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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา 2 ราย วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการพยาบาลกรณีศึกษาผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก าหนด 2 ราย ที่มารับการรักษาที่ห้องคลอดโรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น เปรียบเทียบผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด 2 ราย โดยประยกุตใ์ช้แนวคิดแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนในการวางแผนการพยาบาล 

ผลการศึกษา พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยอายุ 27 ปี G3P2-0-0-2 ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลแวงน้อยเมื่ออายุครรภ์ 23 
สัปดาห์ มีภาวะซีดได้รับยา Ferrous Sulfate ไปรับประทานที่บ้านเป็นระยะเวลานาน 2 เดือน ติดตามผลการตรวจเลือดครั้งที่ 2 พบ 
Hct เพิ่มขึ้น มาตรวจตามนัดเพียง 4 ครั้ง ในระหว่างตั้งครรภ์มีการเสพยาแอมเฟตามีนและดื่มแอลกอฮอล์สัปดาห์ละ 1 ครั้งเมื่อมีการ
ร่วมสังสรรค์กับเพื่อนๆ โดยเสพยาและดื่มแอลกอฮอล์ต่อเนื่องมาจนคลอด เจ็บครรภ์คลอดมา 3 ช่ัวโมง 40 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล 
คลอดเมื่ออายุครรภ์ 35+5 สัปดาห์ คลอดปกติ ทารกเป็นเพศหญิง น้ าหนักแรกคลอด 2,130 กรัม ตัวยาว 48 cm. ประเมิน APGAR 
SCORE = 10 , 10 ทารกหลังคลอด 2 ช่ัวโมงแรกตรวจ DTX = 40 มก/ ดล , Hct = 66% ต้องสังเกตอาการและอยู่รักษาที่โรงพยาบาล
ต่อ แต่ทารกมีปอดอักเสบร่วมด้วยจึงอยู่รักษาต่อท่ีโรงพยาบาลอีก 7 วัน แต่มีอาการหายใจหอบแพทย์จึงส่งต่อทารกไปรักษาท่ี
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิของจังหวัด 

กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยอายุ 19 ปี G2P1-0-0-1 ฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาลพลเมื่ออายุครรภ์ 19 สัปดาห์ ได้ฉีดวัคซีนป้องกัน
บาดทะยัก (Tetanus toxoid)กระตุ้น 1 เข็ม มาตรวจตามนัด 6 ครัง้ ในระหว่างตั้งครรภ์มีการท างานโรงงานเป็นกะและท างานล่วงเวลา 
พักผ่อนน้อย รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา คลอดเมื่ออายุครรภ์ 36+6 สัปดาห์ คลอดปกติ ทารกเป็นเพศชาย น้ าหนักแรกคลอด 2,400 
กรัม ตัวยาว 50 cm. ประเมิน APGAR SCORE = 9 , 10 ทารกหลังคลอด 2 ช่ัวโมงแรกตรวจ DTX = 91 มก/ ดล. , Hct = 67% ต้อง
สังเกตอาการและอยู่รักษาที่โรงพยาบาลต่อ แต่ทารกมีปอดอักเสบร่วมด้วยจึงอยู่รักษาต่อที่โรงพยาบาลอีก 7 วัน อาการดีขึ้นแพทย์จึง
อนุญาตให้กลับบ้านได้ 
ค าส าคัญ: ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การพยาบาล 

Abstract 
This study was 2 case study aimed to study nursing care in a case study of 2 pregnant women with 

prematurity who received treatment at the delivery room of Waeng Noi Hospital. Khon Kaen. Case study comparing 
two pregnant women with preterm labor by applying the concept of 11 health patterns in planning for pregnancy. 

Results: Case Study 1: A 27-year-old patient, G3P2-0-0-2, received antenatal care at Waeng Noi Hospital at 
23 weeks gestational age, received Ferous Sulfate orally at home for 2 months, and followed up on blood test results. 
2 Found an increase in Hct. Came to check up only 4 times during pregnancy. Had amphetamine abuse. Drink alcohol 
once a week when socializing with friends. By taking drugs and drinking alcohol continuously until birth The labor was 
3 hours and 40 minutes before coming to the hospital. Birth at 35+5 weeks gestational age. Normal labor. The baby was 
a female. Birth weight 2,130 g, body length 48 cm, APGAR SCORE = 10 , 10 Infants after birth, first 2 hours, DTX = 40 
mg/dL, Hct = 66%, requiring further observation and hospitalization. But the baby also had pneumonia. Therefore, 
continue treatment at the hospital for another 7 days, but has a shortness of breath The doctor therefore referred the 
baby to a provincial tertiary hospital for treatment. 

                                           
1 โรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น 
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1 โรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น 

 
 

 
 

Case Study 2: A 19-year-old patient, G2P1-0-0-1, received antenatal care at Waeng Noi Hospital at 23 weeks' 
gestational age, received a booster dose of Tetanus toxoid vaccine, and came to check up 6 times during pregnancy. 
Factory work in shifts and working overtime, taking little rest, not having meals at all Birth at 36+6 weeks gestational age. 
Normal labor. The baby is a male. Birth weight 2,400 g, body length 50 cm, APGAR SCORE = 9 , 10 The first 2 hours 
postpartum, DTX = 91 mg/dL, Hct = 67%, requiring further observation and hospitalization. But the baby also had 
pneumonia. Therefore, he continued to be treated at the hospital for another 7 days. 
keywords: premature Labour, nursing 

บทน า  
 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด(Preterm 
labour) เป็นปัญหาส าคัญของหญิงตั้งครรภ์ที่พยาบาล
ควรตระหนักเพราะเป็นสาเหตุส าคัญท าให้ทารกคลอด
ก่อนก าหนดส่งผลให้ทารกมีการเจ็บป่วยและอาจ
เสียชีวิตตามมาได้ ซึ่งภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
หมายถึงภาวะที่หญิงตั้งครรภ์มีการเจ็บครรภ์ตั้งแต่อายุ
ครรภ์(Gestational age /GA) 28 สัปดาห์ จนถึงก่อนอายุ
ครรภ์ 37 สัปดาห์ แต่ส าหรับในประเทศที่พัฒนาแล้วให้
ความหมายของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดว่าเป็น
อาการเจ็บครรภ์ตั้งแต่อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ขึ้นไปถึง
ก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์1 อุบัติการณ์ของภาวการณ์
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในประเทศไทย ระหว่างปี 
พ.ศ.2563 – 2565พบร้อยละ 12.38 , 12.47 และ11.61 
ตามล าดับ ในจังหวัดขอนแก่นพบอุบัติการณ์ของ
ภาวการณ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดจ านวน 903 คน 
873 คน และ 769 คน โดยคิดเป็นร้อยละ 9.56 , 9.41 
และ 9.77 ตามล าดับ และจากข้อมูลสถิติของโรงพยาบาล
แวงน้อย จังหวัดขอนแก่น มีผู้คลอดที่มารับบริการด้วย
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดระหว่างปี พ.ศ.2563 – 
2565 พบจ านวน 11 คน 4 คน และ 1 คน โดยคิดเป็น
ร้อยละ 12.50, 8.70 และ 1.61 ตามล าดับ 2 มีการคลอด
ทารกก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ น้ าหนักทารกแรกเกิด
น้อยกว่า 2500 กรัม ระหว่างปี พ.ศ.2564 – 2565 พบ
จ านวน 11 คน 4 คน และ 1 คน โดยคิดเป็นร้อยละ 
12.50, 8.70, 1.61ตามล าดับ และมีอัตราตายปริก าเนิด
คิดเป็น 0 : 1000 การเกิดมีชีพทั้ง 3 ปี หรือมีอัตราการ
ส่งต่อทารกไปโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของจังหวัด 
จ านวน 4 , 0 , 1 คน ตามล าดับ2 

 ผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดจะ
มีการหดรัดตัวของมดลูกอย่างสม่ าเสมอตั้งแต่ 4 ครั้งใน 

20 นาทีหรือ 6 ครั้งใน 60 นาที และปากมดลูกมีความ
บางตัวตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไปและ/หรือปากมดลูกมีการ
เปิดขยายมากกว่า 1 cm. จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
มีปัจจัยที่ส่งผลต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาหนด
ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุมารดา อาชีพ 
เศรษฐานะ ส่วนสูง ภาวะทุพโภชนาการ ปัจจัยด้าน
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์ เช่น การใช้สารเสพติด การสูบบุหรี่ 
ล าดับการคลอด คอมดลูกมีลักษณะผิดปกติ (U,V,Y 
shape) คอมดลูกสั้นกว่า 2.0 cm. และคอมดลูกสั้นกว่า 
2.5cm. ในรายที่มีประวัติคลอดก่อนก าหนด ประวัติการ
ผ่าตัดมดลูก ประวัติการแท้งในครรภ์ก่อนหน้า ประวัติ
การคลอดก่อนก าหนดในครรภ์ก่อนหน้าและในญาติสาย
ตรง โรคประจ าตัวทางอายุรศาสตร์ ประวัติการติดเชื้อ
ขณะตั้งครรภ์ ภาวะซีด การใส่ห่วงอนามัย ปัจจัยด้าน
ทารกในครรภ์ เช่น ครรภ์แฝด ครรภ์แฝดน้ า ทารกพิการ
ในครรภ์ ทารกโตช้า รกเกาะต่ า รกลอกตัวก่อนกาหนด 
ถุงน้ าคร่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ ภาวะครรภ์เป็นพิษ3 
ภาวะการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดดังกล่าวเป็นสาเหตุ
ส าคัญที่ท าให้ทารกคลอดก่อนก าหนดถึงร้อยละ 50-80 
ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างตามมาทั้ง
ในระยะสั้นและระยะยาว เช่น ปัญหาระบบทางเดิน
หายใจ เช่ น Respiratory distress syndrome (RDS, 
HMD) ปัญหาการติดเชื้อในกระแสเลือด ปัญหาระบบ
หัวใจและหลอดเลือด เช่น Patent ductus arteriosus 
(PDA) ปัญหาระบบทางเดินอาหาร เช่น Necrotizing 
enterocolitis (NEC) รวมถึงปัญหาทางพฤติกรรม3 ส่งผล
ให้เกิดการตายและภาวะทุพพลภาพของทารกแรกเกิดซึ่ง
อาจคงอยู่ต่อเนื่องในระยะยาว ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษาและคุณภาพชีวิตของทารกและครอบครัว  
 ปัจจุบันแม้ว่าจะมีการจัดท าแนวปฏิบัติในการ
พยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566
 

