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ข้อเสนอแนะ  
 1. พยาบาลควรท้าความเข้าใจผู้ป่วยแต่ละราย
และจัดรูปแบบการลดระดับน้้าตาลในเลือดให้
เหมาะสมกับผู้ป่วย  
 2. ควรมีการกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยตระหนักถึง
ความส้าคัญของการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดทุก
ครั้งที่มารับบริการ  
 3. ควรมีช่องทางให้ผู้ป่วยสามารถปรึกษา
พยาบาล หรือบุคลากรทางด้านสุขภาพได้อย่าง
สะดวกในกรณีที่ปัญหา หรือข้อสงสัยในการปฏิบัติตัว  
 4. ให้ก้าลังใจอย่างสม่้าเสมอ ส่งเสริมให้ญาติมี
ส่วนร่วมในการดูแลและให้ก้าลังใจผู้ป่วย 

 5. กิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของ
ผู้ป่วยเป็นระยะๆ เพ่ือให้รับทราบปัญหาและแนว
ทางแก้ไขมาปรับใช้กับผู้ป่วยได้ 
กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยนี้ส้าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาจาก
ผู้ เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล และ 
นักโภชนาการโรงพยาบาลสามชัย ที่ให้ค้าปรึกษาอัน
เป็นและให้ความช่วยเหลือให้การศึกษาครั้งนี้ และ
ขอขอบคุณผู้ป่วยโรคเบาหวานและญาติที่ให้ความ
ร่วมมือเข้าร่วมการศึกษา ตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้องทุก
ท่านที่ไม่ได้กล่าวนามไว้ ณ ที่นี้ ที่ท้าให้การศึกษานี้
ส้าเร็จด้วยดี ผู้ศึกษาหวังว่าการวิจัยฉบับนี้จะเป็น
ประโยชน์กับการพัฒนางานต่อไป 
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บทคัดย่อ 
  การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา 2 ราย วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการพยาบาลกรณีศึกษามารดาเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและยัง
ไม่หยุดใช้สารเสพติดตลอดการตั้งครรภ์ 2 ราย ที่มารับการรักษาที่ห้องคลอดโรงพยาบาลเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น เปรียบเทียบผู้
คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ใช้สารเสพติด 2 รายโดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนกอร์ดอน และ
กระบวนการพยาบาลในการวางแผนการพยาบาล  
  ผลการศึกษา พบว่ากรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยอายุ 18 ปี G2P0-0-1-0 ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลเขาสวนกวาง เมื่ออายุครรภ์ 18+3 
สัปดาห์ ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยัก (Tetanus toxoid) กระตุ้น 1 เข็ม มาตรวจตามนัด 4 ครั้ง ในระหว่างตั้งครรภ์ท างาน
ร้านอาหารเป็นเด็กเสิร์ฟต้องเดินบ่อยและท างานล่วงเวลา พักผ่อนน้อยรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา คลอดเมื่ออายุครรภ์ 36+2 

สัปดาห์ คลอดปกติทารกเป็นเพศชาย น้ าหนักแรกคลอด 2,510 กรัม ตัวยาว 50 cm. ประเมิน APGAR SCORE = 9 , 10 ทารกหลัง
คลอด 2 ช่ัวโมงแรกตรวจ DTX = 91 มก/ ดล. , Hct = 67% ทารกหลังคลอดมีปอดอักเสบร่วมด้วยจึงอยู่รักษาต่อที่โรงพยาบาลอีก 7 
วัน อาการดีขึ้นแพทย์จึง อนุญาตให้กลับบ้านได้ กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยอายุ 25 ปี G4P2-0-1-2 ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลเขาสวนกวาง 
เมื่ออายุครรภ์ 24+3 สัปดาห์มีภาวะซีดได้รับยาFerrous Sulfateไปรับประทานที่บ้านเป็นระยะเวลานาน 1 เดือน ติดตามผลการตรวจ
เลือดครั้งที่ 2 พบ Hct เพิ่มขึ้น มาตรวจตามนัดเพียง 2 ครั้ง ในระหว่างตั้งครรภ์มีการเสพยาแอมเฟตามีนและดื่มแอลกอฮอล์สัปดาห์ละ 
1 ครั้ง เมื่อมีการร่วมสังสรรค์กับเพื่อนๆโดยเสพยาและดื่มแอลกอฮอล์ต่อเนื่องมาจนคลอด เจ็บครรภ์คลอดมา 3 ช่ัวโมง 40 นาทีก่อน
มาโรงพยาบาล คลอดเมื่ออายุครรภ์ 35+4 สัปดาห์ คลอดปกติทารกเป็นเพศหญิง น้ าหนักแรกคลอด 2,130 กรัม ตัวยาว 48 cm. 
ประเมิน APGAR SCORE = 10, 10 ทารกหลังคลอด 2 ช่ัวโมงแรกตรวจ DTX = 40 มก/ ดล, Hct = 66% ทารกหลังคลอดมีปอดอักเสบ
ร่วมด้วยจึงอยู่รักษาต่อที่โรงพยาบาลอีก 7 วัน แต่มีอาการหายใจหอบแพทย์จึงส่งต่อทารกไปรักษาที่ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิของ
จังหวัด  
ค าส าคัญ: ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด,การใช้สารเสพติด, 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 Khaosuankwang 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 Teenage pregnacncy 19-year-old patient, G2P0-0-1-0, received antenatal care at 
Khaosuankwang Hospital at 18+3weeks' gestational age, received a booster dose of Tetanus toxoid vaccine, and 
came to check up 4 times during pregnancy. Factory work in shifts and working overtime, taking little rest, not having 
meals at all Birth at 36+2weeks gestational age. Normal labor. The baby is a male. Birth weight 2,510 gm, 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. Case Study 2: A thai women pregnancy 25-year-old patient, G4P2-0-1-2, received antenatal care at 
Khaosuankwang Hospital at 24+3 weeks gestational age, received Ferous Sulfate orally at home for 1 months, and 
followed up on blood test results. 2 Found an increase in Hct. Came to check up only 2 times during pregnancy. 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น 
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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+4 

weeks gestational age. Normal labor. The baby was a female. Birth weight 2,130 gm, 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.  
keywords: Preterm Labor, Drug abuse, Nursing 
 
บทน า 
 การใช้สารเสพติดในสตรีตั้งครรภ์มีแนวโน้ม
เพ่ิมมากขึ้นทั่วโลก รวมถึงประเทศไทยด้วย ซึ่งยาบ้า 
หรือ เมทแอมเฟตามีน เป็นสารเสพติดที่พบว่ามีการ
ใช้ เ พ่ิ มมากขึ้ น ในสตรี ตั้ ง ครรภ์  ในประ เทศ
สหรัฐอเมริกาพบหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ ใน
สถานพยาบาลมีการเสพเมทแอมเฟตามีนเพ่ิมขึ้น 
จากร้อยละ 8.0 ในปี ค.ศ. 1994 เป็นร้อยละ 24.0 ใน
ปีค.ศ. 2006 ซึ่งสูงกว่าผู้ป่วยหญิงกลุ่มที่ไม่ตั้งครรภ์ 
ถึงร้อยละ 12.0 การเสพสารเมทแอมเฟตามีนตั้งแต่
อายุครรภ์น้อยหรือตลอดการตั้งครรภ์จะส่งผลให้
อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกช้อนในมารดาและ
ทารกเพ่ิมขึ้น จากการศึกษาทั้งในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ พบว่าการเสพเมทแอมเฟตามีนในขณะ
ตั้งครรภ์จะเพ่ิมอัตราการคลอดก่อนก าหนด ภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ รกลอกตัวก่อนก าหนด ทารกโตช้าใน
ครรภ์, ทารกคลอดน้ าหนักตัวน้อย ท าให้มีภาวะรก
เสื่อม และเกิดการตกเลือดหลังคลอดได้สูง สาเหตุ
เกิดจากฤทธิ์ของยาเอง ร่วมกับการที่มารดามักมี
ภาวะโภชนาการที่ไม่ดี ไม่มีการฝากครรภ์ มีการติด
เชื้อต่าง ๆ ระหว่างตั้งครรภ์ นอกจากนี้แล้วยากลุ่ม
แอมเฟตามีนยังสามารถผ่านสู่นมแม่ได้ ท าให้ทารก
เกิดความเสี่ยงต่อการได้รับสารเสพติด  
 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด( Preterm 
labor) เป็นอาการเจ็บครรภ์ตั้ งแต่อายุครรภ์ 24 
สัปดาห์ขึ้นไปถึงก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ มีการหด
รัดตัวของมดลูกอย่างสม่ าเสมอตั้งแต่ 4 ครั้งใน 20 
นาที หรือ 6 ครั้งใน 60 นาที และปากมดลูกมีความ 
บางตัวตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไปและ/หรือปากมดลูกมี
การเปิดขยายมากกว่า 1 cm.มีปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ประกอบด้วย ปัจจัย

