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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอการศึกษาการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นร่วมกับมีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดและทารกมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ซึ่งเป็นภาวะแทรกช้อนทางสูติศาสตร์ที่ส าคัญ มีความเสี่ยงสูงที่รุนแรง หญิงไทย 
สถานภาพสมรสคู่ อายุ 16 ปี ตั้งครรภ์ที่ 1 อายุครรภ์ 34+4 สัปดาห์ รับไว้ในโรงพยาบาลระหว่างวันที่ 6-14 ธันวาคม 2566  
 ผลการศึกษา พบว่า มาด้วยอาการเจ็บท้อง ท้องแข็งเป็นมา 20 นาที มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ไม่มีน้ าเดิน เด็กดิ้น
ดี สัญญาณชีพแรกรับ ชีพจร 88 ครั้งต่อ นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 117/82 มิลลิเมตรปรอท หลังได้รับยา
ยับยั้งการคลอด 1 ชั่วโมงยังไม่ดีขั้น มดลูกยังหดรัด ทุก 15 นาที จึงส่งต่อโรงพยาบาลนครนายก รับรักษาในห้องคลอด 5 วัน ไม่
สามารถยับยั้งการคลอดได้ วันที่ 6 ของการรักษา อายุครรภ์ 35+2 สัปดาห์  แพทย์วินิจฉัยมีการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นร่วมกับมีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด ซีด และทารกมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต จึงด าเนินการคลอดโดยวิธีผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ทารกแรกเกิด 
Apgar score 9-10-10 น้ าหนัก 2,710 กรัม มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า Dtx. 40 mg% ย้าย NICU 
ค าส าคัญ : การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น, ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด, ทารกมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 
 

Abstract 
 This study was a case study aimed to present nursing education for teenage pregnant women with preterm 
labor and infants at risk of death. which is an important obstetric spoon insertion condition Severe high risk Thai 
woman, married status, 16 years old, first pregnancy, 34+4 weeks of pregnancy, admitted to the hospital between 
6-14 December 2023.Keywords: teenage pregnancy, preterm labor, non-reassuring fetal status.  
 The results of the study found that she came with abdominal pain. Her stomach had been hard for 20 
minutes, she had premature labor pains, there was no water to walk, the baby was moving well, first vital signs were 
88 beats per minute, breathing rate 20 times per minute, blood pressure 117/82 mm Hg. After receiving birth control 
pills for 1 hour it was still not good enough. The uterus continued to contract every 15 minutes, so she was referred 
to Nakhon Nayok Hospital. Admitted for treatment in the delivery room for 5 days, unable to stop birth, on the 6th 
day of treatment, gestational age 35+2 weeks, the doctor diagnosed a teenage pregnancy with premature labor 
pains, anemia, and the baby was at risk. Died Therefore, delivery was performed by abdominal cesarean section. 
The newborn had Apgar score 9-10-10, weight 2,710 grams, had hypoglycemia Dtx. 40 mg%, transferred to NICU. 
Keywords: nursing care for teenage pregnant women, preterm labor, infants at risk of death 
 
บทน า 
 ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่
ประเทศต่าง ๆ ให้ความสนใจอย่างมาก และพยายาม
หาวิธีแก้ไขเนื่องจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหา
เชิงสังคมที่มีความซับซ้อน และเกี่ยวพันธ์กันหลาย
                                                            
1 โรงพยาบาลบ้านนา จังหวัดนครนายก 

มิติ1 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นน าไปสู่ปัญหาการเกิดที่
ด้อยคุณภาพและมีความเสี่ยงด้านต่าง ๆมากกว่าการ
ตั้งครรภ์ในวัยผู้ใหญ่ เช่น 1) ด้านสุขภาพ พบปัญหา
เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร เกิดภาวะโลหิตจาง การ
เสียชีวิตของทารกในครรภ์ น้ าหนักทารกแรกคลอด
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ต่ ากว่าเกณฑ์ พัฒนาการเด็กไม่สมวัย ท้องซ้ า 2) ด้าน
สังคมพบปัญหา ไม่มีอาชีพ ถูกคู่ทอดทิ้ง ครอบครัว
หรือสังคมตีตรา ไม่พร้อมเลี้ยงดูบุตรเสี่ยงต่อการ
เรียนไม่จบ 3) ด้านเศรษฐกิจพบปัญหา ไม่มีรายได้ 
คุณภาพชีวิตไม่ดี ซึ่งส่งผลกระทบต่อสถานะทาง
เศรษฐกิจของประเทศในอนาคต2 จากสถิติของ
องค์การอนามัยโลกพบว่า วัยรุ่นในประเทศที่ก าลัง
พัฒนาที่มีอายุต่ ากว่า 15 ปี ประมาณ 2 ล้านคนและ
วัยรุ่นที่อยู่ในช่วงอายุ 15 - 19 ปี อีกประมาณ 21 
ล้านคน ตั้งครรภ์และมีแนวโน้มของการต้ังครรภ์
สูงขึ้นในเขตชนบท อันเนื่องมาจากสาเหตุความ
ยากจน ขาดโอกาสทางการศึกษา และการจ้างงาน3 
 ส าหรับสถานการณ์ปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่น
จังหวัดนครนายก ข้อมูลจากส านักอนามัยการเจริญ
พันธุ์ ในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา อัตราการคลอดของ
วัยรุ่นอายุ 15-19 ปีในปีพ.ศ. 2553-2562 เท่ากับ 
64.3, 85.4, 66.5, 69.6, 73.7, 65.4, 60.9 , 63.9, 
50.5 และ 47.1 ต่อ1000 ตามล าดับ จากการติดตาม
สถานการณ์ การคลอดมีชีพในวัยรุ่นระยะเวลา 10 ปี
พบว่า อัตราการคลอดของวัยรุ่นสูงมาก และสูงท่ีสุด 
ในปี 2554 และมีแนวโน้มลดลงเรื่อย ๆ ถึงแม้ว่าใน
ระยะท่ีผ่านมาจะมีแนวโน้มลดลง แต่ก็ถือว่ายังอยู่ใน
ระดับสูง4 อ าเภอบ้านนามีประชากรวัยรุ่นที่มีอายุ 
10-19 ปี จ านวน 7,080 คน คิดเป็นร้อยละ12.89 
ของประชากรทั้งหมด มีเพศหญิงและชายเท่าๆกัน 
ปัญหาในวัยรุ่นที่พบติดอันดับ 1 ใน 5 ของประเทศ 
คือ หญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี มีแนวโน้มสูงขึ้น 
อัตราการตั้งครรภ์วัยรุ่น ปี 2563-2566 เท่ากับร้อย
ละ 19.09, 19.86, 17.70 และ24.90 ตามล าดับ จาก
การวิเคราะห์ปัญหาพบว่าเป็นกลุ่มนักเรียนในระบบ 
ร้อยละ 30 และเป็นเด็กนอกระบบการศึกษา ร้อยละ 
80 ยังไม่จบชั้น ม.2 เมื่อตั้งครรภ์ก็พักการเรียน และ
เมื่อคลอดบุตรก็ไม่กลับไปเรียนอีก ยังพบการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นมีแนวโน้มสูงขึ้นในปี 2563 – 
2566 เท่ ากั บร้ อยละ 16.28, 38.89, 27.12 และ 
22.72 ตามล าดับ5 
 ดังนั้นผู้ศึกษาให้ความส าคัญบทบาทของ
พยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่เสี่ยงต่อ

ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งเป็นสมรรถนะที่ส าคัญในการดูแล
หญิ งตั้ ง ค ร รภ์ วั ย รุ่ น และบุ ต ร  เพื่ อป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด จึงได้จัดท าเอกสาร
วิชาการนี้ขึ้น โดยศึกษาเป็นกรณีศึกษา มีการรวบรวม
จากหลักฐานเชิงประจักษ์  ทบทวนองค์ความรู้
เกี่ยวกับการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่เสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน น าแผนการพยาบาลที่ได้ไปปฏิบัติ
จริงกับหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นที่มีภาวะแทรกซ้อน สรุป
เป็นแนวทางในการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอด เพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน เพื่อเป็นแนวทางการ
ให้การพยาบาล และใช้เป็นแนวทางการศึกษากรณี
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน ให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น
ร่วมกับมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและทารก
มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตประกอบด้วย ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลกิจกรรม
การพยาบาล การประเมนิผล 
 
วิธีการศึกษา 
 1. ทบทวนเอกสาร ต ารา วรรณกรรม งานวิจัย 
การวินิจฉัย การรักษา และกิจกรรมการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด ภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก 
 2. คัดเลือกหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดที่เข้ามารับการดูแลในหอผู้ป่วย
ของโรงพยาบาลบ้านนาและติดตามเยี่ยมต่อที่
โรงพยาบาลนครนายกจ านวน 3 ครั้ง 
 3. ศึกษาปัญหา ความต้องการ ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล ข้อมูลสนับสนุน วัตถุประสงค์และ
วางแผนการพยาบาล ตามล าดับความส าคัญของ
ปัญหา และประเมินผลการพยาบาล  
 4. ติดตามประเมินผลการพยาบาล รวบรวม
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ วางแผนการพยาบาลเพื่อเป็น
แนวทางในพัฒนาแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567

คลอดก่อนก าหนดและการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงของ
มารดาและทารก 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป หญิงไทยอายุ 16 ปี เชื้อชาติไทย 
สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ สถานภาพสมรส คู่ อาชีพ 
แม่บ้าน จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 
ภูมิล าเนา อ าเภอบ้านา จังหวัดนครนายก 
 แหล่งที่มาของข้อมูล เวชระเบียนผู้ป่วยที่รับ
ไวโ้รงพยาบาลบ้านนา ช่วงปีงบประมาณ 2567  
 วันที่รับเข้าโรงพยาบาล 6 ธันวาคม 2566  
วันที่รับไว้ดูแล 6 ธันวาคม 2566   
 วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  14 
ธันวาคม 2566  วันที่จ าหน่ายออกจากการดูแล 13 
ธันวาคม 2566   
 รวมวันที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 9  วัน 
รวมวันที่รับไว้ดูแล 8 วัน 
 อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล  
 มาด้วยอาการเจ็บท้อง ท้องแข็งเป็นมา 20 
นาที 
 สรุปอาการและอาการแสดงร่วมกับการ
รักษาของแพทย์ตั้งแต่รับไว้จนถึงจ าหน่ายจาก
ความดูแล  
 วันที่ 6 ธันวาคม 2566 เวลา 22.00 น. 20 
นาทีก่อนมาโรงพยาบาล มารดา เจ็บท้อง ท้องแข็ง
เป็นพักๆ ไม่มีมูกเลือด ไม่มีน้ าเดิน ไม่มีไข้ ไอ น้ ามูก 
จึงมาพบแพทย์ ด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด มารดา G1P0A0 GA 34+3 weeks by Ultra 
Sound with ANC low risk ผ ล  NST reactive 
Uterine contraction   Interval 3-4 นาท ีDuration 
40 วินาที Admit LR ให้การรักษา โดยให้ Bricanyl 5 
amp + 5%DW 500 ml IV rate 10  ml/hr. titrate 
until no Uterine contraction หลังให้ Bricanyl 1 
ชั่วโมงยังมีContraction รายงานขอค าปรึกษาแพทย์
เฉพาะทางสูติ-นรีเวชที่โรงพยาบาลจังหวัดแพทย์ให้
ส่งต่อโรงพยาบาลจังหวัดระหว่างส่งต่อ มีอาการปวด
ท้อง ท้องแข็งทุก 15 นาที ให้ Bricanyl 5 amp + 
5%DW 500 ml เพิ่ม rate 10 ml/hr. สังเกตการหด
รัดตัวของมดลูกต่อ สังเกต  FHS 

 7 ธั น ว าคม  2566 เ ว ล า  00.46 น .  ถึ ง
โรงพยาบาลนครนายก ได้นอนรักษาที่ห้องคลอด 
มารดารู้ตัวดี เจ็บครรภ์คลอด ให้ Bricanyl 5 amp + 
5%DW 500 ml เพิ่ม rate 30 ml/hr. Titrate ขึ้นลง
ที ละ   5  ml/hr. until uterine no contraction 
DEXAMETHASONE 6 mg ฉีดทางกล้ามเนื้อ ทุก 12 
ชั่ วโมง x 4 ครั้ ง เจาะ CBC Electrolyte ส่ ง UA 
สังเกตการหดรัดตัวของมดลูกต่อ สังเกต  FHS  
 8 ธันวาคม 2566 มารดารู้ตัวดี เจ็บครรภ์
คลอดห่างๆ ผล NST reactive Uterine contraction 
Interval 4 นาที Duration 30-40 วินาที FHS 140-
160ครั้ง/นาที ปรับ Bricanyl 5 amp + 5%DW 500 
ml IV rate 15 ml/hr. รับยายับย้ังการคลอดได้ มีใจ
สั่นเล็กน้อย 
 9 ธันวาคม 2566 มารดารู้ตัวดี เจ็บครรภ์
ค ล อ ด ห่ า ง ๆ ค รั้ ง  ผ ล  NST reactive Uterine 
contraction  มากกว่ า  5  นาที  Duration 30-40 
วินาที FHS 140-160ครั้ ง/นาที คงให้  Bricanyl 5 
amp + 5%DW 500 ml rate 15 ml/hr. 
10 ธันวาคม 2566 มารดารู้ตัวดี เจ็บครรภ์คลอด
ห่างๆครั้ง ผล NST reactive Uterine contraction  
Interval มากกว่า 5 นาที Duration 30-40 วินาที 
FHS 140-160ครั้ ง /นาที  ให้  Bricanyl 5 amp + 
5%DW 500 ml คงให ้rate 15 ml/hr. 
 11 ธันวาคม 2566 มารดารู้ตัวดี เจ็บครรภ์
คลอดถี่ขึ้น ให้ Bricanyl 5 amp + 5%DW 500 ml 
rate 1 5   ผ ล  NST Non reactive Uterine มี  
contraction Interval 3 นาที Duration 40 วินาที   
FHS 140-160 ครั้ง/นาที ให้ NSS 300 ml IV lode 
in 30 mins. ให้ O2 mask with bag 10 LPM  นอน
ตะแคงซ้าย รายงานแพทย์ มีค าสั่งให้ท าการกู้ชีพ
ท า ร ก ใ น ค ร ร ภ์  ( Intra uterine resuscitation 
Repeat[IUR]) NST หลังท าการกู้ชีพทารกในครรภ์ 
ผลคงเป็น NST Non reactive รายงานสูติแพทย์ set 
OR for c/s emergency c/s due to non- 
reassuring fetal status ผ่าตัดคลอด เด็กเกิด เวลา 
10.51 น. ทารกเพศชายน้ าหนัก 2710 กรัม ค่า Dtx. 
40 mg% ย้าย NICU มารดาย้ายสูติกรรมหลังคลอด 
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คลอดก่อนก าหนดและการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงของ
มารดาและทารก 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป หญิงไทยอายุ 16 ปี เชื้อชาติไทย 
สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ สถานภาพสมรส คู่ อาชีพ 
แม่บ้าน จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 
ภูมิล าเนา อ าเภอบ้านา จังหวัดนครนายก 
 แหล่งที่มาของข้อมูล เวชระเบียนผู้ป่วยที่รับ
ไวโ้รงพยาบาลบ้านนา ช่วงปีงบประมาณ 2567  
 วันที่รับเข้าโรงพยาบาล 6 ธันวาคม 2566  
วันที่รับไว้ดูแล 6 ธันวาคม 2566   
 วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  14 
ธันวาคม 2566  วันที่จ าหน่ายออกจากการดูแล 13 
ธันวาคม 2566   
 รวมวันที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 9  วัน 
รวมวันที่รับไว้ดูแล 8 วัน 
 อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล  
 มาด้วยอาการเจ็บท้อง ท้องแข็งเป็นมา 20 
นาที 
 สรุปอาการและอาการแสดงร่วมกับการ
รักษาของแพทย์ตั้งแต่รับไว้จนถึงจ าหน่ายจาก
ความดูแล  
 วันที่ 6 ธันวาคม 2566 เวลา 22.00 น. 20 
นาทีก่อนมาโรงพยาบาล มารดา เจ็บท้อง ท้องแข็ง
เป็นพักๆ ไม่มีมูกเลือด ไม่มีน้ าเดิน ไม่มีไข้ ไอ น้ ามูก 
จึงมาพบแพทย์ ด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด มารดา G1P0A0 GA 34+3 weeks by Ultra 
Sound with ANC low risk ผ ล  NST reactive 
Uterine contraction   Interval 3-4 นาที Duration 
40 วินาที Admit LR ให้การรักษา โดยให้ Bricanyl 5 
amp + 5%DW 500 ml IV rate 10  ml/hr. titrate 
until no Uterine contraction หลังให้ Bricanyl 1 
ชั่วโมงยังมีContraction รายงานขอค าปรึกษาแพทย์
เฉพาะทางสูติ-นรีเวชที่โรงพยาบาลจังหวัดแพทย์ให้
ส่งต่อโรงพยาบาลจังหวัดระหว่างส่งต่อ มีอาการปวด
ท้อง ท้องแข็งทุก 15 นาที ให้ Bricanyl 5 amp + 
5%DW 500 ml เพิ่ม rate 10 ml/hr. สังเกตการหด
รัดตัวของมดลูกต่อ สังเกต  FHS 

