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คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี
รายวิชา NURNS 08 การพยาบาลมารดา ทารก และผดุงครรภ์ 1

การเรียนรู้โดยใช้กรณีศึกษา (Case Based Learning)
กรณีศึกษาที่ 3
เรื่องการพยาบาลในระยะที่ 2, 3, 4 ของการคลอด
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ผู้รับผิดชอบ อาจารย์วายุรี ลำโป
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม
1. สามารถวิเคราะห์ระยะเวลาของการคลอดปกติได้
2. สามารถอธิบายกลไกการคลอดทารกในระยะที่ 2 ได้
3. สามารถบอกแนวทาง/วิธีการ/การแก้ไขปัญหา ในการทำคลอดทารกได้
4. สามารถบอกกลไกการลอกตัวของรก ประเมินระยะเวลาของการคลอดรก และวิเคราะห์ลักษณะของรกได้
5. สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและด้านจิตใจในระยะที่ 2, 3, 4 ของการคลอดได้ถูกต้อง
6. สามารถวางแผนการพยาบาลในระยะที่ 2, 3, 4 ของการคลอดได้
กรณีศึกษา
ข้อมูลพื้นฐานดูจากในกรณีศึกษาที่ 1 และ 2
11.45 น.
ผู้คลอดขณะรอคลอด On 5%D/NSS 1000 CC vein  drip 80 drop/min เหลือ 950 ml. เวลา 11.45 น. ตรวจภายในผู้คลอด Fully dilatation, effacement 100%, station +2, MR ประเมิน Uterine contraction I=3’ D60” S+3  ผู้คลอดบ่นเจ็บครรภ์มาก ส่งเสียงดังโวยวาย ปัดมือเมื่อพยาบาลให้การดูแล ไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำ บ่นอยากเบ่งถ่ายอุจจาระปัสสาวะ มีมูกปนเลือดสดออกทางช่องคลอดประมาณ 50 ซีซี ดูแลย้ายเข้าห้องคลอด
ตารางเฝ้าคลอดในระยะที่ 2 ของการคลอด
	เวลา
	FHS
(ครั้ง/ นาที)
	Uterine contraction
	Intensity
	Cervix dilatation(cm)
	Cervix effacement
(%)
	position
	Station
	Membrane
	Vital sign
	พฤติกรรมของผู้คลอดและสิ่งที่เกิดขึ้น

	11.45 น.
	126
	Interval 3’
Duration 60’’
	3+
	10
	100
	OA
	+2
	MR
clear
	-
	- ผู้คลอดบ่นเจ็บครรภ์มาก ส่งเสียงดังโวยวาย ปัดมือเมื่อพยาบาลให้การดูแล ไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำ บ่นอยากเบ่งถ่ายอุจจาระปัสสาวะ มีมูกปนเลือดสดออกทางช่องคลอดประมาณ 50 ซีซี 

	12.00 น.
	128
	Interval 3’
Duration 55”
	3+
	“
	“
	OA
	+3
	M R
clear
	-
	- ผู้คลอดเบ่งสั้นๆ หน้าแดง และเบ่งในขณะที่มดลูกคลายตัว 

	12.15 น.
	116-120
	Interval 2’

Duration 60”
	3+
	“
	“
	OA
	+3
	M R
clear
	-
	- ผู้คลอดเบ่งสั้นๆ หน้าแดง เห็นศีรษะของทารกขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 2-3 เซนติเมตร เมื่อหยุดเบ่งก็ผลุบกลับหายไป 

	12.25 น.
	110-120
	Interval 2’

Duration 70”
	3+
	“
	“
	OA
	+4
	M R
clear
	-
	- ผู้คลอดเบ่งคลอดยาวขึ้น เบ่งครั้งละ 3 รอบ รอบละ 10 วินาที ไม่มีหน้าแดง เห็นศีรษะของทารกขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 3-4 เซนติเมตร ฝีเย็บบางใส และมองเห็น Head Crowning 

	12.28 น.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	- มองเห็นศีรษะทารกเคลื่อนต่ำลงมาจนเห็นศีรษะขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 4-5 เซนติเมตร.

