือดออกมากข้ึน หรือมีตุ่มเริมบริเวณ

อวยัวะสืบพนัธ์ุ 

  6.1    วตัถุประสงคข์องการตรวจภายใน คือ 

              -   เพื่อวนิิจฉยัวา่ผูค้ลอดไดเ้ขา้สู่ระยะคลอด 

              -   เพื่อวนิิจฉยัท่าของทารกในครรภ ์
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             -   เพื่อประเมินความกา้วหนา้ของการคลอด เช่น การ เปล่ียนแปลงของปากมดลูก 

การเคล่ือนต ่าของส่วนน า เป็นตน้ 

  6.2    ขอ้บ่งช้ีของการตรวจทางช่องคลอด มีดงัน้ี 

             -   ผูค้ลอดแรกรับใหม่ท่ีไม่มีขอ้หา้ม ภาวะแทรกซอ้นหรือความผดิปกติ 

             -   ถุงน ้าคร ่ าแตกทนัที 

             -   มดลูกมีการหดรัดตวัรุนแรงมากและถ่ีข้ึน 

             -   เม่ือตอ้งการทราบความกา้วหนา้ของการคลอด 

             -   ผูค้ลอดอยากเบ่งหรือเร่ิมมีความรู้สึกอยากเบ่ง 

 6.3    ขอ้ปฏิบติัในการตรวจภายใน มีดงัน้ี 

                -   แจง้ใหผู้ค้ลอดทราบ  เตรียมอุปกรณ์การตรวจใหพ้ร้อม  และตอ้งระมดัระวงัไม่

เปิดเผยผูค้ลอด โดยตอ้งกั้นม่านใหมิ้ดชิด 

            -   จดัท่าใหผู้ค้ลอดนอนหงายชนัเข่า 

            -   วธีิการตรวจภายในตอ้งใชเ้ทคนิคสะอาดปราศจากเช้ือ  ผูต้รวจใส่ mask สวมถุง

มือปราศจากเช้ือ เน่ืองจากการตรวจทางช่องคลอดมีโอกาสเกิดการติดเช้ือไดง่้าย โดยเฉพาะผูค้ลอด

ท่ีปากมดลูกเปิดขยายแลว้ ท าความสะอาดบริเวณปากช่องคลอดดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือ แลว้ใชมื้อขา้งท่ีไม่

ถนดัแหวก labia minora ทั้งสองขา้งออกจากกนั และใชน้ิ้วกลางของมือขา้งท่ีถนดัสอดเขา้ไปใน

ช่องคลอดก่อนแลว้จึงสอดน้ิวช้ีตามเขา้ไปอยา่งชา้ๆจนถึงปากมดลูก โดยควรหล่อล่ืนน้ิวทั้งสองดว้ย

น ้ายาหล่อล่ืนก่อน  ส่วนน้ิวนางและน้ิวกอ้ยงอก าไวต้ลอดเวลาท่ีตรวจ เพื่อไม่ใหถู้กกบัรูทวารหนกั  

และคล าหาส่ิงต่างๆท่ีตอ้งการตรวจใหค้รบ    

            -   การตรวจภายในแต่ละคร้ังไม่ควรเกิน 1 นาที และผูต้รวจไม่เกิน 2 คน เม่ือตรวจ

ส่ิงท่ีตอ้งการตรวจครบแลว้ค่อยๆดึงน้ิวช้ีและน้ิวกลางออกมา ท าความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุ

ใหส้ะอาด แลว้จึงเก็บอุปกรณ์การตรวจ 

 6.4   การตรวจภายในเพื่อประเมินความกา้วหนา้ของการคลอด ดงัน้ี 

              -   การเปิดขยายของปากมดลูก (dilatation of cervix) ประเมินความกวา้งเป็น

เซนติเมตร  โดยคาดคะเนจากน้ิวมือท่ีตรวจได ้เช่น สอดน้ิวมือเขา้ไปในปากมดลูกไดห้น่ึงน้ิว

หลวมๆ จะเท่ากบัปากมดลูกเปิดประมาณ 1 เซนติเมตร หรือถา้สอดน้ิวมือได ้2 น้ิวเท่ากบัปากมดลูก

เปิดประมาณ 3 เซนติเมตร 
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             -   ความบางของปากมดลูก  (effacement of cervix) ประเมินความบางเป็นร้อยละ

หรือเปอร์เซ็นต์  โดยปกติปากมดลูกท่ียงัไม่มีความบางจะหนาประมาณ 2 เซนติเมตร เรียกวา่ความ

บาง 0 % ถา้ปากมดลูกหนา 1 เซนติเมตร เรียกวา่มีความบาง 50 % ถา้ปากมดลูกหนา 0.5 เซนติเมตร 

เรียกวา่มีความบาง 75 % ถา้ปากมดลูกหนา 1 เซนติเมตร เรียกวา่มีความบาง 50 % ถา้ปากมดลูกหนา 

2-3 มิลลิเมตร เรียกวา่มีความบาง 100 % 

             -   สภาพถุงน ้าทูนหวั  (membranes) ถา้ตรวจพบถุงน ้าโป่งแขง็ตึงคล าส่วนน าไดย้าก

ประเมินวา่ถุงน ้าทูนหวัยงัมีอยู ่(membranes intact : MI) ถา้ตรวจพบถุงน ้าไม่โป่งตึงอาจคล าไดส่้วน

น าหรือเห็นน ้าคร ่ าไหลออกมาเร่ือยๆขณะตรวจประเมินวา่ถุงน ้าร่ัว (membranes leakage : ML) หาก

ตรวจคล าส่วนน าไดช้ดัเจน ประเมินวา่ถุงน ้าแตก (membranes ruptured : MR) 

                -   ระดบัของส่วนน า  (station) การตรวจวา่ส่วนน าเคล่ือนต ่าลงมาระดบัใดพิจารณา

จาก ischial spine เป็นหลกั โดยก าหนดระดบัท่ีอยูสู่งกวา่ เท่ากบั หรือต ่ากวา่ระดบั  ischial spine 

ไดแ้ก่ (1) สูงกวา่ระดบั  ischial spine 3 เซนติเมตรเรียกวา่ ระดบั -3 (2) สูงกวา่ระดบั ischial spine 2 

เซนติเมตรเรียกวา่ ระดบั -2 (3) สูงกวา่ระดบั  ischial spine 1 เซนติเมตรเรียกวา่ ระดบั -1 (4) ระดบั 

ischial spine เรียกวา่ ระดบั 0 (5) ต ่ากวา่ระดบั  ischial spine 1 เซนติเมตรเรียกวา่ ร ะดบั +1 (6) ต ่า

กวา่ระดบั ischial spine 2 เซนติเมตรเรียกวา่ ระดบั +2 (7) ต ่ากวา่ระดบั  ischial spine 3 เซนติเมตร

เรียกวา่ ระดบั +3 ซ่ึงส่วนน าจะเคล่ือนต ่าลงมาถึงกลา้มเน้ือฝีเยบ็ 

                -   ท่าของทารกและลกัษณะของส่วนน า  ตรวจดูวา่ส่วนน าของทารกเป็นศีรษะ หรือ

กน้ และตรวจท่าทารกโดยประเมินจากรอยต่อแสกกลางและขม่อมของศีรษะทารก 

                -   ความนุ่มของปากมดลูก  (consistency) และต าแหน่งของปากมดลูก (position) 

ตรวจดูวา่ปากมดลูกอยูด่า้นหนา้ ดา้นหลงัหรืออยูต่รงกลาง ซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัอยา่งหน่ึงวา่การชกัน าการ

คลอดจะประสบความส าเร็จมากนอ้ยเพียงใด 

 หลกัการประเมินความพร้อมของปากมดลูกวา่เขา้สู่ระยะคลอด และน าไปใชใ้นการ

วางแผนชกัน าใหเ้กิดการคลอดได ้ โดยใชร้ะบบการใหค้ะแนนของบิสชอพ (Bishop’s scoring) ซ่ึง

มีองคป์ระกอบการประเมิน ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงการใหค้ะแนนของบิสชอพ (Bishop’s scoring) 

องค์ประกอบ คะแนน 

0 1 2 3 
การเปิดขยายของปากมดลูก (ซม.) ปิด 1-2 3-4 5+ 
ความบางของปากมดลูก 0-30 40-50 60-70 80-100 
ระดบัของส่วนน า -3 -2 -1,0 +1,+2 
ความนุ่มของปากมดลูก แขง็ ปานกลาง นุ่ม - 
ต าแหน่งของปากมดลูก ดา้นหลงั ตรงกลาง ดา้นหนา้ - 

ท่ีมา : ต าราสูติศาสตร์ ปี 2552 หนา้ 94 

การใชค้ะแนนของบิสชอพ  เพื่อพิจารณาการชกัน าการคลอดใชห้ลกัเกณฑใ์นการพิจารณา  

ดงัน้ี คะแนนตั้งแต่ 9 ข้ึนไปสามารถชกัน าการคลอดไดส้ าเร็จทุกราย คะแนน 5-8 ชกัน าการคลอด

ไดส้ าเร็จร้อยละ 95.2 คะแนน 0-4 ชกัน าการคลอดไดส้ าเร็จร้อยละ 80.5 (มานี ปิยะอนนัต์ , ชาญชยั 

วนัทนาศิริ และประเสริฐ ศนัสนียว์ทิยกุล, 2552) 

7.    การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  (laboratory test) สตรีตั้งครรภท่ี์ฝากครรภจ์ะไดรั้บการ

ตรวจเลือด ไดแ้ก่ ตรวจความเขม้ขน้ของเลือด (Hemoglobin, Hematocrit) ตรวจหาหมู่เลือด (Blood 

group) และ Rh factor ตรวจเลือดเพื่อหาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ุ ไดแ้ก่  โรคซิฟิลิส (VDRL) 

ไวรัสตบัอกัเสบบี (HbsAg) และโรคเอดส์ (Anti-HIV) แต่ถา้ไดรั้บการตรวจมาแลว้เกิน 3 เดือนใน

วนัท่ีมาคลอดจะตอ้งไดรั้บการตรวจซ ้ า ไดแ้ก่ โรคซิฟิลิส (VDRL) และโรคเอดส์ (Anti-HIV) 

นอกจากน้ีในรายท่ีเคยมีภาวะซีดมาก่อนแพทยอ์าจพิจารณาส่งตรวจความเขม้ขน้ของเลือด 

(Hemoglobin, Hematocrit) อีกคร้ัง  เพื่อประเมินภาวะซีด ส่วนการตรวจ ทางหอ้งปฏิบติัการ อ่ืนๆ

ข้ึนอยูก่บัภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนในผูค้ลอดแต่ละราย 

8.    การประเมินภาวะทางจิตสังคม  สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีมาคลอดบุตร เม่ือแรกรับควรไดรั้บ

การประเมินถึงสภาวะทางดา้นจิตใจ จิตวญิญาณ และสังคม บางรายอาจมีปฏิกิริยาการตอบสนองใน

ทางบวก เช่น ความรู้สึกต่ืนเตน้ ความคาดหวงั แต่บางรายอาจมีปฏิกิริยาในทางลบ เช่น ความวติก

กงัวล ความกลวั ความเครียด เน่ืองจากสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นตอ้งเปล่ียนบทบาทจากเด็กหญิงมาเป็นแม่

ท่ีตอ้งรับผดิชอบแบบผูใ้หญ่ มกัจะ ไม่พร้อมท่ีจะรับบทบาทการเป็นมา รดา บางรายอาจจะมี ภาวะ

ป่วยทางจิต ได้ นอกจากน้ีบางรายมีปัญหาภายในครอบครัว เป็นแม่เล้ียงเด่ียว ท าใหมี้โอกาสเกิด

สัมพนัธภาพท่ีไม่ดีกบัทารกได้  การประเมินภาวะทางจิตสังคมไดจ้ากการซกัประวติั ทั้งจากตวัสตรี
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ตั้งครรภว์ยัรุ่น สามี  หรือจากญาติใกลชิ้ด  และจากการสังเกตพฤติกรรมต่างๆท่ีแสดงออก ส่ิงท่ีควร

ประเมิน ไดแ้ก่ 

 - ความวติกกงัวลหรือความเครียด (anxiety or stress) เป็นสภาวะอารมณ์ ท่ีเกิดจากความนึก

คิดหรือคาดการณ์กบัส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน แต่ไม่สามารถก าหนดหรือควบคุมเหตุการณ์ได ้ความวติกกงัวล

ประกอบดว้ย ความรู้สึกหวาดหวัน่ กระวนกระวายใจ หากมีในระดบันอ้ยหรือปานกลาง จะท าให้

เกิดความต่ืนตวั สนใจส่ิงแวดลอ้ม และกลา้ท่ีจะเผชิ ญส่ิงคุกคาม แต่หากมีในระดบัรุนแรง จะส่งผล

ท าใหก้ารควบคุมตนเองไม่ดี จะท าใหค้วามสนใจและการเรียนรู้ลดลงได ้

 - ความกลวั (fear) เป็นปฏิกิริยาตอบสนองชนิดหน่ึง ซ่ึงถูกสร้างข้ึนเพื่อเป็นการป้องกนั

ตนเองในการเผชิญเหตุการณ์ต่างๆท่ีก าลงัคุกคาม  อาจแสดงออกโดยการพดูซ ้ าๆเก่ียวกบัความ

ผดิปกติท่ีอาจเกิดข้ึนกบัตนเองและทารก ซ่ึงในระยะคลอดความกลวัจะส่งผลใหมี้ความเจบ็ปวด

เพิ่มข้ึนได ้

- ประวติัดา้นจิตสังคม ไดแ้ก่ ความเช่ือ วฒันธรรม ประสบการณ์การตั้งครรภแ์ละการคลอด

ในอดีต ความหมายของการตั้งครรภค์ร้ังน้ี การวางแผนการตั้งครรภปั์จจุบนั ความรู้และเจตคติต่อ

การคลอดคร้ังน้ี ความคาดหวงัต่อการคลอด ความคาดหวงัต่อเพศของบุตร  สัมพนัธภาพภายใน

ครอบครัวและการช่วยเหลือสนบัสนุน 

 

การประเมินสภาวะสุขภาพในระยะที ่1 ของการคลอด 

1. การประเมินความก้าวหน้าของการคลอด (progress of labour) 

เพื่อใหผู้ค้ลอดและทารกในครรภป์ลอดภยั การคลอดด าเนินไปตามปกติและไม่มี

ภาวะแทรกซอ้น รวมทั้งจะไดว้างแผนใหก้ารพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม  โดยประเมินความกา้วหนา้

ของการคลอดไดจ้าก 

1.1)  การเปิดขยายของปากมดลูก (cervical dilatation) เป็นส่วนส าคญัท่ีสุด  โดยใน

ระยะปากมดลูกเปิดชา้ (latent phase) เร่ิมตั้งแต่เม่ือเขา้สู่การเจบ็ครรภจ์ริงจนกระทัง่ปากมดลูกเปิด  3 

เซนติเมตรปกติจะใชเ้วลาประมาณ 8 ชัว่โมง ถา้ระยะน้ีนานเกิน 8 ชัว่โมงในขณะท่ีมดลูกมีการหด

รัดตวัอยา่งนอ้ย 2 คร้ังใน 10 นาที แสดงวา่มีความผดิปกติควรรายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาใหก้ารดูแล

ท่ีเหมาะสมต่อไป ในระยะปาก มดลูกเปิดชา้หากไม่มีความกา้วหนา้ในการเปิดขยายของปากมดลูก

ภายในระยะเวลา 4 ชัว่โมง ถือวา่มีการชะงกัในการขยายของปากมดลูก  ส่วนในระยะปากมดลูกเปิด

เร็ว (active phase) เร่ิมตั้งแต่เม่ือปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตรข้ึนไป โดยส่วนใหญ่ปากมดลูกเปิดใน
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อตัรา 1 เซนติเมตรต่อชัว่โมง ถา้ไม่มีความกา้วหนา้ในการเปิดขยายของปากมดลูก ภายในระยะเวลา 

