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การพยาบาลหญิงตั้งครรภคลอดกอนกำหนดและมภีาวะถุงน้ำคร่ำแตกรวมกับ 

ภาวะทารกในครรภขาดออกซิเจน : กรณีศึกษา 2 ราย 

 

อัจฉรา ยาวะสิทธิ์  

บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบการพยาบาลหญิงต้ังครรภคลอดกอนกำหนดและมีภาวะถุง

น้ำคร่ำแตกรวมกับภาวะทารกในครรภขาดออกซิเจน 

วิธีการศึกษา: ใชวิธีการเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย คัดเลือกแบบเจาะจงหญิงตั้งครรภท่ีมาดวย

อาการถุงน้ำคร่ำแตกและมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูล การ

ประเมิน สัมภาษณและสังเกตผูรับบริการ ระหวาง วันที่ 20 ก.ค. 2566 – 18 ก.ย. 2566 โรงพยาบาลชนบท 

จังหวัดขอนแกน 

ผลการศึกษา: รายที่ 1 แรกรับ BT=37 ๐C, P = 100 bpm, R = 20 bpm., BP 102/77 mm. Hg, 

นน. 53 kgs. สูง 165 cms., SPO2 Sat 95%, PV Cx. Fully dilate, Interval = 1 min Duration = 60 min, 

EFW 2,000 grams FHS 60 bpm, IUR, On O2 Mask with bag 10 LPM, On 0.9% NSS 1,000 drip 120 

ml/hr. มารดาคลอดปกติ มี slight tear, รกคลอด Complete Cord, ทารกเพศหญิง นน. 1,800 grams, 

Apgar score 6-6-7, ภาวะแรกเกิด Birth asphyxia with preterm, on ET tube, Incubator สงตอมารดา

พรอมทารกฺ ท่ี รพ.ขอนแกน 

รายที่ 2 แรกรับ BT=36.5 ๐C, P=92 bpm, R=20 bpm, BP 115/82 mm.Hg, น.น. 49 Kgs., สูง 

147 cms., SPO2 98% Interval 6 min, Duration = 30 min, FHS 130 bpm, EFM = Minimal variability, 

U/ S EFW 2,100 grams,  ต ร ว จ  PV Cx.  dilate 5 cms. ,  Effacement 80%  Station+ 1 ML, Cough 

test=positive, On O2 mask with bag 10 LPM, on 0.9% NSS 1,000 120 ml/hr. หลังใหยาตามแผนการ

ร ักษา, Monitor EFM, แพทยให  Inhibit of labor และ PV พบ Cx. Dilate 5 cms. Effacement 80% 

Station +1 ML, Interval 10 min, Duration 30 sec., FHS 138 bpm, EFM: Cat I, IUR สงตอ รพ.ขอนแกน  

สรุป: หญิงตั้งครรภไดรับการดูแลอยางตอเนื่องตามมาตรฐานการพยาบาลผูคลอด พยาบาลควร
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The nursing care among pregnancies women with prolonged preterm 

premature rupture of membranes with fetal distress: 2 Case studies 

 

Atchara Yawasith 

 

Abstract  

 Purpose:  To study and compare nursing care among pregnant women with 

prolonged preterm premature rupture of membranes with fetal distress. 

 Methods:  The method compared two case studies and purposive sampling of 

pregnant women who presented with premature rupture of membranes and premature labor 

pains.  Data were collected using data recording forms, assessments, interviews, and 

observation between 20 July 2023 - 18 September 2023, in Chonnabot hospitals. Khon Kaen 

Province 

 Results:  Case study number 1, initially received BT=37 ๐C, P =  100 bpm, R =  20 

bpm. , BP 102/77 mm.  Hg, BW 53 kg. , Height 165 cms. , SPO2 Sat 95% , PV Cx.  Fully dilate, 

Interval = 1 min Duration = 60 min, EFW 2,000 grams, FHS 60 bpm, IUR, on O2 Mask with bag 

10 LPM, on 0. 9% NSS 1,000 drip 120 ml/hr.  Provide nursing care according to the treatment 

plan.  The mother gave normal labor with a slight tear.  The placenta was delivered with a 

complete cord. The female newborn weighed 1,800 grams, had an Apgar score of 6-6-7, had 

Birth asphyxia with preterm, was on an ET tube, and incubator, and referral to Khon Kaen 

Hospital. 

 Case study number 2, BT=36.5 ๐C, P=92 bpm, R=20 bpm, BP 115/82 mm. Hg, BW 49 

Kgs. Height 147 cms., SPO2 98%, Interval 6 min, Duration 30 min, FHS 130 bpm, EFM = Minimal 

variability, U/S EFW 2,100 grams, PV Cx.  dilate 5 cms. , Effacement 80% Station+1 ML, Cough 

test=positive, on O2 mask with bag 10 LPM, on 0.9% NSS 1,000 120 ml/hr. After giving medicine 

according to the treatment plan and monitoring EFM, the doctor gave an inhibitor of labor 

and PV found Cx.  Dilate 5 cms.  Effacement 80% Station +1 ML, Interval 10 min, Duration 30 

sec., FHS 138 bpm, EFM: Cat I, and referral to Khon Kaen Hospital. 

 Conclusion: Pregnant women receive continuous care according to the standards of 

obstetric nursing.  Nurses should use the nursing process, which consists of assessment, 

planning, implementation, and nursing evaluation correctly and accurately. This is to increase 

nursing outcomes and reduce risks that may occur. 

