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บทคัดยอ  

 

วัตถุประสงคการศึกษาการตั้งครรภแฝดซ่ึงจัดเปนการตั้งครรภที่มีความเส่ียงสูง ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนไดทั้งมารดา

และทารกในครรภ การทราบลวงหนาวาครรภแฝดน้ันเปนชนิดใดจะเปนประโยชนตอการดูแลรักษาอยางมาก เน่ืองจากแฝด

ชนิดที่เกิดจากไขใบเดียวกันจะมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นไดมากกวา การตัดสินใจเลือกวิธีการคลอดไดอยางเหมาะสม จะชวยลด

อัตราปวย อัตราตายทั้งมารดาและทารก จะชวยลดอัตราการผาตัดคลอดทารกทางหนาทองโดยไมจําเปนดวย การชวยเหลือ

การคลอดครรภแฝดในรายที่วางแผนใหคลอดทางชองคลอดไมถูกวิธีจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอมารดาได เชน ชองคลอด

ฉีกขาดเพิ่มมากขึ้น มดลูกแตก การตกเลือด เปนตน และทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอทารกเชน ภาวะขาดออกซิเจน (Birth 

asphyxia) ทารกบาดเจ็บจากการคลอดถึงแกเสียชีวิตได 

ดังน้ันผูดูแลตองมีความรูความสามารถในการวางแผนการดูแล โดยทีมผูดูแลจําเปนตองมีความรูความสามารถและ

รวมวางแผนกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวของเพื่อเตรียมการคลอด และชวยเหลือการคลอดรวมกับสูติแพทยไดอยางถูกตอง

และเหมาะสม เพื่อใหการดูแลมารดาครรภแฝดมีความปลอดภัย จําเปนตองมีการดูแลที่ถูกตองตั้งแตเริ่มตั้งครรภที่คลินิกฝากครรภ 

เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับมารดาและทารกและควรมีการดูแลตอเน่ืองจนถึงระยะคลอดและหลังคลอดตาม

แนวทางในการปฏิบัติเพื่อเฝาระวังและลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ทีมพยาบาลตองมีความรูความสามารถในการพยาบาล

และมีทักษะในการประเมินครรภแฝด เน่ืองจากเปนการตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอนหลายประการที่เปนอันตรายตอมารดา

และทารกในครรภ โดยการอบรมทางวิชาการเพื่อเพิ่มพูนความรูอยางสมํ่าเสมอ ในการพยาบาลและตองมีการประสานงานกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวของ จัดเตรียมเวชภัณฑ เครื่องมืออุปกรณทางการแพทยพรอมในการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤต 

 

คําสําคัญ: กรณีศึกษา  การดูแลครรภแฝดสองขณะเจ็บครรภคลอด 
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Abstract 

 

Objective: To study twin pregnancy, classified as a high-risk pregnancy which causes complications 

in both mother and fetus. Knowing in advance what kind of twins are of great benefit for intrapartum 

care since monozygotic twins will have more complications. The decision to choose a suitable delivery 

method will help reduce the maternal and neonatal morbidity and mortality rate. It will help reduce 

the rate of unnecessary cesarean delivery. Delivery support of twin pregnancy with improper planning for 

mother who would like to have a vaginal delivery may cause maternal complications such as increased 

vaginal tear, hysterorrhexis, hemorrhage, etc. and it may also cause neonatal complications such as 

birth asphyxia and birth injuries which may lead to infant mortality. 

Therefore, the caregiver must have the knowledge to plan care. The caregiver team needs to have 

the knowledge and ability to plan with the multidisciplinary team involved in preparation for delivery 

and to help with the delivery along with the obstetrician correctly and properly. To safely provide care 

for the twin pregnant mother, it is necessary to provide care at the beginning of the pregnancy at the 

antenatal clinic in order to prevent complications that may occur with mother and infants and care should 

be taken continuously until delivery and postpartum period according to the guidelines for monitoring 

and minimizing potential complications. The nursing team must be skilled in nursing and skilled in 

evaluating twin pregnancies because pregnancy has many complications that harm the mother and fetus 

by training to increase nursing knowledge regularly and there must be a coordination with a related 

multidisciplinary team to prepare medical supplies and equipment to be ready to take care of patients 

in crisis. 

 

Keywords: case study, intrapartum care for twin pregnancy 
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บทนํา 
 

การตั้งครรภแฝดจัดเปนการตั้งครรภที่มีความเส่ียงสูงทําใหเกิดภาวะแทรกซอนไดทั้งมารดาและทารกในครรภ     

มารดาครรภแฝดจึงจําเปนตองไดรับการดูแลเปนพิเศษตลอดทั้งระยะตั้งครรภ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด โดยมีการเฝาระวัง

และลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่เปนอันตรายตอมารดาตั้งครรภและทารกในครรภ พยาบาลเปนบุคลากรสําคัญในการเฝาระวัง

และใหการดูแลมารดาตั้งครรภ เพื่อใหการตั้งครรภส้ินสุดอยางปลอดภัยทั้งมารดาและทารก ภาวะแทรกซอนตางๆระยะ

ตั้งครรภอาจพบภาวะแทง ภาวะโลหิตจาง  ภาวะความดันโลหิตสูง หรืออาการไมสุขสบายตางๆมากกวาการตั้งครรภเดี่ยว เชน 

อาการแนนอึดอัดทอง นอนไมหลับ อาหารไมยอย เสนเลือดดําโปงพอง ในระยะคลอด พบภาวะแทรกซอนคือ การคลอดกอน

กําหนด การตกเลือด การเกิดสายสะดือพลัดต่ํา หรือภาวะคลอดยาก สวนในระยะหลังคลอด อาจเส่ียงตอการเกิดภาวะตก

เลือดหลังคลอด การติดเชื้อหลังคลอด หรืออาจเกิดปญหาทางดานจิตใจเชน ภาวะเครียด หรือภาวะซึมเศรา เปนตน สวน

ผลกระทบดานทารกคือ ทารกมีอัตราการตายสูงมากขึ้น มีการเจริญเติบโตชาในครรภ ทารกมีขนาดเล็กและคลอดกอนกําหนดได 

 

เนื้อหา   
 

ขอมูลทั่วไป 

ช่ือ หญิงไทย นามสกุล ท. เพศ หญิง      อายุ 17  ป  เช้ือชาติ ไทย  สัญชาติ ไทย  ศาสนา พุทธ 

ระดับการศึกษา จบการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน อาชีพ แมบาน  สถานภาพ สมรส 

การวินิจฉัย Twins c Preterm Labour 

การทําหัตถการ Normal labour c 1 degree tear   

ขอมูลไดจาก      ผูปวย  ,แฟมขอมูลผูปวย  

ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวย 

อาการสําคัญที่นํามา    

อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล   

 3 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาลมีทองแข็งตึงเปนพัก  ๆ  

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน  

  มารดาครรภแรก อายุครรภ 35 สัปดาห คํานวนจากประจําเดือนครั้งสุดทาย ฝากครรภครบกําหนดตามเกณฑ ผล

การตรวจเลือดปกติ  HBsAg : Negative,  VDRL : Non Reactive,  HIV : Negative,  Blood group O, Rh Positive, Hct. 