 

 
 

สอดคล้องกับคู่มือการดูแลรักษาสตรีที่มีความเสี่ยงสูง
และโรคสตรีทางนรีเวช เขตสุขภาพที่ 7 และมีการ
ประเมินผลตามแนวปฏิบัติอย่างชัดเจน แต่ยังมีผู้คลอด
ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมารับบริการอย่าง
ต่อเนื่อง ดังนั้นจึงได้ศึกษากรณีศึกษา เพ่ือเป็นการ
พัฒนาความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้คลอดที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ให้สามารถประเมินภาวะ
สุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ ให้การพยาบาล
ตามปัญหาทางการพยาบาลที่ วิ เคราะห์ ได้อย่ าง
ครอบคลุมตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เพ่ือลดผลกระทบ ให้
มารดาและทารกปลอดภัยตั้งแต่การฝากครรภ์จนถึงการ
คลอด ลดอัตราการตายปริก าเนิด ลดค่าใช้จ่ายของ
ครอบครัวและโรงพยาบาล ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ
ทารกและครอบครัวดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลกรณีศึกษาผู้คลอดที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 2 ราย ที่มารับการ
รักษาที่ห้องคลอดโรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น  
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพ่ือเปรียบเทียบ
กรณีศึกษาผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
2 ราย โดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนสุขภาพ 11 แบบ
แผนในประเมินภาวะสุขภาพและการวางแผนการ
พยาบาล  
 
ผลการศึกษา  
 กรณีศึกษาที่  1 ผู้ป่วยอายุ  27 ปี  รับไว้ ใน
โรงพยาบาลเมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2564 และคลอดในวัน
เดียวกัน จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในวันที่  23 
ธันวาคม 2564 การวินิจฉัยโรคเมื่อแรกรับ G3P2-0-0-
2GA 35+5week(wk.)by Last Menstrual Period (LMP) 
with Labour pain การวินิจฉัยโรคปัจจุบัน G3P2-0-0-2 
อายุ ครรภ์  (Gestational age /GA) 35+5wk.by LMP 
with Normal Labour มีอาการส าคัญคือเจ็บครรภ์
คลอดมา 3 ชั่วโมง 40 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล โดยมี

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบันเป็นหญิงตั้งครรภ์ G3P2-
0-0-2 GA 35+5 wk.by LMP ก าหนด LMP 13 เมษายน 
2564 EDC 20 มกราคม 2565 เริ่มเจ็บครรภ์วันที่ 20 
ธันวาคม 2564 เวลา 13.00 น. เจ็บนาน 3 ชั่วโมง 40 
นาที เจ็บถี่และแรงขึ้น ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาลแวงน้อย 
 ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด หญิงตั้ง ครรภ์ 
G3P2-0-0-2 GA 35+5 wk. by LMP โดยก าหนด LMP 
วันที่ 13 เมษายน 2564 EDC วันที่ 20 มกราคม 2565 
ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลแวงน้อยเมื่ออายุครรภ์ 23 
สัปดาห์ ไม่ได้ฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยัก (Tetanus 
toxoid) เนื่องจากเคยได้รับครบ 3 เข็มแล้วเมื่อตั้งครรภ์
ครั้งที่ 2 ซึ่งห่างจากการตั้งครรภ์ครั้งนี้ 1 ปี 7 เดือน มี
ภาวะซีดโดยตรวจเลือดพบ Hct 31% ได้รับยาบ ารุงเลือด 
Ferrous Sulfate ไปรับประทานที่บ้านหลังอาหาร 3 มื้อ
ต่อวัน เป็นระยะเวลานาน 2 เดือน ติดตามผลการตรวจ
เลือดครั้งที่ 2 พบ Hct เพ่ิมขึ้นเป็น 34% มาตรวจตามนัด
เพียง 4 ครั้ง ในระหว่างตั้งครรภ์มีการเสพยาแอมเฟตา
มีน ดื่มแอลกอฮอล์สัปดาห์ละ 1 ครั้งเมื่อมีการร่วม
สังสรรค์กับเพ่ือนๆ โดยเสพยาดื่มแอลกอฮอล์ต่อเนื่องมา
จนคลอด คลอดเมื่อ GA 35+5 wk มาด้วยอาการเจ็บ
ครรภ์ก่อนถึงวันก าหนดคลอด คลอดปกติ ทารกเป็นเพศ
หญิง น้ าหนักแรกคลอด 2,130 กรัม ตัวยาว 48 cm. 
ประเมิน APGAR SCORE = 10 , 10 ทารกหลังคลอด 2 
ชั่วโมงแรกตรวจ DTX = 40 มก/ ดล. , Hct = 66% ต้อง
สังเกตอาการและอยู่รักษาที่โรงพยาบาลต่อ แต่ทารกมี
ปอดอักเสบร่วมด้วย จึงอยู่รักษาต่อที่โรงพยาบาลอีก 7 
วัน แต่มีอาการหายใจหอบ แพทย์จึงส่งต่อทารกไปรักษา
ทีโ่รงพยาบาลระดับตติยภูมิของจังหวัด 
 กรณีศึกษาที่  2 ผู้ป่ วยอายุ  19 ปี  รับไว้ ใน
โรงพยาบาลเมื่อวันที่ 30 เมษายน 2565 เวลา03.45 น.
และคลอดในวันเดียวกัน จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
เมื่อวันที่  2 พฤษภาคม 2565 เวลา17.00 น. การ
วินิจฉัยโรคเมื่อแรกรับ G2P1-0-0-1 GA 36+6 wk. by 
LMP with Labour pain การวินิจฉัยโรคปัจจุบัน G2P1-
0-0-1 GA 36+6 wk.by LMP with Normal Labour มี
อาการส าคัญคือเจ็บครรภ์คลอดร่วมกับมีน้ าเดินมา 1 
ชั่วโมง 45 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล โดยมีประวัติการ
เจ็บป่วยในปัจจุบัน เป็นหญิงตั้งครรภ์ G2P1-0-0-1 GA 
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สอดคล้องกับคู่มือการดูแลรักษาสตรีที่มีความเสี่ยงสูง
และโรคสตรีทางนรีเวช เขตสุขภาพที่ 7 และมีการ
ประเมินผลตามแนวปฏิบัติอย่างชัดเจน แต่ยังมีผู้คลอด
ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมารับบริการอย่าง
ต่อเนื่อง ดังนั้นจึงได้ศึกษากรณีศึกษา เพ่ือเป็นการ
พัฒนาความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้คลอดที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ให้สามารถประเมินภาวะ
สุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ ให้การพยาบาล
ตามปัญหาทางการพยาบาลที่ วิ เคราะห์ ได้อย่ าง
ครอบคลุมตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เพ่ือลดผลกระทบ ให้
มารดาและทารกปลอดภัยตั้งแต่การฝากครรภ์จนถึงการ
คลอด ลดอัตราการตายปริก าเนิด ลดค่าใช้จ่ายของ
ครอบครัวและโรงพยาบาล ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ
ทารกและครอบครัวดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลกรณีศึกษาผู้คลอดที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 2 ราย ที่มารับการ
รักษาที่ห้องคลอดโรงพยาบาลแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น  
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพ่ือเปรียบเทียบ
กรณีศึกษาผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
2 ราย โดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนสุขภาพ 11 แบบ
แผนในประเมินภาวะสุขภาพและการวางแผนการ
พยาบาล  
 
ผลการศึกษา  
 กรณีศึกษาที่  1 ผู้ป่วยอายุ  27 ปี  รับไว้ ใน
โรงพยาบาลเมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2564 และคลอดในวัน
เดียวกัน จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในวันที่  23 
ธันวาคม 2564 การวินิจฉัยโรคเมื่อแรกรับ G3P2-0-0-
2GA 35+5week(wk.)by Last Menstrual Period (LMP) 
with Labour pain การวินิจฉัยโรคปัจจุบัน G3P2-0-0-2 
อายุ ครรภ์  (Gestational age /GA) 35+5wk.by LMP 
with Normal Labour มีอาการส าคัญคือเจ็บครรภ์
คลอดมา 3 ชั่วโมง 40 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล โดยมี

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบันเป็นหญิงตั้งครรภ์ G3P2-
0-0-2 GA 35+5 wk.by LMP ก าหนด LMP 13 เมษายน 
2564 EDC 20 มกราคม 2565 เริ่มเจ็บครรภ์วันที่ 20 
ธันวาคม 2564 เวลา 13.00 น. เจ็บนาน 3 ชั่วโมง 40 
นาที เจ็บถี่และแรงขึ้น ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาลแวงน้อย 
 ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด หญิงตั้ง ครรภ์ 
G3P2-0-0-2 GA 35+5 wk. by LMP โดยก าหนด LMP 
วันที่ 13 เมษายน 2564 EDC วันที่ 20 มกราคม 2565 
ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลแวงน้อยเมื่ออายุครรภ์ 23 
สัปดาห์ ไม่ได้ฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยัก (Tetanus 
toxoid) เนื่องจากเคยได้รับครบ 3 เข็มแล้วเมื่อตั้งครรภ์
ครั้งที่ 2 ซึ่งห่างจากการตั้งครรภ์ครั้งนี้ 1 ปี 7 เดือน มี
ภาวะซีดโดยตรวจเลือดพบ Hct 31% ได้รับยาบ ารุงเลือด 
Ferrous Sulfate ไปรับประทานที่บ้านหลังอาหาร 3 ม้ือ
ต่อวัน เป็นระยะเวลานาน 2 เดือน ติดตามผลการตรวจ
เลือดครั้งที่ 2 พบ Hct เพ่ิมขึ้นเป็น 34% มาตรวจตามนัด
เพียง 4 ครั้ง ในระหว่างตั้งครรภ์มีการเสพยาแอมเฟตา
มีน ดื่มแอลกอฮอล์สัปดาห์ละ 1 ครั้งเมื่อมีการร่วม
สังสรรค์กับเพ่ือนๆ โดยเสพยาดื่มแอลกอฮอล์ต่อเนื่องมา
จนคลอด คลอดเมื่อ GA 35+5 wk มาด้วยอาการเจ็บ
ครรภ์ก่อนถึงวันก าหนดคลอด คลอดปกติ ทารกเป็นเพศ
หญิง น้ าหนักแรกคลอด 2,130 กรัม ตัวยาว 48 cm. 
ประเมิน APGAR SCORE = 10 , 10 ทารกหลังคลอด 2 
ชั่วโมงแรกตรวจ DTX = 40 มก/ ดล. , Hct = 66% ต้อง
สังเกตอาการและอยู่รักษาที่โรงพยาบาลต่อ แต่ทารกมี
ปอดอักเสบร่วมด้วย จึงอยู่รักษาต่อที่โรงพยาบาลอีก 7 
วัน แต่มีอาการหายใจหอบ แพทย์จึงส่งต่อทารกไปรักษา
ทีโ่รงพยาบาลระดับตติยภูมิของจังหวัด 
 กรณีศึกษาที่  2 ผู้ป่ วยอายุ  19 ปี  รับไว้ ใน
โรงพยาบาลเมื่อวันที่ 30 เมษายน 2565 เวลา03.45 น.
และคลอดในวันเดียวกัน จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
เมื่อวันที่  2 พฤษภาคม 2565 เวลา17.00 น. การ
วินิจฉัยโรคเมื่อแรกรับ G2P1-0-0-1 GA 36+6 wk. by 
LMP with Labour pain การวินิจฉัยโรคปัจจุบัน G2P1-
0-0-1 GA 36+6 wk.by LMP with Normal Labour มี
อาการส าคัญคือเจ็บครรภ์คลอดร่วมกับมีน้ าเดินมา 1 
ชั่วโมง 45 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล โดยมีประวัติการ
เจ็บป่วยในปัจจุบัน เป็นหญิงตั้งครรภ์ G2P1-0-0-1 GA 

