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ค าน า 
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บทท่ี 29 

การประเมินสภาวะทารกในครรภ์ทีม่ีภาวะเสี่ยง 

(Assessment of Fetal Well-being) 
 

ผศ.ดร.วรางคณา ชัชเวช 

 

วัตถุประสงค์: หลังอ่ำนเนื้อหำในบทนี้แล้ว นักศึกษำสำมำรถ 

   1. อธิบำยหลักกำรตรวจสขุภำพทำรกในครรภ์เพื่อประเมินสภำวะทำรกในครรภ์ได้ถูกต้อง 

2. อธิบำยวิธีกำรตรวจเพื่อประเมินสภำวะทำรกในครรภ์และกำรแปลผลตรวจโดยวิธีทำง

คลินิก วิธีทำงชีวเคมี วิธีทำงฟิสิกส์ และวิธีทำงอิเล็กโทรนิกได้ถูกต้อง 

3. อธิบำยแนวทำงกำรประเมินภำวะสภำวะของทำรกในครรภ์ที่มีภำวะเสี่ยงได้ถูกต้อง 

4. อธิบำยหลักกำรพยำบำลส ำหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะเสี่ยงที่ได้รับกำรประเมิน

สุขภำพทำรกในครรภ์และกำรวินิจฉัยทำรกก่อนคลอดได้ถูกต้อง 

 

หัวข้อ 

   1. หลักกำรตรวจสุขภำพทำรกในครรภ์เพื่อประเมินสภำวะทำรกในครรภ์ 

  2. วิธีกำรตรวจเพื่อประเมินสภำวะทำรกในครรภ์และกำรแปลผลตรวจโดยวิธีทำงคลินิก

วิธีทำง ชีวเคมี วิธีทำงฟิสิกส์ และวิธีทำงอเิลก็โทรนิก 

  3. แนวทำงกำรประเมินภำวะสุขภำพของทำรกในครรภ์ที่มีภำวะเสี่ยง 

4. หลักกำรพยำบำลส ำหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะเสี่ยงที่ได้รับกำรประเมินสุขภำพทำรก

ในครรภ์และกำรวินิจฉัยทำรกก่อนคลอด 
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การประเมินสภาวะทารกในครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง 

  

 กำรเจริญเติบโตของทำรกในครรภ์สำมำรถติดตำมได้จำกกำรตรวจขนำดของยอดมดลูกที่โตข้ึน

ในขณะตั้งครรภ์ กำรฟังและนับอัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรกในครรภ์ด้วยหูฟัง หรือกำรตรวจภำวะข้ีเทำใน

น้ ำคร่ ำเมื่อถุงน้ ำคร่ ำแตก ปัจจุบันมีควำมก้ำวหน้ำทำงด้ำนเวชศำสตร์ทำรกในครรภ์ ได้มีกำรพัฒนำวิธีกำร

ตรวจสุขภำพของทำรกในครรภ์เพื่อกำรตรวจคัดกรอง ประเมินควำมพิกำรแต่ก ำเนิด ควำมผิดปกติต่ำงๆ 

ได้ถูกต้องแม่นย ำยิ่งข้ึนต้ังแต่ในระยะก่อนคลอด ซึ่งมีทั้งกำรตรวจสอบทำงคลินิกและกำรตรวจสอบทำง

ห้องปฏิบัติกำรด้วยเครื่องมือต่ำงๆ โดยแต่ละวิธีกำรจะมีข้อดี ข้อเสีย และควำมแม่นย ำในกำรประเมินผล

ไม่เหมือนกัน สูติแพทย์จึงมักใช้วิธีกำรตรวจสอบหลำยวิธีเพื่อให้ผลดีกว่ำกำรใช้เพียงวิธีใดวิธีหนึ่ง 

หลักการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์เพื่อประเมินสภาวะทารกในครรภ์ 

กำรตรวจสุขภำพทำรกในครรภ์เป็นกำรตรวจเพื่อให้ทรำบล่วงหน้ำก่อน เพื่อจะได้วำงแผนกำร

ดูแลทั้งมำรดำละทำรกต่อไป (ชเนนทร์ และสุพัตรำ, 2555)  

วัตถุประสงค์ 

1.  เพื่อประเมินควำมผำสุกของทำรกในครรภ์ 

2.  เพื่อค้นหำควำมผิดปกติหรือควำมพิกำรของทำรก 

 ข้อบ่งช้ี 

 มำรดำรู้สึกว่ำทำรกดิ้นน้อยลง มีโรค หรือภำวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคไต โรคหัวใจ ภำวะเบำหวำน 

ควำมดันโลหิตสูง ทำรกโตช้ำในครรภ์ (intrauterine growth restriction, IUGR) ครรภ์เกินก ำหนด ครรภ์

ก่อนหน้ำมีประวัติเสี่ยง เช่น สูญเสียทำรกโดยอธิบำยสำเหตุไม่ได้ ควำมผิดปกติทำงพันธุกรรม มำรดำสูบ

บุหรี่ ตั้งครรภ์อำยุ 35 ปีข้ึนไป เป็นต้น 

วิธีการตรวจเพื่อประเมินสภาวะทารกในครรภ์และการแปลผลตรวจ 

 วิธีกำรตรวจเพื่อประเมินสภำวะทำรกในครรภ์ จ ำแนกเป็น 4 วิธี คือ  

 1. กำรประเมินโดยวิธีทำงคลินิก (clinical assessment) ได้แก่ กำรฟังเสียงหัวใจทำรก กำรนับ

กำรดิ้นของทำรกในครรภ์ เป็นต้น 

 2. กำรประเมินโดยวิธีทำงชีวเคมี (biochemical assessment) ได้แก่ กำรตรวจเลือดมำรดำเพื่อ

หำระดับฮอร์โมนที่สร้ำงจำกรก กำรวิเครำะห์น้ ำคร่ ำ กำรเจำะเก็บตัวอย่ำงเลือดทำรกในครรภ์ เป็นต้น 
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 3. กำรประเมินโดยวิธีทำงชีวฟสิกส์ (biophysical assessment) ได้แก่ กำรตรวจด้วยคลื่นเสียง

ควำมถ่ีสูง เป็นต้น 

 4. กำรประเมินโดยวิธีทำงอิเล็กโทรนิก (electronic assessment) ได้แก่ กำรตรวจ nonstress 
test (NST) contraction stress test (CST) biophysical profile (BPP) เป็นต้น 
 การประเมินโดยวิธีทางคลินิก  
 กำรประเมินโดยวิธีทำงคลนิิก เช่น กำรฟังเสียงหวัใจทำรก และ กำรนับกำรดิ้นของทำรกในครรภ์ เป็นต้น 
 การฟังเสียงหัวใจทารก ควรปฏิบัติดังนี้  
  1. ครรภ์เสี่ยงต่ ำ ฟังทุก 30-60 นำทีในระยะที่ 1 และทุก 15 นำทีในระยะที่ 2 ของกำรคลอด 
ครรภ์เสี่ยงสูง ฟังทุก 15-30 นำทีในระยะที่ 1 และทุก 5 นำทีในระยะที่ 2 ของกำรคลอด 
  2. เทคนิคในกำรฟังด้วยหูฟัง (stethoscope) หรือ doppler device  
     - ตรวจคล ำหน้ำท้องเพื่อหำท่ำและส่วนน ำของทำรก (Leopold’s maneuvers) 
     - วำงเบลล์ของหูฟังตรงที่คำดว่ำจะได้ยินชัดเจนที่สุด ซึ่งมักจะเป็นด้ำนหลังของทำรก 
     - นับจ ำนวนครั้ง สังเกตจังหวะและควำมต่อเนื่องของอัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรก 
(Fetal Heart Rate: FHR)  
     - จ ำแนกลักษณะของเสียงที่ผิดปกติ จับชีพจรมำรดำเพื่อแยกเสียงชีพจรมำรดำจำก
เสียงหัวใจทำรก, เสียงจำกกำรไหลเวียนในมดลูก (uterine soufflé) เสียงจำกกำรไหลเวียนเลือดในสำย
สะดือ(umbilical soufflé) เสียงจำกเด็กดิ้น (fetal shocking sound) เสียงกำรเคลื่อนไหวของล ำไส้ 
(gurgling sound) 
     - คล ำกำรหดรัดตัวของมดลูกด้วยในขณะฟังเสียงหัวใจทำรก  เพื่อหำควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงเสียงหัวใจทำรก กับกำรหดรัดตัวของมดลูก 
     - นับเสียงหัวใจทำรก ระหว่ำงที่มีกำรหดรัดตัวของมดลกูและต่อเนื่องออกไปอีก 30 วินำที 
     - นับเสียงหัวใจทำรก ระหว่ำงช่วงที่พักของกำรหดรัดตัวของมดลูก 30-60 วินำที เพื่อ
ก ำหนด FHR baseline  
     - ถ้ำกำรนับแต่ละครั้งมีค่ำแตกต่ำงกันอย่ำงชัดเจน ให้นับซ้ ำอีกในช่วงเวลำที่ยำวนำน
ข้ึน เพื่อแยกว่ำมี periodic change ของเสียงหัวใจทำรกหรือไม่ 
     - กำรนับซ้ ำช่วงสั้นๆ หลำยๆช่วง จะช่วยแยก acceleration ได้ชัดเจนข้ึน 
  3. ตรวจเสียงหัวใจทำรกทุกครั้ง เมื่อ  
     - เร่งกำรเจ็บครรภ์ เช่น กำรเจำะถุงน้ ำคร่ ำ หรือ กำรเพิ่มขนำดออกซีโตซิน (oxytocin) เป็นต้น 
     - ลุกเดินเปลี่ยนอิริยำบถ  
     - ให้ยำ เช่น ยำชำ ยำกล่อมประสำท (ได้แก่ pethidine) เป็นต้น 
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     - มดลูกหดรัดตัวมำกผิดปกติ 
     - สวนปัสสำวะ  

 - ตรวจทำงช่องคลอด 

  การนับการดิ้นของทารกในครรภ์ (fetal movement) 
  กำรนับกำรดิ้นของทำรกในครรภ์ เป็นกำรตรวจกำรมี ชีวิตของทำรกเบื้องต้น 
(antepartum surveillance) ที่มีคุณค่ำมำก สะดวก ไม่มีค่ำใช้จ่ำย ปลอดภัย ไม่มีข้อห้ำม ท ำได้ง่ำยที่สุด
ในกำรประเมินสุขภำพทำรกเบื้องต้น เป็นเทคนิคเดียวที่สำมำรถตรวจสอบสุขภำพทำรกได้ทุกวัน 
ตรวจสอบได้ด้วยตนเอง รับประกันสุขภำพที่ปกติได้ดี อีกทั้งยังเป็นกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมของสตรี
ตั้งครรภ์ในกำรดูแลตนเอง 
 กำรดิ้นของทำรกจะบอกถึง กำรท ำงำนของประสำทสมองส่วนกลำงที่ควบคุมกำรท ำงำนของ
กล้ำมเนื้อ ทำรกจะมีกำรเคลื่อนไหวที่สำมำรถตรวจพบได้ด้วยอัลตรำซำวด์ต้ังแต่ไตรมำสแรกโดยสัปดำห์ที่ 
7-9 จะมีกำรเคลื่อนไหวแบบกระตุกแขนขำ ช่วงแรกๆกำรดิ้นจะไม่ประสำนกับระบบประสำท เมื่อเข้ำสู่
สัปดำห์ที่ 16-18 มำรดำจะรู้สึกถึงกำรดิ้นเป็นครั้งแรก (quickening) ระยะไตรมำสที่ 2 ทำรกจะเริ่มมีกำร
เคลื่อนไหวแบบเหยียดแขนขำ บิด หมุนตัว  
 ลักษณะกำรเคลื่อนไหวของทำรกในครรภ์ ตำมควำมรู้สึกของมำรดำ 

1. มำรดำรู้สึกว่ำทำรกกลิ้ง หมุนตัว/เหยียดตัว (rolling or stretching)  
2. มำรดำรู้สึกว่ำทำรกเตะ ต่อย กระตุก ผวำ (simple) 
3. มำรดำรู้สึกว่ำทำรกสะอึก มีส่วนของแขนขำมำกระทบที่หน้ำท้องเบำๆ  (high 

frequency) 
  จ านวนครั้งของการดิ้นของทารก ทำรกจะดิ้นมำกข้ึนเมื่ออำยุครรภ์เพิ่มข้ึน แต่เมื่อใกล้
ครบก ำหนดคลอด ทำรกจะดิ้นน้อยลง เนื่องจำกทำรกตัวโตข้ึน เนื้อที่ในมดลูกน้อยลง และน้ ำคร่ ำลดลง 
(Mangesi & Hofmeyr, 2010) 

1. อำยุครรภ์ 20 สัปดำห์  ทำรกดิ้นประมำณ 200 ครั้ง/12 ช่ัวโมง 
2. อำยุครรภ์ 32 สัปดำห์  ทำรกดิ้นประมำณ 575 ครั้ง/12 ช่ัวโมง 
3. อำยุครรภ์ 40 สัปดำห์  ทำรกดิ้นประมำณ 282 ครั้ง/12 ช่ัวโมง 

 วงจรหลับตื่นของทารกในครรภ์  ทำรกหลับประมำณ 23 นำที ตื่นประมำณ 40 นำที ช่วงทีท่ำรก
หลับจะไม่มีกำรเคลื่อนไหว ไม่มี reactivity ไม่มี FHR acceleration  (Mangesi & Hofmeyr, 2010) 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรเคลื่อนไหวของทำรกในครรภ์ ได้แก่ ภำวะพร่องออกซิเจน ควำม
พิกำรของทำรก ระดับกลูโคสในเลือด กำรกระตุ้นด้วยเสียง/ควำมสั่นสะเทือน/แสง ท่ำและกำรออกก ำลัง
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กำย ภำวะเครียดของมำรดำ กำรเจำะน้ ำคร่ ำ เพศของทำรก ต ำแหน่งที่รกเกำะ ภำวะแฝดน้ ำ จ ำนวนครั้ง
ของกำรคลอด ผลของยำบำงตัว เช่น เมธำโดน เฮโรอีน โคเคน สุรำ บุหรี่ เป็นต้น 

วิธีการนับการดิ้นของทารกในครรภ์ 
1. กำรตรวจด้วย ultrasound 
2. กำรนับจำกควำมรู้สึกของมำรดำ โดยกำรนับผลรวมของจ ำนวนครั้งของกำรดิ้น ซึ่งมี

วิธีกำรหลำยวิธี เช่น วิธีกำรก ำหนดช่วงเวลำกำรนับ วิธีกำรก ำหนดจ ำนวนครั้งที่ดิ้น เป็นต้น 
2.1 วิธีกำรก ำหนดช่วงเวลำกำรนับ เช่น วิธีของซำดอฟส์กี้(Sadovsky) ให้นับครั้งละ 1 

ช่ัวโมง วันละ 3 ครั้งหลังอำหำร ถ้ำทำรกดิ้นน้อยกว่ำ 3 ครั้ง/ช่ัวโมง ให้นับต่ออีก 1 ช่ัวโมง ถ้ำพบว่ำทำรก
ดิ้นน้อยกว่ำ 10 ครั้ง/วัน หรือน้อยกว่ำ 3 ครั้ง/ช่ัวโมง ถือว่ำเป็นสัญญำณเตือนถึงควำมผิดปกติ 
    2.2 วิธีกำรก ำหนดจ ำนวนครั้งที่ดิ้น เช่น วิธีของคำร์ดิฟฟ์ (Cardiff) และมัวร์ (Moore) 
ด้วยวิธีนับถึงสิบ (count-to-ten) โดยนับวันละ 1 เวลำ ใน 1 เวลำที่นับจะต้องนับกำรดิ้นของทำรกให้
ครบ 10 ครั้ง และถ้ำทำรกดิ้น 10 ครั้งใช้เวลำเกิน 2 ช่ัวโมง ถือว่ำเป็นสัญญำณเตือนถึงควำมผิดปกติ เช่น 
นับตั้งแต่ 19.00-21.00 น. ทำรกดิ้นครบ 10 ครั้งจึงหยุดนับ ถ้ำดิ้นน้อยกว่ำ 10 ครั้งในเวลำ 2 ช่ัวโมง
ติดต่อกัน ถือว่ำเป็นสัญญำณเตือนถึงควำมผิดปกติ   

วิธีกำรนับกำรดิ้นของทำรกในครรภ์จำกควำมรู้สึกของมำรดำ  มีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งที่
ต้องแนะน ำมำรดำเกี่ยวกับ 1) ควำมส ำคัญของกำรบันทึกกำรดิ้น 2) ข้ันตอน วิธีกำรสังเกต 3) วิธีกำร
บันทึกกำรดิ้นที่ควรบันทึกจ ำนวนครั้งอย่ำงเป็นระบบ 4) ควำมแตกต่ำงระหว่ำงกำรโก่งตัวของทำรกกับ
กำรแข็งตัวของมดลูก 5) ให้เริ่มตรวจนับตั้งแต่อำยุครรภ์ 30 สัปดำห์ 

เกณฑ์ในกำรตัดสินว่ำทำรกมีกำรเคลื่อนไหวลดลง ไม่ดิ้นเลยใน 12 ช่ัวโมง หรือ ดิ้นน้อย
กว่ำหรือเท่ำกับ 3 ครั้ง/ช่ัวโมง หรือ ดิ้นน้อยกว่ำ 10 ครั้ง/12 ช่ัวโมง 

   การปฏิบัติเมื่อพบสตรีตั้งครรภ์ให้ข้อมูลทารกดิ้นน้อยลง 
   1. ฟังเสียงหัวใจทำรก 
   2. ซักประวัติ ปัจจัยที่ท ำให้ทำรกดิ้นน้อยลง เช่น กำรใช้สำรเสพติด ดื่มสุรำ กำร
รับรู้ของมำรดำ 
   3. ให้นอนพักสังเกตกำรดิ้นของทำรก 1 ช่ัวโมง 
   4. ถ้ำมีกำรดิ้นน้อยกว่ำ 3 ครั้ง/1 ช่ัวโมง ควรส่ง NST ต่อไป (ซึ่งจะได้กล่ำวถึง
ในหัวข้อ กำรประเมินโดยวิธีทำงอิเล็กโทรนิกส์) 

 การประเมินโดยวิธีทางชีวเคมี  
 กำรประเมินโดยวิธีทำงเคมี เช่น กำรตรวจเลือดสตรีตั้งครรภ์เพื่อหำระดับฮอร์โมนที่สร้ำงจำกรก 
กำรวิเครำะห์น้ ำคร่ ำ กำรวินิจฉัยทำรกในครรภ์ เป็นต้น 
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  การตรวจเลือดสตรีตั้งครรภ์เพื่อหาระดับฮอร์โมนที่สร้างจากรก (maternal serum analysis) 
 กำรตรวจกรองทำงชีวเคมีก่อนคลอด (prenatal biochemical screening) โดยกำรเจำะเลือด
สตรีเมื่ออำยุครรภ์ประมำณ 16 สัปดำห์ หรือช่วงไตรมำสที่ 2 ของกำรตั้งครรภ์ เพื่อหำสำรชีวเคมี 3 ตัว 
(triple test) ได้แก่ alpha-fetoprotein (AFP), human choriogonadotrophic hormone (HCG) และ 
unconjugated estriol (uE3) เป็นวิธีกำรที่ใช้วินิจฉัยกำรตั้งครรภ์ กำรตรวจคัดกรองควำมผิดปกติของ
กำรตั้งครรภ์ และควำมพิกำรของทำรกในครรภ์ เช่น ภำวะควำมผิดปกติของ neural tube (open 
neural tube defect: NTD) กลุ่มอำกำร Trisomy 18 และ Down’s syndrome  
 ไตรมาสแรก จะตรวจหำสำรชีวเคมีในเลือดควบคู่กับกำรท ำอัลตรำซำวด์ โดยมีกำรพัฒนำใช้ 
biochemical makers เพื่อตรวจกรองในช่วงไตรมำสที่ 1 ได้แก่  pregnancy associated plasma 
protein A (PAPP-A) และ free βHCG 
  1. pregnancy associated plasma protein A (PAPP-A) 

PAPP-A complex เป็นไกลโคโปรตีนที่ถูกสังเครำะห์จำกโทรโฟบลำสต์ (trophoblast) 
และขับสู่กระแสเลือดของมำรดำ สำมำรถตรวจพบในเลือดสตรีตั้งแต่อำยุครรภ์ 28 วันหลังกำรปฏิสนธิ 
และจะเพิ่มข้ึนตลอดกำรตั้งครรภ์ โดยมีกำรเพิ่มเป็นสองเท่ำทุก 4-5 วันในไตรมำสที่หนึ่ง 
 ในครรภ์ปกติเริ่มตรวจวัดระดับของ PAPP-A เมื่ออำยุครรภ์ได้ 8 สัปดำห์ หน้ำที่ทำงชีววิทยำ
ของ PAPP-A ยังๆไม่พบในปัจจุบัน พยำธิวิทยำที่ท ำให้ระดับของ PAPP-A ลดลงใน Down syndrome 
ยังไม่ทรำบแน่ชัด แต่พบว่ำ PAPP-A เป็นฮอร์โมนจำกรกตัวเดียวที่มีระดับลดลงในไตรมำสแรกของ Down 
syndrome ระดับของ PAPP-A เมื่ออำยุครรภ์ 8-13 สัปดำห์ ในทำรกกลุ่มอำกำรดำวน์จะลดต่ ำกว่ำปกติ
ถึง 2-4 เท่ำ (0.4 multiples of median: MoM) ในขณะที่ฮอร์โมนอื่นจะมีระดับเพิ่ม ข้ึนหรือไม่
เปลี่ยนแปลง แต่ระดับ PAPP-A ใน Down syndrome จะกลับมำเป็นปกติในไตรมำสที่สอง 
   2. free β human chorionic gonadotrophin (free βHCG) 
       βHCG เป็นไกลโคโปรตีนที่สังเครำะห์ข้ึนที่ syncytiotrophoblast มีอยู่ 2 รูปแบบคือ 
free form และ intact form  
       ระดับ HCG ทั้งสองรูปแบบจะมีค่ำเพิ่มข้ึนเรื่อยๆหลังจำกกำรฝังตัว และจะมีค่ำสูงสุดช่วง
อำยุครรภ์ 10-12 สัปดำห์ หลังจำกนั้นจะลดลงจนกระทั่งหลัง 20-22 สัปดำห์ ค่ำจะคงที่ไปจนครบก ำหนด
คลอด ระดับของ free β HCG จะสูงข้ึนต่อเนื่องในช่วงอำยุครรภ์ 8-13 สัปดำห์ จำกกำรศึกษำ พบว่ำ 
ระดับสูงข้ึนเกือบเท่ำตัวในทำรกกลุ่มอำกำรดำวน์ โดยมี median เท่ำกับ 1.91 MoM 
 ไตรมาสที่สอง (อำยุครรภ์ 15-20 สัปดำห์) สำรเคมีที่นิยมตรวจหำมีดังนี้ 
       1. serum alpha-fetoprotein  



7 
 

alpha-fetoprotein (AFP) เป็นไกลโคโปรตีนที่สร้ำงข้ึนที่ yolk sac ในระยะแรกของ
กำรตั้งครรภ์ และจำกตับและทำงเดินอำหำรของทำรกในระยะหลังของกำรตั้งครรภ์ โดยสร้ำงจำกตับมำก
ที่สุด สำมำรถตรวจพบได้ในน้ ำคร่ ำต้ังแต่ 6 สัปดำห์ข้ึนไปและเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ จะสูงสุดที่อำยุครรภ์ประมำณ 
13 สัปดำห์ และจะเริ่มลดลงหลังจำกคลอด ในขณะที่ระดับ AFP ในเลือดมำรดำ (MSAFP) จะตรวจพบได้
ตั้งแต่อำยุครรภ์ 7 สัปดำห์ และจะสูงข้ึนเรื่อยๆ จนสูงสุดเมื่ออำยุครรภ์ 28-32 สัปดำห์ ซึ่งจะตรงข้ำมกับ
ระดับ AFP ในทำรกที่จะเริ่มลดลง ทั้งนี้กำรตรวจเมื่ออำยุครรภ์ 16 สัปดำห์ จะมีควำมเที่ยงสูง 
      MSAFP มีหน่วยวัดเป็น ng/ml รำยงำนผลเป็น multiple of median (MoM) ค่ำ
ปกติ 2.0-2.5 MoM 

กำรแปลผล 
   - ระดับ MSAFP ที่สูง แสดงว่ำทำรกเสี่ยงต่อภำวะควำมผิดปกติของท่อระบบ
ประสำท (neural tube defect; NTD) ทำรกไม่มีสมอง(anencephaly) ภำวะกระดูกไขสันหลังไม่ปิด 
(spina bifida; myelomeningocele) 
   - ระดับ MSAFP ที่ต่ ำ จะสัมพันธ์กับกลุ่มอำกำรดำวน์ ทำรกตำยในครรภ์ ครรภ์
ไข่ปลำอุก   
  2.  serum free β human chorionic gonadotrophin  
       เช่ือว่ำทำรกกลุ่มอำกำรดำวน์จะมี immature placenta ค่ำที่ได้จึงสูงกว่ำอำยุครรภ์
จริง 2 เท่ำ ซึ่งจำกกำรศึกษำพบว่ำ ค่ำ free β HCG สูงข้ึนในสตรีที่ทำรกในครรภ์เป็นกลุ่มอำกำรดำวน์ 
       ระดับ HCG ใช้วินิจฉัยกำรตั้งครรภ์ กำรตั้งครรภ์แฝด และกำรตั้งครรภ์ไข่ปลำอุก  
   ปัจจัยที่มีผลต่อระดับ HCG ได้แก่ 
   - น้ ำหนักตัวมำรดำ หำกมำรดำน้ ำหนักตัวมำกจะมีระดับ HCG ต่ ำกว่ำปกติ
ประมำณร้อยละ 13  
   - เบำหวำนชนิด IDDM จะมีผลให้ระดับ HCG ต่ ำกว่ำปกติประมำณ ร้อยละ 13 
   - เช้ือชำติ (race) เ ช้ือชำติ African-American และ Asian-American จะมี
ระดับสูงกว่ำสตรีผิวขำวประมำณร้อยละ 8-9 และร้อยละ 16 
   - กำรตั้งครรภ์แฝด ค่ำจะสูงกว่ำกำรตั้งครรภ์เดี่ยวประมำณ 1.8-2.4 เท่ำในช่วง
อำยุครรภ์ระหว่ำง 15-19 สัปดำห์ 
   3. Serum unconjugated estriol (uE3) 
        ฮอร์โมนเอสโตรเจนที่รกสร้ำงข้ึน มีสำรต้นก ำเนิดที่หลั่งมำจำกต่อมหมวกไตของ
ทำรก และถูกเปลี่ยนอีกครั้งที่ตับค่ำของ uE3 ในเลือดมำรดำจะเพิ่มข้ึนตลอดกำรตั้งครรภ์ ครรภ์ครบ
ก ำหนดจะขับเอสไทรออล (estriol0 ออกทำงปัสสำวะ 24 mg/วัน หำกมีมำกกว่ำปกติอำจจะเกิดจำก
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กระดูกสันหลังไม่ปิด (spina bifida) แต่ถ้ำหำกน้อยไปอำจจะเกิดจำกกลุ่มอำกำรดำวน์ ซึ่งมีกำรเจริญของ
ตับและต่อมหมวกไตไม่เต็มที่ ค่ำเฉลี่ยของ uE3 จึงต่ ำกว่ำปกติประมำณร้อยละ 21 
        กำรตรวจวัดระดับ uE3  สำมำรถตรวจได้ทั้งจำกปัสสำวะและในพลำสมำ แต่กำร
เก็บเอสไทรออล ในปัสสำวะ 24 ช่ัวโมง (urine 24 hr. for estriol) มำตรวจจะยุ่งยำก จึงใช้ estriol : 
creatinine (E:C) แทน 
   กำรแปลผล 
   - ถ้ำค่ำปกติ (>12 mg/24hr) แสดงว่ำทำรกปกติ 
   - ถ้ำมีค่ำลดลงตั้งแต่ร้อยละ 40 ข้ึนไปจำกค่ำเฉลี่ยสูงสุดของ 3 วันติดกันที่เคย
ตรวจไว้ก่อน แสดงว่ำ ผิดปกติ จำกกำรศึกษำ พบว่ำค่ำ uE3 ลดลงในสตรีตั้งครรภ์ที่ทำรกในครรภ์เป็นกลุ่ม
อำกำรดำวน์ แต่ในบำงกำรศึกษำ พบว่ำกำรใช้ uE3 ในกำรตรวจกรองกลุ่มอำกำรดำวน์ไม่มีประโยชน์ 

4. serum inhibin A จำกกำรศึกษำพบว่ำ ค่ำ inhibin A สูงข้ึนในสตรีตั้งครรภ์ที่ทำรกใน
ครรภ์เป็นกลุ่มอำกำรดำวน์ 
  กำรตรวจกรองทำงชีวเคมีในกลุ่มอำกำรดำวน์มักใช้สำรเคมีหลำยตัวมำค ำนวณหำควำม
เสี่ยง เพื่อเพิ่มอัตรำกำรตรวจพบ และมีช่ือเรียกต่ำงกัน เช่น 
  Double test  คือ ตรวจ PAPP-A และ free β HCG ในไตรมำสที่หนึ่ง หรือ AFP และ 
HCG (total HCG หรือ free β HCG) ในไตรมำสที่สอง 
  Triple test คือ ตรวจ AFP + uE3 + HCG (total HCG หรือ free β HCG) ในไตรมำสทีส่อง 
  Quadruple test คือ  ตรวจ  AFP + uE3+ HCG (total HCG หรื อ  free β HCG) + 
inhibin A ใน ไตรมำสที่สอง 
  Serum integrated test คือ ตรวจ PAPP-A ในไตรมำสที่หนึ่งร่วมกับ Quadruple 
test ในไตรมำสที่สอง และค ำนวณหำควำมเสี่ยงเพียงครั้งเดียว 
  Integrated test เป็นกำรตรวจกรองกลุ่มอำกำรดำวน์ ที่ใช้ค่ำต่ำงๆ ของกำรตรวจกรอง
ในไตรมำสที่หนึ่ง ร่วมกันกับ Quadruple test ในไตรมำสที่สอง และน ำมำค ำนวณควำมเสี่ยงครั้งเดียว 
เป็นวิธีที่ก ำลังศึกษำวิจัยกันในต่ำงประเทศ ซึ่งมีบำงรำยงำนว่ำให้อัตรำกำรตรวจพบสูงที่สุด  
   กำรตรวจระดับ human placental lactogen (hPL)  
   hPL เป็นฮอร์โมนที่ผลิตจำกรก เพิ่มข้ึนอย่ำงช้ำๆตั้งแต่ 3-36 สัปดำห์จึงคงที่ 
(จำกระดับ 1 mcq/ml – 7 mcq/ml) และลดลงอย่ำงรวดเร็วเมื่อคลอด จึงใช้บอกถึงกำรท ำงำนของรก
และขนำดรก มีประโยชน์ในกำรตรวจหำกำรเสื่อมของรกแบบค่อยเป็นค่อยไป เช่น ภำวะควำมดันโลหิตสูง
เรื้อรัง ทำรกมีภำวะกำรเจริญเติบโตช้ำในครรภ์ ครรภ์เกินก ำหนด 
 



9 
 

   กำรแปลผล 
   - ถ้ำ serum hPL เท่ำกับหรือต่ ำกว่ำ 4 mcq/ml หลังอำยุครรภ์ 30 สัปดำห์ 
แสดงว่ำทำรกอำจอยู่ในภำวะอันตรำย รกขนำดเล็กหรือมีกำรท ำงำนลดลง 
   - ถ้ำสูงกว่ำปกติ พบในภำวะเบำหวำน Rh-isoimmunization เพรำะมีรกขนำดใหญ่ 

กำรดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับกำรตรวจเลือด 
  1. ซักประวัติกำรตั้งครรภ์ หำอำยุครรภ์ ควำมผิดปกติ ปัจจัยที่อำจมีผลต่อควำม
น่ำเช่ือถือของผลกำรตรวจ 
  2. ให้ข้อมูลกำรตรวจเลือดว่ำเป็นกำรตรวจเพื่อคัดกรอง ไม่ใช่กำรตรวจวินิจฉัย ไม่
สำมำรถบอกควำมผิดปกติได้ทุกประเภท และอำจต้องใช้กำรตรวจสอบอื่นๆ เพิ่มเติมที่จ ำเป็นต่อไป 
  3. เปิดโอกำสใหซ้ักถำมข้อสงสยั เพรำะสตรตีั้งครรภ์มีสิทธ์ิตอบรบัหรือปฏิเสธกำรตรวจได้ 
 การวิเคราะห์น้ าคร่ า (amniotic fluid analysis) 
   เป็นกำรตรวจควำมสมบูรณ์ของปอด (fetal lung maturity) โดยดูจำกปริมำณสำรเคลือบผิวถุง
ลมปอด (surfactant) ซึ่งจะมีมำกข้ึนเมื่อใกล้คลอด สำรเคลือบผิวถุงลมปอดประกอบด้วยโปรตีนร้อยละ 
10 และ ฟอสโฟไลปิด (phospholipids) ร้อยละ 90 ฟอสโฟไลปิดประกอบด้วยเลซิติน (lecithin) ฟอส
ฟำติดิล กลีเซอรอล (phosphatidyl glycerol) สฟิงโกไมอิลิน (sphingomyelin) เป็นต้น ถ้ำสำรเคลือบ
ผิวถุงลมปอดทำรกมีไม่เพียงพอ เมื่อทำรกหำยใจอำจเกิดกำรแฟบของปอด (respiratory distress 
syndrome: RDS) ได้ ซึ่งมักพบในทำรกคลอดก่อนก ำหนด  
  ประโยชน์ของการตรวจ fetal lung maturity 
  1. ช่วยวินิจฉัยแยกระหว่ำงทำรกเกิดก่อนก ำหนดกับทำรก IUGR 
  2. ช่วยพิจำรณำตัดสินใจในกำรคลอดก่อนก ำหนด โดยไม่เสี่ยงต่อภำวะ RDS 
  ข้อบ่งช้ีในการตรวจ 
  1. ภำวะเสี่ยงที่อำจมีอันตรำยถึงชีวิต เช่น ควำมดันโลหิตสูงเนื่องจำกกำรตั้งครรภ์ 
เบำหวำนที่ควบคุมไม่ได้ ควำมดันโลหิตสูงเรื้อรัง ไทรอยด์เป็นพิษรุนแรง 
  2. เจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด 
  วิธีการตรวจสารเคลือบผิวถุงลมปอด (ซึ่งปะปนอยู่ในน้ ำคร่ ำ) ได้แก่ 
  1. กำรหำอัตรำส่วนปริมำณ lecithin/sphingomyelin (L/S Ratio) ในน้ ำคร่ ำ โดยวิธี 
thin layer chromatography ซึ่งเป็นกำรวิเครำะห์ทำงเคมีที่สำรผสมจะถูกแยกออกเป็นส่วนๆ โดยผ่ำน
ช้ันบำงของวัตถุเฉ่ือย  
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  ในอำยุครรภ์ก่อน 30 สัปดำห์ lecithin/sphingomyelin มีปริมำณใกล้ เ คียงกัน 
หลังจำกนั้นระดับ sphingomyelin จะเริ่มคงที่ในขณะที่ระดับ lecithin เพิ่มขึ้น ท ำให้อัตรำส่วน L/S มี
กำรเปลี่ยนแปลงไป 
  กำรแปลผล 
  - L/S Ratio มำกกว่ำ 2 แสดงว่ำปอดทำรกมีควำมสมบูรณ์ สำรเคลือบผิวถุงลมปอดมี
มำกพอ มีโฮกำสเกิด RDS น้อยมำก นอกจำกรำยมำรดำที่เป็นเบำหวำน 
  - L/S Ratio 1.5-2 แสดงว่ำปอดทำรกยังไม่สมบูรณ์ มีโอกำสเกิด RDS ร้อยละ 40  
  - L/S Ratio ต่ ำกว่ำ 1.5 มีโอกำสเกิด RDS มำกกว่ำร้อยละ 70 
  2. วิธี Shake test (bubble or foam stability test) เป็นกำรประเมินคุณสมบัติกำรลด
ควำมตึงผิวของน้ ำคร่ ำ โดยดูควำมสำมำรถของน้ ำคร่ ำในกำรรักษำฟองอำกำศที่เกิดเมื่อเขย่ำน้ ำคร่ ำที่ผสม 
0.9% normal saline และ 95% ethanol ในสัดส่วนต่ำงๆอย่ำงแรง นำน 15 วินำที และตั้งทิ้งไว้นำน 15 
นำที ถ้ำมี lung surfactant มำก ควำมตึงผิวต่ ำ จะมีฟองอำกำศครบรอบวงทีผ่ิวของน้ ำรอบผนังหลอดแก้ว 
 การแปลผล 
 - ผลบวก (เกิดฟองใน 3 หลอดแรก จำก 5 หลอด) แสดงว่ำปอดสมบูรณ์ดี 

- ผลลบ (เกิดฟองในหลอดแรกหรือไม่เกิดทุกหลอด) แสดงว่ำปอดยังไม่สมบูรณ์ 

 การตรวจเพื่อการวินิจฉัยทารกในครรภ์ (prenatal diagnosis) 
 กำรตรวจเพื่อกำรวินิจฉัยทำรกในครรภ์ เป็นกำรตรวจคัดกรองและวินิจฉัยควำมผิดปกติของ
โครโมโซมของทำรกในครรภ์และควำมพิกำรต่ำงๆ ได้แก่ 
  1. non-invasive technique เช่น maternal serum analysis, ultrasonography ซึ่ง
จะกล่ำวถึงในกำรประเมินทำงชีวฟิสิกส์ 
  2. invasive technique เ ช่น กำร เก็บตัวอย่ำง เนื้ อรกส่ งตรวจ (chorionic villus 
sampling; CVS), กำรเจำะน้ ำคร่ ำส่งตรวจ (amniocentesis) กำรเจำะเก็บตัวอย่ำงเลือดทำรกในครรภ์ส่ง
ตรวจ (fetal blood sampling) 
  การเก็บตัวอย่างเนื้อรกส่งตรวจ (chorionic villus sampling: CVS)  
  กำรน ำเนื้อรกมำตรวจ โดยกำรเก็บเนื้อรกผ่ำนทำงหน้ำท้องหรือทำงปำกมดลูก อำศัย
เครื่องอัลตรำซำวด์เป็นตัวช้ีน ำและใส่ท่อเจำะผ่ำนเพื่อดูดเก็บช้ินเนื้อรกเข้ำในกระบอกที่มีน้ ำยำเพำะเลี้ยง
เซลล์ แล้วน ำไปวิเครำะห์ดีเอ็นเอ (DNA) เพื่อกำรค้นหำควำมผิดปกติของโครโมโซม สำรพันธุกรรม และ
ควำมผิดปกติอื่นๆ เช่น ควำมผิดปกติของฮีโมโกลบิน ระยะเวลำที่เหมำะสมในกำรตรวจ คือ อำยุครรภ์ 10-
12 สัปดำห์  
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 ภำวะแทรกซ้อน  คือกำรติดเช้ือ กำรแท้ง ควำมผิดปกติของแขนขำทำรก ( limb 
reduction defects: LRD) หำกท ำก่อนอำยุครรภ์ 10 สัปดำห์ 
  กำรดูแล ฟัง FHR วัดสัญญำณชีพ ให้ RhoGam ในมำรดำ Rh negative เพื่อลดควำม
เสี่ยงของ Rh sensitization 
  การเจาะน้ าคร่ าส่งตรวจ (amniocentesis) 
  กำรเจำะถุงน้ ำคร่ ำผ่ำนทำงผนังหน้ำท้องหรือทำงช่องคลอด แล้วดูดน้ ำคร่ ำซึ่งมีเซลล์ ไฟ
โบรบลำส (fibroblast) ของทำรกออกมำตรวจ โดยอำศัยเครื่องอัลตรำซำวด์เป็นตัวช้ีน ำ และใช้เข็มเบอร์ 
22 ดูดจำกถุงน้ ำคร่ ำบริเวณที่ไม่มีส่วนต่ำงๆของทำรก แล้วน ำน้ ำคร่ ำใส่หลอดเก็บที่มีฝำเกลียวปิดได้สนิท
ปลอดเช้ือ ปลอดสำรพิษ (ไพโรเจน) และมีก้นแหลมสำมำรถปั่นด้วยแรงเหว่ียงได้ขนำด 15 ml ใส่หลอดละ 
10 ml จ ำนวน 2 หลอด น ำส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติกำรที่หน่วยมนุษยพันธุศำสตร์ ภำควิชำพยำธิวิทยำ คณะ
แพทยศำสตร์ ในกรณีที่อยู่ไกลต้องรักษำตัวอย่ำงน้ ำคร่ ำไม่ให้ร้อน และไม่กระเทือนเกินไป อำจตอ้งใสก่ลอ่ง
แช่เย็น แต่ไม่แช่แข็ง บรรจุบุกล่องไม่ให้หลอดเก็บแตกรั่วซึมได้ 
  ระยะเวลำที่เหมำะสมในกำรท ำกำรตรวจ ช่วงอำยุครรภ์ 16-18 สัปดำห์ ซึ่งเป็นระยะมี
น้ ำคร่ ำ 200 ml มีอัตรำส่วนของเซลล์ที่มีชีวิตมำกพอดี 
  ประโยชน์ของการเจาะน้ าคร่ าส่งตรวจ น้ ำคร่ ำจะถูกน ำมำเพื่อกำรวินิจฉัยภำวะผิดปกติ
ทำงโครโมโซมของทำรก ได้แก่ 
  1. ภำวะผิดปกติทำงโครโมโซมของทำรก เช่น trisomy 21, trisomy 18, Turner’s 
syndrome เป็นต้น 
  2. ภำวะผิดปกติในกำรเอำผลำญสำรอำหำรของทำรก โดยกำรหำระดับเอนไซม์ เช่น G6-
PD deficiency 
  3. ตรวจหำระดับแอนติบอดีต่อเช้ือไวรัส 
  4. วินิจฉัยเพศทำรก 
  5. ตรวจหำควำมสมบูรณ์ของกำรเจริญเติบโตของปอดทำรก 
  ข้อบ่งช้ี ครรภ์แรก อำยุ 35 ปี มีประวัติคลอดบุตรที่มีควำมพิกำรทำงโครโมโซม ฝ่ำยบิดำ
และ/หรือมำรดำมีควำมผิดปกติทำงโครโมโซม มีประวัติ Neural tube defects (NTDs) ในครอบครัว เช่น 
anencephaly, spina bifida hydrocephalus 
  การเจาะเก็บตัวอย่างเลือดทารกในครรภ์ส่งตรวจ (fetal blood sampling) 
  กำรเจำะเก็บตัวอย่ำงเลือดทำรกในครรภ์ส่งตรวจ สำมำรถท ำได้ 3 วิธี คือ กำรดูดเลือดจำก
รก (placentocentesis) กำรเก็บตัวอย่ำงเลือดทำรกในครรภ์โดยใช้ฟีโตสโคป และกำรเก็บตัวอย่ำงเลือด
จำกสำยสะดือของทำรกในครรภ์โดยใช้เครื่องอัลตรำซำวด์ (cordocentesis) ท ำเมื่ออำยุครรภ์มำกกว่ำ 22 
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สัปดำห์ข้ึนไปท ำในกรณีรักษำหรือดูแลภำวะ Rh disease, genetic studies วินิจฉัยควำมผิดปกติทำง
โครโมโซม โดยเฉพำะกลุ่มดำวน์ วินิจฉัยกำรขำดปัจจัยที่ช่วยกำรแข็งตัวของเลือด และภำวะกรด-ด่ำงของ
ทำรก ตรวจวินิจฉัยโรคติดเช้ือแต่ก ำเนิด เช่น ติดเช้ือหัดเยอรมัน ติดเช้ือพยำธิ toxoplasma 
  ภาวะแทรกซ้อน 
  กำรเต้นของหัวใจทำรกช้ำลง เลือดออกไม่หยุด สำยสะดือมีรอยถลอก/เลือดค่ัง เจบ็ครรภ์
คลอดก่อนก ำหนด ถุงน้ ำคร่ ำแตกก่อนก ำหนด (premature ruptured of membranes: PROM) 

การดูแลสตรีที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดโดยวิธีทางชีวเคมี 
เนื่องจำกกำรตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดโดยวิธีทางชีวเคมี เป็นวิธีกำรตรวจที่ค่อนข้ำงอันตรำยต่อทำรก

ในครรภ์ พยำบำลผดุงครรภ์ที่ให้กำรดูแลสตรีกลุ่มนี้ควรยึดตำมแนวปฏิบัติ ดังนี้ 
1. ให้ข้อมูลที่ชัดเจน รอบด้ำน และตอบข้อซักถำม 
2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดข้ึน 
3. ซักประวัติกำรตั้งครรภ์ กำรคลอด กำรเจ็บป่วย ประวัติหมู่เลือด Rh 
4. กำรจัดท่ำ: กำรเจำะผ่ำนทำงช่องคลอดให้นอนท่ำ lithotomy กำรเจำะผ่ำนทำงหน้ำ

ท้องให้นอนหงำยรำบ 
5. อยู่เป็นเพื่อนขณะตรวจ 
6. วัดสัญญำณชีพ ฟัง FHR ก่อนและหลังกำรตรวจ 
7. แนะน ำให้นอนพักหลังท ำ 1 วัน งดกำรออกก ำลังกำย 1-2 วัน งดเพศสัมพันธ์ 2-3 วัน  
8. ให้ข้อมูลอำกำรที่ต้องเฝ้ำระวัง เช่น ถ้ำมีเลือดออกทำงช่องคลอดมำก เป็นลิ่มเลือด 

เนื้อเยื่อ น้ ำคร่ ำรั่ว ท้องแข็งเป็นพักๆ เจ็บครรภ์ ทำรกดิ้นลดลง มีไข้ ให้รีบมำตรวจ 

 การประเมินโดยวิธีทางชีวฟิสิกส์  
การตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสงู (ultrasonography: USG) 

 คลื่นเสียงควำมถ่ีสูงที่ใช้ตรวจเป็นคลื่นเสียงที่เกิดจำกกำรสั่นของผลึกควอทซ์ มีควำมถี่ในช่วง 3 – 5 
megahertz เป็นพลังงำนที่ต่ ำกว่ำขีดที่จะท ำให้เกิดผลเสียต่อมำรดำและทำรกในครรภ์มำก เมื่อผ่ำน
กระแสไฟฟ้ำเข้ำไปในผลึกจะเกิดคลื่นเสียงควำมถ่ีสูงแผ่กระจำยไปในเนื้อเยื่อที่ต้องกำรตรวจ เช่น 
กล้ำมเนื้อ เลือด ปัสสำวะ น้ ำ กระดูก เป็นต้น คลื่นเสียงจะผ่ำนด้วยควำมเร็วที่แตกต่ำงกัน และมีกำร
สะท้อนกลับที่แตกต่ำงกันด้วย ข้ึนกับควำมแน่นทึบของส่วนที่กระทบและระยะห่ำงระหว่ำงส่วนที่คลื่น
เสียงกระทบกับเครื่องตรวจ ท ำให้เกิดภำพที่มีควำมชัด แตกต่ำงกันบนจอภำพ จะท ำให้ทรำบถึงต ำแหน่ง
ขนำด และควำมทึบได้ ปัจจุบันมีทั้งชนิดสองและสำมมิติ 
 ชนิดของหัวตรวจ ส่วนใหญ่มีควำมถ่ีเสียง 3-7.5 MHz. กำรตรวจทำงหน้ำท้องใช้ควำมถ่ี 3-7.5 
MHz ส่วนกำรตรวจทำงช่องคลอดใช้ควำมถ่ี 5-7.5 MHz. 
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 การเกิดภาพ ภำพที่เห็นเคลื่อนไหวได้บนจอภำพเรียกว่ำ real time เป็นภำพแบบ B- mode ที่
น ำมำท ำให้เกิดภำพต่อเนื่องกันบนจอภำพแบบขำวด ำตำมเข้มของแสง ควำมเข้มของแสงลดลงเป็น
สัดส่วนกับระยะทำงที่เสียงผ่ำน อวัยวะที่อยู่ไกลจำกหัวตรวจหรือ ดูดกลืนเสียงมำก เช่น อำกำศ กระดูก 
ภำพที่ได้จะไม่คมชัด อวัยวะที่อยู่หลังจำกนั้นจะมองไม่เห็นกลำยเป็นเงำด ำเป็นทำงลงไป 
 

 

ภาพ 2-1 กำรตรวจสุขภำพทำรกในครรภ์ด้วยเครื่องตรวจคลื่นเสียงควำมถ่ีสงู 
Note. From http://www.ibspro.net/tag/demand/page/2 

 

ประโยชน์ของการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูง 
American college of obstetricians and gynecologists ก ำหนดมำตรฐำนของกำร

ตรวจ USG ทำงสูติศำสตร์ต้องสำมำรถประเมิน จ ำนวนทำรก ส่วนน ำทำรก ท่ำของทำรก ต ำแหน่งกำร
เกำะของรก ปริมำณน้ ำคร่ ำ อำยุครรภ์ รวมถึงควำมผิดปกติที่เกิดข้ึน เช่น ก้อนผิดปกติในอุ้งเชิงกรำน 
ควำมผิดปกติของอวัยวะของทำรก เป็นต้น 

- กำรตั้งครรภ์ปกติไตรมำสแรก : ตรวจ gestational sac, yolk sac, crown rump 
length , กำรเต้นของหัวใจ, จ ำนวนทำรก 

- กำรตั้งครรภ์ปกติไตรมำสที่สองและสำม: ตรวจ biparietal diameter (BPD), occipito 
frontal diameter, cephalic index, head circumference, abdominal circumference, femur 
length, estimated fetal weight, amniotic fluid index, รกและสำยสะดือ, เพศ 

- กำรตั้งครรภ์ผิดปกติ : blighted ovum, ectopic pregnancy, molar pregnancy, 
multifetal pregnancy missed abortion or DFIU 

- ควำมผิดปกติของทำรก : ควำมพิกำรแต่ก ำเนิดของสมองและไขสันหลัง เ ช่น 
anencephalus, hydrocephalus, encephalocele เป็นต้น 

- ควำมผิดปกติทำงนรีเวช: ควำมพิกำรแต่ก ำเนิด กำรติดเช้ือ ก้อนในอุ้งเชิงกรำน 
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เวลาที่เหมาะสมในการตรวจ  ข้ึนกับจุดประสงค์ของกำรตรวจ เช่น 
- อำยุครรภ์ ประเมินในไตรมำสแรก และต้นไตรมำสที่สอง 

      - ควำมพิกำร ประเมินเมือ่อำยุครรภ์ 16-18 สัปดำห ์
- สุขภำพทำรกด้วยปริมำณน้ ำคร่ ำ ประเมินในท้ำยๆ ไตรมำส 3  
วิธีการเตรียมสตรทีี่ได้รับการตรวจ 
1. อธิบำยจุดประสงค์ในกำรตรวจ ควำมปลอดภัย ข้อจ ำกัดบำงอย่ำงของกำรตรวจให้มี

ควำมรู้ควำมเข้ำใจที่ถูกต้อง และตอบข้อซักถำมเกี่ยวกับกำรตรวจ 
2. กำรเตรียมร่ำงกำย 

2.1 กำรตรวจทำงหน้ำทอ้ง สตรีตั้งครรภ์ที่อำยุครรภ์น้อยกว่ำ 12 สัปดำห์ ให้ดืม่น้ ำ
มำกๆ และกลั้นปัสสำวะให้เตม็กระเพำะปสัสำวะ 

2.2 กำรตรวจทำงช่องคลอด หรือสตรีตั้งครรภ์ที่อำยุครรภ์มำกกว่ำ 12 สัปดำห์ ไม่
ต้องกลั้นปัสสำวะให้เต็มกระเพำะปัสสำวะ 

2.3 กรณีต้องกำรดูต ำแหน่งรกในภำวะรกเกำะต่ ำ อำจต้องตรวจทั้งภำวะที่ไม่มีน้ ำ
ปัสสำวะและภำวะที่มีน้ ำปัสสำวะในกระเพำะปัสสำวะพอสมควร 

3. กำรจัดท่ำ 
3.1 กำรตรวจทำงหน้ำท้อง จัดท่ำนอนหงำยให้ศีรษะสูงเล็กน้อย ตะแคงตัวเล็กน้อย

เพื่อป้องกัน supine hypotension ให้หันหน้ำเอียงดูภำพจำกจอได้ คลุมผ้ำต้ังแต่ปลำยเท้ำถึงหัวเหน่ำ 
เปิดหน้ำท้องตั้งแต่ใต้ชำยโครงถึงหัวเหน่ำ 

3.2 กำรตรวจทำงช่องคลอด จัดท่ำนอน lithotomy หรือ นอนหงำยชันเข่ำ หนุนก้นสูง 
4. ทำสำรหล่อลื่น (sono-jelly) บริเวณต้องกำรตรวจเพื่อให้คลื่นเสียงผ่ำนได้ดี และเช็ด

ให้สะอำดภำยหลังตรวจเรียบร้อย 
การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางสูติศาสตร์ ในไตรมาสแรก ใช้ยืนยันกำรตั้งครรภ์ อำยุ

ครรภ์ ตรวจสอบกำรตั้งครรภ์นอกมดลูกวินิจฉัยจ ำนวนทำรก ควำมผิดปกติแต่ก ำเนิด และใช้ร่วมกับกำร
ตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด  

- gestational sac มองเห็นต้ังแต่ 4 สัปดำห์ 3 วันจำกกำรตรวจทำงช่องคลอด (ยืนยัน
กำรตั้งครรภ์และอำยุครรภ์ได้ต้ังแต่วันที่ 25 กำรเต้นของหัวใจวันที่ 38 นับจำก LMP) 

- crown rump length (CRL) ใช้ประเมินอำยุครรภ์ช่วง 11-13 สัปดำห์ เป็นกำรวัด
ขนำดควำมยำวของทำรก วัดควำมหนำของท้ำยทอยทำรก ตรวจหำกระดูกจมูก ซึ่งช่วยในกำรท ำนำย
โอกำสที่ทำรกจะมีควำมผิดปกติของโครโมโซมคู่ที่ 21 ที่เรียกว่ำดำวน์ซินโดรมได้กว่ำร้อยละ 70 เมื่อรวม
กับกำรตรวจวัดระดับฮอร์โมนของมำรดำแล้ว สำมำรถค ำนวณออกมำเป็นโอกำสเสี่ยงที่ทำรกจะเป็นดำวน์



15 
 

ซินโดรมได้แม่นย ำมำกข้ึนถึงประมำณร้อยละ 78 นอกจำกนี้ยังสำมำรถบอกต ำแหน่งที่รกเกำะได้อย่ำง
แม่นย ำ ซึ่งจะช่วยในกำรเฝ้ำติดตำมต ำแหน่งของรกในอนำคตต่อไป 
        การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางสูติศาสตร์ ในไตรมาสที่ 2 และ 3 ใช้ประเมิน
สภำพทำงกำยภำพของทำรก สำยสะดือ หลอดเลือด รก ต ำแหน่งรก กำรเจริญเติบโตของทำรก ปริมำณ
น้ ำคร่ ำและใช้ร่วมกับกำรตรวจ biophysical profile (BPP) 
   - biparietal diameter (BPD) บอกอำยุครรภ์ได้แม่นย ำในช่วงต้นไตรมำสที่ 2 
ถึง 20 สัปดำห์ 

- รก จะเห็นชัด 8-10 สัปดำห์ และมีกำรเปลี่ยนแปลงเป็นเกรดต่ำงๆ ดังนี้ 
Grade 0 เนื้อรกสม่ ำเสมอเรียบ พบในไตรมำสแรก 
Grade I รกเป็นคลื่น รอยบุ๋ม พบตั้งแต่ 14-34 สัปดำห ์
Grade II รกเป็นลอน หยักมำกขึ้น 30-36 สัปดำห ์
Grade III รกเป็นลอน รอยหยักชัดเจน พบหลงั 35 สัปดำห ์

- amnionic fluid index (AFI) ค่ำปกติ 5-24 ซม. หำกน้อยกว่ำ 5 ซม. ถือว่ำมี
ภำวะน้ ำคร่ ำน้อยผิดปกติ (oligohydramnios) และกรณีที่มำกกว่ำ 24 ซม. ถือว่ำเป็นครรภ์แฝดน้ ำ 
(polyhydramnios) (Carr, Ricciotti, Freund, & Scott, 2003) 
  

การประเมินโดยวิธีทางอิเล็กโทรนิก  
 กำรประเมินโดยวิธีทำงอิเล็กโทรนิก เป็นกำรเฝ้ำระวังดูแลทำรกในครรภ์ ( fetal surveillance) 
ลักษณะหนึ่ง ซึ่งได้แก่ กำรใช้เครื่องมืออิเลกทรอนิกส์ตรวจติดตำมอัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรกในครรภ์  
(electronic FHR monitoring: EFM)  
 EFM เป็นเครื่องมืออิเลกทรอนิกส์ส ำหรับกำรเฝ้ำสังเกตดูกำรเปลี่ยนแปลงอัตรำกำรเต้นหัวใจ
ทำรก FHR variability และ FHR deceleration ในรูปแบบต่ำงๆ ที่เป็นผลจำกกำรตอบสนองของระบบ
ประสำทอัตโนมัติต่อภำวะเครียดหรือสิ่งกระตุ้น (FHR ปกติ: baseline 120-160 bpm, short term 
variability > 6 ครั้ ง /min, long term variability >3 cycle/min, contraction +  acceleration, 
contraction + DIP type I) 
 ปัจจัยที่ควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจทารก ได้แก่ intrinsic rhythmicity ของหัวใจทำรกเอง 
parasympathetic (vagal) tone, sympathetic tone และ chemoreceptor & baroreceptor reflex 

- ปัจจัยที่เพิ่มอัตรำกำรเต้นหัวใจทำรก เช่น atropin, beta adrenergic drug กำรดิ้น
ของทำรก ภำวะขำดออกซิเจนเรื้อรัง ภำวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษ เป็นต้น 

- ปัจจัยที่ลดอัตรำกำรเต้นหัวใจทำรก เช่น congenital heart block, beta adrenergic 
blocking agent, ยำชำเฉพำะที่ ภำวะควำมดันโลหิตต่ ำ ภำวะโปตัสเซียมในเลือดต่ ำ เป็นต้น 



16 
 

  ปัจจัยที่มีผลต่อกำรไหลเวียนเลือดของมดลูก (uterine blood flow) ได้แก่ ท่ำของ
มำรดำ กำรออกก ำลัง กำรหดรัดตัวของมดลูก พื้นที่ผิวของกำรแลกเปลี่ยนก๊ำซ ยำชำ ยำดมสลบ ภำวะ
ควำมดันโลหิตสูง diffusion distance 

กำรทดสอบใช้เครื่องมือทำงอิเล็กทรอนิคบันทึกกำรเต้นหัวใจทำรกในครรภ์และกำรหดรัดตัวของ
มดลูก สำมำรถท ำได้ทั้งระยะก่อนคลอดและระยะคลอด 
  - กำรท ำก่อนกำรเจ็บครรภ์ เรียกว่ำ antepartum fetal heart rate testing (AFHRT) 
ได้แก่ NST, OCT 
  - กำรท ำขณะเจ็บครรภ์ เรียกว่ำ intrapartum fetal rate testing   
 ข้อบ่งช้ีในกำรตรวจ EFM ในระยะเจ็บครรภ์คลอด (Royal College of Obstetricians and 
Gynaecologists, 2001) 
 1. ตรวจพบเสียงหัวใจทำรกในครรภ์ผิดปกติจำกกำรฟัง 
 2 .  มี ปั จ จั ย เ สี่ ย ง ต่ อ ก ำ ร เ กิ ด  perinatal death, cerebral palsy แ ล ะ  neonatal 
encephalopathy อันมีปัจจัยมำจำก  
     2.1 ปัจจัยทำงด้ำนสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ ภำวะควำมดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (preeclampsia) 
เบำหวำน โรคทำงอำยุรกรรมอื่นๆ เช่น โรคหัวใจ ภำวะซีด ควำมผิดปกติของต่อมไทรอยด์ โรคไต เป็นต้น 
มีเลือดออกจำกช่องคลอด มีกำรติดเช้ือในโพรงมดลูก มีประวัติเคยผ่ำตัดคลอดบุตรทำงหน้ำท้อง ภำวะถุง
น้ ำคร่ ำแตกก่อนเจ็บครรภ์ (Premature Rupture of Membranes: PROM) กำรชักน ำกำรคลอด หรือ
กำรเร่งคลอดโดยกำรให้ยำ oxytocin ภำวะมดลูกหดรัดตัวมำกกว่ำปกติ (hypertonic uterus) 
 2.2  ปัจจัยทำงด้ำนทำรกในครรภ์ ได้แก่ ทำรกอำยุครรภ์ก่อนก ำหนด หรือเกินก ำหนด คะเน
น้ ำหนักทำรกในครรภ์น้อยกว่ำปกติ ภำวะน้ ำคร่ ำน้อยกว่ำปกติ (oligohydramnios) ตั้งครรภ์แฝด ทำรก
ในครรภ์มีส่วนน ำเป็นก้น ผลกำรตรวจสุขภำพทำรกในครรภ์ในระยะก่อนคลอดผิดปกติ ตรวจพบข้ีเทำปน
ในน้ ำคร่ ำ 
   EFM ประกอบด้วย 

1.  เครื่องมือที่ใช้ตรวจอัตรำกำรเต้นหัวใจทำรกในครรภ์ มีทัง้ direct (internal) fetal 
electro – cardiography และ abdominal fetal electrocardiography  

2.  เครื่องมือที่ใช้วัดกำรหดรัดตัวของมดลูก มีทั้ง intrauterine pressure monitoring 
และ external tocodynamometer ดังภำพ 2-2 

ในปัจจุบันนิยมใช้ EFM ชนิด abdominal fetal electrocardio- graphy เพื่อติดตำม
อัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรก และ external tocodynamo-meter เพื่อวัดกำรหดรัดตัวของมดลูก 

หลักการอ่าน EFM (Macones, Hankins, Spong, Hauth, & Moore, 2008) 



17 
 

1. baseline fetal heart rate คือค่ำเฉลี่ยของ FHR ขณะที่มีอัตรำกำรเต้นคงที่ แบ่งเป็น 
ค่ ำปกติ  120 – 160 bpm, bradycardia <110 bpm, tachycardia >170 bmp (Malhotra, Puri, & 
Malhotra, 2012) 

2. beat– to– beat variability คือควำมแปรปรวนของ FHR ปกติมี amplitude 5-25 bpm  
 

 

ภาพ 2-2 กำรตรวจติดตำมอัตรำกำรเตน้ของหัวใจทำรก (abdominal fetal electrocardiography) และ     
วัดกำรหดรัดตัวของมดลูก (external tocodynamometer) 
ที่มา. ต ำรำตรวจสุขภำพทำรกในครรภ์ (หน้ำ 59), ธีระ ทองสง, 2536, เชียงใหม่: ภำควิชำสูติศำสตร์และ

นรีเวชวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม ่
3. periodic chance คือลักษณะของ FHR ที่เบี่ยงเบนไปจำก baseline ช่ัวขณะได้แก่ 

acceleration และ deceleration  
 3.1 FHR acceleration หมำยถึง กำรเพิ่ม ข้ึนของอัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรก
มำกกว่ำ 15 ครั้ง/ นำที เหนือ baseline  FHR เป็นระยะเวลำอย่ำงน้อย 15 วินำที แต่ไม่ถึง 2 นำที  มัก
สัมพันธ์กับกำรดิ้นของทำรก  

 

ภาพ 2-3 FHR acceleration 
ที่มา. From http://fce-study.netdna-ssl.com 
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3.2 FHR deceleration หมำยถึง กำรลดลงของอัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรก
จำก baseline ของ FHR อย่ำงน้อย 15 ครั้ง/นำที เป็นระยะเวลำอย่ำงน้อย 15 วินำทีแล้วกลับสู่ 
baseline เดิม เป็นกำรลดลงช่ัวครำว มักสัมพันธ์กับกำรหดรัดตัวของมดลูก รูปแบบที่พบ ได้แก่ 

3.2.1 early deceleration (DIP type I) เกิดพร้อมกำรหดรัดตัวของมดลูก 
(จุดเริ่มต้น จุดต่ ำสุด และจุดกลับคืนสู่ภำวะปกติของ FHR จะเกิดข้ึนพร้อมๆกับจุดเริ่มต้น จุดสูงสุด และ
จุดสิ้นสุดของกำรหดรัดตัวของมดลูก) เป็น vagal reflex เกิดจำกศีรษะถูกกดกับช่องทำงคลอด หลอด
เลือดด ำในสมองขยำยตัว เลือดค่ังในสมองกระตุ้น vagus ผ่ำน medulla oblongata จัดเป็นกำร
ตอบสนองของทำรกที่เป็นปกติ 
 

 

ภาพ 2-4 early deceleration 
ที่มา. From http://fce-study.netdna-ssl.com 

3.2.2 late deceleration (DIP type II) เกิดช้ำกว่ำกำรหดรัดตัวของมดลูก 
(จุดเริ่มต้น จุดลดลง ต่ ำสุด และจุดกลับคืนสู่ภำวะปกติของ FHR จะเกิดตำมหลังจุดเริ่มต้น  จุดสูงสุด และ
จุดสิ้นสุดของกำรหดรัดตัวของมดลูก) มักเกิดในรำยที่ เลือดเลี้ยงมดลูกน้อยลง (uteroplacental 
insufficiency) เช่น ภำวะเบำหวำน ควำมดันโลหิตต่ ำ มดลูกหดรัดตัวนำนเกินไป โลหิตจำง รกเสื่อม รก
ลอกตัวก่อนก ำหนด เป็นต้น 
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ภาพ 2-5 late deceleration 
ที่มา. From http://fce-study.netdna-ssl.com 
 

 

ภาพ 2-6 เปรียบเทียบกำรเกิด early deceleration และ late deceleration 
3.2.3 variable deceleration (DIP type III) FHR ช้ำลง ไม่สัมพันธ์กับกำรหดรัดตัว

ของมดลูก เกิดจำกสำยสะดือ พันคอทำรกหรือถูกกดทับ เป็นกลไกตอบสนองต่อ vagal reflex และ 
chemo & baro receptor  

3.2.4 prolong deceleration FHR ลดลงนำนกว่ำ 60–90 นำที 
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ภาพ 2-7 variable deceleration 
ที่มา. From http://fce-study.netdna-ssl.com 
 

แนวทางปฏิบัติเมื่อตรวจพบความผิดปกติของทารกในครรภ์จากการตรวจด้วย EFM (Liston, 
Sawchuck, & Young, 2007) 
  ในกรณีที่ตรวจพบว่ามี late deceleration, variable deceleration หรือprolong 
deceleration   
  - ท ำ intrauterine resuscitation โดยหยุดกำรให้ยำ oxytocin ให้สตรีตั้งครรภ์นอน
ตะแคงซ้ำย ให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ พิจำรณำให้ออกซิเจน ตรวจภำยในเพื่อดูว่ำมีภำวะสำยสะดือย้อย
หรือไม่  
  - ตรวจเพิ่มเตมิเพือ่ประเมินสุขภำพทำรกในครรภ์  
  - ในกรณีที่ไม่สำมำรถยืนยันได้ว่ำทำรกในครรภ์ยังอยู่ในภำวะปกติ แนะน ำให้คลอด 
  ในกรณีที่ตรวจพบว่ามี bradycardia 
  - ตรวจคล ำชีพจรของสตรีตั้งครรภ์เพื่อป้องกันกำรสับสนกับเสียงหัวใจทำรกในครรภ์ 
  - ท ำ intrauterine resuscitation 
  - ในกรณีที่ไม่สำมำรถยืนยันได้ว่ำทำรกในครรภ์ยังอยู่ในภำวะปกติ แนะน ำให้คลอด 
  ในกรณีที่ตรวจพบว่ามี tachycardia 
  - วัดอุณหภูมิกำยของสตรีตั้งครรภ์ 
  - ประเมินดูควำมเสี่ยงตอ่กำรติดเช้ือของทำรกในครรภ์ 
  - ท ำ intrauterine resuscitation 
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   - ในกรณีที่ไม่สำมำรถยืนยันได้ว่ำทำรกในครรภ์ยังอยู่ในภำวะปกติ แนะน ำให้คลอด 
กำรเฝ้ำระวังดูแลทำรกในครรภ์ (Fetal surveillance) ที่นิยมท ำมี 3 วิธี ได้แก่ nonstress test, 

contraction stress test, biophysical profile  
  nonstress test (NST) 
  เป็นกำรดูกำรเปลี่ยนแปลงอัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรกที่เร็วข้ึน ซึ่งเป็นผลจำกกำร
ตอบสนองของระบบประสำทอัตโนมัติต่อสิ่งกระตุ้นภำยนอก โดยทำรกปกติระหว่ำงอำยุครรภ์ 26 สัปดำห์ 
ถึงครบก ำหนด ที่มี oxygenation ดีพอจะมี baseline FHR 120 – 160 bpm โดยที่  baseline FHR 
variability และ acceleration สำมำรถบอกถึงควำมสมบูรณ์ของทำรกทั้งกำยภำพและกำรท ำงำนของ
ระบบประสำท ส่วนกลำงหัวใจและหลอดเลือด 
  ข้อบ่งช้ี ครรภ์เกินก ำหนด ทำรกมีภำวกำรณ์เจริญเติบโตช้ำในครรภ์ เบำหวำน ภำวะ 
Rh-isoimmunization ภำวะควำมดันโลหิตสูงเนื่องจำกกำรตั้งครรภ์ ควำมดันโลหิตสูงเรื้อรัง โลหิตจำง 
ธำลัสซีเมีย ทำรกเคลื่อนไหวลดลง มีประวัติทำรกตำย 

ช่วงเวลาที่ท า อำยุครรภ์ที่ควรเริ่มทดสอบควรอยู่ระหว่ำง 30-32 สัปดำห์ในครรภ์ที่เสี่ยงสูง 
  ความถ่ีของการท า โดยทั่วไปประมำณ 7 วัน อย่ำงไรก็ตำมในครรภ์เสี่ยงสูง เช่น 
เบำหวำนชนิดพึ่งอินซูลินครรภ์เกินก ำหนด, IUGR, PIH ควรท ำสัปดำห์ละ 2 ครั้ง 
  วิธีการ 

1. อธิบำยวิธีกำรตรวจ 
2. จัดท่ำ semi–fowler’s หรือนอนตะแคงซ้ำยเล็กน้อยเพื่อเพิ่มกำรไหลเวียนเลือดไปรก 

เพื่อป้องกันกำรเกิด supine hypotension syndrome 
3. บันทึกควำมดันโลหิตก่อนท ำ และทุก 10 – 15 นำที หำกควำมดันโลหิตลดลงให้

ปรับเปลี่ยนท่ำนอน 
4. คำด external tocodynamomerter เข้ำกับหน้ำท้องมำรดำที่บริเวณยอดมดลูก 

เพื่อดูกำรหดรัดตัวของมดลกูและกำรเคลื่อนไหวของทำรก (ดังภำพ 3-2) 
5. คำด abdominal fetal electrocardiography เ ข้ำกับหน้ำท้องมำรดำบริ เวณ

ต ำแหน่งที่ได้ยินเสียงหัวใจมำรกในครรภ์ชัดเจน (ดังภำพ 3-2) 
6. บันทึกกำรดิ้นของทำรก โดยให้มำรดำกดสวิสต์ทกุครัง้ทีรู่้สกึว่ำมีกำรเคลื่อนไหวของทำรก 
7. บันทึกนำน 20-40 นำที กำรเต้นของหัวใจทำรกและกำรเคลื่อนไหวของทำรกจะถูก

บันทึกในกระดำษกรำฟ 
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ภาพ 2-8 ลักษณะกรำฟที่บันทึกกำรเต้นของหัวใจทำรกและกำรเคลื่อนไหวของทำรก จำกกำรท ำ NST 
ที่มา.From www. kmle.co.kr/nboard/files/attach/images/142/848/004/NST.jpg 
 

การแปลผล ทำรกต้องดิ้นอย่ำงน้อย 2 ครั้งในกำรทดสอบ 1 ครั้ง (20 นำที) 
1. ผลลบ (reactive or reassuring) หมำยถึง ทำรกปกติ มีกำรเพิ่มข้ึนของ

อัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรกอย่ำงน้อย 15 ครั้ง/นำที เหนือ baseline FHR เป็นระยะเวลำอย่ำงน้อย 15 
วินำที (FHR acceleration) อย่ำงน้อย 2 ครั้งภำยในช่วง 20 นำที 

2. ผลบวก (non reactive or non reassuring) หมำยถึง ทำรกมีควำมผิดปกติ 
มีกำรเพิ่ม ข้ึนของอัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรกน้อยกว่ำ 5 ครั้ ง เหนือ baseline FHR ไม่มี  FHR 
acceleration หรือมีเพียง 1 ครั้ง มีกำรลดลงของกำรเต้นของหัวใจทำรกตำมหลังกำรหดรัดตัวของมดลูก
ที่เกิดเอง (late deceleration) ควรตรวจซ้ ำภำยใน 24-28 ช่ัวโมง 

3. suspicious หมำยถึง reactive ที่ไม่ครบเกณฑ ์
4. uninterpretation หมำยถึง ไม่มีทำรกดิ้นเลย 
กรณีที่ผลทดสอบเป็นบวก อำจจะเกิดทำรกหลับก็ได้ จึงมีเทคนิคต่ำงๆ ที่ช่วย

ให้ทำรกตื่น เพื่อช่วยยืนยันกำรตรวจ เช่น กำรกระตุ้นทำรกในครรภ์ด้วยเสียง ( fetal vibroacoustic 
stimulation test; FAST) โดยวำง artificial larynx หรือ vibroacoustic stimulator บริเวณศีรษะ1-2 
วินำที สำมำรถท ำซ้ ำได้ถึง 3 ครั้ง ห่ำงกันครั้งละ 1 นำที ถ้ำมำรดำยังไม่รู้สึกว่ำทำรกดิ้น แปลว่ำทำรกอำจ
มีควำมเสี่ยงหรือกำรเขย่ำท้อง กำรให้ดื่มน้ ำผลไม้เพื่อเพิ่มระดับกลูโคสในเลือด 

Contraction stress test (CST) 
  เป็นกำรดูกำรเปลี่ยนแปลงของอัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรกในครรภ์ขณะที่มดลูกหดรัด
ตัวเพื่อดูว่ำ มีเลือดไปเลี้ยงมดลูกและรกพอหรือไม่ และถ้ำตั้งครรภ์ต่อไปจะทนต่อกำรหดรัดตัวของมดลูก
ได้หรือไม่ โดยอำศัย หลักกำรทำงสรีระวิทยำระดับออกซิเจนในทำรกที่เมื่อเพิ่มควำมเครียด คือ กำรหดรัด
ตัวของมดลูกให้แก่ทำรกที่มีระดับออกซิเจนส ำรองน้อย จะท ำให้ทำรกขำกออกซิเจนมำกข้ึน อำจให้อำกำร
แสดงทำงชีวฟิสิกส์บำงอย่ำงของภำวะพรอ่งออกซิเจน คือ กำรเต้นของหัวใจที่ช้ำลง (FHR deceleration) 
 

กำรเต้นของหัวใจทำรก 

กำรเคลื่อนไหวของทำรก  

(fetal movement: FM) 
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  ข้อบ่งช้ี เหมือน NST 
  ข้อห้าม น้ ำคร่ ำรั่ว รกเกำะต่ ำ vase previa ประวัติกำรผ่ำตัดคลอด ประวัติกำรเจ็บ
ครรภ์ก่อนก ำหนด ครรภ์แฝด ครรภ์แฝดน้ ำ มดลูกพิกำร 
  วิธีการ 
  1. จัดท่ำ semi – fowler’s หรือนอนตะแคงซ้ำย 

2. บันทึกควำมดันโลหิตเป็นค่ำพื้นฐำนและทุก 10 นำที เพื่อป้องกันกำรเกิด supine 
hypotension  

3. คำด external tocodynamometer เข้ำกับหน้ำท้องมำรดำที่บริเวณยอดมดลูก (ดัง
ภำพ 1-2) 

4. คำด abdominal fetal electrocardiography เข้ำกับหน้ำท้องมำรดำที่บริเวณ
ต ำแหน่งที่ได้ยินเสียงหัวใจทำรกในครรภ์ชัดเจน (ดังภำพ 3-2) 

5. เฝ้ำสังเกต 15–20 นำที ประเมิน FHR reactivity และกำรหดรัดตัวของมดลูก ถ้ำ
มดลูกมีกำรหดรัดตัว 3 ครั้งใน 10 นำที นำนครั้งละ 40-60 วินำที ไม่ต้องกระตุ้นกำรหดรัดตัวอีก 

6. ถ้ำมดลูกหดรัดตัวไม่เพียงพอ ให้กำรกระตุ้นโดยเริ่มหยดออกซีโทซิน (oxytocin) ทำง
หลอดเลือดด ำ (5%NSS 1,000cc.+ syntocinon 5 unit ปรับ 0.5–1.0 milliunit /min เพิ่ม 2 เท่ำ ทุก 
15–20 นำที) หรือนวดคลึงหัวนมเบำๆ ผ่ำนเสื้อข้ำงละ 2 นำทีหลังประคบด้วยน้ ำอุ่น 2-3 นำที จนมดลูก
มีกำรหดรัดตัว 3 ครั้งใน 10 นำที นำนครั้งละ 40-60 วินำที 
  การแปลผล 
  1. ปกติ (negative) ไม่มี late deceleration แสดงว่ำทำรกจะปลอดภัยเมื่อได้รับควำม
กดดันจำกกำรหดรัดตัวของมดลูก 
           2. ผิดปกติ (positive) มี late deceleration เกิดมำกกว่ำ ร้อยละ 50 ของกำรหดรัดตัว 
แสดงว่ำ ทำรกทนต่อควำมกดดันจำกกำรหดรัดตัวของมดลูกไม่ได้ 
            3. Equivocal มี 3 ชนิด ได้แก่ 

3.1 suspicious มี late decelebration บำงครั้งหรือมี variable deceleration 
3.2 hyperstimulation มี deceleration ร่วมกับมดลูกหดรัดตัวนำนเกิน 90 นำที 

ควำมถ่ีทุก 2 นำที หรือเกิด tetanic contraction  
3.3 unsatisfactory กำรหดรัดตัวของมดลูกไม่พอ ไม่สำมำรถอ่ำนผลกำรเต้นหัวใจ

ทำรกได ้
   
 



24 
 

                                       

FT หำยไป 

 

  Biophysical Profile (BPP) 
  เป็นกำรศึกษำตัวบ่งช้ีภำวะสุขภำพ (biophysical activity) ทำรกในครรภ์ 5 อย่ำงคือ 
(McKinney, James, Murray, Nelson, & Ashwill, 2013). 

1. fetal movement (FM) 
2. fetal breathing movement (FBM) โดยระยะที่ใช้ทดสอบกำรหำยใจต้อง 30 นำที ข้ึน

ไป บำงครั้งนำนถึง 100 – 120 นำที เพื่อให้ครอบคลุมรอบกำรหำยใจของทำรกให้ครบวงจร โดยปกติทำรก
ในครรภ์จะมีกำรหำยใจประมำณร้อยละ 30-40 ของเวลำทั้งหมด ซึ่งในช่วง 28 สัปดำห์แรกทำรกจะต้องใช้
เวลำในกำรหำยใจร้อยละ 12 ของเวลำทั้งหมด ส่วนหลังจำก 28 สัปดำห์ จะใช้เวลำในกำรหำยเพิ่มข้ึนเป็น
เกือบร้อยละ 50 ของเวลำทั้งหมด ชนิดของกำรหำยใจจะสัมพันธ์กับระยะของกำรหลับของทำรก 

3. fetal tone (FT) หมำยถึง ทำรกมีกำรหดกลับอย่ำงรวดเร็วของแขน ขำ และล ำตัว
ภำยหลังกำรยืดของกล้ำมเนื้อ ซึ่งถ้ำมีแรงดึงของกล้ำมเนื้อปกติทำรกจะจัดแขน ขำ และล ำตัวในสภำพงอ
เข้ำหำตัว 

4. amniotic fluid volume ปริมำณน้ ำคร่ ำที่ลดลงจะบอกถึงควำมผิดปกติควำมพิกำร
แต่ก ำเนิดของทำรกในครรภ์ หำกทำรกเกิดภำวะขำกออกซิเจนชนิดเรื้อรัง น้ ำคร่ ำจะลดน้อยลง 

5. FHR acceleration ใช้ในกำรตรวจภำวะ hypoxia โดยอำศัยหลักกำรล ำดับกำร
ตอบสนองทำงสรีรวิทยำของทำรกต่อกำรขำดออกซิเจนและภำวะควำมเป็นกรดในเลือด 
  การคิดคะแนน ก ำหนดให้ค่ำคะแนนตัวแปรต่ำงๆ ดังนี้ ให้ 2 คะแนน เมื่อผลปกติ ให้ 0 
คะแนนเมื่อผิดปกติ คะแนนรวมจะมีค่ำระหว่ำง 0-10  
  วิธีการ 

1.  ทดสอบ NST นำนประมำณ 10 นำที เพื่อดู FHR acceleration 
2.  ใช้เครื่อง USG ตรวจควำมผิดปกติแต่ก ำเนิดส่วนหน้ำอก ส่วนท้อง ส่วนแขนขำ 

สังเกตกำรเคลื่อนไหว กำรหำยใจ กำรตึงตัวของกล้ำมเนื้อ และปริมำณน้ ำคร่ ำ 
                                              เกิด late deceleration 

                                  
                                               acceleration  หำยไป 
 
       FBM หยุด 
 
        FM หยุด 
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การแปลผล 
- คะแนน 10 ทำรกมีควำมสมบูรณ์ทีสุ่ด 
- คะแนน 8-10 ปกติ ถ้ำไม่มีน้ ำคร่ ำน้อย 
- คะแนน 6 เสี่ยงต่อภำวะขำดออกซิเจนเรื้อรัง ให้ทดสอบซ้ ำใน 4-6 ช่ัวโมง 
- คะแนน 4 มีภำวะขำดออกซิเจนเรื้อรัง 
- คะแนน 0-2 มีภำวะขำกออกซิเจนเรื้อรงัอย่ำงรุนแรง ให้สิน้สุดกำรคลอดทันที 

 

แนวทางการประเมินภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง 
1. กำรซักประวัติต่ำงๆ  

- กำรตั้งครรภ์: GPA, GA ภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ 
- ประวัติกำรเจ็บป่วย: ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน โรคหัวใจ 
- กำรแพ้ยำ ใช้สำรเสพติด 

2. ประเมินในเรื่องดังต่อไปนี ้
- กำรรับรู้ภำวะเสี่ยงสูงของกำรตั้งครรภ์ หรือทำรกในครรภ์ 
- ควำมวิตกกังวล ภำวะทำงอำรมณ์ที่มผีลต่อกำรตรวจต่ำงๆ 
- ควำมคิดเห็น ควำมรู้สึก ควำมคำดหวังเกี่ยวกับกำรตรวจ กำรให้ควำมหมำยต่อผลของ

กำรตรวจ 
- ควำมรู้เกี่ยวกบัวิธีกำรตรวจ เหตผุลกำรตรวจ ข้ันตอนกำรตรวจ 
- กำรตรวจร่ำงกำย กำรตรวจครรภ์ สัญญำณชีพและ FHR 
- ระยะเวลำทีร่ับประทำนอำหำรและน้ ำ และกำรขับถ่ำยปสัสำวะ 

 

หลักการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงที่ได้รับการประเมินสุขภาพทารกในครรภ์และ
การวินิจฉัยทารกก่อนคลอด 

หลักกำรพยำบำลส ำหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะเสี่ยงที่ได้รับกำรประเมินสุขภำพทำรกในครรภ์และ
กำรวินิจฉัยทำรกก่อนคลอด ประกอบด้วยหลักกำรพยำบำลก่อนและหลังกำรประเมินสุขภำพทำรกใน
ครรภ์และกำรวินิจฉัยทำรกก่อนคลอดของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะเสี่ยง รวมถึงตัวอย่ำงแผนกำรพยำบำล  
 หลักการพยาบาลก่อนการตรวจ 

1. ให้กำรปรึกษำก่อนตรวจ เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวมีกำรตัดสินใจด้วยตนเองเกี่ยวกับ
กำรรับกำรตรวจและเผชิญกับปัญหำที่เกิดจำกกำรตรวจ เช่น ผลกำรตรวจพบควำมผิดปกติ 

2. ให้ข้อมูลอย่ำงละเอียดในเรื่อง 
- จุดประสงค์ และประโยชน์/ข้อมูลที่จะได้จำกกำรตรวจ 
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- ข้ันตอน / กระบวนกำรตรวจที่จะได้รับ ท ำอย่ำงไร เมื่อไร และท ำไมต้องท ำ 
- ข้อจ ำกัดในกำรตรวจ ระยะเวลำที่ใช้ในกำรตรวจ ค่ำใช้จ่ำย 
- ผลกระทบหรือภำวะแทรกซ้อนของกำรตรวจ 
- กำรเตรียมก่อนตรวจและกำรปฎิบัติตนหลังกำรตรวจ 
- อำกำรแสดงควำมผิดปกติที่ต้องรำยงำน 
- ระยะเวลำที่จะทรำบผลกำรตรวจ 

3. เปิดโอกำสใหซ้ักถำมข้อสงสยัและข้อมูลทีต่้องกำรเพิ่ม และมีสทิธ์ิที่ตอบรับหรือปฏิเสธกำรตรวจได้ 
 4. กำรตรวจที่มีกำรสอดใส่เครื่องมือเข้ำสู่ร่ำงกำยต้องเซ็นต์ช่ืออนุญำตยินยอมรับกำรรักษำ 
 5. จัดท่ำที่ต้องใช้ในกำรตรวจ ระวังกำรเปิดเผยส่วนของร่ำงกำยโดยไม่จ ำเป็น 
 6. ตรวจสัญญำณชีพ เสียงหัวใจทำรกในครรภ์ 
 7. อยู่เป็นเพื่อนและตรวจเยี่ยมเป็นระยะๆ  
 8. เฝ้ำสังเกตกำรณ์ตอบสนองทำงด้ำนอำรมณ์และควำมวิตกกังวล 
 9. ให้กำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์ รับฟังปัญหำอย่ำงสนใจ กระตือรือร้นในกำรที่จะช่วยเหลือ 
ช่วยให้ตั้งเป้ำหมำยที่เป็นจริงและตัดสินใจได้อย่ำงเหมำะสมที่สุดตำมควำมต้องกำรของตนเอง 
 10. ลดควำมวิตกกังวลให้กำรประคับประคองจิตใจเมื่อต้องตรวจซ้ ำ หรือมี 
กำรตรวจอื่นๆอีกที่จ ำเป็น 
 หลักการพยาบาลหลังตรวจ 

1. อธิบำยเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลกำรตรวจ 
2. สังเกตกำรณ์หดรัดตัวของมดลูก FHR 
3. แนะน ำให้สังเกตอำกำรผิดปกติ เช่น กำรเจ็บครรภ์ ถุงน้ ำทูนหัวรั่ว/แตก 
ตัวอย่างแผนการพยาบาล 
แผนกำรพยำบำลส ำหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะเสี่ยงที่ได้รับกำรประเมินสุขภำพทำรกในครรภ์และ

กำรวินิจฉัยทำรกก่อนคลอด มีดังนี้ 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล : 1. มีควำมรู้ไม่เพียงพอเกี่ยวกับข้ันตอนกำรตรวจด้วยคลื่นเสียง
ควำมถ่ีสูง 
 ข้อมูลสนับสนุน: - ถำมว่ำกำรตรวจท ำอย่ำงไร ต้องปฏิบัติตัวอย่ำงไร 

- หลังจำกแนะน ำกำรกลั้นปัสสำวะ หญิงตั้งครรภ์บอกว่ำปวดถ่ำยปัสสำวะมำกก็
เลยถ่ำยไปแล้ว 

วัตถุประสงค์การพยาบาล: มีควำมรู้เกี่ยวกับข้ันตอนกำรตรวจด้วยคลื่นเสียงควำมถ่ีสูง 
เกณฑ์การประเมินผล: - แสดงสีหน้ำท่ำทำงบอกถึงควำมเข้ำใจในข้ันตอนกำรตรวจ 
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 - สำมำรถกลั้นปสัสำวะได้จนเสรจ็สิ้นกำรตรวจ 
กิจกรรมการพยาบาล: 
1. บอกว่ำกำรตรวจนี้ไม่รบกวนทำรกในครรภ์ ไม่ก่อให้เกิดควำมเจ็บปวด 
2. บอกว่ำจำกกำรตรวจจะท ำให้ทรำบเกี่ยวกับกำรเจริญเติบโตของทำรกในครรภ์ 
3. เน้นย้ ำให้ดื่มน้ ำ 500 – 1,000 มิลลิเมตร และกลั้นปัสสำวะไว้ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล: 2. วิตกกังวลต่อกำรได้รับกำรดูดน้ ำคร่ ำออกมำตรวจ 
ข้อมูลสนับสนุน: - ซักถำมว่ำกำรตรวจนีเ้ขำท ำอย่ำงไร 

 - สีหน้ำวิตกกังวล ท่ำทำงกระสับกระส่ำย ผุดลุกผุดน่ังบอ่ย 
 - ถำมว่ำลูกจะได้รบัอันตรำยจำกกำรตรวจหรือไม่ 
 

วัตถุประสงค์การพยาบาล: วิตกกังวลลดลง 
 เกณฑ์การประเมินผล: สีหน้ำสดช่ืน ท่ำทำงสงบลง 
กิจกรรมการพยาบาล: 
1.  เปิดโอกำส และรับฟังกำรระบำยควำมรู้สึกด้วยท่ำทำง เต็มใจ 
2. อธิบำยให้ทรำบว่ำกำรตรวจวิธีนี้สำมำรถบอกถึงควำมสมบูรณ์ของปอดทำรกในครรภ์ 
 3. อธิบำยให้ทรำบว่ำจะดูดเฉพำะน้ ำคร่ ำออกมำตรวจเท่ำนั้นและจะดูดออกมำปริมำณเล็กน้อย 

ทั้งยังมีกำรใช้ USG เป็นเครื่องตรวจเพื่อให้เกิดควำมปลอดภัยย่ิงข้ึน 
4. ให้ควำมมั่นใจว่ำระหว่ำงกำรตรวจจะอยู่เป็นเพื่อนตลอดเวลำ ถ้ำต้องกำรข้อมูลใดๆสำมำรถ

ซักถำมได้ตลอด 
 

สรุป 
กำรประเมินสุขภำพทำรกในครรภ์และกำรวินิจฉัยทำรกก่อนคลอดส ำหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะ

เสี่ยง เป็นเรื่องส ำคัญต่อทั้งสตรีตั้งครรภ์ ทำรก และทีมสุขภำพ เพรำะเป็นกำรตรวจที่มีควำมละเอียด และ
แม่นย ำ จึงช่วยเป็นทำงออกที่ดีในกำรดูแลสตรีตั้งครรภ์และทำรกได้อย่ำงถูกต้องและมีคุณภำพ ลดอัตรำ
พิกำร อัตรำตำย และกำรรักษำที่ไม่จ ำเป็นลง ดังนั้นทีมสุขภำพที่ดูแลสตรีตั้งครรภ์ควรศึกษำและท ำควำม
เข้ำใจถึงวิธีตรวจแบบต่ำงๆ ข้อบ่งช้ี และกำรแปลผลที่ถูกต้อง 
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เกณฑ์กำรประเมินผลในสตรีที่มีกำรคลอดผิดปกติได้ถูกต้อง 
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การพยาบาลสตรีท่ีมีการคลอดผิดปกติ 
 

 กำรคลอดผิดปกติ บำงครั้งเรียกว่ำ กำรคลอดยำก เป็นสำเหตุส ำคัญที่น ำไปสู่กำรใช้สูติศำสตร์
หัตถกำรที่มี ข้อบ่งช้ี (Cunningham et al., 2010) กำรคลอดยำก ท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนที่ เป็น
อันตรำยทั้งต่อมำรดำและทำรก พยำบำลจึงต้องตระหนักควำมส ำคัญของกำรเฝ้ำคลอด สังเกตและ
ประเมินควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอดอย่ำงใกล้ชิด หำกมีควำมผิดปกติ ต้องรีบให้กำรช่วยเหลือที่เหมำะสม
อย่ำงเร่งด่วน 

มโนทัศน์ของการคลอดผิดปกติ 
 ความหมาย 
 กำรคลอดผิดปกติ หรือกำรคลอดยำก (dysfunctional labor or dystocia) หมำยถึง กำรที่

ควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอดไม่เป็นไปตำมปกติ ซึ่งประเมินได้จำก ควำมบำงของปำกมดลูกกำรถ่ำงขยำย

ของปำกมดลูก และกำรเคลื่อนต่ ำของส่วนน ำ (Murray & McKinney, 2014) ซึ่งรวมถึงลักษณะกำรคลอด

ล่ำช้ำ ไม่เป็นไปตำมกรำฟดูแลกำรคลอด (labor curve) (พรรณีและธีระ, 2555)  

สาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยง 

 สำเหตุของกำรคลอดผิดปกติมีควำมเกี่ยวข้องกับปัจจัยกำรคลอดที่ส ำคัญ 4 ประกำรซึ่งอำจเป็น
ควำมผิดปกติของปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง หรือมีควำมผิดปกติร่วมกันหลำยปัจจัย  ดังต่อไปนี้ 

1. ควำมผิดปกติของแรง (power) ควำมผิดปกติของแรง อำจเกิดจำกกำรหดรัดตัวของมดลูก 
(primary force) หรือ แรงเบ่งของมำรดำ (secondary force) ที่ไม่มีประสิทธิภำพ (พรรณี และธีระ , 
2555; Murray & McKinney, 2014) 

