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คํานํา 
 
 

การประกอบวิชาชีพการพยาบาล เปนการกระทําตอชีวิต
และมีผลตอสวัสดิภาพดานสุขภาพอนามัยของมนุษยโดยตรง    
ผูประกอบวิชาชีพตอง มีความรูและความสามารถในการ
พยาบาลท้ัง 8 รายวิชา ไดแก การพยาบาลมารดาและทารก 
การพยาบาลเด็กและวัยรุน การพยาบาลผูใหญ การพยาบาล
ผูสูงอายุ การพยาบาลอนามัยชุมชนและการรักษาเบ้ืองตน การ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร การผดุงครรภ และวิชา
กฎหมาย วิชา ชีพการพยาบาลและการผดุ งครรภ และ
จรรยาบรรณวิชาชีพ  

ท้ังน้ีพยาบาลทุกคนตองสอบผานทุกรายวิชาจึงจะไดรับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ดังน้ันหนังสือเลมน้ีจึงไดรวบรวม
ขอสอบ 8 วิชาการพยาบาลเพ่ือเตรียมความพรอมนักศึกษา
พยาบาลในการสอบ 

NurseUp Thailand ขอ เป น กํ า ลั ง ใ จ ท่ี จ ะช ว ย เ ป น
แรงผลักดันใหนองๆ ทุกคนไปสูความสําเร็จในการสอบตาม
ความมุงหวังตอไป 
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รายวิชาการผดุงครรภ์ ชั้นหนึ่ง ชุดที่ 1  
 
1. ขอใดไมใชบทบาทของพยาบาลผดุงครรภ 

ก. การใหยา Methergin หลังรกคลอด 
ข. การชวยเหลือการทําคลอดรก แบบ Control cord traction  
ค. การใชคีมชวยคลอด ชนิด Low  forceps กรณีฉุกเฉิน 
ง. การใหยา Syntocinon เพ่ือกระตุนการหดรัดตัวของมดลูก 

2.  ทานดูแลผูคลอดครรภแรกในหองรอคลอด GA  39 สัปดาห PV cervix dilate 3 cms., effacement 70% 
station 0 MI การปฏิบัติขอใดไมถูกตองตามมาตรฐานขององคการอนามัยโลก 

ก. ตรวจภายในทุก 4 ชั่วโมง 
ข. ใหรับประทานอาหารออนยอยงาย 
ค. เม่ือเขาสูระยะคลอดจัดทานอน Lithotomy  
ง. ใหสามีเขาไปดูแลผูคลอดในหองคลอดได 

3. ผูคลอดท่ีคลอดเองรายใดมีลักษณะการคลอดปกติ  
ก. อายุครรภ 37 สัปดาห RSA, ระยะคลอด ใชเวลา 12 ชั่วโมง 
ข. อายุครรภ 38 สัปดาห ROP, ระยะคลอด ใชเวลา 16 ชั่วโมง 
ค. อายุครรภ 39 สัปดาห LOA, ระยะคลอด ใชเวลา 20 ชั่วโมง 
ง. อายุครรภ 42 สัปดาห ROA, ระยะคลอด ใชเวลา 28 ชั่วโมง 

4. ขอใดไมใชสาเหตุท่ีทําใหเกิดการเจ็บครรภคลอด 
ก. อายุของรกท่ีมากข้ึน 
ข. การยืดขยายของมดลูก 
ค. การเพ่ิมข้ึนของ Prostaglandin 
ง. การลดลงของฮอรโมน Oxytocin  

5. จากการตรวจครรภ เด็กทา LOA เม่ือเกิด Internal rotation of head ศีรษะทารกจะมีการหมุนภายในอยางไร 
ก. ตามเข็มนาฬิกา    45   องศา 
ข. ทวนเข็มนาฬิกา   45   องศา 
ค. ตามเข็มนาฬิกา  135   องศา 
ง. ทวนเข็มนาฬิกา  135  องศา 

6. ผูคลอดรายหนึ่งรองครวญครางอยากเบง ตรวจภายในพบ  รอยตอแสกกลางศีรษะทารกดานสามเหลี่ยมเฉียงทาง
ดานขวาของเชิงกรานผูคลอดตอมาอีกครึ่งชั่วโมง ตรวจภายในใหมพบ รอยตอแสกกลางของศีรษะทารกอยูในแนว
หนา – หลัง ของกระดูกเชิงกราน แสดงวาเกิดกลไกการคลอดใด 
ก. Extension 
ข. Restitution  
ค. Internal rotation 
ง. External rotation  
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7. ผูคลอดมีอาการเจ็บครรภ มดลูกเริ่มหดรัดตัวครั้งแรกเวลา 10.10 น. การหดรัดตัวแตละครั้งนาน 40 วินาที และ
เริ่มหดรัดตัวครั้งตอไปเวลา 10.15 น. ผูคลอดรายนี้ มีระยะ พักของการหดรัดตัวของมดลูก (Resting period) 
นานเทาใด 
ก. 5 นาที 
ข. 40 วินาที 
ค. 4 นาที 20 วินาที 
ง. 5 นาที 40 วินาที  

8. ชองเชิงกรานสวนของ Bony passage ท่ีสามารถยืดขยายไดในระยะคลอดคือขอใด 
ก. Iliac spine 
ข. Ischial spine  
ค. Sacrococcygeal joint  
ง. Promontory of sacrum 

9. ผูคลอดรับใหมรายใด ไมควร ตรวจภายใน 
ก. G2 P0-0-1-0 GA 36 สัปดาห มีน้ําเดินไมเจ็บครรภ  
ข. G2 P1-0-0-1GA 38 สัปดาห มีอาการทองแข็งเปนพักๆ  
ค. G3 P1-0-1-1 GA 37 สัปดาห มาดวยมีมูกเลือดออกทางชองคลอด  
ง. G1 P0-0-0-0 GA 37 สัปดาห   I = 3/ D = 50// บอกอยากเบง 

10. รับใหมหญิงตั้งครรภแรก GA 38  สัปดาห มาดวยอาการเจ็บครรภ ใหประวัติวามีเลือดสด ๆ ออกทางชองคลอด 
การพยาบาลขอใดไมเหมาะสม 
ก. ตรวจครรภ 
ข. ประเมินสัญญาณชีพ 
ค. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 
ง. ประเมินการเปดขยายของปากมดลูก 

