
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง การพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง แนวทางการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะคลอดไหลยาก 
 
 

เสนอโดย 
 
 

                                      นางสาวเทียรทอง  น่ิมศิริ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 217) 

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย   



                                                                                                                                                                          

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 5 วนั (ต้ังแตวันท่ี 12 กันยายน 2551 - 16 กันยายน 2551) 
ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
คําจํากัดความ 

ศึกษาภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ชนิด ความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ  
ความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ (Pregnancy Induced Hypertension: PIH) เปนภาวะความดัน

โลหิตสูงท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากการตั้งครรภ โดยพบหลังอายุครรภ 20 สัปดาหจนกระท่ังถึงหลังคลอด 
ประกอบดวย 

1. ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดท่ีไมพบโปรตีนในปสสาวะ หรือมีอาการบวม (Hypertension without 
proteinuria or pathological edema) 

2. ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดท่ีมีโปรตีนในปสสาวะ (Preeclampsia) โปรตีนท่ีตรวจพบในปสสาวะ
มากกวาหรือเทากับ 300 มิลลิกรัมใน 24 ช่ัวโมง หรือมากกวา 1+ เม่ือตรวจดวย urine dipstick จําแนกเปน
ชนิด ไมรุนแรง (Mild Preeclampsia) และรุนแรง (Severe Preeclampsia) 

3. ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดท่ีมีโปรตีนในปสสาวะชนิดรุนแรง รวมกับมีการชักเกร็ง หมดสติ
(Eclampsia)  
  อุบัติการณ 
 พบรอยละ 5-10 ของการต้ังครรภ (ศรีเกยีรติ อนันตสวัสดิ์, 2550: 230) 
ปจจัยเส่ียง 

1. มักพบในหญิงต้ังครรภท่ีมีอายุนอยกวา 18 ป 
2. สามารถถายทอดทางพันธุกรรมได 
3. ผูท่ีเปนโรคเร้ือรัง เชน เบาหวาน โรคหลอดเลือด โรคไต อวน นอกจากนี้ยังพบในรายทารกบวม

น้ํา (hydrop fetalis) 
4. ผูท่ีขาดอาหาร แคลเซียม โปรตีน เหล็ก วิตามิน 
5. ผูมีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่าพบอุบัติการณสูงกวา (เทียมศร ทองสวัสดิ์, 2548: 12) 
6. พบในครรภแรกมากกวาครรภหลังรอยละ 70 (เทียมศร ทองสวัสดิ์, 2548: 12) 

พยาธิสภาพ 
การหดเกร็งของหลอดเลือด (vasospasm) เปนพยาธิสภาพประการแรกท่ีเกิดข้ึนในภาวะความดัน

โลหิตสูงในหญิงต้ังครรภ จากภาวะการหดเกร็งของหลอดเลือด จะมีผลทําใหแรงตานการไหลเวียนของ
โลหิตมีมากข้ึน นอกจากนี้ยังพบวาแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II) ท่ีกระตุนใหหลอดเลือดหดรัดตัวยังทํา
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ใหเซลลเยื่อบุโพรง (endothelial cell) มีการหดรัดตัวมากข้ึนจึงทําใหเยื่อบุโพรงถูกทําลายจนกระท่ังเกล็ด
เลือด (platelets) ไฟบริโนเจน (fibrinogen) ถูกทําลายจนลดนอยลง พลาสมาร่ัวออกนอกหลอดเลือดมากข้ึน 
นอกจากนี้การหดเกร็งของหลอดเลือดยังมีผลใหเซลลบริเวณรอบๆ หลอดเลือดท่ีหดรัดตัวขาดออกซิเจนจน
เกิดภาวะเลือดออกและเกิดเนื้อตาย พยาธิสภาพที่เกิดข้ึนดังกลาวนั้นพบวาเกิดข้ึนทุกระบบของรางกาย ดังนี้  

1. ระบบประสาท จากภาวะท่ีหลอดเลือดในสมองหดเกร็งประกอบกับมีการทําลายของเซลล              
เยื่อบุโพรง (endothelial cell) ในสมองจึงทําใหเนื้อเยื่อในสมองบวม มีเลือดออก และเกิดเนื้อตายข้ึนในสมอง
ดังนั้นหญิงต้ังครรภจะมี อาการปวดศีรษะ เห็นภาพซอนหรืออาจมองไมเห็น เกิดปฏิกิริยาสะทอนท่ีเร็วเกิน 
และมักพบวามีอาการชักเสมอเม่ือเกิดพยาธิสภาพท่ีสมอง 

2. ระบบหัวใจและหลอดเลือด จะไปทําใหเกิดการทํางานของหัวใจลมเหลวและการกําซาบของ 
เนื้อเยื่อในสมองและไตลดลง             

3. ระบบโลหิตวิทยา จากการถูกทําลายของเซลลเยื่อบุโพรง (endothelial cell) พบวามีผลทําใหเม็ด
โลหิตแดงและเกล็ดเลือดถูกทําลายมากขึ้น ดังนั้นจึงทําใหเม็ดเลือดแดงแตกและปริมาณเกล็ดเลือดลดลง            
ซ่ึงกอใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเรียกวา HELLP syndrome ประกอบดวย 

3.1 H : hemolysis of red blood cell 
3.2 EL: elevated liver enzymes  
3.3 LP: low platelet count  

4. ระบบการทํางานของปอด ทําใหเกิดภาวะปอดบวม ซ่ึงมีผลมาจากการลดลงของแรงดันพลาสมา 
ออนโคติค (plasma oncotic pressure) และการเพ่ิมการดูดซึมในหลอดเลือดช้ันเซลลเยื่อบุโพรง (endothelial) 
จึงทําใหมีน้ําเขาสูชองวางระหวางเซลลในปอดได (pulmonary interstitial space) 

5. ระบบปสสาวะ ทําใหเกิดภาวะกําซาบ และการไหลผานของหลอดเลือดในไตลดลง ดังนั้นจึงทํา
ให creatinine และ uric acid เพิ่มข้ึน พบโปรตีนในปสสาวะ ภาวะปสสาวะเปนเลือดสามารถพบไดถาเม็ด
เลือดแดงแตก ซ่ึงมักพบในรายท่ีรุนแรงและอาจพบปสสาวะออกนอย และไตวายในท่ีสุด 

6. ระบบการทํางานของตับ มีเลือดออกและเกิดการตายของเนื้อเยื่อในตับซ่ึงมักพบวาผูท่ีมีภาวะ 
แทรกซอนนี้จะมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ปวดบริเวณชายโครงขวาหรือใตล้ินป 

