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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษาทางการพยาบาล มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลมารดาและทารกที่คลอดก่อนถึง
โรงพยาบาลในภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมเปรียบเทียบ 2 รายที่มารับบริการงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลดอนจาน ระยะเวลาในการศึกษาเดือนสิงหาคม-เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2566 เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 
การสังเกต การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน และกระบวนการพยาบาล 
 ผลการศึกษา พบว่ากรณีศึกษาที่ 1 เป็นมารดาครรภ์ที่ 2 คลอดทางช่องคลอดพร้อมรกที่บ้านก่อนมาโรงพยาบาล 1 ช่ัวโมง ให้
การดูแลตัดสายสะดือที่โรงพยาบาล มารดามีภาวะเสี่ยงตกเลือดหลังคลอด ทารกมีภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าและ
อุณหภูมิกายต่้า กรณีศึกษาที่ 2 เป็นมารดาครรภ์ที่ 2 มีประวัติแท้ง มีอาการเจ็บครรภ์คลอดได้คลอดเองที่บ้าน รถโรงพยาบาลออกรับ
ผู้ป่วยพร้อมบุตร ท้าการคลอดรกที่โรงพยาบาล มารดามีความเสี่ยงตกเลือดหลังคลอด ภาวะติดเช้ือช่องทางคลอดฉีกขาด และทารกมี
ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ผู้ป่วยทั้งสองได้รับการส่งต่อการรักษาไปที่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่ามารดาและทารกปลอดภัย 
ค าส าคัญ: การคลอดก่อนถึงโรงพยาบาล, การพยาบาล, ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม, ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน 
 

Abstract 
 This nursing case study aimed to examine the care provided to mothers and infants experiencing pre-hospital 
births during obstetric emergencies. It compared two cases seeking nursing for emergency accident patients and the 
forensic medicine department at Don Chan Hospital. Data collected from August to November 2023, including 
patient records, observation, and interviews, were analyzed using the Gordon Health Model framework and nursing 
process. 
 The study's findings revealed that in case study 1, a second-time mother gave birth vaginally at home with 
the placenta, an hour before reaching the hospital. Care included umbilical cord cutting at the hospital. The mother 
faces a postpartum hemorrhage risk, while the baby suffers from oxygen deficiency, hypoglycaemia, and 
hypothermia. Case study 2 involved a mother with a history of miscarriage who reached a hospital via hospital 
buses, with the placenta delivered upon arrival. Both mothers faced risks, including postpartum hemorrhage and 
vaginal rupture infection, with their babies having low blood sugar. Consequently, both patients were referred for 
treatment at a hospital with advanced maternal and infant safety capabilities. 
Keywords: birth before arrival, nursing, obstetric emergencies, community hospital emergency room 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

บทน า 
 การคลอดก่อนถึงโรงพยาบาล (Birth Before 
Arrival: BBA) ถือเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่
พบได้บ่ อยในงานอุบั ติ เหตุ ฉุ กเฉิ นของแต่ ละ
โรงพยาบาล ในปี 2564 พบว่ามีทารกแรกเกิด
ประมาณ 2.8 ล้านคนทั่วโลกที่คลอดก่อนก้าหนด 
(ก่อนอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์) ร้อยละ 10 ของ
ทารกแรกเกิดทั้งหมด ในประเทศไทย โดยทารกแรก
เกิดที่คลอดก่อนก้าหนดมีประมาณ 75,000 คน คิด
เป็นประมาณร้อยละ 10 ของทารกแรกเกิดทั้งหมด1,2 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบการเกิดมีชีพในโรงพยาบาล 3 ปี
ย้อนหลั ง (พ.ศ. 2564-2566) เท่ ากับ 99.5, 99.6, 
99.6 ต่อการเกิดมีชีพทั้งหมด อัตราทารกแรกเกิดตาย
เท่ ากับ 9.3, 2.3, 3.2 ต่อเกิดมีชีพ 1 ,000 คน3,4 
อุบัติการณ์การคลอดก่อนก้าหนดและการคลอดก่อน
ถึงโรงพยาบาลระดับจังหวัดกาฬสินธุ์พบร้อยละ 
10.50 ระดับอ้าเภอดอนจานร้อยละ 2.3-3.95 
 จากการวิเคราะห์ด้านข้อมูลสตรีตั้งครรภ์ 
พบว่าผู้คลอดฝากครรภ์คุณภาพไม่ครบ 8 ครั้งตาม
เกณฑ์ ANC มากถึงร้อยละ 72.5 [6] ผู้คลอดฉุกเฉิน
ส่วนมากไม่ได้ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่
จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นสตรีตั้งครรภ์ที่ย้ายเข้ามาอยู่กับ
ครอบครัวในพ้ืนที่ไม่ทราบประวัติการฝากครรภ์ และ
ยังพบว่าสตรีตั้งครรภ์บางส่วนมีประวัติการตั้งครรภ์
มากกว่า 2 ครั้ง ประกอบกับการตั้งครรภ์เป็นความ
เสี่ยงที่มารดาสามารถคลอดฉุกเฉินที่บ้านจึงท้าให้
มารดาผู้คลอดฉุกเฉิน และทารกมีโอกาสได้รับ
ผลกระทบด้านสุขภาพ เช่น การตกเลือดหลังคลอด 
ช่องคลอดฉีกขาด ทารกมีภาวะขาดออกซิเจน ทารกมี
ภาวะอุณหภูมิกายต่้า ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า และมี
โอกาสติดเชื้อในร่างกายสูง7,8 ในปีพ.ศ. 2566 พบมีผู้
คลอดฉุกเฉินที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับมารดาท้า
ให้ เกิดภาวะตกเลือด และทารกเกิดภาวะขาด
ออกซิเจน และมีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า9-11 เป็นเหตุ
ให้ต้องใส่ท่อช่วยหายใจให้ทารกและส่งต่อการรักษา
ไปที่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าจากสถานการณ์
ข้างต้น การคลอดฉุกเฉินที่เกิดขึ้นก่อนถึงโรงพยาบาล
จึงถือเป็นเป็นภาวะฉุกเฉิน (Emergency illness) 

เป็นการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยเฉียบพลันมีภาวะวิกฤต
ต่อชีวิตและมีความเสี่ยงอย่างรุนแรงต่อการเสียชีวิต
ของมารดาและทารก8,12,13 
 จากข้อมูลสถานการณ์ปัญหาในข้างต้น ผู้วิจัย
ในฐานะพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ งานที่ งานการ
พยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลดอน
จานได้เห็นความส้าคัญในปัญหาการคลอดก่อนถึง
โรงพยาบาลจึงคัดเลือกกรณีศึกษาเป็นผู้คลอดฉุกเฉิน
ก่อนถึงโรงพยาบาลเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษา
การจัดบริการพยาบาลมารดาทารกที่อยู่ภาวะฉุกเฉิน
ทางสูติกรรมเพ่ือเป็นประโยชน์ในการพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพและเป็นมาตรฐานของพยาบาลวิชาชีพ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลมารดาและทารกที่
คลอดก่อนถึงโรงพยาบาลในภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม
เปรียบเทียบ 2 กรณีศึกษาที่มารับบริการงานการ
พยาบาลผู้ ป่ วย อุบั ติ เหตุ ฉุ ก เฉิ นและนิ ติ เ วช 
โรงพยาบาลดอนจาน  
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(Descriptive studies) ในรูปแบบกรณีศึกษา (Case 
study) มารดาและทารกที่คลอดก่อนถึงโรงพยาบาล
ในภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมโดยการเปรียบเทียบการ
พยาบาล 2 ราย  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ ในการศึกษาเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงในผู้คลอดก่อนถึงโรงพยาบาลที่เข้ารับ
บริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช จ้านวน 2 ราย 
โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกคือ (1) ผู้ป่วยเพศหญิงวัย
เจริญพันธ์ที่ตั้งครรภ์ อายุ 15 – 45 ปี ได้รับการ
วินิจฉัยคลอดทางช่องคลอดและภาวะคลอดก่อนถึง
โรงพยาบาล (3) ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมีความพร้อม
และยินดีที่จะเข้าร่วมในการศึกษา 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
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บทน า 
 การคลอดก่อนถึงโรงพยาบาล (Birth Before 
Arrival: BBA) ถือเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่
พบได้บ่ อยในงานอุบั ติ เหตุ ฉุ กเฉิ นของแต่ ละ
โรงพยาบาล ในปี 2564 พบว่ามีทารกแรกเกิด
ประมาณ 2.8 ล้านคนทั่วโลกที่คลอดก่อนก้าหนด 
(ก่อนอายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์) ร้อยละ 10 ของ
ทารกแรกเกิดทั้งหมด ในประเทศไทย โดยทารกแรก
เกิดที่คลอดก่อนก้าหนดมีประมาณ 75,000 คน คิด
เป็นประมาณร้อยละ 10 ของทารกแรกเกิดทั้งหมด1,2 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบการเกิดมีชีพในโรงพยาบาล 3 ปี
ย้อนหลั ง (พ.ศ. 2564-2566) เท่ ากับ 99.5, 99.6, 
99.6 ต่อการเกิดมีชีพทั้งหมด อัตราทารกแรกเกิดตาย
เท่ ากับ 9.3, 2.3, 3.2 ต่อเกิดมีชีพ 1 ,000 คน3,4 
อุบัติการณ์การคลอดก่อนก้าหนดและการคลอดก่อน
ถึงโรงพยาบาลระดับจังหวัดกาฬสินธุ์พบร้อยละ 
10.50 ระดับอ้าเภอดอนจานร้อยละ 2.3-3.95 
 จากการวิเคราะห์ด้านข้อมูลสตรีตั้งครรภ์ 
พบว่าผู้คลอดฝากครรภ์คุณภาพไม่ครบ 8 ครั้งตาม
เกณฑ์ ANC มากถึงร้อยละ 72.5 [6] ผู้คลอดฉุกเฉิน
ส่วนมากไม่ได้ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่
จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นสตรีตั้งครรภ์ที่ย้ายเข้ามาอยู่กับ
ครอบครัวในพ้ืนที่ไม่ทราบประวัติการฝากครรภ์ และ
ยังพบว่าสตรีตั้งครรภ์บางส่วนมีประวัติการตั้งครรภ์
มากกว่า 2 ครั้ง ประกอบกับการตั้งครรภ์เป็นความ
เสี่ยงที่มารดาสามารถคลอดฉุกเฉินที่บ้านจึงท้าให้
มารดาผู้คลอดฉุกเฉิน และทารกมีโอกาสได้รับ
ผลกระทบด้านสุขภาพ เช่น การตกเลือดหลังคลอด 
ช่องคลอดฉีกขาด ทารกมีภาวะขาดออกซิเจน ทารกมี
ภาวะอุณหภูมิกายต่้า ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า และมี
โอกาสติดเชื้อในร่างกายสูง7,8 ในปีพ.ศ. 2566 พบมีผู้
คลอดฉุกเฉินที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับมารดาท้า
ให้ เกิดภาวะตกเลือด และทารกเกิดภาวะขาด
ออกซิเจน และมีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า9-11 เป็นเหตุ
ให้ต้องใส่ท่อช่วยหายใจให้ทารกและส่งต่อการรักษา
ไปที่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าจากสถานการณ์
ข้างต้น การคลอดฉุกเฉินที่เกิดขึ้นก่อนถึงโรงพยาบาล
จึงถือเป็นเป็นภาวะฉุกเฉิน (Emergency illness) 

