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บทคัดยอ 

         การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาหญิงต้ังครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอน

กำหนด 2 ราย ที่รับไวรักษาในหองคลอด โรงพยาบาลศรีสงคราม เพื่อใชเปนแนวทางในการดูแลหญิงต้ังครรภ

ที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดในโรงพยาบาลศรีสงคราม ใหพนภาวะวิกฤติ ลดปญหาภาวะแทรกซอน

และปญหาการสงตอทารกแรกเกิด เลือกหญิงตั ้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด ที ่เขามารับ          

การรักษาในหองคลอด โรงพยาบาลศรีสงคราม ระหวางเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 ถึงกันยายน พ.ศ. 2566  

จำนวน 2 ราย 

        ผลการศึกษา กรณีศึกษารายที่ 1 หญิงไทย อายุ 30 ป ตั้งครรภครั้งที่ 2 คลอดกอนกำหนด 1 ครั้ง            

บุตรมีชีวิต 1 คน อายุครรภ 36 สัปดาห และมีถุงน้ำคร่ำรั่วกอนเจ็บครรภ ดูแลเพื่อปองกันการติดเชื้อและ

ปองกันภาวะแทรกซอนจากการคลอดกอนกำหนด คลอดปกติ ทารกเพศชาย น้ำหนัก 3,020 กรัม คะแนน

ประเมินสภาวะทารกแรกเกิดใน 1 นาทีแรก ตอดวย 5 นาที และ 10 นาที หลังคลอด 9-10-10 คะแนน             

ยายตึกหลังคลอดพรอมมารดา ไมมีภาวะแทรกซอน รับการรักษา 3 วัน รายที่ 2 หญิงไทย อายุ 32 ป ต้ังครรภ

ครั้งที่ 2 แทง 1 ครั้ง อายุครรภ 30 สัปดาห มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดและเบาหวานระหวางต้ังครรภ

ชนิดที ่2 สวนนำของทารกเปนกน ดูแลเพื่อปองกันการติดเช้ือ เตรียมคลอดทากนทางชองคลอดและเตรียมสงตอ

หลังคลอด ทารกเพศชาย น้ำหนัก 1,360 กรัม คะแนนประเมินสภาวะทารกแรกเกิดใน 1 นาทีแรก ตอดวย 5 นาท ี

และ 10 นาที หลังคลอด 6-7-8 คะแนน ทารกมีภาวะหายใจลำบากใสทอชวยหายใจและสงตอโรงพยาบาลนครพนม 

ถอดทอชวยหายใจ 1 วัน หลังสงตอ และดูแลจนน้ำหนัก 2,000 กรัม จึงจำหนายกลับบานและตรวจติดตาม           

ที่โรงพยาบาลใกลบาน 

คำสำคัญ: เจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด, การพยาบาล, โรงพยาบาลศรสีงคราม  

 

 

mailto:thing2517@gmail.com


Academic Journal of Health and Environment Vol. 2 No. 1: January – June 2024, (2141) 

~ 2 ~ 

Abstract 

 This study aimed at the comparative study of pregnant women with preterm labor who 

were admitted to the labor room at Srisongkram Hospital. To be used as a guideline for caring 

for pregnant women with premature labor in Srisongkram Hospital to get out of crisis and 

reduce complications and problems with transferring newborns. Select pregnant women with 

premature labor pains who came to receive treatment in the delivery room at Srisongkram 

Hospital between March 2022 and September 2023. There were 2 cases. 

 The result shows that case 1 was a Thai woman, 30 years old, second pregnancy, one 

previous preterm delivery, and one living child 36 weeks gestation with preterm pre- labor 

rupture of membrane; care to prevent infection and prevent complications from premature 

birth. The Infant was in normal labor, male, with a birth weight of 3,020 grams and an APGAR 

score of 9- 10- 10.  She moved to the postpartum care unit because of her mother's 

complications and was admitted for three days.  Case 2 Thai woman, 32 years old, second 

pregnancy, one abortion, 30 weeks gestation with preterm labor with gestational diabetes 

mellitus type 2 with breech presentation, take care to prevent infection, prepare for vaginal 

breech delivery and prepare for transferal after delivery.  The Infant was in vaginal breech, 

male, birth weight 1,360 grams, APGAR score 6-7-8 with Respiratory Distress Syndrome, on an 

endotracheal tube, referred to Nakhon Phanom Hospital. The next day, he was removed from 

the endotracheal tube and cared for until the weight reached 2,000 grams, then discharged 

and followed up at a nearby hospital. 
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1. บทนำ 

          ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด (Preterm labor) เปนปญหาสำคัญที่ทำใหเก ิดการคลอด                 

กอนกำหนด (Preterm birth) ขอมูลจากองคการอนามัยโลกพบวาในป พ.ศ. 2563 มีทารกคลอดกอนกำหนด 

13.4 ลานคน หรือทุก 10 คน ของทารกที่คลอด(1) ซึ่งเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลายอยางตามมา           

ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เชน ปญหาระบบทางเดินหายใจ ปญหาการติดเช้ือในกระแสเลือด ปญหาระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ปญหาระบบทางเดินอาหาร  รวมถึงปญหาทางพฤติกรรม สงผลใหเกิดการตายและภาวะ

ทุพพลภาพของทารกแรกเกิดซึ่งอาจคงอยูตอเนื่องในระยะยาว ความเสี่ยงเหลานี้สูงขึ้นสัมพันธผกผันกับอายุ

ครรภที่คลอด(2) 

         ประเทศไทย จากกลุ มรายงานมาตรฐานงานอนามัยแมและเด็กพบอัตราการคลอดกอนกำหนด              

ในปพ.ศ. 2563-2565 เทากับรอยละ12.43, 12.41 และ11.50(3) ตามลำดับ เขตสุขภาพที่ 8 พบอัตรามารดา

คลอดกอนกำหนดในปงบประมาณ 2565 รอยละ 10.82 โดยจังหวัดนครพนมมีอัตราการคลอดกอนกำหนด

รอยละ 8.24(3) การดูแลรักษาทารกคลอดกอนกำหนดมีคาใชจายที่สูงโดยเฉพาะกลุมที่อายุครรภนอยกวา           

34 สัปดาหที่มีโอกาสตายและภาวะทุพพลภาพสูงกวากลุมอายุครรภมากกวา 34 สัปดาห(4) 

        จากขอมูลเบื ้องตนโรงพยาบาลชุมชนที ่ม ีศ ักยภาพดูแลทารกอายุครรภมากกวา 34 ส ัปดาห               

แตไมสามารถดูแลทารกอายุครรภนอยกวา 34 สัปดาหได จึงตองมีการวางแผนการพยาบาลและระบบสงตอ         

ที ่มีประสิทธิภาพ ใหการดูแลมารดาและทารกอยางเหมาะสมกอนสงตอไปรับการรักษาโดยกุมารแพทย

ผูเช่ียวชาญ  เน่ืองจากโรงพยาบาลศรีสงครามเปนแมขายโซนเหนือที่รับสงตอหญงิต้ังครรภที่มีภาวะแทรกซอน 

มีศักยภาพดูแลทารกอายุครรภมากกวา 35 สัปดาห และมีน้ำหนักแรกเกิดมากกวาหรือเทากับ 2,000 กรัม  