	12.29 น.
	-
	-
	
	
	
	
	
	
	
	- มองเห็นศีรษะของทารกหมุนตามเข็มนาฬิกา 45 องศา

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	- ก่อนทำคลอดศีรษะ สอดนิ้วเข้าไปคลำบริเวณรอบคอทารก พบสายสะดือพันคอทารก 2 รอบ 


	12.30 น.
	
	
	V/S หลังทารกคลอด
BP 110/70 mmHg. RR 22/min PR 90 /min
	- ผู้ทำคลอดใช้มือทั้ง 2 ข้าง จับบริเวณศีรษะทารกให้บริเวณขมับของทารกอยู่ระหว่างฝ่ามือ แล้วค่อยๆ โน้มศีรษะทารกลงข้างล่างจนเริ่มมองเห็นซอกรักแร้ของทารก แล้วโน้มศีรษะของทารกขึ้นประมาณ 45 องศากับแนวดิ่ง

	
	
	
	
	- ฉีด Syntocinon 10 Unit IM ให้แก่ผู้คลอด

	
	
	
	
	- ทารกคลอดเป็นเพศหญิง ผู้ทำคลอดเช็ดตัวและสูดเสมหะให้กับทารก พร้อมทั้งประเมิน Apgar score และรอจนครบ 2 นาที จึงตัดสายสะดือระหว่างมารดากับทารก น้ำหนกั แรกคลอด 3,500 กรัม

	
	
	
	
	- ผู้คลอดสอบถามถึง อาการบุตรและชื่นชมทารกเมื่อนำทารกมาให้ดู พร้อมกับขอโทษในพฤติกรรมที่ ทำไปก่อนหนา้  

	12.40 น.
	
	
	
	- หลังคลอดทารก 10 นาที ทดสอบ cord test พบว่าสายสะดือเคลื่อนตามเข้าสู่ช่องคลอด จับ cord ยังพบชีพจร และยังไม่คลายเกลียว พบหน้าท้องส่วนล่างโป่งตึง 
- ผู้ทำคลอดจึงได้ดูแลสวนปัสสาวะทิ้งได้ 100 ml. และรองถุงตวงเลือด

	  12.50 น.
	
	
	
	- หลังคลอดทารก 20 นาที พบว่า มดลูกหดรัดตัวเป็นก้อนกลมแข็งบริเวณเหนือสะดือเยื้องไปด้านขวา มองเห็นเลือดไหลออกมาภายนอกช่องคลอด จำนวนประมาณ 60  Ml.  จับไม่พบชีพจรบริเวณสายสะดือ สายสะดือคลายเกลียว สายสะดือเคลื่อนต่ำลงประมาณ 8-10 เซนติเมตร และเมื่อกดบริเวณหัวเหน่าสายสะดือไม่เคลื่อนตามกลับเข้าไป

	
	
	
	V/S หลังรกคลอด
BP 104/70 mmHg RR 22/min PR 96 /min 
	- ผู้ทำคลอดเปลี่ยนมายืนทางซ้ายมือของผู้คลอด ใช้มือขวาคลึงมดลูกให้แข็งเต็มที่ แล้วผลักมดลูกมาไว้ตรงกลาง แล้วใช้อุ้งมือประคองยอดมดลูก โดยวางนิ้วมือสี่นิ้วไว้ทางด้านหลังยอดมดลูก นิ้วหัวแม่มืออยู่ทางหน้าหน้า แล้วใช้อุ้งมือดันยอดมดลูกส่วนบนที่หดรัดตัวแข็งลงมาทางกระดูก promontory of sacrum โดยทำมุมกับแนวดิ่ง 30 องศา เมื่อรกเคลื่อนลงมา 2 ใน 3 ส่วนของรก สังเกตเห็นรกด้านแม่ออกมาก่อน ผู้ทำคลอดใช้มือข้างที่ดันยอดมดลูกเปลี่ยนมาโกยมดลูกขึ้น ใช้อีกมือที่รองรับรกหมุนรกไปในทางเดียวกัน รกคลอดเวลา 12.50 นาที มีน้ำหนัก 700 กรัม (ลักษณะของรกดังภาพด้านล่าง) เยื่อหุ้มรกชิดริม 5 cms. ห่างริม 12 cms. สายสะดือยาว 50 cms. 
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	12.52 น.
	