เป็นการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยเฉียบพลันมีภาวะวิกฤต
ต่อชีวิตและมีความเสี่ยงอย่างรุนแรงต่อการเสียชีวิต
ของมารดาและทารก8,12,13 
 จากข้อมูลสถานการณ์ปัญหาในข้างต้น ผู้วิจัย
ในฐานะพยาบาลวิชาชีพปฏิ บัติ งานที่ งานการ
พยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลดอน
จานได้เห็นความส้าคัญในปัญหาการคลอดก่อนถึง
โรงพยาบาลจึงคัดเลือกกรณีศึกษาเป็นผู้คลอดฉุกเฉิน
ก่อนถึงโรงพยาบาลเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษา
การจัดบริการพยาบาลมารดาทารกที่อยู่ภาวะฉุกเฉิน
ทางสูติกรรมเพ่ือเป็นประโยชน์ในการพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพและเป็นมาตรฐานของพยาบาลวิชาชีพ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลมารดาและทารกที่
คลอดก่อนถึงโรงพยาบาลในภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม
เปรียบเทียบ 2 กรณีศึกษาที่มารับบริการงานการ
พยาบาลผู้ ป่ วย อุบั ติ เหตุ ฉุ ก เฉิ นและนิ ติ เ วช 
โรงพยาบาลดอนจาน  
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(Descriptive studies) ในรูปแบบกรณีศึกษา (Case 
study) มารดาและทารกที่คลอดก่อนถึงโรงพยาบาล
ในภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมโดยการเปรียบเทียบการ
พยาบาล 2 ราย  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ ในการศึกษาเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงในผู้คลอดก่อนถึงโรงพยาบาลที่เข้ารับ
บริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช จ้านวน 2 ราย 
โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกคือ (1) ผู้ป่วยเพศหญิงวัย
เจริญพันธ์ที่ตั้งครรภ์ อายุ 15 – 45 ปี ได้รับการ
วินิจฉัยคลอดทางช่องคลอดและภาวะคลอดก่อนถึง
โรงพยาบาล (3) ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมีความพร้อม
และยินดีที่จะเข้าร่วมในการศึกษา 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูล 2 วิธี ได้แก่ 
(1) ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) จากบันทึกเวช
ระเบียนผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลบุคคล ประวัติ
ทางการแพทย์ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ
บันทึกทางการพยาบาล ข้อมูลทั้งหมดผ่านการขอ
อนุญาตเข้าถึงข้อมูลบุคคลโดยหนังสือราชการ (2) 
จากการสังเกตการณ์และปฏิบัติการพยาบาลในระยะ
คลอด และ ระยะหลังคลอด และระยะส่งต่อการ
รักษาไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 น้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจัย
เสี่ยง พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา 
ปัญหาและ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ตั้งแต่ผู้ป่วย

เข้ารับการรักษาและระหว่างการส่งต่อ โดยใช้
กระบวนการพยาบาลในการดูแลตามสภาพปัญหา
ของผู้ป่วย 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การด้าเนินการวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  KLS.REC 169/2566 
ออกให้วันที่ 10 พฤศจิกายน 2566  
 
ผลการศึกษา 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการ
พยาบาล

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลมารดา 
ข้อวินิจฉัย
ทางการ
พยาบาล 

มารดารายท่ี 1 มารดารายที่ 2 วิเคราะห์ 

1.เสี่ยงต่อการ
ตกเลือดหลัง
คลอดเน่ืองจาก
มดลูกหดรัดตัว
ไม่ดีและการฉีก
ขาดของแผลฝี
เย็บ 

ข้อมูลสนับสนุน 
คลอดท่ีบ้านพร้อมรก  
มีภาวะคลอดเร็ว มีแผลฝีเย็บฉีกขาด และมี 
active bleeding เป็นนานมากกว่า 1 ชั่วโมง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกหลังคลอด 
ปริมาณเลือดท่ีออก แผลฝีเย็บ  
2. V/S ทุก 15 นาที 4 ครั้ง และก่อนการส่ง
ต่อ 1 ครั้ง 
3.ดูแลให้ยา syntocinon 20 unit IV 80 
ml/hr. ตามแผนการรักษา 
4.ดูแลสวนปัสสาวะให้ว่างเพื่อให้มดลูกหดรัด
ตัว 
5. กระตุ้น Breast Feeding 
6. สอนมารดาคลึงมดลูก 
7. ปรึกษาแพทย์เย็บฝีเย็บท่ีโรงพยาบาลท่ีมี
ศักยภาพสูง 
การประเมินผล 
มดลูกหดรัดตัวดี และยังพบเลือดซึมออกจาก
ช่องทางคลอดส่งต่อเพื่อเย็บซ่อมแซมท่ี
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

ข้อมูลสนับสนุน 
คลอดท่ีบ้าน คลอดรกท่ีโรงพยาบาล มดลูกหดรัด
ตัวไม่ดี ปัสสาวะเต็ม มีแผลฝีเย็บฉีกขาด  
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินโอกาสเสี่ยงจากภาวะตกเลือดในระยะ
หลังคลอด  
2.ดูแลตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง 
และก่อนส่งต่อ 1 ครั้ง 
3.ดูแลให้ยา syntocinon  
20 unit IV 80 ml/hr. ตามแผนการรักษา 
4.ดูแลเฝ้าระวังอาการแสดงของการเสียเลือด 
ได้แก่ ความดันโลหิตต่้า ชีพจรเบาเร็ว หน้าซีด 
เหงื่อออก ตัวเย็น ใจสั่น มีอาการช็อค 
5.สอนและสาธิตการคลึงมดลูกท่ีถูกวิธี การ
ขับถ่ายปัสสาวะและการสวนท้ิงปัสสาวะ 
6.ดูแลตรวจค่าความเข้มข้นของเลือด 
7.ดูแลให้ออกซิเจน Mask with bag 10 LPM 
การประเมินผล 
มดลูกหดรัดตัวดีขึ้น มารดามีอาการเหน่ือยเพลีย 
สัญญาณชีพปกติ 

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายคลอดเองท่ีบ้าน ราย
ท่ี 1 มีภาวะคลอดเร็วอาจท้าให้
มดลูก แผลฝีเย็บ และช่องทางคลอด
มีโอกาสฉีกขาด รายท่ี 2 มีการเจ็บ
ครรภ์คลอดรุนแรงและคลอดเองท่ี
บ้านในช่วง 30 นาที มีแผลฝีเย็บฉีก
ขาด ผู้ป่วยท้ังสองมีความเสี่ยงต่อ
การตกเลือดหลังคลอดจากการมี
ช่องทางคลอดฉีกขาดและยังมี 
Active Bleeding ร่วมกับมีอาการ
แสดงทางคลินิกเหน่ือยอ่อนเพลีย 
หายใจหอบเหน่ือย ค่า Hct.ต่้า ก่อน
ให้การพยาบาลพบกระเพาะปัสสาวะ
เต็มจึงท้าให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดีท่ี
เป็นความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลัง
คลอด 

