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ภาคผนวก ก  
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ข 

เครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
1. ประเด็นค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth- interview) ส าหรับผู้เชี่ยวชาญ 
- ประสบการณ์ในการจัดการเรียนการสอนทางด้านฝึกปฏิบัติการพยาบาลในระบบการศึกษา 

ทางไกลที่ผ่านมา  
- กระบวนการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในระบบการศึกษาทางไกลที่ผ่านมา 
- การฝึกปฏิบัติการพยาบาลในระบบการศึกษาทางไกลในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา 2019 
- แนวทางในการจัดรูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในระบบการศึกษาทางไกลใน 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ควรเป็นอย่างไร 
             2. ประเด็นค าถามในการสนทนากลุ่ม (Focus group) ส าหรับอาจารย์พยาบาล 

- ประสบการณ์ในการจัดการเรียนการสอนทางด้านฝึกปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารก และ 
ผดุงครรภ์  

– การฝึกปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารก และผดุงครรภ์ 
- การฝึกปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารก และผดุงครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
- แนวทางในการจัดรูปแบบการฝึกปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารก และผดุงครรภ์ใน 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ควรเป็นอย่างไร 
 

    3. แบบประเมินความเป็นไปได้ของรูปแบบการฝึกปฏิบัติการผดุงครรภ์ในระบบการศึกษา
ทางไกลด้วยการเรียนรู้แบบผสมผสาน 
 

 

การประเมิน 
การเมินความเป็นไปได้ 

1 2 3 4 5 
1. รูปแบบฯ ที่สร้างขึ้นมีความสอดคล้องกับคำอธิบายของชุด
วิชาการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 

     

2. รูปแบบฯ ที่สร้างขึ้นมีความสอดคล้องก ับวัตถุประสงค์ชุด
วิชาการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 

     

3. รูปแบบฯ ที่สร้างขึ้นมีความสอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู้
ของชุดวิชา 
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การประเมิน 
การเมินความเป็นไปได้ 

1 2 3 4 5 
4. รูปแบบฯ ที่สร้างขึ้นสามารถนำไปใช้ในการฝึกปฏิบัติการผดุง
ครรภ์ได้ 

     

5. กระบวนการฝึกปฏิบัติการผดุงครรภ์มีความเป็นได้ในการ
จัดการเรียนการสอน 

     

6. ล ักษณะการฝึกปฏิบัติการผดุงครรภ์มีความเป็นได้ในการ
จัดการเรียนการสอน 

     

7. ระยะเวลาที่ใช้ในการฝึกปฏิบัติการผดุงครรภ์มีความเป็นได้ใน
การจัดการเรียนการสอน 

     

8. สื่อที่ใช้ประกอบในการฝึกปฏิบัติการผดุงครรภ์มีความเป็นได้
ในการจัดการเรียนการสอน 

     

9. บทเรียนออนไลน์การตรวจครรภ์ กลไกการคลอด ทักษะการ
ทำคลอด และการประเมินทารกแรกเกิด มีความเป็นได้ในการ
จัดการเรียนการสอน 

     

10. บทเรียนออนไลน์การตรวจครรภ์ กลไกการคลอด ทักษะการ
ทำคลอด และการประเม ินทารกแรกเก ิด สามารถนำไป
ประยุกต์ใช้ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลได ้

     

11. การวัดประเมินผลมีความเป็นได้ในการจัดการเรียนการสอน      
12. รูปแบบฯ ที่สร้างขึ้นมีความเป็นได้ในการจัดการเรียนการ
สอนกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

     

13. รูปแบบฯ ช่วยให้ผู้เรียนสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการฝึก
ปฏิบัติการผดุงครรภ์ได้จริง 

     

14. รูปแบบฯ ช่วยให้ผู้เรียนสามารถนำไปจัดการทักษะทางการ
ผดุงครรภ์ได้ 

     

15. ร ูปแบบฯ ส ่งเสริมให ้ผ ู้เร ียนบรรล ุผลล ัพธ ์การเร ียนรู้ท ี่
คาดหวังของชุดวิชา 

     

16. รูปแบบฯ ส่งเสริมให้ผู้เรียนมีทักษะทางการผดุงครรภ์      
17. รูปแบบฯ มีความเป็นได้ในการจัดการเรียนการสอนกับการ
จัดการเรียนการสอนระบบการศึกษาทางไกล 
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3. ประเมินคุณภาพด้านเนื้อหาของบทเรียนออนไลน์ 

 

รายการประเมิน 
คุณภาพด้านเนื้อหาของบทเรียน

ออนไลน์ 
1 2 3 4 5 

1. ส่วนเนื้อหา 
1. การนําเข้าสู่เนื้อหา       
2. การนําเสนอเนื้อหามีความชัดเจนได้ใจความ      
3. การแบ่งแยกเนื้อหาแต่ละหัวข้อมีความเหมาะสม      
4. การเรียงลําดับเนื้อหา      
5. เนื้อหาที่ใช้ในการนําเสนอมีความต่อเนื่อง      
6. การนําเสนอเนื้อหาง่ายต่อความเข้าใจไม่ซับซ้อน      
7. เนื้อหามีความทันสมัย      
8. ความถูกต้องของเนื้อหา      
9. เนื้อหาเหมาะสมกับกลุ่มผู้เรียน      
2. ส่วนแบบทดสอบ 
1. คําถามมีความชัดเจนไม่กํากวม       
2. การออกแบบทดสอบในแต่ละบทเรียนมีความเหมาะสม      
3. มีความสอดคล้องกับเนื้อหา      
4. มีเกณฑ์การให้คะแนนที่ชัดเจน      
3. สื่อประกอบการเรียนรู้ 
1. ส่ือในแต่ละบทเรียนมีความเหมาะสม      
2. ส่ือมีความสอดคล้องกับเนื้อหา      
3. ความยาวของสื่อในแต่ละบทเรียนมีความเหมาะสม      
4. ภาพ เสียง ของสื่อในแต่ละบทเรียนมีความเหมาะสม      
5. ส่ือในแต่ละบทเรียนมีความง่ายและสะดวกในการเข้าถึง      
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ภาคผนวก ค 

รูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสานในการฝึกปฏิบัติการผดุงครรภ์ 
 

รูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสานในการฝึกปฏิบัติการผดุงครรภ์ มีรูปแบบการฝึกปฏิบัติการ
พยาบาล 3 ขั้นตอน คือ 1) การเตรียมการ 2) การดำเนินการ และ 3) การประเมินผล ลักษณะการฝึก
ปฏิบัติการพยาบาลมี 3 ลักษณะดังนี้ ก. การฝึกเสริมทักษะการปฏิบัติการพยาบาลประจำชุดวิชา ข. การ
ฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี และ ค. การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้ม โดย
รูปแบบการเรียนรู้แบบผสมผสานในการฝึกปฏิบัติการผดุงครรภ์ มีดังนี ้
  ขั้นตอน 1 การเตรียมการ (Preparation) การเตรียมความพร้อมของผู้สอนในการ
ออกแบบการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติการพยาบาล การเตรียมแหล่งฝึกปฏิบัติการผดุงครรภ์  
เตรียมความพร้อมของผู้เรียน โดยยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง และการเตรียมความพร้อมของสื่อในการ
จัดการเรียนการสอนการปฏิบัติการพยาบาล โดยผู้เรียนต้องศึกษาเอกสารประกอบการฝึกปฏิบัติการผดุง
ครรภ์ที่จัดเตรียมไว้ล่วงหน้า เนื้อหาเกี่ยวกับทักษะการตรวจครรภ์ กลไกการคลอด ทักษะการทำคลอด 
และทักษะการประเมินทารกแรกเกิดทันทีหลังคลอด โดยมีการเตรียมการดังนี้ 

1. การเตรียมความพร้อมของผู้สอนในการออกแบบการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ 
การพยาบาล เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมผู้สอนก่อนเริ่มการจัดการเรียนการสอน โดยผู้สอนต้องมีการ
เตรียมความพร้อมของผู้สอนในการออกแบบการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติการพยาบาล โดยมีการ
ถ่ายทอดปรัชญาและวัตถุประสงค์ของหลักสูตรลงมาสู่รูปแบบการฝึกปฏิบัต ิ/การออกแบบการฝึก
ปฏิบัติการผดุงครรภ์ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ตามที่หลักสูตรกำหนด ซึ่งผลลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวัง
ของชุดวิชาต้องสอดคล้องกับเกณฑ์ของระบบประกันคุณภาพการศึกษาของเครือข่ายมหาวิทยาลัยอาเซียน 
ดังนี้ 
  1.1 ผู้สอนต้องกำหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ของชุดวิชา  

1.2 เตรียมวิธีการจัดการเรียนการสอนทีห่ลากหลายวิธี และให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการ 
จัดการเรียนการสอน 

1.3 ออกแบบการเรียนการสอนให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการออกแบบ เน้นให้ผู้เรียนปฏิบัติ  
และเรียนรู้ด้วยตนเอง 

1.4 กระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง และเกิดแรงจูงใจในการเรียนการสอน 
1.5 ผู้สอนต้องมีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่สอนเพ่ือการสอนผ่านประสบการณ์ตรงให้ 

ผู้เรียนได ้เรียนรู้แบบมุมกว้างมากขึ้น  
1.6 ผู้สอนมีการประเมินผลผู้เรียนทั้ง formative evaluation และ summative  
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Evaluation มีการทดสอบหลังการเรียนทุกครั้ง เพื่อเป็นการประเมินความเข้าใจของผู้เรียน และใช้วิธีการ
วัดและประเมินที่สอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียน 
  รวมทั้งมีการเตรียมพยาบาลพี่เลี้ยง เพื่อให้พยาบาลพี่เลี้ยงให้มีความรู้ ทักษะ การสอน
การฝึกปฏิบัติการผดุงครรภ์ และประเมินผลการฝึกปฏิบัติ โดยพยาบาลพี่เลี้ยงต้องผ่านการคัดเลือกตาม
คุณสมบัติที่กำหนด 

2. การเตรียมความพร้อมของแหล่งฝึกปฏิบัติการผดุงครรภ์ โดยการสำรวจสถานที่ท่ีคาด 
ว่าจะใช้เป็นแหล่งฝึกการผดุงครรภ์ เพื่อให้นักศึกษาได้รับประสบการณ์การผดุงครรภ์ที่ครอบคลุม ทั้งใน
ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ซึ่งการเตรียมแหล่งฝึกปฏิบัติเป็นสิ่งจำเป็น เนื่องจาก
ผู้เรียนในหลักสูตรนี้เป็นผู้มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในชุมชนมาก่อน การฝึกปฏิบัติการพยาบาลใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ของสภาการพยาบาล ในการเสริมสร้างความรู้  และทักษะ
ในการดูแลทางการผดุงครรภ์ให้กับผู้เรียน 

3. การเตรียมความพร้อมของผู้เรียน โดยยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง โดยมีการเตรียมผู้เรียน 
เกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติการผดุงครรภ์ ดังนี้ 

3.1 เตรียมความพร้อมของผู้เรียนเกี่ยวกับการเข้าสู่บทเรียนในระบบ e-Learning โดย 
ผู้เรียนต้องมีการเตรียมสัญญาณ Internet สำหรับการเรียนในระบบ e-Learning 

3.2 ให้ผู้เรียนกำหนดตารางเวลาในการเข้าสู่บทเรียนในระบบ e-Learning  
3.3 ให้ผู้เรียนทบทวนเอกสารการสอนของชุดวิชา และทบทวนบทเรียนออนไลน์ โดย 

จัดทำไว้ใน e-Learning ซึ่งทั้งเอกสารประกอบการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการตรวจครรภ์ กลไกการคลอด การ
ทำคลอด และการประเมินทารกแรกเกิด และได้จัดทำเป็นสื่อออนไลน์ไว้ 4 บทเรียน ดังนี้ บทเรียนที่ 1 
การตรวจครรภ์ บทเรียนที่ 2 กลไกการคลอด บทเรียนที่ 3 การทำคลอด และบทเรียนที่ 4 การประเมิน
ทารกแรกเกิด  
  3.4 ผู้เรียนเข้าสู่บทเรียนในระบบ e-Learning ในแต่ละบทเรียนต้องมีการทำ Pre-test 
และ Post-test ต้องประเมินผลได้ตามท่ีกำหนดไว้ในระบบ 
  3.5 หลังจากนั้นผู้เรียนนำความรู้ที่ได้จากบทเรียนออนไลน์ ไปประยุกต์ใช้จริงในการฝึก
ปฏิบัติการผดุงครรภ์ 

4. ความพร้อมของสื่อในการจัดการเรียนการสอนการปฏิบัติการพยาบาล การเตรียม 
ความพร้อมของสื่อในการจัดการเรียนการสอนการปฏิบัติการพยาบาลให้สอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียน
ของผู้เร ียนตามที่ผ ู้สอนกำหนดไว้ ซ ึ่งได้เตรียมสื่อสำหรับการฝึกปฏิบ ัต ิการผดุงครรภ์เป ็นเอกสาร
ประกอบการฝึกปฏิบัติ และการเตรียมสื่อในรูปแบบออนไลน์ โดยจัดทำไว้ใน e-Learning ซึ่งให้ผู้เรียนเข้า
ไปศึกษาล่วงหน้าก่อนที่จะมีการฝึกปฏิบัติการผดุงครรภ์ซึ่งมี 4 บทเรียน ประกอบด้วย บทเรียนที่ 1 การ
ตรวจครรภ์ บทเรียนที่ 2 กลไกการคลอด บทเรียนที่ 3 การทำคลอด และบทเรียนที่ 4 การประเมินทารก
แรกเกิด  
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  หมายเหตุ : ผู้เรียนต้องทำแบบทดสอบก่อนและหลังเรียนในแต่ละบทเรียน ซึ่งผู้เรียน
ต้องได้คะแนนหลังเรียนต้องมากกว่าร้อยละ 80 ผู้เรียนถึงจะไปในขั้นตอนที่ 2 การดำเนินการ ในการฝึก
ปฏิบัติการผดุงครรภ์ 