 7 ธั น ว าคม  2566 เ ว ล า  00.46 น .  ถึ ง
โรงพยาบาลนครนายก ได้นอนรักษาที่ห้องคลอด 
มารดารู้ตัวดี เจ็บครรภ์คลอด ให้ Bricanyl 5 amp + 
5%DW 500 ml เพิ่ม rate 30 ml/hr. Titrate ขึ้นลง
ที ละ   5  ml/hr. until uterine no contraction 
DEXAMETHASONE 6 mg ฉีดทางกล้ามเนื้อ ทุก 12 
ชั่ วโมง x 4 ครั้ ง เจาะ CBC Electrolyte ส่ ง UA 
สังเกตการหดรัดตัวของมดลูกต่อ สังเกต  FHS  
 8 ธันวาคม 2566 มารดารู้ตัวดี เจ็บครรภ์
คลอดห่างๆ ผล NST reactive Uterine contraction 
Interval 4 นาที Duration 30-40 วินาที FHS 140-
160ครั้ง/นาที ปรับ Bricanyl 5 amp + 5%DW 500 
ml IV rate 15 ml/hr. รับยายับยั้งการคลอดได้ มีใจ
สั่นเล็กน้อย 
 9 ธันวาคม 2566 มารดารู้ตัวดี เจ็บครรภ์
ค ล อ ด ห่ า ง ๆ ค รั้ ง  ผ ล  NST reactive Uterine 
contraction  มากกว่ า  5  นาที  Duration 30-40 
วินาที FHS 140-160ครั้ ง/นาที คงให้  Bricanyl 5 
amp + 5%DW 500 ml rate 15 ml/hr. 
10 ธันวาคม 2566 มารดารู้ตัวดี เจ็บครรภ์คลอด
ห่างๆครั้ง ผล NST reactive Uterine contraction  
Interval มากกว่า 5 นาที Duration 30-40 วินาที 
FHS 140-160ครั้ ง /นาที  ให้  Bricanyl 5 amp + 
5%DW 500 ml คงให ้rate 15 ml/hr. 
 11 ธันวาคม 2566 มารดารู้ตัวดี เจ็บครรภ์
คลอดถี่ขึ้น ให้ Bricanyl 5 amp + 5%DW 500 ml 
rate 1 5   ผ ล  NST Non reactive Uterine มี  
contraction Interval 3 นาที Duration 40 วินาที   
FHS 140-160 ครั้ง/นาที ให้ NSS 300 ml IV lode 
in 30 mins. ให้ O2 mask with bag 10 LPM  นอน
ตะแคงซ้าย รายงานแพทย์ มีค าสั่งให้ท าการกู้ชีพ
ท า ร ก ใ น ค ร ร ภ์  ( Intra uterine resuscitation 
Repeat[IUR]) NST หลังท าการกู้ชีพทารกในครรภ์ 
ผลคงเป็น NST Non reactive รายงานสูติแพทย์ set 
OR for c/s emergency c/s due to non- 
reassuring fetal status ผ่าตัดคลอด เด็กเกิด เวลา 
10.51 น. ทารกเพศชายน้ าหนัก 2710 กรัม ค่า Dtx. 
40 mg% ย้าย NICU มารดาย้ายสูติกรรมหลังคลอด 