 1.1 มดลูกหดรัดตัวไม่มีประสิทธิภำพ เกิดได้จำกหลำยสำเหตุ ได้แก่ มำรดำอ่อนล้ำ ควำมไม่
สมดุลของสำรน้ ำและอิเล็กโตรไลท์ น้ ำตำลในเลือดต่ ำ (hypoglycemia) ได้รับยำแก้ปวดมำกเกินไป มีกำร
หลั่งของสำรแคทติโคลำมีน (catecholamine) ในร่ำงกำยจำกควำมเครียดและควำมปวด สำเหตุมดลูก
หดรัดตัวไม่มีประสิทธิภำพที่พบบ่อย คือ กำรผิดสัดส่วนของศีรษะทำรกกับเชิงกรำนของมำรดำ 
(cephalopelvic disproportion หรือ CPD) และกำรที่กล้ำมเนื้อมดลูกมีกำรยืดขยำยมำกกว่ำปกติ เช่น 
จำกครรภ์แฝด ครรภ์แฝดน้ ำ (Murray & McKinney, 2014) ท่ำและส่วนน ำผิดปกติ มำรดำครรภ์แรก 
สภำพจิตใจที่มีควำมกลัวและขำดก ำลังใจ (พรรณีและธีระ, 2555)  เป็นต้น นอกจำกนี้ มดลูกหดรัดตัวไม่ดี 
อำจเกิดจำกกำรที่ล ำไส้มีอุจจำระเต็ม และกระเพำะปัสสำวะไม่ว่ำง (Pillitteri, 2010) 

ลักษณะกำรหดรัดตัวของมดลูกหดรัดตัวไม่มีประสิทธิภำพมี 2 รูปแบบ คือ 
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- มดลูกหดรัดตัวน้อยกว่าปกติ (hypotonic dysfunction) เป็นภำวะที่มดลูกหดรัดตัวเป็นจังหวะ
ดี แต่หดรัดตัวสั้นเกินไป มีระยะห่ำงมำกเกินไป หรือมีควำมถ่ีน้อยเกินไป หรือควำมแรงของกำรหดรัดตัว
น้อยเกินไป โดยที่กำรหดรัดตัวของมดลูกไม่เกิน 2-3 ครั้งใน 10 นำที ควำมดันในมดลูกประมำณ 10-25 
มิลลิเมตรปรอท (Pillitteri, 2010) หรือต่ ำกว่ำ 30 มิลลิเมตรปรอท (พรรณี และธีระ, 2555) มักเกิดข้ึนใน
ระยะปำกมดลูกเปิดเร็ว คือ ปำกมดลูกเปิดประมำณ 4 เซนติเมตรไปแล้ว (Murray & McKinney, 2014) 
เมื่อเกิดข้ึนแล้ว ส่งผลให้กำรคลอดล่ำช้ำ 

- มดลูกหดรัดตัวมากกว่าปกติ (hypertonic dysfunction) เป็นภำวะที่มดลูกมีกำรหดรัดตัวถ่ี
กว่ำปกติ แต่เป็นกำรหดรัดตัวที่ไม่มีประสิทธิภำพ มักเกิดในระยะปำกมดลูกเปิดช้ำในระยะที่หนึ่งของกำร
คลอด (Murray & McKinney, 2014; Pillitteri, 2010)  โดยทั่วไป พบว่ำ ควำมดันในช่วงมดลูกหดรัดตัว
มำกกว่ำ 50 มิลลิเมตรปรอทและ/หรือหดรัดตัวถ่ีทุก 2 นำที (พรรณี และธีระ, 2555) และมักเป็นกำรหด
รัดตัวที่ไม่ประสำนกัน กล่ำวคือ มีกำรหดรัดตัวบริเวณส่วนกลำงของมดลูกแทนที่จะมีกำรหดรัดตัวบริเวณ
ยอดมดลูก ท ำให้ไม่สำมำรถส่งผ่ำนแรงไปดันส่วนน ำของทำรกให้ไปกระตุ้นกำรเปิดของปำกมดลูกได้ และ
ในระยะพักมดลูกมีกำรคลำยตัวไม่สมบูรณ์ (Perry, Hockenberry, Lowdermilk, & Wilson., 2014) 
โดยพบว่ำควำมดันของมดลูกในระยะพักสูงกว่ำปกติ คือมำกกว่ำ 15 มิลลิเมตรปรอท (Murray & 
McKinney, 2014; Pillitteri, 2010)  ส่งผลให้หญิงระยะคลอดมีอำกำรเจ็บปวดมำก เหนื่อยล้ำ และไม่
สำมำรถควบคุมตัวเองได้ ส่งผลให้ควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอดล่ำช้ำ มักพบในรำยที่มำรดำมีควำมวิตก
กังวลโดยเฉพำะมำรดำครรภ์แรก (Perry et al., 2014) ในรำยที่มดลูกหดรัดตัวมำกกว่ำปกติ หำกได้รับ
กำรดูแลรักษำอย่ำงเหมำะสมจะสำมำรถผ่ำนกำรคลอดได้อย่ำงปลอดภัย 

 1.2 แรงเบ่งของมำรดำไม่มีประสิทธิภำพ โดยปกติมำรดำจะรู้สึกมีแรงเบ่งเมื่อส่วนน ำของ
ทำรกมำชนกับพื้นผิวเชิงกรำน (pelvic floor) ของแม่ ในระยะที่สองของกำรคลอด อย่ำงไรก็ตำม มีปัจจัย
หลำยประกำรที่เป็นสำเหตุให้แรงเบ่งของมำรดำไม่ดีพอ ได้แก่ ท่ำเบ่งและกำรออกแรงเบ่งไม่ถูกวิธี ควำม
กลัวกำรคลอด มำรดำไม่เบ่ง ควำมอ่อนล้ำ ผลจำกกำรได้รับยำแก้ปวด หรือสภำพจิตใจที่ไม่พร้อม 

2. ควำมผิดปกติของช่องทำงคลอด (passage) อำจเกิดจำกควำมผิดปกติของกระดูกเชิงกรำน 
(bony pelvis) ได้แก่ เชิงกรำนแคบ เชิงกรำนมีรูปร่ำงผิดปกติ ซึ่งอำจเป็นควำมผิดปกติต้ังแต่ก ำเนิด หรือ
เกิดจำกอุบัติเหตุ หรือกำรบำดเจ็บ และควำมผิดปกติของช่องทำงคลอดอ่อน (soft tissue) เกิดจำกกำรมี
สิ่งขัดขวำงช่องทำงคลอด ได้แก่ รกเกำะต่ ำ มีก้อนขัดขวำงช่องคลอด ปำกมดลูกบวม (Perry et al., 
2012) แต่สำเหตุที่พบได้บ่อย คือ กระเพำะปัสสำวะเต็ม จึงไปเบียดช่องทำงคลอดให้แคบลง (Murray & 
McKinney, 2014) 

3. ควำมผิดปกติของตัวทำรก (passenger) สำเหตุ เกิดจำกทำรกตัวโต น้ ำหนักมำกกว่ำ 4,000 
กรัม ท ำให้เกิดกำรคลอดไหล่ยำกตำมมำ ทำรกมีส่วนน ำ หรือท่ำผิดปกติ (พรรณีและธีระ, 2555; Murray 
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& McKinney, 2014) ได้แก่ ทำรกมีท้ำยทอยอยู่ด้ำนหลัง หรือท้ำยทอยอยู่ในแนวขวำง ทำรกมีหน้ำหรือ
คำงเป็นส่วนน ำ ทำรกท่ำก้น และครรภ์แฝด (Murray & McKinney, 2014; Pillitteri, 2010) 

4. ควำมผิดปกติด้ำนจิตใจของผู้คลอด (psyche) เนื่องจำกสถำนกำรณ์กำรเจ็บครรภ์คลอดเป็น
สิ่งที่มำรดำทุกคนกลัวอยู่แล้ว เมื่อกำรเจ็บครรภ์เพิ่มมำกขึ้น กำรที่ไม่มีผู้ดูแลใกล้ชิด ยิ่งท ำให้เกิดควำมกลัว
มำกขึ้น ท ำให้รู้สึกอ่อนล้ำ และควำมเครียดที่เพิ่มข้ึนส่งผลให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี (Murray & McKinney, 
2014) ดังนั้น ควำมกลัว ควำมปวด และควำมเครียดของมำรดำจึงท ำให้กำรคลอดล่ำช้ำตำมมำได้ 
 อาการและอาการแสดง 

 อำกำรและอำกำรแสดง มีควำมสัมพันธ์กับปัจจัยที่เป็นสำเหตุท ำให้มีควำมผิดปกติของกำรคลอด 

สำเหตุส่วนใหญ่มักเกิดร่วมกัน อำกำรและอำกำรแสดงที่ส ำคัญ มีดังนี้ 

1. มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ซึ่งอำจมีสำเหตุจำก เชิงกรำนแคบ ท่ำหรือส่วนน ำของทำรกผิดปกติ หรือ

สำเหตุอื่นๆ  (พรรณี และธีระ, 2555; Ricci, 2017) จึงต้องหำสำเหตุว่ำมดลูกหดรัดตัวไม่ดีเกิดจำกปัจจัย

ใด โดยมดลูกอำจจะมีกำรหดรัดตัวน้อยกว่ำปกติ หรือ แรงกว่ำปกติ ก็เป็นได้ ในรำยที่มีรอยคอดใกล้สะดือ 

(Bandle ring หรือ pathological reaction) เป็นกำรบ่งช้ีว่ำมีภำวะ CPD เสี่ยงต่อกำรเกิดมดลูกแตก

ตำมมำ (พรรณี และธีระ, 2555) กำรสังเกต กำรเปลี่ยนแปลงของมดลูก และกำรหดรัดตัวของมดลูก 

อย่ำงใกล้ชิดต่อเนื่องจึงมีควำมส ำคัญ 

2. ควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอดไม่เป็นไปตำมปกติ ซึ่งปัจจุบัน มีกำรใช้กรำฟดูแลกำรคลอด เพื่อ

เฝ้ำระวังกำรคลอดผิดปกติ เพื่อให้ผู้คลอดได้รับกำรดูแลช่วยเหลือได้อย่ำงเหมำะสม ทันท่วงที โดยปกติ

กำรคลอดยำกจะเกิดข้ึนในช่วงใดช่วงหนึ่งก็ได้ เช่น ระยะปำกมดลูกเปิดช้ำ ระยะปำกมดลูกเปิดเร็ว หรือ 

ระยะที่สองของกำรคลอด เป็นต้น (Pillitteri, 2014) ดังนั้นกำรคลอดผิดปก หรือกำรคลอดยำกอำจ

เกิดข้ึนในระยะใดของกำรคลอดก็ได้ และจะส่งผลให้ควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอดล่ำช้ำ กำรคลอดที่

ผิดปกติจะมีลักษณะของระยะเวลำที่เกี่ยวข้องกับควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอดตำมกรำฟกำรคลอดของฟ

ริดเมน (Friedman labor curve) ไม่เป็นไปตำมปกติ (Cunningham et al., 2010)  ดังนี้  

2.1 กำรคลอดยำวนำนในระยะปำกมดลูกเปิดช้ำ (prolonged latent phase) ในครรภ์แรก

มำกกว่ำ 20 ช่ัวโมง ครรภ์หลัง มำกกว่ำ 14 ช่ัวโมง 

2.2 ปำกมดลูก หรือส่วนน ำมีควำมก้ำวหน้ำล่ำช้ำในระยะปำกมดลูกเปิดเร็ว (protraction 

disorder) มีลักษณะ คือ  
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 2.2.1 ปำกมดลูกเปิดช้ำ ในระยะปำกมดลูกเปิดเร็ว (protracted active phase)  

ในครรภ์แรกเปิด น้อยกว่ำ 1.2 เซนติเมตร/ ช่ัวโมง ครรภ์หลังเปิด น้อยกว่ำ 1.5  เซนติเมตร/ ช่ัวโมง 

 2.2.2 ส่วนน ำของทำรกมีกำรเคลื่อนต่ ำล่ำช้ำ ครรภ์แรกเคลื่อนต่ ำ  น้อยกว่ำ 1 

เซนติเมตร/ ช่ัวโมง ครรภ์หลังเคลื่อนต่ ำ น้อยกว่ำ 2  เซนติเมตร/ ช่ัวโมง 

 2.3 ปำกมดลูกไม่เปิดเพิ่ม หรือส่วนน ำไม่มีกำรเคลื่อนต่ ำ (arrest disorders)  มีลักษณะ

อย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง ดังนี้  

 2.3.1 ปำกมดลูกไม่เปิดเพิ่มในช่วงปลำยของระยะปำกมดลูกเปิดเร็ว 8 -9 

เซนติเมตร (prolonged deceleration phase) ในครรภ์แรก มำกกว่ำ 3 ช่ัวโมง ครรภ์หลัง มำกกว่ำ 1 ช่ัวโมง 

 2.3.2 ปำกมดลูกไม่เปิดเพิ่มในระยะปำกมดลูกเปิดเร็ว (secondary arrest of 

dilatation) มำกกว่ำ 2 ช่ัวโมง ในครรภ์แรก หรือครรภ์หลัง  

 2.3.3 ส่วนน ำไม่เคลื่อนต่ ำในระยะปำกมดลูกเปิดเร็ว มำกกว่ำ 2 ช่ัวโมง ในครรภ์

แรกหรือครรภ์หลัง  

 2.3.4 ส่วนน ำไม่สำมำรถเคลื่อนต่ ำได้ในช่วงที่ปำกมดลูกเปิดเกือบหมด หรือใน

ระยะที่ปำกมดลูกเปิดหมดแล้ว หรือเมื่อเข้ำสู่ระยะที่สองของกำรคลอดแล้ว 

นอกจำกนี้ ผู้คลอดยังมีอำกำรอื่นๆ ที่พยำบำลผู้ดูแลควรสังเกต และติดตำมประเมินอย่ำง

ใกล้ชิด เพรำะอำจเป็นอำกำรแสดงว่ำ มีควำมผิดปกติของกำรคลอดได้  ได้แก่ เจ็บครรภ์มำกกว่ำปกติ 

ปวดหลังและต้นขำมำก อ่อนเพลีย อ่อนล้ำ และไม่สำมำรถปรับตัวในระยะคลอดได้ นอกจำกนี้ สำมำรถ

ประเมินร่วมกับภำวะสุขภำพทำรกในครรภ์ โดยกำรติดเครื่องตรวจกำรหดรัดตัวของมดลูกและติดตำมกำร

เต้นของหัวใจทำรก (electronic fetal monitoring [EFM]) ในรำยที่เสี่ยงต่อกำรคลอดผิดปกติ อำจพบ

ลักษณะที่บ่งช้ีว่ำ ทำรกอยู่ในภำวะขำดออกซิเจน (fetal distress) ร่วมด้วย  

ผลกระทบต่อสตรีต้ังครรภ์และทารก 
 ผลกระทบของกำรคลอดผิดปกติต่อสตรีตั้งครรภ์และทำรก อันตรำยที่เกิดข้ึนกับสตรีตั้งครรภ์และ
ทำรก เพิ่มตำมระยะเวลำที่ใช้ในกำรคลอด ดังนี้ 
 ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ ผลกระทบของกำรคลอดผิดปกติต่อสตรีตั้งครรภ์มีหลำยประกำร 
ได้แก่ (นันทพรและฉวี, 2555; พรรณีและธีระ, 2555; Perry et al., 2014)  

1. สตรีตั้งครรภ์มีควำมวิตกกังวล เครียด และอ่อนล้ำ ส่งผลให้ควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอดไม่ดี 
ซึ่งน ำไปสู่กำรมีประสบกำรณ์ที่ไม่ดีกับกำรคลอดได้ 
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2. ติดเช้ือ โดยเฉพำะในรำยที่น้ ำคร่ ำแตกมำแล้วหลำยช่ัวโมง กำรติดเช้ืออำจจะเกิดในมดลูก 
น้ ำคร่ ำ ในช่องท้อง แผลผ่ำตัด หรือแผลฝีเย็บก็ได้ 

3. มีควำมเสี่ยงต่อกำรใช้สูติศำสตร์หัตถกำร เช่น กำรใช้ยำกระตุ้นกำรหดรัดตัวของมดลูกหดรัด
ตัว กำรช่วยคลอดด้วยคีม เครื่องดูดสุญญำกำศ หรือกำรผ่ำตัดคลอด เป็นต้น ซึ่ งอำจท ำให้เกิด
ภำวะแทรกซ้อนต่อสตรีตั้งครรภ์เพิ่มข้ึน 

4. มีกำรบำดเจ็บและกำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด อำจเกิดจำกกำรใช้สูติศำสตร์หัตถกำรช่วยคลอด 
5. ตกเลือดจำกมดลูกหดรัดตัวไม่ดี  
6. เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตเพิ่มข้ึน จำกกำรคลอดที่ยำวนำน อำจท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนที่เป็น

อันตรำยถึงแก่ชีวิต เช่น มดลูกแตก คอมดลูกฉีกขำด และตกเลือด เป็นต้น 
 ผลกระทบต่อทารก ผลกระทบของกำรคลอดผิดปกติต่อทำรกในครรภ์และทำรกแรกเกิด

ได้แก่ (นันทพรและฉวี, 2555; พรรณีและธีระ, 2555)  
1. ทำรกมีภำวะขำดออกซิเจน (fetal distress) กำรหดรัดตัวของมดลูกที่รุนแรงและถ่ีมำก 

อำจท ำให้ออกซิเจนผ่ำนเข้ำไปในมดลูกน้อยลง ท ำให้ทำรกขำดออกซิเจน 
2. กำรติดเช้ือของทำรก ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ กำรมีน้ ำคร่ ำแตกเป็นเวลำนำน น้ ำคร่ ำมีสีขุ่น 

เหลือง หรือมีกลิ่นเหม็นผิดปกติ มำรดำมีอุณหภูมิร่ำงกำยสูงกว่ำ 38 องศำเซลเซียส ซึ่งกำรติดเช้ือของ
ทำรกอำจเกิดระหว่ำงเจ็บครรภ์คลอด และมำแสดงอำกำรหลังคลอดก็ได้ 

3. บำดเจ็บจำกกำรคลอด เลือดออกในสมอง ปัญญำอ่อนพิกำรของระบบประสำท กลำ้มเนือ้ 
หรือกระดูกหัก เช่น ในรำยที่กำรคลอดยำวนำน กำรคลอดไหล่ยำก และใช้สูติศำสตร์หัตถกำร เป็นต้น 

4. เสี่ยงต่อกำรตำยปริก ำเนิด ทำรกอำจเสียชีวิตจำกกำรขำดออกซิเจนในครรภ์ กำรบำดเจ็บ 
และติดเช้ือจำกกำรคลอด 

 

การตรวจวินิจฉัย 

 กำรวินิจฉัยกำรคลอดผิดปกติ เป็นกำรวินิจฉัยจำกสำเหตุของกำรคลอดผิดปกติร่วมกัน ได้แก่ 
ควำมผิดปกติของแรง ช่องทำงคลอด ตัวทำรก และจิตใจของผู้คลอด แต่กำรวินิจฉัยที่ส ำคัญ พบได้ จำก
กำรตรวจพบภำวะ CPD และควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอดไม่เป็นไปตำมปกติ ซึ่งสำเหตุจำกควำมก้ำวหน้ำ
ของกำรคลอดไม่เป็นไปตำมปกตินั้น วิทยำลัยสูตินรีแพทย์ของอเมริกันแนะน ำว่ำ ควรวินิจฉัยเมื่อปำก
มดลูกเปิด 4 เซนติเมตรเป็นต้นไป หลังจำกกำรวินิจฉัยดังกล่ำว น ำไปสู่กำรรักษำโดยกำรผ่ำตัดคลอดทำรก
ออกทำงหน้ำท้อง อย่ำงไรก็ตำม คูนนิงแฮมและคณะ (Cunningham et al., 2010) ได้ตั้งข้อสังเกตว่ำ 
กำรผ่ำตัดคลอดทำรกทำงหน้ำท้อง จำกควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอดไม่ดี มีอัตรำสูงถึงร้อยละ 68 ของกำร
ผ่ำตัดคลอดที่ไม่ได้วำงแผนไว้ล่วงหน้ำในกรณีทำรกมีศีรษะเป็นส่วนน ำ ซึ่งอำจเป็นกำรตั้งข้อวินิจฉัยกำร
คลอดผิดปกติที่เกินควำมจริง เพรำะเป็นกำรรวมเหตุผลอื่นๆ อยู่ด้วย เช่น กลัวกำรถูกฟ้องร้อง และควำม
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สะดวกของผู้ปฏิบัติงำนทำงคลินิก เป็นต้น และในอเมริกำ พบว่ำ ร้อยละ 25 ของกำรผ่ำตัดคลอดด้วยเหตุผล
ควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอดล่ำช้ำ มีกำรวินิจฉัยต้ังแต่ช่วงปำกมดลูกเปิด 0-3 เซนติเมตร ซึ่งไม่เป็นไปตำม
มำตรฐำน 
 

การป้องกันและการรักษาการคลอดผิดปกติ  

 กำรป้องกันและรักษำกำรคลอดผิดปกติ กำรดูแลเพื่อป้องกันและรักษำกำรคลอดผิดปกติ มีดังนี้ 

(พรรณี และธีระ, 2555; McKinney, James, Murray, Nelson., & Ashwill., 2013; Perry et al., 2014)  

1. ให้กำรดูแลที่ดีในระยะตั้งครรภ์และให้ค ำแนะน ำที่เหมำะสม 

2. ไม่กระตุ้นให้มีกำรเจ็บครรภ์คลอด ก่อนที่ปำกมดลูกจะพร้อม 

3. ในรำยที่มีอำกำรเจ็บครรภ์เตือน รักษำโดยกำรพักผ่อน 

4. ระหว่ำงกำรเจ็บครรภ์คลอด ให้ก ำลังใจและค ำแนะน ำที่ดี ให้สำรน้ ำอย่ำงเพียงพอ ระวังภำวะ

กระเพำะปัสสำวะค้ำง ให้ยำระงับปวดที่เหมำะสม ได้แก่ มอร์ฟิน  และให้ยำลดกำรหดรัดตัวของมดลูก 

ติดตำมควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอดโดยกำรตรวจภำยในตำมควำมเหมำะสม และระมัดระวังกำรติดเช้ือ 

5. หำกมีกำรผดิสดัสว่นของศีรษะทำรกกบัเชิงกรำนของมำรดำ พิจำรณำผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง 

6. หำกประเมินแล้วไม่น่ำจะมี CPD หรือส่วนน ำผิดปกติ อำจพิจำรณำให้ออกซิโตซิน (oxytocin) หยด

เข้ำหลอดเลือดด ำ ร่วมกับกำรเจำะน้ ำคร่ ำ (amniotomy) เพื่อชักน ำกำรคลอด 

แนวทางในการประเมินสภาพสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีการคลอดผิดปกติ 

 แนวทำงในกำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ที่มีกำรคลอดผิดปกติตำมแบบแผนสุขภำพ มีดังนี้ 

1. กำรรับรู้สุขภำพกำรดูแลสุขภำพ: กำรรับรู้ควำมเสี่ยงต่อกำรคลอดผิดปกติกำรดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันกำรคลอดผิดปกติ และกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ เช่น กำรได้รับยำช่วยให้มดลูกหดรัดตัว กำร
ได้รับกำรเตรียมช่วยเหลือทำงสูติศำสตร์หัตถกำร เป็นต้น 

2. อำหำรและกำรเผำผลำญสำรอำหำร: ชนิดและปริมำณของอำหำรที่รับประทำน กำรงดน้ ำและ
อำหำรทำงปำก (NPO) อำกำรขำดน้ ำผิวแห้ง มีไข้ต่ ำๆ บำงรำยที่ขำดน้ ำและเกลือแร่มำกๆ จะมีเลือดเป็น
กรด หำยใจเร็ว มีกลิ่นอะซิโตน บำงรำยมีภำวะท้องอืด คลื่นไส้ อำเจียน ควรประเมินกำรได้รับสำรน้ ำทำง
หลอดเลือดด ำและระดับน้ ำตำลในเลือด 

3. กำรขับถ่ำย: กำรขับถ่ำยปัสสำวะและอุจจำระ กำรมีอุจจำระ หรือปัสสำวะค้ำง อำจท ำให้
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ส่งผลให้กำรคลอดล่ำช้ำผิดปกติได้ กำรขำดน้ ำอำจท ำให้ปัสสำวะขุ่น และมีกำรติดเช้ือ
ของระบบทำงเดินปัสสำวะได ้
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4. กิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย : สัญญำณชีพ อัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรก ประเมินภำวะ
อ่อนเพลีย อ่อนล้ำ หรือไม่มีเรี่ยวแรง 

5. กำรพักผ่อนนอนหลับ: นอนหลับพักผ่อนได้หรือไม่ คุณภำพของกำรนอนหลับพักผ่อนเป็น
อย่ำงไร โดยเฉพำะในระยะปำกมดลูกเปิดช้ำ หำกมีควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอดล่ำช้ำ อำจได้รับยำที่ช่วย
ให้พักผ่อนได้ (sedative) 

6. สติปัญญำและกำรรับรู้: ควำมเจ็บปวดจำกกำรหดรัดตัวของมดลูก กำรรับฟังภำวะเสี่ยงของ
กำรคลอดผิดปกติ และแผนกำรรักษำ 

7. กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์: กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์อำจมีกำรเปลี่ยนแปลงจำก
เดิม เช่น ขำดควำมภำคภูมิใจในตนเอง ท้อแท้ รู้สึกไม่มั่นใจในควำมสำมำรถของตนเอง ควำมพร้อมในกำร
ตั้งครรภ์และมีบุตร และกำรรับรู้ประสบกำรณ์ในกำรคลอด เป็นต้น 

8. บทบำทและสัมพันธภำพ: ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติบทบำทหน้ำที่และสัมพันธภำพกับบุคคล
ในครอบครัว และบุคลำกรทีมสุขภำพ  

9. เพศและกำรเจริญพันธ์ุ: กำรหดรัดตัวของมดลูก กำรเปิดขยำยของปำกมดลูก ระดับส่วนน ำ 
ควำมบำงของปำกมดลูก และถุงน้ ำ หลังกำรเปิดของปำกมดลูกเกิน 4 เซนติเมตร หำกได้รับกำรเจำะถุงน้ ำ 
หรือกำรได้รับยำกระตุ้นกำรหดรัดตัวของมดลูก ควรมีควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอดเพิ่มข้ึนตำมเกณฑ์ 
สังเกตรอยคอดผิดปกติบริเวณมดลูก (Bandle ring) เมื่อตรวจภำยในควรประเมินกำรเกยกันของรอยต่อ
กระดูกศีรษะทำรก (moulding) รอยนูนที่ เกิดจำกกำรค่ังของน้ ำบริเวณหนังศีรษะทำรก (caput 
succedaneum) ซึ่งบ่งช้ีว่ำศีรษะถูกกดบีบมำกกว่ำปกติจำกเชิงกรำนแคบ 

10. กำรปรับตัวและควำมทนทำนต่อควำมเครียด : ควำมเครียดควำมวิตกกังวลจำกกำรที่กำร
คลอดยำวนำน ล่ำช้ำ ควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภำพของทำรกในครรภ์ รวมถึงกำรปรับตัวต่อแผนกำร
รักษำ รวมถึงควำมเศร้ำโศกหำกทำรกคลอดทุพพลภำพ หรือเสียชีวิต 

11. คุณค่ำควำมเช่ือ: สิ่งยึดเหนี่ยวด้ำนจิตใจ กำรให้คุณค่ำต่อทำรกในครรภ์ และกำรตัง้ครรภ์ครัง้นี้ 
รวมถึง ควำมเช่ือต่อภำวะสุขภำพที่ท ำให้เกิดกำรคลอดผิดปกติ 

 

หลักการพยาบาลสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีการคลอดผิดปกติ 

หลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ที่มีกำรคลอดผิดปกติ (ศิริวรรณ , 2558; Perry et al., 2012; 
Ricci, 2017) มีดังนี ้

1. ระยะตั้งครรภ์ มุ่งเน้นกำรคัดกรองควำมเสี่ยง โดยกำรซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย เพื่อประเมิน
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรคลอดผิดปกติ ยกตัวอย่ำงเช่น ปัจจัยที่เสี่ยงกับ ภำวะ CPD ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ที่
อำยุตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป ไม่เคยผ่ำนกำรคลอดบุตรมำก่อน ควำมสูงน้อยกว่ำ 150 เซนติเมตร ดัชนีมวลกำย
ก่อนตั้งครรภ์มำกกว่ำ 26 กิโลกรัม./ตำรำงเมตร  และน้ ำหนักทำรกมำกกว่ำ 3,500 กรัม เป็นต้น (ศศิธร 
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และคณะ, 2553) สังเกตท่ำเดิน หำกผิดปกติควรซักประวัติกำรได้รับอุบัติเหตุบริเวณอุ้งเชิงกรำน มำรดำที่
เป็นเบำหวำน เสี่ยงต่อทำรกตัวโต ต้องส่งพบแพทย์เพื่อวินิจฉัยในรำยที่มีควำมเสี่ยงสูง นอกจำกนี้ 
พยำบำลควรให้ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะเสี่ยง ให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรเตรียมตัวคลอด เพื่อช่วยให้มำรดำมี
กำรเตรียมควำมพร้อมทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ 

2. ระยะคลอดเมื่อรับไว้ในห้องคลอด ควรมีกำรดูแล ดังนี้  
2.1 ประเมินควำมเสี่ยงของกำรคลอดผิดปกติ เช่นเดียวกับในระยะตั้งครรภ์ เพื่อประเมิน

ควำมเสี่ยงต่อกำรคลอดผิดปกติ  
2.2 ขณะเฝ้ำคลอด ควรติดตำมประเมินภำวะผิดปกติของกำรคลอดอย่ำงใกล้ชิด โดยกำร

เปรียบเทียบกับกำรคลอดปกติ ส่วนใหญ่ใช้กรำฟดูแลกำรคลอด (labor curve หรือ partogram) ซึ่งเป็น
มำตรฐำนกำรดูแลมำรดำและทำรกในระยะคลอด  

2.3 หำกพบควำมผิดปกติของกำรหดรัดตัวของมดลูก หรือควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอดไม่
เป็นไปตำมปกติ ให้ประเมินหำสำเหตุเบื้องต้น เช่น กระเพำะปัสสำวะเต็ม ทำรกตัวโตกว่ำ 3,500 กรัม มี
รอยคอดบริเวณหน้ำท้องใกล้สะดือ ตรวจภำยในพบศีรษะทำรกเกยกันมำกผิดปกติ มีกำรบวมของยอด
ศีรษะทำรก ให้สงสัยภำวะ CPD และรำยงำนแพทย์เพื่อกำรดูแลรักษำที่เหมำะสมต่อไป 

2.4 ติดตำมประเมินสภำพทำรกในครรภ์อย่ำงใกล้ชิดด้วย EFM หำกพบควำมผิดปกติของ
สภำพทำรกในครรภ์ร่วมด้วย เช่น อัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรกมำกกว่ำ 160 ครั้ง/ นำที ควรให้นอน
ตะแคงซ้ำย ให้ออกซิเจนและติดตำมประเมินต่อเนื่อง หำกพบว่ำอัตรำกำรเต้นของหัวใจมีลักษณะกลับข้ึน
สู่ระดับปกติช้ำหลังมดลูกคลำยตัว (late deceleration) ต้องรำยงำนแพทย์เพื่อให้ได้รับกำรดูแลรักษำที่
เหมำะสมอย่ำงทันท่วงที  

2.5 ดูแลควำมสุขสบำยในระยะเจ็บครรภ์ แนะน ำวิธีกำรผ่อนคลำยและลดปวดโดยไม่ใช้ยำ 
และดูแลให้ยำแก้ปวดตำมแผนกำรรักษำ พร้อมทั้งสังเกตอำกำรข้ำงเคียงที่อำจจะเกิดข้ึนได้ เช่น กำร
หำยใจถูกกด คลื่นไส้ อำเจียน หรือมดลูกหดรัดตัวน้อยกว่ำปกติ เป็นต้น 

2.6 ดูแลให้ได้รับสำรน้ ำอย่ำงเพียงพอ เพรำะกำรขำดน้ ำท ำให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี 
2.7 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอด แผนกำรรักษำและแนวทำงกำรปฏิบัติตัว

ในระยะคลอดเป็นระยะๆ รวมทั้งให้ก ำลังใจแก่ผู้คลอด และครอบครัว เพื่อให้มีสภำพจิตใจที่พร้อมเผชิญ
กับสถำนกำรณ์ในระยะคลอด 

2.8 ในรำยที่มดลูกหดรัดตัวน้อยกว่ำปกติ และได้รับยำกระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัวดีข้ึน ร่วมกับ
กำรเจำะถุงน้ ำคร่ ำ ควรดูแลให้มดลูกหดรัดตัวอย่ำงมีประสิทธิภำพ คือ หดรัดตัวทุก 2-3 นำที (interval) 
หดรัดตัวนำน 40-60 วินำที (duration) ในระยะที่มดลูกเปิด 4-6 เซนติเมตรแล้ว และควำมบำงของปำก
มดลูกร้อยละ 80 ข้ึนไป มดลูกหดรัดตัวอย่ำงมีประสิทธิภำพมำแล้วเกิน 2 ช่ัวโมง แต่ปำกมดลูกไม่เปิดเพิ่ม 
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หรือส่วนน ำไม่เคลื่อนต่ ำ ให้สงสัยว่ำมีภำวะ CPD และรำยงำนแพทย์ เพื่อช่วยเหลือให้มำรดำและทำรก
ปลอดภัย หำกพบว่ำมีภำวะ CPD จริง จะได้รับกำรช่วยเหลือโดยกำรผ่ำตัดคลอดทำรกทำงหน้ำท้อง 

2.9 เตรียมพร้อมร่ำงกำยและจิตใจของผู้คลอด และให้ข้อมูลแก่ครอบครัวเกี่ยวกับแผนกำร
รักษำ ในกรณีที่ต้องช่วยคลอดด้วยสูติศำสตร์หัตถกำร เพื่อกำรตัดสินใจของมำรดำและครอบครัว และกำร
เซ็นยินยอมตำมแผนกำรรักษำ 

3. ระยะหลังคลอด ในระยะหลังคลอด มำรดำหลังคลอด มักมีอำกำรอ่อนเพลีย อ่อนล้ำทั้งทำง
ร่ำงกำยและจิตใจ จำกกำรคลอดที่ยำวนำน บำงรำยมีกำรบำดเจ็บจำกกำรคลอด และสูติศำสตร์หัตถกำร 
พยำบำลควรดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้ควำมสุขสบำย ดูแลเพื่อลดปวด ให้ข้อมูล ให้ก ำลังใจ และให้ญำติมีส่วน
ร่วมในกำรดูแลมำรดำและทำรก กรณีที่ทำรกพิกำร หรือเสียชีวิตต้องได้รับกำรดูแลจำกทีมสุขภำพ เพื่อ
กำรดูแลที่ครอบคลุม ติดตำมประเมินและเฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อนที่อำจจะเกิดข้ึน เช่น กำรติดเช้ือ ตก
เลือดหลังคลอด ควำมเครียด ประสบกำรณ์กำรคลอด เป็นต้น ทำรกหลังคลอด ควรได้รับกำรประเมิน 
ดูแลและเฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อนที่อำจจะพบได้ในภำยหลัง เช่น กำรหำยใจผิดปกติ กำรติดเช้ือ ระบบ
ประสำท กล้ำมเนื้อและกระดูก เป็นต้น 
 

ตัวอย่างข้อวินิจฉัยการพยาบาลสตรีท่ีมีการคลอดผิดปกติ 
 ตัวอย่ำงข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลส ำหรับสตรีตั้งครรภ์และทำรกที่มีภำวะคลอดผิดปกติ มีดังนี ้
 1. เสี่ยงต่อกำรคลอดยำกเนื่องจำกควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอดล่ำช้ำในระยะปำกมดลูกเปิดเร็ว 
 2. เสี่ยงต่อกำรคลอดติดไหล่เนื่องจำกทำรกตัวโต 

3. มีโอกำสติดเช้ือในระยะคลอดเนื่องจำกกำรคลอดเนิ่นนำน 
และถุงน้ ำคร่ ำแตกหรือรั่วก่อนกำรเจ็บครรภ์ 
 4. เสี่ยงต่อภำวะมดลูกแตกเนื่องจำกมดลูกหดรัดตัวแรงและถ่ีกว่ำปกติ 
 5. มีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับกำรผ่ำตัดคลอดจำกภำวะผิดสัดส่วนของศีรษะทำรกกับเชิงกรำน 
 6. ทำรกมีโอกำสเกิดภำวะขำดออกซิเจนเนื่องจำกกำรคลอดในระยะที่สองยำวนำน 
 7. เสี่ยงต่อกำรตกเลือดหลังคลอดเนื่องจำกมดลูกหดรัดตัวไม่ดีจำกกำรเจ็บครรภ์คลอดยำวนำน 
 

ตัวอย่างแผนการพยาบาลสตรีท่ีมีการคลอดผิดปกติ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เสี่ยงต่อกำรคลอดยำกเนื่องจำกควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอดล่ำช้ำ
ในระยะปำกมดลูกเปิดเร็ว 

 ข้อมูลสนับสนุน S: เจ็บอยู่หลำยช่ัวโมงแล้ว ท ำไมปำกมดลูกเปิดไม่หมดสักที 
   O: G1P0, labor curve อยู่ระหว่ำงเส้น alert line และ action line 
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   ผลกำรตรวจภำยใน 10.00 น. Cx. dilate 10 เซนติเมตร eff. 80%   
  station 0 เวลำ11.30 ตรวจภำยในไม่มีควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอด   
 กำรหดรัดตัวของมดลูก I= 2-3 นำที D= 30-40 วินำที EFW = 3,000 กรัม 

วัตถุประสงค์ ควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอดด ำเนินต่อไปเป็นปกติ 
เกณฑ์การประเมินผล   - มดลูกหดรัดตัวมีประสิทธิภำพ I = 2-3 นำที D = 40-60 วินำที 

 - มีควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอด  
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินกระเพำะปัสสำวะ กระตุ้นขับถ่ำยปัสสำวะและสวนปัสสำวะกรณีขับถ่ำยเองไม่ได้เพื่อ

ลดสิ่งขัดขวำงกำรหดรัดตัวของมดลูก  
2. จัดท่ำนอนศีรษะสูงหรือท่ำ PSU cat เพื่อให้ส่วนน ำมีกำรเคลื่อนต่ ำดีข้ึน และช่วยให้เกิดกลไก

กำรเปิดขยำยของปำกมดลูกเพิ่มข้ึน 
3. รำยงำนแพทย์เพื่อดูแลแก้ไข หำกได้รับออกซิโตซินหรือเจำะถุงน้ ำร่วมด้วย ต้องดูแลให้กำรหด

รัดตัวของมดลูกมีประสิทธิภำพ และเฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อนจำกมดลูกหดรัดตัวผิดปกติ  
4. ดูแลให้ได้รับสำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำและงดน้ ำและอำหำรทำงปำก ตำมแผนกำรรักษำ 
5. ติดตำมควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอด โดยบันทึกกำรหดรัดตัวของมดลูกทุก 30-60 นำที ตรวจ

ภำยในทุก 1-2 ช่ัวโมง และรำยงำนแพทย์หำกไม่มีควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอด 
6. ประเมินสุขภำวะทำรกในครรภ์และลงบันทึก ทุก 15-30 นำที พร้อมทั้งสังเกตลักษณะสีของ

น้ ำคร่ ำ เพื่อเฝ้ำระวังภำวะทำรกขำดออกซิเจน หำกมีควำมผิดปกติดูแลให้ออกซิเจนผ่ำนหน้ำกำก
ออกซิเจน (oxygen mask with bag) 10 ลิตร/นำที 

7. ดูแลด้ำนจิตใจ ให้ก ำลังใจและแนะน ำให้ใช้เทคนิคกำรผ่อนคลำยควำมเจ็บปวด เช่น กำร
ควบคุมกำรหำยใจ กำรลูบหน้ำท้อง ให้ข้อมูลเกี่ยวกับควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอดเป็นระยะ 

8. เตรียมพร้อมส ำหรับกำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง กรณีกำรคลอดไม่มีควำมก้ำวหน้ำ และ
แพทย์วินิจฉัยว่ำมีภำวะ CPD 

 

สรุป 

 กำรคลอดผิดปกติ เป็นภำวะที่เสี่ยงอันตรำยทั้งต่อมำรดำและทำรก กำรประเมินปัจจัยเสี่ยงตั้งแต่

ระยะแรก กำรติดตำม ดูแล ประเมินควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอดตำมมำตรฐำน รวมทั้งกำรหำสำเหตุ 

หรือปัจจัยกำรคลอดที่ผิดปกติในกรณีที่กำรคลอดไม่เป็นไปตำมปกติ จะช่วยให้กำรดูแลรักษำถูกต้อง

เหมำะสม ทันท่วงที มำรดำและทำรกมีควำมปลอดภัย 
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บทท่ี 31 

การพยาบาลสตรีที่มีการคลอดเร็ว 

(Precipitate Labor) 
 

ผศ.ดร.ศศิกานต์ กาละ 
 

วัตถุประสงค์: หลังอ่ำนเนื้อหำบทนี้แล้ว นักศึกษำสำมำรถ 

1. อธิบำยมโนทัศน์ของกำรคลอดเร็วได้ถูกต้อง 

2. บอกแนวทำงกำรประเมินสภำพสตรีที่มีกำรคลอดเร็วตำมแบบแผนสุขภำพได้ถูกต้อง 

3. บอกหลักกำรพยำบำลสตรีที่มีกำรคลอดเร็วได้ถูกต้อง 

4. ระบุข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล ข้อมูลสนับสนุน วัตถุประสงค์ กิจกรรมกำรพยำบำล และ

เกณฑ์กำรประเมินผลในสตรีที่มีกำรคลอดเร็วได้ถูกต้อง 

 

หัวข้อ 

1. มโนทัศน์ของกำรคลอดเร็ว 
2. แนวทำงกำรประเมินสภำพสตรีที่มีกำรคลอดเร็ว 

3. หลักกำรพยำบำลสตรีที่มีกำรคลอดเร็ว 

4. ตัวอย่ำงข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลสตรีที่มีกำรคลอดเร็ว 

5. ตัวอย่ำงแผนกำรพยำบำลสตรีที่มีกำรคลอดเร็ว 
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การพยาบาลสตรีที่มกีารคลอดเร็ว 
 

 กำรคลอดเร็วเป็นภำวะฉุกเฉินทำงสูติศำสตร์ ที่เสี่ยงอันตรำยต่อมำรดำและทำรก มำรดำอำจมี

ภำวะเสี่ยงต่อกำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด กำรตกเลือดและกำรติดเช้ือ ส่วนทำรกอำจได้รับบำดเจ็บจำก

กำรคลอด อุณหภูมิร่ำงกำยต่ ำ กำรติดเช้ือจำกกำรไม่ได้รับกำรเตรียมคลอดอย่ำงถูกวิธี ซึ่งกำรคลอดอำจ

เกิดข้ึนได้ทั้งในและนอกสถำนพยำบำล พบได้ร้อยละ 2 ของกำรคลอด ส่วนใหญ่เป็นครรภ์หลัง (ร้อยละ 

93) (พรรณีและธีระ, 2555) กำรป้องกันกำรคลอดเร็วในรำยที่มีประวัติกำรคลอดเร็ว และกำรป้องกัน

ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรคลอดเร็วของทั้งมำรดำและทำรก เป็นสิ่งที่ควรตระหนักและให้ควำมส ำคัญ 

มโนทัศน์ของการคลอดเร็ว 

 ความหมาย 

 กำรคลอดเร็ว (precipitate labor) หรือบำงครั้ง เรียกว่ำ กำรคลอดเร็วเฉียบพลัน  หมำยถึง กำร

คลอดที่เร็วผิดปกติ ที่มีระยะเวลำตั้งแต่เริ่มเจ็บครรภ์จนสิ้นสุดกำรคลอดไม่เกิน 3 ช่ัวโมง ( Davidson, 

Ladewig, & London, 2008; Perry, Hockenberry, Lowdermilk, & Wilson, 2014) หรือมีปำกมดลูก

เปิด 5 เซนติเมตร/ช่ัวโมงในครรภ์แรก หรือ 10 เซนติเมตร/ช่ัวโมงในครรภ์หลัง (พรรณีและธีระ, 2555; 

Pillitteri, 2014) ซึ่งเป็นผลมำจำกกำรหดรัดตัวของมดลูกที่รุนแรง แต่มำรดำบำงรำยอำจไม่ได้รู้สึกว่ำเจ็บ

ครรภ์มำก 

สาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยง 

 สำเหตุของกำรคลอดเร็วไม่ทรำบแน่ชัด แต่อำจมีสำเหตุและปัจจัยเสี่ยง มีดังนี้ 

1. กำรหดรัดตัวของกล้ำมเนื้อมดลูกอย่ำงรุนแรง (พรรณี และธีระ, 2555; Pillitteri, 2014) 

2. เนื้อเยื่อบริเวณช่องทำงคลอด มีแรงต้ำนทำนต่ ำ (พรรณีและธีระ, 2555; สุภำพ, 2556) 

3. กำรได้รับยำกระตุ้นกำรคลอด (oxytocin) (Pillitteri, 2014) 

4. ผ่ำนกำรตั้งครรภ์และกำรคลอดมำกกว่ำ 4 ครั้ง (grand multiparity) (Pillitteri, 2014) 

5. มำรดำที่มีประวัติกำรคลอดเร็วมำก่อน (สุภำพ, 2556; Pillitteri, 2014) 

6. มีกำรใช้สำรเสพติดประเภทโคเคน (cocaine) มำเมื่อเร็วๆ นี้ (Perry et al., 2014) 
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อาการและอาการแสดง 

 อำกำรและอำกำรแสดง จะพบได้จำกผลกำรตรวจในระยะปำกมดลูกเปิดเร็ว โดยพบว่ำปำก

มดลูกมีกำรเปิดขยำย 5 เซนติเมตร/ช่ัวโมง (เปิดขยำย 1 เซนติเมตรทุกๆ 12 นำที) ในครรภ์แรก หรือ มี

กำรเปิดขยำย 10 เซนติเมตร/ช่ัวโมง (เปิดขยำย 1 เซนติเมตรทุกๆ 6 นำที) ในครรภ์หลัง (Pillitteri, 

2014) มีอำกำรเจ็บครรภ์มำก มดลูกหดรัดตัวอย่ำงรุนแรงและถ่ีมำกกว่ำ 5 ครั้งใน 10  นำที  (สุภำพ, 

2556) แต่บำงรำยมีอำกำรเจ็บครรภ์เพียงเล็กน้อยก็คลอด อำจเป็นเพรำะเนื้อเยื่อบริเวณช่องคลอดมีแรง

เสียดทำนต่ ำ 

ผลกระทบต่อมารดาและทารก 

ผลกระทบของกำรคลอดเร็วต่อมำรดำและทำรก ดังนี้ 

 ผลกระทบต่อมารดา ได้แก่ 

1. ปำกมดลูก และช่องทำงคลอดฉีกขำด จำกกำรคลอดเร็วเฉียบพลัน (Perry et al., 2014) และ

ไม่ได้มีกำรช่วยประคองเนื้อเยื่อบริเวณช่องคลอดขณะทำรกคลอด 

2. อำจเกิดน้ ำคร่ ำอุดตันในหลอดเลือด (พรรณีและธีระ, 2555; Perry et al., 2014) 

3. มดลูกแตก เกิดเนื่องจำกจำกกำรบีบตัวของกล้ำมเนื้อมดลูกอย่ำงรุนแรง (Perry et al., 2014; 

Ward & Hisley, 2016) 

4. ตกเลือดหลังคลอด เกิดเนื่องจำกมดลูกที่หดรัดตัวรุนแรงขณะคลอด ท ำให้มดลูกอ่อนล้ำ และ

หดรัดตัวไม่ดีในภำยหลัง (Perry et al., 2014) หรือจำกกำรที่รกลอกตัวก่อนก ำหนด และจำกกำรฉีกขำด

ของช่องทำงคลอด (Pillitteri, 2014; Ward & Hisley, 2016) 

5. ติดเช้ือเกิดเนื่องจำกกำรบำดเจ็บและกำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด 

6. เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตเพิ่มข้ึน จำกกำรที่มดลูกแตก คอมดลูกฉีกขำด ตกเลือด และติดเช้ือ 

ผลกระทบต่อทารก ได้แก่  

1. มีกำรบำดเจ็บของศีรษะ เช่น เลือดออกในสมองทำรก (subdural hemorrhage) (Perry et 

al., 2014; Pillitteri, 2014; Ward & Hisley, 2016) จำกกำรเข้ำสู่ช่องเชิงกรำนเร็วโดยที่ไม่มีกำรปรับตัว

ตำมกลไกปกติก่อน และจำกกำรกระแทกกับพื้น เพรำะได้รับกำรช่วยเหลือไม่ทัน 

2. มดลูกหดรัดตัวอย่ำงรุนแรง ท ำให้เลือดไปเลี้ยงมดลูกไม่ดี ทำรกเกิดภำวะขำดออกซิเจน (Perry 

et al., 2014; Ward & Hisley, 2016) 

3. ทำรกอำจมีอุณหภูมิกำยต่ ำ หำกคลอดนอกโรงพยำบำล และได้รับกำรช่วยเหลือช้ำ 
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4. เสี่ยงต่อภำวะสำยสะดือขำด (นันทพร , 2555) ท ำให้ทำรกเสียเลือดมำก หลังได้รับกำร

ช่วยเหลือให้พ้นขีดอันตรำย อำจพบภำวะซีดในระยะต่อมำ 

5. เสี่ยงต่อกำรส ำลักน้ ำคร่ ำ กรณีที่คลอดออกมำทั้งถุงน้ ำคร่ ำ (นันทพร, 2555) 

6. เสี่ยงต่อกำรติดเช้ือ เพรำะไม่ได้รับกำรเตรียมคลอดที่สะอำดปรำศจำกเช้ือ 

7. เสี่ยงต่อกำรตำยปริก ำเนิด 

 การตรวจวินิจฉัย 

 สำมำรถตรวจวินิจฉัยได้จำกกำรซักประวัติระยะเวลำเจ็บครรภ์จนกระทั่งคลอด น้อยกว่ำ 3 

ช่ัวโมง กำรเปิดขยำยของปำกมดลูก 5 เซนติเมตร/ช่ัวโมงในครรภ์แรก หรือมีกำรเปิดขยำย 10 

เซนติเมตร/ช่ัวโมงในครรภ์หลัง มดลูกมีกำรหดรัดตัวรุนแรงมำกกว่ำ 5 ครั้งใน 10 นำที 

การรักษาการคลอดเร็ว  

 รักษำกำรคลอดเร็ว มีแนวทำง ดังนี้ 

1. หำกได้รับยำกระตุ้นกำรเจ็บครรภ์อยู่ ให้รีบหยุดยำทันที (พรรณีและธีระ, 2555) 

2. ดูแลให้ได้รับยำช่วยให้มดลูกคลำยตัว (tocolytic agent) โดยเร็วหำกมดลูกมีกำรหดรัดตัว

รุนแรง (พรรณีและธีระ, 2555) 

3. ช่วยดูแลควบคุมกำรคลอดอย่ำงระมัดระวัง (พรรณีและธีระ, 2555) เพื่อป้องกันกำรฉีกขำด

ของช่องทำงคลอด (ward & Hisley, 2016) 

4. หลังคลอดตรวจดูกำรบำดเจ็บของช่องทำงคลอดอย่ำงละเอียด (พรรณีและธีระ, 2555; Ward 

& Hisley, 2016) อำจพบมีกำรฉีกขำดทั้งบริเวณช่องคลอด และปำกมดลูก ต้องเย็บซ่อมให้เรียบร้อยเพื่อ

ป้องกันกำรตกเลือด 

แนวทางในการประเมินสภาพสตรีท่ีมีการคลอดเร็ว 

 แนวทำงในกำรประเมินสภำพสตรทีี่มีกำรคลอดเร็ว มีดังนี ้

1. กำรรับรู้สุขภำพกำรดูแลสุขภำพ: กำรรับรู้ควำมเสี่ยงต่อกำรคลอดเร็ว กำรดูแลตนเองเพื่อ

เตรียมคลอด ป้องกันกำรคลอดนอกโรงพยำบำล และกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ เช่น กำรได้รับยำช่วย

ให้มดลูกหดรัดตัว กำรคลึงมดลกูป้องกนักำรตกเลอืด กำรรักษำควำมสะอำดเพื่อปอ้งกันกำรติดเช้ือ เป็นต้น 

2. อำหำรและกำรเผำผลำญสำรอำหำร: ชนิดและปริมำณของอำหำรที่รับประทำน กำรงดน้ ำและ

อำหำรทำงปำก อำกำรขำดน้ ำ กำรได้รับสำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ ระดับน้ ำตำลในเลือด 
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3. กำรขับถ่ำย: กำรขับถ่ำยปัสสำวะและอุจจำระ กำรมีอุจจำระ หรือปัสสำวะค้ำง อำจท ำให้

มดลูกหดรัดตัวไม่ดี กำรบำดเจ็บบริเวณช่องคลอดท ำให้ปัสสำวะล ำบำกหรือไม่ 

4. กิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย: สัญญำณชีพ ประเมินภำวะอ่อนเพลีย อ่อนล้ำ หรือไม่มี

เรี่ยวแรง กำรสูญเสียเลือดจำกกำรคลอด อำจท ำให้เวียนศีรษะ หน้ำมืด ตำลำย 

5. กำรพักผ่อนนอนหลับ: นอนหลับพักผ่อนได้หรือไม่ คุณภำพของกำรนอนหลับพักผ่อนเป็น

อย่ำงไร มีอะไรที่ขัดขวำงกำรนอนหลับพักผ่อน เช่น วิตกกังวล ปวดแผล เป็นต้น 

6. สติปัญญำและกำรรับรู้: ควำมเจ็บปวดจำกกำรหดรัดตัวของมดลูก กำรรับรู้เกี่ยวกับกำรคลอด

เร็ว และอำกำรของทำรก รวมทั้งแผนกำรรักษำ 

7. กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์: กำรรับรู้ตนเอง และอัตมโนทัศน์อำจมีกำรเปลี่ยนแปลงจำก

เดิม เช่น ขำดควำมภำคภูมิใจในตนเองท้อแท้ รู้สึกไม่มั่นใจในควำมสำมำรถของตนเอง และกำรรับรู้

ประสบกำรณ์ในกำรคลอด เป็นต้น 

8. บทบำทและสัมพันธภำพ: ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติบทบำทหน้ำที่สัมพันธภำพกับบุคคลใน

ครอบครัว และบุคลำกรทีมสุขภำพ  

9. เพศและกำรเจริญพันธ์ุ: กำรหดรัดตัวของมดลูก ระยะเวลำในกำรเปิดขยำยของปำกมดลูก

ระยะเวลำกำรเจ็บครรภ์ จนกระทั่งคลอด ประวัติกำรตั้งครรภ์ และกำรคลอด 

10. กำรปรับตัวและควำมทนทำนต่อควำมเครียด: ควำมเครียดควำมวิตกกังวลจำกกำรที่มีกำร

คลอดเร็ว ภำวะแทรกซ้อนของมำรดำและทำรก ควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภำพของทำรกแรกเกิด กำร

ปรับตัวต่อแผนกำรรักษำ รวมถึงควำมเศร้ำโศก หำกทำรกคลอดทุพพลภำพ หรือเสียชีวิต 

11. คุณค่ำควำมเช่ือ: สิ่งยึดเหนี่ยวด้ำนจิตใจ กำรให้คุณค่ำต่อทำรกในครรภ์ และกำรตัง้ครรภ์ครัง้นี้ 

รวมถึงควำมเช่ือต่อภำวะสุขภำพที่ท ำให้เกิดกำรคลอดเร็ว กำรโทษตัวเองว่ำมำโรงพยำบำลช้ำ เป็นต้น 
 

หลักการพยาบาลสตรีที่มกีารคลอดเร็ว  
หลักกำรพยำบำลสตรีที่มีกำรคลอดเร็ว (Perry et al., 2014; Ward & Hisley, 2016) มีดังนี้ 
1. ระยะตั้งครรภ์ ในระยะตั้งครรภ์ ควรซักประวัติควำมเสี่ยงจำกกำรตั้งครรภ์และกำรคลอด หำก

มีประวัติกำรคลอดเร็วในครรภ์ก่อน ควรให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรเตรียมตัวคลอด กำรวำงแผนกำร
เดินทำงมำโรงพยำบำลที่ใกล้บ้ำน โดยเมื่อเริ่มรู้สึกเจ็บครรภ์ต้องรีบมำโรงพยำบำลทันที กำรแก้ปัญหำและ
กำรขอควำมช่วยเหลือหำกจ ำเป็นต้องคลอดนอกโรงพยำบำล และอธิบำยให้มำรดำเข้ำใจควำมจ ำเป็นที่
ต้องแจ้งผู้เกี่ยวข้องทรำบเกี่ยวกับประวัติกำรคลอดเร็ว เพื่อให้กำรช่วยเหลือได้เหมำะสม ทันท่วงที  
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2. ระยะคลอด เมื่อรับไว้ในห้องคลอด ควรบันทึกและแจ้งให้แพทย์ทรำบกรณีผู้ คลอดมีประวัติ
กำรคลอดเร็ว เพรำะกำรได้รับยำกระตุ้นกำรเจ็บครรภ์คลอดอำจท ำให้เกิดกำรคลอดเร็วได้เพิ่มข้ึน 
ประเมินและบันทึกควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอดอย่ำงต่อเนื่อง ติดเครื่องบันทึกกำรหดรัดตัวของมดลูกและ
กำรเต้นของหัวใจทำรก (EFM) อย่ำงต่อเนื่อง หำกพบภำวะมดลูกหดรัดตัวแรงและถ่ีมำกกว่ำปกติ หรือ
ปำกมดลูกขยำยเร็วมำกกว่ำปกติ ต้องรำยงำนแพทย์เพื่อให้กำรรักษำด้วยยำช่วยยับยั้งกำรหดรัดตัวของ
มดลูก และเตรียมควำมพร้อมส ำหรับกำรช่วยคลอด โดยช่วยควบคุมกำรคลอดอย่ำงมีสติ นุ่มนวล ดูแลให้
มีกำรฉีกขำดของช่องทำงคลอดน้อยที่สุด รวมถึงไม่ควรถอดเตียงคลอด เพรำะหำกคลอดเร็วเฉียบพลัน
เกิดข้ึน ทำรกอำจบำดเจ็บจำกกำรคลอดได้ เช่น ทำรกตกลงกระแทกพื้น ท ำให้เลือดออกในสมอง 
กระดูกหัก พิกำร หรือเสียชีวิต เป็นต้น หลังจำกกำรคลอด ต้องตรวจเช็คกำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด
อย่ำงละเอียด และเย็บซ่อมแซมฝีเย็บอย่ำงประณีต ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรคลอดเร็ว ผลกระทบที่เกิดข้ึนแก่
ผู้คลอด และแนะน ำกำรรักษำควำมสะอำดอวัยวะสืบพันธ์ุเพื่อป้องกันกำรติดเช้ือ จะเห็นได้ว่ำควำมไวต่อ
สิ่งผิดปกติ ตระหนักถึงควำมเสี่ยงอันตรำยต่อกำรคลอดเร็ว และกำรตัดสินใจให้กำรช่วยเหลืออย่ำงรวดเรว็ 
ทันท่วงที เป็นคุณลักษณะส ำคัญของพยำบำล ที่สำมำรถดูแลให้มำรดำและทำรกคลอดอย่ำงปลอดภัย  

3. ระยะหลังคลอด ในระยะหลังคลอดต้องเฝ้ำระวังภำวะตกเลือดจำกมดลูกหดรัดตัวไม่ดี แนะน ำ
มำรดำหลังคลอดรักษำควำมสะอำดร่ำงกำยและแผลฝีเย็บเป็นอย่ำงดี โดยเฉพำะในรำยที่มีกำรฉีกขำดของ
ช่องทำงคลอดมำกกว่ำปกติ บันทึกสัญญำณชีพทุก 4 ช่ัวโมง ดูแลให้ได้รับยำแก้ปวดและยำปฏิชีวนะเพื่อ
ป้องกันกำรติดเช้ือตำมแผนกำรรักษำ อบแผลฝีเย็บและสังเกตควำมผิดปกติของแผลบริเวณช่องคลอด 
นอกจำกนี้ กำรดูแลประคับประคองด้ำนจิตใจเป็นสิ่งที่พยำบำลต้องให้ควำมส ำคัญ เพรำะบำงรำยอำจมี
ประสบกำรณ์กำรคลอดที่ไม่ดี มีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับอำกำรของบุตร และไม่มั่นใจต่อควำมสำมำรถของ
ตนเอง 

ตัวอย่างข้อวินิจฉัยการพยาบาลสตรีที่มีการคลอดเร็ว 
ตัวอย่ำงข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลส ำหรับสตรีที่มีภำวะคลอดเร็ว มีดังนี้ 

 1. เสี่ยงต่อกำรฉีกขำดของช่องทำงคลอดจำกกำรคลอดเร็ว 
 2. เสี่ยงต่อติดเช้ือเนื่องจำกมแีผลฉีกขำดกะรุง่กะริง่บริเวณแผลฝีเย็บถึงทวำรหนักจำกกำรคลอดเร็ว 
 3. เสี่ยงต่อภำวะน้ ำคร่ ำอุดตันหลอดเลือดในปอดจำกกำรคลอดเร็ว 
 4. มีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับทำรกที่มีกำรบำดเจ็บจำกกำรคลอดเร็ว 
 5. ทำรกมีโอกำสเกิดภำวะขำดออกซิเจนเนื่องจำกมดลูกหดรัดตัวแรงและถ่ีมำก 
 6. เสี่ยงต่อกำรตกเลอืดหลังคลอดเนื่องจำกมดลูกหดรดัตัวไมด่ีจำกกำรที่มดลกูอ่อนลำ้ภำยหลังคลอด 
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ตัวอย่างแผนการพยาบาลสตรีที่มีการคลอดเร็ว 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เสี่ยงต่อกำรติดเช้ือเนื่องจำกมีแผลฉีกขำดกะรุ่งกะริ่งบริเวณแผลฝี
เย็บถึงทวำรหนักจำกกำรคลอดเร็ว  

ข้อมูลสนับสนุน  
S: เจบ็บริเวณแผลมำกเลย ไม่อยำกถ่ำยปัสสำวะ และไม่อยำกโดนน้ ำ แสบ 
O: มำรดำ G4P3 หลังคลอด 4 ช่ัวโมง, bladder full ปวดถ่ำยปัสสำวะแต่กลั้นไว้ 

 แผลฝีเยบ็ฉีกขำดระดบั 4 เย็บด้วย cat gut มีรอยแผลทีผ่ิวหนังปิดไมส่นิท 
 บวมเล็กน้อย 

 วัตถุประสงค์ ไม่เกิดกำรติดเช้ือบริเวณแผลฝีเย็บ 
เกณฑ์การประเมินผล - บริเวณแผลปิดสนิท ไม่บวมแดง ไม่มี discharge ซึม 

        - อุณหภูมิร่ำงกำยปกติ T= 36.5-37.5 องศำเซลเซียส 
        - ผลกำรตรวจปัสสำวะปกติ  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้ำงสัมพันธภำพกับมำรดำหลังคลอด และครอบครัว ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรฉีกขำดของ

บำดแผลที่เกิดจำกกำรคลอดเร็ว และควำมเสี่ยงต่อกำรติดเช้ือ  
2. แนะน ำกำรดูแลตนเองเพื่อป้องกันกำรติดเช้ือ เช่น กำรรักษำควำมสะอำดบริเวณอวัยวะ

สืบพันธ์ุ เปลี่ยนผ้ำอนำมัย ทุก 2-4 ช่ัวโมงหรือเปลี่ยนทันทีเมื่อชุ่ม แนะน ำไม่กลั้นปัสสำวะเพรำะเสี่ยงต่อ
กำรติดเช้ือ 

3. ติดตำมประเมินดูลักษณะของแผล หำกผิดปกติ เช่น ปวดมำก บวม ร้อน มีสิ่งคัดหลั่งผิดปกติ
จำกแผล ให้รำยงำนแพทย์เพื่อกำรดูแลรักษำที่เหมำะสม 

4. ดูแลยำแก้ปวดตำมแผนกำรรักษำ และแนะน ำเทคนิคกำรผ่อนคลำยควำมปวดโดยไม่ใช้ยำ 
5. ดูแลให้ยำปฏิชีวนะตำมแผนกำรรักษำ 
6. ประเมินสัญญำณชีพ โดยเฉพำะอุณหภูมิร่ำงกำยทุก 4 ช่ัวโมง 

 

สรุป 

 กำรคลอดเร็วเป็นภำวะที่เกิดข้ึนได้อย่ำงรวดเร็ว โดยที่ผู้คลอดอำจไม่ทันตั้งตัว ท ำให้มำรดำมี

ควำมเสี่ยงต่อกำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด มดลูกหดรัดตัวไม่ดี เสี่ยงต่อกำรตกเลือดหลังคลอด และเสี่ยง

ต่อกำรติดเช้ือ ส่วนภำวะเสี่ยงที่ส ำคัญของทำรก คือ กำรบำดเจ็บของศีรษะ กรณีช่วยคลอดไม่ทัน ดังนั้น 

กำรดูแลช่วยเหลือ และให้ค ำแนะน ำอย่ำงเหมำะสมตั้งแต่ระยะฝำกครรภ์ จะช่วยป้องกันภำวะแทรกซ้อน
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จำกกำรคลอดเร็วได้ แต่หำกเกิดข้ึนเฉียบพลัน โดยไม่มีอำกำรแสดงที่เด่นชัด และไม่มีประวัติกำรคลอดเร็ว

มำก่อน ต้องดูแลควบคุมให้กำรคลอดผ่ำนพ้นไปโดยดี และป้องกันภำวะแทรกซ้อนที่อำจจะเกิดข้ึนกับ

มำรดำและทำรก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



50 
 

เอกสารอ้างอิง 

 

นันทพร แสนศิริพันธ์. (2555). กำรพยำบำลสตรีที่มีควำมผิดปกติของกำรคลอด. ใน นันทพร แสนศิริพันธ์, 
และฉวี เบำทรวง (บรรณำธิกำร), การพยาบาลผดุงครรภ์ เล่ม 3 สตรีที่มีภาวะแทรกซ้อน (หน้ำ 
177-216). เชียงใหม่: ครองช่ำงพริ้นท์ติ้ง. 

พรรณี ศิริวรรธนำภำ และธีระ ทองสง. (2555). กำรคลอดยำก. ใน ธีระ ทองสง (บรรณำธิกำร). สูติศาสตร์ 
(พิมพ์ครั้งที่ 5, หน้ำ 341-366). กรุงเทพฯ: ลักษมีรุ่ง. 

Davidson, M. R., Ladewig, P. A. W., & London, M. L. (2008). Clinical handbook for Olds’ 
maternal-newborn nursing & women’s health across the lifespan (8th ed.). New 
Jersey: Pearson Prentice Hall. 

Perry, S. E., Hockenberry, M. J., Lowdermilk., D. L., & Wilson, D. (2014). Maternal child 
nursing care (5th ed.). St. Louis, Missouri: Elsevier Mosby. 

Pillitteri, A. (2014). Maternal & child health nursing: Care of the childbearing & childrearing 
family (7th ed.). Philadelphia: Wolters Kluwer 

Ward, S., & Hisley, S. (2016). Maternal-Child Nursing Care (2nd ed.). Philadelphia: F.A. Davis.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



51 
 

บทท่ี 32 

การพยาบาลสตรีที่มีการคลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาล 

(Birth Before Arrival) 
 

ผศ.ดร.ศศิกานต์ กาละ 
 

วัตถุประสงค์: หลังอ่ำนเนื้อหำบทนี้แล้ว นักศึกษำสำมำรถ 

1. อธิบำยมโนทัศน์ของกำรคลอดก่อนมำถึงโรงพยำบำลได้ถูกต้อง 

2. บอกแนวทำงกำรประเมินสภำพสตรีที่มีกำรคลอดก่อนมำถึงโรงพยำบำลตำมแบบแผนสุขภำพ

ได้ถูกต้อง 

3. บอกหลักกำรพยำบำลสตรีที่มีกำรคลอดก่อนมำถึงโรงพยำบำลได้ถูกต้อง 

4. ระบุข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล ข้อมูลสนับสนุน วัตถุประสงค์ กิจกรรมกำรพยำบำล และ

เกณฑ์กำรประเมินผลในสตรีที่มีกำรคลอดก่อนมำถึงโรงพยำบำลได้ถูกต้อง 

 

หัวข้อ 

1. มโนทัศน์ของกำรคลอดก่อนมำถึงโรงพยำบำล 
2. แนวทำงกำรประเมินสภำพสตรีที่มีกำรคลอดก่อนมำถึงโรงพยำบำล 
3. หลักกำรพยำบำลสตรีที่มีกำรคลอดก่อนมำถึงโรงพยำบำล 

4. ตัวอย่ำงข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลสตรีที่มีกำรคลอดก่อนมำถึงโรงพยำบำล 

5. ตัวอย่ำงแผนกำรพยำบำลสตรีที่มีกำรคลอดก่อนมำถึงโรงพยำบำล 
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การพยาบาลสตรีที่มกีารคลอดกอ่นมาถึงโรงพยาบาล 

 

 กำรคลอดก่อนมำถึงโรงพยำบำลเป็นภำวะฉุกเฉินทำงสูติศำสตร์ ที่เสี่ยงอันตรำยต่อมำรดำและ

ทำรกมำกกว่ำกำรคลอดในโรงพยำบำล เพรำะเป็นกำรคลอดที่ไม่มีกำรเตรียมพร้อมดูแลช่วยเหลือ มำรดำ

อำจมีภำวะเสี่ยงต่อกำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด กำรตกเลือดและกำรติดเช้ือ ส่วนทำรกอำจได้รับ

บำดเจ็บจำกกำรคลอด อุณหภูมิร่ำงกำยต่ ำ กำรติดเช้ือจำกกำรไม่ได้รับกำรเตรียมคลอดอย่ำงถูกวิธี และ

อัตรำตำยปริก ำเนิดของทำรกสูงกว่ำปกติ ปัจจุบันพบได้บ่อยข้ึน โดยเฉพำะในเขตชุมชนเมืองเนื่องจำก

กำรจรำจรติดขัด สิ่งส ำคัญในกำรดูแลแก้ไข คือ ช่วยเหลืออย่ำงเหมำะสมและทันท่วงที ตลอดจนกำร

ป้องกันภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ ที่อำจจะเกิดข้ึนกับทั้งมำรดำและทำรก 

มโนทัศน์ของการคลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาล 

 ความหมาย 

 กำรคลอดก่อนมำถึงโรงพยำบำล (birth before arrival or birth before admission or born 

before arrival) หมำยถึง กำรคลอดที่เกิดข้ึนนอกโรงพยำบำล คลอดระหว่ำงกำรเดินทำงมำโรงพยำบำล 

และเป็นกำรคลอดที่ไม่ได้วำงแผนว่ำจะคลอดที่บ้ำน (Vik, Haukeland, & Dahl, 2016)  ได้แก่ คลอดใน

รถยนต์  คลอดในห้องน้ ำ กำรคลอดดังกล่ำว ถือว่ำเป็นกำรคลอดที่ไม่ปกติ เนื่องจำกมีกำรปนเปื้อนจำก

สิ่งแวดล้อม หรือบริเวณที่คลอดไม่สะอำดปรำศจำกเช้ือ กำรตัดสำยสะดือทำรกด้วยอุปกรณ์ไม่ปรำศจำก

เช้ือ เสี่ยงต่อกำรติดเช้ือทั้งมำรดำและทำรก (Mama expert team, 2015) กำรคลอดก่อนมำถึง

โรงพยำบำลเป็นกำรคลอดในสถำนที่นอกเหนือกำรดูแลช่วยเหลือจำกบุคลำกรแพทย์และพยำบำลผดุง

ครรภ์ มีอุบัติกำรณ์ อยู่ในช่วง 0.08%-1.99% เมื่อเทียบกับกำรคลอดในโรงพยำบำล (McLelland, 

Morgans, & McKenna, 2014) ซึ่งพบว่ำมีแนวโน้มสูง ข้ึน เป็น 2 เท่ำ (McLelland, McKenna, & 

Archer, 2013) กำรคลอดก่อนมำถึงโรงพยำบำลจึงเป็นกำรคลอดฉุกเฉินที่มีกำรวำงแผนว่ำจะคลอดที่

โรงพยำบำล แต่ไปไม่ทันท ำให้มีกำรคลอดเกิดข้ึนที่บ้ำน ที่ท ำงำน ระหว่ำงกำรเดินทำงโดยไม่มีควำมพร้อม

ด้ำนบุคลำกรกำรแพทย์ จึงอำจท ำให้มีผลลัพธ์กำรคลอดที่ไม่ดีทั้งต่อมำรดำและทำรก 

 สาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยง 

 สำเหตุและปัจจัยเสี่ยง ของกำรคลอดก่อนมำถึงโรงพยำบำล มีดังนี้ 

1. ครรภ์หลัง (พัณณะวไล, ม.ป.ป.; วิทยำ, 2551) 
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2. ไม่ฝำกครรภ์ (พัณณะวไล, ม.ป.ป.)  

3. มีประวัติกำรคลอดเร็วในครรภ์ก่อน (Loughney et al., 2006) 

4. อำยุครรภ์ก่อนครบก ำหนดคลอด และน้ ำหนักตัวน้อย (McLelland et al., 2014) 

5. ปัญหำกำรเดินทำง (Loughney et al., 2006) บ้ำนอยู่ห่ำงไกลจำกโรงพยำบำลท ำให้คลอด

ก่อนถึงโรงพยำบำล (วิทยำ, 2551) ซึ่งจำกรำยงำนวิจัยในประเทศออสเตรเลีย (Kildea, McGhie, Gao, 

Rumbold, & Rolfe, 2015) พบว่ำ ระยะทำงที่ไกลจำกสถำนพยำบำลมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำร

คลอดก่อนมำถึงโรงพยำบำล ในประเทศไทย จะเห็นว่ำกำรคลอดก่อนมำโรงพยำบำลจะพบได้สูงในเมือง

ใหญ่ โดยเฉพำะในกรุงเทพมหำนคร เนื่องจำกกำรจรำจรติดขัด  

อาการและอาการแสดง 

 มำรดำส่วนใหญ่มีอำกำรเจ็บครรภ์ที่ไม่สม่ ำเสมอ ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน ท ำให้ไม่สำมำรถคำดคะเน

ว่ำจะคลอดจริงหรือไม่ และส่วนใหญ่มีอำกำรเจ็บครรภ์รุนแรง ในมำรดำครรภ์หลังระบุว่ำกำรเจ็บครรภ์ใน

กำรคลอดเร็วมีควำมแตกต่ำงจำกครั้งก่อนๆ ที่คลอดปกติ (Vik et al., 2016) จำกกำรศึกษำเชิงคุณภำพ 

พบว่ำ กำรคลอดก่อนถึงโรงพยำบำลส่วนหนึ่งเป็นกำรคลอดเร็วเฉียบพลัน มีกำรเจ็บครรภ์ที่ไม่รุนแรง 

เจ็บๆ หำยๆ และหลังจำกมีถุงน้ ำแตกจะคลอดอย่ำงรวดเร็วภำยใน 1 ช่ัวโมงเท่ำนั้น บำงรำยมีอำกำรเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก ำหนด (Alabi, O’Mahony, Wright, & Ntsaba, 2015) 

ผลกระทบต่อมารดาและทารก 

ผลกระทบของกำรคลอดก่อนมำถึงโรงพยำบำลต่อมำรดำและทำรก มีดังนี้ 

ผลกระทบต่อมารดา ได้แก่ 

1. ระยะที่ 3 ของกำรคลอดยำวนำน (Loughney et al., 2006) บำงรำยรกค้ำง ต้องท ำหัตถกำร

ล้วงรก (McLelland et al., 2013 

2. ตกเลือดหลังคลอด มีรำยงำนว่ำพบอัตรำกำรตกเลือดของมำรดำที่คลอดก่อนมำถึงโรงพยำบำล 

ประมำณร้อยละ 34 (McLelland et al., 2014) โดยพบว่ำ สำเหตุของกำรตกเลือดหลังคลอดส่วนใหญ่มำจำก

ระยะที่สำมของกำรคลอดยำวนำน (Kildea et al., 2015) 

3. ปำกมดลูก และช่องทำงคลอดฉีกขำด (McLelland et.al., 2013) เพรำะไม่มีกำรช่วยประคอง

เนื้อเยื่อบริเวณช่องคลอดขณะทำรกคลอด 



54 
 

4. เสี่ยงต่อติดเช้ือเนื่องจำกกำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด และไม่ได้รับกำรเตรียมคลอดที่สะอำด

ปรำศจำกเช้ือ 

5. ด้ำนจิตใจ มีควำมกลัวและวิตกกังวลต่อเหตุกำรณ์ที่เกิดข้ึน อำจน ำไปสู่กำรมีประสบกำรณ์ที่ไม่

ดีต่อกำรคลอด 

ผลกระทบต่อทารก ได้แก่  

1. อุณหภูมิร่ำงกำยต่ ำกว่ำปกติ (hypothermia) (Loughney et al., 2006) เป็นภำวะแทรกซ้อนของ

ทำรกจำกกำรคลอดก่อนมำถึงโรงพยำบำลที่พบบ่อยที่สุด (McLelland et al., 2014; Kildea et al., 

2015) 

2. เม็ดเลือดแดงเข้มข้นกว่ำปกติ (polycythemia) ซึ่งน่ำจะมีสำเหตุจำกกำรตัดสำยสะดือช้ำกว่ำ

ปกติ (พัณณะวไล, ม.ป.ป.; วิทยำ, 2551; McLelland et al., 2013) 

3. กำรติดเช้ือ (พัณณะวไล, ม.ป.ป.) จำกสำยสะดืออักเสบ โดยเฉพำะในรำยที่มีกำรตัดสำยสะดือ

ด้วยอุปกรณ์ที่สะอำดไม่เพียงพอ ก่อนที่จะมำถึงโรงพยำบำล (วิทยำ, 2551) 

4. เสี่ยงต่อภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำ (พัณณะวไล, ม.ป.ป.; วิทยำ, 2551; Kildea et al., 2015) 

5. เยื่อบุตำอักเสบ (วิทยำ, 2551) 

6. ต้องเข้ำรับกำรรักษำเพื่อดูแลเป็นพิเศษในหออภิบำลทำรกแรกเกิด (Neonatal Intensive 

Care Unit [NICU]) โดยพบว่ำ ต้องเข้ำรับรักษำเพื่อกำรดูแลเป็นพิเศษมำกกว่ำเด็กที่คลอดในโรงพยำบำล

ประมำณ 2-6 เท่ำ (Kildea et al., 2015) 

7. เสี่ยงต่อกำรตำยปริก ำเนิด โดยเฉพำะในรำยที่ครรภ์เกินก ำหนด ทำรกมีส่วนน ำผิดปกติ ครรภ์

แฝด เพรำะทำรกเกิดภำวะขำดออกซิเจน และได้รับกำรช่วยเหลือไม่ทัน (วิทยำ, 2551) ทำรกคลอดก่อน

ก ำหนด ทำรกท่ำก้น (Vik et al., 2016)   โดยอัตรำกำรตำยของทำรกสูงกว่ำกำรคลอดในโรงพยำบำล 6-

11 เท่ำ (McLelland et al., 2013) โดยพบว่ำมีอัตรำกำรตำยของทำรกปริก ำเนิดที่คลอดก่อนมำถึง

โรงพยำบำล 8.5-27.9 ต่อ 1,000 กำรคลอด 

 การตรวจวินิจฉัย 

 สำมำรถตรวจวินิจฉัยได้จำกกำรซักประวัติกำรเจ็บครรภ์ และกำรคลอดที่เกิดข้ึนนอกโรงพยำบำล 

เช่น ที่บ้ำน ที่ท ำงำน ในห้องน้ ำ ลำนจอดรถ เป็นต้น ร่วมกับกำรตรวจสุขภำพมำรดำและทำรก กำร

ประเมินภำวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนกับมำรดำและทำรก 
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 การป้องกันและรักษาสตรีท่ีมีการคลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาล 

 กำรป้องกันและกำรรักษำ สตรีที่มีกำรคลอดก่อนมำถึงโรงพยำบำล มีดังนี้ 

 การป้องกัน สำมำรถท ำได้ต้ังแต่ในระยะตั้งครรภ์ บุคลำกรสุขภำพควรให้ค ำแนะน ำสตรีตั้งครรภ์ 

และครอบครัวเกี่ยวกับลักษณะกำรเจ็บครรภ์เตือน เจ็บครรภ์จริง ให้ข้อมูลกำรเตรียมพร้อมส ำหรับกำร

คลอดอยู่เสมอ โดยมีกำรเตรียมอุปกรณ์ สิ่งที่จ ำเป็นส ำหรับกำรอยู่โรงพยำบำลให้พร้อม วำงแผนกำร

เดินทำงให้ชัดเจนส ำหรับผู้ที่อยู่ไกลจำกโรงพยำบำล หรืออยู่ในชุมชนที่กำรจรำจรติดขัด โดยเฉพำะในกลุ่ม

สตรีที่มีประวัติกำรคลอดเร็วในครรภ์ก่อน และให้มำฝำกครรภ์ตำมนัด นอกจำกนี้ ควรให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

แหล่งบริกำรที่ช่วยเหลือกำรคลอดในภำวะฉุกเฉิน และเบอร์โทรศัพท์ติดต่อ เพื่อให้ได้รับกำรช่วยเหลือกำร

คลอดที่ปลอดภัยมำกที่สุด 

 การรักษา กำรดูแลรักษำที่ส ำคัญ คือ กำรดูแลช่วยเหลือมำรดำและทำรกให้ปลอดภัยโดยเร็วที่สุด 

ซึ่งองค์กรอนำมัยโลก (Wold Health Organization [WHO], 2002) เสนอแนะแนวทำงกำรดูแลทำรก

ดังนี้ 

1. ให้กำรช่วยเหลือเรื่องภำวะอุณหภูมิกำยต่ ำของทำรกโดยเร็ว 

2. ตรวจสภำพสำยสะดือว่ำมีกำรผูกเพื่อป้องกันเลือดออกจำกทำรกแล้ว 

3. ตรวจสุขภำพเบื้องต้น 

4. ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร เช่น กำรเก็บสิ่งส่งตรวจจำกสำยสะดือ หู จมูก ปำก เป็นต้น 

5. ดูแลให้ได้รับยำปฏิชีวนะเพื่อป้องกันกำรติดเช้ือ (crystalline penicillin 50,000 IU/kg BD 

และ gentamicin 2.5 mg/kg BD) 

6. ดูแลให้ได้รับยำปฏิชีวนะป้ำยตำทั้งสองข้ำง (1% tetracycline ointment) 

ส ำหรับกำรดูแลช่วยเหลือมำรดำในระยะหลังคลอด มีกำรดูแลช่วยเหลือเช่นเดียวกับสตรีที่คลอด

เร็ว เพรำะมีลักษณะของควำมเสี่ยง/แทรกซ้อนต่อสุขภำพใกล้เคียงกัน 

แนวทางในการประเมินสภาพสตรีท่ีมีการคลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาล 

 แนวทำงในกำรประเมินสภำพสตรีที่มีกำรคลอดก่อนมำถึงโรงพยำบำลตำมแบบแผนสุขภำพ มี

ดังนี้ 
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1. กำรรับรู้สุขภำพกำรดูแลสุขภำพ: กำรรับรู้ควำมเสี่ยงต่อกำรคลอดเร็ว กำรดูแลตนเองเพื่อ

เตรียมคลอด ป้องกันกำรคลอดนอกโรงพยำบำล กำรมำฝำกครรภ์ตำมนัด และกำรดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

กำรตกเลือด และกำรติดเช้ือ เป็นต้น 

2. อำหำรและกำรเผำผลำญสำรอำหำร: ชนิดและปริมำณของอำหำรที่รับประทำน กำรงดน้ ำและ

อำหำรทำงปำก อำกำรขำดน้ ำกำรได้รับสำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ ระดับน้ ำตำลในเลือด 

3. กำรขับถ่ำย: กำรขับถ่ำยปัสสำวะและอุจจำระ กำรมีอุจจำระหรือปัสสำวะค้ำงอำจท ำให้มดลูก

หดรัดตัวไม่ดี เสี่ยงต่อกำรตกเลือดหลังคลอด กำรบำดเจ็บบริเวณช่องคลอดท ำให้ปัสสำวะล ำบำกหรือไม่ 

4. กิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย: ประเมินสัญญำณชีพ ประเมินภำวะอ่อนเพลีย อ่อนล้ำ หรือไม่

มีเรี่ยวแรง กำรสูญเสียเลือดจำกกำรคลอด อำจท ำให้เวียนศีรษะ หน้ำมืด ตำลำย 

5. กำรพักผ่อนนอนหลับ: นอนหลับพักผ่อนได้หรือไม่ คุณภำพของกำรนอนหลับพักผ่อนเป็น

อย่ำงไร มีอะไรที่ขัดขวำงกำรนอนหลับพักผ่อน เช่น วิตกกังวล ปวดแผล เป็นต้น 

6. สติปัญญำและกำรรับรู้: ควำมเจ็บปวดจำกกำรหดรัดตัวของมดลูกกำรรับรู้เกี่ยวกับกำรคลอด

ก่อนมำถึงโรงพยำบำล และกำรรับรู้ภำวะสุขภำพของทำรก รวมทั้งแผนกำรรักษำ 

7. กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์: กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์อำจมีกำรเปลี่ยนแปลงจำก

เดิม เช่น ขำดควำมภำคภูมิใจในตนเอง ควำมไม่มั่นใจในควำมสำมำรถของตนเอง กำรรับรู้ประสบกำรณ์

ในกำรคลอด และกำรโทษตัวเอง หรือบุคคลอื่นที่เป็นสำเหตุให้ต้องคลอดก่อนถึงโรงพยำบำล และทำรก

ต้องรักษำในหออภิบำลทำรกแรกเกิด เป็นต้น 

8. บทบำทและสัมพันธภำพ: ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติบทบำทหน้ำที่ของกำรเป็นมำรดำ 

สัมพันธภำพกับบุคคลในครอบครัว และบุคลำกรทีมสุขภำพ  

9. เพศและกำรเจริญพันธ์ุ: กำรหดรัดตัวของมดลูก กำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด ประวัติกำร

ตั้งครรภ์และกำรฝำกครรภ์ 

10. กำรปรับตัวและควำมทนทำนต่อควำมเครียด: ควำมเครียดควำมวิตกกังวลจำกกำรที่คลอด

ก่อนมำถึงโรงพยำบำล ภำวะแทรกซ้อนของมำรดำและทำรก ควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภำพของทำรก

แรกเกิด และกำรปรับตัวต่อแผนกำรรักษำ 

11. คุณค่ำควำมเช่ือ: สิ่งยึดเหนี่ยวด้ำนจิตใจ กำรให้คุณค่ำต่อทำรกในครรภ์ และกำรตั้งครรภ์ครั้ง

นี้ รวมถึงกำรรับรู้ต่อประสบกำรณ์กำรคลอดที่เกิดข้ึนก่อนมำถึงโรงพยำบำล เป็นต้น 
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หลักการพยาบาลสตรีท่ีมีการคลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาล 

หลักกำรพยำบำลสตรีที่มีกำรคลอดก่อนมำถึงโรงพยำบำล (McLelland et al., 2013) มีดังนี ้

1. ระยะตั้งครรภ์ ในระยะตั้งครรภ์ ควรซักประวัติควำมเสี่ยงจำกกำรตั้งครรภ์และกำรคลอด หำก

มีประวัติกำรคลอดเร็วในครรภ์ก่อน ควรให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรเตรียมตัวคลอด กำรวำงแผนกำร

เดินทำงมำโรงพยำบำลที่ใกล้บ้ำน โดยเมื่อเริ่มรู้สึกเจ็บครรภ์ต้องรีบมำโรงพยำบำลทันที กำร

แก้ปัญหำ และกำรขอควำมช่วยเหลือหำกจ ำเป็นต้องคลอดนอกโรงพยำบำล เพื่อให้กำรช่วยเหลือได้

เหมำะสม ทันท่วงที  

2. ระยะหลังคลอดก่อนมำถึงโรงพยำบำลควรให้กำรดูแล ดังนี้ 

 2.1 หำกทำรกคลอดแล้ว แต่รกยังไม่คลอด และยังไม่ตัดสำยสะดือ ให้รีบผูกสำยสะดือด้วย
ยำงรัด หรือวัสดุส ำหรับผูกสำยสะดือที่สะอำด ท ำควำมสะอำดสำยสะดือด้วยน้ ำยำฆ่ำเช้ือ และตัดสำย
สะดือด้วยกรรไกรที่สะอำดปรำศจำกเช้ือ 
 2.2 กรณีทำรกคลอดแต่ถุงน้ ำคร่ ำยังไม่แตก ให้ฉีกถุงน้ ำคร่ ำเพื่อป้องกันทำรกส ำลักน้ ำคร่ ำ 
 2.3 รีบเช็ดตัวทำรก ให้ควำมอบอุ่น ประเมินกำรหำยใจ และดูดสิ่งคัดหลั่งจำกปำกและจมูก
ของทำรก หำกทำรกไม่หำยใจ หรือหัวใจหยุดเต้นให้ช่วยฟื้นคืนชีพตำมขั้นตอน 
 2.4 หำกรกยังไม่คลอด ให้ช่วยท ำคลอดรกตำมข้ันตอนที่ถูกต้อง ประเมินกำรหดรัดตัวของ
มดลูก และคลึงมดลูกกรณีรกคลอดสมบูรณ์แล้ว 
 2.5 รีบส่งมำรดำและทำรกไปยังโรงพยำบำล โดยส่งทำรกไปยังห้องฉุกเฉิน หรือหออภิบำล
ทำรกแรกเกิดตำมควำมเหมำะสม ตำมแนวปฏิบัติของโรงพยำบำล 
  3. ระยะหลังคลอด เมื่อมำถึงโรงพยำบำล ต้องมีกำรตรวจสุขภำพของมำรดำและทำรกอย่ำง
ละเอียด เพื่อประเมินภำวะเสี่ยง หรือภำวะแทรกซ้อนจำกกำรคลอดก่อนมำถึงโรงพยำบำลของมำรดำและ
ทำรก และช่วยเหลืออย่ำงรวดเร็ว ได้แก่ กำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ กำรเย็บซ่อมแซมแผลฝีเย็บ กำรให้
ยำกระตุ้นกำรหดรัดตัวของมดลูก และยำปฏิชีวนะตำมแผนกำรรักษำ กำรให้ค ำแนะน ำและกำรดูแลทั่วไป 
เช่นเดียวกับกำรดูแลมำรดำหลังคลอดที่มีภำวะคลอดเร็ว โดยเฉพำะกำรดูแลและป้องกันกำรตกเลือดหลัง
คลอด กำรป้องกันกำรติดเช้ือ รวมถึงกำรดูแลประคับประคองด้ำนจิตใจของมำรดำและครอบครัว 

ตัวอย่างข้อวินิจฉัยการพยาบาลสตรีท่ีคลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาล 
 ตัวอย่ำงข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลส ำหรับสตรีที่คลอดก่อนมำถึงโรงพยำบำล มีดังนี ้
 1. เสี่ยงต่อกำรฉีกขำดของช่องทำงคลอดจำกกำรคลอดก่อนมำถึงโรงพยำบำล  

2. เสี่ยงต่อติดเช้ือเนื่องจำกมีแผลฉีกขำดกะรุ่งกะริ่งบริเวณแผลฝีเย็บถึงทวำรหนักจำกกำรคลอดเร็ว 
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 3. เสี่ยงต่อกำรตกเลือดหลังคลอดเนื่องจำกมดลูกหดรัดตัวไม่ดีและกำรฉีกขำดของแผลฝีเย็บ
 4. มีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับทำรกที่มีกำรบำดเจ็บจำกกำรคลอด 
 5. ทำรกมีโอกำสเกิดเสียชีวิตเนื่องจำกอุณหภูมิกำยต่ ำ 

6. ทำรกหลังคลอดเสี่ยงต่อภำวะตัวเหลืองจำกกำรตัดสำยสะดือล่ำช้ำ 
 

ตัวอย่างแผนการพยาบาลสตรีท่ีคลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาล  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล มำรดำหลังคลอดมีควำมวิตกกังวลเนื่องจำกทำรกมีกำรหำยใจไม่ดี

และต้องรับกำรรักษำในหออภิบำลทำรกแรกเกิด 

ข้อมูลนับสนุน  

S: ลูกยังหำยใจไม่ดี ต้องส่งไปรักษำห้องเด็ก ไม่รู้เป็นไงบ้ำง 

  O: มำรดำหลังคลอด 2 ช่ัวโมง สีหน้ำเศร้ำ ตำแดงจำกกำรร้องให้   

วัตถุประสงค์ มำรดำคลำยควำมวิตกกังวลและสำมำรถปรับตัวกับเหตุกำรณ์ได้อย่ำงเหมำะสม 
เกณฑ์กำรประเมินผล - สีหน้ำสดช่ืนข้ึน 

       - มีกำรเตรียมพร้อมไปเยี่ยมและดูแลลูก 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้ำงสัมพันธภำพกับมำรดำหลังคลอด และครอบครัว เปิดโอกำสให้ระบำยควำมรู้สึก ให้ข้อมูล

เกี่ยวกับอำกำรและควำมจ ำเป็นของทำรกที่ต้องเข้ำรับกำรรักษำในหออภิบำลทำรกแรกเกิด 
2. แนะน ำกำรดูแลตนเองให้มีสุขภำพแข็งแรง และมีควำมพร้อมที่จะไปเยี่ยมลูก พร้อมให้ข้อมูล

เกี่ยวกับแนวปฏิบัติกำรไปเยี่ยมทำรกของโรงพยำบำล เพื่อให้มำรดำและครอบครัวรับทรำบ และกระตุ้น
ให้มำรดำไปเยี่ยมลูกเมื่อมีควำมพร้อม โดยให้ญำติมีส่วนร่วมพำไป 

3. แนะน ำมำรดำให้บีบเก็บน้ ำนมไว้ให้ลูกทุก 2-3 ช่ัวโมง พร้อมบอกเหตุผล ควำมส ำคัญของกำร
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส ำหรับทำรกที่ป่วย 

4. ดูแลช่วยเหลืออย่ำงเอำใจใส่ และให้ก ำลังใจมำรดำและครอบครัว 
5. ช่วยประสำนงำนกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง ให้มำรดำและครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรดูแลและ

เยี่ยมทำรกอย่ำงสม่ ำเสมอ 
 

สรุป 

 กำรคลอดก่อนมำถึงโรงพยำบำลเป็นภำวะฉุกเฉินทำงสูติศำสตร์ ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกำรทุพพล

ภำพและเสียชีวิตโดยเฉพำะของทำรก ส่วนมำรดำมีควำมเสี่ยงที่ส ำคัญ คือ กำรตกเลือดหลังคลอด และกำร
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ติดเช้ือ พยำบำลต้องมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ และมีทักษะในกำรดูแลช่วยเหลือมำรดำและทำรกตำ ม

มำตรฐำนวิชำชีพ เพื่อช่วยให้มำดำและทำรกปลอดภัยจำกภำวะแทรกซ้อนจำกกำรคลอดก่อนมำถึง

โรงพยำบำล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 
 

เอกสารอ้างอิง 

 

พัณณะวไล พินทุนันท์. (ม.ป.ป.). ความชุกของภาวะแทรกซอ้นของทารกที่คลอดก่อนถึงโรงพยาบาล             

พระมงกุฎเกล้า. ค้นจำก www.thaipediatrics.org/abstract/24082006/monking.doc 

วิทยำ วัฒนเรืองโกวิท. (2551). กำรคลอดก่อนถึงโรงพยำบำล อุบัติกำรณ์และวิเครำะห์ย้อนหลัง 5 ปี ที่

โรงพยำบำลยโสธร. วารสารวิชาการสาธารณสุข, 17(ฉบับเพิม่เติม 2), 369-78. 