11. ผูคลอดGA 38 สัปดาห I=8/  D = 30//  cervix dilate 3 cms., effacement 50% station-1 MI การพยาบาล 
ขอใดไมเหมาะสม 
ก. ฟงเสียงหัวใจทารก ทุก ½ -1 ชั่วโมง 
ข. กระตุนใหถายปสสาวะ ทุก 2 ชั่วโมง 
ค. ประเมิน การหดรัดตัวของมดลูกทุก ½ -1 ชั่วโมง 
ง. เจาะถุงน้ําและสังเกตลักษณะของน้ําคร่ํา 

12. ผูคลอดครรภแรกถุงน้ําคร่ําแตกกอนมาโรงพยาบาล 8 ชม. PV cervix dilate 5 cms., effacement 100% การ
พยาบาลขอใดไมเหมาะสม 
ก. ตรวจภายในทุก 4 ชั่วโมง   
ข. สังเกตลักษณะสีของน้ําคร่ํา 
ค. วัดสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง 
ง. ฟงเสียงหัวใจทารกทุก 30 นาที 
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13. ผูคลอด G1P0 GA 39 สัปดาห ขณะเฝาคลอด PV cervix dilate 5 cms., effacement 1 cms., station อยูใน
ระดับ ischial spine MR ผลการ PV ในครั้งตอไป ขอมูลใดท่ีแสดงวามีความกาวหนาของการคลอด 
ก. Station O  
ข. Effacement 80% 
ค. Membranes rupture   
ง. Cervix dilate 5 เซนติเมตร 

14. ผูคลอด G1P0 GA 36+2 สัปดาห มาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บครรภคลอด ใหประวัติวา มีน้ําใสๆ ออกทางชอง
คลอดเล็กนอยการพยาบาลขอใดเหมาะสมสําหรับผูคลอดรายนี ้
ก. สวนอุจจาระเพ่ือใหลําไสวาง 
ข. ใสผาอนามัยเพ่ือสังเกตสีและปริมาณน้ําคร่ํา 
ค. โกนขนอวัยวะสืบพันธุเพ่ือปองกันการติดเชื้อ 
ง. ตรวจภายในเพ่ือประเมินการเปดขยายของปากมดลูก 

15. ผูคลอดครรภแรก ในระยะท่ี 2 ของการคลอด ขณะเบงแหงนหนาข้ึน มีอาการหนาแดง และแตละครั้งเบงนาน 5 
วินาที พยาบาลควรแนะนําวิธีการเบงคลอดอยางไร 
ก. สูดหายใจเขาเต็มท่ี กลั้นหายใจไว เบงลงกนใหยาวนานท่ีสุดเทาท่ีจะทําได 
ข. สูดหายใจเขาเต็มท่ี กลั้นไว เบงลงกนใหคางชิดอก เบงแตละครั้งนาน 6 – 8 วินาที 
ค. สูดหายใจเขาเต็มท่ี กลั้นไว เบงลงกน โดยแอนหลังข้ึนคางชิดอก เบงแตละครั้งนาน  8 – 10 วินาที 
ง. สดูหายใจเขาเต็มท่ี กลั้นหายใจไว เบงลงกน โดยเกร็งกลามเนื้อบริเวณชองคลอด เบงแตละครั้งนาน 10-15 วินาที 

16. หลังจากศีรษะทารกคลอดแลว ผูทําคลอดคลําพบสายสะดือพันคอทารก 1 รอบ สามารถสอดนิ้วมือ เขาไปได
หลวมๆ ผูทําคลอดควรปฏิบัติอยางไร  
ก. ใชคีม 2 อัน หนีบสายสะดือแลวตัด 
ข. ดึงสายสะดือใหยาวแลวรูดผานดานหนาของทารก 
ค. รูดสายสะดือผานทายทอยมาทางดานหนาของทารก 
ง. โนมศีรษะทารกลงมาใหเห็นไหลหนา แลวรูดสายสะดือผานศีรษะจากทางดานหนาไปทางดานหลัง 

17. ภายหลังคลอดทารกแลว 15 นาที คลําพบกอนนุมเหนือสะดือเล็กนอย เหนือหัวเหนาโปงตึง สายสะดือเคลื่อน
ต่ําลงมาประมาณ 2 นิ้ว ไมมีเลือดออกทางชองคลอด การพยาบาลขอใดเหมาะสม 
ก. คลึงมดลูก  
ข. ทําคลอดรก 
ค. สวนปสสาวะ 
ง. สังเกตเลือดจากชองคลอด  

18. ในขณะซอมแซมฝเย็บชั้น skin พบวามีเลือดสีแดงสดไหลรินตลอดเวลา บางครั้งไหลเปนจังหวะตามการเตน 
ของชีพจรทานควรปฏิบัติอยางไร 
ก. เย็บแผลตอไปใหเสร็จ เลือดจะหยุดไหลเอง 
ข. คลึงมดลูกใหแข็ง และไลกอนเลือดในโพรงมดลูก 
ค. ตรวจดูการฉีกขาดของชองทางคลอดและเย็บซอมแซม 
ง. สอด Tampon หรือ gauze เขาไปในชองทางคลอดเพ่ืออุดหามเลือด 
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19. มารดาหลังคลอด 1 ชั่วโมง 30 นาที มดลูกมีลักษณะใหญนุมอยูระดับสะดือ  ลักษณะของเลือดท่ีออกคอนขางคล้ํา
ออกตลอดเวลา และมีกอนเลือดขนาดใหญ การพยาบาลท่ีตองทําเปนอันดับแรกคือขอใด 
ก. ประเมินสัญญาณชีพ 
ข. ตรวจการฉีกขาดของชองทางคลอด 
ค. ประเมินภาวะกระเพาะปสสาวะเต็ม 
ง. คลึงมดลูกใหแข็ง และไลกอนเลือดในโพรงมดลูก 

20. หลังจากศีรษะทารกคลอดแลว ผูคลอดบอกวาอยากเบงมาก ผูทําคลอดแนะนําใหผูคลอดหายใจเขา-ออกทางปาก
ชาๆ  เนื่องจากเหตุผลในขอใด 
ก. เพ่ือใหผูคลอดคลายความเจ็บปวด 
ข. ปองกันการฉีกขาดของชองทางคลอด 
ค. ปองกันไมใหไหลของทารกคลอดเร็วเกินไป 
ง. เพ่ือรอใหเกิดการหมุนของไหลภายในชองคลอด 