แตยังไมมีแนวทางปฏิบัติการพยาบาลมารดาเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดที่ชัดเจน จึงมีความจำเปนในการศึกษา

กรณีศึกษาเพื่อนำไปใชเปนแนวทางปฏิบัติในการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด 

สำหรับเปนแนวทางปฏิบัติใหพยาบาลหองคลอดที่มีการปรับเปลี่ยนโยกยายตลอดเวลาตอไป  

2. วัตถุประสงคของการศึกษา 

      เพื่อเปรียบเทียบกระบวนการพยาบาลในการใหการพยาบาลมารดาเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด  

3. วิธีดำเนินการศึกษา 

การศึกษารายกรณีน้ี เปร ียบเทียบการพยาบาลในการดูแลหญิงตั ้งครรภที ่ไดร ับการวินิจฉัย           

เปนเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด ที ่มารับบริการในหองคลอด โรงพยาบาลศรีสงคราม จังหวัดนครพนม              

โดยเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย  

การคัดเลือกกรณีศึกษา ผูศึกษาไดคัดเลือกหญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยเปนเจ็บครรภคลอด            

กอนกำหนด ที่มารับบริการในหองคลอด โรงพยาบาลศรีสงคราม จังหวัดนครพนม ระหวางเดือนมีนาคม               

พ.ศ. 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 เพื ่อเป นกรณีศึกษาโดยใชเกณฑอายุครรภท ี ่คลอดอย ู ระหว  าง                 
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28 - 36 สัปดาห มีภาวะแทรกซอนหรือความเสี่ยงที่สงผลตอการคลอดกอนกำหนด และเปนหญิงต้ังครรภที่ผู

ศึกษาไดดูแลในระยะกอนคลอด คลอด และหลังคลอด จำนวน 2 ราย   

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล เก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล ประวัติการต้ังครรภและการคลอด ผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ ประวัติการรักษาพยาบาลและผลการรกัษาจากเวชระเบยีนผูปวยในโรงพยาบาลศรีสงคราม  

โดยใชกระบวนการพยาบาล 5 ข้ันตอน เพื่อการประเมินสภาพ วินิจฉัยทางการพยาบาล ตามแบบแผนสุขภาพ 

11 แบบแผน ประกอบดวย การรับรูและการดูแลสุขภาพ โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร การขับถาย 

กิจวัตรประจำวันและการออกกำลังกาย การพักผอนนอนหลับ สติปญญาและการรับรู การรู จักตนเอง   

และอัตมโนทัศน บทบาทและสัมพันธภาพ เพศและการเจริญพันธุ การปรับตัว และการเผชิญกับความเครียด 

ความเช่ือ นำมาวางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาล  

 การวิเคราะหขอมูล โดยการนำขอมูลทั่วไป ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล

ทั้งระยะคลอดและหลังคลอด เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 รายที่สะทอนกระบวนการพยาบาลในการใหการ

พยาบาลมารดาเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดในแตละระยะของการคลอด 

4. ผลการศึกษา 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบขอมลูทั่วไปกรณีศึกษารายที่ 1 และกรณีศึกษารายที่ 2 

ขอมูลท่ัวไป กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

 

อาย ุ(ป) 30 32 

น้ำหนัก (kg) 96 60 

สวนสูง (cm) 165 150 

ดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) (kg/m2) 35.25 26.67 

ระดับการศึกษา ปริญญาตรี ปริญญาตรี 

อาชีพ พยาบาล เสมียน 

สิทธิการรักษา ชำระเงินเอง ประกันสังคม ชำระเงินอง ประกันสังคม 

รายไดของครอบครัว(บาท/เดือน) 40,000 40,000 

ประวัติการใชสารเสพติด ปฏิเสธ ปฏิเสธ 

วันที่เขารับการรักษา 16 /3/2565 00.50น. 15 /9/ 2566 09.45น. 

วันที่จำหนาย 18/3/2565 15 /9/ 2566 

ประเภทการจำหนาย กลับบาน สงตอตามบุตร 

วินิจฉัยโรค G2P0P1A0L1 GA 36 week with 

Preterm Prelabor Rupture of 

Membrane (PPROM) 

G2PoPoA1L0 GA 30 week with 

Gestational Diabetes Mellitus 

type 2 (GDMA2) with Breech 

Presentation 
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จากตารางที่ 1 พบวากรณีศึกษารายที่ 1 มีอายุครรภมากกวา 34-36 สัปดาห 6 วัน มีภาวะถุงน้ำคร่ำรั่ว 

ประเมินวามีโอกาสติดเชื ้อสูงกวารายที ่ไมมีถุงน้ำคร่ำรั่ว สามารถดูแลทารกในโรงพยาบาลศรีสงครามได    

ขณะที่รายที่ 2 เปนกลุมอายุครรภนอยกวา 34 สัปดาห ประเมินวาไมสามารถดูแลทารกในโรงพยาบาลศรีสงครามได 

มีเบาหวานขณะต้ังครรภชนิดที่ 2 และสวนนำเปนกน มีความเสี่ยงสูงที่ทารกแรกเกิดจะขาดออกซิเจนรุนแรง

หากคลอดทางชองคลอดและคลอดกอนกำหนดมากอาจมีภาวะหายใจลำบาก ตองวางแผนสงตอทารก          

มีระยะเวลาในการเขารับการรักษาตัวสั้นกวาปกติเน่ืองจากตองสงตอมารดาและทารกไปรักษาในโรงพยาบาล  

ที่มีศักยภาพสูงกวา   

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบขอมลูพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของกรณีศึกษารายที่ 1 และกรณีศึกษารายที่ 2 

ขอมูลพื้นฐานดาน

สุขภาพ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

 

ประจำเดือนวันแรกคร้ัง

สุดทาย 

6 /7/ 2564 17/2/ 2566 

กำหนดคลอด 13 /4/ 2565 24 /11/ 2566 

สถานท่ีฝากครรภ คลินิกฝากครรภ กลุมงานปฐมภูมิและองครวม 

โรงพยาบาลศรีสงคราม 

คลินิกสูติแพทย 

อายุครรภท่ีฝากครรภ

คร้ังแรก 

5 สัปดาห 5 วัน 6 สัปดาห 

ผลการคัดกรองขณะ

ต้ังครรภ 

- คัดกรองเบาหวาน ผลปกติ 

 

- ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการครั้งที่ 1 

VDRL = Negative 

HBsAg = Negative 

Anti HIV = Negative 

Blood group = B  

Rh = Positive 

Hct = 39%,  

MCV = 88.3 

DCIP = Negative 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการครั้งที่ 2 

VDRL= Negative, Anti HIV = Negative, 

Hct = 37% 

- คัดกรองเบาหวาน = GDMA2 ฉีด Neutral 

Protamine Hagedorn (NPH) 

- ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการครั้งที่ 1 

VDRL = Negative 

HBsAg = Negative 

Anti HIV = Negative 

Blood group = O  

Rh = Positive 

Hct = 48%,  

MCV = 59.3 

DCIP = Positive 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการครั้งที่ 2 