2 ชัว่โมง ถือวา่มีการชะงกัในการขยายของปากมดลูก 

1.2) การเคล่ือนลงต ่าของศีรษะทารก  (descent of fetal head) การประเมินระดบัศีรษะ

ทารกในระยะปากมดลูกเปิดชา้ควรประเมินทุก 4 ชัว่โมง ส่วนในระยะปากมดลูกเปิดเร็วจะประเมิน

การเคล่ือนต ่าของส่วนน าทุก 2 ชัว่โมง ปกติส่วนน าจะมีการเคล่ือนต ่าลงอยา่งเด่นชดัเม่ือปากมดลูก

ใกลเ้ปิดหมด ตั้งแต่ 8 เซนติเมตรข้ึนไป ซ่ึงในครรภแ์รก ตอ้งเคล่ือ นต ่าไม่นอ้ยกวา่ 1 เซนติเมตร /

ชัว่โมง ส่วนครรภห์ลงัไม่นอ้ยกวา่ 2 เซนติเมตร/ชัว่โมง หากไม่มีการเคล่ือนต ่าของ ส่วนน าในระยะ

ปากมดลูกเปิดเร็ว อาจเกิดการผดิสัดส่วนระหวา่งศีรษะทารกกบัช่องเชิงกรานมารดา ควรรีบ

พิจารณาใหก้ารดูแลท่ีเหมาะสมต่อไป 

การประเมินความกา้วหนา้ของการคลอดองคก์ารอนามยัโลกไดแ้นะน าใหใ้ชก้ารบนัทึกลง

ใน World Health Organization (WHO) partograph ซ่ึงคือ กราฟแสดงการบนัทึกความกา้วหนา้ของ

การคลอดในระยะท่ี 1 สัมพนัธ์กบัเวลา ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัและมีประโยชน์ในการบนัทึก

ขอ้มูลระหวา่งด าเนินการคลอด โดยการบนัทึก WHO partograph ใชก้บัผูค้ลอดท่ีเขา้สู่ระยะท่ี 1 ของ

การคลอด หรือบนัทึกในรายท่ีมีถุงน ้าแตก หรือในรายท่ีตอ้งการชกัน าใหเ้กิดการคลอด โดยตอ้งมี

อาการเจบ็ครรภส์ม ่าเสมอ WHO partograph มีส่วนประกอบท่ีส าคญั 4 ส่วน คือ  

- สภาพของทารก (fetal conditions) ไดแ้ก่ อตัราการเตน้ ของหวัใจทารกต่อนาที 

ลกัษณะของถุงน ้าคร ่ าและน ้าคร ่ า การเกยกนัของกระดูกกะโหลกศีรษะทารก 

- ความกา้วหนา้ของการคลอด (progress of labour) ไดแ้ก่ การเปิดขยายของปาก

มดลูก การเคล่ือนลงต ่าของศีรษะทารก การหดรัดตวัของมดลูก 

- การใหย้าและการรักษา (Drug and treatment) บนัทึกโดยระบุชนิดของยาหรือสาร

น ้าท่ีให ้อตัราการใหห้รือขนาดของยาท่ีใช ้ปริมาณและอตัราการให ้oxytocin  

- สภาพของมารดา (Maternal conditions) ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต ชีพจร อุณหภูมิ การ

ตรวจปัสสาวะ protein และ glucose  

2. สภาวะของมารดา โดยประเมิน 

2.1)   การวดัสัญญาณชีพ ในรายปกติวดัทุก 4 ชัว่โมง ในกรณีท่ีมีความเส่ียงวดัทุก 30 

นาทีถึง 2 ชัว่โมงข้ึนอยูก่บัอาการแสดงของผูค้ลอด 

2.2) ประเมินการหดรัดตวัของมดลูกทุก 1 ชัว่โมงในระยะปากมดลูกเปิดชา้ และ

ประเมินทุก 30 นาทีในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว หรือประเมินถ่ีกวา่น้ีถา้ มดลูกหดรัดตวัถ่ี นาน และ
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แรงกวา่ปกติ เพราะอาจเกิดภาวะ tetanic contraction ได ้โดยเฉพาะในรายท่ีไดรั้บยาเร่งคลอดหรือผู ้

ท่ีมีภาวะคลอดยาก 

2.3) ประเมินสารคดัหลัง่ท่ีออกทางช่องคลอดทุก 30-60 นาที 

2.4) ประเมินพฤติกรรม อารมณ์ และการเหน่ือยลา้ทุก 30 นาที 

2.5) ประเมินความกา้วหนา้ของการคลอด  โดยการตรวจภายในทุก 2-4 ชัว่โมง  หรือ

ตรวจเม่ือมีความจ าเป็น  เช่น ผูค้ลอดเจบ็ครรภถ่ี์มาก ถุงน ้าทูนหวัแตก ผูค้ลอดแสดงพฤติกรรมวา่

ใกลค้ลอด เป็นตน้ โดยประเมินการเปิดขยาย ความบางของปากมดลูก และการเคล่ือนต ่าของส่วน

น า และการหมุนของศีรษะทารก 

2.6) ประเมินการแตกของถุงน ้า และประเมินลกัษณะน ้าคร ่ า 

2.7) ประเมินอาการเจบ็ครรภ ์ซ่ึงวธีิการประเมินระดบัความปวดไดแ้ก่ 

- การประเมินความปวดโดยใชค้  าบรรยาย (Verbal descriptive scale: VDS) เช่น 

ปวดเล็กนอ้ย ปวดและไม่สุขสบาย ปวดและไม่สุขสบายมาก ปวดมาก ปวดมากท่ีสุด 

- การประเมินความปวดโดยใชต้วัเลข (Numerical rating scale: NRS) คือ ไม่ปวด

เลยคะแนนเป็น 0 ปวดเล็กนอ้ยคะแนน 1-3 ปวดปานกลางคะแนน 4-6 ปวดมากคะแนน 7-9 และ

ปวดมากท่ีสุดคะแนน 10 

- การประเมินดว้ยมาตรวดัความปวดดว้ยสายตา (Visual Analogue scale: VAS) 

ซ่ึงมาตรวดัความปวดดว้ยสายตามีความยาว 100 มิลลิเมตร อธิบายไดคื้อ สเกลดา้นซา้ยสุดคือ ไม่

ปวดเลย สเกลดา้นขวาสุดแสดงถึงการปวดมากท่ีสุด ส่วนกลางๆหมายถึง ปวดในระดบักลางๆ 

3. สภาวะของทารกในครรภ์ โดยประเมิน 

3.1) การเตน้ของหวัใจทารก ในครรภ ์ส าหรับผูค้ลอดท่ีมีความเส่ียงต ่า ในระยะ ปาก

มดลูกเปิดชา้ ควรฟังทุก 1 ชัว่โมง และในระยะปากมดลูกเปิดเร็วควรฟังทุก 30 นาที หรือผูค้ลอดท่ีมี

ความเส่ียงสูงในระยะปากมดลูกเปิดชา้ ควรประเมินทุก 30 นาที ส่วนในระยะปากมดลูกเปิดเร็วควร

ประเมินทุก 15 นาที แต่ถา้มีขอ้บ่งช้ีวา่ทารกในครรภมี์โอกาสไดรั้บอนัตรา ย ควรประเมินถ่ีข้ึนอาจ

ทุก 5-10 นาที ส่วนในรายท่ีมีถุงน ้าแตกควรประเมินทนัที การประเมินการเตน้ของหวัใจทารกอาจ

ใชหู้ฟัง (stethoscope) หรือใชเ้คร่ืองอิเลคโทรนิค (Electronic fetal monitor: EFM)  

3.2) สังเกตลกัษณะน ้าคร ่ า โดยปกติเม่ืออายคุรรภไ์ม่ครบก าหนด น ้าคร ่ าจะมีลกัษณะ

ใส สีเหลืองจางๆคลา้ยสีฟางขา้ว  เม่ือใกลค้รบก าหนดคลอดน ้าคร ่ าจะขุ่นข้ึนคลา้ยน ้ามะพร้าว 

เน่ืองจากมีไขของทารกปนออกมาดว้ย ถา้น ้าทูนหวัแตกแลว้มีข้ีเทาปนในน ้าคร ่ าจะสังเกตเห็น
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น ้าคร ่ ามีสีเขียว หรือสีเหลืองน ้าตาลและขน้ ซ่ึงบ่งบอกถึงภาวะทารกขาดอากาศหา ยใจ (fetal 

asphyxia) จึงท าใหก้ลา้มเน้ือหูรูดทวารหนกัของทารกคลายตวัขบัข้ีเทาปนออกมาในน ้าคร ่ า ซ่ึงถือวา่

ผดิปกติ พบเฉพาะในกรณีท่ีทารกมีศีรษะเป็นส่วนน าเท่านั้น ส่วนทารกท่ีมีกน้เป็นส่วนน าและตรวจ

พบข้ีเทาปนไม่ถือวา่ผดิปกติ เน่ืองจากแรงขบัจากการหดรัดตวัของมดลูกกดลงบริเวณทอ้งทารกท า

ใหข้ี้เทาถูกขบัออกมาไดง่้าย 

3.3) สังเกตการ ด้ินของทารกในครรภ ์ในรายท่ีทารกด้ินมากข้ึนและแรงข้ึนอยา่ง

ทนัทีทนัใด อาจแสดงถึงภาวะ fetal distress อยา่งเฉียบพลนั 

3.4) การบนัทึกอตัราการเตน้ของหวัใจทารกในครรภอ์ยา่งต่อเ น่ือง โดยใชเ้คร่ือง    

อิเลคโทรนิค (Continuous electronic fetal heart rate monitoring) การอ่านและการแปลผลลกัษณะ

ของอตัราการเตน้ของหวัใจในภาวะปกติ อตัราการเตน้อยูร่ะหวา่ง 110-160 คร้ังต่อนาที 

 

การประเมินสภาวะสุขภาพในระยะที ่2 ของการคลอด 

การประเมินภาวะสุขภาพในระยะท่ี 2 ของการคลอด จะประเมินในประเด็นดงัต่อไปน้ี 

1. ความก้าวหน้าของการคลอด ส่ิงท่ีตอ้งประเมินไดแ้ก่ 

1.1) การเคล่ือนต ่าของส่วนน า ในระยะท่ี 2 ของการคลอดสามารถประเมินการเคล่ือน

ต ่าของส่วนน าไดจ้ากการตรวจทางช่องคลอด โดยระดบัของส่วนน าจะเคล่ือนต ่าลงมาเร่ือยๆ ซ่ึงจะ

สัมพนัธ์กบัการหดรัดตวัของมดลูกและแรงเบ่งของผูค้ลอด ถา้หากการเคล่ือนต ่าชา้หรือหยดุชะงกั 

ควรประเมินดูวา่ท่าของทารก ในครรภผ์ดิปกติหรือไม่ ถา้พบการเคล่ือนต ่าของส่วนน าล่าชา้ควร

รายงานแพทยเ์พื่อใหก้ารช่วยเหลือท่ีเหมาะสมต่อไป 

1.2) การหดรัดตวัของมดลูก  ควรประเมินทุก 10 นาทีในผูค้ลอดท่ีไม่มีภาวะเส่ียง และ

ประเมินทุก 5 นาทีในผูค้ลอดท่ีมีภาวะเส่ียง ในระยะน้ีมดลูกหดรัดตวันานข้ึนถ่ีข้ึน จะหดรัดตวันาน 

60-90 วนิาที ความรุนแรงระดบัมาก ถา้มดลูกหดรัดตวัไม่ดีอาจท าใหเ้กิดการคลอดยาวนาน 

(prolonged labor) ถา้มดลูกหดรัดตวัถ่ีเกินไป ทารกในครรภอ์าจเส่ียงต่อภาวะขาดออกซิเจน (fetal 

distress) หรือถา้มดลูกมีการหดรัดตวัชนิดไม่คลาย (titanic contraction) ร่วมกบัพบลกัษณะแบนด์

เดิลริงค ์(Bandl’s ring) บนหนา้ทอ้ง อาจน าไปสู่ภาวะมดลูกแตกได ้ดงันั้นควรประเมินการหดรัดตวั

ของมดลูกทุกคร้ังท่ีมีการหดรัดตวั เพื่อใหก้ารช่วยเหลือไดท้นัท่วงที 

1.3) ระยะเวลาของการคลอด  โดยทัว่ไประยะน้ีควรส้ินสุดลงภายใน 2 ชัว่โมงในครรภ์

แรก และภายใน 1 ชัว่โมงในครรภห์ลงั ซ่ึง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อระยะเวลาในระยะท่ีสองของการ
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คลอด ไดแ้ก่   ประสิทธิภาพการหดรัดตวัของมดลูก แรงเบ่งของผูค้ลอด ชนิดและจ านวนยาระงบั

ความเจบ็ปวดท่ีไดรั้บ สภาวะทางร่างกายและจิตใจ จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์ท่าของผูค้ลอดส่วน

น าและท่าของทารก ขนาดของเชิงกรานและขนาดของทารก  ตลอดจนแหล่งสนบัสนุนของผูค้ลอด 

ผูค้ลอดท่ีผา่นการคลอดมา หลายคร้ัง การคลอดอาจเกิดข้ึนทนัทีท่ีปากมดลูกเปิดหมด หรืออาจเบ่ง

คร้ังเดียวแลว้คลอด ส่วนในผูค้ลอดท่ีไดรั้บยาแกป้วดอาจเบ่งไม่มีประสิทธิภาพ อาจท าใหก้ารคลอด

ยาวนาน ขนาดของศีรษะทารกและเชิงกรานไม่สมดุลกนัท าใหเ้กิดการชะงกัของการคลอด ดงันั้นถา้

พบวา่ปัจจยัเหล่าน้ีผดิ ปกติควรรีบใหก้ารช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงที เพื่อป้องกนัหรือลดอนัตรายท่ีจะ

เกิดกบัผูค้ลอดและทารกในครรภ ์ 

2. สภาวะทัว่ไปของผู้คลอด  ประเมินเก่ียวกบัส่ิงผดิปกติของผูค้ลอด เช่น อาการอ่อนเพลีย 

การขาดน ้า กระสับกระส่าย เป็นตน้ การประเมินสัญญาณชีพในระยะน้ี ชีพจร การหายใจ และความ

ดนัโลหิตอาจสูงข้ึนเล็กนอ้ย เน่ืองจากการเบ่งคลอด  แต่ชีพจรไม่ควรเกิน 100 คร้ังต่อนาที ความดนั

โลหิตไม่ควรสูงกวา่ระดบัท่ีเคยวดัไว ้ 20 มิลลิเมตรปรอท และตอ้งประเมินกระเพาะปัสสาวะ 

เน่ืองจากการเคล่ือนต ่าของศีรษะทารกอาจจะกดบริเวณท่อปัสสาวะ (urethra) ท าใหผู้ค้ลอด

ปัสสาวะล าบาก และกระเพาะปัสสาวะถูกกดนานเกินไปจะท าใหเ้กิดการตายของกลา้มเน้ือกระเพาะ

ปัสสาวะ ส่งผลใหเ้กิดรูร่ัวระหวา่งกระเพาะปัสสาวะและช่องคลอด (vesico-vagina fistula) 

3. สภาวะการเบ่งคลอด ตอ้งประเมินประสิทธิภาพของการเบ่งคลอด โดยสังเกตวา่ผูค้ลอดเบ่ง

ได้ถูกตอ้ง  ขณะท่ีผูค้ลอดเบ่งทวารหนกัจะตุง มีการยดืขยายของทวารหนกัและกลบัคืนสภาพเม่ือ

หยดุเบ่ง ขณะเบ่งจะมองเห็นส่วนน าโผล่ทางช่องคลอดมากข้ึนเร่ือยๆ ถา้เบ่งแลว้ไม่มีความกา้วหนา้

