
 

 

 

 

บันทึกผลการทำ Faculty Practice รายบุคคล สาขาวิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 

ปีการศึกษา 2568 

      ชื่อ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร    ความเชี่ยวชาญ การพยาบาลผู้คลอด (SP สาขาแม่และเด็ก) 
1. หน่วยบริการสุขภาพ ห้องคลอด  โรงพยาบาลหนองบัวลำภู   

             เป้าหมาย พัฒนาความเช่ียวชาญการพยาบาลการพยาบาลผู้คลอดระยะท่ี 1 เพื่อการคัดกรองภาวะคลอดยาก 
2. เวลาการนำความเชี่ยวชาญไปให้บริการ  มิถุนายน 2568 – พฤษภาคม 2569 

 

การให้บริการตาม

ความเชี่ยวชาญ 

วันท่ี/ เวลา 

วัตถุประสงค์ 

(เน้นการดูแลผู้ป่วยและผลลัพธ์

ทางการพยาบาลท่ีดีขึ้น) 

                        การปฏิบัติการพยาบาล 

(Direct Care) หรือ Consultation กับพยาบาล 

ผลจากการให้บริการ 

(ประโยชน์ท่ีเกิดกับผู้รับบริการ)   

การพยาบาลเพื่อการ

ป้องกันภาวะคลอด

ยาก 

 

8-10 กันยายน 2568 

      (12 ช่ัวโมง) 

เพื่อใหก้ารพยาบาลและคัด

กรองความเส่ียงต่อการคลอด

ยากของผู้คลอด  

 

 

- การให้พยาบาลรายบุคคล ที่เปน็ direct care ในหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมารอคลอดระยะท่ี 1 โดยน าผลการวิจัยของตนเอง
เรื่อง ผลการเปรียบเทียบการคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์
ในระยะรอคลอดด้วยวิธีแบบแดร์และวิธีแบบจอห์นสัน 
(2567) มาใช้ในการเพิ่มพูนทักษะการพยาบาลในห้องคลอด 
รวมทั้งมี E-book “คู่มือการคาดคะเนน้ำหนักทารกในระยะ
คลอด ด้วยวิธีของแดร์( Dare Formula) มาใช้ร่วมกับ

ผลผลิต(output) 
   จากการให้การพยาบาลแบบ direct care 
ผู้มารอคลอด จำนวน 8 คน มีอายุเฉล่ีย26.8 
ปี (SD±6.4) มีค่า BMI เฉล่ีย 28.3 
(SD±4.3) ส่วนสูงเฉล่ีย 157.3 cm. 
(SD±5.4)    4 รายมีภาวะแทรกซ้อนขณะ
ต้ังครรภ์ และพบมีภาวะแทรกซ้อน 



 

 

การให้บริการตาม

ความเชี่ยวชาญ 

วันท่ี/ เวลา 

วัตถุประสงค์ 

(เน้นการดูแลผู้ป่วยและผลลัพธ์

ทางการพยาบาลท่ีดีขึ้น) 

                        การปฏิบัติการพยาบาล 

(Direct Care) หรือ Consultation กับพยาบาล 

ผลจากการให้บริการ 

(ประโยชน์ท่ีเกิดกับผู้รับบริการ)   

15-18 กันยายน 2568 

      (12 ช่ัวโมง) 

22-24 กันยายน 2568 

      (12 ช่ัวโมง) 

29-30 กันยายน 2568 

      (8 ช่ัวโมง) 

1 ตุลาคม 2568 

      (4 ช่ัวโมง) 

6-8 ตุลาคม 2568 

      (12 ช่ัวโมง) 

10-12 พ.ย. 2568 

      (12  ช่ัวโมง) 

    

 

 

27-28 เมษายน 2569 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พยาบาลบนห้องคลอด   ซึ่งผลการวิจัย พบว่า  การคาดคะเน
น้ำหนักตัวทารกในครรภ์ด้วยวิธีแบบแดร์ เป็นวิธีท่ีง่ายและ
สามารถประเมินน้ำหนักทารกในครรภ์ได้ใกล้เคียงกับน้ำหนัก
ทารกแรกคลอด  สามารถใช้เป็นแนวทางคัดกรองความเส่ียง
เบ้ืองต้นต่อภาวะคลอดติดไหล่หรือคลอดยาก โดยใช้การ
คาดคะเนน้ำหนักของทารกในครรภ์ระหว่างรอคลอด  โดยมี
แนวทาง ดังนี ้
   1.แรกรับย้าย  ตรวจร่างกาย และตรวจครรภ์ 4 ท่า และใช้
การคัดกรองความเส่ียงโดยใช้การคาดคะเนน้ำหนักทารกด้วย
วิธีแบบแดร์   

 2. การวัดระดับความสูงของยอดมดลูก (fundal height: 
FH) กับเส้นรอบหน้าท้องมารดาท่ีระดับสะดือ (abdominal 

circumference: AC) หน่วยเป็นเซนติเมตรแล้วนำมาคูณกัน 
ผลท่ีได้ จะเป็นการคาดการณ์น้ำหนักตัวทารกในครรภ์  

3. ลงบันทึกผลการคำนวณ ในเอกสารการประเมินแรกรับ/
การรอคลอด  

มากกว่า 1 โรค คือ เป็นเบาหวานและความ 
ดันสูงขณะต้ังครรภ์จำนวน 2 คน มีอายุ 
ครรภ์อยู่ในช่วง 38-41 สัปดาห์ คิดเป็นร้อย 
ละ 70 มีการเคล่ือนต่ำของส่วนนำอยู่ท่ี 
ระดับ 0 จำนวน 7 ราย มีความสูงของยอด 
มดลูกมากกว่า 35 ซม.จำนวน 1 ราย มีเส้น
รอบวงหน้าท้องท่ีระดับสะดือพบมากท่ีระดับ 
≥100 ซม. จำนวน1 ราย 
ผลลัพธ์(outcome) 
ผู้รับบริการทุกรายได้รับการคัดกรองประเมิน
ความเส่ียงต่อการคลอดยาก และไม่พบการ
คลอดยากในการคลอดปกติ และมี 2 ราย 
ได้รับการรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาผ่าตัด
คลอด เนื่องจาก คำนวณตามวิธีแดร์ 
 
 
ได้ ค่าน้ำหนัก มากกว่า 4,200 กรัม หลัง 



 

 

การให้บริการตาม

ความเชี่ยวชาญ 

วันท่ี/ เวลา 

วัตถุประสงค์ 

(เน้นการดูแลผู้ป่วยและผลลัพธ์

ทางการพยาบาลท่ีดีขึ้น) 

                        การปฏิบัติการพยาบาล 

(Direct Care) หรือ Consultation กับพยาบาล 

ผลจากการให้บริการ 

(ประโยชน์ท่ีเกิดกับผู้รับบริการ)   

      (6 ช่ัวโมง) 

11-12 พ.ค.2568 

      (6 ช่ัวโมง) 

  รวม  84 ชั่วโมง 

 

 

 

 

 

 

4. วางแผนการพยาบาล ในรายท่ีมีความเส่ียงต่อการคลอด
ยาก ในแต่ละระยะของการรอคลอด เช่น รายงานแพทย์เวร  
ให้การพยาบาลตามแนวทางการเตรียมความพร้อม
ผู้รับบริการในการผ่าตัดคลอด 

5. จัดกลุ่มผู้มารอคลอดท่ีเข้าข่ายการคลอดยากเป็นความ
ผิดปกติของการเจ็บครรภ์คลอดและการคลอดท่ียาวนาน
ผิดปกติ และให้หารพยาบาลเพื่อการป้องกันการคลอดยากใน
แต่ละระยะ   โดยกำหนด   
          - ระยะท่ี 1 ของการคลอด ในครรภ์แรก≥20 ช่ัวโมง 
ครรภ์หลัง 12 ช่ัวโมง  
         - ระยะท่ี 2 ของการคลอดครรภ์แรก 1 ช่ัวโมง ครรภ์
หลัง 30 นาที  
         - การคลอดยากยังรวมไปถึงการคลอดติดไหล่ คือการ
ท่ีศีรษะทารกคลอดพ้นออกจากช่องคลอดแต่ไหล่ของทารกไม่
คลอดตามออกมาโดยใช้เวลา≥30 วินาที หรือ ใช้การดึงทำ
คลอดไหล่ ≥ 2 ครั้ง  

ผ่าตัดคลอด พบ ทารกมีน้ำหนัก 3,990 กรัม 
 
ผลกระทบ (Impact) 
 ปัจจุบันสตรีรอคลอดมีภาวะแทรกซ้อน DM 
และ BMI เกินค่าปกติ  ส่งผลต่อการคลอด
ด้วยวิธีธรรมชาติ การค้นหาเกณฑ์การคัด
กรองความเส่ียงต่อการคลอดยากจึงสำคัญ  
 



 

 

การให้บริการตาม

ความเชี่ยวชาญ 

วันท่ี/ เวลา 

วัตถุประสงค์ 

(เน้นการดูแลผู้ป่วยและผลลัพธ์

ทางการพยาบาลท่ีดีขึ้น) 

                        การปฏิบัติการพยาบาล 

(Direct Care) หรือ Consultation กับพยาบาล 

ผลจากการให้บริการ 

(ประโยชน์ท่ีเกิดกับผู้รับบริการ)   

5. ประเมินผลลัพธ์การพยาบาล โดยค้นคว้าหาแนวทางการ
คัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการคลอดยาก โดยระหว่างที่ direct 
care รวบรวมข้อมูลรายบุคคลเพื่อนำมาวิเคาระห์เบื้องต้น 
เพื่อช่วยเหลือผู้มารอคลอด 

 

รวมชั่วโมงให้บริการตามความเชี่ยวชาญ  84  ชั่วโมง  
 

สรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้บริการตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา 

1. ผลลัพธ์ต่อตนเอง(สอดคล้องกับความเชี่ยวชาญ/ชำนาญหรือประเด็นความต้องการพัฒนาตนเอง) 

            ได้พัฒนาความเช่ียวชาญการพยาบาล ได้แนวทางการประเมินและติดตามอาการของผู้มารอคลอด/ผู้คลอดอย่างใกล้ชิด เช่น การคาดคะเน 

น้ำหนักตัวทารกในครรภ์ ด้วยวิธีการแบบแดร์ การสังเกตสตรีรอคลอดในทุกระยะ เช่น ลักษณะการหดรัดตัวของมดลูก ระดับความปวดท่ีสัมพันธ์กับการ 

เปิดขยายของปากมดลูก รวมไปถึงการแนะนำการผ่อนคลายและการสนับสนุนทางจิตใจระยะมดลูกหดรัดตัวถี่ 

2. ผลลัพธ์ต่อการจัดการเรียนการสอน(สอดคลอ้งกับรายวิชา) 

       นำไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 1,2 โดยการสอนข้างเตียง ให้กับนักศึกษาเห็นการพยาบาล

เพื่อการประเมินผู้มารอคลอด การประมาณการน้ำหนักทารกด้วยวิธีการแบบแดร์ และการสังเกตความผิดปกติอื่นๆเพื่อการป้องกันการคลอดยาก  



 

 