 ยังไมตรวจเน่ืองจากยังไมครบกำหนดตรวจ 

ประวัติการคลอด/แทง G1 คลอดปกติ GA 36 สัปดาห น้ำหนัก 3,460 

กรัม ตัวเหลือง สองไฟ 2 ปกอน 

G1 Early fetal death at 8 สัปดาห แทง 

ไมไดขูดมดลูก 3 ปกอน 

1st admitted  20-23/1/2565 GA24 สัปดาห 1วัน 23-25/8/2566 GA 26 สัปดาห 4 วัน 

2nd admitted - 30-31/8/2566 GA 27 สัปดาห 5 วัน 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ขอมูลพื้นฐานดาน

สุขภาพ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

 

3rd admitted - 12-14/9/2566 GA 29 สัปดาห 4 วัน 

อาการสำคัญ น้ำเดิน 20 นาทีกอนมาโรงพยาบาล เจ็บครรภ รวมกับมีมูกเลือดออกทางชอง

คลอด 3 ชั่วโมง 45 นาทีกอนมาโรงพยาบาล 

อาการแรกรับ Cervix dilate 2 cm  

Effacement 0% soft station -2 

Membrane rupture = clear AF 

Cervix dilate 8 cm  

Effacement 100% station 0 

Membrane intact 

การรักษาระยะเจ็บครรภ 

 

- เขาสูกระบวนการคลอด (Go on labor) 

- ตรวจ Complete Blood Count (CBC), 

Urine Analysis (UA) 

- Dexamethazone 6 มิลลิกรัม ฉีดเขา

กลามเน้ือ 1 ครั้ง 

- Ampicillin 2 กรัม ทางหลอดเลือดดำ ทันที 

ตอไปให 1 กรัม ทุก 4 ชั่วโมง x 1 ครั้ง 

- 0.9% NaCl 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือด

ดำ อัตรา 100 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

- 5%N/2 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำ 

อัตรา 80 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

- เขาสูกระบวนการคลอด (Go on labor) 

- งดน้ำและอาหารทางปาก 

- Complete Blood Count with 

Platelete, Urine Analysis, Blood sugar 

- Ultrasound 

- 5%D N/2 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือด

ดำอัตรา 100 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

- Ampicillin 2 กรัม ทางหลอดเลือดดำทันที 

และตอไปให 1 กรัม ทุก 6 ชั่วโมง 

ผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการและการ

ตรวจพิเศษ 

- NST=reactive cate 1 

- CBC: Hct 37%, Hb 12.4 g/dl,          

WBC 7,130 Cells/uL, Neutrophil 72 %, 

Lymphocyte 20%, Monocyte 8%, 

Platelet smear= Adequate  

Platelet 217,000 Cells/uL,  

- UA: Colour=yellow, 

Transparency=clear, 

Glucose=Negative, Protein=Negative, 

Leucocyte=Negative, 

Ketone=Negative, Nitrite=Negative, 

Urobilinogen=Negative, 

Bilirubin=Negative, Blood=Negative, 

- CBC: Hct 35%, Hb 12.2 g/dl, 

WBC count 17,980 Cells/uL, 

Neutrophil 70 %, Lymphocyte 25%, 

Monocyte 5%, Anisocytosis 1+, 

Microcyte 1+, Macrocyte  Few,  

Target cell 1+, Ovalocyte Few, 

Platelet smear = Adequate  

Platelet 282,000 Cells/uL,  

- UA: เก็บไมได 

- DTX = 84 mg% 

- PT = 11.3 sec, INR = 0.90 

- BUN = 15 mg/dL, Creatinine = 0.58 

mg/dL, eGFR=122.3 ml/min/1.73 m2 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ขอมูลพื้นฐานดาน

สุขภาพ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

 

ความกาวหนาของการ

คลอด 

06.25 น. Cervix dilate 6 cm Effacement 

100% station 0 MR Interval 2 min 

Duration 35 sec ปวดเบง 

FHS 150 ครั้ง/นาที 

07.00 น. Cervix dilate 8 cm 

Effacement 100 % station 0 MR 

FHS 142 ครั้ง/นาที 

07.20 น. Fully dilate station +2 FHS 136 

ครั้ง/นาที 

10.45 น. Cervix dilate 9 cm Effacement 

100% station 0 MI  ปวดเบง  

FHS 142 ครั้ง/นาที 

 

10.57น. fully dilate station +1  

ML clear AF FHS 150 ครั้ง/นาท ี

การรักษาระยะคลอด - Oxytocin 10 unit IM 

- Oxytocin 20 unit in IV drip 120ml/hr 

- Oxytocin 10 units IM 

- Oxytocin 20 unit in IV drip 120ml/hr 

ผลการคลอด 07.24 น. ทารกคลอดปกติ เพศชาย 3,020 g 

APGAR 9-10-10 

07.29 น. รกคลอด น้ำหนัก 740 g มดลูกหด

รัดตัวดี blood loss 100 ml normal 

bleeding ยายตึกหลังคลอด  

10.59 น. ทารกคลอดทากน เพศชาย 1,360 g 

APGAR 6-7-8   

11.05 น. รกคลอด  น้ำหนัก 380 g มดลูกหด

รัดตัวดี blood loss 100 ml มดลูกหดรัดตัวดี 

normal bleeding สงตอโรงพยาบาลตามบุตร 

อาการทารก 07.24 น. cord พันคอ 1 รอบ Active เขียว

ปลายมือปลายเทา หายใจไมหอบ ปกจมูกบาน 

no retraction  

BT = 37.2 C P = 156 ครั้ง/นาที  

RR = 50 ครั้ง/นาที SPO2 = 100%  

ไมถายอุจจาระ ไมปสสาวะ 

10.59 น. cyanosis รองเสียงเบาเม่ือกระตุน  

มี mild retraction  

หายใจหอบตื้น ปกจมูกบาน 

BT = 36.5 C P = 172 ครั้ง/นาที  

RR = 70 ครั้ง/นาที SPO2 = 88 - 95%  

ปสสาวะ 1 ครั้ง ไมถายอุจจาระ  

การรักษาทารก - Routine Newborn care 

- Hct, DTX 

- Breastfeeding 

- Hepatitis B vaccine 0.5 ml IM 

- Vit K1 1 amp IM 

- Terramycin eye ointment ปายตา BE 

- Hct, DTX, CBC, H/C 

- NPO 

- Vit K1 amp IM 

- Terramycin eye ointment ปายตาสองขาง  

- on ET tube 3.0 mm ลึก 7 cm 

- Chest X-ray 

- on 10% DW 500 ml rate 3.4 ml/hr 

- Ampicillin 140 mg iv 

- Gentamicin 60 mg iv 

  -  
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ขอมูลพื้นฐานดาน

สุขภาพ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

 

ผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการและ

การตรวจพิเศษของ

ทารก 

-Hct 60% DTX=80 mg% - Hct=64% DTX=55mg% 

- CBC: Hct=52% Hb=17.6 g/dL  

WBC= 8,550 Cells Netrophil =24% 

Lymphocyte =71% Monocyte= 4% 

Eosinophil =1%  

Platelet count =310,000 Cells/uL  

- Microbiology: Gram’s stain= - 

H/C 2 days=No growth 

H/C 5 days=No growth 

CXR: No infiltration. The ET tube tip is 

correctly located in the trachea, 5 cm 

above the carina 

การรักษาระยะหลัง

คลอด 

- Paracetamol 500 mg 1 tab oral prn  

  ทุก 4 hr 

- Triferdine 1tab oral OD pc 

- CaCO3 1 tab oral OD pc 

- Brufen 400 mg 1 tab oral x 3 pc 

- Motilium 2 tab oral x 3 pc 

- Paracetamol 500 mg 1 tab oral 

ผลการรักษา จำหนายกลับบาน 18/3/2565 Refer 15/9/2566 12.45น. 