ส่วนบุคคลเช่น อายุมารดาอาชีพ เศรษฐานะ ส่วนสูง 
ภาวะทุพโภชนาการ ปัจจัยด้าน สุขภาพหญิงตั้งครรภ์ 
เช่น การใช้สารเสพติดการสูบบุหรี่ ล าดับการคลอด 
คอมดลูกมีลักษณะผิดปกติ (U,V,Y shape) คอมดลูก
สั้นกว่า 2.0 cm.และคอมดลูกสั้นกว่า 2.5 cm. ใน
รายที่มีประวัติคลอดก่อนก าหนด ประวัติการ ผ่าตัด
มดลูก ประวัติการแท้งในครรภ์ก่อนหน้า ประวัติการ
ติดเชื้อ ขณะตั้งครรภ์ภาวะซีดภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดดังกล่าวเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ทารก
คลอดก่อนก าหนดถึงร้อยละ 50-80 ซึ่งเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างตามมา ทั้งในระยะสั้น
และระยะยาว เช่น ปัญหาระบบทางเดิน หายใจ เช่น 
Respiratory distress syndrome (RDS) ปัญหาการติ ด
เชื้อในกระแสเลือด ปัญหาระบบ หัวใจและหลอด
เลื อด เช่ น Patent ductus arteriosus (PDA) ปัญหา
ระบบทางเดินอาหาร เช่น Necrotizing enterocolitis 
(NEC) รวมถึงปัญหาทางพฤติกรรมส่งผล ให้เกิดการ
ตายและภาวะทุพพลภาพของทารกแรกเกิดซึ่งอาจคง
อยู่ต่อเนื่อง ในระยะยาวส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการดูแล
รักษาและคุณภาพชีวิตของทารกและครอบครัว  
 อุบัติการณ์ของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ.2563 – 2565 
พบร้อยละ 12.38 , 12.47 และ11.61 ตามล าดับ ใน
จังหวัดขอนแก่นพบอุบัติการณ์ของภาวการณ์เจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดจ านวน 903 คน 873 คน 
และ 769 คน โดยคิดเป็นร้อยละ 9.56 , 9.41 และ 
9.77 ตามล าดับ(ข้อมูลมาจาก Health Data Center 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น, 2566) จาก
ข้อมูลสถิติ 5 อันดับโรคของห้องคลอดโรงพยาบาล
เขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น 1 ใน 5 ยังคงเป็น
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดโดย พ.ศ.2563 – 
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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+4 

weeks gestational age. Normal labor. The baby was a female. Birth weight 2,130 gm, 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.  
keywords: Preterm Labor, Drug abuse, Nursing 
 
บทน า 
 การใช้สารเสพติดในสตรีตั้งครรภ์มีแนวโน้ม
เพ่ิมมากขึ้นทั่วโลก รวมถึงประเทศไทยด้วย ซึ่งยาบ้า 
หรือ เมทแอมเฟตามีน เป็นสารเสพติดที่พบว่ามีการ
ใช้ เ พ่ิ มมากขึ้ น ในสตรี ตั้ ง ครรภ์  ในประ เทศ
สหรัฐอเมริกาพบหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ ใน
สถานพยาบาลมีการเสพเมทแอมเฟตามีนเพ่ิมขึ้น 
จากร้อยละ 8.0 ในปี ค.ศ. 1994 เป็นร้อยละ 24.0 ใน
ปีค.ศ. 2006 ซึ่งสูงกว่าผู้ป่วยหญิงกลุ่มที่ไม่ตั้งครรภ์ 
ถึงร้อยละ 12.0 การเสพสารเมทแอมเฟตามีนตั้งแต่
อายุครรภ์น้อยหรือตลอดการตั้งครรภ์จะส่งผลให้
อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกช้อนในมารดาและ
ทารกเพ่ิมขึ้น จากการศึกษาทั้งในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ พบว่าการเสพเมทแอมเฟตามีนในขณะ
ตั้งครรภ์จะเพ่ิมอัตราการคลอดก่อนก าหนด ภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ รกลอกตัวก่อนก าหนด ทารกโตช้าใน
ครรภ์, ทารกคลอดน้ าหนักตัวน้อย ท าให้มีภาวะรก
เสื่อม และเกิดการตกเลือดหลังคลอดได้สูง สาเหตุ
เกิดจากฤทธิ์ของยาเอง ร่วมกับการที่มารดามักมี
ภาวะโภชนาการที่ไม่ดี ไม่มีการฝากครรภ์ มีการติด
เชื้อต่าง ๆ ระหว่างตั้งครรภ์ นอกจากนี้แล้วยากลุ่ม
แอมเฟตามีนยังสามารถผ่านสู่นมแม่ได้ ท าให้ทารก
เกิดความเสี่ยงต่อการได้รับสารเสพติด  
 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด( Preterm 
labor) เป็นอาการเจ็บครรภ์ตั้ งแต่อายุครรภ์ 24 
สัปดาห์ขึ้นไปถึงก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ มีการหด
รัดตัวของมดลูกอย่างสม่ าเสมอตั้งแต่ 4 ครั้งใน 20 
นาที หรือ 6 ครั้งใน 60 นาที และปากมดลูกมีความ 
บางตัวตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไปและ/หรือปากมดลูกมี
การเปิดขยายมากกว่า 1 cm.มีปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ประกอบด้วย ปัจจัย

ส่วนบุคคลเช่น อายุมารดาอาชีพ เศรษฐานะ ส่วนสูง 
ภาวะทุพโภชนาการ ปัจจัยด้าน สุขภาพหญิงตั้งครรภ์ 
เช่น การใช้สารเสพติดการสูบบุหรี่ ล าดับการคลอด 
คอมดลูกมีลักษณะผิดปกติ (U,V,Y shape) คอมดลูก
สั้นกว่า 2.0 cm.และคอมดลูกสั้นกว่า 2.5 cm. ใน
รายที่มีประวัติคลอดก่อนก าหนด ประวัติการ ผ่าตัด
มดลูก ประวัติการแท้งในครรภ์ก่อนหน้า ประวัติการ
ติดเชื้อ ขณะตั้งครรภ์ภาวะซีดภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดดังกล่าวเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ทารก
คลอดก่อนก าหนดถึงร้อยละ 50-80 ซึ่งเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างตามมา ทั้งในระยะสั้น
และระยะยาว เช่น ปัญหาระบบทางเดิน หายใจ เช่น 
Respiratory distress syndrome (RDS) ปัญหาการติ ด
เชื้อในกระแสเลือด ปัญหาระบบ หัวใจและหลอด
เลื อด เช่ น Patent ductus arteriosus (PDA) ปัญหา
ระบบทางเดินอาหาร เช่น Necrotizing enterocolitis 
(NEC) รวมถึงปัญหาทางพฤติกรรมส่งผล ให้เกิดการ
ตายและภาวะทุพพลภาพของทารกแรกเกิดซึ่งอาจคง
อยู่ต่อเนื่อง ในระยะยาวส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการดูแล
รักษาและคุณภาพชีวิตของทารกและครอบครัว  
 อุบัติการณ์ของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ.2563 – 2565 
พบร้อยละ 12.38 , 12.47 และ11.61 ตามล าดับ ใน
จังหวัดขอนแก่นพบอุบัติการณ์ของภาวการณ์เจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดจ านวน 903 คน 873 คน 
และ 769 คน โดยคิดเป็นร้อยละ 9.56 , 9.41 และ 
9.77 ตามล าดับ(ข้อมูลมาจาก Health Data Center 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น, 2566) จาก
ข้อมูลสถิติ 5 อันดับโรคของห้องคลอดโรงพยาบาล
เขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น 1 ใน 5 ยังคงเป็น
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดโดย พ.ศ.2563 – 

2565 มีผู้รับบริการคลอดจ านวน 114 ,92 และ113
ราย พบมารดาเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดจ านวน 
18 คน 12 คน และ 21 คน คิดเป็นร้อยละ15.78, 
13.04 และ 18.58 ตามล าดับ ในจ านวนดังกล่าวเป็น
ผู้ที่เสพยาเสพติดจ านวน 13 คน 11 คน และ 8 คน 
โดยคิ ด เป็ นร้ อยละ  72.22, 91.66 และ 38.09 
ตามล าดับ ยับยั้งการคลอดก่อนก าหนดส าเร็จ 9 คน 
7 คน และ 14 คน โดยคิดเป็นร้อยละ 50 , 58.33 
และ 66.66 ตามล าดับ มีการคลอดทารกก่อนอายุ
ครรภ์ 37 สัปดาห์ น้ าหนักทารกแรกเกิดน้อยกว่า 
2,500 กรัม ระหว่างปี พ.ศ.2563 – 2565 พบจ านวน 
7 คน 4 คน และ 6 คน โดยคิดเป็นร้อยละ 12.50, 
8.70,1.61 ตามล าดับ และมีอัตราตายปริก าเนิด คิด
เป็น 0 : 1000 การเกิดมีชีพทั้ง 3 ปี หรือมีอัตราการ
ส่งต่อทารกไปโรงพยาบาลระดับจังหวัด จ านวน 4 , 0 
, 1 คน ตามล าดับ ปัจจุบันแม้ว่าจะมีการจัดท าแนว
ปฏิบัติท่ีชัดเจน ในการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่สอดคล้องกับคู่มือการดูแล
รักษาสตรีที่มีความเสี่ยงสูง และโรคสตรีทางนรีเวช 
เขตสุขภาพที่ 7 แต่ยังมีผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดมารับบริการอย่างต่อเนื่อง ด้วย
สาเหตุจากพฤติกรรมสุขภาพที่ต่างกัน โดยเฉพาะใน
มารดาที่ใช้สารเสพติดที่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพแย่
ลง ผู้ศึกษาจึงได้เลือกกรณีศึกษา ผู้คลอดเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดที่ใช้สารเสพติดรวบรวมข้อมูล

สุขภาพตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ใช้
กระบวนการพยาบาลในการวางแผนการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ลดผลกระทบ
ให้มารดาและทารกปลอดภัยตั้งแต่ระยะรอคลอด 
ระยะคลอด ระยะหลังคลอด จนถึงเมื่อกลับไปอยู่ใน
ชุมชน ลดอัตราการตายของมารดาทารก ลด
ค่าใช้จ่ายของครอบครัวและโรงพยาบาล ส่งผลให้
คุณภาพชีวิตของมารดา ทารกและครอบครัวดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์  
 การพยาบาลมารดาเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดที่ใช้สารเสพติด 2 ราย ซึ่งมารับการรักษาที่
ห้องคลอดโรงพยาบาลเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น  
 
วิธีการศึกษา  
 เป็ นการศึ กษาย้ อนหลั ง เชิ งพรรณนา . 
(Retrospective descriptive study) จากข้อมูลจาก
เวชระเบียน สัมภาษณ์ สังเกต เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
กรณีศึกษาตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของ
กอร์ดอน ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล ระบุ
กิจกรรมการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล  
 