มารดาหลังผ่าตัดคลอด 24 ชั่วโมงแรก รู้ตัวดี 12.00 
น.ปวดแผลผ่าตัด คะแนนระดับความปวด (pain 
score) 7 คะแนน ให้ยาบรรเทาความปวด morphine 
4 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า จากนั้น 30 นาที หลัง
ได้รับยาประเมินอาการปวดทุเลาลง ระดับความปวด 
เท่ากับ 5 คะแนน และเวลา 18.00 น. ปวดแผลผ่าตัด 
ระดับความปวด เท่ากับ 7 คะแนน ให้ยาบรรเทาปวด 
morphine 4 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า จากนั้น 
30 นาทีหลังได้รับยาอาการปวดทุเลาลง ระดับความ
ปวด เท่ากับ5 คะแนน มารดาหลังผ่าตัดคลอดมดลูก
หดรัดตัวดี กลมแข็งระดับสะดือ แผลผ่าตัดหน้าท้อง
ไม่มีเลือดซึม อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจรอยู่
ระหว่าง 82-94 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจอยู่
ระหว่าง 20-22 ครั้งต่อนาที มีความดันโลหิตเท่ากับ 
116/72 มิลลิ เมตรปรอท NPO ไว้  on 5%DN/2 
1000 ml.+syntocinon 20 unit ให้ทางหลอดเลือด
ด า 120 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง คาสายสวนปัสสาวะไว้ 
Hematocrit 30 % พยาบาลแจ้งบุตรย้าย NICU 
 12 ธันวาคม 2566 มารดาหลังผ่าตัดคลอด
วันที่ 2 รู้ตัวดี อ่อนเพลียเล็กน้อย ปวดแผลผ่าตัด 
คะแนนระดับความปวด 5 มารดาหลังผ่าตัดคลอด
มดลูกหดรัดตัวดี กลมแข็งระดับสะดือ แผลผ่าตัด
หน้าท้องไม่มีเลือดซึม น้ าคาวปลาสีแดงไม่มีก้อน
เลือด ชุ่มผ้าอนามัยครึ่งผืน แพทย์ตรวจเยี่ยมอาการ
ให้ เริ่มจิบน้ า และให้อาหารเหลวมื้อเย็น รับประทาน
อาหารได้ ท้องไม่อืด ถอดสายสวนปัสสาวะ ปัสสาวะ
ได้ปกติ ถอดสายการให้สารน้ า ลุกเดินได้ เต้านมไม่
คัดตึง อุณหภูมิ  36.9 องศาเซลเซียส ชีพจรอยู่
ระหว่าง 82-84 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจอยู่
ระหว่าง 20-22 ครั้งต่อนาที มีความดันโลหิตเท่ากับ 
115/82 มิลลิเมตรปรอท มารดาวิตกกังวลเร่ืองลูก
คลอดก่อนก าหนด เพราะเข้ารักษาใน NICU  

 13 ธันวาคม 2566 มารดาหลังผ่าตัดคลอด
วันที่ 3 รู้ตัวดี สดช่ืน ปวดแผลผ่าตัด คะแนนระดับ
ความปวด 3 คะแนน มารดาหลังผ่าตัดคลอดมดลูก
หดรัดตัวดี กลมแข็งระดับสะดือแผลผ่าตัดหน้าท้อง
ไม่มีเลือดซึม น้ าคาวปลาสีแดงไม่มีก้อนเลือด ชุ่ม
ผ้าอนามัยครึ่งผืน แพทย์ตรวจเยี่ยมอาการให้ อาหาร
อ่อน มื้อเย็น เป็นอาหารธรรมดา รับประทานอาหาร
ได้ ท้องไม่อืด เต้านมไม่คัดตึง อุณหภูมิ 37.2 องศา
เซลเซียส ชีพจรอยู่ระหว่าง 80-86 ครั้งต่อนาที อัตรา
การหายใจอยู่ระหว่าง 20-22 ครั้งต่อนาที มีความดัน
โลหิตเท่ากับ 120/72 มิลลิเมตรปรอท มารดาไป
เยี่ยมบุตรที่ NICU 
 14 ธันวาคม 2566 มารดาหลังผ่าตัดคลอด
วันที่ 4 รู้สึกตัวดี รับประทานอาหารได้ ท้องไม่อืด
ช่วยเหลือตัวได้ดี เต้านมเริ่มคัดตึง อุณหภูมิ 37.2 อง
สาเซลเซียส ชีพจร 88-90 ครั้งต่อนาที อัตราการ
หายใจ 72 ครั้งต่อนาท ีความดันโลหิตเท่ากับ 126/70 
มิลลิเมตรปรอท ปวดแผลผ่าตัดเล็กน้อย pain score 
3 แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม ท าความสะอาดแผล แผล
ไม่มีบวมแดง ลักษณะแผลติดดี ปิดพลาสเตอร์กันน้ า
ไว้ น้ าคาวปลาสีแดงจางไม่มีก้อนเลือด ชุ่มผ้าอนามัย
ครึ่งผืน บีบน้ านมไปให้ทารกที่ห้อง NICU มารดาหลัง
คลอดอาการทั่วไปปกติแพทย์จ าหน่ายกลับบ้านได้
และมีนัดตรวจติดตามอาการเน้นย้ ากับมารดาและ
ญาติเรื่องการมาพบแพทย์ตามนัด ประสานงานกับ
ห้องผู้ป่วย NICU เพื่อนัดหมายการเยี่ยมบุตรอย่าง
ต่อเนื่อง 
 กระบวนการพยาบาลข้อวินิ จฉัยและ
กิจกรรมทางการพยาบาล ระยะก่อนคลอด ระยะ
คลอด และระยะหลงัคลอด 

 
ตารางที่ 1 กระบวนการพยาบาลข้อวินิจฉยัและกิจกรรมทางการพยาบาล ระยะก่อนคลอด ระยะคลอด 
             และระยะหลังคลอด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ไม่สขุสบายเจ็บครรภ์
เนื่องจากมดลูกหดรัดตัว 
ข้อมูลสนับสนุน  

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ดูแลให้นอนตะแคงซ้าย 
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ตารางที่ 1 กระบวนการพยาบาลข้อวินิจฉยัและกิจกรรมทางการพยาบาล ระยะก่อนคลอด ระยะคลอด 
             และระยะหลังคลอด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล 
S : "ขณะท้องแข็ง จะเจ็บปวดเป็นพกัๆ" 
0 : มารดาหนา้นิ่วคิ้วขมวด เอามือจับท้อง มี 
Contraction Interval 5 นาที Duration 10 วินาท ี
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อใหผู้้คลอดเผชญิกับการเจ็บครรภค์ลอดได้เหมาะสม 
เกณฑ์การประเมินผล 
ผู้คลอดสามารถเผชิญกับการเจ็บครรภ์คลอดได้เหมาะสม 

2. แจ้งผลการตรวจ แนวทางการรักษาพยาบาล การปฏบิตัิตัว และพูดคุยใหก้าลงั
ใจ สัมผัสผู้คลอดดว้ยความนุม่นวล 
3. ตรวจประเมินความกา้วหน้าของการคลอดตามมาตรฐาน ถ้าผดิปกติรายงาน
แพทย์ 
4. สอนการหายใจเพ่ือผ่อนคลายอาการเจ็บครรภ์ 
5. ประเมิน Pain score ถ้าปวดมากรายงานแพทย์ 
7. ดูแลความสุขสบายทั่ว ๆ ไป 
การประเมินผลการพยาบาล 
มารดาทุเลาเจ็บครรภส์ามารถเผชิญกบัการเจ็บครรภ์คลอดได้เหมาะสม 
NST No contraction Pain score 3 คะแนน 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงต่อการคลอดก่อน
ก าหนด 
ข้อมูลสนับสนุน 
O: มารดา G1P0A0L0 GA 34+4 by ultrasound มี 
Contraction Interval 5 นาที Duration 10 วินาท ี
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อใหม้ารดามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด 
เกณฑ์การประเมินผล 
ไม่มีภาวะคลอดกอ่นก าหนด 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความรู้ของมารดาเกี่ยวกบัการเจ็บคลอดก่อนก าหนดและการปฏิบตัิตัว
ในการดูแลตนเองเมื่อมีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
2. อธิบายอาการและอาการแสดงของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและแนว
ทางการดูแลรกัษาแนะน าวิธีการปฏิบตัิตัวในการดูแลตนเองเมื่อมีอาการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด 
3. ให้เอกสารความรู้เรื่อง การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและแนวทางการดูแล
รักษา เพื่อให้มารดาทราบถึงอาการและการปฏิบตัิในการดูแลตนเอง 
4. สอนและสาธิตวธิีการประเมินการหดรัดตวัของมดลกูให้มารดา 
ประเมินผลการพยาบาล 
มารดาสามารถบอกอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การปฏิบตัิตัว และการ
ประเมินการหดตัวของมดลูกได ้