ของการคลอด หรือไม่เห็นส่วนน าโผล่ทางช่องคลอด ตอ้งพิจารณาคน้หาสาเหตุเพื่อใหก้าร

ช่วยเหลืออยา่งเหมาะสม 

4. ปฏิกริิยาตอบสนองทางด้านจิตใจ ในระยะน้ีผูค้ลอดจะมีความวติกกงัวลและความเครียดสูง 

มีความเจบ็ปวดบริเวณกน้กบ ปากช่องคลอด และฝีเยบ็มาก มีอาการอ่อนเพลีย ทุรนทุราย อยากให้

การคลอดส้ินสุดโดยเร็ว อาจไม่สนใจส่ิงแว ดลอ้ม การตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มนอ้ยลง 

ความสามารถในการตดัสินใจนอ้ยลง อาจแสดงพฤติกรรมกา้วร้าว เช่น ไม่ใหค้วามร่วมมือ บางราย

ร้องเอะอะโวยวาย ควบคุมตนเองไม่ได ้บางรายอาจกลั้นหายใจหรือหายใจต้ืนเร็วขณะมดลูกหดรัด

ตวั ตอ้งการสามี ญาติ หรือพยาบาลอยูเ่ป็นเพื่อนคอยใหก้ าลงัใจ 

5. สภาวะของทารกในครรภ์  ประเมินโดยการฟังเสียงหวัใจทารกในครรภทุ์ก 15 นาที เป็น

อยา่งนอ้ย ส่วนในรายท่ีมีภาวะผดิปกติตอ้งฟังทุก 5 นาที หรือฟังหลงัจากมดลูกหดรัดตวัแลว้ทุกคร้ัง 
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ในการฟังแต่ละคร้ังควรประเมินทั้ง อตัราการเตน้ของหวัใจทารกในครรภ ์จงัหวะการเตน้ของหวัใจ

ทารก (rhythm) และการเปล่ียนแปลงอตัราการเตน้ของหวัใจทารกในครรภ ์

6. การปรับตัวของทารกตามกลไกการคลอด  การประเมินในระยะน้ีจะเป็นกลไกท่ีเกิดข้ึนใน

ขณะท่ีทารกผา่น ช่องเชิงกรานในแนวล่าง ไดแ้ก่ กลไกการเคล่ือนต ่าของส่วนน าทารกลงช่องเชิง

กราน (descent) การหมุนศีรษะทารกภายในช่องเชิงกราน (internal rotation) และการคลอดของ

ศีรษะลกัษณะการเงยหนา้ (extension) ซ่ึงสามารถประเมินไดจ้ากการตรวจทางช่องคลอด โดย

ประเมินเก่ียวกบัรอยต่อแสกก ลางของศีรษะทารก ซ่ึงจะอยู่ ก่ึงกลางของระยะจากรอยต่อกระดูก

หวัหน่าวและผนงัหลงัของเชิงกราน (synclitism) การเปล่ียนแปลงรูปร่างของศีรษะทารกลดขนาด

ใหเ้ล็กลง เพื่อท่ีจะไดผ้า่นลงช่องเชิงกรานไดส้ะดวกข้ึน โดยกระดูกกะโหลกศีรษะขบเกยกนั 

(molding) และการคัง่ของน ้าท าใหเ้กิ ดการบวมของหนงัหุม้กะโหลกศีรษะทารก (caput 

succedaneum) เป็นตน้ 

7. การประเมินภาวะสุขภาพทารกแรกคลอดทนัท ีสามารถประเมินไดด้งัน้ี 

7.1) การประเมินดว้ยคะแนนแอฟการ์ สกอร์ (APGAR score) เป็นวธีิท่ีดี ง่าย และ

ถูกตอ้งใชเ้ป็นแนวทางในการช่วยเหลือ ทารกไดดี้ ซ่ึง ทารกแรกคลอดควรไดรั้บการประเมินภาวะ

สุขภาพ เพื่อ บ่งบอกถึงสภาวะของทารกท่ีเปล่ียนไป และการตอบสนองของทารกต่อการช่วยชีวติ

นอกจากน้ียงั เป็นเคร่ืองบ่งช้ีวา่ทารกสามารถปรับสภาพ ร่างกายอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มใหม่ได ้ APGAR 

score ไดจ้ากการใหค้ะแนนอาการแสดง (signs) ของทารกแรกคลอด 5 อยา่งแต่ละอาการแสดงมีค่า

คะแนน 0, 1 และ 2 รวมทั้งหมด 10 คะแนน การประเมินหลงัจากทารกคลอดพน้ปากช่องคลอด

ทั้งตวัแลว้ท่ี 1 นาที 5 นาที และ 10 นาทีหลงัคลอด การประเมินโดยการแจกแจงคะแนนตามอาการ

แสดงของทารกแรกคลอด 5 อยา่งดงัน้ี 

A = Appearance = Color = สีผวิ 

P = Pulse = Heart rate = อตัราการเตน้ของหวัใจ 

G = Grimace = Reflex irritability = การตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ 

A = Activity = Muscle tone = ความตึงตวัของกลา้มเน้ือ 

R = Respiration = Respiratory effort = การหายใจ 
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ตารางท่ี 2 แสดงการประเมินทารกแรกคลอดโดยคะแนน APGAR score  

อาการแสดง 0 1 2 
อตัราการเตน้ของหวัใจ ไม่มี ต ่ากวา่ 100  

คร้ังต่อนาที 
มากกวา่ 100 
คร้ังต่อนาที 

การหายใจ ไม่มี หายใจชา้และ 
ไม่สม ่าเสมอ 

ร้องเสียงดงัดี 

ความตึงตวัของกลา้มเน้ือ อ่อนปวกเปียก มีการงอแขนขา เล็กนอ้ย เคล่ือนไหวไดดี้ 
การตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ ไม่มีการ

ตอบสนอง 
มีการเปล่ียนแปลงสีหนา้

หรือมีการขยอ้น 
ไอ หรือ จาม 

หรือร้องเสียงดงั 
สีผวิ เขียว ซีดทั้งตวั ตวัสีชมพ ู 

ปลายมือปลายเทา้สีเขียว 
สีชมพทูั้งตวั 

ท่ีมา : การพยาบาลสตรีในระยะคลอด ปี 2553 

7.2) การประเมินสภาวะทัว่ไปของทารกแรกคลอด โดยสังเกตลกัษณะทัว่ไปของทารก

ตั้งแต่ศีรษะถึงเทา้ควรมีลกัษณะปกติ ประเมินสัญญาณชีพไดแ้ก่ อุณหภูมิ อตัราการเตน้ของหวัใจ 

และอตัราการหายใจ ชัง่น ้าหนกั วดัเส้นรอบวงศีรษะ วดัความยาวของล าตวั 

 

การประเมินสภาวะสุขภาพในระยะที ่3 ของการคลอด 

 การประเมินในระยะน้ีเป็นการช่วยป้องกนัอนัตรายจากการตกเลือดและเป็นขอ้บ่งช้ีในการ

ตดัสินใจช่วยท าคลอดรก ส่ิงท่ีควรประเมินไดแ้ก่ 

1. สภาวะของมารดา โดยควรประเมินเก่ียวกบั 

1.1)  ชีพจร ซ่ึงในระยะน้ีอาจจะต ่ากวา่ปกติเล็กนอ้ย คือ ประมาณ 60-70 คร้ังต่อนาที ถา้

พบวา่มีชีพจรเร็วเกิน 90 คร้ังต่อนาที ควรระมดัระวงัภาวะตกเลือด หรือช็อค 

1.2) ความดนัโลหิต ในระยะน้ีไม่ควรต ่ากวา่ 100/60 มิลลิเมตรปรอท ถา้ความดนัโลหิต

ลดลงจากระดบัปกติมาก คือ systolic ลดลงมากกวา่ 30 มิลลิเมตรปรอท  หรือ diastolic ลดลง

มากกวา่ 15 มิลลิเมตรปรอท ควรระมดัระวงัภาวะตกเลือด หรือช็อค 

1.3) ผวิหนงั ควรจะอุ่นและแหง้ ถา้ผวิหนงัซีด  เยน็ หรือช้ืนไปดว้ยเหง่ือเป็นอาการ

แสดงท่ีอาจพบไดใ้นผูค้ลอดท่ีอ่อนเพลียมาก มีเลือดออกมาก ช็อคหรือหวัใจวายได ้

2. มดลูก  ควรสังเกตดูขนาด และความแขง็ตวัของมดลูก หลงัจากทารกคลอดยอดมดลูก 

(fundus) จะอยูต่  ่ากวา่ระดบัสะดือประมาณ 1 น้ิว หรืออยูสู่งไม่เกิน 6 น้ิวจากหวัเหน่า (symphysis 
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pubis) ส่วนรูปร่างของมดลูกจะแบนกวา้ง เม่ือมดลูกหดรัดตวัจะแขง็และกลมข้ึน แต่ถา้หลงัคลอด

ทารกแลว้ยอดมดลูกยงัอยูเ่หนือระดบัสะดือมากกวา่ 1 น้ิว ควรรีบหาสาเหตุโดยพิจารณาถึงส่ิง

ส าคญั 4 ประการดงัน้ี 

2.1)      มีทารกอยูใ่นมดลูกอีกคน ประเมินโดยการคล าถา้พบลกัษณะคลา้ยทารก หรือฟัง

เสียงหวัใจทารกได้  หรือตรวจภายในทางช่องคลอดพบส่วนน าของทารก แสดงวา่เป็นครรภแ์ฝด 

(twins) 

2.2)      ขนาดของรกใหญ่กวา่ปกติ เช่น ในรายท่ีเป็นครรภแ์ฝดขนาดของรกจะโ ต หรือในผู้

คลอดท่ีติดเช้ือซิฟิลิส เป็นตน้ 

2.3)      มีเลือดออกอยูข่า้งใน (internal bleeding) ซ่ึงอาจประเมินไดจ้าก อาการผดิปกติ

ภายนอก เช่น ผูค้ลอดมีอาการอ่อนเพลีย หายใจไม่สะดวกคลา้ยจะเป็นลม ชีพจรเบาเร็วมากกวา่ 100 

คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต systolic ลดลงมากกวา่ 30 มิลลิเมตรปรอท และ diastolic ลดลงมากกวา่ 

15 มิลลิเมตรปรอท หรือขนาดของมดลูกจะกลมใหญ่ดนัข้ึนมาสูงกวา่ปกติ คล าพบมดลูกนุ่ม มดลูก

หดรัดตวัไม่ดี อาจจะเห็นเลือดออกทางช่องคลอดเล็กนอ้ย หรือไม่เห็นเลือดเลยก็ได ้

2.4)     กระเพาะปัสสาวะเตม็ (bladder full) ควรตรวจดูบริเวณเหนือหวัหน่าววา่มีกระเพาะ

ปัสสาวะเตม็หรือไม่  

3. จ านวนเลอืดทีอ่อกทางช่องคลอด  หลงัจากส้ินสุดระยะท่ี 3 ของการคลอดจะมีเลือดออก

ประมาณ 120 – 240 ซีซี ถา้พบวา่มีเลือดออกจ านวนมากตอ้งรีบหาสาเหตุและช่วยเหลือทนัที เพราะ

ผูค้ลอดส่วนมากจะตกเลือดในระยะน้ี 

4. การฉีกขาดของฝีเยบ็ ประเมินโดยตรวจดูบริเวณท่ีฉีกขาดวา่มีเลือดออกมากนอ้ยเพียงใด ถา้

พบวา่มีเลือดออก จากแผลเน่ืองมาจากเส้นเลือดฉีกขาด ควรหนีบเส้นเลือดโดยใช ้อาร์เตอร์เร่ียล

แคมป์ (Arterial clamps) และเยบ็ผกูเส้นเลือด 

 

การประเมินสภาวะสุขภาพในระยะที ่4 ของการคลอด 

 การประเมินสภาวะสุขภาพร่างกายของมารดาในชัว่โมงแรกหลงัคลอดควรประเมินทุก 15 

นาที และในชัว่โมงท่ีสองควรประเมินทุก 30 นาที โดยส่ิงท่ีควรประเมินมีดงัน้ี 

1. สภาวะทัว่ไปของมารดา ไดแ้ก่ 

1.1) การประเมินสภาพทัว่ไป มารดาหลงัคลอดจะรู้สึกเหน่ือย อ่อนเพลีย ความตอ้งการ

พกัผอ่น ซ่ึงมารดาหลงัคลอดส่วนมากตอ้งการนอนหลบัพกัผอ่น เน่ืองจากเหน่ือย อ่อนเพลียจากการ
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เบ่งคลอด สูญเสียพลงังาน เลือดและเกลือแร่ขณะคลอด แต่ในขณะเดียวกนัมารดาจะรู้สึกมีความสุข

ท่ีผา่นการคลอดไปดว้ยดี และจะเบนความสนใจไปท่ีบุตร  

1.2) การประเมินสัญญาณชีพ  โดยประเมินชีพจร การหาย ใจ ความดนัโลหิต และ

อุณหภูมิ ระยะน้ีอตัราการเตน้ของชีพจรประมาณ 60-70 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจปกติอยูใ่นช่วง 

16-20 คร้ังต่อนาที และความดนัโลหิตไม่ควรต ่ากวา่ 100/60 มิลลิเมตรปรอท ถา้ประเมินพบวา่     

ชีพจรเร็วข้ึนเกิน 90 คร้ังต่อนาที  อตัราการหาย ใจเร็วข้ึน และความดนัโลหิต Systolic ต ่ากวา่ 100

มิลลิเมตรปรอท  มกัเป็นอาการแสดงของการตกเลือด หรือช็อคจากการตกเลือด บางรายอาจมีภาวะ

ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงตอ้งระวงัอยา่งใกลชิ้ดเพราะอาจเกิดอาการชกัได้  และถา้อุณหภูมิสูงถึง 37.7 

องศาเซลเซียส เรียกวา่ รีแอค็ชัน่นาร่ี ฟีเวอร์ (reactionary fever) ซ่ึงพบไดใ้น 24 ชัว่โมงแรกหลงั

คลอด เน่ืองจากมารดาอ่อนเพลีย เสียเลือด และเสียน ้ามากในระหวา่งการคลอด แต่ในรายท่ีคลอด

ยากหรือระยะเวลาการคลอดยาวนานตอ้งระมดัระวงัเพราะถา้มีอุณหภูมิท่ีสูงข้ึนอาจเกิดจากการติด

เช้ือได ้

1.3) การประเมินอาการกระหายน ้า และความตอ้งการรับประทานอาหาร มารดาหลงั

คลอดอาจมีอาการปากแหง้ คอแหง้ และหิว เน่ืองจากก่อนคลอดไดรั้บน ้าและอาหารนอ้ย ประกอบ

กบัสูญเสียพลงังานจากการเจบ็ครรภแ์ละการคลอด 

1.4) การประเมินกระเพาะปัสสาวะ  ควรตรวจประเมินดูบริเวณเหนือหวัเหน่าวา่

กระเพาะปัสสาวะเตม็หรือไม่ ถา้กระเพาะปัสสาวะเตม็จะเป็นสาเหตุใหก้ารคลอดระยะท่ีสามล่าชา้

ดว้ย และภายหลงัรกคลอดควรประเมินต่ออีกเป็นระยะๆ เพราะภายหลงัคลอดจะมีการขบัถ่ายน ้า

ออกจากร่างกายมาก ดงันั้นในระยะ 1-2 ชัว่โมงหลงัคลอดอาจพบกระเพาะปัสสาวะเตม็ได ้ซ่ึงจะ

ขดัขวางการหดรัดตวัของมดลูก เป็นสาเหตุท าใหเ้กิดการตกเลือดหลงัคลอดได ้

2. การหดรัดตัวของมดลูก  ควรประเมินการหดรัดตวัของมดลูกตอ้งประเมินทนัทีหลงัรก

คลอดครบ  พร้อมกบัคลึงกระตุน้ท่ียอดมดลูกเบาๆใหม้ดลูกหดรัดตวัเพื่อป้องกนัการตกเลือด 