ครั้งที่ 1 = 35% ครั้งที่ 2=40% ไดรับวัคซีนปองกันบาดทะยักครบระหวางตั้งครรภ 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต   

 ไมเคยเจ็บปวยดวยโรครายแรงใด ๆ มากอน 

ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว  

 ปฏิเสธโรคติดตอทางพันธุกรรมและโรคติดตอรายแรง 

ประวัติการแพสารเคมีและอาหาร  

 ปฏิเสธการแพยาแพสารเคมีและอาหาร 

ประวัติส่ิงเสพติด   

  ปฎิเสธการใชยาและสารเสพติด 
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การประเมินสภาพรางกาย 

สภาพทั่วไป  

 สภาพผูคลอดแรกรับมาดวยรถน่ัง สีหนาวิตกกังวล นํ้าหนัก  54 กิโลกรัม สวนสูง  155.5 เซนติเมตร 

สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครัง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 110/70 

มิลลิเมตรปรอท 

การตรวจรางกายตามระบบ: 

 - ศีรษะ ใบหนา ลําคอ  : ศีรษะรูปทรงปกติ ผมยาวสีดํา ใบหนาสมมาตรกันทั้งสอง ลําคอไมมีกอน ตอม

ไทรอยดไมโต ตอมนํ้าเหลืองไมโต 

 - ตา  :  อยูในแนวปกติ หนังตาไมตก ไมบวม เยื่อบุตาไมซีด รูมานตามีปฏิกิริยาตอแสงทั้งสองขางเทากัน 

 - หู  :  ลักษณะใบหูปกติ การไดยินชัดเจนทั้งสองขาง ไมมีส่ิงคดัหล่ังไหลออกจมูก 

 - จมูก  : ลักษณะจมูกปกติ การรับกล่ินปกติ 

 - ชองปาก  :  ริมฝปากแหงเล็กนอย เยื่อบุปากไมมีแผล เหงือกและล้ินปกติ ฟนไมผุ 

 - ปอด  :  ปกติไมมีเสียง  Crepitation 

 - หัวใจ  : จังหวะการเตนสมํ่าเสมอ  80 ครั้ง / นาที ไมพบเสียง  Murmur 

 - เตานม  : เตานมทั้งสองขางขนาดเทากัน ไมมีหัวนมบุมหรือบอด ไมมีกอนที่กดเจ็บ ไมมีการอักเสบบริเวณเตานม

และตอมนํ้าเหลืองบริเวณเตานมทั้งสองขาง 

 - อวัยวะสืบพันธุภายนอก  : ลักษณะปกติ ไมมีแผล ไมมีนํ้าไหลออกจากชองคลอด 

 - กลามเนื้อและกระดูก  : ไมมีการออนแรงของกลามเน้ือแขนขา การเคล่ือนไหวปกติ 

การตรวจครรภ  

 ระดับยอดมดลูกสูง  37 เซนติเมตร ทารกมีศีรษะเปนสวนนํา เคล่ือนลงสูชองเชิงกรานแลว อัตราการเตนของหัวใจ

ทารกสมํ่าเสมอ แฝดคนแรก  132 ครั้ง / นาที แฝดคนที่สอง  140 ครั้ง / นาที 

การตรวจทางชองคลอด 

 ปากมดลูกเปดขยาย  4 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 100% สวนนําเปนศีรษะอยูที่ระดับ 0 ถุงนํ้าคร่ํายังอยู 

ผลการตรวจโดยวิธีพิเศษ 

 NST : Reactive 

 U/S :  

 แฝดคนแรก   BPD 7.6/30 wks , AC 25.5/29 wks , Placenta Anterior , สวนนํา Vertex  นํ้าหนักประมาณ 

1,488 กรัม 

           แฝดคนที่สอง BPD 7.5/30 wks , AC 27.1 / 31 wks , Placenta Anterior  สวนนํา  Vertex  นํ้าหนักประมาณ  

1,600 กรัม 

การวินิจฉัยโรคแรกรับ 

  Twins pregnancy  c  Preterm labour 

การวินิจฉัยคร้ังสุดทาย 

 Twins  c  Preterm Labour 

อาการขณะรับไวในความดูแล 

 1.ระยะกอนคลอด 

 แรกรับผูคลอดรูสึกตัวดี สามารถชวยเหลือตัวเองได นํ้าหนัก 54 กิโลกรัม สวนสูง 155.5 เซนติเมตร สัญญาณชีพ

ปกติ ความสูงยอดมดลูก 37 เซนติเมตรศีรษะทารกเคล่ือนลงสูชองเชิงกราน อัตราการเตนของหัวใจทารกสมํ่าเสมอ แฝดคน
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แรก  132 ครั้ง/ นาที แฝดคนที่สอง  140 ครั้ง/ นาที ตรวจภายในปากมดลูกเปดขยาย 4 เซนติเมตร ความบางปากมดลูก 

100% สวนนําเปนศีรษะระดับ 0 ถุงนํ้าคร่ํายังอยู มีอาการเจ็บครรภ มีการหดรัดตัวของมดลูกระยะพัก  3 นาที ระยะหดตัว  

40 วินาที ความรุนแรงระดับ +2  รายงานแพทยทราบตรวจอัลตราซาวดพบสวนนําทารกเปนศีรษะทั้งคู คาดคะเนนํ้าหนัก

ทารก  1,488 กรัม และ 1,600 กรัม แพทยพิจารณาใหคลอดทางชองคลอดได แจงผลการตรวจใหผูคลอดและญาติทราบ ดูแล

ทําความสะอาดรางกายใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล 

 15.15 น. ตรวจภายในปากมดลูกเปดขยาย 5 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 100% สวนนําอยูที่ระดับ 0 ถุง

นํ้าคร่ําแตก ลักษณะนํ้าใส ไมมีขี้เทาปน 

 15.25 น. การหดรัดตัวของมดลูกระยะพัก  3 นาที  20 วินาที ระยะหดตัว  35 วินาที ไมสมํ่าเสมอ เริ่มใหสารนํ้า

เปน  5%D/N/2 1000 cc + Syntocinon 10 unit  เขาทางหลอดเลือดดําเริ่มตนที่ 2.5 มิลลิยูนิต/นาที 

 16.15 น. ตรวจภายในปากมดลูกเปดขยาย  9 เซนติเมตร ความบางของคอปากมดลูก 100% สวนนําอยูที่ระดับ 0 

มีการหดรัดตัวของมดลูกระยะพัก 2 นาที 30 วินาที ระยะหดตัว 45 วินาที ความรุนแรงระดับ +2 การเตนของหัวใจทารก

สมํ่าเสมอแฝดคนแรก  140 ครั้ง/ นาที แฝดคนที่สอง 138 ครั้ง/ นาที ผูคลอดเจ็บครรภถี่ขึ้นเรื่อย ๆ   แนะนําการผอนคลาย

เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดโดยหายใจเขาออกลึก ๆ  ยาว ๆ พูดใหกําลังใจ และอธิบายความกาวหนาของการคลอดใหทราบ

เปนระยะ 

 2. ระยะคลอด 

 16.20 น. แพทยตรวจภายในปากมดลูกเปดขยาย 10 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 100% สวนนําอยูที่ระดับ 

+1  ดูแลยายผูคลอดเขาหองคลอด ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ จัดทาผูคลอดในทา  Lithotomy แพทยแจงใหผูคลอด

ทราบถึงแนวทางการรักษา  พยาบาลอธิบายขั้นตอนอีกครั้ง และแนะนําการเบงคลอดอยางถูกวิธีทุกครั้งที่มีการหดรัดตัวของ

มดลูก ผูคลอดรับทราบและใหความรวมมือในการเบงคลอด 

 16.20 น. ตามทีมชวยเหลือทารกแรกคลอดเพื่อชวยกูชีพทารกแรกเกิดถาพบปญหา มีการเตรียมพรอมดานอุปกรณ

ชวยกูชีพทารกแรกเกิด 

 16.25 น. ทารกแฝดคนที่หน่ึงคลอด การคลอดเปนไปดวยดีไมมีติดขัดเน่ืองจากผูคลอดใหความรวมมือดี 

 16.27 น. ทารกแฝดคนที่สองคลอดโดยทําการชวยเหลือการคลอด ผูชวยกดยอดมดลูกจนศีรษะทารกเขาสูชองเชิง