Keywords: Pregnant women, Premature labor, Premature rupture of membrane, Fetal distress 
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บทนำ 

ภาวะถุงน้ำคร่ำแตกกอนกำหนดคลอด (Premature rupture of membranes; PROM) คือการแตกของ

ถุงน้ำคร่ำกอนที่จะเจ็บครรภคลอด กอนอายุครรภครบ 37 สัปดาห (Dayal S. & Hong PL, 2023) สวนใหญมัก

พบในภูมิภาคท่ีมีระบบการเขาถึงการดูแลสุขภาพอนามัยมารดาท่ีคอนขางลำบาก เชนในประเทศแถบแอฟริกา พบ

ความชุกของการเกิดภาวะ PROM สูงถึง รอยละ 9.2 (95% CI 5.0-16.4) สวนใหญพบปจจัยเสี่ยง เชน การไมไดรับ

การฝากครรภที่มีคุณภาพ (OR = 2.87, 95% CI 1.34, 6.14) การมีประวัติเคยเกิด PROM มากอน (OR = 4.09, 

95% CI 2.82, 5.91) มีประวัติการทำแทง (OR = 3.13, 95% CI 1.63, 6.01) มีปญหาการตกขาวผิดปกติ (OR = 
6.78, 95% CI 4.11, 11.16) และมีการติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ (OR = 3.04, 95% CI = 1.21, 7.63) (Tiruye, 

G. et al, 2021) สิ่งที่สำคัญปญหานี้ยังพบอุบัติการณของการเกิดสูงขึ้นมากในสตรีตั้งครรภที่มีภาวะเลือดจางรวม

ดวย ในภูมิภาคเอเชียพบการเกิดสูงถึง รอยละ 64 (Mahjabeen, N., Nasreen, S. Z. A., & Shahreen, S., 

2021) เม่ือศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงพบวา กลุมท่ียังทำงานอยูตอเนื่องขณะตั้งครรภและกลุมท่ีมีอายุนอยกวา 18 ปและ

มากกวา 35 ป ถือเปนกลุมเสี่ยงสูง  

ผู ปวยที่มีภาวะถุงน้ำคร่ำแตกกอนกำหนดคลอด ถือวาเปนภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตรและภาวะ

ดังกลาวสงผลใหมีการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดและการอักเสบติดเชื้อตามมาได (มาลีวัล เลิศสาครศิริ, 

2556) สำหรับในประเทศไทยโดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีการรวบรวมขอมูลไวพบความชุกของการคลอด

กอนกำหนดในหญิงตั้งครรภวัยรุน สูงถึง รอยละ 16.8 โดยมีปจจัยเสี่ยงเชน ดัชนีมวลกาย(BMI) กอนการตั้งครรภ

ต่ำกวา 18.5 kg/m2 (OR = 1.89; 95% CI, 1.28–2.81), น้ำหนักเพ่ิมข้ึน < 5 kg (OR = 5.11; 95% CI, 2.96–

8.81), ฝากครรภไมครบคุณภาพ (OR = 5.16; 95% CI, 3.50–7.61), PROM (OR = 4.22; 95% CI, 2.20–

8.11), และมีประวัติทารกคลอดน้ำหนักนอย (OR = 46.56; 95% CI, 13.15–164.88) (Intaraphet S.et al, 

2021) ซึ่งปญหาเหลานี้สามารถสงผลกระทบทั้งดานมารดาและทารก เชน ภาวะติดเชื้อในโพรงมดลูก ภาวะ

สายสะดือยอย รวมท้ังการติดเชื้อในทารก หากพบในมารดาท่ีอายุครรภไมครบกำหนดทารกท่ีคลอดออกมาจะ

มีอัตราการตายเพิ่มขึ้นจากภาวะ Respiratory Distress Syndrome และ Intraventricular Hemorrhage 

ถุงน้ำคร่ำแตกกอนการเจ็บครรภ คือการแตกรั่วของถุงน้ำคร่ำกอนที่จะมีการเจ็บครรภคลอดโดยไมจำกัดเวลา

หรืออายุครรภ (ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์, 2560) อุบัติการณของภาวะถุงน้ำคร่ำแตกกอนการเจ็บครรภแตกตาง

กันมากแลวแตคำจำกัดความ ตามรายงานตางๆ พบไดตั้งแต รอยละ  3 -18.5 ของการคลอด   โดยที่รอยละ 94 ของ

ผูปวยจะเปนการตั้งครรภครบกำหนดที่มีภาวะถุงน้ำคร่ำแตกกอนการเจ็บครรภ (Term Premature Rupture of 

Membranes) ประมาณรอยละ 5 จะเปนทารกกอนกำหนดท่ีมีน้ำหนัก 1,000 – 1,500 กรัมและนอยกวา รอยละ 

0.5 จะเปนทารกกอนกำหนดท่ีมีน้ำหนักนอยกวา 1,000 กรัม 
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การดูแลรักษาผูปวยท่ีมีภาวะถุงน้ำคร่ำแตกกอนกำหนดคลอด โดยการรับไวในโรงพยาบาล รวมกับการ

ตรวจทาและฟงเสียงหัวใจเด็ก หลีกเลี่ยง PV หรือ PR เพราะทำใหเกิดการติดเชื้อลุกลามเขาโพรงมดลูกงายข้ึน  