จากตารางที่ 2 พบวากรณีศึกษาทั้งสองรายฝากครรภกอน 12 สัปดาห แตเลือกสถานที่ฝากครรภ

ตางกัน รายที่ 1 เลือกฝากครรภในสถานบริการของรัฐ รายที่ 2 เลือกฝากครรภกับแพทยเฉพาะทาง รายที่ 2  

มีภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภคือ เบาหวานระหวางต้ังครรภชนิดที่ 2 รักษาดวย NPH รวมกับการควบคุม

อาหาร ทำใหรายที่ 2 เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลถึง 3 ครั้ง ในขณะที่รายที่ 1 เขารับการรักษาเพียง           

1 ครั้ง กอนคลอดรายที ่1 เขาถึงบริการภายใน 20 นาที แตรายที่ 2 ใชเวลา 3 ช่ัวโมง 45 นาที จึงเขารับการ

รักษา จนไมสามารถยืดอายุครรภและสงตอหญิงตั้งครรภกอนคลอดได รายที่ 1 ไดรับ steroid ซ้ำเนื่องจาก

ประวัติการรับ steroid ครั้งลาสุดนานเกิน 1 เดือน ในขณะที่รายที่ 2 ไดรับ steroid ครั้งที่ 2 กอนคลอด 1 วัน 

รายที่ 1 คลอดปกติ แตรายที่ 2 คลอดผิดปกติ โดยคลอดทากนทางชองคลอดซึ่งเพิ่มโอกาสเสีย่งที่ทารกจะขาด

ออกซิเจนแรกเกิดสูงกวา แมเปนการทำคลอดโดยสูติแพทยที่มีประสบการณในการทำคลอดทากนก็ตาม   

แนวทางการรักษาของรายที่ 1 เปนการดูแลตามคำสั่งสูติแพทยโดยตรง แตรายที่ 2 ดูแลโดยมี CPG 

preterm labor ของจังหวัดนครพนมเปน standing order โดยมีการตรวจ CBC, UA แตไมมีเพาะเชื้อจาก

ปสสาวะ(urine culture) ปากชองคลอดและทวารหนัก (ano-vaginal swab culture) เนื่องจากไมมีความ
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พรอมทางหองปฏิบัติการ มีการตรวจ ultrasound ในรายที่ 2 เพื่อยืนยันน้ำหนักทารกแตไมทำในรายที่ 1 

เน่ืองจากผลตรวจลาสุดทารกน้ำหนักเกนิ 2,000 กรัม ซึ่งทางโรงพยาบาลสามารถดูแลทารกไดโดยไมตองสงตอ 

ผลคือรายที่ 1 ทารกน้ำหนักปกติ ตรวจ Hct, DTX ตามแนวทางการดูแลทารกคลอดกอนกำหนด ผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการปกติ สามารถดูดนมมารดาและอยูแบบ Rooming in ได ในขณะที่รายที่ 2 เปนทารก    

very low birth weight น้ำหนักนอยกวา 1,500 กรัม ตองตรวจ CBCและ Hemoculture ใหยาปฏิชีวนะ 

และตองดูแลในหออภิบาลทารกแรกเกิด ทารกมีภาวะหายใจลำบาก(RDS) จากคลอดกอนกำหนด โดยไมมีการ

ติดเช้ือและไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ ใสทอชวยหายใจขนาด 3.0 mm ลึก 7 cm ตามเกณฑน้ำหนัก(kg) 

+ 6 cm = 1+6 cm ระยะแรก และถายภาพรังสีทรวงอกเพื่อยืนยันตำแหนงของทอชวยหายใจ ให antibiotic 

กอนสงตอไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา ทารกรักษาตัวในหออภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต (NICU)  

ทารกรายที่ 1ไดรับ Hepatitis B vaccine ตามปกติในหองคลอด ขณะที่รายที ่ 2 ยังไมได Hepatitis B 

vaccine เน่ืองจากแนวทางการใหวัคซีนของโรงพยาบาลจะใหเมื่อทารกน้ำหนัก 2,000 กรัม ข้ึนไป จากขอมูล

ขางตนสามารถวินิจฉัยทางการพยาบาลของมารดาและทารกในระยะรอคลอด คลอด หลังคลอดและวางแผน

จำหนายไดดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของกรณีศึกษารายที่ 1 และกรณีศึกษารายที่ 2 

ขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

 

การวิเคราะหเปรียบเทียบ

และประเมินผล 

ระยะรอคลอด ขอที ่  1 เสี ่ยงตอการต ิดเชื ้อใน

โพรงมดล ูกและทารกต ิ ด เชื้ อ

เน ื ่องจากถ ุงน ้ำคร ่ำแตกก อน

กำหนด 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. นอนพักผอนบนเตียง 

2. ใสผาอนามัยสังเกตุสีและปริมาณ

น้ำคร่ำ เปล่ียนทุกครั้งที่ชุม 

3. ประเมินสัญญาณชีพและอาการ

ไขจากการติดเชื้อทุก 4 ชั่วโมง 

4. สง CBC , UA ประเมินการติด

เ ช ื ้ อ ต ามแ น ว ทา ง ปฏ ิ บ ั ติ  

( Clinical Practice Guideline 

: CPG) preterm labor 

5. หลีกเล่ียงการตรวจภายในโดยไม

จำเปน 

6. ใหสารน้ำ และยาปฏิชีวนะทาง

หลอดเลือดดำตามคำสั่งแพทย

ทุก 4 ชั่วโมง จนทารกคลอด 

ขอท่ี 1 ทารกเส่ียงตอการติดเชื้อใน

ชองคลอดเน่ืองจากคลอดกอนกำหนด 

 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. นอนพักผอนบนเตียง 

2. ประเมินสัญญาณชีพและอาการไข

จากการติดเชื้อทุก 4 ชั่วโมง 

3. สง CBC with Plt, UA ประเมินการ

ติดเชื้อ CPG preterm labor 

4. หลีกเลี ่ยงการตรวจภายในโดยไม

จำเปน 

5. ให สารน้ำ และยาปฏิช ีวนะทาง

หลอดเลือดดำตามคำส่ังแพทยทุก 4 

ชั่วโมง จนทารกคลอด 

 