ขั้นตอน 2 การดำเนินการ เป็นการฝึกปฏิบัติการผดุงครรภ์ที่เก่ียวข้องกับการดูแลสตรีใน 
ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด โดยมีลักษณะการฝึก 3 ลักษณะดังนี้ 

1) การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลประจำชุดวิชา เป็นการฝึกปฏิบัติการพยาบาล 
แบบองค์รวมที่สอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู้ ในการผดุงครรภ์ โดยนำความรู้ที่ได้จากการศึกษาเอกสาร
การสอนเกี่ยวกับการผดุงครรภ์ และจากการศึกษาบทเรียนออนไลน์ใน e-Learning  (ในขั้นตอนที่ 1 การ
เตรียมการ) มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภ์ เพื่อให้ผู้เรียนเกิดทักษะที่จำเป็นในการ
ปฏิบัติการผดุงครรภ์ ซึ่งเป็นทักษะการตรวจครรภ์ กลไกการคลอด ทักษะการทำคลอด และการประเมิน
ทารกแรกเกิด เมื่อผู้เรียนศึกษาบทเรียนออนไลน์ในระบบ e-Learning แล้ว และให้ผู้เรียนมีการฝึก
ปฏิบัติการผดุงครรภ์กับหุ่นจำลองเสมือนจริงในห้องปฏิบัติการพยาบาลประกอบด้วย โดยมีการประเมิน
คะแนนในแต่ละทักษะปฏิบัติการผดุงครรภ์ ในแต่ละทักษะผู้เรียนต้องผ่านร้อยละ 80      

ผู้เรียนสามารถท่ีจะนำความรู้ที่ได้จากการฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลประจำชุด 
วิชาที่เกี่ยวกับทักษะการตรวจครรภ์ กลไกการคลอด ทักษะการทำคลอด และการประเมินทารกแรกเกิด 
ไปใช้ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลประจำชุดวิชาในสถานการณ์จริงได้ 

2) การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี เป็นการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผดุง 
ครรภ์รายกรณี ฝึกปฏิบัติการผดุงครรภ์เกี่ยวกับทักษะการทำคลอด (ซึ่งเป็นทักษะที่จำเป็นและต้องการ
พัฒนาผู้เรียน) เมื่อผู้เรียนฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลประจำชุดวิชาที่เกี่ยวกับทักษะการตรวจครรภ์ 
กลไกการคลอด และทักษะการทำคลอด ผ่านตามที่กำหนดแล้ว โดยผู้วิจัยได ้ออกแบบการฝึกเสริมทักษะ
ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี โดยให้ผู้เรียนศึกษาบทเรียนออนไลน์ใน e-Learning เกี่ยวกับทักษะการ
ตรวจครรภ์ กลไกการคลอด และทักษะการทำคลอด ให้ผู้เรียนมีการฝึกปฏิบัติการผดุงครรภ์กับหุ่นจำลอง
เสมือนจริงในห้องปฏิบัติการพยาบาลประกอบด้วย และให้ผู้เรียนฝึกปฏิบัติทักษะการทำคลอดในรูปแบบ
ออนไลน์ โดยมีการประเมินในแต่ละขั้นตอนของทักษะการทำคลอด เมื่อผู้เรียนผ่านทักษะการทำคลอด
แล้ว ผู้เรียนสามารถที่จะนำความรู้ที่ได้ไปฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณีในสถานการณ์จริง
ได้  

3) การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้ม เป็นการฝึกปฏิบัติการผดุงครรภ์แบบ 
องค์รวมตั้งแต่ทักษะการตรวจครรภ์ กลไกการคลอด การทำคลอด และการประเมินทารกแรกเกิด โดย
ผู้วิจัยได้ออกแบบการฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้มในรูปแบบออนไลน์ โดยผู้เรียนศึกษา
บทเรียนออนไลน์ใน e-Learning เกี่ยวกับทักษะการตรวจครรภ์ กลไกการคลอด การทำคลอด และการ
ประเมินทารกแรกเกิด และให้ผู้เรียนฝึกปฏิบัติการผดุงครรภ์กับหุ่นจำลองเสมือนจริงในห้องปฏิบัติการ
พยาบาลโดยผ่าน VDO Conference เริ่มตั้งแต่ทักษะการตรวจครรภ์ กลไกการคลอด และทักษะการทำ
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คลอด ตลอดจนการประเมินทารกแรกเกิดทันทีหลังคลอด โดยให้ผู้เรียนได้ฝึกปฏิบัติการผดุงครรภ์แบบ
องค์รวมตามกระบวนการพยาบาล และการจัดทำรายงานสรุปการฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลแบบ
เข้ม ซึ่งผู้สอนนิเทศการฝึกปฏิบัติการผดุงครรภ์ผ่าน VDO Conference เมื่อผู้เรียนผ่านการฝึกเสริมทักษะ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้มในรูปแบบออนไลน์แล้ว ผู้เรียนสามารถที่จะนำความรู้ที่ได้จากการฝึกเสริม
ทักษะปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้มไปใช้ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณ์จริงได้ 

ขั้นตอนที่ 3 การประมินผล เป็นขั้นตอนการประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เรียน โดยมีการ
ประเมินระหว่างการฝึกปฏิบัติการพยาบาล (Formative) ซึ่งมีการประเมินระหว่าง 1) การฝึกเสริมทักษะ
การปฏิบัติการพยาบาลประจำชุดวิชา มีการประเมินจากการที่นักศึกษาเข้าไปศึกษาในบทเรียนออนไลน์ใน 
e-Learning โดยผู้เรียนมีการฝึกปฏิบัติการผดุงครรภ์ในระยะตั้งครรภ์ เกี่ยวกับทักษะการตรวจครรภ์ ใน
ระยะคลอดฝึกปฏิบัติการผดุงครรภ์เกี่ยวกับทักษะการหมุนกลไกการคลอด และทักษะการทำคลอด ใน
การฝึกปฏิบัติการผดุงครรภ์ในระยะหลังคลอดเกี่ยวกับทักษะการประเมินทารกแรกเกิดทันทีหลังคลอด 
และการประเมินในการเรียนรู้แบบออนไซต์โดยประเมินผู้เรียนฝึกปฏิบัติการผดุงครรภ์กับหุ่นจำลองเสมือน
จริงในห้องปฏิบัติการพยาบาล  โดยมีการประเมินคะแนนในแต่ละทักษะปฏิบัติการผดุงครรภ์ ในแต่ละ
ทักษะผู้เรียนต้องผ่านร้อยละ 80 ผู้เรียนสามารถที่จะนำความรู้ที่ได้จากการฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการ
พยาบาลประจำชุดวิชาที่เกี่ยวกับทักษะการตรวจครรภ์ กลไกการคลอด ทักษะการทำคลอด และการ
ประเมินทารกแรกเกิด ไปใช้ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลประจำชุดวิชาในสถานการณ์จริงได้ 2) การฝึก
เสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณี เป็นการประเมินการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผดุงครรภ์รายกรณี
ในการเรียนรู้แบบออนไลน์ใน e-Learning ผู้เรียนฝึกปฏิบัติการผดุงครรภ์ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 
และระยะหลังคลอด เกี่ยวกับทักษะการตรวจครรภ์ กลไกการคลอด ทักษะการทำคลอด และการประเมิน
ทารกแรกเกิด เมื่อผู้เรียนผ่านทักษะการผดุงครรภ์แล้ว ผู้เรียนสามารถที่จะนำความรู้ที่ได้ไปฝึกเสริมทักษะ
ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะกรณีในสถานการณ์จริงได้ และ 3) การฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลแบบ
เข้ม เป ็นการประเมินการฝึกปฏิบ ัต ิการพยาบาลผดุงครรภ์แบบเข้มในการเรียนรู้แบบออนไลน์ใน          
e-Learning เป็นการฝึกปฏิบัติการผดุงครรภ์แบบองค์รวมในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลัง
คลอดเกี่ยวกับทักษะการตรวจครรภ์ กลไกการคลอด และทักษะการทำคลอด และประเมินผู้เรียนฝึก
ปฏิบัติการผดุงครรภ์กับหุ่นจำลองเสมือนจริงในห้องปฏิบัติการพยาบาลโดยผ่าน VDO Conference และ
ประเมินผู้เรียนแบบออนไซต์โดยการประเมินจากรายงานสรุปการฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลแบบ
เข้ม เมื่อผู้เรียนผ่านการฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้มในรูปแบบออนไลน์แล้ว ผู้เรียนสามารถ
ที่จะนำความรู้ที่ได้จากการฝึกเสริมทักษะปฏิบัติการพยาบาลแบบเข้มไปใช้ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลใน
สถานการณ์จริงได ้
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ภาคผนวก ง 
(ตัวอย่าง) เอกสารประกอบการฝึกปฏิบัติการผดุงครรภ ์

บทเรียนออนไลน์ที่ 1 ทักษะการตรวจครรภ์  
 การตรวจครรภ์  
 การตรวจครรภ์เป็นทักษะในการดูแลสตรีที่ตั้งครรภ์ เพื่อการประเมินสุขภาพเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ ประเมินอายุครรภ์ การเจริญเติบโตของทารกในตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นข้อมูลสำหรับการให้การดูแลใน
ระยะตั้งครรภ์ และการวางแผนการคลอด การตรวจครรภ์โดยการตรวจทางหน้าท้องประกอบด้วยการดู 
การคลำ และการฟัง ซึ่งการตรวจครรภ์เป็นบทบาทหนึ่งของพยาบาลในการช่วยให้สตรีตั้งครรภ์มีแนวทาง
ในการดูแลตนเองและทารกในครรภ์ เพ่ือผลลัพธ์ที่ดีต่อการตั้งครรภ์ 
 วัตถุประสงค์ของการตรวจครรภ์ 
 1) เพ่ือประเมินขนาดของมดลูกว่าเหมาะสมกับอายุครรภ์หรือไม่ 
 2) เพื่อประเมินท่าของทารกในครรภ์ (Position) แนวของลำตัวในครรภ์ (Lie) ทรงของทารกใน
ครรภ์ (Attitude) และส่วนนำของทารกที่เข้าสู่ช่องเชิงกราน (Presentation)  
 3) เพ่ือประเมินการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ 
 4) เพื่อประเมินความผิดปกติของทารก เช่น ภาวะครรภ์แฝด ครรภ์แฝดน ้ำ และภาวะศรีษะ
ทารกในครรภ์ไม่ได้สัดส่วนกับช่องเชิงกรานของมารดา (CPD) เป็นต้น 
 การเตรียมก่อนการตรวจครรภ์  
 การตรวจครรภ์เป็นการตรวจบริเวณหน้าท้องของสตรีตั้งครรภ์ ควรแบ่งขั้นตอนออกเป็นดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมของผู้ตรวจครรภ์ ประกอบด้วย 
 1) เตรียมสถานที่ตรวจ ควรเป็นห้องท่ีมิดชิด มีม่านกั้นระหว่างเตียงตรวจ  
 2) เตรียมหูฟัง (Stethoscope) หรือ Doppler เพื่อใช้ในการฟังเสียงของหัวใจทารกในครรภ์ 
เตรียมสายวัด สำหรับใช้วัดระดับยอดมดลูก  
 ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมตรวจร่างกายสำหรับสตรีที่มาฝากครรภ์ ประกอบด้วย 
 1) ผู้ตรวจบอกวัตถุประสงค์และขั้นตอนของการตรวจครรภ์ เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ได้ตระหนักถึง
ความสำคัญของการมาฝากครรภ์ และให้ความร่วมมือในการตรวจครรภ์มากขึ้น 
 2) แนะนำให้สตรีตั้งครรภ์ถ่ายปัสสาวะก่อนการตรวจครรภ์ทุกครั้ง เพื่อความสุขสบายใน
ระหว่างการตรวจครรภ์ และการตรวจครรภ์จะได้ผลที่แม่นยำมากขึ้น หากกระเพาะปัสสาวะเต็มจะดัน
ระดับยอดมดลูกให้สูงขึ้นอาจทำให้ผลการตรวจคลาดเคลื่อนได้ 
 3) แนะนำให้สตรีตั้งครรภ์นอนที่เตียงและอยู่ในท่านอนหงายราบหรือนอนหงายงอเข่าขึ้น
เล็กน้อย เพ่ือให้กล้ามเนื้อหน้าท้องหย่อนตัว 
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 ผู้ตรวจครรภ์ควรทราบลักษณะของทารกในครรภ์ก่อนการตรวจครรภ์ ประกอบด้วย 
 1. แนวลำตัวของทารกในครรภ์ (Lie) คือ ความสัมพันธ์ระหว่างความยาวของตัวทารกกับความ
ยาวของหนทางคลอดหรือโพรงมดลูก ซึ่งแนวลำตัวของทารกในครรภ์มี 3 แนวดังนี้ 
  1.1 แนวยาว (Longitudinal lie) คือ ความยาวของตัวทารกในครรภ์อยู่ในแนวเดียวกับหนทาง
คลอดหรือโพรงมดลูก                         
  1.2 แนวขวาง (Transverse lie) คือ ความยาวของตัวทารกในครรภ์อยู่ในแนวขวางกับหนทาง
คลอดหรือโพรงมดลูก  
  1.3 แนวเฉียง (Oblique lie) คือ ความยาวของตัวทารกในครรภ์อยู่ในแนวเฉียงกับหนทาง
คลอดหรือโพรงมดลูก  
 