	
	
	- Add Syntocinon 10 unit ใน สารน้ำเดิม คือ 5%D/NSS 1000 CC+ Syntocinon 10 unit  vein ปรับ rate เป็น 100 ml/hr.

	
	
	
	
	- ตรวจพบแผลเฉียงขวาจาก Fourchette ยาว 3-4 เซนติเมตร เป็นแผลตรงไม่ฉีกขาดเพิ่มจากการตัด มองเห็นชั้น muscle สามารถขมิบช่องคลอดได้ดี มีเลือดไหลรินๆ ออกจากแผล จำนวน 100 ml. มดลูกกลมแข็งอยู่ระดับ ล้วง Blood clot ได้ประมาณ 40 ml. ไม่มีเศษรกปน ไม่มี Active bleeding

	13.05 น. 
	
	มดลูกกลมแข็งเท่ากับระดับสะดือ
	BP 100/70 mmHg RR 22/min PR 90/min
	- เย็บแผล

	13.20 น.
	
	มดลูกกลมแข็งเท่ากับระดับสะดือ
	BP 110/76 mmHg RR 22/min PR 80/min
	- นอนพักบนเตียง ท่าทางอ่อนเพลีย ริมฝีปากแห้ง

	14.50 น.
	
	มดลูกกลมแข็งเท่ากับระดับสะดือ
	BP 120/70 mmHg RR 20/min PR 76/min BT=37.8 0C
	- ครบย้ายไปแผนกหลังคลอด


Order
	DATE

           HOUR
	ORDER FOR ONEDAY
	DATE
	ORDER FOR CONTINUATION

	15/5/2564
06.30 น.


	· SSE

· Urine , Albumin ,sugar

· 5%D/NSS 1000 CC vein drip 80 drop/min

· CBC
	
	

	15/5/2564

13.00 น.
	· Suture continuous
· Syntocinon 10 unit  muscle
· Add Syntocinon 10 unit ใน IV เดิม
 