2.เสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อเน่ืองจาก
มีแผลฉีกขาด
ของช่องทาง

ข้อมูลสนับสนุน 
มารดามีแผลช่องทางคลอดฉีกขาดและคลอด
ท่ีบ้านมีโอกาสติดเชื้อท่ีฝีเย็บ 
กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อมูลสนับสนุน 
มารดามีแผลฉีกขาดของช่องทางคลอด เปื้อน
อุจจาระและปัสสาวะ 
กิจกรรมการพยาบาล 

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายมีโอกาสติดเชื้อของ
แผลช่องทางคลอดและฝีเย็บเท่ากัน
เน่ืองจากคลอดเองท่ีบ้านมีการ
ปนเปื้อนของอุจจาระ ปัสสาวะ ปาก
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลมารดา 
ข้อวินิจฉัย
ทางการ
พยาบาล 

มารดารายท่ี 1 มารดารายที่ 2 วิเคราะห์ 

คลอดฝีเย็บจาก
การคลอดเร็ว 

1. ประเมินการติดเชื้อของแผลฝีเย็บและ
ช่องทางคลอด  
2. ดูแลท้าความสะอาดแผลและร่างกาย
มารดาท่ีห้องฉุกเฉิน 
3. ดูแล foley’s catheter  
4. ดูแลเปลี่ยนผ้าซับเลือด 
5. รายงานแพทย์เพื่อวางแผนให้ยาปฏิชีวนะ
หลังการส่งต่อการรักษา 
6.ดูแลสัญญาณชีพขณะรักษาและก่อนส่งต่อ
การรักษา 
การประเมินผล 
มารดามีแผลท่ีฝีเย็บและช่องทางคลอดแผล
เริ่มมีอาการบวม มีเลือดไหลซึม วางแผนส่ง
ต่อให้ผู้เชี่ยวชาญเย็บซ่อมแซมและให้ยา
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

1.ประเมินสัญญาณชีพ 
2.ดูแลเฝ้าระวังอาการของภาวะติดเชื้อหลังคลอด 
เช่น มีไข้ ปวดบริเวณแผลฝีเย็บมาก แผลฝีเย็บมี
หนอง มี discharge ซึม  
3.แนะน้าการป้องกันการติดเชื้อหลังคลอดโดยการ
ท้าความสะอาดอวัยวะ  
4.ดูแลเปลี่ยนผ้าถุงและผ้าอนามัยเมื่อเปียกชุ่ม 
5.แนะน้าสังเกตอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ ปวดแผล
ฝีเย็บ น้้าคาวปลามีกลิ่นเหม็น  
การประเมินผล 
มารดายังไม่ได้เย็บแผลช่องคลอดวางแผนส่งต่อให้
สูตินารีแพทย์เย็บท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ แผล
ยังคงมีอาการบวม มีอาการปวดแผลเล็กน้อย 

แผลมีอาการบวมอักเสบ ในการ
ป้องกันการติดเชื้อได้รับกาท้าความ
สะอาดแผล ได้ท้าการเย็บซ่อมแซม
แผลช่องทางคลอด และได้รับยา
ปฏิชีวนะต่อท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์
ต่อในระยะ 3 วัน ก่อนจ้าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล จากการติดตามการ
รักษาพบว่าไม่มีอุบัติการการติดเชื้อ
ท่ีแผลช่องทางคลอดและแผลฝีเย็บ 

3.ไม่สุขสบาย
เน่ืองจากมี
อาการปวด
ช่องทางคลอด
การหดรัดตัว
ของมดลูกและ
อาการวิงเวียน
ศีรษะ 

ข้อมูลสนับสนุน 
มารดามีแผลฉีดขาดของช่องทางคลอด Pain 
score 5/10 คะแนน 
Hct 32.0% 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินความปวดของอาการปวดแผลฝีเย็บ
และอาการวิงเวียนศีรษะ 
2.ดูแลสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย 
3.แนะน้าให้นอนในท่าท่ีสบายเพื่อบรรเทา
ความเจ็บปวด  
4.สอนเทคนิคการหายใจลดปวด 
5. ดูแลใหย้าตามแผนการรักษาคือ 
Paracetamol 500 mg 1tab. stat. 
6.สังเกตลักษณะของแผล และอาการบวมแดง  
7. วัดสัญญาณชีพทุก 15นาที 4 ครั้งและก่อน
ส่งต่อการรักษา  
การประเมินผล 
มารดามีอาการปวดแผลลดลง pain score 
3/10 คะแนน ไม่มีอาการวิงเวียนศีรษะ การ
รับรู้และสัญญาณชีพปกติ 

ข้อมูลสนับสนุน 
มารดามีแผลฉีดขาดของช่องทางคลอด Pain 
score 6/10 คะแนน 
Hct 34.6% หายใจเหน่ือย 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินความปวดของอาการปวดแผลฝีเย็บและ
วิงเวียนศีรษะ 
2. ให้ก้าลังใจมารดาในการเผชิญอาการปวด 
3.สอนเทคนิคการหายใจลดปวด 
4.ดูแลจัดท่านอนให้นอนราบหรือปรับหัวเตียงสูง
เล็กน้อย  
5.ดูแลให้ออกซิเจน Mask with bag 10 LPM 
6.ดูแลให้ยาตามแผนการรักษาคือ Paracetamol 
500 mg 1tab. stat. 
7.วัดสัญญาณชีพทุก 15นาที 4 ครั้งและก่อนส่ง
ต่อการรักษา  
การประเมินผล 
มารดาหลังคลอดมีสีหน้าสดชื่นเพิ่มขึ้น ยังมี
อาการปวดแผลฝีเย็บหลังได้ยาแก้ปวดตาม
แผนการรักษา ระดับความปวดลดลง Pain score 
4/10 คะแนน ไม่มีอาการวิงเวียนศีรษะ การรับรู้
และสัญญาณชีพปกติ 

มารดาหลังคลอดท้ัง 2 รายมีภาวะ
คลอดเร็วร่วมกับมีแผลช่องทาง
คลอดและแผลฝีเย็บจึงพบว่าคะแนน
ความปวดไม่แตกต่างกัน แพทย์ให้
การรักษาโดยให้ยา Paracetamol 
500 mg เพ่ือบรรเทาอาการปวด
พบว่าช่วยลดอาการปวดได้ ผู้ป่วย
ท้ัง 2 คนยังคงมีอาการปวดแผล
เล็กน้อย  

4.มีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับ
สุขภาพของ
ทารก 

ข้อมูลสนับสนุน 
ทารกมีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า 
ทารก Admit NICU 
ทารกได้ใส่ ET tube 
กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อมูลสนับสนุน 
ทารกมีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า 
ทารกถูกแยกจากมารดา 
ทารก Admit Sick newborn 
กิจกรรมการพยาบาล 

มารดารายท่ี 1 มีความกังวลมากกว่า
เน่ืองจากทารกมีภาวะแทรกซ้อน
จากการคลอดท่ีเข้ารับบริการช้า 
คลอดเองท่ีบ้านนานมากกว่า 1 
ชั่วโมงจึงท้าให้ทารกมีภาวะน้้าตาล
ในเลือดต่้า ภาวะอุณหภูมิกายต่้า 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลมารดา 
ข้อวินิจฉัย
ทางการ
พยาบาล 

มารดารายที่ 1 มารดารายท่ี 2 วิเคราะห์ 

คลอดฝีเย็บจาก
การคลอดเร็ว 

1. ประเมินการติดเชื้อของแผลฝีเย็บและ
ช่องทางคลอด  
2. ดูแลท้าความสะอาดแผลและร่างกาย
มารดาท่ีห้องฉุกเฉิน 
3. ดูแล foley’s catheter  
4. ดูแลเปลี่ยนผ้าซับเลือด 
5. รายงานแพทย์เพื่อวางแผนให้ยาปฏิชีวนะ
หลังการส่งต่อการรักษา 
6.ดูแลสัญญาณชีพขณะรักษาและก่อนส่งต่อ
การรักษา 
การประเมินผล 
มารดามีแผลท่ีฝีเย็บและช่องทางคลอดแผล
เริ่มมีอาการบวม มีเลือดไหลซึม วางแผนส่ง
ต่อให้ผู้เชี่ยวชาญเย็บซ่อมแซมและให้ยา
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