 ผลการศึกษา  
  ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการ
พยาบาล 

 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะก่อนคลอด  
ข้อที่1 ไม่สุขสบายเจ็บครรภ์เน่ืองจากมดลูกหดรัดตัว  
ข้อมูลสนับสนุน  
S : “เริ่มเจ็บท้อง ท้องปั้นมีน้ าสีเขียวขุ่นๆ แตกออกมาพร้อมๆกันตอน
เวลาตีหน่ึง เจ็บหลายเลยมาโรงพยาบาล”  
O : มารดาน่ิวหน้าขมวดค้ิว แรกรับ PV.Cx.2 cm.ความบาง 75 % 
station +1 MR มดลูกหดรัดตัวInterval 2 นาที Duration 45 วินาที  
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ผู้คลอดเผชิญกับการเจ็บครรภ์คลอดได้
เหมาะสม  
กิจกรรมพยาบาล  
1. ดูแลให้นอนตะแคงซ้าย  
2.แจ้งผลการตรวจแนวทางการรักษาพยาบาล การปฏิบัติตัว และ
พูดคุย ให้ก าลังใจ สัมผัสผู้คลอดด้วยความนุ่มนวล  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะก่อนคลอด  
ข้อที่ 1 ไม่สุขสบายเจ็บครรภ์เน่ืองจากมดลูกหดรัดตัว  
ข้อมูลสนับสนุน  
S : มารดา“เจ็บท้องหลายเริ่มเจ็บตอนตีส่ีแต่บ่อยากตื่น ต่อมาเจ็บขึ้น
เรื่อยๆ ย่านคลอดยุบ้านเลยมา รพ.”  
O : มารดาน่ิวหน้าขมวดค้ิว เม้มปาก ร้องครางเมื่อมดลูกหดรัดตัว แรกรับ 
PV Cx. 10 cm.ความบาง 100 % station +1 MI มดลูกหดรัดตัว 
Interval 3 นาที Duration 45 วินาที  
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ผู้คลอดเผชิญกับการเจ็บครรภ์คลอดได้เหมาะสม
และคลอดปลอดภัย  
กิจกรรมพยาบาล 
1.ย้ายเข้าห้องคลอดเพื่อท าคลอด 
2.ประเมิน FHS , UC ทุก 15 นาทีจนกระท่ังคลอด 
3.หากการคลอดล่าช้าเกิน 30 นาทีรายงานแพทย์เวรทราบ 
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

3. ตรวจประเมินความก้าวหน้าของการคลอดตามมาตรฐานการคลอด 
และบันทึกใน WHO patograph ถ้าผิดปกติรายงานแพทย์  
4.สอนการหายใจเพื่อผ่อนคลายอาการเจ็บครรภ์  
5. ประเมิน Pain score ถ้าปวดมากรายงานแพทย์  
6. ดูแลให้ได้ O2 Mask with bag 10LPM  
7.จัดให้นอนตะแคงซ้ายและดูแลความสุขสบายท่ัว ๆ ไป  
การประเมินผล : วันท่ี 23 มีนาคม 2566 เวลา 03.00น.มารดา ไม่ร้อง
ดัง ไม่ด้ินไปมา ร่วมมือในการคลอดดี 

4.ปลอบโยนให้ก าลังใจเพื่อลดความวิตกกังวลต่อการคลอด 
5.เชียร์เบ่งคลอดเมื่อมดลูกมีการหดรัดตัว 
6.ท าคลอดตามมาตรฐานการคลอด 
การประเมินผล : มารดาไม่ร้องดัง ไม่ด้ินไปมา ให้ความร่วมมือในการ
คลอด คลอดปกติปลอดภัย  

ข้อที่ 2 ทารกในครรภ์เสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจนเน่ืองจากมดลูกหด
รัด ตัวแรงมากขึ้น  
ข้อมูลสนับสนุน  
S: “เริ่มเจ็บท้อง ท้องปั้นมีน้ าสีเขียวขุ่นๆ แตกออกมาพร้อมๆกันตอน
เวลาตีหน่ึง เจ็บหลายเลยมาโรงพยาบาล”  
O : GA 36+2wk. HF 27 cm. มีน้ าคร่ าสีเขียวขุ่นออกมาทางช่องคลอด 
แรกรับBP.154/104mmHg.  
วัตถุประสงค์ : ทารกในครรภ์ไม่มีภาวะขาดออกซิเจน  
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ตรวจ NST แรกรับใหม่พร้อมรายงานแพทย์ทราบเพื่อ  
 แปลผลทุกครั้ง 
2. ให้ O2 Mask with bag 10 LPM  
3. On monitor EFMไว้เพื่อเฝ้าระวังภาวะ 
 Fetal distress 
4. แนะน ามารดาให้นอนตะแคงซ้ายและหายใจลึกๆไม่กลั้นหายใจเมื่อ
เจ็บครรภ์  
5. ดูแลให้ได้รับสารน้ าตามแนวทางการรักษา  
การประเมินผล :FHS 140 -148 bpm.สม่ าเสมอชัดเจนดี EFM ผล 
reassuring  

 

ข้อที่ 3 เสี่ยงต่อการติดเชื้อในโพรงมดลูกและทารกในครรภ์ติดเชื้อ 
เน่ืองจากมีถุงน้ าแตกและน้ าคร่ าสีเขียว  
ข้อมูลสนับสนุน  
S: “ เริ่มเจ็บครรภ์และมีน้ าเดินเวลาตี 1”  
O : แรกรับ PV.Cx.2 cm. ความบาง 75% station +1 MR มีน้ าคร่ าสี
เขียวขุ่น  
วัตถุประสงค์ : เพื่อป้องกันการติดเชื้อในโพรงมดลูกในระยะท่ี 1 ของ
การคลอด  
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ดูแลให้นอนพักบนเตียงโดยจัดให้นอนตะแคงซ้าย 
2. สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง  
3. หลีกเลี่ยงการตรวจทางช่องคลอดโดยไม่จ าเป็น  
4. ดูแลให้ใส่ผ้าอนามัยไว้ เปลี่ยนทุกครั้งเมื่อชุ่ม 

 

 5. บันทึกลักษณะน้ าคร่ า สี กลิ่น และปริมาณ ถ้าผิดปกติรายงาน
แพทย์  
การประเมินผล : วันท่ี 23 มีนาคม 2566 - 25 มีนาคม 2566 มารดา
หลังคลอด ไม่ไข้ ไม่มีปวดท้อง น้ าคาวปลาปกติ 

  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะคลอด  ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะคลอด  
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

3. ตรวจประเมินความก้าวหน้าของการคลอดตามมาตรฐานการคลอด 
และบันทึกใน WHO patograph ถ้าผิดปกติรายงานแพทย์  
4.สอนการหายใจเพื่อผ่อนคลายอาการเจ็บครรภ์  
5. ประเมิน Pain score ถ้าปวดมากรายงานแพทย์  
6. ดูแลให้ได้ O2 Mask with bag 10LPM  
7.จัดให้นอนตะแคงซ้ายและดูแลความสุขสบายท่ัว ๆ ไป  
การประเมินผล : วันท่ี 23 มีนาคม 2566 เวลา 03.00น.มารดา ไม่ร้อง
ดัง ไม่ด้ินไปมา ร่วมมือในการคลอดดี 

4.ปลอบโยนให้ก าลังใจเพื่อลดความวิตกกังวลต่อการคลอด 
5.เชียร์เบ่งคลอดเมื่อมดลูกมีการหดรัดตัว 
6.ท าคลอดตามมาตรฐานการคลอด 
การประเมินผล : มารดาไม่ร้องดัง ไม่ด้ินไปมา ให้ความร่วมมือในการ
คลอด คลอดปกติปลอดภัย  

ข้อที่ 2 ทารกในครรภ์เสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจนเน่ืองจากมดลูกหด
รัด ตัวแรงมากขึ้น  
ข้อมูลสนับสนุน  
S: “เริ่มเจ็บท้อง ท้องปั้นมีน้ าสีเขียวขุ่นๆ แตกออกมาพร้อมๆกันตอน
เวลาตีหน่ึง เจ็บหลายเลยมาโรงพยาบาล”  
O : GA 36+2wk. HF 27 cm. มีน้ าคร่ าสีเขียวขุ่นออกมาทางช่องคลอด 
แรกรับBP.154/104mmHg.  
วัตถุประสงค์ : ทารกในครรภ์ไม่มีภาวะขาดออกซิเจน  
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ตรวจ NST แรกรับใหม่พร้อมรายงานแพทย์ทราบเพื่อ  
 แปลผลทุกครั้ง 
2. ให้ O2 Mask with bag 10 LPM  
3. On monitor EFMไว้เพื่อเฝ้าระวังภาวะ 
 Fetal distress 
4. แนะน ามารดาให้นอนตะแคงซ้ายและหายใจลึกๆไม่กลั้นหายใจเมื่อ
เจ็บครรภ์  
5. ดูแลให้ได้รับสารน้ าตามแนวทางการรักษา  
การประเมินผล :FHS 140 -148 bpm.สม่ าเสมอชัดเจนดี EFM ผล 
reassuring  

 

ข้อที่ 3 เสี่ยงต่อการติดเชื้อในโพรงมดลูกและทารกในครรภ์ติดเชื้อ 
เน่ืองจากมีถุงน้ าแตกและน้ าคร่ าสีเขียว  
ข้อมูลสนับสนุน  
S: “ เริ่มเจ็บครรภ์และมีน้ าเดินเวลาตี 1”  
O : แรกรับ PV.Cx.2 cm. ความบาง 75% station +1 MR มีน้ าคร่ าสี
เขียวขุ่น  
วัตถุประสงค์ : เพื่อป้องกันการติดเชื้อในโพรงมดลูกในระยะท่ี 1 ของ
การคลอด  
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ดูแลให้นอนพักบนเตียงโดยจัดให้นอนตะแคงซ้าย 
2. สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง  
3. หลีกเลี่ยงการตรวจทางช่องคลอดโดยไม่จ าเป็น  
4. ดูแลให้ใส่ผ้าอนามัยไว้ เปลี่ยนทุกครั้งเมื่อชุ่ม 

 

 5. บันทึกลักษณะน้ าคร่ า สี กลิ่น และปริมาณ ถ้าผิดปกติรายงาน
แพทย์  
การประเมินผล : วันท่ี 23 มีนาคม 2566 - 25 มีนาคม 2566 มารดา
หลังคลอด ไม่ไข้ ไม่มีปวดท้อง น้ าคาวปลาปกติ 

  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะคลอด  ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะคลอด  