Alabi, A. A., O’Mahony, D., Wright, G., & Ntsaba, M. J. (2015). Why are babies born before 

arrival at health facilities in King Sabata Dalindyebo Local Municipality, Eastern 

Cape, South Africa? A qualitative study. African Journal of Primary Health Care & 

Family Medicine, 7(1), 881. http://doi.org/10.4102/phcfm.v7i1.881 

Kildea, S., McGhie., A.C. Gao, Y., Rumbold, A., & Rolfe, M. (2015). Babies born before 

arrival to hospital and maternity unit closures in Queensland and Australia. 

Women and Birth, 28(3), 236-245. doi.org/10.1016/j.wombi.2015.03.003 

Loughney, A., & Rhona Collis AndSaleem, D. (2006). Birth before arrival at delivery suite: 

Associations and consequences. (Cover story). British Journal of Midwifery, 14(4), 

204-208. 

Mama expert Team (2015). คลอดก่อนถึงโรงพยาบาล ท าอย่างไร. ค้นจำก 

http://www.mamaexpert.com/posts/content-775 

McLelland, G., McKenna, L., Archer, F. (2013). No fixed place of birth: Unplanned BBAs in 

Victoria, Australia. Midwifery, 29(2), e19-e25 

http://dx.doi.org/10.1016/j.midw.2011.12.002   

McLelland, G. E., Morgans, A. E., & McKenna, L. G. (2014). Involvement of emergency 

medical services at unplanned births before arrival to hospital: a structured review. 

Emergency Medicine Journal, 31(4), 345-50. doi:10.1136/emermed-2012-202309 

Vik, E. S., Haukeland, G. T., & Dahl, B. (2016). Women's experiences with giving birth 

before arrival. Midwifery, 42, 10-15. doi.org/10.1016/j.midw.2016.09.012 



61 
 

World Health Organization [WHO]. (2002). Clinical Guidelines for Diagnosis and 

Treatment of Common Conditions in Kenya: Born before arrival (BBA). ค้นจำก 

http://collections.infocollections.org/whocountry/en/d/Jh4329e/19.4.html#Jh4329

e.19.4 

 
 
 
 
  



62 
 

บทท่ี 33 

การพยาบาลสตรีที่มีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

(Preterm Labour) 
 

ผศ.ดร.ศศิกานต์ กาละ 
 

วัตถุประสงค์: หลังอ่ำนเนื้อหำบทนี้แล้ว นักศึกษำสำมำรถ 

1. อธิบำยมโนทัศน์ของกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดได้ถูกต้อง 

2. บอกแนวทำงกำรประเมินสภำพสตรีที่มีกำรเจ็บครรภ์คลอดก ำหนดตำมแบบแผนสุขภำพได้

ถูกต้อง 

3. บอกหลักกำรพยำบำลสตรีที่มีกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดได้ถูกต้อง 

4. ระบุข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล ข้อมูลสนับสนุน วัตถุประสงค์ กิจกรรมกำรพยำบำล และ

เกณฑ์กำรประเมินผลในสตรีที่มีกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดได้ถูกต้อง 

 

หัวข้อ  

1. มโนทัศน์ของกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด 
2. แนวทำงกำรประเมินสภำพสตรีที่มีกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด 

3. หลักกำรพยำบำลสตรีที่มีกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด 

4. ตัวอย่ำงข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลสตรีที่มีกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด 

5. ตัวอย่ำงแผนกำรพยำบำลสตรีที่มีกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด 
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การพยาบาลสตรีที่มกีารเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 

 

 กำรเจ็บครรภ์และกำรคลอดก่อนก ำหนดเป็นปัญหำหนึ่งที่ส ำคัญทำงสูติศำสตร์ เนื่องจำกเป็น

สำเหตุที่ท ำให้ทำรกทุพพลภำพและเสียชีวิตได้สูง อุบัติกำรณ์ภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด พบได้

ประมำณร้อยละ10 ในสหรัฐอเมริกำ (Tharpe, Farley, & Jordan, 2013) ร้อยละ 7 ในประเทศอังกฤษ 

(Wales, 2012) ซึ่งใกล้เคียงกับที่พบในประเทศไทยร้อยละ 9-10 (จรินทร์ทิพย์, 2554) ที่ส ำคัญพบว่ำ กำร

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดเป็นสำเหตุที่ท ำให้ทำรกคลอดก่อนก ำหนดถึงร้อยละ 50-80 ซึ่งเป็นอันตรำย

ต่อชีวิตของทำรกอย่ำงมำก (ชเนนทร์และธีระ, 2555) ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรป้องกันกำรคลอดก่อน

ก ำหนด กำรดูแลรักษำและกำรพยำบำล จะช่วยให้สำมำรถดูแลทำรกในครรภ์ และทำรกแรกเกิดได้

ปลอดภัยย่ิงข้ึน 

มโนทัศน์ของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

 ความหมาย 

 กำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด (preterm labour) หมำยถึง ภำวะที่มีกำรเจ็บครรภ์ มดลูกหด

รัดตัวอย่ำงสม่ ำเสมอ และมีกำรบำงตัว หรือกำรเปิดขยำยของปำกมดลูกก่อนอำยุครรภ์ 37 สัปดำห์ 

(จรินทร์ทิพย์, 2554) หำกมีกำรเจ็บครรภ์สม่ ำเสมอ แต่ไม่มีกำรเปลี่ยนแปลงของปำกมดลูก เรียกว่ำ กำร

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดคุกคำม ( threatened preterm labour) (จรินทร์ทิพย์ , 2554) ดังนั้น

สถำนกำรณ์ในคลินิกจะพบได้ทั้ง 2 ลักษณะ ดังกล่ำว 

 สาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยง 

 สำเหตุกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด มี 4 สำเหตุหลัก ได้แก่  

1. เกิดกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดเอง โดยไม่ทรำบสำเหตุแน่ชัด ร้อยละ 40 ซึ่งเป็นสำเหตุ

ส่วนใหญ่ (จรินทร์ทิพย์, 2554; Wales, 2012) 

2. กำรคลอดก่อนก ำหนดเมื่อมีข้อบ่งช้ีจำกกำรมีภำวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ ภำวะควำม

ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ โรคไต และทำรกเจริญเติบโตช้ำในครรภ์รุนแรง (Wales, 2012)  

3. ถุงน้ ำคร่ ำแตกก่อนก ำหนด พบร้อยละ 20 (พัญญู, 2553; Wales, 2012)  
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4. กำรคลอดก่อนก ำหนดเมื่อมีภำวะแทรกซ้อนฉุกเฉิน เช่น รกลอกตัวก่อนก ำหนด (พัญญู, 2553) 

ภำวะชักจำกควำมดันโลหิตสูง มำรดำติดเช้ือ และสำยสะดือย้อย เป็นต้น (จรินทร์ทิพย์, 2554; Wales, 

2012)  

 ปัจจัยเสี่ยงกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ อำยุน้อยกว่ำ 16 ปี มำรดำ

น้ ำหนักตัวน้อยกว่ำ 50 กิโลกรัม มีโรคทำงอำยุรกรรมร่วมด้วย เช่น โรคไต เบำหวำน เป็นต้น หรือมีกำรติด

เช้ือระบบทำงเดินปัสสำวะ มีประวัติกำรคลอดก่อนก ำหนดในครรภ์ก่อน (เพิ่มควำมเสี่ยงถึงร้อยละ 70 )  

พบว่ำมีประวัติกำรมีเลือดออกในครรภ์ก่อน มีควำมผิดปกติของมดลูก มีภำวะแทรกเสี่ยง หรือ

ภำวะแทรกซ้อนในครรภ์ปัจจุบัน ได้แก่ ครรภ์แฝด ครรภ์แฝดน้ ำ ทำรกในครรภ์มีควำมผิดปกติ มำรดำมี

ควำมดันโลหิตสูงจำกกำรตั้งครรภ์ ฐำนะทำงเศรษฐกิจไม่ดี มีควำมผิดปกติทำงจิต กำรสูบบุหรี่ 

แอลกอฮอล์ และติดสำรเสพติด (จรินทร์ทิพย์, 2554; Wales, 2012) เป็นต้น 

พยาธิสรีรวิทยา 

 กำรเกิดกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด ไม่ทรำบพยำธิสรีรวิทยำแน่ชัด แต่เช่ือว่ำมีควำม

เกี่ยวข้องกับกำรที่ฮอร์โมนโปรเจสเตอร์โรนลดลง เอสโตรเจน ออกซิโตซิน และพรอสตำแกลนดิน เพิ่มข้ึน 

(มโนภรณ์, 2554) ผลจำกกำรเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนดังกล่ำว ส่งผลให้ปำกมดลูกนุ่ม ยืดขยำยได้ง่ำย และ

กระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัว ท ำให้เกิดอำกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด 

 อาการและอาการแสดง 

 กำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด มีลักษณะกำรเจ็บครรภ์เหมือนกำรเจ็บครรภ์จริง คือมีกำรหดรัด

ตัวของมดลูกสม่ ำเสมอ ร่วมกับกำรเปลี่ยนแปลงของปำกมดลูก อำจมีอำกำรปวดถ่วงท้องน้อย คล้ำยปวด

ประจ ำเดือน ปวดเอว ปวดหลังส่วนล่ำง  ปวดถ่วงในช่องคลอด ฝีเย็บและทวำรหนัก ปวดเกร็งบริเวณท้อง

จำกกำรบีบตัวของล ำไส้ ท้องเสีย ถ่ำยปัสสำวะบ่อย มีมูก มูกปนเลือด (ฉวี, 2555 ; ชเนนทร์และธีระ, 

2555) ในรำยที่มีสำเหตุจำกกำรติดเช้ือ อำจมีตกขำว มีกลิ่นเหม็น และคันช่องคลอด (ศรีเกียรติ , 2555) 

ส่วนใหญ่พบสตรีเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดมีอำกำรท้องแข็งตึง และปวดถ่วงท้องน้อย 

 ผลกระทบต่อสตรีต้ังครรภ์และทารก 

 ผลกระทบของกำรเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก ำหนดต่อสตรีตัง้ครรภ์และทำรก มีดังนี้ 

 ผลกระทบต่อสตรีตัง้ครรภ์ ได้แก ่
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1. สตรีตั้งครรภ์ต้องนอนพักรักษำในโรงพยำบำลเพื่อยับยั้งกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด และ

ถูกจ ำกัดกำรเคลื่อนไหว ให้นอนบนเตียงเท่ำนั้น เพื่อลดกำรกระตุ้นของมดลูก ท ำให้ไม่สะดวกในกำร

ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน  

2. สตรีตั้งครรภ์อำจมีควำมเครียดและวิตกกังวล เกี่ยวกับกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด กำร
รักษำพยำบำล ค่ำใช้จ่ำย กำรที่ต้องนอนโรงพยำบำล และภำวะสุขภำพของทำรกในครรภ์ 

3. อำจเกิดควำมไม่สุขสบำย และภำวะแทรกซ้อนจำกกำรให้ยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูก 
ได้แก่ ใจสั่น มือสั่น กระวนกระวำย หัวใจเต้นเร็ว ควำมดันโลหิตต่ ำ น้ ำค่ังในปอด น้ ำตำลในเลือดสูงจำก
กำรได้รับยำกลุ่มเบตำอะดริเนอจิกรีเซบเตอร์ อะโกนิส (beta-adrenergic receptor agonists) ได้แก่ 
เทอร์บูทำลิน (terbutaline) ซัลบูตำมอน (salbutamol) แต่หำกได้รับยำแมกนีเซียมซัลเฟต จะมีอำกำร
ร้อนวูบวำบ ปำกแห้ง คลื่นไส้ ปวดศีรษะ มองเห็นภำพซ้อน น้ ำค่ังในปอด เจ็บหน้ำอก และควำมดันลดลง
ได้ (จรินทร์ทิพย์, 2554) 

ผลกระทบต่อทารก (จรินทร์ทพิย,์ 2554) ได้แก่  
1. ภำวะทุพพลภำพและกำรเสียชีวิตของทำรกจำกภำวะแทรกซ้อน ได้แก่ กำรหำยใจล้มเหลว 

(respiratory distress syndrome/RDS) ภำวะเลือดออกในสมอง ( intraventricular hemorrhage 
[IVH]) กำรติดเช้ือในทำงเดินอำหำร (necotizing enterocolitis [NEC]) กำรติดเช้ือในกระแสเลือด 
(septicemia) กำรชัก และเสียชีวิตในที่สุด 

2. ภำวะแทรกซ้อนจำกยำ เนื่องจำกยำผ่ำนรกได้ ยำกลุ่มเบตำอะดริเนอจิก ส่งผลให้หัวใจทำรก
เต้นเร็ว ภำวะน้ ำตำลต่ ำในทำรกแรกคลอด ตัวเหลือง และแคลเซียมต่ ำ ยำแมกนีเซียมซัลเฟตอำจท ำให้
อัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรกช้ำลง กำรหำยใจของทำรกถูกกดได ้
 การตรวจวินิจฉัย 
 กำรวินิจฉัยกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด ต้องมีกำรแยกจำกกำรเจ็บครรภ์หลอก (Braxton 
Hicks) ซึ่งตำมวิทยำลัยสูติศำสตร์-นรีเวชวิทยำแห่งสหรัฐอเมริกำ (American College of Obstetricians 
and Gynecologists) ได้เสนอเกณฑ์ในกำรวินิจฉัยกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด ไว้ดังนี้ (จรินทร์ทิพย์, 
2554; พัญญู, 2553) 

1. มีกำรหดรัดตัวของมดลูกสม่ ำเสมออย่ำงน้อย 4 ครั้งใน 20 นำที หรือ 8 ครั้ง ใน 60 นำที 
ร่วมกับมีกำรเปลี่ยนแปลงของมดลูกอย่ำงต่อเนื่อง 

2. ปำกมดลูกบำงตัว อย่ำงน้อยร้อยละ 80 
3. ปำกมดลูกเปิดมำกกว่ำ 1 เซนติเมตร 

 การป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
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 กำรป้องกันกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด เป็นกำรตรวจคัดกรองสตรีตั้งครรภ์ที่มีโอกำสเกิด
กำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด จำกกำรซักประวัติ สำเหตุ และปัจจัยเสี่ยงต่ำงๆ และกำรประเมินจำก
กำรตรวจร่ำงกำย กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร หำกตรวจพบในระยะแรก มีแนวทำงกำรป้องกัน ได้แก่ 
กำรประเมินกำรหดรัดตัวของมดลูก กำรให้ยำป้องกันกำรหดรัดตัวของมดลูก กำรเย็บผูกปำกมดลูก กำร
ให้ยำปฏิชีวนะ กำรให้ยำโปรเจสเตอร์โรน (พัญญู, 2553) กำรแก้ไขภำวะโลหิตจำง ทุพโภชนำกำร กำร
หลีกเลี่ยงกำรท ำงำนหนัก และภำวะเครียดจัด (ชเนนทร์และธีระ, 2555) รวมถึงกำรงดมีเพศสัมพันธ์
ในช่วง 20-36 สัปดำห์ ในรำยที่มีภำวะเสี่ยงสูงต่อกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด(จรินทร์ทิพย์, 2554) 
เป็นต้น กำรคัดกรองภำวะเสี่ยงต่อกำรคลอดก่อนก ำหนด จึงเป็นบทบำทส ำคัญของพยำบำลเพื่อช่วยให้
กำรดูแลรักษำมีประสิทธิภำพเพิ่มข้ึน 

การรักษา 
 กำรดูแลรักษำเมื่อมีภำวะเจ็บครรภ์คลอดกอ่นก ำหนดเกิดข้ึนแล้ว มีแนวทำง ดังนี้ 

1. กำรหำสำเหตุของกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด โดยกำรซักประวัติ และกำรตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำร ได้แก่ complete blood count, cervical swab culture, urine analysis (จรินทร์
ทิพย,์ 2554; Wales, 2012) รวมถึง กำรตรวจคลื่นเสียงควำมถ่ีสูง เพื่อหำควำมผิดปกติ เช่น ครรภ์แฝดน้ ำ 
ครรภ์แฝด รกลอกตัวก่อนก ำหนด เป็นต้น (จรินทร์ทิพย์, 2554)  

2. กำรประเมินอำยุครรภ์และสุขภำพทำรกในครรภ์ กำรทรำบอำยุครรภ์ที่แน่นอน รวมถึงกำร
ทรำบสภำวะทำรกในครรภ์ จะช่วยให้กำรวำงแผนกำรดูแลรักษำมีควำมถูกต้องเหมำะสมยิ่งข้ึน วิธีกำร
ประเมิน ได้แก่ กำรซักประวัติประจ ำเดือนครั้งสุดท้ำย กำรได้รับกำรตรวจยืนยันอำยุครรภ์ตั้งแต่ไตรมำส
แรกจะช่วยยืนยันอำยุครร ภ์ได้ กำรวัดปริมำณน้ ำคร่ ำ  และกำรตรวจสุขภำพทำรกในครรภ์ 
(cardiotocography) (จรินทร์ทิพย์, 2554) 

3. กำรรักษำด้วยยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูก (tocolytic drugs) เพื่อยับยั้งกำรหดรัดตัวของ
มดลูก หรือยืดระยะเวลำของกำรคลอดออกไปอย่ำงน้อย 48 ช่ัวโมง กรณีให้ยำคอร์ติโคสเตียรอยด์ เพื่อยืด
ระยะเวลำกำรคลอดก่อนส่งต่อ (จรินทร์ทิพย์, 2554) หรือยืดเวลำให้ทำรกคลอดครบก ำหนด 37 สัปดำห์ 
ยำที่ ใ ช้บ่อยๆ ได้แก่  ไนฟิดิปิน (nifedipine) อินโดเมทำซิน ( indomethacin) และเทอบูทำลิน 
(terbutaline) 

ข้อห้ามการให้ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก 
ข้อห้ำมกำรให้ยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูก โดยเฉพำะกลุ่มเบต้ำอะดริเนอร์จิก รีเซบเตอร์ อะ

โกนิส (ชเนนทร์และธีระ, 2555) ได้แก่ โรคเบำหวำนที่ควบคุมไม่ได้ โรคหัวใจ ควำมดันโลหิตสูง ภำวะคอ
พอกเป็นพิษ และโรคตับรุนแรง 
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ข้อห้ำมใช้อื่นๆ ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะแทรกซ้อนรุนแรง ที่ต้องพิจำรณำให้คลอด เช่น 
เลือดออกก่อนคลอด กำรติดเช้ือในโพรงมดลูก กำรติดเช้ือของถุงน้ ำคร่ ำ ทำรกพิกำร ทำรกเจริญเติบโตช้ำ
ในครรภ์ เป็นต้น (พัญญู 2553) รวมทั้งรำยที่ปำกมดลูกเปิดมำกกว่ำ 4 เซนติเมตร (ฉวี, 2555) 

4. กำรให้ยำคอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroids) เพื่อกระตุ้นกำรเจริญเติบโตของปอดทำรกท ำ
หน้ำที่ได้สมบูรณ์ข้ึน โดยให้ในกรณีอำยุครรภ์ก่อนครบ 34 สัปดำห์ (Mckinney, James, Murray, 
Nelson, & Ashwill; 2013) โดยทั่วไปจะให้โดยกำรฉีดทำงกล้ำมเนื้อ 2 ครั้งใน 24 ช่ัวโมง หรือ 4 ครั้ง ใน 
48 ช่ัวโมง ซึ่งพบว่ำยำจะมีประสิทธิภำพดีภำยหลังกำรฉีด 24 ช่ัวโมงไปแล้ว (Ricci, 2013) ในปัจจุบันมี
กำรแนะน ำให้ใช้ยำคอร์ติโคสเตียรอยด์ในสตรีที่มีอำยุครรภ์ 34 สัปดำห์ไปแล้ว ด้วย โดยสำมำรถให้ได้ถึง
ก่อนครบ 37 สัปดำห์ ในสตรีที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรคลอดก่อนก ำหนดหำกยังไม่เคยได้รับยำนี้มำก่อน
ในขณะตั้งครรภ์ เพื่อลดควำมเสี่ยงต่อปัญหำระบบทำงเดินหำยใจของทำรกแรกเกิด (American College 
of Obstetricians and Gynecologist [ACOG], 2017) 

5. กำรให้สำรน้ ำและกำรให้ยำนอนหลับ (พัญญู, 2553) 
แนวทางในการประเมินสภาพสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 แนวทำงในกำรประเมินสภำพสตรีตัง้ครรภ์ที่มีกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดตำมแบบแผน
สุขภำพ มีดังนี ้

1. กำรรับรู้สุขภำพกำรดูแลสุขภำพ: กำรรับรู้ควำมเสี่ยงต่อกำรคลอดก่อนก ำหนด กำรรับรู้ภำวะ
ของทำรกคลอดก่อนก ำหนด กำรดูแลตนเองเพื่อป้องกันกำรคลอดก่อนก ำหนด และกำรปฏิบัติตำม
แผนกำรรักษำ เช่น กำรได้รับยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูก กำรได้รับยำกระตุ้นกำรเจริญเติบโตของ
ปอด เป็นต้น 

2. อำหำรและกำรเผำผลำญสำรอำหำร: ชนิดและปริมำณของอำหำรที่รับประทำน กำรงดน้ ำและ
อำหำรทำงปำก อำกำรคลื่นไส้อำเจียน สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ ระดับน้ ำตำลในเลือด 

3. กำรขับถ่ำย: กำรขับถ่ำยปัสสำวะและอุจจำระ กำรติดเช้ือของระบบทำงเดินปัสสำวะ 
4. กิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย: สัญญำณชีพ, อัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรก ประเมินภำวะ

ปอดบวมน้ ำในรำยที่ได้รับยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูก  
5. กำรพักผ่อนนอนหลับ: นอนหลับพักผ่อนได้หรือไม่ คุณภำพของกำรนอนหลับพักผ่อนเป็น

อย่ำงไร บำงรำยอำจจะนอนไม่หลับจำกอำกำรใจสั่น มือสั่น หรือ แน่นหน้ำอก จำกยำที่ได้รับ 
6. สติปัญญำและกำรรับรู้: ควำมเจ็บปวดจำกกำรหดรัดตัวของมดลูก อำกำรไม่สุขสบำยจำกยำ

ยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูก  
7. กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์: กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์อำจมีกำรเปลี่ยนแปลงจำก

เดิม เช่น ขำดควำมภำคภูมิใจในตนเองท้อแท้ รู้สึกไม่มั่นใจในควำมสำมำรถของตนเอง 
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8. บทบำทและสัมพันธภำพ : ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติบทบำทหน้ำที่ มำรดำ/ภรรยำ 
สัมพันธภำพกับบุคคลในครอบครัว และบุคลำกรทีมสุขภำพ  

9. เพศและกำรเจริญพันธ์ุ: กำรหดรัดตัวของมดลูก กำรเปิดขยำยของปำกมดลูก ระดับส่วนน ำ
ควำมบำงของปำกมดลูก ถุงน้ ำรั่ว/แตก หำกกำรเปิดของปำกมดลูกเกิน 3 เซนติเมตร กำรยับยั้งกำรหดรัด
ตัวของมดลูกอำจจะไม่ได้ผล 

10. กำรปรับตัวและควำมทนทำนต่อควำมเครียด: ควำมเครียดควำมวิตกกังวลจำกกำรต้องนอน
พักในโรงพยำบำล ควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภำพของทำรกในครรภ์ รวมถึงกำรปรับตัวต่อควำมไม่สุข
สบำยหรืออำกำรข้ำงเคียงจำกกำรรักษำ รวมถึงควำมเศร้ำโศกหำกทำรกคลอดก่อนก ำหนดทุพพลภำพ 
หรือเสียชีวิต 

11. คุณค่ำควำมเช่ือ: สิ่งยึดเหนี่ยวด้ำนจิตใจ กำรให้คุณค่ำต่อทำรกในครรภ์ และเกี่ยวกับกำร

ตั้งครรภ์ปัจจุบัน 
 

หลักการพยาบาลสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

หลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดมี  4 ลักษณะดังต่อไปนี้
(จรินทร์ทิพย์, 2554; ฉวี, 2555; ชเนนทร์และธีระ, 2555; พัญญู, 2553; Mckinney, James, Murray, 
Nelson, & Ashwill, 2013) 

 

การป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
กำรป้องกันกำรคลอดก่อนก ำหนด มุ่งเน้นกำรคัดกรองควำมเสี่ยง  และกำรให้ควำมรู้เป็นหลัก 

ดังนี ้
1. กำรคัดกรองภำวะเสี่ยงต่อกำรคลอดก่อนก ำหนดของสตรีตั้งครรภ์ โดยกำรซักประวัติ ตรวจ

ร่ำงกำย ตรวจครรภ์ และตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร หำกพบสตรีที่มีควำมเสี่ยงสูงให้ส่งพบแพทย์เพื่อดูแล
รักษำตำมสำเหตุ เช่น รักษำอำกำรติดเช้ือ กำรเย็บปำกมดลูกกรณีปำกมดลูกสั้น กำรให้ ยำโปรเจสเตอ
โรน (progesterone) เป็นต้น 

2. กำรให้ควำมรู้แก่สตรีตั้งครรภ์เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง และผลกระทบจำกกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก ำหนด ดังตัวอย่ำงงำนวิจัยของ ทิพสุดำ, จีรเนำว์, และศศิกำนต์ (2554) เรื่องผลของโปรแกรมกำรสร้ำง
เสริมพลังอ ำนำจต่อพฤติกรรมกำรป้องกันกำรคลอดก่อนก ำหนดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม ซึ่งพบว่ำ 
กำรให้ควำมรู้ กำรแจกคู่มือให้อ่ำน ร่วมกับกิจกรรมอื่นๆ ในโปรแกรม ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิมที่
ได้รับโปรแกรมฯ มีพฤติกรรมกำรป้องกันกำรคลอดก่อนก ำหนดดีกว่ำกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ ซึ่ง
พยำบำลสำมำรถน ำงำนวิจัยดังกล่ำวมำประยุกต์ใช้เพื่อป้องกันกำรคลอดก่อนก ำหนดในสตรีที่ตั้งครรภ์
เสี่ยงได้ 
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3. กำรให้ควำมรู้แก่สตรีตั้งครรภ์ที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรคลอดก่อนก ำหนดสูง เพื่อกำรปฏิบัติตัวที่
เหมำะสม ดังนี้  

3.1 ให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรคลอดก่อนก ำหนดสูง ได้แก่ ครรภ์แฝด ครรภ์แฝดน้ ำ 
หรือปำกมดลูกไม่แข็งแรง แนะน ำให้นอนพัก งดท ำงำนหนัก อำจเริ่มตั้งแต่ก่อนอำยุครรภ์ 25 สัปดำห์ 

3.2 สตรีที่มีภำวะทุพโภชนำกำร แนะน ำกำรรับประทำนอำหำรที่เหมำะสม และในรำยที่มี
ภำวะโลหิตจำงแนะน ำรับประทำนยำเสริมธำตุเหล็ก 

3.3 สตรีตั้งครรภ์ที่สูบบุหรี่ หรือดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แนะน ำให้งดหรือลดปริมำณลง
รวมถึงงดใช้สำรเสพติด เพรำะจะส่งผลต่อกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด 

3.4 สตรีตั้งครรภ์ที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรคลอดก่อนก ำหนดสูง ได้แก่ มีประวัติคลอดก่อนก ำหนด
มำก่อน แนะน ำให้งดกำรมีเพศสัมพันธ์ในช่วงอำยุครรภ์ 20-36 สัปดำห์ เนื่องจำกมดลูกจะหดรัดตัวเมื่อมี
ควำมรู้สึกถึงจุดสุดยอด (orgasm) และแนะน ำให้สตรีตั้งครรภ์สังเกตกำรหดรัดตัวของมดลูกใน 2-3 ช่ัวโมง
หลังมีเพศสัมพันธ์ ถ้ำมดลูกหดรัดตัวแม้จะไม่เจ็บครรภ์ให้รีบมำพบแพทย์ทันที 

3.5 แนะน ำกำรท ำจิตใจให้ผ่อนคลำย หลีกเลี่ยงภำวะเครียดจัด 
3.6 เน้นย้ ำเรื่องกำรมำฝำกครรภ์ตำมนัด อำกำรและอำกำรแสดงของกำรคลอดก่อนก ำหนด 

ถ้ำมีให้มำรีบมำโรงพยำบำลทันที และเตรียมคลอดในโรงพยำบำลที่มีเครื่องมือพร้อมส ำหรับกำรดแูลทำรก
คลอดก่อนก ำหนด 

3.7 ส ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด และเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล มี
แนวทำงประยุกต์ใช้ผลกำรวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมกำรปรับตัวร่วมกับกำรสนับสนุนของสำมีต่อ
พฤติกรรมป้องกันกำรคลอดก่อนก ำหนดของหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด (ปิยนุช, ศศิกำนต์, 
และโสเพ็ญ, 2555) ซึ่งพบว่ำ โปรแกรมส่งเสริมกำรปรับตัว ซึ่งประกอบด้วยกำรให้ควำมรู้ กำรประเมินสิ่ง
เร้ำ และกำรพัฒนำควำมสำมำรถในกำรปรับตัวร่วมกับกำรสนับสนุนของสำมีช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มี
พฤติกรรมป้องกันกำรคลอดก่อนก ำหนดดีข้ึนทั้งในด้ำนกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน กำรป้องกันกำรติดเช้ือ 
และด้ำนกำรฝำกครรภ์และกำรสังเกตอำกำรผิดปกติ  

3.8 ก่อนกำรจ ำหน่ำยสตรีตั้งครรภ์ที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลด้วยภำวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก ำหนด พยำบำลอำจประยุกต์ใช้แนวทำงกำรวำงแผนก่อนจ ำหน่ำยที่ใช้แนวคิด M-E-T-H-O-D มำให้
กำรพยำบำลโดยกำรให้ควำมรู้ในกำรป้องกันกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดซ้ ำ กำรสังเกตกำรหดรัดตัว
ของมดลูก และกำรติดตำมเยี่ยม (นวรัตน์และอำภรณ์, 2558) ซึ่งพบว่ำกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมดังกล่ำว มี
อัตรำกำรกลับมำรักษำซ้ ำด้วยภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด น้อยกว่ำกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ 
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การพยาบาลกรณีสตรีต้ังครรภ์มีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
กรณีสตรีตั้งครรภ์มีกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด ให้กำรพยำบำลที่เหมำะสมเพื่อควำม

ปลอดภัยของมำรดำและทำรก ดังนี้ 
1. ยืนยันอำยุครรภ์ที่ถูกต้องจำกประจ ำเดือนครั้งสุดท้ำย กำรตรวจครรภ์ และจำกประวัติกำร

ตรวจด้วยคลื่นควำมถ่ีสูง 
2. รับไว้ในโรงพยำบำล ไม่ตรวจภำยใน 
3. อธิบำยให้เข้ำใจเกี่ยวกับกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด แผนกำรดูแลรักษำ และแนะน ำกำร

ปฏิบัติตัวที่เหมำะสม จำกกำรศึกษำวิจัยเชิงคุณภำพ (Hoglund & Dykes, 2016) พบว่ำ กำรเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก ำหนดเป็นสถำนกำรณ์ที่ท ำให้เกิดควำมเครียด กำรให้ข้อมูลที่ถูกต้องเหมำะสม จะช่วยให้สตรี
ที่มีกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดให้ควำมร่วมมือในกำรดูแลตนเองเพื่อให้เกิดภำวะสุขภำพที่ดีข้ึน 

4. ตรวจดูภำวะสุขภำพของสตรีตั้งครรภ์และทำรกในครรภ์ และหำสำเหตุกำรเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก ำหนดตำมแผนกำรรักษำ เช่น กำรเจำะเลือด กำรเก็บปัสสำวะส่งตรวจและเพำะเช้ือ กำรเพำะเช้ือ
จำกปำกช่องคลอดและทวำรหนัก กำรส่งตรวจคลื่นเสียงควำมถ่ีสูง เป็นต้น 

5. บันทึกสัญญำณชีพ กำรหดรัดตัวของมดลูก และติดตำมกำรเต้นของหัวใจทำรก (EFM) 
6. ช่วยแพทย์ตรวจดูสภำพของถุงน้ ำคร่ ำโดยใช้เครื่องมือปรำศจำกเช้ือ (sterile) 
7. ดูแลกำรให้ยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูกตำมแผนกำรรักษำ เฝ้ำระวังผลข้ำงเคียงที่อำจเกิด

ข้ึนกับสตรีตั้งครรภ์และทำรก เช่น สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูกในกลุ่มกระตุ้น
เบต้ำอะดริเนอจิก ต้องติดตำมกำรเปลี่ยนแปลงของสัญญำณชีพ โดยเฉพำะในช่วงแรกที่มีกำรปรับอัตรำ
กำรให้ยำ ควรบันทึกชีพจร กำรหำยใจ และควำมดันโลหิตของสตรีตั้งครรภ์ทุก 10 นำทีหลังจำกนั้นจึง
เปลี่ยนเป็น 30 นำที และ 1 ช่ัวโมงเมื่ออัตรำที่ให้ยำอยู่ในระดับคงที่แล้ว และต้องบันทึกเสียงหัวใจทำรก
ในครรภ์ด้วย ถ้ำมำกกว่ำ 180 ครั้ง/นำที ต้องรีบรำยงำนแพทย์เพื่อปรับอัตรำหรือหยุดกำรให้ยำ และต้อง
รำยงำนแพทย์ทันที ถ้ำสตรีตั้งครรภ์มีอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรได้รับยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูกได้แก่ 
อัตรำกำรเต้นของหัวใจเพิ่มเป็น 120-140 ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิตต่ ำกว่ำ 90/60 มิลลิเมตรปรอท หรือ
ควำมดันตัวบน (systolic) ลดลงมำกกว่ำ 20 มิลลิเมตรปรอท ควำมดันตัวล่ำง (diastolic) ลดลงมำกกว่ำ 
10 มิลลิเมตรปรอท อัตรำกำรหำยใจมำกกว่ำ 30 ครั้ง/นำที สตรีตั้งครรภ์มีอำกำรหำยใจแบบสั้นๆ แน่น
หน้ำอก หรือเจ็บหน้ำอก ต้องรำยงำนแพทย์ทรำบ ในรำยที่มีอำกำรดังกล่ำว แพทย์อำจหยุด หรือปรับยำ
ใหม่ สตรีตั้งครรภ์ที่มีอำกำรข้ำงเคียงของยำไม่มำก เช่น ปวดศีรษะ กระสับกระส่ำย คลื่นไส้ แพทย์อำจลด
ปริมำณยำที่ให้เล็กน้อย นอกจำกนี้ พยำบำลต้องบันทึกปริมำณน้ ำเข้ำออก และฟังเสียงปอดอย่ำงน้อยทุก 
6-12 ช่ัวโมง 
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8. ดูแลให้ยำคอร์ติโคสเตียรอยด์ เพื่อกระตุ้นควำมสมบูรณ์ของปอดทำรกตำมแผนกำรรักษำ

 9. ดูแลให้ยำปฏิชีวนะตำมแผนกำรรักษำ 

การพยาบาลในระยะคลอด 

เพื่อกำรดูแลให้ทั้งมำรดำและทำรกปลอดภัยมำกที่สุด มีแนวทำงกำรพยำบำล ดังนี้ 

1. ในรำยที่ไม่สำมำรถยับยั้งกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดได้ ต้องเตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตทำรก

ให้พร้อม และรำยงำนกุมำรแพทย์ 

2. เตรียมสตรีตั้งครรภ์ให้พร้อมส ำหรับกำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง  ในรำยที่มีข้อบ่งช้ีได้แก่ 

ทำรกอยู่ในภำวะอันตรำย ทำรกท่ำก้น อำยุครรภ์น้อยกว่ำ 34 สัปดำห์ ทำรกท่ำขวำง หรือท่ำเฉียง หรือมี

ข้อบ่งช้ีทำงสูติศำสตร์อื่นๆ เช่น รกเกำะต่ ำ รกลอกตัวก่อนก ำหนด เป็นต้น 

3. ในรำยที่คลอดทำงช่องคลอด ต้องลดกำรกระทบกระเทือนต่อทำรกในขณะคลอด โดยตัดฝีเย็บ

ให้กว้ำง 

4. กรณีมำรดำได้รับยำแก้ปวด และยำนอนหลับ ให้เฝ้ำระวังกำรถูกกดทำงเดินหำยใจของทำรก 

การพยาบาลมารดาหลังคลอด 

กำรพยำบำลในระยะหลังคลอด มีดังนี้ 

1. ภำยหลังกำรคลอดควรส่งเสริมสำยสัมพันธ์แม่ลูก โดยเฉพำะในรำยที่คะแนนแอพกำร์ปกติ (7-

10 คะแนน) ถ้ำลูกต้องอยู่หน่วยบริบำลทำรกแรกเกิดเป็นเวลำนำน แนะน ำให้มำรดำไปเยี่ยมและให้นม

มำรดำ ถ้ำทำรกดูดกลืนเองไม่ได้ แนะน ำให้มำรดำบีบนมใส่ภำชนะสะอำด หรือถุงเก็บน้ ำนมไปให้พยำบำล

เพื่อดูแลให้ทำรกได้รับนมแม่ต่อไป 

2. อธิบำยและให้ข้อมูลกำรดูแลรักษำมำรดำ แผนกำรรักษำของทำรก ให้มำรดำ บิดำและญำติ

รับทรำบ 

3. ดูแลสภำพจิตใจของมำรดำ บิดำและญำติ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในรำยที่ทำรกมีภำวะแทรกซ้อน

หรือเสียชีวิต ส่งหน่วยให้ค ำปรึกษำกรณีที่มำรดำและครอบครัวต้องกำร 

ตัวอย่างข้อวินิจฉัยการพยาบาลสตรีท่ีมีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 ตัวอย่ำงข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลส ำหรับสตรตีั้งครรภ์ที่มีกำรเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก ำหนด มีดังนี้ 
 1. เสี่ยงต่อกำรคลอดก่อนก ำหนดเนื่องจำกมดลูกหดรัดตัวก่อนอำยุครรภ์ 37 สัปดำห์ 
 2. มีโอกำสเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรคลอดก่อนก ำหนด 
 3. มีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด และภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดข้ึน 
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 4. ทำรกมีโอกำสเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรคลอดก่อนก ำหนด 
ตัวอย่างแผนการพยาบาลสตรีท่ีมีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เสี่ยงต่อกำรคลอดก่อนก ำหนดเนื่องจำกมดลูกหดรัดตัวก่อนอำยุ
ครรภ์ 37 สัปดำห์ 

ข้อมูลสนับสนุน  
 S: ปวดท้องบ่อย เหมือนตึงๆ และหน่วงๆ ท้องน้อย 
         อำยุครรภ์ 35 สัปดำห์ จำกกำรตรวจอัลตรำซำวด์  

   O: มดลูกหดรัดตัว I= 8-10 นำที D= 10-20 วินำที  
วัตถุประสงค์ ยืดอำยุครรภ์ออกไปให้นำนที่สุด 
เกณฑ์การประเมินผล   - มดลูกหดรัดตัวห่ำงออกจนไม่มีกำรหดรัดตัว 

 - ปำกมดลูกไม่เปิดเพิ่มข้ึน 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ให้นอนพักบนเตียงพร้อมทั้งอธิบำยให้ทรำบเหตุผล และประโยชน์ของกำรนอนพัก พร้อมทั้ง

ดูแลช่วยเหลือกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน ดูแลควำมสะอำดอวัยวะสืบพันธ์ุ และกำรขับถ่ำยปัสสำวะ 
2. บันทึกกำรหดรัดตัวของมดลูกทุก 30-60 นำที 
3. งดตรวจภำยใน งดสวนปัสสำวะ เพรำะจะกระตุ้นให้ควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอดมีมำกข้ึน 
4. หำกถุงน้ ำแตกต้องรีบรำยงำนแพทย์ 
5. ดูแลให้ได้รับสำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ ตำมแผนกำรรักษำ 
6. ดูแลให้ได้รับยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูก ตำมแผนกำรรักษำ 
7. ดูแลให้ได้รับยำแก้ปวดหรือยำนอนหลับ ตำมแผนกำรรักษำ 
8. ในรำยที่มีกำรติดเช้ือดูแลให้ยำปฏิชีวนะ เช่น แอมพิซิลิน 1 กรัม ทำงหลอดเลือดด ำทุก 6 

ช่ัวโมง ตำมแผนกำรรักษำ 
9. ดูแลด้ำนจิตใจ และแนะน ำให้ใช้เทคนิคกำรผ่อนคลำยควำมเจ็บปวด เช่น กำรควบคุมกำร

หำยใจ กำรลูบหน้ำท้อง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เสี่ยงต่อกำรได้รับผลข้ำงเคียงของยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูก 
(กลุ่มกระตุ้นเบต้ำอะดรินอร์จิก) 

ข้อมูลสนับสนุน  
  S: ไม่เคยได้รับยำรับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูก 
 O: มีแผนกำรรกัษำใหย้ำ Bricanyl 2.5 มลิลิกรมั (5 amp) ผสมใน 5%    

 D/W 500 มลิลลิิตร (1 มลิลลิิตร = 5 ไมโครกรมั) 
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วัตถุประสงค์ ปลอดภัยจำกผลข้ำงเคียงของยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูก 
เกณฑ์การประเมินผล  - อัตรำกำรเต้นของหัวใจไม่มำกกว่ำ 120 ครั้ง/นำที 

       - ควำมดันโลหติซสิโตลิกลดลงไมเ่กนิ 20 มม.ปรอทและไดแอสโตลิก 
        ลดลงไม่เกิน 10 มม.ปรอท 
       - อัตรำกำรหำยใจไม่มำกกว่ำ 30 ครั้ง/นำที  
       - ไม่มีอำกำรหำยใจสั้นๆ แน่นหรือเจบ็หน้ำอก 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้ยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูกตำมแผนกำรรักษำ 
2. ประเมินสัญญำณชีพในระยะแรกทุก 10 นำทีหลังจำกนั้นเป็น 30 นำที และ 1 ช่ัวโมงเมื่ออัตรำ

ยำที่ให้อยู่ในระดับคงที่แล้ว 
3. ประเมินอำกำรข้ำงเคียงของยำ ได้แก่ ใจสั่น มือสั่น ชีพจรเร็วกว่ำ 120 ครั้ง/นำที ภำวะน้ ำตำล

ในเลือดสูง 
4. บันทึกปริมำณน้ ำเข้ำและออก 
5. ฟังเสียงปอดทุก 6-12 ช่ัวโมง เพรำะอำจเกิดภำวะน้ ำท่วมปอดจำกยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูก 
6. ถ้ำมีอำกำรข้ำงเคียงของยำให้รีบรำยงำนแพทย์ 

 

สรุป 
 กำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดเป็นภำวะทีเ่สี่ยงต่อกำรทุพพลภำพและกำรเสียชีวิตของทำรก 

กำรคัดกรองปจัจัยเสี่ยงตั้งแตร่ะยะแรก จะช่วยให้กำรดูแลรกัษำถูกต้องเหมำะสม พยำบำลจงึควร

ตระหนักควำมส ำคัญในกำรน ำควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ไปประยกุต์ใช้เพื่อกำรให้ควำมรู้ แนะน ำสตรีตั้งครรภ์

และครอบครัวเกี่ยวกบักำรป้องกันกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด และใหก้ำรพยำบำลที่ถูกต้องเหมำะสม

เมื่อมกีำรเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก ำหนดเกิดข้ึนแล้ว ทั้งนี้เพื่อช่วยให้สตรีตัง้ครรภ์และทำรกมีควำมปลอดภัย

มำกที่สุด 
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บทท่ี 34 

การพยาบาลสตรีที่มภีาวะน้ าคร่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ 

(Premature Ruptured of Membrane, Preterm Premature                                 

Rupture of Membrane) 
 

ผศ.ดร.ศศิกานต์ กาละ 
 

วัตถุประสงค์: หลังอ่ำนเนื้อหำบทนี้แล้ว นักศึกษำสำมำรถ 

1. อธิบำยมโนทัศน์ของภำวะน้ ำคร่ ำแตกก่อนกำรเจ็บครรภ์ได้ถูกต้อง 

2. บอกแนวทำงกำรประเมินสภำพสตรีที่มีภำวะน้ ำคร่ ำแตกก่อนกำรเจ็บครรภ์ตำมแบบแผน

สุขภำพได้ถูกต้อง 

3. บอกหลักกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะภำวะน้ ำคร่ ำแตกก่อนกำรเจ็บครรภ์ได้ถูกต้อง 

4. ระบุข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล ข้อมูลสนับสนุน วัตถุประสงค์ กิจกรรมกำรพยำบำล และ

เกณฑ์กำรประเมินผลสตรีที่มีภำวะน้ ำคร่ ำแตกก่อนกำรเจ็บครรภ์ได้ถูกต้อง 

 

หัวข้อ 

1. มโนทัศน์ของภำวะน้ ำคร่ ำแตกก่อนกำรเจ็บครรภ์ 
2. แนวทำงกำรประเมินสภำพสตรีที่มีภำวะน้ ำคร่ ำแตกก่อนกำรเจ็บครรภ์ 
3. หลักกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะน้ ำคร่ ำแตกก่อนกำรเจ็บครรภ์ 

4. ตัวอย่ำงข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะน้ ำคร่ ำแตกก่อนกำรเจ็บครรภ์ 
5. ตัวอย่ำงแผนกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะน้ ำคร่ ำแตกก่อนกำรเจ็บครรภ์ 

 
 
 



77 
 

การพยาบาลสตรีที่มีภาวะน้ าคร่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ 

 

 ภำวะน้ ำคร่ ำแตก รั่ว ก่อนกำรเจ็บครรภ์ เป็นภำวะแทรกซ้อนทำงสูติศำสตร์ที่ท ำให้ทำรกในครรภ์

ขำดออกซิเจนจำกกำรที่สำยสะดือถูกกดทับ ทำรกติดเช้ือ เป็นสำเหตุส ำคัญของกำรตำยปริก ำเนิด และ

กำรทุพพลภำพของทำรกแรกเกิด สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงต่อกำรได้รับผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง กำรติดเช้ือใน

โพรงมดลูก และเยื่อบุโพรงมดลูกอักเสบหลังคลอด (Tharpe, Farley, & Jordan, 2013) พบได้ร้อยละ 5-

10 ของกำรตั้งครรภ์ที่อำยุครรภ์น้อยกว่ำ 37 สัปดำห์ (Pillitteri, 2014) และอำจพบได้ร้อยละ 10 ของ

กำรตั้งครรภ์ที่อำยุครรภ์ครบ 37 สัปดำห์ข้ึนไป (ชเนนท์และธีระ, 2555) ดังนั้นกำรดูแลที่เหมำะสมและมี

ประสิทธิภำพจะช่วยป้องกันภำวะแทรกซ้อนอันตรำยทั้งต่อมำรดำและทำรกได้ 

มโนทัศน์ของภาวะน้ าคร่ าแตก รั่ว ก่อนการเจ็บครรภ์ 

ความหมาย 

ถุงน้ ำคร่ ำแตกก่อนกำรเจ็บครรภ์ (premature rupture of membrane [PROM]) หมำยถึง 

ภำวะที่ถุงน้ ำคร่ ำรั่ว หรือแตกก่อนที่จะเริ่มมีอำกำรเจ็บครรภ์คลอด โดยไม่ค ำนึงถึงเวลำหรืออำยุครรภ์ 

และถุงน้ ำคร่ ำแตกก่อนกำรเจ็บครรภ์ในครรภ์คลอดก่อนก ำหนด (preterm premature rupture of 

membrane [PPROM]) หรือกำรเริ่มเจ็บครรภ์เมื่อถุงน้ ำคร่ ำรั่วหรือแตกก่อนอำยุครรภ์ 37 สัปดำห์ 

(ชเนนท์และธีระ, 2555; ปรำชญำวตี, 2554) 

 สาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยง 

 สำเหตุที่แทจ้รงิของกำรแตกของถุงน้ ำคร่ ำก่อนกำรเจ็บครรภ์ยังไม่ทรำบแน่นอน แต่เช่ือว่ำมีปจัจัย

ส่งเสริมใหเ้กิด PROM (ชเนนท์และธีระ, 2555; ปรำชญำวต,ี 2554) ได้แก่ 

1. กำรอักเสบติดเช้ือในถุงน้ ำคร่ ำที่มีอยู่ก่อนแล้วอำจเป็นเช้ือแบคทีเรียหรือไวรัสซึ่งรวมทั้งกำรติด

เช้ือซ่อนเร้นในน้ ำคร่ ำด้วย 

2. กำรติดเช้ือที่ปำกมดลูกหรือช่องคลอด อำจเป็นเช้ือแบคทีเรีย หรือไวรัส 

3. กำรติดเช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะ 

4. ถุงน้ ำคร่ ำไม่แข็งแรงจำกสำเหตุทำงพันธุกรรม 

5. ปำกมดลูกไร้สมรรถภำพ (incompetent cervix) มีกำรเปิดของปำกมดลูก กำรฉีกขำดหรือ

กำรบำดเจ็บที่ปำกมดลูก 
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6. มดลูกที่มีควำมตึงตัวมำก พบในสตรีตั้งครรภ์แฝดและครรภ์แฝดน้ ำ) 

7. ทำรกอยู่ในท่ำที่ส่วนน ำผิดปกติ ได้แก่ ท่ำก้น ท่ำขวำง 

8. เคยมีประวัติกำรคลอดก่อนก ำหนด หรือถุงน้ ำคร่ ำแตกก่อนก ำหนดในครรภ์ก่อน 

9. กำรมีเลือดออกระหว่ำงตั้งครรภ์ ได้แก่ ภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนดรกเกำะต่ ำ แท้งคุกคำม 

10. เศรษฐำนะไม่ดี 

11. กำรสูบบุหรี่และดื่มเหล้ำ 

 พยาธิสรีรวิทยา 

 ถุงน้ ำคร่ ำในช่วงแรกของกำรตั้งครรภ์มีควำมแข็งแรง ต่อมำเมื่ออำยุครรภ์มำกข้ึน เนื้อเยื่อถุง

น้ ำคร่ ำจะถูกยืดออกจำกกำรยืดขยำยของมดลูก เมื่อมีปัจจัยเสี่ยงบำงอย่ำงเกิดข้ึน เช่น กำรติดเช้ือที่ปำก

มดลูก กำรติดเช้ือระบบทำงเดินปัสสำวะ ท ำให้มีกำรย่อยสลำยของโปรตีน คอลลำเจนบริเวณเยื่อหุ้มถุง

น้ ำคร่ ำลดลง ควำมยืดหยุ่น และควำมแข็งแรงลดลง ส่งผลให้ถุงน้ ำคร่ ำรั่วหรือแตก (ธีระพงศ์, 2551; ปรำชญำวตี, 

2554; อุ่นใจ, 2549) 

 อาการและอาการแสดง 

 อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะน้ ำคร่ ำแตกก่อนกำรเจ็บครรภ์ คือ มีน้ ำใสๆ ออกจำกช่องคลอด 

อำจจะมีปริมำณเล็กน้อยเลอะกำงเกงใน เป็นวงใหญ่ๆ ออกมำเรื่อยๆ หรือปริมำณมำกเปียกชุ่มผ้ำนุ่ง โดย

ไม่มีอำกำรเจ็บครรภ์ แต่โดยปกติหลังน้ ำคร่ ำรั่วแตกไม่นำนจะเริ่มมีอำกำรเจ็บครรภ์ตำมมำ 

 ผลกระทบต่อสตรีต้ังครรภ์และทารก 

 ภำวะถุงน้ ำคร่ ำแตกก่อนกำรเจบ็ครรภ์ก่อใหเ้กิดผลกระทบทีเ่ป็นอันตรำยทั้งต่อสตรีตั้งครรภ์และ

ทำรกดังนี ้

ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ 

1. กำรติดเช้ือในโพรงมดลูก และเยื่อบุโพรงมดลูกอักเสบหลังคลอด หำกได้รับกำรดูแลล่ำช้ำ 

หรือไม่เหมำะสมท ำให้สตรีตั้งครรภ์ต้องผ่ำตัดมดลูก หรือเสียชีวิตได ้

2. อัตรำกำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้องเพิ่มข้ึนจำกภำวะถุงน้ ำคร่ ำแตกก่อนกำรเจ็บครรภ์ 

3. เกิดกำรคลอดก่อนก ำหนดหลังจำกเกิดภำวะถุงน้ ำคร่ ำแตกก่อนกำรเจ็บครรภ์ ส่วนใหญ่จะมี

กำรคลอดตำมมำภำยใน 24 ช่ัวโมง 

ผลกระทบต่อทารก 
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1. กำรคลอดก่อนก ำหนดท ำให้ทำรกแรกเกิดมีปัญหำกำรหำยใจล ำบำก เนื่องจำกปอดยังพัฒนำ

ไม่สมบูรณ์ (Respiratory distress syndrome [RDS]) ภำวะเลือดออกในสมอง  (intra ventricular 

hemorrhage [IVH]) และภำวะล ำไส้เน่ำ (necrotizing enterocolitis [NEC]) (ชเนนท์และธีระ, 2555) 

ซึ่งอำจส่งผลให้ทำรกพิกำรและเสียชีวิตในเวลำต่อมำ 

2. ทำรกมีกำรติดเช้ือ เช่น ปอดอักเสบ เยื่อหุ้มสมองอักเสบ และติดเช้ือในกระแสเลือด เป็นต้น 

3. ทำรกในครรภ์เกิดภำวะขำดออกซิเจน เนื่องจำกสำยสะดือถูกกดทับจำกกำรที่น้ ำคร่ ำลด

น้อยลง หรือจำกภำวะสำยสะดือย้อย 

4. ทำรกมีกำรเจริญเติบโตช้ำในครรภ์ หรือมีควำมพิกำรแต่ก ำเนิด มักพบในกรณีที่มีถุงน้ ำแตก

ตั้งแต่อำยุครรภ์อ่อนๆ ท ำให้ทำรกอยู่ในสภำพที่น้ ำคร่ ำน้อยเป็นเวลำนำน จึงถูกกดทับโดยผนังมดลูกจนท ำ

ให้ข้อต่อของทำรกมีกำรหดเกร็ง ทำรกมีควำมพิกำรเกิดข้ึน เช่น เท้ำปุก เท้ำแป หน้ำท้องโหว่ เป็นต้น 

(ชเนนท์และธีระ, 2555) 

5. เกิดภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงตั้งครรภ์ เช่น สำยสะดือย้อย รกลอกตัวก่อนก ำหนด ทำรกอยู่ใน

ท่ำผิดปกติ (ชเนนท์และธีระ, 2555) อำจเป็นอันตรำยต่อทำรก คือ ทำรกตำยปริก ำเนิด และทำรกพิกำร

แต่ก ำเนิด 

 การตรวจวินิจฉัย 

 กำรตรวจวินิจฉัยที่ถูกต้องรวดเร็ว จะช่วยลดภำวะแทรกซ้อนทั้งต่อสตรีตั้งครรภ์และทำรกได้ แนว

ทำงกำรตรวจวินิจฉัย มีดังนี้ 

1. กำรซักประวัติ ส่วนมำกสตรีตั้งครรภ์มักให้ประวัติว่ำมีน้ ำใสๆ คล้ำยปัสสำวะออกทำงช่อง

คลอด ออกมำเรื่อยๆ บำงรำยมีปริมำณน้ ำคร่ ำออกมำไม่มำกพอเปื้อนกำงเกงใน เป็นวงขนำดใหญ่ (น้ ำคร่ ำ

รั่ว) บำงรำยให้ประวัติน้ ำคร่ ำออกปริมำณมำกชุ่มผ้ำที่นุ่ง (น้ ำคร่ ำแตก) อย่ำงไรก็ตำมกำรซักประวัติต้อง

วินิจฉัยแยกน้ ำคร่ ำรั่ว แตก กับสำรคัดหลั่งทำงช่องคลอด เช่น ตกขำว มูก มูกเลือด น้ ำปัสสำวะ เป็นต้น 

(ชเนนท์และธีระ, 2555; Mckinney, James, Murray, Nelson, & Ashwill, 2013) ดังนั้นกำรซักประวัติ

ที่ละเอียด และถูกต้อง จะช่วยให้ได้ข้อมูลส ำคัญที่ช่วยให้กำรดูแลช่วยเหลือถูกต้องและรวดเร็ว 

2. กำรตรวจร่ำงกำย เมื่อสังเกตบริเวณปำกช่องคลอด จะเห็นปำกช่องคลอดเปียกช้ืน มักได้รับ

กำรใส่เครื่องมือปรำศจำกเช้ือ (sterile speculum) เข้ำไปในช่องคลอด เพื่อสังเกตของเหลวบริเวณปำก

ช่องคลอด โดยให้ผู้ป่วยไอ หรือออกแรงเบ่ง (cough test) หรือกดบริเวณยอดมดลูก จะเห็นน้ ำใสๆ 
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ออกมำจำกปำกมดลูก (ธีระพงศ์, 2551; ชเนนท์และธีระ, 2555; Mckinney et al., 2013) กรณีน้ ำคร่ ำ

ออกมำน้อยอำจจะสังเกตไม่เห็น ต้องใช้กำรวินิจฉัยด้วยวิธีกำรอื่นร่วมด้วย 

3. กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร กรณีที่เห็นน้ ำคร่ ำที่ช่องคลอดหรือปำกมดลูกไม่ชัด สตรีตั้งครรภ์

จะได้รับกำรตรวจวินิจฉัยโดยน ำของเหลวบริเวณแอ่งด้ำนหลังปำกมดลูก (posterior fornix) มำตรวจตำม

ข้ันตอนและวิธีกำร ดังนี้ 

3.1 กำรตรวจควำมเป็นกรดและด่ำง (ตรวจ pH หรือ nitrazinepaper test) ปกติในช่อง

คลอดของสตรีตั้งครรภ์มีค่ำเป็นกรด (pH 4.5-6) แต่น้ ำคร่ ำมีค่ำเป็นด่ำง (pH 7.0-7.5 ) เมื่อใช้กระดำษไน

ตรำซีนสัมผัสกับน้ ำในช่องคลอด กระดำษจะเปลี่ยนจำกสีเหลืองเป็นสีฟ้ำหม่นหรือสีน้ ำเงินเข้ม เรียกว่ำได้

ผลบวก แต่หำกกระดำษไม่เปลี่ยนสีแสดงว่ำผลกำรทดสอบเป็นลบ อย่ำงไรก็ตำม ผลกำรทดสอบอำจให้

ผลบวกลวงได้ในกรณีที่มีเลือดปน มีน้ ำอสุจิ น้ ำสบู่ ยำฆ่ำเช้ือ หรือช่องคลอดอักเสบ    (ธีระพงศ์, 2551; 

Pillitteri, 2014) ดังนั้นในกำรตรวจวินิจฉัยอำจใช้วิธีกำรอื่นร่วมด้วย 

3.2 ตรวจกำรตกผลึกรูปใบเฟิร์นของน้ ำคร่ ำ (fern test/arborization)  เป็นกำรตรวจโดยใช้

ไม้พันส ำลีที่ป้ำยน้ ำคร่ ำบริเวณด้ำนหลังปำกมดลูกมำป้ำยบนสไลด์ ทิ้งไว้จนแห้ง (5-7 นำที) แล้วตรวจดู

ด้วยกล้องจุลทรรศน์ หำกเป็นน้ ำคร่ ำจริงจะเห็นผลึกเป็นรูปใบเฟิร์นซึ่งเป็นผลึกของเกลือโซเดยีมคลอไรดท์ี่

อยู่ในน้ ำคร่ ำ (ธีระพงศ์, 2551) กำรทดสอบนี้จะมีผลลบลวงได้ร้อยละ 5-30 กรณีปนกับเลือด ข้ีเทำ มูก

จำกปำกช่องคลอด น้ ำยำหล่อลื่น (ชเนนท์และธีระ, 2555) 

3.3 กำรย้อมสีด้วยสำรเคมี (nile blue sulfate test) ตรวจโดยใช้น้ ำจำกแอ่งด้ำนหลังปำก

มดลูก 1 หยดผสมกับสำรเคมี (1% nileble sulfate) 1 หยดบนสไลด์ ปิดด้วยกระจกใสน ำไปลนไฟ

เล็กน้อยเพื่อให้ติดสีดี แล้วตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ หำกเป็นน้ ำคร่ ำจะพบเซลล์ไขมันของทำรกติดสี

แสด ไม่มีนิวเคลียส เซลล์ที่เห็นอำจเป็นเซลล์เดียว หรือเซลล์เป็นกลุ่มก็ได้ แต่หำกเป็นเซลล์อื่นๆ เช่น เม็ด

เลือดแดง เม็ดเลือดขำว เยื่อบุผนังช่องคลอดจะติดสีน้ ำเงิน เป็นต้น ซึ่งวิธีกำรนี้ให้ผลแน่นอน ไม่มีผลบวก

ลวง (ชเนนท์และธีระ, 2555; ธีระพงศ์, 2551) 

3.4 กำรตรวจสำรเคมีของน้ ำคร่ ำที่รั่วออกมำในช่องคลอด (fetal fibronectin) เป็นกำรตรวจ

วิธีพิเศษทำงห้องปฏิบัติกำรเพื่อหำสำรโปรตีนในน้ ำคร่ ำ (ELISA) ให้ผลแม่นย ำสูง แต่อำจให้ผลลบลวงใน

กรณีมีขี้เทำปนน้ ำคร่ ำ (ชเนนท์และธีระ, 2555; ธีระพงศ์, 2551) 

3.5 กำรใช้คลื่นเสียงควำมถ่ีสูง (ultrasound) กรณีผลกำรซักประวัติและตรวจร่ำงกำยไม่

ชัดเจน อำจใช้วิธีกำรตรวจด้วยคลื่นเสียงควำมถ่ีสูง เพื่อดูปริมำณน้ ำคร่ ำในถุงน้ ำคร่ ำ หำกตรวจพบมี
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ปริมำณน้ ำคร่ ำน้อย แสดงว่ำอำจจะเป็นน้ ำคร่ ำรั่ว หรือแตกจริง โดยใช้กำรวัดค่ำบ่งช้ีของน้ ำคร่ ำ ( AFI) 

รวมทั้งช่วยประเมินอำยุครรภ์ที่แน่นอนและตรวจดูควำมพิกำรของทำรกได้ (ธีระพงศ์, 2551 ; Mckinney 

et al., 2013) กำรใช้คลื่นเสียงควำมถ่ีสูงจึงเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยยืนยันภำวะน้ ำคร่ ำแตกก่อนกำรเจ็บครรภ์ 

 การรักษา 

 เมื่อวินิจฉัยว่ำมีภำวะน้ ำคร่ ำแตกก่อนเจ็บครรภ์จริง กำรรักษำ มีแนวทำงเป็นข้ันตอน              (ธี

ระพงศ์, 2551; ชเนนท์และธีระ, 2555; Mckinney et al., 2013) ดังต่อไปนี้ 

1. รับไว้ในโรงพยำบำล 

2. ตรวจสอบประวัติกำรตั้งครรภ์ จำกกำรซักประวัติและเอกสำรกำรฝำกครรภ์เพื่อสอบถำม

ประวัติประจ ำเดือนครั้งสุดท้ำย ประวัติกำรตรวจด้วยคลื่นเสียงควำมถ่ีสูง ข้อมูลดังกล่ำวใช้ยืนยันอำยุ

ครรภ์ที่แน่นอน ประกอบเป็นแนวทำงตัดสินใจวำงแผนกำรดูแลรักษำ 

3. ตรวจหน้ำท้องเพื่อหำส่วนน ำ คะเนขนำดของทำรก ฟังเสียงหัวใจทำรก หำกยังสงสัยเกี่ยวกับ

อำยุครรภ์และขนำดของทำรก ควรตรวจยืนยันด้วยกำรใช้เครื่องอัลตรำซำวด์ 

4. หลีกเลี่ยงกำรตรวจภำยใน และกำรตรวจทำงทวำรหนัก เพื่อป้องกันกำรน ำเช้ือเข้ำไปในโพรง

มดลูก 

5. วำงแผนกำรรกัษำ ซึ่งต้องพิจำรณำจำกปจัจัย 2 ประกำร คือ กำรติดเช้ือ และ อำยุครรภ์ของทำรก 

5.1 กรณีที่มีกำรติดเช้ือ จะมีกำรเพำะเช้ือดูว่ำเป็นเช้ือชนิดใด และให้ยำปฏิชีวนะในรำยที่

อุณหภูมิกำยสูงกว่ำ 38 องศำเซลเซียส (ปรำชญำวตี , 2554; สุปรำณี, 2546) หำกมีอำกำร หรืออำกำร

แสดงว่ำติดเช้ือ หรือตรวจยืนยันว่ำมีกำรติดเช้ือในโพรงมดลูก เช่น มดลูกกดเจ็บ น้ ำคร่ ำมีกลิ่นเหม็น ชีพ

จรเต้นเร็ว อัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรกเร็วกว่ำปกติ เป็นต้น หรือมีหลักฐำนที่แสดงว่ำทำรกอยู่ในภำวะ

เสี่ยงต่ออันตรำยจำกสำยสะดือถูกกดทับ เนื่องจำกภำวะน้ ำคร่ ำน้อยลง แพทย์จะให้ยำปฏิชีวนะโดยเร็ว 

เช่น แอมพิซิลิน (ampicillin 2 gm) ทุก 4-6 ช่ัวโมง ร่วมกับเจนตำไมซิน (gentamicin 1.5 mg/kg) ทำง

หลอดเลือดด ำ และมักตัดสินใจให้คลอดโดยไม่ค ำนึงถึงอำยุครรภ์ (ชเนนท์และธีระ, 2555; ธีระพงศ์, 2551 

) ซึ่งกำรตัดสินใจว่ำจะให้คลอดทำงช่องคลอดหรือกำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้องข้ึนอยู่กับ อำยุครรภ์ ท่ำ

ทำรก ขนำดของทำรก และควำมพร้อมของปำกมดลูก 

5.2 กรณีที่ไม่มีกำรติดเช้ือ มีแนวทำงกำรรักษำ (ชเนนท์และธีระ, 2555) ดังนี ้

 5.2.1 อำยุครรภ์ 34 สัปดำห์หรือมำกกว่ำ ให้คลอด หรือชักน ำกำรคลอด เพื่อป้องกันกำรติดเช้ือ 
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 5.2.2 อำยุครรภ์ 32-33 สัปดำห์ ดูแลติดตำมอำกำรอย่ำงใกล้ชิด ป้องกันกำรติดเช้ือ ให้

ยำปฏิชีวนะเพื่อยืดอำยุครรภ์ ส่วนใหญ่ไม่แนะน ำให้กลูโคติคอร์สเตียร์รอยด์ และยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของ

มดลูกในรำยที่มีภำวะน้ ำคร่ ำแตก 

5.2.3 อำยุครรภ์ 24-31 สัปดำห์ ดูแลติดตำมอำกำรอย่ำงใกล้ชิด ป้องกันกำรติดเช้ือ  ให้

ยำปฏิชีวนะเพื่อยืดอำยุครรภ์ ให้กลูโคติคอร์สเตียร์รอยด์ 1 คอร์ส ส่วนใหญ่ไม่แนะน ำให้ยำยับยั้งกำรหด

รัดตัวของมดลูก 

5.2.4 อำยุครรภ์น้อยกว่ำ 24 สัปดำห์ ให้ค ำปรึกษำแก่สตรีตั้งครรภ์และสำมีถึงทำงเลือก

ในกำรดูแล ติดตำมอย่ำงใกล้ชิด หรือชักน ำกำรคลอด ไม่แนะน ำให้กลูโคติคอร์สเตียร์รอยด์และยำยับยั้ ง

กำรหดรัดตัวของมดลูก และไม่มีข้อมูลเพียงพอส ำหรับกำรให้ยำปฏิชีวนะเพื่อยืดอำยุครรภ์ 

แนวทางการประเมินสภาพสตรีท่ีมีภาวะน้ าคร่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ 

 กำรประเมินสภำพสตรีที่มีภำวะถุงน้ ำคร่ ำแตกก่อนกำรเจ็บครรภ์ตำมแบบแผนสุขภำพ มีดังนี้ 

1. กำรรับรู้สุขภำพกำรดูแลสุขภำพ: กำรรับรู้ภำวะเสี่ยงเมื่อเกิดภำวะถุงน้ ำคร่ ำแตกก่อนกำรเจ็บ

ครรภ์ กำรดูแลสุขภำพและทำรกในครรภ์เมื่อมีภำวะถุงน้ ำคร่ ำแตกก่อนกำรเจ็บครรภ์ กำรดูแลสุขภำพ

ตำมแผนกำรรักษำ เช่น กำรได้รับยำกระตุ้นกำรคลอด กำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง 

2. อำหำรและกำรเผำผลำญสำรอำหำร: ปริมำณและสำรอำหำรที่รับประทำนเป็นประจ ำ กำรงด

น้ ำงดอำหำร กำรได้รับสำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ อุณหภูมิของร่ำงกำย 

3. กำรขับถ่ำย: กำรขับถ่ำยปัสสำวะและอุจจำระ อำกำรอักเสบติดเช้ือของระบบทำงเดินปัสสำวะ 

4. กิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย: กำรนอนพักบนเตียง กำรรักษำควำมสะอำดบริเวณอวัยวะ

สืบพันธ์ุ 

5. กำรพักผ่อนนอนหลับ: คุณภำพและปริมำณของกำรพักผ่อนนอนหลับ 

6. สติปัญญำและกำรรับรู้: ควำมเจ็บปวด ปริมำณ ลักษณะน้ ำคร่ ำที่ออกทำงช่องคลอด 

7. กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์: ภำพลักษณ์ควำมรู้สึกต่อตนเอง ควำมรู้สึกด้อยคุณค่ำในตนเอง 

8. บทบำทและสัมพันธภำพ: สัมพันธภำพกับสำมีและบุคคลในครอบครัวควำมขัดแย้งในบทบำท 

รวมถึงแรงสนับสนุนทำงสังคม 

9. เพศและกำรเจริญพันธ์ุ: กำรหดรัดตัวของมดลูก ปริมำณ ลักษณะ สีและกลิ่นของน้ ำคร่ ำ 

สภำพทำรกในครรภ์ กำรมีเพศสัมพันธ์ 
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10. กำรปรับตัวและควำมทนทำนต่อควำมเครียด: ควำมเครียด ควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภำพ

ของทำรกในครรภ์ รวมถึงวิธีกำรที่ใช้ในกำรเผชิญกับควำมเครียดและควำมวิตกกังวล 

11. คุณค่ำควำมเช่ือ: สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ กำรให้คุณค่ำต่อทำรกในครรภ์ 

หลักการพยาบาลสตรีท่ีมีภาวะน้ าคร่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ 

 หลักกำรพยำบำลมีแนวทำงในกำรปฏิบัติดูแลเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

 การพยาบาลระยะตั้งครรภ์ 

 มีแนวทำงกำรดูแลเพื่อประคับประคองให้ด ำเนินกำรตั้งครรภ์ต่อไป ดังนี้ 

  1. ดูแลให้นอนพักผ่อน ห้ำมลุกเดินโดยไม่จ ำเป็น พร้อมทั้งอธิบำยเหตุผล เพรำะกำรลุกเดินจะ

ส่งผลให้มดลูกหดรัดตัวท ำให้เกิดกำรเจ็บครรภ์มำกขึ้นและคลอดก่อนก ำหนดได้ และในรำยที่ส่วนน ำยังไม่

เข้ำสู่ช่องเชิงกรำน อำจส่งผลให้สำยสะดือย้อยและถูกกดทับ ท ำให้ทำรกขำดออกซิเจนและเสียชีวิตได้ 

 2. งดกำรตรวจภำยในทำงช่องคลอด หรือทวำรหนัก ช่วยเหลือแพทย์ในกำรตรวจวินิจฉัยภำวะถุง

น้ ำคร่ ำแตกก่อนกำรเจ็บครรภ์วินิจฉัยภำวะถุงน้ ำคร่ ำแตกก่อนก ำหนดโดยกำรซักประวัติดูปริมำณน้ ำคร่ ำที่

เปื้อนผ้ำนุ่งหรือกระโปรง เตรียมเครื่องมือตรวจ บอกให้สตรีตั้งครรภ์นอนหงำยชันเข่ำและไอ หรือเบ่งเพื่อ

ดูว่ำมีน้ ำคร่ ำไหลออกมำหรือไม่ 

3. แนะน ำให้สตรีตั้งครรภ์ รักษำควำมสะอำดของร่ำงกำยและอวัยวะสืบพันธ์ุ เปลี่ยนผ้ำอนำมัยทุก 

2-4 ช่ัวโมง หรือเปลี่ยนผ้ำซับน้ ำคร่ ำเมื่อชุ่ม พร้อมทั้งท ำควำมสะอำดอวัยวะสืบพันธ์ุหลังกำรขับถ่ำย 

4. สังเกตอำกำรและอำกำรแสดงของกำรติดเช้ือ ได้แก่ ประเมินสัญญำณชีพทุก 4 ช่ัวโมง สังเกต

สิ่งคัดหลั่งผิดปกติทำงช่องคลอด ปริมำณ สีของน้ ำคร่ ำ ตกขำวมีกลิ่นเหม็น แสดงถึงกำรติดเช้ือ 

5. ติดเครื่องบันทึกกำรเต้นของหัวใจทำรกและกำรหดรัดตัวของมดลูกทุก 1/2-1 ช่ัวโมงขณะพัก

รักษำในโรงพยำบำล กรณีกลับไปพักที่บ้ำนแนะน ำมำรดำสังเกตกำรดิ้นของทำรก และกำรฝำกครรภ์ตำมนัด 

6. อธิบำยข้อมูลแนวทำงกำรดูแลรักษำ สนับสนุนช่วยเหลือ และให้ก ำลังใจ 

การพยาบาลระยะคลอด 

มีแนวทำงกำรดูแลเพื่อให้กำรคลอดสิ้นสุดลง โดยมำรดำและทำรกปลอดภัย ทำรกไม่เกิดกำรติด

เช้ือ และไม่มีภำวะขำดออกซิเจน ดังนี้ 

1. ตรวจภำยในเมื่อจ ำเป็นและใช้หลักปรำศจำกเช้ือให้มำกที่สุด เพื่อป้องกันกำรติดเช้ือ 

2. ดูแลให้ได้รับยำกระตุ้นกำรคลอดตำมแผนกำรรักษำ ส่วนใหญ่จะได้รับยำออกซิโตซิน ประเมิน

กำรหดรัดตัวของมดลูก และควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอด ปกติคลอดภำยใน 24 ช่ัวโมง 
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3. ประเมินสัญญำณชีพทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินอำกำรแสดงของกำรติดเช้ือ ถ้ำอุณหภูมิ

มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 37.5 องศำเซลเซียส รำยงำนแพทย์ 

4. รักษำควำมสะอำดอวัยวะสืบพันธ์ุ แนะน ำเปลี่ยนผ้ำอนำมัยทุก 4 ช่ัวโมง หรือเปลี่ยนผ้ำซับ

น้ ำคร่ ำเมื่อชุ่ม พร้อมทั้งท ำควำมสะอำดอวัยวะสืบพันธ์ุหลังกำรขับถ่ำยทุกครั้ง 

5. ใส่ผ้ำซับน้ ำคร่ ำเพื่อสังเกตปริมำณ สี และกลิ่นของน้ ำคร่ ำ หำกมีสีข้ีเทำปนในน้ ำคร่ ำแสดงว่ำ

ทำรกเริ่มมีภำวะขำดออกซิเจน ให้รำยงำนแพทย์  

6. ดูแลติดตำมบันทึกกำรเต้นของหัวใจทำรกและกำรหดรัดตัวของมดลูกทุก 30-60 นำที ควร

ติดตำมประเมินด้วยเครื่องตรวจกำรหดรัดตัวของมดลูกและติดตำมกำรเต้นของหัวใจทำรก (EFM) อย่ำง

ต่อเนื่อง 

7. ดูแลส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร และให้ยำตำมแผนกำรรักษำ เช่น ส่งตรวจเลือด ปัสสำวะ ให้

ยำปฏิชีวนะ เป็นต้น 

8. เตรียมสตรีตั้งครรภ์ให้พร้อมส ำหรับกำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง เมื่อมีข้อบ่งช้ี เช่น มีภำวะ

ทำรกขำดออกซิเจน มีกำรติดเช้ือ สำยสะดือพลัดต่ ำ หรือสำยสะดือถูกกดเนื่องจำกมีน้ ำคร่ ำน้อย 

9. ดูแลสนับสนุนทำงจิตใจ เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวมีกำรปรับตัวได้อย่ำงเหมำะสม เช่น 

เผชิญกับกำรเจ็บครรภ์  ควำมเครียด ควำมวิตกกังวล เป็นต้น เพรำะหำกปล่อยให้สตรีที่มีภำวะแทรกซ้อน

ในระยะตั้งครรรภ์ หรือระยะคลอด ต้องเผชิญกับควำมรู้สึกด้ำนลบ จะส่งผลต่อกำรมีประสบกำรณ์ในกำร

คลอดที่ไม่ดี และมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในระยะหลังคลอดได้ (Gausia, Ryder, Ali, Fisher, 

Moran, & Koblinsky, 2012) ดังนั้นพยำบำลจึงต้องให้ควำมส ำคัญกับกำรดูแลสนับสนุนทำงด้ำนจิตใจ  

การพยาบาลระยะหลังคลอด 

มีแนวทำงเพื่อป้องกันกำรติดเช้ือดังนี้ 

1. สังเกตลักษณะสีและกลิ่นของน้ ำคำวปลำ หำกน้ ำคำวปลำมีกลิ่นเหม็น ปริมำณน้ ำคำวปลำไม่

ลดลง หรือมีปริมำณเพิ่มข้ึน แสดงถึงกำรติดเช้ือ 

2. วัดระดับมดลูกทุกวัน ปกติจะลดระดับ วันละครึ่งถึงหนึ่งนิ้ว และคล ำไม่พบทำงหน้ำท้องหลัง

คลอดสิบวันไปแล้ว หำกมีควำมผิดปกติต้องตรวจหำสำเหตุ และส่งพบแพทย์ 

3. ขณะอยู่โรงพยำบำลตรวจวัดสัญญำณชีพทุก 4 ช่ัวโมง แนะน ำมำรดำสังเกตอำกำรติดเช้ือของ

ตนเอง หำกพบอำกำรอำกำรแสดงของกำรติดเช้ือให้รำยงำนแพทย์เพื่อตรวจรักษำ 
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4. ให้ข้อมูลกำรเฝ้ำระวังกำรติดเช้ือ แนวทำงกำรป้องกันและรักษำกำรติดเช้ือ กำรรับประทำนยำ

ปฏิชีวนะ 

5. สนับสนุนด้ำนจิตใจ มำรดำมักจะมีควำมเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับควำมปลอดภัยของทำรก

ในครรภ์ พยำบำลต้องเข้ำใจควำมรู้สึกและยอมรับกำรแสดงออกของมำรดำและครอบครัว สร้ำง

สัมพันธภำพที่ดีให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับภำวะสุขภำพทำรกในครรภ์ ให้ควำมมั่นใจเกี่ยวกับกำรรักษำ 

และให้ควำมรู้ในสิ่งที่สงสัยหรือไม่เข้ำใจ  

ตัวอย่างข้อวินิจฉัยการพยาบาลภาวะน้ าคร่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ 

 ตัวอย่ำงข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะน้ ำคร่ ำแตกก่อนกำรเจ็บครรภ์ มีดังนี้  

1. เสี่ยงต่อกำรติดเช้ือเนื่องจำกถุงน้ ำคร่ ำแตกเป็นระยะเวลำนำน 

2. กำรปฏิบัติตัวในกำรดูแลสุขภำพไม่เหมำะสมเนื่องจำกขำดควำมรู้เกี่ยวกับสำเหตุ ผลกระทบ

และแนวทำงกำรรักษำ 

3. ทำรกในครรภ์เสี่ยงต่อกำรขำดออกซิเจนเนื่องจำกน้ ำคร่ ำแตกก่อนเวลำ 

4. โศกเศร้ำเนื่องจำกทำรกคลอดก่อนก ำหนดต้องเข้ำรับกำรรักษำในหน่วยวิกฤติ 

ตัวอย่างแผนการพยาบาลภาวะน้ าคร่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สตรีตั้งครรภ์และทำรกเสี่ยงตอ่กำรติดเช้ือเนื่องจำกถุงน้ ำคร่ ำแตก

เป็นเวลำนำน 

ข้อมูลสนับสนุน  

 S: ถุงน้ ำคร่ ำแตกมำกกว่ำ 8 ช่ัวโมง 

                       O: อุณหภูมิร่ำงกำยปกติ 

    อ่อนเพลีย 

เกณฑ์การประเมินผล - อุณหภูมิปกติ 

    - เสียงหัวใจทำรกปกติ 120-160 ครั้ง/นำที 

    - น้ ำคร่ ำไม่มีกลิ่นเหม็น 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. บันทึกสัญญำณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
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2. ติดตำมประเมินอัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรกทุก 4 ช่ัวโมง หรือต่อเนื่องในช่วงที่ยังมีน้ ำคร่ ำ

ออก (on EFM) 

3. สังเกตลักษณะ สี กลิ่นของน้ ำคร่ ำ ระวังภำวะสำยสะดือย้อยในรำยที่อำยุครรภ์ไม่ครบก ำหนด 

และศีรษะยังไม่เคลื่อนสู่อุ้งเชิงกรำน 

4. ดูแลรักษำควำมสะอำดของอวัยวะสืบพันธ์ุภำยนอก ใส่ผ้ำซับน้ ำคร่ ำและเปลี่ยนทุกครั้งเมื่อชุ่ม

หรือหลังขับถ่ำย 

5. ดูแลให้ได้รับยำปฏิชีวนะตำมแผนกำรรักษำ 

6. ติดตำมผลกำรเพำะเช้ือ และผลกำรตรวจเลือดจ ำนวนเม็ดเลือดขำว 

7. อธิบำยให้สตรีตั้งครรภ์และครอบครัว รับทรำบสำเหตุ ผลกระทบ และแนวทำงกำรรักษำ 

8. ในรำยที่ได้รับยำกระตุ้นกำรหดรัดตัวของมดลูกเพื่อสิ้นสุดกำรตั้งครรภ์ ติดตำมควำมก้ำวหน้ำ

ของกำรคลอด ดูแลช่วยเหลือ เพื่อบรรเทำปวดตำมควำมเหมำะสม 

9. เตรียมพร้อมส ำหรับกำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้องในรำยที่มีน้ ำคร่ ำแตกเกิน 48 ช่ัวโมงแล้วยัง

ไม่คลอด โดยกำรท ำควำมสะอำดหน้ำท้อง โกนขน งดน้ ำงดอำหำร เตรียมเจำะเลือดหำหมู่เลือดและจองเลอืด 

10. สนับสนุนดูแลด้ำนจิตใจ สร้ำงสัมพันธภำพ ให้ข้อมูลที่ถูกต้องและดูแลเอำใจใส่อย่ำงใกล้ชิด 

 

สรุป 

 ภำวะถุงน้ ำคร่ ำแตกก่อนกำรเจ็บครรภ์ รวมถึง ภำวะน้ ำคร่ ำแตกก่อนกำรเจ็บครรภ์ในครรภ์ก่อน

ครบก ำหนด เป็นภำวะแทรกซ้อนทำงสูติศำสตร์ที่พบได้บ่อย พยำบำลผู้ดูแลจึงต้องมีกำรประเมินสภำพที่

ถูกต้องชัดเจน จะช่วยให้กำรวินิจฉัยถูกต้องรวดเร็ว มำรดำและทำรกได้รับกำรดูแล ช่วยเหลืออย่ำงถูกต้อง

รวดเร็ว กำรดูแลอย่ำงมีประสิทธิภำพจะช่วยป้องกันภำวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรำยต่อมำรดำและทำรก 
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บทท่ี 35 

การพยาบาลสตรีที่มีการตั้งครรภ์เกินก าหนด 

(Post Term, Prolonged Pregnancy) 
 

ผศ.ดร.ศศิกานต์ กาละ 
 

วัตถุประสงค์: หลังอ่ำนเนื้อหำบทนี้แล้ว นักศึกษำสำมำรถ 

1. อธิบำยมโนทัศน์ของกำรตั้งครรภ์เกินก ำหนดได้ถูกต้อง 

2. บอกแนวทำงกำรประเมินสภำพสตรีที่มีกำรตั้งครรภ์เกินก ำหนดตำมแบบแผนสุขภำพได้

ถูกต้อง 

3. บอกหลักกำรพยำบำลสตรีที่มีกำรตั้งครรภ์เกินก ำหนดได้ถูกต้อง 

4. ระบุข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล ข้อมูลสนับสนุน วัตถุประสงค์ กิจกรรมกำรพยำบำลและ

เกณฑ์กำรประเมินผลในสถำนกำรณ์ตัวอย่ำงได้ถูกต้อง 

 

หัวข้อ 

1. มโนทัศน์ของกำรตั้งครรภ์เกินก ำหนด 
2. แนวทำงกำรประเมินสภำพสตรีที่มีกำรตั้งครรภ์เกินก ำหนด 
3. หลักกำรพยำบำลสตรีที่มีกำรตั้งครรภ์เกินก ำหนด 

4. ตัวอย่ำงข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลสตรีที่มีกำรตั้งครรภ์เกินก ำหนด 
5. ตัวอย่ำงแผนกำรพยำบำลสตรีที่มีกำรตั้งครรภ์เกินก ำหนด 
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การพยาบาลสตรีที่มกีารตัง้ครรภเ์กนิก าหนด 

  

กำรตั้งครรภ์เกินก ำหนด เป็นภำวะเสี่ยงอันตรำยทั้งต่อมำรดำและทำรก โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งภำวะ

เสี่ยงต่อทำรกที่มำกขึ้นตำมอำยุครรภ์ที่เกินก ำหนดมำกขึ้น ได้แก่ ทำรกส ำลักน้ ำคร่ ำ ทำรกมีควำมพิกำรแต่

ก ำเนิด หรือทำรกเสียชีวิตในครรภ์ พบอุบัติกำรณ์ ร้อยละ 5-10 ของกำรตั้งครรภ์ (McGeown, 2012) 

และบำงรำยงำนกล่ำวว่ำพบร้อยละ 3-12 (Pillitteri, 2014) ดังนั้นอุบัติกำรณ์กำรตั้งครรภ์เกินก ำหนด พบ

ไดป้ระมำณ ร้อยละ 3-12 ส ำหรับประเทศไทยพบอุบัติกำรณ์น้อยลงเพรำะมักได้รับกำรดูแลให้คลอดก่อน

เกินก ำหนด 

มโนทัศน์ของการตั้งครรภ์เกินก าหนด 

ความหมาย 

กำรตั้งครรภ์เกินก ำหนด (post term, prolonged pregnancy, or postdate) หมำยถึง กำร

ตั้งครรภ์ที่มีอำยุครรภ์มำกกว่ำ 42 สัปดำห์หรือมำกกว่ำ 294 วันนับจำกวันแรกของกำรมีประจ ำเดือนครั้ง

สุดท้ำย (McGeown, 2012; Pillitteri, 2014) หรือกำรตั้งครรภ์ที่มีอำยุครรภ์มำกกว่ำ 40 สัปดำห์หรือ 

280 วันนับจำกวันตกไข่ (ชเนนท์และธีระ, 2555) 

ทำรกคล อดเกิ นก ำหนด ( postmaturity, postmaturity syndrome and dysmaturity) 

หมำยถึง ลักษณะของทำรกที่คลอดหลังอำยุครรภ์ 42 สัปดำห์ หรือมีลักษณะของกำรเจริญเติบโตช้ำ ใน

ครรภ์ (Intrauterine growth retardation) กล่ำวคือ ผิวหนังแห้งแตก เหี่ยวย่น และหลุดลอก เนื่องจำก

สูญเสียไขมันใต้ผิวหนัง มีขี้เทำเคลือบติดตำมตัว รูปร่ำงผอม มีลักษณะขำดสำรอำหำร แต่ต่ืนตัว (alert) 

หน้ำตำดูแก่กว่ำเด็กทั่วไป และเล็บยำว (อรพิน, 2557) กำรประเมินจำกลักษณะดังกล่ำวของทำรก จึงเป็น

ส่วนหนึ่งของกำรวินิจฉัยทำรกคลอดเกินก ำหนด 

สาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยง 

สำเหตุ/ปัจจัยเสี่ยง มีได้จำกหลำยประกำร ได้แก่ ครรภ์แรก มีประวัติครรภ์เกินก ำหนดในครรภ์

ก่อน ซึ่งจะท ำให้มีโอกำสเกิดซ้ ำ 2-3 เท่ำ ทำรกเพศชำย สตรีตั้งครรภ์อ้วน ควำมผิดปกติของทำรก เช่น 

ทำรกไม่มีสมองและกะโหลกศีรษะ (anencephaly) ต่อมหมวกไตฝ่อ ไม่มีต่อมใต้สมอง กำรท ำงำนของรก

ผิดปกติ และกำรตั้งครรภ์ในช่องท้อง (ชเนนท์และธีระ, 2555) นอกจำกนี้อำจเกิดจำกกำรที่มำรดำได้รับยำ

ซำลิไซเลต (salicylates) เพื่อรักษำอำกำรปวดศีรษะจำกไซนัสอักเสบ หรือรักษำข้ออักเสบรูมำตอยด์ 
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(Pillitteri, 2014) ซึ่งสำเหตุส ำคัญที่สุด คือ กำรนับอำยุครรภ์ที่ผิดพลำด (Galal, Symonds, Petraglia, & 

Smith, 2012) ดังนั้นพยำบำลควรให้ควำมส ำคัญในกำรประเมินภำวะเสี่ยงของกำรคลอดเกินก ำหนดจำก

ปัจจัยดังกล่ำว 

พยาธิสรีรวิทยา 

พยำธิสภำพที่ท ำให้เกิดกำรตั้งครรภ์เกินก ำหนด ยังไม่ทรำบแน่ชัด แต่เช่ือว่ำอำจเกิดจำกรกขำด

เอนไซด์ซัลฟำเตส (sulfatase) มีผลท ำให้ระดับเอสโตรเจนต่ ำกว่ำกำรตั้งครรภ์ปกติ มีผลต่อกำร

เปลี่ยนแปลงของปำกมดลูกท ำให้ปำกมดลูกไม่สุก (สมสิญจน์และบูรยำ, 2551)  หรือไม่พร้อมส ำหรับกำร

คลอด  

อาการและอาการแสดง 

อำกำรและอำกำรแสดง ได้แก่ ตรวจพบมดลูกมีขนำดเล็กลง ปริมำณน้ ำคร่ ำน้อยท ำให้คล ำพบ

ทำรกชัดเจน น้ ำหนักมำรดำลดลงมำกกว่ำ 1 กิโลกรัมต่อสัปดำห์ ในช่วงสัปดำห์สุดท้ำยของกำรตั้งครรภ์ 

ทำรกดิ้นน้อยลง และในระยะคลอดตรวจภำยในอำจพบรอยต่อกระดูกศีรษะทำรกแข็ง แต่ไม่มีกำรเกยกัน

ของกระดูกศีรษะ (ศรีเกียรติ, 2555) 

ผลกระทบต่อสตรีต้ังครรภ์และทารก 

  ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์และทำรก มีดังนี้ 

  ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ กำรคลอดยำกเนื่องจำกทำรกตัวโตในรำยที่รกยังเจริญปกติ 

รอยต่อกะโหลกศีรษะแข็งและไม่มีกำรเกยกัน ท ำให้กำรเคลื่อนต่ ำของส่วนน ำล่ำช้ำ ท ำให้ระยะที่ 1 และที่ 

2 ของกำรคลอดล่ำช้ำ (ศรีเกียรติ, 2555) และเมื่อส่วนน ำออกมำได้ อำจมีกำรคลอดติดไหล่ ส่งผลให้เสี่ยง

ต่อกำรต้องใช้สูติศำสตร์หัตกำรช่วยคลอด เช่น เครื่องดูดสุญญำกำศ หรือผ่ำตัดคลอดทำรกทำงหน้ำท้อง 

ส่วนผลกระทบทำงด้ำนจิตใจ อำจเกิดจำกควำมเครียดและควำมวิตกกังวลในระยะคลอด ท ำให้สำรแคทติ

โคลำมินหลั่งออกมำ ซึ่งส่งผลให้มดลูกหดรัดตัวและกำรคลอดล่ำช้ำไปอีก นอกจำกนี้  สตรีหลังคลอดยัง

เสี่ยงต่อกำรตกเลือด ในระยะที่ 2 และระยะต่อๆ มำ เนื่องจำกกำรคลอดที่ยำวนำนท ำให้มดลูกอ่อนล้ำ หด

รัดตัวไม่ดี หรืออำจเป็นผลมำจำกกำรใช้สูติศำสตร์หัตกำร เช่น ช่องทำงคลอดฉีกขำดมำกกว่ำปกติ ส่งผล

ให้มีกำรตกเลือดจำกแผลฉีกขำดดังกล่ำว นอกจำกนี้ ภำวะน้ ำคร่ ำน้อย อำจท ำให้ระยะกำรคลอดนำน อำจ

