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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะถุงน้้าคร่้าแตกก่อนเจ็บครรภ์ร่วมกับ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนดและใช้สารเสพติดเมทแอมเฟตามีน โดยศึกษาในผู้คลอดสัญชาติไทย อายุ 28 ปี อายุครรภ์ 36 
สัปดาห์ โดยการตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นครรภ์ที่ 3 เคยคลอดบุตรมาแล้ว 2 ครั้ง ไม่เคยมีประวัติการแท้งบุตร และบุตรที่ยังมีชีวิตอยู่
ปัจจุบัน 2 คน มาด้วยอาการส้าคัญ 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีน้้าคร่้าไหลทางช่องคลอด และเริ่มมีอาการเจ็บครรภ์ 30 นาที 
ก่อนมาโรงพยาบาล ญาติจึงพามาโรงพยาบาล โดยผู้คลอดมีประวัติฝากครรภ์ช้ากว่าก้าหนด มีภาวะโลหิตจางระหว่างตั้งครรภ์ 
และใช้สารเสพติดยาไอซ์ ยาอีและยาบ้า ตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์ โดยเสพยาบ้า (เมทแอมเฟตามีน) ครั้งล่าสุด 1 วันก่อนมา
โรงพยาบาล  
 ผลการศึกษาพบว่า ในระยะคลอดและหลังคลอด 2 ชั่วโมง ปัญหาส้าคัญด้านผู้คลอด ได้แก่ มีภาวะโลหิตจาง มีภาวะ
ขาดน้้า มีภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่้า ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ตลอดจนมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในโพรงมดลูก ภาวะความดัน
โลหิตสูงวิกฤต หัวใจเต้นผิดจังหวะ รกลอกตัวก่อนก้าหนด ภาวะตกเลือดหลังคลอด และเกิดกลุ่มอาการถอนยา ส่วนด้านทารก
มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนทั้งระหว่างอยู่ในครรภ์และแรกคลอด เสี่ยงต่อเกิดภาวะถอนยาแต่ก้าเนิด และเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดก่อนก้าหนด  
ค้าส้าคัญ: ภาวะถุงน้้าคร่้าแตกก่อนเจ็บครรภ์, การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด, สารเสพติดเมทแอมเฟตามีน 

Abstract 
 This case study aimed to investigate the nursing care for a parturient with premature rupture of 
membranes (PROM) complicating preterm labor and methamphetamine abuse. The subject was a 28- year-
old Thai parturient at 36 weeks of gestation with an obstetric history of G3P2A0L2. She presented to the 
hospital with a chief complaint of amniotic fluid leakage for two days, followed by the onset of true labor 
pains 30 minutes prior to admission. The patient had a history of late prenatal care, prenatal anemia, and 
multi-substance abuse (ice, ecstasy, methamphetamine) throughout her pregnancy, with her last 
methamphetamine intake occurring one day before admission. 
 The results of this study showed that during the intrapartum period and the first two hours 
postpartum, the major maternal problems included anemia, dehydration, hypokalemia, and a urinary tract 
infection. Additionally, she was at high risk for chorioamnionitis, hypertensive crisis, cardiac arrhythmia, 
placental abruption, postpartum hemorrhage, and drug withdrawal syndrome. The newborn was at risk for 
fetal distress, birth asphyxia, neonatal abstinence syndrome (NAS), and complications related to prematurity.  
Keywords: Premature Rupture of Membranes (PROM), Preterm Labor, Methamphetamine Abuse 
 
บทน้า 
 ภาวะถุงน้้าคร้่าร่ัวก่อนเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก้ า ห น ด  ( Preterm premature rupture of 
                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม 

membranes: PPROM) ร่วมกับการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก้าหนด (Preterm labor) นับเป็นปัญหา สูติ
กรรมที่มีความรุนแรงและเป็นสาเหตุส้าคัญของการ
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เจ็บป่วยและการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด ทั่วโลก1 
เมื่อภาวะดังกล่าวเกิดขึ้นในหญิงตั้งครรภ์  ที่มี
ประวัติใช้สารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน ความ
รุนแรงและความซับซ้อนของปัญหาจะยิ่งทวีคูณ 
เน่ืองจากสารเสพติดจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
ระบบหลอดเลือดและการแลกเปลี่ยนสารอาหาร
ผ่านทางรก น้าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็น
อันตรายถึงชีวิตทั้งต่อมารดาและทารกในครรภ์2 
องค์การอนามัยโลก ระบุว่าทั่วโลกมีอัตราการ
คลอดก่อนก้าหนดสูงถึงประมาณ 13.4 ล้านรายต่อ
ปี คิดเป็นร้อยละ 10–11 ของการเกิดรอดทั้งหมด 
โดยมีภาวะถุงน้้าคร่้ารั่วก่อนเจ็บครรภ์เป็นปัจจัยน้า
ส้าคัญถึงร้อยละ 30–403 ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาใน
ภูมิภาคเอเชีย พบอัตราการคลอดก่อนก้าหนดอยู่ที่
ร้อยละ 9-124 และมีความชุกของการใช้สารเสพติด
กลุ่มแอมเฟตามีนในหญิงต้ังครรภ์เฉลี่ยร้อยละ 0.7-
2.85 ซึ่งส่งผลให้กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ น้ี มีอัตราการ
คลอดก่อนก้าหนดสูงถึงร้อยละ 30-60 หรือสูงกว่า 
คนทั่วไป 3 ถึง 5 เท่า2 ส้าหรับข้อมูลในประเทศไทย 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รายงานอัตรา
การคลอดก่อนก้าหนดอยู่ที่ร้อยละ 10–12 โดยพบ
หญิงต้ังครรภ์ใช้สารแอมเฟตามีนเฉลี่ยร้อยละ 1.4 -
2.8 หรือคิดเป็นประมาณ 14–28 รายต่อการคลอด 
1,000 ราย6 และพบภาวะคลอดก่อนก้าหนดที่อายุ
ครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ สูงถึงร้อยละ 59.7-79.2 
ซึ่งหญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม ฝาก
ครรภ์ไม่สม่้าเสมอหรือมาฝากครรภ์ช้า ท้าให้ไม่ได้
รับการคัดกรอง การ เฝ้ าระวั ง  และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนตั้งแต่ในระยะแรก จึงเป็นปัจจัยที่
ส่งเสริมให้เกิดภาวะถุงน้้าคร่้ารั่วหรือแตกก่อนเจ็บ
ครรภ์ และเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด โดยไม่ได้
รับการยับยั้งอย่างทันท่วงทึ7 ส้าหรับกลไกด้าน
พยาธิสรีรวิทยาของภาวะถุงน้้าคร่้ารั่วก่อนเจ็บ
ครรภ์และการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนดที่มี
สาเหตุมาจากการใช้แอมเฟตามีน เกิดจากสารเสพ
ติดจะออกฤทธิ์จะกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง
ท้ า ใ ห้ เ กิ ด ก า ร ห ลั่ ง ส า ร สื่ อ ป ร ะ ส า ท 
catecholamines เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้

หลอดเลือดส่วนปลายและหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงรก
เกิดการหดเกร็งอย่างรุนแรง ท้าให้เยื่อหุ้มทารกเกิด
ภาวะขาดเลือดและออกซิเจนจนมีการเสื่อมสภาพ
และฉีกขาดได้ง่าย ในขณะ เดียวกันสารสื่อประสาท
จะเข้าไปจับกับตัวรับ บริเวณกล้ามเนื้อมดลูก ท้าให้
ม ด ลู ก หด รั ด ตั ว ถี่ แ ล ะ รุ น แ ร ง ก่ อ นก้ า ห น ด 
นอกจากนี้พฤติกรรมที่เกี่ยวกับการใช้สารเสพติด 
มักเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและการอักเสบใน
ช่องคลอด ซึ่งกระบวนการอักเสบนี้จะไปกระตุ้น
การหลั่งสาร prostaglandins ที่มีฤทธิ์ย่อยสลาย
คอลลาเจนในเย่ือหุ้มทารก ซึ่งปัจจัยร่วมทางพยาธิ
สภาพทั้งหมดนี้ จึงส่งผลต่อการน้าไปสู่การเกิด
ภาวะถุงน้้าคร่้ารั่วก่อนเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด
และภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนดในท่ีสุด 8 
และส่งผลกระทบต่อมารดาและทารกที่มีความ
รุนแรงหลายประการ โดยด้านมารดาจะมีเสี่ยงต่อ
ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ ติ ด เ ชื้ อ ใ น โ พ ร ง ม ด ลู ก 
(Chorioamnionitis) จากการที่ถุงน้้าคร่้าแตกเป็น
เวลานาน ภาวะรกลอกตัวก่อนก้าหนด (Placental 
abruptio) จากความดันโลหิตท่ีเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว ภาวะวิกฤตทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
รวมถึงการตกเลือดหลังคลอดจากการติดเชื้อหรือ
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี9,10 ส่วนทารกในครรภ์ จะมีความ
เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนอย่างเฉียบพลัน จาก
การกดทับสายสะดือ เกิดกลุ่มอาการหายใจล้าบาก
ในทารกแรกเกิด (RDS) เนื่องจากปอดทารกยัง
พัฒนา ไม่สมบูรณ์  การติดเชื้อในกระแสเลือด 
(Neonatal sepsis) ทารกเติบโตช้าในครรภ์และเกิด
กลุ่มอาการถอนยาในทารกแรกเกิด (Neonatal 
Abstinence Syndrome: NAS) ซึ่ งส่ งผลต่ อการ
ท้างานของระบบประสาทและพัฒนาการของทารก
หลังคลอด11,12 

 บทบาทพยาบาลห้องคลอดในการดูแล ผู้
คลอดที่มีภาวะ PPROM และ Preterm labor 
ร่วมกับการใช้สารแอมเฟตามีน จ้าเป็นต้องอาศัย
การดูแลเชิงรุก โดยเริ่มต้นตั้งแต่การประเมินแรก
รับและการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน โดยตรวจวัด
สัญญาณชีพ ลักษณะน้้าคร่้า ซักประวัติการใช้สาร
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เจ็บป่วยและการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด ทั่วโลก1 
เมื่อภาวะดังกล่าวเกิดขึ้นในหญิงตั้งครรภ์  ที่มี
ประวัติใช้สารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน ความ
รุนแรงและความซับซ้อนของปัญหาจะยิ่งทวีคูณ 
เนื่องจากสารเสพติดจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
ระบบหลอดเลือดและการแลกเปลี่ยนสารอาหาร
ผ่านทางรก น้าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็น
อันตรายถึงชีวิตท้ังต่อมารดาและทารกในครรภ์2 
องค์การอนามัยโลก ระบุว่าทั่วโลกมีอัตราการ
คลอดก่อนก้าหนดสูงถึงประมาณ 13.4 ล้านรายต่อ
ปี คิดเป็นร้อยละ 10–11 ของการเกิดรอดทั้งหมด 
โดยมีภาวะถุงน้้าคร่้ารั่วก่อนเจ็บครรภ์เป็นปัจจัยน้า
ส้าคัญถึงร้อยละ 30–403 ทั้งนี้ เมื่อพิจารณาใน
ภูมิภาคเอเชีย พบอัตราการคลอดก่อนก้าหนดอยู่ที่
ร้อยละ 9-124 และมีความชุกของการใช้สารเสพติด
กลุ่มแอมเฟตามีนในหญิงต้ังครรภ์เฉลี่ยร้อยละ 0.7-
2.85 ซึ่งส่งผลให้กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ น้ี มีอัตราการ
คลอดก่อนก้าหนดสูงถึงร้อยละ 30-60 หรือสูงกว่า 
คนทั่วไป 3 ถึง 5 เท่า2 ส้าหรับข้อมูลในประเทศไทย 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รายงานอัตรา
การคลอดก่อนก้าหนดอยู่ท่ีร้อยละ 10–12 โดยพบ
หญิงต้ังครรภ์ใช้สารแอมเฟตามีนเฉลี่ยร้อยละ 1.4 -
2.8 หรือคิดเป็นประมาณ 14–28 รายต่อการคลอด 
1,000 ราย6 และพบภาวะคลอดก่อนก้าหนดที่อายุ
ครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ สูงถึงร้อยละ 59.7-79.2 
ซึ่งหญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม ฝาก
ครรภ์ไม่สม่้าเสมอหรือมาฝากครรภ์ช้า ท้าให้ไม่ได้
รับการ คัดกรอง การ เฝ้ าระวั ง  และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนตั้งแต่ในระยะแรก จึงเป็นปัจจัยที่
ส่งเสริมให้เกิดภาวะถุงน้้าคร่้ารั่วหรือแตกก่อนเจ็บ
ครรภ์ และเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด โดยไม่ได้
รับการยับยั้งอย่างทันท่วงทึ7 ส้าหรับกลไกด้าน
พยาธิสรีรวิทยาของภาวะถุงน้้าคร่้ารั่วก่อนเจ็บ
ครรภ์และการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนดที่มี
สาเหตุมาจากการใช้แอมเฟตามีน เกิดจากสารเสพ
ติดจะออกฤทธิ์จะกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง
ท้ า ใ ห้ เ กิ ด ก า ร ห ลั่ ง ส า ร สื่ อ ป ร ะ ส า ท 
catecholamines เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้