ยกเวนเริ่มมีการเจ็บครรภ ใหนอนพักบนเตียงใสผาอนามัยเพื่อสังเกตลักษณะจำนวนของน้ำคร่ำ วัดสัญญาณ

ชีพ ฟงเสียงหัวใจมารก ทุก 4 ชั่วโมง อยางไรก็ตามหลายการศึกษาสนับสนุนวาในกรณีครรภครบกำหนดหรือ

ใกลครบกำหนดควรชักนำการเจ็บครรภเลยมากกวา โดยท่ัวไปแนะนำใหชักนำการคลอดเลยโดยใช Oxytocin   

ถาปากมดลูกไมพรอม (Bishop < 6) อาจใหยาพรอสตาแกลนดินชวย การชักนำคลอดเลยจะชวยลดปญหา   

การติดเชื้อหลังคลอดและการติดเชื้อในทารกลง (Dayal S. & Hong PL, 2023) (มณีภรณ โสมานุสรณ, 2560) 

การใหสเตียรอยดใน Preterm PROM การใหยาสเตียรอยดเพ่ือชวยเรงพัฒนาการของปอดทารกและลดอุบัติการณ

ของ Respiratory Distress Syndrom นั้น จะไดผลดีเมื่อมีการคลอดภายหลังเริ่มใหยาไปแลว 24 ชั่วโมงและ

ไดผลดีที่สุดเมื่ออายุครรภ 30-32 สัปดาห (Restuning W. et al, 2018) มีรายงานวาการใหยาปฏิชีวนะ

รวมกับคอรติโคสเตียรอยดในราย Preterm Premature Rupture of Membranes จะชวยลดอัตราการตาย

ของทารกแรกคลอดลง ลดอัตราการเกิด Sepsis และ Respiratory Distress Syndrome และเพิ่มน้ำหนัก

แรกคลอดไดอยางมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับการใหเฉพาะคอรติโคสเตียรอยดเพียงอยางเดียว อยางไรก็ตาม

เก่ียวกับการการใหยาปฏิชีวนะใน Preterm Premature Rupture of Membranes นั้นยังถือวายังเปนเรื่องท่ี

สรุปไดยากในขณะนี้ 

วัตถุประสงค  

เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการพยาบาลหญิงตั้งครรภคลอดกอนกำหนดและมีภาวะถุงน้ำคร่ำแตก

รวมกับภาวะทารกในครรภขาดออกซิเจน 

วิธีการศึกษา   

เปนการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผูคลอดกอนกำหนดและมีภาวะถุงน้ำคร่ำแตกรวมกับทารกใน

ครรภมีภาวะขาดออกซิเจน จำนวน 2 ราย ณ หองคลอด โรงพยาบาลชนบท ระยะเวลาตั ้งแตวันท่ี 20 

กรกฎาคม – 18 กันยายน 2566 

ผลการศึกษา  

 ผูรับบริการหญิงตั้งครรภทั้งสองราย อายุ 26 ป และ 29 ป มีน้ำเดินและเจ็บครรภคลอดกอนมา

โรงพยาบาลทั้งสองราย และรายที่ 1 กำหนดคลอด 28 สิงหาคม 2566 อายุครรภ 34+3 สัปดาห ฝากครรภไม

ครบตามเกณฑ ปฏิเสธการเจ็บปวยดวยโรคประจำตัว แตมีความเสี่ยงสูงกอนตั้งครรภมีคาดัชนีมวลกายต่ำกวา

เกณฑมาตรฐาน (BMI = 16.52) สามีมีประวัติสูบบุหรี่และมีประวัติผลการตรวจปสสาวะพบสารแอมเฟตามีน 

สวนรายที่ 2 กำหนดคลอด 18 พฤศจิกายน 2566 อายุครรภ 31+1 สัปดาห ฝากครรภไมครบตามเกณฑ 

ปฏิเสธการเจ็บปวยดวยโรคประจำตัว มีประวัติมาฝากครรภชา สามีมีประวัติสูบบุหรี่เปนประจำ 

 ผูรับบริการรายที่ 1 วินิจฉัย PROM with Preterm labor  with Fetal Distress GA 34+3 wks by 

U/S G2P1A0L1, Plan of management : Cx. Fully dilate Go on labor และรายที ่ 2 วินิจฉัย PROM 
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with Preterm Labor GA 31+1 wks.by U/S G2P1A0L1, Plan of management: Inhibit of labor and 

Refer โรงพยาบาลขอนแกน  

 

หญิงตั้งครรภรายท่ี 1 หญิงไทย อายุ 26 ป รับไวรักษาในโรงพยาบาล วันท่ี 20 กรกฎาคม 2566 

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน: ถุงน้ำคร่ำแตก เจ็บครรภคลอดกอนกำหนด กอนมาร.พ. 2 ช.ม. นำสง

โดย รพ.สต. มารดา G2P1A0L1 last 2 ป  GA 34+3 wks. by U/S ANC ร.พ.ชนบท ไมครบเกณฑ 

LMP 20/11/65 EDC 28/08/66  

ประวัติเจ็บปวย: ปฏิเสธโรคประจำตัว High risk BMI นอยกอนตั้งครรภ 16.52 /สามีสูบบุหริ่และมี

ประวัติ Urine Amphetamine positive  

ตรวจรางกายแรกรับ: T=37 C, P = 100 bpm, R = 20 bpm., BP 102/77 mm. Hg, BW 53 kg. 