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ข้อที่ 1 เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดจากการคลอด  
ข้อมูลสนับสนุน  
S : "เจ็บท้องแฮง แทบบ่ได้เซา"  
O : วันท่ี 23 มีนาคม 2566 เจ็บครรภ์เพียง 2 ชั่วโมง 45 นาที แล้ว PV.
พบ Cx. 10 cm. มดลูกหดรัดตัว Interval 2 นาที Duration 40 วินาที  
วัตถุประสงค์ : ปลอดภัยจากภาวะตกเลือดเน่ืองจากการคลอด 
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ดูแลให้ได้รับยา oxytocin 1 Amp. IM. ทันทีหลังทารกคลอด  
2. ท าคลอดรกอย่างนุ่มนวลถูกวิธี ตรวจสอบรกและเยื่อหุ้มรกให้
ครบถ้วน  
3. ดูแลเย็บซ่อมแซมแผลฝีเย็บแล้วใส่ผ้าอนามัยให้ เพื่อสังเกต ลักษณะ
และปริมาตรเลือดท่ีออกมา  
4. สอนมารดานวดคลึงมดลูกทุก 15 นาที  
5. ให้ข้อมูลอาการและอาการแสดงภาวะตกเลือดหลังคลอดให้มารดา
ทราบเพื่อแจ้งพยาบาลได้ทันที 
6. ดูแลให้ได้รับ RLS 1000 ml IV.120ml/hr.ตามแผนการรักษา 
การประเมินผล :วันท่ี 23 มีนาคม 2566 เวลา 05.45 น.(หลังคลอด 2 
ชั่วโมง) มดลูกหดรัดตัวดี เสียเลือดจากการคลอด 250 ml. ไม่มีเศษรก
และเยื่อหุ้มรกค้าง 

ข้อที่ 1 เสี่ยงต่อภาวะตกเลือด เน่ืองจากการคลอด  
ข้อมูลสนับสนุน  
S :" เจ็บคักทนบ่ไหวแล้ว เบ่งตอนน้ีได้บ่"  
O :G4P2-0-1-2 GA 35+4wk.แรกรับ PV.Cx.10 cm.ความบาง 100 % 
station+1 MI มดลูกหดรัดตัว Interval 3 นาที Duration 45 วินาที  
วัตถุประสงค์ : ปลอดภัยจากภาวะตกเลือดเน่ืองจากการคลอด 
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ดูแลให้ได้รับยา oxytocin 1 Amp.IM. ทันทีหลังทารกคลอด  
2. ท าคลอดรกอย่างนุ่มนวลถูกวิธี ตรวจสอบรกและเยื่อหุ้มรกให้ครบถ้วน  
3. ดูแลเย็บซ่อมแซมแผลฝีเย็บและดูแลใส่ผ้าอนามัยไว้ เพื่อสังเกต 
ลักษณะและปริมาตรเลือดท่ีออกมา  
4. สอนมารดานวดคลึงมดลูกทุก 15 นาที 
5. ให้ข้อมูลอาการและอาการแสดงภาวะตกเลือดหลังคลอดแก่มารดาเพื่อ
แจ้งพยาบาลได้ทันที 
6. ดูแลให้ได้รับ RLS 1000 ml IV.120ml/hr.ตามแผนการรักษาการ 
ประเมินผล : วันท่ี 28 มิถุนายน 2566 เวลา 10.26 น.(หลังคลอด 2 
ชั่วโมง) มดลูกหดรัดตัวดี เสียเลือดขณะคลอด 300 ml. ไม่มีเศษรกและ
เยื่อหุ้มรกค้าง 

ข้อที่ 2 ทารกในครรภ์เสี่ยงต่อการได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเน่ืองจาก
ออกซิเจนไปยังรกลดลง  
ข้อมูลสนับสนุน  
S : " เหน่ือยหลายตอนน้ี ลูกใกล้ออกไป่" 
O : FHS 110 - 148 bpm.ไม่สม่ าเสมอ ขณะเบ่งคลอดมดลูกหดรัดตัว 
Interval 2 นาที 50 วินาที Duration 45 วินาทีและมีน้ าคร่ าสีเขียวขุ่น 
ไหลออกจากช่องคลอด 
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ทารกได้รับออกซิเจนเพียงพอ  

ข้อที่ 2 ทารกในครรภ์เสี่ยงต่อการได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเน่ืองจาก 
ออกซิเจนไปยังรกลดลง  
ข้อมูลสนับสนุน  
S :“เจ็บหลายจนบ่ได่หยุดพัก”“ยังเสพยา เบียร์เหล้าก็กินยุใกล้คลอดก็
ห่างแนยุ เสพน้อยลงยุ”  
O : FHS 118 -168 ครั้งนาที ไม่สม่ าเสมอ มารดาร้องและกลั้นหายใจ
ขณะเบ่งคลอด มดลูกหดรัดตัว Interval 2 นาที 30วินาที Duration 45
วินาที  

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ดูแลให้มารดาได้รับ O2 mask with bag 10 LPM  
2.จัดให้นอนในท่าตะแคงซ้ายเพื่อการไหลเวียนเลือดไปยังมดลูกได้ดี 
3.On RLS 1000 ml IV.120ml/hr.ตามแผนการรักษาการ 
4. On monitor EFM ไว้ประเมินทารกในครรภ์  
5. ประสานแพทย์ให้มารอรับทารกเมื่อแรกคลอดพร้อมเตรียมทีมและ
เตรียมอุปกรณ์ส าหรับ NCPR 
6. เมื่อทารกคลอดให้เช็ดตัวทารกให้แห้ง และวางทารกอยู่ใต้เครื่อง 
radiant warmer ดูดน้ าคร่ าในปากและจมูก ประเมินAPGAR score 
ให้ ออกซิเจนหากทารกเขียว และห่อตัวทารกไปให้ดูดนมมารดา 
การประเมินผล :วันท่ี 23 มีนาคม 2566 เวลา 03.30 น.FHS 140-148 
bpm.สม่ าเสมอชัดเจนดี ประเมินหลังคลอด ทารกแรกคลอด APGAR 

SCORE =9,10 

วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ทารกได้รับออกซิเจนเพียงพอ  
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ดูแลให้มารดาได้รับ O2 mask with bag 10 LPM  
2.จัดให้นอนในท่าตะแคงซ้ายเพื่อการไหลเวียนเลือดไปยังมดลูกได้ดี 
3.On RLS 1000 ml IV.120ml/hr.ตามแผนการรักษาการ 
4. On monitor EFM ไว้ประเมินสุขภาพทารกในครรภ์  
5. ประสานแพทย์ให้มารอรับทารกเมื่อแรกคลอดพร้อมเตรียมทีมและ
เตรียมอุปกรณ์ส าหรับ NCPR 
6. เมื่อทารกคลอดให้เช็ดตัวทารกให้แห้ง และวางทารกอยู่ใต้เครื่อง 
radiant warmer ดูดน้ าคร่ าในปากและจมูก ประเมินAPGAR score ให้ 
ออกซิเจนหากทารกเขียว และห่อตัวทารกไปให้ดูดนมมารดา 
การประเมินผล :วันท่ี 28 มิถุนายน 2566 เวลา 08.00 น. FHS136 -148 
bpm.สม่ าเสมอชัดเจนดี ประเมินหลังคลอด ทารกแรกคลอด APGAR 
SCORE =10,10 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะหลังคลอด 
ข้อที่ 1 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเน่ืองจากมดลูกหดรัด 
ตัวไม่ดี 
ข้อมูลสนับสนุน 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะหลังคลอด 
ข้อที่ 1 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเน่ืองจากมดลูกหดรัดตัว
ไม่ดี 
ข้อมูลสนับสนุน 
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

O : G2P0-0-1-0 GA 36+2wk. 
O : คลอดปกติวันท่ี 23 มีนาคม 2566เวลา 03.45 น. 
วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. คลึงมดลูกตรวจสอบแผลฝีเย็บและซ่อมแซมให้ดีตรวจสอบรกและ
เยื่อหุ้มรก รายงานแพทย์เมื่อพบผิดปกติ 
2.สอนมารดาให้คลึงมดลูกตนเองทุก 15 นาที และให้ข้อมูลมารดา
เกี่ยวกับ อาการและอาการแสดงของภาวะตกเลือดเพื่อให้แจ้งพยาบาล
ทันที 
3. ดูแลให้ใส่ผ้าอนามัยและเปลี่ยนทุก 2 ชั่วโมงหรือเมื่อผ้าอนามัยชุ่ม
เพื่อสังเกตปริมาณเลือดท่ีออกทางช่องคลอด  
4. บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที x 4ครั้ง ,30 นาทีx 2ครั้ง และทุก 1 
ชั่วโมงจนคงท่ี แล้ววัดทุก 4ชั่วโมง  
5. ตรวจประเมินการหดรัดตัวของมดลูกแผลฝีเย็บและกระเพาะ 
ปัสสาวะใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดและทุกเวรรายงานแพทย์เมื่อพบผิด
ภาวะปกติ  
6.ดูแลให้มารดาให้นมบุตรบ่อยๆเพื่อกระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัวดี 
7. ดูแลให้สารน้ าอย่างเพียงพอเพื่อทดแทนปริมาณเลือดและสารน้ าท่ี 
สูญเสียไปในระหว่างการคลอด  
การประเมินผล :วันท่ี 23 มีนาคม 2566 หลังคลอดมดลูกหดรัดตัวดีมี 
เลือดออก 250 ml. ไม่มีรกค้าง วันท่ี 24-25 มีนาคม 2566 มดลูกหด
รัดตัวดีน้ าคาวปลาปกติ 