หลอดเลือดส่วนปลายและหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงรก
เกิดการหดเกร็งอย่างรุนแรง ท้าให้เยื่อหุ้มทารกเกิด
ภาวะขาดเลือดและออกซิเจนจนมีการเสื่อมสภาพ
และฉีกขาดได้ง่าย ในขณะ เดียวกันสารสื่อประสาท
จะเข้าไปจับกับตัวรับ บริเวณกล้ามเนื้อมดลูก ท้าให้
ม ด ลู ก หด รั ด ตั ว ถี่ แ ล ะ รุ น แ ร ง ก่ อ นก้ า ห น ด 
นอกจากนี้พฤติกรรมที่เกี่ยวกับการใช้สารเสพติด 
มักเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและการอักเสบใน
ช่องคลอด ซึ่งกระบวนการอักเสบน้ีจะไปกระตุ้น
การหลั่งสาร prostaglandins ที่มีฤทธิ์ย่อยสลาย
คอลลาเจนในเยื่อหุ้มทารก ซึ่งปัจจัยร่วมทางพยาธิ
สภาพทั้งหมดนี้ จึงส่งผลต่อการน้าไปสู่การเกิด
ภาวะถุงน้้าคร่้ารั่วก่อนเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด
และภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนดในที่สุด 8 
และส่งผลกระทบต่อมารดาและทารกที่มีความ
รุนแรงหลายประการ โดยด้านมารดาจะมีเสี่ยงต่อ
ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ ติ ด เ ชื้ อ ใ น โ พ ร ง ม ด ลู ก 
(Chorioamnionitis) จากการที่ถุงน้้าคร่้าแตกเป็น
เวลานาน ภาวะรกลอกตัวก่อนก้าหนด (Placental 
abruptio) จากความดันโลหิตที่เปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว ภาวะวิกฤตทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
รวมถึงการตกเลือดหลังคลอดจากการติดเชื้อหรือ
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี9,10 ส่วนทารกในครรภ์ จะมีความ
เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนอย่างเฉียบพลัน จาก
การกดทับสายสะดือ เกิดกลุ่มอาการหายใจล้าบาก
ในทารกแรกเกิด (RDS) เนื่องจากปอดทารกยัง
พัฒนา ไม่สมบูรณ์  การติดเชื้อในกระแสเลือด 
(Neonatal sepsis) ทารกเติบโตช้าในครรภ์และเกิด
กลุ่มอาการถอนยาในทารกแรกเกิด (Neonatal 
Abstinence Syndrome: NAS) ซึ่ งส่ งผลต่ อการ
ท้างานของระบบประสาทและพัฒนาการของทารก
หลังคลอด11,12 

 บทบาทพยาบาลห้องคลอดในการดูแล ผู้
คลอดที่มีภาวะ PPROM และ Preterm labor 
ร่วมกับการใช้สารแอมเฟตามีน จ้าเป็นต้องอาศัย
การดูแลเชิงรุก โดยเริ่มต้นตั้งแต่การประเมินแรก
รับและการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน โดยตรวจวัด
สัญญาณชีพ ลักษณะน้้าคร่้า ซักประวัติการใช้สาร

เสพติดด้วยท่าทีที่เป็นมิตรและไม่ตัดสิน เพื่อสร้าง
ความไว้วางใจและได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ควบคู่กับการ
เฝ้าระวังและป้องกันภาวะรกลอกตัวก่อนก้าหนด 
ภาวะติดเชื้อในโพรงมดลูก ดูแลการให้ยาปฏิชีวนะ 
ยากลุ่มยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก และยากลุ่ม 
สเตียรอยด์ พร้อมเฝ้าระวังปฏิกิริยาร่วมระหว่างยา
กับแอมเฟตามีนที่อาจยังคงเหลืออยู่ในร่างกาย ซึ่ง
เป็นปัจจัยเสี่ยงส้าคัญที่อาจกระตุ้นให้เกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงวิกฤต หัวใจเต้นผิดจังหวะและ
อาการถอนยา ส้าหรับการดูแลทารกในครรภ์ ต้อง
ติดตามกราฟ EFM ต่อเนื่อง เพื่อตรวจจับภาวะขาด
ออกซิเจนและการถูกกดทับของสายสะดือ หากพบ
สัญญาณวิกฤตต้องด้าเนินการช่วยเหลือทันที โดย
จัดนอนตะแคงซ้าย ให้ออกซิเจน เพิ่มอัตราการไหล
ของสารน้้าทางหลอดเลือดด้า  และเตรียมการ
คลอดฉุกเ ฉิน ส้ าหรับระยะหลั งคลอด ต้อง
ประสานงานกับกุมารแพทย์และพยาบาล NICU 
เตรียมอุปกรณ์กู้ชีพและประเมินทารกแรกเกิด
อย่างต่อเนื่อง เพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนส้าคัญ 
ได้แก่ ภาวะหายใจล้าบาก ภาวะติดเชื้อและกลุ่ม
อาการถอนยา ก่อนด้าเนินการระบุตัวตน ส่งมอบ
ทารกอย่ างปลอดภั ยและประสานนักสั งคม
สงเคราะห์ เพื่ อ ว า งแผน ดูแลต่ อ เนื่ อ งอย่ า ง
ครอบคลุม13 
 จากการทบทวนสถิติการให้บริการของ ห้อง
คลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า  ใน
ระหว่างปีงบประมาณ 2566–2568 พบว่ามี หญิง
ตั้งครรภ์เข้ารับการคลอดเฉลี่ยปีละ 1,010 ราย โดยมี
อัตราการคลอดก่อนก้าหนด คิดเป็นร้อยละ 8.78 
(265 ราย) ของการคลอดทั้งหมด และมีภาวะถุง
น้้าคร่้าแตกก่อนก้าหนดร้อยละ 41.13 (109 ราย) 
ของหญิ งตั้ งครรภ์ที่ คลอดก่อนก้ าหนด  เมื่ อ
วิเคราะห์ข้อมูลทางคลินิกพบว่า ผู้คลอดก่อน
ก้าหนดและมีประวัติใช้สารเสพติดกลุ่มแอมเฟตา
มีนมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยคิดเป็น
ร้อยละ 1.04 (1 ราย), 4.58 (5 ราย) และ 23.33 (14 
ราย) ตามล้าดับ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับการ
ฝากครรภ์ตามเกณฑ์และเข้ารับการรักษาในระยะ

ฉุกเฉินด้วยภาวะถุงน้้าคร่้ารั่วหรือแตกก่อนเจ็บ
ครรภ์ร่วมกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด14 ซึ่ง
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความซับซ้อนและมีความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ทั้งหญิง
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ หรือมารดาหลังคลอดและ
ทารก แรกเกิด จ้าเป็นต้องอาศัยการตัดสินใจอย่าง
รวดเร็ว ถูกต้อง และการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็น
ระบบร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้จัดท้าในฐานะ
เป็นพยาบาลวิชาชีพประจ้าห้องคลอด โรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ได้ตระหนักถึงความส้าคัญ
ของปัญหาดังกล่าว จึงจัดท้ากรณีศึกษานี้ขึ้น เพื่อ
ถอดบทเรียน น้าข้อมูลมาวิเคราะห์แนวทางการ
พยาบาลจากสถานการณ์จริ ง ในบริบทของ
โรงพยาบาล อันจะน้าไปสู่การพัฒนาการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะวิกฤตทางสูติกรรมร่วมกับการใช้
สารเสพติด เพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้คลอด 
ทารกในครรภ์ มารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาปัญหาและการพยาบาลผู้คลอดที่
มีภาวะถุงน้้าคร่้าแตกก่อนเจ็บครรภ์ร่วมกับ เจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก้าหนดและใช้สารเสพติด เมท
แอมเฟตามีน 
 
วิธีการศึกษา  
 1. ศึกษาสถิตกิารคลอดก่อนก้าหนด ผู้คลอด
ที่มีภาวะถุงน้้าคร่้าแตกก่อนก้าหนด และคลอด ก่อน
ก้าหนดที่มีประวัติการใช้สารเสพติดโดยเฉพาะกลุ่ม
แอมเฟตามีน ย้อนหลัง 3 ปี 
 2. เลือกผู้คลอดที่มีภาวะถุงน้้าคร่้าแตกก่อน
เจ็บครรภ์ร่วมกับเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนดและ 
ใช้สารเสพติดเมทแอมเฟตามีนจ้านวน 1 ราย 
เนื่องจากเป็นผู้คลอดที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อนและ
รุนแรง ซึ่งต้องใช้ความรู้ ความช้านาญ รวมทั้ง
ประสบการณ์สูงในการดูแลเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะคลอดและหลังคลอด 2 
ชั่วโมง  
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 3. ศึกษาเอกสาร ต้าราวิชาการ บทความ 
วิชาการ งานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 4. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้คลอดกรณีศึกษา 
โดยการสอบถามผู้คลอดและญาติประวัติการ
ตั้งครรภ์ ประวัติการใช้สารเสพติด การตรวจสภาพ
ร่างกายทั่วไป สัญญาณชีพ การตรวจครรภ์ การ
ประเมินความก้าวหน้าการคลอด ผลการตรวจ ทาง
ห้องปฏิบัติการ การตรวจพิเศษอื่น ๆ และการ
รักษาของแพทย์ 
 5. วิเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมได้ ก้าหนด
ประเด็นปัญหา ความต้องการของผู้คลอด ญาติ 
และน้ามาก้าหนดแผนการพยาบาลตามกระบวน 
การพยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมิน
ภาวะสุขภาพ 2) การวินิจฉัยการพยาบาล 3) การ
วางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล 
และ 5) การประเมินผลการพยาบาล 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ศึกษาได้ท้าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม
หลักจริยธรรมของ Belmont Report โดยการ
แนะน้าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อม
ทั้งให้ลงนามยินยอมร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
โดยสามารถเข้าร่วมหรือสามารถปฏิเสธการเข้า
ร่วมการศึกษาในครั้ งนี้ ได้  โดยไม่มีผลต่อการ
ให้บริการ ใด ๆ ที่จะได้รับ ส้าหรับข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษา ครั้งนี้ จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความ
เสียหายแก่ผู้ป่วย การน้าเสนอผลการศึกษาเป็น
แบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้คลอดสัญชาติไทย อายุ 28 ปี อายุครรภ์ 
36 สัปดาห์ สถานภาพสมรสคู่ นับถือศาสนาพุทธ 
ประกอบอาชีพรับจ้าง รับเมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม 
2569 การวินิจฉัยครั้งแรก Labor pain การวินิจฉัย
ครั้งสุดท้าย Preterm labor with PROM จ้าหน่าย
วันที่  16 พฤษภาคม 2569 รวมระยะเวลาอยู่
โรงพยาบาล 5 วัน 