จากข  อว ิน ิ จฉ ั ย ทา งก าร

พยาบาลของท ั ้ งสอ งร าย

ใกลเคียงกันและเปนปญหาที่

ย ังไมเกิดขึ ้นแตระดับความ

รุนแรงตางกัน กรณีศึกษาที่ 

1 ม ี ร ะด ับ  pain score ต่ ำ

กวาเนื่องจากยังเจ็บครรภไม

ร ุนแรงในระยะแรก และมี

ความว ิตกก ังวลน อยกว า

เน ื ่องจากเคยคลอด ก  อน

กำหนด 1 คร ั ้ ง  ในขณะที่

กรณีศึกษารายที่ 2 มีอาการ

เจ็บครรภรุนแรง ทาผิดปกติ 

อายุครรภนอยกวา 34 

สัปดาห ไมสามารถดูแล 

ทารกตอในโรงพยาบาลศรี

สงครามได ทารกมีโอกาส 

เกิดภาวะแทรกซอนสูง 

โดยเฉพาะปญหาระบบ 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

 

การวิเคราะหเปรียบเทียบ

และประเมินผล 

 ขอที ่  2 ไม ส ุขสบายเนื ่องจาก

มดลูกหดรัดตัว 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. แจงผลการตรวจประเมินปาก

มดลูกแรกรับ ประเมินสภาพ

ทารกในครรภดวยเครื่องตรวจ

ประเมินสภาพทารกในครรภ 

( Electronic fetal heart rate 

monitoring; EFM) 

2. ตรวจติดตามความกาวหนาของ

การคลอดทุก 2 ชั่วโมง โดยใช 

WHO Partograph 

3. จัดใหนอนตะแคงซาย ติด EFM

ไว  ตลอด เวลา แนะนำการ

ห า ย ใ จ แ ล ะ น ว ด ห ล ั ง เ พื่ อ

บรรเทาอาการปวด 

4. ประเมินระดับความเจ็บปวด

(pain score) เปนระยะ ๆ  

ขอท่ี 2 ไมสุขสบายเน่ืองจากมดลูกหด

รัดตัวรุนแรง 

กิจกรรมการพยาบาล 

1.แจงผลการตรวจประเมินปากมดลูก

แรกรับ ประเมิน 

สภาพทารกในครรภดวยเครื่องตรวจ

ประเมินสภาพทารกในครรภ EFM 

2. ตรวจติดตามความกาวหนาของการ

คลอดโดยใช WHO Partograph 

3. จัดใหนอนตะแคงซาย ติดEFM ไว

ตลอดเวลา แนะนำการหายใจและ

นวดหลังเพื่อบรรเทาอาการปวด 

4. แจงทีม NCPR และสูติแพทย

รับทราบเพื่อทำคลอดทากนทางชอง

คลอด 

5. ยายเขาหองคลอดเม่ือปากมดลูก

เปด 10 cm/เริ่มปวดเบง 

ทางเดินหายใจ เน่ืองจาก

ปอดเจริญไมเต็มที่ จึงตองมี

การวางแผนการคลอดและ

สงตออยางรัดกุม เรงดวน ซ่ึง

อาจตองมีการกูชีพทารกและ

การสูญเสียได ทารกมี

น้ำหนักนอยกวา 2,000 กรัม 

อายุครรภ 30 สัปดาห ตอง

เตรียมถุงพลาสติกสำหรับ

รักษาอุณหภูมิกายทารก

transport incubator เพื่อ

สงตอทีมNCPR เพื่อ

เตรียมการใสทอชวยหายใจ

และวางแผนสงตอไวลวงหนา

กอนทารกคลอด 

 5. ย ายเข าห องคลอดเมื ่อปาก

มดลูกเปด 10 cm/เริ่มปวดเบง 

  

 ขอที ่ 3 ทารกในครรภเสี ่ยงตอ

ภาวะขาดออกซิเจนเน ื ่องจาก

มดลูกหดรัดตัวแรงขึ้น 

กิจกรรมการพยาบาล 

1 . จ ัดให นอนตะแคงซ าย ติด

เคร ื ่องตรวจสุขภาพทารกใน

ครรภไวตลอดเวลา 

2. ประเมินการเต นของห ั วใจ

ทารกและการหดร ัดต ัวของ

มดลูกอยางใกลชิดดวย EFM  

central monitoring แจงทีม

และรายงานแพทยเมื ่อ EFM 

ผิดปกติและทำ intrauterine 

resuscitation (IUR) 

ขอที ่ 3 ทารกในครรภเสี ่ยงตอภาวะ

ขาดออกซิเจนเน่ืองจากมดลูกหดรัดตัว

แรงขึ้น 

กิจกรรมการพยาบาล 

1 .  จ ั ด ใ ห  น อ น ต ะ แ ค ง ซ  า ย  ติ ด

เครื่องตรวจสุขภาพทารกในครรภไว

ตลอดเวลา 

2. ประเมินการเตนของหัวใจทารกและ

การหดรัดตัวของมดลูกอยางใกลชิด

ดวย EFM central monitoring 

แจงทีมและรายงานแพทยเมื่อ EFM 

ผ ิ ดปกต ิ และทำ in t r auter ine 

resuscitation (IUR) 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

 

การวิเคราะหเปรียบเทียบ

และประเมินผล 

 3. เตรียมยายเขาหองคลอดเม่ือ

ปากมดลูกเปดหมดหรือเริ่มเบง 

4 . แจ งท ีม NCPRและแพทย

เตรียมรับเด็กกอนยายเขาหอง

คลอด พรอมตรวจสอบอุปกรณ

กูชีพทารก 

3. เตรียมยายเขาหองคลอดเมื่อปาก  

มดลูกเปดหมดหรือเริ่มเบง 

4. แจงทีม NCPRและแพทยเตรียมรับ

เด็กกอนยายเขาหองคลอด พรอม

ตรวจสอบอุปกรณกูชีพทารก 

 

ขอท่ี 4 วิตกกังวลกลัวทารกมี

ภาวะแทรกซอนเน่ืองจากน้ำเดิน

และการคลอดกอนกำหนด 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจรางกายแรกรับ ตรวจ

ยืนยันภาวะน้ำคร่ำรั่ว/แตก 

ตรวจสุขภาพทารกในครรภ 

ตรวจภายใน  

2. แจงผลการตรวจแกสูติแพทย 

ผูคลอดและญาติ  

3. แจงแผนการักษาและแผนการ

พยาบาลแกผูคลอดพรอม

คำแนะนำในการปฏิบัติตัว แจง

ญาติเตรียมของใชผูคลอดและ

ทารกใหเจาหนาที่ ระเบียบการ

เยี่ยมและชองทางการติดตอ

เจาหนาที่ 

ขอท่ี 4 วิตกกังวลกลัวทารกมี

ภาวะแทรกซอนเน่ืองจากการคลอด

กอนกำหนด 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจรางกายแรกรับ ตรวจสุขภาพ

ทารกในครรภ ตรวจภายใน  

2. แจงผลการตรวจแกสูติแพทย ผู

คลอดและญาติ  

3. แจงแผนการักษาและแผนการ

พยาบาลแกผูคลอดพรอมคำแนะนำ

ในการปฏิบัติตัว แจงญาติเตรียมของ

ใชผูคลอดและทารกใหเจาหนาที่ 

ระเบียบการเยี่ยมและชองทางการ

ติดตอเจาหนาที่ 

4. ประสานทีม NCPR กุมารแพทย 

พยาบาลตึกกุมารและแพทยเวรใน

วางแผนรับเด็กอายุครรภนอยกวา  

 