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 มารดาและทารกเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด 
ข้อมูลสนับสนุน 
O: อายุครรภ์ 34+4 สัปดาห ์Hematocrit 30 % 
- อัตราการเต้นของหัวใจทารก 144 ครั้งต่อนาท ี
- การหดรัดตวัของมดลูกInterval 3-4 นาที Duration 30
วินาท ี
- ตรวจภายในปากมดลูก Finger Tip 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อป้องกันการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด เช่น มารดาคลอดก่อนก าหนดหรือ
ทารกในครรภม์ีภาวะขาดออกซิเจน 
เกณฑ์การประเมินผล 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด
เช่นมารดาคลอดกอ่นก าหนดหรือทารกในครรภม์ีภาวะ
ขาดออกซิเจน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้มารดาไดร้ับยา Bricanyl 5 amp + 5%DW 500 ml rate 15 ml/hr. 
ตามแผนการรกัษาของแพทย์ พร้อมทัง้ประเมินภาวะสุขภาพของมารดา เพือ่เฝ้า
ระวังผลข้างเคียงในการได้รับยายับยั้งการคลอด เช่น มอืสั่น ใจสั่น ตื่นเต้น กระวน
กระวาย คล่ืนไส้อาเจียน ปวดศรีษะ เจ็บหน้าอกและหายใจไม่สุด 
2.ประเมินการหดรดัตัวของมดลูก เพือ่ติดตามผลการดแูลรักษา 
3. ประเมินอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและรายงานให้ทราบทันที ถา้มี
อาการดังนี ้ปวดหลังสว่นลา่ง ปวดเกร็งหนา้ท้องคลา้ยปวดประจ าเดือนเลือดออก
ทางช่องคลอด มีน้ าเดิน 
4. แนะน าและดูแลให้มารดานอนพักบนเตียงและจ ากัดกจิกรรมที่ต้องออกแรง 
เพื่อช่วยลดการหดรัดตัวของมดลูก 
5. ดูแลให้มารดาไดร้ับยา DEXAMETHASONE 6 mg ฉีดทางกล้ามเนือ้ ครั้งละ 6 
mg ทุก 12 ชั่วโมงจ านวน 4 ครั้ง ตามแผนการรกัษาของแพทย์ เพื่อกระตุ้นความ
สมบูรณ์ของปอดทารกในครรภ์  
6. ประเมินอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์อยา่งสม่ าเสมอ 
7. ส่งเสริมให้มารดานอนตะแคงเพื่อให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงมดลูกไดด้ีขึ้น 
ประเมินผลการพยาบาล 
1. อัตราการเต้นของหัวใจทารก 110-160 ครั้งต่อนาท ี
2. Interval > 5 นาที Duration 10 วนิาท ี
3. สัญญาณชีพปกติ 
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ตารางที่ 1 กระบวนการพยาบาลข้อวินิจฉยัและกิจกรรมทางการพยาบาล ระยะก่อนคลอด ระยะคลอด 
             และระยะหลังคลอด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล 
S : "ขณะท้องแข็ง จะเจ็บปวดเป็นพกัๆ" 
0 : มารดาหนา้นิ่วคิ้วขมวด เอามือจับท้อง มี 
Contraction Interval 5 นาที Duration 10 วินาท ี
วัตถุประสงคก์ารพยาบาล 
เพื่อใหผู้้คลอดเผชญิกับการเจ็บครรภค์ลอดได้เหมาะสม 
เกณฑ์การประเมินผล 
ผู้คลอดสามารถเผชิญกับการเจ็บครรภ์คลอดได้เหมาะสม 

2. แจ้งผลการตรวจ แนวทางการรักษาพยาบาล การปฏบิตัิตัว และพูดคุยใหก้าลงั
ใจ สัมผัสผู้คลอดดว้ยความนุม่นวล 
3. ตรวจประเมินความก้าวหน้าของการคลอดตามมาตรฐาน ถ้าผดิปกติรายงาน
แพทย์ 
4. สอนการหายใจเพ่ือผ่อนคลายอาการเจ็บครรภ ์
5. ประเมิน Pain score ถ้าปวดมากรายงานแพทย ์
7. ดูแลความสุขสบายทั่ว ๆ ไป 
การประเมินผลการพยาบาล 
มารดาทุเลาเจ็บครรภส์ามารถเผชิญกบัการเจ็บครรภ์คลอดได้เหมาะสม 
NST No contraction Pain score 3 คะแนน 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงต่อการคลอดก่อน
ก าหนด 
ข้อมูลสนับสนุน 
O: มารดา G1P0A0L0 GA 34+4 by ultrasound มี 
Contraction Interval 5 นาที Duration 10 วินาท ี
วัตถุประสงคก์ารพยาบาล 
เพื่อใหม้ารดามีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด 
เกณฑ์การประเมินผล 
ไม่มีภาวะคลอดกอ่นก าหนด 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความรู้ของมารดาเกี่ยวกบัการเจ็บคลอดก่อนก าหนดและการปฏิบตัิตัว
ในการดูแลตนเองเมื่อมีอาการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 
2. อธิบายอาการและอาการแสดงของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและแนว
ทางการดูแลรกัษาแนะน าวิธีการปฏิบตัิตัวในการดูแลตนเองเมื่อมีอาการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด 
3. ให้เอกสารความรู้เรื่อง การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและแนวทางการดูแล
รักษา เพื่อให้มารดาทราบถึงอาการและการปฏิบตัิในการดูแลตนเอง 
4. สอนและสาธิตวธิีการประเมินการหดรัดตวัของมดลกูให้มารดา 
ประเมินผลการพยาบาล 
มารดาสามารถบอกอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด การปฏิบัติตัว และการ
ประเมินการหดตัวของมดลูกได ้

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 มารดาและทารกเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด 
ข้อมูลสนับสนุน 
O: อายุครรภ์ 34+4 สัปดาห ์Hematocrit 30 % 
- อัตราการเต้นของหัวใจทารก 144 ครั้งต่อนาท ี
- การหดรัดตวัของมดลูกInterval 3-4 นาที Duration 30
วินาท ี
- ตรวจภายในปากมดลูก Finger Tip 
วัตถุประสงคก์ารพยาบาล 
เพื่อป้องกันการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด เช่น มารดาคลอดกอ่นก าหนดหรือ
ทารกในครรภม์ภีาวะขาดออกซิเจน 
เกณฑ์การประเมินผล 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด
เช่นมารดาคลอดกอ่นก าหนดหรือทารกในครรภม์ีภาวะ
ขาดออกซิเจน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้มารดาไดร้ับยา Bricanyl 5 amp + 5%DW 500 ml rate 15 ml/hr. 
ตามแผนการรกัษาของแพทย์ พร้อมทัง้ประเมินภาวะสุขภาพของมารดา เพือ่เฝ้า
ระวังผลข้างเคียงในการได้รับยายับยั้งการคลอด เช่น มอืสั่น ใจสั่น ตื่นเต้น กระวน
กระวาย คลืน่ไส้อาเจียน ปวดศีรษะ เจ็บหนา้อกและหายใจไม่สุด 
2.ประเมินการหดรดัตัวของมดลูก เพือ่ติดตามผลการดแูลรักษา 
3. ประเมินอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและรายงานให้ทราบทันที ถา้มี
อาการดังนี ้ปวดหลังสว่นลา่ง ปวดเกร็งหนา้ท้องคลา้ยปวดประจ าเดือนเลือดออก
ทางช่องคลอด มีน้ าเดิน 
4. แนะน าและดูแลให้มารดานอนพกับนเตียงและจ ากัดกจิกรรมท่ีต้องออกแรง 
เพื่อช่วยลดการหดรัดตัวของมดลูก 
5. ดูแลให้มารดาไดร้ับยา DEXAMETHASONE 6 mg ฉีดทางกล้ามเนือ้ ครั้งละ 6 
mg ทุก 12 ชั่วโมงจ านวน 4 ครั้ง ตามแผนการรกัษาของแพทย์ เพื่อกระตุ้นความ
สมบูรณ์ของปอดทารกในครรภ์  
6. ประเมินอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์อยา่งสม่ าเสมอ 
7. ส่งเสริมให้มารดานอนตะแคงเพื่อให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงมดลูกไดด้ีขึ้น 
ประเมินผลการพยาบาล 
1. อัตราการเต้นของหัวใจทารก 110-160 ครั้งต่อนาท ี
2. Interval > 5 นาที Duration 10 วนิาท ี
3. สัญญาณชีพปกติ 