7. การเปล่ียนแปลงของกลามเนื้อมดลูก และรกมีผลทําใหมีหลอดเลือดไปเล้ียงบริเวณรกนอยกวา
ปกติ ทําใหทารกไดรับเลือดจากมารดานอยลง ทารกในครรภขนาดเล็กกวาปกติ 
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การวินิจฉัย   
การวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ สามารถวินิจฉัยไดจากอาการ อาการแสดง  

และการตรวจทางหองปฏิบัติการ ซ่ึงมีลักษณะตามการจําแนกดังนี้  
1. ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดท่ีไมพบโปรตีนในปสสาวะ หรือมีอาการบวม (Hypertension without 

proteinuria or pathological edema) ลักษณะสําคัญทางคลินิก คือ มีคาความดันโลหิตต้ังแต 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท ไมพบโปรตีนในปสสาวะหรืออาการบวม  

2. ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดท่ีมีโปรตีนในปสสาวะ (Preeclampsia) มีอาการและอาการแสดงดังนี้ 
2.1 ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดท่ีมีโปรตีนในปสสาวะ ชนิดไมรุนแรง (Mild Preeclampsia)  

2.1.1 คาความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท แตนอยกวา 160/110 มิลลิเมตรปรอท 
2.1.2 ตรวจพบโปรตีนในปสสาวะมากกวา 1+ จากการตรวจดวย dipstick หรือมีโปรตีน

มากกวา 300 มิลลิกรัมใน 24 ช่ัวโมง   
2.1.3 มีบวมเล็กนอยบริเวณเทาและหนาแขงถึงบวมบริเวณชวงลางของรางกาย (Lower 

extremities) ประมาณ +1 ถึง +2 เนื่องจากมีการสูญเสียโปรตีน และอัตราการกรองผานโกลเมอรูลัสและเลือด
ท่ีไปเล้ียงไตลดลง  

2.1.4 อาจมี ปวดศีรษะ ตาพรามัวเปนบางคร้ัง 
2.2 ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดท่ีมีโปรตีนในปสสาวะ ชนิดรุนแรง (Severe Preeclampsia) 

2.2.1 ความดันโลหิตสูงมากกวา 160/110 มิลลิเมตรปรอท 
2.2.2 โปรตีนในปสสาวะมากกวา 2+ หรือมากวา 5 กรัม/ลิตร ใน 24 ช่ัวโมง 

  2.2.3 ปสสาวะออกนอยกวาหรือเทากับ 500 มิลลิลิตรใน24 ช่ัวโมง (oliguria) 
2.2.4 มี extreme edema +3 ถึง +4 บริเวณใบหนาเห็นชัดวาหนังตาบวม นิ้วมืออวนข้ึน  
2.2.5 มีความผิดปกติของสมองหรือการมองเห็น เชน ตาพรามัว มองเห็นภาพซอนหรือปวด

ศีรษะมาก เจ็บแนนบริเวณล้ินปหรือชายโครงดานขวาเนื่องจากการหดเกร็งของหลอดเลือดรวมกับมี
เลือดออกใตเยื่อหุมตับหรือในตับ       

2.2.6 น้ําค่ังในปอด (pulmonary edema) 
2.2.7 ตรวจทางหองปฏิบัติการ อาจพบความเขมขนของเม็ดเลือดแดงสูง เกล็ดเลือดตํ่า 

เอนไซม ตับในเลือดสูงกวาปกติ     
3. ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดท่ีมีโปรตีนในปสสาวะชนิดรุนแรง รวมกับมีการชักเกร็ง หมดสติ 

(Eclampsia) การชักจะตองไมมีสาเหตุจากภาวะตางๆ เชน ลมบาหมู โรคของสมอง อาการชักของผูปวยความ
ดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ (Pregnancy Induced Hypertension) เปนการชักท้ังตัว (generalized tonic 
clonic seizure) อาจจะเกิดไดท้ังกอนคลอด ระหวางการคลอด หรือระยะหลังคลอด แตเคยมีรายงานเกิดลาชา
ไดถึง 10 วันหลังคลอด  
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ภาวะแทรกซอน 
1. ดานมารดา 

1.1 อันตรายจากภาวะชัก อาจทําใหหญิงต้ังครรภเสียชีวิต  
1.2 ภาวะหัวใจทํางานลมเหลว  
1.3 เสียเลือดและช็อค จากรกลอกตัวกอนกําหนด และตกเลือดหลังคลอด 
1.4 เกิดภาวะ HELLP syndrome และภาวะล่ิมเลือดกระจายท่ัวไปในหลอดเลือด 

    (disseminated intravascular coagulation: DIC) มักพบในหญิงต้ังครรภท่ีเปนพรีอีแคลมปเชียชนิดรุนแรง  
1.5 ไตวายเฉียบพลัน 
1.6 การกลับไปเปนความดันโลหิตสูงซํ้าอีกในการต้ังครรภคร้ังตอไป  

2.  ดานทารก 
2.1 คลอดกอนกําหนด เนื่องจากรกลอกตัวกอนกําหนด 
2.2 น้ําหนักตัวนอยกวาปกติ เนื่องจากการไหลเวียนของเลือดท่ีรกนอยลง ทารกมีการ 

เจริญเติบโตนอยกวาปกติ หรือคลอดกอนกําหนด 
2.3 ขาดออกซิเจนเนื่องจากรกมีสภาพเส่ือม ขาดเลือดไปเล้ียง 
2.4 ทารกมีภาวะ acidosis ขณะมารดาชัก เนื่องจากภาวะขาดออกซิเจน 
2.5 ถึงแกกรรม เนื่องจากมีการตายของเนื้อรก 

การรักษา 
ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดท่ีมีโปรตีนในปสสาวะชนิดไมรุนแรง (Mild Preeclampsia) ควร

พิจารณาการรับไวรักษาในโรงพยาบาล ตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อตรวจหาวามีภาวะความดันโลหิตสูง
ชนิดท่ีมีโปรตีนในปสสาวะชนิดรุนแรง (Severe Preeclampsia) เกิดข้ึนหรือไม ตรวจติดตามอาการทางคลินิก
อยางใกลชิด ตรวจสุขภาพของทารกในครรภและทําใหการตั้งครรภส้ินสุดลงเม่ือ 

1. ครรภครบกําหนด 
2. ผูคลอดมีอาการของภาวะความดันโลหิตสูงชนิดท่ีมีโปรตีนในปสสาวะชนิดรุนแรง  