	15/5/2564
	- Ragular died

- Paracetamon (500) mg 1 tab oral prn q 4-6 hr. for pain

- FBC 1 tab  oral tid pc


คำถามเพื่อการอภิปรายแลกเปลี่ยนเรียนรู้
1. ระยะเวลาของการคลอดในระยะที่ 2, 3 เหมาะสมหรือไม่ เพราะเหตุใด 
2. การหดตัวของมดลูก (Uterine contraction) ในระยะที่ 2 ของการคลอด และระยะเวลาในการประเมินความก้าวหน้าของการคลอดและสภาพของทารกในครรภ์ มีความเหมาะสมหรือไม่ อย่างไร  
3. ผู้คลอดรายนี้ ควรคลอดในเวลาใด (และหากเป็นการคลอดครั้งแรกควรคลอดในเวลาใด) 
4. ผู้คลอดบ่นเจ็บครรภ์มาก เบ่งสั้นๆ หน้าแดง และเบ่งในขณะที่มดลูกคลายตัว ขณะเบ่งเห็นศีรษะของทารกขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 1-2 เซนติเมตร เมื่อหยุดเบ่งก็ผลุบกลับหายไป แสดงว่าเกิดปัญหาใดและผู้ทำคลอดควรปฏิบัติอย่างไร  
5. ผู้คลอดรายนี้ควรตัดฝีเย็บหรือไม่ เพราะเหตุใด และจงวิเคราะห์ว่าในกรณีศึกษาดังกล่าวได้รับการตัดฝีเย็บหรือไม่ และอธิบายแนวทางปฏิบัติในการตัดฝีเย็บควรเป็นอย่างไร 
6. ขณะคลอดศีรษะทารกในกลไกการ Extension ทารกที่ก้มเต็มที่จะเอาเส้นผ่านศูนย์กลางใดออกมาทางช่องคลอดตามลำดับ 
7. ผู้ทำคลอดควร save perineum เมื่อใด และมีแนวทางปฏิบัติในการ save perineum อย่างไร
8. กลไกการคลอด Restitution ของทารกในกรณีศึกษานี้เกิดขึ้นหรือไม่ สอดคล้องกับท่าขอทารกในครรภ์หรือไม่ และกลไกการคลอด External rotation ควรเป็นอย่างไร 
9. ก่อนทำคลอดศีรษะ สอดนิ้วเข้าไปคลำบริเวณรอบคอทารก พบสายสะดือพันคอทารก 2 รอบ การกระทำนี้ถูกต้องหรือไม่ และผู้ทำคลอดควรปฏิบัติอย่างไรต่อไป
10. การทำคลอดไหล่ของผู้ทำคลอดรายนี้ถูกต้องหรือไม่ และสิ่งที่ต้องระวังขณะทำคลอดไหล่คืออะไร
11. ภายหลังทารกคลอดแล้ว ผู้ทำคลอดรอจนครบ 2 นาที จึงตัดสายสะดือระหว่างทารกกับมารดา เป็นการกระทำที่ถูกต้องหรือไม่ เพราะเหตุใด
12. หลังคลอดทารก 20 นาที พบว่า มดลูกหดรัดตัวเป็นก้อนกลมแข็งบริเวณเหนือสะดือเยื้องไปด้านขวา มองเห็นเลือดไหลออกมาภายนอกช่องคลอด จำนวนประมาณ 60  Ml.  จับไม่พบชีพจรบริเวณสายสะดือ สายสะดือคลายเกลียว สายสะดือเคลื่อนต่ำลงประมาณ 8-10 เซนติเมตร และเมื่อกดบริเวณหัวเหน่าสายสะดือไม่เคลื่อนตามกลับเข้าไป จากกรณีศึกษา นักศึกษาคิดว่ารกลอกตัวหรือยัง  อาการแสดงของรกลอกตัวควรเป็นอย่างไร รกน่าจะลอกตัวแบบใด  จงอธิบายกลไกการลอกตัวของรก ผู้ทำคลอดช่วยทำคลอดรกด้วยวิธีใด และควรให้การพยาบาลอย่างไร
13. รกที่ลอกตัวสมบูรณ์ควรมีลักษณะอย่างไร น้ำหนักของรกมีความเหมาะสมหรือไม่ จากภาพลักษณะของรกเป็นชนิดใด เกิดขึ้นได้อย่างไร และควรเฝ้าระวังภาวะใดภายหลังการคลอดรกชนิดนี้
14. หลังคลอดรก BP 104/70 mmHg.,  RR 22/min, PR 96 /min ควรพิจารณาให้ยาชนิดใด เพื่อให้มดลูกหดรัดตัวป้องกันการตกเลือด และยาที่ได้รับมีความเหมาะสมหรือไม่
15. ตรวจพบแผลเฉียงขวาจาก Fourchette ยาว 3-4 เซนติเมตร มองเห็นชั้น muscle สามารถขมิบช่องคลอดได้ดี มีเลือดไหลรินๆ ออกจากแผล จำนวน 100 ml. นักศึกษาคิดว่าเป็นการฉีกขาดระดับใด และควรให้การพยาบาลอย่างไร  
16. จงประเมินว่าผู้คลอดรายนี้มีโอกาสตกเลือดหรือไม่ เพราะเหตุใด และจะป้องกันการตกเลือดในรายนี้หรือไม่ อย่างไร
17. มารดาหลังคลอด 30 นาที นอนพักบนเตียง ท่าทางอ่อนเพลีย ริมฝีปากแห้งนักศึกษาคิดว่ามีความปกติหรือไม่ และควรให้การพยาบาลอย่างไร
18. ในระยะที่ 4 ของการคลอด และก่อนย้ายผู้คลอดออกจากห้องคลอด ควรประเมินมารดาหลังคลอดอย่างไร และประเมินอะไรบ้าง  
19. จงบันทึกรายงานการคลอดตามตาราง Delivery Records ที่ให้ (ด้านล่าง) อย่างถูกต้อง
20. จงบอกชื่อยาที่นิยมใช้ในระยะคลอดที่ 2, 3 ของการคลอด พร้อมทั้งกลไกการออกฤทธิ์ การเฝ้าระวังอาการข้างเคียง และลักษณะการใช้ยา มาพอสังเขป
21. ระบุข้อวินิจฉัย/ปัญหาและวางแผนการพยาบาลผู้คลอดรายนี้ให้ครอบคลุม
22. จงเชื่อมโยง concept mapping พยาธิสรีรวิทยาของกรณีศึกษากับทฤษฎีให้ครอบคลุม
23. จงสรุปการนำหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับกรณีศึกษา (ภาษาไทย 1 เรื่อง ภาษาอังกฤษ 1 เรื่อง)
SUMMARY OF LABOR DELIVERY AND NEWBORN RECORD 
	Onset of labor