1.ประเมินสัญญาณชีพ 
2.ดูแลเฝ้าระวังอาการของภาวะติดเชื้อหลังคลอด 
เช่น มีไข้ ปวดบริเวณแผลฝีเย็บมาก แผลฝีเย็บมี
หนอง มี discharge ซึม  
3.แนะน้าการป้องกันการติดเชื้อหลังคลอดโดยการ
ท้าความสะอาดอวัยวะ  
4.ดูแลเปลี่ยนผ้าถุงและผ้าอนามัยเมื่อเปียกชุ่ม 
5.แนะน้าสังเกตอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ ปวดแผล
ฝีเย็บ น้้าคาวปลามีกลิ่นเหม็น  
การประเมินผล 
มารดายังไม่ได้เย็บแผลช่องคลอดวางแผนส่งต่อให้
สูตินารีแพทย์เย็บท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ แผล
ยังคงมีอาการบวม มีอาการปวดแผลเล็กน้อย 

แผลมีอาการบวมอักเสบ ในการ
ป้องกันการติดเชื้อได้รับกาท้าความ
สะอาดแผล ได้ท้าการเย็บซ่อมแซม
แผลช่องทางคลอด และได้รับยา
ปฏิชีวนะต่อท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์
ต่อในระยะ 3 วัน ก่อนจ้าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล จากการติดตามการ
รักษาพบว่าไม่มีอุบัติการการติดเชื้อ
ท่ีแผลช่องทางคลอดและแผลฝีเย็บ 

3.ไม่สุขสบาย
เน่ืองจากมี
อาการปวด
ช่องทางคลอด
การหดรัดตัว
ของมดลูกและ
อาการวิงเวียน
ศีรษะ 

ข้อมูลสนับสนุน 
มารดามีแผลฉีดขาดของช่องทางคลอด Pain 
score 5/10 คะแนน 
Hct 32.0% 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินความปวดของอาการปวดแผลฝีเย็บ
และอาการวิงเวียนศีรษะ 
2.ดูแลสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย 
3.แนะน้าให้นอนในท่าท่ีสบายเพื่อบรรเทา
ความเจ็บปวด  
4.สอนเทคนิคการหายใจลดปวด 
5. ดูแลใหย้าตามแผนการรักษาคือ 
Paracetamol 500 mg 1tab. stat. 
6.สังเกตลักษณะของแผล และอาการบวมแดง  
7. วัดสัญญาณชีพทุก 15นาที 4 ครั้งและก่อน
ส่งต่อการรักษา  
การประเมินผล 
มารดามีอาการปวดแผลลดลง pain score 
3/10 คะแนน ไม่มีอาการวิงเวียนศีรษะ การ
รับรู้และสัญญาณชีพปกติ 

ข้อมูลสนับสนุน 
มารดามีแผลฉีดขาดของช่องทางคลอด Pain 
score 6/10 คะแนน 
Hct 34.6% หายใจเหน่ือย 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินความปวดของอาการปวดแผลฝีเย็บและ
วิงเวียนศีรษะ 
2. ให้ก้าลังใจมารดาในการเผชิญอาการปวด 
3.สอนเทคนิคการหายใจลดปวด 
4.ดูแลจัดท่านอนให้นอนราบหรือปรับหัวเตียงสูง
เล็กน้อย  
5.ดูแลให้ออกซิเจน Mask with bag 10 LPM 
6.ดูแลให้ยาตามแผนการรักษาคือ Paracetamol 
500 mg 1tab. stat. 
7.วัดสัญญาณชีพทุก 15นาที 4 ครั้งและก่อนส่ง
ต่อการรักษา  
การประเมินผล 
มารดาหลังคลอดมีสีหน้าสดชื่นเพิ่มขึ้น ยังมี
อาการปวดแผลฝีเย็บหลังได้ยาแก้ปวดตาม
แผนการรักษา ระดับความปวดลดลง Pain score 
4/10 คะแนน ไม่มีอาการวิงเวียนศีรษะ การรับรู้
และสัญญาณชีพปกติ 

มารดาหลังคลอดท้ัง 2 รายมีภาวะ
คลอดเร็วร่วมกับมีแผลช่องทาง
คลอดและแผลฝีเย็บจึงพบว่าคะแนน
ความปวดไม่แตกต่างกัน แพทย์ให้
การรักษาโดยให้ยา Paracetamol 
500 mg เพื่อบรรเทาอาการปวด
พบว่าช่วยลดอาการปวดได้ ผู้ป่วย
ท้ัง 2 คนยังคงมีอาการปวดแผล
เล็กน้อย  

4.มีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับ
สุขภาพของ
ทารก 

ข้อมูลสนับสนุน 
ทารกมีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า 
ทารก Admit NICU 
ทารกได้ใส่ ET tube 
กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อมูลสนับสนุน 
ทารกมีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า 
ทารกถูกแยกจากมารดา 
ทารก Admit Sick newborn 
กิจกรรมการพยาบาล 

มารดารายท่ี 1 มีความกังวลมากกว่า
เน่ืองจากทารกมีภาวะแทรกซ้อน
จากการคลอดท่ีเข้ารับบริการช้า 
คลอดเองท่ีบ้านนานมากกว่า 1 
ชั่วโมงจึงท้าให้ทารกมีภาวะน้้าตาล
ในเลือดต่้า ภาวะอุณหภูมิกายต่้า 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลมารดา 
ข้อวินิจฉัย
ทางการ
พยาบาล 

มารดารายท่ี 1 มารดารายที่ 2 วิเคราะห์ 

1.สร้างสัมพันธภาพกับมารดาและญาติ เปิด
โอกาสให้ระบายความรู้สึกให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
พยาธิสภาพอละอาการของทารก 
2. ให้ข้อมูลทารกแก่มารดาได้รับทราบเป็น
ระยะ แนะน้าให้ไปเยี่ยมทารกท่ีหออภิบาล
ทารกวิกฤต (NICU) และให้ข้อมูลทารกแก่ผู้
คลอดอย่างต่อเน่ือง 
3. สนับสนุนให้มารดาไปเยี่ยมและให้นมบุตร
ทันทีท่ีท้าได้ 
4. จัดสถานท่ีให้มารดาและทารกได้อยู่
ด้วยกันอย่างเหมาะสม  
5. พยาบาลให้ข้อมูลในการดูแลบุตรและสอน
การ Breast feeding 
6. ช่วยประสานงานการส่งต่อรักษากับกุมาร
แพทย์โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
การประเมินผล 
มารดายังคงมีความกังวลเกี่ยวภาวะสุขภาพ
ของบุตรในระยะก่อนส่งต่อการรักษา จาก
การติดตามหลังจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
พบว่ายังมีความกังวลอยู่เน่ืองจากบุตรมีภาวะ
ขาดออกซิเจน และมีภาวะชักขณะรักษาท่ีตึก 
NICU กังวลกับพัฒนาการของทารกไม่สมวัย
และอาการชักก้าเริบ 

1. สร้างสัมพันธภาพกับมารดาและครอบครัว เปิด
โอกาสให้ระบายความรู้สึก ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
อาการและความจ้าเป็นของทารกท่ีต้องเข้ารับการ
รักษาในหอทารกป่วย 
2. แนะน้าการดูแลตนเองให้มีสุขภาพแข็งแรง 
และมีความพร้อมท่ีจะไปเยี่ยมลูก พร้อมให้ข้อมูล
เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการไปเยี่ยมทารกของ
โรงพยาบาล เพื่อให้มารดาและครอบครัวรับทราบ 
และกระตุ้นให้มารดาไปเยี่ยมลูกเมื่อมีความพร้อม 
โดยให้ญาติมีส่วนร่วมพาไป 
3. แนะน้ามารดาให้บีบเก็บน้้านมไว้ให้ลูกทุก 2-3 
ชั่วโมง พร้อมบอกเหตุผล ความส้าคัญของการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส้าหรับทารกท่ีป่วย 
4. ดูแลช่วยเหลืออย่างเอาใจใส่ และให้ก้าลังใจ
มารดาและครอบครัว 
5. ช่วยประสานงานการส่งต่อรักษากับกุมาร
แพทย์โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
การประเมินผล 
ก่อนส่งต่อการรักษามารดามีความกังวลสูงท่ีจะ
แยกจากทารกและภาวะสุขภาพของทารก หลัง
จ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาลทารกแข็งแรงดี 
มารดาไม่มีความกังวล สีหน้าสดชื่น เลี้ยงลูกได้เอง 

จากการติดตามทารกท่ีหออภิบาล
ทารก (NICU) ทารกได้ใส่ทอช่วย
หายใจ ร่วมกับมีภาวะตัวเหลือง 
และภาวะเลือดข้นซ่ึงเกิดจากรถติด
กับตัวทารกไม่ได้ตัดในช่วงเวลาท่ี
เหมาะสม 
และหลังจ้าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลทารกมีแนวโน้มท่ีจะมี
พัฒนาการล่าช้าจากภาวะพร่อง
ออกซิเจนอและอาการชัก 
ส้าหรับมารดารายท่ี 2 มีความกังล
เกี่ยวกับทารกเฉพาะช่วงแรกท่ีแยก
จากกันไปอยู่ท่ีแผนกทารกป่วย แต่
มารดาสามารถเข้าเยี่ยมได้ การ
ติดตามหลังจ้าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลจึงพบว่าไม่มีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับสุขภาพของทารก 