 

 

 

 

ระยะคลอด 

4. ติดตามความกาวหนาของการ

คลอดและแจงใหผูคลอดและญาติ

ทราบเปนระยะ ๆ 

 

 

ขอท่ี 1 ทารกแรกเกิดเส่ียงตอ

ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด

เน่ืองจากการเจ็บครรภรุนแรง 

 

   34 สัปดาห และน้ำหนักนอยกวา 

2,000 กรัม 

5. ติดตามความกาวหนาของการคลอด

และแจงใหสูติแพทย ผูคลอดและ

ญาติทราบเปนระยะ  

ขอท่ี 1 ทารกแรกเกิดเส่ียงตอภาวะ

ขาดออกซิเจนรุนแรงแรกคลอด

เน่ืองจากการเจ็บครรภรุนแรงและ

การคลอดทากนทางชองคลอด 

 

 

 

 

 

 

จากขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาลของกรณีศึกษาทั้ง

สองรายพบวาในรายที่ 2 ซ่ึง

มีโอกาสเกิด Birth asphyxia 

สูงจากการคลอดผิดปกติและ

อายุครรภที่นอยมาก ผลคือ 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

 

การวิเคราะหเปรียบเทียบ

และประเมินผล 

 

 

 

 

 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. จัดใหผูคลอดนอนทา 

Lithotomy เตรียม warmer, 

monitor Fetal heart rate 

2. พยาบาลผูทำคลอดลางมือ 

สวมผายางกันเปอน เส้ือคลุม

ปราศจากเชื้อและถุงมือสะอาด

ปราศจากเชื้อ 2 ชั้น เตรียมทำ

คลอดปกติทางชองคลอด ละผา

อุนรอรับเด็ก เตรียมยามารดา

และทารก อุปกรณชวยฟนคืน

ชีพมารดาและทารกmonitor 

3. จัดเรียงเครื่องมือตามลำดับ

การใชงานกอนหลัง ทำความ

สะอาดอวัยวะสืบพันธุและ

ชองทางคลอดดวย Betadine 

ปูผาสะอาดปราศจากเชื้อ 

4. แนะนำการเบงคลอดที่ถูกวิธี 

ปดเครื่องปรับอากาศ 

5. ตัดฝเย็บเม่ือฝเย็บบางตัวเต็มที่ 

ทำคลอดปกติตามกลไกการ

คลอด 

6. เม่ือศีรษะทางคลอดหมุนให

ศีรษะอยูในทาหงาย ดูดเมือก

ในจมูกและปากทารกใหไดมาก

ที่สุด ทำคลอดไหลและลำตัว

ทารก 

8. ยายทารกไปเช็ดตัวและให

ความอบอุนใต radiant 

warmer  

9. ตรวจรางกาย ประเมิน 

APGAR score ตามหลักการ

ประเมินทารกเบื้องตน 

 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. จัดใหผูคลอดนอนทา Lithotomy 

เตรียม warmer และผาอุนรอรับ

เด็ก เตรียมยามารดาและทารก 

อุปกรณชวยฟนคืนชีพมารดาและ

ทารกพรอมถุงพลาสติกตัดกน

สำหรับสวมทารกกันการสูญเสีย

ความรอน 1 ถุง monitor Fetal 

heart rate 

2. สูติแพทยผูทำคลอดลางมือ สวม

ผายางกันเปอน เส้ือคลุมปราศจาก

เชื้อและถุงมือสะอาดปราศจากเชื้อ 

2 ชั้น เตรียมทำคลอดทากนทางชอง

คลอด  

3.พยาบาลจัดเรียงเครื่องมือตามลำดับ

การใชงานกอนหลัง ทำความสะอาด

อวัยวะสืบพันธุและชองทางคลอด

ดวย Betadine ปูผาสะอาด

ปราศจากเชื้อ 

4. แนะนำการเบงคลอดที่ถูกวิธี ปด

เครื่องปรับอากาศ 

5. สูติแพทยทำคลอดทากนตามกลไก

การคลอด พยาบาลชวยสงเครื่องมือ

และปองกันการฉีกขาดของชองทาง

คลอด 

6. เม่ือลำตัวทารกคลอด พยาบาลสง

ผาสะอาดปราศจากเชื้อใหสูติแพทย

หอตัวทารกเพื่อกันล่ืนกอนทำคลอด

ศีรษะทารก 

7. ชวยยกทารกขึ้นวางบนหนาทอง

มารดา ดูดเมือกในจมูกและปาก

ทารกใหไดมากที่สุด 

 

ทารกขาดออกซิเจนตามที่

คาดการณไว แตระดับความ

รุนแรงเหลือเพียง Mild 

birth asphyxia เน่ืองจาก

ไดรับการชวยฟนคืนชีพ

ทันเวลาและสูติแพทยผูทำ

คลอดมีความชำนาญในการ

ทำคลอดทากนทางชอง

คลอดจึงทำคลอดไดรวดเร็ว 

ในขณะทีร่ายที่ 1 คลอดปกติ 

ทารกน้ำหนัก>2500 กรัม 

ในขณะที่กิจกรรมการ

พยาบาลและผลลัพธของ

ปญหาเส่ียงตกเลือดไม

แตกตางกัน คือมารดาทั้ง

สองรายไมมีภาวะตกเลือด

หลังคลอด 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

 

การวิเคราะหเปรียบเทียบ

และประเมินผล 

  

 

 

ขอท่ี 2 ผูคลอดเส่ียงตอภาวะตก

เลือดหลังคลอดเน่ืองจากการฉีก

ขาดของชองทางคลอด 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ใช Top gauze ปองกันการฉีก

ขาดของฝเย็บ 

2. ให oxytocin 10 unit im หลัง

ไหลทารกคลอด 

3. รองถุงตวงเลือดใตกนผูคลอด

หลังทารกคลอดทั้งตัว 

4. ทำคลอดรกโดยวิธี control 

cord traction ตรวจสภาพรก 

ความสมบูรณของและเยื่อหุมรก 

5. ประเมินสัญญาณชีพหลังรก

คลอดและขณะเย็บแผลทุก 15 

นาที จนครบ 4 ครั้ง/จนกวาจะ

เย็บแผลเสร็จ 

6. ให oxytocin 20 unit in IV 

1,000 ml IV drip 120 ml/hr 

7. ตรวจการฉีกขาดของชองทาง

คลอดตั้งแตปากมดลูกจนถึงฝเย็บ 

8. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 

นวดมดลูกใหกลมแข็ง ลวงกอน

เลือดที่คางในโพรงมดลูกและชอง

คลอดออก 

9. ทำความสะอาดแผลฝเย็บซ้ำกอน

เย็บแผลดวย Catgut No. 2/0 

โดยเริ่มเย็บเหนือขอบแผล 0.5-1 

cm พรอมตรวจสอบวาเย็บลึกถึง

กนแผลทุกเข็ม 

 

8. กระตุนทารกดวยการเช็ดตัวดวยผา

สะอาดปราศจากเชื้อเบาๆ สวม

หมวก 

ขอท่ี 2 ผูคลอดเส่ียงตอภาวะตกเลือด

หลังคลอดเน่ืองจากการฉีกขาดของ

ชองทางคลอด 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ใช Top gauze ปองกันการฉีกขาด