(Severe Preeclampsia) 
3. ตรวจพบภาวะทารกในครรภขาดออกซิเจน (fetal distress) 

ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดท่ีมีโปรตีนในปสสาวะชนิดรุนแรง (Severe Preeclampsia) มีโอกาสเกิด
ภาวะชักไดสูง ควรปองกันการชักโดยการใหยาแมกนีเซียมซัลเฟต ภายหลังใหแมกนีเซียมซัลเฟตเปนเวลา        
4-6 ช่ัวโมง ทําใหการต้ังครรภส้ินสุดโดยเร็วโดยไมคํานึงถึงอายุครรภ ในกรณีท่ีผูคลอดเจ็บครรภ และ
สามารถคลอดได ควรพิจารณาใหคลอดทางชองคลอด ในกรณีผูคลอดไมเจ็บครรภหรือเจ็บครรภแตไมนาจะ
คลอดได หรือมีขอบงช้ีควรพิจารณาใหผาตัดคลอดทางหนาทอง ในกรณีอายุครรภนอยกวา 34 สัปดาหอาจ 
พิจารณาการใหยาคอติโคเสตียรอยด (corticosteroid) เพื่อเรงความพรอมของปอดทารกหากไมมีขอ              
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บงหาม และใหคลอดภายหลัง 48 ช่ัวโมงได โดยตองมีการเฝาระวังภาวะแทรกซอนอยางใกลชิดในสถาบันท่ี 
มีความพรอมท้ังเคร่ืองมือและบุคลากร  

 ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดท่ีมีโปรตีนในปสสาวะชนิดรุนแรง รวมกับมีการชักเกร็ง หมดสติ  
(Eclampsia) การปองกันการอุดตันทางเดินหายใจเปนส่ิงสําคัญท่ีสุดในขณะท่ีกําลังชัก ปองกันการชักซํ้าโดย 
ใหแมกนีเซียมซัลเฟต ซ่ึงสามารถใชปองกันรวมท้ังการรักษาการชักไดดีควรทําใหการตั้งครรภส้ินสุดลงหลัง 
ไดแมกนีเซียมซัลเฟตเปนเวลา 1-2 ช่ัวโมง 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

จากกรณีศึกษา ผูคลอดรายน้ี อายุ 13 ป ครรภแรก อายุครรภ 35 สัปดาห 2 วัน หองคลอด เขารับการ
รักษาที่หองคลอด โรงพยาบาลกลาง วันท่ี 12 กันยายน พ.ศ. 2551 เวลา 21.00 นาฬิกา อาการสําคัญท่ีมา
โรงพยาบาล คือ เจ็บครรภ 6 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล แรกรับตรวจพบปากมดลูกเปดขยาย 2 เซนติเมตร 
ความบางของปากมดลูก 100 เปอรเซ็นต ระดับสวนนํา 0  ถุงน้ําครํ่ายังไมแตก ความดันโลหิต 130/90 
มิลลิเมตรปรอท อีก 15 นาที วัดความดันโลหิตได 143/82 มิลลิเมตรปรอท ขาท้ังสองขางบวมระดับ 1+    
เสียงหัวใจทารกในครรภ 140 คร้ังตอนาที ผูคลอดไดรับสารน้ํา Acetar 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอด
เลือดดําในอัตรา 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผลการตรวจระดับโปรตีนในปสสาวะ 2 + และตรวจรางกายพบ
ปฏิกิริยาโตตอบท่ีไมเจตนาตอส่ิงกระตุน 3+ แพทยวินิจฉัยวาผูคลอดมีภาวะครรภเปนพิษชนิดไมรุนแรง 
(mild pre eclampsia) พิจารณาใหยาปองกันการชัก คือ 50% แมกนีเซียมซัลเฟต (MgSo4) 10 กรัม ผสมใน 
5%D/W 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาหลอดเลือดดํา อัตราหยด 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และ 10% แมกนีเซียม
ซัลเฟต (MgSo4) 4 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือด 2 ช่ัวโมงหลังไดรับยาปองกันการชัก ผูคลอดมีความดันโลหิต
อยูในระดับ 139/94 – 124/84 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของชีพจร 96-110 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 
22 คร้ังตอนาที ปฏิกิริยาโตตอบท่ีไมเจตนาตอส่ิงกระตุน 3+ ปสสาวะออกดี สีเหลืองใส  