 
ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลทารกแรกเกิด 

ข้อวินิจฉัย
ทางการ
พยาบาล 

ทารกรายท่ี 1 ทารกรายที่ 2 วิเคราะห์ 

1.ทารกมีภาวะ
พร่องออกซิเจน 

ข้อมูลสนับสนุน 
ทารกคลอดพร้อมรกยังไม่ได้ตัด 
รกเริ่มแห้งเหี่ยว สีคล้้า  
ริมฝีปาก ปลายมือเท้าเริ่มมีคล้้า 
At ER. APGAR 8-9-9 คะแนน 
O2 saturation 90-95%  
O2 saturation 89-95% at ER รพ.กาฬสินธุ์  
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ
พร่องออกซิเจนจากลักษณะการหายใจแบบ 
Retraction, grunting, Nasal flaring, 
ผิวหนังซีดเย็น คล้้า ปลายมือปลายเท้าสีม่วง  
2. ดูแลตัด cord ส่งต่อให้มารดาสัมผัสโอบ
กอดให้ความอบอุ่น ดูดนมภายใต้ผ้าอุ่น 

ไม่มีปัญหาการพร่องออกซิเจน ทารกแดงดี ทารก 
Active ดี ดูดนมจากเต้ามารดาได้ 

ทารกรายท่ี 1 มีภาวะพร่อง
ออกซิเจนเน่ืองจากผ่านการคลอดท่ี
บ้านมากกว่า 1 ชั่วโมงรกเริ่มแห้ง
เหี่ยวสีคล้้า สายสะดือคล้้าม่วง 
ทารกเริ่มมีปลายมือเท้า ริมฝีปาก
ม่วงจึงท้าให้ทารกอาจมีโอกาสเสี่ยง
ต่อภาวะเลือดข้น เน่ืองจากเลือดท่ี
อยู่ในรกและสายสะดือเป็นเลือดท่ีมี
ค่าออกซิเจนในเลือดต่้าจึงเป็น
สาเหตุท้าให้เกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจน ซ่ึงแตกต่างจากทารกราย
ท่ี 2 ท่ีหลังจากคลอดท่ีบ้านพยาบาล
ออกเหตุรับท่ีบ้านและช่วยตัดสาย
สะดือก่อนน้าส่งโรงพยาบาลจึงท้าให้
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ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลทารกแรกเกิด 
ข้อวินิจฉัย
ทางการ
พยาบาล 

ทารกรายท่ี 1 ทารกรายที่ 2 วิเคราะห์ 

3. ประเมิน Apgar score นาทีท่ี 1-5-10 ถ้า
ต่้ากว่า8รายงานแพทย์  
4. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งอยู่เสมอ โดยดูด
เสมหะทุกครั้งเมื่อมีเสมหะท้ังทางปากและ
จมูก 
5.ติดตามค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือดตลอดเวลา ควบคุมให้ > 95% สังเกต
ภาวะพร่องออกซิเจน  
6.ดูแลทารกเปลี่ยนผ้าเมื่อเปียกชื้นอย่าง
สม่้าเสมอ เช็ดตัวให้แห้ง กระตุ้นการหายใจ 
จัดท่าศีรษะ เปิดทางเดินหายใจ 
7. เตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือท่ีใช้ในการ
ช่วยฟื้นคืนชีพทารกให้พร้อม ได้แก่ ลูกยาง 
เครื่องดูดเสมหะ สายดูดเสมหะ ออกซิเจน  
สารน้้าและยาท่ีจ้าเป็นต้องใช้ เช่น 5%D/W, 
NSS, Ringer’s lactate, epinephrine 
1:1,000, naloxone 0.4 mg/ml, sodium 
bicarbonate, sterile water 
การประเมินผล 
At ER. ก่อนส่งต่อรักษาทารกหายใจได้เอง ริม
ปีปาก ปลายมือเท้าเริ่มเป็นสีชมพู O2 
saturation 90-98% ยังไม่ได้ใส่ ET tube  
At NICU ทารกได้ใส่ท่อช่วยหายใจและดูแล
ใกล้ชิดจากทีมแพทย์ ทารกปลอดภัย 

ไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน
เหมือนกับทารกรายท่ี 1 
 
 

2.ทารกมีภาวะ
น้้าตาลในเลือด
ต่้า 

ข้อมูลสนับสนุน 
DTX 50 mg% 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินและสังเกตอาการแสดงของภาวะ
น้้าตาลต่้า  
2. ดูแลให้ทารกได้ดูดนมจากเต้า 
3. เตรียมอุปกรณ์ช่วยเหลือฟื้นคืนชีพทารก
เมื่อเกิดภาวะวิกฤติจากภาวะน้้าตาลต่้า
รุนแรง  
4. ติดตามผลการตรวจระดับน้้าตาลในเลือด 
5. บันทึกสัญญาณชีพ เตรียมส่งต่อการรักษา 
6.ส่งต่อการรักษาไปท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
การประเมินผล 
ทารกได้รับไว้ในการรักษาของแผนก NICU 
ให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าได้รับการแก้ไข
ปัญหาน้้าตาลในเลือดต่้าจนอาการเป็นปกติ 

ข้อมูลสนับสนุน 
DTX1 83 mg%, DTX2 59 mg% 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินและสังเกตอาการแสดงของภาวะ
น้้าตาลต่้า  
2. ดูแลให้ทารกได้ดูดนมจากเต้า 
3. เตรียมอุปกรณ์ช่วยเหลือฟื้นคืนชีพทารกเมื่อ
เกิดภาวะวิกฤติจากภาวะน้้าตาลต่้ารุนแรง  
4. ติดตามผลการตรวจระดับน้้าตาลในเลือด 
5. บันทึกสัญญาณชีพ เตรียมส่งต่อการรักษา 
6.ส่งต่อการรักษาไปท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
การประเมินผล 
ทารกได้รับนมจากมารดาและการป้อนนมจากทีม
พยาบาลจึงท้าให้ทารกไม่เกิดภาวะน้้าตาลในเลือด
ต่้า 

ทารกรายท่ี 1 มีภาวะน้้าตาลในเลือด
ต่้ามากกว่า เน่ืองจากเข้ารับบริการท่ี 
ER รพ.ดอนจานช้า และมารดาไม่ได้
ให้นมจากเต้าหลังคลอด ซ่ึงแตกต่าง
จากทารกรายท่ี 2 ท่ีพยาบาลออกรับ
ทารกท่ีบ้าน หลังตัดสายสะดือได้ให้
ดูดนมจากเต้ามารดาจากน้ันจึง
น้าเข้ามาดูแลรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล
ดอนจานระดับน้้าตาลในเลือดจึงต่้า
ไม่มากเหมือนทารกรายท่ี 1  

3.ทารกมีภาวะ
อุณหภูมิกายต่้า 

ข้อมูลสนับสนุน 
APGAR 8-9-9 คะแนน 
BT 36.3oC, RR 65/min,  

ข้อมูลสนับสนุน 
APGAR 9-10-10 คะแนน 
BT 36.4oC, RR 66/min,  

ทารกรายท่ี 1 ในช่วงก่อนรักษาอยู่ท่ี
บ้านนาน 1 ชั่วโมง ไม่ได้การห่อผ้า 
ไม่ได้ตัดสายสะดือตั้งแต่ระยะ
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ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลทารกแรกเกิด 
ข้อวินิจฉัย
ทางการ
พยาบาล 

ทารกรายที่ 1 ทารกรายท่ี 2 วิเคราะห์ 

3. ประเมิน Apgar score นาทีท่ี 1-5-10 ถ้า
ต่้ากว่า8รายงานแพทย์  
4. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่งอยู่เสมอ โดยดูด
เสมหะทุกครั้งเมื่อมีเสมหะท้ังทางปากและ
จมูก 
5.ติดตามค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือดตลอดเวลา ควบคุมให้ > 95% สังเกต
ภาวะพร่องออกซิเจน  
6.ดูแลทารกเปลี่ยนผ้าเมื่อเปียกชื้นอย่าง
สม่้าเสมอ เช็ดตัวให้แห้ง กระตุ้นการหายใจ 
จัดท่าศีรษะ เปิดทางเดินหายใจ 
7. เตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือท่ีใช้ในการ
ช่วยฟื้นคืนชีพทารกให้พร้อม ได้แก่ ลูกยาง 
เครื่องดูดเสมหะ สายดูดเสมหะ ออกซิเจน  
สารน้้าและยาท่ีจ้าเป็นต้องใช้ เช่น 5%D/W, 
NSS, Ringer’s lactate, epinephrine 
1:1,000, naloxone 0.4 mg/ml, sodium 
bicarbonate, sterile water 
การประเมินผล 
At ER. ก่อนส่งต่อรักษาทารกหายใจได้เอง ริม
ปีปาก ปลายมือเท้าเริ่มเป็นสีชมพู O2 
saturation 90-98% ยังไม่ได้ใส่ ET tube  
At NICU ทารกได้ใส่ท่อช่วยหายใจและดูแล
ใกล้ชิดจากทีมแพทย์ ทารกปลอดภัย 

ไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน
เหมือนกับทารกรายท่ี 1 
 
 