ของฝเย็บ 

2. ให oxytocin 10 unit im หลังไหล

ทารกคลอด 

3. รองถุงตวงเลือดใตกนผูคลอดหลัง

ทารกคลอดทั้งตัว 

4. ทำคลอดรกโดยวิธี control cord 

traction ตรวจสภาพรก ความ

สมบูรณของและเยื่อหุมรก 

5. ประเมินสัญญาณชีพหลังรกคลอด

และขณะเย็บแผลทุก 15 นาที จน

ครบ 4 ครั้ง/จนกวาจะเย็บแผลเสร็จ 

6. ให oxytocin 20 unit in IV 1,000 

ml IV drip 120 ml/hr 

7. ตรวจการฉีกขาดของชองทางคลอด

ตั้งแตปากมดลูกจนถึงฝเย็บ 

8. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 

นวดมดลูกใหกลมแข็ง ลวงกอน

เลือดที่คางในโพรงมดลูกและชอง

คลอดออก 

9. ทำความสะอาดแผลฝเย็บซ้ำกอน

เย็บแผลดวย Catgut No. 2/0 โดย

เริ่มเย็บเหนือขอบแผล 0.5-1 cm   

พรอมตรวจสอบวาเย็บลึกถึงกนแผล

ทุกเข็ม 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

 

การวิเคราะหเปรียบเทียบ

และประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะหลังคลอด 

10. ประเมินการสูญเสียเลือดขณะ

เย็บและหลังเย็บแผลเสร็จจาก

ระดับเลือดในถุงตวงเลือด 

11. ตรวจภายในซ้ำ ประเมิน 

hematoma และตรวจทางทวาร

หนักประเมินวาไมไดเย็บทะลุเขา

ไปในทวารหนัก 

12. ทำความสะอาดแผลฝเย็บ ทา

น้ำยาฆาเชื้อ ใสผาซับเลือด วัด

สัญญาณชีพกอนยายออกจาก

หองคลอด 

13. ประเมินสัญญาณชีพ การหดรัด

ตัวของมดลูกและปริมาณเลือดที่

ออกทุก 30 นาที 2 ครั้ง 

ขอท่ี 1 ไมสุขสบายจากปวดตงึแผล

ฝเย็บและปวดมดลูก 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินแผลฝเย็บ การหดรัดตัว

ของมดลูก การคัดตึงของเตานม 

และ pain score ทุกเวร 

2. ใหยาบรรเทาปวดเม่ือมีอาการ

ปวดมาก pain score  4 คะแนน

ขึ้นไป 

3. สอนใหนอนตะแคงขณะใหนม

บุตรลดการกดทับของแผลและ

อาการออนเพลีย 

4. ดูแลชวยเหลือในการเปล่ียนผา

ซับเลือดในชวงหลังคลอด 2 

ชั่วโมงแรก ใหญาติชวยดูแลบุตร 

และชวยเหลือเหลือกิจกรรม

บางสวนในวันแรกหลังคลอด 

10. ประเมินการสูญเสียเลือดขณะเย็บ

และหลังเย็บแผลเสร็จจากระดับ

เลือดในถุงตวงเลือด 

11. ตรวจภายในซ้ำ ประเมิน 

hematoma และตรวจทางทวาร

หนักประเมินวาไมไดเย็บทะลุเขาไป

ในทวารหนัก 

12. ทำความสะอาดแผลฝเย็บ ทา

น้ำยาฆาเชื้อ ใสผาซับเลือด วัด

สัญญาณชีพกอนยายออกจากหอง

คลอด 

13. เปล่ียนผาซับเลือดอีก 1 ครั้งกอน

ขึ้นรถ refer สอบถามอาการเปน

ระยะๆ ขณะสงตอ 

ขอท่ี 1 ผูคลอดและครอบครัววิตก

กังวลเน่ืองจากทารกมีภาวะแทรกซอน

จนไดรับการสงตอ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความเครียด ใหขอมูลเรื่อง

แผนการรักษา พยาบาลผูคลอด

และบุตร 

2. ชวยเหลือกิจกรรมบางสวน อำนวย

ความสะดวก ใหกำลังใจระหวาง

เดินทางและแรกรับ ณ โรงพยาบาล

ที่รับสงตอ 

3. สังเกตุ พูดคุย ซักถาม ประเมิน

อาการและตอบขอสงสัยเปนระยะ  

4. เยี่ยมติดตามอาการทางโทรศัพท  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาลในระยะน้ี 

นอกจากปญหาไมสุขสบาย

ทางกายที่เหมือนกัน

เน่ืองจากทั้งสองรายมีแผลฝ

เย็บและน้ำคาวปลา

เหมือนกัน พบวา

กรณีศึกษารายที่ 2 มีปญหา

ทางจิตใจที่แตกตางออกไป 

เน่ืองจากภาวะแทรกซอน

ของบุตรซ่ึงเปนไปตามที่

คาดการณไว จึงตองมีการ

พยาบาลเพื่อเปนการประ

คับประครองทางจิตใจทั้ง

ครอบครัว โดยการใหขอมูล

เปนระยะ ๆ ตลอดการ

รักษาพยาบาล ใหกำลังใจ 

ประเมินความเครียดและ

เสริมพลังใหครอบครัวมี

ความหวังพรอมกับเตรียม 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

 

การวิเคราะหเปรียบเทียบ

และประเมินผล 

  ขอท่ี 2 ไมสุขสบายจากปวดตึงแผลฝ

เย็บและปวดมดลูก 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินแผลฝเย็บ การหดรัดตัว

ของมดลูก การคัดตึงของเตานม 

และ pain score กอน refer 

2. ใหยาบรรเทาปวด 

3. จัดใหน่ังเอนหลังเล็กนอย ใชผาหม

นุม ๆ รองเบาะน่ังของรถ refer อีก

ชั้นเพื่อลดแรงกดที่แผล 

4. ใหญาติชวยประคองขณะมีการ

เปล่ียนทาและยายขึ้นเปลนอน 

รับขาวรายกรณีทารกอาจ

เสียชีวิตจากภาวะแทรก 

ซอนได ซ่ึงพบวามารดาและ

ครอบครัวเผชิญปญหาไดดี 

สามารถดูแลบุตรตอได

จนกระทั่งกลับมารับวัคซีน

ที่โรงพยาบาลใกลบานเม่ือ

อายุ 2 เดือน 9 วัน 

 

ทารกแรกเกิด ขอท่ี 1 มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการคลอดกอน

กำหนด  

กิจกรรมการพยาบาล 

1. เช็ดตัวใหแหง สวมเส้ือผาอุน 

2. สงเสริมสายสัมพันธแมลูก ยาย

ทารกไปอยูกับมารดา ดูดนม

มารดาและอยูกับมารดาตลอด 

24 ชั่วโมง 

3. วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 

4. สังเกตุอาการซึม ไมดูดนม 

หายใจหอบ หายใจลำบาก เขียว 

เหงื่อออก ตัวเย็น 

5. Hct, DTX หลังคลอด 1 ชั่วโมง 

 

ขอท่ี 1 มีภาวะขาดออกซิเจนและ

หายใจลำบากจากการคลอดทากน

กอนกำหนด 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. รักษาอุณหภูมิกาย ดวยถุงพลาสติก 