วันท่ี 13 กันยายน 2551 เวลา 00.55 นาฬิกา ผูคลอดมีน้ําเดินลักษณะปนเลือด ตรวจภายในพบปาก
มดลูกเปดขยาย 8 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 100 เปอรเซ็นต ระดับสวนนํา 0 เสียงหัวใจทารกใน
ครรภสมํ่าเสมอ 130 คร้ังตอนาที ตอมาเวลา 01.10 นาฬิกา พบปากมดลูกเปดหมด แพทยพิจารณาใหผูคลอด
คลอดปกติทางชองคลอด คลอดเวลา 01.18 นาฬิกา ทารกเพศหญิง น้ําหนัก 2,810 กรัม ยาว 49 เซนติเมตร 
Apgar score นาทีท่ี 1 และ 5 เทากับ 9 และ 10 ตามลําดับ หลังคลอดมดลูกหดรัดตัวไมดี มีเลือดออกจากชอง
คลอด 350 มิลลิลิตร แพทยใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก ซินโตซินอน (syntocinon )10 ยูนิต ผสมใน
สารน้ํา Acetar 700 มิลลิลิตร หยดเขาหลอดเลือดดําในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง รกคลอดเวลา 01.20 
นาฬิกา มดลูกหดรัดตัวดีข้ึน อัตราการเตนของชีพจร 96 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความ
ดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท เย็บซอมแซมฝเย็บและสังเกตอาการตอที่หองคลอด 2 ช่ัวโมง ผูคลอด
รูสึกตัวดี ความดันโลหิตอยูในชวง 102/62-130/80 มิลลิเมตรปรอท ปสสาวะออกดีสีเหลืองใส มดลูกหดรัด
ตัวดี ภายหลังคลอดยังไดรับยา 50% แมกนีเซียมซัลเฟต (MgSo4) 10 กรัม ผสมใน 5%D/W 1,000 มิลลิลิตร 
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อัตราหยด 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตอจนครบ 24 ช่ัวโมง ยายผูคลอดไปพักฟนท่ีตึกสูติกรรมหลังคลอด 
20/13 สามัญ เปนเวลา 5 วัน ผูคลอดแข็งแรง สามารถชวยเหลือตนเองไดเปนอยางดี ไมมีภาวะแทรกซอน
ใดๆ  ความดันโลหิตอยูในชวง 116/70-128/73 มิลลิเมตรปรอท ทารกสุขภาพแข็งแรงดี แพทยอนุญาตให
กลับบานไดพรอมบุตรในวันท่ี 16 กันยายน 2551  
5. ผูรวมดําเนนิการ (ถามี) 
       ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
      ผูคลอดหญิงไทยคู อายุ 13 ป ไมไดประกอบอาชีพ เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ภูมิลําเนา 
จังหวัดกรุงเทพมหานคร ผูคลอดครรภแรกฝากครรภท่ีโรงพยาบาลกลางจํานวน 7 คร้ัง กําหนดคลอดวันท่ี 15 
ตุลาคม พ.ศ. 2551 อายุครรภ 35 สัปดาห 2 วัน มาโรงพยาบาลดวยมีอาการเจ็บครรภ 6 ช่ัวโมงกอนมา
โรงพยาบาล แรกรับตรวจภายในพบปากมดลูกเปดขยาย 2 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 100
เปอรเซ็นต ศีรษะเปนสวนนําและเคล่ือนเขาสูอุงเชิงกรานระดับ 0  ถุงน้ําครํ่ายังไมแตก จึงรับไวเปนผูปวยใน
ท่ีหองคลอด วันท่ี 12 กันยายน พ.ศ. 2551 เวลา 21.00 นาฬิกา HN : 43130/48 AN : 11061/51 แรกรับผูคลอด
รูสึกตัวดีพูดคุยไดไมสับสน อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 92 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 
คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 130/90 มิลลิเมตรปรอท ไมมีอาการ ปวดศีรษะ ตาพรามัว หรือจุกแนนล้ินป 
น้ําหนัก 59.1 กิโลกรัม สวนสูง 156.5 เซนติเมตร ตรวจทางหนาทองระดับมดลูก 3/4 เหนือระดับสะดือ           
คลําไดหลังทารกอยูทางดานซาย ฟงเสียงหัวใจทารกในครรภได 140 คร้ังตอนาที สมํ่าเสมอ คะเนน้ําหนัก
ทารกประมาณ 2,700 กรัม  

จากการตรวจรางกายโดยท่ัวไป พบขาท้ัง 2 ขางบวม กดบุมระดับ + 2 ปฏิเสธโรคประจําตัวและโรค
ทางพันธุกรรมตางๆ ปฎิเสธการแพยาหรืออาหาร และไมเคยไดรับการผาตัดใดๆ ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบวา ตรวจหาเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดบี เช้ือซิฟลิส และเช้ือไวรัสเอชไอวี ใหผลเปนลบ            
ผลการตรวจโลหิตวิทยาพบฮีโมโกลบิน 11.3 กรัมตอเดซิลิตร (12-16 กรัมตอเดซิลิตร) ฮีมาโตคริต 33.7 
เปอรเซ็นต (37-47 เปอรเซ็นต) เกล็ดเลือด 296,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (150,000-400,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร) ระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด 14,900 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (5,000-10,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร) PT 10.4 วินาที (11-12.5 วินาที) PTT 23.7 วินาที (16-25 วินาที) INR 0.92 วินาที              
(0-1 วินาที) ผลการตรวจเคมีวิทยาพบวา BUN 9.8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (5-20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
creatinine 1.03 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (0.7-1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) uric acid 7.7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (2 -6.6 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ผลการตรวจจุลทรรศวิทยาพบโปรตีนในปสสาวะ 2 + (neg) แพทยวินิจฉัยวาผูคลอดมี
ภาวะครรภเปนพิษชนิดไมรุนแรง พิจารณาใหสารน้ํา Acetar 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําใน
อัตรา 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และยาปองกันการชัก คือ 10% แมกนีเซียมซัลเฟต (MgSo4) 4 กรัม ฉีดเขาทาง
หลอดเลือดดําชาๆ และ50% แมกนีเซียมซัลเฟต (MgSo4) 10 กรัม ผสมใน 5%D/W 1,000 มิลลิลิตร หยดเขา
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หลอดเลือดดํา อัตราหยด 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง หลังไดรับยาปองกันการชักใหการพยาบาลโดย เฝาระวัง
และสังเกตอาการนําของการชัก เชน ปวดศีรษะ ตาพรามัว หรือจุกแนนล้ินป จัดใหผูคลอดไดรับการพักผอน
โดยจัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบ ลดการกระตุนจากภายนอกทั้ง แสง เสียง การสัมผัส หลังไดรับยาความ
ดันโลหิตลดลงอยูในระดับ 124/84  มิลลิเมตรปรอท ไมมีอาการ ปวดศีรษะ ตาพรามัว หรือจุกแนนล้ินป ใน
ระหวางท่ีผูคลอดไดรับยาแมกนีเซียมซัลเฟต  เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากฤทธ์ิขางเคียงของยา โดยอธิบาย
ใหผูคลอดทราบ เชน อาการรอนบริเวณท่ีฉีด และรอนท่ัวตัว อาการคล่ืนไส อาเจียน ประเมินความดันโลหิต 
อัตราการเตนของชีพจร อัตราการหายใจ ปริมาณปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง ซ่ึงผูคลอดรายน้ีไดรับการใสสายสวน
ปสสาวะคาไว ประเมินปฎิกิริยาโตตอบท่ีไมเจตนาตอส่ิงกระตุน (deep tendon reflex: DTR) ทุก 1 ช่ัวโมง 
เตรียมยาและอุปกรณใหพรอมใชเม่ือผูคลอดมีภาวะชัก สังเกตอาการของการไดรับยาแมกนีเซียมซัลเฟตเกิน 
(hypermagnesemia) ไดแก ความดันโลหิตลดลง หายใจชาลง ซึม ไมมีแรง DTR ลดลง และเตรียมยาแกพิษ
แมกนีเซียมซัลเฟต คือ 10% calcium gluconate ใหพรอมใชเม่ือผูคลอดไดรับยาแมกนีเซียมซัลเฟตเกิน หลัง
ไดรับยาผูคลอดไมพบภาวะแมกนีเซียมซัลเฟตเกิน ไมมีอาการคล่ืนไส อาเจียน อัตราการหายใจ 20-22 คร้ัง
ตอนาที ความดันโลหิตอยูในระดับ 139/94 – 124/84 มิลลิเมตรปรอท ปสสาวะออกมากกวา 30 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง DTR 2+  เนื่องจากผูคลอดมีภาวะความดันโลหิตสูงทารกในครรภมีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจน
เนื่องจากเลือดไปเล้ียงมดลูกและรกลดลง ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก และการเตนของหัวใจทารกทุก 30 
นาทีในระยะท่ี 1 ของการคลอด และทุก 15 นาที ในระยะท่ี 2 ของการคลอด แนะนําใหผูคลอดนอนตะแคง
ซายเพื่อใหเลือดไปเล้ียงรกมากข้ึน เตรียมเคร่ืองมือชวยฟนคืนชีพทารก และประสานงานกับทีมกุมารแพทย
เม่ือพบทารกในครรภขาดออกซิเจน และประเมินความกาวหนาของการคลอดเปนระยะๆ จากการพูดคุยและ
ซักถามพบวาผูคลอด มีความวิตกกังวลเนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตสูง จึงใหขอมูลเกี่ยวกับอาการและ
อาการแสดงของโรค แผนการรักษาเพื่อปองกันภาวะชัก แนะนําเกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติ ปลอบโยน
ใหกําลังใจเพื่อใหเกิดความม่ันใจ และคลายความวิตกกังวล หลังใหคําแนะนําผูคลอดมีสีหนาสดช่ืนข้ึน และ
สามารถบอกอาการนํากอนเกิดภาวะชักไดอยางถูกตอง  