สูง 165 cms., SPO2 Sat 95% PV Cx. Fully dilate FHS 60-80 bpm., Interval = 1 min Duration = 60 

min, EFW 2,000 grams 

ผลLab ANC 

VDRL= Non-Reactive, Anti HIV = Non-Reactive 

HBsAg= Negative DCIP= Negative 

HCT= 36%, 34.4% 

Blood group= A Rh positive MCV 71.6 ft 

ขณะฝากครรภ ตรวจพบ UA Leukocytes 3+, WBC 30-50 cell/HPF GA 17-32 wks. 

Pap smear = Candida spp. 

การวินิจฉัยแรกรับ: PROM with Preterm labor  with Fetal Distress GA 34+3 wks. by U/S 

G2P1A0L1 , Plan of management : Cx. Fully dilate Go on labor 

การพยาบาลกอนคลอดและหลังคลอด Admit 20 ก.ค.66 (17.30-19.00น.) 

-เวลา 17.30 น. PV Cx. Fully Dilate with Fetal distress ยายเขาหองคลอดเตรียมคลอด รายงาน

แพทยเวร และทีมรับคลอด Interval= 1นาที Duration=60 วินาที FHS 60 bpm IUR On O2 Mask C bag 

10 LPM, On 0.9% NSS 1000 120ml/hr. เช ียร  เบ งคลอด เตร ียม ทีมร ับเด ็กแพทย พยาบาล และ

เตรียมพรอมNCPR  

-17.37 น. มารดาคลอดปกติ ไดทารกเพศหญิง น้ำหนัก 1,800 grams Apgar score 1 min=6, 

5min=6, 10min=7 ห ักTone, RR, Appearance  ภาวะแรกเก ิด  Non Vigorous Complication Birth 

Asphyxia with Preterm On ET tube No.3 Deep 7.5 ,On Incubator ประสานสงตอ NICUร.พ.ขอนแกน 
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-17.37 น. คลอดNormal labor with slight tear  

-17.45 น. ฉีด Oxytocin 10 unit IM หลังคลอดไหลหนาคลอดรก Complete total blood loss 

200 ml รกคลอดComplete Cord ,Anus Normal  

-17.50 น. มี Uterine Atony  On 5%D/N/2 1,000ml+ Synto 40 unit Rate 120 ml/hr.  

-17.55 น. ฉีด Methergin 1 amp IV Stat คลึงมดลูกตอเนื่อง 

-18.00 น. คลึงมดลูกตอเนื่องหดรัดตัวดี Estimate blood loss 200 ml  

-19.00 น. ประสานสงตอ รพ.ขอนแกน มารดาพรอมทารกฺBirth Asphyxia with Preterm นำสงโดย

พยาบาลหองคลอด 2 คน 

 

หญิงตั้งครรภรายท่ี 2 หญิงไทย อายุ 29 ป รับไวรักษาในโรงพยาบาล วันท่ี 17 กันยายน 2566 

  ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน : ถุงน้ำคร่ำแตก กอนมาร.พ. 3 ช.ม. ใหประวัติ มีน้ำเดิน 08.00 น. แตไม

มาร.พ.ทันทีเนื่องจากไมมีอาการเจ็บครรภ  พอมีอาการเจ็บครรภถี่เลยมาโรงพยาบาล มารดา G2P1A0L1 

Last 1.6 ป GA 31+1 wks by U/S ANC ร.พ. ชนบท ไมครบเกณฑ, LMP ตน ม.ค. 66, EDC 18/11/66  

ประวัติเจ็บปวย: ปฏิเสธโรคประจำตัว ไมแพอาหารและยา, High risk Late ANC, สามีสูบบุหรี่ 

ตรวจรางการแรกรับ:T=36.5 C P=92bpm R=20bpm BP115/82 mmHg BW 49 Kgs. สูง 147 

cms. SPO2 98% Interval = 6 min Duration = 30 min, FHS 130 bpm, EFM = Minimal variability 

U/S EFW 2,100 grams, PV Cx. dilate 5 cms., Effacement 80% Station+1 ML, Cough test=positive 

ผลLab ANC 

VDRL= Non-Reactive, Anti HIV = Non-Reactive  HBsAg= Negative   DCIP=Negative 

HCT= 33.1%, 39.1%   Blood group= O Rh positive MCV 11.7 ft  ขณะฝากครรภ ตรวจ Stool 

Occult blood positive Plan repeat หลังคลอด 

การวินิจฉัยแรกรับ: PROM with Preterm Labor GA 31+1 wks.by U/S G2P1A0L1, Plan of 

management: Inhibite of labor and Refer Khonkaen Hospital 

การพยาบาลกอนคลอด Admit 17 ก.ย.66 (11.00-12.15น.) 

-เวลา11.00 น. PV Cx. Dilate5cms. Effacement 80% Station +1 ML, Interval = 6 นาที 

Duration = 30 วินาที, Monitor FHS 144 bpm., EFM: Minimal variability IUR, On O2 Mask C bag 10 

LPM, on 0.9% NSS 1000 120 ml/hr. ตอเนื ่อง, SPO2 98% รายงานแพทยเวรและทีม LR Refer เพ่ือ

เตรียมความพรอม, เจาะ Lab CBC, Lab2 และ U/A, แพทยให Bricanyl ½ amp.SC stat ตามแผนการรักษา

, Cough test positive, จุมน้ำเดิน PH 8.0, Ferm test: Not found 
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-เวลา 11.05 น. ใหยา Dexamethasone 6 mg IM stat, Monitor EFM 

-เวลา 11.10 น. ใหยา Ampicillin 2gm IV stat ,Retained Foley catheter 

-เวลา 11.15 น. แพทยโทร Consult แพทย Staff รพ.ขอนแกน ให Inhibit of labor by  

1. ให 10% MgSo4 4 mg IV slowing push at 12.00 น. 