หลงัจากนั้นประเมินเป็นระยะทุก 15 นาทีในระยะ 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด และทุกคร่ึงชัว่โมงใน

ชัว่โมงท่ี 2 หลงัคลอด โดยประเมินไปพร้อมๆกบัการประเมินสัญญาณชีพ 

3. ปริมาณเลอืดทีอ่อกจากช่องคลอด หลงัจากส้ินสุดระยะท่ีสามของการคลอด จ านวนเลือดท่ี

ออกรวมทั้ง blood clot จากรกดว้ยมีประมาณ 120-240 มิลลิลิตร ระยะน้ีควรประเมินปริมาณเลือดท่ี

ออก ถา้มีเลือดออกปริมาณตั้งแต่ 500 มิลลิลิตรข้ึนไปถือวา่มีการตกเลือดหลงัคลอด ซ่ึงการประเมิน

ปริมาณเลือดท่ีออกทางช่องคลอดควรประเมินไปพร้อมๆกบัการประเมินการหดรัดตวัของมดลูก 
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4. แผลฝีเยบ็ ควรประเมินดูบริเวณท่ีฉีกขาด ซ่ึงอาจเกิดจากการตดัฝีเยบ็จากการคลอดหรือเกิด

จากการฉีกขาดเอง ซ่ึงไม่ควรมีเลือดออกจากแผลฝีเยบ็มากกวา่ 50 มิลลิลิตร ถา้พบวา่มีเลือดออก

จากแผลเน่ืองจากเส้นเลือดฉีกขาดใหใ้ชอ้าร์เตอร์เร่ียลแคมป์ (arterial clamps) หนีบไวแ้ละเยบ็ผกู  

เม่ือเขา้สู่ระยะท่ี 4 ของการคลอดควรประเมินแผลฝีเยบ็ท่ีเยบ็ไวว้า่มีอาการบวมหรือไม่ และดูวา่มี

การคัง่ของเลือด หรือ hematoma หรือไม่ ประเมินโดยการซกัถามจากผูค้ลอด ถา้หากผูค้ลอดรู้สึก

เจบ็ปวดและตึงบริเวณฝีเยบ็และรู้สึกวา่มี pressure บริเวณทวารหนกั พยาบาลควรตรวจเ พิ่มเติมโดย

ใชผ้า้ก๊อซท่ีสะอาดปราศจากเช้ือ แตะบริเวณแผลเบาๆถา้มี hematoma ผูค้ลอดจะรู้สึกปวดมากแม้

แตะเบาๆ 

5. สัมพนัธภาพระหว่างมารดาและทารก  โดยสังเกตจากพฤติกรรมของมารดาท่ีแสดงออกต่อ

ทารก ซ่ึงปกติมารดาจะมีปฏิกิริยาตอบสนองคือ ต่ืนเตน้ดีใจ อยากเห็นหนา้ลูก อยากกอดสัมผสัลูก 

โดยมกัเร่ิมสัมผสัจากปลายน้ิวก่อน จากนั้นจะเร่ิมจั บตอ้งลูกมากข้ึนจนกระทัง่กอดรัดลู กไวใ้นวง

แขน และมีความพยายามท่ีจะมองสบตากบัลูก แสดงความรู้สึกช่ืนชมพึงพอใจต่อลูก การท่ีมารดามี

ปฏิกิริยาตอบสนองดงักล่าวมาขา้งตน้ แสดงวา่มารดามีความสามารถท่ีจะปรั บตวัต่อการเป็นมารดา

ท่ีเหมาะสมต่อไป  แต่ถา้มารดามีพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนไปจากน้ี เช่น ไม่สนใจลูก ไม่ถามถึงลูก ไม่

สัมผสัลูก ไม่ยอมใหลู้กดูดนม เป็นตน้ แสดงวา่มารดาอาจมีปัญหาในเร่ืองการปรับตวัต่อการเป็น

มารดาและการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งมารดาและทารก ซ่ึงพยาบาลตอ้ง ติดตามหาสาเหตุ และให้

การช่วยเหลือมารดาในการสร้างสัมพนัธภาพต่อไป 
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กระบวนการพยาบาลขั้น ต่อไปหลงัจากการประเมินภาวะสุขภาพ คือ  การวนิิจฉยัการ

พยาบาล (Nursing Diagnosis) ซ่ึงเป็นขั้นตอนของการน าความตอ้งการ หรือปัญหาทางสุขภาพของ

สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไดจ้ากการประ เมินภาวะสุขภาพมาเขียนเป็นขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล และใช้

เป็นฐานส าหรับ การวางแผนการพยาบาล  การปฏิบติัการพยาบาล เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้

ส่วนการประเมินผล เป็นการตรวจสอ บวา่กิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบติัไปนั้นสอดคลอ้งกบัความ

ตอ้งการ และสามารถแกปั้ญหาไดจ้ริงหรือไม่ โดยการประเมินผลสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลในการ

ปรับปรุงการปฏิบติัการพยาบาลต่อไปได้ โดยในท่ีน้ีจะแบ่ง เป็นระยะแรกรับและ ตามระยะของการ

คลอดทั้ง 4 ระยะ ดงัต่อไปน้ี 

 ระยะแรกรับ 

1. ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่1 สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นขาดความรู้เก่ียวกบัการด าเนินการคลอด 

ข้อมูลสนับสนุน 
1)       สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นบอกวา่ไม่ทราบวา่อาการเจบ็ครรภจ์ริงเป็นอยา่งไร 
2) จากการสอบถามความรู้ เก่ียวกบัการด าเนินการคลอดสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น

ไม่สามารถตอบได ้
3) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมาฝากครรภเ์ม่ืออายคุรรภม์ากแลว้ และมาฝากครรภ์

ไม่สม ่าเสมอ 
4) การตั้งครรภน้ี์เป็นการตั้งครรภค์ร้ังแรกจึงไม่มีประสบการณ์การ คลอดมา

ก่อนและเป็นสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภ ์

เป้าหมายการพยาบาล สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมีความรู้เก่ียวกบัการด าเนินการคลอด 

เกณฑ์การประเมินผล 

1) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นทราบวา่อาการเจบ็ครรภจ์ริงเป็นอยา่งไร 
2) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นสามารถตอบค าถามความรู้เก่ียวกบัการด าเนินการคลอดได ้
วางแผนการพยาบาล 

1) สร้างสัมพนัธภาพ กบัสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น ดว้ยการแนะน าตวัเอง ให้

ค  าแนะน าดว้ยค าพดูท่ีสุภาพ เขา้ใจง่าย และมีท่าทีเป็นมิตร รวมทั้งแสดงพฤติกรรมท่ีบ่งบอกถึง

ความเขา้ใจและเห็นใจผูค้ลอด เช่น การจบัมือ บีบมือตามสภาพและอาการของ สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น  

เป็นตน้ 

2) ประเมินความรู้ ความเขา้ใจของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น เก่ียวกบัการด าเนินการ

คลอด โดยการพดูคุย และใชเ้ทคนิคการถาม  
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3) ใหค้วามรู้แก่สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น เก่ียวกบัการ ด าเนินการคลอดเป็นระยะๆ  

โดยอธิบายใหท้ราบขอ้มูล พร้อมทั้งประเมินความเขา้ใจของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น 

4) เปิดโอกาสให้ สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น ซกัถาม โดยไม่แสดงความรู้สึกเบ่ือ

หน่าย ตอบค าถาม พร้อมทั้งอธิบายใหเ้หตุผลตามสถานการณ์  

2. ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่2 สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นวติกกงัวลเก่ียวกบัการคลอด 

ข้อมูลสนับสนุน 
1)       สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นบอกวา่รู้สึกวติกกงัวลเก่ียวกบัการคลอด 
2) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นบอกวา่ไม่เคยคลอดมาก่อนจึงรู้สึกกงัวลวา่จะคลอดเอง

ไม่ได ้
3) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นบอกวา่ไม่เคยนอนโรงพยาบาลมาก่อน  รู้สึกโดดเด่ียว

ถา้ตอ้งนอนรอคลอดคนเดียว 
4)       สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นแสดงท่าที สีหนา้วติกกงัวล พดูนอ้ย เงียบขรึม 
เป้าหมายการพยาบาล สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นคลายความวติกกงัวลเก่ียวกบัการคลอด 

เกณฑ์การประเมินผล 

1) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นบอกวา่คลายความวติกกงัวลลง 

2) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมีสีหนา้สดช่ืน พดูคุยมากข้ึน 

วางแผนการพยาบาล 

1) สร้างสัมพนัธภาพ กบัสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น ดว้ยการแนะน าตวัเอง ให้

ค  าแนะน าดว้ยค าพดู ท่ีสุภาพ เขา้ใจง่าย และมีท่าทีเป็นมิตร รวมทั้งแสดงพฤติกรรมท่ีบ่งบอกถึง

ความเขา้ใจและเห็นใจผูค้ลอด เช่น การจบัมือ บีบมือตามสภาพและอาการของ สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น  

เป็นตน้ 

2) เคารพสิทธิและค านึงถึงความเป็นบุคคลของ สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น  เช่น การ

เรียกช่ือ การบอกให้ สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น ทราบถึงเหตุผลของการพยาบาลและการตรวจทุกคร้ัง ไม่

เปิดเผยสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น เกินความจ าเป็น ควรอยูเ่ป็นเพื่อนขณะแพทยต์รวจ และใหก้ารพยาบาล

ดว้ยความสุภาพนุ่มนวล 

3) ให้สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น มีโอกาสติดต่อญาติ โดยพยาบาลเป็ นส่ือกลางแจง้

ข่าวสารการเยีย่มของสามีและญาติให้ สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น ทราบ ในสตรีตั้งครรภท่ี์เขา้ร่วมโครงการ
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สนบัสนุนโดยญาติ เม่ือปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตรข้ึนไปจึงใหส้ามีหรือญาติเขา้มามีส่วนร่วมใน

การดูแลสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีขา้งเตียง 

4) ประเมินความตอ้งการของ สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นและใหก้ารตอบสนองอยา่ง

เหมาะสม 

5) ประเมินความวติกกงัวล ความกลวัของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นเก่ียวกบัการเจบ็

ครรภ ์การคลอด และใหก้ารช่วยเหลืออยา่งเหมาะสม 

6) จดับรรยากาศใหส้งบเงียบเป็นสัดส่วน ให้ สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น ไดผ้อ่น

คลาย 

7) อยูเ่ป็นเพื่อนสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น เป็นระยะ พดูคุยใหก้ าลงัใจ ใหค้  าชมเชย  

เพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจและคลายความวติกกงัวล 

8) เปิดโอกาสให้ สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น ซกัถามปัญหา โดยไม่แสดงความรู้สึก

เบ่ือหน่าย ตอบค าถาม และเปิดโอกาสใหร้ะบายความรู้สึก พร้อมทั้งอธิบายใหเ้หตุผลตาม

สถานการณ์ เพื่อใหค้ลายความวติกกงัวลและความกลวั 

9) แสดงพฤติกรรมยอมรับการแสดงออกของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น  เห็นอกเห็น

ใจในความเจบ็ปวด ควรปลอบโยนอธิบายใหเ้ขา้ใจถึงสถานการณ์ท่ีเป็นความจริง และแสดงออกถึง

ความจริงใจในการช่วยเหลือใหส้ตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นรู้สึกคลายความวติกกงัวล  

 

ระยะที ่1 ของการคลอด 

1. ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่ 1 มีความไม่สุขสบายจากอาการเจบ็ครรภเ์น่ืองจากการหดรัดตวั

ของมดลูก 

ข้อมูลสนับสนุน 
1) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นร้องไห ้เอะอะ โวยวาย  
2) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นกระสับกระส่าย เกร็ง และนอนบิดตวัไม่มาเป็นระยะๆ 
3) มดลูกมีการหดรัดตวัถ่ีทุก 2 นาที นาน 60 วนิาที และความแรง 2+-3+  
4) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นบอกวา่เจบ็ครรภม์าก pain score = 10 

                 เป้าหมายการพยาบาล สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นรู้สึกสุขสบายและสามารถเผชิญความ

เจบ็ปวดไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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   เกณฑ์การประเมินผล 

1)       สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นไม่ร้องไห ้เอะอะ หรือโวยวาย 

2)       สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นกระสับกระส่ายและเกร็งนอ้ยลง 

3) ขณะมดลูกมีการหดรัดตวัสามารถใชเ้ทคนิคการหายใจเพื่อควบคุม

พฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 วางแผนการพยาบาล 

1) อธิบายใหท้ราบวา่การเจบ็ครรภเ์ป็นส่ิงปกติท่ีเกิดข้ึนมีผลท าใหป้ากมดลูก

เปิดมากข้ึน และการคลอดด าเนินไปดว้ยดี ซ่ึงภายหลงัคลอดอาการเจบ็ปวดน้ีจะหายไป 

2) ดูแลจดัท่านอนของ สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น ใหอ้ยูใ่นท่าท่ีสบายและเหมาะสม 

เพื่อใหเ้กิดการผอ่นคลายของกลา้มเน้ือมากท่ีสุด 

3) จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้งียบ สงบ อากาศถ่ายเทไดส้ะดวก เพื่อส่งเสริมการผอ่น

คลาย 

4) ดูแลความสุขสบายทัว่ไป เช่น เช็ดหนา้และเช็ดตวัดว้ยผา้ชุบน ้าเยน็ 

5) กระตุน้และช่วยเหลือ ให้สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น ปฏิบติัวธีิการควบคุมความ

เจบ็ปวดดว้ยตนเอง เช่น เทคนิคการหายใจ การลูบหนา้ทอ้ง การนวดบั้นเอว เป็นตน้ 

6) อยูเ่ป็นเพื่อนใกลชิ้ดและใหก้ าลงัใจแก่ สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น  โดยการพดู

ปลอบโยน แสดงความเห็นใจในความเจบ็ปวดท่ี สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น ก าลงัเผชิญอยู ่และบอก

ความกา้วหนา้ของการคลอด ใหท้ราบเป็นระยะ  ใหข้อ้มูลข่าวสารต่างๆเพื่อช่วยลดความวติกกงัวล

และความกลวั เพราะความกลวัจะส่งผลใหรู้้สึกเจบ็ปวดเพิ่มข้ึน การกล่าวค าชมเชย เม่ือสตรีตั้งครรภ์

วยัรุ่นสามารถเผชิญความเจบ็ปวดไดเ้หมาะสม จะเป็นการส่งเสริมแรงจูงใจใหป้ฏิบติัไดถู้กตอ้ง 

7) ดูแลใหส้ตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นไดรั้บยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา  กรณีท่ี

สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นแสดงความเจบ็ปวดมากและติดตามผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลงัไดรั้บยา 

2. ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่2 มีโอกาสเกิดการคลอดล่าชา้ในระยะท่ี 1 ของการคลอด

เน่ืองจากเบ่งก่อนปากมดลูกเปิดหมด 

ข้อมูลสนับสนุน 
1) ตรวจภายในพบปากมดลูกบวม  
2) ตรวจภายในพบปากมดลูกไม่เปิดเพิ่มจากเดิม 
3) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นเบ่งทุกคร้ังท่ีมดลูกหดรัดตวั 
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เป้าหมายการพยาบาล การคลอดด าเนินไปตามปกติ 

เกณฑ์การประเมินผล 

1) ตรวจภายในพบปากมดลูกไม่บวม 

2) ตรวจภายในพบปากมดลูกเปิดเพิ่มข้ึนจากเดิม 

3) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นสามารถควบคุมไม่ใหเ้บ่งก่อนปากมดลูกเปิดหมด 

วางแผนการพยาบาล 

1) อธิบายถึงผลเสียของการเบ่งก่อนท่ีปากมดลูกจะเปิดหมด ซ่ึงท าใหป้าก

มดลูกบวมส่งผลใหก้ารเปิดขยายของปากมดลูกล่าชา้กวา่ปกติ 

2) สอนเทคนิคการหายใจเพื่อควบคุมไม่ใหเ้บ่งก่อนปากมดลูกเปิดหมด โดย

การหายใจแบบต้ืน เร็ว เบา 4 คร้ังและเป่าออก 1 คร้ังขณะท่ีมดลูกหดรัดตวัท าต่อไปจนมด ลูกคลาย