 เวลา 22.00 นาฬิกา ผูคลอดเจ็บครรภเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวทุก 2-4 นาที นาน 40-50 วินาทีจาก
การตรวจภายในพบปากมดลูกเปดขยาย 3 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 100 เปอรเซ็นต สวนนําเขา            
สูอุงเชิงกรานระดับ 0 ถุงน้ําครํ่ายังไมแตก แนะนําการบรรเทาความเจ็บปวดดวยเทคนิคการหายใจเขาลึกๆ 
ทางจมูกชาๆ แลวหายใจออกทางปากชาๆ ในขณะท่ีมดลูกหดรัดตัว ดูแลความสุขสบายทั่วๆ ไป เชน 
เช็ดหนา จัดทานอน และอยูเปนเพื่อนใหกําลังใจ หลังใหคําแนะนําผูคลอดสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง  

วันท่ี 13 กันยายน 2551 เวลา 00.55 นาฬิกา ผูคลอดมีน้ําเดินลักษณะปนเลือด ตรวจภายในพบปาก
มดลูกเปดขยาย 8 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 100 เปอรเซ็นต ระดับสวนนํา +1 เสียงหัวใจทารกใน
ครรภสมํ่าเสมอ 130-140 คร้ังตอนาที มดลูกหดรัดตัวทุก 3 นาที นาน 50 วินาที ตอมาเวลา 01.10 นาฬิกา 
ตรวจภายในพบปากมดลูกเปดหมด แพทยชวยคลอดดวยการทําคลอดปกติทางชองคลอด เตรียมเคร่ืองมือ
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ชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดใหพรอมใช อธิบายใหผูคลอดทราบเหตุผลในการชวยคลอด แนะนําใหผูคลอด
เบงอยางมีประสิทธิภาพ คลอดเวลา 01.18 นาฬิกา ทารกเพศหญิง น้ําหนัก 2,810 กรัม ยาว 49 เซนติเมตร 
Apgar score นาทีท่ี 1 และ 5 เทากับ 9 และ 10 ตามลําดับ ลักษณะทารกท่ัวไปแข็งแรงดี สงเสริมสัมพันธภาพ
โดยนําทารกใหมารดาโอบกอด กระตุนใหทารกดูดนม หลังจากนั้นนําทารกสงหออภิบาลทารกแรกเกิด           
รกคลอดเวลา 01.20 นาฬิกา น้ําหนักรก 600 กรัม ลักษณะปกติ หลังคลอดมดลูกหดรัดตัวไมดีมีเลือดออกจาก
ชองคลอด 350 มิลลิลิตร แพทยใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก ซินโตซินอน (syntocinon )10 ยูนิต ผสม
ในสารน้ํา Acetar 700 มิลลิลิตร หยดเขาหลอดเลือดดําในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เพื่อปองกันการเกิด
ภาวะตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ประเมินความดันโลหิต อัตราการหายใจ อัตราการเตนของ
ชีพจรทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด และทุก 30 นาที ในช่ัวโมงท่ี 2 หลังคลอด ประเมินการหดรัด
ตัวของมดลูกและปริมาณเลือดท่ีออกเปนระยะๆ เย็บซอมแซมฝเย็บและสังเกตอาการตอท่ีหองคลอด              
2 ช่ัวโมง ตอมาพบวาผูคลอดรูสึกตัวดี ความดันโลหิตอยูในชวง 102/62-130/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการ
เตนของชีพจร 96-112 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20-22 คร้ังตอนาที ปสสาวะออกดีสีเหลืองใส ออก
ปริมาณมากกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ไมมีอาการปวดศีรษะ ตาพรามัวหรือจุกแนนล้ินป มดลูกหดรัดตัวดี มี
เลือดออกจากชองคลอด 20 มิลลิลิตร จึงยายผูคลอดไปพักฟนท่ีตึกสูติกรรมหลังคลอด สามัญ (20/13 สามัญ) 
เวลา 03.20 นาฬิกา  

หลังคลอดผูคลอดไดรับการรักษาโดยไดยาปองกันการชัก 50% แมกนีเซียมซัลเฟต (MgSo4) 10 กรัม 
ผสมใน 5%D/W 1,000 มิลลิลิตร อัตราหยด 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตอจนครบ 24 ช่ัวโมง แพทยใหยาบํารุง
เลือด ferrous fumarate รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด หลังอาหารเย็น ยาแกปวด paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม 
รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด เวลาปวด มารดาหลังคลอดแข็งแรงดี มีความดันโลหิตอยูในระดับปกติ มีแผลฝเย็บ
แหงดี ไมปวดแผลฝเย็บ น้ําคาวปลาปกติ ไมมีกล่ินเหม็น น้ํานมไหลดี ปญหาท่ีพบคือ มารดาหลังคลอด             
วิตกกังวลเกี่ยวกับการใหนมบุตร การอาบน้ําบุตร ใหการพยาบาลโดยการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูคลอด 
เปดโอกาสใหระบายความรูสึกตึงเครียด สงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาและบุตร สงเสริมใหสามีมีสวน
รวมในการรับฟงขอมูล การสาธิต รวมกับมารดาหลังคลอดเกี่ยวกับการใหนมบุตร การอาบน้ําบุตร และ
กระตุนสามีใหมีสวนรวมในการเล้ียงดูบุตร หลังใหขอมูล การสาธิต พบวามารดามีความวิตกกังวลลดนอยลง 
สามารถใหนมบุตร การอาบน้ําบุตรได เม่ือแพทยอนุญาตใหผูคลอดและบุตรกลับไปพักฟนท่ีบานได              
การพยาบาล คือ ใหความรูเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงของรางกายตามปกติในระยะหลังคลอด การปฏิบัติตัว
หลังคลอดไดแก การรักษาความสะอาดแผลฝเย็บ การรับประทานอาหาร การพักผอน การทํางาน การ
วางแผนครอบครัว การรวมเพศ และการสังเกตอาการผิดปกติท่ีจะตองมาโรงพยาบาล และนัดตรวจหลัง
คลอดอีก 6 สัปดาห    
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7. ผลสําเร็จของงาน 
 ใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 
เปนเวลา 5 วัน พบปญหา ดังนี้  