21. ผูคลอด GA 40  สัปดาห  cervix fully dilate  ขณะมดลูกหดรัดตัวเบงคลอดได  3 ครั้ง เบงนานครั้งละ 6  วินาที   
I  =  2/   D = 50//  severity+++ FHS  126  ครั้ง/นาที  คลําพบกอนนุมเหนือหัวเหนา จากขอมูลดังกลาว 
อาจเกิดปญหาใดแกผูคลอดหรือทารกในครรภ 
ก. มารดาเสี่ยงตอภาวะมดลูกแตก เนื่องจากมดลูกหดรัดตัวรุนแรง 
ข. มารดามีโอกาสเกิดการคลอดยาวนาน เนื่องจากเบงคลอดไมถูกวิธี 
ค. ทารกเสี่ยงตอการขาดออกซิเจน เนื่องจากมดลูกหดรัดตัวนานและรุนแรง 
ง. มีโอกาสเกิดการเคลื่อนต่ําของสวนนําลาชา เนื่องจากมีการขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 

22. ทารกหลังคลอด 1 นาที ผิวสีชมพูปลายมือปลายเทาเขียว อัตราการเตนของหัวใจ 130 ครั้ง/นาที ขณะดูดเสมหะ
ดวยลูกสูบยางแดงในปากมีอาการจามแลวดิ้นไปมารองเสียงคอย ทารกมีคะแนน Apgar เทาไร 
ก. 7  คะแนน 
ข. 8  คะแนน 
ค. 9  คะแนน 
ง. 10 คะแนน 

23. ทารกแรกเกิด น้ําหนัก 3000 กรัม แข็งแรงดี การพยาบาลและเหตุผลขอใดถูกตอง 
ก. อาบน้ําทารกเพ่ือใหรางกายสะอาด 
ข. ฉีดวิตามินเค เพ่ือปองกันอาการตัวเหลือง 
ค. วัดปรอททางทวารหนักเพ่ือตรวจรูทวารของทารก 
ง. ปายตาดวยยา Terramycin เพ่ือปองกันเชื้อซิฟลิส 

24. ขอใดไมใชกิจกรรม การพยาบาลเพ่ือปองกันการสูญเสียความรอนในทารกแรกเกิด 
ก. หอตัวทารกดวยผาอุน 
ข. ปดแอรหลังทารกคลอด 
ค. เช็ดตัวทารกดวยน้ํามันมะกอก 
ง. จัดใหทารกนอนหางจากผนังหอง 
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25. ผลการทํา NST ไดเปน Non – reactive หมายความวาอยางไร 
ก. ทารกไมแข็งแรง อาจตายในครรภได 
ข. ทารกแข็งแรงดี ควรตรวจซํ้าทุก 1 สัปดาห 
ค. ทารกแข็งแรงดี สามารถคลอดไดปลอดภัย   
ง. ทารกอาจไมแข็งแรง ตองตรวจซํ้าดวย CST 

26. หญิงตั้งครรภแรก GA 36 สัปดาห แพทยวินิจฉัยวาทารกมีภาวะ IUGR จึงใหทํา Biophysical profile ไดคา
คะแนนเทากับ 8 การแปลผลขอใดถูกตอง 
ก. ทารกมีภาวะขาดออกซิเจนเรื้อรัง 
ข. ไมมีภาวะเสี่ยงตอการขาดออกซิเจน ควรตรวจซํ้าใน 1 สัปดาห 
ค. ทารกเสี่ยงตอการขาดออกซิเจนเรื้อรัง ควรตรวจซํ้าใน 4 – 6 ชม. 
ง. ทารกมีภาวะขาดออกซิเจนเรื้อรัง อยางรุนแรง ควรใหคลอดโดยเร็ว 

27. ผลการตรวจหญิงตั้งครรภ  GA  33  สัปดาห  ขอใดท่ีแสดงวาทารกในครรภ อยูในภาวะปกติ 
ก. ตรวจ L/S ratio ได 1:1 
ข. ตรวจ HPL ในเลือดได 3 mg/L  
ค. ตรวจ ultrasound พบรกเกรด III 
ง. ตรวจ Shake test พบฟองอากาศเปนวงรอบบนพ้ืนผิวท้ัง 2 หลอด 

28. การใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกในระยะคลอดขอใดไมถูกตอง 
ก. Methergin สามารถใหไดในระยะหลังทารกคลอด 
ข. การให oxytocin สามารถใหไดในระยะกอนและหลังทารกคลอด 
ค. Methergin สามารถฉีดเขาเสนเลือดโดยตรงแตฉีดเขาทางกลามเนื้อไมได 
ง. ผูคลอดท่ีมีความดันโลหิตมากกวา 140/90 มม.ปรอท จะพิจารณาใหยา oxytocin 

29. ในการชักนําการคลอดดวย 5% D/NSS 1,000 ml +Syntocinon 10 unit vein drip การควบคุมจํานวนหยดใน 
15 นาทีแรกมีวัตถุประสงคเพ่ืออะไร 
ก. เพ่ือดูการตอบสนองของมดลูกตอยา 
ข. เพ่ือใหระยะท่ี 1 ของการคลอดสั้นลง 
ค. เพ่ือใหระยะท่ี 2 ของการคลอดสั้นลง  
ง. เพ่ือติดตามความกาวหนาของการคลอด 

30. G2 P1-0-0-1 GA 37 สัปดาห ระดับยอดมดลูก 34 ซม.ตรวจหนาทองไมพบวามีการเคลื่อนไหวของเด็ก เอ็กซเรย พบ 
Spalding’s sign น้ําหนักหญิงตั้งครรภลดลงจากครั้งกอน 1 กก. VDRL Negative OF Positive DCIP Negative 
ควรปฏิบัติอยางไรกับหญิงตั้งครรภรายนี้  
ก. Ultrasound   
ข. Induction of labor  
ค. Biophysical Profile  
ง. Caesarean Section   
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31. ทารกแรกคลอด 6 ชั่วโมง มีอาการสั่น รองกวนตลอดเวลา หลังดูดนมจะอาเจียนทุกครั้ง มีศีรษะเล็กริมฝปากบาง 
ทารกดังกลาวเกิดจากมารดาในขอใด 
ก. ติดสุรา       
ข. ติดบุหรี่ 
ค. ติดกัญชา 
ง. ติดเฮโรอีน 

32. การปฏิบัติตอหญิงตั้งครรภแรกอายุ 38 ป GA  16 สัปดาห ขอใดไมเหมาะสม 
ก. ให Genetic counseling  
ข. แนะนําใหทํา Cordocentesis  
ค. แนะนําใหทํา Amniocentesis 
ง. ทํา Screening for diabetes เม่ืออายุครรภ 24 สัปดาห 

