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บทคัดย่อ 

          การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดก่อนก าหนดและมีภาวะความดัน 
โลหิตสูงร่วมกับภาวะโลหิตจางในระยะคลอด โดยศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ อายุ 29 ปี อายุครรภ์ 34+3 สัปดาห์  มาด้วยอาการเจ็บ
ครรภ์ 4 ช่ัวโมง ก่อนมาโรงพยาบาล จากการศึกษาพบว่าด้านหญิงตั้งครรภ์การพยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ การดูแลยับยั้งการคลอด
ก่อนก าหนด  การควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  การแก้ไข
ภาวะซีด การเฝ้าระวังป้องกันทารกในครรภ์เกิดภาวะขาดออกซิเจน การส่งเสริมความก้าวหน้าการคลอดเมื่อยับยั้งการคลอดไม่
ส าเร็จ  ด้านทารกหลังคลอด การพยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ การแก้ไขภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน และภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า  
ค าส าคัญ:  หญิงตั้งครรภ์ที่คลอดก่อนก าหนด, ภาวะความดันโลหิตสูง, ภาวะโลหิตจาง, ระยะคลอด 

 
Abstract 

 This study is a case study. The objective was to study nursing care for pregnant women who have 
preterm labor and hypertension with anemia in the delivery period. The pregnant woman is 29-year-old 
gestational age 34+3 weeks who came with the chief complaint of labour pain four hours before to the hospital. 
This study found that important nursing care for the pregnant woman including preventing premature birth, 
controlling blood pressure levels within normal levels, controlling blood sugar levels within normal levels, 
correcting anemia, monitoring and preventing fetal distress, promoting labour progression when failure inhibitor 
labour and the important nursing care of the neonatal including correcting tissue hypoxia and hypothermia. 
Keywords: Pregnant women who have preterm birth, Hypertension, Anemia, Delivery period 
 
บทน า 
 การคลอดก่อนก าหนด (Preterm birth) คือ 
การคลอดที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 28 สัปดาห์ขึ้นไป และ
คลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ เป็นภาวะ แทรก
ซ้อนทางสูติกรรม ที่เป็นปัญหาสุขภาพส าคัญของการ
ดูแลมารดาและทารก จากสถิติขององค์การอนามัย
โลก พบว่าในแต่ละปีมีการคลอดก่อนก าหนดเฉลี่ยสูง
ถึง 15 ล้านคน ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะทุพพล
ภาพและการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดสูงถึง 1 ล้าน
คนต่อปี1 ส าหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์การ
คลอดก่อนก าหนดประมาณร้อยละ 8-12 หรือ

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา้ จังหวัดสมุทรสงคราม 

ประมาณ 80,000 รายต่อปี และเป็นสาเหตุการตาย
ของทารกแรกเกิดถึงร้อยละ 75-80 
 โดยปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อนก าหนดส่วน
ใหญ่ยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่นอน แต่มีปัจจัยชักน า
บางอย่างที่เป็นสาเหตุของการเจ็บครรภ์และคลอด
ก่อนก าหนด ได้แก่ ประวัติการคลอดก่อนก าหนด 
ประวัติการแท้ง การตั้งครรภ์หลายครั้ง ตั้งครรภ์อายุ
น้อยกว่า 20 ปีหรืออายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป ประวัติ
การใช้สาร  เสพติด การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์
ระหว่างตั้งครรภ์ ความผิดปกติทางกายวิภาคของ
มดลูกและปากมดลูก  มีภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
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ตั้งครรภ์ ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ มีภาวะ
ซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียดเรื้อรัง มี
โรคประจ าตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
และต่อมธัยรอยด์ท างานน้อยกว่าปกติ และภาวะ
โลหิตจาง และทารกในครรภ์มีความผิดปกติ  
ผลกระทบของการคลอดก่อนก าหนด ด้านผู้คลอด จะ
มีความเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพทารกที่
คลอดก่อนก าหนด ด้านทารก ท าให้ทารกมีโอกาสเกิด
ภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรง ได้แก่ ภาวะหายใจล าบากเนื่องจากขาดสาร 
surfactant ในถุงลมปอด ภาวะเลือดออกในสมอง 
ภาวะติดเชื้อในทางเดินอาหาร การติดเชื้อในกระแส
เลือด และภาวะชัก2 ด้านครอบครัว ทารกคลอดก่อน
ก าหนดมักเกิดภาวะแทรกซ้อนได้หลายอย่าง ซึ่งต้อง
ดูแลทารกเป็นพิเศษและต้องมาโรงพยาบาลหลายครั้ง 
ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ก็จะมากขึ้นตามภาวะแทรกซ้อนที่
มากขึ้น3  
 งานห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ
เลิศหล้า มีบทบาทหน้าที่ให้บริการดูแลรักษาแก่หญิง
ตั้งครรภ์อายุครรภ์ตั้งแต่ 28 สัปดาห์ขึ้นไป ที่มีอาการ
เจ็บครรภ์ คลอดและมีภาวะแทรกซ้อน ให้บริการท า
คลอดปกติ และช่วยแพทย์ท าคลอดผิดปกติและ
หัตถการทาง สูติศาสตร์  โดยใช้คีม เครื่ องดูด
สุญญากาศช่วยคลอด ดูแลมารดาและทารก 2 ชั่วโมง
หลั งคลอด   โดยในปี  พ .ศ . 2563 - 2565 มีหญิ ง
ตั้งครรภ์มาคลอด จ านวน 1,094, 1,002, และ 1,012 
คน ตามล าดับ ในจ านวนนี้มีหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์
คลอดก าหนดร้อยละ 15.38 (168 คน), 17.17 (172 
คน), และ16.00 (163 คน) ตามล าดับ และได้รับการ
รักษาโดยการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ร้อยละ 58.92 (99 คน), 58.13 (100 คน), และ 68.71 

(112 คน) ตามล าดับ โดยการยับยั้งการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดไม่ส าเร็จ คิดเป็นร้อยละ 17.17 
(17 คน) 18.00 (18 คน), และ 17.85 ( 20 คน)4 ท า
ให้ทารกคลอดก่อนก าหนด จากการทบทวนปัญหา
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
และคลอดก่อนก าหนดพบว่า ส่วนใหญ่มีปัจจัยชักน า
ที่ท าให้คลอดก่อนก าหนด คือ ภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างตั้งครรภ์ร้อยละ 35.8  และในหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์มีโรคเรื้อรังประจ าตัว
ร้อยละ 2 จากข้อมูลผลกระทบและสถิติการเกิด
อุบัติการณ์ดังกล่าวข้างต้น  ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาใน
หญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและมี
ภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับภาวะโลหิตจาง โดย
ค้นหาปัญหา ความต้องการ เชื่อมโยงกับทฤษฎี และ
น ามาวางแผนการพยาบาล ตามกระบวนการพยาบาล
อย่างครบถ้วน  โดยผลของการศึกษานี้ ท าให้หญิง
ตั้งครรภ์ที่คลอดก่อนก าหนด และทารกแรกเกิด
ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้  
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่คลอด
ก่อนก าหนดและมีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับ
ภาวะโลหิตจางในระยะคลอด 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
ศึกษาการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดก่อนก าหนด
และมีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับภาวะโลหิตจาง
ในระยะคลอด  
 การวางแผนการพยาบาล 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนคลอด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อ
การคลอดก าหนด 
ข้อมูลสนับสนุน หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ 34+3 
สัปดาห์   มาด้วยอาการเจ็บครรภ์ 4 ชั่วโมง ก่อนมา

1. ดูแลให้นอนพักผ่อนบนเตียง จ ากัดกิจกรรม เพื่อลดการกระตุ้นให้มดลูกหดตัว 
2. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและเสียงหัวใจทารกในครรภ์ ทุก 15 -30 นาที 
3. แนะน ามารดาให้สังเกตอาการเจ็บครรภ์คลอด ได้แก่ ปวดหลังส่วนล่าง ปวดเกร็ง
หน้าท้อง เลือดออกทางช่องคลอด มีน้ าเดิน ให้แจ้งพยาบาลทราบทันที 
4. ให้นอนตะแคงซ้าย เพื่อให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงทารกในครรภ์ได้ดี 
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ตั้งครรภ์ ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ มีภาวะ
ซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียดเรื้อรัง มี
โรคประจ าตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
และต่อมธัยรอยด์ท างานน้อยกว่าปกติ และภาวะ
โลหิตจาง และทารกในครรภ์ มีความผิดปกติ  
ผลกระทบของการคลอดก่อนก าหนด ด้านผู้คลอด จะ
มีความเครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพทารกที่
คลอดก่อนก าหนด ด้านทารก ท าให้ทารกมีโอกาสเกิด
ภาวะทุพพลภาพและเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรง ได้แก่ ภาวะหายใจล าบากเนื่องจากขาดสาร 
surfactant ในถุงลมปอด ภาวะเลือดออกในสมอง 
ภาวะติดเชื้อในทางเดินอาหาร การติดเชื้อในกระแส
เลือด และภาวะชัก2 ด้านครอบครัว ทารกคลอดก่อน
ก าหนดมักเกิดภาวะแทรกซ้อนได้หลายอย่าง ซึ่งต้อง
ดูแลทารกเป็นพิเศษและต้องมาโรงพยาบาลหลายครั้ง 
ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ก็จะมากขึ้นตามภาวะแทรกซ้อนที่
มากขึ้น3  
 งานห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ
เลิศหล้า มีบทบาทหน้าที่ให้บริการดูแลรักษาแก่หญิง
ตั้งครรภ์อายุครรภ์ตั้งแต่ 28 สัปดาห์ขึ้นไป ที่มีอาการ
เจ็บครรภ์ คลอดและมีภาวะแทรกซ้อน ให้บริการท า
คลอดปกติ และช่วยแพทย์ท าคลอดผิดปกติและ
หัตถการทาง สูติศาสตร์  โดยใช้คีม เครื่ องดูด
สุญญากาศช่วยคลอด ดูแลมารดาและทารก 2 ชั่วโมง
หลั งคลอด   โดยในปี  พ .ศ . 2563 - 2565 มีหญิ ง
ตั้งครรภ์มาคลอด จ านวน 1,094, 1,002, และ 1,012 
คน ตามล าดับ ในจ านวนนี้มีหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์
คลอดก าหนดร้อยละ 15.38 (168 คน), 17.17 (172 
คน), และ16.00 (163 คน) ตามล าดับ และได้รับการ
รักษาโดยการยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ร้อยละ 58.92 (99 คน), 58.13 (100 คน), และ 68.71 