 
 

ภาพที่ 3 แนวลำตัวของทารกในครรภ์ (ท่ีมา : Murray & McKenney, 2014) 
 

 2. ทรงของทารก (Attitude) คือความสัมพันธ์ของส่วนต่างๆ ของร่างกายกับแนวลำตัวของ
ทารกในครรภ์ การวินิจฉัยทรงของทารกมักพบในกรณีที่มีการเคลื่อนของส่วนนำผ่านเข้าสู่ช่องเชิงกราน
แล้ว โดยการตรวจทางช่องคลอด พบได้โดยเฉพาะส่วนนำที่เป็นศีรษะ ทรงของทารกมี 2 ลักษณะ คือ ทรง
ก้มและทรงแหงน 
 2.1 ทรงก้ม (Flexion) คือลักษณะทารกจะงอตัวเต็มที่ตามความโค้งของรูปร่างมดลูก แขน ขา 
งอพับเข้าทางด้านหน้า ส่วนศีรษะจะก้มเข้าหาลำตัวจนคางชิดอก ทำให้ทารกมีรูปทรงเหมือนรูปไข่ 
เรียกว่า Fetal ovoid  

Longitudinal lie                Transverse lie 
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 2.2 ทรงแหงน (Deflextion) คือลักษณะของทารกจะมีศีรษะตั้งตรงกับลำตัว หรือเงยแหงนไป
ด้านหลัง แขน ขา งอพับทางด้านหน้าเช่นกัน การเงยแหงนมี 3 ระดับ ประกอบด้วย 
  2.2.1 แหงนเล็กน้อย (Slight deflexion) ลักษณะศีรษะจะตั้งตรงหรือเงยเล็กน้อย ขม่อมหน้า
เป็นส่วนนำที่เข้าสู่ช่องเชิงกราน  
  2.2.2 แหงนปานกลาง (Moderate deflexion) ศีรษะจะเงยแหงนไปข้างหลังมากขึ้น หน้าผาก
เป็นส่วนนำเข้าสู่ช่องเชิงกราน  
  2.2.3 แหงนเต็มที่ (Marked deflexion) ศีรษะทารกแหงนไปด้านหลังเต็มที่ ทารกใช้ใบหน้า
เป็นส่วนนำ (Face)  
 

 
 

ภาพที่ 4 ทรงของทารกในครรภ์ (ท่ีมา : Cunningham, et al., 2014) 
 
 3. ส่วนนำ (Presentation) คือ ส่วนของทารกในครรภ์ที่อยู่ต่ำสุด และจะผ่านเข้าสู่ช่องเชิง
กรานเป็นส่วนแรก ส่วนนำของทารกในครรภ์ที่พบ ได้แก่ 
  3.1 ส่วนนำเป็นศีรษะ (Cephalic Presentation) มีดังนี ้
   3.1.1 Vertex presentation ทารกอยู่ในแนวยาว ก้มศีรษะและขดตัวเต็มที่จนคางชิดอก 
(Flexion attitude) ขม่อมเล็กเป็นส่วนนำ  
   3.1.2 Brow presentation ทารกอยู่ในแนวยาว ศีรษะตรงเงยเล็กน้อย (Slight deflexion 
attitude) หน้าผากเป็นส่วนนำ  
   3.1.3 Face presentation ทารกอยู่ในแนวยาว ศีรษะแหงนเต ็มท ี่ (Marked deflexion 
attitude) หน้าเป็นส่วนนำ    
ดังภาพที่ 5 
 

            Flexion               Slight deflexion              Marked deflexion 
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Vertex presentation    Military presentation     Brow presentation       Face presentation 
 

ภาพที่  5  ส่วนนำของทารกที่มีศีรษะเป็นส่วนนำ (ท่ีมา : Lowdermilk, et al., 2012) 
  
 3 .2 ก ้น เป ็นส ่วนนำ (Breech presentation) อาจใช ้กระด ูกก ้นกบ  (Sacrum) หร ือขา 
(Footling) เป็นส่วนนำก็ได้ ดังภาพที่ 6 

 
 

ภาพที่ 6 ส่วนนำของทารกท่ีมีก้นเป็นส่วนนำ (ท่ีมา : Lowdermilk, et al., 2012) 
 

 

Frank breech         Full breech       Single footing breech 
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 3.3 ส่วนนำอื่นๆ ที่พบประกอบด้วย 
   3.3.1 Shoulder presentation ทารกจะอยู่ในแนวขวาง ไหล่หรือกระดูกสะบักเป็นส่วนนำ  
   3.3.2 Compound presentation ส่วนนำที่มีมากกว่าหนึ่งส่วนรวมกัน อาจเป็นมือและศีรษะ 
เท้าและศีรษะ มือและก้น เป็นต้น 
   3.3.3 Funic presentation สายสะดือเป็นส่วนนำ มีการเคลื่อนต่ำของสายสะดือเข้าสู่อุ้งเชิง
กรานก่อนส่วนนำจะมีอันตรายมาก พบได้ในรายที่มีการแตกของถุงน้ำคร่ำที่เรียกว่า ภาวะสายสะดือพลัด
ต่ำ (Prolapsed  cord) 
 4. จุดนำ (Denominator) คือ ส่วนนำของทารกที่ผ่านเข้าสู่ช่องเชิงกรานเป็นอันดับแรกหรือจุด
ที่อยู่ต่ำที่สุดของส่วนนำที่ผ่านเข้าสู่หนทางคลอด จุดนำมีการปรับเปลี่ยนตามทรงของทารกในครรภ์ 
(Attitude) การวินิจฉัยได้จากการตรวจทางช่องคลอด เมื่อส่วนนำเข้าสู่ช่องเชิงกรานแล้ว (Engagement) 
จุดนำที่พบ ดังตารางที ่4 
 ตารางท่ี 4 แสดงเกี่ยวกับจุดนำของทารกในครรภ์ (Murray & McKenney, 2014) 
 

ส่วนน า จุดน า ค าย่อ 
Vertex  presentation Occiput O 
Brow  presentation Frontal bone F 
Face  presentation Mentum M 

Breech  presentation Sacrum S 
Shoulder  presentation Scapula หรือ Acromion Sc/Ac 

 
 5. ท่าของทารกในครรภ์ (Position) คือ ความสัมพันธ์ระหว่างจุดนำ (Denominator) กับช่อง
เชิงกรานของมารดาหรือใช้ความสัมพันธ์ของจุดนำและส่วนของช่องเชิงกราน การวินิจฉัยท่าของทารกใน
ครรภ์ได้จากการตรวจทางหน้าท้อง และการตรวจทางช่องคลอด ตัวอย่างภาพที่มีศีรษะเป็นส่วนนำ ดัง
ภาพที่ 7 
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            OA (Occiput anterior)      ท้ายทอยอยู่ตรงกลางด้านหน้าของช่องเชิงกราน 
 OP (Occiput posterior)    ท้ายทอยอยู่ตรงกลางด้านหลังของช่องเชิงกราน 
 LOA (Left occiput anterior)     ท้ายทอยอยู่ด้านหน้าข้างซ้ายของช่องเชิงกราน 
 LOT (Left occiput transverse) ท้ายทอยอยู่ตรงแนวขวางของช่องเชิงกรานด้านซ้าย 
 LOP (Left occiput posterior)  ท้ายทอยอยู่ทางด้านหลังข้างซ้ายของช่องเชิงกราน 
 ROA (Right occiput anterior)  ท้ายทอยอยู่ทางด้านหน้าข้างขวาของช่องเชิงกราน 
 ROT (Right occiput transverse) ท้ายทอยอยู่ในแนวขวางของช่องเชิงกรานด้านขวา 
 ROP (Right occiput posterior)  ท้ายทอยอยู่ทางด้านหลังข้างขวาของช่องเชิงกราน 
 
 6. การเคลื่อนต่ำของส่วนนำเข้าสู่ช่องเชิงกราน (Engagement) คือส่วนที่กว้างที่สุดของส่วนนำ
ผ่านเข้าสู่ช่องเชิงกราน กรณีที่ศีรษะเป็นส่วนนำและศีรษะทารกอยู่ในลักษณะทรงก้ม ส่วนที่กว้างที่สุดของ
ส่วนนำคือ Biparietal diameter (BPD) สตรีตั้งครรภ์แรกจะมีการเคลื่อนต่ำของส่วนนำเข้าสู่ช่องเชิง
กรานในช่วง 2-4 สัปดาห์ก่อนคลอด ส่วนสตรีตั้งครรภ์หลังจะมีการเคลื่อนต่ำของส่วนนำเข้าสู่ช่องเชิง
กรานพร้อมกับการเจ็บครรภ์คลอด (Pillitterri, 2014) 