3. ผลลัพธ์ต่อวิชาชีพการพยาบาล 

              การฝึกปฏิบัติการพยาบาลครั้งนี้ เกิด E-book “คู่มือการคาดคะเนน้ำหนักทารกในระยะคลอด ด้วยวิธีของแดร์( Dare Formula) เพื่อให้พยาบาล

วิชาชีพทุกคนท่ีปฏิบัติงานและพยาบาลท่ีมาฝึกงานสามารถใช้อ่านประกอบ และมีการวางแผนท่ีจะร่วมกันท่ีจะสร้างแบบคัดกรองความเส่ียงต่อการภาวะคลอดยาก

สำหรับพยาบาล (labor Dystocia) และนำไปต่อยอดในการทำวิจัย  

4. การจัดการผลลัพธ์/องค์ความรู้/แนวปฏิบัติที่เป็นผลจากการปฏิบัติ Faculty practice โดยการนำผลลัพธ์/องค์ความรู้/แนวปฏิบัติที่เป็นผล 

จากการปฏิบัติ Faculty practiceไปใช ้

         1. นำไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 1 และ 2 หัวข้อการพยาบาลระยะรอ 

คลอดและระยะคลอด เพื่อการป้องกันการคลอดยาก 

         2. มีการค้นคว้าอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ เกณฑ์การประเมินปัจจัยท่ีมีผลต่อการคลอดยาก เพื่อใช้มาเป็นแบบคัดกรองระหว่างรอคลอด เพื่อให้ผู้มารอคลอด

ได้รับการคลอกท่ีปลอดภัย   

        3.  เสนอโครงร่างวิจัย เรื่อง การพัฒนาแบบคัดกรองความเส่ียงต่อภาวะคลอดยากร่วมกับทีมพยาบาล ห้องคลอด โรงพยาบาลหนองบัวลำภู (นางสาวสุพันธิ

นันท์ วรรณพฤกษ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ)  

 

ลงชื่อ ......................................................... 

       (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร) 
     สาขาวิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 

                          



 

 

 
                           
Online Flipbook   https://heyzine.com/flip-book/5d4c7c115d.html#page/1 

 

 

https://heyzine.com/flip-book/5d4c7c115d.html#page/1
https://heyzine.com/flip-book/5d4c7c115d.html#page/1


แบบเสนอโครงการวจิยัเพื่อรบัการพจิารณา โรงพยาบาลหนองบวัล าภู   

  

1  

              

  แบบเสนอโครงการวิจัยเพื่อรับการพจิารณา  

  โรงพยาบาลหนองบัวลำภู  

  

1. ชื่อ: ผลการพัฒนาแนวทางการคัดกรองและแนวปฏิบัติในการดูแลผู้คลอดท่ีมีความเส่ียงต่อ
ภาวะคลอดยาก 

           ภาษาอังกฤษ: Results of the Development of a Screening System and Clinical 
Practice Guideline for Managing Laboring Women at Risk of Dystocia  

2.ชื่อและที่ทำงานของผู้วิจัย : นางสาวสุพันธินันท์ วรรณพฤกษ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
ห้องคลอด โรงพยาบาลหนองบัวลำภู    สัดส่วนผลงาน 90%  

     ผู้ร่วมวิจัย:  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร อาจารย์ประจำสาขาวิชาการ
พยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี สัดส่วนผลงาน 
10% 

3.สรุปย่อโครงการวิจัย (Project summary ) 
      ช่ือโครงการวิจัย : ผลการพัฒนาแนวทางการคัดกรองและแนวปฏิบัติในการดูแลผู้คลอดท่ีมี
ความเส่ียงต่อภาวะคลอดยาก  ความสำคัญ : การคลอดยาก (Dystocia)เป็นการคลอดท่ีล่าช้า
ยาวนานหรือมีการหยุดชะงักของการคลอดเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
มารดาและทารก เช่น ในมารดาเกิดภาวะคลอดติดไหล่ ตกเลือดหลังคลอด มีการฉีกขาดของ
ช่องทางคลอดอย่างรุนแรง  และภาวะแทรกซ้อนในทารกท่ีสำคัญ เช่น ทารกขาดออกซิเจนแรก
คลอด เกิดbirth trauma ท่ีรุนแรง เช่น brachial plexus injury การศึกษาในครั้งนี้ช่วยในการ
วางแผนการดูแลและวางแผนการคลอดให้ผู้คลอดในแต่ละคนได้อย่างเหมาะสมและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน หรือผลเสียหายถาวรต่อท้ังมารดาและทารก 
 วัตถุประสงค์  

          1.เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการคัดกรองและการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียง
ต่อภาวะคลอดยากในระยะคลอด  
          2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้นต่อผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ 
อัตราการเกิดภาวะคลอดยาก ระยะเวลาการคลอด และผลลัพธ์ของมารดาและทารก  
           3. เพื่อประเมินความพึงพอใจและความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ของพยาบาลวิชาชีพต่อแนว
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น  
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       รปูแบบการศึกษา :การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา(Research and Development) 
เพื่อพัฒนาแบบคัดกรองและแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อดูแลผู้คลอดท่ีมีความเส่ียงต่อ
ภาวะคลอดยาก หลังจากนั้นนำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง สรุป
ข้อมูลผลการใช้แนวปฏิบัติ ประเมินผลอัตราการคลอดยาก อัตราการคลอดตามPlanท่ีได้รับการ
วางแผนไว้ อัตราการลดภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดยาก และความคิดเห็นของพยาบาลต่อความ
เป็นไปได้ในการนำแนวปฏิบัติดังกล่าวไปใช้   
      สถานท่ีศึกษา: ศึกษาในห้องคลอดโรงพยาบาลหนองบัวลำภู ในผู้คลอดท่ีเจ็บครรภ์จริงอายุครรภ์
ครบกำหนดส่วนนำทารกเป็นท่าศีรษะ ท่ีมาคลอดท่ีห้องคลอดโรงพยายบาลหนองบัวลำภู 
     การวัดผลและวิธีการ : ใช้เครื่องมือคือแบบประเมินความเส่ียงและแนวปฏิบัติต่อภาวะคลอดยาก 
และแบบเก็บข้อมูลผู้คลอด ประกอบด้วย อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง อายุครรภ์ จำนวนการตั้งครรภ์ เวลา
เจ็บครรภ์จริง โรคประจำตัว ประวัติการคลอดในครรภ์ก่อน การเปิดขายายของปากมดลูก 
ระยะเวลาของการหดรัดตัวและการคลายตัวของมดลูก ระดับความเจ็บปวดของผู้คลอด  

4.บทนำ 
    4.1 ความเป็นมา ภาวะคลอดยาก (Dystocia) เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ท่ีพบได้
บ่อยในระยะคลอด โดยเกิดจากความผิดปกติ ของแรงการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อมดลูกและแรง
เบ่งของผู้คลอด( Power), ช่องทางคลอด(Passage),ขนาดของทารก (Passenger), สภาวะจิตใจ
ของผู้คลอด (Psychology)(1) หรือความไม่สมดุลระหว่างศีรษะทารกกับช่องเชิงกรานของมารดา 
ภาวะดังกล่าวเป็นสาเหตุสำคัญท่ีทำให้เกิดการคลอดยืดเย้ือ การผ่าตัดคลอด และเพิ่มความเส่ียง
ต่อภาวะแทรกซ้อนท้ังในมารดาและทารก เช่น ภาวะตกเลือดหลังคลอด การติดเช้ือ ภาวะขาด
ออกซิเจนของทารกแรกเกิด และการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกวิกฤต 

             งานวิจัยท้ังในและต่างประเทศพบว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้คลอดท่ีอาศัย
หลักฐานเชิงประจักษ์สามารถลดอัตราการคลอดยากและการผ่าตัดคลอดได้ นอกจากนี้การส่งเสริม
การเคล่ือนไหวของผู้คลอด การติดตามความก้าวหน้าของการคลอดด้วย partograph และการ
สนับสนุนทางจิตใจ มีผลช่วยให้การคลอดดำเนินไปอย่างปกติ องค์การอนามัยโลก (WHO) และ 
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) แนะนำให้ใช้แนวทางการ
ดูแลระยะคลอดท่ีเน้นการประเมินความเส่ียง การติดตามความก้าวหน้าของการคลอด และการ
สนับสนุนผู้คลอดอย่างต่อเนื่องเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด จากการศึกษาวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวข้อง พบว่าคลอดยากเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยของการคลอดบุตร และเป็นสาเหตุถึง 50%
ของการผ่าตัดคลอดโดยไม่ได้วางแผนไว้ก่อน (3) สาเหตุการคลอดยากเกิดจากหลายปัจจัย เช่นอายุ
ของผู้คลอดท่ีเพิ่มขึ้น(relative risk 1.68; 95% CI 1.43-1.98),ผู้คลอดท่ีมีค่าดัชนีมวลกายสูง
(relative risk 1.20; 95% CI 1.01-1.43),นอกจากนั้นการคลอดยากยังมีความสัมพันธ์ส่วนสูงท่ีน้อย
กว่า 145 ซม.ความกลัวการคลอดและการได้รับสารคาเฟอินสูง( 4) ผู้คลอดมีโรคร่วมกับโรคเบาหวาน 
น้ำหนักมาก ดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กก/ม3 ประจำตัว(OR 1.60 [1.1-2.29]) มีการติดเช้ือในถุงน้ำ
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ค่ำ (OR 10.9 [5.01-23.6] การคลอดยากยังมีปัจจัยด้านทารก จากทารกตัวโต, ทารกอยู่ในท่าท่ี
ผิดปกติ (OR 42.0 [19.2-91.9]) (5) การคลอดติดไหล่เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้0.3%-3% ของ
การคลอดทางช่องคลอดมีปัจจัยจากทารกตัวโต(odds ratio =16.1), เคยมีประวัติคลอดติดไหล่
(odds ratio =8.25),มารดาเป็นเบาหวาน(odds ratio =1.8),และยังมีปัจจัยอื่นๆเช่น มารดาอ้วน ,
ขณะต้ังครรภ์น้ำหนักเพิ่มมาก,ได้รับยาเร่งคลอด,มีการคลอดระยะท่ี 1หรือระยะท่ี2 ยาวนาน(6)  
          การป้องกันและการจัดการภาวะคลอดยากตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของการคลอดเป็นบทบาท
สำคัญของพยาบาลผดุงครรภ์ โดยการประเมินความเส่ียง การติดตามความก้าวหน้าของการคลอด 
และการส่งเสริมพฤติกรรมท่ีช่วยให้การคลอดดำเนินไปตามปกติ หากมีแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ี
ชัดเจนและเป็นระบบ จะช่วยให้พยาบาลสามารถดูแลผู้คลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดการเกิด
ภาวะคลอดยาก ลดการผ่าตัดคลอดท่ีไม่จำเป็น และเพิ่มคุณภาพการดูแลมารดาและทารก จาก
สถานการณ์ของโรงพยาบาลหนองบัวลำภูพบว่าการคลอดยากเป็นสาเหตุของภาวะแทรกซ้อน เช่น 
การคลอดติดไหล่ปี 2563,2564,2565,2566,2567,2568   มีจำนวน3 ,3,5,2,4,3 ราย ตามลำดับใน
จำนวนทารกท่ีคลอดติดไหล่ในปีงบ  2563 พบทารกท่ีเสียชีวิตจากการคลอดติดไหล่  1  ราย(2)  การ
คลอดยากปี 2565 ,2566,2567,2568 มีจำนวน2,8,6,5 ราย การคลอดยากยังเป็นสาเหตุทำให้เกิด
การฉีกขาดช่องทางคลอดระดับรุนแรงถึงช่องทวารหนัก การเกิดเลือดคล่ังในแผล การตกเลือดหลัง
คลอด และภาวะ Birth Asphyxia 
4.2 เหตุผลและความจำเป็นท่ีต้องทำวิจัย: จากข้อมูลการดูแลผู้คลอดในโรงพยาบาล พบว่ามีผู้คลอด
จำนวนหนึ่งที่เกิดภาวะคลอดยากและต้องได้รับการช่วยคลอดหรือผ่าตัดคลอด ส่งผลให้ระยะเวลา
การคลอดยาวนาน เกิดภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์ อย่างไรก็ตาม 
การดูแลผู้คลอดในปัจจุบันยังขาดแนวปฏิบัติท่ี เป็นระบบและสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ดังนั้น การพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะคลอดยากและศึกษาผลของการนำแนวปฏิบัติไปใช้ จึง
มีความสำคัญต่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในห้องคลอด 