2. ใหออกซิเจนแรงดันบวก ดวยเครื่อง 

NEOPUFF infant resuscitator 

PIP 20 cmH2O PEEP 5 cmH2O 

3. monitor SPO2 มือขวา 

4. on ET tube ขนาด 3.0 mm ลึก 

7 cm 

5. Chest X-ray หลังใสทอชวยหายใจ

เพื่อยืนยันตำแหนงของทอชวย

หายใจ 

6. ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำตาม

คำส่ังแพทยโดยใชเครื่องควบคุม

สารน้ำ 

7. ใส feeding tube เพื่อระบายลม

ออกจากกระเพาะอาหาร 

8.สงตอทารกดวย transport 

incubator 

จากขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาลในทารก พบวามี

ปญหาแตกตางกันมาก

เน่ืองจากรายที่ 1 เปนทารก

กลุม late preterm 

น้ำหนักปกติ มารดาไมมีโรค

รวมโรคแทรก จึงใหการ

พยาบาลเชนเดียวกับทารก

คลอดครบกำหนดเพียงเพิ่ม

การตรวจน้ำตาลในกระแส

เลือดและความ 

เขมขนของเลือดตามเกณฑ

การดูแลทารกคลอดกอน

กำหนดเทาน้ัน รารยที่ 2 

เปนทารกกลุม early 

preterm น้ำหนักนอยมาก 

very low birth weight 

ปอดยังเจริญไมเต็มที่ 

ประสิทธิภาพการทำงาน

ของปอดนอยแมจะเคยได  
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาล 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

 

การวิเคราะหเปรียบเทียบ

และประเมินผล 

  ขอท่ี 2 เส่ียงตอภาวะน้ำตาลในกระแส

เลือดต่ำจากการคลอดกอนกำหนด

น้ำหนักนอยและเบาหวานจากมารดา 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สวมถุงพลาสติกคลุมตัวทารก สวม

หมวกและถุงเทาเพื่อรักษาอุณหภูมิ

กายทารก 

steroid ครบ 2 ครั้งแตกลุม

ที่มารดาเปนเบาหวานมีผล

ใหปอดเจริญชากวากลุมที่

มารดาไมเปนเบาหวาน ทำ

ใหทารก รายน้ียังมีภาวะ

หายใจลำบาก (RDS) และ

ตองใสทอชวยหายใจขนาด  

  2. เคล่ือนยายทารกดวย transport 

incubator 

3. Hct, DTX 

4. on IV fluid ตามคำส่ังแพทย 

5.  ประเมินสัญญาณชีพกอนยาย 

ขอท่ี 3 เส่ียงตอการติดเชื้อในชอง

คลอดจากการคลอดกอนกำหนด 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 

2. CBC, Hemoculture 

3. ให antibiotic ตามแผนการรักษา 

3.0 mm ลึก 7 cm และสง 

NICU โรงพยาบาล

นครพนม แตผลจาก 

steroid และการชวย

หายใจที่รวดเร็ว ทันเวลา 

สงผลใหสามารถถอดทอ

ชวยหายใจไดภายใน 1 วัน

โดยไมตองให surfactant

ผลลัพธดีกวาทารกที่ไมเคย

ไดรับ steroid เลย  

การวางแผน

จำหนาย 

นัดตรวจหลังคลอดและวางแผน

ครอบครัว ติดตามนมแม 

พัฒนาการและวางแผนการตั้งครรภ

ครั้งตอไป 

สงตอและติดตามอาการทางโทรศัพท 

เยี่ยมหลังคลอด ติดตามการใหวัคซีน

ปองกันตับอักเสบบีและติดตาม

พัฒนาการทารก วางแผนการตั้งครรภ

ครั้งตอไป 

จากการติดตามหลังคลอด

พบวารายที่ 1 ทารกไดรับ

นมแมอยางเดียวนาน 6 

เดือน และมีพัฒนาการ

สมวัย รายที่ 2 ทารก

น้ำหนัก 3,000 กรัมเม่ือ

อายุ 2 เดือน และกลับมา

รับวัคซีนตับอักเสบบีที่

โรงพยาบาลศรีสงครามแต

พบ umbilical hernia อีก

ทั้งยังตองติดตามอาการ

และพัฒนาการตอไป 
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5. สรุปการศึกษา 

 จากการใชกระบวนการพยาบาลศึกษากรณีศึกษาทั้งสองรายพบขอวินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะรอ

คลอด 4 ขอ มีกิจกรรมการพยาบาลที่แตกตางกันในเรื ่องการใหยา steroids ซ้ำในกรณีศึกษารายที่ 1 

เน่ืองจาก รับยาครั้งสุดทายเกิน 1 สัปดาห ระยะคลอด มีขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของมารดา 2 ขอ แตกตาง

กันในเรื่องวิธีการคลอดโดยกรณีศึกษารายที่ 2 เปนการชวยคลอดทากน การดูแลทารกแรกเกิดในกรณีศึกษา

รายที่ 1 มี 1 ขอ กรณีศึกษารายที่ 2 มี 3 ขอ แตกตางกันในเรื ่องกิจกรรมการพยาบาลทารกมีภาวะขาด

ออกซิเจนแรกเกิด ทารกคลอดกอนกำหนดน้ำหนักนอย โดยเพิ่มการสวมถุงพลาสติกเพื่อปองกันการสูญเสีย

ความรอน การใสทอชวยหายใจและสงตอมารดาทารกในกรณีศึกษารายที่ 2 ขณะที่กรณีศึกษารายที่ 1 การ

ปองกันภาวะแทรกซอนจากการคลอดกอนกำหนดโดยตรวจความเขมขนของเลือดและระดับน้ำตาลของทารก

หลังเกิด 1 ช่ัวโมง หลังใหการพยาบาลตามแนวทางที่กำหนดทารกรายที่ 1 กลับบานพรอมมารดาภายใน 3 วัน 

ทารกรายที่ 2 รักษาตัวในโรงพยาบาลทั่วไป 14 วัน จนน้ำหนัก 2,000 กรัมและกลับมาตรวจติดตามใน

โรงพยาบาลใกลบานไดหลังเกิด 2 เดือน 9 วัน 

 

6. ขอเสนอแนะ 

 จากกระบวนการพยาบาลทั้ง 2 ราย โรงพยาบาลศรีสงครามพบกรณีตัวอยางเชนเดียวกับกรณีศึกษา

รายที่ 2 นอยมาก อีกทั้งยังมีขอจำกัดในการดูแลมารดาและทารกคลอดกอนกำหนดน้ำหนักนอยที่มีภาวะ

หายใจลำบาก  ดังน้ันควรใชแนวทางปฏิบัติน้ีในการชวยคลอดทากนและดูแลทารกคลอดกอนกำหนดน้ำหนัก

นอยเพื่อเพิ่มศักยภาพและคุณภาพการบริการของพยาบาลหองคลอดและพยาบาลสงตอใหสามารถดูแลมารดา

และทารกคลอดกอนกำหนดไดครบถวนตามมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพเพื่อลดภาวะแทรกซอนของมารดา

และทารกใหไดมากที่สุด 
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