2.ทารกมีภาวะ
น้้าตาลในเลือด
ต่้า 

ข้อมูลสนับสนุน 
DTX 50 mg% 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินและสังเกตอาการแสดงของภาวะ
น้้าตาลต่้า  
2. ดูแลให้ทารกได้ดูดนมจากเต้า 
3. เตรียมอุปกรณ์ช่วยเหลือฟื้นคืนชีพทารก
เมื่อเกิดภาวะวิกฤติจากภาวะน้้าตาลต่้า
รุนแรง  
4. ติดตามผลการตรวจระดับน้้าตาลในเลือด 
5. บันทึกสัญญาณชีพ เตรียมส่งต่อการรักษา 
6.ส่งต่อการรักษาไปท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
การประเมินผล 
ทารกได้รับไว้ในการรักษาของแผนก NICU 
ให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าได้รับการแก้ไข
ปัญหาน้้าตาลในเลือดต่้าจนอาการเป็นปกติ 

ข้อมูลสนับสนุน 
DTX1 83 mg%, DTX2 59 mg% 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินและสังเกตอาการแสดงของภาวะ
น้้าตาลต่้า  
2. ดูแลให้ทารกได้ดูดนมจากเต้า 
3. เตรียมอุปกรณ์ช่วยเหลือฟื้นคืนชีพทารกเมื่อ
เกิดภาวะวิกฤติจากภาวะน้้าตาลต่้ารุนแรง  
4. ติดตามผลการตรวจระดับน้้าตาลในเลือด 
5. บันทึกสัญญาณชีพ เตรียมส่งต่อการรักษา 
6.ส่งต่อการรักษาไปท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
การประเมินผล 
ทารกได้รับนมจากมารดาและการป้อนนมจากทีม
พยาบาลจึงท้าให้ทารกไม่เกิดภาวะน้้าตาลในเลือด
ต่้า 

ทารกรายท่ี 1 มีภาวะน้้าตาลในเลือด
ต่้ามากกว่า เน่ืองจากเข้ารับบริการท่ี 
ER รพ.ดอนจานช้า และมารดาไม่ได้
ให้นมจากเต้าหลังคลอด ซ่ึงแตกต่าง
จากทารกรายท่ี 2 ท่ีพยาบาลออกรับ
ทารกท่ีบ้าน หลังตัดสายสะดือได้ให้
ดูดนมจากเต้ามารดาจากน้ันจึง
น้าเข้ามาดูแลรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล
ดอนจานระดับน้้าตาลในเลือดจึงต่้า
ไม่มากเหมือนทารกรายท่ี 1  

3.ทารกมีภาวะ
อุณหภูมิกายต่้า 

ข้อมูลสนับสนุน 
APGAR 8-9-9 คะแนน 
BT 36.3oC, RR 65/min,  

ข้อมูลสนับสนุน 
APGAR 9-10-10 คะแนน 
BT 36.4oC, RR 66/min,  

ทารกรายท่ี 1 ในช่วงก่อนรักษาอยู่ท่ี
บ้านนาน 1 ชั่วโมง ไม่ได้การห่อผ้า 
ไม่ได้ตัดสายสะดือตั้งแต่ระยะ

ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลทารกแรกเกิด 
ข้อวินิจฉัย
ทางการ
พยาบาล 

ทารกรายท่ี 1 ทารกรายที่ 2 วิเคราะห์ 

HR 168/min 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอาการแสดงของอุณหภูมิกายต่้า 
ด้วยการสังเกตอาการแสดง สังเกตสีผิว ผิว
ลาย อาการเขียวตามปลายมือปลายเท้า การ
ตื่นตัวของทารก การร้องเสียงดัง  
2.ดูแลรักษาความอุ่นของร่างกายด้วยการห่อ
ตัว โดยใช้ผ้าแห้งอุ่นหนา และสวมหมวก 
3.ควบคุมอุณหภูมิห้องไว้ท่ี 25-360C 
4.ดูแลให้ทารกได้รับการดูแลท้าหัตถการรวม
ความรวดเร็ว น่ิมนวล ก่อนสัมผัสตัวทารกมี
การเพิ่มความอบอุ่นให้กับมือทุกครั้ง 
5.ดูแลให้ทารกนอนจัดท่านอนให้เด็กเพื่อ
รักษาความอบอุ่นของร่างกายคือ Ovoid 
Position และดูแลให้ทารกได้พักผ่อนเพื่อลด
การใช้พลังงานของร่างกาย 
6. ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมไม่ให้มีกระแสลมจาก
ธรรมชาติพัดผ่านต้าแหน่งท่ีทารกนอน 
7.ดูแลวัดสัญญาณชีพ โดยเฉพาะ BT, PR, RR 
at ER, ก่อนRefer 
และบันทึกค่า O2 Saturation หากผิดปกติ
รีบรายงานแพทย์ทันที 
การประเมินผล 
ทารก Active ดี ได้รับการรักษาความอุบอุ่น
ร่างกายด้วยผ้าหนา และสะอาด BT 36.8-
37.3oC ผิวทารกสีชมพู ไม่มีปลายมือเท้าเย็น 
ริมฝีปากสีชมพู  

HR 178/min, 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินอาการแสดงของอุณหภูมิกายต่้า 
2.ให้การช่วยเหลือภาวะอุณหภูมิกายต่้าของทารก
โดยเร็ว ด้วยการห่อตัว โดยใช้ผ้าแห้งอุ่นหนา และ
สวมหมวก 
3.ตรวจสภาพสายสะดือวา่มีการผูกเพื่อป้องกัน
เลือดออกจากท้ารกแล้ว 
4.ควบคุมอุณหภูมิห้องไว้ท่ี 25-360C 
5.ดูแลให้ทารกนอนจัดท่านอนให้เด็กเพื่อรักษา
ความอบอุ่นของร่างกายคือ Ovoid Position และ
ดูแลให้ทารกได้พักผ่อนเพื่อลดการใช้พลังงานของ
ร่างกาย 
6.ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมไม่ให้มีกระแสลมจาก
ธรรมชาติพัดผ่านต้าแหน่งท่ีทารกนอน 
6.ดูแลวัดสัญญาณชีพ โดยเฉพาะ BT, PR, RR at 
ER, ก่อนRefer 
และบันทึกค่า O2 Saturation หากผิดปกติรีบ
รายงานแพทย์ทันที 
การประเมินผล 
ทารก Active ดี ได้รับการแก้ไขภาวะอุณหภูมิต่้า
โดยการหอผ้าท้าให้อุณหภูมิปกติ BT 36.8-
37.3oC ริมฝีปากสีชมพู ไม่มีปลายมือม่วงคล้้าและ
ไม่เย็น  

เริ่มแรก ทารกเปียกน้้าคล่้าและเลือด
ของมารดาจึงท้าให้ปลายมือ-เท้าเย็น 
ริมฝีปากเริ่มคล้้า หลังให้การรักษาท่ี 
ER ได้รับการเช็ดตัวให้แห้งและห่อ
ผ้าเพื่อรักษาอุณหภูมิกายจึงท้าให้
อุณหภูมิกายปกติ ทารกรายท่ี 2 
คลอดท่ีบ้านเป็นก่อนมา 30 นาที 
ตัวเปียกจากน้้าคล่้า ญาติเปิดพัดลม
สัมผัสผิวกายเด็กจึงท้าให้อุณหภูมิ
กายต่้า พยาบาลออกเหตุช่วยเหลือท่ี
บ้านให้การดูแลรักษาอุณหภูมิกาย 
ตัดสายสะดือ ห่อผ้ารักษาอุณหภูมิ
กายได้เร็วซ่ึงแตกต่างจากทารกรายท่ี 
1 ซ่ึงเข้ารับบริการช้ากว่า แต่ทารก
ท้ังสองได้รับการแก้ไขปัญหาน้ีหมด
ไปก่อนส่งต่อการรักษาไปยัง
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
 
 
 
  

4.ทารกเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อท่ีตา
และสะดือ 

ข้อมูลสนับสนุน 
ทารกคลอดท่ีบ้านเปื้อนสารคัดหลั่งของ
มารดา ทารกตาเปียกชื่น รกติดกับทารก ตัด
รกท่ีโรงพยาบาล 
กิจกรรมพยาบาล 
1.ประเมินสุขภาพทารกและความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อท่ีตาและสายสะดือจากสารคัดหลั่ง
และสิ่งแวดล้อม 
2.ดูแลเช็ดท้าความสะอาดตาและป้ายยา 
terramycin ophthalmic ointment ตาท้ัง
สองข้าง 
3.ดูแลตัดสายสะดือและป้ายยา povidine 
ตามแผนการรักษา 
4.เช็ดท้าความสะอาดตัวทารกและห่อด้วยผ้า
สะอาด 