33. หญิงตั้งครรภรายหนึ่งมาฝากครรภตามนัด  ใหประวัติถูกสามีทําราย  จึงกลัววาบุตรในครรภจะไดรับอันตราย  
ตรวจรางกายพบรอยฟกช้ํา  บริเวณใบหนาและแขน  การพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวลของหญิงต้ังครรภรายนี้  
ขอใดไมเหมาะสม 
ก. สงพบแพทยเพ่ือประเมินสภาพทารกในครรภ 
ข. กระตุนใหระบายความรูสึกเก่ียวกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน 
ค. พูดคุยใหหญิงตั้งครรภมีสวนรวมในการคนหาปจจัยท่ีกอใหเกิดปญหา 
ง.  แสดงความเห็นใจและบอกวาการทํารายเปนเรื่องท่ีเกิดข้ึนไดในทุกครอบครัว 

34. หญิงตั้งครรภ 8 สัปดาห มีอาการเวียนศีรษะ คลื่นไสอาเจียน 12 ครั้ง/วัน มีอาการออนเพลีย ริมฝปากแหง 
น้ําหนักลดจากกอนตั้งครรภ 2 กิโลกรัม T=37.9 องศาเซลเซียส P= 100 ครั้ง/นาที R=24 ครั้ง/นาที BP= 
100/70 mm.Hg การพยาบาลขอใดเหมาะสม 
ก. ใหอาหารเหลวและดูแลความสะอาดปากฟน 
ข. งดน้ํางดอาหารและดูแลการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
ค. อธิบายวาเปนอาการปกติของคนแพทอง อาการจะหายไปเองเม่ืออายุครรภ 14 สัปดาห 
ง. แนะนํารับประทานอาหารครั้งละนอย แตเพ่ิมม้ือใหบอยข้ึนเปน 6 – 8 ม้ือตอวัน  

35. หญิงตั้งครรภ G2 P1-0-0-1 GA 34 สัปดาห แพทยวินิจฉัยวาเปน  Severe pre  –  eclampsia BP = 180/120 
mmHg.  ตรวจปสสาวะ Albumin+4, sugar  Negative  บวมท้ังตัวแพทยให 10% MgSO4 4 กรัม vein  push 
ชาๆ และให 50% MgSO4 10 กรัม +5% D/W 1000 cc. vein drip 25 หยด/นาที และ retained Foley’s 
catheter อาการแสดงใดท่ีตองรายงานแพทยทันที 
ก. Knee jerk reflex +3 
ข. BP 160/100 mm.Hg 
ค. ปสสาวะออก 35 cc/ชม. 
ง. อัตราการหายใจ 16 ครั้ง/นาที 
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36. หญิงตั้งครรภ GA 33 สัปดาห วัดระดับยอดมดลูก  37  ซม.  มีอาการอึดอัดแนนทอง  หนาทองตึง คลําสวนของ
ทารกไมชัดเจน ตรวจพบลักษณะ    fluid thrill หญิงตั้งครรภรายนี้เกิดภาวะแทรกซอนใด 
ก. Twins 
ข. Giant Baby 
ค. Polyhydramnios 
ง. Gestational Diabetes 

37. สตรีครรภแรกมาฝากครรภ GA 36 สัปดาห บอกวามีอาการทองแข็งเปนบางครั้งลูกดิ้นนอยลง ปวดถวงทองนอย 
ตรวจครรภระดับมดลูก 40 ซม. ฟง FHS ไดขางขวา เหนือสะดือ 130 ครั้ง/นาที ขางซายต่ํากวาสะดือ 142 ครั้ง/
นาที แพทยให Admit กิจกรรมการพยาบาลควรเปนขอใด 
ก. เตรียมทํา Non Stress Test  
ข. ตรวจภายในประเมินสภาพปากมดลูก 
ค. ดูแลใหไดรับยา Bricanyl ทางหลอดเลือดดํา 
ง. งดน้ําและอาหารเตรียมผาตัดเอาเด็กออกทางหนาทอง 

38. หญิงตั้งครรภ  อายุ  36  ป  GA  27  สัปดาห 6 ปกอนมีประวัติเปนลิ้นหัวใจรั่ว ไดรับการรักษา ไมมีอาการเหนื่อย
สามารถทํางานไดตามปกติ 3 สัปดาห กอนมาโรงพยาบาล มีอาการเหนื่อยงาย ขณะทํางานเล็กนอย มีอาการหอบ
เปนพักๆ จากอาการและอาการแสดงดังกลาว หญิงตั้งครรภเปนโรคหัวใจ Class ใด 
ก. Class I    Class II 
ข. Class I    Class III 
ค. Class II   Class III 
ง. Class II   Class IV 

39. หญิงตั้งครรภไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ  ไดรับการฉีดอินซูลินวันละครั้งเวลาเชา  กอนอาหาร 
ผลการตรวจระดับน้ําตาล ขอใดแสดงวาสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในหญิงตั้งครรภรายนี้ได 
ก. FBS  110 mg% 
ข. หลังอาหาร 1 ชั่วโมง 162 mg% 
ค. หลังอาหาร 2 ชั่วโมง 115 mg% 
ง. หลังอาหาร 3 ชั่วโมง 105 mg% 

40. G3 P2-0-0-2 GA 32 สัปดาห  ถายปสสาวะแสบขัดกะปริบกะปรอย ปวดตอนสุด Urine Exam พบ WBC 3 
cells/cu.mm. RBC 2 cell/cu.mm. T = 37.8 องศาเซลเซียส   R = 22 ครั้ง/นาที, P = 80 ครั้ง/นาที BP = 
110/70 mmHg. คําแนะนําใดไมเหมาะสม 
ก. ใหดื่มน้ํา วันละ  2000 ซีซี 
ข. ไมควรกลั้นปสสาวะเม่ือรูสึกปวด 
ค. รักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ 
ง. ใหรับประทานยาฆาเชื้อตอเนื่องตามแผนการรักษาของแพทย  
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41. หญิงตั้งครรภ GA  20 สัปดาห ใหประวัติวาระยะตั้งครรภรับประทานอาหารไดมากข้ึน หิวบอย รูสึกหงุดหงิดงาย 
แตน้ําหนักเทาเดิม ชีพจร 106 ครั้ง/นาที ตอมธัยรอยดโตข้ึนเล็กนอย พยาบาลควรทําอยางไร 
ก. อธิบายวาเปนอาการปกติท่ีพบไดในระยะตั้งครรภ 
ข. แนะนําการปฏิบัติตัว เนื่องจากมีภาวะตอมธัยรอยดเปนพิษ 
ค. แนะนําใหรับประทานอาหารทะเลอยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง 
ง. สงพบแพทยเพ่ือตรวจ Thyroid function 