ตวัและหายใจลา้งปอด 

3) ดูแลใหไ้ดต้รวจภายในทุก 2-3 ชัว่โมง เพื่อประเมินสภาพของปากมดลูก 

4) พดูคุยใหก้ าลงัใจ กล่าวชมเม่ือสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นปฏิบติัตามค าแนะน าได ้

3. ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ทารกในครรภมี์โอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจน 

ข้อมูลสนับสนุน 
1) เสียงหวัใจทารก (FHS) มีการเตน้ชา้เป็นบางช่วง 
2) ตรวจพบ FHS = 100 คร้ังต่อนาที variable decerelation 
3) ถุงน ้าคร ่ าแตกโดยมีสีน ้าเป็น mild meconium stain  
เป้าหมายการพยาบาล ทารกในครรภไ์ม่เกิดภาวะขาดออกซิเจน 

เกณฑ์การประเมินผล 

1) FHS = 110 – 160 คร้ังต่อนาที สม ่าเสมอ 

2) FHS ไม่มี decerelation 

3) NST (non stress test) Reactive 

วางแผนการพยาบาล 

1) จดัท่าใหส้ตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นนอนตะแคง เพื่อช่วยใหเ้ลือดไปเล้ียงมดลูกได้

ดีข้ึน 

2)       ดูแลใหส้ตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นไดรั้บ Oxygen mask with bag 10 ลิตรต่อนาที 
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3) ฟังอตัราการเตน้ของหวัใจทารกหลงัจากถุงน ้าแตกทนัที และฟังอตัราการ

เตน้ของหวัใจทารกทุก 15 นาที โดยติด เคร่ืองอิเลคโทรนิค (Electronic fetal monitor: EFM) ไว้

ตลอดเวลาจนกระทัง่ทารกคลอด 

4) สังเกตลกัษณะ สี และปริมาณของน ้าคร ่ า โดยใส่ผา้อนามยัแบบมีห่วงไว ้

5) รายงานแพทยท์นัทีเม่ือตรวจพบเสียงหวัใจทารกมีการเปล่ียนแปลงท่ี

ผดิปกติ เพื่อพิจารณาใหก้ารช่วยเหลือท่ีเหมาะสม 

 

 ระยะที ่2 ของการคลอด 

1. ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 1 มีโอกาสเกิดการคลอดล่าชา้เน่ืองจากเบ่งคลอดไม่ถูกวธีิ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นเบ่งข้ึนหนา้ หนา้แดง เบ่งไดร้ะยะเวลาสั้นๆ 
2) ร้องครวญคราง บิดตวัไปมาเม่ือมดลูกหดรัดตวั 
3) ภายหลงัเบ่งมา 1 ชัว่โมงตรวจภายในพบวา่ส่วนน าไม่เคล่ือนต ่าลง 
4) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นตั้งครรภแ์รก เบ่งมานาน 1 ชัว่โมง 30 นาที 

   เป้าหมายการพยาบาล ไม่เกิดการคลอดล่าชา้และสามารถเบ่งคลอดไดถู้กวิธี 

   เกณฑ์การประเมินผล 

1) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นเบ่งไดถู้กวธีิ เบ่งลงกน้ หนา้ไม่แดง 

2) ไม่ร้องครวญคราง หรือบิดตวัไปมา 

3) เบ่งแลว้ส่วนน ามีการเคล่ือนต ่าลงมา 

4) การคลอดส้ินสุดภายในเวลา 2 ชัว่โมง 

 วางแผนการพยาบาล 

1) เม่ือเขา้สู่ระยะท่ี 2 ของการคลอด เร่ิมจากการจดัท่าในการเบ่ง โดยจดัใหผู้ ้

คลอดนอนหงาย ศีรษะสูงเล็กนอ้ย ชนัเข่า และแยกเทา้ออกใหก้วา้ง มือทั้งสองขา้งจบัท่ีขอ้เทา้ 

2) สอนวธีิการเบ่งคลอดท่ีถูกตอ้ง เพื่อช่วยใหแ้รงเบ่งมีประสิทธิภาพและ

สามารถผลกัดนัใหศี้รษะทารกเคล่ือนต ่าลงมาเร่ือยๆ โดยเม่ือมดลูกมีการหดรัดตวั ผูค้ลอดรู้สึกอยาก

เบ่ง ใหผู้ค้ลอดหายใจเขา้ออกลึกๆ ยาวๆ 1-2 คร้ัง หลงัจากนั้นใหสู้ดหายใจเขา้เตม็ท่ี กลั้นหายใจไว ้

พร้อมทั้งกม้หนา้ใหค้างจรดหนา้อก ล าตวังอเป็นรูปตวั C เบ่งลงทางช่องคลอดคลา้ยกบัการเบ่งถ่าย
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อุจจาระ การเบ่งแต่ละคร้ังใหเ้บ่งนาน 6-8 วนิาที โดยมดลูกหดรัดตวัแต่ละคร้ังใหเ้บ่งไดอ้ยา่งนอ้ย 3 

คร้ัง เม่ือเบ่งเสร็จแต่ละคร้ังใหห้ายใจออกแลว้สูดหายใจเขา้ใหม่แลว้กลั้นไวพ้ร้อมกบัเบ่งลง เม่ิอ

มดลูกคลายตวัแลว้ใหห้ายใจลึกๆ ยาวๆ อีก 1-2 คร้ัง แลว้นอนพกัคลายกลา้มเน้ือทุกส่วน เม่ือมดลูก

หดรัดตวัก็เร่ิมหายใจเบ่งคลอดใหม่จนกระทัง่ศีรษะทารกคลอดออกมา 

3) เฝ้าคลอด โดยอยูเ่ป็นเพื่อนคอยใหก้ าลงัใจ ชมเชยเม่ือเบ่งคลอดถูกวธีิ และ

ช่วยควบคุม กระตุน้ใหเ้บ่งทุกคร้ังท่ีมดลูกหดรัดตวั 

4) ประเมินความกา้วหนา้ของการคลอดเป็นระยะ ไดแ้ก่ การเคล่ือนต ่าของ

ส่วนน า การหดรัดตวัของมดลูก ระย ะเวลาของการคลอด เป็นตน้ ถา้พบความผดิปกติใหร้ายงาน

แพทย ์เพื่อใหก้ารช่วยเหลือท่ีเหมาะสมต่อไป 

2. ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ไม่สามารถเผชิญความเจบ็ปวดในระยะเบ่งไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ข้อมูลสนับสนุน 

1) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นบอกรู้สึกเจบ็มาก pain score=10 
2) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นร้องเสียงดงั เอะอะ โวยวาย  
3) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นด้ินไปมา ไม่ยอมเบ่งคลอด 

เป้าหมายการพยาบาล สามารถเผชิญความเจบ็ปวดในระยะเบ่งไดอ้ยา่งเหมาะสม 

เกณฑ์การประเมินผล 

1) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นไม่ร้องเสียงดงั เอะอะ โวยวาย 

2) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นไม่ด้ินไปมา 

3) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นใหค้วามร่วมมือในการเบ่งคลอด 

วางแผนการพยาบาล 

1) ประเมินภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นใหค้รอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย

และจิตใจ 

2) อธิบายใหท้ราบวา่  ในระยะปากมดลูกเปิดหมดผูค้ลอดจะรู้สึกเจบ็ปวด

มากทั้งบริเวณหลงั กน้กบ ตน้ขา และจะมีความเจบ็ปวดมากท่ีสุดบริเวณผวิหนงัช่วงปากช่องคลอด 

และฝีเยบ็ ถา้การคลอดด าเนินไปดว้ยดีภายหลงัคลอดอาการเจบ็ปวดน้ีจะหายไป 
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3) ดูแลความสุขสบายทัว่ไป เช่น เช็ดหนา้และเช็ดตวัดว้ยผา้ชุบน ้าเยน็ 

4) กระตุน้และช่วยเหลือใหส้ตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นปฏิบติัวธีิการควบคุมความ

เจบ็ปวดดว้ยตนเอง เช่น เทคนิคการหายใจ เป็นตน้ 

5) อยูเ่ป็นเพื่อนใกลชิ้ดและใหก้ าลงัใจแก่สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยการพดู

ปลอบโยน แสดงความเห็นใจในความเจบ็ปวดท่ีสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นก าลงัเผชิญอยู ่ และบอก

ความกา้วหนา้ของการเบ่งคลอดใหท้ราบเป็นระยะ  

6) อธิบายใหส้ตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นทราบถึงขั้นตอนและวธีิการคลอดใหช้ดัเจน 

3. ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ทารกในครรภเ์ส่ียงต่อการขาดออกซิเจน 
ข้อมูลสนับสนุน 
1) เสียงหวัใจทารก (FHS) มีการเตน้ชา้เป็นบางช่วง 
2) ตรวจพบ FHS = 90 คร้ังต่อนาที Variable decerelation 
3) ผูค้ลอดเบ่งนาน 1 ชัว่โมง 30 นาทีแลว้ยงัไม่คลอด 

เป้าหมายการพยาบาล ทารกในครรภไ์ม่เกิดภาวะขาดออกซิเจน 

เกณฑ์การประเมินผล 

1) FHS = 110 – 160 คร้ังต่อนาที สม ่าเสมอ 

2) FHS ไม่มี decerelation 

3) แรกเกิดทารกมีคะแนน Apgar Score ท่ี 1 นาที และ 5 นาที > 7 

วางแผนการพยาบาล 

1) บนัทึกอตัราการเตน้ของหวัใจทารกทุก 5 นาที โดยติดเคร่ืองอิเลคโทรนิค 

(Electronic fetal monitor: EFM) ไวต้ลอดเวลาจนกระทัง่ทารกคลอด 

2) ดูแลใหส้ตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นไดรั้บ Oxygen mask with bag 10 ลิตรต่อนาที 

3) เตรียมอุปกรณ์การท าสูติศาสตร์หตัการ และอุปกรณ์การช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ทารกแรกเกิดใหพ้ร้อม 

4) รายงานทีมช่วยเหลือชีวติทารกแรกเกิด (NCPR) เพื่อเตรียมช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ทารกแรกเกิด 
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 ระยะที ่3 ของการคลอด 

1. ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 1 เส่ียงต่อการตกเลือดเน่ืองจากรกลอกตวัชา้ 

ข้อมูลสนับสนุน 

1) หลงัจากทารกคลอดประมาณ 20 นาที ยงัไม่มี signs ของรกลอกตวั 
2) ระหวา่งรอท าคลอดรกมีเลือดสดๆไหลออกมาจากช่องคลอด 300 ซีซี 

   เป้าหมายการพยาบาล ไม่ตกเลือดในระยะท่ี 3 ของการคลอด 

   เกณฑ์การประเมินผล 

1)       รกคลอดครบถว้นภายใน 30 นาทีหลงัทารกคลอด 

2)       เลือดท่ีออกทางช่องคลอดมีปริมาณไม่เกิน 500 ซีซี 

3)       ไม่มีอาการแสดงของภาวะช็อค 

4) สัญญาณชีพปกติ ความดนัโลหิต systolic < 120  มิลลิเมตรปรอท ความ

ดนัโลหิต diastolic < 80  มิลลิเมตรปรอท อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-100 คร้ังต่อนาที อตัราการ

หายใจ 12-22 คร้ังต่อนาที 

 วางแผนการพยาบาล 

1) บนัทึกสัญญาณชีพหลงัทารกคลอด  โดยประเมินเป็นระยะทุก 15 นาทีใน

ระยะ 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด และทุกคร่ึงชัว่โมงในชัว่โมงท่ี 2 หลงัคลอด ถา้ชีพจรเบาเร็ว ความดนั

โลหิตต ่า และมีอาการแสดงของภาวะช็อคใหร้ายงานแพทยแ์ละเตรียมใหค้วามช่วยเหลือ 

2) ดูแลกระเพาะปัสสาวะใหว้า่ง โดย ตรวจดูบริเวณเหนือหวัหน่าววา่มี

กระเพาะปัสสาวะเตม็หรือไม่ ถา้มีปัสสาวะใหพ้ยาบาลผูดู้แลสวน ปัสสาวะทนัที เพื่อไม่ใหข้ดัขวาง

การหดรัดตวัของมดลูก 

3) สังเกตการหดรัดตวัของมดลูก  โดยวางมือบนหนา้ทอ้งเบาๆไม่ควรคลึง

มดลูกเพราะจะท าใหป้ากมดลูกเกร็งตวัซ่ึงจะท าใหร้กคลอดไม่ได ้ในรายท่ีมดลูกหดรัดตวัไม่ดีควร

รายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาใหย้ากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก 

4) สังเกตปริมาณเลือดท่ีออกจากช่องคลอดและแผลฝีเยบ็ ถา้มีเลือดออกมาก

ควรตรวจหาสาเหตุของการเสียเลือดและใหก้ารช่วยเหลือต่อไป 
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5) ดูแลช่วยใหผู้ค้ลอดไดค้ลอดรกภายใน 30 นาทีหลงัทารกคลอด โดยช่วย

ท าคลอดรก โดยวธีิ  Modified Crede’ maneuver ภายหลงัมีอาการแสดงของการลอกตวัของรก

สมบูรณ์ เพื่อไม่ใหข้ดัขวางการหดรัดตวัของมดลูก 

6) ตรวจรกและเยือ่หุม้ทารกเพื่อคน้หาความผดิปกติและการคา้งของเศษรก 

7) ภายหลงัรกคลอด คลึงมดลูกใหแ้ขง็ และกดไล่กอ้นเลือดท่ีคา้งอยูใ่นโพรง

มดลูกและช่องคลอดออกเพื่อใหม้ดลูกหดรัดตวัดี 

8) ประมาณจ านวนการเสียเลือดทั้งหมดตลอดระยะการคลอด 

9) บนัทึกสัญญาณชีพภายหลงัรกคลอดทนัที และควร บนัทึกต่อในรายท่ีมี

เลือดออกเร่ือยๆ หรือมดลูกหดรัดตวัไม่ดี หรือมีอาการแสดงของภาวะช็อค 

10) ใหย้ากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก โดยถา้ผูค้ลอดไม่ไดมี้ภาวะความดนั

โลหิตสูง ใหฉี้ด Methergin 0.2 mg. เขา้ทางหลอดเลือดด า ส่วนในผูค้ลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิต

สูง ใหฉี้ด Oxytocin 2 unit เขา้ทางหลอดเลือดด า 

2.  ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 2 เส่ียงต่อการตกเลือดจากแผลฝีเยบ็ 

ข้อมูลสนับสนุน 

1) ตรวจแผลฝีเยบ็พบมีการฉีกขาด ท่ีลึกลงไปถึงหูรูดทวารหนกั  (Third 
degree tear)  

2) ตรวจพบมีเลือดพุง่จากเส้นเลือดบริเวณแผลฝีเยบ็ 
3) ขณะรอรกคลอดมีเลือดสดๆไหลออกมาจากช่องคลอดรวม 350 ซีซี 

   เป้าหมายการพยาบาล ไม่ตกเลือดในระยะท่ี 3 ของการคลอด 

   เกณฑ์การประเมินผล 

1)      แผลฝีเยบ็ไม่มี Active Bleeding 

2)       เลือดท่ีออกทางช่องคลอดมีปริมาณไม่เกิน 500 ซีซี 

3)       ไม่มีอาการแสดงของภาวะช็อค 

4) สัญญาณชีพปกติ ความดนัโลหิต systolic < 120  มิลลิเมตรปรอท ความ

ดนัโลหิต diastolic < 80  มิลลิเมตรปรอท อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-100 คร้ังต่อนาที อตัราการ

หายใจ 12-22 คร้ังต่อนาที 
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 วางแผนการพยาบาล 