7.1 ผูคลอดมีโอกาสเกิดภาวะชักเนื่องจากมีความดันโลหิตสูง  
7.2 ผูคลอดมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยากันชัก  
7.3 ทารกมีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะขาดออกซิเจน  
7.4 ผูคลอดมีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
7.5 ผูคลอดมีโอกาสเกิดภาวะชักใน 24 ช่ัวโมงหลังคลอดเนื่องจากมีความดันโลหิตสูง               
7.6 ผูคลอดมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูง 
7.7 ผูคลอดมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการใหนมบุตร และการอาบน้ําบุตร  
ปญหาท้ังหมดไดรับการแกไข ผูคลอดและทารกไมเกิดภาวะแทรกซอนใดๆ และปลอดภัยจากการ

คลอด หลังคลอด สามารถกลับบานไดพรอมบุตร 
8. การนําไปใชประโยชน 
 8.1 เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานโดยใชเปนแนวทางในการวางแผน และใหการพยาบาลผูคลอด 
ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ   
 8.2 เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานโดยใชเปนแนวทางในการวางแผน และใหการพยาบาลผูคลอด
วัยรุน 
 8.3 เพื่อเปนประโยชนตอผูจัดทําในการเพิ่มพูนความรู ทักษะ และแนวคิดใหมๆ เกี่ยวกับการ
พยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ เปนการพัฒนาศักยภาพของตนเองใหดียิ่งข้ึน 
 8.4 เพื่อเปนแนวทางพัฒนาคุณภาพงานของบุคลากรทางการพยาบาล 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. เม่ือแรกรับผูคลอดไวในความดูแลในหองคลอดพบวา ผูคลอดรายน้ีตรวจไมพบภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภมากอนขณะฝากครรภ เม่ือแรกรับจึงจําเปนตองมีการประเมินสภาพใหครบถวนท้ัง
จากประวัติ อาการและอาการแสดง ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อใหทราบถึงความรุนแรงของโรค 
ท้ังนี้เพื่อใหการรักษาพยาบาลเปนไปอยางรวดเร็ว และเหมาะสม  
 2. ระยะกอนคลอด ผูคลอดมีโอกาสเกิดภาวะชักเนื่องจากมีความดันโลหิตสูง และไดรับยาปองกัน
การชัก การพยาบาลที่สําคัญคือ การประเมินอาการและอาการแสดงท่ีจะนําไปสูภาวะชัก และการเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนจากการใหยากันชัก รวมถึงการเตรียมยาและอุปกรณในการชวยชีวิตใหพรอมใชงาน              
ดานทารกมีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะขาดออกซิเจน จึงตองมีการติดเคร่ือง external fetal monitoring           
เพื่อประเมินและบันทึกลักษณะอัตราการเตนของหัวใจอยางตอเนื่อง 
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 3. ระยะคลอด ผูคลอดมีโอกาสเกิดอันตรายจากการเพิ่มข้ึนของความดันโลหิตจากการเบงคลอด              
มีการรายงานสูติแพทยมาชวยทําคลอดอยางรวดเร็ว 
 4. ระยะหลังคลอด พบวาผูคลอดมีการหดรัดตัวของมดลูกไมดีมีการสูญเสียเลือดทางชองคลอด              
จากผลของยาปองกันการชัก จึงใหการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยประเมินสัญญาณชีพ     
การใหยาเพื่อใหมดลูกหดรัดตัวดี การดูแลใหกระเพาะปสสาวะวาง และปองกันการเกิดภาวะชักในระยะหลัง
คลอดโดยการใหยากันชักตามแผนการรักษาและเฝาระวังการเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอนของยากันชัก
จนครบ 24 ช่ัวโมงหลังคลอด กอนกลับบานใหคําแนะนําและกระตุนใหเห็นความสําคัญของการฝากครรภ
ในการตั้งครรภคร้ังตอไป เนื่องจากผูคลอดมีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภซํ้าในครรภ
ตอไปถึง 30 -50 % 

5. ดานจิตใจ พบวาผูคลอดมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะโรคท่ีเกิดข้ึนโดยไมคาดคิดมากอน ใหการ
พยาบาลโดยการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูคลอด เปดโอกาสใหระบายความรูสึกตึงเครียด และใหขอมูลการ
รักษาพยาบาล รวมถึงกระตุนใหสามีมีสวนรวมในการประคับประคองและใหกําลังใจผูคลอด เพื่อสงเสริม
สัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว  