42. หญิงต้ังครรภท่ี 2 มาฝากครรภครั้งแรก ประจําเดือนขาดไป 2 เดือน เคยคลอดบุตรเสียชีวิต ลักษณะทารกบวมน้ํา 
และรกมีขนาดใหญ ขอใดกลาวถูกตองท่ีสุด 
ก. แนะนําทํา Ultrasound เพ่ือดูภาวะทารกบวมน้ํา 
ข. แนะนําตรวจเลือดท้ังสามีและภรรยา เพ่ือหาพาหะธาลัสซีเมีย 
ค. ตั้งครรภตอไปได เพราะครรภนี้ทารกมีโอกาสเปนแคพาหะของโรค 
ง. แนะนําทํา Cordocentesis เพราะทารกมีโอกาสเปนธาลัสซีเมีย 

43. หญิงตั้งครรภ GA 14 สัปดาห  มาโรงพยาบาลดวยอาการปวดแนนทองมาก ปวดราวท่ีหัวไหลมีเลือดออกทางชอง
คลอด ใหประวัติ เคยมีเลือดออกกะปริบกะปรอย ซีด ออนเพลียเปนลมบอย ตรวจ Hct = 27% แพทยตรวจ Cul 
de sac พบเลือดไมแข็งตัว การพยาบาลท่ีเหมาะสมคือขอใด 
ก. เตรียมมารดาเพ่ือทําอัลตราซาวด 
ข. ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
ค. รายงานแพทยเพ่ือเตรียมขูดมดลูก 
ง. ใสผาอนามัยเพ่ือสังเกตเลือดท่ีออก 

44. หญิงตั้งครรภแรก GA 10 สัปดาห มีเลือดสดออกทางชองคลอด ปวดทองนอย แพทยตรวจภายในพบปากมดลูกปด 
แตมีเลือดซึมอยูโดยรอบ หญิงตั้งครรภรายนี้มีภาวะใด 
ก. Complete abortion 
ข. Inevitable abortion 
ค. Incomplete abortion 
ง. Threatened abortion 

45. หญิงตั้งครรภ ครรภท่ี  2  GA 16  สัปดาห  รูสึกวา ลูกไมดิ้น ฟงเสียง FHS ไมไดยิน ระดับยอดมดลูกอยูระดับ
สะดือวัดได  20 เซนติเมตร  แพทยสงตรวจ ultrasound พบ ลักษณะ snow  storm จึงใหการรักษา ขอใดเปน
คําแนะนําท่ีไมถูกตอง 
ก. ควรถายภาพรังสีปอดทุก 1 เดือน 
ข. ควรคุมกําเนิดโดยวิธีใสหวงอนามัย 
ค. ควรมาตรวจปสสาวะหาระดับ HCG ทุกเดือน 
ง. ควรตรวจอวัยวะสืบพันธุภายนอก มดลูกและชองคลอดเปนระยะ 
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46. หญิงตั้งครรภ GA  35  สัปดาห  มีเลือดออกทาง  ชองคลอดเล็กนอย  คลําพบกอน โปงตึงบริเวณหัวเหนา เห็นรอย
คอดชัดเจนท่ีหนาทอง FHS = 130 ครั้ง/นาที,  BP = 100/60 mmHg. P = 90 ครั้ง/นาที I = 15/ D = 20// หญิง
ตั้งครรภรายนี้มีภาวะใด และเนื่องจากอะไร 
ก. Uterine rupture เพราะพบรอยคอดบริเวณหนาทอง 
ข. Preterm labor เพราะมีการเจ็บครรภกอนอายุครรภ 37 สัปดาห 
ค. Placenta previa เพราะมีเลือดออกเล็กนอยไมสัมพันธกับอาการเจ็บครรภ 
ง. Abruptio placenta เพราะมีเลือดออกทางชองคลอดและมีการหดรัดตัวของมดลูก 

47. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของหญิงตั้งครรภGA 18 สัปดาห พบวา Hb = 10 mg%,  Hct = 34%, OF = 
Negative, DCIP = positive HBsAg  = positive, HBeAg = positive, Anti HBe = negative และ ผล HAI = 
1:10 ทารกท่ีเกิดจากหญิงตั้งครรภรายนี้มีโอกาสเกิดภาวะใด 
ก. ตัวเล็กในครรภเนื่องจากมารดามีภาวะโลหิตจาง 
ข. เปนโรคธาลัสซีเมียเนื่องจากมารดามีผล DCIP positive 
ค. ติดเชื้อหัดเยอรมันเนื่องจากมารดามีผล HAI titer = 1:10 
ง. ติดเชื้อตับอักเสบบีเนื่องจากมารดามีผล HBsAg และ HBeAg  Positive 

48. ทารกแรกเกิดท่ีเกิดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี การพยาบาลขอใด ไมเหมาะสม 
ก. ดูแลใหไดรับ NPV และ AZT ทันทีหลังคลอด 
ข. งดใหวัคซีน BCG, HBV ในทารกแรกเกิด 
ค. ตรวจเลือดทารกเม่ืออายุ 15 – 18 เดือน 
ง. งดการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

49. ผลการตรวจเลือดคัดกรองซิฟลิสในมารดา ขอใดท่ีทารกในครรภมีโอกาสติดเชื้อซิฟลิสนอยท่ีสุด 
ก. 1 : 4    อายุครรภ  10 สัปดาห 
ข. 1 : 8    อายุครรภ  32 สัปดาห 
ค. 1 : 16  อายุครรภ  24 สัปดาห 
ง. 1 : 32  อายุครรภ  20 สัปดาห 

50. หญิงตั้งครรภ G1P0 GA 39 สัปดาห ประวัติการฝากครรภมีผล HBsAg Positive ทานจะมีวิธีการดูแลอยางไร เพ่ือ
ปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก 
ก. งดใหนมมารดาหลังคลอด 
ข. แรกคลอดรีบเช็ดตัวเด็กทันที 
ค. ให Hepatitis B Vaccine ทันทีแรกคลอดครั้งเดียว 
ง. หลังคลอดให Hepatitis immunoglobulin 0,1,6,12 เดือน  
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51. รับใหมผูคลอดครรภแรก อายุ 38 ป GA 40 สัปดาห มาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บครรภ ตรวจครรภระดับมดลูก 
38 cms., I = 2/ D = 55// ตรวจภายใน cervix dilate 8 cms., effacement 100% station-2 ผูคลอดรายนี้
อาจมีความผิดปกติของปจจัยการคลอดขอใด 
ก. Power, Passage  
ข. Passage, Passenger  
ค. Power, Psychological  
ง. Passenger, Psychological 