ภาพที่ 7 ท่าของทารกในครรภ์ (ที่มา : Lowdermilk, et al., 2012) 
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 ขั้นตอนการตรวจครรภ์ 
 ขั้นตอนการตรวจครรภ์ประกอบด้วย การดู การคลำ และการฟัง แต่ละข้ันตอนมีรายละเอีดดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1. การดู (Inspection) 
  การดูเป็นขั้นตอนหนึ่งของการตรวจครรภ์ โดยผู้ตรวจดูขนาดและรูปร่างของมดลูก การ
เคลื่อนไหวของทารกในครรภ์ ลักษณะผิวหนังและกล้ามเนื้อหน้าท้อง 
   1.1 ขนาดของมดลูก (Uterine size) 
 เพื่อประเมินว่าขนาดของมดลูกได้สัดส่วนกับอายุครรภ์หรือไม่ หากพบว่าขนาดของมดลูกใหญ่
กว่าอายุครรภ์ที่คำนวณได้ อาจมีภาวะการตั้งครรภ์แฝด ครรภ์แฝดน้ำหรือทารกตัวโต และหากพบว่า
ขนาดของมดลูกเล็กกว่าอายุครรภ์ที่คำนวณไว้ อาจบ่งบอกถึงภาวะน้ำคร่ำน้อย ทารกเจริญเติบโตช้าหรือ
ภาวะทุพโภชนาการ เป็นต้น 
  1.2 รูปร่างหรือรูปทรงของมดลูก (Uterine shape) 
 การประเมินรูปร่างหรือรูปทรงของมดลูก ส่วนใหญ่มดลูกจะอยู่ในแนวยาว (Longitudinal  lie) 
ทารกที่มีส่วนนำเป็นศีรษะหรือก้น ลักษระของมดลูกจะมีรูปร่างหรือรูปทรงเป็นรูปไข่ (Ovoid shape) ถ้า
รูปร่างหรือรูปทรงของมดลูกไม่เป็นรูปไข่หรือมีความบิดเบี้ยว อาจจะเกิดภาวะผิดปกติ เช่น ครรภ์แฝด 
มดลูกอาจมีความผิดปกติ เป็นต้น 
  1.3 การเคลื่อนไหวของทารกในครรภ์ (Fetal movement) 
 การเคลื่อนไหวของทารกในครรภ์บ่งบอกว่าทารกในครรภ์อยู่ในสภาวะปกติ ผู้ตรวจจะมองเห็น
การเคลื่อนไหวของทารกทางหน้าท้องของสตรีตั้งครรภ์ในอายุครรภ์มากกว่า 24 สัปดาห์ โดยทารกที่อยู่ใน
ท่าท้ายทอยอยู่ตรงกลางด้านหน้าของช่องเชิงกราน (Occiput posterior [OP]) จะเห็นการเคลื่อนไหวของ
ทารกทางหน้าท้องได้มาก  
  1.4 ลักษณะกล้ามเนื้อหน้าท้อง (Abdominal muscle) 
 กล้ามเนื้อหน้าท้องใช้บ่งบอกความแข็งแรงหรือความผิดปกติของกล้ามเนื้อ เช่น ภาวะกล้ามเนื้อ
หน้าท้องมีลักษณะหย่อน (Pendulous abdomen) อาจส่งผลต่อระยะที่ 2 ของการคลอดหรือการแยก
ของกล้ามเนื้อหน้าท้อง (Diastasis recti) อาจเกิดภาวะไส้เลื่อนได้  
  1.5 ผิวหนังหน้าท้อง (Abdominal skin) 
 ผิวหนังบริเวณหน้าท้องจะมีสีคล้ำขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในขณะตั้งครรภ์ และมี
การยืดขยายจากการที่มดลูกมีขนาดใหญ่ขึ้น และ อาจมีรอยแตกของผิวหนังหรือท้องลาย (Striae 
gravidarum) สตรีตั้งครรภ์แรกจะเห็นรอยแตกที่หน้าท้องเป็นสีชมพู ในสตรีตั้งครรภ์หลังจะเป็นเงิน และ
เส้นกลางหน้าท้องของสตรีตั้งครรภ์จะมีสีเข้มข้ึน (Linea nigra) จะจางลงในระยะหลังคลอด 
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 ขั้นตอนที่ 2 การคล า (Palpation) 
 การคลำ (Palpation) เป็นทักษะสำคัญของพยาบาลในการตรวจครรภ์ การคลำมีวัตภุประสงค์
เพื่อประเมินขนาดและรูปร่างของมดลูก ท่าของทารกในครรภ์ และประเมินภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
การคลำจะมีความแม่นยำเพ่ิมขึ้นเมื่ออายุครรภ์ 24 สัปดาห์ขึ้นไป เทคนิคการคลำที่นิยมคือ การตรวจแบบ 
Leopold maneuver มี 4 ท่า (McKenney, et al., 2013) ดังนี้ 
 ท่าที่ 1  First Leopold maneuver หรือ Fundal grip 
 เพื่อตรวจหา ระดับความสูงของยอดมดลูก (Fundal height) และส่วนของทารกในครรภ์ 
(Fetal part) ที่อยู่บริเวณยอดมดลูก 
  วิธีตรวจ ผู้ตรวจยืนหันหน้าไปทางศีรษะของสตรีตั้งครรภ์ โดยใช้ฝ่ามือและปลายนิ้วทั้งสองข้าง
คลำที่ยอดมดลูก เพื่อประเมินว่าที่ยอดมดลูกนั้น เป็นศีรษะหรือเป็นก้นของทารก ถ้าเป็นศีรษะจะคลำได้
เป็นก้อนกลมแข็ง มีส่วนของศีรษะมากระทบมือหรือมีการสั่นคลอน (Ballottment) ถ้าเป็นก้น จะคลำได้
นุ่มกว่าและไม่มีการสั่นคลอน  
 ท่าที่ 2 Second Leopold maneuver หรือ Umbilical grip 
 เพ่ือตรวจหา แผ่นหลังของทารกในครรภ์ (Large part) และแนวลำตัวของทารกในครรภ์ (Fetal 
lie) 
 วิธีตรวจ ผู้ตรวจยืนหันหน้าไปทางศีรษะของสตรีตั้งครรภ์ โดยใช้ผ่ามือทั้งสองข้าง คลำเลื่อนลง
มาด้านข้างของมดลูกทั้งสองข้างพร้อมๆ กัน ต้องประเมินให้ได้ว่าส่วนไหนเป็นส่วนหลังของทารก ซึ่งจะ
คลำได้เป็นแผ่นกระดูกโค้งทางยาว เป็นแผ่นเรียบต้านมือหรือเรียกว่า Large part ถ้าคลำได้เป็นปุ๋มเล็กๆ 
คลำได้ส่วนมือ ส่วนของเท้าของทารกที่เรียกว่า Small part                     
 ท่าที่ 3 Third Leopold maneuver หรือ Pawlik grip 
 เพื่อตรวจหา ส่วนนำของทารกในครรภ์ที่อยู่เหนือกระดูกห ัวเหน่า (Presentation) และการ
เคลื่อนต่ำของส่วนนำเข้าสู่ช่องเชิงกราน (Engagement) 
 วิธีตรวจ ผู้ตรวจยืนหันหน้าไปทางศีรษะของสตรีตั้งครรภ์ โดยใช้มือข้างที่ถนัด คลำบริเวณ
ท้องน้อยเหนือหัวเหน่า อ้าฝ่ามือและรวบส่วนนำของทารกที่ลงสู่ช่องเชิงกราน เพื่อประเมินการเคลื่อนต่ำ
ของส่วนนำเข้าสู่ช่องเชิงกรานหรือไม่ ต้องประเมินให้ได้ว่าส่วนนำนั้นมีลักษณะแข็งหรือนิ่ม ถ้าคลำได้
ลักษณะแข็ง มี Ballottement ชัดเจน อาจมีศีรษะเป็นส่วนนำ หากคลำได้ลักษณะนิ่มอาจมีก้นเป็นส่วน
นำ  
 ท่าที ่4  Fourth  Leopold  maneuver หรือ Bilateral inguinal  grip 
 เพื่อตรวจหา การเข้าสู่อุ้งเชิงกรานของส่วนนำ (Confirm engagement) และทรงของทารกใน
ครรภ์ (Attitude) 
 วิธีตรวจ ผู้ตรวจยืนหันหน้าไปทางปลายเท้าของสตรีตั้งครรภ์ โดยใช้ฝ่ามือทั้งสองข้างวางลง
บริเวณเหนือหัวเหน่า ถ้ามือทั้งสองข้างของผู้ตรวจมีลักษณะชนกัน แสดงว่าส่วนนำของทารกยังไม่เข้าสู่
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ช่องเชิงกราน (no Engagement) หากมือทั้งสองข้างของผู้ตรวจไม่ชนกัน แสดงว่าส่วนนำของทารกเข้าสู่
ช่องเชิงกรานแล้ว (Engagement)  
 ในการตรวจท่าที่ 4 อาจจะพบภาวะศีรษะทารกในครรภ์เกยอยู่บนขอบของกระดูกหัวเหน่า 
(Overiding) บ่งบอกถึงความไม่ได ้สัดส่วนระหว่างส่วนนำของทารกที่เป็นศีรษะและขนาดของช่องเชิง
กรานของมารดา (Cephalopelvic Disproportion [CPD])  
 

 
 
 

  
ภาพที่ 8 ท่าในการตรวจครรภ์ที่มีศีรษะเป็นส่วนนำ (ที่มา: Cunningham, et al, 2014)  

     A คือ Fundal grip        B คือ Umbilical grip  

  C คือ Pawlik grip         D คือ Bilateral inguinal 

grip 

 



108 
 

 
 

  
ภาพที่ 9 ท่าในการตรวจครรภ์ที่มีก้นเป็นส่วนนำ (ที่มา: Cunningham, et al, 2014)  

  
 3. การฟัง (Auscultation) 
 การฟังเป็นการตรวจเพื่อประเมินสุขภาวะของทารกในครรภ์ โดยทั่วไปจะใช้หูฟังธรรมดา 
(Stethoscope) มักจะได้ยินตั้งแต่อายุครรภ์ประมาณ 16-19 สัปดาห์ ถ้าใช้ Doppler จะเริ่มได้ยินเสียง
ของหัวใจทารกประมาณ 10-12 สัปดาห์ เสียงการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์จะเป็นจังหวะเสียงคู่ มีอัตรา
การเต้นสม่ำเสมอประมาณ 120-160 ครั้งต่อนาที หากทารกมีศีรษะเป็นส่วนนำจะฟังเสียงการเต้นของ
หัวใจทารกได้ชัดทางด้านหลังของทารก แต่ถ้าทารกมีก้นเป็นส่วนนำจะฟังเสียงการเต้นของหัวใจทารกอยู่
สูงกว่าที่มีศรีษะเป็นส่วนนำ นอกจากนี้เสียงที่ได้ยินอาจจะเป็นเสียงอย่างอ่ืนร่วม เช่น 
  3.1 Fetal heart sound (FHS) การฟังการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ด้วยหูฟังธรรมดาได้ใน
อายุครรภ์ 16 สัปดาห์ขึ้นไป ตำแหน่งที่ใช้ฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ชัดเจนที่สุด คือที่กระดูกสะบักซ้าย 
(Left scapula)  
 3.2 Fetal shocking sound (Fetal movement) เสียงที่ได้ยินจากการเคลื่อนไหวของทารก
ในครรภ์ การดิ้นของทารกในครรภ์ ต้องแยกจากเสียงหัวใจของทารกในครรภ์ เพราะลักษณะเสียงจะ
คล้ายกันมากและไม่สม่ำเสมอ แต่เสียงจะหายไปในการฟังต่อเนื่องนาน 1 นาที 

A คือ Fundal grip     B คือ Umbilical grip  

    C คือ Pawlik grip     D คือ Bilateral inguinal 

grip 
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 3.3 Uterine soufflés เป็นเสียงที่ได้ยินจากการที่เลือดไหลผ่านหลอดเลือดของมดลูก ได้ยิน
เสียงฟู่เหมือนกับ Umbilical soufflés เป็นเสียงที่ได้ยินพร้อมกับเสียงชีพจรของสตรีตั้งครรภ์ และมีอัตรา
เท่ากับชีพจรของสตรีตั้งครรภ์ 
 3.4 Umbilical soufflés (Funic souffles) เป็นเสียงที่ได้ยินจากการที่เลือดไหลผ่านภายใน
เส้นเลือดของสายสะดือของทารก ลักษณะของเสียง Soufflés จะได้ยินเสียงดังฟู่ ซึ่งมีอัตราเท่ากับการเต้น
ของหัวใจทารก  
 3.5 Abdominal aorta pulsation, Bowel sound อาจจะฟังได้ยินเสียงเส้นเลือดบริเวณหน้า
ท้องหรือเสียงการเคลื่อนไหวของลำไส้  
 การส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ในแต่ละไตรมาส 
 การส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์เป็นบทบาทหนึ่งของพยาบาลในการดูแลสตรีตั้งครรภ์และ
ครอบครัว จึงควรได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองในขณะตั้งครรถ์ เพื่อผลลัพธ์ที่ดีต่อการตั้งครรภ์ 
พยาบาลควรตระหนักถึงคุณค่าและประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์เพื่อช่วยให้สตรี
ตั้งครรภ์มีการปฏิบัติตนที่เหมาะสม การส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์อาจจะเป็นการให้คำแนะนำเป็น
รายบุคคลหรือเป็นรายกลุ่ม ควรมีการส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ในแต่ละไตรมาสดังนี้ 
 การส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 1 ของการตั้งครรภ์ 
 ระยะตั้งครรภ์จะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกายและจิตสังคม การดูแลสตรีตั้งครรภ์ควรเน้นที่
การส่งเสริมสุขภาพ เพื่อช่วยให้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเป็นไปตามปกติ ควรให้ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์มีการดูแลตนเองที่เหมาะสม ซึ่งในไตรมาสนี้ควรส่งเสริมสุขภาพ
ดังนี้ 
 การส่งเสริมการปรับตัวเพ่ือการยอมรับการตั้งครรภ์  

ในไตรมาสนี้สตรีตั้งครรภ์ยังไม่แน่ใจกับการตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้น เมื่อได้รับการวินิจฉัยการตั้งครรภ์  
สตรีตั้งครรภ์บางรายอาจรู้สึกดีใจ แต่ในสตรีตั้งครรภ์บางรายอาจรู้คลุมเครือกับการตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้น 
อาจจะยอมรับการตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นยังไม่ได้ ดังนั้นพยาบาลควรช่วยให้สตรีตั้งครรภ์สามารถปรับตัวยอมรับ
กับการตั้งครรภ์ โดยส่งเสริมในการสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกในครรภ์ รวมทั้งให ้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลสตรีตั้งครรภ์  
 การรับประทานอาหาร 
 ในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ สตรีต ั้งครรภ์บางรายอาจมีอาการคลื่นไส้อาเจียน ควร
รับประทานอาหารมื้อละน้อยๆ แต่บ่อยครั้ง ควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ และแคลอรี่เพิ่มขึ้นวัน
ละประมาณ 300 กิโลแคลอรี่  
 การรักษาสุขภาพช่องปาก 
 ในระยะแรกของการตั้งครรภ์ควรได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ตรวจฟันอย่างน้อย 1 ครั้ง 
เพื่อประเมินภาวะผิดปกติ (Pillitterri, 2014) หากมีฟันผุควรได้รับการรักษา เพราะอาจทำให้เกิดการ
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อักเสบติดเชื้อไปสู่เยื่อหุ้มหัวใจได้ ควรแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งหรือหลังมื้ออาหารทุกมื้อ โดยเลือก
ขนแปรงที่อ่อนนุ่ม  
 การรักษาความสะอาดของร่างกาย 
 เมื่อร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงในระยะตั้งครรภ์ทำให้ต่อมใต้ผิวหนังทำงานมากขึ้น อาจทำให้มี
เหงื่อออกมากข้ึน ควรอาบน้ำอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง การอาบน้ำควรตักอาบหรือใช้ฝักบัว ไม่ควรแช่ในอ่าง
หรือสระว่ายในที่สาธารณะ เพราะอาจทำให้เกิดการติดเชื้อ และในระยะตั้งครรภ์ไม่ควรสวนล้างภายใน
ช่องคลอด ทำให้ความเป็นกรด-ด่างในช่องคลอดเปลี่ยนแปลงและอาจเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ และการสวน
ล้างช่องคลอดอาจทำให้ถุงน้ำคร่ำแตกก่อนกำหนดได ้(Lowdermilk, et al., 2012) 
 การมีเพศสัมพันธ์ 
 การมีเพศสัมพันธ์ในระยะแรกของการตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์อาจมีความต้องการทางเพศสัมพันธ์
ลดลง เนื่องจากอิทธิพลของฮอร์โมน Estrogen ที่เพิ่มขึ้น ทำให้เต้านมมีอาการเจ็บคัดตึง การตื่นตัวทาง
เพศลดลง ประกอบกับกลัวอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับทารกในครรภ์ ส่วนใหญ่ในไตรมาสนี้จะแนะนำให้สตรี
ตั้งครรภ์งดการมีเพศสัมพันธ์เพ่ือป้องกันภาวะการแท้งบุตร (Perry, et al., 2014) 
 การพักผ่อน  
 การพักผ่อนเป็นการส่งเสริมสุขภาพทางกายและจิตสังคมของสตรีตั้งครรภ์ ควรพักผ่อนอย่าง
เพียงพอ กลางคืนควรนอนพักผ่อนอย่างน้อย 8- 10 ชั่วโมง ควรนอนพักผ่อนในเวลากลางวันประมาณ 1-2 
ชั่วโมง ท่าที่ใช้นอนควรนอนตะแคงข้างซ้าย เพื่อส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงมดลูก รก และ
ทารกในครรภ์  