 
 

 
 

36+6 wk.by LMP ก าหนดLMP วันที่ 14 สิงหาคม 2564 
EDC วันที่ 22พฤษภาคม 2565 เริ่มเจ็บครรภ์วันที่ 30 
เมษายน 2565 เวลา 01.00 น. เจ็บนาน 1 ชั่วโมง 45 นาที 
เจ็บถี่และแรงขึ้นญาติจึงน าส่งโรงพยาบาลแวงน้อย 
 ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด หญิงต้ังครรภ์ 
G2P1-0-0-1 GA 36+6 wk. by LMP โดยก าหนด LMP 
วันที่ 13 เมษายน 2564 EDC วันที่ 20 มกราคม 2565 
ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลแวงน้อยเมื่อ GA 19 wk. ได้ฉีด
วัคซีนป้องกันบาดทะยัก (Tetanus toxoid)กระตุ้น 1 
เข็ม มาตรวจตามนัดเพียง 6 ครั้ง ในระหว่างตั้งครรภ์มี

การท างานโรงงานเป็นกะและท างานล่วงเวลา พักผ่อน
น้อย รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา คลอดเมื่อ GA 36+6 
wk. มาด้วยอาการเจ็บครรภ์ก่อนถึงวันก าหนดคลอด มี
น้ าเดินพร้อมกับอาการเจ็บครรภ์ คลอดปกติ ทารกเป็น
เพศชาย น้ าหนักแรกคลอด 2,400 กรัม ตัวยาว 50 cm. 
ประเมิน APGAR SCORE = 9 , 10 ทารกหลังคลอด 2 
ชั่วโมงแรกตรวจ DTX = 91 มก/ ดล. , Hct = 67% ต้อง
สังเกตอาการและอยู่รักษาที่โรงพยาบาลต่อ แต่ทารกมี
ปอดอักเสบร่วมด้วย จึงอยู่รักษาต่อที่โรงพยาบาลอีก 7 
วัน อาการดีขึ้นแพทย์จึงอนุญาตให้กลับบ้านได้ 

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะก่อนคลอด  
ข้อท่ี 1 ไม่สุขสบายเจ็บครรภ์เน่ืองจากมดลูกหดรัดตัว 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : มารดา“เจ็บท้องหลาย เริ่มเจ็บตอนบ่ายโมงพอดี เจ็บขึ้นเรือ่ยๆ”  
O : มารดาน่ิวหน้าขมวดค้ิว เม้มปาก รอ้งครางเมื่อมดลูกหดรัดตัวแรก
รับ PV.Cx. 10 cm. ความบาง 100 % station +1 MI มดลูกหดรัดตัว 
Interval 5 นาที Duration 40 วินาที 
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ผู้คลอดเผชิญกับการเจ็บครรภ์คลอดได้
เหมาะสมและคลอดปลอดภยั 
กิจกรรมพยาบาล   
1.ย้ายเขา้ห้องคลอด เพื่อท าคลอดให้ 
การประเมินผล : มารดาไม่ร้องดัง ไม่ด้ินไปมา ให้ความร่วมมือในการ
คลอด คลอดปกติปลอดภัย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะก่อนคลอด  
ข้อท่ี1 ไม่สุขสบายเจ็บครรภ์เน่ืองจากมดลูกหดรัดตัว 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : “เริ่มเจ็บท้อง ท้องปั้นมีน้ าสีเขียวขุ่นๆ แตกออกมาพรอ้มๆกัน ตอน
เวลาตีหน่ึง เจ็บหลายเลยมาโรงพยาบาล”  
O : มารดาน่ิวหน้า ขมวดค้ิว แรกรับPV.Cx.2 cm. ความบาง 70 % 
station +1 MR มดลูกหดรัดตัว Interval 5 นาที Duration 40 วินาที 
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ผู้คลอดเผชิญกับการเจ็บครรภ์คลอดได้เหมาะสม  
กิจกรรมพยาบาล   
1. ดูแลให้นอนตะแคงซ้าย  
2.แจ้งผลการตรวจ แนวทางการรกัษาพยาบาล การปฏิบัติตัว และพูดคุย
ให้ก าลังใจ สัมผัสผู้คลอดด้วยความนุ่มนวล  
3. ตรวจประเมินความก้าวหน้าของการคลอดตามมาตรฐานการคลอด
และบันทึกใน WHO patograph ถ้าผิดปกติรายงานแพทย์  
4.สอนการหายใจเพื่อผ่อนคลายอาการเจ็บครรภ ์ 
5. ประเมิน Pain score ถ้าปวดมากรายงานแพทย ์
6. ดูแลให้ได้ O2 Mask with bag 10 LPM 
7.ดูแลความสุขสบายท่ัว ๆ ไป  
การประเมินผล : วันท่ี 30 เม.ย.2565 เวลา03.00น.มารดาไม่ร้องดัง ไม่
ดิ้นไปมา ร่วมมือในการคลอดดี 

 ข้อท่ี 2 ทารกในครรภเ์สี่ยงตอ่ภาวะขาดออกซิเจนเน่ืองจากมดลกูหดรัด
ตัวแรงมากขึ้น 
ข้อมูลสนับสนุน  
S: “เริ่มเจ็บท้อง ท้องปั้นมีน้ าสีเขียวขุ่นๆ แตกออกมาพรอ้มๆกันตอน
เวลาตีหน่ึง เจ็บหลายเลยมาโรงพยาบาล” 
O : GA 36+6 wk. HF 27 cm. มีน้ าคร่ าสีเขียวขุ่นออกมาทางชอ่งคลอด 
แรกรับBP.154/104mmHg. 
วัตถุประสงค์ : ทารกในครรภ์ไม่มีภาวะขาดออกซิเจน 
 เกณฑก์ารประเมินผล 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ฟัง FHS อย่างสม่ าเสมอ ON EFM moniter ไว้  
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กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
2. ให้ O2 Mask with bag 10 LPM 
3. ตรวจ NST แรกรับใหมแ่ละเมื่อมีอาการผิดปกต ิ
4. แนะน ามารดาให้นอนตะแคงซ้ายและหายใจลึกๆไม่กลั้นหายใจเมื่อ
เจ็บครรภ ์
5. ดูแลให้ได้รับสารน้ าตามแนวทางการรักษา 
การประเมินผล : FHS 140 -148 bpm.สม่ าเสมอชัดเจนด ีNST ผล 
reactive 

 ข้อท่ี 3 เสี่ยงต่อการติดเชื้อในโพรงมดลกูและทารกในครรภ์ติดเชื้อ
เน่ืองจากมีถุงน้ าแตกและน้ าคร่ าสีเขียว 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: “ เริ่มเจ็บครรภ์และมีน้ าเดินเวลาตี 1” 
O : แรกรับ PV.Cx.2 cm. ความบาง 70% station +1 MR มีน้ าคร่ าสี
เขียวขุ่น 
วัตถุประสงค์ : เพื่อป้องกันการติดเชือ้ในโพรงมดลกูในระยะท่ี 1 ของการ
คลอด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้นอนพักบนเตียง  
2. สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 4ชั่วโมง 
3. หลีกเลี่ยงการตรวจทางช่องคลอดโดยไม่จ าเป็น  
4. ดูแลให้ใส่ผ้าอนามัยไว้เปลี่ยนทุกครั้งเมื่อชุ่ม 
5. บันทึกลักษณะน้ าคร่ า ถ้าผิดปกติรายงานแพทย ์
การประเมินผล : วันท่ี 30 เม.ย.2565 – 2 พ.ค. 2565 มารดาหลังคลอด
ไม่ไข้ ไม่มีปวดท้อง น้ าคาวปลาปกติ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะคลอด  
ข้อท่ี 1 เสี่ยงต่อภาวะตกเลือด เน่ืองจากการคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน 
S :" เจ็บคักเบ่งได้บ่" 
O :G3P2-0-0-2 GA 35+5 wk.แรกรับ PV.Cx.10 cm. ความบาง100 
% station+1 MI มดลูกหดรัดตัว Interval 2 นาที Duration 45 
วินาที 
วัตถุประสงค์ : ปลอดภัยจากภาวะตกเลือดเน่ืองจากการคลอด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้ได้รับยา oxytocin 1 Amp.IM. ทันทีหลังทารกคลอด 
2. ท าคลอดรกอย่างนุ่มนวล ถูกวิธีและตรวจสอบรก 
3. ดูแลเย็บซ่อมแซมแผลฝีเย็บและดูแลใส่ผ้าอนามัยไว้ เพื่อสังเกต
ลักษณะและปริมาตรเลอืดท่ีออกมา 
4. สอนมารดานวดคลึงมดลูก 
5. ให้ข้อมูลอาการและอาการแสดงแก่มารดาเพื่อแจ้งพยาบาลได้ทันที 
การประเมินผล : วันท่ี 20 ธ.ค. 2564 เวลา 17.30 น. มดลูกหดรัดตัวดี 
เสียเลือดขณะคลอด 50 ml. ไม่มีเศษรกและเยือ่หุ้มรกค้าง  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะคลอด  
ข้อท่ี 1 เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดเน่ืองจากการคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : "คลอดคนท่ี 2 เจ็บท้องมากแทบบ่ได้เซา" 
O : วันท่ี30 เม.ย.2565 เจ็บครรภ์เพียง 2 ชั่วโมง 30 นาทีแล้ว PV.พบ 
Cx. 10 cm. มดลูกหดรัดตัว Interval 2 นาที Duration 40วินาที 
วัตถุประสงค์ : ปลอดภัยจากภาวะตกเลือดเน่ืองจากการคลอด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้ได้รับยา oxytocin 1 Amp. IM. ทันทีหลังทารกคลอด 
2. ท าคลอดรกอย่างนุ่มนวลและถูกวิธี ตรวจสอบรก 
3. ดูแลเย็บซ่อมแซมแผลฝีเย็บแล้วใส่ผา้อนามัยให ้
4. สอนมารดานวดคลึงมดลูก 
5. ให้ข้อมูลอาการและอาการแสดงภาวะตกเลอืดหลังคลอดให้มารดา
ทราบเพื่อแจง้พยาบาลได้ทันที 
6. ดูแลให้ได้รับ RLS 1000 ml IV. 120 ml/hr.ตามแผนการรกัษา 
การประเมินผล : วันท่ี 30 เม.ย.2565 เวลา 03.50น. มดลูกหดรัดตัวดี 
เสียเลือดจากการคลอด 150 ml. ไม่มีเศษรกและเยื่อหุ้มรกค้าง  