 อาการส้าคัญที่มาโรงพยาบาล 
 เจ็บครรภ์ 30 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
2 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีน้้าใสๆ ไหลออกทาง
ช่องคลอด (น้้าเดิน) ไม่มีอาการเจ็บครรภ์ จึงไม่
ได้มารับการตรวจรักษา ต่อมา 30 นาทีก่อนมา
โรงพยาบาล เริ่มมีอาการเจ็บครรภ์คลอด นอนพัก
แล้วอาการไม่ทุเลา ญาติจึงพามาโรงพยาบาล 
ประวัติการตั งครรภ์ปัจจุบัน  
ผู้คลอดตั้งครรภ์ที่  3 (G3P2A0L2) ฝากครรภ์ท่ี
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า เข้ารับการ
ฝากครรภ์ครั้งแรก เมื่ออายุครรภ์ 26+2 สัปดาห์ 
ตลอดการตั้งครรภ์มารับการตรวจตามนัดรวมทั้งสิ้น 4 
คร้ัง ก้าหนดวันคาดคะเนคลอด (EDC) จากการตรวจ 
Ultrasound คือ วันที่ 9 มิถุนายน พ.ศ. 2569 ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการเมื่อฝากครรภ์ ครั้งแรก 
พบหมู่เลือด B, Rh positive ผลคัดกรอง ธาลัสซีเมีย
ปกติ  (MCV 80 fL, DCIP negative), VDRL Non-
reactive, HBsAg negative, anti-HIV negative 
ระหว่างการตั้งครรภ์พบภาวะแทรกซ้อนคือ ภาวะ
โลหิตจาง ได้รับยาบ้ารุ งเลือด  Triferdine และ 
Ferrous sulfate โดยในช่วงแรกรับประทาน วันละ 
1 ครั้ง ครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหาร ต่อมาได้ปรับเป็น
วันละ 3 ครั้ง ครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหาร ซึ่งผลความ
เข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hct) ล่าสุด เมื่อวันที่ 11 
พฤษภาคม 2569 เท่ากับ 30.6%  
 ประวัติการใช้ยาหรือสารเสพติด 
 ผู้คลอดมีประวัติเริ่มใช้สารเสพติดคือ ยาไอซ์ 
ครั้งแรกเมื่ออายุ 16 ปี และได้หยุดเสพไปชั่วคราว
ในช่วงอายุ 21 ปี เนื่องจากถูกจ้าคุก ต่อมาเมื่ออายุ 
25 ปี ได้กลับมาใช้สารเสพติดซ้้า โดยมีการใช้ร่วมกัน
หลายชนิด ได้แก่ ยาไอซ์ ยาอี และยาบ้า โดยมี
ประวัติการใช้สารเสพติดล่าสุดคือ เสพยาบ้า จ้านวน 
1 เม็ด เมื่อ 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล 
 การประเมินสภาพร่างกายแรกรับ 
 ลักษณะทั่วไป: ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี อ่อนเพลีย สี
หน้าวิตกกังวล สัญญาณชีพแรกรับ BT 37.7°C, PR 
94 beats/min, RR 20 breaths/min, BP 134/91 
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 3. ศึกษาเอกสาร ต้าราวิชาการ บทความ 
วิชาการ งานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 4. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้คลอดกรณีศึกษา 
โดยการสอบถามผู้คลอดและญาติประวัติการ
ตั้งครรภ์ ประวัติการใช้สารเสพติด การตรวจสภาพ
ร่างกายทั่วไป สัญญาณชีพ การตรวจครรภ์ การ
ประเมินความก้าวหน้าการคลอด ผลการตรวจ ทาง
ห้องปฏิบัติการ การตรวจพิเศษอื่น ๆ และการ
รักษาของแพทย์ 
 5. วิเคราะห์ข้อมูลที่รวบรวมได้ ก้าหนด
ประเด็นปัญหา ความต้องการของผู้คลอด ญาติ 
และน้ามาก้าหนดแผนการพยาบาลตามกระบวน 
การพยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมิน
ภาวะสุขภาพ 2) การวินิจฉัยการพยาบาล 3) การ
วางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล 
และ 5) การประเมินผลการพยาบาล 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ศึกษาได้ท้าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม
หลักจริยธรรมของ Belmont Report โดยการ
แนะน้าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อม
ทั้งให้ลงนามยินยอมร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
โดยสามารถเข้าร่วมหรือสามารถปฏิเสธการเข้า
ร่วมการศึกษาในครั้ งนี้ ได้  โดยไม่มีผลต่อการ
ให้บริการ ใด ๆ ที่จะได้รับ ส้าหรับข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษา ครั้งนี้ จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความ
เสียหายแก่ผู้ป่วย การน้าเสนอผลการศึกษาเป็น
แบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้คลอดสัญชาติไทย อายุ 28 ปี อายุครรภ์ 
36 สัปดาห์ สถานภาพสมรสคู่ นับถือศาสนาพุทธ 
ประกอบอาชีพรับจ้าง รับเมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม 
2569 การวินิจฉัยครั้งแรก Labor pain การวินิจฉัย
ครั้งสุดท้าย Preterm labor with PROM จ้าหน่าย
วันที่  16 พฤษภาคม 2569 รวมระยะเวลาอยู่
โรงพยาบาล 5 วัน 

 อาการส้าคัญที่มาโรงพยาบาล 
 เจ็บครรภ์ 30 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
2 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีน้้าใสๆ ไหลออกทาง
ช่องคลอด (น้้าเดิน) ไม่มีอาการเจ็บครรภ์ จึงไม่
ได้มารับการตรวจรักษา ต่อมา 30 นาทีก่อนมา
โรงพยาบาล เร่ิมมีอาการเจ็บครรภ์คลอด นอนพัก
แล้วอาการไม่ทุเลา ญาติจึงพามาโรงพยาบาล 
ประวัติการตั งครรภ์ปัจจุบัน  
ผู้คลอดตั้งครรภ์ที่  3 (G3P2A0L2) ฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า เข้ารับการ
ฝากครรภ์คร้ังแรก เมื่ออายุครรภ์ 26+2 สัปดาห์ 
ตลอดการตั้งครรภ์มารับการตรวจตามนัดรวมทั้งสิ้น 4 
คร้ัง ก้าหนดวันคาดคะเนคลอด (EDC) จากการตรวจ 
Ultrasound คือ วันที่ 9 มิถุนายน พ.ศ. 2569 ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการเมื่อฝากครรภ์ ครั้งแรก 
พบหมู่เลือด B, Rh positive ผลคัดกรอง ธาลัสซีเมีย
ปกติ  (MCV 80 fL, DCIP negative), VDRL Non-
reactive, HBsAg negative, anti-HIV negative 
ระหว่างการตั้งครรภ์พบภาวะแทรกซ้อนคือ ภาวะ
โลหิตจาง ได้รับยาบ้ารุ งเลือด  Triferdine และ 
Ferrous sulfate โดยในช่วงแรกรับประทาน วันละ 
1 ครั้ง ครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหาร ต่อมาได้ปรับเป็น
วันละ 3 ครั้ง ครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหาร ซึ่งผลความ
เข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hct) ล่าสุด เมื่อวันที่ 11 
พฤษภาคม 2569 เท่ากับ 30.6%  
 ประวัติการใช้ยาหรือสารเสพติด 
 ผู้คลอดมีประวัติเริ่มใช้สารเสพติดคือ ยาไอซ์ 
ครั้งแรกเมื่ออายุ 16 ปี และได้หยุดเสพไปชั่วคราว
ในช่วงอายุ 21 ปี เนื่องจากถูกจ้าคุก ต่อมาเมื่ออายุ 
25 ปี ได้กลับมาใช้สารเสพติดซ้้า โดยมีการใช้ร่วมกัน
หลายชนิด ได้แก่ ยาไอซ์ ยาอี และยาบ้า โดยมี
ประวัติการใช้สารเสพติดล่าสุดคือ เสพยาบ้า จ้านวน 
1 เม็ด เมื่อ 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล 
 การประเมินสภาพร่างกายแรกรับ 
 ลักษณะทั่วไป: ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี อ่อนเพลีย สี
หน้าวิตกกังวล สัญญาณชีพแรกรับ BT 37.7°C, PR 
94 beats/min, RR 20 breaths/min, BP 134/91 

mmHg และ SpO2 98% (Room air) มีอาการเจ็บ
ครรภ์ Pain score 8/10 คะแนน  
 ศีรษะและใบหน้า: รูปร่างสมมาตร ไม่พบ
อาการบวมบริเวณใบหน้าหรือเปลือกตา ผมและ
หนังศีรษะปกติ ไม่มีบาดแผล 
 ตา หู คอ จมูก: เยื่อบุตาซีด ไม่มีสิ่งคัดหลั่ง
ผิดปกติ เยื่อบุจมูกและช่องปากปกติ ไม่มีสิ่งคัด
หลั่งผิดปกติ คอไม่มีหลอดเลือดด้าโป่งตึง ต่อม
ไทรอยด์และต่อมน้้าเหลืองไม่โต 
 ทรวงอกและปอด: ทรวงอกสมมาตร หายใจ
สม่้าเสมอดี ไม่เหนื่อยหอบ ฟังเสียงปอดปกติ 
 หัวใจและหลอดเลือด: จังหวะการเต้นของ 
หัวใจเต้นสม่้าเสมอ ไม่มีเสียงผิดปกติ การไหลเวียน
เลือดส่วนปลายปกต ิ
 ระบบประสาทและกล้ามเนื อ: รู้สึกตัวดี 
pupil 2-3 mm RTL BE แ ข น ข า ทั้ ง  2 ข้ า ง
เคลื่อนไหวปกติ ก้าลังกล้ามเนื้อเกรด 5 DTR 
(Knee jerk) 2+ ปกต ิ
 การตรวจทางสูติศาสตร์  

  - ตรวจหน้าท้อง : ยอดมดลูก 3/4 เหนือ
ระดับสะดือ ทารกอยู่ในแนวตั้ง ท่า LOA, FHS 
138-142 beats/min จังหวะสม่้าเสมอดี, Interval 
4 นาที, Duration 40 วินาที, Severity 1+ มดลูก
หดรัดตัวเป็นระยะ ๆ สม่้าเสมอ  
 - การตรวจภายใน: Cervical dilation 5 
cm, Effacement 9 0 %, Membrane rupture 
ลักษณะน้้าคร่้าใส, Station -1 
 ผลการตรวจทางห้องปฏ ิบัติการ 
 CBC: WBC 10.59x109/L, Hb 9.5 g/dl, Hct 
29.5%, Lymphocyte 28.4%, Neutrophil 78.8% 
 Electrolyte: Potassium (K) 3.3 mmol/L 
 Urine exam: Albumin 4+, Urobilinogen 
1+, Ketone 3+, Blood 1+, Leukocyte 1+, RBC 
1-2, WBC 10-20 /HPF, Mucous trace, Bacteria 
moderate 
 Urine drug screen: Methamphetamine 
positive  

แผนการพยาบาล 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนคลอด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผู้คลอดเสี่ยงต่อ การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูงรกลอกตวัก่อน
ก้าหนด เนื่องจากเสพสารเสพติด 
เมทแอมเฟตามีน  
 

1. ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวงัและภาวะความ
ดันโลหิตสูงวกิฤต หากพบว่า Systolic BP ≥ 160 mmHg หรือ Diastolic 
BP≥ 110 mmHg รีบรายงานแพทย์ทันที 
2. สังเกตและประเมินอาการแสดงของภาวะความดันโลหิตสูงรุนแรงได้แก่ 
ปวดศีรษะรุนแรง บริเวณทา้ยทอย ตาพรา่มัว เห็นภาพซ้อน หรือเห็นแสงวูบ
วาบ จุกแน่นลิ้นปีห่รือปวดบริเวณชายโครงขวา DTR ไวผิดปกติ ≥ 3+ 
กล้ามเนื้อกระตกุ ชัก 

ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้คลอดมีพฤติกรรมการใช้รว่มกันหลายชนิด ไดแ้ก่ 
ยาไอซ์ ยาอ ีและยาบา้ โดยมีประวัติการใชส้ารเสพติด
ล่าสุดคอื เสพยาบ้า จ้านวน 1 เม็ด เมื่อ 1 วันก่อนมา
โรงพยาบาล 
2. ผล Urine drug screen แรกรับพบ 
Methamphetamine positive 
3. สัญญาณชีพแรกรับ BP 134/91mmHg ต่อมา
สูงขึ้นเป็น 140/93 mmHg 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อเฝา้ระวังและป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสงูและรกลอก
ตัวก่อนก้าหนด 

3. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะรกลอกตัวกอ่นก้าหนด ไดแ้กม่ี
เลือดสดหรือเลือดเก่าสีเข้มออกจากช่องคลอดมดลูกทีห่ดรัดตัวแข็งเกรง็
ตลอดเวลาและไมค่ลายตัวปวดท้องรุนแรงอยา่งเฉียบพลันและตลอดเวลา กด
เจ็บที่หนา้ท้อง 
4. สังเกตลักษณะการหดรัดตัวของมดลูกทกุ 30 นาท ีเพื่อประเมินวา่มดลูกมี
การคลายตัวสลบักับการหดรัดตวัตามปกติหรือไม ่
5. ฟังเสียงหัวใจทารกทุก 30 นาที เพื่อเฝ้าระวังภาวะหัวใจทารกเต้นผิดปกติ 
และสัญญาณเตือนของภาวะรกลอกตัวก่อนกา้หนดทีท่้าให้ทารกขาด
ออกซิเจนเฉียบพลัน 
6. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือด เช่น 
หน้าซีด ตัวเย็น เหงื่อออก ชีพจรเบาเร็ว เพื่อเฝ้าระวังการเสียเลอืดภายใน
มดลูกปริมาณมาก โดยทีไ่ม่มีเลือดไหลออกมาภายนอกช่องคลอด 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

7. ทดสอบ DTR (Knee jerk) ทุก 2-4 ชั่วโมง เพื่อเฝา้ระวังและสัญญาณเตือน
ก่อนเกิดอาการชักจากความดันโลหติสูง  
8. สังเกตสิ่งคัดหลัง่ทางช่องคลอด เพื่อตรวจดูว่ามีเลือดสดไหลออกจากช่อง
คลอดหรอืไม ่
9. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ลดการกระตุ้นจากแสงและเสียง เพื่อปอ้งกัน
และลดความเครียดของผู้คลอด ซึ่งจะช่วยควบคุมไม่ใหค้วามดันโลหิตสูงขึ้น 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้คลอดไมม่ีอาการปวดศีรษะ ตาไม่พร่ามวั และไม่มี
อาการจุกแน่นลิ้นปี่ สัญญาณชีพ BP = 134/91–140/93 mmHg, PR = 94 
beats/min อาการเจ็บครรภ์สัมพันธก์ับการหดรัดตวัของมดลูก มกีารหดและ
คลายตัวตามจังหวะปกติ ไม่เกร็งแข็งตลอดเวลา ไม่มีอาการปวดท้องรนุแรง ไม่
มีเลอืดออกผดิปกติทางช่องคลอด FHR 138–142 beats/min หลงัการหดรดัตวั
ของมดลูก จังหวะสม่้าเสมอดี  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู้คลอดมีภาวะ โปแต
สเซียมในเลือดต่า้ เนื่องจากรา่งกายได้รับสารอาหาร
ไม่เพียงพอจากการงดน้้าและอาหาร ร่วมกับการ
สูญเสียเกลือแร่จากการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
และผลกระทบจากการเสพสารเสพติดเมทแอมเฟตา
มีน 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้คลอดอยู่ในชว่งงดน้า้และอาหารทางปาก เพื่อ
เตรียมพร้อมส้าหรับการคลอด 
2. ผ ล  Urine exam พ บ  Ketone 3+, Bacteria 
moderate 
3. มีไข้ต่้า ๆ BT 37.7°C 
4. ผู้คลอดมีพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดรว่มกันหลาย
ชนิด ไดแ้ก่ ยาไอซ ์ยาอี และยาบา้ โดยมีประวัติการใช้
สารเสพตดิลา่สุดคอื เสพยาบา้จ้านวน 1 เมด็ 1 วันก่อน
มาโรงพยาบาล 
5. ผลตรวจ Electrolyte พบ Potassium (K) ต่้า 3.3 
mmol/L 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อรักษาสมดุลของระดับโปแตสเซียมในเลือด 
2. เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากระดับ โปแตสเซียม
ในเลือดต่้า 

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 30 นาที เพื่อประเมินความสม่้าเสมอและจังหวะ
การเต้นของหัวใจ ลักษณะการหายใจล้าบาก 
2. ติดตามคลื่นไฟฟ้าหวัใจ (Monitor EKG) เพื่อเฝ้าระวังภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะอย่างตอ่เนือ่ง 
3. ตรวจประเมินอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรงของแขน ขา เพื่อประเมินความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ และหมั่นสอบถามผู้คลอดและสังเกตว่ามีอาการชาตาม
ปลายมือปลายเท้า กล้ามเนื้อกระตุก หรือเป็นตะคริวหรือไม่ โดยเฉพาะ
บริเวณน่องและต้นขา เพื่อฝ้าระวังความรุนแรงของ ภาวะโปแตสเซียมใน
เลือดต่้า 
4. สังเกตอาการทอ้งอดื ฟังเสียงการเคลื่อนตวัของล้าไส ้(Bowel sound) เพื่อ
เฝ้าระวงัภาวะล้าไส้เคลื่อนตวัช้า (Paralytic ileus) 
5. ดูแลให้ KCl elixir 30 mL PO (Doseแรก จากจ้านวน 3 dose) ตาม
แผนการรกัษา โดยผสมน้า้สะอาดหรือน้้าผลไม้ 90 mL เมื่อผู้คลอดพ้นระยะ
คลอดและสามารถเริ่มจิบน้า้หรือรับประทานอาหารออ่นได ้พร้อมเฝ้าระวัง
อาการข้างเคียง เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ใจสั่น หรือมอีาการชา 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
6. ให้ค้าแนะนา้รับประทานอาหารที่มีเกลือแร่โปแตสเซียมสูง เช่น กล้วย ส้ม 
น้้าส้ม ผลไม้แห้ง และผักใบเขียว 
7. ติดตามผลตรวจ Electrolyte เพื่อประเมินค่า Potassium และการ
ตอบสนองต่อการดูแลรกัษา 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้คลอดไม่มีอาการใจส่ัน ไม่มีอาการชาหรือเป็น
ต ะคริ ว  Bowel sound ปกติ  6-10 time/min, PR = 94–98 beats/min 
จังหวะการเต้นสม่้าเสมอ EKG monitor แสดง sinus rhythm ไม่พบคลื่น
ผิดปกติ ในระยะพักฟื้นหลังคลอด แพทย์ให้ส่งตรวจ Electrolyte ซ้้า พบค่า 
Potassium ปกติ 4.2 mmoL/L 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผู้คลอดติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะ เนื่องจากมีภาวะน้า้เดินก่อนการเจ็บ
ครรภ์คลอดรว่มกบัพฤติกรรมการดแูลสุขอนามัยส่วน
บุคคลลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้คลอดให้ประวัติวา่มีน้้าเดิน 2 วันก่อนมา
โรงพยาบาล แต่ไม่ได้มารับการตรวจรักษา 

1. ตรวจวัดและบนัทึกสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภูมิกาย ทุก 1 ชั่วโมงเพื่อ
เฝ้าระวงัความรุนแรงของการติดเช้ือ 
2. ดูแลให ้Cefixime (100 mg) 2 caps PO pc (Dose แรก จากจ้านวน 5 
วัน) ตามแผนการรักษา เมื่อผู้คลอดพ้นระยะคลอดและสามารถเริ่มจิบน้า้หรือ
รับประทานอาหารอ่อนได้ เพือ่ก้าจดัเชื้อแบคทีเรียแกรมลบที่เป็นสาเหตุของ 
UTI พร้อมเฝ้าระวงัอาการข้างเคียง เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสีย 
ปฏิกิริยาการแพ้ยารุนแรง 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

7. ทดสอบ DTR (Knee jerk) ทุก 2-4 ชั่วโมง เพื่อเฝา้ระวังและสัญญาณเตือน
ก่อนเกิดอาการชักจากความดันโลหติสูง  
8. สังเกตสิ่งคัดหลัง่ทางช่องคลอด เพื่อตรวจดูว่ามีเลือดสดไหลออกจากช่อง
คลอดหรอืไม ่
9. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ลดการกระตุ้นจากแสงและเสียง เพื่อปอ้งกัน
และลดความเครียดของผู้คลอด ซึ่งจะช่วยควบคุมไม่ใหค้วามดันโลหิตสูงขึ้น 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้คลอดไมม่ีอาการปวดศีรษะ ตาไม่พร่ามวั และไม่มี
อาการจุกแน่นลิ้นปี่ สัญญาณชีพ BP = 134/91–140/93 mmHg, PR = 94 
beats/min อาการเจ็บครรภ์สัมพันธก์ับการหดรัดตวัของมดลูก มกีารหดและ
คลายตัวตามจังหวะปกติ ไม่เกร็งแข็งตลอดเวลา ไม่มีอาการปวดท้องรุนแรง ไม่
มีเลอืดออกผดิปกติทางช่องคลอด FHR 138–142 beats/min หลงัการหดรดัตวั
ของมดลูก จังหวะสม่้าเสมอดี  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู้คลอดมีภาวะ โปแต
สเซียมในเลือดต่า้ เนื่องจากรา่งกายได้รับสารอาหาร
ไม่เพียงพอจากการงดน้้าและอาหาร ร่วมกับการ
สูญเสียเกลือแร่จากการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
และผลกระทบจากการเสพสารเสพติดเมทแอมเฟตา
มีน 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้คลอดอยู่ในชว่งงดน้า้และอาหารทางปาก เพื่อ
เตรียมพร้อมส้าหรับการคลอด 
2. ผ ล  Urine exam พ บ  Ketone 3+, Bacteria 
moderate 
3. มไีข้ต่้า ๆ BT 37.7°C 
4. ผู้คลอดมีพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดรว่มกันหลาย
ชนิด ไดแ้ก่ ยาไอซ ์ยาอี และยาบา้ โดยมีประวัติการใช้
สารเสพตดิลา่สุดคอื เสพยาบา้จ้านวน 1 เมด็ 1 วันก่อน
มาโรงพยาบาล 
5. ผลตรวจ Electrolyte พบ Potassium (K) ต่้า 3.3 
mmol/L 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อรักษาสมดุลของระดับโปแตสเซียมในเลือด 
2. เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากระดับ โปแตสเซียม
ในเลือดต่้า 

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 30 นาที เพ่ือประเมินความสม่้าเสมอและจังหวะ
การเต้นของหัวใจ ลักษณะการหายใจล้าบาก 
2. ติดตามคลื่นไฟฟ้าหวัใจ (Monitor EKG) เพื่อเฝ้าระวังภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะอย่างตอ่เนือ่ง 
3. ตรวจประเมินอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงของแขน ขา เพื่อประเมินความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ และหมั่นสอบถามผู้คลอดและสังเกตว่ามีอาการชาตาม
ปลายมือปลายเท้า กล้ามเนื้อกระตุก หรือเป็นตะคริวหรือไม่ โดยเฉพาะ
บริเวณน่องและต้นขา เพื่อฝ้าระวังความรุนแรงของ ภาวะโปแตสเซียมใน
เลือดต่้า 
4. สังเกตอาการทอ้งอดื ฟังเสียงการเคลื่อนตวัของล้าไส ้(Bowel sound) เพื่อ
เฝ้าระวงัภาวะล้าไส้เคลื่อนตวัช้า (Paralytic ileus) 
5. ดูแลให้ KCl elixir 30 mL PO (Doseแรก จากจ้านวน 3 dose) ตาม
แผนการรกัษา โดยผสมน้า้สะอาดหรือน้้าผลไม้ 90 mL เมื่อผู้คลอดพ้นระยะ
คลอดและสามารถเริ่มจิบน้า้หรือรับประทานอาหารออ่นได ้พร้อมเฝ้าระวัง
อาการข้างเคียง เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ใจสั่น หรือมอีาการชา 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
6. ให้ค้าแนะนา้รับประทานอาหารที่มีเกลือแร่โปแตสเซียมสูง เช่น กล้วย ส้ม 
น้้าส้ม ผลไม้แห้ง และผักใบเขียว 
7. ติดตามผลตรวจ Electrolyte เพื่อประเมินค่า Potassium และการ
ตอบสนองต่อการดูแลรกัษา 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้คลอดไม่มีอาการใจสั่น ไม่มีอาการชาหรือเป็น
ต ะคริ ว  Bowel sound ปกติ  6-10 time/min, PR = 94–98 beats/min 
จังหวะการเต้นสม่้าเสมอ EKG monitor แสดง sinus rhythm ไม่พบคลื่น
ผิดปกติ ในระยะพักฟื้นหลังคลอด แพทย์ให้ส่งตรวจ Electrolyte ซ้้า พบค่า 
Potassium ปกติ 4.2 mmoL/L 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผู้คลอดติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะ เนื่องจากมีภาวะน้า้เดินก่อนการเจ็บ
ครรภ์คลอดรว่มกบัพฤติกรรมการดแูลสุขอนามัยส่วน
บุคคลลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้คลอดให้ประวัติวา่มีน้้าเดิน 2 วันก่อนมา
โรงพยาบาล แต่ไม่ได้มารับการตรวจรักษา 

1. ตรวจวัดและบนัทึกสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภูมิกาย ทุก 1 ชั่วโมงเพื่อ
เฝ้าระวงัความรุนแรงของการติดเช้ือ 
2. ดูแลให ้Cefixime (100 mg) 2 caps PO pc (Dose แรก จากจ้านวน 5 
วัน) ตามแผนการรักษา เมื่อผู้คลอดพ้นระยะคลอดและสามารถเริ่มจิบน้า้หรือ
รับประทานอาหารอ่อนได้ เพือ่ก้าจดัเชื้อแบคทีเรียแกรมลบที่เป็นสาเหตุของ 
UTI พร้อมเฝ้าระวงัอาการข้างเคียง เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสีย 
ปฏิกิริยาการแพ้ยารุนแรง 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

2. ผู้คลอดมีประวตัิการใช้สารเสพตดิเสี่ยงต่อการขาด
การดแูลสุขอนามยัท่ีเหมาะสม 
3. ผลการตรวจ Urine analysis แรกรับพบ WBC 
10–20 cells/HPF, RBC 1–2 cells/HPF, 
Leukocyte 1+, Blood 1+, Mucous trace, 
Bacteria moderate 
4. มีไข้แรกรบั BT = 37.7°C 
5. แพทย์วินิจฉัยเป็น UTI 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อก้าจดัและควบคุมเชื้อท่ีเป็นสาเหตุ ท้าให้ ติด
เชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
2. เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อเข้าสูก่รวยไตและ
โพรงมดลกู 
3. เพื่อลดอณุหภูมริ่างกายให้อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ

3. เช็ดตัวลดไข้เมือ่ผู้คลอดมีไข้ BT ≥ 37.5°C เพื่อช่วยระบายความร้อน และ
ลดการใช้ออกซิเจนของร่างกายมารดาและทารกในครรภ์ 
4. แนะน้าและช่วยเหลือผู้คลอดในการทา้ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์
ภายนอก (Perineal care) อย่างถูกวิธี โดยให้เช็ดจากด้านหนา้ไปด้านหลัง
เสมอหลังขบัถ่ายทุกครั้ง เพื่อปอ้งกันการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียจากทวาร
หนักเข้าสู่ท่อปสัสาวะและช่องคลอด 
5. ดูแลให้ผู้คลอดใส่ผ้าอนามัยหรือแผ่นรองซบัที่สะอาด หมั่นเปลี่ยนบอ่ย ๆ 
ทุก 2–4 ชั่วโมง หรือเมื่อเปียกชุ่ม เพื่อลดความอบัชื้นและการสะสมของเชื้อ
โรค 
6. แนะน้าใหล้้างมอืด้วยสบู่และน้้าสะอาดทุกครั้งก่อนและหลงัสัมผัสบริเวณ
อวัยวะสืบพันธุ์ หรือหลังการขับถา่ย 
7. ให้การพยาบาลโดยยึดหลักปลอดเช้ืออย่างเคร่งครัดเมื่อต้องทา้หัตถการ 
เช่น การตรวจภายใน เพื่อลดการน้าเช้ือภายนอกเขา้สู่ภายในโพรงมดลกูและ
ทางเดินปัสสาวะ 
8. ตรวจดปูัสสาวะของผู้คลอดทกุครั้งที่ขับถ่าย สังเกตว่ามีลักษณะขุ่น มี
ตะกอน มีมกู หรือมีสีแดงปนเลือด (Hematuria) รวมท้ังกลิ่นปัสสาวะเหม็น
ฉุนรุนแรงผิดปกตหิรือไม ่
9. สังเกตสีและกลิน่ของน้้าคร่า้ที่ไหลออกมา ประเมินอาการปวดเกรง็หน้า
ท้องที่ผิดปกติ หรอืกดเจบ็ที่มดลูกเจบ็ เพื่อเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อในโพรงมดลูก 
(Chorioamnionitis) 
10. สังเกตอาการไข้สูง หนาวสั่น ปวดบั้นเอวหรือปวดหลงั เพื่อเฝ้าระวงั
อาการแสดงของภาวะกรวยไตอักเสบ 
11. ประเมินสภาพทารกในครรภ์ (EFM) เพื่อเฝา้ระวงัการเปลี่ยนแปลงของ
FHR อย่างต่อเนื่อง หากทารกมี FHR > 160 beats/min อาจเป็นสญัญาณ
เตือนระยะแรกของการติดเชื้อในครรภ์ 
12. ติดตามผลตรวจปสัสาวะ (Urine analysis) เพื่อประเมินการตอบสนอง
ต่อการดูแลรักษา และความรุนแรงของการติดเชื้อ 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้คลอดไมม่ีไข้ BT36.5°C ปัสสาวะได้เองสีเหลอืงใส 
ไม่มีแสบขัด ลักษณะน้้าคร่้าใส ไม่มีกลิ่นเหม็น ไมม่ีพบอาการกดเจบ็บริเวณ
มดลูก ปวดบั้นเอวหรือปวดหลังหรือหนาวสั่น 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผู้คลอดมีภาวะ ขาดน้า้ 
เนื่องจากการงดน้้าและอาหารทางปากในระยะเจ็บครรภ์
คลอด ร่วมกับการสูญเสียน้า้จากการติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะและการเผาผลาญของร่างกายเพิ่มขึ้น จากผล
ของเมทแอมเฟตามีน 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้คลอดอยู่ในชว่งงดน้า้และอาหารทางปาก เพือ่
เตรียมพร้อมส้าหรับการคลอด 
2. ผ ล  Urine exam พ บ  Ketone 3+, Bacteria 
moderate 
3. มีไข้ต่้า ๆ BT 37.7°C 
4. ผู้คลอดมีพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดรว่มกันหลาย
ชนิด ไดแ้ก่ ยาไอซ ์ยาอี และยาบา้ โดยมีประวัติการใช้
สารเสพตดิลา่สุดคอื เสพยาบา้จ้านวน 1 เมด็ 1 วันก่อน
มาโรงพยาบาล 

1. เปิดเส้นทางหลอดเลือดด้าและดูแลให้สารน้้า Acetate Ringer's Injection 
(ARI) 1,000 mL IV rate 120 mL/hr ตามแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อ
ชดเชยปริมาณสารน้้าที่สูญเสียไปจากการงดน้้าและอาหาร การเผาผลาญที่
สูงขึ้นจากฤทธิ์ของสารเมทแอมเฟตามีนและการติดเชื้อ 
2. บันทึกปริมาณน้้าเข้า-ออกในร่ากายทุก 1–2 ชั่วโมง รวมถึงสังเกตสีและ
ลักษณะของปัสสาวะ เพื่อประเมินความเพียงพอและความสมดุลของ สารน้้า
ในร่างกาย 
3. สังเกตอาการแสดงของการขาดน้า้ เช่น ริมฝีปากแห้ง ตาโบ๋ ผิวหนงัแห้ง 
หรือปัสสาวะออกน้อยและสีเข้ม 
4. ติดตามผล Urine exam ซ้้า โดยเฉพาะค่า Urine Sp.gr., Ketoneเพื่อเฝ้า
ระวังภาวะขาดน้้ารุนแรงขึ้น 
5. ตรวจวัดและบนัทึกสญัญาณชีพทกุ 1 ชั่วโมง ในระยะคลอด โดยเฉพาะ BT 
และ PR เพื่อเฝ้าระวังความรุนแรงของภาวะขาดน้้าและการติดเชื้อทางเดิน
ปัสสาวะ 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

5. ผล Urine drug screen แรกรับพบ 
Methamphetamine positive 
 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อรักษาสมดุลของสาร
น้้าในรา่งกาย และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการ
ขาดน้้าในระยะคลอด 

ประเมินผลการพยาบาล ผู้คลอดไมม่ีไข้ BT 36.5°C, PR 94–98 beats/min, 
RR 20 breaths/min BP 134/91–140/93 mmHg เยื่อบุตา และช่องปากชุ่ม
ชื้น ความตงึตวัของผวิหนังด ีปัสสาวะเอง 1 ครั้ง ออกประมาณ 300 mL สี
เหลืองใส ไม่ได้ส่งตรวจ Urine exam ซ้้า 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ผู้คลอดและทารก ใน
ครรภ์เสี่ยงต่อเกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 
เนื่องจากประสิทธภิาพในการขนส่งออกซิเจนลดลง
จากภาวะโลหิตจาง 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ตรวจรา่งกายแรกรับพบ เยื่อบตุาซีด 
2. ผล CBC แรกรบัพบ Hb 9.5 g/dl, Hct 29.5% ต่้า
กว่าเกณฑ์ปกต ิ
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อเพิ่มความสามารถในการนา้ออกซิเจนไปเลี้ยง
เนื้อเยื่อส่วนตา่งๆ ของรา่งกายผู้คลอดและทารกใน
ครรภ์ 
2. เพื่อเตรียมความพร้อมของผู้คลอดในการเผชญิกับ
การสูญเสียเลือดในระยะคลอด 
3. เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะโลหิตจางเช่น 
ผู้คลอดมีภาวะเนือ้เยื่อสมองและรา่งกายพรอ่ง
ออกซิเจน ทารกมภีาวะพร่องออกซิเจน 
ในครรภ ์

1. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 30 นาที - 1 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังความ
รุนแรงของภาวะโลหิตจางและภาวะหัวใจท้างานล้มเหลว 
2. หมั่นสอบถามอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด หรือใจสั่น เพื่อเฝ้าระวังสัญญาณ
เตือนที่แสดงว่าปริมาณออกซิเจนที่ไปเลี้ยงสมองและกล้ามเนื้อหัวใจลดลง 
3. แนะน้าให้ผู้คลอดปรับเปลี่ยนท่าทางอย่างช้า ๆ เพื่อป้องกันภาวะโลหิตต่้า
จากการเปลี่ยนท่าทาง (Orthostatic hypotension) 
4. จัดให้นอนตะแคงซ้าย เพื่อช่วยลดการกดทับของมดลูกต่อเส้นเลือด 
Inferior vena cava ท้าให้เลือดไหลเวียนกลับสู่หัวใจได้ดีขึ้น ส่งผลให้เพิ่มการ
ไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงรก  
5. ประเมินสภาพทารกในครรภ์ (EFM) เพื่อเฝ้าระวัง FHR และตรวจจับ
สัญญาณเตือนระยะแรกของทารกพร่องออกซิเจน (Fetal distress) 
6. ตรวจสอบผล Group เลือด (ABO & Rh typing) และจองเลือด (Cross-
matching) ให้พร้อมใช้ทันที หากแพทย์มีค้าสั่งการรักษาให้เตรียมเลือด หรือ
ในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินตกเลือดในระยะคลอด 
7. ดูแลให้สารน้้า Acetate Ringer's Injection (ARI) 1,000 mL IV rate 
120 mL/hr ตามแผนการรกัษาของแพทย์ เพื่อคงปริมาตรเลือดในระบบ
ไหลเวียนให้เพียงพอ และเพิ่มประสทิธิภาพในการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง
อวัยวะส้าคญั 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้คลอดไม่มีอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด หรือ ใจสั่น 
สัญญาณชีพ BT 36.5°C, PR 94–98 beats/min, RR 20 breaths/min, BP 
134/91–140/93 mmHg ทารกในครรภ์ FHR 138–142 beats/min หลังการ
หดรัดตัวของมดลูก จังหวะสม่้าเสมอดีผลการประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ด้วย 
EFM อยู่ใน Category I ในระยะพักฟื้นหลังคลอด แพทย์ให้ส่งตรวจ CBC ซ้้า 
พบค่า Hct เพิ่มขึ้นเป็น 30.7% 