ท ำให้มำรดำอ่อนล้ำ และหำกสภำพทำรกในครรภ์อยู่ในภำวะเสี่ยง หรือคับขัน อำจส่งผลต่อสภำพจิตใจ 

ท ำให้มำรดำเครียด หรือวิตกกังวลได้ 
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  ผลกระทบต่อทารก กำรที่ทำรกอยู่ในครรภ์นำนกว่ำกำรตั้งครรภ์ปกติ มีผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงที่

เป็นปัญหำอันตรำยต่อทำรก ได้แก่ ทำรกเกิดภำวะคับขัน และส ำลักขี้เทำ ส่งผลให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงที่

สำมำรถตรวจพบได้ก่อนคลอด จำกเครื่องตรวจกำรหดรัดตัวของมดลูกและติดตำมกำรเต้นของหัวใจทำรก 

(EFM) เพื่อประเมินภำวะสุขภำพทำรกในครรภ์ อำจตรวจพบภำวะ late deceleration (เกิดจำกรก

เสื่อม), variable deceleration (เกิดจำกน้ ำคร่ ำน้อย สำยสะดือถูกกดบ่อย) และปัญหำทำรกส ำลัก

น้ ำคร่ ำ (ชเนนท์และธีระ, 2555; Pillitteri, 2014) ส่งผลให้ทำรกอำจตำยปริก ำเนิดได้ สำมำรถสรุปผล

กระทบต่อทำรกได้ ดังนี้ 

1. รกมีกำรเสื่อมสภำพ (uteroplacental insufficiency [UPI]) และน้ ำคร่ ำน้อย รกมักจะเปลี่ยน

สภำพเป็นเกรด 3 เลือดไปเลี้ยงน้อยลง (ชเนนท์และธีระ , 2555) ท ำให้ขำดออกซิเจน ขำดน้ ำและ

สำรอำหำร เกิดปัญหำทำรกมีภำวะคับขัน (fetal distress) โดยเฉพำะในระยะคลอด (Pillitteri, 2014) 

ส่งผลให้อัตรำกำรตำยปริก ำเนิดเพิ่มข้ึน 

2. ทำรกตัวโต (macrosomia) ทำรกที่อยู่ในครรภ์เกินก ำหนด ร้อยละ 2.5-10 มีขนำดโตข้ึน

เรื่อยๆ และโตกว่ำทำรกปกติ เพรำะรกยังท ำงำนปกติ ท ำให้คลอดยำก กำรคลอดติดไหล่ ต้องใช้สูติศำสตร์

หัตกำรช่วยคลอด (ชเนนท์และธีระ, 2555; Pillitteri, 2014) ปัญหำระหว่ำงกำรคลอดดังกล่ำวอำจเกิด

อันตรำยต่อทำรก เช่น ภำวะเลือดออกที่เยื่อหุ้มสมองใต้กะโหลกศีรษะ (cephalhematoma) กระดูกหัก 

และบำดเจ็บต่อเส้นประสำทเบรเคียลเพลกซัส (brachial plexus) (อรพิน, 2557) อำจส่งผลให้ทำรก

พิกำรแต่ก ำเนิด 

3. ทำรกมีปัญหำหยุดกำรเจริญเติบโตในครรภ์ หรือ เจริญเติบโตช้ำในครรภ์ (dysmaturity) โดย

พบว่ำ ร้อยละ 20 ของทำรก มีปัญหำกำรเจริญเติบโตหยุดชะงัก พบลักษณะทำรกคือ ผิวแห้งแตก เหี่ยว

ย่น จำกกำรสูญเสียไขมันใต้ผิวหนัง ผิวหนังหลุดลอก ทำรกมีลักษณะขำดอำหำรแต่ตื่นตัว อำจมีสีข้ีเทำ

เขียวเหลืองเคลือบตำมตัว บนเยื่อหุ้มรกและสำยสะดือ (ชเนนท์และธีระ, 2555; อรพิน, 2557) 

การตรวจวินิจฉัย 

  กำรตรวจวินิจฉัยที่ส ำคัญ คือ กำรหำอำยุครรภ์ที่แน่นอน วิธีที่ท ำได้ง่ำยและถูกต้องมำก คือกำร

ซักประวัติอำยุครรภ์จำกประจ ำเดือนครั้งสุดท้ำย แต่อำจจะวินิจฉัยยำกข้ึน หำกประจ ำเดือนไม่แน่นอน ไข่

ตกไม่สม่ ำเสมอ รับประทำนยำคุมก ำเนิดอยู่ (ชเนนท์และธีระ, 2555) หรือคุมก ำเนิดด้วยวิธีอื่นอยู่แต่มีกำร

ตั้งครรภ์เกิดข้ึน จึงต้องอำศัยข้อมูลจำกหลำยๆ ส่วนมำประกอบในกำรวินิจฉัยครรภ์เกินก ำหนด ดังนี้ 

1. ประวัติประจ ำเดือนครั้งสุดท้ำย วิธีกำรคุมก ำเนิดที่ใช้อยู่ 
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2. อำกำรและอำกำรแสดง ได้แก่ ตรวจภำยในเพื่อประเมินขนำดของมดลูก มำรดำรู้สึกว่ำมีกำร

ดิ้นของทำรกในครรภ์ช่วงอำยุครรภ์ 16-18 สัปดำห์ในครรภ์แรก 18-20 สัปดำห์ในครรภ์หลัง กำรได้ยิน

เสียงหัวใจทำรกเต้นด้วยกำรฟังจำกหูฟังเป็นครั้งแรกประมำณ 18-20 สัปดำห์ กำรวัดระดับมดลูก มำรดำ

รู้สึกว่ำท้องลด (lightening) อำกำรที่บอกว่ำอย่ำงน้อยน่ำจะครบก ำหนดคลอด ได้แก่ น้ ำหนักตัวคงที่หรือ

ลดลง ตรวจทำงหน้ำท้องพบปริมำณน้ ำคร่ ำลดลง กำรตรวจภำยในพบปำกมดลูกนุ่ม (ชเนนท์และธีระ , 

2555) และในครรภ์เกินก ำหนดมักพบมีสีข้ีเทำปนในน้ ำคร่ ำ 

3. กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร กล่ำวคือ กำรทดสอบกำรตั้งครรภ์ได้ผลบวก และกำรตรวจอัล

ตรำซำวดเ์พื่อยืนยันอำยุครรภ์ (ตรวจขณะอำยุครรภ์ 20-30 สัปดำห์ มีควำมแม่นย ำสูง) (ชเนนท์และธีระ, 

2555) ปัจจุบันในประเทศที่พัฒนำแล้วเช่ือว่ำผลกำรตรวจยืนยันอำยุครรภ์จำกกำรอัลตรำซำวด์มีควำม

แม่นย ำมำกที่สุด (McGeown, 2012) นอกจำกนี้ในครรภ์เกินก ำหนด กำรตรวจอัลตรำซำวด์จะพบปริมำณ

น้ ำคร่ ำน้อย (AFI < 5 เซนติเมตร หรือไม่มีช่องน้ ำคร่ ำที่ลึกกว่ำ 1-3 เซนติเมตร) และพบแคลเซียมเกำะที่

รกบ่งช้ีว่ำรกเสื่อม (สมสิญจน์และบูรยำ, 2551) กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรจึงเป็นสิ่งส ำคัญในกำร

วินิจฉัยภำวะเสี่ยงต่อกำรตั้งครรภ์เกินก ำหนด 

การรักษา 

กำรตั้งครรภ์เกินก ำหนดสำมำรถป้องกันได้ หำกมีกำรตรวจวินิจฉัยอำยุครรภ์ได้ต้ังแต่ฝำกครรภ์

ครั้งแรก และหำกมีกำรตรวจอัลตรำซำวด์ตั้งแต่ระยะแรกของกำรตั้งครรภ์  จะช่วยลดอุบัติกำรณ์กำร

ตั้งครรภ์เกินก ำหนดลงได้ร้อยละ 4 และกำรเลำะถุงน้ ำคร่ ำ (membrane stripping) เมื่ออำยุครรภ์ 40 

สัปดำห์ ช่วยลดกำรตั้งครรภ์เกินก ำหนดได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ (ชเนนท์และธีระ, 2555) หลักฐำนเชิงประจักษ์

ที่ผ่ำนมำเป็นที่ยอมรับกันว่ำ กำรกระตุ้นให้เกิดกำรเจ็บครรภ์คลอดในช่วง 40 -42 สัปดำห์จะช่วยลด

ภำวะแทรกซ้อนของทำรกแรกเกิด และลดอัตรำกำรผ่ำตัดคลอด (Galal, Symonds, Petraglia, & 

Smith, 2012). แต่หำกกำรตั้งครรภ์เกินก ำหนดเกิดข้ึนแล้วสำมำรถแบ่งกำรรักษำตำมกำรทรำบอำยุครรภ์ 

เป็น 2 ลักษณะ ดังนี้ 

1. กรณีทรำบอำยุครรภ์แน่นอน 

กรณีที่ทรำบอำยุครรภ์ที่แน่นอน ส่วนใหญ่จะชักน ำให้เกิดกำรคลอดในช่วงอำยุครรภ์ 41 -42 

สัปดำห์ (near post-term) ภำยใต้กำรประเมินอัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรกอย่ำงต่อเนื่อง หำกปำกมดลูก

ยังไม่นุ่มมักใช้ยำพรอสตำแกลนดิน ชนิดรับประทำน หรือเหน็บทำงช่องคลอด เพื่อให้ปำกมดลูกนุ่ม บำง

ตัว ยืดขยำยได้ง่ำย และมีกำรหดรัดตัวของมดลูก ก่อนชักน ำกำรคลอดด้วยยำออกซิโทซินต่อไป (ชเนนท์
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และธีระ, 2555; สำยพิณ, 2553; Pillitteri, 2014) ซึ่งพบว่ำ กำรชักน ำกำรคลอดช่วยลดอัตรำกำรผ่ำตัด

คลอด ไม่มีผลเสียต่อทำรก และช่วยลดค่ำใช้จ่ำยในกำรตรวจติดตำมสุขภำพทำรกในครรภ์ (ชเนนท์และธี

ระ, 2555) จะเห็นได้ว่ำ กำรผ่ำตัดคลอดไม่ใช่ทำงออกแรกของกำรตั้งครรภ์เกินก ำหนด 

2. กรณีไม่ทรำบอำยุครรภ์ที่แน่นอน  

ในกรณีที่ไม่ทรำบอำยุครรภ์ที่แน่นอน กำรชักน ำให้เกิดกำรเจ็บครรภ์ทันทีไม่ใช่แนวทำงกำรรักษำ

ที่ถูกต้อง เพรำะอำจท ำให้ทำรกคลอดก่อนก ำหนดได้ กำรรักษำที่เหมำะสม คือ กำรเฝ้ำระวังและติดตำม

สภำวะสุขภำพทำรกในครรภ์อย่ำงใกล้ชิด (nonstress test, contraction stress test) กำรตรวจสุขภำพ

ทำรกทำงชีวฟิสิกส์ (biophysical profile [BPP]) สัปดำห์ละสองครั้งไป จนกระทั่งเจ็บครรภ์คลอด หรือ

แ น่ ใ จ ว่ ำ ค ร ร ภ์ เ กิ น ก ำ ห น ด แ น่ น อ น จึ ง จ ะ ชั ก น ำ ใ ห้ เ กิ ด ก ำ ร เ จ็ บ ค ร ร ภ์  ( ช เ น น ท์ แ ล ะ  

ธีระ, 2555) กำรเฝ้ำระวังสุขภำพทำรกในครรภ์ จึงเป็นแนวทำงส ำคัญในกำรดูแลมำรดำและทำรกในครรภ์

ที่สงสัยเป็นกำรตั้งครรภ์เกินก ำหนด 

แนวทางการประเมินสภาพสตรีท่ีมีการตั้งครรภ์เกินก าหนด 

แนวทำงกำรประเมินสภำพตำมแบบแผนสุขภำพสตรีที่มีกำรตั้งครรภ์เกินก ำหนด มีดังนี้ 
1. กำรรับรู้สุขภำพกำรดูแลสุขภำพ: กำรรับรู้ภำวะเสี่ยงของมำรดำและทำรกต่อกำรตั้งครรภ์เกิน

ก ำหนดและกำรรับรู้ต่อแผนกำรรักษำ เช่น กำรคลอดยำก กำรกระตุ้นกำรคลอด และวิธีกำรดูแลสุขภำพ

เมื่อมีภำวะเสี่ยงต่อกำรตั้งครรภ์เกินก ำหนด เช่น กำรนับลูกดิ้น กำรสังเกตลักษณะ ปริมำณของน้ ำคร่ ำ 

2. อำหำรและกำรเผำผลำญสำรอำหำร: ชนิดและปริมำณของอำหำรที่รับประทำน กำรงดน้ ำงด

อำหำรในรำยที่เสี่ยงต่อภำวะคลอดยำก อำกำรอ่อนเพลีย เหนื่อยล้ำ ปำกแห้ง หิวน้ ำ หำกเจ็บครรภ์คลอด

อยู่นำน รวมถึงสำรน้ ำที่ได้รับเพียงพอหรือไม่ 

3. กำรขับถ่ำย: กำรขับถ่ำยอุจจำระและปัสสำวะในแต่ละวัน ภำวะกระเพำะปัสสำวะเต็มจะ

ขัดขวำงควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอด 

4. กิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย: ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันและงำนอำชีพ ใน

ระยะคลอดหำกถุงน้ ำยังไม่แตก สำมำรถลุกเดินเข้ำห้องน้ ำได้เพื่อให้กำรคลอดมีควำมก้ำวหน้ำ  

5. กำรพักผ่อนนอนหลับ: นอนหลับพักผ่อนได้หรือไม่คุณภำพของกำรนอนหลับพักผ่อนเป็น

อย่ำงไร ในระยะหลังคลอดอำจมีอำกำรปวดแผลฝีเย็บที่ฉีกขำดมำกกว่ำปกติ หรือแผลผ่ำตัดทำงหน้ำท้อง 

ส่งผลกระทบต่อกำรนอนหลับพักผ่อนได้ 
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6. สติปัญญำและกำรรับรู้: ควำมรู้สึกทำงประสำทสัมผัสและกำรตอบสนอง ได้แก่ กำรมองเห็น

กำรได้ยินกำรรับรสรับกลิน่ ควำมเจ็บปวด หำกสูญเสยีเลอืดมำก อำจมีอำกำรเวียนศีรษะ หน้ำมืดเป็นลมได้ 

7. กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์: กำรเปลี่ยนแปลงกำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์  เช่น ขำด

ควำมภำคภูมิใจในตนเอง ประสบกำรณ์กำรคลอดด้ำนลบ 

8. บทบำทและสัมพันธภำพ: ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติบทบำทหน้ำที่  และสัมพันธภำพกับ

บุคคลในครอบครัว 

9. เพศและกำรเจริญพันธ์ุ: ประวัติประจ ำเดือน ระดับยอดมดลูก กำรลดลงของท้อง กำรคำดคะเน

น้ ำหนักของทำรก กำรดิ้นของทำรก เสียงหัวใจทำรก กำรฉีกขำดของช่องทำงคลอดในระยะหลังคลอด 

10. กำรปรับตัวและควำมทนทำนต่อควำมเครียด: ควำมเครียด ควำมวิตกกังวล เกี่ยวกับสุขภำพ

ของทำรกในครรภ์ กำรเจ็บครรภ์คลอดยำวนำน และกำรคลอดยำก 

11. คุณค่ำควำมเช่ือ: สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ สิ่งที่ยอมรับนับถือ กำรให้คุณค่ำของทำรก 

หลักการพยาบาลสตรีที่มีการตั้งครรภ์เกินก าหนด 

หลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะครรภ์เกินก ำหนด มีดังนี้ 

 การพยาบาลระยะตั้งครรภ์ 

1. กำรป้องกันกำรคลอดเกินก ำหนดเป็นวิธีที่ดีที่สดุเริม่จำกกำรค ำนวณอำยุครรภ์ที่ถูกต้องแม่นย ำ 

2. ให้กำรดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีอำยุครรภ์ 39-40 สัปดำห์อย่ำงใกล้ชิด ถ้ำยังไม่เจ็บครรภ์ให้ส่งพบ

แพทย์เพื่อประเมินสภำพทำรกในครรภ์ต่อไป 

3. สอนกำรนับกำรดิ้นของทำรกในครรภ์ในแต่ละวันถ้ำทำรกดิ้นน้อยลงให้รีบมำพบแพทย์ทันที 

4. ท ำกำรตรวจภำวะสุขภำพทำรกในครรภ์ โดยดูจำกกำรเปลี่ยนแปลงอัตรำกำรเต้นของหัวใจ

ทำรก เมื่อทำรกดิ้น (nonstress test) สัปดำห์ละ 1-2 ครั้ง ตำมแผนกำรรักษำ 

5. แนะน ำสตรีตั้งครรภ์ให้รีบมำโรงพยำบำลทันทีเมื่อรู้สึกเจ็บครรภ์ หรือมีอำกำรอื่นๆ เช่น มีน้ ำ

เดิน มีมูกเลือดทำงช่องคลอด 

6. อธิบำยให้ทรำบถึงผลกระทบของกำรตั้งครรภ์เกินก ำหนด และให้มำฝำกครรภ์ตำมก ำหนดนัดทุกครั้ง 
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การพยาบาลระยะคลอด 

1. ควรติดเครื่องบันทึกอัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรกตลอดเวลำ (continuous electronic fetal 

monitoring) เพื่อติดตำมกำรเปลี่ยนแปลงกำรเต้นของหัวใจทำรกอย่ำงใกล้ชิด 

2. ดูแลให้รับยำออกซีโตซินตำมแผนกำรรักษำ 

3. ให้สตรีตั้งครรภ์นอนตะแคงซ้ำยเพื่อให้กำรไหลเวียนของเลือดที่มดลูกและรกเป็นไปได้ดีที่สุด 

4. ดูแลกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำแก่สตรีตั้งครรภ์ ตำมแผนกำรรักษำ เพื่อเพิ่มกำรไหลเวียน

ของเลือดไปสู่รกให้มำกขึ้น (uteroplacental blood flow) ระวังภำวะขำดน้ ำ 

5. ให้ออกซิเจนสตรีตั้งครรภ์ที่น้ ำคร่ ำมีข้ีเทำปนหรือทำรกอยู่ในภำวะอันตรำย (fetal distress) 

6. ในรำยที่ไม่สำมำรถคลอดทำงช่องคลอดได้ต้องเตรียมสตรีตั้งครรภ์ให้พร้อมส ำหรับกำรผ่ำตัด

คลอดทำงหน้ำท้อง 

7. ดูแลด้ำนจิตใจ โดยกำรให้ข้อมูล ช่วยเหลือ เป็นก ำลังใจให้ผ่ำนระยะคลอดไปได้ด้วยดี ในรำยที่

ต้องนอนโรงพยำบำลอำจเนื่องจำกปำกมดลูกไม่พร้อม กระตุ้นกำรคลอดไม่ส ำเร็จ มำรดำจะเกิด

ควำมเครียดได้สูง จำกผลกำรวิจัยเชิงคุณภำพ (Kent, Yazbek, Heyns, & Coetzee, 2015) พบว่ำ สตรี

ตั้งครรภ์ที่ต้องนอนโรงพยำบำลนำน ต้องกำรได้รับกำรสนับสนุนจำกญำติ พยำบำลจึงควรเปิดโอกำสให้

ญำติเข้ำเยี่ยมพูดคุย เพื่อกำรผ่อนคลำยและไม่รู้สึกโดดเดี่ยวเกินไป อีกทั้งสตรีตั้งครรภ์ต้องกำรควำมเป็น

ส่วนตัวในกำรพักผ่อน พยำบำลควรจัดบรรยำกำศแวดล้อมให้มีควำมเป็นส่วนตัวเหมำะกับกำรพักผ่อน

ตำมที่สำมำรถท ำได้ในระหว่ำงที่รับกำรรักษำในโรงพยำบำล 

8. เตรียมอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพทำรกแรกเกิดให้พร้อม และรำยงำนกุมำรแพทย์ 

9. ติดตำมกำรด ำเนินกำรคลอดอย่ำงใกล้ชิด หำกน้ ำคร่ ำน้อยควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอดอำจ

ล่ำช้ำ คำดคะเนน้ ำหนักทำรกในครรภ์ให้แม่นย ำ รำยงำนแพทย์ทันทีถ้ำกำรคลอดมีแนวโน้มว่ำจะติดขัด

หรือติดไหล่ 

การพยาบาลระยะหลังคลอด 

1. ป้องกันกำรส ำลักน้ ำคร่ ำ โดยดูดข้ีเทำและเสมหะบริเวณปำก จมูกและล ำคอทันทีที่เห็นศีรษะ

ทำรกคลอดก่อนที่จะคลอดไหล่ เนื่องจำกกำรส ำลักข้ีเทำจะเกิดเมื่อทำรกมีกำรหำยใจเกิดข้ึน ข้ีเทำเกิด

เนื่องจำกกำรลดลงของปริมำณน้ ำคร่ ำตำมอำยุครรภ์ที่เพิ่มมำกข้ึน และเกิดจำกระบบหูรูดของทำรกมีกำร

พัฒนำเต็มที่ท ำให้มีกำรขับถ่ำยข้ีเทำออกมำ นอกจำกนี้ภำวะขำดออกซิเจนในทำรกและกำรเสื่อมสภำพ
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ของรกก็เป็นตัวกระตุ้นให้ทำรกถ่ำยข้ีเทำออกมำเช่นกัน โดยสังเกตลักษณะน้ ำคร่ ำในขณะทำรกคลอด ดูด

เมือก ข้ีเทำที่มีเล็กน้อย (mild meconium) ออกจำกปำกและจมูกของทำรกให้มำกที่สุด 

2. ในรำยที่มีข้ีเทำเขียวข้น (thick meconium) ทำรกอำจส ำลักข้ีเทำที่เหนียวข้นเข้ำไปใน

ทำงเดินหำยใจท ำให้เสียชีวิตได้หลังจำกทำรกคลอดอย่ำเพิ่งกระตุ้นให้ทำรกหำยใจควรรำยงำนแพทย์เพื่อ

ท ำกำรใส่ท่อช่วยหำยใจ ดูดข้ีเทำออกจำกหลอดลมทำรกจนหมด (สมสิญจน์ และบูรยำ, 2551) จึงกระตุ้น

ให้ทำรกหำยใจต่อไป 

3. ระวังไม่ให้ทำรกเกิดภำวะอุณหภูมิร่ำงกำยต่ ำ โดยกำรเช็ดตัวให้แห้งและห่อผ้ำให้อบอุ่น 

4. ระวังภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำ และภำวะชักในทำรกแรกเกิด 

5. ช่วยกุมำรแพทย์ในกำรฟื้นคืนชีพของทำรก ในรำยที่ทำรกมีภำวะขำดออกซิเจน หรือส ำลัก ข้ีเทำ 

6. ดูแลติดตำมเรื่องกำรบำดเจ็บจำกกำรคลอดของสตรีตั้งครรภ์ และกำรสูญเสียเลือดจำก

บำดแผลที่อำจฉีกขำดมำกกว่ำปกติ โดยเฉพำะในรำยที่ทำรกตัวโต ต้องดูแลให้ยำกระตุ้นกำรหดรัดตัวของ

มดลูกร่วมกับกำรคลึงมดลูกให้ดี เพรำะอำจเกิดกำรตกเลือดจำกมดลูกหดรัดตัวไม่ดีได้  และให้ค ำแนะน ำ

มำรดำเกี่ยวกับกำรป้องกันกำรติดเช้ือ 

ตัวอย่างข้อวินิจฉัยการพยาบาลสตรีที่มีการตั้งครรภ์เกินก าหนด 

 ตัวอย่ำงข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลส ำหรับสตรีตั้งครรภ์และทำรกที่มีภำวะครรภ์เกินก ำหนด  มี

ดังนี ้

1. ทำรกเสี่ยงต่อกำรขำดออกซิเจนเนื่องจำกสำยสะดือถูกกดเพรำะปริมำณน้ ำคร่ ำน้อย 

2. เสี่ยงต่อกำรคลอดยำกเนื่องจำกทำรกตัวโต 

3. เสี่ยงต่อกำรฉีกขำดของช่องทำงคลอดเนื่องจำกทำรกตัวโต 

 4. ทำรกเสี่ยงต่อกำรส ำลักขี้เทำในน้ ำคร่ ำ 

 5. ทำรกเสี่ยงต่อกำรขำดออกซิเจนเนื่องจำกคลอดติดไหล่ 

6. โศกเศร้ำเนื่องจำกมีแนวโน้มทำรกพิกำร หรือสูญเสียทำรก 

ตัวอย่างแผนการพยาบาลตรีที่มีการตั้งครรภ์เกินก าหนด 

ตัวอย่ำงแผนกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะคลอดเกินก่อนก ำหนดมีดังนี้ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เสี่ยงต่อกำรขำดออกซิเจนเนื่องจำกสำยสะดือถูกกด เพรำะปริมำณ

น้ ำคร่ ำน้อย 
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ข้อมูลสนับสนุน 

 S: อำยุครรภ์ 42 สัปดำห์ AFI = 4.5 เซนติเมตร 

 O: FHS = 120-130 ครั้ง/ นำที 

เกณฑ์การประเมินผล    - เสียงหัวใจทำรกอยู่ระหว่ำง 120-160 ครั้ง/นำที 

      - ทำรกมีคะแนนแอพกำร์ (APGAR score) 7-9 คะแนน 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. จัดท่ำให้นอนตะแคงซ้ำย 

2. ให้ O2 cannula 3-5 lit/min หรือ O2 mask with bag 10 lit/min 

3. ดูแลให้ได้รับสำรน้ ำตำมแผนกำรรักษำ 

4. ติดตำมกำรเต้นของหัวใจทำรกอย่ำงใกล้ชิด ติดเครื่องบันทึกกำรหดรัดตัวของมดลูกและอัตรำ

กำรเต้นของหัวใจทำรกอย่ำงต่อเนื่อง (continuous electronic fetal monitoring หรือ EFM) ถ้ำมี

ลักษณะผิดปกติของรูปแบบอัตร ำกำรเต้นของหัวใจทำรก เ ช่น late deceleration, variable 

deceleration เป็นต้น ให้รีบรำยงำนแพทย์ทันที 

5. บันทึกกำรหดรัดตัวของมดลูกและติดตำมควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอด หำกพบระดับส่วนน ำ

ไม่เคลื่อนต่ ำลง อำจเป็นกำรบ่งช้ีของกำรคลอดหยุดชะงัก 

6. ดูแลกระเพำะปัสสำวะให้ว่ำง โดยกระตุ้นให้ถ่ำยปัสสำวะทุก 2 ช่ัวโมง 

7. เตรียมร่ำงกำยและจิตใจสตรีตั้งครรภ์ให้พร้อมส ำหรับกำรท ำกำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้องใน

กรณีที่ทำรกในครรภ์อยู่ในภำวะอันตรำย สนับสนุนช่วยเหลือและให้ก ำลังใจ 

8. เตรียมอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพทำรกให้พร้อม 

 

สรุป 

กำรตั้งครรภ์เกินก ำหนดเป็นภำวะแทรกซ้อนที่ส ำคัญทำงสูติศำสตร์ ที่ส่งผลกระทบทั้งต่อมำรดำ

และทำรก กำรวินิจฉัยที่ถูกต้องแม่นย ำ กำรประเมินสุขภำพทำรกในครรภ์ทั้งในระยะก่อนคลอดและระยะ

คลอด กำรดูแลช่วยเหลือจำกพยำบำลที่มีประสิทธิภำพ รวมทั้งกำรรักษำที่เหมำะสม จะช่วยลดอัตรำกำร

ทุพพลภำพและอัตรำตำยปริก ำเนิดของทำรก และภำวะแทรกซ้อนของมำรดำลงได้ 
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บทท่ี 36 

การพยาบาลสตรีที่มภีาวะมดลูกแตก 

(Uterine Rupture) 
 

ผศ.ดร.ศศิกานต์ กาละ 
 

วัตถุประสงค์: หลังอ่ำนเนื้อหำบทนี้แล้ว นักศึกษำสำมำรถ 

1. อธิบำยมโนทัศน์ของภำวะมดลูกแตกได้ถูกต้อง 

2. บอกแนวทำงกำรประเมินสภำพสตรีที่มีภำวะมดลูกตำมแบบแผนสุขภำพได้ถูกต้อง 

3. บอกหลักกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะมดลูกแตกได้ถูกต้อง 

4. ระบุข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล ข้อมูลสนับสนุน วัตถุประสงค์ กิจกรรมกำรพยำบำล และ

เกณฑ์กำรประเมินผลในสตรีที่มีภำวะมดลูกแตกได้ถูกต้อง 

 

หัวข้อ 

1. มโนทัศน์ของภำวะมดลูกแตก  
2. แนวทำงกำรประเมินสภำพสตรีที่มีภำวะมดลูกแตก  
3. หลักกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะมดลูกแตก  

4. ตัวอย่ำงข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะมดลูกแตก 
5. ตัวอย่ำงแผนกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะมดลูกแตก  
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การพยาบาลสตรีที่มีภาวะมดลกูแตก 

  

มดลูกแตก เป็นกำรฉีกขำดของมดลูกท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เนื่องจำกส่งผลกระทบ

ต่อกำรเสียชีวิตของมำรดำและทำรกได้ในอัตรำสูง พบอุบัติกำรณ์ในอัตรำต่ ำในประเทศที่พัฒนำแล้ว เฉลี่ย 

1: 2,000 ของกำรคลอด แต่พบสูงในประเทศก ำลังพัฒนำ เฉลี่ย 1 : 210 ถึง 1: 1,183 ของกำรคลอด 

(อภิชัย, 2551) โดยอำจพบสูงกว่ำประเทศพัฒนำแล้วถึง 10 เท่ำ (Brock, 2012) จำกกำรเก็บข้อมูล

ย้อนหลัง 10 ปีของประเทศไทยพบประมำณ 1: 1,000 ของกำรคลอด (เรืองศักดิ์, นิภำภรณ์, และสมชำย, 

2541) และพบอุบัติกำรณ์น้อยลง (อภิชัย, 2551)  อำจเป็นเพรำะรูปแบบกำรผ่ำตัดเปลี่ยนไป และคนไทย

นิยมมีลูกน้อยลง  

มโนทัศน์ของภาวะมดลูกแตก 

ความหมาย 

  มดลูกแตก (uterine rupture) หมำยถึงภำวะที่มีกำรฉีกขำด มีรอยปริ หรือทะลุของผนังมดลูก

ขณะตั้งครรภ์ เจ็บครรภ์คลอด หรือขณะคลอด (Medforth, Battersby, Evans, Marsh, & Walker, 

2011) มักจะท ำให้สูญเสียเลือดจ ำนวนมำก และเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตของมำรดำและทำรก 

สาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยง 

สำเหตุมีควำมแตกต่ำงกันในแต่ละประเทศ (Brock, 2012) โดยร้อยละ 70 ในประเทศที่พัฒนำ

แล้วส่วนใหญ่เกิดจำกมีรอยแผลผ่ำตัดทำงหน้ำท้อง แต่ในประเทศก ำลังพัฒนำมักจะเกิดจำกกำรคลอดยำก 

หรือกำรคลอดติดขัด สำมำรถแบ่งสำเหตุกำรเกิดมดลูกแตกได้ 2 ประกำร ดังนี้ 

1. กำรบำดเจ็บของมดลูกก่อนกำรตั้งครรภ์ ได้แก่  

 1.1 รอยแผลเดิมจำกกำรผ่ำตัดในช่องท้อง เช่น ผ่ำตัดทำรกทำงหน้ำท้องในครรภ์ก่อน ผ่ำตัด

ก้อนเนื้องอกในมดลูก ผ่ำตัดปีกมดลูก (Brock, 2012) เป็นต้น จำกรำยงำนวิจัยขององค์กำรอนำมัยโลก 

(Motomura et al., 2017) ที่ศึกษำจำก 29 ประเทศทั่วโลก พบอุบัติกำรณ์มดลูกแตกในมำรดำที่มีประวัติ

กำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้องร้อยละ 0.2-1.0 เฉลี่ยร้อยละ 0.5 ภำวะมดลูกแตกมีอุบัติกำรณ์สูงข้ึนใน

ประเทศที่มีค่ำดัชนีกำรพัฒนำมนุษย์ต่ ำ (Low Human Development Index    [HDI]) พบสูงข้ึนใน

มำรดำที่เคยผ่ำตัดคลอดต้ังแต่สำมครั้งข้ึนไป 
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1.2 กำรบำดเจ็บต่อมดลูก เช่น กำรขูดมดลูกจำกกำรแท้ง อุบัติเหตุจำกกำรกระแทก กำร

บำดเจ็บในช่องท้อง (เด่นศักดิ,์ 2553) เป็นต้น 

2. มดลูกมีควำมผิดปกติ หรือมีกำรบำดเจ็บในกำรตั้งครรภ์ปัจจุบัน ได้แก่ 

 2.1 ปัจจัยที่เกิดข้ึนก่อนคลอด เช่น อำจเป็นกำรแตกของมดลูกเองตำมธรรมชำติจำกกำรหด

รัดตัวของมดลูกที่ผิดปกติ โอกำสมำกข้ึนหำกได้รับยำกระตุ้นกำรหดรัดตัวของมดลูกโดยเฉพำะในรำยที่มี

กำรตั้งครรภ์หลำยครั้ง หรือมีภำวะคลอดยำก (Brock, 2012; Nahum, 2016) กำรหมุนเปลี่ยนท่ำของ

ทำรกทำงหน้ำท้อง มดลูกโตผิดปกติจำกครรภ์แฝด และครรภ์แฝดน้ ำ (เด่นศักดิ์, 2553)   เป็นต้น 

ปัจจัยที่เกิดข้ึนขณะคลอด เช่น กำรหมุนเปลี่ยนท่ำทำรกในโพรงมดลูก กำรคลอดด้วยคีมอย่ำง

ยำก กำรคลอดท่ำก้น กำรล้วงรกอย่ำงยำก กำรกดที่มดลูกอย่ำงรุนแรง (เด่นศักดิ์ , 2553; Medforth et 

al., 2011) เป็นต้น 

2.2 ปัจจัยที่เกิดข้ึนหลังทำรกคลอด เช่น รกเกำะลึก ( increta or percreta) มีเนื้องอกใน

มดลูก หรือมีมะเร็งเนื้อรก (อภิชัย, 2551) เป็นต้น  

ชนิดของมดลูกแตก 

  มดลูกแตก แบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด คือ 

1. มดลูกแตกชนิดสมบูรณ์ (complete uterine rupture) หมำยถึง กำรฉีกขำดเกิดตลอดทั้ง

สำมช้ันของผนังมดลูก ได้แก่ เยื่อบุมดลูก กล้ำมเนื้อมดลูก และผนังมดลูกด้ำนนอกที่มีเยื่อบุช่องท้องคลุม

อยู่ และมีกำรแตกของถุงน้ ำคร่ ำ (เด่นศักดิ์, 2553; อภิชัย, 2551) ส่งผลให้ทำรกและรกหลุดออกจำกโพรง

มดลูกเข้ำสู่ช่องท้องมำรดำ กำรแตกของมดลูกชนิดนี้ท ำให้สูญเสียเลือดมำก และทำรกมักเกิดภำวะขำด

ออกซิเจนได้สูงข้ึน 

2. มดลูกแตกชนิดไม่สมบูรณ์ (incomplete uterine rupture) หมำยถึง กำรฉีกขำดของผนัง

มดลูก ได้แก่ ช้ันเยื่อบุมดลูก กล้ำมเนื้อมดลูก แต่ไม่ถึงช้ันผนังมดลูกที่มีเยื่อบุช่องท้องที่คลุมอยู่ ส่งผลให้

ทำรกและรกยังคงอยู่ในโพรงมดลูก (เด่นศักดิ์, 2553) และไม่มีกำรแตกของถุงน้ ำคร่ ำ โดยเฉพำะในรำยที่มี

รอยแผลเดิมจำกกำรผ่ำตัดทำงหน้ำท้อง (dehiscence of uterus) (อภิชัย, 2551) สตรีที่มีภำวะมดลูก

แตกชนิดไม่สมบูรณ์ส่วนใหญ่จึงไม่มีอำกำรตกเลือดในช่องท้อง 

พยาธิสภาพ 

  พยำธิสภำพของมดลูกแตก อธิบำยกำรฉีกขำดของผนังมดลูก และกำรคงอยู่ของทำรกและรกใน

โพรงมดลูกได้ตำมชนิดของมดลูกแตก ดังที่กล่ำวมำข้ำงต้น 
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อาการและอาการแสดง 

  อำกำรและอำกำรแสดงแบ่งเป็น 2 กลุ่ม (เรืองศักดิ์และคณะ, 2541; อภิชัย, 2551) ดังนี้ 

1. กลุ่มที่มีอำกำรแสดงน้อยหรือไม่มีอำกำรแสดงเลย ได้แก่ แผลผ่ำตัดที่มดลูกแยกอำจจะมีน้อย

มำกหรือไม่มีเลย แต่แพทย์อำจตรวจพบภำยหลังจำกกำรคลอดบุตร อำจตรวจพบโดยบังเอิญขณะผ่ำตัด 

ทั้งนี้อำจเป็นเพรำะไม่ได้บันทึกอำกำรและกำรตรวจพบไว้ กำรเฝ้ำคลอดไม่ดีพอ กำรขำดประสบกำรณ์

ของผู้เฝ้ำคลอด หรือมำรดำได้รับยำแก้ปวดระหว่ำงรอคลอด ท ำให้บดบังอำกำรแสดงต่ำงๆ ไว้ ส่งผลให้

ได้รับกำรรักษำล่ำช้ำได้ 

2. กลุ่มที่มีอำกำรเด่นชัด ได้แก่ ปวดท้องอย่ำงรุนแรง มีรอยคอดใกล้สะดือ (Bandl’s ring) 

เลือดออกทำงช่องคลอด ชีพจรมำรดำเต้นเร็ว อำกำรของภำวะช็อก ส่วนอำกำรอื่นๆ ที่พบได้น้อยคือ กำร

เจ็บครรภ์คลอดหำยไป และส่วนน ำของทำรกลอยสูงข้ึน 

การสังเกตอาการและอาการแสดงท่ีบอกว่ามดลูกแตก 

พยำบำล หรือผู้ดูแลสำมำรถสังเกตอำกำร และอำกำรแสดงของภำวะมดลูกแตกได้จำกอำกำร

แสดงก่อนมดลูกแตก และอำกำรแสดงเมือ่มดลกูแตกแล้ว (ศรีเกียรต,ิ 2555; Mckinney, James, 

Murray, Nelson, & Ashwill, 2013; Medforth et al., 2011) ดังนี้ 

อาการและอาการแสดงก่อนมดลูกแตก 

1. ปวดมดลูกบริเวณหัวเหน่ำ 

2. ตรวจหน้ำท้องพบมดลูกแข็งตึงตลอดเวลำ 

3. คลื่นไส้ กระสับกระส่ำย  

4. ชีพจรเบำเร็ว ควำมดันโลหิตต่ ำ เสี่ยงต่อภำวะช็อค 

5. ปวดบริเวณเหนือหัวเหน่ำอย่ำงรุนแรง เนื่องจำกมดลูกส่วนบนพยำยำมดึงรั้งมดลูกส่วนล่ำงให้

บำงลงทุกที เพื่อผลักดันทำรกให้คลอดออกมำ เมื่อทำรกลงมำต่ ำไม่ได้มดลูกส่วนล่ำงจึงบำงมำก และ

บริเวณมดลูกส่วนน้ีเองเป็นบริเวณที่มีกำรฉีกขำด 

6. พบรอยคอดระหว่ำงมดลูกส่วนบนกับส่วนล่ำงสูงข้ึนเกือบถึงระดับสะดือเนื่องจำกมดลูก

ส่วนบนดึงรั้งมดลูกส่วนล่ำงให้บำงลง 

7. อัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรกผิดปกติ (variable deceleration, bradycardia) 

8. ตรวจทำงช่องคลอด พบว่ำกำรคลอดไม่ก้ำวหน้ำ ส่วนน ำไม่เคลื่อนต่ ำลงมำพบกะโหลกศีรษะ

ของทำรกเกยกันมำก และพบอำกำรบวมน้ ำใต้ศีรษะของทำรก (caput succedaneum) 
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9. อำจมีเลือดออกทำงช่องคลอดหรือไม่มีก็ได้ 

อาการและอาการแสดงเมื่อมดลูกแตกแล้ว 

1. ปวดท้องอย่ำงรุนแรงเนื่องจำกเลือด น้ ำคร่ ำ และตัวทำรก ท ำให้เกิดระคำยเคืองต่อเยื่อบุช่องท้อง 

2. ปวดไหล่เนื่องจำกเลือดในช่องท้องไปดันกะบังลม จึงปวดร้ำวไปตำมเส้นประสำทฟรีนิค

(phrenic nerve) 

3. ผู้คลอดรู้สึกเหมือนจะเป็นลม ซีด ตัวเย็น เหงื่อออกมำก ชีพจรเบำเร็ว ควำมดันโลหิตต่ ำเกิด

ภำวะช็อกเนื่องจำกมีเลือดออกในช่องท้อง เลือดที่ออกทำงช่องคลอดอำจมีเพียงเล็กน้อย 

4. คล ำที่หน้ำท้องมีอำกำรเจ็บทั่วไปท้องโป่งพองข้ึน ถ้ำกำรฉีกขำดเป็นแบบชนิดสมบูรณ์ 

5. ตรวจทำงช่องคลอดพบว่ำส่วนของทำรกที่ติดแน่นอยู่ลอยสูงข้ึนไป 

6. ทำรกมีภำวะขำดออกซิเจน หรือฟังเสียงหัวใจทำรกไม่ได้ ถ้ำทำรกเสียชีวิตแล้ว 

7. คล ำพบตัวทำรกได้ชัดเจนใต้ผนังหน้ำท้อง ถ้ำกำรฉีกขำดเป็นแบบชนิดสมบูรณ์ 

8. อำกำรเจ็บครรภ์หำยไป เนื่องจำกมดลูกคลำยกำรหดรัดตัว แต่อำกำรนี้พบได้น้อย 

 ผลกระทบต่อสตรีต้ังครรภ์และทารก 

  ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์และทำรก มีดังนี้ 

  ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ 

  สตรีตั้งครรภ์ที่มีมดลูกแตกสมบูรณ์ จะมีอำกำรตกเลือด ท ำให้มีภำวะซีดรุนแรง ช็อก เยื่อบุช่อง

ท้องอักเสบ กระเพำะปัสสำวะฉีกขำด จ ำเป็นต้องตัดมดลูกทิ้ง และอำจจะมีภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงที่สุด

ถึงข้ันเสียชีวิตได้ (Nahum, 2016) และมีปัญหำด้ำนจิตใจในรำยที่ต้องตัดมดลูกทิ้งหรือสูญเสียทำรก จำก

กำรศึกษำขององค์กำรอนำมัยโลก (Motomura et al., 2017) ในสตรีที่มีประวัติผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง

ในครรภ์ก่อน และมีภำวะแทรกซ้อนรุนแรงในครรภ์ต่อมำ พบว่ำ กำรเสียชีวิตของมำรดำที่มีมดลูกแตกร่วม

ด้วยสูงเป็น 33 เท่ำของรำยที่ไม่มีมดลูกแตก 

  ผลกระทบต่อทารก 

  ทำรกในครรภ์มีภำวะขำดออกซิเจน ประเมินได้จำกกำรติดเครื่องบันทึกกำรหดรัดตัวของมดลูก

และกำรเต้นของหัวใจทำรก เพื่อประเมินสุขภำพทำรกในครรภ์ หำกทำรกขำดออกซิเจนรุนแรงอำจ

เสียชีวิตในครรภ์ ทำรกแรกคลอดมีภำวะเลือดเป็นกรด ต้องรักษำในหออภิบำลทำรกแรกเกิดเป็นระยะ

เวลำนำน และหำกอำกำรรุนแรงจะเสียชีวิตในระยะต่อมำ  (Nahum, 2016) กำรรักษำที่รวดเร็วที่สุดจึง

ช่วยป้องกันผลกระทบรุนแรงที่มีต่อทำรกได้ 
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การตรวจวินิจฉัย 

  กำรตรวจวินิจฉัย สำมำรถตรวจได้จำกอำกำรและอำกำรแสดง ดังที่กล่ำวมำข้ำงต้น นอกจำกนี้ 

อำจตรวจวินิจฉัยจำกกำรตรวจทำงหน้ำท้อง กำรตรวจทำงช่องคลอด และตรวจด้วยคลื่นเสียงควำมถี่สูง 

หรืออัลตรำซำวด์ (Nahum, 2016) หรือคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำ ในกรณีที่อำกำรและอำกำรแสดงไม่ชัด เพื่อ

ประโยชน์ในรำยที่ต้องกำรให้คลอดทำงช่องคลอดในสตรีที่เคยผ่ำท้องคลอดมำก่อน (vaginal birth after 

cesarean section [VBAC]) โดยในรำยที่มีกำรบำงตัวของปำกมดลูกส่วนล่ำงน้อยกว่ำ 3.5 มิลลิเมตร หรือ

ในรำยที่มีกำรบำงตัวของปำกมดลูกส่วนล่ำงน้อยกว่ำ 2 มิลลิเมตร ภำยในหนึ่งสัปดำห์ก่อนคลอด จะมี

โอกำสมดลูกแตกจำกแผลเดิมได้สูง (อภิชัย, 2551) 

การรักษา 

  กำรรักษำสตรีที่มีภำวะมดลูกแตกโดยกำรช่วยเหลืออย่ำงรวดเร็วภำยใน 10-37 นำที จะช่วย

ป้องกันควำมพิกำรและเสียชีวิตของทำรก (Nahum, 2016) กำรรักษำจึงต้องท ำอย่ำรวดเร็วภำยหลังกำร

วินิจฉัย ข้ึนอยู่กับสภำวะ อำกำร อำกำรแสดง พยำธิสภำพ และควำมต้องกำรมีบุตร มีวิธีกำรรักษำ ดังนี้ 

1. กรณีเกิดกำรแยกของแผลผ่ำตัดที่ตัวมดลูกและไม่มีอำกำร อำจไม่จ ำเป็นต้ องผ่ำตัดอะไร            

(เด่นศักดิ์, 2553; อภิชัย, 2551) 

2. กรณีมีเลือดออกในช่องท้องหลังจำกผ่ำตัดเอำทำรกออกแล้ว กำรพิจำรณำเย็บซ่อมหรือผ่ำตัด

มดลูก (Brock, 2012) ข้ึนอยู่กับชนิดของกำรแตก ควำมยำวของแผล กำรสูญเสียเลือด ควำมต้องกำรมี

บุตรในอนำคต ส่วนในรำยที่มีกำรฉีกขำดของเอ็นยึดมดลูก (broad ligament) หรือปำกมดลูกร่วมด้วย 

และมีกำรสูญเสียเลือดมำกจ ำเป็นต้องตัดมดลูกออก ( total hysterectomy) ( เด่นศักดิ์ , 2553 ; 

Mckinney et al., 2013) ทั้งนี ้กำรผ่ำตัดมดลูกออกนับว่ำเป็นกำรรักษำที่ดีที่สุดในกำรรักษำมดลูกแตกใน

กรณีที่มีเลือดออก มีกำรฉีกขำดของมดลูกหลำยจุด (Nahum, 2016)  

แนวทางการประเมินสภาพสตรีที่มีภาวะมดลูกแตก  

กำรประเมินสภำพสตรีที่มีภำวะมดลูกแตกตำมแบบแผนสุขภำพ มีแนวทำงดังนี้ 

1. กำรรับรู้และกำรดูแลสุขภำพ: ประเมินปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดมดลูกแตก เช่น มีประวัติกำรผ่ำ

ท้องคลอดในครรภ์ก่อน กำรแตกเองของมดลูก กำรกดบริเวณมดลูก หรือกำรได้รับยำกระตุ้นกำรหดรัดตัว

ของมดลูก เป็นต้น และกำรดูแลสุขภำพหลังจำกมดลูกแตกและได้รับกำรผ่ำตัด 
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2. อำหำรและกำรเผำผลำญสำรอำหำร: ประเมินกำรรับประทำนอำหำร ชนิด และปริมำณอำหำร

มื้อสุดท้ำย ก่อนกำรรักษำภำวะมดลูกแตก เพื่อเตรียมพร้อมก่อนกำรดมยำสลบ กำรได้รับเลือด สำรน้ ำ

ทำงหลอดเลือดด ำ เพรำะสตรีที่มีมดลูกแตกเสี่ยงต่อภำวะช็อกจำกกำรสูญเสีย 

3. กำรขับถ่ำย: ประเมินปริมำณ ลักษณะ และสีของปัสสำวะ เพรำะสตรีอำจมีภำวะช็อกจำกมดลกู

แตก จะได้รับกำรสวนคำปัสสำวะ เพื่อประเมินกำรท ำงำนของไต หำกเลือดไปเลี้ยงไตลดลง ท ำให้ปัสสำวะ

ลดลง หำกเกิดนำนๆ อำจท ำให้ไตวำยได้ บำงรำยอำจมีท่อปัสสำวะบำดเจ็บ บวมร่วมด้วย ท ำให้ปัสสำวะ

ล ำบำก เกิดปัสสำวะค่ังส่งผลให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี และเกิดกำรติดเช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะได้ 

4. กิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย ประเมินอำกำรน ำไปก่อนมดลูกแตก อำจเกิดภำวะช็อกจำก

กำรสูญเสียเลือด และจำกควำมเจ็บปวด เช่น อำกำรหน้ำซีด ใจสั่น ตัวเย็น เหงื่อออก รวมทั้งประเมิน

อำกำรอ่อนเพลีย ซีด หน้ำมืด เป็นลม เป็นต้น เพรำะมดลูกแตกท ำให้สูญเสียเลือดในปริมำณมำก ระยะ

หลังกำรรักษำมำรดำอำจมีอำกำรอ่อนเพลีย ซีด หน้ำมืด เป็นลมไดง้่ำย 

5. กำรพักผ่อนนอนหลับ : ประเมินอำกำรอ่อนเพลียจำกกำรสูญเสียเลือด และอำกำรคลื่นไส้ 

อำเจียนจำกกำรดมยำสลบ ควำมเจ็บปวดจำกมดลูกแตก ควำมเครียด หรือวิตกกังวลเกี่ยวกับภำวะ

สุขภำพ โดยเฉพำะในรำยที่ต้องตัดมดลูกทิ้ง กำรพักผ่อนนอนหลับของมำรดำอำจมีปัญหำได้ 

6. สติปัญญำและกำรรับรู้: ประเมินอำกำรต่ำงๆ ที่เกิดจำกมดลูกแตก อำกำรปวด อำกำรแสดง

ของกำรสูญเสียเลือดจำกภำวะมดลูกแตก อำกำรแสดงของภำวะช็อก หำกได้รับกำรช่วยเหลือรวดเร็วจะ

ปลอดภัยมำกข้ึน นอกจำกนี้ ควรประเมินกำรรับรู้เกี่ยวกับสำเหตุของมดลูกแตก และกำรดูแลสุขภำพ

ตนเองหลังรับกำรรักษำ 

7. กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์: ประเมินภำพลักษณ์ และควำมรู้สึกมีคุณค่ำของตนเอง เพรำะ

ภำวะมดลูกแตก อำจน ำไปสู่กำรตกเลือดหลังคลอด หรืออำจท ำให้ต้องผ่ำตัดมดลูกทิ้งในบำงรำย ท ำให้

สูญเสียภำพลักษณ์ และควำมรู้สึกมีคุณค่ำของตนเอง  

8. บทบำทและสัมพันธภำพ: ประเมินหลังได้รับกำรดมยำสลบ กำรผ่ำตัดเย็บซ่อม หรือตัดมดลูก

ทิ้ง มำรดำอำจรู้สึกอ่อนเพลีย เวียนศีรษะ คลื่นไส้อำเจียน หรือรำยที่เสียเลือดมำก อำจรู้สึกเวียนศีรษะ 

มึนงง ท ำให้ไม่สำมำรถรับบทบำทกำรเป็นมำรดำได้ตำมปกติ กำรสร้ำงสัมพันธภำพกับบุตรล่ำช้ำ น้ ำนมมำ

ช้ำ ท ำให้เกิดปัญหำกำรเลี้ยงบุตรด้วยนมมำรดำ มำรดำที่มีประสบกำรณ์ด้ำนลบต่อกำรดูแลที่ท ำให้เกิด

มดลูกแตก อำจไม่พึงพอใจต่อบุคลำกรวิชำชีพ และมีสัมพันธภำพที่ไม่ดีต่อกัน 
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9. เพศและกำรเจริญพันธ์ุ: ประเมินอำกำรบ่งช้ีของมดลูกแตก ได้แก่ ปวดมดลูกบริเวณหัวหน่ำว 

หน้ำท้องแข็งตึงตลอดเวลำ มีรอยคอดใกล้สะดือ Bandl’s ring มีรอยแยกจำกรอยผ่ำตัดเดิม รวมถึงกำร

ประเมินสุขภำพทำรกในครรภ์ อำจพบทำรกในครรภ์ขำดออกซิเจน กรณีมดลูกแตกแล้วอำจเห็นส่วนของ

ทำรกลอยตัวสูงข้ึน 

10. กำรปรับตัวและควำมทนทำนต่อควำมเครียด : ประเมินควำมวิตกกังวล ควำมเครียดของ

มำรดำ เพรำะมำรดำที่มีภำวะมดลูกแตกจะวิตกกังวล และปรับตัวต่อบทบำทกำรเป็นมำรดำไม่เหมำะสม 

11. คุณค่ำและควำมเช่ือ ประเมินควำมเช่ือ สิ่งยึดเหนี่ยวทำงใจ เป้ำหมำยในชีวิตของมำรดำ 

เพรำะสิ่งเหล่ำน้ีจะส่งผลต่อกำรปฏิบัติตัวของมำรดำ หำกปรับตัวไม่ได้จะน ำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำ และโรคจิต

หลังคลอดตำมมำได้ 

หลักการพยาบาลสตรีที่มีภาวะมดลูกแตก 

หลักกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะมดลูกแตกแบ่งเป็นหลักกำรพยำบำล เพื่อป้องกันภำวะมดลูกแตก

และหลักกำรพยำบำลเมื่อเกิดภำวะมดลูกแตกแล้ว มีดังนี ้

หลักการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะมดลูกแตก 

1. ซักประวัติเกี่ยวกับภำวะต่ำงๆ ที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรแตกของมดลูก เช่น เคยผ่ำตัดคลอดทำง

หน้ำท้อง หรือเคยผ่ำตัดคลอดแบบดั้งเดิม (classical caesarean section) มีเนื้องอกในมดลูก เคยได้รับ

กำรขูดมดลูกหรือล้วงรก (Nahum, 2016) หำกมีควำมเสี่ยงสูงต้องให้กำรดูแลอย่ำงใกล้ชิด 

2. แนะน ำผู้คลอดที่ได้รับกำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้องให้เว้นระยะห่ำงของกำรตั้งครรภ์อย่ำงน้อย 

2 ป ี(นันทพร, 2555) 

3. ในขณะเจ็บครรภ์คลอด บันทึกและสังเกตกำรหดรัดตัวของมดลูก โดยเฉพำะในรำยที่ได้รับยำ

กระตุ้นกำรหดรัดตัวของมดลูก กำรหดรัดตัวมำกกว่ำปกติ หรือมีรอยคอดของมดลูกใกล้สะดือ (Bandle’s 

ring) เป็นสัญญำณที่บอกภำวะเสี่ยงของมดลูกแตก 

4. ติดตำมควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอดอย่ำงใกล้ชิด หำกทำรกมีส่วนน ำผิดปกติหรือท่ำผิดปกติไม่

ควรให้ระยะกำรคลอดยำวนำน เพรำะอำจเป็นสำเหตุให้มดลูกส่วนล่ำงบำงและแตกได้ หำกกำรคลอดไม่

ก้ำวหน้ำ ควรรำยงำนแพทย์ เพื่อผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง 

5. สังเกตอำกำรเตือนล่วงหน้ำของมดลูกแตก ถ้ำพบรีบรำยงำนแพทย์ 

6. หลังคลอดตรวจดูกำรฉีกขำดของช่องทำงคลอดทุกครั้ง 
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หลักการพยาบาลเม่ือเกิดภาวะมดลูกแตกแล้ว 

1. แก้ไขภำวะช็อกจำกกำรเสียเลือด ดูแลให้ได้รับเลือดและสำรน้ ำทดแทน ตำมแผนกำรรักษำ 

2. งดน้ ำงดอำหำรทำงปำก เตรียมพร้อมเพื่อท ำผ่ำตัดทำงหน้ำท้องอย่ำงรีบด่วน 

3. เตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตทำรกและรำยงำนกุมำรแพทย์ 

4. ประเมินกำรหดรัดตัวของมดลูกและเสียงหัวใจทำรกอย่ำงต่อเนื่อง 

5. ประคับประคองจิตใจทั้งของสตรีตั้งครรภ์และครอบครัว 

6. ดูแลให้ได้รับยำปฏิชีวนะตำมแผนกำรรักษำ 

7. เฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อนในระยะหลังคลอด เช่น กำรตกเลือด กำรติดเช้ือ เป็นต้น 

ตัวอย่างข้อวินิจฉัยการพยาบาลสตรีที่มีภาวะมดลูกแตก 

ตัวอย่ำงข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะมดลูกแตกมี ดังนี้  

1. สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงต่อภำวะมดลูกแตกเนื่องจำกเคยผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง 

2. สตรีตั้งครรภ์ที่เคยผ่ำตัดเนื้องอกในมดลูกขำดควำมรู้ในกำรดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์ 

3. สตรีระยะคลอดเสี่ยงต่อภำวะช็อกเนื่องจำกมดลูกแตก 

4. ทำรกอำจเกิดภำวะขำดออกซิเจนรุนแรงเนื่องจำกมดลูกมีกำรหดรัดตัวมำกผิดปกติ 

ตัวอย่างแผนการพยาบาลสตรีที่มีภาวะมดลูกแตก 

ตัวอย่ำงแผนกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะมดลูกแตก มีดังนี ้

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงตอ่ภำวะมดลูกแตกเนือ่งจำกเคยผ่ำตัดคลอดทำง

หน้ำท้อง 

ข้อมูลสนับสนุน  

 S: บ่นปวดมดลูกส่วนล่ำง 

 O: มีรอยแผลผ่ำตัดทำงหน้ำทอ้งตำมแนวยำวขนำด 5 นิ้ว 

มดลูกหดรัดตัวทุก 5 นำท ี

อำยุครรภ์ 37 สัปดำห ์

เกณฑ์การประเมินผล   - สตรีตั้งครรภ์ปลอดภัยจำกกำรคลอดและกำรผ่ำตัด 

     - ทำรกไม่มีภำวะขำดออกซิเจนและกำรบำดเจ็บจำกกำรคลอด 
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. บันทึกกำรหดรัดตัวของมดลูกอย่ำงต่อเนื่อง และสังเกตอำกำรเตือนของมดลูกแตกอย่ำง

ใกล้ชิด 

2. ติดตำมประเมินลักษณะกำรเต้นของหัวใจทำรกอย่ำงต่อเนื่อง  

3. เตรียมพร้อมส ำหรับกำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง โดยกำรท ำควำมสะอำดหน้ำท้อง โกนขน งด

น้ ำงดอำหำร เตรียมเจำะเลือดหำหมู่เลือดและจองเลือด 

4. อธิบำยให้สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวรับทรำบปัญหำ และแนวทำงกำรรักษำ 

5. สนับสนุนให้ก ำลังใจ 

 

สรุป 

ภำวะมดลูกแตกแม้จะพบได้น้อย แต่เป็นภำวะแทรกซ้อนทำงสูติศำสตร์ที่เป็นอันตรำยต่อชีวิต

ของทั้งมำรดำและทำรกและทำรก กำรป้องกัน กำรสังเกตและดูแลอย่ำงใกล้ชิด พร้อมทั้งกำรช่วยเหลือให้

กำรพยำบำลอย่ำงถูกต้องรวดเร็ว จะช่วยให้มำรดำและทำรก มี โอกำสปลอดภัยมำกข้ึนจำก

ภำวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรำย 
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บทท่ี 37 

การพยาบาลสตรีที่มภีาวะน้ าคร่ าอุดตนัหลอดเลือด 

(Amniotic Fluid Embolism) 
 

ผศ.ดร.ศศิกานต์ กาละ 
 

วัตถุประสงค์: หลังอ่ำนเนื้อหำบทนี้แล้ว นักศึกษำสำมำรถ 

1. อธิบำยมโนทัศน์ของภำวะน้ ำคร่ ำอุดตันหลอดเลือดได้ถูกต้อง 

2. บอกแนวทำงกำรประเมินสภำพสตรีที่มีภำวะน้ ำคร่ ำอุดตันหลอดเลือดตำมแบบแผนสุขภำพได้

ถูกต้อง 

3. บอกหลักกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะน้ ำคร่ ำอุดตันหลอดเลือดได้ถูกต้อง 

4. ระบุข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล ข้อมูลสนับสนุน วัตถุประสงค์ เกณฑ์กำรประเมินผล และ

กิจกรรมกำรพยำบำลในสตรีที่มีน้ ำคร่ ำอุดตันหลอดเลือดได้ถูกต้อง 

 

หัวข้อ 

1. มโนทัศน์ของภำวะน้ ำคร่ ำอุดตันหลอดเลือด 

2. แนวทำงกำรประเมินสภำพสตรีที่มีภำวะน้ ำคร่ ำอุดตันหลอดเลือด 

3. หลักกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะน้ ำคร่ ำอุดตันหลอดเลือด  

4. ตัวอย่ำงข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะน้ ำคร่ ำอุดตันหลอดเลือด 

5. ตัวอย่ำงแผนกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะน้ ำคร่ ำอุดตันหลอดเลือด 
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การพยาบาลสตรีที่มีภาวะน้ าคร่ าอุดตันหลอดเลอืด 

   

 ภำวะน้ ำคร่ ำอุดตันหลอดเลือด เป็นภำวะฉุกเฉินทำงสูติศำสตร์ แม้จะพบอุบัติกำรณ์ไม่

บ่อยเพียง 1: 8,000 ถึง 1: 80,000 ของกำรคลอด (ศุภวิทย์, 2553) แต่เป็นสำเหตุส ำคัญที่ท ำให้สตรี

ตั้งครรภ์เสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 20-60 (Shamshirsaz & Clark, 2016) บำงรำยงำนพบอัตรำกำรเสียชีวิตสูง

ถึงร้อยละ 61-86 (Jones & Clark, 2013) ทำรกอำจมีควำมพิกำรทำงสมองและเสียชีวิตได้ในอัตรำที่สูง 

(ศุภวิทย์, 2553; Jones & Clark, 2013) พยำบำลจึงต้องมีควำมรู้ และสำมำรถช่วยเหลือในภำวะวิกฤติได้

อย่ำงถูกต้องรวดเร็ว   

มโนทัศน์ของภาวะน้ าคร่ าอุดตันหลอดเลือด  

ความหมาย 

ภำวะน้ ำคร่ ำอุดตันหลอดเลือด (amniotic fluid embolism หรือ anaphylactoid syndrome) 

เป็นกลุ่มอำกำรแพ้ที่เกิดจำกกำรที่น้ ำคร่ ำรั่วเข้ำสู่กระแสเลือดของมำรดำ (Jones & Clark, 2013) จำกภำวะ

ที่มีกำรฉีกขำดของถุงน้ ำคร่ ำ แล้วน้ ำคร่ ำไหลเข้ำไปในหลอดเลือดเล็กๆ ที่บริเวณปำกมดลูกและส่วนล่ำงของ

มดลูกที่มีกำรฉีกขำด (ศุภวิทย,์ 2553; Pilliterri, 2010) ท ำให้หลอดเลือดในปอดอุดตัน มีผลกระทบท ำให้เกิด

กำรขำดออกซิเจน (hypoxia) ควำมดันโลหิตต่ ำ (hypotension) ภำวะช็อกจำกระบบไหลเวียนเลือดและ

หัวใจล้มเหลว (cardiovascular collapse) และกำรแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (coagulopathy) (Jones & 

Clark, 2013; Murray & Mckinney, 2014) จึงเสี่ยงสูงต่อกำรเสียชีวิตของมำรดำ 

สาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยง 

สำเหตุและปัจจัยเสี่ยง ของกำรเกิดภำวะน้ ำคร่ ำอุดตันหลอดเลือด ได้แก่ กำรตั้งครรภ์แฝด กำรผ่ำ

ท้องท ำคลอด  กำรฉีกขำดของปำกมดลูก กำรชักจำกครรภ์เป็นพิษ รกเกำะต่ ำ อำจเกิดในขณะท ำแท้ง 

หรือกำรเจำะน้ ำคร่ ำ (ศุภวิทย์ , 2553) กำรให้ออกซิโตซิน รกลอกตัวก่อนก ำหนด และครรภ์แฝดน้ ำ 

(Jones & Clark, 2013) เกิดข้ึนได้บ่อยในระยะเจ็บครรภ์คลอด หรือเพิ่งคลอดใน 30 นำที (ศุภวิทย์ , 

2553) หรืออำจเกิดภำยใน 48 ช่ัวโมงหลังคลอด (Medforth, Battersby, Evans, Marsh, & Walker, 

2011) เป็นภำวะที่ไม่สำมำรถท ำนำยหรือป้องกันกำรเกิดได้ (ศุภวิทย์ , 2553; Medforth, et al., 2011) 

ภำวะน้ ำคร่ ำอุดตันหลอดเลือดจึงเป็นภำวะฉุกเฉินทำงสูติศำสตร์ 
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พยาธิสภาพ 

น้ ำคร่ ำที่รั่วเข้ำสู่กระแสเลือดของมำรดำ โดยไหลเข้ำไปในหลอดเลือดเล็กๆ ที่บริเวณปำกมดลูก

และมดลูกส่วนล่ำงที่มีกำรฉีกขำด เมื่อน้ ำคร่ ำและสำรในน้ ำคร่ ำไหลเข้ำไปในกระแสเลือดของมำรดำ จะ

เกิดกำรปฏิกิริยำตอบสนองของมำรดำกับสิ่งแปลกปลอมเหล่ำนี้ (anaphylactoid reaction) แบบ

เดียวกับกำรเกิดช็อกจำกกำรแพ้ (anaphylactic shock) และช็อกจำกกำรติดเช้ือ (septic shock)  (ศุภ

วิทย์, 2553; Jones & Clark, 2013) หลอดเลือดที่ปอดเกิดกำรหดรัดตัว เลือดไหลจำกปอดสู่หัวใจซีกซ้ำย

ลดลง เกิดภำวะขำดออกซิเจน ควำมดันโลหิตต่ ำ ท ำให้หัวใจท ำงำนล้มเหลว และกำรแข็งตัวของเลือด

ผิดปกติ (นันทพร, 2555; Murray & Mckinney, 2014) ท ำให้สตรีตั้งครรภ์เสียชีวิตได้อย่ำงรวดเร็ว 

อาการและอาการแสดง 

อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะน้ ำคร่ ำอุดตันหลอดเลือด ได้แก่ กระสับกระส่ำย หำยใจล ำบำก 

เจ็บหน้ำอก หนำวสั่น เหงื่อออกมำก เกิดภำวะหำยใจล้มเหลว มีอำกำรเขียวทั่วร่ำงกำย มีอำกำรไอ และ

เสมหะเป็นฟองสีชมพูจำกภำวะน้ ำท่วมปอด (นันทพร , 2555; สุภำพ, 2556) ควำมดันโลหิตต่ ำอย่ำง

รวดเร็วจำกเส้นเลือดหัวใจตีบ ท ำให้ชัก หมดสติ และเสียชีวิต (ศุภวิทย์ , 2553; Medforth et al., 2011) 

รำยที่ไม่เสียชีวิตจะมีอำกำรผิดปกติในกำรแข็งตัวของเลือด ท ำให้ตกเลือดรุนแรงและมดลูกหดรัดตัวไม่ดี 

(ศุภวิทย์, 2553; Pillitteri, 2010) ซึ่งอำจเสียชีวิตได้ในระยะต่อมำ 

ผลกระทบต่อสตรีต้ังครรภ์และทารก  

  ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์และทำรก มีดังนี้ (ศุภวิทย,์ 2553; Medforth et al., 2011; Pillitteri, 2010) 

ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์  ได้แก่ กำรหำยใจล้มเหลว กำรแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ตกเลือด ช็อก 

ไตวำยเฉียบพลัน และเสียชีวิต หำกรอดชีวิตอำจมีกำรบกพร่องทำงระบบประสำทสมองเนื่องจำกภำวะ

ขำดออกซิเจนอย่ำงรุนแรง โดยในประเทศอังกฤษพบว่ำ มำรดำที่รอดชีวิตร้อยละ 7 มีปัญหำระบบ

ประสำทสมองอย่ำงถำวร ร้อยละ 17 มีปัญหำสุขภำพรุนแรงจำกกำรติดเช้ือ ไตวำย กำรแข็งตัวของเลือด

ผิดปกติและปอดบวม ในขณะที่ร้อยละ 27 จ ำเป็นต้องผ่ำตัดมดลูกทิ้ง (Tuffnell & Slemeck, 2017) 

ภำวะน้ ำคร่ ำอุดตันหลอดเลือดจึงเป็นอันตรำยรุนแรง เสี่ยงต่อกำรพิกำรและเสียชีวิตได้สูง  

  ผลกระทบต่อทารก หำกเกิดข้ึนในระยะตั้งครรภ์ และระยะเจ็บครรภ์คลอด จะท ำให้ทำรกมีภำวะ

ขำดออกซิเจนในครรภ์ อำจส่งผลให้ทำรกพิกำรรุนแรง หรือเสียชีวิตปริก ำเนิดได้ 

การตรวจวินิจฉัย 

กำรตรวจวินิจฉัย สำมำรถประเมินได้ ดังนี้ (นันทพร, 2555; ศุภวิทย์, 2553) 
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1. อำกำรและอำกำรแสดง ได้แก่ อำกำรเขียว ระบบหำยใจล้มเหลว เลือดออก เส้นเลือดที่หัวใจ

หดเกร็ง หมดสติ 

2. กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร เช่น กำรเอกซเรย์ปอดพบภำวะน้ ำท่วมปอด กำรตรวจระบบ

ทำงเดินหำยใจทำงเวชศำสตร์นิวเคลียร์ (lung scan) ตรวจคลื่นหัวใจพบภำวะหัวใจล้มเหลว กำรตรวจหำ

ออกซิเจนในหลอดเลือดแดง พบระดับออกซิเจนต่ ำ กำรตรวจหำปัจจัยกำรแข็งตัวของเลือด (PT, PTT, 

platelet count และ fibrinogen level ผิดปกติ) เป็นต้น 

3. กำรชันสูตรศพ พบเซลล์จำกน้ ำคร่ ำในหลอดเลือดปอด  

ทั้ งนี้กลุ่ มสังคมกำรแพทย์มำรดำและทำรกของอเมริกำ ( Society for Maternal-Fetal 

Medicine [SMFM], USA) ได้เสนอแนะแนวปฏิบัติกำรตรวจวินิจฉัยในช่วงที่สตรีตั้งครรภ์ หรือสตรีหลัง

คลอดก ำลังมีภำวะน้ ำคร่ ำอุดตันหลอดเลือด แนะน ำให้ตรวจวินิจฉัยจำกอำกำรแสดงที่พบจำกปัญหำของ

ระบบหัวใจและหลอดเลือดอย่ำงทันทีทันใด ไม่แนะน ำให้มีกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรเพื่อยืนยัน 

(SMFM, Pacheco, Saade, Hankins, & Clark, 2016) โดยในล ำดับแรกต้องให้ควำมส ำคัญกับกำรช่วยกู้

ชีวิตเพื่อกำรช่วยฟื้นคืนชีพก่อน โดยมีทีมสหวิชำชีพที่เกี่ยวข้องทั้งสูติแพทย์ กุมำรแพทย์ ผู้ดูแลทำงด้ำน

หัวใจและหลอดเลือด หน่วยดูแลภำวะวิกฤติ และทีมดูแลด้ำนกำรระงับควำมรู้สึก ช่วยกันดูแลเป็นทีมเพื่อ

ควำมปลอดภัยสูงสุดของมำรดำและทำรก 

การดูแลรักษา 

กำรดูแลรักษำภำวะภำวะน้ ำคร่ ำอุดตันหลอดเลือดยังไม่มีแนวทำงกำรรักษำที่เฉพำะที่ได้ผล

แน่นอน มีเป้ำหมำยส ำคัญในกำรดูแลรักษำ (ศุภวิทย์, 2553; Murray & Mckinney, 2014; Pillitteri, 

2014) ดังนี้  

1. เพื่อให้มีออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะต่ำงๆ ได้ดี (maintain oxygenation) ส่วนใหญ่จะเกิดภำวะ

หัวใจหยุดเต้น ต้องท ำกำรช่วยฟื้นคืนชีพอย่ำงรวดเร็วและมีประสิทธิภำพ ในสตรีที่ตั้งครรภ์อยู่ ควรรักษำ

ระดับควำมเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดให้มำกกว่ำร้อยละ 90 

2. รักษำระบบไหลเวียนเลือดให้คงที่ (hemodynamic support) โดยรักษำภำวะควำมดันโลหิต

ต่ ำ และช็อก ต้องดูแลให้ได้รับสำรน้ ำทำงหลอดเลือดอย่ำงรวดเร็วและให้เลือด กำรให้ยำเพิ่มควำมดัน

โลหิต เช่น โดปำมีน (dopamine) นอร์อิพิเนพริน (norepinephrine) และอิพิเนพริน (epinephrine) 

และรวมถึงกำรให้ยำขับปัสสำวะ 
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3. แก้ไขภำวะควำมผิดปกติในกำรแข็งตัวของเลือด (correction of coagulopathy) โดยกำรให้

เลือด (เช่น fresh frozen plasma, platelets, packed red blood cell และcryoprecipitate) รวมถึง

กำรให้ยำเพิ่มกำรหดรัดตัวของมดลูกในผู้ป่วยหลังคลอดที่มีกำรตกเลือดด้วย 

4. ดูแลให้คลอดบุตรอย่ำงรวดเร็วและปลอดภัย ในรำยที่ทำรกยังอยู่ในครรภ์อำจเกิดภำวะขำด

ออกซิเจนอย่ำงรุนแรงได้ หำกอำยุครรภ์มำกพอที่ทำรกจะมีชีวิตอยู่ได้ ให้คลอดโดยวิธีผ่ำตัดทำงหน้ำท้องทันที 

5. กำรลดปฏิกิริยำกำรตอบสนองจำกกำรแพ้ (anaphylactic reaction) โดยให้ยำสเตียรอยด์ขนำด

สูงเข้ำทำงหลอดเลือดด ำ (เช่น hydrocortisone 500 มิลลิกรัม ทำง IV ทุก 6 ช่ัวโมง) หรือ ให้โดยวิธีสูด

ดม (เช่น nitric oxide, prostacyclin) เพื่อลดกำรหดเกร็งของหลอดเลือด 

แนวทางการประเมินสภาพสตรีที่มีภาวะน้ าคร่ าอุดตันหลอดเลือด  

กำรประเมินสภำพสตรีที่มีน้ ำคร่ ำอุดตันหลอดเลือด มีแนวทำง ดังนี้ 

1. กำรรับรู้และกำรดูแลสุขภำพ: เมื่อมีภำวะน้ ำคร่ ำอุดตันหลอดเลือด สตรีตั้งครรภ์จะบอกได้ว่ำ

รู้สึกแน่นอึดอัดเจ็บหน้ำอก หำยใจล ำบำก อำจจะลุกนั่งอย่ำงทันทีทันใดเพื่อให้หำยใจดีข้ึน ในระยะหลัง

คลอดเมื่อพ้นระยะช็อก ประเมินกำรดูแลตนเองเพื่อป้องกันภำวะแทรกซ้อน 

2. กำรขับถ่ำย: ประเมินกำรขับถ่ำยปัสสำวะ ในรำยที่เสียเลือดมำกจำกควำมผิดปกติในกำร

แข็งตัวของเลือดอำจเกิดภำวะไตวำยอย่ำงเฉียบพลันได้ ท ำให้ปัสสำวะออกน้อย 

3. กิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย : ภำวะขำดออกซิเจน ภำวะซีดจำกผลกำรตรวจทำง

ห้องปฏิบัติกำร อำกำรแสดงของภำวะช็อกในระยะแรก ได้แก่ อำกำรหำยใจเร็ว ผิวหนังเย็นซีด หรือเขียว

ตำมใบหน้ำและล ำตัว หนำวสั่น เหงื่อออก กระสับกระส่ำย และควำมดันโลหิตต่ ำอย่ำงรวดเร็ว 

4. เพศและกำรเจริญพันธ์ุ: ประเมินอัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรกในครรภ์ เนื่องจำกมีภำวะเลือด

อุดตันมักท ำให้ทำรกขำดออกซิเจนอย่ำงรุนแรง ประเมินภำวะเลือดที่ออกจำกช่องคลอดเนื่องจำกมีควำม

ผิดปกติของกำรแข็งตัวของเลือด มักท ำให้ตกเลือดอย่ำงรุนแรง และมดลูกหดรัดตัวไม่ดี 

5. กำรปรับตัวและควำมทนทำนต่อควำมเครียด: ประเมินภำวะด้ำนจิตใจของสตรีตั้งครรภ์และ

ครอบครัวโดยกำรสังเกตพฤติกรรม เพรำะผู้คลอดอำจตกใจเมื่อมีอำกำร และคุมสติไม่อยู่ รวมทั้งวิธีกำร

รักษำพยำบำลที่ได้รับอำจท ำให้เกิดควำมกลัว และควำมวิตกกังวลได้ บำงรำยอำจจะประสบกับควำมเศร้ำ

โศกสูญเสียจำกทำรกเสียชีวิตในครรภ์ หรือทำรกพิกำรทำงสมอง 
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หลักการพยาบาลสตรีที่มีภาวะน้ าคร่ าอุดตันหลอดเลือด 

หลักกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะน้ ำคร่ ำอุดตันหลอดเลือด เน้นกำรช่วยเหลือระบบทำงเดินหำยใจ 

และช่วยฟื้นคืนชีพในช่วงแรก และดูแลผู้ที่รอดชีวิตให้มีกำรฟื้นฟูสภำพจำกภำวะแทรกซ้อน ดังนี้  

1. ให้ผู้คลอดนอนศีรษะสูงทันทีและให้ออกซิเจนเพื่อแก้ไขภำวะหำยใจล ำบำก 

2. งดอำหำรและน้ ำทำงปำก ให้สำรละลำยทำงหลอดเลอืดด ำและใหอ้อกซเิจนตำมแผนกำรรกัษำ 

3. ประเมินและบันทึกสัญญำณชีพอย่ำงใกล้ชิด หำกทำรกในครรภ์ยังอยู่ ให้ประเมินกำรเต้นของ

หัวใจทำรกในครรภ์อย่ำงต่อเนื่อง และรำยงำนแพทย์เพื่อช่วยเหลืออย่ำงเร่งด่วน 

4. เตรียมอุปกรณ์กำรช่วยฟื้นคืนชีพให้พร้อมส ำหรับสตรีตั้งครรภ์และทำรก 

5. ส่งตรวจกำรแข็งตัวของเลือด หมู่เลือด จองเลือด ตำมแผนกำรรักษำ และเตรียมพร้อมส ำหรับ

กำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้องกรณีทำรกยังมีชีวิต 

6. ดูแลให้ผู้คลอดได้รับยำมอร์ฟีน เพื่อให้คลำยควำมวิตกกังวลและควำมกลัว และให้ยำแอม-มิโน

ไพริน เพื่อลดกำรหดเกร็งของหลอดลม จะช่วยลดกำรค่ังของหลอดเลือดด ำในปอด และลดอำกำรหอบ

เขียว ดูแลให้ได้รับยำดิจิทำลิส หรือโดปำมีน เพื่อช่วยให้หัวใจบีบตัวช้ำลง แต่บีบตัวแรงข้ึน เลือดจะออก

จำกหัวใจมำกขึ้น ดูแลให้ได้รับไฮโดรคลอติโซนขนำดสูงเข้ำหลอดเลือดด ำ เพื่อช่วยแก้ไขภำวะหดเกร็งของ

หลอดเลือดแดงฝอยของปอด 

7. เตรียมเพื่อให้ผู้คลอดได้รับเลือดและสำรที่ เป็นองค์ประกอบในกำรแข็งตัวของเลือด 

(fibrinogen) หรือเพื่อแก้ไขภำวะตกเลือดเนื่องจำกมีควำมผิดปกติของกำรแข็งตัวของเลือด ภำยหลังกำร

แก้ไขภำวะระบบหัวใจและหำยใจล้มเหลวได้แล้ว 

8. ใส่สำยยำงสวนคำปัสสำวะไว้เพื่อบันทึกจ ำนวนปัสสำวะที่แน่นอน เนื่องจำกในรำยที่เสียเลือด

มำกอำจเกิดภำวะไตวำยอย่ำงเฉียบพลันได้ 

9. สังเกตและบันทึกจ ำนวนเลือดที่ออกจำกช่องคลอด 

10. ดูแลด้ำนจิตใจ ใช้ค ำพูดปลอบโยนญำติและครอบครัวของสตรีตั้งครรภ์ที่เกิดควำมเศร้ำโศก

หรือสูญเสีย 

ตัวอย่างข้อวินิจฉัยการพยาบาลสตรีที่มีภาวะน้ าคร่ าอุดตันหลอดเลือด 

ตัวอย่ำงข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล ได้แก่ 

1. หำยใจล ำบำกอย่ำงเฉียบพลันเนื่องจำกภำวะน้ ำคร่ ำอุดตันหลอดเลือด 
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2. ปริมำณเลือดออกจำกหัวใจลดลงเนื่องจำกภำวะน้ ำคร่ ำอุดตันหลอดเลือด 

3. เสี่ยงต่อกำรตกเลือดรุนแรงเนื่องจำกกลไกกำรแข็งตัวของเลือดเสียไปจำกภำวะน้ ำคร่ ำอุดตัน

หลอดเลือด 

4. ญำติและครอบครัววิตกกังวลกลัวอันตรำยจำกภำวะแทรกซ้อนจำกภำวะน้ ำคร่ ำอุดตันหลอดเลือด 

ตัวอย่างแผนการพยาบาลสตรีที่มีภาวะน้ าคร่ าอุดตันหลอดเลือด 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล หำยใจล ำบำกอย่ำงเฉียบพลันเนื่องจำกน้ ำคร่ ำอุดตันหลอดเลือด 

ข้อมูลสนับสนุน  

 S: สตรีตัง้ครรภ์บอกว่ำแน่นอึดอัดหน้ำอก หำยใจไม่ออก  

 O: กระสับกระส่ำย 

วัตถุประสงค์ หำยใจได้สะดวกขึ้นและไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนจำกน้ ำคร่ ำอุดตันหลอดเลือด 

เกณฑ์การประเมินผล   - กำรหำยใจอยู่ระหว่ำง 18-24 ครั้ง/นำที 

    - ชีพจร 60-80 ครั้ง/นำที 

    - ควำมดันโลหิต 100/60-120/80 มิลลิเมตรปรอท 

    - สตรีตั้งครรภ์และทำรกปลอดภัย 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ให้นอนศีรษะสูง 

2. ให้ออกซิเจนทำงหน้ำกำก 8-10 ลิตร/นำที 

3. เตรียมผู้คลอดส ำหรับกำรใส่เครื่องช่วยหำยใจและกำรช่วยฟื้นคืนชีพ เช่น งดน้ ำงดอำหำรทำง

ปำก เปิดเส้นดูแลให้สำรน้ ำตำมแผนกำรรักษำ 

4. ดูแลให้รับยำมอร์ฟีน แอมมิโนไพริน ดิจิทำลิส และไฮโดรคลอติโซนตำมแผนกำรรักษำ 

5. เจำะเลือดส่งตรวจกำรแข็งตัวของเลือด และจองเลือดเกร็ดเลือด ส่วนประกอบกำรแข็งตัวของ

เลือดไว้ให้พร้อมตำมแผนกำรรักษำ 

6. ประเมินอำกำรอำกำรแสดงของภำวะช็อก และสัญญำณชีพสตรีตั้งครรภ์อย่ำงใกล้ชิด 

7. สังเกตและบันทึกอัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรกอย่ำงต่อเนื่อง 

8. เตรียมพร้อมส ำหรับกำรส่งผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง พร้อมทั้งรำยงำนกุมำรแพทย์และเตรียม

อุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพทำรกแรกเกิดไว้ให้พร้อม 
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สรุป 

ภำวะน้ ำคร่ ำอุดตันหลอดเลือด เป็นภำวะที่มีอุบัติกำรณ์เกิดน้อย แตน่ับเป็นภำวะวิกฤตเนื่องจำกมัก

ท ำให้สตรีตั้งครรภ์หรือสตรีหลังคลอดมีอำกำรรุนแรง ช็อก เสียชีวิต หรือตกเลือดหลังคลอด ทำรกในครรภ์

เสียชีวิต หรือสมองพิกำรจำกกำรขำดออกซิเจน กำรสังเกต วินิจฉัยและช่วยเหลืออย่ำงรวดเร็วจะช่วยให้

สตรีตั้งครรภ์รอดชีวิต และทำรกในครรภ์มีโอกำสปลอดภัยมำกข้ึน 
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บทท่ี 38 

การพยาบาลสตรีที่มภีาวะสายสะดือยอ้ย 

(Prolapsed Umbilical Cord) 
 

ผศ.ดร.ศศิกานต์ กาละ 
 

วัตถุประสงค์: หลังอ่ำนเนื้อหำบทนี้แล้ว นักศึกษำสำมำรถ 

1. อธิบำยมโนทัศน์ของภำวะสำยสะดือย้อยได้ถูกต้อง 

2. บอกแนวทำงกำรประเมินสภำพสตรีที่มีภำวะสำยสะดือย้อยได้ถูกต้อง 

3. บอกหลักกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะสำยสะดือย้อยได้ถูกต้อง 

4. ระบุข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล ข้อมูลสนับสนุน วัตถุประสงค์ เกณฑ์กำรประเมินผล และ

กิจกรรมกำรพยำบำลในสตรีที่มีภำวะสำยสะดือย้อยได้ถูกต้อง 

 

หัวข้อ 

1. มโนทัศน์ของภำวะสำยสะดือย้อย 

2. แนวทำงกำรประเมินสภำพสตรีที่มีภำวะสำยสะดือย้อย  
3. หลักกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะสำยสะดือย้อย 

4. ตัวอย่ำงข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะสำยสะดือย้อย 

5. ตัวอย่ำงแผนกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะสำยสะดือย้อย 
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การพยาบาลสตรีที่มีภาวะสายสะดอืย้อย 
 

สำยสะดือย้อยเป็นภำวะฉุกเฉินทำงสูติศำสตร์ที่เพิ่มอัตรำกำรตำยปริก ำเนิดของทำรกจำกกำรขำด
ออกซิเจน เนื่องจำกสำยสะดือถูกกดทับจำกส่วนน ำของทำรก ท ำให้เลือดไหลเวียนไปสู่ทำรกได้น้อยลง 
พบอุบัติกำรณ์ของภำวะสำยสะดือย้อย ในต่ำงประเทศพบร้อยละ 0.1-0.6 (Chebsey, Siassakos, & 
Draycott, 2012) ในประเทศไทย พบร้อยละ 0.6 (วิบูลย์, 2553) ซึ่งใกล้เคียงกันทั้งในและต่ำงประเทศ 
แม้ภำวะนี้จะพบได้น้อย แต่เสี่ยงต่อควำมพิกำร และกำรเสียชีวิตของทำรกในครรภ์หำกไม่ได้รับกำร
ช่วยเหลืออย่ำงรวดเร็ว 
มโนทัศน์ของภาวะสายสะดือย้อย 

ความหมาย 
สำยสะดือย้อย (prolapsed umbilical cord) เป็นภำวะที่สำยสะดือของทำรกในครรภ์ลงมำอยู่

ข้ำงๆ ส่วนน ำหรือลงมำต่ ำกว่ำส่วนน ำของทำรก (สุชยำ , 2555; Pillitteri, 2014) ซึ่งพบได้ทั้งกรณีถุง
น้ ำคร่ ำแตกแล้วและยังไม่แตก ส่งผลต่อระบบไหลเวียนเลือดจำกสำยสะดือไปยังทำรก ( Murray & 
Mckinney, 2014) ท ำให้ทำรกขำดออกซิเจน 
 ชนิดของสายสะดือย้อย 
  สำยสะดือย้อยแบ่งได้เป็น 3 ชนิด (วิบูลย์, 2553; ศรีเกียรติ, 2555; สุชยำ, 2555) ดังนี้ 

1. สำยสะดือย้อยลงมำต่ ำกว่ำปกติ (occult prolapsed cord) โดยอยู่ข้ำง ๆ ส่วนน ำของทำรก
ในครรภ์ สำยสะดือจะถูกกดทับกับช่องทำงคลอดได้เมื่อทำรกเคลื่อนต่ ำลง หรือมดลูกหดรัดตัว ถุงน้ ำคร่ ำ
อำจจะแตกหรือไม่แตกก็ได้ 

2. สำยสะดือย้อยมำอยู่ต่ ำกว่ำส่วนน ำของทำรก (forelying cord) โดยที่ถุงน้ ำยังไม่แตก 
3. สำยสะดือย้อยลงมำต่ ำกว่ำส่วนน ำของทำรกในครรภ์ (overt prolapsed cord หรือ 

complete prolapsed cord) เกิดในรำยที่ถุงน้ ำแตกแล้ว พบสำยสะดือพ้นจำกปำกมดลูกมำอยู่ในช่อง
คลอด หรือโผล่พ้นปำกช่องคลอด  
 สาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยง 
  ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะสำยสะดือย้อย ได้แก่ ปัจจัยด้ำนมำรดำและทำรก และปัจจัยด้ำนกำร
ท ำหัตถกำร ดังนี้ 
  1. ปัจจัยด้ำนมำรดำและทำรก 

1.1 ตั้งครรภ์หลำยครั้ง กล้ำมเนื้อมดลูกขยำยมำก ท ำให้ส่วนน ำทำรกไม่เข้ำสู่ช่องเชิงกรำน 
(Medforth, Battersby, Evans, Marsh, & Walker, 2011) และท่ำของทำรกผิดปกติ (สุกัญญำ, 2551; 
Murray & Mckinney, 2014) เกิดภำวะสำยสะดือย้อยได้ง่ำยข้ึน 
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1.2 อุ้งเชิงกรำนผิดปกติ หรือแคบ (ศรีเกียรติ, 2555; สุชยำ, 2555) 
1.3 ทำรกน้ ำหนักน้อยกว่ำ 2,500 กรัม หรือคลอดก่อนก ำหนด (วิบูลย์, 2553; Medforth et 

al., 2011) 
1.4 ทำรกมีส่วนน ำผิดปกติ เช่น ท่ำก้น ท่ำขวำง หรือท่ำเฉียง (วิบูลย์, 2553 ; สุชยำ, 2555; 

Medforth et al, 2011; Murray & Mckinney, 2014) 
1.5 ทำรกครรภ์แฝด หรือครรภ์แฝดน้ ำ (วิบูลย์, 2553; สุชยำ, 2555; Medforth et al., 2011) 
1.6 รกเกำะต่ ำ หรือรกเกำะผิดปกติ (นันทพร, 2555; วิบูลย์, 2553; Pilliterri, 2014) 
1.7 สำยสะดือยำวกว่ำปกติ (Medforth et al., 2011) โดยเฉพำะในรำยที่สำยสะดือยำว

มำกกว่ำ 75 เซนติเมตร (นันทพร, 2555; สุกัญญำ, 2551) 
2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับหัตถกำร เช่น กำรเจำะน้ ำคร่ ำขณะที่ส่วนน ำยังไม่กระชับกับเชิงกรำน กำร

ใส่สำยวัดควำมดันในโพรงมดลูก กำรหมุนกลับท่ำเด็กทำงหน้ำท้อง เป็นต้น (วิบูลย์, 2553; สุชยำ, 2555; 
Medforth et al., 2011) 

พยาธิสภาพ 
  เมื่อเกิดภำวะสำยสะดือย้อย ส่วนของสำยสะดือจะถูกกดทับจำกส่วนน ำของทำรกและช่องเชิง
กรำน หลอดเลือดหดเกร็ง (vasospasm) ท ำให้เลือดไหลเวียนไปสู่ทำรกน้อยลง เกิดภำวะทำรกในครรภ์
ขำดออกซิเจน (fetal distress) อัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรกผิดปกติ (variable deceleration)  และหวัใจ
ทำรกเต้นช้ำลง (bradycardia) (วิบูลย์, 2553; สุชยำ; 2555) ตรวจพบควำมผิดปกติของหัวใจทำรกได้จำก
กำรติดตำมด้วยเครื่องบันทึกกำรหดรัดตัวของมดลูก และกำรเต้นของหัวใจทำรก  
  อาการและอาการแสดง 
  อำกำรและอำกำรแสดง มีลักษณะได้หลำยประกำรข้ึนอยู่กับชนิดของภำวะสำยสะดือย้อย ดังนี้ 

1. คล ำพบสำยสะดือได้จำกกำรตรวจภำยใน อำจคล ำพบชีพจรเต้นเป็นจังหวะ โดยทั่วไปจะเกิด
เมื่อปำกมดลูกเปิด 5-6 เซนติเมตร ส่วนน ำระดับ -1 ถึง -2 (สุชยำ, 2555) กำรคล ำชีพจรอำจท ำให้เส้น
เลือดสำยสะดือหดตัวได้ (สุกัญญำ, 2551) กำรคล ำสำยสะดือจึงต้องท ำด้วยควำมระมัดระวัง 

2. เห็นสำยสะดือโผล่มำทำงช่องคลอด (วิบูลย์, 2553; สุชยำ, 2555) 
3. เสียงหัวใจทำรกในครรภ์ผิดปกติ หรือหัวใจทำรกเต้นช้ำลง (วิบูลย์ , 2553; สุชยำ, 2555; 

Medforth et al., 2011) 
4. ตรวจพบด้วยคลื่นเสียงควำมถ่ีสูงในรำยที่สำยสะดือยังไม่โผล่พ้นออกมำนอกปำกมดลูก หรือ