ตารางที่ 1 กระบวนการพยาบาลข้อวินิจฉยัและกิจกรรมทางการพยาบาล ระยะก่อนคลอด ระยะคลอด 
             และระยะหลังคลอด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 มารดาวติกกังวลเกี่ยวกบั
การคลอดเนื่องจากยังไม่มีประสบการณ์ในการคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S: มารดาบอกวา่ “กลัวเมือ่ไหรจ่ะคลอด จะมีอันตราย
ไหม ลูกจะปลอดภยัไหมคะ” 
 O: มารดามสีีหนา้วิตกกงัวล หนา้นิ่ว คิ้วขมวด สอบถาม
ถึงอันตรายต่อตนเองและทารก 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อใหม้ารดาคลายความวิตกกังวล 
เกณฑ์การประเมินผล 
มารดาคลายความวติกกังวล พักผอ่นได้  มีสีหนา้สดชื่น 
พูดคุยด้วยความเปน็กันเอง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธบิายกลไกการคลอดและการเจ็บครรภ์คลอดอย่างคร่าวๆให้ทราบ เพื่อให้เกดิ
การรบัรู้ที่ถูกต้องและเกิดความมั่นใจ 
2. อธบิายแผนการรักษา การตรวจ ความก้าวหน้าของการคลอดให้ทราบเพื่อให้
มารดาเขา้ใจเน่ืองจากการรบัรู้เหตุผลในการพยาบาลจะชว่ยลดความหวาดหวั่น
วิตกกงัวลได ้
3. ส่งเสริมให้มารดาใช้เทคนิคผ่อนคลายความเจ็บปวด เพื่อใหม้ารดาได้พักใน
ระยะมดลูกคลายตวั 
4. ประเมินความวติกกังวลและความกลัวของมารดาที่มผีลต่อการเจ็บครรภ์และ
การคลอด เปดิโอกาสให ้
ระบายความรู้สึกในสิ่งที่กลวัและกังวลเพื่อลดความวิตกกังวล 
5. แจ้งมารดาทราบและอธิบายให้เข้าใจก่อนให้การพยาบาลทุกครัง้ ดว้ยค าพูดที่
นุ่มนวลใช้ภาษาทีเ่ข้าใจงา่ย แสดงท่าทีที่สนใจ และตั้งใจฟังเพื่อให้มารดารูส้กึผ่อน
คลายลดความวิตกกังวล 
6. เปิดโอกาสให้ญาติมีสว่นร่วมในการดูแลและรับรู้อาการ และให้ก าลงัใจ  
การประเมินผลการพยาบาล 
มารดาคลายความวติกกังวลลง พกัผ่อนได้ในระยะขณะมดลูกคลายตัว มีสีหน้าสด
ชื่นขึ้น พูดคุย 
ด้วยท่าทีเป็นกันเองปฏิบัติตามค าแนะน าได ้

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ทารกในครรภ์เส่ียงต่อการ
ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเนื่องจากออกซิเจนไปยังรก
ลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : "ท้องแข็งจังค่ะ" 
O : FHS ไม่สม่ าเสมอ 136 - 148 ครั้งต่อนาท ี
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
ทารกในครรภ์ไมม่ภีาวะขาดออกซิเจน 
เกณฑ์การประเมินผล 
FHS 140-160 ครั้งต่อนาท ีสม่ าเสมอ ชัดเจนด ี 
NST ผล reactive 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ฟัง FHS อย่างสม่ าเสมอ 
2. ตรวจ NST ซ้ าเวรละครั้ง หรือเมื่อมอีาการผดิปกต ิ 
3. แนะน ามารดาให้นอนตะแคงซ้ายและหายใจลกึๆไม่กลั้นหายใจเมื่อเจ็บครรภ ์
4. รายงานแพทย์ผล NST Non reactive FHS 150-160  ครั้งต่อนาท ีไม่
สม่ าเสมอ 
5. สูติแพทย์ นัดผา่ตัดทันที C/S due to fetal distress 
การประเมินผลการพยาบาล 
FHS 150-160 ครั้งต่อนาท ีไม่สม่ าเสมอ ชัดเจนด ี 
NST ผa Non reactive 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 เสี่ยงต่อภาวะตกเลือด
เนื่องจากเสียเลือดจากการผ่าตัดคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน 
O: มารดาเสียเลอืดขณะคลอด 500 ซีซี   อยู่ในระยะ 1-
24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
   : Hematocrit 30 % 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
 ไม่มีภาวะตกเลือดจากการผา่ตัดคลอด  
เกณฑ์การประเมินผล 
ไม่มีอาการแสดงของภาวะตกเลือด เช่น ระดับความ
รู้สึกตวัลดลง กระสบักระสา่ย เหงื่ออก ตัวเย็น 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก หากพบว่ามดลกูหดรดัตัวไมด่ี ควรนวดที่ยอด
มดลูกทันที โดยวางมือเหนือ หวัเหนา่ อีกมือขา้งวางที่ยอดมดลกูนวดคลึงทีย่อด
มดลูกเบาๆ ดว้ยปลายนิ้วจนกวา่จะแข็ง 
2. ใส่สายสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวน เพื่อให้กระเพาะปัสสาวะวา่งป้องกนัไม่ให้
เกิดการขัดขวางการหดรดัตัว 
3. ประเมินสัญญาณชีพและระดับความรูส้ึกตวัพร้อมบนัทึก ทุก 15 นาที เพื่อ
ประเมินอาการเปลีย่นแปลง 
4. สังเกตเลือดที่ออกจากช่องคลอดหลงัผ่าตัดคลอด 
5. ดูแลให้ได้รบั oxytocin 20 units ในสารน้ า 5%DN/2 1,000 ml. Rate 120 
ml/hr. 
6. ติดตามคา่ Hematocrit ทุก 6 ชั่วโมง หากลดลงมากกว่า 3 % รายงานแพทย์                              
7. ดูแลให้สารน้ า ตามแผนการรักษาของแพทย ์
การประเมินผลการพยาบาล  
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ตารางที่ 1 กระบวนการพยาบาลข้อวินิจฉยัและกิจกรรมทางการพยาบาล ระยะก่อนคลอด ระยะคลอด 
             และระยะหลังคลอด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล 
หลังได้รับยาเพิ่มการหดรดัตัวของมดลกู หดรัดตวัดี ค่า Hematocrit อยู่ในเกณฑ์
ปกติ สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ไม่สขุสบายเนื่องจากปวด
บริเวณผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน  
S: มารดาบอก “ปวดแผลผา่คลอดให ้7 คะแนน” 
O: หลังผ่าตดัคลอด 24 ชั่วโมงแรก เคลื่อนไหวร่างกาย
ล าบาก 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อบรรเทาอาการปวดให้มารดาสขุสบายขึ้นและปวด
แผลลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. มารดาปวดแผลลดลง หรอืคะแนนความปวด (Pain 
score) < 7 คะแนน 
2. มารดามีสีหน้าสดชื่น แจ่มใส และนอนพักผ่อนได ้