4.3 ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัย  

1.  ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลสำหรับคัดกรองความเส่ียงต่อภาวะคลอดยากท่ีมีประสิทธิภาพ 
2. ลดอัตราการเกิดภาวะคลอดยากและการคลอดติดไหล่ 
3. เพิ่มความปลอดภัยของมารดาและทารก 
4. สามารถนำแนวปฏิบัติไปใช้เป็นมาตรฐานการดูแลในห้องคลอดได้ 

5.  วัตถุประสงค์  
          1.เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการคัดกรองและการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียง
ต่อภาวะคลอดยากในระยะคลอด  
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          2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้นต่อผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ 
อัตราการเกิดภาวะคลอดยาก ระยะเวลาการคลอด และผลลัพธ์ของมารดาและทารก  
            3. เพื่อประเมินความพึงพอใจและความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ของพยาบาลวิชาชีพต่อแนว
ปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น  
 
 
 
 
 
 
 

6.  ตารางแสดงแผนการดำเนินการวิจัย (Gantt chart) 
ขั้นตอนการดำเนินงาน ม.ค

2569 
ก.พ
2569 

มี.ค
2569 

เม.ย
2569 

พ.ค
2569 

มิ.ย
2569 

ก.ค
2569 

ส.ค
2569 

ก.ย
2569 

ต.ค
2569 

พ.ย
2569 

ธ.ค
2569 

1.ศึกษาปัญหาและทบทวนวรรณกรรม             
2.วิเคราะห์สถานการณ์และกำหนด
กรอบแนวคิด 

            

3.พัฒนาเครื่องมือและแนวปฏิบัติ 
(Prototype) 

            

4.ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เช่ียวชาญ 
(CVI) 

            

5.ทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก 
(Pilot study) 

            

6.ยื่นแบบขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์             
7.ปรับปรุงต้นแบบแนวปฏิบัติ             
8.เก็บข้อมูลก่อนใช้แนวปฏิบัติ             
9.อบรมพยาบาลเกี่ยวกับแนวปฏิบัติ             
10.ทดลองใช้แนวปฏิบัติในสถานการณ์
จริง 

            

11.เก็บข้อมูลหลังใช้แนวปฏิบัติ             
12.วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ             
13.สรุปผลและจัดทำรายงานวิจัย             
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14.เผยแพร่ผลงานวิจัย             
 

7. การวางแผนวิจัย 
     7.1 กลุ่มประชากรท่ีจะศึกษา : ผู้คลอดท่ีมารอคลอดในห้องคลอด โรงพยาบาลหนองบัวลำภู
อายุครรภ์ครบกำหนดทารกมีส่วนนำเป็นศีรษะ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ใช้แนวปฏิบัติ Routine 
จำนวน 114 ราย กลุ่มท่ี 2 ใช้แนวทางการคัดกรองและแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้นใหม่ จำนวน 114 ราย 
รวมเป็น 228 ราย 
การคำนวณขนาดการศึกษา: เพื่อพัฒนาแบบคักรองและแนวปฏิบัติการดูแลผู้คลอดท่ีมีภาวะเส่ียง
ต่อคลอดยากได้อย่างมีประสิทธิภาพ ภายใต้สมมุติฐานการศึกษานำร่อง ผู้คลอดท่ีใช้แนวปฏิบัติแบบ 
Routine พบภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกเกิด 20 % และผู้คลอดท่ีใช้แบบคัดกรองและแนวปฏิบัติท่ี
พัฒนาขึ้นคาดว่าภาวะแทรกซ้อนในทารกแรกเกิดไม่เกิน 5% ใช้การทดสอบ two-sided ระดับ 
significance=0.05 และ power=0.80 กำหนดให้ ผู้คลอดท่ีใช้แนวปฏิบัติแบบ Routine ต่อ ผู้
คลอดท่ีใช้แบบคัดกรองและแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้น เป็น ratio=1:1 คำนวณจำนวนผู้ป่วยได้กลุ่มละ 
114 รายรวมกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 228 ราย 

 

    
 7.2 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria  ) 
       7.2.1 ผู้คลอดอายุครรภ์ครบกำหนดส่วนนำทารกเป็นศีรษะเจ็บครรภ์จริงมาคลอดท่ีห้องคลอด
โรงพยาบาลหนองบัวลำภู   
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       7.2.2 ผู้คลอดท่ียินดีและยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
       7.2.3 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการ(Exclusion Criteria  ) 
             1. ผู้คลอดท่ีนัดมาผ่าตัดคลอด 
             2.ผู้คลอดท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด 
7.4 เกณฑ์ท่ีให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation Criteria  ) 
     -  ไม่มี 

    7.4.1  เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria for Participant) :ไม่มี 

    7.4.2  เกณฑ์การพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษาท้ังโครงการ (Termination Criteria for the S
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7.5  ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย(Study flow/แผนผังขั้นตอนการวิจัย) การควบคมุ การวิจัย การเก็บรวบรวม 

ข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผูค้ลอดอายุครรภค์รบก าหนดเจ็บครรภจ์รงิทารกมสี่วนน า

เป็นท่าศรีษะมาคลอดทีหั่องคลอดโรงพยาบาล

หนองบัวล าภู (n=128) 

Exclusion 

1.ผูค้ลอดทีนั่ดมาผ่าตัดคลอด 

2.ผูค้ลอดทีม่ภีาวะเจ็บครรภค์ลอดกอ่นก าหนด 

3.ผูค้ลอดทีม่ภีาวะแทรกซอ้นทีไ่ม่สามารถคลอด

ทางชอ่งคลอดได ้

แนวทางการคัดกรองแบบพัฒนาขึน้ใหม่(n=114) 

1.ประวัตกิารตัง้ครรภแ์ละการคลอด 

2.น ้าหนัก/สว่นสงูวันทีม่าคลอด 

3.ประวัตโิรคประจ าตัว/ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ในระหว่างการตัง้ครรภ ์

4.ประวัตกิารใชส้ารเสพตดิ 

5.เวลาทีเ่จ็บครรภจ์รงิหรอืมนี ้าเดนิ 

6.ตรวจประมาณน ้าหนักทารกดว้ยวธิแีบบแดร(์FH x AC ) 

7.ตรวจภายในเพือ่ประเมนิ  การเปิดขยายของปากมดลูก , ความบางของปาก

มดลูก ,ท่าของทารก  , สว่นน า ,ระดับของสว่นน า  ,การลงต ่าของสว่นน า  ,

ความไม่สมดุลระหว่างศรีษะทารกกับอุง้เชงิกราน 

8.ตรวจประเมนิสขุภาพทารกในครรภ ์(EFM)  

9.ตรวจวัดสัญญาณชพีผูค้ลอด 

10.สง่เสรมิการเคลือ่นไหวร่างกายอย่างอสิระ 

11.แนะน าท่าทีช่ว่ยใหท้ารกเคลือ่นต ่าโดยการน่ังท่าผเีสือ้/ประเมนิ pain 

score 

12.ดูแลใหรั้บประทานอาหารอ่อนและดืม่น ้าตามตอ้งการ แนะน าใหง้ดน ้าและ

อาหารเมือ่เขา้ Active phase ปากมดลูกเปิด 4 เซนตเิมตร ความบางของปาก

มดลูก 80 % 

13.ตดิตามความกา้วหนา้ของการคลอดทุก1- 2 ช่ัวโมงโดย: ตรวจการเปิด

ขยายของปากมดลูก UC,FHS,ประเมนิการลงต ่าของสว่นน า,บนัทึกใน 
Partograph 

14.ใชแ้บบคัดกรอภาวะคลอดยากทีพ่ัฒนาขึน้ใหม่ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ Low 

Risk / Moderate Risk / High Risk                                                          

แนวทางการคัดกรองแบRoutine(n=114) 

1.ประวัตกิารตัง้ครรภแ์ละการคลอด 

2.น ้าหนัก/สว่นสงูวันทีม่าคลอด 

3.ประวัตโิรคประจ าตัว/ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ในระหว่างการ

ตัง้ครรภ ์

4.ประวัตกิารใชส้ารเสพตดิ 

5.เวลาทีเ่จ็บครรภจ์รงิหรอืมนี ้าเดนิ 

6.ตรวจประมาณน ้าหนักทารกดว้ยวธิวีัดระดับยอดมดลกู(FH) 

7.ตรวจภายในเพือ่ประเมนิ  การเปิดขยายของปากมดลูก , ความ

บางของปากมดลูก ,ท่าของทารก  , สว่นน า ,ระดับของสว่นน า  ,

การลงต ่าของสว่นน า  ,ความไม่สมดุลระหว่างศรีษะทารกกับอุง้

เชงิกราน 

8.ตรวจประเมนิสขุภาพทารกในครรภ ์(EFM)  

9.ตรวจวัดสัญญาณชพีผูค้ลอด 

10.สง่เสรมิการเคลือ่นไหวร่างกายอย่างอสิระ 

11.ดูแลใหรั้บประทานอาหารอ่อนและดืม่น ้าตามตอ้งการ แนะน า

ใหง้ดน ้าและอาหารเมือ่เขา้ Active phase ปากมดลกูเปิด 4 

เซนตเิมตร ความบางของปากมดลกู 80 % 

12.ตดิตามความกา้วหนา้ของการคลอดทุก1- 2 ช่ัวโมงโดย: 

ตรวจการเปิดขยายของปากมดลูก UC,FHS,ประเมนิการลงต ่า
ของสว่นน า,บันทกึใน Partograph 

 

 

Out come                                                

-รอ้ยละการคลอดตามPlanทีไ่ดรั้บการวางแผนไว ้

-รอ้ยละการเกดิภาวะแทรกซอ้นในผูค้ลอด 

-รอ้ยละการเกดิภาวะแทรกซอ้นในทารก 

-รอ้ยละความพงึพอใจของพยาบาลผูใ้ชแ้นว

ปฏบัิต ิ

 