2. ให 50%MGSo4 20mg+5%D/W 500 ml IV rate 25 ml/hr at 12.10น. 

-เวลา 12.15 น. PV กอน refer Cx. Dilate 5 cms. Effacement 80% Station +1 ML, Interval= 

10 นาที Duration=30 วินาที FHS 138 bpm, EFM: Cat I, IUR ขณะสงตอ นำสง รพ.ขอนแกน โดยทีม

แพทย 1 คนพยาบาลวิชาชีพ LR 2 คน, Monitor vital sign and FHS ถึง ร.พ. ขอนแกน  

-เวลา 13.00 น. PV Cx. dilate 8 cms. Effacement 100% Station +1 ML Clear, Interval= 3 

นาที Duration=45 วินาที FHS 130 bpm, vital sign stable 

ตารางท่ี 1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบผูรับบริการหญิงตั้งครรภ กรณีศึกษา 2 ราย 

ประเด็น

เปรียบเทียบ 

ขอมูลกรณีศึกษา การวิเคราะห 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

1. ปจจัย

เสี่ยงตอการ

เกิดโรค  

ฝากครรภไมครบตามเกณฑ, 

กอนตั้งครรภมีคาดัชนีมวล

กายต่ำกวาเกณฑมาตรฐาน 

(BMI = 16.52) สามีมี

ประวัติสูบบุหรี่และมีประวัติ

ผลการตรวจปสสาวะพบสาร

แอมเฟตามีน 

ฝากครรภไมครบตามเกณฑ, 

มาฝากครรภชา, สามีมี

ประวัตสิูบบุหรี่เปนประจำ 

ผูรับบริการหญิงตั้งครรภท้ัง 

2 ราย มีปจจัยเสี่ยงท่ี

คลายคลึงกันคือ การไมไดรับ

การฝากครรภตามเกณฑ

คุณภาพ สมาชิกในครอบครัว

มีการใชสารเสพติดคือบุหรี่ 

สวนกรณีศึกษารายท่ี 1  ยังมี

ประวัติคาดัชนีมวลกายกอน

การตังครรภต่ำกวาเกณฑ

ดวย  

2. พยาธิ

สภาพ 

อาการและ

อาการแสดง 

-ถุงน้ำคร่ำแตก เจ็บครรภ

คลอดก อนกำหนด ก อน

มาร.พ. 2 ช.ม. นำส งโดย 

รพ.สต. มารดา G2P1A0L1 

last 2 ป  GA 34+3 wks. by 

U/S ANC ร .พ.ชนบท ไม

ครบเกณฑ 

-ถุงน้ำคร่ำแตก กอนมาร.พ. 

3 ช.ม. ใหประวัติ มีน้ำเดิน 

08.00 น. แตไมมาร.พ.ทันที

เนื่องจากไมมีอาการเจ็บ

ครรภ  พอมีอาการเจ็บ

ครรภถ่ีเลยมาโรงพยาบาล 

มารดา G2P1A0L1 Last 1.6 

ป GA 31+1 wks. by U/S 

-ถุงน้ำคร่ำและน้ำคร่ำท่ี

ลอมรอบตัวทารกอยูมีหนาท่ี

หลักในการปองกันไมใหทารก

ไดรับอันตรายจากแรง

กระแทกและสงเสริมใหทารก

มีการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการตามปกติ หากมี

การแตกของถุงน้ำคร่ำก็
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

ขอมูลกรณีศึกษา การวิเคราะห 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

LMP 20/11/65 EDC 

28/08/66 

- BT=37 ๐C, P=100 bpm, 

R=20 bpm. , BP 102/77 

mm. Hg, น.น.  53 kg.  สูง 

165 cms., SPO2 Sat 95%  

PV Cx. Fully dilate FHS 

60-80 bpm., Interval = 1 

min Duration = 60 min, 

EFW 2,000 grams 

ANC ร.พ. ชนบท ไมครบ

เกณฑ, LMP ตน ม.ค. 66, 

EDC 18/11/66 

- BT=36.5 ๐C P=92 bpm 

R=20bpm BP115/82 

mm. Hg, น.น. 49 Kgs. สูง 

147 cms., SPO2 98% 

Interval = 6 min 

Duration = 30 min, FHS 

130 bpm, EFM = 

Minimal variability U/S 

EFW 2,100 grams, PV 

Cx. dilate 5 cms., 

Effacement 80% 

Station+1 ML, Cough 

test=positive 

อาจจะทำใหการทำหนาท่ี

ตางๆ เหลานี้ของถุงน้ำคร่ำ

และน้ำคร่ำเสียไปได ถือวา

เปนภาวะแทรกซอนทางสูติ

ศาสตรและภาวะดังกลาว

สงผลใหมีการเจ็บครรภคลอด

และเสี่ยงตอการติดเชื้อใน

โพรงมดลูกได 

-ภาวะน้ำคร่ำเดินกอนครบ

กำหนดครรภคลอด ถาเปน

เวลานาน มีผลใหทารกขาด

ออกซิเจนในครรภได

เนื่องจากภาวะสายสะดือ

พลัดต่ำ อาจจะมีไดท้ังแบบ

โผลออกมาเหนือสวนนำให

เห็น หรือแนบอยูดานขาง

สวนนำไมโผลออกมาใหเห็น 

ซ่ึงภาวะนี้จะสัมพันธกับ 

จังหวะการเตนของหัวใจ

ทารกแบบ Variable 

deceleration pattern 

ทารกจำเปนตองไดรับการ

ชวยคลอดฉุกเฉินเพ่ือ

ชวยชีวิต 

3. การรักษา  Admit 20 ก.ค.66 (17.30-

19.00น.) 