(112 คน) ตามล าดับ โดยการยับยั้งการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดไม่ส าเร็จ คิดเป็นร้อยละ 17.17 
(17 คน) 18.00 (18 คน), และ 17.85 ( 20 คน)4 ท า
ให้ทารกคลอดก่อนก าหนด จากการทบทวนปัญหา
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
และคลอดก่อนก าหนดพบว่า ส่วนใหญ่มีปัจจัยชักน า
ที่ท าให้คลอดก่อนก าหนด คือ ภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างตั้งครรภ์ร้อยละ 35.8  และในหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์มีโรคเรื้อรังประจ าตัว
ร้อยละ 2 จากข้อมูลผลกระทบและสถิติการเกิด
อุบัติการณ์ดังกล่าวข้างต้น  ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาใน
หญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและมี
ภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับภาวะโลหิตจาง โดย
ค้นหาปัญหา ความต้องการ เชื่อมโยงกับทฤษฎี และ
น ามาวางแผนการพยาบาล ตามกระบวนการพยาบาล
อย่างครบถ้วน  โดยผลของการศึกษานี้ ท าให้หญิง
ตั้งครรภ์ที่คลอดก่อนก าหนด และทารกแรกเกิด
ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้  
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่คลอด
ก่อนก าหนดและมีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับ
ภาวะโลหิตจางในระยะคลอด 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
ศึกษาการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดก่อนก าหนด
และมีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับภาวะโลหิตจาง
ในระยะคลอด  
 การวางแผนการพยาบาล 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนคลอด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อ
การคลอดก าหนด 
ข้อมูลสนับสนุน หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ 34+3 
สัปดาห์   มาด้วยอาการเจ็บครรภ์ 4 ชั่วโมง ก่อนมา

1. ดูแลให้นอนพักผ่อนบนเตียง จ ากัดกิจกรรม เพื่อลดการกระตุ้นให้มดลูกหดตัว 
2. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและเสียงหัวใจทารกในครรภ์ ทุก 15 -30 นาที 
3. แนะน ามารดาให้สังเกตอาการเจ็บครรภ์คลอด ได้แก่ ปวดหลังส่วนล่าง ปวดเกร็ง
หน้าท้อง เลือดออกทางช่องคลอด มีน้ าเดิน ให้แจ้งพยาบาลทราบทันที 
4. ให้นอนตะแคงซ้าย เพื่อให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงทารกในครรภ์ได้ดี 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

โรงพยาบาล แรกรับท่ีห้องคลอด pain scale = 6 
คะแนน PV Cervix dilate 3 cm, effacement 
50 %, MI, Station -2, Interval 3 นาที, Duration 
30 วินาที  ประวัติการเจ็บป่วยก่อนตั้งครรภ์เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ประวัติการตั้งครรภ์เป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ชนิดเอวัน (GDMA1) มีภาวะซีดขณะ
ตั้งครรภ์  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อยับยั้งการคลอด 
ก่อนก าหนด 

5. หลีกเลี่ยงการตรวจภายในโดยไม่จ าเป็น 
6. ดูแลให้ยายับยั้งการคลอดตามแผนการรักษา ได้แก่ 
  6.1 ดูแลให ้Adalat (20 mg) 1 cap oral q 30 min x 2 dose  
     1) โดยวัด BP และ PR ก่อนให้ยาและทุก 30 นาทีหลังได้ยา loading dose 
หาก BP < 90/60 mmHg.หรือ PR > 120 beat/min ให้หยุดยาและรายงาน
แพทย์  
     2) เฝ้าระวังผลข้างเคียงของยาด้านหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ ร้อนวูบวาบ ปวดศีรษะ 
คลื่นไส้ ความดันโลหิตต่ า ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว ด้านทารกในครรภ์ หัวใจเต้นเร็ว  
    3) ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 - 60 นาที 
  6.2 ดู แลให้  5%/D/W 500 ml + Bricanyl 5 amp Ⓥ drip ปรั บ  rate ตาม 
uterine contraction (หลังให้ Adalat ไม่ response)  
    1) ก่อนการให้ยา ซักประวัติความเจ็บป่วยโรคประจ าตัวท่ีอาจเป็นข้อบ่งห้าม
ของการให้ยา อธิบายให้ผู้ป่วยรับทราบถึงอาการข้างเคียงจากการให้ยา และ/หรือ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้ 
    2)  เ ริ่ ม ให้ ยา ท่ี  rate 30 ml/hr titrate ที ละ  5 ml/hr จนไม่ มี  uterine 
contraction 
    3) ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 - 60   นาที  
    4) ตรวจวัด ประเมินสัญญาณชีพของมารดาก่อนเริ่มให้ยาและต่อเน่ืองทุกๆ 30 
- 60 นาที ถ้ าพบความผิดปกติ  PR >120 beat/min, BP < 90/60 mmHg, RR 
>20 beat/min รายงานแพทย์ เพื่อพิจารณาปรับลดปริมาณหรือหยุดยาตามความ
เหมาะสม 
    5) ประเมินอัตราการเต้นของหัวใจทารก (FHS) ทุก 30 -60 นาที ถ้าพบความ
ผิดปกติ  FHS > 160 beat/min หรือ < 110 beat/min รายงานแพทย์  เพื่ อ
พิจารณาปรับลดปริมาณหรือหยุดยาตามความเหมาะสม 
   6) ซักถามอาการผิดปกติท่ีเกิดจากผลข้างเคียงของยา เช่น ใจสั่น  
มือสั่น ปวดศีรษะ หายใจเหน่ือย เจ็บหน้าอก เป็นต้น 
    7) บันทึกปริมาณน้ าเข้า ออกจากร่างกายทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อประเมินความสมดุล
ของน้ าในร่างกาย และเฝ้าระวังภาวะน้ าท่วมปอด 
    8) สังเกตอาการและอาการแสดงท่ีบ่งชี้ว่ามีภาวะน้ าท่วมปอดเฉียบพลัน ได้แก่ 
หายใจหอบเหน่ือย หายใจไม่สะดวกเวลานอนราบ ไอ แน่นหน้าอก ฟังเสียงการ
หายใจได้ยินเสียง Crepitation และ wheezing 
7. ดูแลให้ Dexamethasone 6 mg q 12 hr x 4 dose เพื่อกระตุน้การเจริญของ
ปอดทารก และป้องกันไม่ให้ทารกมีปัญหาในการหายใจเมื่อคลอดออกมา 
8. ประเมินและบันทึกความก้าวหน้าการคลอดโดยใช้ WHO Partograph 
ประเมินผลการพยาบาล ยับยั้งการคลอดไม่ส าเร็จ หญิงตั้งครรภ์มีอาการเจ็บครรภ์
มากขึ้น pain scale = 8 คะแนน PV พบ Cervix fully dilate effacement 100%, 
MI, Station 0 มีลมเบ่ง รายงานแพทย์ off 5%/D/W 500 ml + Bricanyl 5 amp 
Ⓥ drip และย้ายเข้าห้องคลอด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อ
ภาวะชักเน่ืองจากมีความดันโลหิตสูง 
ข้อมูลสนับสนุน ประวัติการเจ็บป่วยก่อนตั้งครรภ์
เป็นโรคความดันโลหิตสูง แรกรับท่ี  ห้องคลอด BP= 
169/95 mmHg, urine albumin 1+ 

1. ประเมินและตรวจ Deep tendon reflex ทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินการ
ตอบสนองของเส้นประสาทรับความรู้สึกและเส้น ประสาทท่ีควบคุมการท างานของ
กล้ามเน้ือ 
2. ประเมิน อาการและอาการแสดงท่ีมีอาการน าของภาวะชัก เช่น อาการปวด
ศีรษะ ตาพร่ามัว และจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ หรือบริเวณชายโครงขวา ปฏิกิริยาสะท้อน 
(DTR) เร็ว 3+ ขึ้นไป อาการกระตุกของกล้ามเน้ือบริเวณเข่า (Ankle clonus)  
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

