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คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี

รายวิชา NURNS 08 การพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ์ 1

การเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษา (Case Based Learning)
กรณีศึกษาที่ 2 
เรื่อง การพยาบาลในระยะที่ 1 ของการคลอด
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ผู้รับผิดชอบ : ผศ. ถิรวรรณ ทองวล
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม
1. สามารถวิเคราะห์สรีรวิทยาการเจ็บครรภ์ได้ถูกต้อง
2. สามารถประเมินและวิเคราะห์ความก้าวหน้าของการคลอดได้ถูกต้อง
3. สามารถบันทึกและแปลผลกราฟการคลอดได้ถูกต้อง 
4. สามารถวางแผนให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาปวดในระยะที่ 1 ของการคลอดได้ถูกต้อง 
5. สามารถอธิบายกลไกการคลอดทารกในระยะที่ 1 ของการคลอดได้ถูกต้อง
กรณีศึกษา
ผู้คลอดอายุ 28 ปี (กรณีศึกษาที่ 1) ญาตินำส่ง รพ. เวลา 01.00 น. ของวันที่ 15 พฤษภาคม 2564 ด้วยอาการเจ็บครรภ์ร่วมกับมีมูกเลือดออกทางช่องคลอด


ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน




เวลา 20.00 น. ของวันที่ 14 พฤษภาคม 2564 รู้สึกปวดหน่วงท้องน้อย นอนพักแล้วอาการทุเลา หลับได้




    เวลา 00.05 น. ของวันที่ 15 พฤษภาคม 2564 รู้สึกเจ็บครรภ์ร้าวไปหลังและหน้าขาทั้งสองข้าง เจ็บทุก 10 นาที ร่วมกับมีมูกปนเลือดออกทางช่องคลอดเล็กน้อย จึงบอกให้ญาตินำส่งโรงพยาบาล


ระยะแรกรับ


  ตรวจร่างกาย น้ำหนัก 68 กิโลกรัม ส่วนสูง 168 เซนติเมตร  สัญญาณชีพแรกรับBP 120/70 mmHg. PR 68 /min  RR18/min BT 37.1 ºC ตรวจครรภ์ ยอดมดลูกอยู่ระดับ 3/4>๏ ระดับความสูงของมดลูก 36 เซนติเมตร, Vertex presentation , Position OL  ,Head Engagement, วัดความยาวเส้นรอบวงหน้าท้อง เท่ากับ 82 เซนติเมตร, FHR 150 bpm. ตรวจภายในพบ Cervical dilatation 1 cm.  , Effacement  75%  , MIStation -2  , Uterine contraction Interval 8’ Duration 30’’ Intensity 1+ ได้รับการเก็บเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการแสดงดังตาราง
	วัน เดือน ปี
	ชนิดการตรวจ
	ค่าปกติ
	ค่าที่ตรวจพบ

	15/05/64
	CBC

	
	WBC
	5,000 – 10,000 cell/m.m.3
	10,500 cell/m.m.3

	
	Neutrophils
	55 – 75 %
	67.6 %

	
	Lymphocytes
	25 – 35 %
	23.2 %

	
	Monocytes
	2 – 7 %
	6.0 %

	
	Eosinophils
	0 – 5 %
	3.1 %

	
	Basophils
	0 – 1 %
	0.1 %

	
	Hb
	11.5 - 17.0 g/dl
	13.4 g/dl

	
	Hct
	37 - 50%
	40.2 %

	
	RBC
	10 - 16.5  (10^12/L)
	13.34 

	
	Plt.
	140,000 – 400,000cell/m.m.3
	185,000 

	
	MCV
	82 – 97 fL
	84.7 

	วัน เดือน ปี
	ชนิดการตรวจ
	ค่าปกติ
	ค่าที่ตรวจพบ

	
	MCH
	27 – 32 pg
	27.9 

	
	MCHC
	32 – 36 g/dl
	32.9 

	
	RDW
	11.5 – 14.5 %
	13.8

	15/05/64
	UA

	
	Color
	Yellow
	Yellow

	
	Apperance
	Clear
	Clear

	
	Specific gravity
	1.005-1.030
	1.021

	
	pH
	5.0-8.0
	5.5

	
	Protein
	Negative
	Negative

	
	Glucose
	Negative
	Negative



	เวลา
	FHS

(ครั้ง/นาที)
	Uterine
contraction

	Intensity
	Cervixdilatation 

(cm)

	Cervixeffacement
(%)

	Position
	Station
	Membrane
	Vital sign
	พฤติกรรมผู้คลอด

	01.00
	142
	Interval 8’
Duration 30’’

	1+
	1
	75
	LOA
	-2
	MI
	BP 120/70 mmHg RR 18 /min PR 68 /min BT 37.1 C
	ผู้คลอดบอกว่าตนเองรู้สึกเจ็บครรภ์มากกว่าท้องก่อนและกังวลเรื่องการคลอด พยาบาลให้ข้อมูลเกี่ยวกับการคลอดและการลดปวดวิธีต่างๆ