ข้อท่ี 2 ทารกในครรภเ์สี่ยงตอ่การได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเน่ืองจาก
ออกซิเจนไปยังรกลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
S :“เจ็บหลายจนสิบ่ได่หยุดพัก” “ยังเสพยา เบียรเ์หล้าก็กินย ุใกล้
คลอดก็ห่างแนย”ุ 

ข้อท่ี 2 ทารกในครรภเ์สี่ยงตอ่การได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเน่ืองจาก
ออกซิเจนไปยังรกลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : " เหน่ือย ลูกใกล้ออกไป่" 
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กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
2. ให้ O2 Mask with bag 10 LPM 
3. ตรวจ NST แรกรับใหมแ่ละเมื่อมีอาการผิดปกต ิ
4. แนะน ามารดาให้นอนตะแคงซ้ายและหายใจลึกๆไม่กลั้นหายใจเมื่อ
เจ็บครรภ ์
5. ดูแลให้ได้รับสารน้ าตามแนวทางการรักษา 
การประเมินผล : FHS 140 -148 bpm.สม่ าเสมอชัดเจนด ีNST ผล 
reactive 

 ข้อท่ี 3 เสี่ยงต่อการติดเชื้อในโพรงมดลกูและทารกในครรภ์ติดเชื้อ
เน่ืองจากมีถุงน้ าแตกและน้ าคร่ าสีเขียว 
ข้อมูลสนับสนุน 
S: “ เริ่มเจ็บครรภ์และมีน้ าเดินเวลาตี 1” 
O : แรกรับ PV.Cx.2 cm. ความบาง 70% station +1 MR มีน้ าคร่ าสี
เขียวขุ่น 
วัตถุประสงค์ : เพื่อป้องกันการติดเชือ้ในโพรงมดลกูในระยะท่ี 1 ของการ
คลอด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้นอนพักบนเตียง  
2. สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 4ชั่วโมง 
3. หลีกเลี่ยงการตรวจทางช่องคลอดโดยไม่จ าเป็น  
4. ดูแลให้ใส่ผ้าอนามัยไว้เปลี่ยนทุกครั้งเมื่อชุ่ม 
5. บันทึกลักษณะน้ าคร่ า ถ้าผิดปกติรายงานแพทย ์
การประเมินผล : วันท่ี 30 เม.ย.2565 – 2 พ.ค. 2565 มารดาหลังคลอด
ไม่ไข้ ไม่มีปวดท้อง น้ าคาวปลาปกติ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะคลอด  
ข้อท่ี 1 เสี่ยงต่อภาวะตกเลือด เน่ืองจากการคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน 
S :" เจ็บคักเบ่งได้บ่" 
O :G3P2-0-0-2 GA 35+5 wk.แรกรับ PV.Cx.10 cm. ความบาง100 
% station+1 MI มดลูกหดรัดตัว Interval 2 นาที Duration 45 
วินาที 
วัตถุประสงค์ : ปลอดภัยจากภาวะตกเลือดเน่ืองจากการคลอด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้ได้รับยา oxytocin 1 Amp.IM. ทันทีหลังทารกคลอด 
2. ท าคลอดรกอย่างนุ่มนวล ถูกวิธีและตรวจสอบรก 
3. ดูแลเย็บซ่อมแซมแผลฝีเย็บและดูแลใส่ผ้าอนามัยไว้ เพื่อสังเกต
ลักษณะและปริมาตรเลอืดท่ีออกมา 
4. สอนมารดานวดคลึงมดลูก 
5. ให้ข้อมูลอาการและอาการแสดงแก่มารดาเพื่อแจ้งพยาบาลได้ทันที 
การประเมินผล : วันท่ี 20 ธ.ค. 2564 เวลา 17.30 น. มดลูกหดรัดตัวดี 
เสียเลือดขณะคลอด 50 ml. ไม่มีเศษรกและเยือ่หุ้มรกค้าง  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะคลอด  
ข้อท่ี 1 เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดเน่ืองจากการคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : "คลอดคนท่ี 2 เจ็บท้องมากแทบบ่ได้เซา" 
O : วันท่ี30 เม.ย.2565 เจ็บครรภ์เพียง 2 ชั่วโมง 30 นาทีแล้ว PV.พบ 
Cx. 10 cm. มดลูกหดรัดตัว Interval 2 นาที Duration 40วินาที 
วัตถุประสงค์ : ปลอดภัยจากภาวะตกเลือดเน่ืองจากการคลอด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้ได้รับยา oxytocin 1 Amp. IM. ทันทีหลังทารกคลอด 
2. ท าคลอดรกอย่างนุ่มนวลและถูกวิธี ตรวจสอบรก 
3. ดูแลเย็บซ่อมแซมแผลฝีเย็บแล้วใส่ผา้อนามัยให ้
4. สอนมารดานวดคลึงมดลูก 
5. ให้ข้อมูลอาการและอาการแสดงภาวะตกเลอืดหลังคลอดให้มารดา
ทราบเพื่อแจง้พยาบาลได้ทันที 
6. ดูแลให้ได้รับ RLS 1000 ml IV. 120 ml/hr.ตามแผนการรกัษา 
การประเมินผล : วันท่ี 30 เม.ย.2565 เวลา 03.50น. มดลูกหดรัดตัวดี 
เสียเลือดจากการคลอด 150 ml. ไม่มีเศษรกและเยื่อหุ้มรกค้าง  

ข้อท่ี 2 ทารกในครรภเ์สี่ยงตอ่การได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเน่ืองจาก
ออกซิเจนไปยังรกลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
S :“เจ็บหลายจนสิบ่ได่หยุดพัก” “ยังเสพยา เบียรเ์หล้าก็กินย ุใกล้
คลอดก็ห่างแนย”ุ 

ข้อท่ี 2 ทารกในครรภเ์สี่ยงตอ่การได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเน่ืองจาก
ออกซิเจนไปยังรกลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : " เหน่ือย ลูกใกล้ออกไป่" 

 
 

 
 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
O : FHS 118 -168 ครั้งนาทีไม่สม่ าเสมอ มารดาร้องและกลั้นหายใจ
ขณะเบ่งคลอด มดลูกหดรัดตัว Interval 2 นาที 30 วินาที Duration 
45 วินาที 
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ทารกได้รับออกซิเจนเพียงพอ  
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลมารดาได้รับO2 mask with bag 10 LPM 
2. ON EFM ไว้ประเมินสุขภาพทารกในครรภ ์
3. ประสานแพทยใ์ห้มารอรับทารกเมื่อแรกคลอด  
4. เมื่อทารกคลอดให้เช็ดตัวทารกให้แหง้และวางทารกอยู่ใต้เครื่อง 
radiant warmer ดูดน้ าคร่ าในปากและจมูก ประเมิน APGAR 
SCORE ให้ออกซิเจนเมื่อทารกเขียวและห่อตัวทารกไปให้ดูดนม
มารดา  
การประเมินผล : วันท่ี 20 ธ.ค. 2564 เวลา 16.50 น. FHS 136 -148 
bpm. สม่ าเสมอชัดเจนด ีประเมินทารกแรกคลอด APGAR SCORE 
=10,10 
 