วัตถุประสงค์การพยาบาล ป้องกันการเกิดภาวะชัก
จากความดันโลหิตสูง 
 

3. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุกๆ 1 ชั่ วโมง ติดตามความรุนแรงของโรค ถ้ า
BP>160/110 mmHg รายงานแพทย์ทันที   
4. ตรวจและบันทึกปริมาณสารน้ าเข้าออกจากร่างกาย และเก็บปัสสาวะส่งตรวจ 
24 ชั่วโมง เพื่อตรวจหาโปรตีนในปัสสาวะและประเมินการท างานของไต  
5. จัดสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม ลดสิ่งกระตุ้นอาการชัก เช่น เสียงแสง หรือสิ่งใดๆ  
6. ให้นอนพักผ่อนบนเตียง ศีรษะสูง 30 องศา เพื่อให้เลือดด าไหลกลับได้สะดวก  
7. ฟังเสียงการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ ทุก 30 - 60 นาที เพื่อประเมินสภาวะ
ทารกในครรภ์ ตั้งแต่แรกรับและต่อเน่ือง หากพบว่ามีความผิดปกติให้การช่วยเหลือ
เบื้องต้นและรายงานแพทย์  
8. ดูแลให ้Methyldopa (250 mg) 2 x 3 oral pc ตามแผนการรักษา 
9. ดูแลให้ Adalat (20 mg) 1 cap oral q 30 min x 2 dose ตามแผนการรักษา 
เพื่อใช้การออกฤทธิ์ของยาในการลดความดันโลหิต 
10. ดูแลให้ CaCO3 1X1 oral pc ตามแผนการรักษา เพื่อช่วยลดระดับฮอร์โมน
พาราไทรอยดืและลดการหดตัวของหลอดเลือด 
11. ตรวจวัดและบันทึกความดันโลหิตทุก 30 นาที จนกระท่ังคงท่ี เปลี่ยนเป็น ทุก 
1 ชั่วโมง จนคลอดหรือยับยั้งการคลอดส าเร็จ 
ประเมินผลการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์ไม่มีอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว และจุก
แน่นใต้ลิ้นปี่ หรือบริเวณชายโครงขวา ปฏิกิริยาสะท้อน (DTR) เร็ว 2+  BP อยู่
ระหว่าง 137/76 -152/78 mmHg ผลตรวจวิเคราะห์โปรตีนในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 
ได้ trace 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงเกิด
ภาวะระดับน้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ าเน่ืองจากความ
บกพร่องของการหลั่งฮอร์โมนอินซูลิน 
ข้อมูลสนับสนุน ประวัติการตั้งครรภ์เป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ชนิดเอวัน (GDMA1) 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดให้เป็นปกติ 

1. สังเกตติดตามอาการและอาการแสดงของระดับน้ าตาลในเลือดต่ าได้แก่ ใจสั่น 
เหงื่อออก ซึมลง  
2. สังเกตติดตามอาการและอาการแสดงของระดับน้ าตาลในเลือดสูง ได้แก่ หิวบ่อย 
ปัสสาวะบ่อย ริมฝีปากแห้ง กระหายน้ า หายใจเหน่ือย  
3. ส่งตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) ทางห้องปฏิบัติการ และตรวจระดับ
น้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิวก่อนอาหารเช้า เพื่อเฝ้าระวังระดับน้ าตาลในเลือดท่ี
ผิดปกติ หากระดับน้ าตาลในเลือดสูง ต้องรายงานแพทย์ เพื่อพิจารณาให้อินซูลิน 
4. ดูแลให้ RLS 1,000 ml Ⓥ drip rate 80 ml/hr x 3 เพื่อป้องกันภาวะขาดน้ า 
5. ดูแลควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 80 -120 mg% 
ประเมินผลการพยาบาล  ระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ DTX ก่อน
อาหารเช้า อยู่ระหว่าง 108 mg%,  FBS = 110 mg% 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 หญิงตั้งครรภ์ไม่ สุข
สบายเน่ืองจากเจ็บครรภ์คลอดจากการหดรัดตัวของ
มดลูก   
ข้อมูลสนับสนุน หญิงตั้งครรภ์บอกว่า “ตอนน้ีปวด
ท้อง มากเลย”  สีหน้าถึงความเจ็บปวด   ก ามือ
เจ้าหน้าท่ีแน่น และมีอาการเกร็งตามแขนและขา 
ขณะท่ีมดลูกหดรัดตัว Pain score 6  คะแนน 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์เผชิญ
กับการเจ็บครรภ์คลอดได้เหมาะสม 
 

1. สร้างสัมพันธภาพท่ีดี การคอยดูแลเอาใจใส่ช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ รวมถึงการ
ส่งเสริม สนับสนุนให้สามีหรือญาติมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือ เพื่อช่วยให้หญิง
ตั้งครรภ์รู้สึกผ่อนคลาย อบอุ่นใจ  
2. ประเมินความเจ็บปวด ลักษณะความรุนแรงของความเจ็บปวด เพื่อให้การ
ช่วยเหลือได้ถูกต้อง  
3. จัดท่านอนให้อยู่ในท่าตะแคงซ้ายหนุนหมอน เพื่อให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยง
มดลูกได้ดี และผ่อนคลายของกล้ามเน้ือ 
4. ดูแลเกี่ยวกับความสุขสบายท่ัวไป โดยการท าความสะอาดร่างกาย การจัด
สิ่งแวดล้อมให้ สงบ อุณหภูมิห้องเหมาะสม และมีการถ่ายเทอากาศท่ีดี เช็ดหน้า
และเช็ดตัวด้วยผ้าชุบน้ าเย็น เพื่อให้เกิดรู้สึกผ่อนคลาย 
5. นวดบริเวณก้นกบ หลัง ต้นขา โดยใช้มือนวดลึกๆ เป็นวงกลมท่ีบริเวณดังกล่าว
ขณะมดลูกมีการหดรัดตัว น้ าหนักมือให้คงที่สม่ าเสมอ เพื่อยับยั้งการส่งสัญญาณ
ประสาทความปวดไปยังสมองท าให้การรับรู้ความปวดลดลง 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

วัตถุประสงค์การพยาบาล ป้องกันการเกิดภาวะชัก
จากความดันโลหิตสูง 
 

3. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุกๆ 1 ชั่ วโมง ติดตามความรุนแรงของโรค ถ้ า
BP>160/110 mmHg รายงานแพทย์ทันที   
4. ตรวจและบันทึกปริมาณสารน้ าเข้าออกจากร่างกาย และเก็บปัสสาวะส่งตรวจ 
24 ชั่วโมง เพื่อตรวจหาโปรตีนในปัสสาวะและประเมินการท างานของไต  
5. จัดสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม ลดสิ่งกระตุ้นอาการชัก เช่น เสียงแสง หรือสิ่งใดๆ  
6. ให้นอนพักผ่อนบนเตียง ศีรษะสูง 30 องศา เพื่อให้เลือดด าไหลกลับได้สะดวก  
7. ฟังเสียงการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ ทุก 30 - 60 นาที เพื่อประเมินสภาวะ
ทารกในครรภ์ ตั้งแต่แรกรับและต่อเน่ือง หากพบว่ามีความผิดปกติให้การช่วยเหลือ
เบื้องต้นและรายงานแพทย์  
8. ดูแลให ้Methyldopa (250 mg) 2 x 3 oral pc ตามแผนการรักษา 
9. ดูแลให้ Adalat (20 mg) 1 cap oral q 30 min x 2 dose ตามแผนการรักษา 
เพื่อใช้การออกฤทธิ์ของยาในการลดความดันโลหิต 
10. ดูแลให้ CaCO3 1X1 oral pc ตามแผนการรักษา เพื่อช่วยลดระดับฮอร์โมน
พาราไทรอยดืและลดการหดตัวของหลอดเลือด 
11. ตรวจวัดและบันทึกความดันโลหิตทุก 30 นาที จนกระท่ังคงท่ี เปลี่ยนเป็น ทุก 
1 ชั่วโมง จนคลอดหรือยับยั้งการคลอดส าเร็จ 
ประเมินผลการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์ไม่มีอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว และจุก
แน่นใต้ลิ้นปี่ หรือบริเวณชายโครงขวา ปฏิกิริยาสะท้อน (DTR) เร็ว 2+  BP อยู่
ระหว่าง 137/76 -152/78 mmHg ผลตรวจวิเคราะห์โปรตีนในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 
ได้ trace 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงเกิด
ภาวะระดับน้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ าเน่ืองจากความ
บกพร่องของการหลั่งฮอร์โมนอินซูลิน 
ข้อมูลสนับสนุน ประวัติการตั้งครรภ์เป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ชนิดเอวัน (GDMA1) 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดให้เป็นปกติ 

1. สังเกตติดตามอาการและอาการแสดงของระดับน้ าตาลในเลือดต่ าได้แก่ ใจสั่น 
เหงื่อออก ซึมลง  
2. สังเกตติดตามอาการและอาการแสดงของระดับน้ าตาลในเลือดสูง ได้แก่ หิวบ่อย 
ปัสสาวะบ่อย ริมฝีปากแห้ง กระหายน้ า หายใจเหน่ือย  
3. ส่งตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) ทางห้องปฏิบัติการ และตรวจระดับ
น้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิวก่อนอาหารเช้า เพื่อเฝ้าระวังระดับน้ าตาลในเลือดท่ี
ผิดปกติ หากระดับน้ าตาลในเลือดสูง ต้องรายงานแพทย์ เพื่อพิจารณาให้อินซูลิน 
4. ดูแลให้ RLS 1,000 ml Ⓥ drip rate 80 ml/hr x 3 เพื่อป้องกันภาวะขาดน้ า 
5. ดูแลควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 80 -120 mg% 
ประเมินผลการพยาบาล  ระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ DTX ก่อน
อาหารเช้า อยู่ระหว่าง 108 mg%,  FBS = 110 mg% 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 หญิงตั้งครรภ์ไม่ สุข
สบายเน่ืองจากเจ็บครรภ์คลอดจากการหดรัดตัวของ
มดลูก   
ข้อมูลสนับสนุน หญิงตั้งครรภ์บอกว่า “ตอนน้ีปวด
ท้อง มากเลย”  สีหน้าถึงความเจ็บปวด   ก ามือ
เจ้าหน้าท่ีแน่น และมีอาการเกร็งตามแขนและขา 
ขณะท่ีมดลูกหดรัดตัว Pain score 6  คะแนน 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์เผชิญ
กับการเจ็บครรภ์คลอดได้เหมาะสม 
 