ระยะคลอด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ผู้คลอดเสี่ยงต่อ 
ฝีเย็บและช่องทางคลอดฉีกขาดรุนแรงเนื่องจากมี
ภาวะคลอดเร็ว 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้คลอดเจบ็ครรภ์ครรภ์ก่อนมาโรงพยาบาล 30 
นาทีประมาณ 2.15 น. แรกรับทีห่้องคลอด เวลา 
03.00 น. ปากมดลูกเปิด 5 cm เวลา 03.45 น. ปาก
มดลูกเปิดหมด 10 cm, Station 1+ ทารกคลอดเวลา 
03.54 น. รวมเวลาตั้งแต่เจบ็ครรภ์ ถึงทารกคลอด
เพียง 1 ชั่วโมง 40 นาท ี
2. ผู้คลอดเคยเย็บซ่อมแซมฝีเย็บจากการคลอดครัง้
ก่อน เนื้อเยื่อบริเวณนี้มีลักษณะเป็นพังผืด ท้าให้ความ
ยืดหยุ่นลดลง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 

1. จัดท่าให้ผู้คลอดนอนหงายชันเข่า (Lithotomy) เพื่อใหม้องเห็นการ
เปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อและควบคมุการคลอดของศรีษะทารกไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ 
2. อธิบายให้ผู้คลอดหยุดเบง่ เมื่อหัวทารกเริ่มโผล่พ้นช่องคลอด (Crowning) 
โดยให้เปลี่ยนเป็นการอา้ปากหายใจเข้า-ออกยาว ๆ หลีกเลี่ยงการออกแรงเบ่ง
แบบยาว ๆ แตใ่หเ้บ่งสั้น ๆ เพื่อชะลอความเร็วของศีรษะทารกไมใ่ห้คลอด
ออกมาเร็วเกินไป 
3. ในระยะท่ีศีรษะทารกกา้ลังคลอด ใช้ฝา่มือกดประคองบริเวณฝีเย็บ เน้น
บริเวณแนวพงัผืดเก่า เพื่อกระจายแรงดันและลดแรงตึงผิว ไม่ให้เนื้อเยื่อ
แผลเก่าแยกออกจากกัน พร้อมกับใช้อีกมือหนึ่งช่วยควบคุมการเงยของศรีษะ
ทารก เพื่อให้ศีรษะทารกผา่นช่องคลอดออกมาอย่างช้า ๆ  
4. ประเมินว่าฝีเย็บตึงมากหรือไม ่ถา้ตึงมากพิจารณาตัดฝีเย็บ (Episiotomy) 
โดยหลีกเลี่ยงแนวแผลเดิมหรือเลือกตัดในมมุแนวเฉียง (Mediolateral) เพื่อ
ควบคุมทิศทางของแผล ไมใ่หฉ้ีกขาดลามลึกเข้าไปถึงหูรูดทวารหนักตามแนว
พังผืดเก่า 



1319
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.3 July - September  2026

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

5. ผล Urine drug screen แรกรับพบ 
Methamphetamine positive 
 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อรักษาสมดุลของสาร
น้้าในรา่งกาย และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการ
ขาดน้้าในระยะคลอด 

ประเมินผลการพยาบาล ผู้คลอดไมม่ีไข้ BT 36.5°C, PR 94–98 beats/min, 
RR 20 breaths/min BP 134/91–140/93 mmHg เยื่อบุตา และช่องปากชุ่ม
ชื้น ความตงึตวัของผวิหนังด ีปัสสาวะเอง 1 ครั้ง ออกประมาณ 300 mL สี
เหลืองใส ไม่ได้ส่งตรวจ Urine exam ซ้้า 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ผู้คลอดและทารก ใน
ครรภ์เสี่ยงต่อเกิดภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 
เนื่องจากประสิทธภิาพในการขนส่งออกซิเจนลดลง
จากภาวะโลหิตจาง 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ตรวจรา่งกายแรกรับพบ เยื่อบตุาซีด 
2. ผล CBC แรกรบัพบ Hb 9.5 g/dl, Hct 29.5% ต่้า
กว่าเกณฑ์ปกต ิ
วัตถุประสงค์การพยาบาล 
1. เพื่อเพิ่มความสามารถในการนา้ออกซิเจนไปเลี้ยง
เนื้อเยื่อส่วนตา่งๆ ของรา่งกายผู้คลอดและทารกใน
ครรภ์ 
2. เพื่อเตรียมความพร้อมของผู้คลอดในการเผชญิกับ
การสูญเสียเลือดในระยะคลอด 
3. เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะโลหิตจางเช่น 
ผู้คลอดมีภาวะเนือ้เยื่อสมองและรา่งกายพรอ่ง
ออกซิเจน ทารกมภีาวะพร่องออกซิเจน 
ในครรภ ์

1. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 30 นาที - 1 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังความ
รุนแรงของภาวะโลหิตจางและภาวะหัวใจท้างานล้มเหลว 
2. หมั่นสอบถามอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด หรือใจสั่น เพื่อเฝ้าระวังสัญญาณ
เตือนที่แสดงว่าปริมาณออกซิเจนที่ไปเลี้ยงสมองและกล้ามเนื้อหัวใจลดลง 
3. แนะน้าให้ผู้คลอดปรับเปลี่ยนท่าทางอย่างช้า ๆ เพื่อป้องกันภาวะโลหิตต่้า
จากการเปลี่ยนท่าทาง (Orthostatic hypotension) 
4. จัดให้นอนตะแคงซ้าย เพื่อช่วยลดการกดทับของมดลูกต่อเส้นเลือด 
Inferior vena cava ท้าให้เลือดไหลเวียนกลับสู่หัวใจได้ดีขึ้น ส่งผลให้เพิ่มการ
ไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงรก  
5. ประเมินสภาพทารกในครรภ์ (EFM) เพื่อเฝ้าระวัง FHR และตรวจจับ
สัญญาณเตือนระยะแรกของทารกพร่องออกซิเจน (Fetal distress) 
6. ตรวจสอบผล Group เลือด (ABO & Rh typing) และจองเลือด (Cross-
matching) ให้พร้อมใช้ทันที หากแพทย์มีค้าสั่งการรักษาให้เตรียมเลือด หรือ
ในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินตกเลือดในระยะคลอด 
7. ดูแลให้สารน้้า Acetate Ringer's Injection (ARI) 1,000 mL IV rate 
120 mL/hr ตามแผนการรกัษาของแพทย์ เพื่อคงปริมาตรเลือดในระบบ
ไหลเวียนให้เพียงพอ และเพิ่มประสทิธิภาพในการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง
อวัยวะส้าคญั 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้คลอดไม่มีอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด หรือ ใจสั่น 
สัญญาณชีพ BT 36.5°C, PR 94–98 beats/min, RR 20 breaths/min, BP 
134/91–140/93 mmHg ทารกในครรภ์ FHR 138–142 beats/min หลังการ
หดรัดตัวของมดลูก จังหวะสม่้าเสมอดีผลการประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ด้วย 
EFM อยู่ใน Category I ในระยะพักฟื้นหลังคลอด แพทย์ให้ส่งตรวจ CBC ซ้้า 
พบค่า Hct เพิ่มขึ้นเป็น 30.7% 

ระยะคลอด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ผู้คลอดเสี่ยงต่อ 
ฝีเย็บและช่องทางคลอดฉีกขาดรุนแรงเนื่องจากมี
ภาวะคลอดเร็ว 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ผู้คลอดเจบ็ครรภ์ครรภ์ก่อนมาโรงพยาบาล 30 
นาทีประมาณ 2.15 น. แรกรับทีห่้องคลอด เวลา 
03.00 น. ปากมดลูกเปิด 5 cm เวลา 03.45 น. ปาก
มดลูกเปิดหมด 10 cm, Station 1+ ทารกคลอดเวลา 
03.54 น. รวมเวลาตั้งแต่เจบ็ครรภ์ ถึงทารกคลอด
เพียง 1 ชั่วโมง 40 นาท ี
2. ผู้คลอดเคยเย็บซ่อมแซมฝีเย็บจากการคลอดครัง้
ก่อน เนื้อเยื่อบริเวณนี้มีลักษณะเป็นพังผืด ท้าให้ความ
ยืดหยุ่นลดลง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 

1. จัดท่าให้ผู้คลอดนอนหงายชันเข่า (Lithotomy) เพื่อใหม้องเห็นการ
เปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อและควบคมุการคลอดของศรีษะทารกไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ 
2. อธิบายให้ผู้คลอดหยุดเบง่ เมื่อหัวทารกเริ่มโผล่พ้นช่องคลอด (Crowning) 
โดยให้เปลี่ยนเป็นการอา้ปากหายใจเข้า-ออกยาว ๆ หลีกเลี่ยงการออกแรงเบ่ง
แบบยาว ๆ แตใ่หเ้บ่งสั้น ๆ เพื่อชะลอความเร็วของศีรษะทารกไมใ่ห้คลอด
ออกมาเร็วเกินไป 
3. ในระยะท่ีศีรษะทารกกา้ลังคลอด ใช้ฝา่มือกดประคองบริเวณฝีเย็บ เน้น
บริเวณแนวพงัผืดเก่า เพื่อกระจายแรงดันและลดแรงตึงผิว ไม่ให้เนื้อเยื่อ
แผลเก่าแยกออกจากกัน พร้อมกับใช้อีกมือหนึ่งช่วยควบคุมการเงยของศรีษะ
ทารก เพื่อให้ศีรษะทารกผา่นช่องคลอดออกมาอย่างช้า ๆ  
4. ประเมินว่าฝีเย็บตึงมากหรือไม ่ถา้ตึงมากพิจารณาตัดฝีเย็บ (Episiotomy) 
โดยหลีกเลี่ยงแนวแผลเดิมหรือเลือกตัดในมมุแนวเฉียง (Mediolateral) เพื่อ
ควบคุมทิศทางของแผล ไมใ่หฉ้ีกขาดลามลึกเข้าไปถึงหูรูดทวารหนักตามแนว
พังผืดเก่า 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

เพื่อป้องกันการฉกีขาดของฝีเย็บและช่องทางคลอด
รุนแรง 

5. หลงัรกคลอดเรยีบร้อยแล้ว ตรวจดูแผลซ่อมแซมฝเียบ็เกา่อย่างละเอียดว่ามี
การฉกีขาดหรือไม ่หรือฉกีลึกลงไปในช้ันกล้ามเนือ้เดิมหรือไม ่รวมถึงการฉีก
ขาดของปากมดลกู ผนังช่องคลอด หากมีการฉกีขาด รายงานแพทย ์เพือ่เย็บ
ซ่อมแซมทันที เพือ่ให้เนื้อเยื่อกลับมาสมานกัน ได้ดี และลดโอกาสการเกิด
พังผืด 
ประเมินผลการพยาบาล ผู้คลอดไมเ่กิดการฉกีขาดซ้า้ของแผลซ่อมแซมฝีเย็บ
เก่า และไม่มรีอยฉีกขาดใหม่เกดิขึ้นบริเวณฝีเย็บ ไมม่แีผลฉีกขาดบริเวณปาก
มดลูก ช่องทางคลอด สามารถขมบิช่องคลอดและควบคุมการบีบรัดตัว และ
คลายของหูรูดทวารหนักได้ปกต ิ

ระยะหลงัคลอด 2 ชั่วโมง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 มารดาหลงัคลอดเสี่ยง
ต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด เนื่องจากกล้ามเนื้อมดลกู
ล้าจากการหดรัดตัวอย่างรวดเร็วและรุนแรงในระยะ
คลอด ร่วมกบัมีภาวะโลหติจางและผลกระทบจากการ
เสพสารเสพติด เมทแอมเฟตามีน 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. ในระยะก่อนคลอดผู้คลอดมีอาการเจ็บครรภ์ระดับ
รุนแรง Pain scale 10/10 คะแนน มดลูกหดรัดตัวถี่
และรุนแรง Severity 3+ 
2. ผู้คลอดมีพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดรว่มกันหลาย
ชนิด ไดแ้ก่ ยาไอซ ์ยาอี และยาบา้ โดยมีประวัติการใช้
สารเสพตดิลา่สุดคอื เสพยาบา้จ้านวน 1 เมด็ 1 วันก่อน
มาโรงพยาบาล 
3. ผล CBC แรกรบัพบ Hb 9.5 g/dl, Hct 29.5% ต่้า
กว่าเกณฑ์ปกต ิ
4. ผล Urine drug screen แรกรับพบ 
Methamphetamine positive 
5. มารดาสญูเสียเลือดระหว่างการคลอดทารกและ
คลอดรก 100 mL  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันมารดาหลัง
คลอดเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด 