O : G4P2-0-1-2 GA 35+4 wk. 
O :คลอดปกติวันท่ี 28 มิถุนายน 2566 เวลา08.26 น. 
วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. คลึงมดลูกตรวจแผลฝีเย็บและซ่อมแซมให้ดี ตรวจสอบรกและเยื่อหุ้ม
รก รายงานแพทย์เมื่อพบผิดปกติ 
2.สอนมารดาให้คลึงมดลูกตนเองทุก 15 นาที และให้ข้อมูลมารดา
เกี่ยวกับ อาการและอาการแสดงของภาวะตกเลือดเพื่อให้แจ้งพยาบาล
ทันที 
3. ดูแลให้ใส่ผ้าอนามัยและเปลี่ยนทุก 2 ชั่วโมงหรือเมื่อผ้าอนามัยชุ่มเพื่อ
สังเกตปริมาณเลือดท่ีออกทางช่องคลอด  
4. บันทึกสัญญาณชีพทุก 15นาทีx 4ครั้ง,30 นาที x 2ครั้ง และทุก 1 
ชั่วโมงจนคงท่ีแล้ววัดทุก 4 ชั่วโมง  
5. ตรวจประเมินการหดรัดตัวของมดลูกแผลฝีเย็บและกระเพาะ ปัสสาวะ
ใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดและทุกเวร รายงานแพทย์เมื่อพบภาวะ
ผิดปกติ  
6.แนะน ามารดาให้นมบุตรบ่อยๆ จะกระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัวดี  
7. ดูแลให้สารน้ าอย่างเพียงพอเพื่อทดแทนปริมาณเลือดและสารน้ าท่ี 
สูญเสียไปในระหว่างการคลอด  
การประเมินผล :วันท่ี 28 มิถุนายน 2566 หลังคลอดมดลูกหดรัดตัวดีมี 
เลือดออก 300 ml. ไม่มีรกค้าง วันท่ี 29-30 มิถุนายน 2566 มดลูกหดรัด
ตัวดีน้ าคาวปลาปกติ 

ข้อที่ 2 ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดบริเวณแผลฝีเย็บและปวดมดลูก  
ข้อมูลสนับสนุน  
S : "ปวดแผล...ให้คะแนนความปวด 5 "  
O : มารดา G2P0-0-1-0 GA 36+2 wk.คลอดปกติวันท่ี 23 มีนาคม 
2566 เวลา 03.45 น. มีแผลตัดฝีเย็บ RML with suture all catgut 
2/0  
วัตถุประสงค์ เพื่อให้มารดาบรรเทาอาการปวดแผลฝีเย็บและปวด
มดลูก  
กิจกรรมการพยาบาล 
1.วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง  
2.แนะน ามารดารักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์และแผลฝี
เย็บ และแนะน ามารดาใส่ผ้าอนามัยโดยเปลี่ยนเมื่อชุ่มหรือเมื่อครบ 2
ชั่วโมง 
3.แนะน ามารดาให้นอนตะแคงหรือท่านอนคว่ า 
4. สอนนวดคลึงมดลูกเพื่อลดอาการปวดมดลูก 
5. พูดคุยปลอบโยนจิตใจ  
6.สังเกตลักษณะของแผลฝีเย็บ ถ้ามีการอักเสบให้รายงานแพทย์  
7.ประเมิน Pain score ถ้ามีอาการปวดมากให้ยาแก้ปวด 
Paracetamol(500 mg) ตามแผนการรักษา 
การประเมินผล :วันท่ี 23-25 มีนาคม 2566 มารดาปวดบริเวณ แผลฝี
เย็บและปวดมดลูกทุเลาลง pain score 3 แผลฝีเย็บไม่อักเสบ REEDA 
score = 0 คะแนน 

ข้อที่ 2 ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดบริเวณแผลฝีเย็บและปวดมดลูก  
ข้อมูลสนับสนุน  
S : "ปวดแผลกับมดลูกความปวด = 8 "  
O :มารดา G4P2-0-1-2 GA 35+4 wk. คลอดปกติวันท่ี 28 มิถุนายน 
2566 เวลา 08.26 น. มีแผลตัดฝีเย็บ RML with suture all catgut 2/0  
วัตถุประสงค์ เพื่อให้มารดาบรรเทาอาการปวดแผลฝีเย็บและปวดมดลูก  
กิจกรรมการพยาบาล  
1.วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง  
2.แนะน ามารดารักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์และแผลฝีเย็บ 
และแนะน ามารดาใส่ผ้าอนามัยโดยเปลี่ยนเมื่อชุ่มหรือเมื่อครบ2ชั่วโมง 
3.แนะน ามารดาให้นอนตะแคงหรือท่านอนคว่ า 
4. สอนนวดคลึงมดลูกเพื่อลดอาการปวดมดลูก  
 
5. พูดคุยปลอบโยนจิตใจ  
6.สังเกตลักษณะของแผลฝีเย็บ ถ้ามีการอักเสบให้รายงานแพทย์  
7.ประเมิน Pain score ถ้ามีอาการปวดมากให้ยาแก้ปวด 
Paracetamol(500 mg) ตามแผนการรักษา  
การประเมินผล :วันท่ี 29-30มิถุนายน 2566 มารดาปวดบริเวณแผลฝี 
เย็บและปวดมดลูกทุเลาลง pain score 4 แผลฝีเย็บไม่อักเสบ REEDA 
score = 0 คะแนน 

O : ท่าอุ้มให้นมบุตรไม่ถูกต้อง ทารกงอแง  O : อุ้มให้นมบุตรไม่ถูกต้อง ประเมิน Latch Score = 5 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

O : G2P0-0-1-0 GA 36+2wk. 
O : คลอดปกติวันท่ี 23 มีนาคม 2566เวลา 03.45 น. 
วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. คลึงมดลูกตรวจสอบแผลฝีเย็บและซ่อมแซมให้ดีตรวจสอบรกและ
เยื่อหุ้มรก รายงานแพทย์เมื่อพบผิดปกติ 
2.สอนมารดาให้คลึงมดลูกตนเองทุก 15 นาที และให้ข้อมูลมารดา
เกี่ยวกับ อาการและอาการแสดงของภาวะตกเลือดเพื่อให้แจ้งพยาบาล
ทันที 
3. ดูแลให้ใส่ผ้าอนามัยและเปลี่ยนทุก 2 ชั่วโมงหรือเมื่อผ้าอนามัยชุ่ม
เพื่อสังเกตปริมาณเลือดท่ีออกทางช่องคลอด  
4. บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที x 4ครั้ง ,30 นาทีx 2ครั้ง และทุก 1 
ชั่วโมงจนคงท่ี แล้ววัดทุก 4ชั่วโมง  
5. ตรวจประเมินการหดรัดตัวของมดลูกแผลฝีเย็บและกระเพาะ 
ปัสสาวะใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดและทุกเวรรายงานแพทย์เมื่อพบผิด
ภาวะปกติ  
6.ดูแลให้มารดาให้นมบุตรบ่อยๆเพื่อกระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัวดี 
7. ดูแลให้สารน้ าอย่างเพียงพอเพื่อทดแทนปริมาณเลือดและสารน้ าท่ี 
สูญเสียไปในระหว่างการคลอด  
การประเมินผล :วันท่ี 23 มีนาคม 2566 หลังคลอดมดลูกหดรัดตัวดีมี 
เลือดออก 250 ml. ไม่มีรกค้าง วันท่ี 24-25 มีนาคม 2566 มดลูกหด
รัดตัวดีน้ าคาวปลาปกติ 

O : G4P2-0-1-2 GA 35+4 wk. 
O :คลอดปกติวันท่ี 28 มิถุนายน 2566 เวลา08.26 น. 
วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. คลึงมดลูกตรวจแผลฝีเย็บและซ่อมแซมให้ดี ตรวจสอบรกและเยื่อหุ้ม
รก รายงานแพทย์เมื่อพบผิดปกติ 
2.สอนมารดาให้คลึงมดลูกตนเองทุก 15 นาที และให้ข้อมูลมารดา
เกี่ยวกับ อาการและอาการแสดงของภาวะตกเลือดเพื่อให้แจ้งพยาบาล
ทันที 
3. ดูแลให้ใส่ผ้าอนามัยและเปลี่ยนทุก 2 ชั่วโมงหรือเมื่อผ้าอนามัยชุ่มเพื่อ
สังเกตปริมาณเลือดท่ีออกทางช่องคลอด  
4. บันทึกสัญญาณชีพทุก 15นาทีx 4ครั้ง,30 นาที x 2ครั้ง และทุก 1 
ชั่วโมงจนคงท่ีแล้ววัดทุก 4 ชัว่โมง  
5. ตรวจประเมินการหดรัดตัวของมดลูกแผลฝีเย็บและกระเพาะ ปัสสาวะ
ใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดและทุกเวร รายงานแพทย์เมื่อพบภาวะ
ผิดปกติ  
6.แนะน ามารดาให้นมบุตรบ่อยๆ จะกระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัวดี  
7. ดูแลให้สารน้ าอย่างเพียงพอเพื่อทดแทนปริมาณเลือดและสารน้ าท่ี 
สูญเสียไปในระหว่างการคลอด  
การประเมินผล :วันท่ี 28 มิถุนายน 2566 หลังคลอดมดลูกหดรัดตัวดีมี 
เลือดออก 300 ml. ไม่มีรกค้าง วันท่ี 29-30 มิถุนายน 2566 มดลูกหดรัด
ตัวดีน้ าคาวปลาปกติ 

ข้อที่ 2 ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดบริเวณแผลฝีเย็บและปวดมดลูก  
ข้อมูลสนับสนุน  
S : "ปวดแผล...ให้คะแนนความปวด 5 "  
O : มารดา G2P0-0-1-0 GA 36+2 wk.คลอดปกติวันท่ี 23 มีนาคม 
2566 เวลา 03.45 น. มีแผลตัดฝีเย็บ RML with suture all catgut 
2/0  
วัตถุประสงค์ เพื่อให้มารดาบรรเทาอาการปวดแผลฝีเย็บและปวด
มดลูก  
กิจกรรมการพยาบาล 
1.วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง  
2.แนะน ามารดารักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์และแผลฝี
เย็บ และแนะน ามารดาใส่ผ้าอนามัยโดยเปลี่ยนเมื่อชุ่มหรือเมื่อครบ 2
ชั่วโมง 
3.แนะน ามารดาให้นอนตะแคงหรือท่านอนคว่ า 
4. สอนนวดคลึงมดลูกเพื่อลดอาการปวดมดลูก 
5. พูดคุยปลอบโยนจิตใจ  
6.สังเกตลักษณะของแผลฝีเย็บ ถ้ามีการอักเสบให้รายงานแพทย์  
7.ประเมิน Pain score ถ้ามีอาการปวดมากให้ยาแก้ปวด 
Paracetamol(500 mg) ตามแผนการรักษา 
การประเมินผล :วันท่ี 23-25 มีนาคม 2566 มารดาปวดบริเวณ แผลฝี
เย็บและปวดมดลูกทุเลาลง pain score 3 แผลฝีเย็บไม่อักเสบ REEDA 
score = 0 คะแนน 