1) บนัทึกสัญญาณชีพ  โดยประเมินเป็นระยะทุก 15 นาทีในระยะ 1 ชัว่โมง

แรกหลงัคลอด และทุกคร่ึงชัว่โมงในชัว่โมงท่ี 2 หลงัคลอด ถา้ชีพจรเบาเร็ว ความดนัโลหิตต ่า และ

มีอาการแสดงของภาวะช็อคใหร้ายงานแพทยแ์ละเตรียมใหค้วามช่วยเหลือ 

2) ควรหนีบเส้นเลือดท่ีฉีกขาดโดยใช ้อาร์เตอร์เร่ียลแคมป์ (Arterial clamps) 

และเยบ็ผกูเส้นเลือด 

3) ดูแลกร ะเพาะปัสสาวะใหว้า่ง โดยตรวจดูบริเวณเหนือหวัหน่าววา่มี

กระเพาะปัสสาวะเตม็หรือไม่ ถา้มีปัสสาวะใหพ้ยาบาลผูดู้แลสวนปัสสาวะทนัที เพื่อไม่ใหข้ดัขวาง

การหดรัดตวัของมดลูก 

4) ภายหลงัรกคลอด คลึงมดลูกใหแ้ขง็ทนัที และกดไล่กอ้นเลือดท่ีคา้งอยูใ่น

โพรงมดลูกและช่องคลอดออกเพื่อใหม้ดลูกหดรัดตวัดี 

5)      ตรวจสอบประมาณจ านวนการเสียเลือดทั้งหมดตลอดระยะการคลอด 

6)      ซ่อมแซมแผลฝีเยบ็อยา่งรวดเร็ว เพื่อป้องกนัการสูญเสียเลือด 

 

ระยะที ่4 ของการคลอด 

1. ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่1 เส่ียงตกเลือดหลงัคลอดเน่ืองจากมดลูกหดรัดตวัไม่ดี 

ข้อมูลสนับสนุน 

1) หลงัรกคลอดตรวจพบระดบัยอดมดลูกอยูเ่หนือกวา่ระดบัสะดือ 
2) หลงัรกคลอดคล าบริเวณหนา้ทอ้ง พบวา่มดลูกน่ิม 
3) มีเลือดไหลรินๆออกจากช่องคลอดตลอดหลงัรกคลอด 
4) หลงัรกคลอดมีเลือดสดๆไหลออกมาจากช่องคลอด 350 ซีซี 

   เป้าหมายการพยาบาล ไม่ตกเลือดหลงัคลอด 

   เกณฑ์การประเมินผล 

1)      ระดบัยอดมดลูกอยูต่  ่ากวา่ระดบัสะดือ 

2)       คล าบริเวณหนา้ทอ้ง พบวา่มดลูกมีลกัษณะกลม แขง็ 
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3)       ไม่มี Active Bleeding ออกจากช่องคลอด 

4)        เลือดท่ีออกทางช่องคลอดมีปริมาณไม่เกิน 500 ซีซี 

5)       ไม่มีอาการแสดงของภาวะช็อค 

6) สัญญาณชีพปกติ ความดนัโลหิต systolic < 120  มิลลิเมตรปรอท ความ

ดนัโลหิต diastolic < 80  มิลลิเมตรปรอท อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-100 คร้ังต่อนาที อตัราการ

หายใจ 12-22 คร้ังต่อนาที 

   วางแผนการพยาบาล 

1) บนัทึกสัญญาณชีพ โดยประเมินเป็นระยะทุก 15 นาทีในระยะ 1 ชัว่โมง

แรกหลงัคลอด และทุกคร่ึงชัว่โมงในชัว่โมงท่ี 2 หลงัคลอด ถา้ชีพจรเบาเร็ว ความดนัโลหิตต ่า และ

มีอาการแสดงของภาวะช็อคใหร้ายงานแพทยแ์ละเตรียมใหค้วามช่วยเหลือ 

2) ดูแลกระเพาะปัสสาวะใหว้า่ง โดยตรวจดูบริเวณเหนื อหวัหน่าววา่มี

กระเพาะปัสสาวะเตม็หรือไม่ ถา้มีปัสสาวะใหพ้ยาบาลผูดู้แลสวนปัสสาวะทนัที เพื่อไม่ใหข้ดัขวาง

การหดรัดตวัของมดลูก 

3) คลึงมดลูกใหแ้ขง็ และ กดไล่กอ้นเลือดท่ีคา้งอยูใ่นโพรงมดลูกและช่อง

คลอดออกเพื่อใหม้ดลูกหดรัดตวัดี 

4) ประมาณจ านวนการเสียเลือดทั้งหมดตลอดระยะการคลอด 

5) พิจารณาใหย้ากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกซ ้ า โดยฉีด Oxytocin 5 unit 

เขา้ทางหลอดเลือดด า หรือ ให ้Oxytocin 40 unit ผสมในสารน ้าหยดเขา้ทางหลอดเลือดด า 

2. ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 2 มีโอกาสเกิดสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีระหวา่งมารดาและทารก 

ข้อมูลสนับสนุน 

1) เป็นมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก และเป็นแม่เล้ียงเด่ียว 
2) มารดาวยัรุ่นบอกไม่ไดว้างแผนท่ีจะตั้งครรภ์ 
3) ในระหวา่งรอคลอดมารดามีความเจบ็ปวดมาก  
4) หลงัคลอดมารดามีอาการอ่อนเพลีย อยากพกัผอ่น 
5) หลงัคลอดมารดาปฏิเสธท่ีจะโอบกอดทารก 

   เป้าหมายการพยาบาล  มารดาและทารกมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั  



78 
 

   เกณฑ์การประเมินผล 

1) มารดาแสดงท่าทางสนใจและตอ้งการโอบกอดทารก 

2) มารดามีสีหนา้ยิม้แยม้ขณะโอบกอดทารก ไดม้องหนา้ สบตากนั 

3) มารดาและทารกไดอ้ยูด่ว้ยกนัตลอดเวลา rooming-in 

4) มารดาไดใ้หน้มแม่ภายใน 1 ชัว่โมงหลงัคลอด 

 วางแผนการพยาบาล 

1) สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัมารดา เพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจ โดยเร่ิมดว้ยการ

ทกัทายอยา่งอ่อนโยน เป็นกนัเอง 

2) ช่วยเร่ิมใหน้มแม่โดยท าเม่ือทั้งมารดาและทารกมีความพร้อม โดยมีผูดู้แล

อยูค่อยช่วยเหลือตลอดเวลา ปฏิบติัต่อมารดาอยา่งนุ่มนวล แสดงความเห็นใจ และเตม็ใจช่วยเหลือ 

3) ช่วยมารดาใหส้ามารถเร่ิมใหน้มแม่คร้ังแรกภายใน ½ - 1 ชัว่โมงแรกหลงั

คลอด 

4) ช่วยจดัท่าใหม้ารดาสบายท่ีสุด จบัเตา้นมมารดาอยา่งเบามือ  

5) ช่วยจดัท่าทารกใหส้ามารถอมและดูดหวันมไดถู้กตอ้ง  

6) ขณะทารกดูดนม มีการประเมินการอมหวันมเป็นระยะ ไดแ้ก่ เห็นลาน

นมดา้นล่างมากกวา่หรือเห็นพอๆกนั ปากของทารกไม่อา้กวา้ง ริมฝีปากล่างของทารกตรง หรือมว้น

เขา้ คางและจมูกของลูกออกห่างจากเตา้แม่ 

7) กล่าวค าชมเชยเม่ือมารดาท าไดถู้กตอ้ง และพดูใหก้ าลงัใจวา่มารดา

สามารถใหน้มทารกได ้
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 กรณศึีกษา  

1. ข้อมูลทัว่ไป 
  ผูค้ลอดหญิงไทย วยัรุ่น  อาย ุ 17 ปี G1P0A0 เช้ือชาติไทย สัญ ชาติไทย ศาสนาพุทธ 

สถานภาพสมรสคู่  ระดบัการศึกษาจบมธัยมศึกษาตอนตน้ อาชีพแม่บา้น ท่ีอยูปั่จจุบนัหอ้งเช่าใกล้

หา้งพาตา้ป่ินเกลา้ กรุงเทพฯ ภูมิล าเนากรุงเทพฯ สิทธิการรักษาบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้

โรงพยาบาลศิริราช 

2. ข้อมูลพืน้ฐานเกีย่วกบัสุขภาพ 

แหล่งข้อมูล จากสมุดฝากครรภแ์ละจากการซกัประวติัผูรั้บบริการ 

วนัทีรั่บไว้ในโรงพยาบาล  (ทีห้่องคลอดสามัญ ) วนัท่ี 7 มีนาคม 2562 เวลา 09.00 น. 

อายคุรรภ ์38 สัปดาห์ 

อาการส าคัญทีม่า Admitted เจบ็ครรภเ์วลา 6.00 น. (วนัท่ี 7 มีนาคม 2562) 

การวนิิจฉัยแรกรับทีห้่องคลอด G1P0A0 with Pregnancy 38 wks. with labour pain 

             วนัทีค่ลอดบุตร วนัท่ี 7 มีนาคม 2562 เวลา 14.05 น 
            วนัทีย้่ายออกจากห้องคลอด วนัท่ี 7 มีนาคม 2562 เวลา 16.30 น.  

        การวนิิจฉัยคร้ังสุดท้ายก่อนออกจาก ห้องคลอด  G1P0A0 with Pregnancy 38 wks. 

with Normal labour 

        ประวตัิสุขภาพในปัจจุบัน  

      9 เดือนก่อนประจ าเดือนไม่มาตามปกติ ผูค้ลอดซ้ือแผน่ตรวจการตั้งครรภพ์บวา่

ตั้งครรภ ์วนัแรกของประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย  (LMP) วนัท่ี 14 มิถุนายน  2561 จึงมาฝากครรภท่ี์

โรงพยาบาลศิริราชตั้งแต่อายคุรรภ ์17 wks.โดยผูค้ลอดตั้งครรภน้ี์เป็นครรภแ์รก 

     5 เดือนก่อนมาฝากครรภค์ร้ังแรกท่ีโรงพยาบาลศิริราชเม่ืออายคุรรภ ์ 17 สัปดาห์ รวม

ฝากครรภ ์10 คร้ัง มารับการตรวจครรภส์ม ่าเสมอตามแพทยน์ดั  ระหวา่งฝากครรภสุ์ขภาพทั้งมาร ดา

และทารกในครรภแ์ขง็แรงดี  ผลการตรวจครรภป์กติ  น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนตลอดการตั้งครรภ ์ 11 

กิโลกรัม ไดว้คัซีนป้องกนับาดทะยกั 2 เขม็ ก าหนดคลอด (EDD) 21 มีนาคม 2562   

     3 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาลเร่ิมมีอาการเจบ็ครรภ ์ 
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        ประวตัิสุขภาพในอดีต  

      ผูค้ลอดใหป้ระวติัวา่  สุขภาพทัว่ไปแขง็แรงดี  ปฏิเสธโรคประจ า ตวัและโรคติดต่อ

ร้ายแรงใดๆ ไม่เคยไดรั้บการผา่ตดัใดๆ ไม่มีแพย้า อาหาร และสารใดๆ ไม่ด่ืมเหลา้ ไม่สูบบุหร่ี เคย

ใชส้ารเสพติด โดยเสพยาบา้แบบสูดดม เม่ือ 1 ปีก่อน เสพอาทิตยล์ะ 1-2 คร้ัง คร้ังละ 1 เมด็ โดยใช้

อยูป่ระมาณ 1 ปี เลิกเสพมา 1 ปี 

       ประวตัิสุขภาพในครอบครัว ผูค้ลอดใหป้ระวติัวา่ในครอบครัวไม่มีใครมีโรคประจ าตวั  

       ประวตัิระดูและการคุมก าเนิด  

      เร่ิมมีประจ าเดือนคร้ังแรก เม่ืออาย ุ 12 ปี ปัจจุบนัประจ าเดือนมาสม ่าเสมอทุกเดือน 

ระยะห่างระหวา่งรอบเดือนประมาณ 28-30 วนั มีประจ าเดือนประมาณ 4-5 วนั /รอบเดือน ใช้

ผา้อนามยัประมาณ 4-5 แผน่/วนั ไม่มีอาการปวดทอ้งขณะมีประจ าเดือน มีตกขาวออกจากช่อง

คลอดเล็กนอ้ยก่อนมีประจ าเดือน ไม่เคยมีอาการคนับริเวณช่องคลอด 

        LMP 14 มิถุนายน 2561 EDC 21 มีนาคม 2562 

       การคุมก าเนิด 

      ผูค้ลอด มีเพศสัมพนัธ์กบัแฟนคนแรกตั้งแต่อาย ุ 13 ปี ไม่ไดคุ้มก าเนิด ไม่ไดใ้ห้

ความส าคญัในการคุมก าเนิด มีเพศสัมพนัธ์กบัแฟนคนปัจจุบนั (เป็นแฟนคนท่ี 3) ตั้งแต่อาย ุ 17 ปี 

บางคร้ังคุมก าเนิดโดยใชย้าคุมก าเนิดฉุกเฉิน แต่ส่วนใหญ่ไม่ไดคุ้มก าเนิด  ไม่ไดแ้ต่งงานและไม่ได้

วางแผนในการตั้งครรภค์ร้ังน้ี 

3. ข้อมูลส่วนตัวและแบบแผนการด าเนินชีวติ 

        ประวตัิส่วนตัว 
      ผูค้ลอดเป็นคนจงัหวดักรุงเทพฯ บิดามีอาชีพรับราชการต ารวจท่ีกรุงเทพฯ มารดาของผู ้

คลอดมีอาชีพครูท่ีกรุงเทพฯ ผูค้ลอดเป็นลูกคนเดียว พอ่แม่แยกทางกนัโดยผูค้ลอดพกัอาศยัอยูก่บั
แม่ 2 คน หลงัเรียนจบมธัยมศึกษาตอนตน้ ไม่ไดเ้รียนต่อ เน่ืองจากไม่อยากเรียนจึงมาท างานเป็น
พนกังานขายท่ี เซเวน่อีเลฟเวน่ และไดรู้้จกักบัสามี  หลงัจากมีเพศสัมพนัธ์และตั้งครรภโ์ดยไ ม่ได้
วางแผนไว ้จึงไดป้รึกษาบิดามารดาและปรึกษาสามี ทุกคนสนบัสนุนใหผู้รั้บบริการตั้งครรภต่์อไป  
โดยผูค้ลอดไดย้า้ยเขา้มา เช่าหอ้งอยูก่บัสามีใกลห้า้งพาตา้ป่ินเกลา้  เม่ือใกลค้ลอดไดล้าออกจากงาน
มาอยูบ่า้น โดยผูค้ลอดไดเ้งินค่าใชจ่้ายจากมารดาของตนเองและสามี 
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       ประวตัิคู่สมรส  
     ชายไทย  อายุ  20 ปี เช้ือชาติ  ไทย สัญชาติ  ไทย ศาสนา  พุทธ ระดับการศึกษา จบ

มธัยมศึกษาตอนตน้ อาชีพ รับจา้ง (พนกังานขายของท่ีเซเวน่อีเลฟเวน่ ) รายได้ 12,000 บาทต่อเดือน 
สุขภาพแขง็แรง ไม่มีประวติัเจบ็ป่วยเร้ือรัง ไม่เคยเจบ็ป่วยดว้ยโรคทางพนัธุกรรมหรือโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ ไม่ด่ืมเหลา้ สูบบุหร่ีตั้งแต่อาย ุ15 ปี โดยสูบวนัละประมาณ 10 มวน เคยใชส้าร เสพติด 
โดยเสพยาบา้แบบสูดดม เม่ือ 3 ปีก่อน เสพอาทิตยล์ะ 2-3 คร้ัง คร้ังละ 1 เมด็ โดยเลิกเสพประมาณ 1 
ปีก่อน 
  4.   ข้อมูลเกีย่วกบัครอบครัว   