ปำกช่องคลอด (นันทพร, 2555; วิบูลย์, 2553; สุชยำ, 2555) 
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 ผลกระทบต่อสตรีต้ังครรภ์และทารก 
 ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ อำจเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรท ำคลอดด้วยสูติศำสตร์ฉุกเฉิน เช่น 
กำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด กำรติดเช้ือในช่องทำงคลอดและโพรงมดลูก เป็นต้น รวมถึงควำมเครียด
และควำมวิตกกังวลต่อภำวะสำยสะดือย้อย และสุขภำพทำรกในครรภ์ หรือเศร้ำโศกหำกทำรกพิกำร หรือ
เสียชีวิต 
 ผลกระทบต่อทารกในครรภ์  เกิดจำกสำยสะดือถูกกดทับ หลอดเลือดสำยสะดือหดเกร็ง เลือด
ไหลเวียนไปสู่ทำรกน้อยลง ท ำให้ทำรกเกิดภำวะขำดออกซิเจนในครรภ์ สมองอำจพิกำร หรือเสียชีวิตปริ
ก ำเนิด ในอดีตก่อนศตวรรษที่ 20 พบอัตรำกำรเสียชีวิตปริก ำเนิดสูงถึง ร้อยละ 32-47  (Chebsey et al., 
2012) ในปัจจุบันอัตรำกำรเสียชีวิตปริก ำเนิดของทำรกลดลง เนื่องจำกได้รับกำรดูแลที่ถูกต้องและรวดเร็วข้ึน 
 การตรวจวินิจฉัย 
  กำรตรวจวินิจฉัย มีดังนี้ 

1. กำรซักประวัติ ประวัติถุงน้ ำแตก กำรดิ้นของทำรก 
2. กำรตรวจร่ำงกำย ได้แก่ กำรสังเกตบริเวณช่องคลอด พบสำยสะดือโผล่ออกมำในรำยที่สำย

สะดือย้อยแบบสมบูรณ์ ตรวจภำยในช่องคลอดคล ำพบสำยสะดือ และชีพจรเต้นเป็นจังหวะ  กำรตรวจ
ด้วยเครื่องตรวจหัวใจทำรกทำงหน้ำท้อง พบรูปแบบกำรเต้นของหัวใจทำรกผิดปกติ ฟังเสียงหัวใจทำรก
พบว่ำเต้นช้ำลง  

3. กำรตรวจด้วยคลื่นเสียงควำมถ่ีสูง ช่วยในกำรวินิจฉัยภำวะสำยสะดือย้อย กรณีที่ส่วนน ำยังไม่
โผล่พ้นช่องคลอด 
 การดูแลรักษา 
 กำรดูแลรักษำ มี 2 รูปแบบ (สุชยำ, 2555) ดังนี ้

1. กำรช่วยเหลือแบบฉุกเฉิน ได้แก่ กำรลดกำรกดทับของสำยสะดือโยกำรจัดท่ำยกก้นสูง กำร
สอดมือไปดันส่วนน ำของทำรกไม่ให้เคลื่อนลงมำกดสำยสะดือ กำรให้ออกซิเจน 100% ทำงหน้ำกำก กำร
ป้องกันกำรหดเกร็งของหลอดเลือดสำยสะดือโดยท ำให้อุ่นและแห้งโดยกำรใช้ผ้ำปรำศจำกเช้ือชุบน้ ำเกลือ 
(0.9% NSS) คลุมสำยสะดือที่โผล่ออกมำ ท ำให้กระเพำะปัสสำวะโป่งตึงโดยใส่น้ ำเกลื อ 500-700 
มิลลิลิตรทำงสำยสวนปัสสำวะ หรือให้ยำออกฤทธ์ิลดกำรหดรัดตัวของมดลูก เพื่อลดควำมรุนแรงในกำร
หดรัดตัวของมดลูก 

2. กำรท ำคลอด มีแนวทำง ดังนี้  
2.1 กำรผ่ำตัดคลอดทำรกทำงหน้ำท้อง เป็นวิธีที่ดีที่สุด ยกเว้นกรณีทำรกเสียชีวิต หรือทำรกพิกำร  
2.2 ใช้คีมช่วยคลอดกรณีปำกมดลูกเปิดหมด ศีรษะทำรกต่ ำพอควร เชิงกรำนไม่แคบ  



124 
 

2.3 หำกเป็นท่ำก้นช่วยคลอดท่ำก้น ช่วยคลอดทำงช่องคลอดกรณีปำกมดลูกเปิดหมด ส่วนน ำ
ทำรกไม่ผิดสัดส่วนกับช่องเชิงกรำน 

2.4 ใช้เครื่องดูดสุญญำกำศ กรณีเป็นครรภ์หลัง ปำกมดลูกเปิดเกือบเต็มที่แล้ว ศีรษะทำรกไม่
ผิดสัดส่วนกับช่องเชิงกรำน 

2.5 กลับท่ำทำรกทำงหน้ำท้อง ท ำในกรณีแพทย์มีควำมช ำนำญเท่ำนั้นเพรำะอันตรำยมำก 
2.6 กรณีถุงน้ ำยังไม่แตก หัวใจทำรกเต้นปกติ ปำกมดลูกเปิดตั้งแต่ 7-8 เซนติเมตรแล้ว รอให้

คลอดทำงช่องคลอดเองโดยไม่เจำะถุงน้ ำก่อน 
2.7 กรณีทำรกเสียชีวิตแล้ว ปล่อยให้คลอดเองทำงช่องคลอด กรณีส่วนน ำผิดสัดส่วนกับช่อง

เชิงกรำนอำจใช้สูติศำสตร์หัตถกำรท ำลำยเด็ก หรือกำรผ่ำตัดเอำทำรกออกทำงหน้ำท้อง 
นอกจำกนี้ จำกงำนวิจัยในต่ำงประเทศ พบว่ำ กรณีปำกมดลูกไม่พร้อม กำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำ

ทำงเป็นวิธีกำรที่เหมำะสมที่สุด แต่ในกรณีปำกมดลูกเปิดหมด กำรช่วยคลอดทำงช่องคลอดให้ผลลัพธ์ที่
ดีกว่ำ หำกได้รับกำรช่วยเหลือให้คลอดในระยะเวลำที่รวดเร็ว (Chebsey et al., 2012) โดยกำรคลอด
ภำยใน 10 นำที มีอุบัติกำรณ์ Apgar scare ของทำรกแรกเกิดน้อยกว่ำ 7 ในนำทีที่ 5 เพียงร้อยละ 5 
เท่ำนั้น แต่หำกช่วยเหลือให้คลอดใน 10-20 นำที จะมีอุบัติกำรณ์สูงข้ึนร้อยละ 30 และจะสูงข้ึนถึงร้อยละ 
71 หำกได้รับกำรช่วยเหลือให้คลอดช้ำกว่ำ 20 นำที ดังนั้น กำรช่วยเหลือให้คลอดทำงช่องคลอดในรำยที่
ปำกมดลูกพร้อม ยิ่งรวดเร็วจะช่วยให้ทำรกจะปลอดภัยมำกข้ึน 

แนวทางการประเมินสภาพสตรีที่มีภาวะสายสะดือย้อย  
กำรประเมินสภำพสตรีที่มีภำวะสำยสะดือย้อยตำมแบบแผนสุขภำพ สำมำรถประเมินได้ ดังนี้ 
1. กำรรับรู้และกำรดูแลสุขภำพ: ประเมินกำรมำรักษำในโรงพยำบำล ปัจจัยเสี่ยงต่อภำวะสำย

สะดือย้อย กำรรับรู้ภำวะเสี่ยงต่อกำรเกิดสำยสะดือย้อย และกำรดูแลสุขภำพเพื่อป้องกันภำวะเสี่ยงหรือ
ภำวะแทรกซ้อนทั้งต่อมำรดำและทำรก 

2. อำหำรและกำรเผำผลำญสำรอำหำร : ประเมินกำรรับประทำนอำหำร ทั้งชนิดและปริมำณ 
อำหำรมื้อสุดท้ำยที่รับประทำน เพรำะมีผลต่อกำรผ่ำตัดคลอดฉุกเฉินในกรณีที่ปำกมดลูกยังเปิดไม่หมด   

3. กำรขับถ่ำย: ในรำยที่สำยสะดือย้อย หลังผ่ำนภำวะวิกฤติ ต้องประเมินปริมำณปัสสำวะต่อ
ช่ัวโมง ลักษณะและสีของปัสสำวะ เพรำะกำรใส่มือดันส่วนน ำไว้นำน อำจท ำให้เกิดกำรติดเช้ือในระบบ
ทำงเดินปัสสำวะได้ 

4. กิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย : เมื่อมีภำวะสำยสะดือย้อยมีควำมจ ำเป็นต้องจ ำกัดกำร
เคลื่อนไหว จัดท่ำยกก้นสูง ต้องประเมินดูว่ำสตรีที่มีภำวะสำยสะดือย้อย ให้ควำมร่วมมือหรือไม่ และ
สำมำรถจัดท่ำได้ถูกต้องหรือไม่ 



125 
 

5. กำรพักผ่อนนอนหลับ:  หลังผ่ำนภำวะวิกฤติในระยะคลอด มำรดำบำงรำยอำจนอนไม่หลับจำก
ควำมเครียด หรือวิตกกังวลจำกกำรที่ทำรกต้องรับกำรรักษำในหออภิบำลทำรกแรกเกิด  หรือทำรก
เสียชีวิต 

6. สติปัญญำและกำรรับรู้ : กำรที่ต้องคลอดในภำวะฉุกเฉินเพรำะมีสำยสะดือย้อย มำรดำและ
ครอบครัวมีกำรรับรู้อย่ำงไร หลังได้รับกำรดูแลช่วยเหลือในรำยที่ผ่ำตัดคลอด รู้สึกตัวดีหรือไม่ จ ำ
เหตุกำรณ์ที่เกิดข้ึนได้ดีหรือไม่  

7. กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์: ภำวะสำยสะดือย้อยท ำให้ต้องผ่ำตัดหรือช่วยคลอดฉุกเฉิน 
อำจส่งผลต่อปัญหำสุขภำพของทำรก ได้แก่ กำรหำยใจไม่ดี เสี่ยงพิกำรทำงสมอง อำจท ำให้มำรดำบำงรำย
รับรู้ว่ำเป็นควำมผิดพลำดของตนเองที่มำโรงพยำบำลช้ำ อำจท ำให้บำงรำยโทษตนเอง และรู้สึกผิด ส่งผล
ต่อควำมรู้สึกมีคุณค่ำของตนเองลดลง 

8. บทบำทและสัมพันธภำพ: ภำวะสำยสะดือย้อยอำจส่งผลกระทบต่อทำรกในครรภ์อย่ำงรุนแรง
ตำมมำ หำกมำรดำรับรู้ว่ำเป็นข้อผิดพลำดของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ได้แก่ บุคลำกรสุขภำพ บุคคลใน
ครอบครัว หรือตนเอง อำจส่งผลให้เกิดควำมขัดแย้งเกิดข้ึน หรือปรับตัวไม่เหมำะสมได้ 

9. เพศและกำรเจริญพันธ์ุ: อำจตรวจพบสำยสะดือในช่องคลอด หรือมีสำยสะดือโผล่ออกมำจำก
ช่องคลอด อัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรกผิดปกติ 

10. กำรปรับตัวและควำมทนทำนต่อควำมเครียด : กำรปรับตัวต่อผลกระทบที่เกิดข้ึนไม่ได้ 
โดยเฉพำะกรณีทำรกมีปัญหำสุขภำพรุนแรง หรือเสียชีวิต ท ำให้มำรดำและครอบครัวเกิดควำมเครียด  

11. คุณค่ำและควำมเช่ือ: ควำมเช่ือต่อภำวะสำยสะดือย้อยที่เกิดข้ึน หรือผลกระทบต่อทำรกที่
รุนแรงจะส่งผลต่อกำรปรับตัวของสตรีหลังคลอด เช่น หำกเช่ือว่ำเป็นกฎแห่งกรรม มำรดำอำจจะปรับตัว
ได้ โดยกำรท ำบุญตักบำตรมำกขึ้น แต่หำกไม่มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ปรับตัวไม่ได้ อำจท ำให้ท้อแท้ สิ้นหวังได้ 

หลักการพยาบาลสตรีที่มีภาวะสายสะดือย้อย 
หลักกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะสำยสะดือย้อย เน้นกำรป้องกันภำวะสำยสะดือย้อยในรำยที่ ถุงน้ ำ

แตกแล้ว และกำรพยำบำลเพื่อช่วยเหลืออย่ำงรวดเร็ว หำกพบสำยสะดือพลัดต่ ำ พยำบำลจึงต้องได้รับ
กำรฝึกอบรมเพื่อดูแลช่วยเหลือมำรดำและทำรกอย่ำงถูกต้องและรวดเร็ว โดยมีหลักกำรพยำบำล ดังนี้ 

1. กำรป้องกันภำวะสำยสะดือย้อย ในระยะฝำกครรภ์ควรให้ควำมรู้แก่สตรีตั้งครรภ์ทุกรำย  ให้
รีบมำโรงพยำบำลทันทีหำกมีถุงน้ ำคร่ ำแตก พร้อมทั้งสังเกตลักษณะของน้ ำคร่ ำ และสิ่งที่ออกมำทำงช่อง
คลอด หำกมีสำยสะดือย้อยให้นอนยกก้นสูงก่อนมำโรงพยำบำล 

2. กำรพยำบำลเมื่อพบสำยสะดือย้อย มีหลักกำรดูแลช่วยเหลือ ดังนี้ 
2.1 อธิบำยให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะสำยสะดือย้อย ญำติและครอบครัว ทรำบสถำนกำรณ์ที่

เกิดข้ึน พร้อมทั้งให้อธิบำยสำเหตุ แนวทำงกำรดูแลรักษำ และให้ก ำลังใจ 
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2.2 ป้องกัน หรือลดกำรกดทับสำยสะดือ โดยกำรจัดท่ำนอนยกก้นสูง ศีรษะอยู่ต่ ำ (Murray & 
Mckinney, 2014) เช่น นอนหงำยยกก้นสูง (Trendelenburg’s position)  นอนคว่ ำยกก้นสูง (knee-
chest position) หรือนอนตะแคงใช้หมอนรองก้นสูง (elevated sim’s position) เป็นต้น รวมถึงกำรใส่
ถุงมือปรำศจำกเช้ือเข้ำไปทำงช่องคลอด และดันส่วนน ำข้ึนไม่ให้กดทับสำยสะดือในรำยที่สำยสะดือย้อย
ชัดเจน โดยดันส่วนน ำไว้ตลอดเวลำจนกว่ำจะสิ้นสุดกำรตั้งครรภ์ 

2.3 ดูแลให้ออกซิเจนแก่สตรีตั้งครรภ์ 10 ลิตร/นำทีทำงหน้ำกำก เพื่อให้ออกซิเจนไปสู่ทำรก
ได้มำกข้ึน 

2.4 เตรียมพร้อมช่วยเหลือกำรคลอดฉุกเฉิน เช่น กำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง กำรใช้
เครื่องดูดสุญญำกำศ หรือกำรใช้คีม เป็นต้น รวมทั้งกำรงดน้ ำงดอำหำรทำงปำก กำรเจำะเลือดส่งตรวจหมู่
เลือดและจองเลือด ดูแลให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ เตรียมพร้อมอุปกรณ์ช่วยกู้ชีพทำรก และกุมำร
แพทย์เพื่อช่วยเหลือทำรก 

2.5 ประเมินติดตำมภำวะสุขภำพทำรกในครรภ์อย่ำงต่อ เนื่ อง  ( electronic fetal 
monitoring) 

2.6 หำกสำยสะดือโผล่พ้นช่องคลอดให้ดูแลให้อุ่นและไม่แห้งโดยใช้ผ้ำปรำศจำกเช้ือชุบ
น้ ำเกลือคลุมไว้ เพื่อป้องกันหลอดหลอดของสำยสะดือหดเกร็ง 

ตัวอย่างข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ตัวอย่ำงข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล ได้แก่ 
1. ทำรกมีภำวะเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะขำดออกซิเจน เนื่องจำกปริมำณเลือดที่ไหลเวียนไปเลี้ยง

ทำรกน้อยลงจำกกำรที่สำยสะดือถูกกดทับ 
2. มีภำวะเสี่ยงต่อกำรติดเช้ือภำยในมดลูกเนื่องจำกกำรที่สำยสะดือโผล่พ้นช่องทำงคลอด 
3. มีควำมวิตกกังวลเพรำะกลัวอันตรำยจำกกำรผ่ำตัด 
4. มีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับภำวะสำยสะดือย้อยและสุขภำพของทำรกในครรภ์ 

ตัวอย่างแผนการพยาบาลสตรีที่มีภาวะสายสะดือย้อย 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ทำรกมีภำวะเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะขำดออกซิเจนเนื่องจำกปริมำณ

เลือดที่ไหลเวียนไปเลี้ยงทำรกน้อยลงจำกกำรที่สำยสะดือถูกกดทับ 
ข้อมูลสนับสนุน  
 S: รู้สึกเหมือนมีอะไรออกมำคำปำกช่องคลอด 

 O: อัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรก 90-100 ครั้ง/นำที 
 พบลกัษณะกำรเต้นของหัวใจทำรกผิดปกติ (variable deceleration) 

วัตถุประสงค์ ไม่เกิดอันตรำยจำกภำวะขำดออกซิเจน 
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เกณฑ์การประเมินผล - อัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรก 110-160 ครั้ง/นำที 
     - ทำรกไม่ถ่ำยข้ีเทำ  
     - ทำรกแรกเกิดไม่มีภำวะแทรกซ้อน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เมื่อพบภำวะสำยสะดือย้อย รีบบอกให้มำรดำนอนยกก้นสูง เช่น นอนหงำยยกก้นสูง ศีรษะต่ ำ 

หมอนรองส่วนก้นให้สูง ท่ำโก้งโค้ง หรือท่ำนอนตะแคงยกก้นสูง เพื่อมิให้ส่วนน ำกดทับสำยสะดือ 
2. หำกตรวจภำยในพบสำยสะดือ ให้ใช้มือดันส่วนน ำทำรกให้สงูไว้ เพื่อไม่ให้ลงมำกดทับสำยสะดือ 
3. แจ้งขอควำมช่วยเหลือจำกเจ้ำหน้ำที่อื่นๆ พร้อมรำยงำนแพทย์ 
4. ดูแลให้ออกซิเจน 8-10 ลิตร/นำทีทำงหน้ำกำกออกซิเจน  
5. เตรียมพร้อมส ำหรับกำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง หรือหัตถกำรอื่นๆ เช่น คีมช่วยคลอด 
6. ระหว่ำงรอผ่ำตัดให้มีผู้ใส่ถุงมือปรำศจำกเช้ือคอยดันส่วนน ำไว้ไม่ให้กดทับสำยสะดือ 
7. หำกสำยสะดือย้อยออกมำนอกช่องคลอดให้ใช้ผ้ำกอซปรำศจำกเช้ือชุบน้ ำเกลือปิดไว้เพื่อ

ป้องกันกำรหดเกร็งของเส้นเลือดซึ่งไหลเวียนไปสู่ทำรก 
8. ติดตำมประเมินอัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรกอย่ำงต่อเนื่องทุก 5 นำที พร้อมสังเกตลักษณะ

กำรมีขี้เทำปนในน้ ำคร่ ำ 
9. ดแูลให้ได้รับสำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ เตรียมพร้อมเจำะเลือดและจองเลือดส ำหรับกำรผ่ำตัด 
10. เตรียมพร้อมอุปกรณ์กำรช่วยกู้ชีพทำรกแรกเกิด และรำยงำนกุมำรแพทย์รอรับทำรก 
11. ให้ข้อมูลมำรดำ ญำติและครอบครัวเกี่ยวกับภำวะเสี่ยงที่เกิดข้ึน พร้อมบอกแนวทำงกำรดูแล

รักษำ รวมทั้งช่วยเหลือประคับประคองด้ำนจิตใจ 
 

สรุป 
 ภำวะสำยสะดือย้อยเป็นภำวะฉุกเฉินทำงสูติศำสตร์ที่เป็นอันตรำยต่อทำรก ทำรกอำจพิกำรหรือ
เสียชีวิตปริก ำเนิดจำกกำรขำดออกซิเจน กำรประเมินสภำพเพื่อกำรวินิจฉัย และดูแลรักษำอย่ำงรวดเร็ว
จะช่วยให้ทำรกปลอดภัยจำกภำวะวิกฤติ กำรฝึกอบรมเป็นแนวทำงหนึ่งที่จะช่วยให้พยำบำลมีควำมรู้ 
ควำมสำมำรถ และทักษะพร้อมช่วยเหลือผู้ใช้บริกำรได้อย่ำงทันท่วงที  
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บทท่ี 39 
การพยาบาลสตรีที่ทารกในครรภ์มภีาวะขาดออกซิเจน 

(Fetal Distress) 
 

ผศ.ดร.ศศิกานต์ กาละ 
 

วัตถุประสงค์: หลังอ่ำนเนื้อหำบทนี้แล้ว นักศึกษำสำมำรถ 
1. อธิบำยมโนทัศน์ของภำวะทำรกในครรภ์ขำดออกซิเจนได้ถูกต้อง 
2. บอกแนวทำงกำรประเมินสภำพสตรีที่มีภำวะทำรกในครรภ์ขำดออกซิเจน ตำมแบบแผน

สุขภำพได้ถูกต้อง 
3. บอกหลักกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะทำรกในครรภ์ขำดออกซิเจนได้ถูกต้อง 
4. ระบุข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล ข้อมูลสนับสนุน วัตถุประสงค์ กิจกรรมกำรพยำบำล และ

เกณฑ์กำรประเมินผลในสตรีที่มีภำวะทำรกในครรภ์ขำดออกซิเจนได้ถูกต้อง 
 

หัวข้อ  
1. มโนทัศน์ของภำวะทำรกในครรภ์ขำดออกซิเจน 
2. แนวทำงกำรประเมินสภำพสตรีที่มีภำวะทำรกในครรภ์ขำดออกซิเจน 
3. หลักกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะทำรกในครรภ์ขำดออกซิเจน 
4. ตัวอย่ำงข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะทำรกในครรภ์ขำดออกซิเจน 
5. ตัวอย่ำงแผนกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะทำรกในครรภ์ขำดออกซิเจน 
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การพยาบาลสตรีที่ทารกในครรภ์มีภาวะขาดออกซิเจน 

  

ทำรกในครรภ์ขำดออกซิเจน เป็นภำวะที่ทำรกในครรภ์ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ท ำให้เสี่ยง

อันตรำยต่อกำรเสียชีวิตปริก ำเนิดของทำรกหำกไม่ได้รับกำรช่วยเหลืออย่ำงรวดเร็ว กำรประเมินสภำพ

และวินิจฉัยได้ในระยะแรกเริ่ม และกำรดูแลช่วยเหลืออย่ำงรวดเร็วทันทีจึงมีควำมส ำคัญมำก 

มโนทัศน์ของภาวะทารกในครรภ์ขาดออกซิเจน 

ความหมาย 

ทำรกในครรภ์ขำดออกซิเจน (fetal distress) หรือทำรกในครรภ์มีภำวะคับขัน เป็นภำวะที่แสดง

ถึงควำมผิดปกติของทำรกในครรภ์ที่อยู่ในอันตรำย หำกไม่ได้รับกำรช่วยเหลืออำจเสียชีวิตได้ (ชเนนทร์ , 

2553) บำงครั้งอำจหมำยถึง ภำวะที่ไม่มั่นใจถึงควำมปลอดภัยของทำรก (nonreasuring) ซึ่งสะท้อนถึง

ภำวะอันตรำยของทำรกในครรภ์จำกกำรขำดออกซิเจน โดยเฉพำะเซลล์สมอง หัวใจ (ชเนนทร์, 2553) ท ำ

ให้เสียชีวิตได้ 

สาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยง 

 ทำรกในครรภ์ขำดออกซิเจนมำจำก 2 สำเหตุหลัก (นันทพร, 2555) ดังนี ้

  1. ภำวะที่สำยสะดือถูกกดขณะมดลูกมีกำรหดรัดตัว ท ำให้ทำรกขำดออกซิเจน ซึ่งเป็นสำเหตุที่

พบได้บ่อยที่สุด โดยมักพบในรำยที่น้ ำคร่ ำน้อย หรือสำยสะดือพลัดต่ ำ 

  2. ภำวะที่กำรไหลเวียนเลือดไปสู่รกไม่เพียงพอ ท ำให้ทำรกขำดออกซิเจน ได้แก่ รกลอกตัวก่อน

ก ำหนด มดลูกหดรัดตัวรุนแรง สตรีมีภำวะตกเลือด มีภำวะเบำหวำน  ควำมดันโลหิตสูง สูบบุหรี่ หรือรก

เสื่อมสภำพจำกกำรตั้งครรภ์เกินก ำหนด 

พยาธิสภาพ 

  จำกกำรที่สำยสะดือถูกกดทับ หรือเลือดไปเลี้ยงรกน้อยลงจำกสำเหตุใดก็ตำม ท ำ ให้เลือด

ไหลเวียนสู่ทำรกน้อยลง โดยเฉพำะไปที่เซลล์สมอง และหัวใจลดลง ร่ำงกำยทำรกจะมีกำรตอบสนองใน

ช่วงแรกโดยมีอัตรำกำรเต้นของหัวใจเพิ่มข้ึนเพื่อให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยได้ เมื่อเกิด

ภำวะขำดออกซิเจนนำนๆ ทำรกจะมีกำรเผำผลำญอำหำรแบบไม่ใช้ออกซิเจน ท ำให้เกิดภำวะกรดค่ังใน

ร่ำงกำย หัวใจจะถูกกระตุ้นให้เต้นเร็วข้ึน หลอดเลือดส่วนปลำยมีกำรหดรัดตัว แรงดันเลือดเพิ่มข้ึน  (นันท

พร, 2555) ซึ่งหำกไม่ได้รับกำรแก้ไขหรือแก้ไขล่ำช้ำ หัวใจทำรกจะเต้นช้ำลง ภำวะขำดออกซิเจนท ำให้หู
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รูดทวำรหนักของทำรกในครรภ์คลำยตัวจึงตรวจพบข้ีเทำปนในน้ ำคร่ ำ เมื่อยังมีภำวะขำดออกซิเจนด ำเนิน

อยู่อีกจะท ำให้หัวใจหยุดเต้น และเสียชีวิตในที่สุด  

อาการและอาการแสดง 

อำกำรและอำกำรแสดง (นันทพร, 2555; สุภำพ, 2556) มีดังนี ้

1.อัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรกในครรภ์ผิดปกติ แสดงถึงกำรขำดออกซิเจน (late deceleration และ 

variable deceleration) มีอัตรำกำรเต้นของหัวใจน้อยกว่ำ 110 ครั้ง/นำที หรือมำกกว่ำ 160 ครั้ง/นำที 

2. มีภำวะข้ีเทำปนในน้ ำคร่ ำ ในระดับเล็กน้อยมีสีเขียวปนเหลืองจำงๆ ( thin meconium หรือ 

mild meconium stained) หรือมีข้ีเทำปนสีเขียวข้น (thick meconium stained) ลักษณะดังกล่ำว

แสดงให้ทรำบว่ำทำรกในครรภ์มีภำวะขำดออกซิเจน 

3. กำรเคลื่อนไหวของทำรกลดลง สตรีตั้งครรภ์อำจรับรู้ได้ว่ำทำรกในครรภ์ดิ้นน้อยลง 

4. เลือดทำรกมีภำวะเป็นกรด ไม่จ ำเป็นต้องพบร่วมกับภำวะทำรกขำดออกซิเจนเสมอไป กำรตรวจ

ภำวะกรดด่ำงของทำรกในครรภ์ สำมำรถตรวจด้วยวิธี กำรกระตุ้นระบบประสำทซิมพำธิติกของทำรก 

(digital scalp stimulation) หรือวิธีเจำะเลือดจำกศีรษะทำรกโดยตรง (fetal scalp pH) แต่หำกพบ

ภำวะเลือดเป็นกรดแสดงว่ำทำรกอยู่ในภำวะอันตรำย (สุชยำ, 2558) แต่ในประเทศไทยมักไม่วินิจฉัยภำวะ

ขำดออกซิเจนของทำรกในครรภ์โดยวิธีกำรเจำะเลือด 

ผลกระทบต่อสตรีต้ังครรภ์และทารก 

ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ ผลกระทบต่อร่ำงกำยสตรีตั้งครรภ์โดยตรงมีน้อย อำจได้รับผลกระทบ

ในกรณีกำรคลอดฉุกเฉิน แต่จะมีผลกระทบทำงด้ำนจิตใจ ได้แก่ ควำมเครียด ควำมวิตกกังวลต่อสุขภำพ

ทำรกในครรภ์ 

  ผลกระทบต่อทารก ภำวะทำรกขำดออกซิเจนในครรภ์ อำจส่งผลให้ทำรกพิกำรรุนแรง หรือ

เสียชีวิตปริก ำเนิดได้ 

การตรวจวินิจฉัย 

1. ตรวจพบข้ีเทำปนในน้ ำคร่ ำ 

2. ตรวจพบควำมผดิปกติของหวัใจทำรก เช่น อัตรำกำรเต้นของหัวใจช้ำกว่ำปกติ หรือเร็วกว่ำปกติ 

3. ตรวจพบรูปแบบกำรเต้นของหัวใจทำรกผิดปกติ จำกกำรใช้เครื่องตรวจบันทึกกำรเต้นของ

หัวใจทำรกทำงหน้ำท้อง พบภำวะที่บ่งช้ีว่ำทำรกไม่ปลอดภัย (เช่น late deceleration หรือ variable 

deceleration) บ่งช้ีว่ำทำรกในครรภ์มีภำวะอันตรำยจำกกำรขำดออกซิเจน 
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4. กำรตรวจพิเศษอื่นๆ เช่น ตรวจเลือดจำกศีรษะทำรก พบเลือดเป็นกรด กำรตรวจด้วยเครื่อง

ทำงหน้ำท้องแบบไม่กระตุ้นกำรหดรัดตัวของมดลูก (non stress test) พบ non-reactive  เป็นต้น 

การรักษา 

กำรรักษำภำวะทำรกขำดออกซิเจน มี 3 แนวทำง (ชเนนทร์, 2553) ดังนี ้

1. กำรรักษำแบบประคับประคอง ได้แก่ ให้สตรตั้งครรภ์นอนตะแคง ให้ออกซิเจนทำงหน้ำกำก 

หยุดให้ออกซิโตซินในรำยที่ให้อยู่ ให้ยำลดกำรหดรัดตัวของมดลูก ( tocolysis) ในรำยที่มดลูกหดรัดตัว

รุนแรงหรือระหว่ำงรอผ่ำตัดคลอด ให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำให้เพียงพอ ตรวจภำยในค้นหำภำวะสำย

สะดือย้อย 

2. กำรแก้ไขสำเหตุที่ท ำให้ทำรกมีภำวะขำดออกซิเจน ได้แก่ แก้ไขภำวะควำมดันโลหิตต่ ำของ

สตรีตั้งครรภ์ เปลี่ยนท่ำนอนของสตรีตั้งครรภ์ที่มีรูปแบบกำรเต้นของหัวใจทำรกผิดปกติ ให้ยำเพื่อให้

มดลูกคลำยตัว (เช่น terbutaline 0.25 มิลลิกรัม ช้ันใต้ผิวหนัง) แก้ไขภำวะตกเลือด ควบคุมภำวะชักใน

สตรีตั้งครรภ์ที่มีควำมดันโลหิตสูง 

3. เตรียมช่วยเหลือโดยกำรผ่ำตัดคลอด ควรให้คลอดอย่ำงรวดเร็วภำยใน 30 นำที ในกรณีที่พบ

ภำวะเลือดเป็นกรด มีรูปแบบกำรเต้นของหัวใจทำรกผิดปกติซึ่งบ่งช้ีว่ำทำรกไม่ปลอดภัย (เช่น late 

deceleration, variable deceleration, prolong deceleration หรือ bradycardia ที่ไม่มี variability) 

แนวทางการประเมินสภาพสตรีที่ทารกในครรภ์ขาดออกซิเจน  

กำรประเมินสภำพสตรีที่ทำรกในครรภ์มีภำวะขำดออกซิเจน มีแนวทำง ดังนี้ 

1. ซักประวัติภำวะเสี่ยงของสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ ภำวะควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน หัวใจ กำรหด

รัดตัวผิดปกติของมดลูก น้ ำคร่ ำมีสีข้ีเทำปน ครรภ์เกินก ำหนด เพรำะมีภำวะเสี่ยงต่อกำรขำดออกซิเจน

ของทำรกในครรภ์ 

2. กำรตรวจร่ำงกำยและกำรสังเกตสิ่งผิดปกติ ได้แก่ กำรหดรัดตัวของมดลูก ลักษณะของน้ ำคร่ ำ 

อัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรก สำยสะดือย้อย หรือเลือดออกผิดปกติทำงช่องคลอด 

3. กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร เช่น ผลระดับเอสทริออล (estriol) ในปัสสำวะ เพื่อดูกำรท ำงำน

ของรก ผลกำรตรวจอัลตรำซำวด์ เป็นต้น 

4. ผลกระทบทำงด้ำนจิตใจของสตรีตั้งครรภ์และครอบครัว ควำมเครียด ควำมวิตกกังวลต่อ

สุขภำพทำรกในครรภ์ 
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หลักการพยาบาลสตรีที่ทารกในครรภ์ขาดออกซิเจน 

หลักกำรพยำบำลสตรีที่ทำรกในครรภ์ขำดออกซิเจน เพื่อป้องกันทำรกในครรภ์ขำดออกซิเจน 

และกำรพยำบำลเมื่อทำรกในครรภ์มีภำวะขำดออกซิเจน มีดังนี้ 

การพยาบาลเพ่ือป้องกันทารกในครรภ์ขาดออกซิเจน มีหลักกำร ดังนี้ 

1. ระยะฝำกครรภ์ มีแนวทำงกำรพยำบำล ดังนี ้

1.1 ซักประวัติและประเมินภำวะเสี่ยงของทำรกขำดออกซิเจนในครรภ์ ได้แก่ ควำมดันโลหิต

สูง เบำหวำน หัวใจ รกเกำะต่ ำ ครรภ์แฝด ครรภ์แฝดน้ ำ ครรภ์เกินก ำหนด น้ ำคร่ ำแตกก่อนกำรเจ็บครรภ์  

1.2 แนะน ำมำรดำสังเกตและนับกำรดิ้นของทำรก หำกทำรกดิ้นน้อยลงให้รีบมำโรงพยำบำล 

1.3 แนะน ำหำกมีอำกำรผิดปกติ เช่น ปวดศีรษะ ตำพร่ำ บวม น้ ำคร่ ำแตกก่อนก ำหนด น้ ำคร่ ำ

มีขี้เทำปน มีเลือดออกทำงช่องคลอด ให้รีบมำโรงพยำบำล 

1.4 มำฝำกครรภ์ตำมนัดอย่ำงสม่ ำเสมอ 

2. ระยะคลอด มีแนวทำงกำรพยำบำล ดังนี้ 

2.1 ดูแลให้นอนพักบนเตียงส ำหรับรำยที่น้ ำคร่ ำแตก แต่ส่วนน ำยังไม่กระชับช่องเชิงกรำน 

หำกตรวจภำยในควรประเมินภำวะสำยสะดือพลัดต่ ำร่วมด้วย 

2.2 ดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่ำงเพียงพอ จัดท่ำนอนศีรษะสูง 

2.3 ติดตำมประเมินกำรหดรัดตัวของมดลูก และกำรเต้นของหัวใจทำรก โดย on EFM อย่ำง

ต่อเนื่อง หำกท ำได้  

2.4 ประเมินควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอดโดยใช้กรำฟกำรคลอด หำกผิดปกติดูแลให้ได้รับกำร

รักษำที่เหมำะสม เพื่อป้องกันทำรกขำดออกซิเจนจำกกำรเจ็บครรภ์คลอดยำวนำน 

นอกจำกนี้จำกผลกำรวิจัยในต่ำงประเทศ พบว่ำ ลักษณะกรำฟที่ได้จำกกำรบันทึกด้วย EFM 

ในช่วงปลำยระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ของกำรคลอดที่มีลักษณะของ baseline FHR ไม่คงที่ ไม่สำมำรถ

บอกค่ำมำตรฐำนของอัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรกในครรภ์ในรำยนั้นได้ มีควำมสัมพันธ์กับทำรกในครรภ์มี

ภำวะเลือดเป็นกรด (pH < 7.05) ทำรกแรกเกิดมี Apgar score ต่ ำ และอำจต้องช่วยฟื้นคืนชีพ 

(Georgieva, Payne, Moulden, & Redman, 2012) ดังนั้น ทักษะกำรอ่ำนและแปลผลกรำฟติดตำมสุข

ภำวะทำรกในครรภ์ จึงเป็นเรื่องส ำคัญของพยำบำล หำกพบลักษณะที่บ่งช้ีว่ำทำรกในครรภ์มีควำมเสี่ยง

ต่อภำวะขำดออกซิเจน ต้องรีบให้กำรช่วยเหลือ และรำยงำนแพทย์เพื่อกำรรักษำที่เหมำะสมอย่ำงรวดเร็ว 
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การพยาบาลเมื่อทารกในครรภ์มีภาวะขาดออกซิเจน มีดังนี ้

1. จัดให้นอนตะแคงซ้ำยเพื่อให้เลือดไปเลี้ยงรกและทำรกได้ดีข้ึน 

2. ดูแลให้ออกซิเจนทำงหน้ำกำก 8-10 ลิตร/นำที 

3. ดูแลให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำอย่ำงเพียงพอตำมแผนกำรรักษำ 

4. หยุดยำกระตุ้นกำรหดรัดตัวของมดลูก 

5. เตรียมพร้อมส ำหรับกำรช่วยท ำหัตถกำร และกำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง 

6. เตรียมอุปกรณ์ช่วยกู้ชีพทำรกให้พร้อม และพร้อมรำยงำนกุมำรแพทย์เพื่อช่วยเหลือทำรก 

7. ให้ข้อมูลสตรีตั้งครรภ์ ญำติและครอบครัว เพื่อดูแลสนับสนุนด้ำนจิตใจ 

ตัวอย่างข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ตัวอย่ำงข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล ได้แก่ 

1. ทำรกมีภำวะเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะขำดออกซิเจนเนื่องจำกเลือดไปเลี้ยงมดลูกลดลง 

2. สตรีตั้งครรภ์และทำรกอำจได้รับอันตรำยจำกกำรช่วยคลอดฉุกเฉิน 

3. มีควำมวิตกกังวลเพรำะกลัวอันตรำยจำกกำรผ่ำตัด 

4. มีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับภำวะสุขภำพของทำรกในครรภ์ 

ตัวอย่างแผนการพยาบาลสตรท่ีีมีภาวะขาดออกซิเจน 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สตรีตั้งครรภ์และทำรกอำจได้รับอันตรำยจำกกำรช่วยคลอดฉุกเฉิน 

ข้อมูลสนับสนุน  

S: ทำรกอยู่ในภำวะขำดออกซเิจน แพทยเ์ตรียมผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำทอ้ง 

 O: อัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรกไมส่ม่ ำเสมอ 90-100 ครั้ง/นำที 

 พบลกัษณะกำรเต้นของหัวใจทำรกผิดปกติ (variable deceleration) 

วัตถุประสงค์ ผู้คลอดและทำรกไม่เกิดอันตรำยจำกกำรคลอดฉุกเฉิน 

เกณฑ์การประเมินผล - อัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรก 110-160 ครั้ง/นำที 

                                      - ทำรกไม่ถ่ำยข้ีเทำ  

                                      - สตรีตั้งครรภ์ไม่มีภำวะแทรกซ้อน 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบำยให้สตรีตั้งครรภ์ ญำติและครอบครัวเข้ำใจภำวะที่เกิดข้ึน และบอกแนว

ทำงกำรรักษำเพื่อให้สำมำรถปฏิบัติกำรดูแลสุขภำพได้เหมำะสม 
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2. ซักประวัติกำรรับประทำนอำหำรมื้อสุดท้ำย โรคประจ ำตัว ถอดฟันปลอมและ

เครื่องประดับออกให้ญำติ 

3. ท ำควำมสะอำดร่ำงกำยบริเวณที่จะผ่ำตัด โกนขนให้เรียบร้อย 

4. เตรียมเจำะเลือด หำหมู่เลือดและจองเลือดให้เรียบร้อย 

5. ให้กำรดูแลให้ทำรกในครรภ์ได้รับออกซิเจนอย่ำงเพียงพอระหว่ำงรอกำรผ่ำตัด 

6. เตรียมพร้อมอุปกรณ์กู้ชีพทำรก 

7. รำยงำนกุมำรแพทย์เพื่อเตรียมพร้อมช่วยเหลือทำรก 

 

สรุป 

ทำรกในครรภ์มีภำวะขำดออกซิเจน เป็นสถำนกำรณ์ที่มีโอกำสเกิดข้ึนได้บ่อย เนื่องจำกมีปัจจัย

เสี่ยงที่อำจจะเกิดได้จำกหลำยปัจจัย ทั้งปัจจัยที่เป็นสำเหตุท ำให้สำยสะดือถูกกด และปัจจัยที่ท ำให้เลือด

ไหลเวียนไปเลี้ยงมดลูกและรกลดลง กำรเฝ้ำระวังภำวะทำรกในครรภ์ขำดออกซิเจนอย่ำงใกล้ชิด และมี

กำรติดตำมประเมินสภำพทำรกในครรภ์อย่ำงต่อเนื่อง โดยเฉพำะในสตรีที่มีภำวะเสี่ยง ในระยะคลอด ควร

มีกำรใช้เครื่องประเมินติดตำมกำรเต้นของหัวใจทำรกอย่ำงต่อเนื่อง ทักษะพยำบำลในเรื่องกำรอำ่นผลจำก

กรำฟบันทึกกำรเต้นของหัวใจทำรกมีควำมส ำคัญ กำรประเมินควำมผิดปกติได้รวดเร็ว จะช่วยให้สตรี

ตั้งครรภ์และทำรกในครรภ์ได้รับกำรช่วยเหลืออย่ำงปลอดภัย เหมำะสม และทันสถำนกำรณ์ 
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บทท่ี 40 
การพยาบาลสตรีระยะคลอดที่ได้รับการท าสูติศาสตร์หตัถการ: 

คีม เครื่องดูดสญุญกาศและผ่าตัดคลอด 

 

รศ.สุรีย์พร กฤษเจริญ  

 

วัตถุประสงค์  

1. อธิบำยมโนทัศน์ของกำรช่วยคลอดโดยใช้สูติศำสตรห์ัตถกำรได้ถูกต้อง 
2. บอกผลกระทบของกำรช่วยคลอดโดยใช้สูติศำสตรห์ัตถกำรที่มีต่อผู้คลอดและทำรกได้ถูกต้อง 
3. บอกหลักกำรพยำบำลผู้คลอดที่ได้รับกำรช่วยคลอดโดยใช้สตูิศำสตร์หัตถกำรได้ถูกต้อง 

หัวข้อ 

1. มโนทัศน์ของกำรช่วยคลอดโดยใช้สูติศำสตร์หัตถกำร 
2. ผลกระทบของกำรช่วยคลอดโดยใช้สูติศำสตรห์ัตถกำรที่มีตอ่ผู้คลอดและทำรก 
3. หลักกำรพยำบำลผู้คลอดที่ได้รับกำรช่วยคลอดโดยใช้สูติศำสตรห์ัตถกำร 
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การช่วยคลอดด้วยคีม 

 

มโนทัศน์ของการช่วยคลอดด้วยคีม 

  ความหมาย 

  กำรช่วยคลอดด้วยคีม (forceps  extraction หรือ F/E) หมำยถึง วิธีช่วยคลอดทำรกโดยกำร

หมุนศีรษะและดึงศีรษะทำรกออกจำกช่องทำงคลอดในท่ำศีรษะหรือก้น โดยไม่ท ำให้เกิดกำรบำดเจ็บต่อ

มำรดำและทำรกในครรภ์ (ศิริวรรณ, 2558; สุภำพ, 2556; Bambini, 2016)   

  ส่วนประกอบของคีม 

  คีมแต่ละชนิดจะแตกต่ำงกันในรูปร่ำงและขนำด แต่ทุกชนิดมีส่วนประกอบพื้นฐำนเช่นเดียวกัน 

คีมมี 2 ข้ำงประกบกัน ออกแบบเป็นข้ำงซ้ำยและข้ำงขวำตำมมือที่ถือ และด้ำนเชิงกรำนของมำรดำที่ใส่

เข้ำไปคีมแต่ละข้ำงจะมี 4 ส่วน คือ ใบคีม (blade) ก้ำนคีม (shank) ล็อก (lock) และด้ำมคีม (handle) 

ดังนี้คือ (ศิริวรรณ, 2558; สุภำพ, 2556; Cashion, 2014)  

  1. ใบคีม เป็นส่วนที่ใช้จับศีรษะทำรก มีลักษณะรีคล้ำยรูปไข่ แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ  

           1.1 แบบมีช่องหน้ำต่ำง (fenestrated blade) เป็นใบคีมที่มีรูตรงกลำง เพื่อช่วยให้จับ

ศีรษะทำรกได้แน่นใช้ดึงได้ดี ไม่กดศีรษะทำรก และมีน้ ำหนักเบำ เช่น คีมซิมป์สัน (Simpson forceps) 

         1.2 แบบเป็นแผ่นตัน (solid blade) เป็นใบคีมตัน ไม่มีช่อง ช่วยให้หมุนศีรษะทำรกได้

ง่ำยและเป็นอันตรำยต่อทำรกน้อย เพรำะลดปริมำณของแรงกดต่อพื้นที่ แต่จะจับศีรษะทำรกไม่แน่น เช่น 

คีมทักเกอร์-แม็กเลน (Tucker-McLean forceps) 

  ใบคีมแต่ละอันมีควำมโค้ง 2 ลักษณะคือ  

1. โค้งที่แนบศีรษะทำรก (cephalic curve) ส่วนโค้งที่เข้ำไปตำมรูปร่ำงศีรษะทำรก 

2. โค้งตำมช่องทำงคลอด (pelvic curve)  ส่วนโค้งที่เว้ำไปตำมช่องทำงคลอด 

  2. ก้ำนคีม เป็นส่วนที่ต่อระหว่ำงใบคีมกับล็อกมี 2 ชนิด คือ  

          2.1 แบบที่ก้ำนคีม 2 ข้ำงแยกขนำนกัน (parallel shank) เป็นก้ำนแบบขนำนกัน เช่น 

คีมซิมป์สัน คีมไพเพอร์ (Piper forceps) 

           2.2 แบบที่ก้ำนคีม 2 ข้ำงซ้อนกัน (overlapping shank) เป็นก้ำนแบบซ้อนกัน เช่น คีม

เอลเลียต (Elliot forceps) คีมคีลแลนด์ (Kielland forceps) 
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  3. ล็อก คือ ต ำแหน่งที่คีม 2 ข้ำงไขว้กัน เป็นจุดที่ตรึงให้คีมทั้ง 2 ข้ำงมั่นคง และป้องกันไม่ให้คีม

บีบกะโหลกศีรษะทำรก มีหลำยแบบดังนี้ 

              3.1 แบบอังกฤษ (English lock) ท ำเป็นเบ้ำทั้ง 2 ข้ำงซึ่งจะมำสอดสวมกันได้พอดี เป็น

แบบที่ใช้กันแพร่หลำยมำกที่สุด เช่น คีมซิมป์สัน คีมไพเพอร์ คีมเอลเลียต 

         3.2 แบบฝรั่งเศส (French lock) ท ำเป็นสกรูติดบนคีมด้ำนขวำ แล้วขันคีมต ำแหน่งที่

ไขว้กันให้แน่น ช่วยให้จับศีรษะทำรกให้กระชับข้ึน ซึ่งพบในคีมแบบเก่ำ 

        3.3 แบบเลื่อนได้ (sliding lock) ท ำเป็นเบ้ำอยู่เฉพำะที่ คีมซ้ำย  น ำมำสวมกันแล้ว

สำมำรถเลื่อนได้อย่ำงอิสระ ใช้ในกำรจับศีรษะทำรกที่มีลักษณะเบี้ยวเอียงท ำมุม เนื่องจำกไม่ขนำนกับ

ระดับของช่องเชิงกรำนเช่น คีมคีลแลนด์ 

  4. ด้ำมคีม คือ ส่วนที่ใช้มือจับคีมเพื่อดึงหรือหมุนเป็นส่วนปลำยต่อจำกล็อก คีมบำงชนิดด้ำมอำจ

ท ำเป็นรอยนูน (finger guard หรือ finger guide) หรือมีร่องนิ้วมือ (finger grip)  

 รูปที่ 1  ส่วนประกอบของคีม  
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ที่มำ: นภวรี จันทวงศ์ และธีระ ทองสง. (2016). เครือ่งมอืผำ่ตัดทำงสูติศำสตร์และนรเีวช. 

Available 

from:http://www.med.cmu.ac.th/dept/obgyn/2011/index.php?option=com_conte

nt&view=article&id=1222:2016-04-25-14-17-38&catid=45:topic-review&Itemid=561. 
. 

  ชนิดของคีม 

  ชนิดของคีมที่ใช้ในปัจจบุัน ได้แก่ (ศิริวรรณ, 2558; สุภำพ, 2556; Hobel, 2016 ) 

  1. คีมซิมป์สัน เป็นคีมมำตรฐำน ใช้ในกำรท ำคลอดเมื่อศีรษะทำรกอยู่ต่ ำกว่ำปุ่มอิสเคียล (ischial 
spine) และกะโหลกศีรษะทำรกมีกำรเกยกัน (molding) หรือมีกำรบวมน้ ำที่ใต้หนังศีรษะทำรกมำก (caput 
succedaneum) โดยมำกใช้ในกำรท ำคีมต่ ำ (low forceps) ซึ่งมักพบในผู้คลอดที่คลอดบุตรครรภ์แรก 
  2. คีมเอลเลียต ใช้ท ำคลอดในรำยที่ศีรษะไมม่ีกำรเกยกันของกะโหลกศรีษะ และใช้ในกำรหมุน 
  3. คีมคีลแลนด์ เป็นคีมที่นิยมใช้มำกที่สุดในกำรหมุนศีรษะทำรก 
  4. คีมไพเพอร์ ใช้ท ำคลอดศีรษะในกำรคลอดท่ำก้น 

  5. คีมทักเกอร์-แม็กเลน ใช้ท ำคลอดศีรษะทำรกที่มลีักษณะกลม ซึง่มักพบในมำรดำที่คลอดบุตร

ครรภ์หลัง 

 รูปที่ 2 ลักษณะ ของคีมชนิดต่ำงๆ  

                           

ที่มำ: Mosby's Medical Dictionary, 9th edition.  2009, Elsevier. Available from: 

http://https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/obstetric+forceps. 

http://https/medical-dictionary.thefreedictionary.com/obstetric+forceps
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ชนิดของการช่วยคลอดด้วยคีม 

1. Outlet forceps คือ กำรช่วยคลอดด้วยคีมเมื่อมองเห็นศีรษะทำรกลงมำถึง pelvic floor 

มองเห็นศีรษะทำรกที่ปำกช่องคลอด โดยไม่ต้องแหวกช่องคลอด  

2. Low forceps คือ กำรช่วยคลอดด้วยคีมเมื่อกะโหลกศีรษะทำรกเคลื่อนลงต่ ำกว่ำหรือเท่ำกับ

ระดับ +2 เซนติเมตร 

3. Mid forceps คือ  กำรช่วยคลอดด้วยคีมเมื่อศีรษะทำรกได้ผ่ำนช่องเชิงกรำนลงมำแล้วแต่  ก็ยัง

อยู่ระดับสูงกว่ำ +2 เซนติเมตร (Cashion, 2014) 

ข้อบ่งชี้ของการช่วยคลอดด้วยคีม 

 ข้อบ่งช้ีของกำรช่วยคลอดด้วยคีม แบ่งตำมข้อบ่งช้ีด้ำนมำรดำและทำรก ดังนี้คือ (จริยำพร, 2558 ; 

ศิริวรรณ, 2558; สุภำพ, 2556; Impey & Child, 2017)  

  1. ข้อบ่งช้ีด้ำนมำรดำ  

   1.1 ระยะที่สองของกำรคลอดยำวนำนกว่ำปกติ (prolong second stage of labor) อำจ

ตัดสินใจช่วยคลอดด้วยคีม ถ้ำระยะที่สองของกำรคลอดนำนกว่ำ 1 ช่ัวโมง 

   1.2 มำรดำอ่อนเพลีย ไม่มีแรงเบ่ง  

   1.3 โรคแทรกซ้อนทำงสูติศำสตร์ เช่น ควำมดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ รกลอกตัวก่อนก ำหนด 

   1.4 โรคแทรกซ้อนทำงอำยุรศำสตร์และศัลยศำสตร์ ซึ่งไม่ควรให้มำรดำเบ่ง เช่น โรคหัวใจ โรค 

ปอด เป็นต้น 

   1.5 มำรดำได้รับยำระงับปวดมำกเกินไป ท ำให้ไม่สำมำรถเบ่งได้อย่ำงมีประสิทธิภำพพ 

 2. ข้อบ่งช้ีด้ำนทำรก  

   2.1 ทำรกอยู่ในภำวะคับขัน (fetal distress) 

   2.2 ทำรกมีอำกำรแทรกซ้อน เช่น สำยสะดือย้อย รกลอกตัวก่อนก ำหนด 

   2.3 กำรหยุดหมุนของศีรษะทำรก (arrest of rotation) 

   2.4 กำรท ำคลอดท่ำก้นที่มีกำรติดขัดของกำรคลอดศีรษะ  

ข้อบ่งห้ามของการช่วยคลอดด้วยคีม  

  ข้อบ่งห้ำมของกำรช่วยคลอดด้วยคีม มีดังนี้คือ (ศิริวรรณ, 2558; สุภำพ, 2556) 

       1. มีกำรผิดสัดส่วนระหว่ำงศีรษะทำรกกบัเชิงกรำนมำรดำ 

       2. ทำรกอยู่ในท่ำผิดปกติ เช่น ท่ำหน้ำ ท่ำขวำง  
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ปัจจัยส าคัญท่ีต้องมีให้ครบถ้วนก่อนการช่วยคลอดด้วยคีม 

  ปัจจัยส ำคัญที่ต้องมีให้ครบถ้วนก่อนกำรช่วยคลอดด้วยคีม คือ (จริยำพร, 2558; ศิริวรรณ, 2558; 

สุภำพ, 2556; Bambini, 2016) 

      1. ไม่มีภำวะผิดสัดส่วนระหว่ำงศีรษะทำรกกับเชิงกรำนมำรดำ 

     2. ศีรษะทำรกต้องอยู่ในอุ้งเชิงกรำน 

     3. ปำกมดลกูเปิดหมด  

  4. รู้ท่ำและต ำแหนง่ที่แน่นอนของศีรษะทำรก 

     5. ถุงน้ ำคร่ ำแตกแล้ว 

  6. ทำรกมีขนำดไม่โตเกินไป 

  7.ทำรกยงัมีชีวิต 

  8. กระเพำะปสัสำวะว่ำง 

  9. ให้ยำชำและยำแก้ปวดให้เพียงพอ 

  10. ผู้ท ำต้องมีควำมรู้และควำมช ำนำญในกำรช่วยคลอดด้วยคีม 

  11. มีควำมพร้อมของเครื่องมือ บุคลำกรและสถำนที่   

ขั้นตอนการช่วยคลอดด้วยคีม 

  ข้ันตอนกำรช่วยคลอดด้วยคีม ประกอบด้วย (จริยำพร, 2558; สุภำพ, 2556)  

   1. กำรเตรียมเครื่องมอืและอุปกรณ์ เตรียมเช่นเดียวกบักำรคลอดปกติ เพิ่มเตมิคือคีมชนิดที่

เหมำะสมกับกำรช่วยคลอด และผ้ำสะอำดปรำศจำกเช้ือ 2 ผืน  

      2. กำรเตรียมผู้คลอด  

          2.1จัดให้ผู้คลอดข้ึนขำหยั่ง (lithotomy) ตรวจสภำพกำรหดรัดตัวของมดลกูและฟงั

เสียงหัวใจทำรกในครรภ์ 

          2.2 ท ำควำมสะอำดอวัยวะสืบพันธ์ุด้วยน้ ำยำฆ่ำเช้ือ และคลมุด้วยผ้ำสะอำด 

          2.3 สวนปัสสำวะ 

          2.4 ท ำ pudendal nerve block 

  3. กำรท ำคลอด 

                3.1 กำรใส่คีม (application) นิยมใส่คีมซ้ำยก่อน เนื่องจำกล็อกอยู่บนคีมซ้ำยแล้วจึง

ตำมด้วยคีมขวำใส่ให้ถูกต้องทั้งด้ำนศีรษะทำรก และด้ำนเชิงกรำนโดยให้ใบคีมจับศีรษะทำรกในระดับหนำ้
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ใบหู และมีระยะห่ำงจำกรอยต่อแสกกลำงเท่ำกัน เมื่อใส่ถูกต้องแล้วท ำกำรล็อกใบคีมทั้ง 2 ข้ำง ภำยหลังล็

อกคีมแล้วให้ฟังเสียงหัวใจทำรก ถ้ำฟังไม่ค่อยได้ยินหรือช้ำ แสดงว่ำคีมจับสำยสะดือเข้ำไปด้วย สำมำรถ

คล ำสำยสะดือที่มำพันรอบคอได้ โดยกำรสอดน้ิวไปทำงด้ำนหลังของคอทำรก ใต้กระดูกหัวหน่ำวของผู้

คลอด ถ้ำสงสัยว่ำคีมจับสำยสะดือไว้ ให้เอำคีมออกแล้วใส่ใหม่ ถ้ำแก้ไขไม่ได้ต้องรีบท ำคลอดโดยเร็ว และ

ควรตรวจดูปำกมดลูกหรือมือทำรกว่ำถูกคีมจับไว้หรือไม่  

     3.2 กำรดึงและหมุนศีรษะทำรก  

            3.2.1 กำรดึงทุกครั้งพยำยำมท ำให้เหมือนกำรหดรัดตัวของมดลูก คือ ค่อยๆ ดึง

แต่แรกแล้วเพิ่มแรงข้ึนอย่ำงเต็มที่ จึงหยุดช่ัวครำวแล้วค่อยๆ ผ่อนลง 

     3.2.2 ควรใช้แรงน้อยเท่ำที่จะท ำได้ตำมกำรเคลื่ อนต่ ำของศีรษะทำรก เอำ

ข้อศอกชิดล ำตัวและงอแขน ใช้เฉพำะแรงจำกกล้ำมเนื้อไบเซ็ปส์เท่ำน้ัน ไม่ควรโยกหรือบิด และควรฟัง

เสียงหัวใจทำรกและหว่ำงดึง  

     3.3.3 ดึงจนศีรษะตุงที่ฝีเย็บ จึงตัดฝีเย็บ ยกศีรษะทำรกขึ้นให้ใต้ท้ำยทอยยันใต้

กระดูกหัวหน่ำว ศีรษะทำรกจะค่อยๆ เงยข้ึนเหมือนกำรคลอดปกติ 

    3.3 กำรถอดคีม เริ่มถอดคีมเมื่อศีรษะทำรกก ำลังผ่ำนช่องทำงคลอด และเห็นหน้ำทำรก

โผล่ออกมำโดยปลดล็อกคีม และถอดใบคีมขวำก่อนจึงตำมด้วยถอดใบคีมซ้ำย ในขณะที่ถอดคีมต้องยันศีรษะ

ทำรกไว้ เพื่อป้องกันกำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด หลังจำกนั้นท ำคลอดต่อไปเช่นเดียวกับกำรคลอดปกติ 

ภาวะแทรกซ้อนจากการท าคลอดด้วยคีม 

  ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรท ำคลอดด้วยคีม มีทั้งต่อมำรดำและทำรก ดังนี้คือ (จริยำพร, 2558; ศิ

ริวรรณ, 2558; สุภำพ, 2556; Oats & Abraham, 2017; Ricci, 2017; Ricci, Kyle, & Carman, 2017) 

    1. ต่อมำรดำ 

    1.1 กำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด ได้แก่ มดลูก ปำกมดลูก ช่องคลอด ปำกช่องคลอด ฝี

เย็บอำจจะฉีกขำดถึงทวำรหนักได้  

    1.2 อันตรำยต่อกระเพำะปัสสำวะ ท่อปัสสำวะ ท ำให้ปัสสำวะไม่ออก มีปัสสำวะค่ังใน

กระเพำะปัสสำวะ และอำจเกิดกำรติดเช้ือ 

    1.3 ตกเลือดหลังคลอดจำกกำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด หรือมดลูกหดรัดตัวไม่ดี 

    1.4 กระดูกหัวหน่ำวแยก ถ้ำกระดูกแยกมำกอำจจะเดินไม่ได้  
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    1.5 กำรหย่อนของกล้ำมเนื้อ เอ็นยึด จำกกำรดึงคีมอย่ำงแรง และกำรเย็บซ่อมแซมไม่

ถูกต้อง มีผลให้เกิดภำวะมดลูกหย่อนได้ในภำยหลัง 

   2. ต่อทำรก 

    2.1 อันตรำยต่อกะโหลกศีรษะทำรก เช่น แตก ร้ำว หรือยุบ 

    2.2 อันตรำยต่อสมองทำรก เช่น มีเลือดออกในสมอง เลือดออกใต้เยื่อบุตำ มีภำวะสมอง

พิกำร (cerebral palsy) หรือสติปัญญำไม่ดี เป็นต้น 

    2.3 กำรบำดเจ็บบริเวณหนังศีรษะ เช่น กำรกำรมีเลือดออกใต้ช้ันเยื่อหุ้มกะโหลกศีรษะ

ทำรก (cephal hematoma)  

    2.4 อันตรำยต่อเส้นประสำทสมองคู่ที่ 7    (facial nerve) เกิดอัมพำตของเส้นประสำท

สมองคู่ที่ 7   (facial palsy) ท ำให้ปำกเบี้ยว หนังตำปิดไม่สนิท 

    2.5 กระบอกตำถูกบีบท ำให้มีอำกำรตำเหล่ หนังตำตก 

    2.6 หูหนวก เกิดบำดแผล หรือมีเลือดออกในอวัยวะเกี่ยวกับกำรได้ยิน 

    2.7 กำรบำดเจ็บต่อผิวหนัง เช่น รอยช้ ำหรือแผลจำกกำรท ำคลอดด้วยคีม  

หลักการพยาบาลผู้คลอดก่อนช่วยคลอดด้วยคีม 

  หลักกำรพยำบำลผู้คลอดก่อนช่วยคลอดด้วยคีม แบ่งเป็นกำรพยำบำลก่อนช่วยคลอดด้วยคีม  

กำรพยำบำลขณะช่วยคลอดด้วยคีม และกำรพยำบำลหลังช่วยคลอดด้วยคีม  มีดังนี้ (จริยำพร, 2558;  

ศิริวรรณ, 2558; สุภำพ, 2556; Bambini, 2016; Cashion, 2014)  

  กำรพยำบำลขณะช่วยคลอดด้วยคีม 

  1. เตรียมชุดท ำคลอดและ tampon sterile 1 ก้อน ส ำหรบัใส่ระหว่ำงด้ำมคีม เพือ่ไม่ให้คีมกด

ศีรษะทำรกมำกเกินไป 

  2. เตรียมคีมที่ใช้ใหเ้หมำะสมกบักำรช่วยคลอด 

  3. เตรียมยำชำและชุดท ำ pudendal nerve block ในกรณีที่ผู้คลอดไม่ได้รับ spinal 

analgesia หรือ epidural analgesia 

  4. ให้ข้อมูลที่ถูกตอ้งเกี่ยวกับกำรช่วยคลอดด้วยคีม เพื่อใหผู้ค้ลอดเข้ำใจและให้ควำมร่วมมือ 

รวมทั้งเปิดโอกำสให้ผู้คลอดซกัถำมข้อข้องใจต่ำงๆ 

  5. จัดให้ผู้คลอดนอนท่ำ lithotomy 
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    6. ดูแลให้ผู้คลอดได้รับสำรน้ ำอย่ำงเพียงพอตำมแผนกำรรกัษำ 

      7. ฟังเสียงหัวใจทำรกเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐำนในกำรประเมินกำรเปลี่ยนแปลง   

    8. เตรียมเครื่องช่วยชีวิตทำรก (resuscitator) ไว้ให้พร้อมที่จะใช้ได้ทันทีเมื่อทำรกมีปญัหำ 

หลักการพยาบาลขณะช่วยคลอดด้วยคีม 

     1. อยู่เป็นเพื่อนและให้ก ำลังใจผู้คลอดตลอดเวลำที่แพทย์ช่วยคลอดด้วยคีม  

     2. บอกใหผู้้คลอดทรำบแผนกำรคลอด เพื่อใหผู้้คลอดร่วมมอืและลดควำมวิตกกงัวล 

     3. โดยสอนใหผู้้คลอดหำยใจเข้ำออกช้ำๆ ขณะที่แพทย์ใส่คีม เพื่อใหก้ล้ำมเนื้อหน้ำท้องหย่อน

และไม่เกิดแรงต้ำน 

     4. เมื่อแพทยล์็อกคีมแล้ว ประเมินกำรเต้นของหัวใจทำรกในครรภ์อีกครัง้ ถ้ำอัตรำกำรเต้นของ

หัวใจทำรกลดลง แสดงว่ำคีมคีบถูกสำยสะดือ แพทยจ์ะถอดคีมออกแล้วใส่ใหม่  

   5. ตรวจกำรหดรัดตัวของมดลูกเป็นระยะๆ หลงัจำกแพทย์ใส่คีมเรียบร้อยแล้ว และรำยงำนให้

แพทย์ทรำบเมื่อมดลูกหดรัดตัว เพื่อแพทยจ์ะดึงคีมพรอ้มกบักำรหดรัดตัวของมดลูก 

   6. เตรียมผู้คลอดให้พร้อมท ำกำรผ่ำตัดเอำทำรกทำงหน้ำทอ้ง ในกรณีที่กำรช่วยคลอดด้วยคีมไม่

ประสบควำมส ำเร็จ และทำรกยงัมีชีวิตอยู่ 

   7. ตำมกุมำรแพทย์ เพื่อช่วยเหลือทำรกแรกเกิด 

หลักการพยาบาลหลังช่วยคลอดด้วยคีม 

   1. วัดสัญญำณชีพมำรดำทุก 15 นำที 4 ครั้ง ทุก 30 นำที 2 ครั้ง ต่อมำวัดทุก 1 ช่ัวโมงจนกว่ำ

สัญญำณชีพคงที่ แล้วจึงวัดสัญญำณชีพปกติ เพื่อประเมินภำวะแทรกซ้อนหลังคลอด 

   2. ใส่ผ้ำอนำมัยและบันทึกจ ำนวนเลือดที่ออก เพื่อประเมินภำวะตกเลือดหลังคลอด 

   3. บันทึกกำรหดรัดตัวของมดลูก ถ้ำมดลูกหดรัดตัวไม่ดีให้คลึงมดลูกทันทีจนกว่ำจะหดรัดตัว 

และหยุดคลึงเมื่อมดลูกหดรัดตัวดีแล้ว  

   4. ประเมินกำรบำดเจบ็ของกระเพำะปัสสำวะ บันทึกเวลำและปริมำณทีม่ำรดำถ่ำยปัสสำวะครัง้แรก  

   5. ดูแลกระเพำะปัสสำวะว่ำง โดยกระตุ้นให้มำรดำถ่ำยปัสสำวะภำยใน 2 – 3 ช่ัวโมงแรกหลัง

คลอด และให้ถ่ำยปัสสำวะเป็นระยะๆ ใน 12 – 24 ช่ัวโมงหลังคลอด เพื่อมิให้ขัดขวำงกำรหดรัดตัวของมดลูก 

   6. สังเกตและแนะน ำใหม้ำรดำสังเกตลกัษณะ สีและจ ำนวนของปัสสำวะ เพื่อประเมิน

ภำวะแทรกซ้อนทีอ่ำจเกิดข้ึนต่อกระเพำะปสัสำวะจำกกำรช่วยคลอดด้วยคีม 
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  7. สังเกตลักษณะสี และกลิ่นของน้ ำคำวปลำ เพื่อประเมินภำวะติดเช้ือภำยในโพรงมดลูก และวัด

มดลูกทกุวันเพื่อประเมินกำรเข้ำอู่ของมดลูก 

  8. ส่งเสรมิสมัพันธภำพระหว่ำงมำรดำและทำรกใหเ้ร็วทีสุ่ดในระยะหลงัคลอด โดยใหม้ำรดำมี

โอกำสสัมผัสบุตรโอบกอดบุตรตำมควำมเหมำะสม 

  9. อบแผลฝเีย็บใหเ้พื่อให้กำรไหลเวียนของโลหิต ท ำให้แผลฝีเยบ็แห้งและติดดี 

  10. ให้ค ำแนะน ำกำรปฏิบัติตนหลงัคลอดและกำรเลี้ยงดูบุตร เช่นเดียวกับรำยที่คลอดปกติ 
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การช่วยคลอดด้วยเครือ่งดดูสญุญกาศ 

 

มโนทัศน์ของการช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญกาศ 

ความหมาย 

กำรช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญำกำศ (vacuum extraction หรือ V/E) หมำยถึง กำรใช้

เครื่องดูดสุญญำกำศในกำรเสริมแรงจำกกำรหดรัดตัวของมดลูกในขณะเจ็บครรภ์ ร่วมกับแรงเบ่งของผู้

คลอดดึงศีรษะทำรกออกจำกช่องคลอดโดยออกแรงดึงเฉพำะเวลำที่มดลูกหดรัดตัว เพื่อให้สำมำรถ

ด ำเนินกำรคลอดทำงช่องคลอดได้อย่ำงปลอดภัย (จริยำพร, 2558; Oats & Abraham, 2017)  

 
ภำพที่ 1: กำรช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญำกำศ 

ที่มำ: https://www.beingtheparent.com/vacuum-assisted-birth/. 

 

ส่วนประกอบของเครื่องดูดสุญญากาศ 

เครื่องดูดสุญญำกำศประกอบของ (จริยำพร, 2558; สุภำพ, 2556)  

1. ถ้วยสุญญำกำศ (vacuum cup) มี 2 แบบ คือ 

1.1 ถ้วยโลหะ (metal cup) 

1.2 ถ้วยยำง (rubber cup)  

  2. แผ่นโลหะ (metal plate) และโซ ่(chain)   

 3. ด้ำมจับ (Traction bar or handle) 
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  4. ท่อสำยยำง (suction tube)   

  5. ขวดสุญญำกำศ (vacuum bottle) เป็นขวดที่มีเครื่องวัดควำมดันเป็นกิโลกรมัต่อตำรำง

เซนติเมตร ขวดน้ีต่อกับเครื่องปั๊มสุญญำกำศ 

  6. เครื่องปัม๊สญุญำกำศ (vacuum pump)  
 

 

ภาพท่ี 2: ส่วนประกอบของเครื่องดูดสญุญำกำศ 

ท่ีมา: http://www.atmosmedical.com/solutions/gynae/special-suction-

devices/atmos-s-351-natal 

 

ข้อบ่งชี้ในการช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ 

ข้อบ่งช้ีในกำรช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญำกำศ มีทั้งข้อบ่งช้ีด้ำนมำรดำและทำรก ดังนี้คือ 

(จริยำพร, 2558; สุภำพ, 2556; Impey & Child, 2017; Ricci, 2017; Ricci, Kyle, & Carman, 2017)  

   1. ข้อบ่งช้ีด้ำนมำรดำ 

1.1 กำรคลอดระยะที่ 2 ยำวนำน (prolonged second stage of labor)  

1.2 มดลูกหดรัดตัวไม่ดี หลังได้รับยำกระตุ้นกำรหดรัดตัวของมดลูกแล้ว 

1.3 มำรดำมีโรคร่วมที่ไม่ควรออกแรงเบ่งคลอดมำก หรือมีภำวะแทรกซ้อนของกำร

ตั้งครรภ์บำงอย่ำง ได้แก่ กล้ำมเนื้ออ่อนแรง  รกลอกตัวก่อนก ำหนด ควำมดันโลหิต

สูง โรคปอดและโรคหัวใจ 

1.4 ผู้คลอดอ่อนเพลีย แรงเบ่งคลอดไม่ดีหรือไม่มีแรงเบ่งคลอด  

2. ข้อบ่งช้ีด้ำนทำรก 

http://www.atmosmedical.com/solutions/gynae/special-suction-devices/atmos-s-351-natal
http://www.atmosmedical.com/solutions/gynae/special-suction-devices/atmos-s-351-natal
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          2.1 ศีรษะทำรกอยู่ในท่ำผิดปกติซึ่งคลอดยำก เช่น ท่ำขวำง ท่ำท้ำยทอยอยู่ด้ำนหลงั         

    2.2 ทำรกอยู่ในภำวะคับขันที่ไม่รุนแรง 

 ข้อห้ามในการช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ 

  ข้อห้ำมในกำรช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญำกำศ มีดังนี้คือ (จริยำพร, 2558; ศิริวรรณ, 2558; 

สุภำพ, 2556; Hobel, 2016)  

 1. ทำรกท่ำผิดปกติ เช่น ท่ำหน้ำ ท่ำก้น และท่ำขวำง 

 2. ภำวะผิดสัดส่วนระหว่ำงศีรษะทำรกกับช่องเชิงกรำนอย่ำงชัดเจน  

 3. ทำรกคลอดก่อนก ำหนดมำกๆ เพรำะทำรกอำจได้รบัอันตรำยที่ศีรษะและสมอง 

 4. ภำวะสำยสะดือย้อย 

 5. ทำรกที่มีควำมผิดปกติในกำรแข็งตัวของเลือด 

 6. ทำรกที่ได้รบับำดเจบ็ที่หนงัศีรษะมำก่อน  

 ภาวะท่ีต้องมีพร้อมก่อนช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ 

  ภำวะที่ต้องมีพร้อมก่อนช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญำกำศ ได้แก่ (จริยำพร, 2558; ศิริวรรณ, 

2558; สุภำพ, 2556)  

  1. ทำรกต้องเป็นท่ำศีรษะ ทรำบท่ำและระดับส่วนน ำของทำรก 

  2. ไม่มีกำรผิดสัดส่วนระหว่ำงศีรษะทำรกกับช่องเชิงกรำนมำรดำ 

  3. ศีรษะทำรกต้องอยู่ในช่องเชิงกรำนถึงระดับ 0 หรือต่ ำกว่ำ  

  4. ปำกมดลูกเปิดหมด 

  5. ถุงน้ ำคร่ ำแตกแล้ว 

  6. ทำรกยังมีชีวิต 

  7. กระเพำะปัสสำวะว่ำง 

ขั้นตอนการช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ 

  ข้ันตอนกำรช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญำกำศ มีดังนี้ (จริยำพร, 2558; สุภำพ, 2556; Bambini, 2016)  

    1. กำรเตรียมเครื่องมือ เช่นเดียวกับกำรคลอดปกติ เตรียมเพิ่มคือถ้วยสุญญำกำศที่นิยมใช้คือ

ขนำดเส้นผ่ำศูนย์กลำง 50 มิลลิเมตร สำยยำง 2 เส้น ด้ำมจับพร้อมหมุดสอดยึดสำยโซ่ 1 ชุด และเครื่อง

สุญญำกำศ  
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        2. กำรเตรียมผู้คลอด 

        2.1 อธิบำยข้ันตอนกำรท ำคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญำกำศ 

        2.2 จัดให้ผู้คลอดนอนในท่ำขบนิ่ว (lithotomy) ท ำควำมสะอำดวอวัยวะสืบพันธ์ุ

ภำยนอกและฝีเย็บด้วยน้ ำยำฆ่ำเช้ือโรค หลังจำกนั้นปูผ้ำสะอำดและผ้ำสี่เหลี่ยมเจำะกลำง สวนปัสสำวะ

ทิ้ง ฉีดยำระงับควำมรู้สึกเฉพำะที่ 

    3. วิธีท ำ 

        3.1 กำรต่อเครื่องมือ เลือกขนำดถ้วยสุญญำกำศให้เหมำะกับศีรษะทำรก ร้อยโซ่ผ่ำน

สำยยำงอันสั้นและด้ำมจับ ดึงให้ตึงแล้วสอดหมุดยึดไว้ต่อสำยยำงอันยำว เข้ำกับปลำยอีกข้ำงหนึ่งของด้ำม

จับ แล้วส่งปลำยอีกข้ำงหนึ่งของสำยยำงนี้ให้ผู้ช่วยต่อเข้ำกับขวดสุญญำกำศ  ซึ่งมีท่อต่อกับเครื่องดูด

สุญญำกำศ 

        3.2 กำรใส่เครื่องมือ (application of vacuum extraction) ตรวจภำยในประเมินท่ำ

ของศีรษะทำรก และตรวจให้แน่ใจว่ำปำกมดลูกเปิดหมด  หล่อลื่นถ้วยสุญญำกำศด้วยฮิบิเทนครีม 

(hibitane cream) สอดถ้วยสุญญำกำศผ่ำนปำกช่องคลอดในลักษณะตะแคงด้ำนข้ำงเข้ำไปจับยึดศีรษะ

ทำรก ขยับให้ถ้วยสุญญำกำศให้ใกล้ท้ำยทอย (occiput) มำกที่สุด โดยให้ปุ่มที่ ถ้วยสุญญำกำศเป็น

เครื่องหมำยบอกต ำแหน่งท้ำยทอย ใช้นิ้วคล ำรอบๆถ้วยสุญญำกำศเพื่อให้แน่ใจว่ำไม่ได้จับเอำปำกมดลูก

หรือผนังช่องคลอดเข้ำมำในถ้วยสุญญำกำศ แล้วจึงลดควำมดันของเครื่องดูดสุญญำกำศ ครั้งละ 0.2 กก./ 

ตร.ซม. ทุก 2 นำที เพื่อให้ artificial caput succedaneum ค่อยๆ สร้ำงข้ึนมำให้เต็มถ้วย    และค่อยๆ

ลดควำมดันลงไปจนถึงระดับ 0.6 หรือ 0.8 กก./ตร.ซม. ใช้เวลำ 6–8 นำที เนื่องจำกถ้ำใช้เวลำน้อยไป 

กำรบวมของหนังศีรษะบริเวณที่ถ้วยสุญญำกำศจับกับศีรษะทำรก (caput succedaneum) อำจจะไม่

เต็มถ้วยและเมื่อดึงจะมีโอกำสหลุดได้ง่ำย 

   4. กำรดึง ดึงพรอ้มกบักำรหดรัดตัวของมดลกูและกำรเบ่งของผู้คลอดทิศทำงของกำรดึงค่อยๆ

เปลี่ยนไปตำมกลไกของกำรคลอด ระยะเวลำของกำรดึงไม่ควรเกิน 30 นำที 

  ภาวะแทรกซ้อนจากการช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ 

  ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญำกำศ มีทั้งต่อมำรดำและทำรก ดังนี้คือ 

(จริยำพร, 2558; ศิริวรรณ, 2558; สุภำพ, 2556; Ricci, 2017)  

  1. ต่อมำรดำ 



153 
 

          1.1 กำรฉีกขำดปำกมดลูก ช่องทำงคลอด แผลฝเีย็บอำจฉีกขำดถึงทวำรหนัก 

          1.2 กำรตกเลือดหลงัคลอด เกิดข้ึนในกรณีมีกำรฉีกขำดของปำกมดลูกและช่องทำงคลอด 

    1.3 มีโอกำสติดเช้ือมำกขึ้น 

  2. ต่อทำรก 

          2.1 มีเลือดออกใต้ช้ันเยื่อหุ้มกระดูกกะโหลกศีรษะ (cephal hematoma) ซึ่งภำวะ

เลือดออกนี้ไม่ข้ำมรอยต่อกะโหลกศีรษะ สำมำรถหำยได้เองภำยใน 7-10 วัน  

         2.2 กำรบวมของหนังศีรษะบริเวณที่ ถ้วยสุญญำกำศจับกับศีรษะทำรก (caput 

succedaneum) พบในทำรกทุกรำยเกิดเนื่องจำกน้ ำเหลืองไหลซึมจำกหลอดเลือดเข้ำมำยังเหนือเยื่อหุ้ม

กระดูกกะโหลก พบทันทีหลังคลอด ก่อนจะข้ำมร่องต่อกะโหลกศีรษะ และค่อยๆ เล็กลงยุบหำยภำยใน 

2–3 วันหลังคลอด 

       2.3 มีรอยถลอก (abrasion) และเขียวช้ ำ (ecchymosis) บริเวณหนังศีรษะ พบได้เมื่อมีกำรดึง

แล้วถ้วยสุญญำกำศหลุด   

   2.4 ผิวหนังตำย (scalp necrosis) และผมร่วง (alopecia) เกิดจำกกำรใช้เวลำดึงนำน ส่วน

ใหญ่เกิน 30 นำที  

      2.5 เลือดออกในสมอง (intracranial hemorrhage) อำจท ำให้ทำรกเสียชีวิตได้ 

   2.6 มีเลือดออกที่จอประสำทตำ (retinal hemorrhage) ส่วนใหญ่ไม่มีอันตรำย สำมำรถหำย

เองได้ภำยใน 7 วัน  

หลักการพยาบาลผูค้ลอดที่ได้รบัการช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสญุญากาศ  

  หลักกำรพยำบำลผู้คลอดที่ได้รับกำรช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญำกำศ ประกอบด้วย หลักกำร

พยำบำลก่อนช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญำกำศ หลักกำรพยำบำลขณะช่วยคลอดด้วยเครื่องดูด

สุญญำกำศ และหลักกำรพยำบำลหลังกำรช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญำกำศ ดังนี้คือ (จริยำพร, 2558;  

ศิริวรรณ, 2558; สุภำพ, 2556; Bambini, 2016; Cashion, 2014; Ricci, 2017) 

  หลักการพยาบาลก่อนช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ 

   1. กำรเตรียมเครื่องมอื 

          1.1 ชุดท ำคลอด 

          1.2 ชุดเย็บฝีเยบ็ 
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          1.3 เครื่องดูดสญุญำกำศ 

          1.4 อุปกรณ์กำรช่วยเหลือทำรกภำยหลังคลอด เมื่อมีภำวะขำดออกซิเจน 

  2. ให้ข้อมูลที่ถูกตอ้งเกี่ยวกับกำรช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสญุญำกำศ ว่ำอำจท ำใหรู้้สกึมีแรงกด

และดึง แต่ไม่ท ำใหรู้้สกึเจ็บเพรำะไดร้ับยำระงบัควำมรูส้ึกเฉพำะที่ เพื่อลดควำมวิตกกังวลของผู้คลอดและ

ให้กำรช่วยคลอดเป็นอย่ำงดี 

  3. สอนวิธีกำรเบ่งคลอดที่ถูกต้อง  

  4. ฟังเสียงหัวใจทำรกทุก 15 – 30 นำที เพื่อประเมินภำวะแทรกซอ้น 

  5. ดูแลผู้คลอดให้ได้รับสำรน้ ำทำงหลอดเลอืดด ำตำมแผนกำรรักษำ 

  6. ดูแลควำมสุขสบำยของผู้คลอดทั่วๆไป เช่น เช็ดหน้ำ  

หลักการพยาบาลขณะช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ 

   1. อยู่เป็นเพื่อนผู้คลอดตลอดเวลำ คอยปลอบโยนและให้ก ำลังใจ รวมทั้งบอกให้ผู้คลอดทรำบ

ว่ำแพทยก์ ำลังท ำอะไร ชมเชยเมื่อผู้คลอดสำมำรถปฏิบัติไดถู้กต้อง 

  2. ฟังเสียงหัวใจทำรกทุกครัง้ที่มดลูกคลำยตัว เพื่อประเมินภำวะแทรกซ้อนและถ้ำพบควำม

ผิดปกติต้องรบีรำยงำนแพทย์ทันท ี

  3. เมื่อแพทย์ใส่ถ้วยสุญญำกำศในต ำแหน่งทีเ่หมำะสมแล้ว ช่วยต่อสำยยำงกับขวดสญุญำกำศ 

และช่วยจับเวลำให้แพทย์ทุก 2 นำที ขณะที่แพทย์ลดควำมดันสุญญำกำศลงทีละ 0.2 กก./ซม²  จนควำม

ดันที่ลดครบ 0.6 – 0.8 กก./ซม²  ใช้เวลำประมำณ 6-8 นำที จึงรำยงำนให้แพทย์ทรำบ เพื่อจะได้ดึงถ้วย

สุญญำกำศพร้อมกับกำรหดรัดตัวของมดลูก 

  4. ตรวจสอบกำรหดรัดตัวของมดลกูเป็นระยะๆ และรำยงำนให้แพทย์ทรำบเพื่อแพทยจ์ะได้ดึง

ถ้วยสุญญำกำศพร้อมกบักำรหดรัดตัวของมดลกูและแรงเบง่ของผู้คลอด 

  5. หลังจำกศีรษะทำรกเกิดต้องดึงสำยยำงออกจำกขวดสญุญำกำศ พร้อมกับกำรปิดเครื่อง

สุญญำกำศ เพื่อลดควำมดันบรเิวณหนังศีรษะของทำรก 

  6. ตำมกุมำรแพทย์ไว้คอยช่วยเหลือทำรกแรกเกิดและช่วยกมุำรแพทย์ในกำรแก้ไขทำรกแรกเกิด 

หลักการพยาบาลหลังการช่วยคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ 

  1. วัดสัญญำณชีพมำรดำทุก 15 นำที 4 ครั้ง 30 นำที 2 ครั้ง ต่อมำวัดทุก 1 ช่ัวโมงจนกว่ำ

สัญญำณชีพจะ สม่ ำเสมอ แล้วจึงวัดสัญญำณชีพปกติ เพื่อประเมินภำวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
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  2. ใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดให้ใสผ่้ำอนำมัยและบันทึกจ ำนวนเลือดที่ออก เพื่อประเมินภำวะ

ตกเลือดหลังคลอด 

  3. สังเกตกำรหดรัดตัวของมดลูก ถ้ำมดลกูหดรัดตัวไม่ดีให้คลึงมดลูกทนัทีจนกว่ำจะหดรัดตัว และ

หยุดคลึงเมื่อมดลูกหดรัดตัวดีแล้ว หลังจำกครบ 24 ช่ัวโมงให้วัดควำมสูงของมดลูก เพื่อประเมินกำรเข้ำอู่

ของมดลกู 

  4. ดูแลกระเพำะปสัสำวะว่ำง กระตุ้นใหม้ำรดำถ่ำยปสัสำวะภำยใน 2 – 3 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 

และให้ถ่ำยปสัสำวะเป็นระยะๆ ใน 12 – 24 ช่ัวโมงหลงัคลอด เพื่อมิให้ขัดขวำงกำรหดรัดตัวของมดลูก 

  5. สังเกตลักษณะสี และกลิ่นของน้ ำคำวปลำ เพื่อประเมินกำรติดเช้ือ 

  6. ดูแลควำมสุขสบำยทั่วไปของมำรดำภำยใน 24 ช่ัวโมงแรกหลงัคลอด เพื่อใหม้ำรดำรูส้ึกสบำย

และพักผ่อนได้เต็มที ่

  7. ตรวจดูแผลฝีเย็บและอบแผลฝีเย็บ เพื่อใหก้ำรไหลเวียนของโลหิตดี ท ำให้แผลฝีเยบ็แห้งและติดดี 

  8. ส่งเสรมิสมัพันธภำพระหว่ำงมำรดำและบุตรใหเ้ร็วทีสุ่ดในระยะหลังคลอด โดยใหม้ำรดำมี

โอกำสสัมผัสบุตร โอบกอดบุตรตำมควำมเหมำะสมกับสภำพของมำรดำ 

  9. สังเกตกำรบำดเจบ็ของทำรก และอธิบำยใหม้ำรดำเข้ำใจ 

  10. ให้ค ำแนะน ำกำรปฏิบัติตนหลงัคลอดและกำรเลี้ยงดูบุตร เช่นเดียวกับรำยที่คลอดปกติ 
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การผ่าตดัเอาทารกออกทางหน้าท้อง (cesarean section) 

 

 ความหมาย 

  กำรผ่ำตัดเอำทำรกออกทำงหน้ำท้อง หมำยถึง กำรท ำคลอดทำรกโดยผ่ำนทำงรอยแผลผ่ำตัดที่

ผนังหน้ำท้องและผนังมดลูก โดยทำรกมีน้ ำหนักไม่ต่ ำกว่ำ 1000 กรัม ซึ่งไม่รวมถึงกำรผ่ำตัดเอำทำรกออก

ทำงหน้ำท้องในรำยที่มดลูกแตก หรือตั้งครรภ์นอกมดลูก (จริยำพร, 2558; สุภำพ, 2556; Berghella, 

Mackeen, & Jauniaux, 2018) 

  ข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดเอาทารกออกทางหน้าท้อง 

  ข้อบ่งช้ีของกำรผ่ำตัดเอำทำรกออกทำงหน้ำท้อง ประกอบด้วยข้อบ่งช้ีสมบูรณ์และข้อบ่งช้ีอื่นๆ 

ดังนี้ (จริยำพร, 2558; สุภำพ, 2556; Impey & Child, 2017; Smith, 2018)  

    1. ข้อบ่งช้ีสมบูรณ์ (absolute indication) 

    1.1 กำรผิดสัดส่วนระหว่ำงทำรกและเชิงกรำนมำรดำ 

    1.2 ทำรกอยู่ในท่ำผิดปกติที่คลอดทำงช่องคลอดไม่ได้ เช่น ท่ำขวำง ท่ำหน้ำโดยคำงของ

ทำรกคงอยู่ด้ำนหลัง (persistent mento–posterior)  

    1.3 รกเกำะต่ ำแบบสมบูรณ์ รกลอกตัวก่อนก ำหนด     

    1.4 เนื้องอกขวำงช่องทำงคลอด 

    1.5 สำยสะดือย้อยที่ทำรกยังมีชีวิตอยู่และปำกมดลูกยังเปิดไม่หมด  

    1.6 มะเร็งปำกมดลูกระยะลุกลำม 

    1.7 เคยผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้องโดยผ่ำตัดที่ตัวมดลูกแบบดั้งเดิม 

    1.8 ก ำลังติดเช้ือเริมที่อวัยวะสืบพันธ์ุ  

    1.9 ทำรกมีส่วนน ำผิดปกติ เช่น ท่ำก้น ท่ำขวำง ครรภ์แฝด 

    1.10 ทำรกในครรภ์มีภำวะไม่มั่นใจในควำมปลอดภัย  

                      1.11 ภำยหลังกำรซ่อมแซมปำกมดลูกหรือผนังช่องคลอด  

    1.12 มำรดำมีภำวะแทรกซ้อนหรือเป็นโรคทำงอำยุรกรรม เช่น ควำมดันโลหิตสูง 

เบำหวำน เป็นต้น  

  2. ข้อบ่งช้ีอื่นๆ (relative indication) 
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    2.1 เคยผ่ำตัดที่ผนังมดลูก 

    2.2 ทำรกอยู่ในภำวะคับขัน (fetal distress) เช่น รกเสื่อมสภำพ ทำรกเจริญเติบโตช้ำ

ในครรภ์ 

    2.3 โรคแทรกซ้อนที่ไม่ควรตั้งครรภ์ต่อไป และไม่เหมำะสมที่จะคลอดทำงช่องคลอด 

    2.4 ข้อบ่งช้ีอื่นๆ โดยมุ่งที่ควำมปลอดภัยต่อมำรดำและทำรกเป็นส ำคัญ เช่น ทำรกท่ำ

ก้นในครรภ์แรก หูดหงอนไก่เมื่อใกล้คลอดหรือขณะคลอด ประวัติมีบุตรยำก และกำรตั้งครรภ์ด้วยกำร

ช่วยเจริญพันธ์ุ 

ข้อห้ามการผ่าตัดเอาทารกออกทางหน้าท้อง 

   ข้อห้ำมกำรผ่ำตัดเอำทำรกออกทำงหน้ำท้อง มีดังนี้คือ (จริยำพร, 2558; สุภำพ, 2556) 

    1. ทำรกตำยในครรภ์ 

    2. ทำรกพิกำรที่ไม่สำมำรถมีชีวิตอยู่ได้ 

    3. ทำรกมีขนำดเล็กเกินกว่ำที่จะมีชีวิตรอดได้ 

    4. ผู้คลอดมีควำมผิดปกติของกำรแข็งตัวของเลือด ถ้ำจ ำเป็นต้องท ำกำรผ่ำตัดจะต้อง

แก้ไขภำวะนี้เสียก่อน 

ประเภทของการผ่าตัดเอาทารกออกทางหน้าท้อง 

  กำรผ่ำตัดเอำทำรกออกทำงหน้ำท้องมี 2 ประเภท คือ กำรผ่ำตัดแบบวำงแผนล่วงหน้ำ และกำร

ผ่ำตัดแบบฉุกเฉิน (ศิริวรรณ, 2558) 

  1. กำรผ่ำตัดแบบวำงแผนล่วงหน้ำ (elective cesarean section) เป็นกำรผ่ำตัดที่มีข้อบ่งช้ี

ชัดเจน เพื่อให้ผู้คลอดและทำรกในครรภ์ปลอดภัย เช่น กำรผิดสัดส่วนระหว่ำงทำรกและเชิงกรำนมำรดำ 

รกเกำะต่ ำปิดปำกมดลูกทั้งหมด และทำรกท่ำขวำง เป็นต้น ท าให้สำมำรถเตรียมผู้คลอดก่อนผ่ำตัด 

  2. กำรผ่ำตัดแบบฉุกเฉิน (emergency cesarean section) เป็นกำรผ่ำตัดในรำยที่ผู้คลอดไม่

สำมำรถคลอดทำงช่องคลอดได้ เช่น ทำรกภำวะคับขัน (fetal distress )  กำรคลอดไม่ก้ำวหน้ำ และ

มดลูกแตก เป็นต้น ท ำให้ผู้คลอดไม่ได้รับกำรเตรียมร่ำงกำยและจิตใจมำก่อน จึงมี โอกำสเกิด

ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรผ่ำตัดได้สูงกว่ำกำรผ่ำตัดที่ได้ก ำหนดล่วงหน้ำ 
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ชนิดของการผ่าตัดเอาทารกออกทางหน้าท้อง 

  กำรผ่ำตัดเอำทำรกออกทำงหน้ำท้อง ประกอบด้วยกำรผ่ำตัดผนังหน้ำท้อง และกำรผ่ำตัดบน

กล้ำมเนื้อมดลูก จึงมีกำรผ่ำตัดหลำยแบบ ดังนี้คือ (จริยำพร, 2558 ; ศิริวรรณ, 2558; สุภำพ, 2556; 