กราน สูติแพทยทําการเจาะถุงนํ้า สําหรับการชวยคลอดเปนไปดวยดีไมมีติดขัด รวมระยะเวลาแฝดคนที่สองหางจากแฝดคนที่

หน่ึง  2 นาท ี

 16.30 น. มีอาการแสดงของรกลอกตัว รกคลอดปกตินํ้าหนัก  900 กรัม  สายสะดือเดียวกัน วัดความดันโลหิตได 

120/70 มิลลิเมตรปรอท ดูแลให Syntocinon 10 units IM ทันที มดลูกหดรัดตัวดี พยาบาลชวยตรวจสอบรกหลังคลอด 

ลักษณะรกแยกออกจากกัน (Diamnion c Dichorion) แผลฝเย็บลักษณะ 1 degree tear เย็บ 2 เข็มบริเวณ  Vaginal wall  

ดานลางไมมี Active bleed 

 3. การดูแลทารกแรกคลอด 

 ทารกคนที่หน่ึงเกิดเวลา 16.25 น. เพศหญิง สภาพรางกายโดยทั่วไปปกติ ปลายมือปลายเทาเขียว รองเสียงดัง 

หายใจไมสมํ่าเสมอ ดูแลเช็ดตัวดูดเสมหะดวยลูกสูบยางแดง ดมออกซิเจน  5 ลิตรตอนาที ตัวเริ่มแดงขึ้น Active  ดี หายใจ

กล้ัน ๆ   เล็กนอย ประเมิน  APGAR Score    8-8-8- คะแนน นํ้าหนักตัว  1,610 กรัม 

 ทารกคนที่สองเกิดเวลา 16.27 น. เพศหญิง สภาพรางกายโดยทั่วไปปกติ ปลายมือปลายเทาเขียว รองเสียงดัง 

หายใจไมสมํ่าเสมอ ดูแลเช็ดตัวดูดเสมหะดวยลูกสูบยางแดง ดมออกซิเจน  5 ลิตรตอนาที ตัวเริ่มแดง Active  ดี ประเมิน 

APGAR Score 8-8-9 คะแนน นํ้าหนักตัว  1,960 กรัม 

 พิจารณาสงทารกทั้งสองไปสังเกตอาการที่หอผูปวยเด็กแรกเกิดวิกฤต เน่ืองจากทารกนํ้าหนักตัวนอย โดย

ประสานงานเพื่อสงตอขอมูลใหพยาบาลหอผูปวยเด็กแรกเกิดวิกฤตทราบ และแจงใหผูคลอดและญาติรับทราบ 
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 4. การดูแล 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 

 ดูแลใหดื่มนม 1 กลอง นํ้า ประเมินการฉีกขาดของแผลฝเย็บและการเสียเลือด ผูคลอดยังมีอาการออนเพลียเล็กนอย 

ดูแลใหรับประทานอาหารไมมีอาการคล่ืนไส อาเจียน มดลูกหดรัดตัวดี แนะนําการเยี่ยมบุตรกับมารดาหลังคลอด และญาติที่

หอผูปวยเด็กแรกเกิดวิกฤต ผูคลอดเขาใจและยอมรับฟง 

 5. การเตรียมตัวกอนยาย 

 ครบ  2  ชั่วโมงหลังคลอด อาการทั่วไปปกติ อุณหภูมิรางกาย  37.3 องศาเซลเซียส ชีพจร  80 ครั้ง/นาที หายใจ 

20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท คลึงมดลูกและไลกอนเลือดไดเพิ่ม  50 ซีซี มดลูกหดรัดตัวดี อยูที่ระดับ

สะดือไมมี Active bleeding per vagina  เปล่ียนผาอนามัยและผาถุงใหผูคลอด  No bladder full  ใหคําแนะนําการปฏิบัติ

ตัวหลังคลอด ผูคลอดรับฟงเขาใจด ี

 6.  การดูแลขณะยาย 

 ยายผูคลอดโดยรถน่ัง เพื่อยายไปตึกสูติ – นรีเวชกรรม ผูคลอดไมมีหนามืด 

 7. ระยะพักฟนหลังคลอด 

 อาการทั่วไปปกติ มดลูกหดรัดตัวดี นํ้าคาวปลามีสีแดงและจางลงเรื่อย ๆ แจงอาการของทารกที่อยูหอผูปวยทารก

แรกเกิดวิกฤตใหผูคลอดและครอบครัวทราบเปนระยะ ๆ แนะนํามารดาบีบนํ้านมใสขวดโดยวิธี Cup feeding ใหนมทารกเพื่อ

สรางสายสัมพันธระหวางมารดาและบุตรและใหกําลังใจผูคลอด 

 8.ระยะกอนจําหนาย 

 หลังคลอด 3 วัน ผูคลอดอาการทั่วไปปกติ แพทยอนุญาตใหอยูกับทารกที่ตึกกุมารเวชกรรมได สวนทารกมีภาวะตัว

เหลือง และนํ้าหนักตัวนอยไดรับการรักษาโดยการสองไฟจนไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ แพทยอนุญาตใหกลับบาน รวมอยู

โรงพยาบาล 14 วัน และนัดมาตรวจอีก  6 สัปดาหหลังคลอด 

 

จากการรวบรวมขอมูลและศึกษามารดารายนี้พบปญหาและความตองการทางการพยาบาล ซึ่งสรุปไดดังนี้ 

ระยะกอนคลอด 

ปญหาที่ 1 : ผูคลอดครรภแรกไมมีประสบการณการคลอด 

ขอมูลสนับสนุน :  

 1. ผูคลอดมีอาการเจ็บครรภ ไมสามารถเตรียมความพรอมของรางกายไดเอง 

 2. ผูคลอดไมเคยผานการคลอดบุตรมากอน ครั้งน้ีเปนการคลอดบุตรครั้งแรก 

วัตถุประสงคการพยาบาล : 

 ผูคลอดไดรับการเตรียมการคลอดอยางถูกวิธี 

เกณฑการประเมินผล : 

 1. ผูคลอดใหความรวมมือเพื่อเตรียมการคลอด 

 2. ผูคลอดไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงที 

กิจกรรมการพยาบาล : 

 1. ซักประวัติการตั้งครรภ จํานวนครั้งการตั้งครรภ การแทง การขูดมดลูก รวมถึงการคลอดในครรภกอน ๆ   

 2. การตั้งครรภในปจจุบัน อายุครรภ อาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นระหวางตั้งครรภเชน บวม ชัก ซีด ความดันโลหิตสูง 

และเจ็บครรภจริง และอาการแสดงของการมีมูกเลือด ถุงนํ้าคร่ํา 

 3. ประเมินสภาพรางกายทั่ว ๆ ไป วัดสัญญาณชีพ สังเกตรูปราง ลักษณะทาทาง การเดิน 

 4. ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย ชีพจร หายใจ ความดันโลหิต 
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 5. ตรวจรางกายเฉพาะที่ขนาดหนาทอง ทาทารก สวนนํา การเคล่ือนตําของสวนนําเขาสูชองเชิงกราน ฟงอัตราการ

เตนของหัวใจทารกในครรภ 

 6. ตรวจการหดรัดตัวของมดลูกพรอมลงบันทึก 

 7. ตรวจภายในเพื่อประเมินความกาวหนาของการคลอดแจงใหผูคลอดและญาติทราบพรอมทั้งจดบันทึก 

 8. ตรวจปสสาวะเพื่อตรวจหานํ้าตาลและไขขาวในปสสาวะ 

 9. โกนขนบริเวณหนาทองและบริเวณฝเย็บ 

 10. ดูแลเปล่ียนเส้ือผาเปนชุดของโรงพยาบาล 

ประเมินผลการพยาบาล : 

 ผูคลอดไดรับการเตรียมความพรอมทั้งรางกายและจิตใจ ทราบผลการตรวจและความกาวหนาของการคลอด 

 