การทำงาน 
 การทำงานสามารถทำงานได้ตามปกติถ้าไม่มีภาวะแทรกซ้อน สตรีตั้งครรภ์ที่ต้องทำงานนั่ง
นานๆ ควรเปลี่ยนอิริยาบถบ่อยๆ นั่งโดยมีที่วางเท้าเพื่อยกขาสูง หลีกเลี่ยงการทำงานหนักเกินไป ยกของ
หนัก เพราะอาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น การมีเลือดออกทางช่องคลอด อาการปวดท้อง หรือการ
แท้งบุตรได้ และควรหลีกเลี่ยงการทำงานที่สัมผัสสารเคมีหรือรังสี เพราะในไตรมาสนี้อาจส่งผลต่อการ
เจริญเติฐโตของทารกในครรภ์และทารกอาจเกิดความพิการแต่กำเนิดได้ (Lowdermilk, et al., 2012)  
 การเดินทาง 
 การเดินทางสามารถเดินทางได้ทุกไตรมาสของการตั้งครรภ์ แต่ในช่วงไตรมาสแรกของการ
ตั้งครรภ์อาจจะไม่เหมาะกับการเดินทาง เพราะร่างกายอ่อนเพลีย เวียนศรีษะ คลื่นไส้อาเจียน ดังนั้นควร
งดการเดินทางในไตรมาสนี้ (Pillitterri, 2014)  
 การได้รับภูมิคุ้มกัน  

สตรีตั้งครรภ์ควรได้รับภูมิคุ้มกันการฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยัก (Tetanut toxoid [tt],  
Detheria toxoid [dt]) ในระหว่างตั้งครรภ์ โดยมีการฉีดดังนี้ 
 เข็มแรก เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก  
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 เข็มที่สอง  ห่างจากเข็มแรก 1 เดือน  
 เข็มที่สาม  ห่างจากเข็มที่สอง 6 เดือน (0, 1, 6)  
 หากสตรีตั้งครรภ์ได้รับวัคซีนครบ 3 เข็ม สามารถป้องได้ประมาณ 10 ปี หากตั้งครรภ์อีก
หลังจาก 5 ปี ต้องฉีดกระตุ้น 1 เข็ม และหากตั้งครรภ์หลังจาก 10 ปีไปแล้ว ให้เริ่มฉีดใหม่ 
 การมาตรวจครรภ์ตามนัด 
 การมาตรวจครรภ์ตามนัดถือเป็นสิ่งสำคัญสำหรับสตรีตั้งครรภ์ เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง หาก
พบความผิดปกติหรือมีภาวะแทรกซ้อนก็จะได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม รวมทั้งการมาฝากครรภ์ตามนัด
ยังได้รับความรู้หรือคำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลตนเองในแต่ละระยะของการตั้งครรภ์ การส่งเสริมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ การเตรียมความพร้อมสำหรับการคลอดและการเลี้ยงดูทารกระยะหลังคลอด ซึ่งโดยทั่วไปมี
การนัดการตรวจครรภ์ดังนี้ (ACOG, 2012) 
 อายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ นัดตรวจทุก 4 สัปดาห์ 
 อายุครรภ์ 28 -36 สัปดาห์ นัดตรวจทุก 2 สัปดาห์ 
 อายุครรภ์ 36 สัปดาห์ขึ้นไป นัดตรวจทุก 1 สัปดาห์ 
 ในรายที่มีภาวะเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนต่อการตั้งครรภ์อาจนัดการตรวจครรภ์ถี่ขึ้น  
 การส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ์ 
 การดูแลเต้านม 
 ระยะตั้งครรภ์เต้านมจะมีขนาดใหญ่ขึ้น มีการคัดตึงเต้านมที่เพิ่มขึ้น ควรสวมใส่เสื้อยกทรงให้มี
ขนาดพอเหมาะกับเต้านม เมื่ออายุครรภ์ประมาณ 16 สัปดาห์ จะมีการขับน้ำนมเหลืองออกมา อาจ
แข็งตัวเกาะบริเวณหัวนมได้ ไม่ควรแกะหรือเกา เพราะอาจทำให้หัวนมถลอกและเป็นแผลได้ ควรแนะนำ
ให้สตรีตั้งครรภ์ทำความสะอาดเต้านมด้วยสำลีชุปน้ำธรรมดาเช็ดบริเวณหัวนม ไม่ควรใช้สบู่หรือแอลกอ
ฮอร์ เพราะอาจทำให้ผิวแห้งและหัวนมแตกได้ (Perry, et al., 2014) 
 การรับประทานอาหาร 
 ในไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่อาการคลื่นไส้อาเจียนจะลดลงแล้ว สตรีตั้งครรภ์
สามารถรับประทานอาหารได้มากขึ้น แนะนำให้รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ควรได้รับสารอาหารตาม
ความเหมาะสม 
 การมีเพศสัมพันธ์ 
 การตั้งครรภ์สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ถ้าไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ เช่น มีรกเกาะต่ำ 
มีเลือดออกทางช่องคลอด มดลูกมีการหดรัดตัว มีประวัติการแท้งเป็นอาจิณ เป็นต้น ท่าที่ใช้ในการมี
เพศสัมพันธ์จะต้องเปลี่ยนจากท่าที่เคยใช้ประจำเพราะหน้าท้องมีขนาดใหญ่ขึ้น ดังนั้นควรเป็นท่าที่ไม่ลง
น้ำหนักบนหน้าท้อง (Lowdermilk, et al., 2012) 
 การแต่งกาย 
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 สตรีตั้งครรภ์ควรสวมเสื้อผ้าที่ไม่รัดรูปใส่แล้วสบาย สวมชุดชั้นในที่มีขนาดที่พอเหมาะกับเต้านม
ที่ขยายใหญ่ขึ้น ไม่ควรใส่คับเกินไป เพราะอาจทำให้การไหลเวียนเลือดไม่สะดวก รองเท้าควรใช้รองเท้าที่
มีส้นเล็กน้อย การทรงตัวจะไม่ดีเพราะจากการที่มดลูกมีขนาดขยายใหญ่ขึ้นถ่วงลงมาด้านหน้าท้องจึงทำให้
หลังแอ่นมากกว่าปกติ อาจทำให้เกิดอาการปวดเอวได้ การใส่รองเท้าส้นสูง อาจเกิดอุบัติเหตุลื่นล้มได้ อาจ
เสี่ยงต่อการแท้งบุตรได้ การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดได้ 
 การส่งเสริมพัฒนาการทารกในครรภ์ 
 ในไตรมาสนี้สตรีตั้งครรภ์จะยอมรับการตั้งครรภ์ได้มากขึ้น เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของหน้า
ท้องที่ขยายใหญ่ขึ้น ประกอบกับทารกในครรภ์เริ่มดิ้น การดิ้นของทารกในครรภ์ทำให้สตรีตั้งครรภ์ยอมรับ
การตั้งครรภ์และรับรู้ว่าทารกในครรภ์เป็นส่วนหนึ่งของตน ดังนั้นพยาบาลควรส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
มารดาและทารก หรือส่งเสริมการสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกในครรภ์ แนะนำให้มารดาลูบ
หน้าท้อง พูดคุยกับทารกในครรภ์ เปิดเพลงให้ทารกในครรภ์ฟัง รวมทั้งส่งเสริมให้สามีหรือบุคคลใน
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการของทารกในครรภ์ 
 การออกกำลังกาย   
 การออกกำลังกาย เป็นการเคลื่อนไหวของร่างกายช่วยทำให้ระบบการไหลเวียนของเลือดดีขึ้น  
ระบบการย่อยอาหารและลำไส้ทำงานดีขึ้น การบริหารกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกายกล้ามเนื้อแข็งแรง
จะช่วยในการคลอด  
 Lowdermilk และคณะ (2012) ได้แนะนำให้สตรีตั้งครรภ์ควรบริหารกล้ามเนื้อหน้าท้องและ
พื้นเชิงกราน เพราะกล้ามเนื้อหน้าท้องมีความสำคัญต่อการออกแรงเบ่งคลอด กล้ามเนื้อพื้นเชิงกรานที่มี
ความยืดหยุ่นจะช่วยให้ทารกคลอดผ่านออกมาได้ดี ท่าบริหารที่นิยมทำดังนี้ 
 วิธีกายบริหารท่าโก่งหลัง (Pelvic rocking) 
 วิธีทำ ท่าคลาน คุกเข่าให้เข่าทั้งสองข้างห่างกันประมาณ 9 นิ้ว ข้อสะโพกงอ 90 องศา ให้แนว
หัวเข่าและสะโพกเป็นเส้นเดียวกัน มือทั้งสองข้างวางที่พ้ืนห่างกันประมาณ 12 นิ้วหรือเท่ากับช่วงไหล่หน้า
และแขนเหยียดตรง ปล่อยให้กล ้ามเน ื้อหน้าท้องและหลังหย่อนลงไป หน้าแหงนมองไปข้างหน้า
ขณะเดียวกันยกสะโพกให้สูงสุด พร้อมกับสูดลมหายใจเข้าลึกๆ อย่างเต็มที่ หลังจากนั้นค่อยๆ ก้มศีรษะลง
พร้อมยกหลังขึ้นช้าๆ ให้สูง แล้วปล่อยลมหายใจออก ทำท่านี้ประมาณ 10 ครั้ง  
 วิธีกายบริหารท่ายกสะโพกขึ้น (Pelvic tilt) 
 วิธ ีทำ นอนหงาย ชันเข่า เท ้าทั้งสองข้างวางราบกับพื้น มือทั้งสองข้างวางใกล้ลำตัวหรือ
ประสานกันไว้ใต้ศีรษะ หายใจเข้าพร้อมกับบังคับให้กล้ามเนื้อหน้าท้องหดลง เกร็งให้ส่วนล่างของหลังกด
กับพ้ืนมากที่สุด โดยให้แนวของกระดูกสันหลังเป็นเส้นตรง หายใจออกพร้อมกับคลายกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ 
ทำเช่นนี้สลับกันประมาณ 10 ครั้ง  
 วิธีกายบริหารท่าขมิบช่องคลอด (Kegel exercise) 
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 วิธีทำ เริ่มด้วยการขมิบบริเวณช่องคลอด ทวารหนัก และสะโพก ขมิบและกลั้นไว้ระยะหนึ่ง โดย
นับ 1-10 ในใจแล้วค่อยๆ คลายออกอย่างช้าๆ ทำวันละ 50-100 ครั้ง อาจทำบ่อยมากกว่านี้ก็ได้ สามารถ
ทำได้ทุกที่ทุกเวลา การบริหารท่านี้มีความสำคัญมากต่อการคลอด ช่วยให้กล้ามเนื้อช่องคลอด พื้นเชิง
กรานแข็งแรง มีความยืดหยุ่น และยืดขยายได้ดี สามารถทำได้ทุกระยะของการตั้งครรภ์ และในระยะหลัง
คลอดช่วยให้ช่องคลอดกระชับ 
 การพักผ่อน 
 การพักผ่อนในระยะตั้งครรภ์เป็นสิ่งจำเป็นมากเพราะการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่ขยายใหญ่
ทำให้เสียพลังงานเพิ่มขึ้น เป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดความเหนื่อยล้าได้ง่าย โดยเฉลี่ยแล้วสตรีตั้งครรภ์ควรได้
พักผ่อนในเวลากลางคืนอย่างน้อยวันละ 8-10 ชั่วโมง และควรได้พักผ่อนในเวลากลางวัน 1-2 ชั่วโมง 
แนะนำให้นอนตะแคงข้างซ้าย เพื่อไม่ให้มดลูกไปกดทับเส้นเลือด Inferior vena cava ไม่แนะนำให้นอน
หงายเพราะอาจทำให้เกิดภาวะ Supine hypotension syndrome ได้ (Pillitterri, 2014) 
 การเดนิทาง 
 ช่วงอายุครรภ์ 16-24 สัปดาห์ เป็นช่วงที่เหมาะสมกับการเดินทางเพราะเป็นช่วงที่มีการปรับ
สภาพได้ทั้งด้านร่างกายและจิตสังคม ขนาดของมดลูกยังไม่ใหญ่มาก การเคลื่อนไหวของร่างกายได้สะดวก
มากขึ้น (Lowdermilk, et al., 2012) 
 การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ 
 มีอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุกเสียดบริเวณลิ้นปี่ อาการบวม มีเลือดออกทางช่องคลอดหรือมี
น้ำใสๆ ไหลจากช่องคลอด ทารกในครรภ์ดิ้นน้อยลง ปวดท้องน้อย ตกขาวและคัน มีไข้ เป็นต้น ให้รีบมา
พบแพทย์ก่อนนัดได ้
 การส่งเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์ 
 การเตรียมตัวเพื่อการคลอด 
 ระยะนี้ใกล้คลอดซึ่งสตรีตั้งครรภ์จะมีความวิตกกังวลหรือความกลัวเกี่ยวกับการคลอด ซึ่ง
พยาบาลควรมีการเตรียมสตรีตั้งครรภ์ให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการคลอด อาการเจ็บครรภ์เตือนเจ็บ
ครรภ์จริงที่ต้องมาโรงพยาบาล การเตรียมสตรีตั้งครรภ์เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด เช่น การ
เพ่งจุดสนใจ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การฝึกการหายใจ และการลูบหน้าท้อง เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด
ในระยะคลอดได้   
 การเตรียมของใช้สำหรับทารก 
 การเตรียมของใช้สำหรับทารก สตรีตั้งครรภ์ควรเตรียมไว้ล่วงหน้า ผ้าอ้อม ผ้าห่มสำหรับทารก 
เสื้อผ้า ควรซักให้สะอาดก่อนนำมาใช้ ที่นอน หมอน ผ้ายาง ของใช้อื่นๆ เช่น สบู่ แป้ง แปรง ฟองน้ำ อ่าง
น้ำ และสำลี เป็นต้น  
 การเตรียมสิ่งแวดล้อมท่ีบ้าน 
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 หลังจากที่แพทย์อนุญาติให้มารดาและทารกกลับบ้านได้ ควรจัดให้มารดาและทารกอยู่ห้อง
เดียวกัน ห้องควรมีความเป็นส่วนตัว อากาศถ่ายเทได้สะดวก แสงสว่างเพียงพอ อุณหภูมิเหมาะสม และ
สะอาดเพียงพอสำหรับมารดาและทารก 
 