1. สร้างสัมพันธภาพท่ีดี การคอยดูแลเอาใจใส่ช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ รวมถึงการ
ส่งเสริม สนับสนุนให้สามีหรือญาติมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือ เพื่อช่วยให้หญิง
ตั้งครรภ์รู้สึกผ่อนคลาย อบอุ่นใจ  
2. ประเมินความเจ็บปวด ลักษณะความรุนแรงของความเจ็บปวด เพื่อให้การ
ช่วยเหลือได้ถูกต้อง  
3. จัดท่านอนให้อยู่ในท่าตะแคงซ้ายหนุนหมอน เพื่อให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยง
มดลูกได้ดี และผ่อนคลายของกล้ามเน้ือ 
4. ดูแลเกี่ยวกับความสุขสบายท่ัวไป โดยการท าความสะอาดร่างกาย การจัด
สิ่งแวดล้อมให้ สงบ อุณหภูมิห้องเหมาะสม และมีการถ่ายเทอากาศท่ีดี เช็ดหน้า
และเช็ดตัวด้วยผ้าชุบน้ าเย็น เพื่อให้เกิดรู้สึกผ่อนคลาย 
5. นวดบริเวณก้นกบ หลัง ต้นขา โดยใช้มือนวดลึกๆ เป็นวงกลมท่ีบริเวณดังกล่าว
ขณะมดลูกมีการหดรัดตัว น้ าหนักมือให้คงที่สม่ าเสมอ เพื่อยับยั้งการส่งสัญญาณ
ประสาทความปวดไปยังสมองท าให้การรับรู้ความปวดลดลง 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

6. แนะน าการเผชิญกับการเจ็บครรภ์คลอดและวิธีการควบคุมความ เจ็บปวดด้วย
ตนเอง โดยการหายใจแบบล้างปอด (Cleansing breath) โดยเร่ิมจากการหายใจ
เข้า-ออกลึกๆ ทางจมูก และหายใจออกทางปากช้าๆ 1 ครั้ง หลังจากน้ันหายใจ 
แบบลึกๆ ช้าๆ (Slow-deep chest breathing) โดยหายใจเข้าลึกๆ ทางจมูกช้าๆ 
(พร้อมกับนับในใจ 1-4) แล้วผ่อนการหายใจออกทางปากช้าๆ (พร้อมกับนับในใจ 
1-5) อัตราเฉลี่ย 6-9 ครั้งต่อนาที โดยท าในขณะท่ีมดลูกหดรัดตัว  
7. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความก้าวหน้าของการคลอดและทารกในครรภ์ เช่น ผลการ
ตรวจภายใน ผลการฟังเสียงหัวใจของทารก ตลอดจนการให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการ
รักษาพยาบาล เพื่อลดความวิตกกังวล และช่วยลดการรับรู้ความปวดจากการเจ็บ
ครรภ์คลอด 
ประเมินผลการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์มีอาการเจ็บครรภ์ ระดับความรุนแรงของ
ความปวดเท่าเดิม Pain score 6 คะแนน และสามารถเผชิญความเจ็บปวดได้ โดย
ใช้เทคนิคการหายใจทุกครั้งท่ีมดลูกหดรัดตัว 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 หญิงตั้งครรภ์มีภาวะซีด
เน่ืองจากได้รับสารอาหารท่ีจ าเป็นต่อการสร้างเม็ด
เลือดแดงไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน ประวัติการตั้งครรภ์ มีภาวะซีดขณะ
ตั้งครรภ์ แรกรับท่ีห้องคลอด ผล CBC พบ 
Hemoglobin = 9.2 g/dl,  Hematocrit = 28.4 % 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  เพื่อเพิ่มปริมาณเม็ดเลือด
แดงในร่างกาย 

1. ดูแลให้ Ferrous Fumarate 1 x 2 oral pc, Triferdine 1X1 oral hs เพื่อเพิ่ม
ธาตุเหล็กในกระบวนการสร้างเม็ดเลือดแดง 
2. ดูแลให้ PRC 1 unit Ⓥ drip ตามแผนการรักษา โดยตรวจสอบความถูกต้อง
ของชนิด หมู่เลือด ถูกคน ประเมินสัญญาณชีพ และอาการผิดปกติขณะได้รับเลือด 
เช่น เหน่ือยหอบ มีไข้ หนาวสั่น ผื่นคัน แน่นหน้าอก ปวดหลัง หากพบสัญญาณชีพ
เปล่ียนแปลงและ/หรือมีอาการผิดปกติ ให้รายงานแพทย์ ตรวจสอบการไหลของ
เลือดเป็นระยะ เพื่อให้การให้เลือดได้ตามแผนการรักษาและเวลาท่ีก าหนด 
3. ส่งตรวจ Hematocrit ซ้ าหลังให้เลือด 
4. สังเกตและเฝ้าระวังอาการและอาการแสดงท่ีบ่งชี้ว่ามีภาวะซีดท่ีรุนแรงขึ้น ได้แก่ 
หายใจเหน่ือย ชีพจรเร็ว pulse pressure กว้าง ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ เป็นลม 
5. ดูแลให้นอนพักผ่อนบนเตียง จ ากัดกิจกรรม เพื่อลดการใช้ออกซิเจนของร่างกาย 
ประเมินผลการพยาบาล  ผลตรวจ Hematocrit ซ้ าได้ 36% 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ทารกในครรภ์เสี่ยงต่อ
เกิดภาวะขาดออกซิเจนเน่ืองจากเลือดไหลเวียนไป
เลี้ยงรกไม่ดีจาก ความดันโลหิตสูง ภาวะซีด มดลูกหด
ตัวถี่และนาน 
ข้อมูลสนับสนุน แรกรับท่ีห้องคลอด BP= 169/95 
mmHg ผล CBC พบ Hemoglobin = 9.2 g/dl,  
Hematocrit = 28.4 % uterine contraction พบ  
Interval 3 นาที, Duration 30 วินาที 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันทารกในครรภ์
เกิดภาวะขาดออกซิเจน 

1. ประเมินสภาพทารกในครรภ์ โดยการฟังอัตราการเต้นของหัวใจทารกทุก 30 - 
60 นาที หรือทุกครั้งหลังมดลูกหดรัดตัวหรือหลังถุงน้ าทูนหัวแตก หากพบอัตรา
การเต้นของหัวใจทารก < 120 beat/min หรือ > 160 beat/min รายงานแพทย์
ทันที 
2.จัดท่าให้หญิงตั้งครรภ์นอนตะแคงซ้าย เพื่อช่วยให้ลือดไปเลี้ยงมดลูกและรกได้ดี
ขึ้น 
3. ดูแลให้ O2 Cannula 5 lit/min เพื่อให้ทารกในครรภ์ได้รับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอ 
4. สังเกตสี ปริมาณ กลิ่นน้ าคร่ า เพื่อประเมินภาวะพร่องออกซิเจน 
5. แนะน าหญิงตั้งครรภ์ให้สังเกตการณ์ดิ้นของทารกในครรภ์ ถ้าดิ้นลดลงให้แจ้ง
พยาบาลทันที 
ประเมินผลการพยาบาล  ทารกในครรภ์ดิ้นดี อัตราการเต้นของหัวใจทารก 140- 
156 beat/min ลักษณะน้ าคร่ าใส ไม่มีขี้เทาปน 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 หญิงตั้งครรภ์    วิตก
กังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยของทารกในครรภ์จาก
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และผลข้างเคียงของ
ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก 
ข้อมูลสนับสนุน หญิงตั้งครรภ์มีสีหน้าแสดงความ
วิตกกังวล ถอนหายใจบ่อยครั้ง สอบถามว่า การให้ยา
ยับยั้งการคลอด จะท าให้ทารกในครรภ์มีความ

1. สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับหญิงตั้งครรภ์ โดยการพูดคุยเป็นกันเอง ใช้ค าพูดท่ี
สุภาพ ชัดเจนเข้าใจง่าย ให้ความสนใจและเปิดโอกาสให้มารดาซักถามข้อข้องใจ
ต่างๆ และยินดีตอบค าถามด้วยความเต็มใจ ใช้การสัมผัส เช่น บีบมือ แตะไหล่ 
เพื่อให้มารดาเกิดความอบอุ่นใจและมั่นใจ 
2. อธิบายให้ทราบถึงสาเหตุของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
แนวทางการดูแลรักษาเพื่อป้องกันการคลอดก่อนก าหนด เช่น การยับยั้งการคลอด 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ผิดปกติหรือไม่ ผลการฟังอัตราการเต้นของทารกใน
ครรภ์บ่อยครั้ง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อลดความวิตกกังวล
ของหญิงตั้งครรภ์ 
 