O : FHS 110 -148 bpm.ไม่สม่ าเสมอขณะเบ่งคลอด มดลูกมีการหดรัด
ตัว Interval 2 นาที 50 วินาที Duration 45 วินาทีและ มีน้ าคร่ าสีเขียว
ขุ่น  
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ทารกได้รับออกซิเจนเพียงพอ  
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้มารดาได้รับO2 mask with bag 10 LPM 
2. ON EFM ไว้ประเมินสุขภาพทารกในครรภ ์
3. ประสานแพทยใ์ห้มารอรับทารกเมื่อแรกคลอด  
4. เมื่อทารกคลอดให้เช็ดตัวทารกให้แหง้ และวางทารกอยู่ใต้เครื่อง 
radiant warmer ดูดน้ าคร่ าในปากและจมูก ประเมินAPGAR score ให้
ออกซิเจนเมื่อทารกเขยีว และห่อตัวทารกไปให้ดูดนมมารดา  
การประเมินผล :วันท่ี 30 เม.ย.2565 เวลา 03.30 น. FHS 140 -148 
bpm.สม่ าเสมอชัดเจนด ีทารกแรกคลอด APGAR SCORE = 9 , 10 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะหลังคลอด  
ข้อท่ี 1 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเน่ืองจากมดลกูหดรัด
ตัวไม่ดี 
ข้อมูลสนับสนุน  
O : G3P2-0-0-2 GA 35+5 wk.  
O :คลอดปกติวันท่ี 20 ธ.ค. 2564 เวลา 17.01น.  
วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันภาวะตกเลอืดหลังคลอด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. คลึงมดลูก ตรวจแผลฝีเย็บและซ่อมแซมให้ดี ตรวจสอบรก รายงาน
แพทย์เมื่อพบผิดปกต ิ
2.สอนมารดาให้คลึงมดลูกตนเองบ่อยๆและให้ขอ้มูลอาการของการ
ตกเลือดเพื่อใหแ้จ้งพยาบาลทันทีเมื่อพบความผิดปกติ  
3. ดูแลให้ได้ใส่ผ้าอนามัยไว้เพื่อสังเกตปริมาณเลือดท่ีออกทางช่อง
คลอด  
4. บันทึกสัญญาณชพีทุก 15นาทีx 4 ครั้ง 30 นาที x 2ครั้ง และทุก 1 
ชั่วโมงจนคงท่ีแล้ววัดทุก 4 ชั่วโมง 
5. ตรวจประเมินการหดรัดตัวของมดลูก แผลฝีเย็บและกระเพาะ
ปัสสาวะใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดและทุกเวร รายงานแพทย์เมื่อพบ
ผิดปกต ิ
6.แนะน ามารดาให้นมบุตรบ่อยๆ จะกระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัวดี 
การประเมินผล :วันท่ี 20 ธ.ค.2564 หลังคลอดมดลูกหดรัดตัวดี มี
เลือดออก 50 ml. ไม่มีรกค้าง 21-23 ธ.ค.2564 มดลูกหดรัดตัวดี
น้ าคาวปลาปกต ิ

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะหลังคลอด  
ข้อท่ี 1 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเน่ืองจากมดลกูหดรัด
ตัวไม่ดี 
ข้อมูลสนับสนุน  
O : G2P1-0-0-1 GA 36+6 wk. 
O : คลอดปกติวันท่ี 30 เม.ย.2565 เวลา 03.45 น.  
วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันภาวะตกเลอืดหลังคลอด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. คลึงมดลูก ตรวจสอบแผลฝีเย็บและซ่อมแซมให้ดี ตรวจสอบรก 
รายงานแพทยเ์มื่อพบผิดปกติ 
2. สอนมารดาให้คลึงมดลูกตนเองบ่อยๆและให้ขอ้มูลมารดาเกีย่วกับ
อาการและอาการแสดงของภาวะตกเลือดเพื่อให้แจ้งพยาบาลทันที  
3. ดูแลให้ใส่ผ้าอนามัยไว้เพื่อสังเกตปรมิาตรเลือดท่ีออก  
4. บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที x 4 ครั้ง , 30 นาที x 2ครั้ง และทุก 1 
ชั่วโมงจนคงท่ี แล้ววัดทุก 4ชั่วโมง 
5. ตรวจประเมินการหดรัดตัวของมดลูก แผลฝีเย็บและกระเพาะ
ปัสสาวะใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดและทุกเวร รายงานแพทย์เมื่อพบ
ผิดปกต ิ
6.ดูแลให้มารดาให้นมบุตรบ่อยๆเพื่อกระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัวดี 
7. ดูแลให้สารน้ าอย่างเพียงพอเพื่อทดแทนปริมาณเลือดและสารน้ าท่ี
สูญเสียไปในระหว่างการคลอด 
การประเมินผล : วันท่ี 30 เม.ย.2565 หลังคลอดมดลูกหดรัดตัวดี มี
เลือดออก 150 ml. ไม่มีเศษรกและเยื่อหุ้มรกค้าง 31 เม.ย.2565 - 2 
พ.ค.2565 มดลูกหดรัดตัวด ีน้ าคาวปลาออกปกต ิ
 

ข้อท่ี 2 ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดบรเิวณแผลฝีเย็บและปวดมดลูก 
ข้อมูลสนับสนุน  
S : "ปวดแผลกับมดลูก ความปวด = 8 " 

ข้อท่ี 2 ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดบรเิวณแผลฝีเย็บและ/หรือปวดมดลกู 
ข้อมูลสนับสนุน  
S : "ปวดแผล...ให้คะแนนความปวด 7 " 
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กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
O :มารดา G3P2-0-0-2 GA 35+5 wk. คลอดปกติวันท่ี 20 ธ.ค. 2564 
เวลา 17.01น. มีแผลตัดฝีเย็บ RML with suture all catgut 2/0  
วัตถุประสงค์ เพื่อให้มารดาบรรเทาอาการปวดแผลฝีเย็บ/ปวดมดลูก 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
2.แนะน ามารดารกัษาความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์และแผลฝี
เย็บ และแนะน าให้มารดาใส่ผ้าอนามัยไว้ให้เปลี่ยนเมื่อชุ่มและใส่นาน 
3.แนะน ามารดาให้นอนตะแคงหรือท่านอนคว่ า  
4. สอนนวดคลึงมดลูกเพื่อลดอาการปวดมดลูก 
5. พูดคุยปลอบโยนจิตใจ 
6.สังเกตลักษณะของแผลฝีเย็บ ถ้ามีการอักเสบให้รายงานแพทย ์
7.ประเมิน Pain score ถ้ามีอาการปวดมากให้ยาแก้ปวด 
Paracetamol(500 mg) ตามแผนการรกัษา 
 การประเมินผล : วันท่ี 20-23 ธ.ค.2564 มารดาปวดบริเวณแผลฝี
เย็บ/ปวดมดลูกทุเลาลง pain score 3 แผลฝีเย็บไม่อักเสบ 

O : มารดา G3P2-0-0-2 GA 36+6 wk. คลอดปกติวันท่ี 30 เม.ย.2565 
เวลา 03.45 น. มีแผลตัดฝีเย็บ RML with suture all catgut 2/0  
วัตถุประสงค์ เพื่อให้มารดาบรรเทาอาการปวดแผลฝีเย็บและ/หรือปวด
มดลูก 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
2.แนะน ามารดารกัษาความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์และฝีเย็บ ใส่
ผ้าอนามัยไว้และเปลี่ยนบ่อย  ๆ
3. แนะน าให้นอนตะแคงหรือท่านอนคว่ า  
4. สอนนวดคลึงมดลูกเพื่อลดอาการปวดมดลูก 
5. พูดคุยปลอบโยนจิตใจ 
6. สังเกตลักษณะของแผลฝีเย็บ ถ้ามีการอักเสบให้รายงานแพทย ์
7.ประเมิน Pain score ถ้ามีอาการปวดมากให้ยาแก้ปวด
Paracetamol(500 mg) ตามแผนการรกัษา 
การประเมินผล : วันท่ี 31 เม.ย.2565 -2 พ.ค.2565 มารดาปวดบริเวณ
แผลฝีเย็บ/ปวดมดลูกทุเลาลง แผลฝีเยบ็ไม่อักเสบ 
 

ข้อท่ี 3 มีปัญหาการให้นมบุตรเน่ืองจากไม่มีน้ านมและอุ้มให้นมบุตร
ไม่ถูกต้อง 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : "น้ านมบ่มีเลย...ลูกบ่ดูดนม " 
O : อุ้มให้นมบุตรไม่ถูกต้อง Latch Score = 7  
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้มารดามีน้ านมเพียงพอและอุ้มให้นมบุตร
ถูกต้อง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ช่วยเหลือมารดาหลังคลอดในการใหน้มบุตร 
2. ให้ข้อมูลค าแนะน าเรื่องนมแม่และสอน/สาธิตการอุ้มให้นมบุตร 
3. ดูแลให้มารดาได้รับอาหารครบ 5 หมู่  
4. นวดประคบเต้านม  
5.ประเมิน Latch score ทุกเวร 
การประเมินผล : วันท่ี 23 ธ.ค.2564 น้ านมไหลดี ประเมิน Latch 
Score =10 อุ้มให้นมบุตรได้ถูกต้อง 

ข้อท่ี 3 มีปัญหาการให้นมบุตรเน่ืองจากไม่มีน้ านมและอุ้มให้นมบุตรไม่
ถูกต้อง 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : " น้ านมยังบ่ไหล ลูกบ่ดูด ดูดบ่เก่ง " 
O : ท่าอุ้มให้นมบุตรไม่ถูกต้อง ทารกงอแง 
ประเมิน Latch Score = 7  
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้มารดาอุ้มให้นมบตุรถูกต้องและมีน้ านมเพียงพอ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ช่วยเหลือมารดาหลังคลอดในการใหน้มบุตร 
2. ให้ข้อมูลค าแนะน าเรื่องนมแม่และสอน/สาธิตการอุ้มให้นมบุตร 
3. ดูแลให้มารดาได้รับอาหารครบ 5 หมู่  
4. นวดประคบเต้านม ประเมิน Latch score ทุกเวร 
การประเมินผล : วันท่ี 31 เม.ย.2565 น้ านมไหลน้อย Latch Score =7 
วันท่ี 1--2 พ.ค.2565 น้ านมไหลดี Latch Score =10 มารดาอุ้มให้นม
บุตรได้ถูกต้อง 

ข้อท่ี 4 วิตกกังวลเกีย่วกับการเจ็บป่วยของทารก 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : "ลูกคือได้ให้น้ าเกลือ...จะหายบ่ " 
O : มารดามีสีหน้าวิตกกังวล ถามเกีย่วกับการเจ็บป่วยของทารก
บ่อย  ๆทารกหอบแพทย์วินิจฉัย Congenital Pneumonia จาก
Chest X-ray ทารก 
วัตถุประสงค์ : เพื่อลดความวิตกกังวลของมารดาเกีย่วกับอาการ
เจ็บป่วยของทารก 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ช่วยเหลือตามความต้องการมารดาหลังคลอด  
2. เปิดโอกาสให้มารดาได้พูดคุย ซักถามและให้ขอ้มูลด้วยท่าทางท่ี
เป็นมิตร 