 

 

Out come 

Low Risk / Moderate Risk / High Risk 

-รอ้ยละการคลอดตามPlanทีไ่ดรั้บการวางแผนไว ้

-รอ้ยละการเกดิภาวะแทรกซอ้นในผูค้ลอด 

-รอ้ยละการเกดิภาวะแทรกซอ้นในทารก 

-รอ้ยละความพงึพอใจของพยาบาลผูใ้ชแ้นว

ปฏบัิต ิ
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7.6 ข้อพิจารณาเฉพาะ 
     7.6.1  กรณีการเจาะเลือด ให้ระบุจำนวนครั้ง ปริมาณและความถ่ีในการเจาะเลือด  
              - ไม่มี 
     7.6.2  กรณีทดลองยาทางคลินิก ให้ระบุช่ือยา ตำรับยาให้บอกส่วนประกอบและจำนวน (ถ้ามี)                        
บริษัทผู้ผลติ และผู้จำหน่าย และทะเบียนยา(ถ้ามี)  
             - ไม่มี 
      7.6.3  กรณีทดลองผลิตภัณฑ์สมุนไพรอื่น ให้แนบเอกสารรายละเอียดผลการวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง                       
ตามความเหมาะสม  
               - ไม่มี 
      7.6.4 กรณีเป็นการศึกษาวิจัยท่ีต้องผ่าตัด หรือหัตถการอื่นใด ให้อธิบายวิธีพอสังเขป  
             - ไม่มี 
8. ข้อการพิจารณาด้วยจริยธรรม ให้มีเนื้อหาและเอกสาร ดังนี ้ 

8.1 ระบุความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นและการป้องกันแก้ไข  
-ไม่มี 
8.2 ระบุการตอบแทน ชดเชย การดูแลรักษาและแก้ปญั หาอื่นๆกรณเกิดผลแทรกซอ้นแก่ผู้วิจัย  
-ไม่มี 
8.3 ระบุประเด็นอื่นๆ ท่ีเกี่ยวกับด้านจริยธรรม  
-ไม่มี 
8.4 เอกสารคำแนะนำหรือแจ้งข้อมูลแกผ ู้ถูกวิจัยหรืออนญุาต (Patient or Subject 
information  sheet)  เป็นภาษาไทย ท้ังนี้ต้องระบุช่ือ สถานท่ีติดต่อ 
หมายเลขโทรศัพท์ของแพทย์หรือ   

          โรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบดูแลรักษากรณีเกิดผลแทรกซ้อน เอกสารคำแนะนำแก่ผู้ถูกวิจัย  
หรือผู้อนุญาตให้เป็นไปตามแบบท่ีของคณะกรรมการกำหนด  

8.5 ใบยินยอมให้ทำการวิจัยของอาสาสมัครเป็นภาษาไทยตามแบบ 
หรือท่ีมีข้อความสอดคล้องกับ           แบบทค่ี ณะกรรมการกำหนด  
8.6 กรณีท่ีผู้วิจัยเห็นว่าไม่ควรหรือไม่จำเป็นต้องแนบคำแนะนำ หรือ 
ใบยินยอมของอาสาสมัครให้           แสดงเหตุผล 
ความจำเป็นเพื่อขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการ  

9.งบประมาณและแหล่งท ุน (ระบุในเอกสารแนบ)  
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ประเทศไทย เรื่องการคลอดไหล่ยาก(17 กรกฎาคม 2563) 
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11. ประวัติผู้วิจัย : ดังเอกสารแนบ 
12. หนังสือแสดงความยินยอมหรืออนุญาตของสถาบันที่ทำการศึกษาวิจัย : ดังเอกสารแนบ 
13. ผลการพิจารณาด้านจริยธรรมหรือสิทธิมนุษยชนของสถาบันที่ศึกษาวิจัย: ไม่มี 
14. ลงนามโดยผู้วิจัยหลักหรือหัวหน้าโครงการ และผู้ร่วมวิจัยอื่นๆทุกคน 
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แบบแสดงรายการ/ประมาณการค่าใช้จ่ายในการวิจัย 
 

ชื่อ ผลการพัฒนาแนวทางการประเมินผู้คลอดเพื่อคัดกรองความเส่ียงต่อภาวะคลอดยาก 

ชื่อผู้วิจัยหลัก  นางสาวสุพันธินันท์ วรรณพฤกษ์ 

หน่วยงานรับผิดชอบ งานห้องคลอดโรงพยาบาลหนองบัวลำภู 

แหล่งเงินทุน ใช้งบประมาณประจำตัว 

ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย    มกราคม 2569 -ธันวาคม 2569 

รายละเอียดค่าใช้จ่ายในการวิจัย    

1. เงินเดือน ค่าจ้างบุคลากร..................................................................................................... 

1.1 เต็มเวลา..........................คน   ระยะเวลา......................เดือน  เป็นเงิน.................บาท 

1.2 นอกเวลา.........................คน   ระยะเวลา......................เดือน  เป็นเงิน.................บาท 

                  2.   ค่าตอบแทนผู้วิจัย................................................................................................................. 

                  3.    ค่าตอบแทนท่ีปรึกษา.......................................................................................................... 

                  4.    ค่าตอบแทนผู้ยอมตนให้ทดลอง.......................................................................................... 

                  5.    ค่าดูแลรักษาผู้ป่วย(ถ้ามี)..................................................................................................... 

                  6.    ค่าใช้จ่ายดำเนินการ : - ค่าแบบประเมิน 200 ชุด x 5 บาท  =  1,000 บาท 

                                                   - ค่าใบยินยอมให้ทำการวิจัย 200 ชุด x 1 บาท = 200 บาท 

                  7.    ค่าจัดพิมพ์รายงานวิจัย....................................................................................................... 

                  8.    อื่นๆ...................................................................................................................................... 

 

                                                                           รวม   1,200     บาท 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย ผลการพัฒนาการประเมินและแนวปฏิบัติในการดูแลผู้คลอดท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะคลอดยาก 
ช่ือผู้วิจัย นางสาวสุพันธินันท์  วรรณพฤกษ์   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

สถานท่ีปฏิบัติงาน 
กลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล โรงพยาบาลหนองบัวลำภู 
หมายเลขโทรศัพท์ท่ีทำงาน 042-006006 ต่อ 6106 
หมายเลขโทรศัพท์เคล่ือนท่ี 093-6192985 

ที่มาและความสําคัญของงานวิจัย:ภาวะคลอดยาก (Dystocia) เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ท่ีพบได้บ่อยใน
ระยะคลอด โดยเกิดจากความผิดปกติ ของแรงการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อมดลูกและแรงเบ่งของผู้คลอด( Power), 
ช่องทางคลอด(Passage),ขนาดของทารก (Passenger), สภาวะจิตใจของผู้คลอด (Psychology) หรือความไม่
สมดุลระหว่างศีรษะทารกกับช่องเชิงกรานของมารดา ภาวะดังกล่าวเป็นสาเหตุสำคัญท่ีทำให้เกิดการคลอดยืดเย้ือ 
การผ่าตัดคลอด และเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนท้ังในมารดาและทารก เช่น ภาวะตกเลือดหลังคลอด การติด
เช้ือ ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด และการเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกวิกฤต  จากข้อมูลการดูแลผู้
คลอดในโรงพยาบาล พบว่ามีผู้คลอดจำนวนหนึ่งท่ีเกิดภาวะคลอดยากและต้องได้รับการช่วยคลอดหรือผ่าตัดคลอด 
ส่งผลให้ระยะเวลาการคลอดยาวนาน เกิดภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์ อย่างไรก็
ตาม การดูแลผู้คลอดในปัจจุบันยังขาดแนวปฏิบัติท่ีเป็นระบบและสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ ดังนั้น การ
พัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะคลอดยากและศึกษาผลของการนำแนวปฏิบัติไปใช้ จึงมีความสำคัญต่อการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลในห้องคลอด 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
          1.เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการคัดกรองและการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะคลอด
ยากในระยะคลอด  
          2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้นต่อผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ อัตราการเกิด
ภาวะคลอดยาก ระยะเวลาการคลอด และผลลัพธ์ของมารดาและทารก  
           3. เพื่อประเมินความพึงพอใจและความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น 
ขั้นตอนการปฏิบัติตัวหากท่านเข้าร่วมโครงการการศึกษา:หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัยและลงช่ือเป็น
หลักฐานลงในแบบยินยอมเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะดําเนินการ ซักประวติัเพื่อเก็บข้อมูล
จากท่าน ดังนี้ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง  จำนวนการตั้งครรภ์ เวลาเจ็บครรภ์จริง โรคประจำตัว ประวัติการคลอดใน
ครรภ์ก่อน ระดับความวิตกกังวล  อีกท้ังท่านจะได้รับการตรวจร่างกายและตรวจภายในเพื่อประเมินการเปิดขายาย
ของปากมดลูก ระยะเวลาของการหดรัดตัวและการคลายตัวของมดลูก ระดับความเจ็บปวดของผู้คลอด  
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ความเสี่ยงและ/หรือความไม่สบายที่อาจเกิดขึ้น:ความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจัยในครั้งนี้ไม่มีแต่อาจเกิดความ
เส่ียงขึ้นในระหว่างการรอคลอดซึ่งเป็นความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นได้ในผู้คลอดทุกคน  เช่น การเจ็บครรภ์ การคลอดท่ี
ล่าช้ายาวนาน การคลอดติดไหล่ การตกเลือดหลังคลอด  ความเส่ียงดังกล่าวนี้จะได้รับการช่วยให้ลดลงโดยการ
ดำเนินการวิจัยในครั้งนี ้
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย: ผู้คลอดจะได้รับการประเมินและดูแลในระหว่างรอคลอดท่ีเป็นแบบแผนท่ีรัดกุม
และทำให้การประเมินการคลอดเป็นไปอย่างรวดเร็วผู้คคลอดจะได้รับการดูแลและช่วยเหลือในการคลอดตาม
แผนการคลอดท่ีวางไว้ได้สำเร็จและลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้ในการคลอด 
ค่าใช้จ่ายในการศึกษา: ผู้คลอดท่ีเข้าร่วมโครงการศึกษาจะไม่มีการจ่ายค่าใช้จ่ายใดๆ 
การรักษาความลับ:การเก็บรักษาข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลอื่นๆ ท้ังหมดเป็นความลับ การรวบรวมข้อมูล จะให้รหัส
แทนช่ือบุคคล เมื่อเสนอข้อมูลจะเป็นข้อมูลในภาพรวม ถ้ามีการเผยแพร่ภาพจะต้องได้รับอนุญาตจากผู้เข้าร่วม
โครงการศึกษาก่อน 
ชื่อ/ที่อยู่/โทรศัพท์ของผู้รับผิดชอบโครงการศึกษาที่ติดต่อได้สะดวก:นางสาวสุพันธินันท์ วรรณพฤกษ์  พยาบาล
วิชาชพชำนาญการ ห้องคลอดโรงพยาบาลหนองบัวลำภู  093-6192985 
แหล่งให้ข้อมูลหากมีข้อสงสัยเก่ียวกับสิทธิอาสาสมัคร:คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลหนองบัวลําภู กลุ่มพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โรงพยาบาลหนองบัวลําภูอําเภอเมือง จังหวัด
หนองบัวลําภู39000 โทร. 042-006006 ต่อ 1403 โทรสาร 042-311992 
      หากเอกสารนี้มีข้อความใดที่ท่านอ่านแล้วไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัยหรือผู้แทนเพือ่
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจชัดเจนดี ท่านสามารถนําเอกสารนี้กลับไปทีบ่้านเพื่ออ่านและทําความเข้าใจหรือ
ปรึกษาหารือกับครอบครัวหรือเพื่อน หรือแพทยท์ี่รักษาท่าน เพื่อช่วยในการตัดสินใจการเข้าร่วมการ
โครงการวิจัยคร้ังนี้ได้ 
 

                                                            ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดในเอกสารนี้ครบถ้วนแล้ว 
ลงช่ือ............................................................ผู้เข้าร่วมวิจัย 

                                                        (............................................................) 
                                                      วันท่ี................................................ 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent Form) 

โครงการวิจัยเร่ือง : ผลการพัฒนาแนวทางการคัดกรองและแนวปฏิบัติในการดูแลผู้คลอดท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะ

คลอดยาก 

วันท่ีให้คํายินยอม วันท่ี..........................เดือน.................................................พ.ศ. .................... 

1. ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ทําการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของ 

การวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจัยหรือจากยาท่ีใช้ รวมทั้งประโยชน์ท่ี 

จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว 

2. ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบคําถามต่างๆท่ีข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจไม่ปิดบัง ซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

3. ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ และเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ 

โดยสมัครใจและการบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคท่ีข้าพเจ้าพึงได้รับต่อไป 

4. ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ จะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปท่ีเป็น 

สรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลของตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องต้องได้รับอนญุาต 

จากข้าพเจ้าแล้วจะกระทําได้เฉพาะกรณีจําเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 

5. ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ ท่ีมีสาเหตุจากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับ 

การรักษาพยาบาลตามมาตรฐานเท่านั้น 

6. ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบยินยอมนี้ด้วย 

ความเต็มใจ 

1. ข้าพเจ้าสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ท่ี นางสาวสุพันธินันท์ วรรณพฤกษ์ ห้องคลอด โรงพยาบาลหนองบัวลําภู 

เบอร์โทรศัพท์ 093-6192985 

 

 

 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบยินยอมนีด้้วยความเต็ม

ใจ 

ลงนาม.......................................................................................................................ผู้ยินยอม 

ลงนาม.......................................................................................................................พยาน 

ลงนาม.......................................................................................................................พยาน 

ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ แต่ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในใบยินยอมนี้ให้แก่ข้าพเจ้าฟังจน เข้าใจดีแล้วและ 
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ข้าพเจ้าจึงได้ลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 

ลงนาม.......................................................................................................................ผู้ยินยอม 

ลงนาม.......................................................................................................................พยาน 

ลงนาม.......................................................................................................................พยาน 

 

หนังสือแสดงความยินยอมหรืออนุญาตของสถาบันที่ทําการศึกษาวิจัย 

     หนังสือฉบับนี้ให้ไว้เพื่อแสดงว่า โรงพยาบาลหนองบัวลําภู ยินยอมและสนับสนุนให้ใช้งบประมาณ สถานท่ี 

ตลอดจนเครื่องมือต่างๆของโรงพยาบาลหนองบัวลําภู ในการวิจัยเรื่อง “ผลการพัฒนาแนวทางการคัดกรองและแนว

ปฏิบัติในการดูแลผู้คลอดท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะคลอดยาก” 

 

 

...................................................................... 

                                                                                  (นางสาวสุพันธินันท์ วรรณพฤกษ์) 

                                                                                 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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หนังสือรับรองจากคณะผู้วิจัย 

คณะผู้วิจัยได้รับทราบรายละเอียดของโครงการวิจัยเรื่อง “ผลการพัฒนาแนวทางการคัดกรองและแนวปฏิบัติในการ

ดูแลผู้คลอดท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะคลอดยาก”แล้วและเห็นชอบทุกประการ จึงลงรายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน 

 

.............................................. 

(นางสาวสุพันธินันท์ วรรณพฤกษ์) 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 

.............................................. 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ปิยะนุช พรมสาขา ณ สกลนคร) 

                               อาจารย์ประจำสาขาวิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์ 
                  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 
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ประวัติผู้วิจัย 

ช่ือ-สกุล (ไทย) นางสาวสุพันธินันท์ วรรณพฤกษ ์

สถานท่ีปฏิบัติงานปัจจุบัน โรงพยาบาลหนองบัวลำภู 199 หมู่ 13 ถ.วศวงศ์ ต.หนองบัว อ. 

เมือง จ.หนองบัวลำภู 39000 

เบอร์โทรศัพท์ 0936192985 ,042-006006ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 

supanthinan@gmail.com 

ตำแหน่งงาน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

ประวัติการศึกษาในระดับปริญญา

และปริญญาท่ีได้รับ 

สำเร็จการศึกษาปี 2543 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทย

พยาบาลศรีมหาสารคาม สมทบมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

2560 ประกาศนียบัตรอบรมเฉพาะทางการผดุงครรภ์ในภาวะเส่ียง

สูงวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น 

ประวัติผลงาน 

 

 

 

 

 

-ผลการเปรียบเทียบการคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ในระยะ

คลอดด้วยวิธีของ Dareและ Johnson.วารสารสุขภาพและ

การศึกษา ปีท่ี 7 ฉบับท่ี1(มกราคม-เมษายน 2567) 

- ดาหวัน รักความซื่อ. สุพันธินันท์ วรรณพฤกษ์.(2566) ผลของการ

ใช้ท่าผีเส้ือต่อการลดระยะเวลารอคลอดระยะปากมดลูกเปิดเร็ว. 
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ประวัติผู้ร่วมวิจัย 

ช่ือ-สกุล(ภาษาไทย) ผู้ช่วยศาตราจารย์ปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร 

สถานท่ีปฏิบัติงานปัจจุบัน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี 

ตำแหน่งงาน 

 

 อาจารย์ประจำ และรองผู้อำนวยการด้านบริหารและยุทธศาสตร์ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีอุดรธานี 

ประวัติการศึกษาในระดับปริญญา  พ.ศ. 2536 ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์  

       วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา  สถาบันพระบรมราชชนก 

พ.ศ. 2540 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

             (สาขาการพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด) 

              คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประวัติผลงาน บทความวิจัย/บทความวิชาการ 

ปี 2559 

      -ปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร (2559). ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพขณะต้ังครรภ์กับน้ำหนักตัวทารกแรกเกิด. วารสาร

โรงพยาบาลสกลนคร. 19 (1), 1-10. 

      -ปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร, พิทยา ศรีเมือง, ศรีสุดา งามขำและชิตสุภางค์ ทิพย์

เท่ียงแท้(2559). การประเมินผลโครงการเสริมสมรรถนะการบริหารจัดการระบบสุขภาพ

อำเภอของประเทศไทย. 

วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ. 9 (3) เดือนกันยายน- ธันวาคม, 194-206. 

      -ปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร, จิราพร วรวงศ์, ศิราณี ศรีหาภาค, ธานี กล่อม

ใจและพิทยาศรีเมือง(2559).การเรียนรู้การบริหารจัดการระบบสุขภาพอำเภอ:บทบาท

และมุมมองของอาจารย์หรือนักวิชาการสถาบันการศึกษา.วารสารพยาบาลกระทรวง

สาธารณสุข.26(3)เดือนกันยายน- ธันวาคม, 27-39. 

        - ธานี กล่อมใจ, ชุติมา เทียนชัยทัศน์, สุวรรณี แสงอาทิตย์, ศิราณี ศรีหาภาค, ปิ

ยะนุช พรหมสาขา ณสกลนคร(2559).ความร่วมมือของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของชุมชนใน

การป้องกันพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกฮอล์ของเด็กวัยรุ่นไทย. วารสารพยาบาล

ทหารบก. 17 (3) เดือนกันยายน-ธันวาคม, 141-148. 

-Yongyuth Pongsupap, Surakiat Archananuparp, Chitsupang Tiptiengtae, 

Piyanuch Promsaka na sakolnakorn and Patrick Martiny. District Health 
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System Management Learning:A Big Leap Forward to People-Centred 

District, Health System in Thailand (2016). Journal of 

Public Health and Development 14:3(September-December), p3-12. 

        -ศิราณี ศรีหาภาค, นวลละออ ทองโคตร, ปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร, 

กล้วยไม้ ธิพรพรรณ, กิตติภูมิ ภิญโญ และ สุธิดา สิงห์สิริเจริญกุล(2559). สมัชชา

สุขภาพ:หนึ่งทศวรรษการสร้างการมีส่วนร่วมด้านสุขภาพของสังคมไทย.วารสาร

โรงพยาบาลสกลนคร.19(3)เดือนกันยายน- ธันวาคม, 230-235. 

ปี 2561 

        -ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง, ปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร และ ศิรินทิพย์ 

คำมีอ่อน.รูปแบบการบริหารจัดการหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีทรงคุณค่าต่อระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 8 จังหวัดอุดรธานี.วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี อุดรธานี. 1(2), 18-25. 

ปี 2562 

     -อเนก หล้าเพชร และ ปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร (2559).อาการและอาการ

แสดงทางคลินิกท่ีเป็นสัญญาณเตือนเพื่อการคัดกรองและวินิจฉัยวัณโรคปอดในผู้ป่วย

เบาหวาน โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิ. วารสารพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุข.29(2) เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม, 64-73. 

       -นพพร จันทรเสนา และ ปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร(2562).  การพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโรงพยาบาลหนองหาน อำเภอหนองหาน 

จังหวัดอุดรธานี.วารสารสุขศึกษาและส่ือสารสุขภาพ. 5 (2) เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม, 

64-73.  

ปี 2563 

      -สุรีย์พร บุญเรือง และ ปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร. (2563). การพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำหรับผู้ป่วยเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น

โรงพยาบาลหนองบัวลำภู. วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล. ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม-

สิงหาคม), 39-53. 

     - มณีรัตน์ ปัญจะวงศ์ และ ปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร.(2563).ประเมินผล

การให้บริการของหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีผ่านเกณฑ์ประเมินมาตรฐานหน่วยบริการปฐม
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ภูมิตามการรับรู้ของประชาชนท่ีเคยใช้บริการ. วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี. 

ปีท่ี 28 ฉบับท่ี 3(กันยายน-ธันวาคม), 295-305. 

ปี 2564 

       -อรนิด นิคม และ ปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร.2564. การใช้ดนตรีลดความ

กังวลในระยะคลอด.หัวหินเวชสาร. ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 1 (มกราคม-เมษายน). 64-76. 