	07.30
	136
	Interval 5’
Duration 50’’
	2+
	4
	100
	LOA
	0
	MI
	-
	ผู้คลอดบ่นเจ็บครรภ์มากขึ้น โดยเฉพาะบริเวณหลังส่วนล่าง บิดตัวไปมา ร้องไห้


	09.30
	146
	Interval 3’
Duration 50’’

	2+
	8
	100
	LOA
	+1
	MR
	BP 124/86 mmHg RR 22 /min PR 90 /min BT 37.3 C
	ผู้คลอดบ่นเจ็บครรภ์มากขึ้น ร้องไห้ โวยวาย ว่าด่าสามีและลูกที่ทำให้ตนเองเจ็บ


	11.45
	126
	Interval 3’
Duration 60’’

	3+
	10
	100
	 OA
	+2
	MR
	-
	ผู้คลอดบ่นเจ็บครรภ์มาก ส่งเสียงดังโวยวาย ปัดมือเมื่อพยาบาลให้การดูแล ไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำ    บ่นอยากเบ่งถ่ายอุจจาระปัสสาวะ มีมูกปนเลือดสดออกทางช่องคลอดประมาณ 50 ซีซี 



คำถามเพื่อการอภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้
1. การเจ็บครรภ์ในเวลา 20.00 น. ของวันที่ 14 พฤษภาคม 2564 และ เวลา 00.05 น. ของวันที่ 15 พฤษภาคม 2564 มีความแตกต่างกันอย่างไร เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น
2. อายุครรภ์วันนี้ควรเป็นเท่าไหร่ ควรรวบรวมข้อมูลในประเด็นใดเพิ่มเติม เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผู้คลอดและทารกในครรภ์รายนี้ให้ครอบคลุม พร้อมระบุเหตุผล

3. อธิบายกระบวนการรับใหม่ในผู้คลอดรายนี้ให้เหมาะสมและครอบคลุมตามทฤษฎี (เช่น การซักประวัติ การโกนขนบริเวณฝีเย็บ การสวนอุจจาระ จะกระทำหรือไม่ อย่างไร)

 4. จงบันทึกข้อมูลกราฟการคลอด (Partograph) และวิเคราะห์กราฟการคลอดเป็นปกติหรือไม่พร้อมให้เหตุผลประกอบ 
5. การหดรัดตัวของมดลูก (Uterine contraction) ในระยะที่ 1 ของผู้คลอดรายนี้มีความเหมาะสมหรือไม่ อย่างไร 

6. ระยะเวลาในการประเมินความก้าวหน้าของการคลอดในผู้คลอดรายนี้เหมาะสมหรือไม่ อย่างไร

7. การเปิดขยายของปากมดลูกในผู้คลอดรายนี้เป็นไปตามทฤษฎีหรือไม่ ควรเป็นอย่างไร และปากมดลูกน่าจะเปิดหมดเวลาใด  

8. อธิบายหลักการหายใจอย่างมีแบบแผนเพื่อบรรเทาปวดในแต่ละระยะของการเปิดขยายของปากมดลูก

9. ผู้คลอด ปากมดลูกเปิด 1 ซม. บาง 75 % ส่วนนำอยู่ระดับ -2 ผู้คลอดบอกว่าตนเองรู้สึกเจ็บครรภ์มากกว่าท้องก่อน และกังวลเรื่องการคลอด นักศึกษาจะวางแผนการพยาบาลอย่างไร 

10. เพราะเหตุใดผู้คลอดจึงรู้สึกว่าเจ็บครรภ์นี้มากกว่าครรภ์ที่ผ่านมา

11. ผู้คลอด ปากมดลูกเปิด 10 ซม. บาง 100% ส่วนนำอยู่ระดับ +2 มีมูกปนเลือดสดออกทางช่องคลอด 50 ซีซี การเปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยาการคลอดดังกล่าวเป็นไปตามปกติหรือไม่ อย่างไร

12. จากการตรวจภายในนักศึกษาจะทราบได้อย่างไรว่ามีกลไก Flexion และกลไก Internal rotation of head เกิดขึ้นอย่างสมบูรณ์ 

13. ทารกท่า LOA มีกระบวนการ Internal rotation of head แตกต่างกับทารกท่า ROP อย่างไร

14. จากสถานการณ์ ควรย้ายผู้คลอดรายนี้เข้าห้องคลอดเมื่อเวลาใด เพราะเหตุใด

15. การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจของผู้คลอดรายนี้ เหมาะสมหรือไม่อย่างไร
16. ระบุข้อวินิจฉัย/ปัญหาและวางแผนการพยาบาลผู้คลอดรายนี้ให้ครอบคลุม

17. จงเชื่อมโยง concept mapping การเปลี่ยนแปลง/พยาธิสรีรวิทยาการเจ็บครรภ์คลอดของกรณีศึกษากับทฤษฏี

18. จงสรุปการนำหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้คลอดและทารกในครรภ์ให้สอดคล้องกับกรณีศึกษา (ภาษาไทย 1 เรื่อง ภาษาอังกฤษ 1 เรื่อง)