ข้อท่ี 4 วิตกกังวลเกีย่วกับอาการเจ็บปว่ยของทารก 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : " ลูกจะหายบ ่มีใครเคยเป็นแบบน้ีบ่" 
O : มารดามีสีหน้าวิตกกังวลซักถามเกีย่วกับเจ็บป่วยของทารกบ่อย  ๆ
ทารกหายใจหอบแพทย์วินิจฉยัว่าเป็น Congenital Pneumonia 
วัตถุประสงค์ : เพื่อลดความวิตกกังวลของมารดาเกีย่วกับอาการเจ็บป่วย
ของทารก 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ช่วยเหลือตามความต้องการมารดาหลังคลอด  
2. เปิดโอกาสให้มารดาได้พูดคุย ซักถามและให้ขอ้มูลด้วยท่าทางท่ีเป็น
มิตร 
3.แจ้งให้มารดาก่อนให้การพยาบาลทารกทุกครั้งเพื่อให้มารดาเข้าใจและ
คลายความวิตกกังวล  
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กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
O :มารดา G3P2-0-0-2 GA 35+5 wk. คลอดปกติวันท่ี 20 ธ.ค. 2564 
เวลา 17.01น. มีแผลตัดฝีเย็บ RML with suture all catgut 2/0  
วัตถุประสงค์ เพื่อให้มารดาบรรเทาอาการปวดแผลฝีเย็บ/ปวดมดลูก 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
2.แนะน ามารดารกัษาความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์และแผลฝี
เย็บ และแนะน าให้มารดาใส่ผ้าอนามัยไว้ให้เปลี่ยนเมื่อชุ่มและใส่นาน 
3.แนะน ามารดาให้นอนตะแคงหรือท่านอนคว่ า  
4. สอนนวดคลึงมดลูกเพื่อลดอาการปวดมดลูก 
5. พูดคุยปลอบโยนจิตใจ 
6.สังเกตลักษณะของแผลฝีเย็บ ถ้ามีการอักเสบให้รายงานแพทย ์
7.ประเมิน Pain score ถ้ามีอาการปวดมากให้ยาแก้ปวด 
Paracetamol(500 mg) ตามแผนการรกัษา 
 การประเมินผล : วันท่ี 20-23 ธ.ค.2564 มารดาปวดบริเวณแผลฝี
เย็บ/ปวดมดลูกทุเลาลง pain score 3 แผลฝีเย็บไม่อักเสบ 

O : มารดา G3P2-0-0-2 GA 36+6 wk. คลอดปกติวันท่ี 30 เม.ย.2565 
เวลา 03.45 น. มีแผลตัดฝีเย็บ RML with suture all catgut 2/0  
วัตถุประสงค์ เพื่อให้มารดาบรรเทาอาการปวดแผลฝีเย็บและ/หรือปวด
มดลูก 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
2.แนะน ามารดารกัษาความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์และฝีเย็บ ใส่
ผ้าอนามัยไว้และเปลี่ยนบ่อย  ๆ
3. แนะน าให้นอนตะแคงหรือท่านอนคว่ า  
4. สอนนวดคลึงมดลูกเพื่อลดอาการปวดมดลูก 
5. พูดคุยปลอบโยนจิตใจ 
6. สังเกตลักษณะของแผลฝีเย็บ ถ้ามีการอักเสบให้รายงานแพทย ์
7.ประเมิน Pain score ถ้ามีอาการปวดมากให้ยาแก้ปวด
Paracetamol(500 mg) ตามแผนการรกัษา 
การประเมินผล : วันท่ี 31 เม.ย.2565 -2 พ.ค.2565 มารดาปวดบริเวณ
แผลฝีเย็บ/ปวดมดลูกทุเลาลง แผลฝีเยบ็ไม่อักเสบ 
 

ข้อท่ี 3 มีปัญหาการให้นมบุตรเน่ืองจากไม่มีน้ านมและอุ้มให้นมบุตร
ไม่ถูกต้อง 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : "น้ านมบ่มีเลย...ลูกบ่ดูดนม " 
O : อุ้มให้นมบุตรไม่ถูกต้อง Latch Score = 7  
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้มารดามีน้ านมเพียงพอและอุ้มให้นมบุตร
ถูกต้อง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ช่วยเหลือมารดาหลังคลอดในการใหน้มบุตร 
2. ให้ข้อมูลค าแนะน าเรื่องนมแม่และสอน/สาธิตการอุ้มให้นมบุตร 
3. ดูแลให้มารดาได้รับอาหารครบ 5 หมู่  
4. นวดประคบเต้านม  
5.ประเมิน Latch score ทุกเวร 
การประเมินผล : วันท่ี 23 ธ.ค.2564 น้ านมไหลดี ประเมิน Latch 
Score =10 อุ้มให้นมบุตรได้ถูกต้อง 

ข้อท่ี 3 มีปัญหาการให้นมบุตรเน่ืองจากไม่มีน้ านมและอุ้มให้นมบุตรไม่
ถูกต้อง 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : " น้ านมยังบ่ไหล ลูกบ่ดูด ดูดบ่เก่ง " 
O : ท่าอุ้มให้นมบุตรไม่ถูกต้อง ทารกงอแง 
ประเมิน Latch Score = 7  
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้มารดาอุ้มให้นมบตุรถูกต้องและมีน้ านมเพียงพอ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ช่วยเหลือมารดาหลังคลอดในการใหน้มบุตร 
2. ให้ข้อมูลค าแนะน าเรื่องนมแม่และสอน/สาธิตการอุ้มให้นมบุตร 
3. ดูแลให้มารดาได้รับอาหารครบ 5 หมู่  
4. นวดประคบเต้านม ประเมิน Latch score ทุกเวร 
การประเมินผล : วันท่ี 31 เม.ย.2565 น้ านมไหลน้อย Latch Score =7 
วันท่ี 1--2 พ.ค.2565 น้ านมไหลดี Latch Score =10 มารดาอุ้มให้นม
บุตรได้ถูกต้อง 

ข้อท่ี 4 วิตกกังวลเกีย่วกับการเจ็บป่วยของทารก 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : "ลูกคือได้ให้น้ าเกลือ...จะหายบ่ " 
O : มารดามีสีหน้าวิตกกังวล ถามเกีย่วกับการเจ็บป่วยของทารก
บ่อย  ๆทารกหอบแพทย์วินิจฉัย Congenital Pneumonia จาก
Chest X-ray ทารก 
วัตถุประสงค์ : เพื่อลดความวิตกกังวลของมารดาเกีย่วกับอาการ
เจ็บป่วยของทารก 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ช่วยเหลือตามความต้องการมารดาหลังคลอด  
2. เปิดโอกาสให้มารดาได้พูดคุย ซักถามและให้ขอ้มูลด้วยท่าทางท่ี
เป็นมิตร 

ข้อท่ี 4 วิตกกังวลเกีย่วกับอาการเจ็บปว่ยของทารก 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : " ลูกจะหายบ ่มีใครเคยเป็นแบบน้ีบ่" 
O : มารดามีสีหน้าวิตกกังวลซักถามเกีย่วกับเจ็บป่วยของทารกบ่อย  ๆ
ทารกหายใจหอบแพทย์วินิจฉยัว่าเป็น Congenital Pneumonia 
วัตถุประสงค์ : เพื่อลดความวิตกกังวลของมารดาเกีย่วกับอาการเจ็บป่วย
ของทารก 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ช่วยเหลือตามความต้องการมารดาหลังคลอด  
2. เปิดโอกาสให้มารดาได้พูดคุย ซักถามและให้ขอ้มูลด้วยท่าทางท่ีเป็น
มิตร 
3.แจ้งให้มารดาก่อนให้การพยาบาลทารกทุกครั้งเพื่อให้มารดาเข้าใจและ
คลายความวิตกกังวล  

 
 

 
 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
3.แจ้งให้มารดาก่อนให้การพยาบาลทารกทุกครั้งเพื่อให้มารดาเข้าใจ
และคลายความวิตกกงัวล  
การประเมินผล : วันท่ี 20-26 ธ.ค. 2564 มารดามีสีหน้าสดชื่นไม่ถาม
เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของทารกอกีจนวันท่ี 27 ธ.ค.2564 ทารก
อาการไม่ดีขึ้นต้องส่งต่อโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพมากกว่ามารดามี
วิตกกังวลเกีย่วกับการเจ็บป่วยของทารกอีกครั้งจึงให้ข้อมูลให้ก าลงัใจ
จนคลายความวิตกกงัวล 
 

การประเมินผล : วันท่ี31 เม.ย.2565 - 2พ.ค.2565 มารดามีสีหน้าสดชื่น
ไม่ถามเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของทารก วันท่ี 2 พ.ค.2565 ทารกอาการ
ดีขึ้นแพทย์อนุญาตให้จ าหน่ายกลับบ้าน 
 

ข้อท่ี 5 เสี่ยงต่อการเลี้ยงดูทารกไม่เหมาะสมเน่ืองจากมารดายังไม่เลิก
เสพยาเสพติด 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : " ท้องแต่ยังเสพยาอยู่ เสพมาแต่ได่ " 
O : ดูไม่น่ิง ไม่สบตา สุขวิทยาส่วนบุคคลไม่ดี  
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้มารดาสามารถเลี้ยงดูทารกได้เหมาะสมและเลิก
เสพยาเสพติด  
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ให้ก าลังใจในการเลิกเสพยาและเข้าสูก่ารบ าบัด  
2. อธิบายผลเสยีของการเสพยา-ผลดีเมือ่เลิกเสพยา  
3. ประสานพยาบาลคลินิกรักษายาเสพติดให้มาพบพูดคุยให้เข้า
บ าบัด  
4. ประสานเครือข่ายในชุมชนติดตามเยีย่มและดูแล 
การประเมินผล : วันท่ี 22 ธ.ค. 2564 มารดาได้พบมารดาได้เข้า
ปรึกษาคลินิกรักษายาเสพติด 