ปี 2565 

      -ปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร และ สวนีย์ อ่อนอุบล.การพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกเพื่อการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดโรงพยาบาลหนองบัวลำภู. 

หัวหินเวชสาร. 2565; 2(1): 58-71. 

    -ธนินี ทวีวิกยการ และ ปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร. 2565. การพัฒนาหลักสูตร

ความเช่ียวชาญด้านนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพของบุคลากรในกระทรวงสาธารณสุข. 

วารสารวิชาการสาธารณสุข.2565; 31(2): 253-362. 

    -ปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร. 2565.ความเช่ือเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและ

การอยู่ไฟของมารดาหลังคลอด. วารสารศูนย์อนามัยท่ี9.2565;16(2) พฤษภาคม-สิงหาคม: 

516-531. 

    -นิลวรรณ ผ่องใสโสภณ และ ปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร.ประสิทธิผลการให้การ

ปรึกษาแบบส้ันเพื่อลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยเตรียมผ่าตัดหน่วยให้การปรึกษาสุขภาพ

โรงพยาบาลอุดรธานี. วารสารโรงพยาบาลอุดรธานี. 2565; 30(2): 207-205. 

ปี 2566 

    -ชมภูนุช ผลไสว พัชรินทร์ น้อยลาและปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร.ปัจจัยคัดสรรท่ี

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาต้านฮอร์โมนชนิดกินของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมใน

โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี.วารสารการพยาบาล สุขภาพและการศึกษา. 2566; 6(3): 1-

11.  

ปี 2567 

     -สุพันธินันท์ วรรณพฤกษ์ ปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร เรืองศิริ ภานุเวช และจิต

ตานันท์ศรีสุวรรณ.ผลการเปรียบเทียบการคาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ในระยะรอคลอด

ด้วยวิธีแบบแดร์และวิธีแบบจอห์นสัน.วารสารการพยาบาล สุขภาพและการศึกษา. 2567; 

7(1): 28-37 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1.แบบเก็บข้อมูลผู้คลอดสำหรับการวิจัย 

เร่ือง: ผลการพัฒนาแนวทางการคัดกรองและแนวปฏิบัติในการดูแลผู้คลอดที่มีความเสี่ยงต่อภาวะคลอดยาก 

 

รหัสผู้ป่วย: ______________________ 

วันท่ีรับไว้คลอด: __________________ 

กลุ่มการศึกษา:  ☐ แนวปฏิบัติRoutine     ☐ แนวปฏิบัติพัฒนาใหม่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้คลอด 

อายุ (ปี) ……………………...ปี 

ส่วนสูง (cm) ……………………...cm. 

น้ำหนัก (kg) ………………………kg. 

BMI ………………………kg/m² 

อายุครรภ์ (สัปดาห์) ………………………. สัปดาห์ 

จำนวนครั้งของการคลอด ☐ ไม่เคยคลอด     ☐ 1 ครั้ง     ☐ ≥2 ครั้ง 

ส่วนที่ 2 การประเมินทางสูติกรรม 

Fundal Height (cm) …………………………cm. 

Abdominal Circumference (cm) ………………………... cm. 

ท่าศีรษะทารก ☐ OA     ☐ OT     ☐ OP 

การประเมินช่องเชิงกราน ☐ ปกติ   ☐ สงสัยช่องเชิงกรานแคบ 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยเสี่ยงของผู้คลอด 

☐ ไม่มีปัจจัยเส่ียง 

☐ เบาหวานขณะต้ังครรภ์ 

☐ ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 

☐ ทารกตัวโต (Macrosomia) 

☐ การคลอดครั้งแรก 

☐ น้ำคร่ำน้อย / มาก 

☐ อื่น ๆ ระบุ __________________________ 
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ส่วนที่ 4 การใช้แนวปฏิบัติ 

มีการใช้แนวปฏิบัติการประเมินความเส่ียงคลอดยาก:  ☐ ใช้     ☐ ไม่ใช้ 

ระดับความเส่ียงต่อการคลอดยาก    ☐ Low Risk   ☐  Moderate  ☐ Hight  

Plan การคลอด                     ☐NL    ☐ C/S    ☐V/E  

ได้คลอดตาม Plan ท่ีวางไว้            ☐คลอดตาม Plan     ☐ไม่คลอดตาม Plan 

ส่วนที่ 5 ผลลัพธ์ของการคลอด 

วิธีการคลอด ☐ คลอดทางช่องคลอด     ☐ ผ่าตัดคลอด     

☐ ใช้เครื่องมือช่วยคลอด 

ภาวะแทรกซ้อนของมารดา ☐ ไม่มี     ☐ มี ระบ ุ………………………… 

น้ำหนักแรกเกิด (กรัม) ………………………. กรัม 

Apgar score นาทีท่ี 1…………นาทีท่ี 5 ………นาทีท่ี 10........... 

ภาวะแทรกซ้อนของทารก ☐ ไม่มี     ☐ มี ระบ ุ……………………………. 
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2. แนวทางการประเมินเพื่อคัดกรองผู้คลอดที่มีความเสี่ยงต่อภาวะคลอดยาก (Dystocia) ในหอ้งคลอด 

    โรงพยาบาลหนองบัวลำภ ู

ผู้คลอดเจ็บครรภ์จริงมาคลอดที่ห้องคคลอดโรงพยาบาลหนองบัวลำภู 

ซักประวัติ ประเมินความเสี่ยง 

1.ประวัติการคลอด (Parity) 

2.น้ำหนัก/ส่วนสูงวันที่มาคลอด 

3.ประวัติโรคประจำตัว/ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในระหว่างการตั้งครรภ์ 

4.ประวัติการใช้สารเสพติด 

5.เวลาที่เจ็บครรภ์จริงหรือมีน้ำเดิน 

ตรวจครรภ์ 

1.ตรวจประมาณน้ำหนักทารกด้วยวิธีแบบแดร ์

2.ตรวจภายในเพ่ือประเมิน การเปิดขยายของปากมดลูก, ความบางของปากมดลูก, ท่าของทารก  , สว่นนำ ,ระดับของส่วนนำ  ,การลงต่ำของสว่นนำ  ,

ความไม่สมดุลระหว่างศีรษะทารกกับอุ้งเชิงกราน 

3.ตรวจประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ (EFM)  

4.ตรวจวัดสัญญาณชีพผู้คลอด 

การดูแลในระยะรอคลอด 

1.ส่งเสริมการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างอิสระ 

2.แนะนำท่าที่ช่วยให้ทารกเคลื่อนต่ำโดยการนั่งท่าผีเสื้อ/ประเมิน pain score 

3.ดูแลให้รับประทานอาหารอ่อนและดื่มน้ำตามต้องการ แนะนำให้งดนำ้และอาหารเมื่อเข้า Active phase ปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร ความบางของ

ปากมดลูก 80 % 

มดลูก 

นำข้อมูลผู้คลอดมาทำเป็นแบบประเมินความเสี่ยงต่อภาวะคลอดยาก 

Low Risk 

 

ผู้คลอดที่มี labor คืบหน้าปกติ 

(cervical dilation ≥1 ซม./ชม.)  และ

ไม่มีปัจจัยเสีย่งชัดเจน เช่น ทารกตัวไม่

ใหญ่เกินไปหรือมดลูกหดรัดปกติ. 

(EFW< 3,500) 

 

 

Moderate Risk 

 

มีปัจจัยเสี่ยงปานกลาง เช่น prolonged 

latent phase, inadequate uterine 

contraction (≤3 contractions/10 

นาที), หรือ macrosomia สงสัย 

 (EFW 3,500-3,800) 

 

 

High Risk 

 

ปัจจัยเสี่ยงสูง เช่น arrest of labor (>2 

ชม. no change despite adequate 

contraction), สงสัย shoulder 

dystocia หรือ cephalopelvic 

disproportion (CPD) 

(EFW ≥3,800) 
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3.แบบคัดกรองภาวะคลอดยาก (Labor Dystocia Screening Form) 
   วัตถุประสงค:์ เพื่อประเมินความเส่ียงภาวะคลอดยากในหญิงต้ังครรภ์ระยะคลอด  
                      เพื่อวางแผนการดูแลอย่างเหมาะสม 
ช่ือ............................................สกลุ.............................................อายุ...................ปีม
HN………………………………….AN……………………………..(ข้อมูลจะถูกลบออกเมื่อทำการวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จ) 
ปัจจัย มี ไม่มี คะแนน 
ด้านมารดา    
อายุ > 35 ปี ☐ ☐ 1 
BMI ≥ 30 kg/m² ☐ ☐ 2 
น้ำหนักก่อนคลอด > 80 kg ☐ ☐ 2 
ครรภ์แรก ☐ ☐ 2 
ความสูงยอดมดลูก (FH) ≥ 35 cm ☐ ☐ 2 
เส้นรอบวงหน้าท้อง (AC) ≥ 100 cm ☐ ☐ 1 
มีโรคประจำตัวหรือภาวะแทรกซ้อน (เช่น GDM, ความดันสูง) ☐ ☐ 1 
ด้านทารก    
คาดคะเนน้ำหนักทารก 3,500–3,999 g ☐ ☐ 1 
คาดคะเนน้ำหนักทารก ≥ 4,000 g ☐ ☐ 2 
ช่องทางคลอด    
สงสัยช่องเชิงกรานแคบ ☐ ☐ 3 
Station ≥-1 ☐ ☐ 2 
ขบวนการคลอด    
ปากมดลูกเปิดช้า <1 cm/hr. ในระยะ active phase ☐ ☐ 2 
Induction of Labor ☐ ☐ 1 
ความเครียด    
เครียดเล็กน้อย ☐ ☐ 1 
เครียกปานกลาง ☐ ☐ 2 
เครียดมาก ☐ ☐ 3 

 
คะแนนรวม.........................................คะแนน 
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        คะแนนเต็ม 28 คะแนน แบ่งตามแนวทางมาตรฐานในการแบ่ง risk score:ใช้ tertile stratification 
(แบ่งเป็น 3 ช่วงตามระดับความเส่ียง) ซึ่งเป็นวิธีท่ีใช้ใน clinical prediction models ท่ัวไป คะแนนคัดกรอง
ภาวะคลอดยากถูกแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความเส่ียงต่ำ (0–7 คะแนน) ความเส่ียงปานกลาง (8–15 คะแนน) 
และความเส่ียงสูง (≥16 คะแนน) เพื่อใช้วางแผนการดูแลและการคลอดในผู้คลอดอย่างเหมาะสมในแต่ละ
บุคคล 

แนวทางการวางแผนการคลอด 

Score        Risk Level            Clinical Meaning 

0 – 7        Low              Normal labor 

8 – 15        Moderate              V/E or C/S 

≥ 16        High              C/S 
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4.แบบประเมินความวิตกกังวลของสตรีรอคลอด (Short Labour Anxiety Scale) 
คำช้ีแจง 
    แบบสอบถามมนี้ ใช้เพื่อการประเมินความรู้สึกกังวลของสตรีรอคลอด ผู้ตอบสามารถตอบได้ตามความรู้สึก
ท่ีเป็นจริงท่ีสุด โดยมีระดับคะแนนดังนี้  
        เลือก 0 หมายถึง ไม่รู้สึกแบบนั้นเลย 
        เลือก 1 หมายถึง รู้สึกแบบนั้นเล็กน้อย 
        เลือก 2 หมายถึง รู้สึกแบบนั้นปานกลาง 
        เลือก 3 หมายถึง รู้สึกแบบนั้นมาก 
 โปรดให้ผู้คลอดประเมินความรู้สึกของตนเองในขณะท่ีกำลังตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 