ปญหาที่ 2 : มารดาไมสุขสบาย แนนทอง หายใจอึดอัดเนื่องจากกระบังลมมารดาครรภแฝดถกูเบียด 

ขอมูลสนับสนุน : 

 1. มารดาบอกวา “เหน่ือย แนนทองหายใจไมสะดวกเลย” 

 2. มารดาครรภแฝดเหน่ือย รูสึกแนนทองหายใจไมสะดวก ความสูงยอดมดลูกอยูที่ระดับล้ินป 

 3. อัตราการหายใจ 28-30 ครั้ง/นาท ี

วัตถุประสงคการพยาบาล : 

 1. มารดาไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 

 2. มารดาสุขสบายเพิ่มขึ้น หายใจเหน่ือยลดลง 

เกณฑการประเมินผล :  

 1. Hct. ไมต่ํากวา  33% 

 2. อัตราการหายใจอยูในเกณฑปกติ  20-22 ครั้ง/นาที ไมมีการหายใจเหน่ือย 

กิจกรรมการพยาบาล : 

 1. ประเมินการหายใจของมารดา เชน หายใจเหน่ือย แนนทอง เน่ืองจากกระบังลมของมารดาครรภแฝดถูกเบียด ทํา

ใหการทํางานของระบบหายใจ และการแลกเปล่ียนกาซไมมีประสิทธิภาพจัดใหมารดานอนทาตะแคงซายหรือนอนหัวสูงเล็กนอย 

เพื่อใหกระบังลมหยอนตัวขนานของทรวงอกกวางขึ้น 

 2. ดูแลให Oxygen Canular 5 LPM เพื่อเพิ่มความสามารถในการแลกเปล่ียนออกซิเจนมากขึ้น 

 3. สังเกตอาการนํ้าเดินและเฝาระวังภาวะสายสะดือพลัดต่ํา ประเมินอัตราการเตนของหัวใจทารกทุก 30 นาที เพื่อ

ปองกันทารกในครรภขาดออกซิเจน 

ประเมินผลการพยาบาล 

 1. มารดาครรภแฝดไมมีอาการหายใจเหน่ือย อัตราการหายใจอยูในเกณฑ  20-22 ครั้ง/นาที 

 2.Hct.40% 

 

ปญหาที่ 3 : เส่ียงตอการเกิดภาวะสายสะดือยอยเนื่องจากถุงน้ําครํ่าแตก 

ขอมูลสนับสนุน :  

 1. มารดาครรภแรก อายุครรภ 35 สัปดาห 

 2. มีถุงนํ้าคร่ําแตกเม่ือปากมดลูกเปดขยาย 5 เซนติเมตร ความบางปากมดลูก 100% ระดับสวนนํา 0 

 3. มดลูกหดรัดตัวถี่  Interval  3 นาที Duration  40-45 วินาที 

 



                                             งานประชุมวิชาการระดับชาต ิครั้งที่ 10 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม  

มหาวิทยาลัยราชภฏันครปฐม | จังหวัดนครปฐม | ประเทศไทย  | 29 - 30 มีนาคม 2561 

นอมนําศาสตรพระราชา สูการวิจัยและพัฒนาทองถ่ิน อยางย่ังยืน | 623 

วัตถุประสงคการพยาบาล : 

 เพื่อปองกันภาวะสายสะดือยอย 

เกณฑการประเมินผล : 

 1. ตรวจไมพบสายสะดือ 

 2. อัตราการเตนของหัวใจทารกอยูในเกณฑปกติ  110-160 ครั้ง/นาที 

กิจกรรมการพยาบาล : 

 1. ดูแลใหผูคลอดนอนพักบนเตียงนอนหงายกนสูงเพื่อปองกันการพลัดต่ําของสายสะดือ 

 2. ฟงและบันทึกอัตราการเตนหัวใจทารกทุก 30 นาที เพื่อประเมินอาการเปล่ียนแปลงที่อาจเกิดขึ้น หากผิดปกติ 

เชน ต่ํากวา  110 ครั้ง/นาทีหรือมากกวา 160 ครั้ง/นาที ดูแลให Oxygen canular 5 LPM และรีบรายงานแพทยทราบ 

 3. ตรวจบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาที เพื่อประเมินความกาวหนาของการคลอด 

 4. พิจารณาตรวจภายในเทาที่จําเปนเพื่อลดการนําเชื้อโรคเขาสูโพรงมดลูก 

ประเมินผลการพยาบาล :  

 ผลการตรวจภายในไมพบสายสะดือยอย อัตราการเตนของหัวใจทารกสมํ่าเสมอ แฝดคนแรก 140 ครั้ง/นาที แฝดคน

ที่สอง 148 ครั้ง/นาที 

 

ปญหาที่ 4 : มารดาวิตกกังวลเกี่ยวกับถุงน้ําครํ่าแตก 

ขอมูลสนับสนุน :  

 1. มารดาครรภแรก มีสีหนาไมสดชื่น 

 2. ซักถามถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับบุตรและตนเองเน่ืองจากถุงนํ้าคร่ําแตก 

วัตถุประสงคการพยาบาล : 

 เพื่อคลายความวิตกกังวล 

เกณฑการประเมินผล : 

 1. มีสีหนาสดชื่น 

 2. ใหความรวมมือในแผนการรักษาพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล :  

 1.  เปดโอกาสใหผูคลอดซักถามขอสงสัยเก่ียวกับถุงนํ้าคร่ําแตกพรอมตอบปญหาขอสงสัยและนํามาวางแผนการพยาบาล

ที่เหมาะสมตอไป 

 2.  อธิบายใหทราบถึงสาเหตุของการเกิดถุงนํ้าคร่ําแตก 

 3.  ใหขอมูลเก่ียวกับแผนการรักษาพยาบาล เชน การชวยคลอด การพยาบาลในระยะรอคลอด ระยะคลอด ระยะ

หลังคลอด 

 4.  อธิบายขั้นตอนการดูแลดวยทาทีที่สงบ ม่ันคงและจริงใจ กอนที่จะลงมือปฏิบัติและแจงใหทราบทุกครั้งกอนให

การพยาบาล 

ประเมินผลการพยาบาล : 

 ผูคลอดมีสีหนาสดชื่นขึ้น ใหความรวมมือในแผนการพยาบาล 
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ปญหาที่ 5 : เจ็บครรภเนื่องจากมดลูกหดรัดตัว 

ขอมูลสนับสนุน : 

 1. 5%D/N/2 1,000 cc + Syntocinon 10 unit  iv drip 

 2. กระสับกระสายบิดตัวไปมาเม่ือมดลูกหดรัดตัว 

 3. มดลูกหดรัดตัว 3-4 ครั้งใน 10 นาที แตละครั้งนาน 40-45 วินาที 

 4. แสดงสีหนาเจ็บปวด 

วัตถุประสงคการพยาบาล : 

 เพื่อทุเลาอาการเจ็บครรภ 

เกณฑการประเมินผล : 

 1. กระสับกระสายนอยลง 

 2. เม่ือมลูกหดรัดตัว สามารถควบคุมความเจ็บปวดไดดวยเทคนิคการหายใจ การนวด 

 3. คลายความเจ็บปวดไดบางขณะมดลูกไมหดรัดตัว 

กิจกรรมการพยาบาล : 

 1.  เฝาดูแลอยางใกลชิด ปลอบโยนใหกําลังใจ และสัมผัสผูคลอดดวยความนุมนวลเพื่อเกิดความอบอุน เกิดความ

ม่ันใจและสามารถเผชิญตอความเจ็บปวดได 

 2  สอนเทคนิคการหายใจที่ถูกวิธี เพื่อผอนคลายความเจ็บปวดพรอมทั้งใหคําชมเชยเม่ือปฏิบัติไดถูกตอง เชน เม่ือ

มดลูกหดรัดตัวใหหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ   และหายใจออกชา ๆ   

 3.  ชวยบีบนวดบริเวณหลัง กระดูกกนกบ และหนาขาอยางเบามือ เพื่อบรรเทาอาการปวดและเพื่อใหผูคลอดมี

กําลังใจและม่ันใจวาจะผานความเจ็บปวดน้ีไปไดดวยด ี

 4.  ดูแลความสุขสบายทั่วไป เชน เช็ดหนา เช็ดตัว จัดส่ิงแวดลอมใหอากาศถายเทสะดวก เส้ือผาและเครื่องนอน

สะอาด ไมเปยกชื้น เพื่อใหผูคลอดสุขสบายและรูสึกสดชื่นขึ้น 

 5.  ตรวจและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาที เพื่อประเมินภาวะผิดปกติของการหดรัดตัวของมดลูก 

ประเมินผลการพยาบาล : 

 ผูคลอดสงเสียงครางเบาลง และอาการกระสับกระสายลดลง เม่ือมดลูกหดรัดตัว  3-4 ครั้งใน  10 นาที สามารถใช

เทคนิคการหายใจทุกครั้ง รูสึกคลายความเจ็บปวดไดบางเม่ือมดลูกคลายตัว 

 

การพยาบาลมารดาและทารกระยะคลอด 

ปญหาที่ 1 : ทารกมีภาวะเส่ียงตอการขาดออกซิเจนในระยะคลอดไดเนื่องจากตั้งครรภแฝด เจ็บครรภคลอดกอน  

                       กําหนด 

ขอมูลสนับสนุน :  

 1. อายุครรภ 35 สัปดาห 

 2. อัตราการเตนของหัวใจทารกกอนคลอดแฝดคนแรก 110-140 ครัง้/นาที แฝดคนที่สอง 112-148 ครั้ง/นาที  

 3. มดลูกหดรัดตัวถี่   Interval 2 นาที 30 วินาที Duration 40-45 วินาที 

วัตถุประสงคการพยาบาล : 

 ทารกปลอดภัยจากภาวะขาดออกซิเจน หายใจไดเองสมํ่าเสมอ 

เกณฑการประเมินผล : 

 1. อัตราการเตนของหัวใจอยูในเกณฑปกติ 110-160 ครั้ง/นาที 

 2. การประเมินทารกแรกเกิดโดยหลักการ APGAR Score มีคะแนนมากกวา 7 เม่ือ 1, 5 นาทีหลังคลอด 
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กิจกรรมการพยาบาล : 

 1.  ใหออกซิเจนแกมารดาทางCannula 5 ลิตร/นาที ในขณะเจ็บครรภ 

 2.  ใหมารดานอนตะแคงซายในชวงที่ไมมีการเบงคลอดเพื่อใหเลือดมาเล้ียงมดลูกและบริเวณรกมากขึ้น เพื่อปองกัน

ทารกในครรภขาดออกซิเจนได 

 3.  ฟงเสียงหัวใจทารกทุก 5 นาที พรอมบันทึกการพยาบาลเพื่อประเมินทารกขาดออกซิเจน 

 4.  รายงานแพทยเม่ือพบวาอัตราการเตนหัวใจทารกนอยกวา 110 ครั้ง/นาที หรือมากกวา 160 ครั้ง/นาที หรือไม

สมํ่าเสมอ 

 5.  เตรียมบุคลากรและเครื่องมือในการชวยฟนคืนชีพทารก 

 5.1  บุคลากรในทีมสามารถทํา Resuscitation ไดเปนอยางดี อยางนอย 2 คน  

 5.2  เตรียมเครื่องมือที่ดีพรอม มีดังน้ี 

  - เครื่อง Radiant warmer 

  - ผาเช็ดตัวใหแหงโดย Warm ผาไวกอน 

  - ลูกสูบยางแดง 

  - Stethoscope เด็ก 

  - Oxygen ,  เครื่องดูดเสมหะ 

  - สาย Suction catheter  ขนาด 8 Fr.  และ 10 Fr. 

  - Resuscitation bag  และ Mask 

  - Oxygen tubing 

  - Laryngoscope   พรอมแบตเตอรี่และหลอดไฟสํารอง 1 ชุด 

  - Blades size 1 ( balde ตรง ) 

  - Endotracheal tube ขนาด 2.5 mm อยางนอย 2 อัน  

  - Oxygen reservoir 

  - Adhesive tape ขนาด ½ น้ิว 

  - กรรไกร  

  - เตรียมรถ Transfer  พรอมออกซิเจนและผา  Keep warm 

 6. ประสานงานกับหอผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤตในการเตรียมพรอมรับทารกที่อาจมีปญหา 

 7. เตรียมมารดาเพื่อชวยเหลือการคลอดที่เร็วกวาปกติ 

 7.1 งดนํ้าและอาหาร 

 7.2 เตรียมทําความสะอาดผิวหนังบริเวณหนาทองและอวัยวะสืบพันธุภายนอก 

 7.3 เตรียมเลือด  ( PRC ) ไว  2 ยูนิต 

 8. เม่ือทารกคลอดรับทารกมาวางบน  Radiant warmer  

 9. จัดทาของศีรษะทารกใหคอแหงนเล็กนอย (Slightly extending or sniffing position)  

 10. เปดทางเดินหายใจใหโลง ทารกไมมีขี้เทาปนในนํ้าคร่ํา ดูดเสมหะในปากและจมูก 

 11. เช็ดตัวใหแหงและเอาผาเปยกออก 

 12. กระตุนใหทารกหายใจดวยการสัมผัสโดยดีดหรือตบฝาเทาเบา  ๆ หรือ ใชฝามือลูบที่บริเวณลําตัวดานหลังเบา ๆ  

 13. ประเมินสภาพโดยดูการหายใจ  อัตราการเตนของหัวใจ และสีผิวจะเปนแนวทางทีใ่ชตัดสินการชวยเหลือตอไป 

การประเมินควรทําเปนขั้นตอนดังน้ี 

 13.1 Observe  และ  Evaluate  
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   13.1.1 ถาทารกหายใจไดเองให Evaluate  Signs  ตอไป (13.2) 

  13.1.2 ถาทารกไมหายใจหรือ HR < 100 ครั้ง/นาที ใหทํา  PPV (Positive Pressure Ventilation) 

 13.2 Check Heart rate ( HR ) 

  13.2.1 ถา  HR > 100 ครั้ง/นาที ให Evaluate signs  ตอไป (13.3) 

 13.3 Evaluate color 

  13.3.1 ถาทารกหายใจไดเอง อัตราการเตนของหัวใจ > 100 ครั้ง/นาที ใหดูสีผิว ถาทารกมี Central 

cyanosis ให  Oxygen เพื่อแกไขภาวะ Cyanosis 

ประเมินผลการพยาบาล : 

 1. อัตราการเตนของหัวใจแฝดคนแรก 140 ครั้ง/นาที แฝดคนที่สอง 136 ครั้ง/นาที  

 2. ประเมิน  APGAR Score ใน 1 และ 5 นาที แฝดคนแรกเทากับ 8 และ 8 แฝดคนที่สองเทากับ 8 และ 8 

 

ปญหาที่ 2 : ผูคลอดมีโอกาสไดรับอันตรายจากการชวยคลอดครรภแฝด 

ขอมูลสนับสนุน :  

 1. มารดาครรภแรกอายุ 17 ป 

 2. มดลูกหดรัดตัวถี่ Interval 2 นาที 30 วินาท ีDuration  40 วินาที 

 3. ตรวจภายในปากมดลูกเปดขยาย 10 เซนติเมตร ความบาง 100% ระดับสวนนํา +1 

วัตถุประสงคการพยาบาล : 

 1. เพื่อใหการความกาวหนาการคลอดดําเนินไปอยางปกติ 

 2. เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการชวยคลอด 

เกณฑการประเมินผล :  