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความเจ็บปวดของอาการปวดแผลผา่ตดัด้วยการสอบถาม สงัเกตจากสี
หน้าท่าทาง 
2. แนะน าใหใ้ช้มือ หรือหมอนประคองแผลผ่าตัดขณะไอ หรือมกีารเคลื่อนไหว 
3. สอนเทคนิคการหายใจลดปวด โดยใหห้ายใจเข้าทางจมูกลึกๆ และผ่อนลม
หายใจออกทางปาก การหายใจสามารถควบคุมความเจ็บปวดได้ โดยเป็นการ
เบี่ยงเบนความสนใจมาทีก่ารควบคุมหายใจ เข้า ออก 
4. ให้การพยาบาลแก่มารดา ดว้ยความนุ่มนวล ช่วยให้อาการปวดแผลลดลง 
5. ดูแลให้ยาแก้ปวด morphine 4 มิลลิกรัม ฉดีเข้าหลอดเลือดด า เวลา 12.00 น. 
และเวลา 18.00 น. ประเมินภาวะแทรกซ้อนหลงัได้รบัยาแก้ปวด 
การประเมินผลการพยาบาล 
มารดาหลังคลอดมสีีหน้าสดชื่น แจ่มใส และไม่บ่นเจ็บปวดแผลผา่ตัด หลงัได้ยาแก้
ปวดตามแผนการรกัษา ระดับคะแนนความปวดลดลง (Pain score) 5 คะแนน 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 วิตกกังวลเกี่ยวกบัอาการ
เจ็บป่วยของทารก 
ข้อมูลสนับสนุน  
S: มารดาบอก “ลูกปลอดภัยมั้ย ตอ้งไปรักษาที่ ICU เด็ก
นานมั้ย” 
O: ทารกแรกเกิด Dtx. 40 mg% น้ าหนัก 2710 กรัม AS 
9-10-10 admitted NICU 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อใหม้ารดาคลายความวิตกกังวล 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. มารดาคลายความวิตกกังวล 
2. มารดามีสีหน้าสดชื่น แจ่มใส และนอนพักผ่อนได ้

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความวติกกังวล ด้วยการสอบถาม สังเกตจากสีหน้าทา่ทาง 
2. สร้างสัมพันธภาพกับบิดามารดาของทารก 
3. แจ้งอาการและอาการแสดงเบือ้งต้น   
4. แนะน าวิธีปฏบิตัิตัวในการเข้าเยี่ยมทารก  
5. เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย  
การประเมินผลการพยาบาล 
มารดาหลังคลอดมสีีหน้าสดชื่น แจ่มใส คลายความวิตกกังวล และเข้าใจแผนการ
รักษาของแพทย ์

 
สรุปและอภิปรายผล 
 หญิงไทย สถานภาพสมรสคู่  อายุ  16 ปี  
ตั้ งครรภ์ที่  1 อายุครรภ์ 34+4 สัปดาห์  รับไว้ ใน
โรงพยาบาลระหว่างวันที่ 6-14 ธันวาคม 2566 มา
ด้วยอาการเจ็บท้อง ท้องแข็งเป็นมา 20 นาที มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ไม่มีน้ าเดิน เด็กดิ้นดี 
สัญญาณชีพแรกรับ ชีพจร 88 ครั้งต่อ นาที อัตราการ
หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 117/82 
มิลลิเมตรปรอท หลังได้รับยายับยั้งการคลอด 1 
ชั่วโมงยังไม่ดีขั้น มดลูกยังหดรัด ทุก 15 นาที จึงส่ง
ต่อโรงพยาบาลนครนายก รับรักษาในห้องคลอด 5 
วัน ไม่สามารถยับยั้งการคลอดได้ วันที่ 6 ของการ

รักษา อายุครรภ์ 35+2 สัปดาห์  แพทย์วินิจฉัยมีการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นร่วมกับมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ซีด และทารกมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต จึง
ด าเนินการคลอดโดยวิธีผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
ทารกแรกเกิด Apgar score 9-10-10 น้ าหนัก 2,710 
กรัม มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า Dtx. 40 mg% ย้าย 
NICU  ข้อมูลพบปัญหาทางการพยาบาลดังนี้ 1) ไม่
สุขสบายเจ็บครรภ์เนื่องจากมดลูกหดรัดตัว 2) เสี่ยง
ต่อการคลอดก่อนก าหนด 3) มารดาและทารกเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด 4) มารดาวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด
เนื่องจากยังไม่มีประสบการณ์ในการคลอด 5) ทารก
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ตารางที่ 1 กระบวนการพยาบาลข้อวินิจฉยัและกิจกรรมทางการพยาบาล ระยะก่อนคลอด ระยะคลอด 
             และระยะหลังคลอด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล 
หลังได้รับยาเพิ่มการหดรดัตัวของมดลกู หดรัดตวัดี ค่า Hematocrit อยู่ในเกณฑ์
ปกติ สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ไม่สขุสบายเนื่องจากปวด
บริเวณผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน  
S: มารดาบอก “ปวดแผลผา่คลอดให ้7 คะแนน” 
O: หลังผ่าตดัคลอด 24 ชั่วโมงแรก เคลื่อนไหวร่างกาย
ล าบาก 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อบรรเทาอาการปวดให้มารดาสขุสบายขึ้นและปวด
แผลลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. มารดาปวดแผลลดลง หรอืคะแนนความปวด (Pain 
score) < 7 คะแนน 
2. มารดามีสีหน้าสดชื่น แจ่มใส และนอนพักผ่อนได ้

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความเจ็บปวดของอาการปวดแผลผา่ตดัด้วยการสอบถาม สงัเกตจากสี
หน้าท่าทาง 
2. แนะน าใหใ้ช้มือ หรือหมอนประคองแผลผ่าตัดขณะไอ หรือมกีารเคลื่อนไหว 
3. สอนเทคนิคการหายใจลดปวด โดยใหห้ายใจเขา้ทางจมูกลกึๆ และผ่อนลม
หายใจออกทางปาก การหายใจสามารถควบคุมความเจ็บปวดได้ โดยเป็นการ
เบี่ยงเบนความสนใจมาทีก่ารควบคุมหายใจ เข้า ออก 
4. ให้การพยาบาลแก่มารดา ดว้ยความนุ่มนวล ช่วยให้อาการปวดแผลลดลง 
5. ดูแลให้ยาแก้ปวด morphine 4 มิลลิกรัม ฉดีเข้าหลอดเลือดด า เวลา 12.00 น. 
และเวลา 18.00 น. ประเมินภาวะแทรกซ้อนหลงัได้รบัยาแก้ปวด 
การประเมินผลการพยาบาล 
มารดาหลังคลอดมสีีหน้าสดชื่น แจ่มใส และไม่บ่นเจ็บปวดแผลผา่ตัด หลงัได้ยาแก้
ปวดตามแผนการรกัษา ระดับคะแนนความปวดลดลง (Pain score) 5 คะแนน 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 วิตกกังวลเกี่ยวกบัอาการ
เจ็บป่วยของทารก 
ข้อมูลสนับสนุน  
S: มารดาบอก “ลูกปลอดภัยมั้ย ตอ้งไปรักษาที่ ICU เด็ก
นานมั้ย” 
O: ทารกแรกเกิด Dtx. 40 mg% น้ าหนัก 2710 กรัม AS 
9-10-10 admitted NICU 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อใหม้ารดาคลายความวิตกกังวล 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. มารดาคลายความวิตกกงัวล 
2. มารดามีสีหน้าสดชื่น แจ่มใส และนอนพักผ่อนได ้