Berghella, Mackeen, & Jauniaux, 2018; Hobel, 2016; Oats & Abraham, 2017)  

  1. กำรผ่ำตัดผนังหน้ำท้อง (abdominal incision) มี 2 ชนิด 

    1.1กำรผ่ำตัดผนังหน้ำท้องแนวตั้ง (low vertical incision) เป็นกำรผ่ำตัดผิวหนังหน้ำ

ท้อง ในแนวตั้งฉำกจำกใต้สะดือลงมำยังกึ่งกลำงของกระดูกหัวหน่ำว ยำวประมำณ 12–15 เซนติเมตร มี

ข้อดีคือ สะดวก รวดเร็ว และเสียเลือดน้อย ท ำในกรณีฉุกเฉิน เพื่อช่วยชีวิตทำรกในครรภ์ ข้อเสียคือมี

โอกำสเกิดแผลแยกได้ง่ำย และเห็นรอยแผลเป็นชัดเจน  

    1.2 กำรผ่ำตัดผนังหน้ำท้องแนวขวำง (transverse skin incision) หรือเป็นแบบแผล

โค้งตำมแนวร่องผิวหนังเหนือรอยกระดูกหัวหน่ำว) (pfannenstiel incision) เป็นกำรผ่ำตัดที่ผิวหนังใน

แนวขวำงเหนือระดับกระดูกหัวหน่ำวยำวประมำณ 11–14 ซม. ใช้ในรำยที่ไม่ฉุกเฉิน มีข้อดีคือ แผลหำย

เร็ว ลดควำมเจ็บปวดหลังกำรผ่ำตัดได้มำกกว่ำกำรผ่ำตัดตำมแนวนิ่ง (vertical incision) มองไม่เห็นแผล

ผ่ำตัดชัดเจน ข้อเสียคือ ใช้เวลำผ่ำตัดนำนกว่ำวิธีแรก และไม่สำมำรถเปิดแผลให้กว้ำงถ้ำทำรกตัวโต  

   2. กำรผ่ำตัดบนกล้ำมเนื้อมดลูก มี 2 ชนิด คือ 

           2.1 กำรผ่ำตัดแบบดั้งเดิม (classical cesarean section)  เป็นกำรผ่ำตัดที่ผนังมดลูก

ตำมแนวตั้งที่ส่วนบนของมดลูก (upper uterine segment) ปัจจุบันนิยมใช้น้อย เว้นแต่จะมีข้อบ่งช้ี คือ

รำยที่ต้องกำรให้คลอดเร็วที่สุด ทำรกอยู่ในภำวะคับขัน ทำรกในครรภ์อยู่ในท่ำขวำง รกเกำะต่ ำปิดปำก

มดลูกทั้งหมด มะเร็งปำกมดลูกระยะลุกลำม มีโรคหรือพยำธิสภำพที่ส่วนล่ำงของมดลูก  และผู้คลอดที่

อ้วนมำก ข้อเสียคือ มีกำรเสียเลือดมำก มีโอกำสเกิดมดลูกแตกได้มำกเมื่อมีกำรตั้งครรภ์และคลอดครั้ง

ต่อไป และไม่สำมำรถคลอดทำงช่องคลอดในครรภ์ต่อไปได้  

      2.2 กำรผ่ำตัดบริเวณส่วนล่ำงของมดลูก (lower segment cesarean section) เป็นกำรผ่ำตัด

บริเวณส่วนล่ำงของมดลูก เป็นวิธีที่ท ำกันอย่ำงแพร่หลำยในปัจจุบัน แบ่งตำมวิธีผ่ำตัดที่ผนังมดลูกได้ 2 

แบบ คือ 

     2.2.1 กำรผ่ำตัดตำมแนวตั้งที่ส่วนล่ำงของผนังมดลูก (low vertical cesarean section หรือ 

Beck’s หรือ Kronig’s) เป็นกำรผ่ำตัดตำมแนวตั้งที่ส่วนล่ำงของผนังมดลูก 
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    2.2.2 กำรผ่ำตัดตำมแนวขวำงที่ส่วนล่ำงของผนังมดลูก  (low transverse cesarean 

section หรือ Kerr’s) เป็นกำรผ่ำตัดตำมแนวขวำงที่ส่วนล่ำงของมดลูก เป็นที่นิยมแพร่หลำยในปัจจุบัน

ยำระงับควำมรู้สึกที่ใช้ในกำรผ่ำตัดเอำทำรกออกทำงหน้ำท้อง 

  ยำระงับควำมรู้สึกที่ใช้ในกำรผ่ำตัดเอำทำรกออกทำงหน้ำท้อง มี 2 แบบ คือ (ศิริวรรณ, 2558)  

  1. ยำระงับควำมรู้สึกเฉพำะที่  (regional anesthesia) อำจเป็น spinal anesthesia หรือ 

epidural anesthesia ใช้ได้ผลดีในรำยที่ไม่ไดงดน้ ำและอำหำรมำก่อน เพื่อป้องกันกำรส ำลักเข้ำปอด 

และยำไม่มีผลกดกำรหำยใจของทำรกแรกคลอด แต่อำจพบภำวะแทรกซ้อนในบำงรำย เช่น ปวดศีรษะ

และปวดหลัง เป็นต้น 

  2. ยำสลบ (general anesthesia) ได้ผลดีในกำรระงับควำมรู้สึกได้ง่ำยและรวดเร็ว แต่เพิ่มควำม

เสี่ยงต่อกำรส ำลักอำหำรและน้ ำเข้ำปอดในมำรดำที่ไม่ได้งดน้ ำและอำหำรมำก่อน และอำจเสียเลือด

มำกกว่ำเนื่องจำกยำสลบบำงอย่ำงมีผลต่อกำรหดรัดตัวของมดลูก ยำสลบบำงชนิดอำจกดกำรหำยใจของ

ทำรกแรกคลอด 

ภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดเอาทารกออกทางหน้าท้อง 

  กำรผ่ำตัดเอำทำรกออกทำงหน้ำท้องอำจท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนต่อมำรดำและทำรก ดังนี้ 

(จริยำพร, 2558; ศิริวรรณ, 2558; Cashion, 2014)  

    1. ต่อมำรดำ 

    1.1 ตกเลือด 

    1.2 ติดเช้ือ 

    1.3 กำรบำดเจ็บของกระเพำะปัสสำวะ 

    1.4 อันตรำยต่ออวัยวะภำยใน 

    1.5 ภำวะแทรกซ้อนจำกยำระงับควำมรู้สึก เช่น กดกำรหำยใจ ควำมดันโลหิตต่ ำ 

    2. ต่อทำรก 

    2.1 บำดเจ็บขณะผ่ำตัดและท ำคลอด 

    2.2 มีภำวะหำยใจล ำบำกในช่วง 1-2 วันหลังคลอด มำกกว่ำทำรกที่คลอดทำงช่องคลอด  
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หลักการพยาบาลผู้คลอดที่ได้รับการผ่าตัดเอาทารกออกทางหน้าท้อง 

  หลักกำรพยำบำลผู้คลอดที่ได้รับกำรผ่ำตัดเอำทำรกออกทำงหน้ำท้อง ประกอบด้วย หลักกำร

พยำบำลก่อนผ่ำตัดเอำทำรกออกทำงหน้ำท้อง และหลักกำรพยำบำลหลังผ่ำตัดเอำทำรกออกทำงหนำ้ทอ้ง 

ดังนี้คือ (จริยำพร, 2558; ศิริวรรณ, 2558; สุภำพ, 2556; Bambini, 2016; Cashion, 2014; Ricci, 

2017; Ricci, Kyle, & Carman, 2017) 

  หลักกำรพยำบำลก่อนผ่ำตัดเอำทำรกออกทำงหน้ำท้อง 

  1. ด้ำนร่ำงกำย 

    1.1 งดน้ ำและอำหำรทำงปำกอย่ำงน้อย 6–8 ช่ัวโมงก่อนผ่ำตัด เพื่อป้องกันกำรส ำลัก 

ยกเว้นในกรณีกำรผ่ำตัดฉุกเฉิน 

    1.2 สวนอุจจำระเพื่อให้ล ำไส้ว่ำง ถ้ำผู้คลอดอยู่ในสภำวะเหมำะสมและไม่มีข้อห้ำม 

    1.3 เตรียมควำมสะอำดบริเวณผิวหนังหน้ำท้องโดยโกนขน 

    1.4 ใส่สำยสวนปัสสำวะก่อนไปผ่ำตัด  

    1.5 ดูแลผู้คลอดให้ได้รับสำรน้ ำ และยำก่อนกำรผ่ำตัดตำมแผนกำรรักษำ  

    1.6 ตรวจหมู่เลือดและจองเลือดส ำรองไว้ 2 ยูนิต เพื่อเตรียมพร้อมในกรณีที่ผู้คลอดเสีย

เลือดมำก 

    1.7 ตรวจสัญญำณชีพของผู้คลอดและฟังเสียงหัวใจทำรกเป็นระยะๆ เพื่อระวังกำร

เปลี่ยนแปลงต่ำงๆ ของผู้คลอดและทำรก  

    1.8 ถอดฟันปลอม คอนแทคเลนซ์ และแหวน และลบสีทำเล็บ 

    1.9 ให้ผู้คลอดเซ็นยินยอมท ำกำรผ่ำตัด  

 2. ด้ำนจิตใจ 

    2.1 ประเมินควำมวิตกกังวลหรือควำมกลัวเกี่ยวกับกำรผ่ำตัดเอำทำรกออกทำงหน้ำท้อง 

เพื่อจะได้วำงแผนให้กำรพยำบำลได้ถูกต้อง 

    2.2 เปิดโอกำสให้ผู้คลอดซักถำมข้อสงสัยและอธิบำยให้เข้ำใจ 

    2.3 ให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับกำรผ่ำตัดเอำทำรกออกทำงหน้ำท้องแก่ผู้คลอด เพื่อลด

ควำมวิตกกังวลและควำมกลัว 
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    2.4 ให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวหลังผ่ำตัด ได้แก่ กำรหำยใจและกำรไออย่ำง

ประสิทธิภำพ เพื่อขับเสมหะในระบบทำงเดินหำยใจ ช่วยป้องกันกำรค่ังของเสมหะ ลดกำรอุดกั้นของ

ทำงเดินหำยใจ สอนวิธีผ่อนคลำยหรือบรรเทำควำมเจ็บปวดแผลผ่ำตัด เพื่อลดควำมเจ็บปวดและป้องกัน

ภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดข้ึนจำกกำรผ่ำตัด กำรลุกนั่งและกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ เพื่อให้ล ำไส้เคลื่อนไหว  

   หลักกำรพยำบำลหลังผ่ำตัดเอำทำรกออกทำงหน้ำท้อง 

  1. ในรำยที่ได้รับยำสลบ จัดให้มำรดำนอนหงำยรำบไม่หนุนหมอน ตะแคงหน้ำไปข้ำงใดข้ำงหนึ่ง 

เพื่อป้องกันลิ้นตกไปอุดตันทำงเดินหำยใจ และให้สิ่งคัดหลั่งไหลออกมำได้ เมื่อมำรดำรู้สึกตัวดีจึงจัดให้

นอนศีรษะสูง 30–45 องศำ เพื่อให้หน้ำท้องหย่อน แผลไม่ตึง ส ำหรับในรำยที่ได้รับยำชำเฉพำะที่เข้ำทำง

ไขสันหลัง (spinal anesthesia) ให้นอนรำบ 12 ช่ัวโมง  

  2. สังเกตและบนัทึกจ ำนวนเลือดทีอ่อกจำกช่องคลอดและแผลหน้ำทอ้ง เพื่อประเมินกำรเสียเลือด 

  3. วัดสัญญำณชีพมำรดำทุก 15 นำที 4 ครั้ง 30 นำที 2 ครั้ง ใน 2 ช่ัวโมงแรกที่ย้ำยมำหน่วยหลัง

คลอดและทุก 1 ช่ัวโมง จนกว่ำสัญญำณชีพจะสม่ ำเสมอ แล้วจึงวัดสัญญำณชีพตำมปกติ 

  4. ดูแลให้ได้รับสำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำตำมแผนกำรรักษำ 

  5. ดูแลให้ปัสสำวะไหลดี สังเกตน้ ำปัสสำวะว่ำมีเลือดปนหรือไม่ ถ้ำมีเลือดปนแสดงว่ำกำรผ่ำตัด

ท ำให้เกิดกำรบำดเจ็บของกระเพำะปัสสำวะ  

  6. บันทึกปริมำณน้ ำเข้ำ-ออกจำกร่ำงกำย 

  7. หลังจำกเอำสำยสวนปัสสำวะออก สังเกตกำรขับถ่ำยปัสสำวะของมำรดำ รวมทั้งตรวจดู

กระเพำะปัสสำวะว่ำมีปัสสำวะค่ังค้ำงอยู่หรือไม่  

  8. ดูแลให้มำรดำได้รับยำปฏิชีวนะตำมแผนกำรรักษำ 

  9. ตรวจสอบกำรท ำงำนของล ำไส้ โดยฟังเสียงกำรท ำงำนของล ำไส้ (bowel sound) และกระตุ้น

ให้มำรดำมีกำรเคลื่อนไหวโดยเร็วที่สุด (early ambulation) เพื่อช่วยให้กำรท ำงำนของล ำไส้กลับคืนสู่

สภำพปกติได้เร็ว  

  10. แนะน ำให้มำรดำไออย่ำงมีประสิทธิภำพ เพื่อขับเสมหะออก ท ำให้กำรแลกเปลี่ยนก๊ำซ

ออกซิเจนในปอดดีข้ึน เพื่อป้องกันภำวะแทรกซ้อนของระบบทำงเดินหำยใจ 

  11. ในรำยที่ปวดแผลผ่ำตัดมำก ให้ยำแก้ปวดตำมแผนกำรรักษำ 

  12. ดูแลให้มำรดำได้รับควำมสุขสบำยทั่วๆ ไป เช่น ควำมสะอำดของร่ำงกำย ควำมสะอำดของ

อวัยวะสืบพันธ์ุ เป็นต้น 
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  13. สังเกตปริมำณ ส ีกลิ่นของน้ ำคำวปลำเพื่อประเมินควำมผิดปกติของน้ ำคำวปลำ 

  14. ส่งเสริมสัมพันธภำพที่ดีระหว่ำงมำรดำและทำรก โดยให้มำรดำและทำรกอยู่ด้วยกันหลัง

ผ่ำตัดเร็วที่สุด และช่วยให้มำรดำได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

  15. แนะน ำมำรดำเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวหลังผ่ำตัด เช่น กำรรับประทำนอำหำร กำรรักษำควำม

สะอำดของร่ำงกำย และกำรสังเกตของน้ ำคำวปลำ เป็นต้น 

  16. แนะน ำกำรบริหำรร่ำงกำยหลังผ่ำตัด  

  17. แนะน ำมำรดำให้กำรดูแลแผลผ่ำตัดบริเวณหน้ำท้อง โดยระมัดระวังไม่ให้ถูกน้ ำ หลังจำกตัด

ไหมแล้ว แผลติดดีจึงถูกน้ ำได้ 

  18. แนะน ำมำรดำให้คุมก ำเนิดประมำณ 1ปีครึ่ง – 2 ป ีเพื่อให้กล้ามเนื้อมดลูกกลับสู่สภาพปกติ 

  19. แนะน าท่าในการให้นมบุตร โดยให้นอนตะแคงไปข้างที่ต้องการให้นมบุตร เพื่อลดอาการปวด

ตึงแผลผ่าตัดจากการนั่งให้นมบุตร 

  18. สอนวิธีการเลี้ยงดูทารกทั่วๆไป เช่น การอาบน้ า การอุ้มบุตร การน าบุตรมารับวัคซีน และ

การให้อาหารเสริม เป็นต้น 

  19. แนะน าให้ให้มารดาเว้นระยะห่างของการมีบุตรอย่างน้อย 2 ปี  
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บทท่ี 41 

การพยาบาลผู้คลอดที่ทารกมีก้นเป็นสว่นน า 

 

รศ.สุรีย์พร กฤษเจริญ  

 

วัตถุประสงค์  

1. อธิบำยมโนทัศน์ของกำรพยำบำลผู้คลอดที่ทำรกมีก้นเป็นส่วนน ำได้ถูกต้อง 

2. บอกหลักกำรพยำบำลผู้คลอดที่ทำรกมีก้นเป็นส่วนน ำได้ถูกต้อง 

 

หัวข้อ 

4. มโนทัศน์ของกำรพยำบำลผู้คลอดที่ทำรกมีก้นเป็นส่วนน ำ 

2.หลักกำรพยำบำลผู้คลอดที่ทำรกมกี้นเป็นส่วนน ำ 
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ความหมาย 

ทำรกมีก้นเป็นส่วนน ำ  (breech presentation) หมำยถึง กำรช่วยเหลือให้ทำรกในครรภ์ที่ทำรก

เอำก้นหรือส่วนหนึ่งส่วนใดของขำผ่ำนเข้ำสู่ช่องเชิงกรำนก่อนส่วนอื่นๆ โดยเอำศีรษะของทำรกอยู่บริเวณ

ยอดมดลูกแทน พบบ่อยที่สุดในทำรกที่มีส่วนน ำผิดปกติ (จริยำพร, 2558 ; ศิริวรรณ, 2558; Impey & 

Child, 2017; Smith, 2018) 

อุบัติการณ์ 

พบร้อยละ 3 – 4 ของกำรคลอดครบก ำหนดและประมำณร้อยละ 25 ของกำรคลอดก่อนก ำหนด 

(Impey & Child, 2017) 

สาเหตุของการมีก้นเป็นส่วนน า 

สำแหตุที่ท ำให้ทำรกมีก้นเป็นส่วนน ำ มีทั้งสำเหตุด้ำนมำรดำและทำรก ดังนี้คือ (จริยำพร, 2558; 

Lanni, Gherman, & Gonik, 2017)  

สาเหตุด้านมารดา 

1. มีสิ่งขัดขวำงกำรเข้ำสู่ช่องเชิงกรำนของศีรษะทำรก เช่น ศีรษะทำรกไม่สัมพันธ์กับช่องเชิง

กรำน รกเกำะต่ ำ มีก้อนในอุ้งเชิงกรำน เป็นต้น 

2. ผนังหน้ำท้องหย่อนยำน เช่น ครรภ์หลัง เป็นต้น 

3. ครรภ์แฝดหรือครรภ์แฝดน้ ำ 

4. มดลูกผิดปกติ  

5. เคยต้ังครรภ์ทีท่ำรกมีก้นเป็นส่วนน ำ 

6. รกเกำะต่ ำหรอืรกเกำะที่บริเวณยอดของมดลูก 

สาเหตุด้านทารก 

1. ทำรกคลอดก่อนก ำหนด 

2. ควำมผิดปกติของระบบประสำทของทำรก เช่น ทำรกหัวบำตร (hydrocephalus) หรือทำรก

ไม่มีสมอง เป็นต้น  

ชนิดของท่ากน้ 

ชนิดของท่ำก้น มี 3 ชนิด คือ (ศิริวรรณ, 2558; Bambini, 2016; Lanni, Gherman, & Gonik, 

2017;  Ricci, 2017) 



169 
 

1. ท่ำก้นที่เอำกก้นเป็นส่วนน ำ (frank breech) เป็นท่ำก้นที่ทำรกงอที่สะโพก ส่วนขำและเข่ำ

เหยียด 

ตรงแนบกับหน้ำท้องพำดบริเวณหน้ำอกขนำนไปกับล ำตัวทำรก  

2. ท่ำก้นชนิดสมบูรณ์ (complete breech) ทำรกจะอยู่ในท่ำงอสะโพกและงอเข่ำทั้ง 2 ข้ำง 

หรืออยู่ใน 

ท่ำขัดสมำธิมือกอดอกและก้นเป็นส่วนน ำลงมำในอุ้งเชิงกรำน 

3. ท่าก้นท่ีมีเท้าย่ืนออกมา (footling breech) แบ่งเป็น มีเท้ำข้ำงหนึ่งยื่นลงมำ (single 

footling) และ มีเท้ำ 2 ข้ำงยื่นลงมำ (double footling)  

การวินิจฉัยท่ากน้ 

กำรวินิจฉัยท่ำก้น ท ำได้โดย (ศิริวรรณ, 2558; Bambini, 2016; Smith, 2018) 

1. กำรตรวจครรภ์ด้วยวิธีลีโอโพลด ์(Leopold’s maneuver)  

2. กำรฟังเสียงหัวใจทำรกในครรภ์  

3. กำรตรวจภำยใน 

4. กำรตรวจด้วยคลื่นเสียงควำมถ่ีสูง 

วิธีการช่วยคลอดท่าก้น 

วิธีกำรช่วยคลอดท่ำก้น คือ กำรช่วยคลอดทำงช่องคลอด และกำรผ่ำตัดคลอดทำรกทำงหน้ำท้อง 

ดังนี้ (จริยำพร, 2558; สุภำพ, 2556; Cashion, 2014; Impey & Child, 2017; Oats & Abraham, 2017)  

      การช่วยคลอดทางช่องคลอด 

1.  ทำรกคลอดผ่ำนช่องคลอดออกมำโดยแรงผลักดันตำมธรรมชำติเท่ำนั้น (spontaneous  

breech delivery)  ผู้ช่วยคลอดช่วยพยุงส่วนของทำรกที่คลอดออกมำ พบในทำรกที่ตัวเล็ก ครรภ์หลัง 

มำรดำเบ่งดี ท ำให้กำรคลอดสิ้นสุดลงภำยใน 8–10 นำทีหลังจำกสะดือทำรกพ้นปำกช่องคลอดออกมำ 

2. กำรช่วยคลอดทำรกหลังจำกทำรกคลอดออกมำเองจนถึงระดับสะดือแล้ว (partial breech 

extraction, breech assisting) เป็นกำรคลอดท่ำก้นที่นิยมปฏิบัติกันมำกที่สุด เริ่มช่วยดึงทำรกออกตำม

กลไกพร้อมแรงเบ่งของผู้คลอด  

3. กำรท ำคลอดทำรกที่มีก้นเป็นส่วนน ำโดยดึงตัวทำรกลงมำโดยผู้ท ำคลอด ให้คลอดทั้งตัวตำม

กลไกกำรคลอดตั้งแต่แรก (total breech extraction) เป็นกำรท ำสูติศำสตร์หัตถกำรที่ยำก และมี
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อันตรำยต่อทั้งมำรดำและทำรกได้มำก จึงควรพิจำรณำท ำเมื่อมีข้อบ่งช้ีและไม่มีข้อห้ำมเพื่อควำมปลอดภัย

ทั้งมำรดำและทำรก    

กำรผ่ำตัดคลอดทำรกทำงหน้ำทอ้ง กำรตั้งครรภ์ท่ำก้นในครรภ์แรกเป็นข้อบง่ช้ีหนึ่งของกำรผ่ำตัด

คลอดทำรกทำงหน้ำท้อง และมีข้อบง่ช้ีของกำรผ่ำตัดคลอดทำรกทำงหน้ำท้องอกีคือ อำยุมำกกว่ำ 35 ปี 

ตั้งครรภ์ยำก มีประวัติคลอดยำกกในครรภ์ก่อนๆ เชิงกรำนแคบหรือผิดรูป ทำรกมีขนำดใหญ่คำดคะเน

น้ ำหนักมำกกว่ำ 3,500 กรัม ทำรกมเีท้ำเป็นส่วนน ำ ศีรษะแหงน อำยุครรภ์เกินก ำหนด ระยะของกำร

คลอดยำวนำน ถุงน้ ำคร่ ำแตกแล้วยังไม่เจ็บครรภืภำยใน 12 ช่ัวโมงหรือยังไม่คลอดภำยใน 24 ช่ัวโมง 

มดลูกหดรัดตัวไม่ดี หรอืมีภำวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่เป็นข้อบ่งช้ีของกำรผ่ำตัด  

ภาวะแทรกซ้อนของการคลอดท่ากน้ 

ภำวะแทรกซ้อนของกำรคลอดท่ำก้น มีภำวะแทรกซอ้นต่อมำรดำ และภำวะแทรกซ้อนต่อทำรก 

ดังนี้คือ (จริยำพร, 2558; สุภำพ, 2556; Impey & Child, 2017) 

ภาวะแทรกซ้อนต่อมารดา 

1. กำรติดเช้ือ อำจเนื่องมำจำกถุงน้ ำคร่ ำแตกก่อนก ำหนดเป็นเวลำนำน กำรใช้เครื่องมือช่วย 

คลอด หรือกำรเจบ็ครรภ์คลอดนำนกว่ำปกต ิ

  2. กำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด 

3. กำรตกเลือดหลังคลอด 

    ภาวะแทรกซ้อนต่อทารก 

1. กระดูกหักและข้อเคลื่อน เช่น กำรหกัของกระดูกไหปลำร้ำ กระดูกแขน ขำ กระดูกซีโ่ครง  

กำรเคลื่อนของข้อสะโพกและไหล่ เป็นต้น มักเกิดจำกกำรท ำคลอดที่ไม่ถูกต้องและขำดควำมระมัดระวัง 

2. อันตรำยต่ออวัยวะภำยในช่องท้อง เช่น ตับแตก ม้ำมแตก เป็นต้น มักเกิดจำกผู้ท ำคลอดจับ 

ทำรกบรเิวณท้องและกดบริเวณตับและม้ำมแรงเกินไปขณะท ำคลอด 

3. เลือดออกในสมอง เกิดจำกกำรดึงทำรกรุนแรง หรือดึงศีรษะทำรกออกมำเร็วเกินไปมีกำรฉีก 

ขำดของเยื่อหุม้สมองหรือหลอดเลือดในสมอง 

 4. ทำรกขำดออกซิเจน ซึ่งอำจเกิดจำกสำยสะดือถูกกดทับกับเชิงกรำนเมื่อก้นทำรกคลอด หรือ

กำรช่วยเหลือกำรคลอดศีรษะทำรกช้ำเกินไป  

5. กำรที่ส่วนแขนและไหลเ่ป็นอมัพำต (Erb- Duchenne paralyse) เกิดจำกอันตรำยต่อ 
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เส้นประสำทเบรเคียล (brachial plexus) ส่วนมำกมักเป็นช่ัวครำว 

6. กล้ำมเนื้อสเตอร์โนมำสตอยด์ (sternomastoid) ฉีกขำด ซึ่งเมื่อหำยแล้วจะเกิดเป็น

แผลเป็นดึงรั้งให้กล้ำมเนื้อหดสั้นกว่ำอีกข้ำง จึงท ำให้คอเอียงและบิดไปข้ำงนั้น (torticollis) 

หลักการพยาบาลผู้คลอดท่ีทารกมีก้นเป็นส่วนน า 
หลักกำรพยำบำลผู้คลอดที่ทำรกมีก้นเป็นส่วนน ำ ประกอบด้วย หลักกำรพยำบำลก่อนช่วยคลอด

ท่ำก้นหลักกำรพยำบำลขณะช่วยคลอดท่ำก้น และหลักกำรพยำบำลหลังช่วยคลอดท่ำก้น ดังนี้คือ (จริยำ

พร, 2558; ศิริวรรณ, 2558; สุภำพ, 2556; Cashion, 2014; Bambini, 2016; Ricci, 2017)  

หลักกำรพยำบำลก่อนช่วยคลอดท่ำก้น 

1. อธิบำยวิธีกำรช่วยคลอดท่ำก้น และกำรปฏิบัติตนในขณะที่ได้รับกำรช่วยคลอด เพื่อให้ผู้คลอด

มีควำมรู้และให้ควำมร่วมมอืในกำรท ำสูติศำสตร์หัตถกำร 

2. ประเมินควำมรูส้ึกกลัวและวิตกกงัวลของผู้คลอด 

3. บันทึกอัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรกในครรภ์โดยฟังทุก 30 นำที  

4. ประเมินกำรหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นำที- 1 ช่ัวโมง เพื่อติดตำมดูควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอด 

5. ตรวจภำยในเพื่อประเมินควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอดเป็นระยะ โดยท ำด้วยควำมนุ่มนวลเพื่อ

ป้องกันถุงน้ ำคร่ ำแตก 

6. ถ้ำถุงน้ ำคร่ ำแตก ให้ฟังอัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรกในครรภ์ทันที  และตรวจภำยในเพื่อ

ประเมินภำวะสำยสะดือพลัดต่ ำ  

7. ให้นอนพักบนเตียง เพื่อป้องกันถุงน้ ำคร่ ำแตกก่อนเวลำ 

8. ดูแลให้ผู้คลอดได้รับสำรน้ ำทดแทนทำงหลอดเลือดด ำและยำตำมแผนกำรรักษำ 

9. ดูแลให้ผู้คลอดถ่ำยปัสสำวะทุก 2–4 ช่ัวโมง เพื่อให้กระเพำะปัสสำวะว่ำง  

10. แนะน ำเทคนิคกำรหำยใจ กำรลูบหน้ำท้องและกำรผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ เพื่อให้ผู้คลอด

สำมำรถเผชิญต่อภำวะควำมเจ็บปวดได้ 

หลักกำรพยำบำลขณะช่วยคลอดท่ำก้น 

1. ประเมินกำรหดรัดตัวของมดลูก ฟังเสียงหัวใจทำรกทุกครั้งที่มดลูกคลำยตัว ถ้ำพบควำม

ผิดปกติต้องรำยงำนแพทย์ทันที 

2. สอนกำรเบ่งที่ถูกวิธี โดยเบ่งพร้อมกับกำรหดรัดตัวของมดลูก 

3. เตรียมกำรคลอดรวมทั้งคีมไปเปอร์ และอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพทำรก 
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4. ตำมกุมำรแพทย์ 

5. ช่วยเหลือแพทย์ในกำรคลอดทำรก เช่น ใช้มือกดบริเวณยอดมดลูกหรือเหนือหัวหน่ำวด้วยแรง

ปำนกลำง เพื่อช่วยให้ศีรษะทำรกก้มและเคลื่อนออกมำได้ง่ำยข้ึน 

6. เตรียมผู้คลอดให้พร้อมส ำหรับกำรผ่ำตัดคลอดทำรกทำงหน้ำท้องตำมแผนกำรรักษำ ถ้ำกำร

คลอดไม่ก้ำวหน้ำหรือทำรกในครรภ์มีภำวะเครียด  

หลักกำรพยำบำลหลังช่วยคลอดท่ำก้น 

1. วัดสัญญำณชีพผู้คลอดทุกทุก 15 นำที 4 ครั้ง ทุก 30 นำที 2 ครั้ง และทุก 1 ช่ัวโมง จนปกติ

ติดต่อกัน 2 ครั้งจำกนั้นประเมินทุก 4 ช่ัวโมง 

2. บันทึกปริมำณเลือดที่ออกทำงช่องคลอด จำกกำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด ถ้ำพบว่ำเลือดทื่อ

อกชุ่มผ้ำอนำมัยมีมำกกว่ำ 1 ช้ิน/ช่ัวโมง รำยงำนแพทย์ 

3. บันทึกกำรหดรัดตัวมดลูก ถ้ำมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ให้คลึงมดลูกจนกว่ำมดลูกหดรัดตัวแข็ง เพื่อ

ป้องกันตกเลือดหลังคลอด 

4. ดูแลกระเพำะปัสสำวะให้ว่ำง  

5. ดูแลให้ได้รับเครื่องดื่มหรืออำหำรอ่อนในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  

6. ดูแลให้มำรดำได้รับกำรพักผ่อนอย่ำงเพียงพอในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดโดยจัด

สิ่งแวดล้อมให้สงบ และจัดระเบียบกำรพยำบำล เพื่อทดแทนพลังงำนที่สูญเสียไปจำกกำรคลอด 

7. ค ำแนะน ำกำรปฏิบัติตัวหลังคลอด และกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เช่นเดียวกับมำรดำที่คลอดปกติ 

การหมุนเปลี่ยนท่าทารกในครรภ์ 

กำรหมุนเปลี่ยนท่ำทำรกในครรภ์เป็นกำรหมุนเปลี่ยนท่ำของทำรกในครรภ์จำกท่ำอื่นมำเป็นท่ำ

ศีรษะ โดยท ำผ่ำนทำงหน้ำท้องมำรดำ (external cephalic version) หรือใส่มือเข้ำไปในโพรงมดลูก 

(internal version)  ซึ่งมักท ำเฉพำะกำรคลอดทำรกแฝดคนที่ 2 เท่ำนั้น (Bambini, 2016; Impey & 

Child, 2017)  

ข้อบ่งชี้ของการหมุนเปลี่ยนท่าทารกในครรภ์ทางหน้าท้อง  

กำรหมุนเปลี่ยนท่ำทำรกในครรภ์ทำงหน้ำท้องมีข้อบ่งช้ี ดังนี้ คือ เป็นครรภ์เดี่ยว  ไม่มี

ภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงตั้งครรภ์ และอำยุครรภ์ตั้งแต่ 37 สัปดำห์ข้ึนไป (Cashion, 2014; Impey & 

Child, 2017)  
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ข้อบ่งห้ามของการหมุนเปลี่ยนท่าทารกในครรภ์ทางหน้าท้อง 

 ข้อบ่งห้ำมของกำรหมุนเปลี่ยนท่ำทำรกในครรภ์ทำงหน้ำท้อง คือ มดลูกผิดปกติ มีเลือดออก

ในไตรมำสที่สำมของกำรตั้งครรภ์ ตั้งครรภ์แฝด มีภำวะน้ ำคร่ ำน้อย เลือดไปเลี้ยงรกไม่ดี ทำรกมีสำยสะดือ

พันคอ เคยผ่ำตัดคลอดทำรกทำงหน้ำท้องหรือผ่ำตัดที่มดลูก มีภำวะศีรษะและเชิงกรำนไม่ได้สัดส่วนกัน 

และศีรษะเข้ำสู่ช่องเชิงกรำนแล้ว (Bambini, 2016; Murray & McKinney, 2014)  

ภาวะแทรกซ้อนของการหมุนเปลี่ยนท่าทารกในครรภ์   

 ภำวะแทรกซ้อนของกำรหมุนเปลี่ยนท่ำทำรกในครรภ์  ที่พบบ่อย คือ หัวใจทำรกเต้นช้ำ  

มำรดำและทำรกมีเลือดออกผิดปกติ ภำวะอื่นที่อำจพบได้ เช่น รกลอกตัวก่อนก ำหนด มดลูกแตก สำย

สะดือพันกัน (Murray & McKinney, 2014)  

การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการหมุนเปลี่ยนท่าทารกในครรภ์ทางหน้าท้อง 

กำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับกำรหมุนเปลี่ยนท่ำทำรกในครรภ์ทำงหน้ำท้อง คือ บันทึกเสียง

หัวใจทำรก วัดสัญญำณชีพมำรดำ ดูแลควำมสุขสบำยของมำรดำ กำรพยำบำลหลังได้รับกำรหมุนเปลี่ยน

ท่ำทำรกในครรภ์ทำงหน้ำท้อง คือ วัดสัญญำณชีพมำรดำ บันทึกกำรหดรัดตัวของมดลูก สังเกตเลือดออก

ทำงช่องคลอด บันทึกเสียงหัวใจทำรกอย่ำงต่อเนื่องอย่ำงน้อย 1 ช่ัวโมง (Bambini, 2016)   
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บทท่ี 42 

การพยาบาลสตรีที่มภีาวะตกเลือดหลงัคลอด 

(Postpartum Hemorrhage) 
 

ผศ.ดร.ศศิกานต์ กาละ 

 

วัตถุประสงค์: หลังอ่ำนเนื้อหำบทนี้แล้ว นักศึกษำสำมำรถ 

1. อธิบำยมโนทัศน์ของภำวะตกเลือดหลังคลอดได้ถูกต้อง  

2. บอกแนวทำงกำรประเมินสภำพสตรีที่มีภำวะตกเลือดหลงัคลอด ตำมแบบแผนสขุภำพไดถู้กตอ้ง 

3. บอกหลักกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะตกเลือดหลังคลอดได้ถูกต้อง 

4. ระบุข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล ข้อมูลสนับสนุน วัตถุประสงค์ กิจกรรมกำรพยำบำลและ

เกณฑ์กำรประเมินผลในสตรีที่มีภำวะตกเลือดหลังคลอดได้ถูกต้อง 

 

หัวข้อ  

1. มโนทัศน์ของภำวะตกเลือดหลังคลอด 

2. แนวทำงกำรประเมินสภำพสตรีที่มีภำวะตกเลือดหลังคลอด 

3. หลักกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะตกเลือดหลังคลอด 

4. ตัวอย่ำงข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะตกเลือดหลังคลอด 

5. ตัวอย่ำงแผนกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะตกเลือดหลังคลอด 
 

 
 
 



176 
 

การพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

  

กำรตกเลือดหลังคลอดเป็นสำเหตุอันดับต้นๆ ของกำรเสียชีวิตของสตรีทั่วโลก ทั้งในประเทศที่

พัฒนำแล้วและประเทศก ำลังพัฒนำ (Aden, 2014) ซึ่งกำรตกเลือดหลังคลอดเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตของ

สตรีร้อยละ 25 (Friedman, 2014) โดยมีอัตรำกำรตกเลือดหลังคลอด ประมำณร้อยละ 5-8 ของกำรคลอด

ทั้งหมด (Pillitteri, 2014) ส ำหรับประเทศไทย มีอัตรำกำรตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 4.35 (วิทยำ, 2552) 

มโนทัศน์ของภาวะตกเลือดหลังคลอด 

ความหมาย 

  ภำวะตกเลือดหลังคลอด หมำยถึงภำวะที่มีกำรเสียเลือดหลังจำกทำรกคลอดทำงช่องคลอดต้ังแต่ 

500 มิลลิลิตรข้ึนไป หรือมำกกว่ำ 1,000 มิลลิลิตรในกรณีผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง หรือเมื่อมีกำรลดลง

ของควำมเข้มข้นของเลือด (hematocrit) ตั้งแต่ร้อยละ 10 (Pillitteri, 2014) หรือเสียเลือดตั้งแต่ร้อยละ 

1 ของน้ ำหนักตัวมำรดำ (สุภำพ, 2556)  

ชนิดของภาวะตกเลือดหลังคลอด 

ภำวะตกเลือดหลังคลอด จ ำแนกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ (โฉมพิลำส, 2555; ช ำนำญ, 2554; Pillitteri, 2014) 

1. กำรตกเลือดระยะแรก (early postpartum hemorrhage หรือ immediate postpartum 

hemorrhage) เป็นกำรตกเลือดภำยใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  

2. กำรตกเลือดระยะหลัง (late postpartum hemorrhage) เป็นกำรตกเลือดที่เกิดข้ึนภำยหลัง 

24 ช่ัวโมงหลังคลอด ไปจนถึง 6 สัปดำห์หลังคลอด  

สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอด 

1. แบ่งตำมปัจจัยของกำรตกเลือดหลังคลอดมี 4 ปัจจัยหลัก (4 T) (ช ำนำญ, 2554; Pillitteri, 

2014)  คือ  

1.1 Tone หมำยถึง มดลูกหดรัดตัวไม่ดี (uterine atony) พบประมำณร้อยละ 70 

1.2 Trauma หมำยถึง กำรบำดเจ็บของช่องทำงคลอด (lacerations of lower 

Genital tract) พบประมำณร้อยละ 20 

1.3 Tissue หมำยถึง ส่วนของรกค้ำงในโพรงมดลูก (retained placenta tissue) พบได้

ประมำณ ร้อยละ 10 
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1.4 Thrombin หมำยถึง ภำวะควำมผิดปกติในกลไกกำรแข็งตัวของเลือด (abnormal of 

coagulation) พบประมำณร้อยละ 1 

2. แบ่งตำมสำเหตุของกำรตกเลือดในระยะแรก และระยะหลัง มดีังนี้ 

2.1 สำเหตุกำรตกเลือดระยะแรก มีดังนี ้ 

2.1.1 ภำวะตกเลือดจำกภำวะมดลูกหดรัดตัวไม่ดี รองลงมำคือ กำรฉีกขำดของช่องทำง

คลอด สำเหตุต่อมำ คือ เศษรกค้ำง หรือ รกฝังลึก และภำวะกลไกกำรแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (โฉมพิลำส

, 2555; ช ำนำญ, 2554) โดยมีบำงรำยเกิดจำกมดลูกแตก หรือมดลูกปลิ้น ภำวะตกเลือดจำกมดลูกหดรัด

ตัวไม่ดี เกิดจำกปัญหำหรืออุปสรรคในกลไกหลักของกำรหยุดเลือดหลังคลอดซึ่งเกิดจำกกำรที่กล้ำมเนื้อ

มดลูกหดรัดตัว เมื่อมีสำเหตุใดก็ตำมที่ท ำให้กล้ำมเนื้อมดลูกหดรัดตัวไม่ดี จะส่งผลตำมมำ คือ กำรตกเลือด

หลังคลอด  

ปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดีเกิดจำกหลำยสำเหตุ ได้แก่ (1) กำรที่มดลูกมีกำรยืด

ขยำยมำกในขณะตั้งครรภ์ เช่น จำกกำรตั้งครรภ์แฝด ครรภ์แฝดน้ ำ และทำรกตัวโต (2) เกิดจำกกล้ำมเนื้อ

มดลูกอ่อนแรง เนื่องจำกกำรคลอดเร็ว หรือกำรคลอดยำวนำน (precipitated หรือ prolonged labor)  

(3) กำรติดเช้ือในมดลูก เช่น กำรอักเสบติดเช้ือของเยื่อบุถุงน้ ำคร่ ำ เป็นต้น (4) กำรใช้ยำที่ท ำให้มดลูก

คลำยตัว (5) รกค้ำง และ (6) มดลูกปลิ้น 

2.1.2 ภำวะตกเลือดจำกกำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด กำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด อำจมี

กำรฉีกขำดของเนื้อเยื่อและกำรบำดเจ็บต่อหลอดเลือด ท ำให้เลือดออกรุนแรงได้ กำรฉีกขำดของช่องทำง

คลอดเกิดได้ ตั้งแต่แผลฝีเย็บด้ำนนอก ช่องคลอด ปำกมดลูก  ตัวมดลูก หรืออำจมีกำรฉีกขำดทะลุไปยัง

ช่องท้อง ท ำให้เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตของมำรดำมำกขึ้น 

ปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิดกำรฉีกขำดของช่องทำงคลอดได้บ่อย คือ กำรคลอดที่ใช้สูติศำสตรห์ตักำร 

เช่น กำรคลอดโดยกำรใช้คีม กำรใช้เครื่องดูดสุญญำกำศ เป็นต้น และอำจพบได้ในรำยที่เกิดกำรคลอดเร็ว

ผิดปกติ หรือทำรกตัวโต 

2.1.3 ภำวะตกเลือดหลังคลอดจำกกำรมีรกค้ำง หรือเศษรกค้ำง กำรมีรกค้ำง หรือเศษรก

ค้ำงที่ช้ินส่วนมำกพอควรจะท ำให้เกิดกำรตกเลือดในระยะแรกได้ เพรำะช้ินส่วนของรกจะขัดขวำงกำรหด

รัดตัวของมดลูก ท ำให้มีเลือดออกในปริมำณมำก  

ปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิดรกค้ำง หรือเศษรกค้ำง อำจเกิดจำก รกมีกำรฝังตัวลึก กำรท ำคลอด

รกไม่ถูกต้อง ท ำให้รกค้ำงอยู่ในโพรงมดลูกส่วนบน หรือปำกมดลูกบีบแน่น (cervical cramp) กำรให้ยำ
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กระตุ้นกำรหดรัดตัวของมดลูกมำกเกินไป โดยทั่วไป ห้ำมใช้ยำเมเทอร์จิน (methergin) ก่อนรกคลอด 

เพรำะยำน้ีจะออกฤทธ์ิท ำให้มดลูกหดรัดตัวแบบไม่คลำย 

2.1.4 ภำวะตกเลือดจำกกลไกกำรแข็งตัวของเลือดผิดปกติ กลไกกำรแข็งตัวของเลือด

ผิดปกติ พบได้น้อยแต่กำรแก้ไขมีควำมเฉพำะเจำะจง หำกได้รับกำรแก้ไขล่ำช้ำ อำจท ำให้มำรดำหลัง

คลอดเสียชีวิตได้ 

 ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ประวัติโรคเลือดก่อนกำรตั้งครรภ์ เช่น เลือดแข็งตัวช้ำเนื่องจำกมีควำม

ผิดปกติของปัจจัยกำรแข็งตัวของเลือด หรือฮีโมฟิลเลีย (hemophilia) ภำวะเกล็ดเลือดต่ ำโดยไม่ทรำบ

สำเหตุ หรือระบุสำเหตุไม่ได้ (idiopathic thrombo cytopenic purpura [ITP]) เกล็ดเลือดต่ ำในสตรีที่มี

ควำมดันโลหิตสูงรุนแรง ทำรกตำยในครรภ์ รกลอกตัวก่อนก ำหนด หรือภำวะน้ ำคร่ ำอุดตันหลอดเลือดใน

ปอด (amniotic fluid embolism) หรือกำรติดเช้ือรุนแรง 

 2.2 สำเหตุกำรตกเลือดระยะหลัง  

 กำรตกเลือดในระยะหลังเกิดข้ึนได้น้อยกว่ำกำรตกเลือดในระยะแรก สำเหตุเกิดจำกกำรทีม่ดลกู

เข้ำอู่ช้ำกว่ำปกติ (subinvolution) เศษรกค้ำง (retained placental tissue) และเยื่อบุโพรงมดลูก

อักเสบ (endometritis) โดยปัจจัยส ำคัญที่ท ำให้เกิดกำรตกเลือดในระยะหลัง คือ มีกำรล้วงรกมำก่อน 

และบำงรำยอำจมีสำเหตุจำกเนื้องอกมดลูก (myoma) (ช ำนำญ, 2554) สำเหตุเหล่ำน้ีส่งผลให้เกิดกำรตก

เลือดหลังจำก 24 ช่ัวโมงไปแล้ว 

 อย่ำงไรก็ตำม กำรตกเลือดหลังคลอดอำจเกิดจำกสำเหตุเดียว หรือมีจำกหลำยสำเหตุร่วมกัน 

(Kerr et al., 2016) ได้แก่ มดลูกหดรัดตัวไม่ดี กำรบำดเจ็บของช่องทำงคลอด รกค้ำง และกลไกกำร

แข็งตัวของเลือดผิดปกติ ในรำยที่มีอำกำรรุนแรงมักพบเกิดจำกหลำยสำเหตุร่วมกัน  

 พยาธิสภาพ 

 โดยปกตเิมื่อรกลอกตัวและรกคลอด ผนังมดลูกต ำแหน่งที่มีรกเกำะและมีหลอดเลือดหล่อเลี้ยง

อยู่เป็นจ ำนวนมำก จะถูกบีบรัดตัวท ำให้เลือดหยุดไหล โดยอำศัยเซลล์ของกล้ำมเนื้อมดลูก ซึ่งประสำน

ล้อมรอบหลอดเลือด รวมทั้งขบวนกำรแข็งตัวของลิ่มเลือด แต่ในกรณีที่เกิดควำมผิดปกติของกล้ำมเนื้อ

มดลูก หรือมีสิ่งขัดขวำงกำรหดรัดตัวของมดลูก จะท ำให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี (Pillitteri, 2010) หรือใน

กรณีมีกำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด หรือกลไกกำรแข็งตัวของเลือดมีควำมผิดปกติ ส่งผลให้เกิดสูญเสีย

เลือดในปริมำณมำกกว่ำปกติ หำกไม่ได้รับกำรแก้ไขจะเกิดภำวะตกเลือดตำมมำได้ 
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อาการและอาการแสดง 

อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะตกเลือดข้ึนอยู่กับสำเหตุ ปริมำณเลือดที่ออก ระยะเวลำในกำร

สูญเสียเลือด และภำวะสุขภำพของมำรดำ (ช ำนำญ, 2554; สุภำพ, 2556; สุสัณหำ, 2555; Pillitteri, 

2014)  โดยมีอำกำรและอำกำรแสดง ดังนี้ 

 1. กำรมีเลือดออก อำจจะมีเลือดออกมำให้เห็นภำยนอก หรืออำจมีเลือดขังอยู่ภำยในโพรง

มดลูก ช่องท้อง หรือช่องทำงคลอด ในรำยที่มีเลือดออกให้เห็น สำมำรถสังเกตลักษณะของเลือดที่บ่งบอก

สำเหตุของกำรเกิดภำวะตกเลือดได้ เช่น หำกมีเลือดไหลพุ่งออกเป็นจ ำนวนมำก และมีลิ่มเลือดสีแดงคล้ ำ

ปนออกมำ อำจเกิดจำกมดลูกปลิ้น หำกเลือดมีสีแดงสดไหลออกมำเรื่อยๆ หรือพุ่งออกตำมจังหวะชีพจร 

มักเกิดจำกกำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด และหำกเลือดมีสีคล้ ำและหยุดไหลเมื่อคลึงมดลูก  หรือท ำให้

มดลูกหดรัดตัวดี แสดงว่ำมีสำเหตุจำกำรหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี หำกมีเศษรกค้ำงจ ำนวนมำกพอ จะเกิด

กำรตกเลือดทันที และหำกมีเศษรกค้ำงเล็กน้อยจะตกเลือดในระยะหลัง 6-10 วันหลังคลอดโดยเลือดที่

ออกจะมีสีคล้ ำ หำกมีควำมผิดปกติเกี่ยวกับกำรแข็งตัวของเลือด เลือดจะหยุดไหลช้ำ เนื่องจำกระดับของ

ไฟบริโนเจนต่ ำ 

 2. กำรหดรัดตัวของมดลูก กรณีที่มีเลือดค่ังอยู่ในมดลูก จะคล ำพบว่ำมดลูกนิ่ม ไม่ตึงตัว คล ำพบว่ำ

มดลูกอยู่เหนือสะดือ หรือขนำดโตกว่ำปกติ แต่หำกพบมดลูกหดรัดตัวดี แต่ยังมีเลือดออกทำงช่องคลอดเป็น

จ ำนวนมำก อำจเกิดจำกช่องทำงคลอดฉีกขำด เมื่อตรวจภำยในจะพบรอยฉีกขำดของช่องทำงคลอด 

  3. อำกำรและอำกำรแสดงของกำรเสียเลือด ได้แก่ หน้ำซีด ตัวเย็น ชีพจรเบำเร็ว เหงื่อออก ใจ

สั่น ควำมดันโลหิตต่ ำ หนำวสั่นจำกกำรที่มีเลือดไปเลี้ยงสมองน้อยลง กระสับกระส่ำย ปัสสำวะออก

น้อยลง หำกอำกำรรุนแรงจะช็อก ไม่รู้สึกตัว และอำจเสียชีวิต  

 4. อำกำรแสดงของกำรติดเช้ือในโพรงมดลูก  ได้แก่ น้ ำคำวปลำมีกลิ่นเหม็น มีสีคล้ ำหรือสี

น้ ำตำล และร่ำงกำยมีอุณหภูมิสูงกว่ำปกติ ตรวจภำยในอำจพบเศษรกค้ำง ซึ่งเป็นสำเหตุกำรติดเช้ือ 

 5. อำกำรแสดงของภำวะมดลูกปลิ้น หำกสำเหตุกำรตกเลือดเกิดจำกภำวะมดลูกปลิ้น 

ผู้รับบริกำรจะมีอำกำรปวดท้องน้อยอย่ำงรุนแรง รู้สึกถ่วงในอุ้งเชิงกรำน หรือมีก้อนจุกอยู่ช่องคลอดมี

อำกำรเจ็บปวดอย่ำงรุนแรงใน 12 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด บำงรำยอำจตรวจพบมดลูกโผล่มำทำงช่องคลอด 

ผลกระทบต่อมารดา 

ผลกระทบต่อภำวะสุขภำพของมำรดำ (ช ำนำญ, 2554; สภุำพ, 2556; สุสัณหำ, 2555; Pillitteri, 

2014) มีดังนี ้ 
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 1. มีอำกำรแสดงของกำรเสียเลือด ได้แก่ ใจสั่น ซีด ชีพจรเบำเร็ว ควำมดันโลหิตต่ ำ เหงื่อออก 

ตัวเย็น ขำดออกซิเจน ถ้ำเสียเลือดมำกอำจเกิดภำวะช็อก เกิดภำวะไตวำย หัวใจวำย มีควำมผิดปกติใน

กำรแข็งตัวของเลือด และเสียชีวิตได้  

 2. กำรเสียเลือดหลังคลอด กำรเสียเลือดในปริมำณมำก ท ำให้มีสุขภำพอ่อนแอ เป็นโรค            

โลหิตจำง  มีภูมิต้ำนทำนต่ ำ ติดเช้ือง่ำย ปริมำณน้ ำนมน้อย และสุขภำพทรุดโทรม 

 3. ภำวะเบำจืด (diabetes insipidus) มีอำกำรถ่ำยปัสสำวะมำก (ประมำณ 5-30 ลิตร/วัน)   

กระหำยน้ ำและดื่มน้ ำมำก อ่อนเพลีย ปำกแห้ง คอแห้ง 

 4. ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรให้เลือด ได้แก่ มีไข้ ผื่นแพ้ ลมพิษ เม็ดเลือดแดงแตก หัวใจวำย            

 5. ผลระยะยำวของกำรตกเลือดหลังคลอด ท ำให้มีสุขภำพทรุดโทรม ซีด อ่อนเพลีย ภูมิ

ต้ำนทำนต่ ำ และที่รุนแรง คือ เกิดกลุ่มอำกำรชีแฮน (sheehan syndrome) ซึ่งเกิดจำกกำรเสียเลือด

อย่ำงรุนแรง ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงสมองน้อยลง เมื่อต่อมใต้สมอง (pituitary gland) ขำดเลือดไปเลี้ยง ท ำ

ให้ไม่มีกำรหลั่งฮอร์โมนออกซีโตซิน และโปรแลคติน ซึ่งเป็นฮอร์โมนที่กระตุ้นเซลล์ของกำรสร้ำงและหลั่ง

น้ ำนม ท ำให้มำรดำหลังคลอดไม่มีน้ ำนม และไม่มีประจ ำเดือน  

กำรตกเลือดหลังคลอด นอกจำกส่งผลต่อชีวิตและภำวะสุขภำพของมำรดำแล้ว ยังส่งผลต่อทำรก

หลังคลอด คือ ไม่ได้รับกำรเลี้ยงดูด้วยนมมำรดำ หรือเป็นบุตรก ำพร้ำหำกมำรดำเสียชีวิต ครอบครัวต้อง

แบกรับภำระค่ำใช้จ่ำยเพิ่มข้ึนในกำรซื้อนมผสม เกิดปัญหำครอบครัว โดยเฉพำะหำกมำรดำหลังคลอดมี

ภำวะชีแฮน ยิ่งเกิดผลกระทบได้สูง 

การตรวจเพื่อวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอด 

กำรตรวจวินิจฉัยเพื่อหำสำเหตุของกำรตกเลือดหลังคลอดเป็นเรื่องที่ส ำคัญมำกเพื่อจะได้ให้กำร

ช่วยเหลือได้อย่ำงถูกต้อง รวดเร็ว และทันท่วงที (ประกำร, 2554; ประภัทร, 2551) มีวิธีกำรดังนี้ 

1. ซักประวัติเกี่ยวกับกำรตั้งครรภ์ กำรคลอด และโรคประจ ำตัวอย่ำงละเอียด เช่น โลหิตจำง โรค

ที่เกี่ยวกับกำรแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เพื่อประเมินหำสำเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิดกำรตกเลือดหลัง

คลอดของผู้รับบริกำร  

2. คำดคะเนปริมำณเลือดที่ออกทำงช่องคลอดมีมำกกว่ำ 500 มิลลิลิตร และพิจำรณำดูว่ำเลือดที่

ออก ส่งผลรุนแรงต่อสตรีหลังคลอดเพียงใด 
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 3. กำรตรวจร่ำงกำย โดยกำรคล ำมดลูกว่ำมีกำรหดรัดตัวดีหรือไม่ หำกมดลูกหดรัดตัวดี แต่ยังมี

ปริมำณเลือดออกมำก แสดงว่ำอำจมีเลือดออกมำจำกจุดอื่น เช่น จำกกำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด เป็นต้น 

 4. กำรตรวจอำกำรแสดงของกำรเสียเลือด ได้แก่ สัญญำณชีพ ได้แก่ ชีพจรเบำเร็ว ควำมดันโลหิต

ต่ ำ หรือซีดมำกหรือไม่ เพื่อคะเนปริมำณเลือดที่เสียไป 

 5. ตรวจทำงช่องคลอด เพื่อดูกำรฉีกขำดของช่องทำงคลอดและปำกมดลูก โดยจัดให้สตรีหลัง

คลอดอยู่ในท่ำนอนหงำยรำบ วำงเท้ำพำดบนขำหยั่ง 2 ข้ำง (lithotomy) เพื่อควำมสะดวกเหมำะสมใน

กำรตรวจ 

6. ตรวจรกที่คลอดออกมำว่ำครบหรือไม่ ในกรณีที่รกลอกตัวช้ำ ควรนึกถึงภำวะรกเกำะลึก

ผิดปกติ เมื่อล้วงรกและตรวจช้ินส่วนของรกที่คลอดออกมำว่ำไม่หมด แสดงว่ำ น่ำจะมีรกค้ำงในโพรง

มดลูก รวมทั้งควรตรวจว่ำมีรกน้อยหรือไม่ ในกรณีที่สงสัยว่ำมีเศษรกค้ำง ควรตรวจด้วยคลื่นเสียงควำมถ่ี

สูงก่อน 

7. ถ้ำตรวจทุกอย่ำงเบื้องต้นแล้วพบว่ำปกติให้ตรวจสอบกำรแข็งตัวของเลือด 

8. ถ้ำมีอำกำรช็อกโดยเลือดที่ออกทำงช่องคลอดไม่มำก และไม่ได้สัดส่วนกับปริมำณเลือดที่เสีย

ไป แสดงว่ำอำจมีเลือดออกในช่องท้อง ควรนึกถึงภำวะมดลูกแตก 

การรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด 

กำรรักษำภำวะตกเลือดหลังคลอด มีแนวทำงที่ส ำคัญ 3 ประกำร ได้แก่ (1) กำรดูแลรักษำทั่วไป 

(สุพัตรำ, 2555)  (2) กำรรักษำตำมสำเหตุ (ประภัทร, 2551; โฉมพิลำส, 2555) และ (3) กำรดูแลรักษำ

เพื่อช่วยฟื้นคืนชีพในภำวะฉุกเฉิน (ประภัทร, 2551; โฉมพิลำส, 2555) ซึ่งกำรรักษำอย่ำงทันท่วงทีจะช่วย

ให้มำรดำหลังคลอดปลอดภัย แต่หำกกำรประเมินและกำรดูแลรักษำล่ำช้ำ อำจน ำไปสู่ภำวะตกเลือด

รุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต 

การดูแลรักษาทั่วไป เป็นกำรป้องกันหรือแก้ไขภำวะแทรกซ้อนจำกกำรเสียเลือด ดังนี้ 

1. ประเมินภำวะซีดและสัญญำณชีพ เป็นระยะ 

2. ประเมินทำงเดินหำยใจ กำรหำยใจและระบบไหลเวียนโลหิต  

3. เปิดเส้นเลือดด ำด้วยเข็มเบอร์ใหญ่ (เบอร์ 18) ให้สำรน้ ำ และเลือดทดแทน 

4. ใส่สำยสวนปัสสำวะเพื่อประเมินปัสสำวะ 
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5. ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร เช่น กำรตรวจนับเม็ดเลือด (CBC) กำรตรวจกำรแข็งตัวของเลือด 

(couagulogram) เป็นต้น 

การรักษาตามสาเหตุ มีดังนี ้

 1. มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ใช้กำรนวดคลึงมดลูกอย่ำงเต็มที่ ร่วมกับกำรให้ยำกระตุ้นกำรหดรัดตัว

ของมดลูก ได้แก่ ออกซิโตซิน (oxytocin) จ ำนวน 20 ยูนิตผสมในสำรน้ ำ 1,000 มิลลิลิตร ให้ทำงหลอด

เลือดด ำ ในอัตรำ 10 มิลลิลิตร/นำที ถ้ำมดลูกหดรัดตัวดี ข้ึน ให้ลดลงเหลือ 2 มิลลิลิตร/นำที จนกระทั่ง

เลือดหยุดดี และให้ต่อในอัตรำเดิมอีก 12 ช่ัวโมง ยำนี้ไม่ควรให้ปริมำณมำกอย่ำงรวดเร็วเพรำะอำจท ำให้

ควำมดันโลหิตต่ ำรุนแรง หรือหัวใจเต้นผิดปกติได้ (โฉมพิลำส, 2555) หรือให้ยำเมทเธอจิน (methergin) 

0.2 มิลลิกรัมเข้ำทำงกล้ำมเนื้อ หรือหลอดเลือดด ำ ยำตัวนี้อำจท ำให้เกิดควำมดันโลหิตสูงรุนแรงได้ หำก

ยังไม่ได้ผลจะรักษำด้วยพรอสตำแกรนดิน (prostaglandin) เช่น ไซโตเทค (cytotec) ขนำด 1,000 

ไมโครกรัม เหน็บทวำรหนัก ใช้เวลำในกำรออกฤทธ์ิเฉลี่ย 1.4 นำที (โฉมพิลำส, 2555) บำงรำยอำจต้องท ำ

กำรนวดมดลูกโดยใช้มือทั้งสองข้ำง (bimanual uterine compression) หรือกรณีที่กำรรักษำแบบ

ประคับประคองไม่ได้ผล อำจจะพิจำรณำผ่ำตัดมดลูก (hysterectomy) (ประภัทร, 2551) 

 2. เศษรกค้ำง กำรตกค้ำงของเศษรก เป็นสำเหตุส่วนใหญ่ของกำรตกเลือดระยะหลัง กำรตรวจ

รกอย่ำงละเอียดหลังรกคลอดจะช่วยป้องกันได้ หำกมีส่วนของรกหำยไป หรือสงสัยว่ำมีช้ินส่วนของรกค้ำง

อยู่ จะรักษำโดยกำรใช้นิ้วมือ หรือเครื่องมือขูดมดลูก 

 3. รกฝังตัวแน่นผิดปกติ สำเหตุมักเกิดจำกกำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง และกำรขูดมดลูก เมื่อ

ท ำคลอดรกไม่ส ำเร็จ กำรดูแลที่ได้ผลดีที่สุดคือ กำรให้เลือดทดแทนร่วมกับกำรผ่ำตัดมดลูก 

 4. กำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด กำรรักษำท ำด้วยกำรเย็บซ่อมด้วยไหมละลำย 

 5. มดลูกแตก หรือมดลูกปลิ้น ถ้ำรอยแตกไม่มำก สำมำรถเย็บซ่อมมดลูก หรือผ่ำตัดผูกเส้น

เลือดแดงได้ แต่ถ้ำรอยแตกมีมำกไม่สำมำรถซ่อมแซมได้ต้องตัดมดลูกทิ้งเพื่อรักษำชีวิตของผู้รับบริกำร  

และใส่มดลูกกลับคืนในกรณีมดลูกปลิ้น (ประภัทร, 2551) 

 6. ก้อนเลือดขังในช่องคลอด รักษำด้วยกำรกรีดที่ช่องคลอด เอำเลือดออกและใช้ก๊อซกดไว้ 

 7. ในรำยที่มีกำรอักเสบติดเช้ือในโพรงมดลูก ดูแลรักษำโดยกำรให้ยำปฏิชีวนะ 

การรักษาเพื่อช่วยฟื้นคืนชีพในภาวะฉุกเฉิน เมื่อมีกำรเสียเลือดมำกหลังคลอด ต้องมีกำรดูแล

รักษำอย่ำงรวดเร็ว ดังนี้ 
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 1. กำรให้สำรน้ ำทดแทนทันทีและเพียงพอ สิ่งแรกที่ให้มักเป็นคริสตอลลอยด์ (crystalloids) 

ได้แก่ ringer lactate, normal saline or glucose 5% เนื่องจำกสำมำรถอยู่ในระบบไหลเวียนได้นำน

กว่ำ (half-life 30 นำที) โดยให้ปริมำณ 3 เท่ำของเลือดที่สูญเสียไป 

 2. กำรให้เลือดทดแทน มักจะเริ่มให้เมื่อฮีมำโตคริตน้อยกว่ำ 25 เปอร์เซ็นต์ หรือ ฮีโมโกลบิน

น้อยกว่ำ 8 กรัม/เดซิลิตร เลือดทดแทนที่ดีที่สุด คือ เลือดทุกส่วน (whole blood) ซึ่ง 1 ยูนิต จะเพิ่มฮี

มำโตคริตได้ 3-4 % ส ำหรับผู้ที่เสียเลือดไม่มำก อำจให้เป็นเม็ดเลือดแดงเข้มข้น (packed red cells) 

เพรำะหำได้ง่ำยกว่ำ (โฉมพิลำส, 2555) 

แนวทางการประเมินสภาพสตรีที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

ภำวะตกเลือดหลังคลอด เป็นภำวะอันตรำยที่เสี่ยงต่อชีวิตของสตรีหลังคลอด บทบำทที่ส ำคัญ

ของพยำบำลผดุงครรภ์ คือ กำรดูแลอย่ำงเอำใจใส่ เพื่อป้องกันกำรตกเลือด และดูแลอย่ำงทันท่วงที จะ

ช่วยให้มำรดำหลังคลอดมีควำมปลอดภัย และฟื้นฟูสุขภำพได้จนเข้ำสู่สภำวะปกติ กำรประเมินสภำพตำม

แบบแผนสุขภำพ มีดังนี้  

 1. กำรรับรู้และกำรดูแลสุขภำพ: ประเมินกำรมำฝำกครรภ์ ปัจจัยส่งเสริมให้เกิดกำรตกเลือด

หลังคลอด กำรรับรู้ภำวะเสี่ยงต่อกำรตกเลือดหลังคลอด กำรดูแลสุขภำพขณะตั้งครรภ์ ถ้ำตกเลือดแล้ว  

ประเมินกำรดูแลสุขภำพเมื่อมีภำวะซีด เพลีย กำรป้องกันกำรติดเช้ือ กำรรับรู้โอกำสเกิดซ้ ำ กำรรับรู้ถึง

ภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดข้ึน  

 2. อำหำรและกำรเผำผลำญสำรอำหำร: ประเมินกำรรับประทำนอำหำร ชนิดและปริมำณ  กำร

รับประทำนยำบ ำรุง กำรได้รับเลือด สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ อุณหภูมิของร่ำงกำย สตรีหลังคลอดรำยที่

ตกเลือด ท ำให้ร่ำงกำยสูญเสียสำรน้ ำ สำรอำหำรและอิเล็คโทรลัยต์เป็นจ ำนวนมำก ดังนั้นร่ำงกำยจะ

อ่อนเพลีย กระสับกระส่ำย กระหำยน้ ำ และอุณหภูมิร่ำงกำยสูง เมื่อร่ำงกำยอ่อนแอและซีดเป็นเวลำนำน

ส่งผลให้ภูมิคุ้มกันของร่ำงกำยต่ ำ และติดเช้ือได้ง่ำย 

 3. กำรขับถ่ำย: ประเมินปริมำณปัสสำวะต่อช่ัวโมง ลักษณะและสีของปัสสำวะ เพรำะภำวะตก

เลือดอย่ำงรุนแรง มีผลให้เลือดไปเลี้ยงไตลดลง ท ำให้ปัสสำวะลดลง หำกเกิดนำนอำจท ำให้ไตวำยได้ ใน

รำยที่มีกำรฉีกขำดทำงช่องทำงคลอด อำจมีท่อปัสสำวะบำดเจ็บ บวม ท ำให้ปัสสำวะล ำบำก เกิดปัสสำวะ

ค่ัง ส่งผลให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี และเกิดกำรติดเช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะได้ 
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4. กิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย : กำรสูญเสียเลือดในปริมำณมำก ท ำให้สตรีหลังคลอด

อ่อนเพลีย ซีด หน้ำมืด เป็นลมง่ำย ท ำกิจวัตรด้วยตนเองได้น้อย ในรำยที่สูญเสียเลือดมำกอำจเข้ำสู่

ภำวะช็อค ไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ อำจมีอำกำรหำยใจเร็ว ชีพจรเต้นเบำและเร็ว ควำมดันโลหิตต่ ำ 

ไม่รู้สึกตัว และเสียชีวิตได้ 

5. กำรพักผ่อนนอนหลับ:  อำกำรอ่อนเพลียจำกกำรสูญเสียเลือด จำกควำมปวดจำกช่องทำง

คลอดฉีกขำด กำรได้รับยำแก้ปวด ท ำให้สตรีหลังคลอดต้องกำรพักผ่อนอย่ำงเต็มที่ แต่บำงรำยอำจนอนไม่

หลับจำกควำมเครียด หรือวิตกกังวลได้ 

6. สติปัญญำและกำรรับรู้: กำรสูญเสียเลือดส่งผลต่อควำมไม่สุขสบำยต่ำงๆ ได้แก่ เวียนศีรษะ 

หน้ำมืด รำยที่มีอำกำรรุนแรง อำจสับสน ซึม คิดช้ำ หมดสติ กำรรับรู้บุคคล เวลำ เหตุกำรณ์ และสถำนที่

อำจหลงลืมได้ 

7. กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์: กำรตกเลือดหลังคลอด อำจท ำให้ต้องผ่ำตัดมดลูกทิ้งในบำง

รำย ท ำให้สูญเสียภำพลักษณ์และกำรที่มีภำวะชีแฮนท ำให้ไม่มีน้ ำนมให้ลูก ส่งผลต่อควำมรู้สึกมีคุณค่ำของ

ตนเองลดลงไป 

8. บทบำทและสัมพันธภำพ: มำรดำที่ภำวะตกเลือดหลังคลอด ท ำให้สุขภำพกำยไม่พร้อมจำก

อำกำรอ่อนเพลีย เวียนศีรษะ สับสน มึนงง ท ำให้ไม่สำมำรถรับบทบำทกำรเป็นมำรดำได้ตำมปกติ กำร

สร้ำงสัมพันธภำพกับบุตรล่ำช้ำ บำงรำยน้ ำนมไม่ไหล ท ำให้ไม่สำมำรถเลี้ยงบุตรด้วยนมมำรดำได้ 

9. เพศและกำรเจริญพันธ์ุ: สตรีหลังคลอดที่มีภำวะตกเลือดรุนแรง อำจต้องได้รับกำรผ่ำตัดมดลูก

ทิ้ง และบำงรำยเกิดภำวะชีแฮน ท ำให้ไม่มีกำรตกไข่ 

10. กำรปรับตัวและควำมทนทำนต่อควำมเครียด : ภำวะตกเลือดหลังคลอด ส่งผลต่อภำวะ

สุขภำพสตรีหลังคลอด เพรำะท ำให้เกิดควำมเครียด ควำมกลัวต่ออันตรำยที่เกิดข้ึนกับตนเอง และ

ผลกระทบต่อครอบครัว รวมถึงควำมวิตกกังวลต่อค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล  

11. คุณค่ำและควำมเช่ือ: ควำมเช่ือต่อกำรตกเลือดที่เกิดข้ึน จะส่งผลต่อกำรปฏิบัติตัวของสตรี

หลังคลอด เช่น หำกเช่ือว่ำเป็นกฎแห่งกรรม มำรดำอำจจะปรับตัวได้ โดยกำรท ำบุญตักบำตรมำกข้ึน แต่

หำกไม่มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ปรับตัวไม่ได้ อำจท ำให้ท้อแท้ สิ้นหวังได ้  
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หลักการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือด 

หลักกำรพยำบำลที่ส ำคัญ คือกำรป้องกันภำวะตกเลือดหลังคลอด ทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะ

คลอด และระยะหลังคลอด  

 1. ระยะต้ังครรภ์ ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อภำวะตกเลือดหลังคลอด ได้แก่ เบำหวำน น้ ำคร่ ำมำก 

ประวัติกำรผ่ำตัดคลอด กำรตกเลือด และกำรคลอดยำกในครรภ์ก่อน เพื่อเตรียมพร้อมในกำรดูแล ประวัติ

โรคเลือด หำกมีภำวะซีด ดูแลแก้ไขภำวะซีด เป็นต้น 

 2. ระยะคลอด จำกผลกำรวิจัย  พบว่ำ กำรให้ยำออกซิโตซิน กำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด กำร

ใช้คีมช่วยคลอด ระยะเวลำในระยะปำกมดลูกเปิดเร็ว และระยะเวลำในกำรเบ่งคลอด มีควำมสัมพันธ์กับกำร

ตกเลือดหลังคลอด โดยเฉพำะระยะเวลำในกำรเบ่งคลอดนำนทุก 10 นำทีจะเพิ่มอัตรำกำรตกเลือดถึงร้อย

ละ10 (Dionne et al., 2015) ดังนั้นพยำบำลต้องดูแลเฝ้ำระวังไม่ให้เกิดกำรคลอดยำวนำน โดยกำร

ติดตำมระยะเวลำของกำรคลอดอย่ำงต่อเนื่อง ในระยะที่สองของกำรคลอดต้องสอนทักษะกำรเบ่งคลอด 

และดูแลให้สตรีระยะคลอดเบ่งคลอดได้อย่ำงถูกวิธี เพื่อป้องกันกำรตกเลือด รวมทั้งกำรดูแลไม่ให้

ควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอดล่ำช้ำในทุกระยะ หรือเฝ้ำระวังกำรเกิดภำวะมดลูกหดรัดตัวผิดปกติ 

(hyperstimulation) ในรำยที่ได้รับยำกระตุ้นกำรหดรัดตัวของมดลูกเป็นระยะเวลำนำน เตรียมเปิดเส้น

เลือดให้สำรน้ ำด้วยเข็มเบอร์ 18 จองเลือด ตำมแผนกำรรักษำ และเตรียมพร้อมทีมแพทย์ พยำบำลผดุง

ครรภ์ในรำยที่มีภำวะเสี่ยง เพื่อให้สำมำรถช่วยเหลืออย่ำงรวดเร็ว 

 3. ระยะที่สำมของกำรคลอด ให้ดูแลแบบมีกำรตื่นตัวของผู้ดูแล (active management) โดย

ให้ยำออกซิโตซินหลังคลอดไหล่หน้ำ (หรือหลังทำรกคลอด) 10 ยูนิต ฉีดเข้ำกล้ำม หรือผสมในน้ ำเกลือ 

10-20 ยูนิต/ลิตร หยดทำงหลอดเลือดด ำ 100-150 หยด/ช่ัวโมง และให้ต่อไป 1-2 ช่ัวโมงหลังคลอด ท ำ

คลอดรกโดยวิธี controlled cord traction นวดคลึงมดลูกให้แข็งหลังคลอด และประเมินกำรหดรัดตัว

ของมดลูกซ้ ำทุก 15 นำที ตรวจรกหลังคลอดอย่ำงละเอียด เพื่อตรวจสอบว่ำมีส่วนของรกค้ำงในโพรง

มดลูกหรือไม่ ตรวจกำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด และเย็บซ่อมแซมโดยเร็ว ติดตำมดูแลใกล้ชิดในรำยที่

เสี่ยงต่อกำรตกเลือดหลังคลอด เพื่อเฝ้ำระวัง และให้กำรช่วยเหลือได้อย่ำงทันท่วงที 

ตัวอย่างข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ตัวอย่ำงข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะตกเลือดหลังคลอด ดังนี้  
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1. มีโอกำสเกิดภำวะตกเลือดหลังคลอดเนื่องจำกกำรคลอดยำวนำน และได้รับกำรช่วยคลอดด้วย

สูติศำสตร์หัตถกำร 

2. มีภำวะตกเลือดหลังคลอดเนื่องจำกมดลูกหดรัดตัวไม่ดี 

3. วิตกกังวลว่ำตนเองจะได้รับอันตรำยเนื่องจำกมีเลือดออกมำกในระยะหลังคลอด 

4. สัมพันธภำพกับบุตรล่ำช้ำเนื่องจำกอ่อนเพลียจำกกำรสูญเสียเลือด 

ตัวอย่างแผนการพยาบาลสตรีที่มีภาวะตกเลือด 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล: มีภำวะตกเลือดหลังคลอดเนื่องจำกมดลูกหดรัดตัวไม่ดี 

ข้อมูลสนับสนุน: 

   S: สตรีหลังคลอดบอกมีเลือดออกมำตลอด เวียนศีรษะ หน้ำมืด ใจสั่น 

  O: หน้ำซีด มือเท้ำเย็น เหงื่อออก 

                  เลือดออกชุ่มผ้ำถุง ผ้ำปูที่นอน ประมำณ 200 มิลลิลิตร ในครึ่งช่ัวโมงสูญเสียเลือด

ขณะคลอด 350 มิลลิลิตร รวมเป็น 550 มิลลิลิตร คล ำมดลูกทำงหน้ำท้องพบมดลูกนิ่ม ลอยเหนือสะดือ 

วัตถุประสงค์การพยาบาล: 

สตรีหลังคลอดมีมดลูกหดรัดตัวดี เลือดออกทำงช่องคลอดน้อยลง และไม่เกิดภำวะช็อก 

เกณฑ์การประเมินผล:  - เลือดออกทำงช่องคลอดน้อยกว่ำ 50 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง 

   - มดลูกหดรัดตัวกลมแข็ง 

    - ชีพจร 60-80 ครั้ง/นำที หำยใจ 16-20 ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิต  

      100/60-120/80 มิลลิเมตรปรอท  

   - ปัสสำวะออกไม่น้อยกว่ำ 30 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง  

   - ไม่มีอำกำรหน้ำมืด ใจสั่น เหงื่อออก ซีด และตัวเย็น 

กิจกรรมการพยาบาล: 

1. คลึงมดลูกให้กลมแข็ง และไล่ก้อนเลือดที่ค้ำงในโพรงมดลูกออก เมื่อมดลูกหดรัดตัวดีแล้ว

ประเมินกำรหดรัดตัวของมดลูกเป็นระยะทุก 15 นำที จนครบ 1 ช่ัวโมง 

2. สังเกตและประเมินเลือดที่ออกทำงช่องคลอดเพื่อประเมินควำมรุนแรง 

3. ตรวจกระเพำะปัสสำวะและกระตุ้นกำรขับถ่ำย เพื่อไม่ให้มีปัสสำวะค่ัง และขัดขวำงกำรหดรัด

ตัวของมดลูก 
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4. ประเมินสัญญำณชีพทุก 15 นำทีจนกว่ำจะอยู่ในภำวะปกติ 

5. ดูแลให้สำรน้ ำและยำกระตุ้นกำรหดรัดตัวของมดลูกตำมแผนกำรรักษำ  

6. ดูแลให้เลือดตำมแผนกำรรักษำ 

7. งดน้ ำงดอำหำรทำงปำกในรำยที่ต้องเข้ำห้องผ่ำตัดเพื่อขูดมดลูก ล้วงรก ผ่ำตัดผูกเส้นเลือดแดง 

เย็บซ่อมแซม หรือผ่ำตัดมดลูก 

8. ประเมินระดับควำมรู้สึกตัว อำกำรหน้ำมืด ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น ซีด 

9. ดูแลใกล้ชิด พูดคุยให้ก ำลังใจ ให้ข้อมูลญำติ และครอบครัว เพื่อให้เกิดควำมเข้ำใจอันดีต่อกัน  

 

สรุป 

กำรตกเลือดหลังคลอดเป็นภำวะที่อันตรำย เสี่ยงต่อภำวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตของสตรี มี

ผลกระทบต่อครอบครัว ตลอดจนสูญเสียค่ำใช้จ่ำยทั้งในครอบครัวและภำพรวมของประเทศ สำเหตุส่วน

ใหญ่เกิดจำกมดลูกหดรัดตัวไม่ดี กำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด เศษรกค้ำง และอำจมีกลไกกำรแข็งตัวของ

เลือดผิดปกติ กำรประเมิน ติดตำมดูแล และเฝ้ำระวังทุกระยะ ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะ

หลังคลอดจึงมีควำมส ำคัญมำก เพื่อช่วยป้องกันและดูแลช่วยเหลือได้อย่ำงทันท่วงที 
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บทท่ี 43 

การพยาบาลสตรีที่มภีาวะช็อกทางสตูศิาสตร์ 

(Obstetric Shock) 
 

ผศ.ดร.ศศิกานต์ กาละ 
 

วัตถุประสงค์: หลังอ่ำนเนื้อหำบทนี้แล้ว นักศึกษำสำมำรถ 

1. อธิบำยมโนทัศน์ของภำวะช็อกทำงสูติศำสตร์ได้ถูกต้อง  

2. บอกแนวทำงกำรประเมนิสภำพสตรทีี่มภีำวะช็อกทำงสูติศำสตร์ตำมแบบแผนสุขภำพได้ถูกต้อง 

3. บอกหลักกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะช็อกทำงสูติศำสตร์ได้ถูกต้อง 

4. ระบุข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล ข้อมูลสนับสนุน วัตถุประสงค์ กิจกรรมกำรพยำบำลและ

เกณฑ์กำรประเมินผลในสตรีที่มีภำวะช็อกทำงสูติศำสตร์ได้ถูกต้อง 

 

หัวข้อ  

1. มโนทัศน์ของภำวะช็อกทำงสูติศำสตร์ 
2. แนวทำงกำรประเมินสภำพสตรีที่มีภำวะช็อกทำงสูติศำสตร์ 

3. หลักกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะช็อกทำงสูติศำสตร์ 

4. ตัวอย่ำงข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะช็อกทำงสูติศำสตร์ 

5. ตัวอย่ำงแผนกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะช็อกทำงสูติศำสตร์ 
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การพยาบาลสตรีที่มีภาวะช็อกทางสตูศิาสตร ์
 

ภำวะช็อกทำงสูติศำสตร์เป็นภำวะที่คุกคำมต่อชีวิตของมำรดำและทำรก ซึ่งเกิดได้ในทุกระยะ ทั้ง
ในระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด ส่วนใหญ่มักจะมีสำเหตุจำกกำรสูญเสียเลือดเป็นจ ำนวนมำก ทั้งที่
เป็นกำรสูญเสียเลือดจำกกำรตั้งครรภ์ และที่ไม่เกี่ยวข้องกับกำรตั้งครรภ์ กำรช่วย เหลืออย่ำงรวดเร็ว 
ทันท่วงที จะช่วยให้มำรดำและทำรกมีชีวิตรอดอย่ำงปลอดภัย 

มโนทัศน์ของภาวะชอ็กทางสูตศิาสตร ์
 ความหมาย 
 ภำวะช็อก หมำยถึง ภำวะที่เนื้อเยื่อต่ำงๆ ทั่วร่ำงกำย ได้รับเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ อันสืบ
เนื่องมำจำกสำเหตุต่ำงๆ มักเกิดจำกกำรสูญเสียเลือด หรือติดเช้ือ ท ำให้ระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลว (EI-
Mowafi, 2008) 

สาเหต ุ
ภำวะช็อกทำงสูติศำสตร์ มีสำเหตุได้จำก สำเหตุที่เกี่ยวข้องกับกำรตั้งครรภ์ และไม่เกี่ยวข้องกับ

กำรตั้งครรภ์ มีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ (มำลี, 2555) 
1. สำเหตุที่เกี่ยวข้องกับกำรตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่เกิดจำกกำรเสียเลือดจำกภำวะแทรกซ้อนทำงสูติ

ศำสตร์ เช่น รกเกำะต่ ำ รกลอกตัวก่อนก ำหนด มดลูกแตก เป็นต้น  
2. สำเหตุที่ไม่เกี่ยวข้องกับกำรตั้งครรภ์ เช่น โรคเลือด มะเร็งปำกมดลูก กำรแตกของเสน้เลอืดขอด

บริเวณช่องคลอด และปำกมดลูก เป็นต้น โดยสำมำรถบอกสำเหตุของภำวะช็อกตำมชนิดของภำวะช็อก  
ชนิดของภาวะช็อกทางสูติศาสตร์ จ ำแนกได้ 5 ชนิด (Bansal, 2012) ดังนี ้ 
1. ภำวะช็อกจำกกำรสูญเสียปริมำณเลือดในร่ำงกำย (hypovolemic shock or haemorrhagic 

shock excessive blood loss) เป็นภำวะช็อกที่พบบ่อยที่สุด สำเหตุเกิดจำกกำรสูญเสียเลือดทำงสูติศำสตร์ 
ได้แก่ รกลอกตัวก่อนก ำหนด (placental abruption) รกเกำะต่ ำ และรกฝังตัวลึก (placenta previa and 
accrete) มดลูกแตก (uterine rupture) กำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด (genital tract lacerations) รกค้ำง 
(retained placenta) มดลูกหดรัดตัวไม่ดี (atonic uterus) และกำรติดเช้ือ (infection) ทั้งนี้ อำกำรจะ
รุนแรงเพียงใดข้ึนอยู่กับปริมำณกำรสูญเสียเลือด กล่ำวคือ ระดับเล็กน้อย (blood loss 20%) ระดับปำน
กลำง (blood loss 20-40%) ระดับมำก (blood loss > 40%) (Ricci, 2017) 

2. ภำวะช็อกจำกกำรติดเช้ือ (septic shock) ภำวะช็อกชนิดน้ีสำมำรถเกิดได้จำกหลำยสำเหตุ 
ได้แก่ หลังผ่ำตัดเยื่อบุมดลูกอักเสบ กำรติดเช้ือ เช่น escherichia coli ภำวะที่เสี่ยงต่อกำรติดเช้ือได้สูง 
เช่น น้ ำคร่ ำแตกหรือรั่วนำนก่อนคลอด (prolonged rupture of membranes) กำรผ่ำตัดคลอดแบบ
ฉุกเฉิน (emergency ceasarean section) ช้ินส่วนของรกค้ำงในโพรงมดลูกหลังจำกกำรแท้งเอง 
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(retained products after miscarriage) และกำรท ำแท้ง หรือท ำให้สิ้นสุดกำรตั้งครรภ์ (termination 
of pregnancy) 

3. ภำวะช็อกเนื่องจำกหัวใจท ำงำนไม่มีประสิทธิภำพ (cardiogenic shock) ภำวะช็อกชนิดนี้
ส่งผลให้กำรสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยลดลง มีสำเหตุจำกโรคหัวใจ (cardiac disease) 
หัวใจขำดเลือด  (myocardial infarction) หัวใจล้มเหลว (heart failure) และกำรอุดตันในปอด 
(pulmonary embolus) 

4. ภำวะช็อกจำกกำรมีปฏิกิริยำกำรแพ้ (anaphylactic shock) ซึ่งเป็นภำวะที่มีกำรเกิด 
antigen-antibody reaction เช่น กำรแพ้ยำ หรือได้รับสำรแปลกปลอม จึงท ำให้ร่ำงกำยมีกำรหลั่งสำร
ฮีสตำมีนออกมำ ท ำให้หลอดเลือดหดรัดตัว และส่งผลท ำให้ควำมดันโลหิตลดลง ในทำงสูติศำสตร์ มักเกิด
จำก มักเกิดจำกกำรแพ้ยำ และเกิดหลังภำวะหลอดเลือดด ำในปอดอุดตัน (amniotic fluid embolism) 

5. ภำวะช็อกจำกกำรบำดเจ็บต่อไขสันหลัง (neurogenic shock) ภำวะช็อกชนิดน้ีท ำให้มีกำร
สูญเสียหน้ำที่ของระบบประสำทซิมพำเทติก (sympathetic system) ที่ควบคุมหลอดเลือดท ำให้ผนัง
หลอดเลือดคลำยตัว ท ำให้มีหลอดเลือดขยำย และมีควำมดันโลหิตลดลง สำเหตุทำงสูติศำสตร์ มักเกิด
จำกควำมเจ็บปวดรุนแรง ซึ่งเกิดได้จำกกำรตั้งครรภ์นอกมดลูก อุบัติเหตุ หรือได้รับสูติศำสตร์หัตถกำร 
เช่น กำรใช้คีม หรือกำรช่วยเหลือกำรคลอดทำรกท่ำก้นก่อนปำกมดลูกเปิดหมด ภำวะมดลูกแตก เป็นต้น 

 

พยาธิสภาพ 
ภำวะช็อกเกิดจำกกำรไหลเวียนเลือดลดลง ท ำให้เซลล์และเนื้อเยื่อขำดออกซิเจน (EI-Mowafi, 

2008) และสำเหตุชักน ำส ำคัญที่น ำไปสู่ภำวะช็อก คือ กำรมีปริมำณเลือดในร่ำงกำยลดลง หรืออำจเกิด
จำกกำรขยำยของหลอดเลือด โดยปกติพบว่ำถ้ำควำมดันเลือดแดงเฉลี่ย (mean arterial pressure) ลดลง
จำกเดิม 5-10 มิลลิเมตรปรอท จะมีกำรกระตุ้นตัวรับสัญญำณประสำทบำโรรีเซพเตอร์ (baroreceptors) 
และจะส่งสัญญำณประสำทไปยังสมองส่วนกลำง ซึ่งจะสั่งกำรให้ร่ำงกำยมีกำรตอบสนอง  และมีกลไก
ปรับตัว โดยกำรท ำให้หลอดเลือดของอวัยวะที่มีควำมส ำคัญน้อย เกิดกำรหดรัดตัว เช่น ไต ผิวหนัง 
ทำงเดินอำหำร เป็นต้น ท ำให้เลือดไปเลี้ยงน้อยลง ทั้งนี้เพื่อให้อวัยวะที่ส ำคัญ ได้แก่ สมอง หัวใจ และปอด 
มีเลือดไปเลี้ยงมำกข้ึน นอกจำกนี้ จะมีกลไกกำรปรับตัวโดยกระตุ้นประสำทซิมพำเทติค เพื่อให้หัวใจเต้น
เร็ว ควำมดันโลหิตจึงเพิ่มข้ึน (วรำภรณ์, 2551) 

ถ้ำสำเหตุของภำวะช็อกได้รับกำรแก้ไข และร่ำงกำยสำมำรถปรับตัวได้ส ำเร็จ เซลล์ได้รับ
ออกซิเจน และสำรอำหำรอย่ำงเพียงพอ ร่ำงกำยสำมำรถกลับสู่ภำวะปกติได้ แต่ถ้ำร่ำงกำยปรับตัวไม่ได้ 
ภำวะช็อกยังด ำเนินตอ่ไป เซลล์จะขำดออกซิเจนมำกข้ึน จนท ำให้ร่ำงกำยมีกำรเปลี่ยนแปลงระดับรุนแรง
ข้ึน เช่น มีกำรเผำผลำญแบบไม่ใช้ออกซิเจน (anaerobic metabolism) มีกำรสร้ำงกรดแลคติค (lactic 
acid) มีภำวะอิเลคโทรไลท์ (electrolite) และภำวะกรด-ด่ำงไม่สมดุล เป็นต้น ท ำให้เนื้อเยื่อถูกท ำลำยมำก



193 
 

ข้ึน ถ้ำสำเหตุและผลกระทบดังกล่ำว ไม่ได้รับกำรแก้ไขได้ทันเวลำภำยใน 1-2 ช่ัวโมง หลังเกิดภำวะช็อกเซลล์
และอวัยวะส ำคัญหลำยๆ อวัยวะจะถูกท ำลำย และเสียชีวิตได้ในที่สุด  (วรำภรณ์, 2551) 

 

อาการและอาการแสดง 
อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะช็อก (พงศ์เทพ, ม.ป.ป.; มำลี, 2555; EI-Mowafi, 2008) มีดังนี้ 
1. อำกำรเริ่มแรก สตรีจะมีอำกำรคล้ำยจะเป็นลม คือ หน้ำมืด ตำลำย วิงเวียน ใจหวิวๆ มือเท้ำ

อ่อนแรง และอ่อนเพลีย 
2. ชีพจรเบำเรว็ อัตรำ 100-120 ครั้งต่อนำที รำยที่มีอำกำรรุนแรง ชีพจรจะเร็วกว่ำ 120 ครั้งต่อนำที 
3. ควำมดันโลหิตลดลง ควำมดันซีสโตลิคต่ ำกว่ำ 60 มิลลิเมตรปรอท ค่ำควำมต่ำงระหว่ำงควำม

ดันโลหิตตัวบนและตัวล่ำง (pulse pressure) แคบ แสดงว่ำอยู่ในภำวะวิกฤต 
4. อำกำรซีด พบว่ำผิวหน้ำซีดเผือด เยื่อบุต่ำงๆ ซีดขำว ผิวหนังซีดเย็น เหงื่อออก กระหำยน้ ำ

กระสับกระส่ำย ปัสสำวะน้อย และหำกอำกำรรุนแรงมำกอำจไม่มีปัสสำวะออก 
5. กำรหำยใจมีกำรเปลี่ยนแปลง โดยระยะแรกหำยใจตื้นเร็ว ต่อมำอำกำรรุนแรงมำกข้ึน จะ

หำยใจหอบลึก เกิดอำกำรแสดงของกำรขำดออกซิเจน 
6. ระดับควำมรู้สึกตัวลดลง จะเริ่มสับสน เลอะเลือน เนื่องจำกสมองขำดเลือดไปเลี้ยง จนไม่

รู้สึกตัวในที่สุด 
อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะช็อก จะมีกำรเปลี่ยนแปลงจำกอำกำรเล็กน้อย ไปสู่อำกำร

รุนแรง ดังนั้น กำรสังเกตและประเมินได้รวดเร็ว สำมำรถลดผลกระทบที่รุนแรงทั้งต่อมำรดำและทำรกได้ 
 

ผลกระทบต่อสตรีต้ังครรภ์และทารก 
ภำวะช็อกเป็นภำวะที่รุนแรง หำกสำมำรถช่วยเหลือได้รวดเร็ว สตรีตั้งครรภ์และทำรกมีโอกำส

รอดชีวิต เมื่อช่วยเหลือจนมีชีวิตรอดจำกภำวะวิกฤติ อำจจะมีภำวะแทรกซ้อนจำกกำรช็อกตำมมำ เช่น 
มำรดำระยะหลังคลอดอำจมีภำวะไตวำยเฉียบพลัน (acute renal failure) ต่อมพิทูอิทำรี (pituitary gland) 
ขำดเลือดไปเลี้ยง (pituitary necrosis) ท ำให้เกิดอำกำรชีแฮน (sheehan’s syndrome) และเกิดควำมผิดปกติ
ของกลไกกำรแข็งตัวของเลือด (disseminated intravascular coagulation) (สุพัตรำ , 2555) มีภูมิ
ต้ำนทำนต่ ำ ติดเช้ือง่ำย ร่ำงกำยอ่อนเพลีย และเหนื่อยล้ำง่ำย ส่วนทำรกหำกยังอยู่ในครรภ์ ขณะที่มำรดำ
ช็อก จะเกิดภำวะทำรกในครรภ์ขำดออกซิเจน (fetal distress) และอำจจะเสียชีวิต (นันทพร, 2555) แต่
หำกได้รับกำรช่วยเหลือจนมีชีวิตรอด ต้องได้รับกำรประเมินและติดตำมดูแลอย่ำงต่อเนื่อง เพรำะอำจมี
ควำมพิกำรทำงสมองจำกกำรขำดเลือดไปเลี้ยงขณะอยู่ในครรภ์ และกำรช่วยฟื้นคืนชีพในระยะแรกหลัง
คลอด  
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การตรวจเพ่ือวินิจฉัยภาวะช็อก 
กำรวินิจฉัยภำวะช็อก ส่วนใหญ่ดูจำกอำกำรและอำกำรแสดง ที่แสดงให้เห็นว่ำมีปัญหำกำร

แลกเปลี่ยนออกซิเจนในร่ำงกำย เซลล์และเนื้อเยื่อของร่ำงกำยมีภำวะขำดออกซิเจน ซึ่งเริ่มจำก อำกำรที่
สตรีรู้สึกได้ เช่น หน้ำมืด ตำลำย วิงเวียน ใจหวิวๆ (มำลี , 2555) จนกระทั่งพบสัญญำณชีพเปลี่ยนแปลง 
เช่น ชีพจรเบำเร็ว ควำมดันโลหิตต่ ำ เมื่ออำกำรรุนแรงข้ึน จะพบภำวะซีด ปลำยมือปลำยเท้ำเขียว หำยใจ
หอบ ปัสสำวะออกน้อย จนกระทั่งอำกำรรุนแรงมำก ระดับควำมรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง และเสี่ยงต่อกำร
เสียชีวิต (Bansal, 2012) ไม่มีกำรตรวจที่เฉพำะทำงห้องปฏิบัติกำรเพื่อวินิจฉัยภำวะช็อก แต่จะมีกำรส่ง
ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร เช่น Hct, CBC, group matching เพื่อเตรียมพร้อมในกำรช่วยชีวิต  
 

การรักษาภาวะช็อก 
มีแนวทำงกำรดูแลรักษำสตรีที่มีภำวะช็อก (พงศ์เทพ, ม.ป.ป.; วรำภรณ์, 2551; EI-Mowafi, 

2008) ดังนี้ 
1. ให้กำรดูแล ช่วยเหลืออย่ำงรวดเร็ว 
2. ช่วยฟื้นคืนชีพ เปิดทำงเดินหำยใจให้โล่ง ให้ออกซิเจนทำงหน้ำกำก หรือใส่ท่อทำงเดินหำยใจ 

โดยให้กำรช่วยเหลือ เป็นทีมสุขภำพอย่ำงรวดเร็ว ทั้ ง วิสัญญีแพทย์ (anaesthetist) สูติแพทย์  
(obstetrician) ศัลยแพทย์ด้ำนหลอดเลือด (vascular surgeon) และนักโลหิตวิทยำ (haematologist)  

3. เปิดเส้นเพื่อให้สำรน้ ำเพิ่มกำรไหลเวียนเลือด บำงรำยหลอดเลือดด ำส่วนปลำยตีบ อำจต้อง
เปิดหลอดเลือดด ำส่วนกลำง (cut down) โดยให้สำรน้ ำประเภท crystalloids ได้แก่ Ringer lactate, 
normal saline or glucose 5% เนื่องจำกสำมำรถอยู่ในระบบไหลเวียนได้นำนกว่ำ (half-life 30 นำที) 
(วรำภรณ์, 2551) แต่ต้องระวังภำวะน้ ำท่วมปอด (โฉมพิลำส, 2555; พงศ์เทพ, ม.ป.ป.) 