ข้อที่ 2 ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดบริเวณแผลฝีเย็บและปวดมดลูก  
ข้อมูลสนับสนุน  
S : "ปวดแผลกับมดลูกความปวด = 8 "  
O :มารดา G4P2-0-1-2 GA 35+4 wk. คลอดปกติวันท่ี 28 มิถุนายน 
2566 เวลา 08.26 น. มีแผลตัดฝีเย็บ RML with suture all catgut 2/0  
วัตถุประสงค์ เพื่อให้มารดาบรรเทาอาการปวดแผลฝีเย็บและปวดมดลูก  
กิจกรรมการพยาบาล  
1.วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง  
2.แนะน ามารดารักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์และแผลฝีเย็บ 
และแนะน ามารดาใส่ผ้าอนามัยโดยเปลี่ยนเมื่อชุ่มหรือเมื่อครบ2ชั่วโมง 
3.แนะน ามารดาให้นอนตะแคงหรือท่านอนคว่ า 
4. สอนนวดคลึงมดลูกเพื่อลดอาการปวดมดลูก  
 
5. พูดคุยปลอบโยนจิตใจ  
6.สังเกตลักษณะของแผลฝีเย็บ ถ้ามีการอักเสบให้รายงานแพทย์  
7.ประเมิน Pain score ถ้ามีอาการปวดมากให้ยาแก้ปวด 
Paracetamol(500 mg) ตามแผนการรักษา  
การประเมินผล :วันท่ี 29-30มิถุนายน 2566 มารดาปวดบริเวณแผลฝี 
เย็บและปวดมดลูกทุเลาลง pain score 4 แผลฝีเย็บไม่อักเสบ REEDA 
score = 0 คะแนน 

O : ท่าอุ้มให้นมบุตรไม่ถูกต้อง ทารกงอแง  O : อุ้มให้นมบุตรไม่ถูกต้อง ประเมิน Latch Score = 5 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

ประเมิน Latch Score = 7  
วัตถุประสงค ์: เพื่อให้มารดามีน้ านมเพียงพอและอุ้มให้นมบุตรถูกต้อง  
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ช่วยเหลือมารดาหลังคลอดในการใหน้มบุตร  
2. ให้ข้อมูลค าแนะน าเรื่องนมแม่และสอน/สาธิตการอุ้มให้นมบุตร  
3. ดูแลให้มารดาได้รับอาหารครบ 5 หมู่  
4. นวดประคบเต้านม  
5.ประเมิน Latch score ทุกเวร  
6.เชิญทีมแพทย์แผนไทยเข้าเยีย่มหลังคลอด เพื่อให้ความรู้แพทย์
ทางเลือกรวมถึงสมุนไพรกระตุ้นน้ านม 
การประเมินผล : วันท่ี 23 มีนาคม 2566 น้ านมไหลน้อย Latch Score 
=7 วันท่ี 25 มีนาคม 2566 น้ านมไหลดี Latch Score =10 มารดาอุ้ม
ให้นม บุตรได้ถูกต้อง 
ข้อที่ 4 วิตกกังวลเกีย่วกับอาการเจ็บป่วยของทารก  
ข้อมูลสนับสนนุ  
S: " ลูกจะหายบ่ มีใครเคยเป็นแบบน้ีบ"่  
O : มารดามีสีหน้าวิตกกังวลซักถามเกีย่วกับเจ็บป่วยของทารกบ่อยๆ 
ทารกหายใจหอบแพทย์วินิจฉยัว่าเป็น Congenital Pneumonia จาก 
Chest X-ray ทารก  
วัตถุประสงค ์: เพื่อลดความวิตกกังวลของมารดาเกีย่วกับอาการ
เจ็บป่วยของทารก  
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ช่วยเหลือตามความต้องการมารดาหลังคลอด  
2. เปิดโอกาสให้มารดาได้พูดคุยซักถาม และให้ข้อมูลด้วยท่าทางท่ีเป็น 
มิตร  
3.แจ้งให้มารดาก่อนให้การพยาบาลทารกทุกครั้งเพื่อให้มารดาเข้าใจและ 
คลายความวิตกกังวล 
4.ให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกขณะท่ีพยาบาลให้การพยาบาล 
เพื่อคลายความกังวลและลดความกลัวตอ่อุปกรณ์การแพทย์ท่ีใช้กับ
ทารก 
การประเมินผล : วันท่ี 25-30 มีนาคม 2566 มารดามีสีหน้าสดชื่น ไม่
ถามเกีย่วกับอาการเจ็บป่วยของทารก  
วันท่ี 30 มีนาคม 2566 ทารกอาการ ดขีึ้นแพทย์อนุญาตให้จ าหน่าย
กลับบ้าน 

วัตถุประสงค ์: เพื่อให้มารดามีน้ านมเพียงพอและอุ้มให้นมบุตรถูกต้อง  
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ช่วยเหลือมารดาหลังคลอดในการใหน้มบุตร  
2. ให้ข้อมูลค าแนะน าเรื่องนมแม่และสอน/สาธิตการอุ้มให้นมบุตร  
3. ดูแลให้มารดาได้รับอาหารครบ 5 หมู่  
4. นวดประคบเต้านม  
5.ประเมิน Latch score ทุกเวร 
6.เชิญทีมแพทย์แผนไทยเข้าเยีย่มหลังคลอด เพื่อให้ความรู้แพทย์ทางเลือก
รวมถึงสมุนไพรกระตุ้นน้ านม 
การประเมินผล : วันท่ี 29 มิถุนายน 2566 น้ านมไหลดี ประเมิน Latch 
Score =10 อุ้มให้นมบุตรได้ถูกต้อง 
ข้อที่ 4 วิตกกังวลเกีย่วกับการเจ็บป่วยของทารก  
ข้อมูลสนับสนนุ  
S : "ลูกคือได้ให้น้ าเกลือ...จะหายบ่ "  
O : มารดามีสีหน้าวิตกกังวลถามเกีย่วกบัการเจ็บป่วยของทารกบ่อยๆ 
ทารกหายใจหอบแพทย์วินิจฉยั Congenital Pneumonia จาก Chest X-
ray ทารก 
วัตถุประสงค ์: เพื่อลดความวิตกกังวลของมารดาเกีย่วกับอาการ เจ็บป่วย
ของทารก  
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ช่วยเหลือตามความต้องการมารดาหลังคลอด  
2. เปิดโอกาสให้มารดาได้พูดคุยซักถาม และให้ข้อมูลด้วยท่าทางท่ีเป็น
มิตร  
3.แจ้งให้มารดาก่อนให้การพยาบาลทารกทุกครั้งเพื่อให้มารดาเข้าใจ และ
คลายความวิตกกังวล  
4.ให้มารดามีส่วนร่วมในการดูแลทารกขณะท่ีพยาบาลให้การพยาบาล เพื่อ
คลายความกังวลและลดความกลัวต่ออปุกรณก์ารแพทย์ท่ีใช้กับทารก 
การประเมินผล : วันท่ี 30 มิถุนายน -4 กรกฎาคม 2566 มารดามีสีหน้า
สดชื่นไม่ถาม เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของทารกอีกจนวันท่ี 5 กรกฎาคม 
2566 ทารก อาการไม่ดีขึ้น 
ต้องส่งต่อโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพมากกว่ามารดามีสีหน้าวิตกกังวล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของทารกอีกครั้งหลังจากให้ข้อมูลให้ก าลังใจแก่
มารดา จึงเริ่มคลายความวิตกกังวล 

 
ข้อที่ 5 ต้องการคุมก าเนิดเน่ืองจากไมต่้องการตั้งครรภ์ซ้ าในมารดา
วัยรุ่น 
ข้อมูลสนับสนนุ 
S:“บ่อยากท้องอีก ตอนคลอดเจ็บหลาย” 
O : มารดาวัยรุ่นหลงัคลอดบุตร 2 วัน 
วัตถุประสงค ์: เพื่อมารดาวยัรุ่นไม่ต้ังครรภ์ซ้ า 
กิจกรรมการพยาบาล  
1.ให้ข้อมูลค าแนะน าเกี่ยวกับการคุมก าเนิดแต่ละประเภท ข้อด-ีข้อเสีย 
รวมท้ังการปฏิบัติตัวก่อนท า-หลังท าการ 
คุมก าเนิดตามประเภทท่ีมารดาหลังคลอดเลือกคือการฝังยาคุมซ่ึง
คุมก าเนิดได้นาน 3 ปี  

ข้อที่ 5 มีพฤติการณก์ารเลี้ยงดูทารกไมเ่หมาะสมเน่ืองจากมารดายงัไม่เลิก
เสพยาเสพติด 
ข้อมูลสนับสนนุ 
S : " ท้องแต่ยังเสพยาอยู่ เพราะเสพมาแต่ได๋ สิให่เลิกกะ  
 ยากย"ุ 
O : ดูไม่น่ิงหลุกหลิกตลอดเวลา ไม่สบตาเวลาพูดคุย  
 สุขวิทยาส่วนบุคคลไม่ดี 
วัตถุประสงค ์: เพื่อให้มารดาสามารถเลี้ยงดูทารกได้เหมาะสมและเลิกใช้
เสพยาเสพติด  
กิจกรรมการพยาบาล 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

2.ประสานงานไปยังฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้พยาบาลท่ีอบรมการฝัง
ยาคุมก าเนิดมาฝังยาให้มารดาหลังคลอด  
การประเมินผล : มารดาได้รับการฝงัยาคุมก าเนิด เมื่อวันท่ี 30 มีนาคม 
2566 ก่อนการจ าหน่ายทารก 
 