การช่วยคลอด และการดูแลทารกในครรภ์ท่ีมีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และ
การช่วยเหลือทารกในครรภ์เมื่อพบความผิดปกติ 
3. อธิบายขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยสุขภาพทารกในครรภ์ และแจ้งผลการตรวจให้
ทราบ   ทุกครั้ง เพื่อช่วยในการลดความวิตกกังวล 
4. อธิบายถึงผลข้างเคียงของยายับยั้งการคลอด และการพยาบาล เพื่อเฝ้าระวัง
ผลข้างเคียงจากยา รวมถึงแนะน าให้หญิงตั้งครรภ์สังเกตและเฝ้าระวังอาการของ
ผลข้างเคียง และหากมีอาการของผลข้างเคียงจากยา ให้แจ้งพยาบาลทันที 
5. เปิดโอกาสให้ซักถามข้อมูล ข้อสงสัย และระบายความรู้สึกด้วยท่าท่ีเป็นมิตร  
6. ชี้แจงให้ทราบว่าทางโรงพยาบาลมีแพทย์ พยาบาลท้ังทางสูติกรรมและกุมารเวช 
ท่ีจะให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์และทารกขณะรอคลอด ขณะคลอด และหลังคลอด
เป็นอย่างดี เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความมั่นใจในความปลอดภัย 
ประเมินผลการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์มีสีหน้าสดชื่นขึ้น ไม่มีอาการถอนหายใจ ให้
ความร่วมมือในการสังเกตอาการของผลข้างเคียงจากยายับยั้งการคลอด 

ระยะคลอด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 หญิงตั้งครรภ์มี
ความก้าวหน้าของการคลอดเน่ืองจากยับยั้งการคลอด
ไม่ส าเร็จ 
ข้อมูลสนับสนุน หญิงตั้งครรภ์มีอาการเจ็บครรภ์มาก
ขึ้น pain scale = 6 คะแนน PV พบ Cervix fully 
dilate effacement 100%, MI, Station 0 มีลมเบ่ง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อส่งเสริมความ 
ก้าวหน้าของการคลอดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากการท าคลอดทารก 

1. รายงานสูติแพทย์ กุมารแพทย์ เตรียมอุปกรณ์ CPR รถเข็น transfer เพื่อความ
พร้อมในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด 
2. สอนวิธีเบ่งที่ถูกต้อง คือ เบ่งขณะเจ็บครรภ์และมดลูกมี การหดรัดตัวโดยเริ่ม
จาก สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึกๆ กลั้นหายใจ (Close glottis) แล้วเบ่ง (สูด-กลั้น-
เบ่ง) โดย ให้ลมเบ่งไปท่ีก้น เหมือนเบ่งถ่ายอุจจาระ เบ่งให้ได้อย่างน้อย 2-3 ครั้งต่อ
การหดรัดตัวของมดลูก 1 ครั้ง 
3. สอนเทคนิคการลดความเจ็บปวด โดยหายใจเข้าทางจมูกให้ลึกท่ีสุดเท่าท่ี จะท า
ได้ กลั้นลมหายใจ ปิดปากแน่น คางจรดหน้าอกพร้อมท้ังเบ่งลมไปทางช่องคลอด 
แล้วหายใจออกทางปาก หลังจากน้ันหายใจเข้าซ้ า 
เช่นเดิมอีก ท าท้ังหมดประมาณ 3-4 ครั้งต่อการหดรัดตัวของมดลูก 1 ครั้งเมื่อหยุด
เบ่งให้อ้าปากหายใจเข้าออกทางปากตื้น ๆ เร็ว ๆ 
4. จัดท่านอนหงาย ขาวางพาดบนขาหยั่ง (Lithotomy) ศีรษะสูงประมาณ 30-60 
องศา เพื่อให้การเบ่งมีประสิทธิภาพ 
5. ดูแลท าความสะอาดร่างกายโดยใช้ผ้าชุบน้ าเย็น เช็ดท่ีใบหน้าและร่างกาย เพื่อ
ผ่อนคลาย และบรรเทาความเจ็บปวด 
6. ดูแลให้กระเพาะปัสสาวะว่าง โดยให้ผู้คลอดปัสสาวะ เพื่อไม่ให้ขัดขวางการ
เคลื่อนต่ าของส่วนน า การลอกตัวของรกและการหดรัดตัวของมดลูก ท าให้เกิดการ
ตกเลือดหลังคลอด 
7. ให้ก าลังใจ บอกความก้าวหน้าของการคลอด และแผนการดูแลเป็นระยะๆ 
8. ดูแลให้งดอาหารและน้ า และดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าอย่างเพียงพอตาม
แผนการรักษา เพ่ือบรรเทาอาการกระหายน้ า ปากคอแห้งจากการสูญเสียพลังงาน
ท่ีใช้ในการเบ่งคลอด 
9. ประเมินความก้าวหน้าของการคลอดจาก แรงการหดรัดตัวของมดลูก แรงเบ่ง
ของผู้คลอดการเคลื่อนลงต่ าของส่วนน าและระยะเวลาท่ีใช้ในการเบ่งคลอดไม่ควร
เกิน 1 ชั่วโมง 
10. ดูแลให้ยา Ampicillin 2 gm q 6 hr เพื่ อป้องกันทารกติดเชื้ อ  Group B 
streptococci (GBS) ในช่วงคลอด 
11. ประเมิ นสภาวะของทารกในครรภ์  (Fetal condition) โดยติ ดเครื่ อง 
Electronic Fetal Monitoring (EFM) เพื่อติดตามอัตราการเต้นของหัวใจทารกใน
ครรภ์ (FHS) จาก central monitor ทุก 15 นาที ขณะมดลูกคลายตัวหรือผู้คลอด
หยุดเบ่ง 
12. เจาะถุงน้ าทูนหัว เพื่อช่วยเร่งการคลอด 



434 435
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ผิดปกติหรือไม่ ผลการฟังอัตราการเต้นของทารกใน
ครรภ์บ่อยครั้ง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อลดความวิตกกังวล
ของหญิงตั้งครรภ์ 
 

การช่วยคลอด และการดูแลทารกในครรภ์ท่ีมีการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และ
การช่วยเหลือทารกในครรภ์เมื่อพบความผิดปกติ 
3. อธิบายขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยสุขภาพทารกในครรภ์ และแจ้งผลการตรวจให้
ทราบ   ทุกครั้ง เพื่อช่วยในการลดความวิตกกังวล 
4. อธิบายถึงผลข้างเคียงของยายับยั้งการคลอด และการพยาบาล เพื่อเฝ้าระวัง
ผลข้างเคียงจากยา รวมถึงแนะน าให้หญิงตั้งครรภ์สังเกตและเฝ้าระวังอาการของ
ผลข้างเคียง และหากมีอาการของผลข้างเคียงจากยา ให้แจ้งพยาบาลทันที 
5. เปิดโอกาสให้ซักถามข้อมูล ข้อสงสัย และระบายความรู้สึกด้วยท่าท่ีเป็นมิตร  
6. ชี้แจงให้ทราบว่าทางโรงพยาบาลมีแพทย์ พยาบาลท้ังทางสูติกรรมและกุมารเวช 
ท่ีจะให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์และทารกขณะรอคลอด ขณะคลอด และหลังคลอด
เป็นอย่างดี เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความมั่นใจในความปลอดภัย 
ประเมินผลการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์มีสีหน้าสดชื่นขึ้น ไม่มีอาการถอนหายใจ ให้
ความร่วมมือในการสังเกตอาการของผลข้างเคียงจากยายับยั้งการคลอด 

ระยะคลอด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 หญิงตั้งครรภ์มี
ความก้าวหน้าของการคลอดเน่ืองจากยับยั้งการคลอด
ไม่ส าเร็จ 
ข้อมูลสนับสนุน หญิงตั้งครรภ์มีอาการเจ็บครรภ์มาก
ขึ้น pain scale = 6 คะแนน PV พบ Cervix fully 
dilate effacement 100%, MI, Station 0 มีลมเบ่ง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อส่งเสริมความ 
ก้าวหน้าของการคลอดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากการท าคลอดทารก 