4. ให้เลือดทดแทน โดยในระยะแรกควรให้ชนิด whole blood เพื่อร่ำงกำยสำมำรถใช้ได้ทันที 
5. หำสำเหตุ และแก้ไขตำมสำเหตุของกำรช็อก 
6. ให้กำรรักษำด้วยยำตำมควำมเหมำะสม เช่น ให้มอร์ฟีน (morphine) 10-15 มิลลิกรัมเพื่อ

ระงับปวด ให้สเตียรอยด์ เช่น เด็กซำเมทำโซน (dexamethasone) 20 มิลลิกรัม ช้ำๆ ทำงหลอดเลือดด ำ 
เพื่อขยำยหลอดเลือดเพิ่มกำรไหลเวียนเลือดไปยังเนื้อเยื่อส่วนปลำย ให้โซเดียมไบคำร์เนต (sodium 
bicarbonate) 100 mEq ทำงหลอดเลือดด ำ ในรำยที่มีภำวะเลือดเป็นกรด หรือ ในรำยที่ควำมดันโลหิต
ต่ ำจ ำเป็นต้องให้โดพำมีน (dopamine) 2.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/นำที ทำงหลอดเลือดด ำ (EI-Mowafi, 
2008) เป็นต้น 
 

แนวทางการประเมินสภาพสตรีที่มีภาวะช็อก 
กำรประเมินสภำพตำมกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภำพ สำมำรถรวบรวมจำกข้อมูล ดังนี้  
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1. กำรรับรู้และกำรดูแลสุขภำพ ประเมินระดับควำมรู้สึกตัว กำรรับรู้ภำวะแทรกซ้อนที่อำจ
เกิดข้ึน รวมถึงกำรดูแลสุขภำพเมื่อมีอำกำรหน้ำมืด ตำลำย ใจหวิวๆ ซีด เพลีย รวมถึงกำรป้องกันกำรติด
เช้ือ กำรรับรู้ถึงภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดข้ึน และกำรฟื้นฟูสภำพร่ำงกำย 

2. อำหำรและกำรเผำผลำญสำรอำหำร ในระยะแรกที่ช็อก ร่ำงกำยมีภำวะขำดน้ ำ อำหำรและ
อิเล็คโทรลัยต์ ต้องประเมินอำกำรอ่อนเพลีย กระสับกระส่ำย กระหำยน้ ำ และอุณหภูมิร่ำงกำย เพรำะ
อำจจ ำเป็นต้องให้สำรน้ ำ และหรือเลือดทดแทน และเมื่อพ้นภำวะวิกฤติ จ ำเป็นต้องได้รับอำหำรบ ำรุงเพื่อ
ฟื้นฟูสุขภำพ เพรำะหำกปล่อยให้ร่ำงกำยอ่อนแอ และซีดเป็นเวลำนำน ส่งผลให้ร่ำงกำยมีภูมิคุ้มกันต่ ำ ติด
เช้ือได้ง่ำย 

3. กำรขับถ่ำย ภำวะช็อกมีผลให้เลือดไปเลี้ยงไตลดลง ท ำให้ปัสสำวะลดลง หำกเกิดนำนๆ อำจ
ท ำให้ไตวำยได้ ให้ประเมินปริมำณปัสสำวะต่อช่ัวโมงในระยะแรก หำกขำดเลือดไปเลี้ยงต่อม พิทูอิทำรีจะ
ท ำให้เกิดกลุ่มอำกำรชีแฮน และอำจเกิดควำมผิดปกติเกี่ยวกับกำรแข็งตัวของเลือดได้ 

4. กิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย สตรีที่อยู่ในภำวะช็อก หรือหลังฟื้นจำกภำวะช็อก ให้ประเมิน
อำกำรอ่อนเพลีย ซีด ชีพจร กำรหำยใจ อำกำรเหนื่อยหอบ กำรช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ ำวัน 
เพรำะสตรีที่อยู่ในภำวะช็อก หรือหลังฟื้นจำกภำวะช็อก จะเพลีย หน้ำมืด เป็นลมง่ำย หำยใจเหนื่อยหอบ 
ท ำกิจวัตรด้วยตนเองได้น้อย บำงรำยไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ ซึ่งอำจจะเกิดภำวะช็อกซ้ ำได้ ต้อง
ประเมินสัญญำณชีพ เช่น ชีพจรเต้นเบำและเร็ว ควำมดันโลหิตต่ ำ และจำกอำกำรไม่รู้สึกตัว ซึ่งหำก
ช่วยเหลือไม่ทันอำจเสียชีวิตได ้

5. กำรพักผ่อนนอนหลับ ประเมินอำกำรอ่อนเพลียจำกกำรช็อก หรือควำมปวดจำกจำกกำร
บำดเจ็บ หรือจำกกำรหำยใจหอบเหนื่อย ท ำให้สตรีไม่สำมำรถพักผ่อนอย่ำงเต็มที่ และบำงรำยอำจนอนไม่
หลับเนื่องจำกเครียด หรือวิตกกังวล เกี่ยวกับภำวะสุขภำพของตนเอง หรือบุตร 

6. สติปัญญำและกำรรับรู้ ประเมินระดับควำมรู้สึกตัว มึนงง เวียนศีรษะ เพรำะอำกำรช็อกท ำให้
เลือดไปเลี้ยงสมองน้อยลง สตรีอำจไม่รู้สึกตัว หรือรู้สึกตัวแต่ยังมึนงง และอำจมีอำกำรเวียนศีรษะ หน้ำมืด 
ในรำยที่อำกำรรุนแรง อำจมีภำวะสับสน ซึม คิดช้ำ กำรรับรู้บุคคล เวลำ เหตุกำรณ์ และสถำนที่ อำจไม่
เป็นปกติ 

7. กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ ประเมินภำพลักษณ์ และควำมรู้สึกมีคุณค่ำของตนเองของ
สตรี เนื่องจำกกำรช็อกเกิดได้จำกหลำยสำเหตุ และสตรีที่ช็อกจำกกำรตกเลือดหลังคลอด บำงรำยอำจ
ต้องผ่ำตัดมดลูกทิ้ง ท ำให้สูญเสียภำพลักษณ์ และควำมรู้สึกมีคุณค่ำของตนเอง บำงรำยต้องสูญเสียบุตรใน
ครรภ์ ท ำให้โทษตัวเอง หรือรู้สึกด้อยคุณค่ำ 

8. บทบำทและสัมพันธภำพ ประเมินกำรปรับตัวของสตรีต่อบทบำทกำรเป็นมำรดำ กำรสูญเสียที่
อำจเกิดข้ึน ตรวจสอบควำมเข้ำใจและควำมร่วมมือกับทีมสุขภำพในกระบวนกำรรักษำพยำบำล  สังเกต
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กำรแสดงออกของสตรีและครอบครัว เพรำะสตรีที่ช็อกจำกกำรตกเลือดหลังคลอด สุขภำพกำยจะอ่อนแอ 
เพลีย เวียนศีรษะ สับสน มึนงง อำจไม่สำมำรถรับบทบำทกำรเป็นมำรดำได้ตำมปกติ มีกำรสร้ำง
สัมพันธภำพกับบุตรล่ำช้ำ บำงรำยน้ ำนมไม่ไหล ท ำให้ไม่สำมำรถเลี้ยงบุตรด้วยนมมำรดำได้  อำจมีควำม
ขัดแย้งระหว่ำงสตรีและครอบครัวกับทีมสุขภำพ อันเนื่องมำจำกควำมเข้ำใจไม่ตรงกันเกี่ยวกับกำรเกิด
ภำวะช็อก และควำมสูญเสียที่เกิดข้ึน อำจน ำไปสู่กำรฟ้องร้องได้ 

9. เพศและกำรเจริญพันธ์ุ ภำวะช็อกอำจส่งผลกระทบรุนแรง สตรีบำงรำยอำจต้องได้รับกำร
ผ่ำตัดมดลูกทิ้ง และบำงรำยเกิดกลุ่มอำกำรชีแฮน จำกต่อมใต้สมองส่วนหน้ำขำดเลือดไปเลี้ยง ท ำให้ 
น้ ำนมไม่ไหล เต้ำนมเล็กลง และไม่มีประจ ำเดือน  

10. กำรปรับตัวและควำมทนทำนต่อควำมเครียด ภำวะช็อก อำจส่งผลต่อภำวะสุขภำพสตรี บำง
รำยอำจเกิดภำวะแทรกซ้อน เช่น ไตวำย เป็นต้น ท ำให้สตรีและครอบครัวเกิดควำมเครียด ควำมกลัวต่อ
อันตรำยที่เกิดข้ึนกับตนเอง รวมถึงควำมวิตกกังวลต่อค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำล บำงรำยอำจจะนอน
ไม่หลับ เก็บตัว และเกิดภำวะซึมเศร้ำตำมมำภำยหลัง  

11. คุณค่ำและควำมเช่ือ ควำมเช่ือต่อภำวะช็อก และควำมสูญเสียต่ำงๆ ที่ เกิดข้ึน จะส่งผลต่อ
กำรปฏิบัติตัวของสตรี เช่น หำกเช่ือว่ำเป็นกฎแห่งกรรม มำรดำอำจจะปรับตัวได้ โดยกำรท ำบุญตักบำตรมำก
ข้ึน เป็นต้น แต่หำกไม่มีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจอำจท ำให้ท้อแท้ สิ้นหวัง ซึมเศร้ำ และเกิดภำวะโรคจิตหลัง
คลอดได ้

 

หลักการพยาบาลสตรีที่มีภาวะช็อก  
หลักกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะช็อก มีหลักส ำคัญ 2 ประกำร คือ (1) กำรดูแลอย่ำงเร่งด่วนเมื่อ

เกิดภำวะช็อกเพื่อป้องกันภำวะแทรกซ้อนจำกกำรช็อก (วรำภรณ์, 2551; Lowdermilk, 2014) และ (2) 
กำรดูแลประคับประคอง ฟื้นฟูสภำพหลังจำกกำรช็อก (วรำภรณ์, 2551) 

การดูแลเร่งด่วนเมื่อเกิดภาวะช็อก มีดังนี ้
1. ให้กำรดูแลอย่ำงเร่งด่วน เตรียมอุปกรณ์กู้ชีพให้พร้อม และช่วยเหลือทีมแพทย์ในกำรช่วยฟื้น

คืนชีพ 
2. เปิดเส้น หรือช่วยเหลือแพทย์ในกำรเปิดเส้นกรณีที่ต้องท ำ cut down และดูแลให้สำรน้ ำตำม

แผนกำรรักษำ 
3. ดูแลระบบทำงเดินหำยใจ และให้ออกซิเจนทำงหน้ำกำก 12-15 ลิตร/นำที ตำมแผนกำรรักษำ 
4. เจำะเลือดหำหมู่เลือด และเตรียมเลือดให้พร้อม รวมทั้งรำยงำนแพทย์ผู้เกี่ยวข้องโดยด่วน 
5. ประเมินหำสำเหตุกำรเกิดภำวะช็อก 
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6. ให้กำรพยำบำลตำมผลกระทบจำกสำเหตุกำรช็อก เช่น สูญเสียเลือดจำกมดลูกหดรัดตัวไม่ดี 
ให้ยำกระตุ้นกำรหดรัดตัวของมดลูกตำมแผนกำรรักษำ ประเมินกำรหดรัดตัวของมดลูก ดูแลให้กระเพำะ
ปัสสำวะว่ำง ดูแลให้ยำแก้ปวด ยำสเตียรอยด์ ยำเพิ่มควำมดันโลหิต ตำมแผนกำรรักษำ 

การดูแลประคับประคอง ฟื้นฟูสภาพหลังจากการช็อก ดังนี้ 
1. ประเมินและบันทึก อัตรำชีพจร หำยใจ ควำมดันโลหิต จ ำนวนปัสสำวะ ควำมดันโลหิตต่ ำ 
2. ถ้ำมีเลือดออก หำสำเหตุและหยุดเลือด 
3. ประเมินระดับควำมรู้สึกตัว รำยที่ไม่รู้สึกตัว ดูให้ทำงเดินหำยใจโล่ง เช่น กำรดูดเสมหะ 
4. กรณีหำยใจล ำบำก มีอำกำรขำดออกซิเจน ให้ออกซิเจน 
5. จัดท่ำนอนให้เหมำะสม เช่น นอนตะแคง ศีรษะสูง ควรจัดให้นอนยกปลำยเท้ำสูง 10-12 นิ้ว 

(trendelenburg) เป็นต้น เพื่อเพิ่มกำรไหลเวียนกลับของเลือดกลับเข้ำสู่หัวใจมำกขึ้น 
6. ดูแลให้เลือดหรือสำรน้ ำ ตำมแผนกำรรักษำ และสังเกตอำกำรแทรกซ้อนระหว่ำงได้รับเลือด 
7. เฝ้ำระวังกำรเปลี่ยนแปลงอำกำร เช่น ระดับควำมรู้สึกตัว ก ำลังของกล้ำมเนื้อและสัญญำณชีพ

อย่ำงใกล้ชิด  
8. เขียนบันทึกรำยงำนอำกำร อำกำรแสดงเป็นระยะๆ 
9. ประเมินภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดใน 24 ช่ัวโมงหลังจำกกำรรักษำภำวะช็อก เพรำะอำจเกิด

ผลข้ำงเคียงจำกกำรรักษำทำงลบได้ เช่น ปริมำณน้ ำเกินในร่ำงกำย กำรท ำงำนของปอดเสียไป ( shock 
lung) อันตรำยจำกกำรได้รับออกซิเจนมำกเกินไป เป็นต้น 

10. ให้ข้อมูลแผนกำรรักษำ ให้ครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรดูแล ให้ก ำลังใจและให้ค ำปรึกษำ
แก่ครอบครัว เพื่อควำมเข้ำใจอันดีต่อกัน 

 

ตัวอย่างข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลสตรีที่มีภาวะช็อก 
ตัวอย่ำงข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล ได้แก่ 
1. เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรช็อก 
2. ไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ เนื่องจำกไม่รู้สึกตัวจำกภำวะช็อก 
3. เสี่ยงต่อภำวะช็อก เนื่องจำกเสียเลือดมำก 
4. เสี่ยงต่อกำรติดเช้ือ เนื่องจำกเสียเลือดมำก 
5. ช็อกเนื่องจำกควำมเจ็บปวดจำกมดลูกปลิ้น 
6. ช็อกเนื่องจำกมีเลือดออกมำกในระยะหลังคลอด 

 

ตัวอย่างแผนการพยาบาลสตรีที่มีภาวะช็อก 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ช็อกเนื่องจำกมีเลือดออกมำกในระยะหลังคลอด 
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ข้อมูลสนับสนุน  
 S: ใจหวิวๆ หน้ำมืด เหมอืนจะเป็นลม 
 O: หน้ำซีด เหงื่อออก ปลำยมอืปลำยเท้ำเย็น  

     ควำมดันโลหิตต่ ำ 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
     เลือดออกจำกช่องคลอดเรื่อยๆ ปริมำณมำกกว่ำ 500 มิลลิลิตร 

วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้สตรีหลังคลอดปลอดภัยจำกภำวะช็อก 
เกณฑ์การประเมินผล  
1. ชีพจร 60-80 ครั้ง/นำที หำยใจ 16-20 ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิต 100/60-120/80 มิลลิเมตรปรอท 

ปัสสำวะออกไม่น้อยกว่ำ 30 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง  
2. ไม่มีอำกำรแสดงของภำวะช็อก เช่น หน้ำมืด ใจสั่น เหงื่อออก ซีด ตัวเย็น  หรือมีอำกำร

กระสับกระส่ำย เป็นต้น 
3. ได้รับกำรแก้ไขภำวะช็อกตำมสำเหตุ 
4. เลือดออกจำกช่องคลอดไม่เกิน 50 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินสัญญำณชีพเพิ่มเติม ได้แก่ ชีพจร  
2. ดูแลให้ออกซิเจนทำงหน้ำกำก 12-15 ลิตร/นำที 
3. ให้สำรน้ ำทดแทน ส่วนใหญ่ให้เป็นชนิดแลคเตท ริงเกอร์ โซลูช่ัน ปล่อยอัตรำกำรหยดให้เร็ว

ที่สุด โดยเปิดเส้นด้วยเข็มเบอร์ใหญ่ เช่น เบอร์ 18 อำจต้องใช้ 2 เส้น หำกควำมดันโลหิตต่ ำมำก 
4. ขณะเปิดเส้นใหม่ควรเก็บเลือดเพื่อตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร เช่น Hct, CBC, coagulogram 

และ group matching เป็นต้น เพื่อเตรียมพร้อมช่วยเหลืออย่ำงเร่งด่วน และรำยงำนแพทย์อย่ำงเร่งด่วน 
5. หำสำเหตุของภำวะช็อก ตรวจสอบว่ำมดลูกหดรัดตัวดีหรือไม่ หำกมดลูกหดรัดตัวดี แสดงว่ำ

อำจมีกำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด 
  6. สวนคำปัสสำวะไว้ พร้อมทั้งบันทึกสำรน้ ำเข้ำออกทุก 1 ช่ัวโมง ปัสสำวะไม่ควรออกน้อยกว่ำ 
30 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง 
  7. จัดให้นอนหงำยรำบ หรือปลำยเท้ำสูง เพื่อให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงส่วนต่ำงๆ ได้ดีข้ึน 
  8. ประเมินกำรเปลี่ยนแปลงของระดับควำมรู้สึกตัว และอำกำรแสดงของภำวะช็อก ยังมีอยู่หรือ
ลดน้อยลงหรือไม่ 
  9. ประเมินอำกำรแสดงที่เปลี่ยนแปลง และประเมินสัญญำณชีพอย่ำงต่อเนื่อง หำกแก้ไขตรงจุด 
ชีพจรควรจะช้ำลง และแรงข้ึน กำรหำยใจหอบควรลดลง ปัสสำวะออกปกติ เลือดออกจำกช่องคลอด
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ลดลง หำกมีเสียงผิดปกติจำกกำรฟังเสียงหัวใจและปอด แสดงว่ำอำจเกิดภำวะแทรกซ้อน เช่น หัวใจวำย 
ปอดบวมน้ ำ เป็นต้น 
  10. ดูแลให้ได้รับเลือดทดแทน และให้ได้รับยำ ตำมแผนกำรรักษำ 
  11. งดน้ ำ งดอำหำรทำงปำก เพื่อเตรียมพร้อมส ำหรับกำรช่วยเหลือล ำดับต่อไป หำกอำกำรยังไม่
ดีข้ึน เช่น ส่งเข้ำห้องผ่ำตัดเพื่อเย็บซ่อมแซมมดลูก เป็นต้น 
  12. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรรักษำแก่ผู้รับบริกำร และครอบครัว เพื่อควำมเข้ำใจที่ถูกต้องตรงกัน 
   

สรุป 
 ภำวะช็อก เป็นภำวะอันตรำยที่เกิดข้ึนอย่ำงเฉียบพลัน กำรประเมินและสังเกตอำกำรผิดปกติได้

ตั้งแต่เริ่มแรก จะช่วยให้สตรีได้รับกำรดูแลช่วยเหลืออย่ำงรวดเร็ว ทันท่วงที พยำบำลผดุงครรภ์จึงต้องเป็น

ผู้ที่ช่ำงสังเกต มีควำมรู้สึกไวต่อสิ่งที่พบเห็น โดยเฉพำะอำกำร อำกำรแสดงที่ เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งเป็น

อำกำรน ำไปสู่ภำวะช็อก มีควำมรู้ ควำมสำมำรถในกำรแก้ไขสถำนกำรณ์วิกฤติ และกำรท ำงำนเป็นทีมได้

เป็นอย่ำงดี คุณสมบัติเหล่ำน้ีจะช่วยให้สตรีที่มีภำวะช็อกได้รับกำรช่วยเหลืออย่ำงปลอดภัย ตลอดจนลด

ภำวะแทรกซ้อน หรือควำมพิกำรที่อำจจะเกิดข้ึน ลดควำมสูญเสียของครอบครัวและรวมถึงประเทศชำติ  
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บทท่ี 44 
การพยาบาลสตรีที่มภีาวะรกติด และรกค้าง 

(Retained Placenta) 
 

ผศ.ดร.ศศิกานต์ กาละ 

 
วัตถุประสงค์: หลังอ่ำนเนื้อหำบทนี้แล้ว นักศึกษำสำมำรถ 

1. อธิบำยมโนทัศน์ของภำวะรกติด และรกค้ำง ได้ถูกต้อง 
2. บอกแนวทำงกำรประเมินสภำพสตรีที่มีภำวะรกติด และรกค้ำง ล้วงรกตำมแบบแผนสุขภำพได้

ถูกต้อง 
3. บอกหลักกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะรกติด และรกค้ำง ได้ถูกต้อง 
4. ระบุข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล ข้อมูลสนับสนุน วัตถุประสงค์ กิจกรรมกำรพยำบำลและ

เกณฑ์กำรประเมินผลในสตรีที่มีภำวะรกติด และรกค้ำง ได้ถูกต้อง 
 

หัวข้อ  
1. มโนทัศน์ของภำวะรกติด และรกค้ำง 
2. แนวทำงกำรประเมินสภำพสตรีที่มีภำวะรกติดและรกค้ำง 
3. หลักกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะรกติด และรกค้ำง 
4. ตัวอย่ำงข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะรกติดและรกค้ำง 
5. ตัวอย่ำงแผนกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะรกติดและรกค้ำง 
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การพยาบาลสตรีที่มีภาวะรกติด และรกค้าง  

ภำวะรกติด และรกค้ำง เป็นภำวะฉุกเฉินทำงสูติศำสตร์ เพรำะเป็นสำเหตุส ำคัญที่ส่งผลให้มดลูก
หดรัดตัวไม่ดี และเกิดภำวะตกเลือดหลังจำกคลอดทำรก หำกมำรดำไม่ได้รับกำรช่วยเหลืออย่ำงรวดเร็ว
อำจน ำไปสู่ภำวะช็อก และเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต นอกจำกนี้กำรขูดมดลูก หรือล้วงรก ยังส่งผลให้มำรดำเกิด
ภำวะเสี่ยงต่อกำรติดเช้ือหลังคลอดได้ 

มโนทัศน์ของภาวะรกตดิ และรกค้าง 
ความหมาย 
รกติด หรือรกค้ำง (Retained placenta) หมำยถึง ภำวะที่รก หรือช้ินส่วนของรกไม่คลอด

ออกมำภำยใน 30 นำทีหลังจำกที่ทำรกคลอดแล้ว (ศรีเกียรติ, 2555) โดยทั่วไปทั้งในครรภ์แรกและครรภ์
หลังรกจะมีกำรลอกตัวประมำณ 15-30 นำที (สุกัญญำและนันทพร, 2550) 

สาเหต ุ
ภำวะรกค้ำงมีสำเหตุ 3 ประกำร (ศรีเกียรต,ิ 2555) ดังนี ้
1. ขำดกลไกกำรลอกตัวของรก (รกไมลอกตัว หรือลอกตัวบำงสวน) ซึ่งเกิดได้ทั้งกรณีที่รกปกติ 
และรกผิดปกติ 

1.1 รกปกติ แตมดลูกไมหดรัดตัว อำจเกิดได้จำกหลำยสำเหตุ ได้แก่ สตรีมีอำกำรอ่อนเพลีย 
กำรคลอดลำชำ และสำเหตุที่พบบ่อย คือ กระเพำะปสสำวะเต็ม ท ำให้ขัดขวำงกำรหดรัดตัวของมดลูก 
นอกจำกนี้ อำจเกิดจำก มำรดำได้รับยำระงับปวดหรือยำสลบมำกเกินไป รกเกำะที่บริเวณคอร์นู (cornu) 
หรือที่มดลูกส่วนล่ำง กล้ำมเนื้อบริเวณดังกล่ำวมีก ำลังกำรหดรัดตัวไม่ดีเท่ำส่วนคอร์ปัส ( corpus) และ
ส่วนของยอดมดลูก (fundus) ท ำให้เกิดภำวะรกค้ำงตำมมำ (จีระภำ, 2557) 

1.2 รกผิดปกติ แม้มดลูกหดรัดตัวดี แต่รกไม่สำมำรถลอกตัวได้ เนื่องจำกรกเกำะลึก 
(placenta acreta) หรือรกมีควำมผิดปกติ ได้แก่ มีรกนอย แบบที่มีเส้นเลือดเช่ือมต่อกัน หรือไม่มีเส้น
เลือดเช่ือมต่อกัน (placenta succenturiata or placenta spurium)  

 รกเกำะลึก เป็นสำเหตุส ำคัญที่ท ำให้เกิดรกค้ำง จ ำแนกลักษณะของรกเกำะลึกได้ 3 แบบ 
(ช ำนำญ, 2554; Ward & Hisley, 2016) ดังนี ้

 1) รกมีกำรฝังตัวไปตลอดช้ันของเยื่อบุมดลูก แต่ไม่ผ่ำนลงไปในช้ันกล้ำมเนื้อมดลูก 
(placenta accrete)  

 2) รกจะฝังตัวผ่ำนไปช้ันกล้ำมเนื้อมดลูก (placenta increta)  
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 3) รกฝังลึกลงไปตลอดช้ันกล้ำมเนื้อมดลูกจนทะลุผนังมดลูก (placenta percreta) เป็น
ชนิดที่อันตรำยมำกที่สุด  

2. ขำดกลไกของกำรขับดันให้รกออกมำนอกโพรงมดลูก  
2.1 รกลอกตัวแลว แตผำนออกมำจำกโพรงมดลูกส่วนบนได มักมีสำเหตุจำกกำรหดรัดตัวที่

ผิดปกติของมดลูก ท ำให้เกิด constriction ring และ cervical cramp  
2.2 รกลอกตัวแลว และผำนโพรงมดลูกออกมำอยู่ในช่องคลอดแล้ว แต่ไม่ผ่ำนออกมำ

ภำยนอก อันเนื่องมำจำกผู้คลอดไมเบงเพื่อขับไลออกตำมธรรมชำติ หรือ ผู้ท ำคลอดไมผลักใหรกออกมำ
จำกช่องทำงคลอด (ศรีเกียรต,ิ 2555) 

3. สำเหตุส่งเสริม ได้แก่ กำรท ำคลอดรกก่อนรกลอกตัว เคยมีประวัติรกค้ำงในครรภ์ก่อน เคยท ำ
หัตถกำรที่ท ำให้มีพื้นที่ในกำรเกำะของรกจ ำกัด ส่งเสริมให้เกิดรกค้ำง เช่น กำรผ่ำตัดคลอดทำรกทำงหน้ำ
ท้อง กำรผ่ำตัดเนื้องอก และกำรขูดมดลูกในครรภ์ก่อน นอกจำกนี้ อำจเกิดจำกมดลูกมีลักษณะผิดปกติ 
ได้แก่ มีผนังกั้นภำยในโพรงมดลูก ที่เรียกว่ำ bicornuate uterus (ศรีเกียรติ, 2555) จำกรำยงำนของ
โรงพยำบำลศิริรำช  พบว่ำ ปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิดภำวะรกค้ำงหลังกำรคลอดบุตร คือ อำยุของมำรดำ กำร
มปีระวัติเคยขูดมดลูกมำก่อน และภำวะน้ ำเดินก่อนกำรเจ็บครรภ์ (Panpaprai & Boriboonhirunsarn, 
2007) 

 

พยาธิสภาพ 
หลังจำกทำรกคลอด มดลูกจะมีกำรบีบตัว และขับรกที่ลอกตัวแล้วให้ออกมำจำกโพรงมดลูก

ภำยใน 30 นำที และโดยทั่วไปใช้เวลำ 5-15 นำที (สุกัญญำและนันทพร, 2550) กรณีที่มดลูกหดรัดตัว
ผิดปกติ ท ำให้ปำกมดลูกหดเกร็ง รกที่ลอกตัวแล้วจะค้ำงอยู่ในโพรงมดลูก แต่ในกรณีที่รกไม่ลอกตัวจำก
ควำมผิดปกติของรก หรือกำรฝังตัวลึก รกจะเกำะอยู่กับผนังมดลูก ท ำให้มดลูกไม่สำมำรถหดตัวได้
ตำมปกติ เลือดจะออกมำกข้ึนเรื่อยๆ หำกไม่ได้รับกำรช่วยเหลืออำจช็อกจำกกำรเสียเลือด แต่ในรำยที่เศษ
รกค้ำงอยู่หลำยวัน จะส่งผลให้มดลูกไม่เข้ำอู่ น้ ำคำวปลำกลับไปมีสีเข้ม และมีกลิ่นเหม็น จำกกำรติดเช้ือ
หลังคลอดได้ 
 

อาการและอาการแสดง 
พยำบำลผดุงครรภ์สำมำรถสงัเกตอำกำร อำกำรแสดงของภำวะรกค้ำง จำกสิ่งต่อไปนี้  (สุภำพ, 

2555) 
1. ไม่มีอำกำรแสดงของรกลอกตัวหรือมเีลก็น้อย  
2. มดลูกหดรัดตัวไม่ดีหลังคลอด 
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3. มีบำงส่วนของคอททลีีดอน (cotyledons) หรือผนงัถุงน้ ำคร่ ำ (membranes) ขำดหำยซึ่ง
ตรวจพบภำยหลงัรกคลอดออกมำแล้ว 

4. อำกำรของผู้คลอด ได้แก่ กระสับกระส่ำย ชีพจรเบำเร็ว ตัวเย็นซีด เหงื่อออก ควำมดันโลหิตต่ ำ 
ระดับควำมรูส้ึกตัวลดลง ซึ่งเป็นอำกำรของภำวะช็อก  

 

ผลกระทบต่อมารดาและทารก 
ผลกระทบที่ส ำคัญต่อมำรดำ ได้แก่ ตกเลือดหลังคลอด เนื่องจำกรกค้ำงและมดลูกหดรัดตัวไม่ดี 

อำจท ำให้ เกิดกำรติดเ ช้ือในโพรงมดลูกจำกรกค้ำง และกำรล้วงรก  เสี่ยงต่อกำรถูกตัดมดลูก 
(hysterectomy) หำกรกฝังตัวลึก (ศรีเกียรติ, 2555) ซึ่งส่งผลท ำให้ไม่มีโอกำสตั้งครรภ์ หรือไม่สำมำรถมี
ลูกได้อีก หำกจ ำเป็นต้องตัดมดลูก ส่วนผลกระทบต่อทำรก อำจท ำให้สัมพันธภำพระหว่ำงมำรดำและ
ทำรกล่ำช้ำ เนื่องจำกมำรดำต้องได้รับกำรดูแลช่วยเหลือจำกภำวะรกค้ำง และอ่อนเพลี ยมำกกว่ำปกติ 
และอำจส่งผลต่อปริมำณน้ ำนมไหลช้ำ ทำรกจึงได้รับน้ ำนมจำกมำรดำล่ำช้ำ 
 

การตรวจเพือ่วินิจฉัยภาวะรกค้าง และรกติด 
กำรตรวจวินิจฉัยภำวะรกค้ำง และรกติด สำมำรถวินิจฉัยได้จำกอำกำรและอำกำรแสดงดังที่กล่ำวมำ 

และตรวจยืนยันจำกกำรตรวจอัลตรำซำวด ์
 

การรกัษาสตรีที่มีภาวะรกค้าง และรกตดิ 
กำรรักษำภำวะรกค้ำง มีกำรรักษำ ดังนี้ (กระเษียร, 2551; ศรีเกียรต,ิ 2555; Aden, 2014) 
1. ให้ยำช่วยกระตุ้นกำรหดรัดตัวของมดลูก ซึ่งจะช่วยให้กล้ำมเนื้อมดลูกมีกำรหดรัดตัวและคลำย

ตัวเป็นระยะๆ ได้ดีข้ึน ช่วยส่งเสริมกลไกกำรลอกตัวของรก ท ำให้รกลอกตัวออกมำได้ 
2. ให้ยำเพื่อให้เกิดกำรคลำยตัวของปำกมดลูก ได้แก่ ให้ยำอดรีนำลีน (adrenalin) 1:1,000 

จ ำนวน 0.3-0.5 มิลลิลิตร ฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อ หรือให้ยำ 20% แมกนีเซี่ยม ซัลเฟต (20% magnesium 
sulphate) 20 มิลลิลิตร ฉีดเข้ำเส้นโลหิตช้ำ ๆ 

3. ถ้ำให้ยำแล้วไม่อำจช่วยให้รกลอกตัวสมบูรณ์ และรกไม่สำมำรถคลอดออกมำได้ แสดงว่ำรกฝัง
ตัวลึกต้องช่วยเหลือด้วยกำรล้วงรก (manual removal of the placenta)  

4. ถ้ำรกติดแน่น แพทย์ท ำกำรล้วงรกออกมำได้ แต่ยังมีบำงส่วนค้ำงอยู่บนผนังมดลูกอำจต้อง
ช่วยเหลือต่อไป โดยกำรขูดมดลูก และให้ยำปฏิชีวนะร่วมด้วยเพื่อป้องกันกำรติดเช้ือ ส่วนในรำยที่มีบุตร
เพียงพอแล้ว หรือรกลอกตัวออกมำไม่ได้ มีปัญหำตกเลือดหลังคลอดอำจต้องรักษำโดยกำรผ่ำตัดมดลูก 

   

แนวทางในการประเมินสภาพสตรีที่มีภาวะรกติด และรกค้าง 
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กำรประเมินสภำพตำมกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภำพ มีดังนี้ 
1. กำรรับรู้และกำรดูแลสุขภำพ: ประเมินปัจจัยส่งเสริมให้เกิดภำวะรกค้ำง เช่น ประวัติกำรขูด

มดลูก กำรผ่ำตัดทำงหน้ำท้อง หรือกำรล้วงรกในครรภ์ก่อน กำรรับรู้ภำวะเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะรกค้ำง 
กำรรับรู้เกี่ยวกับกำรล้วงรกหรือกำรขูดมดลูก กำรดูแลสุขภำพหลังกำรล้วงรกเพื่อป้องกันกำรติดเช้ือ 

2. อำหำรและกำรเผำผลำญสำรอำหำร: ประเมินกำรรับประทำนอำหำร ชนิด และปริมำณอำหำร
มื้อสุดท้ำย ก่อนกำรล้วงรก กำรได้รับเลือด สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ มำรดำที่มีรกค้ำงเสี่ยงต่อภำวะตก
เลือดหลังคลอด ท ำให้ร่ำงกำยสูญเสียสำรน้ ำ สำรอำหำร  และอิเล็กโทรลัยต์ ร่ำงกำยอ่อนเพลีย 
กระสับกระส่ำย กระหำยน้ ำ และอุณหภูมิร่ำงกำยสูงได้ และเสี่ยงต่อกำรติดเช้ือจำกกำรล้วงรกได ้

3. กำรขับถ่ำย: ประเมินปริมำณ ลักษณะ และสีของปัสสำวะ เพรำะมำรดำที่มีรกค้ำง และได้รับ
กำรล้วงรก จะได้รับกำรสวนคำปัสสำวะ เพื่อประเมินกำรท ำงำนของไต หำกเลือดไปเลี้ยงไตลดลง ท ำให้
ปัสสำวะลดลง หำกเกิดนำนๆ อำจท ำให้ไตวำยได้ ในรำยที่มีกำรฉีกขำดทำงช่องทำงคลอด อำจมีท่อ
ปัสสำวะบำดเจ็บ บวม ท ำให้ปัสสำวะล ำบำก เกิดปัสสำวะค่ังส่งผลให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี และเกิดกำรติด
เช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะได้ 

4. กิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย ประเมินอำกำรน ำไปสู่ภำวะช็อกจำกกำรสูญเสียเลือด
เนื่องจำกภำวะรกค้ำงท ำให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี เช่น อำกำรหน้ำซีด ใจสั่น ตัวเย็น เหงื่อออก รวมทั้ง
ประเมินอำกำรอ่อนเพลีย หน้ำมืด เป็นลม เป็นต้น เพรำะมำรดำที่มีภำวะรกค้ำง และได้รับกำรล้วงรก 
หำกสูญเสียเลือดในปริมำณมำก จะท ำให้มำรดำอ่อนเพลีย ซีด หน้ำมืด เป็นลมง่ำย และท ำกิจวัตรด้วย
ตนเองได้น้อย ประเมินอุณหภูมิร่ำงกำยเนื่องจำกอำจมีไข้จำกกำรติดเช้ือทำงช่องคลอดจำกกำรล้วงรก 

5. กำรพักผ่อนนอนหลับ : ประเมินอำกำรอ่อนเพลียจำกกำรสูญเสียเลือด และอำกำรคลื่นไส้ 
อำเจียนจำกกำรดมยำสลบ ควำมเจ็บปวดจำกประสบกำรณ์กำรคลอดที่ไม่เป็นไปตำมปกติ ปวดมดลูก 
รวมถึงควำมเครียด หรือวิตกกังวลเกี่ยวกับภำวะสุขภำพ เช่น ไข้ ติดเช้ือ น้ ำคำวปลำมีกลิ่นเหม็นอำจ
รบกวนกำรพักผ่อนของมำรดำหลังคลอดได ้

6. สติปัญญำและกำรรับรู้: ประเมินอำกำรต่ำงๆ ที่เกิดจำกกำรสูญเสียเลือดจำกภำวะรกค้ำง 
ส่งผลต่อควำมไม่สุขสบำยต่ำงๆ เช่น เวียนศีรษะหน้ำมืด ในรำยที่มีอำกำรรุนแรง อำจสับสน ซึม คิดช้ำ 
หมดสติ กำรรับรู้บุคคล เวลำ เหตุกำรณ์ และสถำนที่อำจหลงลืมได้ หำกได้รับกำรช่วยเหลือรวดเร็วไม่มี
ภำวะแทรกซ้อนมำรดำหลังคลอดจะมีกำรรับรู้เป็นปกติ นอกจำกนี้ ควรประเมินกำรรับรู้เกี่ยวกับสำเหตุ
ของรกค้ำง และกำรดูแลสุขภำพตนเองหลังจำกรกค้ำง และกำรล้วงรกด้วย 

7. กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์: ประเมินภำพลักษณ์ และควำมรู้สึกมีคุณค่ำของตนเอง เพรำะ
ภำวะรกค้ำง อำจน ำไปสู่กำรตกเลือดหลังคลอด หรืออำจท ำให้ต้องผ่ำตัดมดลูกทิ้งในบำงรำย ท ำให้สูญเสีย
ภำพลักษณ์ และควำมรู้สึกมีคุณค่ำของตนเอง รำยที่มีกำรติดเช้ือในช่องคลอด น้ ำคำวปลำมีกลิ่นอำจรู้สึก
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ไม่มั่นใจในตนเอง แต่ในรำยที่ได้รับกำรช่วยเหลือได้อย่ำงปลอดภัยและทันท่วงทีอำจจะไม่ได้กระทบต่อ
กำรรับรู้ตนเอง และอัตมโนทัศน์ในทำงลบ 

8. บทบำทและสัมพันธภำพ: ประเมินหลังได้รับกำรดมยำสลบ กำรขูดมดลูกหรือล้วงรก มำรดำ
อำจรู้สึกอ่อนเพลีย เวียนศีรษะ คลื่นไส้อำเจียน หรือรำยที่เสียเลือดมำก อำจรู้สึกสับสน มึนงง ท ำให้ไม่
สำมำรถรับบทบำทกำรเป็นมำรดำได้ตำมปกติ กำรสร้ำงสัมพันธภำพกับบุตรล่ำช้ำ บำงรำยน้ ำนมไม่ไหล 
น้ ำนมมำช้ำ ท ำให้เกิดปัญหำกำรเลี้ยงบุตรด้วยนมมำรดำ มำรดำที่มีประสบกำรณ์ด้ำนลบต่อกำรดูแล
ช่วยเหลือขณะรกค้ำงและล้วงรก อำจไม่พึงพอใจต่อบุคลำกรวิชำชีพ และมีสัมพันธภำพที่ไม่ดีต่อกันได้ 

9. เพศและกำรเจริญพันธ์ุ: ประเมิน สี กลิ่น น้ ำคำวปลำ เพรำะกำรล้วงรกอำจเสี่ยงต่อกำรติดเช้ือ
หำกมีกำรติดเช้ือหลังคลอดน้ ำคำวปลำจะมีกลิ่นเหม็น ในมำรดำที่มีรกฝังตัวลึก ไม่สำมำรถล้วงรกออกมำ
ได ้อำจต้องได้รับกำรผ่ำตัดมดลูกทิ้ง ท ำให้ไม่สำมำรถมีบุตรได้อีก และในรำยที่มีกำรตกเลือดรุนแรงอำจ
เกิดกลุ่มอำกำรชีแฮน จำกต่อมใต้สมองส่วนหน้ำขำดเลือดไปเลี้ยง ท ำให้น้ ำนมไม่ไหล เต้ำนมเล็กลง และ
ไม่มีประจ ำเดือน สูญเสียลักษณะของควำมเป็นเพศหญิง มำรดำบำงรำยที่ปลอดภัยหลังกำรล้วงรกอำจ
รู้สึกไม่แน่นอนว่ำกำรตั้งครรภ์และคลอดในครั้งต่อไป จะมีปัญหำเหมือนครั้งนี้หรือไม่ ส่งผลให้เกิดควำม
กลัวต่อกำรตั้งครรภ์และกำรคลอด 

10. กำรปรับตัวและควำมทนทำนต่อควำมเครียด : ประเมินควำมวิตกกังวล ควำมเครียดของ
มำรดำ เพรำะมำรดำที่มีภำวะรกค้ำง จะวิตกกังวล และกลัวต่ออันตรำยที่เกิดข้ึนกับตนเอง หำกไม่มี
ภำวะแทรกซ้อนอื่นตำมมำมักจะปรับตัวได้เร็ว แต่หำกมีภำวะแทรกซ้อนอื่นตำมมำ เช่น ตกเลือดหลัง
คลอด ติดเช้ือหลังคลอด ย่อมส่งผลกระทบต่อครอบครัว และอำจมีควำมวิตกกังวลต่อค่ำใช้จ่ำยในกำร
รักษำพยำบำล รวมถึงควำมวิตกกังวลต่อกำรตั้งครรภ์และกำรคลอดในอนำคต 

11. คุณค่ำและควำมเช่ือ ประเมินควำมเช่ือ สิ่งยึดเหนี่ยวทำงใจ เป้ำหมำยในชีวิตของมำรดำ 
เพรำะสิ่งเหล่ำนี้จะส่งผลต่อกำรปฏิบัติตัวของมำรดำ เช่น หำกเช่ือว่ำเป็นกฎแห่งกรรม และได้รับกำร
ช่วยเหลืออย่ำงปลอดภัยทันท่วงที มำรดำจะปรับตัวได้ดี แต่หำกสิ่งที่เกิดข้ึน ท ำให้มำรดำรู้สึกว่ำตนเอง
สูญเสียสิ่งที่มีคุณค่ำที่สุดในชีวิต ไม่มีสิ่งยึดเหนี่ยว อำจท ำให้ท้อแท้ สิ้นหวังในชีวิตและมีปัญหำสุขภำพจิต
ตำมมำได้ และกำรปรับตัวไม่ได้จะน ำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำ และโรคจิตหลังคลอดตำมมำได้ 
  

หลักการพยาบาลสตรีท่ีมีภาวะรกติด และรกค้าง 
หลักกำรพยำบำลที่มีภำวะรกค้ำง มีจุดเน้นคือ เพื่อป้องกันรกค้ำง หำกมีรกค้ำง ช่วยเหลือให้รก

คลอดโดยเร็ว (จีระภำ, 2557; ศรีเกียรติ, 2555) หรือ ช่วยเหลือดูแลในกำรล้วงรก เฝ้ำระวังและป้องกัน
กำรตกเลือดหลังคลอด ระยะหลังรกคลอดป้องกันภำวะแทรกซ้อนจำกกำรล้วงรก และให้ค ำแนะน ำในกำร
ป้องกันกำรติดเช้ือหลังคลอด (สุภำพ, 2556) 
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การพยาบาลเพ่ือป้องกันรกค้าง และการช่วยเหลือภาวะรกค้างระยะแรก 
ส ำหรับกำรพยำบำลในระยะแรกที่มีรกค้ำง ควรให้กำรดูแล ดังต่อไปนี้ (จีระภำ, 2557) 
1. ซักประวัติเกี่ยวกับสำเหตุส่งเสริมที่ท ำให้เกิดภำวะรกค้ำง เพื่อวำงแผนป้องกันกำรเกิดภำวะรก

ค้ำง และเตรียมกำรช่วยเหลือในระยะกำรคลอดรกอย่ำงเหมำะสม 
2. ช่วยเหลือกำรคลอดรกที่ลอกแล้วแต่ค้ำงอยู่ในช่องคลอด โดยตรวจดูอำกำรแสดง (signs) ของ

รกที่ลอกตัวสมบูรณ์ ถ้ำมีอำกำรแสดงว่ำรกลอกตัวแล้ว แต่ขำดกลไกธรรมชำติที่จะให้รกคลอดออกมำเอง 
ได้แก่ แรงเบ่งหรือขำดกำรช่วยเหลือกำรคลอดรก ดังนั้น เพียงแต่ช่วยเหลือกำรคลอดรกด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง
อย่ำงถูกวิธี รกจะคลอดออกมำโดยง่ำย 

3. ช่วยเหลือกำรคลอดรกที่ยังค้ำงอยู่ในโพรงมดลูก เมื่อตรวจแล้วไม่มีอำกำรแสดงของรกลอกตัว
สมบูรณ์ ให้ปฏิบัติตำมล ำดับดังนี้ 

3.1 ตรวจกำรหดรัดตัวของมดลูก ถ้ำไม่มีกำรหดรัดตัว หรือหดรัดตัวไม่แข็งเต็มที่ ควรสวน
ปัสสำวะ เพรำะกำรมีปัสสำวะเต็มในกระเพำะปัสสำวะท ำให้มดลูกหดรัดตัวได้ไม่ดี เป็นเหตุให้รกไม่อำจลอก
ตัวได้สมบูรณ์ กรณีที่สวนปัสสำวะแล้วมดลูกยังหดรัดตัวไม่ดีข้ึน ควรใช้ฝ่ำมือคลึงเบำๆ ที่ยอดมดลูก เพื่อเป็น
กำรกระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัวดีข้ึน แต่ห้ำมคลึงด้วยควำมรุนแรงเพรำะมดลูกอำจเกิดกำรหดรัดตัวผิดปกติ 

3.2 ถ้ำปฏิบัติในข้อ 3.1 แล้ว รกยังไม่คลอดออกมำในเวลำอันสมควรอำจเกิดจำกรกลอกตัว
แล้ว แต่ไม่อำจผ่ำนโพรงมดลูกออกมำได้ หรือ รกลอกตัวเองไม่ได้ตำมธรรมชำติ ให้ผู้ท ำคลอดสอดน้ิวมือ
เข้ำไปในช่องคลอด เพื่อตรวจดูสภำพของปำกมดลูกว่ำมีกำรหดเกร็งของปำกมดลูก (cervical cramp) 
จนขัดขวำงกำรเคลื่อนต่ ำของรก กำรสอดน้ิวมือเข้ำไปในช่องคลอดต้องกระท ำด้วยควำมระมัดระวัง เพื่อ
ป้องกันกำรติดเช้ือ และท ำด้วยควำมนุ่มนวล เพรำะอำจก่อให้เกิดควำมเจ็บปวดแก่มำรดำได้ 

3.3 ลองท ำคลอดรกโดยวิธีดึงสำยสะดือ (control cord traction) ซึ่งรกจะคลอดได้ในกรณีที่
รกลอกตัวแล้ว แต่ปำกมดลูกหดเกร็ง หรือปำกมดลูกบีบรัดรกเอำไว้ รกจะถูกดึงให้ผ่ำนส่วนที่บีบรัดไว้
ออกมำได้ แต่ถ้ำลองดึงดูแล้วรกยังติดอยู่ ห้ำมดึงต่อไปด้วยก ำลังแรง เพรำะสำยสะดืออำจขำดหรือมดลูก
ปลิ้น หรือมีเศษรกขำดค้ำงอยู่ในโพรงมดลูกได้ 

4. รำยงำนแพทย์ เพื่อพิจำรณำช่วยคลอดรกโดยกำรล้วงรก 
 

การพยาบาลสตรีท่ีได้รับการล้วงรก มีดังนี ้
1. สวนปัสสำวะให้เพื่อช่วยท ำให้มดลูกหดรัดตัวดี และรกลอกตัวเร็วข้ึน 
2. บอกให้ผู้คลอดทรำบว่ำจะมีกำรล้วงรก พร้อมทั้งบอกเหตุผล และวิธีกำรท ำ ให้ทรำบ 
3. เตรียมพร้อมวิสัญญีแพทย์ และวิสัญญีพยำบำล 
4. ดูแลให้สำรน้ ำตำมแผนกำรรักษำ 
5. จองเลือดตำมแผนกำรรักษำ 
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6. ดูแลให้ยำปฏิชีวนะตำมแผนกำรรักษำ 
7. ประเมินปริมำณเลือดที่ออก และบันทึกกำรเปลี่ยนแปลงของสัญญำณชีพเป็นระยะเพื่อเฝ้ำ

ระวังกำรตกเลือด 
8. ดูแลให้ได้รับยำกระตุ้นกำรหดรัดตัวของมดลูกตำมแผนกำรรักษำ 
9. ตรวจสภำพรกที่ออกมำและตรวจช่องคลอดอย่ำงละเอียด พร้อมทั้งแนะน ำกำรรักษำควำม

สะอำดอวัยวะสืบพันธ์ุเพื่อป้องกันกำรติดเช้ือ 
10. ให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรสังเกตลักษณะที่ผิดปกติของน้ ำคำวปลำ ที่แสดงว่ำอำจมีกำรติดเช้ือ 

และเน้นย้ ำเรื่องกำรรับประทำนยำปฏิชีวนะตำมแผนกำรรักษำ 
11. ประเมินและดูแลสภำพจิตใจของผู้คลอด เพรำะอำจมีควำมวิตกกังวลต่อกำร ล้วงรก กำรดม

ยำสลบ และภำวะสุขภำพหลังกำรล้วงรก 
 

ตัวอย่าง ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลสตรีท่ีได้รับการล้วงรก 
ตัวอย่ำงข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล มีดังนี้ 
1. เสี่ยงต่อภำวะตกเลือดหลังคลอด และภำวะมดลูกปลิ้นจำกภำวะรกติดแน่น 
2. ผู้คลอดอำจได้รับอันตรำยจำกภำวะรกค้ำงและกำรล้วงรก 
3. มำรดำและครอบครัวมีควำมวิตกกังวล เนื่องจำกมีภำวะรกค้ำง 
4. มีโอกำสติดเช้ือหลังคลอด เนื่องจำกภำวะรกค้ำง และจำกกำรล้วงรก 
5. สัมพันธภำพระหว่ำงมำรดำและทำรกล่ำช้ำ เนื่องจำกมำรดำได้รับกำรล้วงรก 
6. น้ ำนมไหลน้อยเนื่องจำกมำรดำอ่อนเพลียจำกเสียเลือดจ ำนวนมำกจำกรกค้ำง 

 

ตัวอย่างแผนการพยาบาลสตรีท่ีได้รับการล้วงรก 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เสี่ยงต่อภำวะแทรกซ้อนจำกภำวะรกค้ำงและกำรล้วงรก 
ข้อมูลสนับสนุน  S: หน้ำมืด ตำลำย 
   O: ได้รับกำรล้วงรก 

     มีเลือดออกทำงช่องคลอดมำกกว่ำ 500 มิลลิลิตร 
     เหงื่อออก ตัวเย็น หน้ำซีด ชีพจรเบำเร็ว ควำมดันโลหิตต่ ำ 

วัตถุประสงค์การพยาบาล ไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรล้วงรก 
เกณฑ์การประเมิน 
1. ไม่มีภำวะแทรกซ้อนจำกกำรล้วงรก เช่น ไม่มีเลือดสดๆไหลออกจำกช่องคลอด ควำมดันโลหิต

ไม่ต่ ำกว่ำ 80/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรไม่เกิน 100 ครั้ง/นำที ไม่มีอำกำรเหงื่อออก ตัวเย็น หน้ำซีด หรือ
กระสับกระส่ำย 
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2. ไม่มีภำวะแทรกซ้อนจำกกำรดมยำสลบ มีระดับควำมรู้สึกตัวดี สัญญำณชีพปกติ ไม่มีอำกำร
คลื่นไส้อำเจียน มดลูกหดรัดตัวดี 

กิจกรรมการพยาบาล: ก่อนการล้วงรก 
1. หลังจำกทำรกคลอด 15 นำที แต่รกยังไม่ลอกตัว ให้ประเมินสัญญำณชีพของสตรีหลังคลอด

ทุก 5 นำที ถ้ำไม่มีเลือดออกมำกกว่ำปกติ หรืออำกำรแสดงของกำรตกเลือด อำจรอได้ถึง 30 นำทีนับจำก
ทำรกคลอด 

2. รำยงำนแพทย์เพื่อให้กำรช่วยเหลือโดยกำรล้วงรก พร้อมกับวิสัญญีแพทย์เพื่อให้ยำสลบขณะล้วงรก 
3. อธิบำยให้ผู้คลอดทรำบเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นที่ต้องล้วงรก ข้ันตอนและพูดคุย ให้ก ำลังใจให้ผู้

คลอดคลำยควำมกังวล 
4. จัดเตรียมผู้คลอดโดยกำรจัดท่ำขบนิ่ว และท ำควำมสะอำดอวัยวะสืบพันธ์ุ และเตรียมอุปกรณ์

ในกำรล้วงรก โดยเตรียมถุงมือยำวส ำหรับล้วงรกให้พร้อม 
5. ดูแลให้ได้รับสำรละลำยทำงหลอดเลือดด ำ ตำมแผนกำรรักษำ 
6. สวนปัสสำวะ เพื่อให้กระเพำะปัสสำวะว่ำง 
กิจกรรมการพยาบาล: ขณะท าการล้วงรก 
1. ประเมินสัญญำณชีพอย่ำงต่อเนื่องทุก 5 นำที ตลอดเวลำที่สูติแพทย์ล้วงรก โดยทั่วไปกำรล้วง

รกใช้เวลำไม่เกิน 10 นำที 
2. หลังจำกแพทย์ล้วงรกเสร็จ ใช้มือคลึงมดลูกเพื่อกระตุ้นกำรหดรัดตัวของมดลูกและไล่ก้อน

เลือดที่ค้ำงอยู่ในโพรงมดลูกออก 
3. ดูแลให้ได้รับยำกระตุ้นกำรหดรัดตัวของมดลูก คือ ออกซิโตซิน 20 ยูนิต ในน้ ำเกลือ (NSS) 

1,000 มิลลิลิตร ทำงหลอดเลือดด ำ หรือบำงสถำนพยำบำลใช้ยำเออร์โกโนวิน (ergonovine) ทำงหลอด
เลือดด ำร่วมด้วยกรณีที่ผู้คลอดไม่มีควำมดันโลหิตสูง 

กิจกรรมการพยาบาล: หลังล้วงรก 
1. คลึงมดลูกเพื่อกระตุ้นกำรหดรัดตัว ดูแลกระเพำะปัสสำวะให้ว่ำง 
2. ประเมินสัญญำณชีพทุก 15 นำทีในช่ัวโมงแรก ทุก 30 นำทีในช่ัวโมงที่สองหลังคลอด และทุก 

1 ช่ัวโมงใน 4 ช่ัวโมงต่อมำ เพื่อติดตำมเฝ้ำระวังภำวะตกเลือดหลังคลอด 
3. จัดให้ผู้คลอดเอียงหน้ำไปทำงด้ำนใดด้ำนหนึ่ง และดูแลทำงเดินหำยใจให้โล่งจนกว่ำผู้คลอดจะ

รู้สึกตัว 
4. แนะน ำสตรีสังเกตกำรหดรัดตัวของมดลูก โดยคลึงยอดมดลูกด้วยตนเองเพื่อป้องกันกำรตก

เลือดหลังคลอด 
5. แนะน ำสตรีและญำติให้สังเกตปริมำณเลือดที่ออก ไม่ควรชุ่มผ้ำอนำมัยเกิน 1 ช้ินใน 1 ช่ัวโมง 
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6. แนะน ำกำรรักษำควำมสะอำดอวัยวะสืบพันธ์ุเพื่อป้องกันกำรติดเช้ือ 
7. ติดตำมประเมินภำวะติดเช้ือในระยะหลังคลอด ดูกำรเข้ำอู่ของมดลูก หลัง 10 วันไม่ควรคล ำ

มดลูกได้ทำงหน้ำท้อง พร้อมทั้งสังเกตลักษณะน้ ำคำวปลำ หำกกลับมีสีเข้มอีกหลังจำกที่จำงไปแล้ว อำจ
เกิดจำกกำรติดเช้ือ 

8. เน้นย้ ำเรื่องกำรรบัประทำนยำปฏิชีวนะอย่ำงต่อเนื่องตำมแผนกำรรักษำ เพื่อป้องกันกำรติดเช้ือ 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สตรีและครอบครัวมีควำมวิตกกังวล เนื่องจำกมีภำวะรกค้ำง 
ข้อมูลสนับสนุน S: บอกว่ำกลัวจะหลับไม่ตื่น 

                            O: สตรีและญำติมสีีหน้ำกังวล เมื่อทรำบว่ำรกค้ำง และต้องล้วงรก 
วัตถุประสงค์การพยาบาล ควำมวิตกกังวลของสตรีและครอบครัวลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล - สีหน้ำสดช่ืน 

    - ไม่มีค ำพูดที่แสดงถึงควำมควำมวิตกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบำยให้สตรีและครอบครัว เข้ำใจเกี่ยวกับกำรวำงแผนให้กำรช่วยเหลือ เพื่อให้สตรีร่วมมือใน

กำรรักษำพยำบำล และคลำยควำมวิตกกังวล 
2. ให้กำรพยำบำลด้วยท่ำทีที่เป็นมิตร และเต็มใจช่วยเหลือ เพื่อให้สตรีเกิดควำมมั่นใจ 
3. เปิดโอกำสให้สตรีและครอบครัวซักถำมข้อสงสัย ระบำยควำมรู้สึกและรับฟังอย่ำงตั้งใจ เพื่อ

ประเมินระดับควำมวิตกกังวล 
4. ปลอบใจ และให้ก ำลังใจสตรีและครอบครัว 

 

สรุป 
 ภำวะรกติดหรือรกค้ำงเป็นภำวะฉุกเฉินในระยะหลังทำรกคลอด กำรป้องกันภำวะรกติด หรือรก

ค้ำงโดยกำรท ำคลอดรกอย่ำงถูกวิธี กำรเฝ้ำระวังในรำยที่มีภำวะเสี่ยง และกำรช่วยเหลืออย่ำงถูกต้อง

เหมำะสมทันท่วงที จะช่วยลดภำวะแทรกซ้อนจำกรกติดหรือรกค้ำง และจำกกำรล้วงรก นอกจำกนี้ควรให้

ควำมส ำคัญกับกำรดูแลประคับประคองสตรีที่มีภำวะรกติดหรือรกค้ำง ให้ครอบคลุมทั้งทำงร่ำงกำยและ

จิตใจ เพื่อให้สตรีที่มีผ่ำนพ้นภำวะวิกฤติได้อย่ำงปลอดภัย 
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บทท่ี 45 

การพยาบาลสตรีที่มภีาวะมดลูกปลิ้น 
(Uterine Inversion) 

 

ผศ.ดร.ศศิกานต์ กาละ 
 
 

วัตถุประสงค์: หลังอ่ำนเนื้อหำบทนี้แล้ว นักศึกษำสำมำรถ 
1. อธิบำยมโนทัศน์ของภำวะมดลูกปลิ้นได้ถูกต้อง 
2. บอกแนวทำงกำรประเมินสภำพสตรีที่มีภำวะมดลูกปลิ้นตำมแบบแผนสุขภำพได้ถูกต้อง 
3. บอกหลักกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะมดลูกปลิ้นได้ถูกต้อง 
4. ระบุข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล ข้อมูลสนับสนุน วัตถุประสงค์ กิจกรรมกำรพยำบำล และ

เกณฑ์กำรประเมินผลในสตรีที่มีภำวะมดลูกปลิ้นได้ถูกต้อง 
 

หัวข้อ 
1. มโนทัศน์ของภำวะมดลูกปลิ้น 
2. แนวทำงกำรประเมินสภำพสตรีที่มีภำวะมดลูกปลิ้น 
3. หลักกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะมดลูกปลิ้น 
4. ตัวอย่ำงข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะมดลูกปลิ้น 
5. ตัวอย่ำงแผนกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะมดลูกปลิ้น 
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การพยาบาลสตรีที่มีภาวะมดลกูปลิ้น 
 

มดลูกปลิ้นเป็นภำวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนภำยหลังคลอด มักพบในระยะที่สำมของกำรคลอด เป็น
ภำวะที่เกิดข้ึนไม่บ่อย แต่เป็นภำวะฉุกเฉินที่เป็นอันตรำยต่อชีวิตของมำรดำจำกกำรตกเลือดหลังคลอด
อย่ำงรุนแรงและช็อก พบอุบัติกำรณ์มดลูกปลิ้นได้ 1 : 1,584 ถึง 1: 23,000 ของกำรคลอด (อภิชำติ, 
2553) กำรประเมินสภำพและกำรวินิจฉัยที่ถูกต้องจะช่วยให้สตรีที่มีภำวะมดลูกปลิ้นได้รับกำรดูแลรักษำ
อย่ำงรวดเร็วและปลอดภัย 

มโนทัศน์ของภาวะมดลูกปลิ้น 
ความหมาย 
ภำวะมดลูกปลิ้นเป็นภำวะที่ยอดมดลูกยุบตัวเข้ำไปในโพรงมดลูก ท ำให้ผนังมดลูกปลิ้นออกมำ

ด้ำนนอก (อภิชำติ, 2553) ซึ่งอำจยุบตัวออกมำบำงส่วน หรือยุบตัวออกมำทั้งหมดก็ได้  (Mckinney, 
James, Murray, Nelson, & Ashwill, 2013) ส่วนใหญ่มักเกิดในระยะคลอดรก 

ชนิดของมดลูกปลิ้น 
แบ่งชนิดของมดลูกปลิ้นตำมควำมรุนแรง (อภิชำติ, 2553) ได้ดังนี ้
1. มดลูกปลิ้นแบบไม่สมบูรณ์ (incomplete uterine inversion) คือ ยอดมดลูกยุบตัวเข้ำมำใน

โพรงมดลูกบำงส่วน 
2. มดลูกปลิ้นแบบสมบูรณ์ (complete uterine inversion) คือ ยอดมดลูกยุบตัวเข้ำมำในโพรง

มดลูกและผ่ำนพ้นปำกมดลูกออกมำ 
3. มดลูกปลิ้นพ้นช่องคลอด (prolapsed uterine inversion) คือ ยอดมดลูกยุบตัวเข้ำมำใน

โพรงมดลูกปำกมดลูกและผ่ำนพ้นปำกช่องคลอดออกมำ 
สาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยง 
สำเหตุกำรเกิดมดลกูปลิ้นมีหลำยปัจจัย ดังนี ้(Mckinney et al., 2013; Ward & Hisley, 2016)  
1. กำรท ำคลอดรกโดยวิธีกำรดึงสำยสะดือในขณะที่รกยังไม่ลอกตัว 
2. กำรกดบริเวณยอดมดลูกในขณะท ำคลอดทำรก 
3. กำรกดยอดมดลูกหลังทำรกคลอดในขณะที่มดลูกคลำยตัว 
4. กำรเพิ่มแรงดันในมดลูกเช่น กำรเบ่งคลอดรก และกำรคลอดเร็ว เป็นต้น 
5. รกมีกำรฝังตัวลึกผิดปกติ 
6. ผนังมดลูกอ่อนแอ กำรหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี 
7. รกฝังตัวในต ำแหน่งยอดมดลูก (fundal implantation) 
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นอกจำกนี้อำจพบได้ในรำยที่มีปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ได้แก่ สำยสะดือสั้น กำรตั้งครรภ์ครั้งแรก ทำรก
ตัวโต กำรไอหรือจำมอย่ำงแรง (Medforth, Battersby, Evans, Marsh, & Walker, 2011)ควำมผิดปกติ
ของมดลูก เช่น มีเนื้องอกภำยในโพรงมดลูก มดลูกรูปร่ำงผิดปกติ เป็นต้น และรวมถึงกำรล้วงรกในภำวะ
รกค้ำง (อภิชำติ, 2553) สำเหตุส่วนใหญ่ของภำวะมดลูกปลิ้นจึงเกี่ยวข้องกับกำรคลอดรกในระยะที่สำม 

 

พยาธิสภาพ 
เมื่อเกิดกำรปลิ้นของมดลูกหลังจำกทำรกคลอด ขณะท ำคลอดรก หรือภำยหลังรกคลอดแล้ว 

ปำกมดลูกและมดลูกส่วนล่ำงจะมีกำรหดรัดตัวเป็นวงแหวนล้อมรอบส่วนของมดลูกที่ปลิ้นออกมำ ท ำให้
บริเวณนั้นถูกรัดแน่น ขำดเลือดไปเลี้ยง เกิดกำรบวม หำกไม่ได้รับกำรแก้ไขโดยเร็วจะท ำให้มี                    
เนื้อตำย และมีโอกำสติดเช้ือได้ (สุภำพ, 2556) 
 

อาการและอาการแสดง 
อำกำรและอำกำรแสดง มีดังนี้ 
1. มีกำรยื่นหรือปลิ้นออกมำของยอดมดลูกผ่ำนปำกมดลูกและช่องคลอดออกมำให้เห็น(อภิชำติ , 

2553)  
2. คล ำไม่พบยอดมดลูกบริเวณหน้ำท้องแต่พบเป็นรอยบุ๋มเหมือนถ้วยบริเวณยอดมดลูกกรณี

มดลูกปลิ้นไม่สมบูรณ์ (สุภำพ, 2556; อภิชำติ, 2553)  
3. ลักษณะที่พบได้บ่อยที่สุด คือ เกิดกำรตกเลือดหลังคลอดอย่ำงรุนแรง อำจมีภำวะช็อกตำมมำ 

(สุภำพ, 2556; ศรีเกียรติ, 2555; อภิชำติ, 2553; Mckinney et al., 2013)  
4. กรณีมดลูกปลิ้นไม่สมบูรณ์หำกตรวจภำยใน เมื่อสอดมือเข้ำไปในปำกมดลูกจะพบยอดมดลูก

บริเวณมดลูกส่วนล่ำง (อภิชำติ, 2553)  
5. ปวดท้องน้อยรุนแรง (สุภำพ, 2556; ศรีเกียรติ, 2555; Mckinney et al., 2013) 

 

ผลกระทบต่อมารดาและทารก 
ผลกระทบต่อมารดา ได้แก่ 
1. ช็อกจำกกำรสูญเสียเลือด 
2. ช็อกจำกอำกำรปวดท้องน้อยรุนแรง 
3. อำจต้องตัดมดลูกทิ้งและสูญเสียภำพลักษณ์ของผู้หญิง 
4. อำจเกิดกำรติดเช้ือ 
5. มีภำวะโลหิตจำง 
6. เศร้ำโศกจำกกำรสูญเสียมดลูก 
7. เครียดจำกกำรที่ต้องรักษำในโรงพยำบำลเป็นระยะเวลำนำน 
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ผลกระทบต่อทารก ไม่มีผลกระทบที่เป็นอันตรำยจำกมดลูกปลิ้นต่อทำรก เนื่องจำกทำรกคลอด
แล้วจึงจะเกิดภำวะมดลูกปลิ้น แต่จะเกิดปัญหำกำรเลี้ยงดูทำรกด้วยนมแม่ เช่น ในกรณีที่มำรดำมีภำวะตก
เลือด หรือช็อกจะท ำให้น้ ำนมไหลช้ำ และปริมำณน้ ำนมไม่เพียงพอ เป็นต้น 

 

 การตรวจวินิจฉัย 
กำรตรวจวินิจฉัยส่วนใหญ่มักจะตรวจจำกอำกำรและอำกำรแสดง ได้แก่ กำรสังเกตเห็นส่วนของ

มดลูกผ่ำนออกมำให้เห็นนอกปำกมดลูก หรือช่องคลอด กำรตรวจโดยคล ำมดลูกบริเวณหน้ำท้องพบรอย
บุ๋ม กำรตรวจภำยในช่องคลอดและปำกมดลูก อำกำรของภำวะตกเลือด ช็อกจำกสูญเสียเลือดหรือปวด
ท้องน้อยรุนแรง (อภิชำติ, 2553; Mckinney et al., 2013) นอกจำกนี้ในรำยที่ตรวจลักษณะทำงคลินิกไม่
ชัด อำจมีกำรตรวจยืนยันภำวะมดลูกปลิ้นด้วยคลื่นเสียงควำมถี่สูง  (อภิชำติ, 2553) ส่วนใหญ่วินิจฉัยได้
จำกอำกำรทำงคลินิก 
  

การรักษา 
  กำรดูแลรักษำภำวะมดลูกปลิ้นจะต้องท ำอย่ำงทันทีและรวดเร็วเพื่อรักษำชีวิตของสตรีที่มีภำวะ
มดลูกปลิ้นไว้ กำรรักษำมีข้ันตอน ดังนี้ 

1. กำรท ำหัตถกำรเพื่อดันมดลูกกลับเข้ำที่เดิม โดยทั่วไปจะไม่ท ำกำรรักษำโดยดันมดลูกกลับ
เพรำะจะท ำให้เลือดออกมำกข้ึนและเจ็บปวดมำก และหำกรกยังไม่ลอกตัวไม่ควรพยำยำมท ำคลอดรก
เพรำะจะท ำให้เลือดออกจำกต ำแหน่งรกเกำะได้มำกข้ึน ท ำให้มำรดำเป็นอันตรำยจำกกำรตกเลือด แต่
ควรท ำคลอดรกหลังจำกมดลูกกลับเข้ำที่เดิมแล้ว (Pillitteri, 2014) โดยมีกำรท ำหัตถกำรตำมข้ันตอน 
(อภิชำติ, 2553) ดังนี้ 
   1.1 หยุดให้ยำกระตุ้นกำรหดรัดตัวของมดลูกทันที เพรำะต้องให้มดลูกคลำยตัวก่อนกำร
ดันมดลูกกลับ 
   1.2 เตรียมพร้อมวิสัญญีแพทย์และเจ้ำหน้ำที่ เตรียมพร้อมกำรผ่ำตัดหำกดันมดลูกกลับ
ไม่ส ำเร็จ 
   1.3 ให้สำรน้ ำและเลือดทดแทนกำรสูญเสียเลือด 
  1.4 ท ำหัตถกำรดันยอดมดลูกกลับทำงช่องคลอด (Johnson maneuver) ปกติหำก
มดลูกคลำยตัวอยู่จะท ำไม่ยำก แต่หำกท ำหัตถกำรนี้ช้ำส่วนล่ำงของมดลูกและปำกมดลูกจะหดรัดตัวเป็น
วงแหวนท ำให้กำรดันมดลูกกลับไม่ส ำเร็จ (อภิชำติ, 2553) กำรท ำหัตถกำรดันมดลูกกลับมักใช้ร่วมกับกำร
ดมยำสลบ หรือให้ยำช่วยให้มดลูกคลำยตัว (Pillitteri, 2014)  เช่น ไนโตรไกลซิริน (nitroglycerin) 0.25-0.5 
มิลลิกรัมฉีดเข้ำทำงหลอดเลือดด ำช้ำๆ ภำยใน 2 นำที เทอบูทำลิน (terbutaline) 0.1-0.25 มิลลิกรัมฉีดเข้ำ
หลอดเลือดด ำช้ำๆ (อภิชำติ, 2553)  เป็นต้น 
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2. กำรผ่ำตัด กำรผ่ำตัดภำยใต้กำรดมยำสลบเพื่อแก้ไขมดลูกปลิ้นจะท ำในกรณีที่กำรท ำหัตถกำร
ดันมดลูกกลับไม่ส ำเร็จ (อภิชำติ, 2553) 

3. ภำยหลังมดลูกกลับเข้ำที่เดิมให้ยำกระตุ้นกำรหดรัดตัวของมดลูก (อภิชำติ, 2553; Pillitteri, 
2014; Ward & Hisley, 2016) เช่น ออกซิโตซิน 20-40 ยูนิต ผสมในน้ ำเกลือหยดในหลอดเลือดด ำจนถึง 
24 ช่ัวโมงหลังกำรคลอด หรือให้ยำเมทเทอจิน ยำพรอสตำแกลนดิน (อภิชำติ, 2553) เป็นต้น 

4. ให้ยำปฏิชีวนะเพื่อป้องกันกำรติดเช้ือในโพรงมดลูก (อภิชำติ, 2553; Pillitteri, 2014; Ward 
& Hisley, 2016 )  
 

แนวทางการประเมินสภาพสตรีที่มีภาวะมดลูกปลิ้น  
แนวทำงกำรประเมินสภำพตำมกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภำพ มีดังนี้ 
1. กำรรับรู้และกำรดูแลสุขภำพ: ประเมินปัจจัยส่งเสริมให้เกิดภำวะมดลูกปลิ้น เช่น กำรท ำคลอด

รกผิดวิธี กำรเบ่งคลอดรก หรือผ่ำนกำรคลอดมำหลำยครั้ง กำรรับรู้อำกำรของช็อก ได้แก่ หน้ำมืด ใจสั่น 
กำรรับรู้เกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพหลังมดลูกปลิ้นเพื่อป้องกันกำรติดเช้ือ 

2. อำหำรและกำรเผำผลำญสำรอำหำร: ประเมินกำรรับประทำนอำหำร ชนิด และปริมำณอำหำร
มื้อสุดท้ำย ก่อนกำรรักษำภำวะมดลูกปลิ้น กำรได้รับเลือด สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ มำรดำที่มีมดลูกปลิ้น
เสี่ยงต่อภำวะช็อกจำกกำรสูญเสียเลือด และเจ็บปวดรุนแรง ท ำให้ร่ำงกำยสูญเสียสำรน้ ำ สำรอำหำร 
และอิเล็กโทรลัยต์ ร่ำงกำยอ่อนเพลีย กระสับกระส่ำย กระหำยน้ ำ และอุณหภูมิร่ำงกำยสูงได้ และเสี่ยงต่อ
กำรติดเช้ือจำกกำรที่มดลูกปลิ้นออกมำภำยนอกและกำรได้รับหัตถกำรทำงสูติศำสตร์ 

3. กำรขับถ่ำย: ประเมินปริมำณ ลักษณะ และสีของปัสสำวะ เพรำะมำรดำอำจมีภำวะช็อกจำก
มดลูกปลิ้น จะได้รับกำรสวนคำปัสสำวะ เพื่อประเมินกำรท ำงำนของไต หำกเลือดไปเลี้ยงไตลดลง ท ำให้
ปัสสำวะลดลง หำกเกิดนำนๆ อำจท ำให้ไตวำยได้ บำงรำยอำจมีท่อปัสสำวะบำดเจ็บ บวม ท ำให้ปัสสำวะ
ล ำบำก เกิดปัสสำวะค่ังส่งผลให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี และเกิดกำรติดเช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะได้ 

4. กิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย ประเมินอำกำรน ำไปสู่ภำวะช็อกจำกกำรสูญเสียเลือด และจำก
ควำมเจ็บปวด เช่น อำกำรหน้ำซีด ใจสั่น ตัวเย็น เหงื่อออก รวมทั้งประเมินอำกำรอ่อนเพลีย ซีด หน้ำมืด 
เป็นลม เป็นต้น เพรำะมดลูกปลิ้นท ำให้สูญเสียเลือดในปริมำณมำก ระยะหลังกำรรักษำมำรดำอำจ
อ่อนเพลีย ซีด หน้ำมืด เป็นลมง่ำย และท ำกิจวัตรด้วยตนเองได้น้อย ประเมินอุณหภูมิร่ำงกำยเนื่องจำก
อำจมีไข้จำกกำรติดเช้ือทำงช่องคลอด 

5. กำรพักผ่อนนอนหลับ : ประเมินอำกำรอ่อนเพลียจำกกำรสูญเสียเลือด และอำกำรคลื่นไส้ 
อำเจียนจำกกำรดมยำสลบ ควำมเจ็บปวดจำกมดลูกปลิ้น ควำมเครียด หรือวิตกกังวลเกี่ยวกับภำวะ
สุขภำพ โดยเฉพำะในรำยที่ต้องตัดมดลูกทิ้ง อำจรบกวนกำรพักผ่อนของมำรดำหลังคลอดได ้
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6. สติปัญญำและกำรรับรู้: ประเมินอำกำรต่ำงๆ ที่เกิดจำกกำรสูญเสียเลือดจำกภำวะมดลูกปลิ้น 
หลังฟื้นตัวจำกภำวะช็อกอำจมีควำมไม่สุขสบำยต่ำงๆ เช่น เวียนศีรษะหน้ำมืด ในรำยที่มีอำกำรรุนแรง 
อำจสับสน ซึม คิดช้ำ หมดสติ กำรรับรู้บุคคล เวลำ เหตุกำรณ์ และสถำนที่อำจหลงลืมได้  หำกได้รับกำร
ช่วยเหลือรวดเร็วไม่มีภำวะแทรกซ้อนมำรดำหลังคลอดจะมีกำรรับรู้เป็นปกติ นอกจำกนี้ ควรประเมินกำร
รับรู้เกี่ยวกับสำเหตุของมดลูกปลิ้น และกำรดูแลสุขภำพตนเองหลังรับกำรรักษำ 

7. กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์: ประเมินภำพลักษณ์ และควำมรู้สึกมีคุณค่ำของตนเอง เพรำะ
ภำวะมดลูกปลิ้น อำจน ำไปสู่กำรตกเลือดหลังคลอด หรืออำจท ำให้ต้องผ่ำตัดมดลูกทิ้งในบำงรำย ท ำให้
สูญเสียภำพลักษณ์ และควำมรู้สึกมีคุณค่ำของตนเอง  

8. บทบำทและสัมพันธภำพ : ประเมินหลังได้รับกำรดมยำสลบ กำรผ่ำตัดหรือดันมดลูกกลับ 
มำรดำอำจรู้สึกอ่อนเพลีย เวียนศีรษะ คลื่นไส้อำเจียน หรือรำยที่เสียเลือดมำก อำจรู้สึกสับสน มึนงง ท ำ
ให้ไม่สำมำรถรับบทบำทกำรเป็นมำรดำได้ตำมปกติ กำรสร้ำงสัมพันธภำพกับบุตรล่ำช้ำ บำงรำยน้ ำนมไม่
ไหล น้ ำนมมำช้ำ ท ำให้เกิดปัญหำกำรเลี้ยงบุตรด้วยนมมำรดำ มำรดำที่มีประสบกำรณ์ด้ำนลบต่อกำรดูแล
ช่วยเหลือ อำจไม่พึงพอใจต่อบุคลำกรวิชำชีพ และมีสัมพันธภำพที่ไม่ดีต่อกันได้ 

9. เพศและกำรเจริญพันธ์ุ: ประเมินอำกำรบ่งช้ีของมดลูกปลิ้น ได้แก่ ปวดท้องน้อยรุนแรง มี
เลือดออกทำงช่องคลอดมำก มดลูกไม่หดรัดตัว คล ำยอดมดลูกทำงหน้ำท้องพบเป็นรอยบุ๋มหรือแอ่ง ตรวจ
ภำยในพบส่วนของมดลูกลงมำใกล้ปำกมดลูกส่วนล่ำง หรือภำยในช่องคลอด  เห็นส่วนของมดลูกปลิ้น
ออกมำนอกโพรงมดลูก ต้องรีบให้กำรช่วยเหลือและรำยงำนแพทย์ทันที ระยะหลังคลอด เฝ้ำระวังกำรติด
เช้ือ และในรำยที่มีกำรตกเลือดรุนแรงอำจเกิดกลุ่มอำกำรชีแฮน จำกต่อมใต้สมองส่วนหน้ำขำดเลือดไป
เลี้ยง ท ำให้น้ ำนมไม่ไหล เต้ำนมเล็กลง และไม่มีประจ ำเดือน สูญเสียลักษณะของควำมเป็นเพศหญิง  

10. กำรปรับตัวและควำมทนทำนต่อควำมเครียด : ประเมินควำมวิตกกังวล ควำมเครียดของ
มำรดำ เพรำะมำรดำที่มีภำวะมดลูกปลิ้นจะวิตกกังวล และปรับตัวต่อบทบำทกำรเป็นมำรดำไม่เหมำะสม 
  11. คุณค่ำและควำมเช่ือ ประเมินควำมเช่ือ สิ่งยึดเหนี่ยวทำงใจ เป้ำหมำยในชีวิตของมำรดำ 
เพรำะสิ่งเหล่ำนี้จะส่งผลต่อกำรปฏิบัติตัวของมำรดำ หำกปรับตัวไม่ได้น ำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำ และโรคจิต
หลังคลอดตำมมำได้ 

 

หลักการพยาบาลสตรีที่มีภาวะมดลูกปลิ้น 
หลักกำรพยำบำลที่ส ำคัญเพื่อป้องกันภำวะมดลูกปลิ้น และให้กำรพยำบำลเมื่อเกิดภำวะมดลูกปลิ้น 
1. กำรซักประวัติ หำกเกิดภำวะมดลูกปลิ้นในครรภ์ก่อน ควรรำยงำนแพทย์เพื่อพิจำรณำวิธีกำร

คลอดที่เหมำะสม  
2. ท ำคลอดรกให้ถูกวิธี โดยท ำคลอดรกในขณะที่มดลูกหดรัดตัวและรกลอกตัวสมบูรณ์แล้ว 
3. เมื่อเกิดภำวะมดลูกปลิ้นต้องรีบรำยงำนสูติแพทย์และวิสัญญีโดยเร็ว 
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4. ดูแลป้องกันและแก้ไขภำวะช็อก โดยให้สำรน้ ำทดแทนกำรสูญเสียเลือดตำมแผนกำรรักษำ 
เตรียมเจำะเลือดและจองเลือดเตรียมพร้อมส ำหรับกำรผ่ำตัด 

5. ดูแลให้ออกซิเจนทำงหน้ำกำก 10 ลิตร/นำที 
6. ประเมินสัญญำณชีพอย่ำงใกล้ชิดทุก 5-10 นำที 
7. ช่วยเหลือแพทย์ในกำรท ำหัตถกำรดันมดลูกกลับ 
8. หำกกำรท ำหัตถกำรดันมดลูกกลับไม่ส ำเร็จ ให้ใช้ผ้ำก๊อซปรำศจำกเช้ือชุบน้ ำเกลือปิดมดลูกที่

โผล่ออกภำยนอกไว้และเตรียมพร้อมส่งห้องผ่ำตัดเพื่อแก้ไขภำวะมดลูกปลิ้นอย่ำงเร่งด่วน 
9. ให้ข้อมูลแก่สตรีหลังคลอดญำติและครอบครัว รวมถึงกำรดูแลช่วยเหลือประคับประคองด้ำน

จิตใจ 
10. ดูแลให้ยำตำมแผนกำรรักษำ ได้แก่ ยำช่วยให้มดลูกคลำยตัว ยำกระตุ้นกำรหดรัดตัวของมด

ลูก ยำปฏิชีวนะ ยำบรรเทำปวดและยำเสริมธำตุเหล็ก 
 

ตัวอย่างข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ีมีภาวะมดลูกปลิ้น 
ตัวอย่ำงข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล ได้แก่ 
1. เสี่ยงต่อภำวะช็อกเนื่องจำกสูญเสียเลือดมำกจำกภำวะมดลูกปลิ้น 
2. มีภำวะช็อกจำกควำมเจ็บปวดอย่ำงรุนแรงจำกมดลูกปลิ้นในระยะที่สำมของกำรคลอด 
3. มีโอกำสเกิดกำรตกเลือด หรือช็อกจำกกำรสูญเสียเลือดและควำมปวดอย่ำงรุนแรงจำก              

มดลูกปลิ้น 
4. มีควำมวิตกกังวลจำกกำรที่ต้องผ่ำตัดมดลูกทิ้ง 

 

ตัวอย่างแผนการพยาบาลสตรีท่ีมีภาวะมดลูกปลิ้น 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล มีโอกำสเกิดภำวะตกเลือด หรือช็อกจำกกำรสูญเสียเลือดและ

อำกำรปวดรุนแรง 
ข้อมูลสนับสนุน  
 S: หน้ำมืดเหมอืนจะเป็นลม ใจสั่น 

 O: มีมดลูกปลิ้นออกมำนอกช่องคลอด คล ำยอดมดลูกพบเปน็รอยบุม๋  
 มีเลือดออกทำงช่องคลอด 300 มิลลิลิตร 
  มดลูกไม่หดรัดตัว 
  มีอำกำรหน้ำมืด ใจสั่น 

วัตถุประสงค์ ไม่เกิดภำวะตกเลือด หรือช็อก 
เกณฑ์การประเมินผล   - ควำมดันโลหิต>100/60 มิลลเิมตรปรอท 
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    - ชีพจรอยู่ระหว่ำง70-80ครั้ง/นำที  
       - ไม่มีอำกำรแสดงของภำวะช็อกเช่นเหงื่อออกตัวเย็นใจสั่น 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำตำมแผนกำรรักษำ 
2. รำยงำนสูติแพทย์และวิสัญญีอย่ำงรวดเร็ว  
3. ใช้ผ้ำก๊อซปรำศจำกเช้ือชุบน้ ำเกลือปิดคลุมมดลูกที่โผล่ไว้ 
4. ให้ออกซิเจนทำงหน้ำกำก 5-10 ลิตร/นำที 
5. ประเมินสัญญำณชีพอย่ำงใกล้ชิดทุก 5-10 นำที 
6. ประเมินเลือดที่ออกจำกช่องคลอด 
7. เตรียมพร้อมช่วยเหลือด้วยหัตถกำรดันมดลูกกลับ และกำรผ่ำตัดทำงหน้ำท้องกรณีที่หัตถกำร

ดันกลับไม่ส ำเร็จ 
8. เตรียมเจำะเลือดหำหมู่เลือดและจองเลือดเพื่อทดแทนปริมำณเลือดที่สูญเสีย 
9. ดูแลให้ยำบรรเทำปวด หยุดให้ยำกระตุ้นกำรหดรัดตัวของมดลูกขณะแพทย์ท ำหัตถกำรดัน

มดลูกกลับ และให้ยำช่วยมดลูกคลำยตัวตำมแผนกำรรักษำ 
10. หลังมดลูกกลับที่เดิม ดูแลให้ยำกระตุ้นกำรหดรัดตัวของมดลูก ยำปฏิชีวนะ ยำเสริมธำตุ

เหล็กตำมแผนกำรรักษำ 
11. ให้ข้อมูล ดูแลช่วยเหลือประคับประคองด้ำนจิตใจแก่สตรี ญำติและครอบครัว 
 

สรุป 
มดลูกปลิ้นเป็นภำวะวิกฤติของสตรีที่ต้องได้รับกำรช่วยเหลืออย่ำงรวดเร็วทันที เพรำะหำกล่ำช้ำ

จะเสี่ยงต่อภำวะช็อกจำกกำรตกเลือดและควำมเจ็บปวดอย่ำงรุนแรง ซึ่งเป็นอันตรำยต่อชีวิตของสตรีที่มี
ภำวะมดลูกปลิ้น และอำจเกิดกำรติดเช้ือในโพรงมดลูกในระยะต่อมำ พยำบำลจึงต้องมีทักษะในกำร
ประเมินสภำพและกำรดูแลช่วยเหลือที่ถูกต้องรวดเร็วเพื่อช่วยเหลือให้สตรีที่มีภำวะมดลูกปลิ้นผ่ำนพ้น
ภำวะวิกฤติได้อย่ำงปลอดภัย 
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บทท่ี 46 

การพยาบาลสตรีหลังคลอดทีม่ีภาวะแทรกซ้อน 

 (Nursing Care of Postpartum Women with Complications)  
 

รศ.ดร.สุนันทา  ยังวนิชเศรษฐ 
 

วัตถุประสงค:์ หลังอ่ำนเนื้อหำในบทนี้แล้ว นักศึกษำสำมำรถ 

  1. อธิบำยมโนทัศน์ภำวะแทรกซ้อนในสตรีหลังคลอดได้ถูกตอ้ง 

  2. บอกแนวทำงในกำรประเมินสภำพสตรหีลงัคลอดทีม่ีภำวะแทรกซ้อนได้ถูกต้อง 

  3. บอกหลักกำรพยำบำลสตรหีลงัคลอดทีม่ีภำวะแทรกซ้อนได้ถูกต้อง 

  4. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ตัวอย่ำงสตรหีลงัคลอดทีม่ีภำวะแทรกซ้อนได้ถูกต้อง 

 

หัวข้อ 

  1. มโนทัศน์ภำวะแทรกซ้อนในสตรหีลังคลอด 

  2. กำรประเมินสภำพสตรีหลังคลอดทีม่ีภำวะแทรกซ้อน 

  3. หลักกำรพยำบำลสตรหีลงัคลอดที่มีภำวะแทรกซ้อน 

  4. สถำนกำรณ์ตัวอย่ำงสตรีหลังคลอดทีม่ีภำวะแทรกซอ้น 
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ภำวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในสตรีหลังคลอด ได้แก่ กำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด  ภำวะเลือดออกใน

ช่องทำงคลอด กำรเข้ำอู่ของมดลูกช้ำ กำรติดเช้ือของมดลูก เต้ำนมอักเสบ และภำวะหลอดเลือดด ำอักเสบ 

อุดตัน กำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะแทรกซ้อนในระยะหลังคลอด อธิบำยเกี่ยวกับมโนทัศน์ กำรประเมิน

สภำพ หลักกำรพยำบำล และสถำนกำรณ์ตัวอย่ำง 

มโนทัศน์ภาวะแทรกซ้อนในสตรหีลังคลอด 

 มโนทัศน์ภำวะแทรกซ้อนในสตรีหลังคลอด อธิบำยเกี่ยวกบัควำมหมำย สำเหตุ ปัจจัยเสี่ยง พยำธิ

สรรีวิทยำ อำกำรและอำกำรแสดง  กำรตรวจวินิจฉัย และกำรรักษำ 

ความหมาย  

ภำวะแทรกซ้อนในระยะหลังคลอด (postpartum complication) หมำยถึงควำมผิดปกติต่ำงๆที่

เกิดข้ึนในสตรีระยะหลังคลอด ซึ่งเกี่ยวข้องกับกำรตั้งครรภ์ กำรคลอด และกำรเปลี่ยนทำงทำงพยำธิ

สรีรวิทยำ 

สาเหตุ  

ภำวะแทรกซ้อนในสตรหีลงัคลอด อำจเกิดจำกกำรบำดเจ็บในระหว่ำงกำรคลอด กำรเปลี่ยนทำง

ทำงพยำธิสรีรวิทยำ หรือกำรติดเช้ือต่ำงๆ 

ปัจจัยเสี่ยง  

ปัจจัยที่ท ำให้สตรีหลังคลอดเกิดภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ ได้แก่ อำยุ ภำวะผิดปกติในระยะตั้งครรภ์  

ระยะคลอด หลังคลอด กำรช่วยคลอดด้วยสูติศำสตร์   หัถกำรต่ำงๆ ประวัติกำรติดเช้ือโรคติดต่อทำง

เพศสัมพันธ์ กำรมีรกติด เศษรกค้ำงและได้รับกำรล้วงรก 

พยาธิสรีรวิทยา  

พยำธิสรีรวิทยำของภำวะแทรกซ้อนในระยะหลังคลอดแต่ละชนิด มีดังนี้ 

1. กำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด กำรคลอดปกติจะมีกำรฉีกขำดของเนื้อเยื่อบริเวณปำกช่อง

คลอด และกล้ำมเนื้อฝีเย็บ ระดับที่ 1 หรือ 2 กรณีทำรกมีขนำดใหญ่ หรือต้องช่วยคลอดด้วยเครื่องดึง

สุญญำกำศ หรือคีม อำจมีภำยในผนังช่องคลอดของปำกมดลูก กล้ำมเนื้อหูรูดทวำรหนัก หรือเยื่อบุทวำร

หนัก ซึ่งเป็นกำรฉีกขำดของเนื้อเยื่อระดับที่ 3 หรือ 4 
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2. ภำวะเลือดออกในช่องทำงคลอด กรณีมีภำวะหลอดเลือดด ำบริเวณช่องทำงคลอดฉีกขำดใน

ระหว่ำงกำรคลอด อำจท ำให้มีเลือดค่อยๆซึมออกมำสู่เนื้อเยื่อบริเวณใกล้เคียงและค่ังอยู่ในบริเวณนั้นท ำ

ให้เสียเลือด และมีอำกำรปวด 

3. กำรเข้ำอู่ของมดลูกช้ำ ท ำให้เยื่อบุโพรงมดลูกมีกำรเจริญงอกใหม่กลับเข้ำสู่กำรท ำหน้ำที่

ตำมปกติช้ำ มดลูกมีขนำดโต และมีขนำดเล็กลง ใกล้เคียงขนำดก่อนต้ังครรภ์ช้ำ 

4. กำรติดเช้ือของมดลกู อำจมีกำรติดเช้ือของเยื่อบโพรงมดลูก หรือลุกลำมไปยังช้ันกล้ำมเนื้อด้วย 

5. เต้ำนมอักเสบ เช้ือโรคจะเข้ำสู่ท่อน้ ำนม และเนื้อเยื่อของเต้ำนมผ่ำนทำงแผลถนอกที่หัวนม ท ำ

ให้มีกำรอักเสบเป็นถุงหนองอยู่ภำยในเต้ำนม 

6. ภำวะหลอดเลือดด ำอักเสบและอุดตัน เมื่อมีกำรอักเสบ และอุดตันภำยในหลอดเลือดด ำ จะ

ท ำให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลำยได้น้อยลง ท ำให้เกิดอำกำรปวด และมีกำรเน่ำตำยของ

เนื้อเยื่อได้ 
 

อาการและอาการแสดง 

1. กำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด กรณีมีกำรฉีกขำดระดับที่ 3 หรือ 4 จะมีอำกำรปวดบริเวณฝี

เย็บมำกกว่ำปกติ หรือเสี่ยงต่อกำรติดเช้ือของแผลฝีเย็บได้ 

2. ภำวะเลือดออกในช่องทำงคลอด กรณีมีภำวะค่ังของเลือดอยู่ในเนื้อเยื่อช่องทำงคลอด และ

บริเวณอวัยวะสืบพันธ์ุ ท ำให้ผิวหนังบริเวณนั้นมีสีม่วงคล้ ำ   คล ำได้คล้ำยมีก้อนเลือดอยู่ภำยใน ท ำให้เสีย

เลือด อำจเกิดอำกำรช็อกได้ 

3. กำรเข้ำอู่ของมดลูกช้ำ กรณีมดลูกเข้ำอู่ช้ำจะคล ำยอดมดลูกทำงหน้ำท้องได้สูงกว่ำกำรลดลง

ของระดับยอดมดลูกตำมปกต ิ

4. กำรติดเช้ือของมดลูก จะมีสำรคัดหลั่งทำงช่องคลอดที่ผิดปกติ หรือมี foul lochia มีอำกำร

ปวดมดลูก หรือปวดท้องมำกกว่ำปกติ และท ำให้มดลูกเข้ำอู่ช้ำ 

5. เต้ำนมอักเสบ จะมีอำกำรอักเสบบริเวณด้ำนนอกของเต้ำนม คล ำได้เป็นก้อนคล้ำยมีหนองหรือ

เลือดค่ังอยู่ภำยใน 

6. ภำวะหลอดเลือดด ำอักเสบและอุดตัน มีลักษณะของเส้นเลือดขอด อำจมีอำกำรบวมแดงตำม

แนวของหลอดเลือดที่อุดตัน และมีอำกำรปวดน่องได้ 
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การตรวจวินิจฉัย  

ภำวะแทรกซ้อนในระยะหลังคลอด ตรวจวินิจฉัยได้จำกอำกำรและอำกำรแสดง กำรตรวจเพำะ

เช้ือ หรือกำรทดสอบ Homan’s sign เพื่อช่วยวินิจฉัยภำวะหลอดเลือดด ำอักเสบและอุดตัน 
 

การรักษา 

กำรรักษำภำวะแทรกซ้อนในระยะหลังคลอด แต่ละชนิด มีดังนี้ 

1. กำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด และภำวะเลือดออกในช่องทำงคลอด รักษำโดยกำรระบำย

เลือด และเย็บซ่อมแซมแผลฝีเย็บโดยสูติแพทย์ และอำจต้องให้ยำปฏิชีวนะเพื่อป้องกันกำรติดเช้ือ 

2. กำรเข้ำอู่ของมดลูกช้ำ ให้กำรรักษำโดยกำรฉีดยำ Methergine 0.2 mg IM เพื่อกระตุ้นกำร

หดรัดตัวของมดลูก กรณีมีประวัติรกติด รกค้ำง หรือหลังได้รับกำรล้วงรก หรือมีกำรติดเช้ือของมดลูก ต้อง

ให้กำรรักษำด้วยยำปฏิชีวนะ 

3. เต้ำนมอักเสบ ต้องให้กำรรักษำโดยกำรระบำยหนองออก และให้ยำปฏิชีวนะ 

4. ภำวะหลอดเลือดด ำอักเสบ อุดตัน ให้กำรรักษำโดยกำรนอนพัก วำงขำบนหมอนให้สูงกว่ำ

ระดับหัวใจ พันด้วยผ้ำยืด และให้ออกก ำลังกำยขำโดยกำรกระดกข้อเท้ำเพื่อส่งเสริมกำรไหลเวียนของ

เลือดไหลกลับเข้ำสู่หัวใจ 
 

การประเมินสภาพสตรีหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อน 

กำรประเมินสภำพสตรหีลงัคลอดที่มีภำวะแทรกซ้อน ตำมแบบแผนสุขภำพ มีดังนี้ 

 1. กำรรับรูสุ้ขภำพและกำรดูแลสุขภำพ 

    ประเมินเกี่ยวกับกำรรบัรู้ต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนในระยะหลงัคลอด ปจัจัยเสี่ยง และ

ประวัติกำรตรวจรักษำ 

 2. อำหำรและกำรเผำผลำญสำรอำหำร 

    ประเมินเกี่ยวกับกำรได้รับอำหำรโปรตีน ผัก แลผลไม้ ที่มโีฟเลท และสำรแอนติออกซิแดนทส์ูง 

เพื่อเสรมิสร้ำงระบบภูมิต้ำนทำน และลดอำกำรอักเสบติดเช้ือของร่ำงกำย 

 3. กำรขับถ่ำย ประเมินเหมอืนสตรีหลังคลอดปกติ 

 4. กิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย 
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     ภำวะหลอดเลือดด ำอักเสบ อุดตัน มีผลท ำให้ต้องนอนพักผ่อนบนเตียง ช่ัวครำว ควรประเมิน

เกี่ยวกับผลกระทบต่อกำรท ำกิจกรรมประจ ำวัน และกำรออกก ำลังกำย 

 5. กำรพักผ่อน นอนหลับ 

    ควรประเมินเกี่ยวกับผลกระทบจำกภำวะแทรกซ้อนในระยะหลังคลอดที่อำจท ำให้พักผ่อน 

นอนหลับได้ไม่เพียงพอ 

 6. สติปัญญำและกำรรับรู้ 

     ประเมินเกี่ยวกับอำกำรปวดแผลฝีเย็บหรือบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ุภำยนอก  อำกำรปวดมดลูก 

ปวดน่อง ปวดเต้ำนม  

 7. กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน ์

     ประเมินผลกระทบจำกภำวะแทรกซ้อนในระยะหลังคลอดต่อกำรรับรู้ตนเอง และภำพลักษณ์ 

 8. บทบำทและสัมพันธภำพ 

    ประเมินผลกระทบจำกภำวะแทรกซ้อนในระยะหลังคลอดต่อกำรรับรู้ตนเอง และภำพลักษณ์ 

 9. เพศและกำรเจริญพันธ์ุ 

    ประเมินประวัติภำวะแทรกซ้อนระยะหลังคลอดในครรภ์ก่อน และผลกระทบต่อกำรตั้งครรภ์

ครั้งต่อไป 

 10. กำรปรับตัวและควำมทนทำนกับควำมเครียด 

      ประเมินควำมสำมำรถในกำรปรับตัว และกำรเผชิญกับภำวะแทรกซ้อนในระยะหลังคลอด 

 11. คุณค่ำและควำมเช่ือ 

      ประเมินเกี่ยวกับควำมต้องกำรมีบุตร และกำรวำงแผนครอบครัว 

 

หลักการพยาบาลสตรีหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อน 

 หลักกำรพยำบำลสตรีหลังคลอดที่มีภำวะแทรกซ้อน มีดังนี้ 

 1. ประเมินโอกำสเสี่ยง และเฝ้ำระวัง สังเกตกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ เช่น ภำวะเลือดออก

ในช่องทำงคลอด ในช่วง หลังคลอด 8 ช่ัวโมงแรก กำรเข้ำอู่ของมดลูกช้ำในช่วงหลังคลอด 3-4 วัน ถึง 2 

สัปดำห์ กำรติดเช้ือของมดลูก ในช่วง 1-6 สัปดำห์หลังคลอด เป็นต้น 

 2. บอกให้ทรำบเกี่ยวกับผลกระทบ และแนวทำงในกำรรักษำภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ 

 3. ดูแลให้ได้รับยำปฏิชีวนะตำมแผนกำรรักษำ และเฝ้ำระวังอำกำรข้ำงเคียงจำกยำ 
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 4. แนะน ำให้รับประทำนอำหำรที่มีโปรตีน โฟเลท ผัก ผลไม้ธัญพืชที่มีสำรแอนติออกซิแดนท์เพื่อ

สร้ำงเสริมสุขภำพ ภูมิต้ำนทำนของร่ำงกำย 

 5. แนะน ำเกี่ยวกับกำรวำงแผนครอบครัว และกำรคุมก ำเนิดที่เหมำะสม 
 

สรุป 

 สตรีหลังคลอดอำจเกิดภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ ได้ เช่น กำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด ภำวะ

เลือดออกในช่องทำงคลอด กำรเข้ำอู่ของมดลูกช้ำ กำรติดเช้ือของมดลูก เต้ำนมอักเสบ ภำวะหลอดเลือด

ด ำอักเสบ เป็นต้น ซึ่งจ ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำด้วยกำรเย็บซ่อมแซม กำรให้ยำกระตุ้นกำรหดรัดตัวของ

มดลูก หรือยำปฏิชีวนะ พยำบำลผดุงครรภ์ต้องให้ค ำแนะน ำในกำรป้องกัน กำรเฝ้ำระวัง กำรสังเกตอำกำร

ผิดปกติที่อำจจะเกิดข้ึน รวมทั้งกำรดูแลสุขภำพในระยะหลังคลอด 
 

สถานการณ์ตัวอย่างสตรหีลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อน 

สตรีหลังคลอด 1 สัปดำห์ G2P2 รับไว้ในหอผู้ป่วยสูติกรรมด้วยอำกำรส ำคัญที่มำโรงพยำบำลคือ 

มีไข้ ปวดท้องมำก และมีน้ ำคำวปลำสีแดงเข้ม และมีกลิ่นผิดปกติ (foul lochia) ออกมำเปื้อนผ้ำอนำมัย

มำกกว่ำ 1 ช้ิน/1 ช่ัวโมง 

 ประวัติกำรคลอด: คลอดปกติ (normal labour with episiotomy) มีประวัติกำรคลอดรกล่ำช้ำ

(prolonged third stage of labour) 40 นำที  รกค้ำง (retained placenta) และได้รับกำรล้วงรก 

(removal of placenta) 

 กำรตรวจร่ำงกำย: อุณหภูมิ 38.1 องศำเซลเซียส หำยใจ 26 ครั้ง/นำที ชีพจร 82 ครั้ง/นำที 

ควำมดันโลหิต 110/70 มม.ปรอท มดลูกอยู่ระดับ 4 นิ้ว เหนือหัวเหน่ำ ผลกำรตรวจอัลตรำซำวด์พบว่ำมี

เศษรกค้ำงอยู่ในโพรงมดลูก 

 แผนกำรรักษำ:  ได้รับกำรขูดมดลูก และได้รับกำรรักษำด้วยยำปฏิชีวนะคือ Clindamycin 400 

mg IV ทุก 12 ชม. 