1. ให้ก าลังใจในการเลิกเสพยา และแจง้ระบบเพื่อเข้าสู่การบ าบัดในคลินิก
จิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลเขาสวนกวาง 
2. อธิบายผลเสยีของการเสพยา ผลดีเมื่อเลิกเสพยา  
3. ประสานพยาบาลคลินิกคลินิกจิตเวชและยาเสพติด ให้มาพบพูดคุยโน้ม
น้าวให้เข้ารับการบ าบัดอีกครั้ง 
4. ประสาน รพ. สต. โนนสมบูรณ์และเครือข่ายในชุมชนเพื่อติดตามเยีย่ม
หลังคลอด ดูแลติดตามการมารับการบ าบัดรวมถึงเฝ้าระวังและสงัเกต
พฤติกรรมเสี่ยงท่ีจะกลับไปใช้สารเสพตดิ 
การประเมินผล : วันท่ี 1 กรกฎาคม 2566 มารดาได้เข้ารับค าปรึกษาจาก
คลินิกจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลเขาสวนกวาง เพื่อรับการบ าบัด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทารกระยะหลงัคลอด  
ข้อที่ 1 ทารกมีภาวะปอดติดเชื้อแต่ก าเนิดเน่ืองจากมารดามีการติดเชื้อ
แฝงขณะตั้งครรภ์  
ข้อมูลสนับสนนุ  
S : " มีน้ าเดินสีเขียวขุ่น "  
O : PV พบมีน้ าคร่ าสีเขียวขุ่นขณะคลอด และแพทย์วินิจฉัย 
Congenital Pneumonia  
วัตถุประสงค ์: เพื่อให้ทารกปลอดภัยจากภาวะปอดติดเชื้อแต่ก าเนิด  
กิจกรรมการพยาบาล  
1.ดูแลประเมินสัญญาณชีพ และ O2 sat ทุก 4 ชั่วโมง 
2.ดูแลให้ได้รับ O2 box 10 LPM ตามแผนการรักษา 
3. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะ Ampicillin 210 mg. IV q 12 hr. และ 
Gentamicin 8 mg.+D5W upto 5ml. IV drip in 1 hr. OD ตาม
แผนการรักษา  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทารกระยะหลงัคลอด  
ข้อที่ 1 ทารกมีภาวะปอดติดเชื้อแต่ก าเนิดเน่ืองจากมารดาอาจมีการติด
เชื้อแฝงขณะตั้งครรภ์  
ข้อมูลสนับสนุน  
S : " บ่ไข้บ่มีน้ าเดินหยังดอก "  
O : มารดาเสพยาแอมเฟตามีนสุขวิทยาส่วนบุคคลไม่ดี 
 และทารกแพทย์วินิจฉยัว่า Congenital Pneumonia  
 จาก Chest Xray  
วัตถุประสงค ์: เพื่อให้ทารกปลอดภัยจากภาวะปอดติดเชื้อแต่ก าเนิด  
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ดูแลประเมินสัญญาณชีพและ O2 sat ทุก 4 ชั่วโมง 
2.ดูแลให้ได้รับ O2 box 10 LPM ตามแผนการรักษา 
3.ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะ Ampicillin 210 mg. IV q 12 hr.และ 
Gentamicin 8 mg.+D5W upto 5 ml. IV drip in 1 hr. OD ตามแผนการ
รักษา 

4. กระตุ้นมารดาให้นมบุตรบ่อยๆ ทุก 2 -3 ชั่วโมง  
5. ให้การพยาบาลด้วย Aseptic technique และ Sterile technique 
และจัดสิง่แวดล้อมให้สะอาด  
การประเมินผล : เมื่อวันท่ี 25 มีนาคม 2566 เวลา11.00น. ทารก BT 
37 °C RR 70 bpm.หายใจไม่หอบไม่มี retraction O2 sat 97 % วันท่ี 
27 มีนาคม2566เวลา 10.00น. BT 37.7 °C RR66 bpm., O2 sat 97 % 
วันท่ี 30 มีนาคม 2566 ทารกได้รับปฏิชีวนะครบ 7 วัน อาการดีขึ้น 
แพทย์จ าหน่ายกลับบ้าน 

4. กระตุ้นมารดาให้นมบุตรบ่อยๆ ทุก 2 -3 ชั่วโมง (ผลตรวจปัสสาวะของ
มารดาปกติไม่พบฉี่ม่วง)  
5. ดูแลให้การพยาบาลด้วย Aseptictechnique , Sterile techniqueและ
จัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาด  
การประเมินผล :วันท่ี 30 มิถุนายน เวลา 14.00 น. ทารก. BT 38 °C RR 
64 bpm., O2 sat 98 % วันท่ี 3 กรกฎาคม 2566เวลา 10.00น. BT 37.8 
°C RR56 bpm., O2 sat 98 % วันท่ี 5 กรกฎาคม 2566ทารกได้รับ
ปฏิชีวนะ 7 วัน อาการไม่ดีขึ้น RR 65 bpm.,หายใจมี retraction ฟัง ปอด
มีเสียงRhonchi แพทย์พิจารณาส่งต่อโรงพยาบาลขอนแก่น 

สรุปและอภิปรายผล 
 การเปรียบเทียบการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ ใช้ สารเสพติด : 
กรณีศึกษา 2 ราย มีข้อมูลทั่วไป คือ ระดับการศึกษา
และสถานภาพสมรสเหมือนกันทั้ง 2 ราย แตกต่างกันที่
อายุ อาชีพและที่อยู่ปัจจุบัน โดย กรณีศึกษาที่ 1 เป็น
วัยรุ่นแต่มีงานท า มีรายได้ประจ า ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 
เป็นวัยผู้ใหญ่ ไม่ท างาน ไม่มีรายได้ประจ า เป็นคนใน

พ้ืนที่อ าเภอเขาสวนกวางทั้งคู่ ข้อมูลการเจ็บป่วยมีการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ใกล้ครบก าหนด 37 wk.
และไม่ได้ยายับยั้งคลอดเหมือนกัน สาเหตุเพราะ
กรณีศึกษาที่ 1 มาโรงพยาบาลเมื่อมีน้ าเดิน น้ าคร่ าสี
เขียวขุ่นร่วมปากมดลูกเปิด 2 cm.เข้าสู่ระยะ True 
labor ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มาถึงโรงพยาบาลขณะที่ปาก
มดลูกเปิดหมด คลอดหลังจากมาถึงโรงพยาบาล 36 
นาที ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตเหมือนกันทั้ง 2 รายคือ
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

2.ประสานงานไปยังฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้พยาบาลท่ีอบรมการฝัง
ยาคุมก าเนิดมาฝังยาให้มารดาหลังคลอด  
การประเมินผล : มารดาได้รับการฝงัยาคุมก าเนิด เมื่อวันท่ี 30 มีนาคม 
2566 ก่อนการจ าหน่ายทารก 
 

1. ให้ก าลังใจในการเลิกเสพยา และแจง้ระบบเพื่อเข้าสู่การบ าบัดในคลินิก
จิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลเขาสวนกวาง 
2. อธิบายผลเสยีของการเสพยา ผลดีเมื่อเลิกเสพยา  
3. ประสานพยาบาลคลินิกคลินิกจิตเวชและยาเสพติด ให้มาพบพูดคุยโน้ม
น้าวให้เข้ารับการบ าบัดอีกครั้ง 
4. ประสาน รพ. สต. โนนสมบูรณ์และเครือข่ายในชุมชนเพื่อติดตามเยีย่ม
หลังคลอด ดูแลติดตามการมารับการบ าบัดรวมถึงเฝ้าระวังและสงัเกต
พฤติกรรมเสี่ยงท่ีจะกลับไปใช้สารเสพตดิ 
การประเมินผล : วันท่ี 1 กรกฎาคม 2566 มารดาได้เข้ารับค าปรึกษาจาก
คลินิกจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลเขาสวนกวาง เพื่อรับการบ าบัด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทารกระยะหลงัคลอด  
ข้อที่ 1 ทารกมีภาวะปอดติดเชื้อแต่ก าเนิดเน่ืองจากมารดามีการติดเชื้อ
แฝงขณะตั้งครรภ์  
ข้อมูลสนับสนนุ  
S : " มีน้ าเดินสีเขียวขุ่น "  
O : PV พบมีน้ าคร่ าสีเขียวขุ่นขณะคลอด และแพทย์วินิจฉัย 
Congenital Pneumonia  
วัตถุประสงค ์: เพื่อให้ทารกปลอดภัยจากภาวะปอดติดเชื้อแต่ก าเนิด  
กิจกรรมการพยาบาล  
1.ดูแลประเมินสัญญาณชีพ และ O2 sat ทุก 4 ชั่วโมง 
2.ดูแลให้ได้รับ O2 box 10 LPM ตามแผนการรักษา 
3. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะ Ampicillin 210 mg. IV q 12 hr. และ 
Gentamicin 8 mg.+D5W upto 5ml. IV drip in 1 hr. OD ตาม
แผนการรักษา  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทารกระยะหลงัคลอด  
ข้อที่ 1 ทารกมีภาวะปอดติดเชื้อแต่ก าเนิดเน่ืองจากมารดาอาจมีการติด
เชื้อแฝงขณะตั้งครรภ์  
ข้อมูลสนับสนุน  
S : " บ่ไข้บ่มีน้ าเดินหยังดอก "  
O : มารดาเสพยาแอมเฟตามีนสุขวิทยาส่วนบุคคลไม่ดี 
 และทารกแพทย์วินิจฉยัว่า Congenital Pneumonia  
 จาก Chest Xray  
วัตถุประสงค ์: เพื่อให้ทารกปลอดภัยจากภาวะปอดติดเชื้อแต่ก าเนิด  
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ดูแลประเมินสัญญาณชีพและ O2 sat ทุก 4 ชั่วโมง 
2.ดูแลให้ได้รับ O2 box 10 LPM ตามแผนการรักษา 
3.ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะ Ampicillin 210 mg. IV q 12 hr.และ 
Gentamicin 8 mg.+D5W upto 5 ml. IV drip in 1 hr. OD ตามแผนการ
รักษา 