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความวติกกังวล ด้วยการสอบถาม สังเกตจากสีหน้าทา่ทาง 
2. สร้างสัมพันธภาพกับบิดามารดาของทารก 
3. แจ้งอาการและอาการแสดงเบือ้งต้น   
4. แนะน าวิธีปฏบิตัิตัวในการเข้าเยี่ยมทารก  
5. เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย  
การประเมินผลการพยาบาล 
มารดาหลังคลอดมสีีหน้าสดชื่น แจ่มใส คลายความวิตกกังวล และเข้าใจแผนการ
รักษาของแพทย ์

 
สรุปและอภิปรายผล 
 หญิงไทย สถานภาพสมรสคู่  อายุ  16 ปี  
ตั้ งครรภ์ที่  1 อายุครรภ์  34+4 สัปดาห์  รับไว้ ใน
โรงพยาบาลระหว่างวันที่ 6-14 ธันวาคม 2566 มา
ด้วยอาการเจ็บท้อง ท้องแข็งเป็นมา 20 นาที มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ไม่มีน้ าเดิน เด็กดิ้นดี 
สัญญาณชีพแรกรับ ชีพจร 88 ครั้งต่อ นาที อัตราการ
หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 117/82 
มิลลิเมตรปรอท หลังได้รับยายับยั้งการคลอด 1 
ชั่วโมงยังไม่ดีขั้น มดลูกยังหดรัด ทุก 15 นาที จึงส่ง
ต่อโรงพยาบาลนครนายก รับรักษาในห้องคลอด 5 
วัน ไม่สามารถยับยั้งการคลอดได้ วันที่ 6 ของการ

รักษา อายุครรภ์ 35+2 สัปดาห์  แพทย์วินิจฉัยมีการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นร่วมกับมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ซีด และทารกมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต จึง
ด าเนินการคลอดโดยวิธีผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
ทารกแรกเกิด Apgar score 9-10-10 น้ าหนัก 2,710 
กรัม มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า Dtx. 40 mg% ย้าย 
NICU  ข้อมูลพบปัญหาทางการพยาบาลดังนี้ 1) ไม่
สุขสบายเจ็บครรภ์เนื่องจากมดลูกหดรัดตัว 2) เสี่ยง
ต่อการคลอดก่อนก าหนด 3) มารดาและทารกเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด 4) มารดาวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด
เนื่องจากยังไม่มีประสบการณ์ในการคลอด 5) ทารก

ในครรภ์เสี่ยงต่อการได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ
เน่ืองจากออกซิเจนไปยังรกลดลง 6) เสี่ยงต่อภาวะตก
เลือดเนื่องจากเสียเลือดจากการผ่าตัดคลอด 7) ไม่สุข
สบายเนื่องจากปวดบริเวณผ่าตัด และ8) วิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของทารก รวมวันที่รับไว้
รักษาในโรงพยาบาล 9  วัน รวมวันที่รับไว้ดูแล 8 วัน 
 จากการศึกษาหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นร่วมกับการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด พบภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างตั้งครรภ์ ทารกมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 
ซึ่งต้องรีบท าการผ่าตัดโดยด่วน หากปล่อยให้มีการ
ด าเนินของโรคทารกอาจจะเสียชีวิตได้ สูติแพทย์จึง
พิจารณาการยุติการตั้งครรภ์โดยการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง จึงท าให้มารดาและทารกผ่านระยะคลอดไป
ได้อย่างปลอดภัย1 ซึ่งหากพยาบาลไม่มีทักษะ ความ
ช านาญการในการดูแลมารดาระหว่างรอคลอด ก็อาจ
ท าให้ประเมินอาการไม่ได้ หากอาการรุนแรงขึ้นทารก
อาจเสียชีวิตได้ ซึ่งการท างานเป็นทีมของเจ้าหน้าที่
ผู้ดูแลด้านสุขภาพซึ่งหมายถึง แพทย์ พยาบาล 
เจ้าหน้าที่ระดับต่างๆ ให้การดูแลรักษามารดาผ่าตัด
คลอดอย่างรวดเร็วใกล้ชิด และมีประสิทธิภาพ รวม
ไปถึงตัวมารดาหลังผ่าตัดคลอดและญาติ ได้ให้ความ
ร่วมมือในการรักษาและการปฏิบัติการพยาบาล จึง
ท าให้ผ่านภาวะวิกฤตมาได้อย่างปลอดภัย6 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรภายใน
ทีมงานอยู่เสมอ พยาบาลจึงต้องมีการพัฒนาความรู้

ความสามารถของตนเองอยู่ตลอดเวลา โดยการศึกษา
หาความรู้ เพิ่มเติมอยู่ เสมอ น าแนวทางการดูแล
มารดาหลังคลอดที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์หรือ
นวัตกรรมทางการพยาบาลมาใช้เพื่อพัฒนาการดูแล
มารดาขณะรอคลอดให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นตลอดจน
มีการฝึกฝนด้วยการจ าลองสถานการณ์ เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างานเป็นทีมที่รวดเร็ว สามารถจะ
ช่วยเหลือมารดาได้ทันท่วงที 
 2 .  พัฒนา/ปรับปรุ งแนวทางปฏิบั ติ ให้
ครอบคลุมทั้งประเด็นรายการประเมิน การเฝ้าระวัง 
ความถี่ในการเฝ้าระวังที่จะช่วย Alert หรือ Warning 
sings ให้ตระหนักและเร่งรีบรายงานแพทย ์
 3. กรณีที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะรอคลอด ควร
มีการแบ่งหน้าที่ในการให้ข้อมูลแก่มารดาและญาติ 
เพ่ือให้ได้รับทราบข้อมูลอาการเปลี่ยนแปลงและแนว
ทางการดูแลรักษา 
 4. ควรมีการสื่อสารท าความเช้าใจเรื่องการ
บริหารจัดการความเส่ียงเครือข่ายห้องคลอด ด้วย
ระบบ One Province One Labor room รวมถึ ง 
การพัฒนาความรู้และทักษะ ความสามารถแก่
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยและพยาบาลห้องอุบติเหตุ
ฉุกเฉินฯ ที่ต้องรับบทบาทการคลอดฉุกเฉิน การ
ประเมินภาวะฉุกเฉินของมารดาและทารก เพื่อให้
สามารถประเมิน เฝ้าระวังภาวะฉุกเฉิน ให้การ
พยาบาล การส่งต่อมารดาและทารกได้อย่างปลอดภยั 
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