52. หญิงตั้งครรภแรก อายุ 15 ป GA 40 สัปดาห ตรวจภายใน  cervix dilate  8  cms.,  station +1, I = 5/, D = 
45// รองขอผาตัดคลอดทุกครั้งท่ีมดลูกหดรัดตัว การพยาบาลท่ีเหมาะสมคือขอใด 
ก. สอนวิธีการเบงคลอด 
ข. ใหกําลังใจปลอบโยน 
ค. สอนวิธีการหายใจเพ่ือบรรเทาปวด 
ง. งดน้ําและอาหารทางปากเตรียมผาตัดคลอด 

53. ผูคลอด G2 P0-0-1-0 ในระยะท่ี 2 ของการคลอดไดรับ 5% D/W 1000 cc+ Syntocinon  10 unit   vein  drip  60 
cc/hr ขณะเบงคลอด สงเสียงรองและยกกนไปมาผูคลอดรายนี้มีโอกาสเกิด Poor bearing down ไดจากสาเหตุใด 
ก. ครรภท่ี 2  
ข. เบงไมถูกวิธี 
ค. เคยแทงบุตร 
ง. ไดรับยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก 

54. ผูคลอดครรภแรก GA 37 สัปดาห ตรวจครรภพบบริเวณยอดมดลูกมีลักษณะกลมแข็ง  เหนือหัวเหนาพบกอนนุม
ปาน ระดับยอดมดลูก 37 ซม. เจ็บครรภ  I = 5/ D = 30//  PV cervix dilate 4 cms., effacement 80% 
station -1 MI การปฏิบัติขอใดเหมาะสม 
ก. ให Oxytocin เพ่ือใหมดลูกหดรัดตัวถ่ี 
ข. กระตุนใหปสสาวะเพ่ือใหสวนนําเคลื่อนต่ํา 
ค. เจาะถุงน้ํา เนื่องจากเขาสูระยะ Active phase 
ง. เตรียมผูคลอดเพ่ือผาตัดคลอดทางหนาทอง 

55. ผลการตรวจในขอใด ไมมีภาวะ PROM 
ก. ทํา Fern test ไดผลึกรูปใบเฟรน  
ข. Nitrazine test กระดาษลิตมัสไมเปลี่ยนสี 
ค. ตรวจน้ําในชองคลอด มีคา pH เทากับ 8 
ง. Speculum examination พบน้ําขังบริเวณ posterior fornix  
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56. หญิงตั้งครรภ GA 24 สัปดาห ตรวจพบระดับยอดมดลูกเทากับระดับสะดือ วัดได 20 เซนติเมตร น้ําหนักมารดา
เพ่ิ ม ข้ึ น จ าก ก อ น ตั้ ง ค รรภ  3  กิ โล ก รั ม  แ พ ท ย ต ร วจ  Ultrasound  พ บ  Biparietal diameter, Head 
circumference และ Abdominal circumference นอยกวาเกณฑ จากขอมูลแสดงวาทารกในครรภเกิดภาวะใด 
ก. Symmetrical IUGR เนื่องจากวัดรอบศีรษะผิดปกติและวัดรอบทองผิดปกติ 
ข. Symmetrical IUGR เนื่องจากวัดรอบทองผิดปกติ และขนาดมดลูกผิดปกติ 
ค. Asymmetrical IUGR เนื่องจากวัดรอบทองเล็กผิดปกติและน้ําหนักมารดาเพ่ิมนอยกวาเกณฑ 
ง. Asymmetrical IUGR เนื่องจากวัดรอบศีรษะเล็กกวาปกติและวัดรอบทองเล็กกวาปกติ 

57. ผูคลอด GA 39 สัปดาห มีอาการเจ็บครรภถ่ี มดลูกหดรัดตัวทุก 3 นาที ตรวจครรภพบเด็กทา LOP, FHS  158 
ครั้ง/นาที  มีน้ําคร่ําออกทางชองคลอดมีสีเหลือง ทารกด้ิน 3 ครั้งใน 1 ชั่วโมงหลังอาหาร ขอใดเปนขอมูลแสดงถึง
ภาวะ fetal distress  
ก. น้ําคร่ําสีเหลือง 
ข. ทารกดิ้น 3 ครั้งใน 1 ชั่วโมง 
ค. เสียงหัวใจทารก 158 ครั้ง/นาที 
ง. เด็กทา LOP มดลูกหดรัดตัวทุก 3 นาที 

58. มารดาหลังคลอดปกติ คลํามดลูกไมพบ มีอาการปวดบริเวณทองนอยมาก ตรวจพบมีกอนเนื้อสีแดงจุกบริเวณ 
ปากมดลูกและมีเลือดออกคอนขางมาก มารดารายนี้อยูในภาวะใด 
ก. Prolapsed cord 
ข. Uterine rupture  
ค. Uterine inversion 
ง. Abruptio placenta 

59. ครรภแรก GA 40 สัปดาห PV  cervix dilate  6 cms., effacement 90% station 0 MI คลําพบหลอดเลือดท่ี
เยื่อหุมทารก FHS 144 ครั้ง/นาที I=3 /, D=45// การปฏิบัติขอใดไมเหมาะสม 
ก. เจาะถุงน้ํา เพ่ือใหสวนนําเคลื่อนต่ําเร็วข้ึน 
ข. ตรวจภายในทุก 2 ชม. เพ่ือดูการเปดขยายของปากมดลูก 
ค. รายงานแพทยเตรียมผูคลอดทําผาตัดคลอดทางหนาทอง 
ง. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก และฟง FHS ทุก 15 – 30 นาที 

60. หญิงตั้งครรภGA 39 สัปดาห รับใหม เวลา 10.00 น. PV cervix dilate 3 cms., effacement 100%, station -
2, FHS 140 ครั้ง/นาที, I=3/, D=35// แพทยให 5% D/W 500 ml + Oxytocin 5 unit vein drip เวลา 13.00 
น. มีอาการเจ็บครรภมากข้ึน กระสบักระสาย I = 1/ 30//, D = 70// วินาที พบรอยคอดท่ีหนาทอง FHS 102 ครั้ง/
นาที การพยาบาลขอใดไมเหมาะสม 
ก. หยุดใหยา Oxytocin 
ข. จัดใหนอนตะแคงซาย 
ค. ฟงเสียงหัวใจทารกในครรภ 
ง. สังเกตเลือดท่ีออกทางชองคลอด 
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61. ตรวจภายในหญิงรอคลอด รายหนึ่งพบ cervix dilate 5 cms.  effacement 70% station -1 MR, คลําพบ สาย
สะดือท่ีปากมดลูกการพยาบาลขอใดไมเหมาะสม 
ก. ใหออกซิเจนแกมารดา 
ข. ดันสายสะดือใหพนศีรษะ 
ค. จัดทานอน Trendelenburg  
ง. ดันสวนนําใหพนสายสะดือ 

62. หญิงรอคลอดรองครวญคราง พบรอยคอดบนหนาทองใกลระดับสะดือ ตรวจภายใน พบวาสวนนําไมเคลื่อนต่ํา มี 
Molding +1 ตอมามีอาการ ซีด ตัวเย็น ชีพจรเบา 100 ครั้ง/นาที  BP 90/60 mmHg. มีอาการปวดราวไปท่ีไหล 
ไมมีการหดรัดตัวของมดลูก ขอความใดบอกถึงอาการมดลูกใกลจะแตก 
ก. พบรอยคอดบนหนาทอง 
ข. มีอาการปวดราวไปท่ีไหล 
ค. ไมมีการหดรัดตัวของมดลูก 
ง. มีอาการซีด ตัวเย็น ชีพจรเบา 100 ครั้ง/นาที BP 90/60 mmHg. 