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ ประเมินค่า MAP ระดับความรู้สึกตัว ทุก 30 นาที 
ทดสอบ CRT ทุก 1 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียน
เลือด ตรวจวัดและประเมินค่า SpO2 เพื่อประเมินภาวะเนื้อเยื่อร่างกายขาด
ออกซิเจน 
2. เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะช็อก เช่น หน้ามืด ใจสั่น เหงื่อ
ออก ตัวเย็น ค่า SpO2 < 95% ปัสสาวะ < 0.5 ml/kg/hr, CRT > 2 วินาที  
3. นวดคลึงมดลูกทางหน้าท้องทุก 5 นาที และสอนสาธิตให้มารดาคลึงมดลูก
ด้วยตนเอง  
4. กระตุน้ให้ผูค้ลอดถา่ยปสัสาวะ เพือ่ใหก้ระเพาะปสัสาวะวา่ง ไม่ขดัขวางการ
หดรัดตัวของมดลกู  
5. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก15 -30 นาที เพื่อเฝ้าระวังภาวะมดลูก
ไม่หดรัดตัว  
6. ฉีด Syntocinon 10 unit IM ตามแผนการรักษา เพื่อกระตุ้นให้กล้ามเนื้อมดลูก
หดรัดตัว 
7. หลังรกคลอดฉีด Methergine 0.2 mg IV ตามแผนการรักษา เพื่อกระตุ้นให้
กล้ามเนื้อมดลูกหดรัดตัวและป้องกันการตกเลือด เฝ้าระวังผลข้างเคียง ได้แก่ 
คลื่นไส้ อาเจียน ความดันโลหิตสูง ปวดศีรษะ มีเสียงหริ่งในหู (Tinnitus) เจ็บ
หน้าอก หายใจเร็วตื้น  
8. ดูแลให้ ARI 800 mL+Syntocinon 20 unit IV rate 120 ml/hr ตามแผนการ
รักษา เพื่อกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกภายหลังการคลอด เฝ้าระวัง
ผลข้างเคียง ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน การหดเกร็งของมดลูกรุนแรง ชัก อาการ
ภาวะน้้าเกิน เช่น เจ็บหน้าอก หายใจเหนื่อย ไอ มีเสมหะเป็นฟองสีชมพู นอน
ราบไม่ได้ บวมบริเวณหนังตาและเท้า 
9. สังเกตและบันทึกปริมาณ ลักษณะ และสีของน้้าคาวปลาทุก 15 นาทีในชั่วโมง
แรก และทุก 30 นาที ในชั่วโมงที่สองหลังคลอด เพื่อประเมินการเกิดภาวะตก
เลือดหลังคลอดเฉียบพลัน หากพบเลือดออกชุ่มผ้าอนามัยมากกว่า 1 ผืน ใน 
15 นาที รายงานแพทยท์ันที 
10. ติดตามผล Hct ถ้าต่้ากว่า 25% หรือลดลงจากเดิม 3% รายงานแพทย ์เพื่อ
พิจารณาให้การรักษา 
ประเมินผลการพยาบาล  มดลูกหดรัดตัวดี  กลมแข็งอยู่ระดับสะดือ 
น้้าคาวปลาสีแดง (Rubra) ปริมาณปกติ สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ BP 
138/86 mmHg, PR 62 beats/min, RR 20 breaths/min ผล Hct 30.7% 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 มารดาหลงัคลอดเสี่ยงตอ่
ภาวะถอนยา เนื่องจากระดบัยาในกระแสเลอืดลดลง 
จากการหยุดเสพเกินระยะเวลา ออกฤทธิ์ของยา 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาทีในชั่วโมงแรก และทุก 30 นาท ี
ในชั่วโมงที่สองหลงัคลอด เพือ่เฝา้ระวังภาวะความดันโลหิตสูงและภาวะชีพจร
เต้นเร็วผดิปกติจากการหยุดใช้สารเสพติด 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1. มารดาหลังคลอดมปีระวัติการใช้สารเสพตดิลา่สุดคอื 
เสพยาบา้จ้านวน 1 เม็ด 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล 
2. ผล Urine drug screen แรกรับ พบ 
Methamphetamine positive 
3. ระยะถอนยาการเกิดอาการถอนยาเฉียบพลันของ
เมทแอมเฟตามีน จะอยู่ในช่วงวันที่ 2–7 หลงัหยุดใช้
ยา 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อเฝา้ระวังมารดาหลัง
คลอดเกิดอาการถอนยาเมทแอมเฟตามีน 
 

2. สังเกตอาการถอนยาเฉียบพลัน เช่น กระสับกระส่าย สั่น มือสั่น เหงื่อออก 
หงุดหงิด วิตกกังวลรุนแรง หรือมีอาการหวาดระแวง หูแว่ว ซึมเศรา้
เฉียบพลัน ท้าร้ายตัวเอง 
3. ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ลดสิง่กระตุ้นแสง สี เสียง เพื่อลดการ
กระตุ้นระบบประสาท  
4. ดูแลให้รับประทานอาหารและน้า้ดื่มให้เพียงพอ เนื่องจากมารดาหลงัคลอด
จะมีความอยากอาหารเพิ่มขึ้นในช่วงถอนยา 
5. ท้าความสะอาดร่างกาย เปลี่ยนผ้าอนามัย จดัท่าทางให้นอนสบาย เพื่อ
ส่งเสรมิความสขุสบายและการพักผอ่น 
6. เปิดโอกาสให้มารดาได้ระบายความวติกกังวลและให้ก้าลังใจ เพื่อใหม้ารดา
เกิดความไวว้างใจและลดความเครียด 
ประเมินผลการพยาบาล มารดาหลงัคลอดอ่อนเพลีย สัญญาณชีพปกติ BP 
138/86 mmHg, PR 62 beats/min, RR 20 breaths/min นอนหลับ
พักผ่อนได้ ไมม่ีอาการกระสับกระส่าย ไม่มีพฤตกิรรมกา้วรา้ว ประสาทหลอน 
หรือท้าร้ายตวัเอง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 ทารกแรกเกดิเสี่ยงต่อ
ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะอุณหภูมิกายต่้าและการ
บาดเจ็บจากการคลอด เนื่องจากภาวะคลอดเรว็ 
ร่วมกบัคลอดก่อนก้าหนด น้้าหนักตวัน้อย 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. มารดามีภาวะคลอดเรว็ รวมเวลาตั้งแต ่เจ็บครรภ์ 
จนคลอด 1 ชั่วโมง 40 นาที 
2. ทารกคลอดก่อนก้าหนด อายุครรภ ์36 สัปดาห์ 
คาดการณ์น้า้หนกัตัวน้อยประมาณ 2,000 กรัม 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันทารก แรกเกิด
มีภาวะขาดออกซิเจน การบาดเจบ็จาก การคลอด 
และรักษาอุณหภมูิกายของทารกใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติ 
 

1. เปิดเครื่องให้ความอบอุ่น (Radiant warmer) และเตรียมอุปกรณ ์ดดู
เสมหะและออกซิเจนให้พร้อมใช้งานทันที 
2. ขณะท้าคลอดระวังไม่ให้ศีรษะและตัวทารกคลอดออกมาเร็วเกินไป เพื่อ
ป้องกันการเปลี่ยนแปลงความดันในสมองทารกอยา่งเฉียบพลัน ซึ่งอาจท้าให้
หลอดเลือดในสมองแตกได ้
3. ระมัดระวังการจับดึงไหล่ทารกทีแ่รงเกินไป เพื่อปอ้งกันเส้นประสาทแขน
บาดเจ็บ (Brachial plexus injury) 
4. ใช้ผา้สะอาดแหง้ประคองรบัตวัทารกอย่างมัน่คง ปอ้งกันทารกพลัดตก
กระแทกกับพื้นเตยีงคลอด  
5. หลังคลอดเช็ดตัวทารกให้แห้งดว้ยผ้าอุ่น เปลี่ยนผา้ผืนใหม่ ย้ายทารกไปอยู่
ใต้ Radiant warmer ทันที เพื่อลดการสูญเสียความรอ้นของรา่งกาย 
หลีกเลี่ยงการวางทารกบนพื้นผิวที่เย็นหรือเปิดพดัลม/แอร์เป่าตรงตัวทารก 
6. ดูดเมือกและน้า้คร่้าออกจากปากและจมูกอย่างนุม่นวล ประเมินการหายใจ 
จัดท่านอนศีรษะสงู 15–30 องศา หนา้ตรงหรือตะแคงหน้าไปดา้นใดดา้นหนึ่ง 
โดยใช้ผ้าหนุนไหลห่นาประมาณ 1–2 เซนติเมตร เพื่อให้ทางเดินหายใจตรง 
และช่วยใหป้อดขยายตัวดีขึ้น 
7. ประเมินคะแนน Apgar score ในนาทีที่ 1 และ 5 บนัทึกสญัญาณชีพ อัตรา
การหายใจ และวดัอุณหภมูิกายทางทวารหนักหลังคลอด 
8. ตรวจรา่งกายทารกแรกเกิด โดยการคลา้กระดกูไหปลาร้า ดกูารขยับของ
แขนทั้งสองข้าง และส้ารวจผิวหนังท่ัวร่างกายอย่างละเอียด เพื่อค้นหาการ
บาดเจ็บจากการคลอดเร็ว 
ประเมินผลการพยาบาล ทารกเพศหญิง น้้าหนัก 2,330 กรัม คะแนน Apgar 
score นาทีที่ 1 เท่ากับ 9 นาทีที่ 5 เท่ากับ 10 ทารกไม่ร้องกวน หายใจ
สม่้าเสมอ ไม่มีอกบุ๋ม ปีกจมูกไม่บาน RR 48 breaths/min, HR 142 
beats/min BT 36.8oC, SpO2 95-97% ไม่พบรอยเขยีวช้้าหรือการบาดเจ็บ
จากการคลอด ย้ายทารกไปดแูลต่อทีห่อผู้ปว่ยกุมารเวช 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1. มารดาหลังคลอดมปีระวัติการใช้สารเสพตดิลา่สุดคอื 
เสพยาบา้จ้านวน 1 เม็ด 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล 
2. ผล Urine drug screen แรกรับ พบ 
Methamphetamine positive 
3. ระยะถอนยาการเกิดอาการถอนยาเฉียบพลันของ
เมทแอมเฟตามีน จะอยู่ในช่วงวันที่ 2–7 หลงัหยุดใช้
ยา 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อเฝา้ระวังมารดาหลัง
คลอดเกิดอาการถอนยาเมทแอมเฟตามีน 
 