 1. ภายหลังคลอดสูญเสียเลือดไมเกิน 500 ซีซี 

 2. การฉีกขาดของแผลฝเย็บไมมีรอยฉีกขาดเพิ่ม 

 3. สัญญาณชีพหลังคลอด อุณหภูมิรางกาย 37-37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร  72-80 ครั้ง/นาที หายใจ  18-20 ครั้ง/

นาที ความดันโลหิต 90/60 – 120/80 มิลลิเมตรปรอท 

 4. มดลูกหดรัดตัวดีเปนกอนแข็ง ปสสาวะไดภายหลังคลอดไมเกิน 6 ชั่วโมง 

กิจกรรมการพยาบาล :  

 1.  อธิบายใหผูคลอดทราบถึงความกาวหนาการคลอดเพื่อใหมารดาเขาใจ ยอมรับในการรักษาของแพทยและลด

ความวิตกกังวล 

 2.  อธิบายใหผูคลอดทราบถึงขั้นตอนในการชวยคลอดครรภแฝดอยางเขาใจงาย ๆ   

 3.  ดูแลใหการพยาบาลอยางใกลชิดในขณะที่ผูคลอดเบงคลอดและใหความสนใจในการตอบขอซักถามของผูคลอด

อยางเต็มใจ 

 4.  เตรียมผูคลอดใหนอนบนเตียงคลอดที่มีขาหยั่งนอนทา  Lithotomy  

 5.  เตรียมอุปกรณในการชวยคลอดครรภแฝดใหพรอม 

 6.  ชวยเหลือการคลอดทารกแฝดรวมกับสูติแพทย 

 7. ชวยเหลือการคลอดทารกแฝดคนหลังเปนทาศีรษะชวยกดยอดมดลูกจนกวาศีรษะจะเขาสูชองเชิงกราน เพื่อให

สูติแพทยทําคลอดแฝดคนหลังตอไป 

 8. ประเมินการสูญเสียเลือดและตรวจการฉีกขาดของแผลฝเย็บและชองทางคลอด ถาพบส่ิงผิดปกติใหรีบรายงาน

แพทยทราบ 
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 9.บั นทึกรายงานการคลอดโดยละเอียดเพื่อติดตามดูแลมารดาหลังคลอดตอไป 

ประเมินผลการพยาบาล :  

 1.  ประเมินการสูญเสียเลือดหลังคลอดประมาณ 300 ซีซี 

 2.  แผลฝเย็บไมมีการฉีกขากเพิ่ม 

 3.  ผลการตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 

ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท 

 4.  มารดาปสสาวะหลังคลอดภายใน 6 ชั่วโมง หลังคลอด 

 

การพยาบาลมารดาและทารกหลังคลอด 

ปญหาที่ 1 : มารดาเส่ียงตอการตกเลือดในระยะคลอดและหลังคลอดเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวไมด ี

ขอมูลสนับสนุน : 

 1. มารดาครรภแฝดเสียเลือดขณะคลอด 300 ซีซี 

 2. มารดาอยูในระยะ 1-24 ชั่วโมงหลังคลอด 

 3. ครรภแฝดมดลูกยืดขยายใหญมากกวาปกติ 

เกณฑการประเมินผล : 

 1. ภายหลังคลอดสูญเสียโลหิตไมเกิน 500 ซีซี 

 2. การฉีกขาดของแผลบริเวณฝเย็บไมมีรอยฉีกขาดเพิ่มเติม 

 3. สัญญาณชีพหลังคลอด อุณหภูมิรางกาย  37-37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร  72-80 ครั้ง/นาที หายใจ 18-20 ครั้ง/

นาที ความดันโลหิตระหวาง  90/60-120/80 มิลลิเมตรปรอท 

 4. มดลูกหดรัดตัวดีเปนกอนแข็ง ปสสาวะไดภายหลังคลอดไมเกิน  6 ชั่วโมง 

กิจกรรมการพยาบาล : 

 1. ประเมินสุขภาพของมารดาเม่ือแรกรับ ดูแลใหสารนํ้าตามแผนการรักษาเพื่อปองกันภาวะตกเลือด 

 2. เฝาระวังสังเกตการเปล่ียนแปลงอยางใกลชิดและสมํ่าเสมอ เชนการหดรัดตัวของมดลูก การสูญเสียเลือด 

สัญญาณชีพ เปนตน 

 3. ตรวจสอบความผิดปกติตาง ๆ  ไดแกการหดรัดตัวของมดลูกและการแตกของถุงนํ้า 

 4. ประเมินความกาวหนาของการคลอด ตรวจสอบการคลอด และการแตกของถุงนํ้าคร่ําทารกคนที่สองอยางใกลชิด

และระมัดระวัง 

 5. ทําคลอดรกโดยวิธี Control cord ใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกคือ Syntocinon 10 units IM ตาม

แผนการรักษา 

 6. เตรียมอุปกรณที่จําเปนในการชวยเหลือการตกเลือดใหพรอมใชงานไดตลอดเวลา เตรียมเลือด  (PRC) ไว 2 ยูนิต 

 7. ประเมินการเสียเลือดของมารดาจากชองคลอด หากพบมีการเสียเลือดมากกวาหรือเทากับ  500 ซีซี รายงาน

แพทยทราบ 

 8. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกหากไมพบวามดลูกหดรัดตัวเปนกอนแข็ง ดูแลคลึงมดลูกพรอมกับการไลกอน

เลือดออกจากโพรงมดลูกใหหมดเพื่อใหมดลูกสามารถหดรัดตัวดี 

 9. แนะนํามารดาสังเกตการหดรัดตัวของมดลูกและสอนการคลึงมดลูกเพื่อกระตุนการหดรัดตัวของมดลูก 

 10. ติดตามสัญญาณชีพเพื่อประเมินภาวะ Shock เชน ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ําลงเปนตน หากพบความ

ผิดปกติรายงานแพทยทันที 
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 11. ดูแลกระเพาะปสสาวะใหวางโดยการกระตุนใหมารดาปสสาวะบอยๆ ไมกล้ันปสสาวะเพื่อลดการขัดขวางการหด

รัดตัวของมดลูกหากปสสาวะเองไมไดตองสวนทิ้ง 

ประเมินผลการพยาบาล : 

 1. มารดาไมเกิดภาวะแทรกซอนในขณะคลอด 

 2. ไมมีภาวะตกเลือดในขณะคลอด และหลังคลอด มดลูกหดรัดตัวดี ไมนุม ระยะคลอดมี Blood loss 300 ซีซี ชวง

2 ชั่วโมงหลังคลอดมีเลือดชุมผาอนามัยครึ่งผืน (20 ซีซี) 

 3. สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ 37.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

100/60 มิลลิเมตรปรอท 

 

ปญหาที่ 2 : มารดาวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพทารกเนื่องจากมารดาครรภแฝดคลอดกอนกําหนด น้ําหนกัตัวนอย 

ขอมูลสนับสนุน : 

 1. มารดาซักถามถึงอาการของทารกบอยครั้งวา “ลูกตัวเล็กจะเปนอะไรไหม ตองเขาตูอบหรือเปลา” 

 2. มารดาสีหนาวิตกกังวล 

 3. ทารกไดรับการสังเกตอาการที่หอผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤต 

วัตถุประสงคการพยาบาล : 

 มารดาเขาใจ ยอมรับในแผนการรักษาของแพทยและลดความกังวลลง 

เกณฑการประเมินผล : 

 1. เม่ือพูดคุยทบทวนความเขาใจในแผนการรักษาสามารถตอบคําถามไดถูกตอง 

 2. มารดาสีหนาลดความกังวลลง สดชื่นขึ้น 

กิจกรรมการพยาบาล : 