บทเรียนออนไลน์ที่ 2 ทักษะการหมุนกลไกการคลอด  
 กลไกการคลอดปกติ  (Normal mechanism of labor)  
 1. Engagement : การที่ส่วนที่กว้างที่สุดของส่วนนำของทารกผ่านเข้าสู่ช่องเชิงกราน (Pelvic 
inlet) ปกติในทารกที่มีท่าศีรษะ (vertex) เป็นส่วนนำ ส่วนที่กว้างที่สุดของศีรษะทารก คือ biparietal 
diameter (BPD) ซึ่งยาว 9.5 ซม. 
 2. Desent : การเคลื่อนต่ำของส่วนนำ กลไกนี้จะเกิดพร้อมกับกลไกอื่นทุกระยะ การเคลื่อนต่ำ
ของศีรษะทารกเกิดเนื่องจากแรงดันจากน้ำคร่ำ แรงที่กดบนส่วนยอดมดลูกโดยตรงต่อก้นทารก การหดรัด
ตัวของกล้ามเนื้อหน้าท้อง  
 3. Flexion : การก้มของศีรษะทารก ศีรษะทารกจะก้มต่ำลง คางมาจรดหน้าอก ทำให้ส่วนนำ
ของทารกเปล ี่ยนเส ้นผ ่าศ ูนย ์กลางจาก occipital-frontal (OF) มาเป ็น เส ้นรอบวงท ี่ส ั้นท ี่ส ุดค ือ 
suboccipito-bregmatic (SOB)  
 4. Internal rotation  : การหมุนของส่วนศีรษะทารกที่เกิดขึ้นภายในช่องเชิงกราน ศีรษะ
ทารกเข้าสู่ช่องเชิงกรานในลักษณะรอยต่อแสกกลางอยู่ขวาง แต่เวลาออกต้องหมุนมาอยู่ในแนวหน้า-หลัง 
 5. Extension : การเงยของศีรษะทารกขณะผ่านพ้นช่องคลอดออกมาภายนอก 
 6. Restitution : เป็นการหมุนกลับของศีรษะทารกประมาณ 45 องศา เพื่อให้สัมพันธ์กับไหล่ 
เนื่องจากที่ศีรษะทารกเกิดในลักษณะที่รอยต่อแสกกลางอยู่แนวหน้าหลัง (antero-posterior) ไหล่ทารก
จะอยู่ในแนวเฉียงกับช่องเชิงกราน คือศีรษะทารกอยู่ในลักษณะบิดทำมุม 45 องศา เมื่อศีรษะทารกเกิด
ออกมาแล้ว ศีรษะทารกจะมีการหมุนกลับ 45 องศา เพ่ือให้อยู่ในแนวตั้งฉากกับไหล่  
 7. External rotation : เป็นการหมุนของศีรษะทารกภายนอกช่องคลอดโดยหมุนต่อไปอีก  
45 องศา ทั้งน ี้เน ื่องจากไหล่ซ ึ่งอย ู่แนวเฉียง (oblique) และหมุนไปอยู่ในแนวหน้า-หล ัง (Antero-
posterior) ของช่องทางออกของเชิงกราน ศีรษะทารกที่อยู่ภายนอกจะไม่สัมพันธ์กับไหล่ ศีรษะจึงมีการ
หมุนตามไหล่อีก 45 องศา ทำให้ทารกอยู่ในลักษณะตะแคงอยู่ หน้าขาของมารดาข้างใดใดข้างหนึ่ง 
แล้วแต่ท่าของทารก สรุปแล้วศีรษะทารกเกิดจนมีการหมุนภายนอกเสร็จจะหมุนทั้งหมด 90 องศา 
 8. Expulsion : การคลอดของไหล่ ลำตัว สะโพก และขา ผ่านช่องทางคลอดสู่ภายนอก  
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 ตัวอย่าง กลไกการคลอดท่า LOA (ขอให้ผู้อ่านจำกลไกการคลอดให้ได้สักท่า) 
 Engagement: ส่วนนำของทารกเข้าสู่ช่องเชิงกราน 
 - ถ้าศีรษะทารกยังก้มไม่เต็มที่ ส่วนของศีรษะที่ผ่านลงมา คือ Occipito-frontal 
 - ถ้าศีรษะทารกก้มเต็มที่แล้ว ส่วนของศีรษะที่ผ่านลงมา คือ suboccipito-bregmatic 
 - รอยต่อแสกกลางอยู่ในแนวขวางหรือเฉียงขวา 
 - ส่วนท้ายทอยอยู่ด้านหน้าของช่องเชิงกรานทางข้างซ้าย 
 - ขม่อม คลำได้ขม่อมหน้าและหลังอยู่ในระดับเดียวกัน 
 Flexion: 
 - รอยต่อแสกกลางอยู่ในแนวเฉียงขวา 
 - ศรีษะทารกก้มเต็มที่จะคลำไม่พบขม่อมหน้า 
 Internal rotation: 
 - ส่วนท้ายทอยจะหมุนมาทางด้านหน้าของช่องเชิงกราน 
 - รอยต่อแสกกลางหมุนจากแนวขวางหรือเฉียงขวามาอยู่ในแนวตรง 
 - ขม่อมหลังจะคลำได้กึ่งกลางของช่องทางคลอดและอยู่ค่อนไปทางด้านหน้า 
 Extension: 
 - ศีรษะจะเงยขึ้น โดยส่วนท้ายทอยจะยันอยู่ใต้ขอบล่างของรอยต่อกระดูกหัวหน่าว จึงทำให้
ศีรษะทารกคลอดผ่านปากช่องคลอดออกมาโดยเงยเอาส่วน SOB, SOF และ SOM   
 - ขณะที่ศีรษะคลอดออกมา ไหล่เด็กจะเคลื่อนเข้ามาอยู่ในช่องเชิงกรานในแนวขวาง 
 Restitution: 
 - ศีรษะจะหมุนกลับมาอยู่ในแนวเฉียงขวา จนมาตั้งฉากกับไหล่ที่มีการหมุนอยู่ในแนวเฉียง โดย
หมุนตามเข็มนาฬิกา 45 องศา 
 External rotation: 
 - ศีรษะจะมีการหมุนต่อไปอีก 45 องศา เพื่อให้ตั้งฉากกับไหล่ ซึ่งอยู่ในแนวหน้าและหลัง โดย
หมุนจนรอยต่อแสกกลางมาอยู่ในแนวขวาง 
 Expusion: 
 - ไหล่คลอดโดยเอาไหล่หน้ายันอยู่ใต้รอยต่อกระดูกหัวหน่าว เพ่ือเป็นจุดยัน 
 - เมื่อมดลูกหดรัดตัวจะมีการงอของลำตัว และไหล่หลังคลอดออกมา ตามด้วยไหล่หน้า 
หลังจากนั้นส่วนต่างๆ ของทารกก็จะคลอดตามออกมา 
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บทเรียนออนไลน์ที่ 3 ทักษะการท าคลอด 
 การพยาบาลผู้คลอดในแต่ละระยะยของการคลอดมีดังนี้ 
 การพยาบาลผู้คลอดในระยะที่ 1 ของการคลอด 
 ระยะที่หนึ่งของการคลอด เป็นระยะที่มีการถ่างขยายของปากมดลูก เริ่มตั้งแต่เจ็บครรภ์จริง
จนถึงปากมดลูกเปิดหมด เป็นระยะที่ยาวนานที่สุดของการคลอด 
 การรับผู้คลอดใหม่ การรับใหม่ผู้คลอด จะต้องมีการรวบรวมข้อมูลให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย
และจิตสังคม ประกอบด้วย 
 1. การประเมินภาวะสุขภาพ : การซักประวัติ การตรวจร่างกายทั่วไป การตรวจครรภ์ การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษ เป็นต้น 
 2. การประเมินความก้าวหน้าของการคลอด : การตรวจการหดรัดตัวของมดลูก ในระยะปาก
มดลูกเปิดช้า (latent phase) มดลูกหดรัดตัวครั้งหนึ่งนานประมาณ 20-30 วินาที (duration) ระยะห่าง
ของการหดรัดตัว (interval) 5-10 นาที ความแรงของการหดรัดตัว (intensity) อยู่ในระดับเล็กน้อย 
(mild) คลำได้มดลูกค่อนข้างนิ่มคล้ายกับแก้ม สามารถคลำส่วนต่างๆ ของทารกได้  