2. สังเกตอาการถอนยาเฉียบพลัน เช่น กระสับกระส่าย สั่น มือสั่น เหงื่อออก 
หงุดหงิด วิตกกังวลรุนแรง หรือมีอาการหวาดระแวง หูแว่ว ซึมเศรา้
เฉียบพลัน ท้าร้ายตัวเอง 
3. ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ลดสิง่กระตุ้นแสง สี เสียง เพื่อลดการ
กระตุ้นระบบประสาท  
4. ดูแลให้รับประทานอาหารและน้า้ดื่มให้เพียงพอ เนื่องจากมารดาหลงัคลอด
จะมีความอยากอาหารเพิ่มขึ้นในช่วงถอนยา 
5. ท้าความสะอาดร่างกาย เปลี่ยนผ้าอนามัย จดัท่าทางให้นอนสบาย เพื่อ
ส่งเสรมิความสขุสบายและการพักผอ่น 
6. เปิดโอกาสให้มารดาได้ระบายความวติกกังวลและให้ก้าลังใจ เพื่อใหม้ารดา
เกิดความไวว้างใจและลดความเครียด 
ประเมินผลการพยาบาล มารดาหลงัคลอดอ่อนเพลีย สัญญาณชีพปกติ BP 
138/86 mmHg, PR 62 beats/min, RR 20 breaths/min นอนหลับ
พักผ่อนได้ ไมม่ีอาการกระสับกระส่าย ไม่มีพฤตกิรรมกา้วรา้ว ประสาทหลอน 
หรือท้าร้ายตวัเอง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 ทารกแรกเกดิเสี่ยงต่อ
ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะอุณหภูมิกายต่้าและการ
บาดเจ็บจากการคลอด เนื่องจากภาวะคลอดเรว็ 
ร่วมกบัคลอดก่อนก้าหนด น้้าหนักตวัน้อย 
ข้อมูลสนับสนุน  
1. มารดามีภาวะคลอดเรว็ รวมเวลาตั้งแต ่เจ็บครรภ์ 
จนคลอด 1 ชั่วโมง 40 นาท ี
2. ทารกคลอดก่อนก้าหนด อายุครรภ ์36 สัปดาห์ 
คาดการณ์น้า้หนกัตัวน้อยประมาณ 2,000 กรมั 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันทารก แรกเกิด
มีภาวะขาดออกซิเจน การบาดเจบ็จาก การคลอด 
และรักษาอุณหภมูิกายของทารกใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติ 
 

1. เปิดเครื่องให้ความอบอุ่น (Radiant warmer) และเตรียมอุปกรณ ์ดดู
เสมหะและออกซิเจนให้พร้อมใช้งานทันที 
2. ขณะท้าคลอดระวังไม่ให้ศีรษะและตัวทารกคลอดออกมาเร็วเกินไป เพื่อ
ป้องกันการเปลี่ยนแปลงความดันในสมองทารกอยา่งเฉียบพลัน ซึ่งอาจท้าให้
หลอดเลือดในสมองแตกได ้
3. ระมัดระวังการจับดึงไหล่ทารกทีแ่รงเกินไป เพื่อปอ้งกันเส้นประสาทแขน
บาดเจ็บ (Brachial plexus injury) 
4. ใช้ผา้สะอาดแหง้ประคองรบัตวัทารกอย่างมัน่คง ปอ้งกันทารกพลัดตก
กระแทกกับพื้นเตยีงคลอด  
5. หลังคลอดเช็ดตัวทารกให้แห้งดว้ยผ้าอุ่น เปลี่ยนผา้ผืนใหม่ ย้ายทารกไปอยู่
ใต้ Radiant warmer ทันที เพื่อลดการสูญเสียความรอ้นของรา่งกาย 
หลีกเลี่ยงการวางทารกบนพื้นผิวที่เย็นหรือเปิดพดัลม/แอร์เป่าตรงตัวทารก 
6. ดูดเมือกและน้า้คร่้าออกจากปากและจมูกอย่างนุม่นวล ประเมินการหายใจ 
จัดท่านอนศีรษะสงู 15–30 องศา หนา้ตรงหรือตะแคงหน้าไปดา้นใดดา้นหนึ่ง 
โดยใช้ผ้าหนุนไหลห่นาประมาณ 1–2 เซนติเมตร เพื่อให้ทางเดินหายใจตรง 
และช่วยใหป้อดขยายตัวดีขึ้น 
7. ประเมินคะแนน Apgar score ในนาทีที่ 1 และ 5 บนัทึกสญัญาณชีพ อัตรา
การหายใจ และวดัอุณหภมูิกายทางทวารหนักหลังคลอด 
8. ตรวจรา่งกายทารกแรกเกิด โดยการคลา้กระดกูไหปลาร้า ดกูารขยับของ
แขนทั้งสองข้าง และส้ารวจผิวหนังท่ัวร่างกายอย่างละเอียด เพื่อค้นหาการ
บาดเจ็บจากการคลอดเร็ว 
ประเมินผลการพยาบาล ทารกเพศหญิง น้้าหนัก 2,330 กรัม คะแนน Apgar 
score นาทีที่ 1 เท่ากับ 9 นาทีที่ 5 เท่ากับ 10 ทารกไม่ร้องกวน หายใจ
สม่้าเสมอ ไม่มีอกบุ๋ม ปีกจมูกไม่บาน RR 48 breaths/min, HR 142 
beats/min BT 36.8oC, SpO2 95-97% ไม่พบรอยเขยีวช้้าหรือการบาดเจ็บ
จากการคลอด ย้ายทารกไปดแูลต่อทีห่อผู้ปว่ยกุมารเวช 
 
 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10 ทารกแรกเกดิเสี่ยงต่อ
ภาวะถอนยาแต่ก้าเนิด เนื่องจากได้รบั สารเสพตดิเมท
แอมเฟตามนี ผา่นทางรกจากมารดาในระยะตั้งครรภ ์
ข้อมูลสนับสนุน  
1. มารดาหลังคลอดมปีระวัติการใช้สารเสพตดิลา่สุดคอื 
เสพยาบา้จ้านวน 1 เม็ด 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล 
2. ผล Urine drug screen แรกรับ พบ 
Methamphetamine positive 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
1. เพื่อเฝ้าระวงัสญัญาณเตือนของภาวะถอนยาแต่
ก้าเนิด  
2. เพื่อให้ตรวจพบภาวะถอนยาในทารกแรกเกดิ ได้
ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 

1. ประเมินและบนัทึกความเสี่ยงต่อเกิดกลุ่มอาการถอนยาแต่ก้าเนิด 
(Neonatal Abstinence Syndrome: NAS) โดยใช้แบบประเมิน Modified 
Finnegan Score รายงานกุมารแพทย์ทันที หากผลคะแนน Finnegan 
Score มีค่าตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไปติดต่อกัน 2 ครั้ง หรือ สูงกวา่ 12 คะแนน 
ในการประเมินครัง้เดียว รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาใหก้ารรักษา 
2. ตรวจวัดและตดิตามสัญญาณชีพทุก 30 นาที-1 ชั่วโมง เพื่อเฝา้ระวังภาวะ
หายใจเร็ว หวัใจเต้นเร็ว หรือภาวะไข้  
3. สังเกตและประเมินอาการ อาการแสดงขงิภาวะถอนยา ไดแ้ก ่ร้องเสียงแหลม
สูง สะดุง้ผวา ตื่นงา่ย ชักเกร็ง หาวบอ่ย มีไข้ หายใจเรว็ > 60 breaths/min 
หายใจปีกจมกูบานหรือหนา้อกบุ๋ม ท้องอืด แหวะนมหรืออาเจียน ถา่ย
อุจจาระบ่อยหรอืถ่ายเหลวเป็นน้า้ 
4. จัดทารกให้อยู่ในห้องที่เงียบสงบ หรี่ไฟให้มดืสลัว รวบรวมการท้ากิจกรรม
การพยาบาลตา่ง ๆ ท้าในเวลาเดียวกัน เพื่อลดการรบกวนทารกเพื่อลดการ
กระตุ้นระบบประสาท 
5. ห่อตัวทารกใหแ้น่นพอดี เพื่อลดปฏิกิริยาสะดุ้งผวา 
6. งดการให้นมแม ่เนื่องจากสารเมทแอมเฟตามีนสามารถขับออกทางน้า้นม
และส่งผลกระทบต่อทารกได ้
7. จัดเตรียมอปุกรณ์กู้ชีพทารกแรกเกิดให้พร้อมใช้งาน เพื่อช่วยเหลอืกรณี
ทารกเกดิอาการชักเกร็ง หรือภาวะหยุดหายใจ 
ประเมินผลการพยาบาล ก่อนยา้ยทารกแรกเกดิไปดแูลต่อทีห่อผู้ปว่ยกมุาร
เวช Modified Finnegan Score น้อยกว่า 5 คะแนน ไม่มีไข ้BT 36.8oC, HR 
140-150 beats/min, RR 50 breaths/min, SpO2 95 - 97% ไม่มีอาการภาวะ
ถอนยา  

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า ผู้คลอดรายนี้มีประวัติ
การเสพยาบ้า  (Methamphetamine) ก่อนมา
โรงพยาบาล 1 วัน โดยฤทธิ์ของสารแอมเฟตามีน 
จะไปกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง ท้าให้มีการ
หลั่งสารสื่อประสาทกลุ่ม Catecholamines เช่น 
Norepinephrine, Dopamine เข้าสู่กระแสเลือด
ในปริมาณ ส่งผลให้กล้ามเนื้อมดลูกหดรัดตัวรุนแรง 
จนเกิดภาวะถุงน้้าคร่้ารั่วและเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก้าหนด ซึ่งการหดรัดตัวของมดลูกในสภาวะที่
น้้าคร่้าน้อย ยิ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ปากมดลูกเปิด
ขยายอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ระยะเวลาของการ
ด้าเนินเข้าสู่กระบวนการคลอดสั้นลงและเกิดขึ้น
อย่างรวดเร็วผิดปกติ15 นอกจากนี้ การที่ผู้คลอด มี
น้้าเดินนานถึง 2 วัน ส่งผลให้เยื่อหุ้มทารก ซึ่ง ท้า
หน้าที่เป็นเกราะป้องกันตามธรรมชาติเกิดการฉีก
ขาด ท้าให้เป็นช่องทางเชื่อมระหว่างสิ่งแวดล้อม
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ต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างรุนแรง เนื่องจาก
สารแอมเฟตามีนที่ออกฤทธิ์ท้าให้หลอดเลือดหดตัว 
อย่างรุนแรงในระยะแรก เมื่อหมดฤทธิ์ยาจะเกิด 
ปฏิกิริยาสะท้อนกลับ (Rebound effect) ส่งผลให้
มดลูกเกิดภาวะเฉื่อยชาและหดรัดตัวไม่ดี (Uterine 
atony) อีกทั้งมารดายังเสี่ยงต่อการเกิดภาวะถอน
ย า เ ฉี ย บ พ ลั น  ( Amphetamine withdrawal 
syndrome) ในส่วนของทารกแรกเกิด ในระหว่าง
อยู่ในครรภ์ จะได้รับสารแอมเฟตามีนผ่านทางรก 
เมื่อคลอดออกมาและสายสะดือถูกตัด ร่างกายของ
ทารกจะเผชิญกับการขาดสารแอมเฟตามีนอย่าง
กะทันหัน ส่งผลให้เกิดกลุ่มอาการถอนยาในทารก
แ รก เ กิ ด  ( Neonatal abstinence syndrome: 
NAS) ภายใน 24–48 ชั่วโมงหลังคลอดได้17 จาก
พ ย า ธิ ส ภ า พ แ ล ะ ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ทีมการพยาบาลได้
ตระหนักถึงความส้าคัญ จึงได้ให้การเฝ้าระวัง 
ติดตามสัญญาณชีพ สัญญาณเตือนล่วงหน้า และให้
การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ดังกล่าว ส่งผลให้ผู้คลอดและทารกปลอดภัยตลอด
ระยะเวลาที่ไดร้ับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. พัฒนาระบบการดูแลผู้คลอดที่มีประวัติ
ใช้สารเสพติดแอมเฟตามีน ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ 
ระยะคลอด จนถึงระยะหลังคลอด 
 2. พัฒนาระบบการวางแผนการจ้าหน่าย
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น สูตินรีแพทย์ กุมาร
แพทย์ พยาบาลวิชาชีพห้องคลอดและสูตินรีเวช 
พยาบาลกุมารเวชกรรม พยาบาลเฉพาะทาง จิต
เวชและ สารเสพติด พยาบาลชุมชน นักสังคม
สงเคราะห์ นักจิตวิทยา เพ่ือสร้างระบบการดูแล
และติดตามอย่างต่อเนื่องในมารดาและทารกแรก
เกิด ในการป้องกันมารดาหลังคลอดกลับไปเสพสาร
เสพติดซ้้า การประเมินศักยภาพครอบครัวในการ
ดูแลทารกแรกเกิดหลังกลับไปบ้านอย่างปลอดภัย 
 3. ใช้เป็นกรณีศึกษาตัวอย่าง ในการฝึกทักษะ
การ คิดวิเคราะห์ การตัดสินใจทางคลินิกและการ
ประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้
คลอดกลุ่ ม เสี่ ยงสู งที่มี ความซับซ้อน  ส้าหรับ
นักศึกษาพยาบาลหรือพยาบาลสาขาสูตินรีเวช
กรรม 
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