-เวลา 17.30 น. PV Cx 

Fully Dilate with Fetal 

distress ยายเขาหองคลอด

เตรียมคลอด รายงานแพทย

เวร และทีมรับคลอด 

Admit 17 ก.ย.66 (11.00-

12.15น.) 

-เวลา 11.00 น. PV Cx. 

Dilate 5 cms. 

Effacement 80% Station 

+1 ML, Interval = 6 นาที 

Duration = 30 วินาที, 

ผูรับบริการหญิงตั้งครรภท้ัง 

2 กรณีศึกษา ไดรับการ

ประเมิน การตรวจรางกาย

และการตรวจพิเศษท่ี

เก่ียวของกับทางสูติศาสตร

อยางครบถวน และไดรับการ

ดูแลเบื้องตนตามมาตรฐาน
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

ขอมูลกรณีศึกษา การวิเคราะห 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

Interval =1 นาที 

Duration=60 วินาที FHS 

60 bpm, on O2 Mask C 

bag 10 LPM, On 0.9% 

NSS 1,000 120 ml./hr. 

เชียรเบงคลอด เตรียม ทีม

รับเด็กแพทย พยาบาล และ

เตรียมพรอม NCPR  

-17.37 น. มารดาคลอด

ปกติ ไดทารกเพศหญิง 

น้ำหนัก 1,800 grams 

Apgar score 1 min=6, 

5min=6, 10min=7 หัก

Tone, RR, Appearance  

ภาวะแรกเกิด Non 

Vigorous Complication 

Birth Asphyxia with 

Preterm on ET tube No.

3 Deep 7.5 ,on 

Incubator ประสานสงตอ 

NICU ร.พ.ขอนแกน 

-17.37 น. คลอดNormal 

labor with slight tear  

-17.45 น. ฉีด Oxytocin 

10 unit IM หลังคลอดไหล

หนาคลอดรก Complete 

total blood loss 200 ml 

รกคลอด Complete Cord 

,Anus Normal  

-17.50 น. มี Uterine 

Atony  On 5%D/N/2 

Monitor FHS 144 bpm., 

EFM: Minimal variability 

IUR, On O2 Mask C bag 

10 LPM, on 0.9% NSS 

1000 120 ml./hr. ตอเนื่อง

, SPO2 98% รายงานแพทย

เวรและทีม LR Refer เพ่ือ

เตรียมความพรอม, เจาะ 

Lab: CBC, Lab 2 และ 

U/A, แพทยให Bricanyl ½ 

amp. SC stat ตาม

แผนการรักษา, Cough test 

positive, จุมน้ำเดิน PH 

8.0, Ferm test: Not 

found 

-เวลา 11.05 น. ใหยา 

Dexamethasone 6 mg 

IM stat, Monitor EFM 

-เวลา 11.10 น. ใหยา 

Ampicillin 2gm IV stat 

,Retained Foley 

catheter 

-เวลา 11.15 น. แพทยโทร

Consult รพ.ขอนแกน 

แพทย Staff รพ.ขอนแกน 

ให Inhibited of labor by  

     1. ให 10% MgSo4 4 

mg IV slowing push at 

12.00 น. 

     2. ให 50%MGSo4 

20mg+5%D/W 500 ml 

การดูแลผูปวยทางสูติกรรม 

ไดอยางถูกตอง รวดเร็ว และ

เหมาะสม ไดรับการพยาบาล

และแกไขปญหาท่ีมีคุณภาพ 
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

ขอมูลกรณีศึกษา การวิเคราะห 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

1,000ml+ Synto 40 unit 

Rate 120 ml/hr.  

-17.55 น. ฉีด Methergin 

1 amp IV Stat คลึงมดลูก

ตอเนื่อง 

-18.00 น. คลึงมดลูก

ตอเนื่องหดรัดตัวดี 

Estimate blood loss 200 

ml  

-19.00 น. ประสานสงตอ 

รพ.ขอนแกน มารดาพรอม

ทารกฺ Birth Asphyxia 

with Preterm นำสงโดย

พยาบาลหองคลอด 2 คน 

IV rate 25 ml./hr. at 

12.10น. 

-เวลา 12.15 น. PV กอน 

refer Cx. Dilate 5 cms. 

Effacement 80% Station 

+1 ML, Interval= 10 นาที 

Duration=30 วินาที FHS 

138 bpm, EFM: Cat I, 

IUR ขณะสงตอ นำสง รพ.

ขอนแกน โดยทีมแพทย 1 

คนพยาบาลวิชาชีพ LR 2 

คน, Monitor vital sign 

and FHS ถึง ร.พ. ขอนแกน  

-เวลา 13.00 น. PV Cx. 

dilate 8 cms. 