 เมื่อเข้าสู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (active phase) duration จะนานขึ้นเรื่อยๆ จนถึง 60 วินาที  
ในระยะท้ายๆ ของระยะที่ 1 ของการคลอด แต่ไม่ควรนานเกิน 90 วินาที เพราะอาจทำให้ทารกขาด
ออกซิเจนได้ง่าย interval ทุก 3-5 นาที และเมื่อยู่ในปลายระยะที่หนึ่งของการคลอด จะหดรัดตัวทุก 2-3 
นาที แต่ไม่ควรน้อยกว่า 2 นาที ส่วน intensity เมื่อเข้าสู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็วแรงหดรัดตัวของมดลูก
ในระดับปานกลาง (moderate) คลำได้ความรู้สึกคล้ายกับคาง ซึ่งจะคลำส่วนต่างๆ ของทารกได้ไม่ชัดเจน  
 2.2 การตรวจทางช่องคลอด เพื่อวินิจฉัยว่าผู้คลอดได้เข้าสู่ระยะคลอดแล้ว วินิจฉัยท่าของทารก
ในครรภ์ ประเมินความก้าวหน้าของการคลอด และประเมินความผิดปกติของช่องทางคลอด 
 ข้อบ่งชี้ของการตรวจทางช่องคลอด : ผู้คลอดแรกรับใหม่ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือความ
ผิดปกติ ถุงน้ำคร่ำแตกทันที มดลูกมีการหดรัดตัวรุนแรงมากและถี่ขึ้น เมื่อต้องการทราบความก้าวหน้า
ของการคลอด และผู้คลอดอยากเบ่ง 
 ข้อห้ามในการตรวจทางช่องคลอด : มีเลือดออกทางช่องคลอดหรือมีประวัติเลือดออกใน
ระหว่างตั้งครรภ์ เพราะอาจเป็นการกระตุ้นให้เลือดออกมากขึ้น และมีน้ำคร่ำออกทางช่องคลอด ซึ่งแพทย์
จะทำ speculum examination และอาจทำ swap culture ด้วย 
 การตรวจทางช่องคลอดสิ่งที่ต้องประเมิน : ลักษณะของปากมดลูก ประเมินความนุ่มแข็ง 
(Consistency) ของปากมดลูก ตำแหน่ง (Position) ปากมดลูกจะชี้ไปทางด้านหลังของช่องเชิงกราน 
ความหนาบาง (Effacement) เช่น ถ้าตรวจพบปากมดลูกยาว 2 เซนติเมตร แสดงว่ายังไม่มีความบาง
เกิดขึ้น ถ้ามีความยาว 1 เซนติเมตร จะมีความบาง 50% ถ้าคลำได้ยาว 0.5 เซนติเมตร จะมีความบาง 
75%, การเปิดขยาย (dilatation) ของปากมดลูก ควรตรวจขณะที่มดลูกไม่มีการหดรัดตัว การคลอดจะ
สิ้นสุดลงถ้าปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร ถือว่าปากมดลูกเปิดหมดแล้ว, การตรวจสภาพของถุงน้ำทูนหัว 
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จะตรวจดูว่าถุงน้ำทูนหัวยังอยู่หรือถุงน้ำแตกแล้ว, การตรวจหาส่วนนำ, การตรวจหาระดับของส่วนนำจะ
ใช้ตำแหน่งของ ischial spines เป็นหลัก ถ้าส่วนที่อยู่ต ่ำท ี่ส ุดของส ่วนนำอยู่ระด ับ ischial spines 
เรียกว่าอยู่ที่ Station 0 
 ถ้าส่วนที่อยู่ต่ำที่สุดของส่วนนำอยู่เหนือระดับ ischial spines  ถือว่าเป็น station ลบ (-) 
  เหนือ  ischial  spines  1  ซม.   =  station –1 
  เหนือ  ischial  spines  2  ซม.   =  station –2 
  เหนือ  ischial  spines  3  ซม.   =  station –3 
 ถ้าส่วนที่อยู่ต่ำที่สุดของส่วนนำอยู่ต่ำกว่าระดับ  ischial spines  ถือว่าเป็น  station  บวก (+) 
  ต่ำกว่า ischial spines 1  ซม.   =   station +1 
  ต่ำกว่า ischial spines 2  ซม.   =   station +2 
  ต่ำกว่า ischial spines 3  ซม.   =   station +3 
 ข้อห้ามในการสวนอุจจาระ : ครรภ์แรกปากมดลูกเปิดมากกว่า 7 เซนติเมตร และครรภ์หลังที่
ปากมดลูกเปิดมากกว่า 5 เซนติเมตร มีน้ำเดินหรือถุงน้ำทูนหัวแตก เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด มี
เลือดออกทางช่องคลอด ความดันโลหิตสูงรุนแรง FHS น้อยกว่า 120 ครั้ง/นาที และมากกว่า 160 ครั้ง/
นาท ี   
 การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนในระยะที่ 1 ของการคลอด 
  1. ความก้าวหน้าของการคลอดล่าช้า 
  1.1 ระยะ Latent phase ถ้าใช้เวลาเกินกว่า 20 ชั่วโมงในครรภ์แรก และเกินกว่า 14 ชั่วโมง 
ในครรภ์หลัง ถือว่าระยะ Latent phase ยาวนานกว่าปกติ (Prolonged latent phase)   
  1.2 ระยะ  Active phase  การเปิดขยายของปากมดลูกช้ากว่า 1.2 เซนติเมตร/ชั่วโมงใน
ครรภ์แรก และ 1.5  เซนติเมตร/ชั่วโมง ในครรภ์หลัง ถือว่าอยู่ในภาวะผิดปกติ   
 2. ผู้คลอดอยู่ในภาวะอันตราย ได้แก่ การหดรัดตัวของมดลูกรุนแรงผิดปกติ (Hypertonic) ผู้
คลอดมีภาวะเหนื่อยล้า/เครียด (Maternal exhaustion/distress) ภาวะเครียดทางอารมณ์ (Emotional 
distress)  
 3. ทารกในครรภ์อยู่ในภาวะเครียด (Fetal distress) อัตราการเต้นของหัวใจทารกช้ากว่า 120 
ครั้ง/นาทีหรือเร็วกว่า 160 ครั้ง/นาที จังหวะไม่สม่ำเสมอ พบขี้เทาปนในน้ำคร่ำ บ่งชี้ว่าทารกในครรภ์ขาด
ออกซิเจน   
 การพยาบาลผู้คลอดในระยะที่ 2  
 ระยะที่สองของการคลอดหรือระยะเบ่ง เริ่มต้นแต่ปากมดลูกเปิดหมด 10 เซนติเมตร จนถึง
ทารกเกิดครบทั้งตัว ระยะนี้ในครรภ์แรกใช้เวลาโดยเฉลี่ยประมาณ 1 ชั่วโมง ครรภ์หลังประมาณ 30 นาที  
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 การพยาบาลผู้คลอดในระยะท่ี 2  
 1. ประเมินความก้าวหน้าของการคลอด การหดรัดตัวของมดลูก ระยะเวลา ความถี่ และความ
แรงของการหดรัดตัวของมดลูก ปกติมดลูกหดรัดตัวทุก 2-3 นาที นานประมาณ 60-90 วินาที 
 2. การเจาะถุงน้ำคร่ำ 
 3. การเบ่งคลอด แนะนำวิธีการเบ่งอย่างมีประสิทธิภาพ การเบ่งแต่ละครั้งให้เบ่งนาน 6-8 
วินาที โดยมดลูกหดรัดตัวแต่ละครั้งให้เบ่งได้อย่างน้อย 4 ครั้ง  
 4. ดูแลความสุขสบายและการจัดสิ่งแวดล้อม 
 ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในระยะที่สองของการคลอด : ระยะคลอดยาวนาน การคลอด
ไหล่ยาก และมดลูกแตก   
 การท าคลอดทารก ตามกลไกการคลอด 
  การปฏิบัติภายหลังศีรษะทารกเกิด 
 1) ห้ามมิให้ผู้คลอดเบ่ง ให้หายใจตื้นๆ แล้วเป่าลมออกทางปาก 
 2) ดูดมูกในจมูก ปาก และในคอทารกด้วยลูกสูบยางจนหมด การช่วยดูดมูกและน้ำคร่ำในปาก
และจมูก จะช่วยป้องกันการสำลัก 
 3) ตรวจดูว่าสายสะดือพันคอหรือไม่ 
 2. การท าคลอดไหล่ การทำคลอดไหล่หน้าและทำคลอดไหล่หลัง 
 3. การท าคลอดล าตัว การทำคลอดลำตัวนั้น มือทั้งสองยังคงจับอยู่ที่บริเวณขมับของทารก 
เมื่อไหล่ทั้งสองคลอดออกมาแล้วให้ดึงออกมาตรงๆ ในแนวราบจนเห็นสายสะดือ มือข้างที่ถนัดรองรับ
บริเวณลำคอและศีรษะทารก มืออีกข้างหนึ่งลูบตามแนวลำตัวเพื่อรองรับบริเวณก้นและขาทั้งสองข้างของ
ทารกไว้  
 ข้อควรระวังในการท าคลอดล าตัวทารก : ห้ามจับบริเวณรักแร้ แขน หรือท้องของทารก เพื่อ
ดึงลำตัวออกมา และการดึงลำตัวออกมาต้องดึงให้ถึงระดับสะดือ 
  การท าคลอดรก หลังจากที่ทารกเกิดออกมาแล้วจะมีการลอกตัว เมื่อลอกตัวสมบูรณ์แล้วผู้ทำ
คลอดจะทำการคลอดรก ซึ่งประกอบด้วย 3 วิธี คือ Modified Crede’ maneuver, Brandt-Andrews 
maneuver และ Controlled cord traction หลังจากรกคลอดแล้วก็ทำการตรวจรกด้วยเพื่อป้องการ
การตกเลือดในระยะหลังคลอด 
 ประโยชน์ของการตัดฝีเย็บ : ลดอันตรายที่จะเกิดกับสมองทารก ป้องกันการฉีกขาดและการ
หย่อนยานของ pelvic floor สะดวกในการซ่อมแซมฝีเย็บ ช่วยลดเวลาในระยะท่ีสองของการคลอด 
 ชนิดของการตัดฝีเย็บ มี 4 แบบ : Medio-lateral, Median, J-shaped และ Lateral   
 เวลาที่เหมาะสมในการตัดฝีเย็บ : เวลาที่เหมาะสมที่สุด คือ เมื่อมดลูกหดรัดตัว ผู้คลอดเบ่ง
เต็มที่ และมองเห็นศีรษะทารกที่ปากช่องคลอดประมาณ 4-5 เซนติเมตร หรือตัดก่อนที่ศีรษะทารกจะมี 
crowning เล็กน้อย ฝีเย็บจะตุงและบางเป็นมันใสพร้อมที่จะขาด 
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 การฉีกขาดของฝีเย็บ  
 1. ระด ับท ี่ 1 (first degree tear) เป ็นการฉีกขาดท ี่บร ิเวณ fourchette ผ ิวหน ังบริเวณ
ด้านหน้าของฝีเย็บหรือเยื่อบุช่องคลอดเท่านั้น 
 2. ระดับที่ 2 (second degree tear) เป็นการฉีกขาดที่ลึกลงไปถึงกล้ามเนื้อของ perineal 
bady แต่ไม่ถึงหูรูดทวารหนัก  
 3. ระดับที่ 3 (third degree tear) เป็นการฉีกขาดที่ลึกลงไปถึงหูรูดทวารหนัก ถ้ากรณีขาดถึง
ผนังหน้าของทวารหนักจะเป็นการฉีกขาดระดับที่ 4 (fourth degree tear complete tear) 
 ระยะที่สามของการคลอด (third stage of labour) นับตั้งแต่ทารกคลอดจนกระทั่งรก
คลอดครบ ซึ่งปกติจะใช้เวลาประมาณ 5-15 นาที แต่ไม่เกิน 30 นาที  
 ภาวะแทรกซ้อนทีสำคัญและควรเฝ้าระวังในระยะทีสามและระยะที่สี่ของการคลอด คือ การตก
เลือดในระยะหลังคลอด  
 

บทเรียนออนไลน์ที่ 4 การพยาบาลทารกแรกเกิดทันที 
 การประเมินทารกแรกเกิดประเมินจาก Apgar score ประเมินนาทีที่ 1 และนาทีที่ 5 เพื่อบอก
ถึงสภาวะของทารกที่เปลี่ยนไป โดยการให้คะแนนตามอาการแสดงดังนี้ 
 การประเมินทารกแรกเกิด ด้วยคะแนน APGAR 

อาการแสดง 
คะแนน 

0 1 2 
A -Appearance = สีผิว เขียว ซีด เขียวหรือซีดบางส่วน

ของร่างกาย 
แดงท้ังร่างกาย 

P - Pulse = การเต้นของ
หัวใจ (ครั้ง/นาที) 

0 < 100 > 100 

G – Grimace = การ
ตอบสนองต่อการกระตุ้น 

ไม่ตอบสนอง หน้าเบะ ไอ จาม ร้องเสียงดัง 

A – Activity = ความตึงตัว
ของกล้ามเนื้อ เคลื่อนไหวแขน
ขา 

อ่อนปวกเปียก ไม่
เคลื่อนไหว 

แขน ขา งอเล็กน้อย เคลื่อนไหวดี 
 

R - Respiration = การ
หายใจ (ครั้ง/นาที) 

ไม่หายใจ ช้า ไม่สม่ำเสมอ  
< 30 , > 60 

ร้องดัง หายใจดี 
(30 – 60) 
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การดูแลทารกแรกเกิดทันที 
 1. การประเมินสภาวะทั่วๆ ไปของทารกแรกเกิด 
  1.1 สังเกตลักษณะทั่วไปว่ามีการเจริญเติบโตเหมาะสมกับอายุครรภ์หรือไม่ ประเมินความ
ผิดปกติหรือความพิการต่างๆ ดังนี้ 
   • ศีรษะ มีรูปร่างปกติหรือไม่ 
   • ใบหน้า สังเกตว่าลักษณะใบหน้าสมมาตรกันหรือไม่ มีลักษณะอัมพาตบนใบหน้า 
(Facial palsy) หรือไม ่
   • ตา ลืมตาได้ดีหรือไม่ มีตาบวมหรือมี Discharge หรือไม่  
   • ปาก มีลักษณะปากแหว่ง เพดานโหว่หรือไม่ 
   • นิ้วมือ นิ้วเท้า มีลักษณะนิ้วติดกันหรือนิ้วเกินหรือไม่ 
   • การเคลื่อนไหวกระดูกแขนขาปกติ หรือไม่  
   • ผิวหนัง มีผื่น ตุ่มแดง รอยถลอกหรือไม่ 
   • อวัยวะเพศ สังเกตว่ามีลักษณะปกติหรือไม่ 
   • ทวารหนัก สังเกตว่ามีการถ่ายขี้เทาแล้วยัง มีการอุดตันของรูทวารหรือไม่ 
  1.2 การประเมินสัญญาณชีพ ได้แก่ อุณหภูมิ (ปกติ 36.5-37.5 oC) อัตราการเต้นของหัวใจ 
(ปกติ 100-160 ครั้ง/นาที) อัตราการหายใจ (ปกติ 30-60 ครั้ง/นาที) ยกเว้นความดันไม่ต้องวัด 
  1.3 ชั่งน้ำหนักและวัดความยาว วัดรอบอก วัดรอบท้องและวัดเส้นรอบวงศีรษะ 
 2. เขียนชื่อ-นามสกุล ของมารดา เพศ เวลาคลอด และนำป้ายนี้ให้ผู้คลอดอ่านเพื่อยืนยันความ
ถูกต้อง แล้วนำไปผูกติดกับข้อมือหรือข้อเท้าของทารก เพ่ือป้องกันความผิดพลาด 
 3. การควบคุมอุณหภูมิ ควรเช็ดตัวให้แห้งโดยเฉพาะศีรษะซึ่งมีเลือดมาเลี้ยงมาก ให้นอนบนที่
นอนที่ปูด้วยผ้าอุ่นและให้การพยาบาลใต้เครื่อง radiant warmer ห่อตัวให้อบอุ่น ควรวัดอุณหภูมิทาง
ทวารหนักนาน 3 นาที ทั้งนี้เพื่อประเมินว่ามีรูทวารหรือไม่ ถ้าพบว่าอุณหภูมิน้อยกว่า 36.5 oC ให้ความ
อบอุ่นโดย on Radiant warmer เพ่ือป้องกันทารกอุณหภูมิกายต่ำ 
 4. ป้ายตาทารกด้วย tetracycline 1% หรือ terramycin eye ointment เพื่อป้องกันการติด
เชื้อ 
 5. การให้ Vitamin K1 1 mg. IM เพ่ือป้องกันภาวะเลือดออก 
 6. ทำความสะอาดร่างกายโดยการเช็ดไขบริเวณศีรษะ หลัง ข้อพับ และขาหนีบ ด้วยน้ำมัน
มะกอก เช็ดเลือดและน้ำคร่ำ 
 7. การส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก  
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ภาคผนวก จ 

(ตัวอย่าง) บทเรียนออนไลน์ 
 

           เข้าในระบบ e-Learning STOU https://elearning.stou.ac.th/course/view.php?id=4782  
เลือก รูปแบบการฝึกปฏิบัติการผดุงครรภ์ในระบบการศึกษาทางไกล มสธ.   