ข้อมูลสนับสนุน 
ทารกคลอดท่ีบ้านเปื้อนสารคัดหลั่งของมารดา 
ได้รับการตัดสายะดือท่ีบ้าน ทารกมีตาเปียกชื่น  
กิจกรรมพยาบาล 
1.ประเมินสุขภาพทารกและความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อท่ีตาและสายสะดือจากสารคัดหลั่งและ
สิ่งแวดล้อม 
2.ดูแลเช็ดท้าความสะอาดตาและป้ายยา 
terramycin ophthalmic ointment ตาท้ังสอง
ข้าง 
3.ดูแลตัดสายสะดือและป้ายยา povidine ตาม
แผนการรักษา 
4.เช็ดท้าความสะอาดตัวทารกและห่อด้วยผ้า
สะอาด 
5.งานแพทย์ท้าการปรึกษากุมารแพทย์ในการ
รักษาโดยยาปฏิชีวนะต่อท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

ทารกท้ังสองรายได้รับการป้องกัน
การติดเชื้อท่ีตาและสะดือเหมือนกัน
ทุกประการ ขณะอยู่ภายใต้การดูแล
ยังไม่พบปฏิกิริยาการอักเสบหรือ
การติดเชื้อ ติดตามทารกหลัง
จ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์พบว่ากุมารแพทย์ได้ให้ยา
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษาหลัง
ดูแลต่อท่ีบ้านไม่มีการติดเชื้อ
เพิ่มเติม 
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ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลทารกแรกเกิด 
ข้อวินิจฉัย
ทางการ
พยาบาล 

ทารกรายท่ี 1 ทารกรายที่ 2 วิเคราะห์ 

5.งานแพทย์ท้าการปรึกษากุมารแพทย์ในการ
รักษาโดยยาปฏิชีวนะต่อท่ีโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ 
ประเมินผล 
ทารกได้รับการป้องกันการติดเชื้อท่ีตาและ
สายสะดือก่อนส่งต่อการรักษา ตาไม่แฉะ ไม่
มีขี้ตา สะดือไม่บวมแดง ไม่มีไข้ 

ประเมินผล 
ทารกปลอดภัยจากการติดเชื้อท่ีตาและสายสะดือ 
ตาไม่เปียกชื่น ตาไม่บวม สะดือไม่มีปฏิกิริยาการ
อักเสบ  
ไม่บวมแดง ไม่มีไข้ 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 มารดาทั้งสองรายมีภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม
โดยได้คลอดก่อนถึงโรงพยาบาลซึ่งมีโอกาสสูงที่จะ
เกิดภาวะคลอดเร็วจึงท้าให้เกิดผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพของมารดา ได้แก่ ภาวะตกเลือดหลังคลอด
จากช่องทางคลอด ฝีเย็บฉีกขาด การติดเชื้อที่แผลฝี
เย็บ อาการปวดแผลช่องคลอดและฝีเย็บฉีกขาด และ
เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง
และทารก ผู้ป่วยได้รับการพบาบาลจากทีมแพทย์
และพยาบาลที่ให้การดูแลตามมาตรฐานจึงท้าให้
มารดาปลอดภัยและมีภาวะสุขภาพที่ดี 
 ทารกทั้งสองรายมีภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์
เนื่องจากการคลอดที่บ้านท้าให้ทารกเข้าถึงบริการได้
ช้าจึงท้าให้มีปัญหาด้านการพยาบาล ได้แก่ ภาวะ
พร่องออกซิเจน (เฉพาะทารกรายที่ 1) ภาวะน้้าตาล
ในเลือดต่้า ภาวะอุณหภูมิกายต่้า และเสี่ยงต่อการติด
เ ชื้ อ ที่ ต า แล ะส า ย ส ะดื อ  ห ลั ง ใ ห้ ก า ร ดู แ ล
รักษาพยาบาลพบว่าทารกปลอดภัยแต่ยังมีความเสี่ยง
ต่อภาวะสุขภาพ หลังส่งต่อการรักษาไปที่โรงพยาบาล
ที่มีศักยภาพสูงโดยการปรึกษากุมารแพทย์รับไว้ใน
การดูแล ทารกรายที่ 1 อยู่ที่หอผู้ป่วยทารกวิกฤติ 
(NICU) มีอาการชัดและพร่องออกซิเจน ทารกจึง
ได้รับการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจและให้ยา
ตามแผนการรักษาของแพทย์ หลังจ้าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลทารกปกติดี มีติดตามตรวจพัฒนาการ
และวัคซีนที่โรงพยาบาล ทารกรายที่ 2 อยู่ที่หอทารก
ป่วย (Sick newborn) หลังรับไว้ในการรักษาทารกมี
ภาวะตัวเหลือง ทีมแพทย์และพยาบาลวางแผนส่อง

ไฟเพ่ือการรักษา 5 วัน อาการดีขึ้นจึงถูกจ้าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล มีนัดติดตามตรวจสุขภาพทารก
ทั่วไปและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน 
 สรุปได้ว่ามารดาและทารกที่ผ่านการคลอด
ก่อนถึงโรงพยาบาลเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่
พยาบาลวิชาชีพต้องให้การดูแลตามมาตรฐานการ
รักษาพยาบาลอย่างถูกต้องเหมาะสมจึงจะช่วยเพิ่ม
อัตราการรอดชีพของมารดาและและทารกและลด
ภาวะแทรกซ้อนทางด้านสูติกรรม กุมารเวชกรรม
ฉุกเฉินเกิดขึ้นภายหลัง ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพต้อง
พัฒนาทักษะและสมรรถนะในการช่วยเหลือภาวะการ
คลอดก่อนถึงโรงพยาบาลซึ่งมีความส้าคัญต่อการ
พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
 มารดาทั้ งสองรายมีภาวะคลอดก่อนถึ ง
โรงพยาบาล และมีโอกาสสูงที่เกิดภาวะคลอดเร็ว
เฉียบพลัน (Precipitate of labor) ท้าให้มารดาทั้ง
สองมีโอกาสตกเลือดหลังคลอดสูงเพ่ิมข้ึน จากการ
ตรวจร่างกายพบว่ามารดาทั้งสองมีการฉีกขาดของ
ช่องทางคลอดและแผลฝีเย็บ มี Active bleeding 
เปื้อนผ้าอนามัยร่วมกับมีอาการเปลี่ยนแปลงทาง
คลินิกมีอาการเหนื่อย หายใจเร็ว ค่าความเข้มข้นของ
เลือดต่้า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปาริชาติ 
พิมพ์ดี ที่พบว่ามารดาหลังคลอดในการดูแลมีภาวะ
คลอดติดขัด มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ช่องทางคลอดฉีก
ขาด ปริมาณการเสียเลือด 500-600 มิลลิลิตรเป็น
สาเหตุของภาวะ ตกเลือดหลังคลอด14 แพทย์ได้
วางแผนส่งต่อรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูง
ร่วมกับให้ออกซิเจน Mask with bag 10 LPM และ
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ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลทารกแรกเกิด 
ข้อวินิจฉัย
ทางการ
พยาบาล 

ทารกรายที่ 1 ทารกรายท่ี 2 วิเคราะห์ 

5.งานแพทย์ท้าการปรึกษากุมารแพทย์ในการ
รักษาโดยยาปฏิชีวนะต่อท่ีโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ 
ประเมินผล 
ทารกได้รับการป้องกันการติดเชื้อท่ีตาและ
สายสะดือก่อนส่งต่อการรักษา ตาไม่แฉะ ไม่
มีขี้ตา สะดือไม่บวมแดง ไม่มีไข้ 

ประเมินผล 
ทารกปลอดภัยจากการติดเชื้อท่ีตาและสายสะดือ 
ตาไม่เปียกชื่น ตาไม่บวม สะดือไม่มีปฏิกิริยาการ
อักเสบ  
ไม่บวมแดง ไม่มีไข้ 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 มารดาทั้งสองรายมีภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม
โดยได้คลอดก่อนถึงโรงพยาบาลซึ่งมีโอกาสสูงที่จะ
เกิดภาวะคลอดเร็วจึงท้าให้เกิดผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพของมารดา ได้แก่ ภาวะตกเลือดหลังคลอด
จากช่องทางคลอด ฝีเย็บฉีกขาด การติดเชื้อที่แผลฝี
เย็บ อาการปวดแผลช่องคลอดและฝีเย็บฉีกขาด และ
เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง
และทารก ผู้ป่วยได้รับการพบาบาลจากทีมแพทย์
และพยาบาลที่ให้การดูแลตามมาตรฐานจึงท้าให้
มารดาปลอดภัยและมีภาวะสุขภาพที่ดี 
 ทารกทั้งสองรายมีภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์
เนื่องจากการคลอดที่บ้านท้าให้ทารกเข้าถึงบริการได้
ช้าจึงท้าให้มีปัญหาด้านการพยาบาล ได้แก่ ภาวะ
พร่องออกซิเจน (เฉพาะทารกรายที่ 1) ภาวะน้้าตาล
ในเลือดต่้า ภาวะอุณหภูมิกายต่้า และเสี่ยงต่อการติด
เ ชื้ อ ที่ ต า แล ะส า ย ส ะดื อ  ห ลั ง ใ ห้ ก า ร ดู แ ล
รักษาพยาบาลพบว่าทารกปลอดภัยแต่ยังมีความเสี่ยง
ต่อภาวะสุขภาพ หลังส่งต่อการรักษาไปที่โรงพยาบาล
ที่มีศักยภาพสูงโดยการปรึกษากุมารแพทย์รับไว้ใน
การดูแล ทารกรายที่ 1 อยู่ที่หอผู้ป่วยทารกวิกฤติ 
(NICU) มีอาการชัดและพร่องออกซิเจน ทารกจึง
ได้รับการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจและให้ยา
ตามแผนการรักษาของแพทย์ หลังจ้าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลทารกปกติดี มีติดตามตรวจพัฒนาการ
และวัคซีนที่โรงพยาบาล ทารกรายที่ 2 อยู่ที่หอทารก
ป่วย (Sick newborn) หลังรับไว้ในการรักษาทารกมี
ภาวะตัวเหลือง ทีมแพทย์และพยาบาลวางแผนส่อง