 1 .สรางสัมพันธภาพที่ดีกับมารดาและครอบครัวดวยความจริงใจ เปดโอกาสใหพูดคุยระบายความรูสึกตางๆ  รวมทั้ง

ยอมรับทาทีและปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดและความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น 

 2. อธิบายใหมารดาและครอบครัวทราบถึงภาวะที่อาจเกิดขึ้นไดในทารกครรภแฝดและแผนการดูแล เปดโอกาสให

ซักถามและตอบขอสงสัยตางๆ ดวยความเต็มใจ 

 3. ใหขอมูลเก่ียวกับทารกใหมารดารับทราบวาจะมีแพทยและพยาบาลใหการดูแลชวยเหลือทารกเพื่อชวยลดความ

กลัว และความวิตกกังวล 

 4. เม่ือทารกคลอดแลวจัดใหมารดาไดสัมผัสและเห็นทารก สงเสริมให Eye to Eye Contract เพื่อสรางสัมพันธภาพ

ที่ดีระหวางมารดาและทารก 

 5. สนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการรับรูปญหาและใหความชวยเหลือตามความเหมาะสม 

 6. ประเมินความตองการในการชวยเหลือ สนับสนุนทารกและครอบครัว เชน ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว ให

มารดาเตรียมพรอมในการหาแหลงสนับสนุนทางสังคม ติดตอประสานทีมการดูแลสุขภาพที่บาน เพื่อชวยติดตามดูแลสุขภาพ

มารดาและทารกอยางตอเน่ือง 

การประเมินผล : 

 มารดาสีหนาสดชื่นขึ้น ความวิตกกังวลลดลง มารดาและครอบครัวยอมรับและมีความพรอมในการเล้ียงดูทารกแฝด 
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ปญหาที่ 3 : มารดาตองการสงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกหลังคลอด 

ขอมูลสนับสนุน :  

 1. มารดาบอกวา “ขออุมลูกไดไหมไมรูมีนํ้านมหรือเปลาจะใหดูดนมไดไหม” 

 2. ทาทางมารดากระตือรือลนที่ตองการกอดสัมผัสและใหทารกดูดนม 

วัตถุประสงคการพยาบาล : 

 มารดาเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอทารกและใหความรวมมือใหการเล้ียงดูทารกดวยนมมารดา 

เกณฑการประเมินผล : 

 1. มารดาโอบกอดทารกดวยความชื่นชม 

 2. มารดาใหความรวมมือและปฏิบัติตามคําแนะนําของพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล : 

 1. ใหคําแนะนํามารดาในการสรางสัมพันธภาพกับทารก เชน การอุมทารก การใหทารกดูดนมมารดา การชวยจัดทา

ทารก กรณีทารกหิวพรอมกัน การสบตาหรือการพูดคุยกับทารก แนะนําการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาอยางเดียวไมนอยกวา 6 

เดือน 

 2. ดูแลใหมารดาไดพักผอนและไดรับโภชนาการอยางเพียงพอ เพื่อใหมารดามีศักยภาพในการดูแลทารกไดเต็มที่ 

 3. สนับสนุนการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดาสามีและทารกโดยการเปดโอกาสใหเขาเยี่ยมและจัดสถานที่ใหมี

ความเปนสวนตัว 

การประเมินผล :  

 มารดาและครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีตอทารก 

  

Discussion   เปรียบเทียบกรณีศึกษากับหลักฐานเชิงประจักษ    

หลักฐานเชิงประจักษ เทียบเคียงกรณีศึกษา 

การตั้งครภแฝดถือเปนการตั้งครรภที่มีความเส่ียงสูงทางสูติกรรม

เน่ืองจากมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดบอยทั้งในชวงกอนคลอด 

ขณะคลอด หลังคลอด ภาวะแทรกซอนที่พบไดแก 

- การแทงบุตร (Spontaneous abortion)   

- ความพิการแตกําเนิด (Congenital malformations) 

- ความดันโลหิตสูงระหวางการตั้งครรภ (Hypertensive 

disorder in pregnancy) 

- การคลอดกอนกําหนด (Preterm birth) 

- การตั้งครรภเน่ินนาน (Prolonged pregnancy) 

- ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอย (Low birthweight) 

- การพัฒนาการของทารกผิดปกติ (Long-term infant 

development) 

- ในหญิงตัง้ครรภรายน้ี การคลอดกอนกําหนด (Preterm 

birth) อายุครรภ 35 สัปดาหทองแข็งตึงเปนพัก  ๆ กอน

มาโรงพยาบาล แรกรับปากมดลูกเปดขยาย  4 

เซนติเมตร ความบางตัวของปากมดลูก 100% สวนนํา

เปนศีรษะอยูที่ระดับ 0 ถุงนํ้าคร่ํายังอยู มีการหดรัดตัว

ของมดลูกระยะพัก  3 นาที ระยะหดตัว  40 วินาที 

ความรุนแรงระดับ +2  มีอาการเจ็บทองจริง เขาสูระยะ 

active phase ตรวจอัลตราซาวดสวนนําทารกเปนศีรษะ

ทั้งคู คาดคะเนนํ้าหนักทารก  1,488 กรัม และ 1,600 

กรัม แพทยพิจารณาใหคลอดทางชองคลอดได 

การวางแผนการคลอดของทารกครรภแฝดสอง 

1. ครรภแฝดชนิด monoamnion ผาทองคลอดเน่ืองจาก

จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดสูงในขณะคลอด

โดยเฉพาะการพันกันของสายสะดือ 

 

สตรีตั้งครรภรายน้ี ครรภแฝดชนิดที่ทารกมีสวนนําเปน

ศีรษะทั้งคู  มีอาการเจ็บครรภรวมกับ ปากมดลูกเปด

ขยาย  4 เซนติเมตร ความบางตัวของปากมดลูก 100% 



The 10th NPRU National Academic Conference   

Nakhon Pathom Rajabhat University | Nakhon Pathom | Thailand | 29 - 30 March 2018  

630 | Fostering the King's Philosophy in Research and Sustainability Regional Development 

หลักฐานเชิงประจักษ เทียบเคียงกรณีศึกษา 

2. ครรภแฝดชนิดที่ทารกคนแรกสวนนําไมใชศีรษะ 

2.1 ทารกคนแรกสวนนําเปนกนลําตัวใหญมาก ศีรษะที่

คลอดออกมาตามหลังก็จะใหญกวาชองคลอด อาจ

เกิดภาวะติดศีรษะได 

2.2 ทารกตัวเล็ก ขาและลําตัวคลอดโดยที่ปากมดลูกยัง

เปดไมหมด ศีรษะทารกอาจติดไดขณะคลอดศีรษะ 

2.3 เกิดภาวะสายสะดือยอย (umbilical cord 

prolapse) 

 สวนใหญจะผาทองทําคลอดทั้งคูตั้งแตแรกโดยไมลองคลอด 

3. ครรภแฝดชนิดที่ทารกมีสวนนําเปนศีรษะทั้งคู  สวน

ใหญทารกครรภแฝดชนิดน้ีใหลองคลอดทางชองคลอด

ไดถาไมมีขอบงชี้ทางสูติกรรม การผาทองคลอดไมไดทํา

ใหผลลัพธทางทารกดีขึ้น ถาทารกสวนนําเปนศีรษะทั้งคู 

4. ครรภแฝดชนิดที่ทารกครรภแรกสวนนําเปนศีรษะ แต

ทารกคนที่ 2 มีสวนนําที่ไมใชศีรษะ (non-vertex) กลุม

น้ีมีความหลากหลายในการตัดสินวิธีคลอด 

4.1 ผาทองทําคลอดทารกตั้งแตแรก 

4.2 หลังจากที่ทารกคนแรกคลอดแลว ใหหมุนกลับ

ทารกทางหนาทองใหสวนนํากลับเปนศีรษะ เพื่อให

คลอดปกติทางชองคลอดโดยมีศีรษะเปนสวนนํา 

(external cephalic version) 