( Spontaneous ; Time………….Date………………..

( induced  ;      ( Amniotomy   ( Syntocinon  ( Prostaglandin

( Augmented ; (Amniotomy   ( Syntocinon

( Reason………………………………………......................
	MEMBRANES RUPTURED

Time  ………………น.                       ( Spontaneous

Date   ……………….                          ( Artificially

Amniotic Fluid ( Clear                            ( Mild Meconium

                          ( Moderate Meconium   ( Thick Meconium

	Position-Presentation-Lie;   ( OA    ( OP   ( BREECH  ( TRANSVERSE  ( FACE ( BROW ( อื่นๆ ระบุ...............................

	DELIVERY

Full Dilatation……………………. Date……………….          First     stage …….…..hrs…………..mins
Child Born….……………………. Date……………….          Second  stage …….…..hrs…………..mins

Placenta Delivery……….……….. Date……………….           Third  stage …….…….hrs…………..mins

Total Hours Ruptured Membranes……….. hr….......min          Tatal Total Hours Labor …….hr…….mins

	Type of Delivery   ( NL               ( Vacuum          ( Forcrps           ( C/S          ( Indication………………  ( Other……………

	PLACETA Weight  …………… gms.

( Modefied  Crede    ( Cord Traction

( Brandt Andrews     ( Manual Removal

Type of  Expulsion :    Schultze    Duncan
	MEMBRANES  ( Complete   ( Incomplete  ( BP...............mmHg.

ชิดริม.....cms. ห่างริม......cms. สายสะดือยาว.......cms. ลักษณะรก..........

MEDICATION     ( None    ( Methergin    ( Syntocinon

BLOOD LOSS  Amount ……………. ml.     Remarks………………

	EPISIOTOMY            ( No      ( Yes : Type;      ( Median             ( Rt. Medio-laterl              ( Lt. Medio-Lateral

PERINEAL TEAR      ( No     ( Yes.                 ( Tear……………………………                   ( Sphincter involved

Repair perineum     ( No     ( Yes.                 

	NEWBORN   SEX ………Weight ……….  gms.   

	ประเมินสภาพมารดาในระยะที่ 4 

	Time
	BT
	PP
	RR
	BP
	Fundus
	Lochia
	Bladder
	อื่นๆ

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


รกด้านแม่





รกด้านลูก