6. การต้ังครรภวัยรุน การปรับตัวหลังคลอดเปนส่ิงท่ีสําคัญ มารดาหลังคลอดท่ีมีอายุนอยกวา 20 ป 
สวนใหญเปนผูท่ีมีวุฒิภาวะตํ่า ความเอาใจใสและความรับผิดชอบตอการดูแลบุตร และครอบครัวไมสูง              
มากนัก อารมณออนไหว ทําใหมีการปรับตัวตอการเปนมารดาชากวามารดาท่ีมีอายุสูงกวา 20ป (วิไลพรรณ 
สวัสดิ์พาณิชย, 2548: 33) ควรใหการพยาบาลโดยการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูคลอด เปดโอกาสใหระบาย
ความรูสึกตึงเครียด สงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาและบุตร สงเสริมใหสามีมีสวนรวมในการรับฟง
ขอมูลรวมกับมารดาหลังคลอดเกี่ยวกับการใหนมบุตร การอาบน้ําบุตร และกระตุนสามีใหมีสวนรวมในการ
เล้ียงดูบุตร เพื่อสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว พรอมท้ังประเมินความสามารถในการใหนมบุตร การ
อาบนํ้าบุตร ใหความรูเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงของรางกายตามปกติในระยะหลังคลอด การปฏิบัติตัวหลัง
คลอดไดแก การรักษาความสะอาดแผลฝเย็บ การรับประทานอาหาร การพักผอน การทํางาน การวางแผน
ครอบครัว การรวมเพศ และการสังเกตอาการผิดปกติท่ีจะตองมาโรงพยาบาล เพื่อใหมารดาหลังคลอด
สามารถปรับตัวภายหลังคลอดไดอยางเหมาะสม  
10. ขอเสนอแนะ 
 1. พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผูคลอด ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภ ใหมีการตอบสนองท่ีไวและต่ืนตัวเม่ือผูคลอดมีภาวะความดันโลหิตสูง โดยสงตรวจโปรตีนใน
ปสสาวะทันทีเม่ือผูคลอดมีภาวะความดันโลหิตสูง เพื่อใหผูคลอดไดรับการวินิจฉัยท่ีรวดเร็ว และใหการ
ชวยเหลือไดอยางทันทวงที และปองกันไมใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน  
2. มีการประสานงานผูคลอดไปยังท่ีตึกสูติกรรมหลังคลอด รวมทั้งติดตามเยี่ยมและดูแลผูคลอดเม่ือจําหนาย
กลับบานโดยสงตอไปยังศูนยสาธารณสุขใกลบานเพื่อใหการดูแลท่ีเหมาะสมตอไป   



 
 

11 

 





                                                                                                                                                                          

ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวเทียรทอง  นิ่มศิริ 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 217) สังกัด ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
เร่ือง  แนวทางการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะคลอดไหลยาก  
หลักการและเหตุผล 
 ภาวะคลอดไหลยาก มักมีสาเหตุมาจากทารกตัวโต และอาจเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตอมารดาและ
ทารกได ภาวะแทรกซอนตอมารดา ไดแก การตกเลือด การติดเช้ือ การคลอดติดขัด เปนตน สวน
ภาวะแทรกซอนตอทารก ไดแก  อันตรายบาดเจ็บจากการคลอด การติดเช้ือ ภาวะขาดออกซิเจนขณะคลอด 
เปนตน ภาวะเหลานี้คุกคามตอชีวิตของมารดาและทารก ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีสําคัญ ท่ีกอใหเกิดความพิการหรือ
เสียชีวิตของมารดาและทารกได จากการศึกษา พบวา หองคลอดของโรงพยาบาลกลาง ยังไมมีแนวทางการ
พยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะคลอดไหลยากท่ีชัดเจน ทําใหผูศึกษาตระหนักถึงความสําคัญของแนวทางการ
พยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะคลอดไหลยาก คือ การประเมินปจจัยเส่ียงการเกิดภาวะคลอดไหลยาก การประเมิน
น้ําหนักทารกแรกเกิดไดอยางแมนยํา การติดตามและประเมินความกาวหนาของการคลอดในระยะตาง ๆ จะ
ชวยใหการรักษาและการพยาบาลชวยเหลือไดอยางถูกตองเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ และการชวยเหลือ
เม่ือเกิดภาวะคลอดไหลยาก ก็จะสามารถชวยลดอันตรายจากภาวะแทรกซอน ท่ีอาจเกิดไดตอมารดาและ
ทารกแรกเกิด ซ่ึงเปนตัวชี้วัดท่ีสําคัญทางคุณภาพทางการพยาบาล ท่ีจะนําไปสูเปาหมาย คือ ลูกเกิดรอด              
แมปลอดภัย  

อุบัติการณ 
 จากสถิติหองคลอด โรงพยาบาลกลางในป พ.ศ. 2551 พบอัตราการคลอดไหลยาก จํานวน 5 ราย 
ทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจนขณะคลอด จํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 23.5 และเสียชีวิตจํานวน 2 ราย คิดเปน
รอยละ 11.7 ดังนั้นผูจัดทําไดตระหนักถึงความสําคัญของแนวทางการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะคลอดไหล
ยากจึงไดจัดทําโครงงานนี้ข้ึน 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อปองภาวะแทรกซอนจากการคลอดไหลยากของมารดา ไดแก การตกเลือดหลังคลอด และ
ทารก ไดแก ภาวะขาดออกซิเจน การเสียชีวิตในทารกแรกเกิด 

2. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใหการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะคลอดไหลยาก  
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