Effacement 100% 

Station +1 ML Clear, 

Interval = 3 นาที 

Duration = 45 วินาที FHS 

130 bpm, vital sign 

stable 

4. ปญหา

และขอ

วินิจฉัย

ทางการ

พยาบาล 

4.1 ระยะ

กอนคลอด 

 

1. เสี่ยงตอการเกิดภาวะตดิ

เชื้อในโพรงมดลูกเนื่องจาก

ถุงน้ำคร่ำแตกกอนกำหนด 

 2. เสี่ยงตอการคลอดกอน

กำหนดเนื่องจากมีภาวะถุง

น้ำคร่ำแตกกอนกำหนด  

3. เสี่ยงตอทารกมีภาวะ 

Fetal distress เนื่องจากมี

ภาวะถุงน้ำแตกกอนกำหนด

1. เสี่ยงตอการเกิดภาวะตดิ

เชื้อในโพรงมดลูกเนื่องจาก

ถุงน้ำคร่ำแตกกอนกำหนด 

 2. เสี่ยงตอการคลอดกอน

กำหนดเนื่องจากมีภาวะถุง

น้ำคร่ำแตกกอนกำหนด  

3. เสี่ยงตอทารกมีภาวะ 

Fetal distress เนื่องจากมี

ภาวะถุงน้ำแตกกอนกำหนด

กรณีศึกษารายท่ี 1 

ผูรับบริการไดรับการ

พิจารณาใหทำคลอดได และ

ไดรับการรักษาและการ

พยาบาลตามมาตรฐานการ

พยาบาลผูคลอด กรณีศึกษา

รายท่ี 2 แพทยพิจารณาและ

ลงความเห็นวาหญิงตั้งครรภ

ควรไดรับการยับยั้งการคลอด

เนื่องจากอายุครรภละทารก



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 3 มีนาคม 2567  - พฤษภาคม 2567  100 
 

Journal of Health Promotion and Environmental Health 

ประเด็น

เปรียบเทียบ 

ขอมูลกรณีศึกษา การวิเคราะห 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

และกอนอายุครรภครบ

กำหนด  

4. มารดามีความวิตกกังวล

เก่ียวกับภาวะสุขภาพทารก

ในครรภจากภาวะถุงน้ำคร่ำ

แตกกอนกำหนด 

- ไดรับการพยาบาลตามขอ

วินิจฉัยทางการพยาบาล

ท้ังหมด 4 ขอ สามารถให

การพยาบาลไดตามแผนการ

พยาบาล  

และกอนอายุครรภครบ

กำหนด  

4. มารดามีความวิตกกังวล

เก่ียวกับภาวะสุขภาพทารก

ในครรภจากภาวะถุงน้ำคร่ำ

แตกกอนกำหนด 

- ไดรับการพยาบาลตามขอ

วินิจฉัยทางการพยาบาล

ท้ังหมด 4 ขอ สามารถให

การพยาบาลไดตามแผนการ

พยาบาล  

ในครรภยังไมพรอมท่ีจะ

สามารถคลอดได จึงไดรับ

การดูแลติดตอประสานงาน

และไดรับการสงตอไปดูแลท่ี

โรงพยาบาลตติยภูมิ 

4 . 2 ร ะ ย ะ

คลอด และ

การสงตอ 

 

1. ทารกมีภาวะ Birth 

Asphyxia with Preterm 

เนื่องจากมีภาวะถุงน้ำแตก

กอนกำหนดและกอนอายุ

ครรภครบกำหนด 

2. มารดาเสี่ยงตอภาวะช็อค

จากการเสียเลือดหลังคลอด

จากการฉีกขาดของชองทาง

คลอด 

-ไดรับการพยาบาลตามขอ

วินิจฉัยทางการพยาบาล

ท้ังหมด 2 ขอ สามารถให

การพยาบาลไดตามแผนการ

พยาบาล  

-เวลา 17.50 น. วัดสัญญาณ

ชีพหลังรกคลอด PR=90 

bpm, RR=20 bpm, 

BP117/68 mm.Hg มารดา

หลังคลอดมดลูกหดรัดตัวไม

ดี  มี Uterine Atony 

หญิงตั้งครรภไดรับการดูแล 

การยับยั้งการคลอดและ

ไดรับการสงตอไปรับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาล

ขอนแกน 

-หญิงตั้งครรภรูสึกตัวดี เจ็บ

ครรภเปนพักๆ PV Cx.  

dilate 8 cms. 

Effacement 100% 

Station +1, ML Clear, 

Interval = 3 นาที  

- Duration = 45 วินาที 

FHS 130 bpm., vital sign 

stable PR=90 bpm, 

RR=20 bpm, BP 115/64 

mm. Hg, SPO2 98%, FHS 

148 bpm. 