ข้อที่ 5 ต้องการคุมก าเนิดเน่ืองจากไม่ต้องการตั้งครรภ์ซ้ าในมารดา
วัยรุ่น 
ข้อมูลสนับสนุน 
S:“บ่อยากท าหมันย่านเจ็บย่านเฮ็ดงานหนักบ่ได้”  
O : มารดาวัยรุ่นหลังคลอดบุตร 1 วัน 
วัตถุประสงค์ เพื่อมารดาวัยรุ่นไม่ต้ังครรภ์ซ้ า 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ให้ข้อมูลค าแนะน าเกี่ยวกับการคุมก าเนิดแต่ละประเภท ข้อดี-ข้อเสีย 
รวมท้ังการปฏิบัติตัวก่อนท า-หลังท าการคุมก าเนิดตามประเภทท่ีมารดา
หลังคลอดเลือก คือ การฝังยาคุมซ่ึงคุมก าเนิดได้นาน 3 ปี  
2.แจ้งพยาบาลท่ีอบรมการฝังยาคุมก าเนิดมาฝังยาให้มารดาหลังคลอด 
การประเมินผล : มารดาได้รับการฝังยาคุมก าเนิด เมื่อวันท่ี 30 เม.ย. 
2565 ก่อนการจ าหน่าย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทารกระยะหลงัคลอด  
ข้อท่ี 1 ทารกมีภาวะปอดติดเชื้อแต่ก าเนิดเน่ืองจากมารดาอาจมีการ
ติดเชื้อแฝงขณะตั้งครรภ์ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : " บ่ไข้ บ่มีน้ าเดินหยังดอก " 
O : มารดาเสพยา สุขวิทยาส่วนบุคคลไม่ดี และเสพยาแอมเฟตามีน 
และทารกแพทย์วินิจฉัยว่าCongenital Pneumonia จาก Chest X-
ray  
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ทารกปลอดภัยจากภาวะปอดติดเชื้อแต่ก าเนิด  
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลประเมินสัญญาณชีพและ O2 sat  
2. ดูแลให้ได้รับ O2 box 10 LPM  
3. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะ Ampicillin 210 mg. IV q 12 hr.และ 
Gentamicin 8 mg.+D5W upto 5 ml. IV drip in 1 hr. OD ตาม
แนวทางการรกัษา 
4. กระตุ้นมารดาให้นมบุตรบ่อยๆ ทุก 2 - 3 ชั่วโมง 
5. ดูแลให้การพยาบาลด้วย Aseptic technique , Sterile 
technique และจัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาด  
การประเมินผล :วันท่ี 25 ธ.ค.2564 เวลา14.00 น. ทารก. BT 38 °C 
RR 64 bpm., O2 sat 98 % วันท่ี 26 ธ.ค.2564 เวลา 10.00น. BT 
37.8 °C RR 56 bpm., O2 sat 98 % วันท่ี 27 ธ.ค.2564 ทารกได้รับ

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทารกระยะหลงัคลอด  
ข้อท่ี 1 ทารกมีภาวะปอดติดเชื้อแต่ก าเนิดเน่ืองจากมารดามีการติดเชื้อ
แฝงขณะตั้งครรภ์ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : " มีน้ าเดินสีเขียวขุ่น " 
O : PV พบมี น้ าคร่ าสี เขี ยวขุ่ น และแพทย์ วิ นิจฉั ย Congenital 
Pneumonia 
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ทารกปลอดภัยจากภาวะปอดติดเชื้อแต่ก าเนิด  
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลประเมินสัญญาณชีพ และ O2 sat  
2. ดูแลให้ได้รับ O2 box 10 LPM  
3. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะ Ampicillin 210 mg. IV q 12 hr. และ 
Gentamicin 8 mg.+D5W upto 5 ml. IV drip in 1 hr. OD ตามแนวทาง
การรักษา 
4. กระตุ้นมารดาให้นมบุตรบ่อยๆ ทุก 2 - 3 ชั่วโมง 
5. ให้การพยาบาลด้วย Aseptic technique และSterile technique 
และจัดสิง่แวดล้อมให้สะอาด  
การประเมินผล : เมื่อวันท่ี 1 พ.ค.2565 เวลา11.00น. ทารก BT 37 °C 
RR 70 bpm. หายใจไม่มี retraction O2 sat 97 % วันท่ี 2 พ.ค. 2565 
เวลา 10.00น. BT 37.7 °C RR 66 bpm., O2 sat 97 % วันท่ี 7 พ.ค. 
2565ทารกได้รับปฏิชีวนะครบ 7 วัน อาการดีขึ้น แพทย์จ าหน่ายกลับ
บ้าน 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566
 

 

 
 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
ปฏิชีวนะ 7 วัน อาการไม่ดีขึ้น RR 65 bpm., หายใจมี retraction ฟัง
ปอดมีเสียงRhonchi จึงส่งต่อ 

 
สรุปผล 
 การเปรียบเทียบการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด : กรณีศึกษา 2 ราย ดังนี้ มี
ข้อมูลทั่วไป คือ ระดับการศึกษาและสถานภาพสมรส
เหมือนกันทั้ง 2 ราย แตกต่างกันที่อายุ อาชีพและที่อยู่
ปัจจุบัน โดยกรณีศึกษาที่ 1 เป็นวัยผู้ใหญ่ ไม่ได้ท างาน 
ไม่มีรายได้ประจ า เป็นคนในพ้ืนที่อ าเภอแวงน้อย 
กรณีศึกษาที่ 2 เป็นวัยรุ่น ท างาน มีรายได้ ข้อมูลการ
เจ็บป่วย มีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ใกล้ครบ
ก าหนด 37 wk.ไม่ได้ยายับยั้งคลอด เหมือนกันแต่สาเหตุ
ที่ไม่ได้ต่างกัน คือ กรณีศึกษาที่ 1 มาถึงโรงพยาบาลปาก
มดลูกเปิดหมด คลอดหลังจากมาถึงโรงพยาบาล 21 นาที 
กรณีศึกษาที่ 2 มาโรงพยาบาล มีน้ าเดิน น้ าคร่ าสีเขียว
ขุ่นร่วมกับการเจ็บครรภ์มาถึงโรงพยาบาลปากมดลูกเปิด 
2 cm. คลอดหลังจากมาถึงโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง ประวัติ
การเจ็บป่วยในอดีตเหมือนกันทั้ง 2 ราย คือ เป็นมารดา
ครรภ์หลังฝากครรภ์ล่าช้าไม่ได้คุณภาพ และมีเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดและคลอดปกติ ทารกน้ าหนักน้อย 
ทารกแรกคลอดไม่มีภาวะขาดออกซิเจน มีความแตกต่าง
กันที่สถานที่ฝากครรภ์ ผลการตรวจร่างกาย พบว่า
กรณีศึกษาที่ 1 มีสุขวิทยาส่วนบุคคลไม่ดี มีเหงื่อไคล
มาก ผมและเล็บยาวสกปรก แต่กรณีศึกษาที่ 2 มี BP 
150/95 mm.Hg. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ปกติ
ทั้ง 2 ราย แผนการรักษาแตกต่างกันที่กรณีศึกษาที่ 1 
มาถึงโรงพยาบาลปากมดลูกเปิดหมดแล้วจึงไม่ได้รับสาร
น้ าและออกซิเจน กรณีศึกษาที่ 2 ได้รับสารน้ าและ
ออกซิเจน ได้ฝังยาคุมก าเนิดเพ่ือป้องกันตั้งครรภ์ซ้ าใน
วัยรุ่น การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ซึ่งจะ
น าเสนอเฉพาะแบบแผนสุขภาพที่มีปัญหาและแตกต่าง
กัน ซึ่งพบในกรณีศึกษาที่ 1 คือ แบบแผนที่ 1 การรับรู้
และการดูแลสุขภาพซึ่งกรณีศึกษาที่ 1 ตั้งครรภ์แต่ยัง
เสพยา ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และสุขวิทยาส่วน
บุคคลไม่ดี แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญ
สารอาหาร พบว่า มีการรับประทานอาหารไม่ตรงเวลามี

ภาวะซีดขณะตั้งครรภ์ มีน้ าหนักตัวตลอดการตั้งครรภ์
เพ่ิมขึ้น 5กิโลกรัมซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ แบบแผนที่ 8 บทบาท
และสัมพันธภาพ พบว่าบทบาทมารดาไม่เหมาะสม
เนื่องจากยังเสพยาขณะตั้งครรภ์ แบบแผนที่ 11 ความ
เชื่อพบว่า ทั้ง 2 รายมีความเชื่อตามค าบอกเล่าแต่โบราณ
เหมือนกัน โดยกรณีศึกษาท่ี1 เชื่อเรื่องอาหารแสลง 
กรณีศึกษาที่ 2 เชื่อเรื่องการอยู่ไฟหลังคลอด สรุปปัญหา
ทางการพยาบาลในระยะก่อนคลอดที่แตกต่างกันคือ 
กรณีศึกษาที่ 1มาถึงโรงพยาบาลเกือบจะคลอด เพราะ
ตรวจภายในพบว่าปากมดลูกเปิดหมดจึงให้การพยาบาล 
10 นาทีแล้วย้ายเข้าไปท าคลอดเลย แต่กรณีศึกษาที่ 2 
ให้การพยาบาลระยะก่อนคลอดนาน 2 ชั่วโมง มีปัญหา
เสี่ยงต่อการติดเชื้อในโพรงมดลูกและทารกในครรภ์ติด
เชื้อ เนื่องจากมีการเปิดขยายของปากมดลูกและมีน้ าคร่ า
สีเขียว ส่วนการพยาบาลในระยะคลอดไม่แตกต่างกัน 
คลอดปกติ มารดาและทารกปลอดภัย การพยาบาลใน
ระยะหลังคลอดส่วนใหญ่เหมือนกัน และแก้ไขได้ทุกข้อ 
ปัญหาการพยาบาลระยะหลังคลอดที่แตกต่าง คือ 
กรณีศึกษาที่ 1 เสี่ยงต่อการเลี้ยงดูทารกไม่เหมาะสม
เนื่องจากมารดายังไม่เลิกเสพยาเสพติด ส่วนกรณีศึกษา
ที่ 2 ต้องการคุมก าเนิดเนื่องจากไม่ต้องการตั้งครรภ์ซ้ าใน
มารดาวัยรุ่น ซึ่งทุกปัญหาทางการพยาบาลได้รับการ
พยาบาลที่เหมาะสมตามแนวทางปฏิบัติและแผนการ
พยาบาล 4 - 11 ท าให้กรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้จ าหน่ายกลับ
บ้านเมือ่หลังคลอด 2 วัน บุตรของกรณีศึกษาทั้ง 2 รายมี
ภาวะปอดติดเชื้อแต่ก าเนิดเนื่องจากมารดามีการติดเชื้อ
แฝงขณะตั้งครรภ์ ได้รับยาปฏิชีวนะครบ 7 วันเหมือนกัน
แต่บุตรของกรณีศึกษาที่ 1 อาการไม่ดีขึ้นต้องส่งต่อ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิของจังหวัด ท าให้กรณีศึกษาที่ 
1 มีความวิตกกังวลมากขึ้นมาอีกครั้ง ส่วนบุตรของ
กรณีศึกษาที่ 2 มีอาการดีขึ้นได้จ าหน่ายกลับบ้าน 
 ในกรณีศึกษาที่ 1 หากรีบมาตั้งแต่เริ่มเจ็บครรภ์
จะได้ รับยายับยั้งการคลอดตามมาตรฐานการดูแล
รักษาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและสามารถจะ
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กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
ปฏิชีวนะ 7 วัน อาการไม่ดีขึ้น RR 65 bpm., หายใจมี retraction ฟัง
ปอดมีเสียงRhonchi จึงส่งต่อ 