ภาวะคลอดไหลยาก มักสาเหตุมาจากทารกตัวโต ดังนั้นผูคลอดทุกรายควรไดรับการประเมินปจจัย
เส่ียงตอภาวะคลอดไหลยาก และเฝาระวังในผูคลอดท่ีมีความเส่ียงตอการคลอดไหลยาก เม่ือเกิดภาวะคลอด
ไหลยาก ปญหาท่ีสําคัญลําดับแรกคือ ทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจน การพยาบาลที่สําคัญในระยะน้ีคือ การขอ
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ความชวยเหลือจากทีมงานในหองคลอด สูติแพทย กุมารแพทย และวิสัญญี และใหการชวยเหลือข้ันตนใน
การทําคลอดไหลดวยวิธีแมคโรเบิรท (Mc Roberts maneuver) โดยใหผูคลอดเหยียบเทาท่ีขาหยั่งและใชมือ
จับบริเวณใตขอพับเขาและดึงเขาเขามาใหชิดหนาทองใหมากที่สุด รวมกับวิธีกดหัวเหนา (suprapubic  
compression) ขณะเดียวกันผูทําคลอดดึงศีรษะทารกลงขางลาง เม่ือไหลและลําตัวคลอดใหการชวยฟนคืนชีพ
ทารกแรกเกิดทันที หากใหการรักษาพยาบาลท่ีไมเหมาะสมแลวอาจทําใหทารกเสียชีวิตได ดังนั้นพยาบาล
ควรตระหนักถึงความสําคัญในการชวยเหลือผูคลอดและทารกเม่ือเกิดการคลอดไหลยาก โดยการทบทวน
วิธีการชวยเหลือการชวยคลอดในการคลอดไหลยาก รวมถึงการเตรียมความพรอมของอุปกรณท่ีใชในการ
ชวยฟนคืนชีพใหพรอมใชเสมอ และการประสานงานขอความชวยเหลือจากเจาหนาท่ีทีมสุขภาพ ปญหา
สําคัญลําดับท่ีสอง ผูคลอดอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการคลอดทารกตัวโต เชน การตกเลือดเนื่องจากการ
หดรัดตัวไมดีของมดลูก หรือการฉีกขาดเพิ่มของแผลฝเย็บ การพยาบาล คือ ดูแลใหยากระตุนการหดรัดตัว
ของมดลูกตามแผนการรักษา ประเมินอัตราการเตนของชีพจร อัตราการหายใจ ความดันโลหิต การหดรัดตัว
ของมดลูก ประเมินระดับความรูสึกตัวของผูคลอด ดูแลใหกระเพาะปสสาวะวาง ประเมินปริมาณการสูญเสีย
เลือดทางชองคลอด ซอมแผลฝเย็บดวยความรวดเร็วเพื่อหามเลือด หรือรายงานแพทยทันทีในกรณีท่ีไม
สามารถเย็บซอมแผลฝเย็บได 
 ปญหาท่ีสําคัญลําดับสามคือ ผูคลอดและญาติมีความวิตกกังวล เนื่องจากกลัวทารกจะไดรับอันตราย 
จากการคลอดไหลยาก การพยาบาล คือ พยาบาลและสูติแพทยจะตองใหขอมูลเกี่ยวกับการคลอดแกผูคลอด
ต้ังแตระยะแรกรับจนถึงระยะหลังคลอด เพื่อใหผูคลอดรับทราบถึงความกาวหนาของการคลอดในระยะ           
ตาง ๆ การรักษาท่ีไดรับ นอกจากนี้กุมารแพทยจะตองอธิบายใหผูคลอดทราบถึงสภาพทารกภายหลังคลอด
และการรักษาท่ีทารกไดรับ สวนญาติซ่ึงตองเขาไปใหการชวยเหลือ โดยอธิบายใหญาติรับทราบถึงแผนการ
รักษาและชวยเหลือท่ีผูคลอดและทารกไดรับจากการคลอดไหลยาก รวมกับสูติแพทย กุมารแพทย ใชคําพูด
และกิริยาท่ีสุภาพนิ่มนวล แสดงออกถึงความม่ันใจตอการใหการรักษา มีความเขาใจและเห็นใจตอความรูสึก
ของญาติและเปดโอกาสใหญาติสอบถามขอสงสัยตางๆ ท้ังนี้เพื่อใหญาติลดความวิตกกังวล และพรอมท่ีจะ
เผชิญเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึน มีความเขาใจและยอมรับส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนไดในท่ีสุด 
 ข้ันตอนการดําเนินการ 

1. ทบทวนสถิติอัตราการคลอดไหลยากท่ีผานมาพบวาในป 2551 เทากับ 0.29   
2. วิเคราะหสาเหตุท่ีเปนปญหาหลักของภาวะคลอดไหลยาก พบวา เกิดจากทารกตัวโต 
3. ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับภาวะคลอดไหลยาก ท้ังในประเทศ และตางประเทศ และรวบรวมขอมูลเพื่อ

นํามาใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะคลอดไหลยาก  
 4. นําแนวทางการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะคลอดไหลยาก เสนอท่ีประชุมเพื่อขอมติในการนํา
แนวทางไปใช และทดลองใช ดังตอไปนี้ 
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  4.1 ผูคลอดทุกรายไดรับการประเมินปจจัยเส่ียงตอภาวะคลอดไหลยาก และเฝาระวังใน              
ผูคลอดท่ีมีความเส่ียงตอการคลอดไหลยาก ไดแก 
   4.1.1 Body Mass Index: BMI มากกวา 27 
   4.1.2 มีภาวะเบาหวานรวมกับการต้ังครรภ  
   4.1.3 มีสวนสูงนอยกวา 145 เซนติเมตร 
   4.1.4 มีประวัติคลอดไหลยาก 
   4.1.5 เชิงกรานผิดรูป เคยผาตัดเชิงกราน 

4.2 การประเมินน้ําหนักทารกแรกเกิดทุกราย โดยใชสูตรการคํานวณของ Johnson ดังนี้ 
     สูตร Fetal weight (g) = [fundal height (cm) – n] x 155  

 น้ําหนักทารกแรกเกิดมีหนวยเปนกรัม (fetal weight) หมายถึง ความยาวของระดับ
ยอดมดลูก วัดจากกระดูกหัวเหนาถึงยอดมดลูกมีหนวยเปนเซนติเมตร (fundal height) - การเคล่ือนตํ่าของ
ศีรษะทารกเขาสูอุงเชิงกราน ถาศีรษะอยูเหนือระดับกระดูก ischial spine แทนคาเทากับ 12 ถาศีรษะอยูระดับ
กระดูก ischial spine หรือตํ่ากวาแทนคาเทากับ 11 (n) x 155    
  4.3 เฝาระวังและประเมินความกาวหนาของการคลอดในระยะตางๆ อยางใกลชิด รายงาน
แพทยเม่ือมีภาวะ protracted active phase of labour, protracted second stage of labour 
  4.4 ทบทวนการใหการพยาบาลชวยเหลือเม่ือเกิดภาวะคลอดไหลยาก  รวมกับทีม              
สหวิชาชีพ โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
   3.4.1 H: Call for help 
   3.4.2 E: Evaluate for episiotomy 
   3.4.3 L: Legs (The McRoberts maneuver) 
   3.4.4 P: Suprapubic pressure 
   3.4.5 E: Enter maneuvers (internal rotation) 
   3.4.6 R: Remove the posterior arm 
   3.4.7 R: Roll the patient 
  3.5 ประสานงานกับทีมกุมารแพทยเม่ือพบทารกในครรภขาดออกซิเจน และเตรียม
เคร่ืองมือชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดใหพรอมใชเม่ือใกลคลอด  

4. เม่ือพบอุบัติการณการเกิดภาวะคลอดไหลยากข้ึน ใหทบทวนสาเหตุและศึกษาวิเคราะหปจจัยเส่ียง
ตาง ๆ รวมกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อนํามาปรับปรุงกระบวนการดูแลผูคลอดท่ีมีภาวะคลอดไหลยาก ตอไป 

5. ประสานงานตึกหลังคลอดและหออภิบาลทารกแรกเกิด เพื่อใหการดูแลผูคลอดอยางตอเนื่อง 
6. ติดตามมารดาหลังคลอด และทารกจนกระท่ังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
7. ประเมินผลแนวทางการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะคลอดไหลยาก  
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