ข้อ คำถาม 0 1 2 3 
1 รู้สึกกังวลเกี่ยวกับการคลอด     
2 กลัวว่าการคลอดจะเกิดอันตรายกับลูก     
3 กลัวความเจ็บปวดจากการคลอด     
4 กลัวความเจ็บปวดจากการคลอด     
5 รู้สึกตึงเครียด กระสับกระส่าย     
6 รู้สึกไม่มั่นใจว่าจะคลอดได้     
 รวมคะแนน                    คะแนน     

การแปลผล  จากคะแนนรวม = 0–15 คะแนน 

คะแนน ระดับความวิตกกังวล 

0–4 ต่ำ 

5–9 ปานกลาง 

10–15 สูง 
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วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction) 

เร่ือง   : แนวปฏิบัติเพื่อดูแลผู้คลอดที่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะคลอดยาก 

หน่วยงาน :   ห้องคลอด โรงพยาบาลหนองบัวลำภู 

หน้า  …….    
ฉบับท่ี ……. 
แก้ไขครั้งท่ี  ........ 
รหัสเอกสาร :   
 

ผู้จัดทำ : นางสาวสุพันธินันท์ วรรณพฤกษ ์ วันท่ี   
ผู้ตรวจสอบ : 
                         ...........................................................                                         
                             ( นางอุบล  ศรีนากรุง ) 
                       หัวหน้าหน่วยงานการพยาบาลผู้คลอด 
 
 

ผู้อนุมัติ : 
              ……………………………………………….. 
               ( นางสาววันดี เล่าวิเศษกุล) 

หัวหน้าฝ่ายภารกิจด้านการพยาบาล            
โรงพยาบาลหนองบัวลำภู 

1.  วัตถุประสงค:์  เพื่อป้องกันภาวการณ์คลอดยากในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ของการคลอด 
2.  ขอบเขต: ผู้คลอดทุกรายอายุครรภ์ครบกำหนดมีอาการเจ็บครรภ์จริงทารกมีส่วนนำเป็นศีรษะมาคลอดทางช่องคลอด

โรงพยาบาลหนองบัวลำภู 
3.   คำจำกัดความ: การคลอดยากเป็นความผิดปกติของการเจ็บครรภ์คลอดและการคลอดท่ียาวนานผิดปกติในระยะท่ี 1 ของการ
คลอด ในครรภ์แรก≥20 ช่ัวโมง ครรภ์หลัง 12 ช่ัวโมง ระยะท่ี2 ของการคลอดครรภ์แรก 1 ช่ัวโมง ครรภ์หลัง 30 นาที การคลอด
ยากยังรวมไปถึงการคลอดติดไหล่ คือการท่ีศีรษะทารกคลอดพ้นออกจากช่องคลอดแต่ไหล่ของทารกไม่คลอดตามออกมาโดยใช้
เวลา≥30 วินาทีหรือใช้การดึงทำคลอดไหล่≥ 2 ครั้ง  
4.  เอกสารอ้างอิง:  
 1. ACOG Practice Bulletin No. 49: Dystocia and augmentation of labor 
 2. WHO recommendations: Intrapartum care for a positive childbirth experience 
 3. NICE Guideline: Intrapartum care for healthy women and babies 
 4.คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ พ.ศ. 2562-2564 แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินารีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่อง 
การคลอดไหล่ยาก (17 กรกฎาคม 2563) 
5. Patumanond J, Tawichasri C, Khunpradit S. Clinical risk score to recognize macrosomia at the time  
of delivery. Clin Exp Obstet Gynecol. 2012;39(2):195-9. 
6.Nahaee J, Abbas-Alizadeh F, Mirghafourvand M, Mohammad-Alizadeh-Charandabi S. Pre- and during-labour 
predictors of dystocia in active phase of labour: a case-control study. BMC Pregnancy Childbirth. 2020;20:589. 
7.สุพันธินันท์ วรรณพฤกษ์, ปิยะนุช พรหมสาขา ณ สกลนคร, เรืองศิริ ภานุเวศ, จิตตานันท์ ศรีสุวรรณ. ผลการเปรียบเทียบการ
คาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ในระยะรอคลอดด้วยวิธีแบบแดร์และวิธีแบบจอห์นสัน. วารสารการพยาบาล สุขภาพ และ
การศึกษา. 2567;7(1):28-37. 
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วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction) 

เร่ือง   : แนวปฏิบัติเพื่อดูแลผู้คลอดที่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะคลอดยาก 

หน่วยงาน :   ห้องคลอด โรงพยาบาลหนองบัวลำภู 

หน้า  …….    
ฉบับท่ี ……. 
แก้ไขครั้งท่ี  ........ 
รหัสเอกสาร :   
 

ผู้จัดทำ : นางสาวสุพันธินันท์ วรรณพฤกษ ์ วันท่ี   
ผู้ตรวจสอบ : 
                         ...........................................................                                         
                             ( นางอุบล  ศรีนากรุง ) 
                       หัวหน้าหน่วยงานการพยาบาลผู้คลอด 
 
 

ผู้อนุมัติ : 
              ……………………………………………….. 
               ( นางสาววันดี เล่าวิเศษกุล) 

หัวหน้าฝ่ายภารกิจด้านการพยาบาล            
โรงพยาบาลหนองบัวลำภู 

5. วิธีปฏิบัติ 
   5.1 ซักประวัติ ประเมินความเส่ียง 
     -  ประวัติการต้ังครรภ์และการคลอด  
     - ซักประวัติโรคประจำตัวและภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ 
     - อายุ น้ำหนักส่วนสูงวันมาคลอด 
     - น้ำหนักท่ีเพิ่มขึ้นระหว่างต้ังครรภ์ > 18 kg (โดยเทียบจากน้ำหนักก่อนการตั้งครรภ์ ค่าBMI 18.5 น้ำหนักท่ีควรเพิ่มขึ้น
ท้ังหมดตลอดการต้ังครรภ์ 12.5-18.0 ค่าBMI 18.5-24.9 น้ำหนักท่ีควรเพิ่มขึ้นทั้งหมดตลอดการต้ังครรภ์ 11.5 , ค่า BMI 25.0-
29.9 น้ำหนักท่ีควรเพิ่มขึ้นทั้งหมดตลอดการต้ังครรภ์ 7.0-11.5   ค่าBMI ≥30 น้ำหนักท่ีควรเพิ่มขึ้นท้ังหมดตลอดการต้ังครรภ์ 5.0-
9.0)    
     - คำนวนอายุครรภ์วันมาคลอด      
  5.2 ตรวจครรภ์ 
     - ประมาณน้ำหนักทารกด้วยวิธีแบบแดร์ 
      - ตรวจภายในเพื่อประเมิน  การเปิดขยายของปากมดลูก , ความบางของปากมดลูก ,ท่าของทารก  , ส่วนนำ ,ระดับของส่วน
นำ  ,การลงต่ำของส่วนนำ  ,ความไม่สมดุลระหว่างศีรษะทารกกับอุ้งเชิงกราน 
    -ตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ด้วยเครื่อง EFM 
  5.3 ทำแบบประเมินความเส่ียง Dystocia score แบ่งความเส่ียงออกเป็น 3 ระดับ คือ 1.Low risk (0-7 คะแนน)  2.Moderate 
risk(8-15 คะแนน)  3.Hight risk ( ≥16 คะแนน) 
  
6.การดูแลมารดา Low risk  
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วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction) 

เร่ือง   : แนวปฏิบัติเพื่อดูแลผู้คลอดที่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะคลอดยาก 

หน่วยงาน :   ห้องคลอด โรงพยาบาลหนองบัวลำภู 

หน้า  …….    
ฉบับท่ี ……. 
แก้ไขครั้งท่ี  ........ 
รหัสเอกสาร :   
 

ผู้จัดทำ : นางสาวสุพันธินันท์ วรรณพฤกษ ์ วันท่ี   
ผู้ตรวจสอบ : 
                         ...........................................................                                         
                             ( นางอุบล  ศรีนากรุง ) 
                       หัวหน้าหน่วยงานการพยาบาลผู้คลอด 
 
 

ผู้อนุมัติ : 
              ……………………………………………….. 
               ( นางสาววันดี เล่าวิเศษกุล) 

หัวหน้าฝ่ายภารกิจด้านการพยาบาล            
โรงพยาบาลหนองบัวลำภู 

   6.1ในระยะที่ 1 ของการคลอด Low risk หมายถึง ผู้คลอดท่ีมี Progress of labor คืบหน้าปกติ (cervical dilation ≥1 ซม./

ชม.)  และไม่มีปัจจัยเส่ียงชัดเจน เช่น ทารกตัวไม่ใหญ่เกิน(EFW  3500 กรัม)หรือมดลูกหดรัดตัวปกติ. 
   -ส่งเสริมการเคล่ือนไหวร่างกายอย่างอิสระ 
   -แนะนำท่าท่ีช่วยให้ทารกเคล่ือนต่ำโดยการนั่งท่าผีเส้ือ 
   -ดูแลให้รับประทานอาหารอ่อนและด่ืมน้ำตามต้องการ แนะนำให้งดน้ำและอาหารเมื่อเข้า Active phase ปากมดลูกเปิด 4 
เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 80 % 
   -ส่งเสริมการพักผ่อน 
   -ประเมินและบรรเทาความเจ็บปวด 
    -ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลเช่น ช่วยนวดหลังลูบหน้าท้องเพื่อบรรเทาอาการปวดปั้นท้องและส่งเสริมกำลังใจผู้คลอด 
   -ติดตามความก้าวหน้าของการคลอดทุก1- 2 ช่ัวโมงโดย: ตรวจการเปิดขยายของปากมดลูก ,ประเมินการลงต่ำของส่วนนำ,
บันทึกใน Partograph 
    -ส่งเสริมการเคล่ือนไหวและเปล่ียนท่า 
    -ดูแลให้ได้รับสารน้ำเพียงพอเมื่อเข้าระยะ Active phase ให้ 5%DN/2 1000 ml. vine drip 120 cc/hr. ในรายท่ีไม่มีข้อบ่งช้ี
หรือข้อห้ามในรายท่ีมีภาวะแทรกซ้อน 
   -ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและฟังเสียงหัวใจทารกทุก ½-1 ช่ัวโมง 
   -ติดตามสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโม. 
   -เจาะ Lab CBC ,Urine Amphetamine 
 
   6.2 ในระยะที่ 2 ของการคลอด  
    -สอนวิธีการเบ่งคลอดในท่าท่ีเหมาะสมบนเตียงรอคลอด 



แบบเสนอโครงการวจิยัเพื่อรบัการพจิารณา โรงพยาบาลหนองบวัล าภู   

  

30  

 

วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction) 