 
สรุปผล 
 การเปรียบเทียบการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด : กรณีศึกษา 2 ราย ดังนี้ มี
ข้อมูลทั่วไป คือ ระดับการศึกษาและสถานภาพสมรส
เหมือนกันทั้ง 2 ราย แตกต่างกันที่อายุ อาชีพและที่อยู่
ปัจจุบัน โดยกรณีศึกษาที่ 1 เป็นวัยผู้ใหญ่ ไม่ได้ท างาน 
ไม่มีรายได้ประจ า เป็นคนในพ้ืนที่อ าเภอแวงน้อย 
กรณีศึกษาที่ 2 เป็นวัยรุ่น ท างาน มีรายได้ ข้อมูลการ
เจ็บป่วย มีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ใกล้ครบ
ก าหนด 37 wk.ไม่ได้ยายับยั้งคลอด เหมือนกันแต่สาเหตุ
ที่ไม่ได้ต่างกัน คือ กรณีศึกษาที่ 1 มาถึงโรงพยาบาลปาก
มดลูกเปิดหมด คลอดหลังจากมาถึงโรงพยาบาล 21 นาที 
กรณีศึกษาที่ 2 มาโรงพยาบาล มีน้ าเดิน น้ าคร่ าสีเขียว
ขุ่นร่วมกับการเจ็บครรภ์มาถึงโรงพยาบาลปากมดลูกเปิด 
2 cm. คลอดหลังจากมาถึงโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง ประวัติ
การเจ็บป่วยในอดีตเหมือนกันทั้ง 2 ราย คือ เป็นมารดา
ครรภ์หลังฝากครรภ์ล่าช้าไม่ได้คุณภาพ และมีเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดและคลอดปกติ ทารกน้ าหนักน้อย 
ทารกแรกคลอดไม่มีภาวะขาดออกซิเจน มีความแตกต่าง
กันที่สถานที่ฝากครรภ์ ผลการตรวจร่างกาย พบว่า
กรณีศึกษาที่ 1 มีสุขวิทยาส่วนบุคคลไม่ดี มีเหงื่อไคล
มาก ผมและเล็บยาวสกปรก แต่กรณีศึกษาที่ 2 มี BP 
150/95 mm.Hg. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ปกติ
ทั้ง 2 ราย แผนการรักษาแตกต่างกันที่กรณีศึกษาที่ 1 
มาถึงโรงพยาบาลปากมดลูกเปิดหมดแล้วจึงไม่ได้รับสาร
น้ าและออกซิเจน กรณีศึกษาที่ 2 ได้รับสารน้ าและ
ออกซิเจน ได้ฝังยาคุมก าเนิดเพ่ือป้องกันตั้งครรภ์ซ้ าใน
วัยรุ่น การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ซึ่งจะ
น าเสนอเฉพาะแบบแผนสุขภาพที่มีปัญหาและแตกต่าง
กัน ซึ่งพบในกรณีศึกษาที่ 1 คือ แบบแผนที่ 1 การรับรู้
และการดูแลสุขภาพซึ่งกรณีศึกษาที่ 1 ตั้งครรภ์แต่ยัง
เสพยา ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และสุขวิทยาส่วน
บุคคลไม่ดี แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญ
สารอาหาร พบว่า มีการรับประทานอาหารไม่ตรงเวลามี

ภาวะซีดขณะตั้งครรภ์ มีน้ าหนักตัวตลอดการตั้งครรภ์
เพ่ิมขึ้น 5กิโลกรัมซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ แบบแผนที่ 8 บทบาท
และสัมพันธภาพ พบว่าบทบาทมารดาไม่เหมาะสม
เนื่องจากยังเสพยาขณะตั้งครรภ์ แบบแผนที่ 11 ความ
เชื่อพบว่า ทั้ง 2 รายมีความเชื่อตามค าบอกเล่าแต่โบราณ
เหมือนกัน โดยกรณีศึกษาท่ี1 เชื่อเรื่องอาหารแสลง 
กรณีศึกษาที่ 2 เชื่อเรื่องการอยู่ไฟหลังคลอด สรุปปัญหา
ทางการพยาบาลในระยะก่อนคลอดที่แตกต่างกันคือ 
กรณีศึกษาที่ 1มาถึงโรงพยาบาลเกือบจะคลอด เพราะ
ตรวจภายในพบว่าปากมดลูกเปิดหมดจึงให้การพยาบาล 
10 นาทีแล้วย้ายเข้าไปท าคลอดเลย แต่กรณีศึกษาที่ 2 
ให้การพยาบาลระยะก่อนคลอดนาน 2 ชั่วโมง มีปัญหา
เสี่ยงต่อการติดเชื้อในโพรงมดลูกและทารกในครรภ์ติด
เชื้อ เนื่องจากมีการเปิดขยายของปากมดลูกและมีน้ าคร่ า
สีเขียว ส่วนการพยาบาลในระยะคลอดไม่แตกต่างกัน 
คลอดปกติ มารดาและทารกปลอดภัย การพยาบาลใน
ระยะหลังคลอดส่วนใหญ่เหมือนกัน และแก้ไขได้ทุกข้อ 
ปัญหาการพยาบาลระยะหลังคลอดที่แตกต่าง คือ 
กรณีศึกษาที่ 1 เสี่ยงต่อการเลี้ยงดูทารกไม่เหมาะสม
เนื่องจากมารดายังไม่เลิกเสพยาเสพติด ส่วนกรณีศึกษา
ที่ 2 ต้องการคุมก าเนิดเนื่องจากไม่ต้องการตั้งครรภ์ซ้ าใน
มารดาวัยรุ่น ซึ่งทุกปัญหาทางการพยาบาลได้รับการ
พยาบาลที่เหมาะสมตามแนวทางปฏิบัติและแผนการ
พยาบาล 4 - 11 ท าให้กรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้จ าหน่ายกลับ
บ้านเมือ่หลังคลอด 2 วัน บุตรของกรณีศึกษาทั้ง 2 รายมี
ภาวะปอดติดเชื้อแต่ก าเนิดเนื่องจากมารดามีการติดเชื้อ
แฝงขณะตั้งครรภ์ ได้รับยาปฏิชีวนะครบ 7 วันเหมือนกัน
แต่บุตรของกรณีศึกษาที่ 1 อาการไม่ดีขึ้นต้องส่งต่อ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิของจังหวัด ท าให้กรณีศึกษาที่ 
1 มีความวิตกกังวลมากขึ้นมาอีกครั้ง ส่วนบุตรของ
กรณีศึกษาที่ 2 มีอาการดีขึ้นได้จ าหน่ายกลับบ้าน 
 ในกรณีศึกษาที่ 1 หากรีบมาตั้งแต่เริ่มเจ็บครรภ์
จะได้รับยายับยั้งการคลอดตามมาตรฐานการดูแล
รักษาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและสามารถจะ

 
 

 
 

ยับยั้งการคลอดส าเร็จ แต่เนื่องจากเจ็บครรภ์ 3 ชั่วโมง 
30 นาทจีงึมาถึงโรงพยาบาล มาถึงโรงพยาบาลปากมดลูก
เปิดหมด มาถึงย้ายเข้าท าคลอดเลย จึงไม่ได้รับยายับยั้ง
การคลอด ซึ่งมารดารายนี้เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
อายุครรภ์ 35+5 wk. และเป็นครรภ์หลังมีโอกาสที่ทารก
จะคลอดระหว่างน าส่งมารดามาโรงพยาบาล ซึ่งจะเกิด
ความเสี่ยงต่อมารดาและทารกอย่างมาก โดยเฉพาะทารก
อาจติดเชื้อ ขาดออกซิเจนขณะคลอดจนเสียชีวิตได้ ใน
การฝากครรภ์คุณภาพ ต้องเน้นให้ข้อมูลในการปฏิบัติตัว
ที่ถูกต้องเหมาะสมเพ่ือป้องกันและเฝ้าระวังภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยเฉพาะการให้ข้อมูลอาการ
ส าคัญที่ต้องรีบมาโรงพยาบาลทันที จะท าให้สามารถ

ยับยั้งการคลอดก่อนก าหนดได้ ส าหรับกรณีศึกษาที่ 2 
รีบมาตั้งแต่เริ่มเจ็บครรภ์ มาถึงโรงพยาบาล 45นาที แต่
เนื่องจากปากมดลูกเปิด 2 cm. มีน้ าเดินน้ าคร่ าเขียว จึง
ไม่ได้รับยายับยั้งการคลอดเนื่องจากมารดาเจ็บครรภ์
คลอดมีอายุครรภ์ 36+6wk.ประเมินสุขภาพของมารดา
และทารกแล้วสามารถดูแลท าคลอดตามมาตรฐานได้
อย่างปลอดภัย อย่างไรก็ตามหากกรณ๊ศึกษาที่2 มา
โรงพยาบาลล่าช้าอาจมีโอกาสที่ทารกจะคลอดระหว่าง
น าส่งมารดามาโรงพยาบาลได้เนื่องจากมีการคลอด
เฉียบพลัน (Precipitate Labour) ทารกอาจติดเชื้อ ขาด
ออกซิเจนขณะคลอดจนเสียชีวิตได้เข่นเดียวกัน
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