เคลื่อนยายลงจากรถ Refer 

2 คนนำสงหองคลอด 

โรงพยาบาลขอนแกน 

ท้ังงสองกรณีศึกษาไดรับการ

การดแลรักษาและการ

พยาบาลตามมาตรฐานการ

พยาบาลผูคลอดและหลัง

คลอด โดยกรณีศึกษารายท่ี 1 

มารดาหลังคลอดมีความเสี่ยง

ตอการช็อคจากการเสียเลือด

หลังคลอดและทารกมีภาวะ 

Birth Asphyxia with 

Preterm แพทยและ

พยาบาลใหการดูแลเบื้องตน

และพิจารณาสงตอ

โรงพยาบาลขอนแกน สวน

กรณีศึกษารายท่ี 2 แพทย

พิจารณายับยั้งการคลอดและ

สงโรงพยาบาลขอนแกน โดย

มีทีมนำสงและใหการดูแล

ตอเนื่องตลอดการสงตอ 
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

ขอมูลกรณีศึกษา การวิเคราะห 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

Active bleed 200 ml. ไม

มีอาการวิงเวียน SPO2 99% 

room air ดูแลคลึงมดลูก

ตอเนื่อง ให 5%D/N/S 

1,000 ml. + oxytocin 40 

Unit rate 120 ml./hr. 

-ดูแลฉีด Methergin 1 

amp. IV Stat ตามแผนการ

รักษาและคลึงมดลูกให O2 

Mask with bag 10 LPM 

-Intermittent Cath urine 

ออก 200 ml. สีเหลืองใส 

ไมมีตะกอน 

-ดูแลคลึงมดลูกตอเนื่อง ให 

5%D/N/S 1,000 ml. + 

oxytocin 40 Unit rate 

120 ml./hr., Hct stat 

35% 

-PV speculum ไมมี Tear 

Cervix 

-คลึงมดลูกตอเนื่อง, 

observe bleeding per 

vagina ใส pad 2 ผืน 

observe bleeding per 

vagina 

-Monitor vital sign 

-แพทยโทรประสานสงตอ 

ทารก Birth Asphyxia 

พรอมมารดา ติดตามทารก 

มารดาหลังคลอดและบุตร 

สงตอโรงพยาบาลขอนแกน 
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

ขอมูลกรณีศึกษา การวิเคราะห 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

โดยรถโรงพยาบาลพรอม

พยาบาลนำสง 2 คน เวลา 

19.00 น. 

-ขณะสงตอคลึงมดลูก

ตอเนื่อง, observe 

bleeding per vagina 

-Monitor vital sign ขณะ

สงตอ อยางตอเนื่อง 

 สรุปและขอเสนอแนะ 

การพยาบาลผูคลอด กรณีศึกษารายที่ 1 LMP 20/11/65, EDC 28/08/66 เจ็บครรภคลอดกอน

กำหนดและมีถุงน้ำคร่ำแตก มารดา G2P1A0L1 last child 2 ป, GA 34+3 wks. by U/S, ฝากครรภไมครบ

เกณฑ ปฏิเสธโรคประจำตัว มีความเสี่ยงสูงกอนตั้งครรภน้ำหนักนอยกวาเกณฑ BMI =16.52 และสามีสูบบุหรี่

รวมกับมีประวัติ urine Amphetamine positive ตรวจรางกายแรกรับ BT=37 ๐C, P = 100 bpm, R = 20 

bpm., BP 102/77 mm. Hg, น.น. 53 kg. สูง 165 cms., SPO2 Sat 95%, PV Cx. Fully dilate FHS 60-

80 bpm., Interval = 1 min Duration = 60 min, EFW 2,000 grams, on O2 Mask with bag 10 LPM, 

on 0.9% NSS 1,000 drip 120 ml/hr. จากนั้นมารดาคลอดปกติ ไดทารกเพศหญิง น้ำหนัก 1,800 grams, 

Apgar score 6- 6- 7,  ม ี ภ า ว ะ  Birth Asphyxia with Preterm,  on ET tube and Incubator น ำส ง

โรงพยาบาลขอนแกนโดยพยาบาลหองคลอด 2 คน 

กรณีศึกษารายที่ 2 มารดา G2P1A0L1, Last child 1.6 ป, GA 31+1 wks by U/S, EDC 18/11/66 

ฝากครรภไมครบเกณฑ ปฏิเสธโรคประจำตัว ไมแพอาหารและยา, high risk late ANC และสามีสูบบุหรี่ 

ตรวจรางการแรกรับ BT = 36.5 ๐C, P = 92 bpm, R = 20 bpm, BP 115/82 mm. Hg, น.น. 49 Kgs. สูง 

147 cms. ,  SPO2 98%,  Interval =  6 min,  Duration =  30 min,  FHS 130 bpm,  EFM = Minimal 

variability U/S EFW 2,100 grams,  ตรวจ PV Cx.  dilate 5 cms. ,  Effacement 80% Station+1 ML, 

Cough test=positive, on O2 mask with bag 10 LPM, on 0.9% NSS 1,000 120 ml/hr.  ต อ เน ื ่ อง , 

รายงานแพทยเวรและใหยาตามแผนการรักษา และใหยา Inhibit of labor พยาบาล PV กอน refer Cx. 

Dilate 5 cms. Effacement 80% Station +1 ML, Interval = 10 นาที, Duration = 30 วินาที, FHS 138 

bpm, EFM: Cat I, IUR และสงตอ รพ.ขอนแกน  
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หญิงตั้งครรภที่ง 2 ราย ไดรับการดูแลอยางตอเนื่องตามมาตรฐานการพยาบาลผูคลอด พยาบาลควร

ปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ที่ประกอบดวย การประเมิน การวางแผน การปฏิบัติและการ

ประเมินผล อยางถูกตองและแมนยำ ท้ังนี้เพ่ือเพ่ิมผลลัพธทางการพยาบาลและลดความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน 
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