4. กระตุ้นมารดาให้นมบุตรบ่อยๆ ทุก 2 -3 ชั่วโมง  
5. ให้การพยาบาลด้วย Aseptic technique และ Sterile technique 
และจัดสิง่แวดล้อมให้สะอาด  
การประเมินผล : เมื่อวันท่ี 25 มีนาคม 2566 เวลา11.00น. ทารก BT 
37 °C RR 70 bpm.หายใจไม่หอบไม่มี retraction O2 sat 97 % วันท่ี 
27 มีนาคม2566เวลา 10.00น. BT 37.7 °C RR66 bpm., O2 sat 97 % 
วันท่ี 30 มีนาคม 2566 ทารกได้รับปฏิชีวนะครบ 7 วัน อาการดีขึ้น 
แพทย์จ าหน่ายกลับบ้าน 

4. กระตุ้นมารดาให้นมบุตรบ่อยๆ ทุก 2 -3 ชั่วโมง (ผลตรวจปัสสาวะของ
มารดาปกติไม่พบฉี่ม่วง)  
5. ดูแลให้การพยาบาลด้วย Aseptictechnique , Sterile techniqueและ
จัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาด  
การประเมินผล :วันท่ี 30 มิถุนายน เวลา 14.00 น. ทารก. BT 38 °C RR 
64 bpm., O2 sat 98 % วันท่ี 3 กรกฎาคม 2566เวลา 10.00น. BT 37.8 
°C RR56 bpm., O2 sat 98 % วันท่ี 5 กรกฎาคม 2566ทารกได้รับ
ปฏิชีวนะ 7 วัน อาการไม่ดีขึ้น RR 65 bpm.,หายใจมี retraction ฟัง ปอด
มีเสียงRhonchi แพทย์พิจารณาส่งต่อโรงพยาบาลขอนแก่น 

สรุปและอภิปรายผล 
 การเปรียบเทียบการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ ใช้ สารเสพติด : 
กรณีศึกษา 2 ราย มีข้อมูลทั่วไป คือ ระดับการศึกษา
และสถานภาพสมรสเหมือนกันทั้ง 2 ราย แตกต่างกันที่
อายุ อาชีพและที่อยู่ปัจจุบัน โดย กรณีศึกษาที่ 1 เป็น
วัยรุ่นแต่มีงานท า มีรายได้ประจ า ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 
เป็นวัยผู้ใหญ่ ไม่ท างาน ไม่มีรายได้ประจ า เป็นคนใน

พ้ืนที่อ าเภอเขาสวนกวางทั้งคู่ ข้อมูลการเจ็บป่วยมีการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ใกล้ครบก าหนด 37 wk.
และไม่ได้ยายับยั้งคลอดเหมือนกัน สาเหตุเพราะ
กรณีศึกษาที่ 1 มาโรงพยาบาลเมื่อมีน้ าเดิน น้ าคร่ าสี
เขียวขุ่นร่วมปากมดลูกเปิด 2 cm.เข้าสู่ระยะ True 
labor ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มาถึงโรงพยาบาลขณะที่ปาก
มดลูกเปิดหมด คลอดหลังจากมาถึงโรงพยาบาล 36 
นาที ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตเหมือนกันทั้ง 2 รายคือ

ฝากครรภ์ล่าช้าไม่ได้คุณภาพ มีอาการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดและคลอดปกติ ทารกน้ าหนักน้อย ทารก
แรกคลอดไม่มีภาวะขาดออกซิเจน ผลการตรวจร่างกาย 
พบว่ากรณีศึกษาที่ 1 สุขวิทยาส่วนบุคคลดี มี BP 
150/104 mmHg. แต่กรณีศึกษาที่ 2 พร่องสุขวิทยา
ส่วนบุคคล มีคราบเหงื่อไคล ผมและเล็บยาวสกปรก ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการปกติ ทั้ง 2 ราย กรณีศึกษา
ที่ 1 ได้รับยาฝังคุมก าเนิดเพ่ือป้องกันตั้งครรภ์ซ้ าใน
วัยรุ่ นหลั งจากคลอด กรณีศึกษาที่  2 ได้ เข้ ารับ
ค าปรึกษาเพ่ือเลิกยาเสพติด ที่คลินิกจิตเวชและยาเสพ
ติดหลังคลอด5 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบ
แผน ซึ่งจะน าเสนอเฉพาะแบบแผนสุขภาพที่มีปัญหา 
คือ แบบแผนที่ 1 การรับรู้ และการดูแลสุขภาพ ทั้ง2
รายรับรู้การตั้งครรภ์แต่มาฝากครรภ์ช้า แบบแผนที่ 2 
โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร พบว่า
กรณีศึกษาที่ 1 รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา ส่วน
กรณีศึกษาที่ 2 เมื่อเสพยาแล้วไม่มีความอยากอาหาร 
และมีภาวะซีดตลอดการตั้งครรภ์น้ าหนักเพ่ิมข้ึน 5 
กิโลกรัมซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ แบบแผนที่ 8 บทบาทและ
สัมพันธภาพ พบว่าบทบาทมารดาไม่ เหมาะสม 
เนื่องจากยังเสพยาขณะตั้งครรภ์ แบบแผนที่ 11 ความ
เชื่อพบว่า ทั้ง 2 รายมีความเชื่อตามค าบอกเล่าแต่
โบราณเหมือนกัน โดยกรณีศึกษาที่ 1 เชื่อเรื่องการอยู่
ไฟหลังคลอด ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 เชื่อเรื่องอาหารแสลง 
สรุปปัญหาทางการพยาบาลในระยะก่อนคลอดที่
แตกต่างกันคือกรณีศึกษาที่ 1 ให้การพยาบาลระยะ
ก่อนคลอดนาน 2 ชั่วโมง มีปัญหาเสี่ยงต่อการติดเชื้อใน
โพรงมดลูกและทารกในครรภ์ติดเชื้อ เนื่องจากมีการ
เปิดขยายของปากมดลูกและมีน้ าคร่ าสี เขียว แต่
กรณีศึกษาที่ 2 มาถึงโรงพยาบาลเกือบจะคลอด เพราะ
ตรวจภายในพบว่าปากมดลูกเปิดหมดจึงให้การพยาบาล 
10 นาทีแล้วย้ายเข้าไปท าคลอดเลย ส่วนการพยาบาล
ในระยะคลอดไม่แตกต่างกันคือคลอดปกติ มารดาและ
ทารกปลอดภัย การพยาบาลในระยะหลังคลอดส่วน
ใหญ่เหมือนกัน และแก้ไขได้ทุกข้อ6,7 ปัญหาการ
พยาบาลระยะหลังคลอดที่แตกต่าง คือกรณีศึกษาที่ 1 
ต้องการคุมก าเนิดป้องกันตั้งครรภ์ซ้ าในมารดาวัยรุ่น 
ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มีพฤติการณ์การเลี้ยงดูทารกไม่

เหมาะสมเน่ืองจากมารดายังไม่เลิกเสพยาเสพติด ซ่ึงทุก
ปัญหาได้รับการพยาบาลที่ เหมาะสมตามแนวทาง
ปฏิบัติและแผนการพยาบาล ท าให้กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
ได้จ าหน่ายกลับบ้านเมื่อหลังคลอด 2 วัน บุตรของ
กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีภาวะปอดติดเชื้อแต่ก าเนิด
เนื่องจากมารดามีการติดเชื้อแฝงขณะตั้งครรภ์ ได้รับยา
ปฏิชีวนะครบ 7 วันเหมือนกัน แต่บุตรของกรณีศึกษาที่ 
2 อาการไม่ดีขึ้นต้องส่งต่อโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ของจังหวัด ท าให้กรณีศึกษาที่ 2 มีความวิตกกังวลมาก
ขึ้นมาอีกครั้ง ส่วนบุตรของกรณีศึกษาที่ 1 มีอาการดี
ขึ้นได้จ าหน่ายกลับบ้าน 
 ในกรณีศึกษาที่ 1 รีบมาตั้งแต่เริ่มเจ็บครรภ์
มาถึงโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง 45 นาทีแต่ เนื่องจากปาก
มดลูกเปิด 2 cm. มีน าเดิน น้ าคร่ าเขียวขุ่น จึงไม่ได้รับ
ยายับยั้งการคลอดเนื่องจากมารดาเจ็บครรภ์คลอด มี
อายุครรภ์ 36+2 wk.ประเมินสุขภาพของมารดาและ
ทารกแล้วสามารถดูแลท าคลอดตามมาตรฐานได้อย่าง
ปลอดภัย อย่างไรก็ตามหากกรณีศึกษาที่  1 มา 
โรงพยาบาลล่าช้าอาจมีโอกาสที่ทารกจะคลอดระหว่าง
น าส่งมารดามาโรงพยาบาลได้จากการคลอดเฉียบพลัน 
(Precipitate Labor) ทารกอาจติดเชื้อขาดออกซิเจน
ขณะคลอดจนเสียชีวิตได้ ส าหรับกรณีศึกษาที่ 2 หาก
รีบมาตั้งแต่เริ่มเจ็บครรภ์ จะได้รับยายับยั้งการคลอด
ตามมาตรฐานการดูแล รักษาการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด อาจยับยั้งการคลอดส าเร็จแต่เนื่องจากเจ็บ
ครรภ์ 3 ชั่วโมง 40 นาที จึงมาโรงพยาบาล เมื่อมาถึง
โรงพยาบาลปากมดลูกเปิดหมดต้องย้ายเข้าท าคลอด
เลย จึงไม่ได้รับยายับยั้งการคลอด ซึ่งมารดารายนี้เจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด อายุครรภ์ 35+4 wk.และเป็น
ครรภ์หลัง มีโอกาสที่ทารกจะคลอดระหว่างน าส่ง
โรงพยาบาล ซึ่งจะเกิดความเสี่ยงต่อมารดาและทารก
อย่างมากโดยเฉพาะทารก อาจติดเชื้อขาดออกซิเจน
ขณะคลอดจนเสียชีวิตได้ใน การฝากครรภ์คุณภาพต้อง
เน้นให้ข้อมูลในการปฏิบัติตัว ที่ถูกต้องเหมาะสมเพ่ือ
ป้องกันและเฝ้าระวังภาวะเจ็บ ครรภ์คลอดก่อนก าหนด
โดยเฉพาะการให้ข้อมูลอาการ ส าคัญที่ต้องรีบมา
โรงพยาบาลทันทีจะท าให้สามารถยับยั้งการคลอดก่อน
ก าหนดได้7 
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