       - บิดาของผูค้ลอด อาย ุ59 ปี ท างานเป็นต ารวจยศจ่าเอก แยกทางกบัมารดาของผูค้ลอด

แลว้ไดแ้ยกบา้นไปอยูต่ามล าพงั 

       - มารดาของผูค้ลอด อาย ุ50 ปี ท างานครูสอนชั้นมธัยม หลงัแยกทางกบัสามีไดพ้กัอาศยั

อยูก่บัผูค้ลอด 2 คน  

        หลงัจากผูค้ลอดยา้ยมาอยูก่บัสามี ไม่มีปัญหาขดัแยง้ในครอบครัว รักใคร่กนัดี  เม่ือผู ้

คลอดมีปัญหาเร่ืองสุขภาพและมีเร่ืองไม่สบายใจจะปรึกษามารดา 

         ทีอ่ยู่อาศัยและส่ิงแวดล้อม 

       ผูค้ลอดอาศยัอยูท่ี่หอ้งเช่า ขนาดหอ้งประมาณ 20 ตารางเมตร มีหอ้งน ้า 1 หอ้งมีระเบียง

เล็กๆ สภาพหอ้งค่อนขา้งสะอาด เคร่ืองใชเ้ป็นระ เบียบเรียบร้อย แสงสวา่งเพียงพอ  อากาศถ่ายเท

สะดวก ติดมุง้ลวด ไม่มีสัตวเ์ล้ียง  

       หอ้งเช่าเป็นหอ้งแบ่งเช่าบนตึกแถว 4 ชั้นใกลห้า้งพาตา้ป่ินเกลา้ ห่างจากถนนใหญ่หนา้

หา้งพาตา้ประมาณ 100 เมตร มีรถเมลว์ิง่ผา่นหลายสาย รวมทั้งมีร้านอาหารหลายร้าน 

      รายได้ของครอบครัว 
1) สามีของผูค้ลอด อาย ุ20 ปี อาชีพพนกังานขายของท่ีเซเวน่อีเลฟเวน่รายไดเ้ดือนละ 

~ 12,000 บาท 
2) มารดาของผูค้ลอด อาย ุ50 ปี อาชีพครู รายไดเ้ดือนละ 50,000 บาท โดยใหผู้ค้ลอด

ใชเ้ดือนละ 5,000 บาท 
3) ผูค้ลอด อาย ุ17 ปี อาชีพแม่บา้น ไม่มีรายได ้

       การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม 

        ผูค้ลอดสนิทสนมกบัมารดา  มารดาช่วยสนบัสนุนเร่ืองค่าใชจ่้ายและใชสิ้ทธิการรักษา

บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้โรงพยาบาลศิริราช ส่วนบิดาช่วยเหลือเร่ืองค่าใชจ่้ายนานๆคร้ัง และมี



82 
 

มารดาช่วยเหลือดูแลดา้นต่างๆรวมทั้ง จะ ช่วยเล้ียงลูกใหด้ว้ ยในวนัเสาร์ -อาทิตย ์และมีสามี

รับผดิชอบค่าใชจ่้ายในครอบครัวเป็นหลกั 

  5.    การประเมินสภาพร่างกาย จิตใจ และสังคม (เฉพาะทีเ่กีย่วเน่ืองกบัโรคทีท่ า) 

         ระยะคลอด 

        การประเมินสภาพร่างกาย อารมณ์ และจิตใจของผู้รับบริการเมื่อแรกพบ 

        หญิงตั้งครรภม์า โรงพยาบาลเน่ืองจากเจบ็ครรภ์  โดยนัง่รถนัง่และมีสามีมาดว้ย  ใส่

เส้ือผา้สะอาด หนา้ตาแสดงความเจบ็ปวดนัง่บิดตวัไปมา สภาพร่างกายแขง็แรง ดี พดูคุยรู้เร่ืองดี การ

รับรู้ปกติ 

       การตรวจร่างกาย (วนัท่ี 7 มีนาคม 2562 เวลา 9.00 น.) 

     สัญญาณชีพ  แรกรับ P=80 คร้ัง/นาที RR=20 คร้ัง/นาที BP=120/80 mmHg ร่างกาย
แขง็แรงดี ไม่พบความผดิปกติใดๆ 

      การตรวจครรภ์  
     แรกรับท่ีหอ้งคลอด ระดบัยอดมดลูก 3/4 เหนือระดบัสะดือ ทารกในครรภท์่า OLA 

ส่วนน าเป็นศีรษะลงสู่อุง้เชิงกรานแลว้ อตัราการเตน้ของหวัใจทารก 136 คร้ัง/นาที ระยะสม ่าเสมอ 
คาดคะเนน ้าหนกัทารกในครรภป์ระมาณ 3000 กรัม มดลูกหดรัดตวัทุก 5 นาที นานคร้ังละ 45 
วนิาที ระดบัความรุนแรงปานกลาง 

      การตรวจภายใน 
     แรกรับตรวจพบปากมดลูกเปิด 3 ซม. ความบาง 80 % ระดบัส่วนน า -1 คล าพบถุงน ้า

โป่งตึง ปากมดลูกนุ่มมาก ช้ีกลาง ไม่พบความผดิปกติใดๆ 
      การรักษาทีไ่ด้รับ 
     ยาท่ีใชใ้นระหวา่งการคลอด  ก่อนคลอด 5%D N/2 1,000 cc + Syntocinon 10 unit IV 

drip 12 cc/hr. หลงัคลอด Add syntocinon อีก 10 unit ปรับ Rate เป็น 120 cc/ hr. และฉีด Methergin 
0.2 mg. iv push stat 

ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด 

  ประวตัิการตั้งครรภ์ 

 ครรภท่ี์ (G) 1 เคยผา่นการคลอด  (P) 0 แทง้ (A) 0  ฝากครรภค์ร้ังแรก ท่ีโรงพยาบาลศิริราช

ขณะอายคุรรภ์  17 wks. จ  านวนคร้ังท่ีฝากครรภ์  10 คร้ัง มารับการตรวจครรภส์ม ่าเสมอตามแพทย์

นดั วนัแรกของการมีประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย  (LMP)  14 มิถุนายน 2561 คาดคะเนก าหนดคลอด  
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(EDC) 21 มีนาคม 2562 ไม่มีอาการผดิปกติระหวา่งการตั้งครรภ์  เคยไดรั้บค าแนะน าเร่ืองการเตรียม

ตวัเพื่อการคลอด  1 คร้ัง  ระหวา่งฝากครรภสุ์ขภาพทั้งมารดาและทารกในครรภแ์ขง็แรงดี  ผลการ

ตรวจครรภป์กติ  น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนตลอดการตั้งครรภ ์ 15 กิโลกรัม ไดว้คัซีนป้องกนับาดทะยกั 2 

เขม็ ยาท่ีใชใ้นระหวา่งตั้งครรภ์  1) Folic â 1 tab oral OD pc 2) Triferdine 1 tab oral OD pc เชา้       

3) Calcium gluconate 1 gm. 1 tab oral OD pc ก่อนนอน 

  ประวตัิการคลอด      
วนัท่ี 7 มีนาคม 2562 เร่ิมเจบ็ครรภจ์ริงเวลา 06.00. น. เร่ิมมีมูกปนเลือดออกเวลา 10.00 น. 

การตรวจหนา้ทอ้ง ท่า OLA ถุงน ้าทูนหวัเจาะเวลา 09.45 น. เร่ิมเบ่งเวลา 13.30 น.  
คลอดปกติ (Normal labour) เด็กเกิดเวลา 14.05 น.วนัท่ี 7 มีนาคม 2562 น ้าหนกัทารก 2900 

กรัม Apgar score 9,10 รกและเยือ่หุม้ทารก คลอดเวลา 14.15 น.น ้าหนกัรก 600 กรัม ลกัษณะรกและ
เยือ่หุม้ทารกครบบริบูรณ์ ฝีเยบ็ตดั ระดบัการฉีกขาด  2nd degree tear วธีิเยบ็ ขา้งในดว้ย catgut แบบ 
contineous ขา้งนอกดว้ย catgut แบบ subcuticular จ  านวนเลือดท่ีออก 200 ซีซี.  

ทารกแรกเกดิ   เพศชาย น ้าหนกั 2900 กรัม ตวัยาว 49 ซม.  เส้นรอบวงศีรษะ (OF) 34  ซม.  
T. 37.1C   

APGAR score  

Score Heart Rate Respiration Muscle Tone Reflect 
Irritability 

 

Color 

0 Absent Absent Limp No Response Blue-Pale 
1 Slow (below 

100) 
Slow 

Irregular 
Some flexion 

of 
extremities  

Grimace  Body Pink 
Extremities 

Blue 
2 Over 100 Good crying  Active 

motion 
Cough or 

sneeze 
Completely 

pink 
APGAR score: 1 นาที = 9 (หกัสี 1) 5 นาที = 10 การปฏิบติัการช่วยเหลือ  tactie stimulation 

ลกัษณะทัว่ไปแขง็แรงดี O2 Sat = 99 HR = 146 คร้ัง/นาที ทารกไดรั้บยา Vitamin k 1 mg IM stat   
สรุปการคลอด ระยะท่ี 1 ของการคลอด 7 ชม. 30 นาที 

                             ระยะท่ี 2 ของการคลอด 35 นาที 
                             ระยะท่ี 3 ของการคลอด 10 นาที 
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลระยะแรกรับ 

1. ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่1 สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นวติกกงัวลเก่ียวกบัการคลอด 

ข้อมูลสนับสนุน 
1) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นบอกวา่รู้สึกวติกกงัวลวา่จะคลอดยาก 
2) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นบอกวา่กลวัเจบ็ทอ้งมาก 
3) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นแสดงท่าที สีหนา้วติกกงัวล ไม่ค่อยมีสมาธิในการพดูคุย 
เป้าหมายการพยาบาล สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นคลายความวติกกงัวลเก่ียวกบัการคลอด 

เกณฑ์การประเมินผล 

1) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นบอกวา่คลายความวติกกงัวลลง 

2) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นมีสีหนา้สดช่ืน พดูคุยมากข้ึน 

การพยาบาล 

1) เม่ือพบกบั สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น พยายามสร้างสัมพนัธภาพโดยยิม้ทกัทาย 

แนะน าตวั และแสดงท่าทีท่ีเป็นมิตร  

2) บอกเหตุผลของการท ากิจกรรมต่างๆใหส้ตรีตั้งครรภท์ราบทุกคร้ังก่อน

ใหก้ารพยาบาลหรือการตรวจ และอยูเ่ป็นเ พื่อนขณะแพทยต์รวจ   รวมทั้งใหก้ารพยาบาลดว้ยความ

สุภาพนุ่มนวล 

3) เป็นส่ือกลางแจง้ข่าวสารการเยีย่มของสามีและญาติใหส้ตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น

ทราบ เม่ือปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตรข้ึนไปจึงใหส้ามีเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลท่ีขา้งเตียง 

4) ประเมินความตอ้งการของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นและใหก้ารตอบสนองอยา่ง

เหมาะสม 

5) ประเมินความวติกกงัวล ความกลวัของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นเก่ียวกบัการเจบ็

ครรภ ์การคลอด และใหก้ารช่วยเหลืออยา่งเหมาะสม 

6) จดับรรยากาศใหส้งบเงียบเป็นสัดส่วน ใหส้ตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นไดผ้อ่น

คลาย โดยปิดม่านหนา้เตียง และปิดไฟ 

7) เขา้มาอยูเ่ป็นเพื่อนสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น และสามีเป็นระยะ โดยมีการพดูคุย

ใหก้ าลงัใจ ใหค้  าชมเชย เพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจและคลายความวติกกงัวล 
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8) เปิดโอกาสใหส้ตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นซกัถามปัญหา และระบายความรู้สึก  โดย

มีขอ้ค าถามคือ “พี่ค่ะหนูจะคลอดไดไ้หมหนูกลวัจงั ” พยายามอธิบายใหเ้หตุผลตามสถานการณ์ 

เพื่อใหค้ลายความวติกกงัวลและความกลวั จบัมือใหก้ าลงัใจ 

9) แสดงพฤติกรรมยอมรับการแสดงออกของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น  โดยพยกั

หนา้เป็นระยะขณะท่ีสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นพดู และพดูปลอบโยนอธิบายใหเ้ขา้ใจถึงสถา นการณ์ท่ีเป็น

ความจริง  

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลระยะที ่1 ของการคลอด 

2. ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่ 2 มีความไม่สุขสบายจากอาการเจบ็ครรภเ์น่ืองจากการ

หดรัดตวัของมดลูก 

ข้อมูลสนับสนุน 
1) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นร้องไหเ้ป็นพกัๆ   
2) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นกระสับกระส่าย อยากนัง่ 
3) มดลูกมีการหดรัดตวัถ่ีข้ึน นานข้ึน และแรงข้ึน 
4) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นบอกวา่เจบ็ครรภม์าก pain score = 9 

                 เป้าหมายการพยาบาล สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นรู้สึกสุขสบายและสามารถเผชิญความ

เจบ็ปวดไดอ้ยา่งเหมาะสม 

   เกณฑ์การประเมินผล 

1) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นไม่ร้องไห ้เอะอะ หรือโวยวาย 

2) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นกระสับกระส่ายและเกร็งนอ้ยลง 

3) ขณะมดลูกมีการหดรัดตวัสามารถใชเ้ทคนิคการหายใจเพื่อควบคุมความ

เจบ็ปวดไดอ้ยา่งเหมาะสม  

              การพยาบาล 

1) อธิบายใหท้ราบวา่การเจบ็ครรภเ์ป็นส่ิงปกติท่ีเกิดข้ึน  โดยอธิบายวา่ “เป็น

ยงัไงบา้ง เจบ็ทอ้งมากใช่ไหม อาการเจบ็ครรภจ์ะเจบ็นานเกือบนาทีนะ หายไป 2-3 นาทีก็จะเจบ็อีก 

แต่ถา้คลอดอาการเจบ็จะหายทนัที สู้ๆนะ เด๋ียวก็ผา่นไปได”้ พร้อมทั้งบีบท่ีมือเบาๆ 
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2) ดูแลจดัท่านอนของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นใหอ้ยูใ่นท่าท่ีสบาย  โดยจดัใหน้อน

ตะแคงซา้ยหนุนหมอน เพื่อใหเ้กิดการผอ่นคลายของกลา้มเน้ือมากท่ีสุด 

3) จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้งียบ สงบ โดยปิดม่านหนา้เตียง และปิดไฟ เพื่อส่งเสริม

การผอ่นคลาย 

4) เช็ดหนา้และเช็ดตวัดว้ยผา้ชุบน ้าเยน็เพื่อใหเ้กิดความสุขสบาย 

5) กระตุน้และช่วยเหลือให้ สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น ปฏิบติัวธีิกา รควบคุมความ

เจบ็ปวดดว้ยตนเอง โดยสอนใหใ้ชเ้ทคนิคการหายใจ  

6) อยูเ่ป็นเพื่อนใกลชิ้ดและใหก้ าลงัใจแก่ สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น  โดยการพดู

ปลอบโยน แสดงความเห็นใจในความเจบ็ปวดท่ี สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น ก าลงัเผชิญอยู ่และบอก

ความกา้วหนา้ของการคลอ ดใหท้ราบเป็นระยะ  ใหข้อ้มูลข่าวสารต่างๆเพื่อช่วยลดความวติกกงัวล

และความกลวั เพราะความกลวัจะส่งผลใหรู้้สึกเจบ็ปวดเพิ่มข้ึน การกล่าวค าชมเชยเม่ือ สตรีตั้งครรภ์

วยัรุ่นสามารถเผชิญความเจบ็ปวดไดเ้หมาะสม จะเป็นการส่งเสริมแรงจูงใจใหป้ฏิบติัไดถู้กตอ้ง 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล ระยะที ่2 ของการคลอด 

3. ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่3 มีโอกาสเกิดการคลอดล่าชา้เน่ืองจากเบ่งคลอดไม่ถูกวธีิ 
ข้อมูลสนับสนุน 
1) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นเบ่งแลว้ใบหนา้แดงกล ่า เบ่งไดร้ะยะเวลาสั้นๆ 
2) ร้องครวญครางเป็นระยะ 
3) ภายหลงัเบ่งมา 1 ชัว่โมงตรวจภายในพบวา่ส่วนน าไม่เคล่ือนต ่าลง 
4) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นตั้งครรภแ์รก เบ่งมานาน 1 ชัว่โมง 10 นาที 

   เป้าหมายการพยาบาล ไม่เกิดการคลอดล่าชา้และสามารถเบ่งคลอดไดถู้กวธีิ 

   เกณฑ์การประเมินผล 

1) สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นเบ่งไดถู้กวธีิ เบ่งลงกน้ หนา้ไม่แดง 

2) ไม่ร้องครวญคราง หรือบิดตวัไปมา 

3) เบ่งแลว้ส่วนน ามีการเคล่ือนต ่าลงมา 

4) การคลอดส้ินสุดภายในเวลา 2 ชัว่โมง 
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 การพยาบาล 

1) เม่ือเขา้สู่ระยะท่ี 2 ของการคลอด เร่ิมจากการจดัท่าในการเบ่ง โดยจดัใหผู้ ้

คลอดนอนหงาย ศีรษะสูงเล็กนอ้ย ชนัเข่า และแยกเทา้ออกใหก้วา้ง มือทั้งสองขา้งจบัท่ีขอ้เทา้ 

2) สอนวธีิการเบ่งคลอดท่ีถูกตอ้ง  โดยเม่ือมดลูกเร่ิมมีการหดรัดตวับอกให้

สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นหายใจเขา้ออกลึกๆ ยาวๆ 1-2 คร้ัง หลงัจากนั้นใหสู้ดหายใจเขา้เตม็ท่ี กลั้นหายใจ

ไว ้พร้อมทั้งกม้หนา้ใหค้างจรดหนา้อก ล าตวังอเป็นรูปตวั C เบ่งลงทางช่องคลอดคลา้ยกบัการเบ่ง

ถ่ายอุจจาระ  การเบ่งแต่ละคร้ังใหเ้บ่งนาน 6-8 วนิาที โดยมดลูกหดรัดตวัแต่ละคร้ังใหเ้บ่งไดอ้ยา่ง

นอ้ย 3 คร้ัง เม่ือมดลูกคลายตวัแลว้ใหห้ายใจลึกๆ ยาวๆ อีก 1-2 คร้ัง 

3) เฝ้าคลอด โดยอยูเ่ป็นเพื่อนคอยใหก้ าลงัใจ ชมเชยเม่ือเบ่งคลอดถูกวธีิ และ

ช่วยควบคุม กระตุน้ใหเ้บ่งทุกคร้ังท่ีมดลูกหดรัดตวั 

4) ประเมินความกา้วหนา้ของการคลอดเป็นระยะ ไดแ้ก่ การเคล่ือนต ่าของ

ส่วนน า การหดรัดตวัของมดลูก ระยะเวลาของการคลอด เป็นตน้  

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล ระยะที ่3 ของการคลอด 

4. ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 4  เส่ียงต่อการตกเลือดจากแผลฝีเยบ็ 

ข้อมูลสนับสนุน 

1) ตรวจแผลฝีเยบ็พบมีการฉีกขาด (Second degree tear) ค่อนขา้งลึก 
2) ตรวจพบมีเลือดพุง่จากเส้นเลือดบริเวณแผลฝีเยบ็ 
3) ขณะรอรกคลอดมีเลือดสดๆไหลออกมาจากช่องคลอดรวม 300 ซีซี 

   เป้าหมายการพยาบาล ไม่ตกเลือดในระยะท่ี 3 ของการคลอด 

   เกณฑ์การประเมินผล 

1)       แผลฝีเยบ็ไม่มี Active Bleeding 

2)       เลือดท่ีออกทางช่องคลอดมีปริมาณไม่เกิน 500 ซีซี 

3)       ไม่มีอาการแสดงของภาวะช็อค 
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4) สัญญาณชีพปกติ ความดนัโลหิต systolic < 120  มิลลิเมตรปรอท ความ

ดนัโลหิต diastolic < 80  มิลลิเมตรปรอท อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-100 คร้ังต่อนาที อตัราการ

หายใจ 12-22 คร้ังต่อนาที 

 การพยาบาล 

1) บนัทึกสัญญาณชีพ โดยประเมินเป็นระยะทุก 15 นาทีในระยะ 1 ชัว่โมง

แรกหลงัคลอด และทุกคร่ึงชัว่โมงในชัว่โมงท่ี 2 หลงัคลอด  

2) หนีบเส้นเลือดท่ีฉีกขาดโดยใช ้อาร์เตอร์เร่ียลแคมป์ (Arterial clamps) 

และเยบ็ผกูเส้นเลือด 

3) ดูแลกระเพาะปัสสาวะใหว้า่ง โดยตรวจดูบริเวณเหนือหวัหน่าว พบวา่

กระเพาะปัสสาวะโป่งตึง จึงสวนปัสสาวะใหเ้พื่อไม่ใหข้ดัขวางการหดรัดตวัของมดลูก 

4) ภายหลงัรกคลอด คลึงมดลูกใหแ้ขง็ทนัที และกดไล่กอ้นเลือดท่ีคา้งอยูใ่น

โพรงมดลูกและช่องคลอดออกเพื่อใหม้ดลูกหดรัดตวัดี 

5) ตรวจสอบประมาณจ านวนการเสียเลือดทั้งหมดตลอดระยะการคลอด 

6) ซ่อมแซมแผลฝีเยบ็อยา่งรวดเร็ว เพื่อป้องกนัการสูญเสียเลือด 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาล ระยะที ่4 ของการคลอด 

5. ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที่ 5 มีโอกาสเกิดสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีระหวา่งมารดาและทารก 

ข้อมูลสนับสนุน 

1) เป็นมารดาวยัรุ่นครรภแ์รก  
2) มารดาวยัรุ่นบอกไม่ไดต้ั้งใจท่ีจะมีลูก 
3) ในระหวา่งรอคลอดมารดามีความเจบ็ปวดมาก  
4) หลงัคลอดมารดามีอาการอ่อนเพลีย อยากพกัผอ่น 
5) หลงัคลอดมารดาปฏิเสธท่ีจะโอบกอดทารก 

   เป้าหมายการพยาบาล  มารดาและทารกมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั  
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   เกณฑ์การประเมินผล 

1) มารดาแสดงท่าทางสนใจและตอ้งการโอบกอดทารก 

2) มารดามีสีหนา้ยิม้แยม้ขณะโอบกอดทารก ไดม้องหนา้ สบตากนั 

3) มารดาและทารกไดอ้ยูด่ว้ยกนัตลอดเวลา rooming-in 

4) มารดาไดใ้หน้มแม่ภายใน 1 ชัว่โมงหลงัคลอด 

 การพยาบาล 

1) สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัมารดา เพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจ โดยเร่ิมดว้ยการ

ทกัทายอยา่งอ่อนโยน เป็นกนัเอง 

2) ช่วยเร่ิมใหน้มแม่โดยท าเม่ือทั้งมารดาและทารกมีความพร้อม โดยมีผูดู้แล

อยูค่อยช่วยเหลือตลอดเวลา ปฏิบติัต่อมารดาอยา่งนุ่มนวล แสดงความเห็นใจ และเตม็ใจช่วยเหลือ 

3) ช่วยมารดาใหส้ามารถเร่ิมใหน้มแม่คร้ังแรกภายใน ½ ชัว่โมงแรกหลงั

คลอด 

4) ช่วยจดัท่าใหม้ารดา โดยใหน้อนตะแคงเขา้หาทารกและใชห้มอนหนุน

หลงัเพื่อใหม้ารดารู้สึกสบายท่ีสุด จบัเตา้นมมารดาอยา่งเบามือ  

5) ช่วยจดัท่าทารกใหส้ามารถอมและดูดหวันมไดถู้กตอ้ง  

6) ประเมินการอมหวันมเป็นระยะขณะทารกดูดนม โดยใหเ้ห็นลานนม

ดา้นล่างมากกวา่หรือเห็นพอๆกนั ปากของทารกไม่อา้กวา้ง ริมฝีปากล่างของทารกตรง หรือมว้นเขา้ 

คางและจมูกของลูกออกห่างจากเตา้แม่ กล่าวค าชมเชยเม่ือมารดาท าไดถู้กตอ้ง โดยพดูวา่ “คุณแม่

เก่งมาก ท าไดถู้กตอ้งแลว้ค่ะ”  

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

บทที ่5 

ปัญหา อปุสรรค และแนวทางในการแก้ไขและพฒันางาน 

การดูแลสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นในระยะคลอด ท่ีผา่นมาอาจมี ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติั
พยาบาล อยูบ่า้ง  ซ่ึงผูเ้ขียนไดเ้สนอแนวทางในการ แกไ้ขปัญหาและพฒันา ไว้ในประเด็นต่างๆ
ดงัต่อไปน้ี 

 
ปัญหาอุปสรรค 

ในการปฏิบัติงาน 
แนวทางแก้ไขและพฒันา ข้อเสนอแนะ 

ด้านระบบ 

- ท่ีโรงพยาบาลศิริราชเม่ือมีสตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่นมาฝากครรภจ์ะจดั
ใหเ้ขา้โครงการพฒันาระบบการ
ดูแลสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นอยา่ง
ต่อเน่ื องโดยพยาบาลผดุงครรภ์
เจา้ของไข้  (คลินิกดาวชมพู ) 
โดยคลินิกจะมีพยาบาลเจา้ของ
ไข้ ใหก้ารดูแลสตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่น แบบต่อเน่ืองใน ทุกคร้ัง
ท่ีมาฝากครรภ์  รวมทั้ง ติดตาม
เยีย่มหลงัคลอด แต่สตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่นเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด จะ
ไดรั้บการดูแลโดยพยาบาลของ
หอ้งคลอด ซ่ึงท าใหเ้กิดความไม่
ต่อเน่ือง พยาบาลเจา้ของไขจ้ะ
ไม่ไดมี้ส่วนร่วมในการดูแล   

- ไม่มีรูปแบบการส่งต่อขอ้มูล
ของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีเป็น
รูปธรรม ท าใหพ้ยาบาลท่ีใหก้าร 

 
- ท่ีหอ้งคลอดพยาบาลผูดู้แลตอ้ง
ประเมินสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นให้
ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม เพื่อคน้หาปัญหา
แลว้น ามาวางแผนการพยาบาล
ต่อไป  
 
-พยาบาลผูดู้แลตอ้งสร้ าง
สัมพนัธภาพท่ีดีกบัสตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่นใหเ้กิดความไวว้างใจ และ
ใหค้วามร่วมมือในการดูแล 
 
- เม่ือแรกรับท่ีหอ้งคลอดพยาบาล
ผูดู้แลตอ้งประเมินสตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่นใหค้รอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคมโดยเฉพาะ
ดา้นจิตสังคมท่ีตอ้งใช้
ประสบการณ์และทกัษะ เพื่อ
คน้หาปัญหาแลว้น ามาวางแผน  

 
-พฒันา Competency ของ
พยาบาลหอ้งคลอดในการ
ใหก้ารดูแลกลุ่มสตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่น  
 
- พฒันารูปแบบการส่งต่อ
ขอ้มูลท่ีครอบคลุมและ
เป็นรูปธรรม เช่น สร้าง
แบบส่งต่อขอ้มูลสตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่นแต่ละราย  
แนบมากบัใบฝากครรภ ์
โดยเป็นการสรุปปัญหา
ในช่วงตั้งครรภ ์การแกไ้ข 
ปัญหาท่ียงัคงตอ้งติดตาม
ต่อ เป็นตน้ เพื่อให้
พยาบาลท่ีหอ้งคลอด
สามารถทราบปัญหาและ
ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองได ้
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ปัญหาอุปสรรค 
ในการปฏิบัติงาน 

แนวทางแก้ไขและพฒันา ข้อเสนอแนะ 

ดูแลในส่วนของหอ้งคลอดไม่
ทราบปัญหาของสตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่นท่ีประเมินไดใ้นช่วง
ตั้งครรภ ์โดยเฉพาะในดา้นจิต
สังคม 
 
 
 
บุคลากร/ผู้ปฏิบัติงาน 
บุคลากรบางรายอาจมีทศันคติ
ในเชิงลบต่อสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น 
ท าใหมี้ผลต่อการสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพยาบาลต่อไป 
 
- พยาบาลผูดู้แลควรใหญ้าติ เช่น 
สามี หรือ มารดา มีส่วนร่วมใน
การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่นในดา้นจิตสังคม เพื่อท่ีจะได้
ขอ้มูลท่ีครบถว้น 
 
 
-มีการใหค้วามรู้เก่ียวกบัแนว
ทางการดูแลสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นใน
การอบรมชุมชนคนหอ้งคลอด 
เพื่อใหบุ้คลากรมีความรู้ค วาม
เขา้ใจเก่ียวกบับริบทท่ีมีความ
ซบัซอ้นของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น 
รวมทั้งแนวทางการสร้าง
สัมพนัธภาพ  
 
-จดัใหบุ้คลากรท่ีอยูใ่นทีม PCT 
teenage ไดมี้โอกาสมาดู งานท่ี
คลินิกดาวชมพ ูเพื่อใหท้ราบแนว
ทางการดูแลแบบต่อเน่ือง และ
เขา้ใจบริบทของสตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่น 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
-จดัใหบุ้คลากรท่ีมีส่วนใน
การดูแลสตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่นทุกท่านไดมี้โอกาส
หมุนเวยีนเขา้มาดูงานท่ี
คลินิกดาวชมพ ู
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ปัญหาอุปสรรค 
ในการปฏิบัติงาน 

แนวทางแก้ไขและพฒันา ข้อเสนอแนะ 

ผู้รับบริการ 
- สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น ไม่เคยมี
ประสบการณ์การคลอดมาก่อน
และไม่ไดว้างแผนท่ีจะมีบุตร  
ท าใหส่้วนใหญ่กลวัการคลอด
บุตร มีความวติกกงัวลสูง 
 
- สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมในการเผชิญความ
เจบ็ปวดท่ีไม่ดี  บางรายมี
พฤติกรรมกา้วร้าว ไม่ใหค้วาม
ร่วมมือในการดูแลรักษา 
 
- สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นบางส่วน ไม่
มีความรู้เก่ียวการคลอดบุตร 
โดยเฉพาะกลุ่มท่ี ฝากครรภท่ี์
โรงพยาบาลอ่ืนๆหรือคลีนิค  
 

 

 
- พยาบาลหอ้งคลอดตอ้งใหก้าร
ดูแลท่ีครอบคลุมถึงดา้นจิตใจ 
อารมณ์ของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น   
 
- พยาบาลหอ้งคลอดควร
สนบัสนุนใหญ้าติ เช่น สามี หรือ 
มารดา มีส่วนร่วมในการดูแลใน
ระยะคลอด เช่น เฝ้าคลอด เพื่อลด
ความเครียด ความกลวัท่ีตอ้งอยู่
โรงพยาบาลเพียงล าพงักบัคนท่ีไม่
คุน้เคย 
 
-พยาบาลหอ้งคลอดควรใหข้อ้มูล
เก่ียวกบัการด าเนินการคลอดแก่
สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นเป็นระยะๆ 

 
-พฒันารูปแบบการเฝ้า
คลอดโดยใหบุ้คลากร
ทางการแพทย ์เช่ น 
พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล มา
ท าหนา้ท่ีเฝ้าคลอด 
เน่ืองจากท่ีผา่นมาสตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่นส่วนใหญ่ไม่
มีญาติท่ีจะมาท าหนา้ท่ี
ดูแลในระยะคลอด 
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