4.3 หลังจากที่ทารกคนแรกคลอดแลว จึงทําคลอด

ทารกที่มีสวนนําเปนกนทั้งหมดทางชองคลอด ( total 

breech extraction) หรือหมุนทารกภายในมดลูก 

(internal podalic version) 

4.4 คลอดทางชองคลอด (ทารกคนที่ 1) รวมกับการผา

ทองทําคลอดทารกคนที่สองภายหลังจากที่ลองคลอด

ทารกคนที่สองแลวไมสําเร็จ 

สวนนําเปนศีรษะอยูที่ระดับ 0 ถุงนํ้าคร่ํายังอยู คาดคะเน

นํ้าหนักทารก 1,488 กรัม และ 1,600 กรัม ตรวจอัลตรา

ซาวดสวนนําทารกเปนศีรษะทั้งคู ลักษณะรกแยกออก

จากกัน (Diamnion c Dichorion)  แพทยพิจารณาให

คลอดทางชองคลอดได ขั้นตอนดังตอไปน้ี 

1. อธิบายใหผูคลอดทราบถึงขั้นตอนในการชวยคลอด

ครรภแฝด  

2. เตรียมผูคลอดใหนอนบนเตียงคลอดที่มีขาหยั่งนอนทา  

Lithotomy  

3. เตรียมอุปกรณในการชวยคลอดครรภแฝดใหพรอม 

4. ชวยเหลือการคลอดทารกแฝดรวมกับสูติแพทย 

5.ชวยเหลือการคลอดทารกแฝดคนหลังเปนทาศีรษะโดย

ชวยกดยอดมดลูกจนกวาศีรษะจะเขาสูชองเชิงกราน 

เพื่อใหสูติแพทยทําคลอดแฝดคนหลังตอไป 

6. ประเมินการสูญเสียเลือดและตรวจการฉีกขาดของ

แผลฝเย็บและชองทางคลอด  

7. บันทึกรายงานการคลอดโดยละเอียดเพื่อติดตามดูแล

มารดาหลังคลอดตอไป 

 

 

 แนวทางสําหรับการดูแลขณะคลอดทางชองคลอดทารกครรภ

แฝด 

- มีผูเฝาคลอดที่ไดรับการอบรมมาอยางเพียงพออยูกับผู

คลอดตลอดระยะเวลาของการคลอด โดยติด 

Electronic fetal monitoring กับผูคลอดตลอดเวลา 

- เตรียมจองเลือด 

- มีสูติแพทยที่มีประสบการณในการทําหัตถการตางๆใน

ระยะคลอด 

แนวทางสําหรับการดูแลเตรียมการคลอดครรภแฝด 

- แพทยตรวจอัลตราซาวดเพื่อวางแผนการคลอด

ที่เหมาะสมทารกครรภแฝด 

- งดนํ้าและอาหารเตรียมพรอมกรณีคลอดติดขัด 

- เตรียมทําความสะอาดผิวหนังบริเวณหนาทอง

และอวัยวะสืบพันธุภายนอก 

- เตรียมเลือด  ( PRC ) ไว  2 ยูนิต 

- เตรียมบุคลากรและเครื่องมือในการชวยฟนคืน
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มหาวิทยาลัยราชภฏันครปฐม | จังหวัดนครปฐม | ประเทศไทย  | 29 - 30 มีนาคม 2561 

นอมนําศาสตรพระราชา สูการวิจัยและพัฒนาทองถ่ิน อยางย่ังยืน | 631 

หลักฐานเชิงประจักษ เทียบเคียงกรณีศึกษา 

- มีเครื่องตรวจคล่ืนความถี่สูงเพื่อประเมินทาและ

สถานภาพของทารกคนที่ 2 หลังจากที่ทารกคนแรก

คลอดแลว 

- มีวิสัญญีแพทยที่พรอมจะใหการระงับการรูสึก ในการที่

ตองผาคลอดทางหนาทอง หรือทําหัตถการทางชอง

คลอดอ่ืนๆ 

- มีบุคลากรที่มีประสบการณในการดูแล ใชหัตถการฟน

คืนชีพแกทารก 

ชีพทารก 

- บุคลากรในทีมสามารถทํา  Resuscitation  ได

เปนอยางดี อยางนอย 2 คน  

- เตรียมเครื่องมือที่ดีพรอม 

- แจงกุมารแพทย และประสานงานกับหอผูปวย

ทารกแรกเกิดวิกฤตในการเตรียมพรอมรับ

ทารกที่อาจมีปญหา 

   

สรุปกรณีศึกษา 
 

 การชวยคลอดครรภแฝดคลอดทางชองคลอด เปนสูติศาสตรหัตถการผูคลอดมีโอกาสไดรับอันตรายจากการชวย

คลอดเพื่อใหความกาวหนาของการคลอดดําเนินไปอยางปกติ  และเพื่อเปนการชวยเหลือชีวิตมารดาและทารกในครรภ

พยาบาลเปนบุคลากรสําคัญในการเฝาระวังและใหการดูแลหญิงตั้งครรภการพยาบาลที่สําคัญที่สุดคือ ตองสามารถประเมิน

อาการและรายงานแพทยไดในระยะเวลาอันเหมาะสม รวมถึงการจัดเตรียมอุปกรณกูชีพทารกแรกเกิดและเปนสวนหน่ึงในทีม

สุขภาพเพื่อใหการดูแลมารดาครรภแฝดปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน เม่ือส้ินสุดการคลอดการดูแลเม่ือจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล การนอมนําศาสตรพระราชา สูพัฒนาทองถิ่น อยางยั่งยืนการสงเสริมสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการรับรู

ปญหาและใหความชวยเหลือตามความเหมาะสมก็มีความสําคัญ ทีมสุขภาพตองประเมินความตองการในการชวยเหลือ ใหการ

สนับสนุนทารกและครอบครัว เชน ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว ใหมารดาเตรียมพรอมในการหาแหลงสนับสนุนทางสังคม 

ติดตอประสานทีมการดูแลสุขภาพที่บาน เพื่อชวยติดตามดูแลสุขภาพมารดาและทารกอยางตอเน่ืองและเหมาะสมตอไป 

 

เอกสารอางอิง 
 

ดาริน โตะกานิ และศิริพันธุ ศิริพันธุ. (2556). ทักษะทางการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ. กรุงเทพฯ: วิทยพัฒน. 

ถวัลยวงศ รัตนศิริ, ฐิติมา สุนทรสัจ, สมศักดิ์ สุทัศนวรวุฒิ.(บรรณาธิการ). (2555). สูติศาสตรฉุกเฉิน. (พิมพครั้งที่ 2). 

สมุทรสาคร: พิมพดี. 

เพิ่มศักดิ์ สุเมฆศรี, นาเรศ วงศไพฑูรย, พจนีย ผดุงเกียรติวัฒนา และณัฐฐัณี ศรีสันติโรจน. ( 2559). การบริบาลปริกําเนิด

จากทฤษฎีสูปฏิบัต.ิ กรุงเทพฯ: สมาคมเวชศาสตรปริกําเนิดแหงประเทศไทย. 

วิบูลย เรืองชัยนิคมและคณะ. (2559). การดูแลอยางมีคุณภาพในเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ. กรุงเทพฯ: ยูเน่ียน 

ครีเอชั่น. 

เอกชัย โควิสารัชและคณะ. (2555). วิกฤตการณสูตศิาสตรที่รุนแรง. กรุงเทพฯ: ทรี-ดี สแกน. 

Cunningham FG,Levono KJ, Bloom SL, Spong CY, Dashe JS, Hoffman BL, et al. Willims obstetrics. 24th 

edition. New York: McGraw Hill, 2014: 891-905. 

 

 