ไฟเพ่ือการรักษา 5 วัน อาการดีขึ้นจึงถูกจ้าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล มีนัดติดตามตรวจสุขภาพทารก
ทั่วไปและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน 
 สรุปได้ว่ามารดาและทารกที่ผ่านการคลอด
ก่อนถึงโรงพยาบาลเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่
พยาบาลวิชาชีพต้องให้การดูแลตามมาตรฐานการ
รักษาพยาบาลอย่างถูกต้องเหมาะสมจึงจะช่วยเพิ่ม
อัตราการรอดชีพของมารดาและและทารกและลด
ภาวะแทรกซ้อนทางด้านสูติกรรม กุมารเวชกรรม
ฉุกเฉินเกิดขึ้นภายหลัง ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพต้อง
พัฒนาทักษะและสมรรถนะในการช่วยเหลือภาวะการ
คลอดก่อนถึงโรงพยาบาลซึ่งมีความส้าคัญต่อการ
พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
 มารดาทั้ งสองรายมีภาวะคลอดก่อนถึ ง
โรงพยาบาล และมีโอกาสสูงที่เกิดภาวะคลอดเร็ว
เฉียบพลัน (Precipitate of labor) ท้าให้มารดาทั้ง
สองมีโอกาสตกเลือดหลังคลอดสูงเพ่ิมข้ึน จากการ
ตรวจร่างกายพบว่ามารดาทั้งสองมีการฉีกขาดของ
ช่องทางคลอดและแผลฝีเย็บ มี Active bleeding 
เปื้อนผ้าอนามัยร่วมกับมีอาการเปลี่ยนแปลงทาง
คลินิกมีอาการเหนื่อย หายใจเร็ว ค่าความเข้มข้นของ
เลือดต่้า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปาริชาติ 
พิมพ์ดี ที่พบว่ามารดาหลังคลอดในการดูแลมีภาวะ
คลอดติดขัด มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ช่องทางคลอดฉีก
ขาด ปริมาณการเสียเลือด 500-600 มิลลิลิตรเป็น
สาเหตุของภาวะ ตกเลือดหลังคลอด14 แพทย์ได้
วางแผนส่งต่อรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูง
ร่วมกับให้ออกซิเจน Mask with bag 10 LPM และ

วัดสัญญาณชีพตามมาตรฐาน นอกจากนั้นพบว่า
มารดามีปัสสาวะเต็มกระเพาะปัสสาวะจึงเป็นสาเหตุ
ให้มดลูกมีการหดรัดตัวได้ไม่ดี ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของถิรนัน สาสุนีย์ และและสินีนาฏ หงส์
ระนัย และคณะ พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการ
ตกเลือดหลังคลอดใน 24 ชั่วโมงแรกของมารดาหลัง
คลอดจากปัจจัยการตั้งครรภ์มากกว่า 2 ครั้ง มีภาวะ
ซีด การคลอดเฉียบพลัน ปัสสาวะเต็ม มดลูกหดรัดตัว
ไม่ดี ปากมดลูกและฝีเย็บฉีกขาดมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-
Value<0.057,8 แพทย์จึงวางแผนการรักษาโดยให้  
syntocinon 20 unit IV 80 ml/hr. พร้อมกับกระตุ้น
ให้มารดามีการนวดคลึงมดลูกเพ่ือกระตุ้นการหดรัด
ตัวของมดลูก และกระตุ้นให้มารดาปัสสาวะเองและ
สวนปัสสาวะทิ้ง ซึ่งกระบวนการรักษาพยาบาลตาม
มาตรฐานข้างต้นจะช่วยรักษาและป้องกันภาวะตก
เลือดหลังคลอด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของฐิติวร
ดา ไชยฤทธิ์ ได้ศึกษาการลดภาวะแทรกซ้อนของ
มารดาพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความรู้ความเข้าใจใน
การป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดจะช่วยให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะตกเลือดที่เกิดจากมดลูกหดรัดตัว
ไม่ดีได1้5 
 ทารกรายที่ 1 ภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจาก
คลอดพร้อมรกที่บ้านไม่ได้รับการตัดสายสะดือใน
เวลาที่เหมาะสมจึงท้าให้มีโอกาสเกิดภาวะเลือด
เข้มข้น และเลือดที่อยู่ ในรกและสายสะดือมีค่า
ออกซิเจนต่้า รวมกับการตรวจร่างกายพบทารกมีริม
ฝีปากเริ่มม่วงคล้้า ปลายมือ-เท้าเริ่มเย็น จึงท้าให้เกิด
ภาวะพร่องออกซิเจน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ
ฐิติวรดา ไชยฤทธิ์ และปรเมศวร์ วงศ์ประเสริฐ ซึ่ง
พบว่าทารกที่คลอดก่อนถึงโรงพยาบาลมีภาวะ
อุณหภูมิกายต่้ามากถึงร้อยละ 51.8 โดยมีความ
รุนแรงระดับเล็กน้อยร้อยละ 26.5 รุนแรงปานกลาง
ร้อยละ 25.3 กลุ่ มที่ อุณหภูมิปานกลางใช้ เวลา
เดินทางโรงพยาบาล 90 นาทีนานกว่ากลุ่มอุณหภูมิ
กายต่้าเล็กน้อยซึ่งใช้เวลา 60 นาที11,15 จึงท้าให้ทารก
รายที่ 1 ได้ใส่ท่อช่วยหายใจและรับไว้ในการรักษา
แผนก NICU ส้าหรับทารกรายที่ 2 ไม่พบปัญหาพร่อง

ออกซิเจน ปัญหาภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าในทารกทั้ง
สองกรณีเกิดจากหลังคลอดในระยะแรกไม่ได้ดูดนม
จากเต้ามารดา อยู่ในสภาพอากาศที่ถ่ายเทจึงท้าให้
เกิดการสูญเสียความร้อนและน้้าใต้ผิวหนัง ร่วมกับ
การท้างานของระบบเผาพลาญพลังงานของร่างกาย
และการหลั่งของฮอร์โมนไม่สมบูรณ์จึงท้าให้เกิด
ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของจิรนันท์ เดชอินทรนารักษ์ พบว่าอุบัติการณ์เกิด
ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าของทารกความเสี่ยงสูงร้อย
ละ 9.0 ของทารกแรกเกิด และร้อยละ 28.3 ของ
ทารกท่ีมีความเสี่ยงสูง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการเกิด
ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ได้แก่ ทารกเกิดก่อนก้าหนด 
(p < .001) แรกเกิดน้้าหนักน้อย (p = .028) และ
มารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (p < .0011)11 
ส้าหรับปัญหาภาวะอุณหภูมิกายต่้าของทารกทั้งสอง
มีสาเหตุจากการคลอดที่บ้านไม่ได้รับการตัดสาย
สะดือ เช็ดตัวให้แห้ง และห่อผ้าเพ่ือรักษาอุณหภูมิ
กายในเวลาที่ เหมาะสมจึงท้าให้ เกิดปัญหานี้ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของปิยธิดา ศรีพงษ์สุทธิ์และ
คณะ ได้ศึกษาแนวทางปฏิบัติการช่วยคลอดก่อน
มาถึงโรงพยาบาลในระยะคลอดและระยะหลังคลอด
ที่ต้องห่อตัวทารกแรกเกิดเพ่ือให้ทารกอบอุ่นช่วย
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากอุณหภูมิกายต่้าในทารก
[16] 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการพยาบาล (1) ควรส่งเสริมความรอบรู้ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการ
คลอดก่อนถึงโรงพยาบาลและการคลอดก่อนก้าหนด 
(2) โรงพยาบาลควรพัฒนาระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในกรณีมีเหตุฉุกเฉิน ทางสูติกรรมเข้าบริการที่
ห้องฉุกเฉิน (3) ควรมีการจัดอบรมหลักสูตรระยะสั้น
ในการดูแลรักษาภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมให้กับ
พยาบาลวิชาชีพและทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องทั้งใน
โรงพยาบาลและเครือข่ายกู้ชีพระดับต้าบล 
 ด้านผู้รับบริการ (1) ควรแสวงหาช่องทางการ
ช่วยเหลือที่เป็นแหล่งความรู้จากพยาบาลและแหล่ง
ประโยชน์ในการช่วยกรณีมีอาการเจ็บครรภ์คลอด 
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