เร่ือง   : แนวปฏิบัติเพื่อดูแลผู้คลอดที่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะคลอดยาก 

หน่วยงาน :   ห้องคลอด โรงพยาบาลหนองบัวลำภู 

หน้า  …….    
ฉบับท่ี ……. 
แก้ไขครั้งท่ี  ........ 
รหัสเอกสาร :   
 

ผู้จัดทำ : นางสาวสุพันธินันท์ วรรณพฤกษ ์ วันท่ี   
ผู้ตรวจสอบ : 
                         ...........................................................                                         
                             ( นางอุบล  ศรีนากรุง ) 
                       หัวหน้าหน่วยงานการพยาบาลผู้คลอด 
 
 

ผู้อนุมัติ : 
              ……………………………………………….. 
               ( นางสาววันดี เล่าวิเศษกุล) 

หัวหน้าฝ่ายภารกิจด้านการพยาบาล            
โรงพยาบาลหนองบัวลำภู 

    -ย้ายเข้าห้องคลอดเมื่อปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร ส่วนนำเคล่ือนต่ำ+3(เห็น crowning ) จัดท่าผู้คลอดให้นอนท่านอนหงาย
ชันเข่า(Dorsal position) และช่วยเชียร์เบ่งอย่างมีประสิทธิภาพ ดูแลให้ oxygen canular 3 l/min ขณะเบ่งคลอด 
   -ฟังเสียงหวัใจทารกทกุ 15 นาที 
   -เตรียมอุปกรณ์ในการให้การพยาบาลเด็กให้พร้อม อุ่นผ้ารับเด็กบนรถ Radiant warmer  
 
7. การดูแลมารดา Moderate risk  
   7.1ในระยะที่ 1 ของการคลอด Moderate risk หมายถึงผูค้ลอด มีปัจจัยเสี่ยงปานกลาง เช่น prolonged latent phase, 
inadequate uterine contraction (≤3 contractions/10 นาท)ี, หรือ macrosomia สงสัย (EFW 3,500-3,799) 
   -แจ้งสูติแพทย์เวรรับทราบว่ามีผู้คลอดท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการคลอดยากระดับปานกลางเพื่อร่วมวางแผนการดูแลร่วมกัน 
   -ส่งเสริมการเคล่ือนไหวร่างกายอย่างอิสระ 
   -แนะนำท่าท่ีช่วยให้ทารกเคล่ือนต่ำโดยการนั่งท่าผีเส้ือ 
   -ดูแลให้รับประทานอาหารอ่อนและด่ืมน้ำตามต้องการ แนะนำให้งดน้ำและอาหารเมื่อเข้า Active phase ปากมดลูกเปิด 4 
เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 80 % 
   -ส่งเสริมการพักผ่อน 
   -ประเมินและบรรเทาความเจ็บปวด 
   -ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลเช่น ช่วยนวดหลังลูบหน้าท้องเพื่อบรรเทาอาการปวดปั้นท้องและส่งเสริมกำลังใจผู้คลอด 
   -ติดตามความก้าวหน้าของการคลอดทุก1- 2 ช่ัวโมงโดย: ตรวจการเปิดขยายของปากมดลูก ,ประเมินการลงต่ำของส่วนนำ,
บันทึกความก้าวหน้าลงใน Partograph 
   -ส่งเสริมการเคล่ือนไหวและเปล่ียนท่า 
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วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction) 

เร่ือง   : แนวปฏิบัติเพื่อดูแลผู้คลอดที่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะคลอดยาก 

หน่วยงาน :   ห้องคลอด โรงพยาบาลหนองบัวลำภู 

หน้า  …….    
ฉบับท่ี ……. 
แก้ไขครั้งท่ี  ........ 
รหัสเอกสาร :   
 

ผู้จัดทำ : นางสาวสุพันธินันท์ วรรณพฤกษ ์ วันท่ี   
ผู้ตรวจสอบ : 
                         ...........................................................                                         
                             ( นางอุบล  ศรีนากรุง ) 
                       หัวหน้าหน่วยงานการพยาบาลผู้คลอด 
 
 

ผู้อนุมัติ : 
              ……………………………………………….. 
               ( นางสาววันดี เล่าวิเศษกุล) 

หัวหน้าฝ่ายภารกิจด้านการพยาบาล            
โรงพยาบาลหนองบัวลำภู 

   -ดูแลให้ได้รับสารน้ำเพียงพอเมื่อเข้าระยะ Active phase ให้ 5%DN/2 1000 ml. vine drip 120 cc/hr. ในรายท่ีไม่มีข้อบ่งช้ี
หรือข้อห้ามในรายท่ีมีภาวะแทรกซ้อน 
   -ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและฟังเสียงหัวใจทารกทุก ½-1 ช่ัวโมง 
   -ติดตามสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
 7.2การดูแลมารดา Moderate risk ในระยะที่ 2 ของการคลอด 
   -แจ้งสูติแพทย์เวรรับทราบ 
   -สอนวิธีการเบ่งคลอดในท่าท่ีเหมาะสมบนเตียงรอคลอด 
   -ย้ายเข้าห้องคลอดเมื่อปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร ส่วนนำเคล่ือนต่ำ+3(เห็น crowning ) จัดท่าผู้คลอดให้นอนท่านอนหงาย
ชันเข่า(Dorsal position) และช่วยเชียร์เบ่งอย่างมีประสิทธิภาพ ดูแลให้ oxygen canular 3 l/min ขณะเบ่งคลอด 
   -ฟังเสียงหวัใจทารกทุก 15 นาที 
   -ในครรภ์แรกถ้าเบ่งคลอดนานเกิน 1 ช่ัวโมงและครรภ์หลังเบ่งคลอดนานเกิน 30 นาทียังไม่คลอดแจ้งสูติแพทย์เพื่อวางแผนการ
คลอดท่ีเหมาะสมให้ผู้คลอด เช่น V/E or C/S ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์เวร 
   -เตรียมอุปกรณ์หัตถการช่วยคลอด เตรียม Lab G/M เตรียม PRC  
8.การดูแลมารดา Hight risk  
   8.1ในระยะที่ 1 ของการคลอดHight risk หมายถึง ปัจจัยเส่ียงสูง เช่น การเปิดขยายของปากมดลูกน้อยกว่า 1 ซม./2 ช่ัวโมง 
ไม่มีการเปล่ียนแปลงของการลงต่ำของส่วนนำใน2ช่ัวโมง, EFW ≥3,800grms.ร่วมกับมารดามีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 
   -แจ้งสูติแพทย์เวรรับทราบว่ามีผู้คลอดท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการคลอดยากระดับสูงเพื่อร่วมวางแผนการดูแลร่วมกัน 
   -ส่งเสริมการเคล่ือนไหวร่างกายอย่างอิสระ 
   -แนะนำให้งดน้ำและอาหารให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 5% D/N/2 1000 ml v drip 120 cc/hr.หรือสารน้ำชนิดอื่นๆตาม
คำส่ังแพทย์ 
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วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction) 

เร่ือง   : แนวปฏิบัติเพื่อดูแลผู้คลอดที่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะคลอดยาก 

หน่วยงาน :   ห้องคลอด โรงพยาบาลหนองบัวลำภู 

หน้า  …….    
ฉบับท่ี ……. 
แก้ไขครั้งท่ี  ........ 
รหัสเอกสาร :   
 

ผู้จัดทำ : นางสาวสุพันธินันท์ วรรณพฤกษ ์ วันท่ี   
ผู้ตรวจสอบ : 
                         ...........................................................                                         
                             ( นางอุบล  ศรีนากรุง ) 
                       หัวหน้าหน่วยงานการพยาบาลผู้คลอด 
 
 

ผู้อนุมัติ : 
              ……………………………………………….. 
               ( นางสาววันดี เล่าวิเศษกุล) 

หัวหน้าฝ่ายภารกิจด้านการพยาบาล            
โรงพยาบาลหนองบัวลำภู 

   -ส่ง G/M เตรียม PRC  หรือ LAB อื่นๆตามคำส่ังแพทย์ 
   -ส่งเสริมการพักผ่อน 
   -ประเมินและบรรเทาความเจ็บปวด 
   -ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล เช่น ช่วยนวดหลังลูบหน้าท้องเพื่อบรรเทาอาการปวดปั้นท้องและส่งเสริมกำลังใจผู้คลอด 
   -ติดตามความก้าวหน้าของการคลอดทุก1- 2 ช่ัวโมงโดย: ตรวจการเปิดขยายของปากมดลูก ,ประเมินการลงต่ำของส่วนนำ,
บันทึกความก้าวหน้าลงใน Partograph 
   -ส่งเสริมการเคล่ือนไหวและเปล่ียนท่า 
    -ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและฟังเสียงหัวใจทารกทุก ½-1 ช่ัวโมง 
8.2การดูแลมารดา Hight risk ในระยะที่ 2 ของการคลอด 
   -แจ้งสูติแพทย์เวรรับทราบเพื่อทำการช่วยคลอดเมื่อปากมดลูกเปิด 10 เซ็นติเมตร 
   -ย้ายเข้าห้องคลอดเมื่อปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร ส่วนนำเคล่ือนต่ำ+3(เห็น crowning ) จัดท่าผู้คลอดให้นอนท่านอนหงาย
ชันเข่า(Dorsal position) และช่วยเชียร์เบ่งอย่างมีประสิทธิภาพ ดูแลให้ oxygen canular 3 l/min ขณะเบ่งคลอด 
   -ฟังเสียงหัวใจทารกทุก 15 นาที 
   -แจ้งกุมารแพทย์รับทราบ เตรียมทีมและเครื่องมือให้พร้อม เตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตสำหรับทารกหากมีการคลอดติดไหล่ 
   -ในครรภ์แรกถ้าเบ่งคลอดนานเกิน 1 ช่ัวโมงและครรภ์หลังเบ่งคลอดนานเกิน 30 นาทียังไม่คลอดเตรียม C/S Emergency 
ภายใน 15 นาที 
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วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction) 

เร่ือง   : แนวปฏิบัติเพื่อดูแลผู้คลอดที่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะคลอดยาก 

หน่วยงาน :   ห้องคลอด โรงพยาบาลหนองบัวลำภู 

หน้า  …….    
ฉบับท่ี ……. 
แก้ไขครั้งท่ี  ........ 
รหัสเอกสาร :   
 

ผู้จัดทำ : นางสาวสุพันธินันท์ วรรณพฤกษ ์ วันท่ี   
ผู้ตรวจสอบ : 
                         ...........................................................                                         
                             ( นางอุบล  ศรีนากรุง ) 
                       หัวหน้าหน่วยงานการพยาบาลผู้คลอด 
 
 

ผู้อนุมัติ : 
              ……………………………………………….. 
               ( นางสาววันดี เล่าวิเศษกุล) 

หัวหน้าฝ่ายภารกิจด้านการพยาบาล            
โรงพยาบาลหนองบัวลำภู 

6. ตัวชี้วัด 
1. อัตราการได้รับการวางแผนการคลอดท่ีเหมาะสมในผู้คลอดแต่ละคน 
2. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้คลอด 
3. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในทารก 
4. อัตราความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  