ค าถาม 

 1. สตรีหลังคลอดรำยนีเ้กิดภำวะแทรกซ้อนใด? 

 2. ข้อมูลใดที่ต้องประเมินเพิ่มเติม 

 3. จงก ำหนดข้อวินจิฉัยกำรพยำบำล  วัตถุประสงค์ กิจกรรมกำรพยำบำล และเกณฑก์ำร

ประเมินผล 
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บทท่ี 47 

การพยาบาลสตรีหลังคลอดทีม่ีภาวะซมึเศร้าและโรคจิต 

 (Nursing Care of Postpartum Women with Postpartum 

Depression and Psychosis)  
 

รศ.ดร.สุนันทา  ยังวนิชเศรษฐ 
 

วัตถุประสงค์: หลังอ่ำนเนื้อหำในบทนี้แล้ว นักศึกษำสำมำรถ 

  1. อธิบำยมโนทัศน์ภำวะซึมเศร้ำและโรคจิตในสตรหีลงัคลอดได้ถูกต้อง 

  2. บอกแนวทำงในกำรประเมินสภำพสตรสีตรหีลงัคลอดที่มภีำวะซึมเศร้ำและโรคจิตได้

ถูกต้อง 

  3. บอกหลักกำรพยำบำลสตรสีตรหีลงัคลอดที่มีภำวะซึมเศรำ้และโรคจิตได้ถูกต้อง 

  4. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ตัวอย่ำงสตรหีลงัคลอดทีม่ีภำวะซึมเศร้ำและโรคจิตได้ถูกต้อง 

 

หัวข้อ 

  1. มโนทัศน์ภำวะซึมเศร้ำและโรคจิตในสตรหีลงัคลอด 

  2. กำรประเมินสภำพสตรีหลังคลอดทีม่ีภำวะซึมเศร้ำและโรคจิต 

  3. หลักกำรพยำบำลสตรหีลงัคลอดที่มีภำวะซึมเศร้ำและโรคจิต 

  4. สถำนกำรณ์ตัวอย่ำงสตรีหลังคลอดทีม่ีภำวะซึมเศร้ำและโรคจิต 
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สตรีหลังคลอดอำจมีปัญหำสุขภำพจิตได้ กรณีที่ไม่สำมำรถปรับตัวต่อกำรตั้งครรภ์ และกำรท ำ

หน้ำที่บทบำทมำรดำ หรือมีปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ  โดยควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ที่พบบ่อยได้แก่ กำร

เปลี่ยนแปลงของอำรมณ์ในระยะหลั งคลอด (postpartum blues)  ภำวะซึม เศร้ ำหลั งคลอด 

(postpartum depression) และโรคจิตหลังคลอด (postpartum psychosis) กำรพยำบำลสตรีหลัง

คลอดที่มีภำวะซึมเศร้ำและโรคจิต อธิบำยเกี่ยวกับ มโนทัศน์ กำรประเมินสภำพ หลักกำรพยำบำล และ

สถำนกำรณ์ตัวอย่ำง 

มโนทัศน์ภาวะซึมเศร้าและโรคจิตในสตรีหลังคลอด 

 มโนทัศน์ภำวะซึมเศร้ำในสตรีหลังคลอดอธิบำยเกี่ยวกับ ควำมหมำย ควำมชุก  สำเหตุ ปัจจัย

เสี่ยง อำกำรและอำกำรแสดง กำรตรวจวินิจฉัย และกำรรักษำ ดังนี้ 

ความหมาย  

ภำวะซึมเศร้ำในระยะหลังคลอด (postpartum depression) หมำยถึง กำรเปลี่ยนแลงทำง

อำรมณ์ ควำมรู้สึก และกำรเปลี่ยนแปลงในระยะหลังคลอด ท ำให้มีอำรมณ์เศร้ำ และควำมรู้สึกอื่นๆ เช่น 

รู้สึกวิตกกังวล รู้สึกผิด เป็นต้น 

ความชุก  

สตรีหลังคลอด ร้อยละ 10-15 มีภำวะซึมเศร้ำในระยะหลังคลอด และร้อยละ 0.1-2.0 เป็นโรคจิต 

(Gilbert, 2011) 

สาเหตแุละปัจจัยเสี่ยง  

ภำวะซึมเศร้ำในระยะหลังคลอดมีสำเหตุ และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง เช่น ควำมเครียดในกำร

ด ำเนินชีวิตประจ ำวัน ปัญหำสัมพันธภำพระหว่ำงคู่สมรส ปัญหำเกี่ยวกับกำรท ำงำนประกอบอำชีพ กำร

สูญเสียบุคคลในครอบครัว กำรตั้งครรภ์นอกสมรส กำรตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วำงแผนหรือไม่พึงประสงค์ ควำม

วิตกกังวล ควำมเครียด หรืออำรมณ์เศร้ำในระยะตั้งครรภ์  ประวัติกำรมีภำวะซึมเศร้ำในครรภ์ก่อน กำร

เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล เป็นต้น กรณีไม่ได้รับกำรรักษำภำวะซึมเศร้ำในระยะหลังคลอด อำจ

กลำยเป็นโรคจิต ได้ (Nicklas, Miller, Zera, Davis, Levkoff, & Seely, 2013) 

อาการและอาการแสดง  

อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะซึมเศร้ำในระยะหลังคลอด ได้แก่ มีควำมรู้สึกและอำรมณ์เศร้ำ 

(depressed mood) วิตกกังวลมำกกว่ำปกติ (excessive anxiety) มีอำรมณ์หงุดหงิดง่ำย (irritability) 
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รู้สึกเพลีย (fatigue) ควำมรู้สึกอยำกอำหำรเปลี่ยนแปลง (changes in appetite) มีอำกำรเจ็บป่วยทำง

กำย (somatic compliants) นอนไม่หลับ (insomnia) รู้สึกไม่มีคุณค่ำ (feelings of worthlessness) 

รู้สึกผิด (guilt) ไม่มีสมำธิ หรือมีควำมยำกล ำบำกในกำรตัดสินใจ (difficulty making decisions or 

concentrating)  

ภำวะซึมเศร้ำในระยะหลังคลอด อำจเกิดอำกำรหลังเผชิญกับปัจจัยเสี่ยง 2-3 เดือน จึงแสดง

อำกำรออกมำ โรคจิตในระยะหลังคลอด อำจเกิดข้ึนเฉียบพลันในวันที่ 2-3 หลังคลอด หรือ 2-4 สัปดำห์ 

หลังคลอด โดยมีอำกำร เช่น มีอำรมณ์ตึงเครียด (agitation) หงุดหงิด (irritability) มีอำรมณ์เศร้ำ หรือ

กระวนกระวำยมำกกว่ำปกติ (depressed mood or excessive euphoria) มีอำกำรประสำทหลอน 

(delusion) บุคคลิกภำพเปลี่ยน (depersonalization) ไม่สำมำรถนอนหลับได้ (inability to sleep) ไม่

สำมำรถควบคุมพฤติกรรมได้ (disorganized behavior) (Kuo, Yang, Kuo, Tseng, & Tzeng, 2012) 

การตรวจวินิจฉัย  

ภำวะซึมเศร้ำในระยะหลังคลอด วินิจฉัยได้จำกอำกำรและอำกำรแสดง และใช้แบบประเมินภำวะ

ซึมเศร้ำ เช่น Edinburgh Postnatal Depression Scale, Postpartum Depression Predictors 

Inventory เป็นต้น 

การรักษา  

ภำวะซึมเศร้ำในระยะหลังคลอด ให้กำรรักษำโดยจิตบ ำบัด (Psychotherapy) กำรช่วยเหลือโดย

กลุ่มเพื่อน (support groups) และยำต่ำงๆ ในกลุ่ม serotonin reuptake inhibitors, tricyclic 

antidepressant เช่น fluoxetine, sertraline, desipramine  
 

การประเมินสภาพสตรีหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้าและโรคจิต 

 กำรประเมินสภำพสตรีหลังคลอดที่มีภำวะซึมเศร้ำ หรือโรคจิต ตำมแบบแผนสุขภำพ มีดังนี้ 

 1. กำรรับรู้สุขภำพและกำรดูแลสุขภำพ 

    ควรประเมินและซักประวัติเกี่ยวกับกำรรับรู้ต่อกำรเปลี่ยนแปลงของอำรมณ์และควำมรู้สึก

ต่ำงๆในระยะตั้งครรภ์ และหลังคลอด และประวัติกำรตรวจรักษำทำงสุขภำพจิต 

 2. อำหำรและกำรเผำผลำญสำรอำหำร 

    ประเมินเกี่ยวกับกำรเปลี่ยนแปลงของควำมรู้สึกอยำกรับประทำนอำหำร และอำกำรผิดปกติ

อื่นๆในระบบทำงเดินอำหำร 
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 3. กำรขับถ่ำย ประเมินเหมือนสตรีหลังคลอดปกติ 

 4. กิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย 

    ประเมินเกี่ยวกับควำมรู้สึกอ่อนเพลีย ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน และกำรออก

ก ำลังกำย 

 5. กำรพักผ่อน นอนหลับ 

     ประเมินเกี่ยวกับอำกำรนอนไม่หลับ และควำมเพียงพอในกำรพักผ่อน นอนหลับ 

 6. สติปัญญำและกำรรับรู้ 

    ประเมินเกี่ยวกับกำรเปลี่ยนแปลงในกำรรับรู้เวลำ บุคคล และสถำนที่  ควำมรู้สึกสับสน หรือ

อำกำรประสำทหลอนต่ำงๆ 

 7. กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ 

    ประเมินเกี่ยวกับกำรรับรู้ตนเอง อัตมโนทัศน์ และภำพลักษณ์ต่อตนเองเมื่อมีปัญหำเกี่ยวกับ

สุขภำพจิต 

 8. บทบำทและสัมพันธภำพ 

    ประเมินเกี่ยวกับผลกระทบต่อกำรปฏิบัติหน้ำที่บทบำท สัมพันธภำพในครอบครัว และผู้ให้กำร

ช่วยเหลือดูแลในระยะหลังคลอด 

 9. เพศและกำรเจริญพันธ์ุ 

     ประเมินเกี่ยวกับประวัติกำรตั้งครรภ์ กำรคลอด และภำวะซึมเศร้ำในครรภ์ก่อน 

 10. กำรปรับตัวและควำมทนทำนกับควำมเครียด 

     ประเมินเกี่ยวกับกำรเปลี่ยนแปลงของอำรมณ์ ควำมรู้สึก ควำมทนทำนต่อควำมเครียดและ

กำรปรับตัวในระยะตั้งครรภ์ และครรภ์ก่อน 

 11. คุณค่ำและควำมเช่ือ 

      ประเมินเกี่ยวกับควำมต้องกำรมีบุตร และกำรวำงแผนครอบครัว 

 

หลักการพยาบาลสตรีหลังคลอดที่มีภาวะซึมเศร้าและโรคจิต 

 หลักกำรพยำบำลสตรีหลังคลอดที่มีภำวะซึมเศร้ำ หรือโรคจิต มีดังนี้ 

 1. ควรประเมิน หรือคัดกรองภำวะสุขภำพจิตของสตรีตั้งครรภ์ หรือหลังคลอดทุกรำย โดยใช้

แบบประเมินของกรมสุขภำพจิต เช่น 2 Q, 9Q, Edinburg Postnatal Depression Scale เป็นต้น 
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 2. กรณีพบสตรีตั้งครรภ์ หรือหลังคลอดมีกำรเปลี่ยนแปลงของอำรมณ์ ควำมรู้สึกที่ผิดปกติ ควร

รำยงำนแพทย์ เพื่อส่งปรึกษำนักจิตวิทยำ หรือจิตแพทย์ 

 3. ให้ค ำแนะน ำปรึกษำแก่สตรีตั้งครรภ์ และครอบครัว เกี่ยวกับกำรปรับตัวในระยะตั้งครรภ์ และ

หลังคลอด 

 4. ให้ค ำแนะน ำในกำรรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่องตำมแผนกำรรักษำ 

 5. แนะน ำให้มำตรวจติดตำมประเมินภำวะสุขภำพจิตเป็นระยะๆ 
 

สรุป 

 สตรีระยะคลอดอำจมีควำมผิดปกติของอำรมณ์ และควำมรู้สึกได้ เช่น ภำวะซึมเศร้ำหลังคลอด 

โรคจิตหลังคลอด ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงหรือสำเหตุที่เกี่ยวข้อง เช่น กำรตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ กำรตั้งครรภ์

นอกสมรส สัมพันธภำพกับคู่สมรสหรือภำยในครอบครัวไม่ดี ขำดผู้ให้กำรดูแลช่วยเหลือในระยะตั้งครรภ์

และหลังคลอด ดังนั้นสตรีตั้งครรภ์และหลังคลอดที่มีภำวะเสี่ยงควรได้รับกำรตรวจประเมินภำวะ

สุขภำพจิตและควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ ควำมรู้สึกต่ำงๆ เพื่อวำงแผนให้กำรช่วยเหลือและป้ องกันกำร

เป็นโรคจิต 
 

สถานการณ์ตัวอย่างสตรหีลังคลอดที่มีภาวะซึมเศรา้หลังคลอด 

 สตรหีลงัคลอด G2P2 อำยุ 28 ปี มีประวิติสำมีเสียชีวิตจำกอุบัติเหตุ เมื่อตัง้ครรภ์ได้ 16 สัปดำห์ 

หลงัคลอดไมม่ีใครมำดูแลช่วยเหลอื ขณะอยู่โรงพยำบำล มีอำกำรนอนไมห่ลบั ร้องไห้บ่อยครั้ง 

รับประทำนอำหำรได้น้อย และมีอำกำรอ่อนเพลีย 
 

ค าถาม 

 1. สตรีหลังคลอดรำยนี้ เสี่ยงตอ่กำรเกิดภำวะแทรกซ้อนใด 

 2. ข้อมูลใดจ ำเป็นต้องประเมินเพิ่มเติม และใช้แบบประเมินชนิดใด 

 3. แผนกำรพยำบำลสตรหีลงัคลอดรำยนี้ มีอะไรบ้ำง 
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บทท่ี 48 

การพยาบาลทารกแรกเกดิที่มีความพกิารแต่ก าเนิด 

 (Nursing Care of Newborn Infant with Congenital Anomaly)  
 

รศ.ดร.สุนันทา  ยังวนิชเศรษฐ 
 

วัตถุประสงค:์ หลังอ่ำนเนื้อหำในบทนี้แล้ว นักศึกษำสำมำรถ 

  1. อธิบำยมโนทัศน์ควำมพิกำรแต่ก ำเนิดในทำรกแรกเกิดไดถู้กต้อง 

  2. บอกแนวทำงในกำรประเมินสภำพทำรกแรกเกิดที่มีควำมพิกำรแต่ก ำเนิดได้ถูกต้อง 

  3. บอกหลักกำรพยำบำลทำรกแรกเกิดที่มีควำมพิกำรแต่ก ำเนิดได้ถูกต้อง 

  4. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ตัวอย่ำงทำรกแรกเกิดที่มีควำมพิกำรแต่ก ำเนิดได้ถูกต้อง 

 

 

หัวข้อ 

 1. มโนทัศน์ควำมพิกำรแต่ก ำเนิดในทำรกแรกเกิด 

 2. กำรประเมินสภำพทำรกแรกเกิดที่มีควำมพิกำรแต่ก ำเนิด 

 3. หลักกำรพยำบำลทำรกแรกเกิดที่มีควำมพิกำรแต่ก ำเนิด 

 4. สถำนกำรณ์ตัวอย่ำงทำรกแรกเกิดที่มีควำมพิกำรแต่ก ำเนดิ 
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 ทำรกแรกเกิดอำจมีควำมพิกำรแต่ก ำเนิดได้เนื่องจำกมีควำมผิดปกติทำงพันธุกรรม  มำรดำมี

ปัญหำสุขภำพ หรือได้รับสำรก่อให้เกิดควำมพิกำรของทำรกในครรภ์ มโนทัศน์ กำรประเมินสภำพ  

หลักกำรพยำบำล และสถำนกำรณ์ตัวอย่ำง 
 

มโนทัศน์ความพิการแต่ก าเนิดในทารกแรกเกิด 

 มโนทัศน์ควำมพิกำรของทำรกแต่ก ำเนิด อธิบำยเกี่ยวกับ ควำมหมำย ควำมชุก กำรแบ่งชนิด 

สำเหตุ ปัจจัยเสี่ยง  อำกำรและอำกำรแสดง กำรตรวจวินิจฉัย และกำรรักษำ 

 ความหมาย  

ควำมพิกำรแต่ก ำเนิด (congenital anomalies) หมำยถึง ภำวะที่ทำรกแรกเกิดมีควำมผิดปกติ

ของโครงสร้ำงกำยวิภำค และกำรท ำหน้ำที่ของอวัยวะในระบบต่ำงๆตั้งแต่ก ำเหนิด  

ความชุก 

อุบัติกำรณ์ของทำรกมีกลุ่มอำกำรดำวน์พบได้ประมำณ  6.6 ต่อทำรก 10,000 รำย  หรือ 1 รำย 

ใน 800 รำยของทำรกแรกเกิดมีชีพ โดยอุบัติกำรณ์ของกำรเกิดภำวะนี้จะสูงข้ึนตำมอำยุของมำรดำ เช่น 

ในมำรดำที่มีอำยุ 45 ปี จะพบอุบัติกำรณ์ของทำรกที่มีกลุ่มอำกำรดำวน์ 1 รำย ใน 30 รำย แต่ในมำรดำที่

มีอำยุ 20 ปี พบอุบัติกำรณ์ของทำรกที่มีกลุ่มอำกำรดำวน์ 1 รำยใน 1667 รำย 

อุบัติกำรณ์ของปำกแหว่ง เพดำนโหว่ พบได้ 0.9 ต่อทำรก 10,000 รำย  ควำมพิกำรของแขน ขำ 

0.7 ต่อทำรก 10,000 รำย  (Abdullah, Mohammad, Abdullah, Ahmad, Mansour, 2015) 

สาเหตุ และปัจจัยเสี่ยง   

ควำมพิกำรแต่ก ำเนิดในทำรกบำงชนิดทรำบสำเหตุ แต่บำงชนิดไม่ทรำบสำเหตุที่ชัดเจน โดยอำจ

มีปัจจัยเสี่ยงร่วมกันทั้งด้ำนพันธุกรรม และกำรได้รับสำรก่อควำมพิกำรต่อก ำเนิดในทำรก (teratogens)  

สำเหตุของกลุ่มอำกำรดำวน์ยังไม่ทรำบแน่ชัด แต่มีหลักฐำนทำงวิทยำศำสตร์เช่ือว่ำร้อยละ 95 

เกิดจำกกำรแบ่งตัวของเซลล์ที่ผิดปกติท ำให้มีโครโมโซมคู่ที่ 21 เกินมำ 1 แท่ง (trisomy 21) ร้อยละ 4 

เกิดจำกกำรย้ำยที่ของโครโมโซม โดยพบว่ำโครโมโซมคู่ที่ 14 จ ำนวน 1 แท่ง มำยึดตัดกับโครโมโซมคู่ที่ 21 

โดยในแต่ละเซลล์ของแต่ละอวัยวะอำจประกอบด้วยโครโมโซมที่ปกติ 46 แท่ง หรือมีโครโมโซมที่ผิดปกติ 

47 แท่ง (Bittles, Bower, Hussain, & Glasson, 2010) 

ภำวะกระโหลกศีรษะไม่ปิด (anencephaly) พบได้บ่อยในมำรดำที่มีระดับน้ ำตำลในเลือดสูงก่อน

ตั้งครรภ์ หรือในช่วง 3 เดือนแรก และมักพบร่วมกับกำรขำดกรดโฟลิกของมำรดำ 
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การแบ่งชนิด  

ควำมพิกำรของทำรกที่พบได้บ่อย แบ่งได้เป็น 7 ชนิด ได้แก่ 1) กลุ่มอำกำรดำวน์ 2) ควำมพิกำร

ของศีรษะและระบบ ประสำท 3) ควำมพิกำรของหัวใจ 4) ควำมพิกำรของใบหน้ำ 5) ควำมพิกำรของ

ระบบทำงเดินอำหำร 6) ควำมพิกำรของแขน และขำ และ 7) ควำมผิดปกติของผิวหนัง และหลอดเลือด 

อาการและอาการแสดง  

ควำมพิกำรแต่ละชนิดในทำรกแรกเกิด มีอำกำรและอำกำรแสดง ดังนี้ 

1. กลุ่มอำกำรดำวน์ (Down’s syndrome) 

    ทำรกในครรภ์ที่เป็นกลุ่มอำกำรดำวน์ ร้อยละ 85 จะแท้ง หรือเสียชีวิตในครรภ์ ส ำหรับทำรก

กลุ่มอำกำรดำวน์ที่เกิดมีชีพจะมีควำมพิกำรของหัวใจ ระบบทำงเดินอำหำร มีโอกำสเป็นมะเร็งเม็ดเลือด

ขำว มีไทรอยด์ฮอร์โมนต่ ำ และมีพัฒนำกำรทำงสมองช้ำ โดยอำจจะมีอำกำรรุนแรงน้อยถึงปำนกลำงได้

ข้ึนอยู่กับชนิด และปริมำณของโครโมโซมที่ผิดปกติของแต่ละอวัยวะ ทำรกแรกเกิดที่มีโครโมโซมที่ผิดปกติ

มำก จะมีอำกำรแสดงของกลุ่มอำกำรดำวน์ที่รุนแรงกว่ำทำรกแรกเกิดที่มีโครโมโซมส่วนใหญ่ปกติ 46 แท่ง 

โดยอำกำรและอำกำรแสดงที่พบบ่อยในทำรกแรกเกิดที่มีกลุ่มอำกำรดำวน์  ได้แก่ (McNally, Rankin, 

Shirley, Rushton, & Pless-Mulloli, 2010)  

1.1 ควำมผิดปกติของใบหน้ำ ศีรษะ และล ำคอ ทำรกแรกเกิดที่มีกลุ่มอำกำรดำวน์จะมีศีรษะเล็ก 

ใบหน้ำค่อนข้ำงกลม ตำเล็กเป็นรูปวงรี ดวงตำทั้งสองข้ำงห่ำงจำกกัน หำงตำเฉียงขึ้นบน มีหนังตำช้ันเดียว 

สันจมูกแบน ช่องปำกเล็ก แคบ แต่มีลิ้นโต คอสั้น และมีควำมผิดปกติของกำรได้ยิน  

1.2 ควำมผิดปกติของหัวใจ ทำรกแรกเกิดที่มีกลุ่มอำกำรดำวน์ร้อยละ 40 จะมีควำมผิดปกติของ

ผนังกั้นระหว่ำงหัวใจห้องบนซีกขวำ และซ้ำย (atrial septal defect) หรือมีควำมผิดปกติของผนังกั้น

ระหว่ำงหัวใจห้องล่ำงซีกขวำ และซ้ำย (ventricular septal defect) 

1.3 ไทรอยด์ ทำรกแรกเกิดที่มีกลุ่มอำกำรดำวน์จะมีควำมผิดปกติของกำรท ำงำนของต่อม

ไทรอยด์โดยต่อมไทรอยด์จะผลิตและหลั่งไทรอยด์ฮอร์โมนออกมำน้อยกว่ำปกติ (hypothyroidism) 

1.4 ควำมผิดปกติของระบบทำงเดินอำหำร ทำรกแรกเกิดที่มีกลุ่มอำกำรดำวน์จะพบควำม

ผิดปกติของล ำไส้ใหญ่โดยจะไม่มีเซลล์ประสำทในผนังล ำไส้ใหญ่ (Hirschsprung’s disease) หรือมีกำร

ตีบตันของล ำไส้เล็ก (duodenal atresia) ท ำให้มีกำรไหลย้อนของกรด และสำรคัดหลั่งในระบบทำงเดิน

อำหำร (gastroesophageal reflex)  
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1.5 ควำมผิดปกติของกำรสร้ำงเม็ดเลือด ทำรกแรกเกิดที่มีกลุ่มอำกำรดำวน์พบว่ำเป็นมะเร็งของ

เม็ดเลือดขำวชนิดเฉียบพลัน (acute lymphoblastic leukemia) บ่อยกว่ำทำรกแรกเกิดปกติ 10 เท่ำ  

1.6 ควำมผิดปกติของระบบโครงสร้ำง กล้ำมเนื้อ และข้อ ทำรกแรกเกิดที่มีกลุ่มอำกำรดำวน์จะมี

ควำมยำวของล ำตัวสั้นกว่ำทำรกแรกเกิดปกติท ำให้มีตัวเตี้ยเมื่อโตข้ึน กล้ำมเนื้อแขน ขำจะอ่อนแรงกว่ำ

ทำรกแรกเกิดปกติ  

2. ควำมพิกำรของศีรษะ และระบบประสำท ควำมพิกำรของศีรษะ และระบบประสำทที่พบบ่อย

ในทำรกแรกเกิด ได้แก่ ภำวะกะโหลกศีรษะไม่ปิดและไม่มีสมองส่วนหน้ำ (anencephaly) ควำมพิกำร

ของเยือ่หุ้มไขสันหลัง (meningomyelocele) และไขสันหลัง (spina bifida)  

2.1 ภำวะกะโหลกศีรษะไม่ปิดและไม่มีสมองส่วนหน้ำ  

       ภำวะกะโหลกศีรษะไม่ปิด และไม่มีสมองส่วนหน้ำ เป็นควำมพิกำรที่พบบ่อยของทำรก

แรกเกิดที่คลอดจำกมำรดำที่มีประวัติขำดกรดโฟลิคในระยะก่อนต้ังครรภ์ ในไตรมำสแรกของกำรตั้งครรภ์ 

และสตรีที่มีระดับน้ ำตำลในเลือดสูงก่อนตั้งครรภ์ และในระยะตั้งครรภ์ (Martinez de Villarreal, 

Arredondo, Hernandez, & Villarreal, 2006; Langer, Yogev, Most, & Xenakis, 2005) ทำรกแรก

เกิดที่มีภำวะกระโหลกศีรษะไม่ปิด และไม่มีสมองส่วนหน้ำ จะเสียชีวิตภำยใน 1-3 วันแรกเกิด  

2.2 ภำวะน้ ำค่ังในสมอง (hydrocephalus)  

       ภำวะน้ ำค่ังในสมองของทำรกแรกเกิดมีสำเหตุหลัก 2 ประกำร คือ 1) ร่ำงกำยสร้ำงน้ ำ

สมองออกมำมำกกว่ำปกติ เนื่องจำกมีเนื้องอกอยู่ในโพรงสมอง 2) กำรไหลเวียนของน้ ำสมองอุดตัน 

เนื่องจำกมีเนื้องอกไปกดทับท ำให้ทำงเดินน้ ำสมองอุดตัน ภำวะน้ ำสมองค่ังท ำให้มีควำมดันในสมองสูงข้ึน 

มีอำกำรปวดศีรษะ ตำพร่ำมัว เห็นภำพซ้อน กลั้นปัสสำวะไม่ได้ เป็นภำวะที่จ ำเป็นต้องได้รับกำรตรวจ

วินิจฉัย และรักษำเพื่อระบำยน้ ำสมอง 

2.3 ควำมพิกำรของกระดูกสันหลัง ไขสันหลัง และเยื่อหุ้มไขสันหลัง 

ควำมพิกำรของกระดูกสันหลัง ไขสันหลัง และเยื่อหุ้มไขสันหลัง อำจพบได้ในกระดูก

สันหลังระดับคอ (cervical spine) กระดูกสันหลังระดับอก (thoracic spine) หรือกระดูกสันหลังระดับ

ล่ำง (lumbar spine) ควำมพิกำรของกระดูกสันหลัง ไขสันหลัง และเยื่อหุ้มไขสันหลังที่พบบ่อยในทำรก

แรกเกิดมี 3 ชนิด คือ 

2.3.1 ภำวะกระดูกสันหลังไม่ปิด (spina bifida occulta) เป็นภำวะที่กระดูกสันหลัง

ไม่ปิด โดยที่ไขสันหลัง และเยื่อหุ้มไขสันหลังอยู่ในต ำแหน่งปกติ 
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2.3.2 ภำวะเยื่อหุ้มไขสันหลังโผล่ (meningocele) เป็นภำวะที่กระดูกไขสันหลังไม่ปิด 

และมีเยื่อหุ้มไขสันบำงส่วนย่ืนโผล่ออกมำภำยนอก 

2.3.3 ภำวะไขสันหลัง และเยื่อหุ้มไขสันหลังโผล่ (meningomyelocele) เป็นภำวะที่

กระดูกไขสันหลังไม่ปิด และมีไขสันหลัง เยื่อหุ้มไขสันบำงส่วนย่ืนโผล่ออกมำภำยนอก  

3. ควำมพิกำรของหัวใจ  

ควำมพิกำรของหัวใจที่พบบ่อยในทำรกแรกเกิด ได้แก่ ภำวะที่มีรูรั่วระหว่ำงผนังกั้นระหว่ำง

หัวใจซีกขวำ และซ้ำย ควำมผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจ  

3.1 ภำวะที่มีรูรั่วระหว่ำงผนั้งกันหัวใจห้องบนซีกขวำ และซ้ำย (atrial septal defect) 

ในขณะที่หัวใจบีบตัวแต่ละครั้งจะมีเลือดจำกหัวใจห้องบนขวำ เข้ำไปในหัวใจห้องบนซ้ำย หรือจำกหัวใจ

ห้องบนซ้ำยเข้ำสู่หัวใจห้องบนขวำได้ข้ึนอยู่กับขนำดของรูรั่วท ำให้ปริมำตรเลือดที่ออกจำกหัวใจลดลง และ

ควำมอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต่ ำลงเล็กน้อย  

3.2 ภำวะที่มีรูรั่วระหว่ำงผนั้งกันหัวใจห้องล่ำงซีกขวำ และซ้ำย (ventricular septal defect) 

ในขณะที่หัวใจบีบตัวแต่ละครั้งจะมีเลือดจำกหัวใจห้องล่ำงขวำ เข้ำไปในหัวใจห้องล่ำงซ้ำย หรือจำกหัวใจ

ห้องล่ำงซ้ำยเข้ำสู่หัวใจห้องล่ำงขวำได้ข้ึนอยู่กับขนำดของรูรั่วท ำให้ปริมำตรเลือดที่ออกจำกหัวใจลดลง 

และควำมอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต่ ำลงเล็กน้อย  

3.3 ภำวะมีรูรั่วระหว่ำงหลอดเลือดแดงที่ไหลเวียนไปปอด และหลอดเลือดแดงใหญ่ (patent 

ductus arteriosus) ในขณะที่หัวใจบีบตัวแต่ละครั้งท ำให้เลือดที่มีออกซิเจนต่ ำที่ ไหลเวียนไปยังปอด

บำงส่วนผ่ำนเข้ำไปในหลอดเลือดแดงใหญ่ได้ ท ำให้ปริมำตรเลือดที่ออกจำกหัวใจลดลง และมีควำมอิ่มตัว

ของออกซิเจนในเลือดต่ ำลง 

3.4 ภำวะที่มีควำมพิกำรของหัวใจร่วมกัน 4 ชนิด (tetralogy of fallot) เป็นควำมพิกำรของ

หัวใจแต่ก ำเหนิดที่พบร่วมกัน ได้แก่ 1) มีกำรตีบแคบของลิ้นหัวใจในหลอดเลือดที่ไปปอด (pulmonary 

valve) 2) ผนังหัวใจห้องล่ำงขวำหนำ 3) มีรูรั่วระหว่ำงหัวใจห้องล่ำงขวำ และ 4) หลอดเลือดแดงใหญ่อยู่

ใกล้กับรูรั่วระหว่ำงหัวใจห้องล่ำงขวำ ควำมพิกำรของหัวใจที่พบร่วมกันทั้ง 4 ชนิดนี้ มีผลต่อกำรท ำงำน

ของหัวใจค่อนข้ำงมำก ท ำให้ปริมำตรเลือดออกจำกหัวใจน้อยลง และมีควำมอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

ค่อนข้ำงต่ ำ 
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4. ควำมพิกำรของใบหน้ำ 

ควำมพิกำรของใบหน้ำที่พบบ่อยในทำรกแรกเกิด ได้แก่ ปำกแหว่ง (cleft lip) และเพดำนโหว่ 

(cleft palate) ปำกแหว่ง แบ่ง ได้ เป็น 3 ชนิดคือ 1) ปำกแหว่ง เล็กน้อยข้ำง เดียว (unilateral 

incomplete) 2) ปำกแหว่งมำกข้ำงเดียว (unilateral complete) 3) ปำกแหว่งมำกสองข้ำง (bilateral 

complete) (Simpson & Creehan, 2010) ภำวะปำกแหว่ง เพดำนโหว่ มีผลกระทบต่อกำรดูดกลืนของ

ทำรก กำรพูด และภำพลักษณ์  

5. ควำมพิกำรของระบบทำงเดินอำหำร 

    ควำมพิกำรของระบบทำงเดินอำหำรที่พบบ่อยในทำรกแรกเกิด ได้แก่ ภำวะผนังหน้ำท้องไม่ปิด 

และมีกระเพำะอำหำร ล ำไส้โผล่ออกมำภำยนอก หรือล ำไสเ้ล็กบำงส่วนย่ืนโผล่เข้ำไปในหลอดเลือดที่สะดือ 

5.1 ภำวะผนังหน้ำท้องไม่ปิด และมีกระเพำะอำหำร ล ำไส้ โผล่ออกมำภำยนอก 

(gastroschisis) ภำวะผนังหน้ำท้องไม่ปิด และมีกระเพำะอำหำร ล ำไส้โผล่ออกมำภำยนอกพบได้ในทำรก

แรกเกิด 1: 12,000 รำยของกำรตั้งครรภ์ เป็นควำมพิกำรที่ต้องรีบให้กำรรักษำโดยกำรผ่ำตัดน ำกระเพำะ

อำหำร ล ำไส้ ใส่กลับเข้ำไปในช่องท้อง และน ำเนื้อเยื่อผิวหนังมำปกคลุมผนังหน้ำท้องส่วนที่ไม่ปิด ถ้ำไม่ได้

รับกำรรักษำจะเกิดเป็นเนื้อตำย และติดเช้ือเป็นสำเหตุของกำรเสียชีวิตของทำรกได้ 

5.2 ภำวะผนังหน้ำท้องไม่ปิด และมีล ำไส้เล็กบำงส่วนยื่นโผล่เข้ำไปในหลอดเลือดที่สะดือ  

(omphalocele) 

ภำวะผนังหน้ำท้องไม่ปิด และมีล ำไส้เล็กบำงส่วนยื่นโผล่เข้ำไปในสำยสะดือพบได้ในทำรกแรก

เกิด 1: 4,000 รำยของกำรตั้งครรภ์ โดยอำจมีควำมพิกำรอย่ำงอื่นร่วมด้วย เป็นควำมพิกำรที่ต้องรีบให้

กำรรักษำโดยกำรผ่ำตัดในระยะ 1-2 วันแรกเกิด 

6. ควำมพิกำรของแขน ขำ 

ควำมพิกำรของแขน ขำในทำรกแรกเกิดที่พบได้บ่อย เช่น ภำวะที่มีแขน ขำ สั้น ผิดรูป 

(dysmelia ) เท้ำปุก (club foot) มีนิ้วมือ นิ้วเท้ำไม่ครบ หรือเกิน (dactyly) ข้อสะโพกเคลื่อนแต่ก ำเนิด 

(congenital hip dislocation) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมพิกำรของแขน ขำ นิ้วมือ และนิ้วเท้ำของทำรก

แรกเกิด ได้แก่ กำรติดเช้ือไวรัสของสตรีในระยะตั้งครรภ์ เช่น herpes simplex virus, herpes zoster, 

varicella (Heinonen & Saxen, 2013) รำยงำนวิจัยที่ผ่ำนมำพบว่ำสตรีตั้งครรภ์ที่รับประทำนยำ 

thalidomide เพื่อบรรเทำอำกำรแพ้ท้องจะคลอดบุตรที่มีควำมพิกำรของแขนขำได้บ่อย ( Stoll, 

Alembik, Dott, & Roth, 2010) นอกจำกนี้มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับควำมพิกำรของแขน ขำทำรกในทำรก
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แรกเกิด ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น สตรีที่สูบบุหรี่ หรือมีประวัติบุคคลในครอบครัวมีควำมพิกำรของแขน 

ขำ (Honein, Paulozzi, & Moore, 2010)  

7. ควำมผิดปกติของผิวหนัง และหลอดเลือด 

ควำมผิดปกติของผิวหนัง และหลอดเลือดที่พบบ่อยในทำรกแรกเกิด ได้แก่ ภำวะเนื้องอกของ

หลอดเลือดที่ผิวหนัง (hemangiomas) เป็นภำวะที่พบได้ตั้งแต่แรกเกิด หรืออำจจะขยำยโตข้ึนให้

สังเกตเห็นได้เมื่อทำรกอำยุมำกข้ึน โดยเนื้องอกของหลอดเลือดเหล่ำน้ีจะค่อยๆยุบหำยไปได้เมื่อทำรกโต

ข้ึน (Simpson & Creehan, 2010) 

การตรวจวินิจฉัย  

กำรตรวจเพื่อกำรวินิจฉัยทำรกในครรภ์ หรือทำรกแรกเกิดที่มีกลุ่มอำกำรดำวน์ท ำได้โดยกำรตรวจ

คัดกรอง และกำรตรวจเพื่อวินิจฉัย ดังนี้  

1. กำรตรวจคัดกรองกลุ่มอำกำรดำวน์ มี 2 วิธี คือ กำรตรวจด้วยอัลตรำซำวด์ และกำรตรวจ

สำรเคมีในเลือดมำรดำขณะตั้งครรภ์ (Baliff & Mooney, 2010) 

1.1 กำรตรวจด้วยอัลตรำซำวด์ เป็นกำรตรวจเพื่อดูควำมหนำของเนื้อเยื่อผิวหนังบริเวณท้ำย

ทอย และหลังส่วนบนของทำรก (nuchal translucency) เมื่ออำยุครรภ์ 11-13 สัปดำห์ ในกรณีที่วัดค่ำ

ควำมหนำของเนื้อเยื่อได้มำกกว่ำ หรือเท่ำกับ 3 มม. แพทย์จะแนะน ำให้มำรดำตรวจวินิจฉัยกลุ่มอำกำร

ดำวน์ของทำรกในครรภ์ โดยกำรเจำะดูดน้ ำคร่ ำ (amniocentesis) เพื่อค้นหำควำมผิดปกติของโครโมโซม

คู่ที่ 21 

1.2 กำรตรวจทำงชีวเคมี 3 ชนิดในเลือดของมำรดำ (triple screening) เมื่ออำยุครรภ์ 10-18 

สัปดำห์ สำรชีวเคมีส ำคัญในเลือดที่ใช้ในกำรตรวจคัดกรองกลุ่มอำกำรดำวน์ ได้แก่ โปรตีนที่สร้ำงจำกตับ

ของทำรกในเลือดของสตรีตั้งครรภ์ (alpha fetoprotein) ฮอร์โมนเอชซีจีที่ไม่ได้จับตัวกับโปรตีนอื่น (free 

beta hCG) และโปรตีนที่สร้ำงจำกเนื้อรก (estriol) ส ำหรับกำรรำยงำนผลกำรตรวจสำรชีวเคมีนี้จะ

รำยงำนเป็นควำมเสี่ยง เช่น อัตรำเสี่ยงที่บุตรจะมีกลุ่มอำกำรดำวน์เท่ำกับ 1: 1,230 โดยต้องเทียบกับ

โอกำสเสี่ยงของมำรดำตำมกลุ่มอำยุ  

2. กำรตรวจวินิจฉัยกลุ่มอำกำรดำวน์ ในกรณีที่สตรีตั้งครรภ์ตรวจคัดกรองได้ผลบวกโดยมีควำม

เสี่ยงของกำรเกิดกลุ่มอำกำรดำวน์ในทำรกมำกกว่ำ หรือเท่ำกับ 1: 250 แพทย์จะแนะน ำให้สตรีตั้งครรภ์

ตรวจวินิจฉัยกลุ่มอำกำรดำวน์ของทำรกในครรภ์ โดยกำรเจำะดูดน้ ำคร่ ำมำตรวจวิเครำะห์ควำมผิดปกติ

ของโครโมโซมคู่ที่ 21 ต่อไป ในกรณีที่ตรวจพบว่ำมีโครโมโซมคู่ที่ 21 จ ำนวน 3 แท่ง แพทย์จะให้
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ค ำแนะน ำให้สตรีตั้งครรภ์ยุติกำรตั้งครรภ์ โดยให้สตรีตั้งครรภ์ สำมี และครอบครัวเป็นผู้ตัดสินใจเกี่ยวกับ

กำรตั้งครรภ์ 

การรักษา 

ควำมพิกำรแต่ก ำเนิดในทำรกแต่ละชนิด มีแนวทำงในกำรรักษำ ดังนี้ 

1. กำรผ่ำตัดแก้ไขควำมพิกำร ปำกแหว่ง เพดำนโหว่ หัวใจพิกำรแต่ก ำเนิด spina bifida, 

meningocele, omphalocele, gastroschisis, talipes equino varus (club foot) 

2. กำรส่งเสริมพัฒนำกำรทำงร่ำงกำยและสติปัญญำของทำรกตำมช่วงวัย 
 

การประเมินสภาพทารกแรกเกิดที่มีความพิการแต่ก าเนิด 

กำรประเมินสภำพทำรกที่มีควำมพิกำรแต่ก ำเนิด และครอบครัว ตำมแบบแผนสุขภำพ มีดังนี้ 

 1. กำรรับรู้สุขภำพและกำรดูแลสุขภำพ 

    ประเมินกำรรับรู้ของมำรดำ และครอบครัวต่อควำมพิกำรแต่ก ำเนิดของทำรก ปัจจัยเสี่ยง และ

กำรวำงแผนในกำรดูแลทำรก 

 2. อำหำรและกำรเผำผลำญสำรอำหำร 

     ประเมินควำมสำมำรถในกำรดูดกลืนของทำรก โดยเฉพำะในรำยที่มีปำกแหว่ง เพดำนโหว่ 

 3. กำรขับถ่ำย 

       ประเมินควำมผิดปกติในกำรขับถ่ำยอุจจำระ และปัสสำวะ โดยเฉพำะในรำยที่มีควำมพิกำร

ของระบบประสำทและไขสันหลัง 

 4. กิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย 

    ประเมินควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหวแขน ขำของทำรก 

 5. กำรพักผ่อน นอนหลับ 

     ประเมินลักษณะ และช่วงเวลำในกำรนอนหลับของทำรก 

 6. สติปัญญำและกำรรับรู้ 

    ประเมินกำรรับรู้ และพัฒนำกำรทำงสติปัญญำของทำรกในแต่ละช่วงวัย 

 7. กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ 

    ประเมินกำรรับรู้ต่อตนเอง และอัตมโนทัศน์ของมำรดำที่มีบุตรพิกำรแต่ก ำเนิด 

 8. บทบำทและสัมพันธภำพ 
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    ประเมินผลกระทบต่อบทบำทและสัมพันธภำพในครอบครวัของมำรดำทีม่ีบุตรพิกำรแต่ก ำเนดิ 

 9. เพศและกำรเจริญพันธ์ุ 

     ประเมินประวัติควำมพิกำรแต่ก ำเนิดของบุตรในกำรตั้งครรภ์ที่ผ่ำนมำ หรือบุคคลในครอบครวั

ของมำรดำ และบิดำทำรก 

 10. กำรปรับตัวและควำมทนทำนกับควำมเครียด 

      ประเมินควำมสำมำรถของมำรดำ และครอบครัวในกำรปรับตัวต่อกำรเลี้ยงดู และกำรรักษำ

ควำมพิกำรของทำรก 

 11. คุณค่ำและควำมเช่ือ 

      ประเมินควำมต้องกำรมีบุตร และกำรวำงแผนครอบครัวของมำรดำ  
 

หลักการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีความพิการแต่ก าเนิด 

 หลักกำรพยำบำลทำรก และครอบครัวที่มีทำรกพิกำรแต่ก ำเนิด มีดังนี้ 

 1. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะควำมพิกำรของทำรกที่ตรวจพบ และแนวทำงในกำรตรวจรักษำ 

 2. ซักประวัติเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่ำงๆที่เกี่ยวข้องเพื่อวำงแผนป้องกันในกำรตั้งครรภ์ครั้งต่อไป 

 3. ให้ค ำปรึกษำทำงพันธุกรรม  กำรยุติกำรตั้งครรภ์ หรือส่งพบผู้เช่ียวชำญในสำขำที่เกี่ยวข้อง 

 4. เปิดโอกำสให้มำรดำและครอบครัวได้ซักถำมข้อสงสัยต่ำงๆ และระบำยควำมรู้สึก 

 5. ติดตำมประเมินปฏิกริยำควำมรู้สึกเศร้ำโศก ควำมวิตกกังวลของมำรดำและครอบครัว 

 6. ประสำนงำนในกำรส่งต่อทำรกเพื่อรับกำรรักษำจำกหน่วยงำน โรงพยำบำล หรือสถำบันที่มี

ผู้เช่ียวชำญเฉพำะ 
 

สรุป 

 ควำมพิกำรแต่ก ำเนิดที่พบบ่อยในทำรกแรกเกิด ได้แก่ กลุ่มอำกำรดำวน์ ควำมพิกำรของศีรษะ

และระบบประสำท ควำมพิกำรของหัวใจ ใบหน้ำ ระบบทำงเดินอำหำร  แขน ขำ และควำมผิดปกติของ

ผิวหนังและหลอดเลือด พยำบำลผดุงครรภ์จะต้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับควำมพิกำรของทำรกที่ตรวจพบใน

ระยะตั้งครรภ์ หรือแรกเกิด ให้ค ำปรึกษำในกำรยุติกำรตั้งครรภ์ แนวทำงในกำรตรวจรักษำ และกำรส่งต่อ

ทำรกเพื่อรับกำรรักษำจำกหน่วยงำน โรงพยำบำล หรือสถำบันที่มีผู้เช่ียวชำญในสำขำน้ันๆ 
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สถานการณ์ตัวอย่างทารกแรกเกิดที่มีความพิการแต่ก าเนิด 

 1. ในระหว่ำงกำรช่วยเหลือกำรคลอดพบทำรกแรกเกิดมีลักษณะศีรษะโต ใบหน้ำผิดปกติคล้ำย

อำกำรดำวน์  มีแนวทำงในกำรให้ข้อมูลมำรดำ และครอบครัวอย่ำงไร 

 2. ทำรกแรกเกิดที่มีภำวะผนังหน้ำท้องไม่ปิด และมีล ำไส้โผล่ออกมำบริเวณหน้ำท้อง มีแนวทำง

ในกำรส่งต่อทำรกเพื่อรับกำรรักษำอย่ำงไร 

 3. ทำรกแรกเกิดที่มีปำกแหว่ำง เพดำนโหว่ มีหลักกำรในกำรให้ข้อมูลมำรดำและครอบครัว

เกี่ยวกับแนวทำงในกำรรักษำ อย่ำงไร 
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บทท่ี 49 

การพยาบาลทารกที่มีการบาดเจบ็จากการคลอด 

 (Nursing Care of Newborn Infant with Birth Injuries)  
 

รศ.ดร.สุนันทา  ยังวนิชเศรษฐ 
 

วัตถุประสงค:์ หลังอ่ำนเนื้อหำในบทนี้แล้ว นักศึกษำสำมำรถ 

  1. อธิบำยมโนทัศน์กำรบำดเจ็บจำกกำรคลอดในทำรกได้ถูกต้อง 

  2. บอกแนวทำงในกำรประเมินสภำพทำรกทีม่ีกำรบำดเจ็บจำกกำรคลอดได้ถูกต้อง 

  3. บอกหลักกำรพยำบำลทำรกทีม่ีกำรบำดเจ็บจำกกำรคลอดได้ถูกต้อง 

  4. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ตัวอย่ำงทำรกทีม่ีกำรบำดเจ็บจำกกำรคลอดได้ถูกต้อง 

 

หัวข้อ 

  1. มโนทัศน์กำรบำดเจบ็จำกกำรคลอดในทำรก 

  2. กำรประเมินสภำพทำรกทีม่ีกำรบำดเจ็บจำกกำรคลอด 

  3. หลักกำรพยำบำลทำรกทีม่ีกำรบำดเจ็บจำกกำรคลอด 

  4. สถำนกำรณ์ตัวอย่ำงทำรกที่มกีำรบำดเจ็บจำกกำรคลอด 
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 ทำรกแรกเกิดอำจมีกำรบำดเจ็บระหว่ำงกำรคลอดทำงช่องคลอด หรือผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง

ได้ โดยกำรบำดเจ็บที่พบได้บ่อย เช่น ภำวะเลือดออกในช้ันเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังหรือเยื่อหุ้มกระโหลกศีรษะ  

กระดูกไหปล้ำร้ำหัก  กำรบำดเจ็บของเส้นประสำทที่ไปเลี้ยงแขน เป็นต้น กำรพยำบำลทำรกที่มีกำร

บำดเจ็บจำกกำรคลอดอธิบำยเกี่ยวกับมโนทัศน์  กำรประเมินสภำพ  หลักกำรพยำบำล และสถำนกำรณ์

ตัวอย่ำง 

มโนทัศนก์ารบาดเจ็บจากการคลอดในทารก 

 มโนทัศน์กำรบำดเจ็บจำกกำรคลอดในทำรกแรกเกิด อธิบำยเกี่ยวกับควำมหมำย  อุบัติกำรณ์กำร

แบ่งชนิด กำรตรวจวินจิฉัย กำรรกัษำ ดังนี้ 

ความหมาย  

กำรบำดเจ็บจำกกำรคลอดของทำรก (neonatal birth injuries) หมำยถึง ภำวะที่ทำรกแรกเกิด

มีกำรฉีกขำดของเนื้อเยื่อ หลอดเลือด เส้นประสำท กระโหลกศีรษะแตก หรือกระดูกหัก ระหว่ำงกำร

ช่วยเหลือกำรคลอดทำงช่องคลอด หรือกำรผ่ำตัดคลอดทำงช่องคลอด  (Lowdermilk,  Perry,  & 

Cashion, 2014) 

อุบัติการณ์  

กำรบำดเจ็บของทำรกพบได้ประมำณร้อยละ 2.2 โดยกำรคลอดทำงช่องคลอดท ำให้ทำรกเกิด

กำรบำดเจ็บ ร้อยละ 3.6  และทำรกบำดเจ็บจำกกำรผ่ำตัดคลอดร้อยละ 1.2 (Abedzadeh-Kalahroudi, 

Talebian, Jahangiri, Mesdaghinia, & Mohammadzadeh, 2015) 

การแบ่งชนิด  

กำรบำดเจบ็จำกกำรคลอดของทำรก แบ่งไดเ้ป็น 3 ชนิด ดังนี้ 
1. ภำวะเลือดออกในช้ันเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังหรือเยื่อหุม้กระโหลกศีรษะ   
   1. 1 ภำวะมีเลือดออกในเยื่อหุ้มกะโหลกศีรษะ (cephalohematoma)  

ภำวะเลือดออกในเยื่อหุ้มกะโหลกศีรษะเกิดข้ึนเนื่องจำกศีรษะทำรกไปกดเบียดกับช่องช่องกรำนที่แคบใน

ระหว่ำงกำรคลอดทำงช่องคลอด เกิดจำกแรงกดของเครื่องดึงสุญญำกำศ หรือคีมซึ่งจะตรวจพบว่ำศีรษะ

ทำรกซีกขวำ หรือซ้ำยจะนุ่มคล้ำยมีเลือด หรือพลำสมำอยู่ภำยใน และหนังศีรษะจะมีสีแดงแสดงให้เห็นว่ำ

มีเลือดออกอยู่ภำยใน โดยเลือดจะถูกดูดซึม และจะหำยเป็นปกติได้เองภำยใน 6 -12 สัปดำห์  

(Lowdermilk, Perry, & Cashion, 2014) 
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    1.2 ภำวะเลือดออกในสมอง (intracranial hemorrhage) 

ภำวะเลือดออกในสมองเกิดข้ึนเนื่องจำกมีกำรฉีกขำดของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองในกรณีที่

มีกะโหลกศีรษะแตก หรือเกิดจำกภำวะขำดออกซิเจนในทำรกแรกเกิดก่อนก ำหนด ต ำแหน่งที่มีเลือดออก

อำจจะเป็นใต้เยื่อหุ้มสมองช้ันนอก (subdural hemorrhages) ใต้เยื่อหุ้มสมองช้ันกลำง (subarachnoid 

hemorrhages) หรือภำยในโพรงสมอง (intraventricular hemorrhages) ทำรกที่มีภำวะเลือดออกใน

สมองเหล่ำนี้จะมีอำกำรซึม ดื่มนมได้น้อย หรือมีอำกำรชักได้  (London, Ladewig, Ball, & Bindler,  

2012) 

 2. กำรบำดเจ็บของเส้นประสำท 

    2.1 กำรบำดเจ็บของเส้นประสำทที่ไปเลี้ยงใบหน้ำ (facial nerve injury) 

กำรบำดเจ็บของเส้นประสำทที่ไปเลี้ยงใบหน้ำอำจเกิดข้ึนในกรณีที่กำรคลอดติดไหล่ ท ำ

ให้ท ำคลอดต้องออกแรงในกำรดึงเพื่อช่วยคลอดไหล่หน้ำออกมำ หรือในกรณีที่แพทย์ต้องช่วยเหลือกำร

คลอดด้วยกำรใช้คีม (forceps extraction) ท ำให้ขอบบนของคีมไปกดทบเส้นประสำทที่ไปเลี้ยงใบหน้ำ

ซึ่งเป็นแขนงของเส้นประสำทสมองคู่ที่ 7 ท ำให้ทำรกไม่สำมำรถขยับกล้ำมเนื้อใบหน้ำ ปำกข้ำงนั้น และไม่

สำมำรถกระพริบตำข้ำงนั้นได้ (London, Ladewig, Ball, & Bindler,  2012) 

   2.2 กำรบำดเจ็บของกลุ่มเส้นประสำทที่ไปเลี้ยงแขน (brachial plexus injury) 

กำรบำดเจ็บของกลุ่มเส้นประสำทที่ไปเลี้ยงแขนพบได้บ่อย ในกรณีที่ทำรกคลอดยำก

เนื่องจำกติดไหล่ (shoulder dystocia) หรือในกรณีต้องช่วยคลอดทำรกท่ำก้นออกมำทำงช่องคลอดท ำ

ให้ผู้ท ำคลอดต้องออกแรงเพื่อช่วยคลอดไหล่หน้ำออกมำ ท ำให้เส้นประสำทที่ออกมำจำกกระดูกคอคู่ที่ 5 

และ 6 บำดเจ็บ ท ำให้แขนข้ำงนั้นอ่อนแรง และจะหมุนบิดเข้ำด้ำนใน (internal rotation) ข้อศอกจะ

เหยียดออก แต่ทำรกจะงอข้อศอก และก ำมือไว้ ทำรกจะไม่สำมำรถเคลื่อนไหวแขนข้ำงที่มีกำรบำดเจ็บ

ของเส้นประสำทแขนได้ (Erb’s palsy) ซึ่งอำกำรจะหำยเป็นปกติได้ภำยในเวลำ 1 ปี และอำจจ ำเป็นต้อง

รั กษำ โ ดยก ำ ร ผ่ ำ ตั ด  ห รื อท ำ ก ำยภำพบ ำบั ด  (Poyhia, Lamminen, Peltonen, Willamo, & 

Nietosvaara, 2011) 

 3. กระดูกแตกหรือหัก 

    3.1 กระโหลกศีรษะแตก (fracture skull) กรณีทำรกคลอดออกมำแล้วตกหล่นบนพื้น หรือ

กระทบกับโลหะอำจท ำให้เกิดกระโหลกศีรษะแตกร้ำวได้ แต่พบได้ค่อนข้ำงน้อยเนื่องจำกมีมำตรฐำนกำร

ช่วยเหลือกำรคลอดที่ปลอดภัยส ำหรับมำรดำและทำรก 



250 
 

   3.2 กระดูกไหปลำร้ำหัก (fracture clavicle) กระดูกไหปลำร้ำหักเป็นอุบัติกำรณ์กระดูกหัก

จำกกำรบำดเจ็บจำกกำรคลอดที่พบได้บ่อยที่สุด ในกรณีที่กำรคลอดติดไหล่ จะสังเกตพบว่ำบริเวณกระดกู

ไหปลำร้ำผิดรูป มีเสียงกระดูกเสียดสีกัน (creptitus) ผิวหนังบริเวณไหปลำร้ำบวมท ำให้ทำรกเคลื่อนไหว

แขนได้น้อยลง หรือไม่สำมำรถเคลื่อนไหวแขนข้ำงนั้นได้จะต้องใช้ผ้ำคล้องพยุงแขนไว้เป็นเวลำ 6 -12 

สัปดำห์  
 

การประเมินสภาพทารกที่มีการบาดเจ็บจากการคลอด 

 กำรประเมินสภำพทำรกที่มีกำรบำดเจบ็จำกกำรคลอด สำมำรถประเมินไดจ้ำกกำรตรวจร่ำงกำย 

จะพบผิวหนงั เยื่อหุม้ศีรษะบวมคล้ำยมีน้ ำเหลืองหรือเลือดค่ังอยู่ภำยใน กระดูกไหปล้ำร้ำผิดรูป ทำรกมี

มุมรมิฝปีำกตก ปำกเบี้ยว หรือไมส่ำมำรถขยับหรอืเคลือ่นไหวแขนข้ำงที่มีกำรบำดเจ็บของเส้นประสำทได้ 
 

หลักการพยาบาลทารกที่มีการบาดเจ็บจากการคลอด 

 หลักกำรพยำบำลทำรกที่มีกำรบำดเจบ็จำกกำรคลอด มีดังนี้ 

 1. พยำบำลผดงุครรภ์ และผู้ช่วยเหลือกำรคลอดต้องปฏิบัตติำมมำตรฐำนกำรช่วยเหลือกำร

คลอดที่ปลอดภัยส ำหรบัมำรดำและทำรก 
2. ช่วยเหลือกำรคลอดตำมเทคนิควิธีกำรที่ ถูกต้อง ในกรณีกำรคลอดติดไหล่ต้องขอควำม

ช่วยเหลือจำกผู้ที่มีควำมช ำนำญหรือมีประสบกำรณ์ในกำรช่วยคลอดติดไหล่ 

3. บอกให้มำรดำทรำบเกี่ยวกับควำมผิดปกติของทำรก ทันทีที่ตรวจพบ และอธิบำยให้ทรำบว่ำ

ทำรกจะได้รับกำรตรวจรักษำโดยกุมำรแพทย์ หรือศัลยแพทย์ตำมควำมเหมำะสม 

4. ให้ค ำแนะน ำมำรดำในกำรสังเกตอำกำรเปลี่ยนแปลงของทำรก และกำรปฏิบัติตำมแผนกำร

รักษำ 
 

สรุป 

 ทำรกอำจเกิดกำรบำดเจ็บในระหว่ำงกำรคลอดทำงช่องคลอด หรือกำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง 

กำรบำดเจ็บที่พบได้บ่อยเช่น ภำวะเลือดออกในช้ันเยื้อหุ้มศีรษะ  กระดูกไหปล้ำร้ำหัก และกำรบำดเจ็บ

ของเส้นประสำทที่ไปเลี้ยงแขน กำรบำดเจ็บเหล่ำน้ี กำรบำดเจ็บเหล่ำน้ีจะหำยไปได้เองภำยในเวลำ 1-6 
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สัปดำห์ หรือจ ำเป็นต้องรักษำโดยกำรผ่ำตัด หรือกำยภำพบ ำบัด ดังนั้นพยำบำลผดุงครรภ์ผู้ช่วยเหลือกำร

คลอดจะต้องปฏิบัติตำมมำตรฐำนกำรช่วยคลอดที่ปลอดภัยส ำหรับมำรดำและทำรก 
 

สถานการณ์ตัวอย่างทารกที่มีการบาดเจ็บจากการคลอด 

 1. ทำรกแรกเกิด 24 ช่ัวโมง น้ ำหนัก 4,200 กรัม ไม่สำมำรถขยับแขนซ้ำยได้ บริเวณไหปลำร้ำ 

ผิวหนังมีรอยคล้ ำ ทำรกน่ำจะมกีำรบำดเจบ็จำกกำรคลอดชนิดใด และมีแนวทำงในกำรให้กำรพยำบำล

อย่ำงไร 

 2. ทำรก คลอดด้วยเครือ่งดึงสุญญำกำศ (Vacuum extraction) ผิวหนังบรเิวณศีรษะมีรอย

ถลอก ประมำณ 1 ซม. ภำยในเยื้อหุ้มศรีษะคล้ำยมเีลือดค่ัง ทำรกน่ำจะมีกำรบำดเจบ็จำกกำรคลอดชนิด

ใด และมีแนวทำงในกำรให้กำรพยำบำลอย่ำงไร 
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บทท่ี 50 

การพยาบาลทารกแรกเกดิที่มภีาวะขาดออกซิเจน 

 (Nursing Care of Newborn Infant with Birth Asphyxia)  
 

รศ.ดร.สุนันทา  ยังวนิชเศรษฐ 
 

วัตถุประสงค:์ หลังอ่ำนเนื้อหำในบทนี้แล้ว นักศึกษำสำมำรถ 

  1. อธิบำยมโนทัศน์ภำวะขำดออกซิเจนในทำรกแรกเกิดได้ถูกต้อง 

  2. บอกแนวทำงในกำรประเมินสภำพทำรกแรกเกิดที่มีภำวะขำดออกซิเจนได้ถูกต้อง 

  3. บอกหลักกำรพยำบำลทำรกแรกเกิดที่มีภำวะขำดออกซเิจนได้ถูกต้อง 

  4. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ตัวอย่ำงทำรกแรกเกิดที่มีภำวะขำดออกซเิจนได้ถูกต้อง 

 

หัวข้อ 

  1. มโนทัศน์ภำวะขำดออกซิเจนในทำรกแรกเกิด 

  2. กำรประเมินสภำพทำรกแรกเกิดที่มีภำวะขำดออกซเิจน 

  3. หลักกำรพยำบำลทำรกแรกเกิดที่มีภำวะขำดออกซเิจน 

  4. สถำนกำรณ์ตัวอย่ำงทำรกแรกเกิดที่มีภำวะขำดออกซเิจน 
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 ทำรกแรกเกิดที่มีปัจจัยเสี่ยงจำกด้ำนมำรดำ และทำรกอำจได้รับสำรอำหำร และออกซิเจนไม่

เพียงพอตั้งแต่อยู่ในครรภ์ หรือมีกำรคลอดล่ำช้ำ กำรคลอดยำกติดขัด หรือต้องผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง 

ท ำให้ทำรกไม่สำมำรถเริ่มหำยใจได้ และมีภำวะขำดออกซิเจน  กำรพยำบำลทำรกแรกเกิดที่มีภำวะขำด

ออกซิเจน อธิบำยเกี่ยวกับ มโนทัศน์  กำรประเมินสภำพ กำรช่วยฟื้นคืนชีพทำรก  หลักกำรพยำบำล และ

สถำนกำรณ์ตัวอย่ำง 
 

มโนทัศน์ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

 มโนทัศน์ทำรกแรกเกิดที่มีภำวะขำดออกซิเจน อธิบำยเกี่ยวกับควำมหมำย อุบัติกำรณ์ สำเหตุ 

ปัจจัยเสี่ยง พยำธิสรีรภำพ  ผลกระทบ  กำรตรวจวินิจฉัย และกำรรักษำ ดังนี้ 

ความหมาย  

ภำวะขำดออกซิเจนในทำรกแรกเกิด (birth asphyxia) หมำยถึง ภำวะที่ทำรกแรกเกิดไม่สำมำรถ

หำยใจได้ ภำยใน 1 นำที แรกเกิด ท ำให้มีภำวะขำดออกซิเจน โดยมีคะแนน  APGAR ใน 1 นำทีแรกเกิด 

เท่ำกับ 7 หรือต่ ำกว่ำ 

อุบัติการณ์ 

อุบัติกำรณ์ของภำวะขำดออกซิเจนในทำรกแรกเกิด พบได้ 10.0-36.1 ต่อ 1000 กำรเกิดมีชีพ 

(live birth) โดยกระทรวงสำธำรณสุขมีเป้ำหมำยในกำรลด อัตรำกำรขำดออกซิเจนลงให้ต่ ำกว่ำ 30 ต่อ 

1000 กำรเกิดมีชีพ 

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง  

สำเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้ทำรกแรกเกิดมีภำวะขำดออกซิเจนเกี่ยวข้องกับปัญหำสุขภำพ

ทำงด้ำนสูติศำสตร์ของมำรดำ และทำรก เช่น กำรตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่น หรือมีอำยุมำกกว่ำ 35 ปี กำร

ตั้งครรภ์แฝด มีภำวะโลหิตจำง  เป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ มีภำวะควำมดันโลหิตสูงร่วมกับกำรตั้งครรภ์ 

เป็นโรคหัวใจ หอบหืด เป็นต้น 

พยาธิสรีรภาพ   

ทำรกแรกเกิดที่ไม่สำมำรถหำยใจได้ภำยใน 1 นำที แรกเกิด หรือมีควำมผิดปกติในกำรหำยใจ ท ำ

ให้สีผิวร่ำงกำยมีลักษณะซีด หรือเขียวคล้ ำบริเวณริมฝีปำก ล ำตัว และปลำยมือ ปลำยเท้ำ อัตรำกำรเต้น

ของหัวใจ ต่ ำกว่ำ 60 ครั้ง/นำที กล้ำมเนื้อแขน ขำ ไม่มีก ำลัง หรือมีก ำลังน้อยกว่ำปกติ ในกรณีที่มี 
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APGAR score 0-3 นำนกว่ำ 1 นำที ซึ่งจ ำเป็นต้องช่วยฟื้นคืนชีพ นั้น ท ำให้สมอง และอวัยวะต่ำงๆ ได้รับ

ออกซิเจนไม่เพียงพอ เสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต ได้  

ผลกระทบ   

กรณีทำรกที่มีภำวะขำดออกซิเจนแรกเกิด และได้รับกำรช่วยฟื้นคืนชีพ มีชีวิตรอดอำจมีผลท ำให้

เกิดอัมพำตของสมอง (cerebral palsy) ซึ่งท ำให้มีพัฒนำกำรทำงสติปัญญำช้ำ และมีกล้ำมเนื้อแขน ขำ 

อ่อนแรง 

การตรวจวินิจฉัย  

 ภำวะขำดออกซิเจนของทำรกในครรภ์สำมำรถตรวจวินิจฉัยได้โดยกำรตรวจด้วยเครื่องประเมิน

อัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรกในครรภ์ (electronic fetal monitoring) โดยจะตรวจพบอัตรำกำรเต้นของ

หัวใจทำรกต่ ำลงกว่ำ 100 ครั้ง/นำที เมื่อมดลูกคลำยตัวแล้ว (late deceleration)  

ภำวะขำดออกซิเจนในทำรกแรกเกิด วินิจฉัยได้จำกอำกำรและอำกำรแสดงของทำรก และจำก

คะแนน APGAR  (0-10) ได้แก่ A- appearance (สีผิว), P-Pulse/heart rate (อัตรำกำรเต้นของหัวใจ) 

G-grimace (ปฏิกริยำตอบสนองต่อกำรดูดเมือกในคอ),  A-activity (ก ำลังกล้ำมเนื้อและกำรเคลื่อนไหว

ของแขน ขำ, R-respiration (กำรหำยใจ) 

การรักษา  

ทำรกแรกเกิดที่ไม่สำมำรถหำยใจได้เอง ใน 1 นำที แรกเกิด จ ำเป็นต้องให้กำรช่วยฟื้นคืนชีพตำม

มำตรฐำน แนวปฏิบัติ ภำยใน 30-60 วินำทีแรก โดยกำรเช็ดตัวให้แห้ง กำรกระตุ้นกำรหำยใจ กำรจัดท่ำ

ศีรษะ เปิดทำงเดินหำยใจ 

กรณีทำรกหำยใจได้เอง อัตรำกำรเต้นของหัวใจ มำกกว่ำ 100 ครั้ง/นำที แต่มีภำวะเขียวคล้ ำ 

ต้องให้ออกซิเจนอัตรำกำรหำยใจต่ ำกว่ำ กำรให้ออกซิเจน  

กรณีทำรกไม่หำยใจ อัตรำกำรเต้นของหัวใจต่ ำกว่ำ 100 ครั้ง/นำที หรือหลังให้ออกซิเจนแล้วยังมี

อำกำรเขียวคล้ ำ ต้องช่วยหำยใจด้วยแรงดันบวก ด้วย ambu-bag 40-60 ครั้ง/นำที 

กรณีช่วยหำยใจด้วยควำมดันบวก แล้ว อัตรำกำรเต้นของหัวใจต่ ำกว่ำ 60 ครั้ง/นำที ต้องช่วยกำรกด

หน้ำอก ร่วมกับกำรช่วยหำยใจ โดยกดหน้ำอก 3 ครั้ง และช่วยหำยใจ 1 ครั้ง (90:30 ใน เวลำ45-60 วินำที)  

กรณีช่วยหำยใจด้วยแรงดันบวกแล้ว ทำรกยังมีอัตรำกำรเต้นของหัวใจต่ ำกว่ำ 60 ครั้ง/นำที ต้อง

ให้ยำ epinephrine 1:10,000 (0.1mg/ml) ทำง ET tube ขนำด 0.5-1.0 ml/kg 

หรือ umbilical vein ขนำด 0.1-0.3 ml/kg 
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กรณีทำรกไม่ตอบสนองต่อกำรช่วยฟื้นคืนชีพ หรือมีภำวะช็อก ให้สำรน้ ำทำง umbilical vein 

เช่น NSS, Ringer’s lactate 10 ml/kg ภำยใน 5-10 นำที 

กรณีมำรดำได้รับยำระงับปวดก่อนคลอด ให้ยำ Naloxone 0.1 mg/kg (1 mg/ml) ทำง

กล้ำมเนื้อ หรือหลอดเลือดด ำ 
 

การประเมินสภาพทารกแรกเกิดที่มีภาวะขาดออกซิเจน 

 กำรประเมินทำรกที่มีภำวะขำดออกซิเจน นอกจำกประเมินโดยใช้คะแนน APGAR  แล้ว จะต้อง

ประเมินว่ำทำรกมีกำรส ำลักข้ีเทำหรือไม่  ประเมินกำรอุดกั้นทำงเดินกำรหำยใจจำกภำวะผิดปกติแต่

ก ำเนิด ควำมผิดปกติของกำรท ำงำนของปอด สมอง หรือมำรดำได้รับยำระงับปวดก่อนคลอด 
 

การช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิด 

 กำรช่วยฟื้นคืนชีพทำรกแรกเกิดมีแนวทำงในกำรปฏิบัติ ดังนี้ (สุนทร, ประไพศรี, ปรียำพันธ์, แสง

แข, สรำยุทธ, ผกำพรรณ และคณะ, 2554) 

 1. เตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในกำรช่วยฟื้นคืนชีพทำรกให้พร้อม ได้แก่ 

1.1 เตียงทำรกพร้อมอุปกรณ์ให้ควำมอบอุ่น (overhead radiant warmer bed) 

1.2 อุปกรณ์ส ำหรับดูดเสมหะ เช่น ลูกยำง เครื่องดูดเสมหะ สำยดูดเสมหะ ท่อดูดข้ีเทำ  

1.3 อุปกรณ์ในกำรให้ออกซิเจน เช่น ออกซิเจน หน้ำกำกให้ออกซิเจนขนำดต่ำงๆ ถุงบีบช่วย

หำยใจ (self-inflating bag) 

1.4 อุปกรณ์ส ำหรับใส่ท่อหลอดลมเช่น ท่อหลอดลม laryngoscope และblade เบอร์ 0 หรือ 1 

1.5 สำรน้ ำและยำที่จ ำเป็นต้องใช้ เช่น 5%D/W, NSS, Ringer’s lactate, epinephrine 

1:1,000, naloxone 0.4 mg/ml, sodium bicarbonate, sterile water 

2. ข้ันตอนกำรช่วยฟื้นคืนชีพทำรกแรกเกิด มีดังนี ้

2.1 มีกำรเตรียมพร้อมก่อนโดยตรวจสอบประวัติปัจจัยเสี่ยงด้ำนมำรดำ ทำรก และกำร

ช่วยเหลือกำรคลอด อำยุครรภ์ ลักษณะของน้ ำคร่ ำ กำรมีขี้เทำปนในน้ ำคร่ ำ 

2.2 ประเมินทำรกแรกเกิดทันที (ไม่ต้องรอให้ครบ 1 นำที) โดยดูลักษณะกำรหำยใจ และ

ควำมตึงตัวของกล้ำมเนื้อเพื่อประกอบกำรตัดสินใจในกำรช่วยฟื้นคืนชีพทำรก 
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2.3 เมื่อตัดสำยสะดือแล้วควรวำงทำรกไว้ภำยใต้เครื่องให้ควำมอบอุ่น จัดให้ทำรกนอนหงำย 

แหงนคอเล็กน้อย พิจำรณำดูดสำรคัดหลั่ง หำกมีกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจ โดยดูดจำกปำกให้หมดก่อนที่

จะดูดทำงจมูก หรืออำจใช้สำยดูดเสมหะ กำรดูดแต่ละครั้งไม่นำนเกิน 5 วินำที 

2.4 พิจำรณำช่วยหำยใจด้วยควำมดันบวก ในกรณีที่ทำรกไม่สำมำรถเริ่มหำยใจได้ด้วยตนเอง 

2.5 ในกรณีที่มีประวัติข้ีเทำปนในน้ ำคร่ ำจ ำนวนมำก (thick meconium stained amniotic 

fluid) ควรพิจำรณำใส่ท่อช่วยหำยใจ หรือท่อดูดข้ีเทำ เพื่อดูด ข้ีเทำให้ออกหมดก่อน ช่วยกระตุ้นกำร

หำยใจ เพื่อป้องกันกำรสูดส ำลักขี้เทำ 

2.6 ในกรณีที่อัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรกต่ ำกว่ำ 100 ครั้ง/นำที ควรใส่ท่อหลอดลมคอ 

2.7 กำรประเมินสภำพทำรกและกำรช่วยฟื้นคืนชีพทำรกควรท ำเป็นข้ันตอนคือ 1) ประเมิน

สภำพ ประมำณ 6 วินำที 2) ตัดสินใจให้กำรช่วยเหลือ 3) ให้กำรช่วยเหลือ ประมำณ 30 วินำที และ 4)  

ประเมินซ้ ำโดยดูกำรหำยใจ และอัตรำกำรเต้นของหัวใจ 

2.8 ในกรณีทำรกหำยใจดี และอัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรกเท่ ำกับ 100 ครั้ง/นำที หรือ

มำกกว่ำ และสีผิวแดงดี ให้ดูแลทำรกต่อไปตำมขั้นตอนปกติ 

2.9 ในกรณีทำรกหำยใจดี และอัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรกเท่ำกับ 100 ครั้ง/นำที หรือ

มำกกว่ำ แต่ยังเขียว ควรให้ออกซิเจน 5 ลิตร/นำที ผ่ำนทำงสำยยำงใกล้กับจมูก 

2.10 ในกรณีทำรกไม่หำยใจ หรือหำยใจเฮือก และอัตรำกำรเต้นของหัวใจต่ ำกว่ำ 100 ครั้ง/

นำที ต้องช่วยหำยใจด้วยควำมดันบวก โดยครอบด้วยหน้ำกำก (bag and mask) 

2.11 หลังช่วยหำยใจด้วยควำมดันบวก 30 วินำทีแล้ว ทำรกยังไม่สำมำรถหำยใจได้เอง และ

อัตรำกำรเต้นของหัวใจต่ ำกว่ำ 60 ครั้ง/นำที ควรพิจำรณำใส่ท่อช่วยหำยใจ และช่วยนวดหัวใจโดยกด

หน้ำอก 3 ครั้งต่อกำรช่วยหำยใจด้วยแรงดันบวก 1 ครั้ง หรือใน 1 นำที กดหน้ำอก 90 ครั้ง และช่วย

หำยใจด้วยแรงดันบวก 30 ครั้ง โดยอำจกดหน้ำอกด้วยน้ิวหัวแม่มือ 2 นิ้ว หรือใช้นิ้วช้ีและนิ้วกลำงของมือ

ข้ำงหนึ่ง 

2.12 ยำที่ใช้ในกำรช่วยฟื้นคืนชีพทำรกแรกเกิด ได้แก่ Epinephrine 1: 10,000 ขนำดยำที่ใช้

ทำงหลอดเลือดด ำ คือ 0.1-0.3 mL/kg โดยต้องเจือจำง Epinephrine 1: 1,000 จ ำนวน 0.1 มล. ด้วย 

NSS 0.9 มล.และขนำดยำที่ใช้ทำงท่อช่วยหำยใจ คือ 0.5-1 mL/kg, สำรน้ ำ NSS, Ringer’s lactate 10 

mL/kg, Naloxone (0.4 mg/mL) 0.1 mg/kg, NaHCO3 (0.5 mEq/mL) 1-2 mEq/kg 
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หลักการพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะขาดออกซิเจน 

 หลักกำรพยำบำลทำรกแรกเกิดที่มีภำวะขำดออกซิเจน มีดังนี้ 

 1. ตรวจประเมินสุขภำพของมำรดำก่อนตั้งครรภ์ ระหว่ำงตั้งครรภ์ และระยะคลอดเพื่อค้นหำ

ควำมเสี่ยง ภำวะผิดปกติ หรือภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ ที่มีผลต่อสุขภำพทำรกในครรภ์ กำรไหลเวียนของ

เลือดไปที่รก 

 2. ให้บริกำรฝำกครรภ์ที่มีประสิทธิภำพ ต่อเนื่อง ครบตำมระยะกำรตั้งครรภ์ 

 3. กรณีพบควำมผิดปกติต่อสุขภำพของมำรดำ และทำรก จะต้องส่งต่อเพื่อรับกำรตรวจรักษำ

จำกพยำบำลผดุงครรภ์ หรือสูติแพทย์ ที่มีควำมเช่ียวชำญ ในสถำนบริกำรสุขภำพระดับตติยภูมิ 

 4. ส่งเสริมควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอดตำมหลัก natural childbirth, active management 

of labor และ active management of third-stage of labor 

 5. ติดตำมประเมินสุขภำพทำรกในครรภ์ โดยใช้เทคโนโลยีทำงกำรผดุงครรภ์ และสูติศำสตร์ 

อย่ำงเหมำะสม เช่น ultrasound, electronic fetal monitoring เป็นต้น 

 6. มีกำรฝึกอบรมบุคคลำกรทำงกำรพยำบำลผดุงครรภ์ให้มีควำมรู้ และทักษะในกำรประเมิน 

กำรป้องกันภำวะขำดออกซิเจนในทำรกแรกเกิด และกำรช่วยฟื้นคืนชีพทำรก 

 7. มีกำรประสำนงำนที่มีประสิทธิภำพระหว่ำงทีมพยำบำลผดุงครรภ์ สูติแพทย์ และกุมำรแพทย์ 

และหน่วยงำนที่รับส่งต่อทำรก 
 

สรุป 

 กำรบริกำรสุขภำพมำรดำ ทำรก ในกำรผดุงครรภ์ และสูติศำสตร์ มีเป้ำหมำยเพื่อลดอัตรำภำวะ

ทำรกแรกเกิดมีภำวะขำดออกซิเจน ให้ต่ ำกว่ำ 30:1,000 ของทำรกที่เกิดมีชีพ โดยครอบคลุมกำรส่งเสริม

กำรตั้งครรภ์ที่มีคุณภำพ กำรดูแลสุขภำพก่อนต้ังครรภ์ ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด 
 

สถานการณ์ตัวอย่างทารกแรกเกิดที่มีภาวะขาดออกซิเจน 

สตรีตั้งครรภ์ อำยุ 37 ปี G4P3  อำยุครรภ์ 36 สัปดำห์ มีประวัติเป็น gestational diabetes 

mellitus (GDM A2) และ severe-preeclampsia ได้รับกำรวำงแผนผ่ำตัดคลอดคลอด ทำรก ทำงหน้ำท้อง 



259 
 

หลังผ่ำตัดคลอด ทำรกแรกเกิด มีสีผิวซีด ปลำยมือปลำยเท้ำมีสีคล้ ำ อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 60 

ครั้ง/นำที  ตอบสนองต่อกำรดูดเมือกเล็กน้อย มีควำมตึงตัวของกล้ำมเนื้อแขน ขำ โดยงอ แขน ขำ 

(Flexed) และเคลื่อนไหวแขน ขำ เล็กน้อย หำยใจช้ำ ไม่สม่ ำเสมอ 32 ครั้ง/นำที  
 

ค าถาม 

1. ทำรกรำยนี้ มีคะแนน APGAR เท่ำไหร่ 

2. มีแนวทำงในกำรช่วยฟื้นคืนชีพทำรกรำยนี้ อย่ำงไร 
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