 

 
 

 
 



123 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



124 
 

ภาคผนวก ฉ 

ระดับคุณภาพการประเมินคุณภาพด้านเนื้อหาของบทเรียนออนไลน ์

 

ล าดับ
ที ่

 
รายการประเมิน 

 
ค่าเฉลี่ย 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 

ระดับ
คุณภาพ 

1. ส่วนของเนื้อหา 
1 การนําเข้าสู่เนื้อหา  4.42 .49 มาก 
2 การนําเสนอเนื้อหามีความชัดเจนได้ใจความ 4.57 .49 มากที่สุด 
3 การแบ่งแยกเนื้อหาแต่ละหัวข้อมีความเหมาะสม 4.71 .45 มากที่สุด 
4 การเรียงลําดับเนื้อหา 4.57 .49 มากที่สุด 
5 เนื้อหาที่ใช้ในการนําเสนอมีความต่อเนื่อง 4.71 .45 มากที่สุด 
6 การนําเสนอเนื้อหาง่ายต่อความเข้าใจไม่ซับซ้อน 4.28 .45 มาก 
7 เนื้อหามีความทันสมัย 4.85 .34 มากที่สุด 
8 ความถูกต้องของเนื้อหา 4.71 .45 มากที่สุด 
9 เนื้อหาเหมาะสมกับกลุ่มผู้เรียน 4.85 .34 มากที่สุด 
 ภาพรวม 4.63 .43 มากที่สุด 

2. ส่วนของแบบทดสอบ 
1 คําถามมีความชัดเจนไม่กํากวม  4.57 .49 มากที่สุด 

2 การออกแบบทดสอบในแต่ละบทเรียนมีความเหมาะสม 4.85 .34 มากที่สุด 
3 มีความสอดคล้องกับเนื้อหา 4.71 .45 มากที่สุด 
4 มีเกณฑ์การให้คะแนนที่ชัดเจน 4.85 .34 มากที่สุด 
 ภาพรวม 4.74 .40 มากที่สุด 

3. สื่อประกอบการเรียน  
1 สื่อในแต่ละบทเรียนมีความเหมาะสม 4.57 .49 มากที่สุด 
2 สื่อมีความสอดคล้องกับเนื้อหา 4.71 .45 มากที่สุด 
3 ความยาวของสื่อในแต่ละบทเรียนมีความเหมาะสม 4.57 .49 มากที่สุด 
4 ภาพ เสียง ของสื่อในแต่ละบทเรียนมีความเหมาะสม 4.71 .45 มากที่สุด 
5 สื่อในแต่ละบทเรียนมีความง่ายและสะดวกในการเข้าถึง 3.42 .49 ปานกลาง 
 ภาพรวม 4.39 .47 มาก 
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ภาคผนวก ช 

(ตัวอย่าง) คู่มือ 
 

คู่มอืการเข้าใช้ระบบการเรียนรู้ออนไลน ์

ในระบบ e-Learning 
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1.ช่องทางการเข้าถึง STOU e-learning 
1.1 พิมพ์ https://elearning.stou.ac.th/ ท่ีช่อง address bar 
1.2 สามารถเปลี่ยนภาษาทางด้านขวามือบน 
1.3 กดปุ่ม เข้าสู่ระบบ 

 
ภาพที่ 1 ช่องทางการเข้าถึง STOU e-learning 

2.ระบบ Login 
2.1 กรอกบัญชีผู้ใช้ (Username) ซึ่งเป็นรหัสนักศึกษา 10 หลัก ตามด้วย @stou.ac.th 
 ตัวอย่าง 4652700024@stou.ac.th 
2.2 กรอกรหัสผ่าน (Password) ซึ่งเป็น เลขประจำตัวประชาชน 13 หลัก โดยไม่ใส่ขีด 
 ตัวอย่าง 1234567890123 
2.3 กด Log in 
2.4 กรณีลืมรหัสผ่าน สามารถกดขอรีเซต (Reset Password) ได้ที่ปุ่ม Lost password? 
2.5 หากมีข้อสอบถามเพ่ิมเติมเก่ียวกับการใช้งานระบบ สามารถสอบถามได้ที่ 

- Line: @ocsstou 

- สอบถามปัญหาด้านการเรียน (e-Learning) 

- Line: @stouelearning  
- Facebook: @stouelearning 

1.2  

1.3  

https://elearning.stou.ac.th/
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ภาพท่ี 2 ช่องทางการเขา้ถงึ STOU e-learning 

3. แผงควบคุม (Dashboard) 
3.1 ค้นหารายวิชาที่ต้องการได้ที่หัวข้อ ภาพรวมรายวิชา (Course overview) 
3.2 ในช่องค้นหา (Search) กรอกรหัส หรือตัวเลขชุดวิชาที่ต้องการ  
3.3 เลือกชุดวิชา 

 

ภาพที่ 3 แผงควบคุม (Dashboard) 
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4. ตัวเลือก (Menu) ต่างๆในชุดวิชา 
4.1 แถบนำทาง (Navigation Page) 
4.2 แถวตัวเลือก (Menu bar) 
4.3 พ้ืนที่แสดงผลของเนื้อหา 

 

ภาพที่ 4 ตัวเลือก (Menu) ต่างๆในชุดวิชา 

5.แจ้งข่าวและสอบถามคณาจารย์ 
5.1 ประกาศข่าวจากคณาจารย์ 
5.2 สอบถามปัญหากับอาจารย์ 

 

ภาพที่ 5 แจ้งข่าวและสอบถามคณาจารย์ 

4.1  

4.2  

4.3  
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6.ปฐมนิเทศ 

6.1 ปฐมนิเทศ เกี่ยวกับอาจารย์ผู้สอน รายละเอียดของการเรียน ขั้นตอนการเรียนรวมถึงแบบฝึกเสริม
ทักษะ 

 

ภาพท่ี 6 ปฐมนิเทศ 

7. เนื้อหาวิชา 
7.1 รายละเอียด แนวคิดของบท และผลลัพธ์การเรียนรู้ 
7.2 เลือกหัวข้อแบบทดสอบก่อนเรียน 

 

ภาพที่ 7 เนื้อหาวิชา 

7.1  

7.2  
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8.แบบทดสอบก่อนเรียน 
8.1 อ่านคำชี้แจงของแบบทดสอบ 
8.2 Attempts allowed : 1  ทำได้ 1 ครั้งเท่านั้น 
8.3 Grade to pass: 8.00 out of 10.00 : คะแนนผ่าน 8 คะแนนจาก 10  
8.4 กด Attempt Quiz เพ่ือเริ่มทำแบบทดสอบ 
 

 

ภาพที่ 8 แบบทดสอบก่อนเรียน 
9.ข้อสอบชนิดจับคู่ 
9.1 โจทย์ข้อสอบอยู่ทางซ้าย 
9.2 กดช่องทางขวา เลือกคำตอบที่ต้องการ 
9.3 เมื่อเลือกเรียบร้อยแล้ว กด Next page ระบบจะบันทึกคำตอบอัตโนมัติ 

 

ภาพที่ 9 ข้อสอบชนิดจับคู่ 

9.2  

9.3  
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10.ข้อสอบชนิดหลายตัวเลือก (ปรนัย) 
10.1 โจทย์ข้อสอบอยู่ด้านบน 
10.2 เลือกคำตอบที่ต้องการ 
10.3 เมื่อเลือกเรียบร้อยแล้ว กด Next page ระบบจะบันทึกคำตอบอัตโนมัติ 
10.4 สามารถกดย้อนกลับไปทำข้อที่ผ่านมาได้ที่ปุ่ม Previous page 

 

ภาพที่ 10 ข้อสอบชนิดหลายตัวเลือก (ปรนัย) 
11.ข้อสอบรูปภาพชนิดสองตัวเลือก  
11.1 โจทย์ข้อสอบจากภาพ 
11.2 เลือกคำตอบที่ต้องการ 
11.3 เมื่อเลือกเรียบร้อยแล้ว กด Next page ระบบจะบันทึกคำตอบอัตโนมัติ 
11.4 สามารถกดย้อนกลับไปทำข้อที่ผ่านมาได้ที่ปุ่ม Previous page 

 

10.4  

11.4  
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ภาพที่ 11 ข้อสอบรูปภาพชนิดสองตัวเลือก 

12.ข้อสอบรูปภาพชนิดจับคู่ค าตอบ  
12.1 โจทย์ข้อสอบจากภาพทางซ้าย 
12.2 เลือกคำตอบที่ต้องการ จากช่องทางขวา 
12.3 เมื่อเลือกเรียบร้อยแล้ว กด Next page ระบบจะบันทึกคำตอบอัตโนมัติ 
12.4 สามารถกดย้อนกลับไปทำข้อที่ผ่านมาได้ที่ปุ่ม Previous page 

 

ภาพที่ 12 ข้อสอบรูปภาพชนิดจับคู่คำตอบ 
13.ข้อสอบรูปภาพชนิดจับคู่ความหมาย  
13.1 โจทย์ข้อสอบจากด้านบน ในแต่ละภาพจะมีตัวเลขกำกับ 
13.2 เลือกคำตอบที่ต้องการ จากช่องด้านล่างให้ตรงกับตัวเลขกำกับ 
13.3 เมื่อเลือกเรียบร้อยครบทุกข้อแล้ว กด Finish attempt  
13.4 สามารถกดย้อนกลับไปทำข้อที่ผ่านมาได้ที่ปุ่ม Previous page 
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ภาพที่ 13 ข้อสอบรูปภาพชนิดจับคู่ความหมาย 

14.สรุปการท าข้อสอบ  
14.1 ตารางแสดงคำถามและคำตอบ 
14.2 สถานะ บันทึกคำตอบ หมายถึง ผู้ทดการทดสอบได้เลือกตอบคำถามแล้ว 
14.3 สถานะ Not yet answered หมายถึง ผู้ทดการทดสอบไม่ได้เลือกคำตอบ 
14.4 ผู้ทดสอบ สามารถเลือกกลับไปทำข้อสอบได้ด้วยปุ่ม Return to attempt 
14.5 เมื่อมั่นใจในคำตอบทั้งหมดแล้วสามารถกดที่ปุ่ม ส่งคำตอบแล้วสิ้นสุดการทำแบบทดสอบ 

 

ภาพที่ 14 สรุปการทำข้อสอบ 

14.4  

14.5  



135 
 

15. ตรวจสอบและยืนยันค าตอบ  
15.1 หน้าต่างรายงานสถานะการตอบ  
15.2 กด ส่งคำตอบแล้วสิ้นสุดการทำแบบทดสอบ 

 

ภาพที่ 15 ตรวจสอบและยืนยันคำตอบ 

16.รายงานคะแนน และข้อมูลการตอบ  
16.1 รายงานสถานะ ช่วงเวลา ระยะเวลา และคะแนน  
16.2 ข้อมูลการเลือกตอบ  
16.3 เมื่อตรวจสอบเรียบร้อย กดปุ่ม Finish review ท้ายรายงาน 

 

 

ภาพที่ 16 รายงานคะแนน และข้อมูลการตอบ 

16.1 
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17.สรุปคะแนน  
17.1 คำชี้แจง 
17.2 ข้อมูลคะแนนที่ได้/เต็ม 
17.3 เมื่อตรวจสอบเรียบร้อย กดปุ่ม กลับสู่รายวิชา 

 

 

ภาพที่ 17 สรุปคะแนน 

18.เอกสารประกอบบทเรียน  
18.2 สามารถคลิกปุ่ม เอกสารประกอบการเรียนได้ 

 

ภาพที่ 18 เอกสารประกอบบทเรียน 
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19.สื่อมัลติมีเดีย (คลิปวิดีโอ) 
19.1 สามารถคลิก คลิปวิดีโอ เพื่อเริ่มเนื้อหาบทเรียน  
19.2 สามารถหยุด ปรับเพ่ิม-ลดเสียง และขยายเต็มจอได้ ที่เมนูด้านล่างของคลิป 

 

ภาพที่ 19 สื่อมัลติมีเดีย (คลิปวิดีโอ) 

20. แบบทดสอบหลังเรียน 
20.1 คลิกปุ่มแบบทดสอบหลังเรียน  
20.2 อ่านคำชี้แจงของแบบทดสอบ 
20.3 เงื่อนไข จะต้องทำให้ผ่าน 80% ขึ้นไปจึงจะสามารถเริ่มเรียนบทถัดไปได้ 
20.4 Grade to pass: 8.00 out of 10.00 : คะแนนผ่าน 8 คะแนนจาก 10  
20.5 กด Attempt Quiz เพ่ือเริ่มทำแบบทดสอบ 
รูปแบบการทำข้อสอบเช่นเดียวกับแบบทดสอบก่อนเรียน 

 

ภาพที่ 20 แบบทดสอบหลังเรียน 
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21. ปลดล็อคเนื้อหาบทถัดไป 
21.1 เนื้อหาจะไม่ปรากฎจนกว่าจะผ่านเงื่อนไข โดยจะต้องเรียนบทก่อนหน้าและทำแบบทดสอบหลัง
เรียนได้ให้มากกว่า 80% จึงจะสามารถเรียนในบทถัดไป
ได้

 

ภาพที ่21 ปลดล็อคเนื้อหาบทถัดไป 

22. แบบประเมินความพึงพอใจ 
22.1 เมื่อเรียนครบทุกรายวิชา สามารถคลิกประเมินความพึงพอใจได้ 

 

 

ภาพที่ 22 แบบประเมินความพึงพอใจ 
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23. รูปแบบของแบบประเมินความพึงพอใจ 
23.1 เมื่อคลิปปุ่มแบบประเมินจะมีหน้าต่างของแบบประเมินให้เลือกตอบ โดยแบ่งเป็น 2 ตอน 
23.2 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

- รหัสและชื่อชุดวิชา  
- สาขาวิชา  
- ระดับ  
- เพศ  
- อายุ  
- อุปกรณ์ที่ใช้เข้าถึงการเรียนการสอน (โดยสามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
- ช่วงเวลาในการเข้าเรียน E-learning (ตอบได้มากกว่า 1 ตัวเลือก) 

23.3 ตอนที่ 2 การประเมินความพึงพอใจ  
- รูปแบบ มาตราประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ 
- ข้อเสนอแนะ 

23.4 เมื่อทำการประเมินเรียบร้อยแล้ว กดปุ่ม ส่งข้อมูล ท้ายแบบประเมิน 
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ภาพที่ 23 รูปแบบของแบบประเมินความพึงพอใจ 