63. นาง ก GA 34 สัปดาห ใหประวัติวามีน้ําคร่ําแตก   14 ชั่วโมง กอนมาโรงพยาบาล และไหลซึมตลอด PV cervix 
dilate 8 cms.  effacement 100%, station 0, I=3 นาที, D=40 วินาที ตรวจรางกาย T = 39 องศาเซลเซียส 
P=100 ครัง้/นาที    R= 24 ครั้ง/นาที    FHS = 162 ครั้ง/นาที การดูแลขอใดท่ีเหมาะสม     
ก. เตรียมผาตัดคลอดทางหนาทอง 
ข. ดูแลการไดรับ  Oxytocin เรงคลอด 
ค. ใสผาอนามัยเพ่ือสังเกตลักษณะน้ําคร่ํา 
ง. เตรียมชวยคลอดดวยเครื่องดูดสุญญากาศ 

64. ผูคลอดครรภแรก GA 40  สัปดาห PV พบ fully dilate station 0,  I = 2/,  D = 50// ทารกทา LOA, FHS 100  
ครั้ง/นาที หลังจากเบงนาน 1 ชั่วโมง ยังไมคลอด ผูคลอดมีอาการออนเพลียไมมีแรงเบง ผูคลอดรายนี้ควรไดรับการ
ชวยเหลืออยางไร 
ก. Forceps Extraction 
ข. Vacuum Extraction 
ค. Caesarean Section 
ง. Normal Delivery 

65. ผูคลอดครรภแรกปากมดลูกเปดหมดเบงคลอดนาน 2 ชั่วโมง On 5% D/N 1,000 cc. + Oxytocin 10 unit vein 
drip ออนเพลียมาก ไมมีความกาวหนาของการคลอด แพทยพิจารณาชวยคลอดดวยคีม การปฏิบัติการพยาบาลขอ
ใดเหมาะสม 
ก. สวนปสสาวะกอนรกคลอด 
ข. ขณะแพทย Lock คีม ฟง FHS ทันที 
ค. กระตุนใหผูคลอดเบงเม่ือแพทยดึงคีม 
ง. เพ่ิมจํานวนหยดของ Oxytocin ขณะแพทยดึงคีม 
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66. หญิงตั้งครรภ G1P0  GA 36 สัปดาห  PV cervix fully dilate station +1 พบกนเปนสวนนํา แพทยใหคลอดทาง
ชองคลอด เม่ือทําคลอดสวนกนและไหลแลว กอนทําคลอดศีรษะ การปฏิบัติขอใดไมเหมาะสม 
ก. ดันยอดมดลูกเพ่ือใหศีรษะคลอด 
ข. กดเหนือหัวเหนาเพ่ือชวยใหศีรษะกม 
ค. ดึงศีรษะทารกใหคลอดออกมาชา ๆ  เพ่ือปองกันการบาดเจ็บตอศีรษะ 
ง. จัดใหลําตัวทารกหอยอยูประมาณ 30 วินาที เพ่ือใหทายทอยของทารกเคลื่อนต่ํา 

67. ผูคลอดรายใดท่ีจําเปนตองประเมิน  Bishop score มากท่ีสุด 
ก. GA 42 สัปดาห ไมเจ็บครรภ 
ข. GA  36 สัปดาห มีน้ําเดิน ไมเจ็บครรภ 
ค. GA  38 สัปดาห มีอาการเจ็บครรภ ลูกดิ้นนอยลง 
ง. GA  40 สัปดาห มีอาการเจ็บครรภ มดลูกหดรัดตัวทุก 4 นาที 

68. ผูคลอดรายใดมีความเหมาะสมตอการชักนําการคลอดดวยการ ใช  Oxytocin  
ก. ครรภท่ี 2  GA  39  สัปดาห ผล CST positive 
ข. ครรภท่ี 2 GA  41 สัปดาห ถุงน้ําคร่ําแตกกอนมาโรงพยาบาล 6 ชั่วโมง 
ค.  ครรภแรก GA  38  สัปดาห  หลังจากถุงน้ําแตก พบสายสะดืออยูต่ํากวาสวนนํา 
ง. ครรภแรก GA  36  สัปดาห  มาฝากครรภตามนัดบอกวาลูกดิ้นนอยลง 1 วันกอนมา รพ. 

69. มารดาหลังคลอด มีประวัติน้ําเดินกอนคลอด 4 ชั่วโมง คลอดดวยวิธี V/E เสียเลือดระหวางการคลอด 450 cc. 
หลังคลอดมีอาการออนเพลีย นอนหลับบนเตียงปจจัยท่ีสงเสริมการติดเชื้อของมารดาหลังคลอดรายนี้คือขอใด 
ก. คลอดดวยวิธี V/E 
ข. หลังคลอดมีอาการออนเพลีย 
ค. น้ําเดินกอนคลอด 4 ชั่วโมง 
ง. เสียเลือดระหวางการคลอด 450 cc.  

70. มารดาหลังคลอดแยกกันอยูกับสามีต้ังแตเริ่มรูวาต้ังครรภ ปจจุบันอยูกับยาย หลังคลอด 3 สัปดาห ยายบอกวา
มารดามีอาการซึมเศรา แยกตัว นอนไมหลับ ไมสนใจบุตร การพยาบาลขอใดไมเหมาะสม 
ก. ใหยายดูแลหลานเอง อยางใกลชิด 
ข. อธิบายใหยายเขาใจอาการท่ีเกิดข้ึน 
ค. สงเสริมใหมารดาเลี้ยงบุตรดวยตนเอง 
ง. ใหยายพามารดาไปคุยกับมารดาหลังคลอดดวยกัน 

71. มารดาหลังคลอด  7 วัน  มีไขกอนมาโรงพยาบาล 2 วัน จากการตรวจรางกายพบเตานมมีขนาดใหญ แข็งตึง ระดับ
ยอดมดลูกอยูเหนือหัวเหนาเล็กนอย น้ําคาวปลาสีแดงจาง ปนน้ําตาล ลักษณะแผลฝเย็บบวมกดเจ็บ ขอใดคือ
ปญหาของมารดาหลังคลอดรายนี้ 
ก. ระดับยอดมดลูก 
ข. แผลฝเย็บบวม กดเจ็บ 
ค. เตานมมีขนาดใหญ แข็งตึง 
ง. น้ําคาวปลาสีแดงจาง ปนน้ําตาล 
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72. มารดาหลังคลอดปกติ  2  วัน  มีอาการปวดเกร็ง นองดานขวา นองบวมแดงรอน  พยาบาลใชมือกดหัวเขาขวาและ
ใชมืออีกขางดันปลายเทาเขาหาลําตัว  มารดาแสดงสีหนาเจ็บปวดมาก  คําแนะนําในขอใดไมเหมาะสม 
ก. ประคบความเย็น 
ข. พัน Elastic Bandage 
ค. นวดบริเวณขา และนอง 
ง. นอนยกเทาสูง หามงอเขา 

73. มารดาหลังคลอดรายใดมีภาวะผิดปกติ 
ก. หลังคลอด  4 ชั่วโมง  บริเวณแผลฝเย็บบวมใส กดเจ็บเล็กนอย 
ข. หลังผาตัดคลอดทางหนาทอง 4 ชั่วโมง มีอาการออนเพลียและเสียเลือด 900 cc. 
ค. หลังคลอด  5  วัน  มีกอนแข็งคอนขางกลมลอยอยูบริเวณทองนอยเหนือหัวเหนา 4½ นิ้ว 
ง. หลังคลอด  2  วัน มีเลือดสีแดงคล้ําไหลออกทางชองคลอด บางครั้งมีกอนเลือดขนาด 2-3 ซม. ปนออกมาดวย  

74. ทารกแรกคลอดผลการตรวจพบวา แขนขางซายขยับไมไดตรวจไมพบ moro reflex แตสามารถกํานิ้วผูตรวจได 
ทารกรายนี้เกิดภาวะใด 
ก. Fracture clavicle 
ข. Fracture humerus  
ค. Klumpke’s paralysis  
ง. Erb – duchenne paralysis 

75. การประเมิน Apgar score ทารกแรกคลอดใน 1 นาที มีปลายมือปลายเทาเขียว หัวใจเตน 100 ครั้ง/นาที ดูด
เสมหะในปากแสยะหนา รองเสียงเบา หายใจไมสมํ่าเสมอ ขยับแขนขาไดเล็กนอยทานจะใหการพยาบาลอยางไร  
ก. ดูดเสมหะดวย Syringe ball 
ข. ดูดเสมหะดวย Electric suction  
ค. ให O2 mask c   bag 
ง. เตรียมใส ET tube  
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เฉลยรายวิชาการผดุงครรภ์ ช้ันหนึ่ง ชุดที่ 1  
 
 

คําตอบขอท่ี 1 ง. การใหยา Syntocinon เพ่ือกระตุนการหดรัดตัวของมดลูก 
คําตอบขอท่ี 2 ค. เม่ือเขาสูระยะคลอดจัดทานอน Lithotomy  
คําตอบขอท่ี 3 ค. อายุครรภ 39 สัปดาห LOA, ระยะคลอด ใชเวลา 20 ชั่วโมง 
คําตอบขอท่ี 4 ง. การลดลงของฮอรโมน Oxytocin 
คําตอบขอท่ี 5 ข. ทวนเข็มนาฬิกา  45 องศา 
คําตอบขอท่ี 6 ค. Internal rotation 
คําตอบขอท่ี 7 ค. 4 นาที 20 วินาที  
คําตอบขอท่ี 8 ค. Sacrococcygeal joint  
คําตอบขอท่ี 9 จ. G2 P0-0-1-0 GA 36 สัปดาห มีน้ําเดินไมเจ็บครรภ  
คําตอบขอท่ี 10 ง. ประเมินการเปดขยายของปากมดลูก 
คําตอบขอท่ี 11 ง. เจาะถุงน้ําและสังเกตลักษณะของน้ําคร่ํา 
คําตอบขอท่ี 12 ค. วัดสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง 
คําตอบขอท่ี 13 ข. Effacement 80% 
คําตอบขอท่ี 14 ข. ใสผาอนามัยเพ่ือสังเกตสีและปริมาณน้ําคร่ํา 
คําตอบขอท่ี 15 ข. สูดหายใจเขาเต็มท่ี กลั้นไว เบงลงกนใหคางชิดอก เบงแตละครั้งนาน 6 – 8 วินาที 
คําตอบขอท่ี 16 ค. รูดสายสะดือผานทายทอยมาทางดานหนาของทารก 
คําตอบขอท่ี 17 ค. สวนปสสาวะ 
คําตอบขอท่ี 18 ค. ตรวจดูการฉีกขาดของชองทางคลอดและเย็บซอมแซม 
คําตอบขอท่ี 19 ง. คลึงมดลูกใหแข็ง และไลกอนเลือดในโพรงมดลูก 
คําตอบขอท่ี 20 ข. ปองกันการฉีกขาดของชองทางคลอด 
คําตอบขอท่ี 21 ง. มีโอกาสเกิดการเคลื่อนต่ําของสวนนําลาชาเนื่องจากมีการขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก  
คําตอบขอท่ี 22 ข. 8 คะแนน 
คําตอบขอท่ี 23 ค. วัดปรอททางทวารหนักเพ่ือตรวจรูทวารของทารก 
คําตอบขอท่ี 24 ค. เช็ดตัวทารกดวยน้ํามันมะกอก  
คําตอบขอท่ี 25 ง. ทารกอาจไมแข็งแรง ตองตรวจซํ้าดวย CST 
คําตอบขอท่ี 26 ข. ไมมีภาวะเสี่ยงตอการขาดออกซิเจน ควรตรวจซํ้าใน 1 สัปดาห 
คําตอบขอท่ี 27 ง. ตรวจ Shake test พบฟองอากาศเปนวงรอบบนพ้ืนผิวท้ัง 2 หลอด 
คําตอบขอท่ี 28 ค. Methergin สามารถฉีดเขาเสนเลือดโดยตรงแตฉีดเขาทางกลามเนื้อไมได 
คําตอบขอท่ี 29 ก. เพ่ือดูการตอบสนองของมดลูกตอยา 
คําตอบขอท่ี 30 ข. Induction of labor  
คําตอบขอท่ี 31 ก. ติดสุรา 

 
 
 