1. รายงานสูติแพทย์ กุมารแพทย์ เตรียมอุปกรณ์ CPR รถเข็น transfer เพื่อความ
พร้อมในการดูแลทารกคลอดก่อนก าหนด 
2. สอนวิธีเบ่งที่ถูกต้อง คือ เบ่งขณะเจ็บครรภ์และมดลูกมี การหดรัดตัวโดยเริ่ม
จาก สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึกๆ กลั้นหายใจ (Close glottis) แล้วเบ่ง (สูด-กลั้น-
เบ่ง) โดย ให้ลมเบ่งไปท่ีก้น เหมือนเบ่งถ่ายอุจจาระ เบ่งให้ได้อย่างน้อย 2-3 ครั้งต่อ
การหดรัดตัวของมดลูก 1 ครั้ง 
3. สอนเทคนิคการลดความเจ็บปวด โดยหายใจเข้าทางจมูกให้ลึกท่ีสุดเท่าท่ี จะท า
ได้ กลั้นลมหายใจ ปิดปากแน่น คางจรดหน้าอกพร้อมท้ังเบ่งลมไปทางช่องคลอด 
แล้วหายใจออกทางปาก หลังจากน้ันหายใจเข้าซ้ า 
เช่นเดิมอีก ท าท้ังหมดประมาณ 3-4 ครั้งต่อการหดรัดตัวของมดลูก 1 ครั้งเมื่อหยุด
เบ่งให้อ้าปากหายใจเข้าออกทางปากตื้น ๆ เร็ว ๆ 
4. จัดท่านอนหงาย ขาวางพาดบนขาหยั่ง (Lithotomy) ศีรษะสูงประมาณ 30-60 
องศา เพื่อให้การเบ่งมีประสิทธิภาพ 
5. ดูแลท าความสะอาดร่างกายโดยใช้ผ้าชุบน้ าเย็น เช็ดท่ีใบหน้าและร่างกาย เพื่อ
ผ่อนคลาย และบรรเทาความเจ็บปวด 
6. ดูแลให้กระเพาะปัสสาวะว่าง โดยให้ผู้คลอดปัสสาวะ เพื่อไม่ให้ขัดขวางการ
เคลื่อนต่ าของส่วนน า การลอกตัวของรกและการหดรัดตัวของมดลูก ท าให้เกิดการ
ตกเลือดหลังคลอด 
7. ให้ก าลังใจ บอกความก้าวหน้าของการคลอด และแผนการดูแลเป็นระยะๆ 
8. ดูแลให้งดอาหารและน้ า และดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าอย่างเพียงพอตาม
แผนการรักษา เพ่ือบรรเทาอาการกระหายน้ า ปากคอแห้งจากการสูญเสียพลังงาน
ท่ีใช้ในการเบ่งคลอด 
9. ประเมินความก้าวหน้าของการคลอดจาก แรงการหดรัดตัวของมดลูก แรงเบ่ง
ของผู้คลอดการเคลื่อนลงต่ าของส่วนน าและระยะเวลาท่ีใช้ในการเบ่งคลอดไม่ควร
เกิน 1 ชั่วโมง 
10. ดูแลให้ยา Ampicillin 2 gm q 6 hr เพื่ อป้องกันทารกติดเชื้ อ  Group B 
streptococci (GBS) ในช่วงคลอด 
11. ประเมิ นสภาวะของทารกในครรภ์  (Fetal condition) โดยติ ดเครื่ อง 
Electronic Fetal Monitoring (EFM) เพื่อติดตามอัตราการเต้นของหัวใจทารกใน
ครรภ์ (FHS) จาก central monitor ทุก 15 นาที ขณะมดลูกคลายตัวหรือผู้คลอด
หยุดเบ่ง 
12. เจาะถุงน้ าทูนหัว เพื่อช่วยเร่งการคลอด 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

13. ช่วยท าคลอดปกติ ดังน้ี 
  13.1 เตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือ สถานท่ีให้พร้อม ได้แก่ อุปกรณ์ท าคลอด ปรับ
อุณหภูมิในห้องคลอดให้เหมาะสม คือ 26-28 oC เพื่อป้องกันทารกแรกเกิดมีภาวะ
อุณหภูมิกายต่ า เปิดเครื่อง radiant warmer ก่อนคลอดอย่างน้อย 15 นาที ตั้ง
อุณหภูมิท่ี mode manual 36.5oC วางผ้ารับทารกใต้ radiant warmer เพื่อให้
ความอบอุ่นทารกแรกเกิด 
  13.2 เมื่อเห็น Head seen เตรียมท าคลอดโดยท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ผู้
คลอด ปูผ้าท าคลอดคลุมหน้าท้องถึงหัวเหน่า สวมปลอกขาถึงโคนขาท้ัง 2 ข้าง 
และสวมถุงเท้า 
  13.3 พยาบาลช่วยเชียร์เบ่งตามจังหวะ สูด-กลั้น-เบ่ง 
  13.4 เมื่อเห็น head crown ฝีเย็บโป่งนูน บางใส ผู้ท าคลอดตัดฝีเย็บ เพื่อขยาย
ช่องทางออกให้เหมาะสมกับส่วนน า stop bleeding ถ้าผู้คลอดหยุดเบ่ง  
  13.5 ช่วยท าคลอดทารกตามขั้นตอนและแนวปฏิบัติการท าคลอด ได้แก่ ท า
คลอดศีรษะ ท าคลอดไหล่และล าตัวทารก แขนและขา 
  13.6 ตัดสายสะดือทารก   
  13.7 ประเมิน Apgar score 1, 5, 10 นาที  
ประเมินผลการพยาบาล ทารกคลอดภายในเวลาเหมาะสม โดยระยะเวลาระยะท่ี 
2 การคลอด 20 นาที Apgar score 1, 5, 10 นาที = 8, 10, 10 คะแนน 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 มารดาเสี่ยงต่อการตก
เลือดเน่ืองจากรกลอกตัวช้า 
ข้อมูลสนับสนุน หลังจากทารกคลอดประมาณ 20 
นาที ยังไม่มี signs ของรกลอกตัว มารดาได้รับยา
คลายกล้ามเน้ือมดลูกในระยะก่อนคลอด (Adalat, 
Bricanyl)  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการ   ตก
เลือดจากรกลอกตัวช้า 

1. บันทึกสัญญาณชีพหลังทารกคลอด โดยประเมินเป็นระยะทุก 15 นาทีใน ระยะ 
1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และทุก 30 นาที ในชั่วโมงท่ี 2 หลังคลอด ถ้าชีพจรเบาเร็ว 
ความดันโลหิตต่ า และมีอาการแสดงของภาวะช็อก รายงานแพทย์และเตรียมให้
ความช่วยเหลือ 
2. ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่าง โดยตรวจดูบริเวณเหนือหัวหน่าว ว่ามีกระเพาะ
ปัสสาวะเต็มหรือไม่ ถ้ามีปัสสาวะดูแลสวนปัสสาวะทันที เพื่อไม่ให้ขัดขวางการหด
รัดตัวของมดลูก 
3. สังเกตการหดรัดตัวของมดลูก โดยวางมือบนหน้าท้องเบาๆ ไม่ควรคลึงมดลูก
เพราะจะท าให้ปากมดลูกเกร็งตัว จะท าให้รกคลอดไม่ได้กระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูก 
4. ประเมินอาการแสดงท่ีบ่งบอกว่ารกลอกตัว คือ uterine sign cord sign และ 
vulva sign ประเมินลักษณะรกมีความผิดปกติหรือไม่ 
5. ดูแลให้ LRS 1,000 ml+ Oxytocin 20 unit Ⓥ drip 120 ml/hr ตาม
แผนการรักษา 

 6. ดูแลช่วยท าคลอดรกภายใน 30 นาทีหลังทารกคลอด ด้วยวิธี Modified Crede’ 
maneuver ภายหลังมีอาการแสดงของการลอกตัวของรกสมบูรณ์ เพื่อไม่ให้
ขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
7. ตรวจรกและเยื่อหุ้มทารกเพื่อค้นหาความผิดปกติและการค้างของเศษรก  
8. ภายหลังรกคลอด คลึงมดลูกให้แข็งและกดไล่ก้อนเลือดท่ีค้างอยู่ในโพรงมดลูก
และช่องคลอดออกเพื่อให้มดลูกหดรัดตัวดี  
9. แนะน ามารดาให้คลึงมดลูกทุก 15 นาที และดูแลวาง cold pack บริเวณยอด
มดลูก 
10. สังเกตปริมาณเลือดท่ีออกจากช่องคลอดและแผลฝีเย็บ และประมาณจ านวน
การเสียเลือดท้ังหมดตลอดระยะการคลอด  
11. บันทึกสัญญาณชีพภายหลังรกคลอดทันที และบันทึกต่อทุก 30 นาที เพื่อ
ประเมินอาการแสดงของภาวะช็อก 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

12. ดูแลให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา หลังทารกคลอด 
ได้แก่ Oxytocin 10 unit Ⓜ และ LRS 1,000 ml+ Oxytocin 20 unit Ⓥ drip 
120 ml/hr 
ประเมินผลการพยาบาล ในช่วงรอคลอดรก มดลูกหดรัดตัวไม่ดี รายงานแพทย์ให้
เพิ่ม Oxytocin 20 unit ใน LRS Ⓥ drip หลังจากน้ันมดลูกหดรัดตัวดี รกปกติ 
มารดาสูญเสียเลือดออกจากช่องคลอดในระยะคลอดรก 300 ml BP = 137/76 
mmHg, PR = 102 beat/min, RR = 20 beat/min, BT= 37oC 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10 มารดาสูญเสียเลือด
จากแผลฝีเย็บ 
ข้อมูลสนับสนุน ขณะคลอดทารกได้รับการท า right 
Episiotomy และขณะรอรกคลอดมีเลือดสดๆไหล
ออกมาจากแผลฝีเย็บ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการ   ตก
เลือดจากแผลฝีเย็บ 

1. บันทึกสัญญาณชีพหลังทารกคลอด โดยประเมินเป็นระยะทุก 15 นาทีใน ระยะ 
1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และทุก 30 นาที ในชั่วโมงท่ี 2 หลังคลอด ถ้าชีพจรเบาเร็ว 
ความดันโลหิตต่ า และมีอาการแสดงของภาวะช็อก รายงานแพทย์และเตรียมให้
ความช่วยเหลือ 
2. เย็บซ่อมแซมแผลฝีเย็บอย่างรวดเร็วเพื่อป้องกันการสูญเสียเลือด 
ประเมินผลการพยาบาล มารดาสูญเสียเลือดออกจากแผลฝีเย็บประมาณ 50 ml 
BP = 147/74 mmHg, PR = 108 beat/min, RR = 20 beat/min, BT = 37oC 

ระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง 
ด้านมารดา 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 11 มารดาเสี่ยงต่อการตก
เลือดหลังคลอดเน่ืองจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี 
 

1. บันทึกสัญญาณชีพหลังทารกคลอด โดยประเมินเป็นระยะทุก 15 นาทีใน ระยะ 
1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และทุก 30 นาที ในชั่วโมงท่ี 2 หลังคลอด ถ้าชีพจรเบาเร็ว 
ความดันโลหิตต่ า และมีอาการแสดงของภาวะช็อก รายงานแพทย์และเตรียมให้
ความช่วยเหลือ 
2. ดูแลสวนปัสสาวะ เพื่อไม่ให้ขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
3. คลึงมดลูกให้แข็ง เพื่อกระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัวดี 

ข้อมูลสนับสนุน มีเลือดไหลรินๆออกจากช่องคลอด
ตลอดหลังรกคลอด หลังรกคลอดคล าบริเวณหน้าท้อง 
พบว่ามดลูกน่ิม กระเพาะปัสสาวะโป่งตึง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการ   ตก
เลือดหลังคลอด 

4. ดูแลให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษาหลังทารกคลอด 
ได้แก่ Oxytocin 10 unit Ⓜ และ LRS 1,000 ml+ Oxytocin 40 unit Ⓥ 
drip 120 ml/hr 
5. ประมาณจ านวนการเสียเลือดท้ังหมดตลอดระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง 
ประเมินผลการพยาบาล หลังจากสวนปัสสาวะให้ 1 ครั้ง ได้ปัสสาวะ 200 ml 
มดลูกหดรัดตัวดี สูญเสียเลือดออกจากช่องคลอดในระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง 50 
ml BP = 159/78 mmHg, PR = 100 beat/min, RR = 20 beat/min, BT = 
37.1oC  

ด้านทารก 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 12 ทารกแรกเกิดมีภาวะ
เน้ือเยื่อของร่างกายขาดออกซิเจนเน่ืองจากการท างาน
ของปอดและกล้ามเน้ือหายใจยังไม่สมบูรณ์ 
ข้อมูลสนับสนุน  ทารกคลอดก่อนก าหนด  
อายุครรภ์ 34+3 สัปดาห์ หลังคลอด 15 นาที ตัวเย็น 
T=36 oC หายใจมี retention มี Flab nose ตัวเขียว 
ปลายมือ ปลายเท้าเขียว HR = 156 beat/min, RR 
=56 beat/min, O2 sat 93% 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้เน้ือเยื่อของ
ร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
        

1. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง โดยดูดเสมหะทุกครั้งที่ฟังเสียงปอดได้เสียงเสมหะ 
ขณะดูดเสมหะสังเกตอาการทารก ถ้ามีอาการเขียว เหน่ือยหอบ ควรหยุดดูด
เสมหะทันที 
2. จัดท่านอนทารกให้ศีรษะสูงเล็กน้อย 15-30 องศา หน้าตรงหรือตะแคงหน้าไป
ด้านใดด้านหน่ึง โดยใช้ผ้าหนุนใต้ไหล่ให้หน้าเงยเล็กน้อย เพื่อช่วยเพิ่มการขยายตัว
ของปอด ระวังไม่ให้ผ้าเลื่อนมาอยู่บริเวณใต้ศีรษะ เพราะจะท าให้หลอดลมคอแคบ
ลง  
3. ให้ O2 Box 10 lit/min เพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนให้ทารก 
4. ลดการใช้ออกซิเจนของร่างกายทารก โดยดูแลทารกให้ได้รับการนอนหลับและ
พักผ่อนอย่างเพียงพอ จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ไม่รบกวนทารกบ่อยครั้ง
จนเกินไป ปรับอุณหภูมิห้องให้เหมาะสมกับอุณหภูมิของทารก ประมาณ 26-27oC 
โดยรักษาอุณหภูมิกายให้อยู่ในช่วง 36.8-37.2 oC เปลี่ยนผ้าอ้อมทันทีหลังขับถ่าย 
เพื่อลดการใช้พลังงานจากความเย็น  
5. ดูแลให้ทารกอยู่ ใต้  radiant warmer ตั้งอุณหภูมิ ท่ี mode manual 36.5oC 
เพื่อให้ความอบอุ่นทารกแรกเกิด 
6. รายงานอาการและอาการแสดงให้กุมารแพทย์รับทราบ 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

12. ดูแลให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา หลังทารกคลอด 
ได้แก่ Oxytocin 10 unit Ⓜ และ LRS 1,000 ml+ Oxytocin 20 unit Ⓥ drip 
120 ml/hr 
ประเมินผลการพยาบาล ในช่วงรอคลอดรก มดลูกหดรัดตัวไม่ดี รายงานแพทย์ให้
เพิ่ม Oxytocin 20 unit ใน LRS Ⓥ drip หลังจากน้ันมดลูกหดรัดตัวดี รกปกติ 
มารดาสูญเสียเลือดออกจากช่องคลอดในระยะคลอดรก 300 ml BP = 137/76 
mmHg, PR = 102 beat/min, RR = 20 beat/min, BT= 37oC 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10 มารดาสูญเสียเลือด
จากแผลฝีเย็บ 
ข้อมูลสนับสนุน ขณะคลอดทารกได้รับการท า right 
Episiotomy และขณะรอรกคลอดมีเลือดสดๆไหล
ออกมาจากแผลฝีเย็บ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการ   ตก
เลือดจากแผลฝีเย็บ 

1. บันทึกสัญญาณชีพหลังทารกคลอด โดยประเมินเป็นระยะทุก 15 นาทีใน ระยะ 
1 ชัว่โมงแรกหลังคลอด และทุก 30 นาที ในชั่วโมงท่ี 2 หลังคลอด ถ้าชีพจรเบาเร็ว 
ความดันโลหิตต่ า และมีอาการแสดงของภาวะช็อก รายงานแพทย์และเตรียมให้
ความช่วยเหลือ 
2. เย็บซ่อมแซมแผลฝีเย็บอย่างรวดเร็วเพื่อป้องกันการสูญเสียเลือด 
ประเมินผลการพยาบาล มารดาสูญเสียเลือดออกจากแผลฝีเย็บประมาณ 50 ml 
BP = 147/74 mmHg, PR = 108 beat/min, RR = 20 beat/min, BT = 37oC 

ระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง 
ด้านมารดา 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 11 มารดาเสี่ยงต่อการตก
เลือดหลังคลอดเน่ืองจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี 
 

1. บันทึกสัญญาณชีพหลังทารกคลอด โดยประเมินเป็นระยะทุก 15 นาทีใน ระยะ 
1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และทุก 30 นาที ในชั่วโมงท่ี 2 หลังคลอด ถ้าชีพจรเบาเร็ว 
ความดันโลหิตต่ า และมีอาการแสดงของภาวะช็อก รายงานแพทย์และเตรียมให้
ความช่วยเหลือ 
2. ดูแลสวนปัสสาวะ เพื่อไม่ให้ขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
3. คลึงมดลูกให้แข็ง เพื่อกระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัวดี 

ข้อมูลสนับสนุน มีเลือดไหลรินๆออกจากช่องคลอด
ตลอดหลังรกคลอด หลังรกคลอดคล าบริเวณหน้าท้อง 
พบว่ามดลูกน่ิม กระเพาะปัสสาวะโป่งตึง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการ   ตก
เลือดหลังคลอด 

4. ดูแลให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษาหลังทารกคลอด 
ได้แก่ Oxytocin 10 unit Ⓜ และ LRS 1,000 ml+ Oxytocin 40 unit Ⓥ 
drip 120 ml/hr 
5. ประมาณจ านวนการเสียเลือดท้ังหมดตลอดระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง 
ประเมินผลการพยาบาล หลังจากสวนปัสสาวะให้ 1 ครั้ง ได้ปัสสาวะ 200 ml 
มดลูกหดรัดตัวดี สูญเสียเลือดออกจากช่องคลอดในระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง 50 
ml BP = 159/78 mmHg, PR = 100 beat/min, RR = 20 beat/min, BT = 
37.1oC  

ด้านทารก 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 12 ทารกแรกเกิดมีภาวะ
เน้ือเยื่อของร่างกายขาดออกซิเจนเน่ืองจากการท างาน
ของปอดและกล้ามเน้ือหายใจยังไม่สมบูรณ์ 
ข้อมูลสนับสนุน  ทารกคลอดก่อนก าหนด  
อายุครรภ์ 34+3 สัปดาห์ หลังคลอด 15 นาที ตัวเย็น 
T=36 oC หายใจมี retention มี Flab nose ตัวเขียว 
ปลายมือ ปลายเท้าเขียว HR = 156 beat/min, RR 
=56 beat/min, O2 sat 93% 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้เน้ือเยื่อของ
ร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
        

1. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง โดยดูดเสมหะทุกครั้งที่ฟังเสียงปอดได้เสียงเสมหะ 
ขณะดูดเสมหะสังเกตอาการทารก ถ้ามีอาการเขียว เหน่ือยหอบ ควรหยุดดูด
เสมหะทันที 
2. จัดท่านอนทารกให้ศีรษะสูงเล็กน้อย 15-30 องศา หน้าตรงหรือตะแคงหน้าไป
ด้านใดด้านหน่ึง โดยใช้ผ้าหนุนใต้ไหล่ให้หน้าเงยเล็กน้อย เพื่อช่วยเพิ่มการขยายตัว
ของปอด ระวังไม่ให้ผ้าเลื่อนมาอยู่บริเวณใต้ศีรษะ เพราะจะท าให้หลอดลมคอแคบ
ลง  
3. ให้ O2 Box 10 lit/min เพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนให้ทารก 
4. ลดการใช้ออกซิเจนของร่างกายทารก โดยดูแลทารกให้ได้รับการนอนหลับและ
พักผ่อนอย่างเพียงพอ จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ไม่รบกวนทารกบ่อยครั้ง
จนเกินไป ปรับอุณหภูมิห้องให้เหมาะสมกับอุณหภูมิของทารก ประมาณ 26-27oC 
โดยรักษาอุณหภูมิกายให้อยู่ในช่วง 36.8-37.2 oC เปลี่ยนผ้าอ้อมทันทีหลังขับถ่าย 
เพื่อลดการใช้พลังงานจากความเย็น  
5. ดูแลให้ทารกอยู่ ใต้  radiant warmer ตั้งอุณหภูมิ ท่ี mode manual 36.5oC 
เพื่อให้ความอบอุ่นทารกแรกเกิด 
6. รายงานอาการและอาการแสดงให้กุมารแพทย์รับทราบ 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

7. ตรวจวัดสัญญาณชีพ ติดตามค่า O2 sat ทุก 30 นาที - 1 ชั่วโมง และเมื่อมี
อาการเปลี่ยนแปลง พร้อมท้ังสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะขาด
ออกซิเจนท่ีรุนแรงขึ้น ได้แก่ หายใจหน้าอกบุ๋ม (Retraction) หายใจออกมีลักษณะ
กล้ันหายใจ (Expiratory Grunting) หายใจมีเสียงคราง (Moaning) อาการเขียว 
(Cyanosis) O2 sat ≤ 88% 
ประเมินผลการพยาบาล กุมารแพทย์ให้ย้ายทารกไปดูแลท่ีหอผู้ป่วยกุมารเวช 
ก่อนย้ายทารกร้องเสียงดัง แขนขายกขยับได้ดี ตัวเขียว ปลายมือปลายเท้าเขียว 
หายใจสม่ าเสมอ HR = 156 beat/min O2 sat 100% (ขณะ O2 Box 10 lit/min) 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 13 ทารกมีภาวะอุณหภูมิ
ร่างกายต่ าเน่ืองจากศูนย์ควบคุมอุณหภูมิร่างกายยัง
ท าหน้าท่ีไม่สมบูรณ์ 
ข้อมูลสนับสนุน  ทารกคลอดก่อนก าหนด อายุครรภ์ 
34+3 สัปดาห์ หลังคลอด 15 นาที ตัวเย็น BT=36 oC  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้ความอบอุ่นทารก
แรกเกิด และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ
อุณหภูมิร่างกายต่ า 

1. จัดให้ทารกอยู่บน Radiant warmer และห่อตัวทารกให้ความอบอุ่นด้วยผ้าท่ี
ผ่านการอุ่นใต ้Radian warm 
2. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 30 นาที  
3. ประเมินภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า ได้แก่ ซึมลง หัวใจเต้นช้าลง หายใจช้าลง ริม
ฝีปาก ปลายมือ ปลายเท้าเขียว แขน ขาเย็น 
4. หลีกเลี่ยงการน าทารกออกจาก Radiant warmer หากมีความจ าเป็น ต้องน า
ทารกออกจาก Radian warm ต้องห่อตัวทารก สวมหมวก ให้ความอบอุ่นอยู่
ตลอดเวลา 
5. ปฏิบัติกิจกรรมการตรวจร่างกาย ฉีดยา หยอดตา ป้ายสะดือ การตกแต่งสาย
สะดือ ภายใต้ Radiant Warmer 
6. ปิดแอร์และไม่เปิดพัดลม 
7. ดูแลย้ายทารกไปหอผู้ป่วยกุมารเวชด้วยคลิป transfer โดยใส่เสื้อห่มอุ่นและห่อ
ตัวด้วยผ้าขนหนู และวางทารกลงในคลิป transfer ท่ีมีถุงถั่วเขียวพลังความร้อน
รองอยู่ด้านล่าง 
ประเมินผลการพยาบาล  ก่อนย้ายไปหอผู้ป่วยกุมารเวช BT=36.8 oC HR = 156 
beat/min, RR= 56 beat/min 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 14 ทารกมีโอกาสเกิดติด
เชื้อในร่างกายเน่ืองจากระบบภูมิคุ้มกันยังท างานไม่
สมบูรณ์ 
ข้อมูลสนับสนุน  ทารกคลอดก่อนก าหนด อายุครรภ์ 
34+3 สัปดาห์ หลังคลอด 15 นาที ตัวเย็น BT= 36 oC 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการ 
ติดเชื้อในร่างกาย 

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อทุก 15-30 ชั่วโมง ได้แก่ อุณหภูมิ
ร่างกายต่ าหรือสูง ร้องกวน ซึม กระสับกระส่าย การเคลื่อนไหวลดลง 
2. ให้การพยาบาลโดยยึดหลักปราศจากเชื้อ ล้างมือให้สะอาดทุกครั้งก่อนและหลัง
ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแก่ทารก  
3. ดูแลความสะอาดร่างกายท่ัวไป โดยเช็ดตัวและเปล่ียนผ้าเมื่อทารกปัสสาวะหรือ
อุจจาระ และซับให้แห้งทุกครั้ง  
4. ดูดเสมหะโดยใช้หลักปราศจากเชื้อในการ และเปล่ียนสายยางดูดเสมหะใหม่ทุก
ครั้ง  
5. ดูแลพลิกตะแคงตัวทารก เพื่อให้มีการระบายเสมหะออกจากปอด ท าให้มีการ
กระจายของออกซิเจนดีขึ้น  
6. สังเกตและบันทึกลักษณะสี ปริมาณ และกลิ่นของเสมหะขณะดูดเสมหะทุกครั้ง  
7. ป้ายตาด้วยยา Terramycin eye ointment เพื่อป้องกันเยื่อบุตาอักเสบ การติด
เชื้อในลูกตา การติดเชื้อท่ีกระจกตา สังเกตผลข้างเคียงของยา ได้แก่ หนังตาบวม
แดง เยื่อบุตาแดง  
8. ท าความสะอาดสะดือและผิวหนังบริเวณรอบ ๆ สะดือ เพื่อป้องกันการติดเชื้อท่ี
สะดือ โดยใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์ 75% เช็ดบริเวณโคนสะดือขึ้นมาจนถึงปลาย
สะดือให้รอบทุกด้าน และใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์ 75% เช็ดบริเวณโคนสะดือท่ีเป็น
ผิวหนังโดยหมุนวนประมาณ 1-2 น้ิว เพื่อการฆ่าเชื้อบริเวณผิวหนังรอบสะดือ 
ประเมินผลการพยาบาล  ก่อนย้ายไปหอผู้ป่วยกุมารเวช ทารกเคลื่อนไหวร่างกาย
ได้ดี  ไม่ซึม ตอบสนองต่อการกระตุ้นดี ร้องเสียงดัง ผิวกายอุ่นขึ้น BT=36.8 oC HR 
= 156 beat/min, RR= 56 beat/min (สม่ าเสมอ) เสมหะสีน้ าตาลขุ่น 
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา พบว่าการพยาบาลที่ไม่
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ คือ ไม่สามารถยับยั้งการ
คลอดได้ส าเร็จ ทั้งนี้อาจเนื่องจากเมื่อแรกรับหญิง
ตั้งครรภ์รายนี้ มีปากมดลูกที่ เปิดขยายแล้ว จึงมี
แนวโน้มที่จะเกิดการคลอดก่อนก าหนดมากกว่ารายที่
ปากมดลูกไม่มีการเปิดขยาย โดยมีการศึกษาพบว่า 
การ เปิ ด ขยายขอ งป ากมดลู ก เ มื่ อ แ รก รั บ มี
ความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนดถึง 2.77 เท่า 
โดยเฉพาะ อย่างยิ่งหากการเปิดขยายของปากมดลูก
ที่ ≥3 เซนติเมตรเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดสูงถึง 
41 เท่า ซึ่งการเพ่ิมของการเปิดขยายของปากมดลูก
ทุก ๆ 1 เซนติเมตรจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการคลอด
ก่อนก าหนด 1.66 และ 2.81 เท่า เมื่อเทียบกับหญิง
ตั้งครรภ์ที่ปากมดลูกไม่มีการเปิดขยาย นอกจากนี้
หญิงตั้งครรภ์รายนี้ยังมีประวัติภาวะแทรกซ้อนใน

ระยะตั้งครรภ์ ได้แก่ ภาวะซีด เป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ และมีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง ซึ่ง
ล้วนแต่เป็นปัจจัยชักน าที่เพ่ิมความเสี่ยงท าให้เกิดการ
คลอดก าหนด5 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ประสานข้อมูลกับงานฝากครรภ์และทีมน า
พัฒนาคุณภาพทางคลินิกสาขาสูติกรรม เพ่ือทบทวน
การดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงต่อการคลอดก่อน
ก าหนด โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ 
ภาวะซีด เบาหวานขณะตั้งครรภ์ และมีโรคประจ าตัว
เรื้อรัง เพ่ือให้มีประเมินความเสี่ยง ตรวจคัดกรอง 
และแก้ไขปัจจัยเสี่ยงต่างๆ  รวมถึงปรับพฤติกรรมให้
เหมาะสมตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ เพ่ือลดโอกาสการ
เกิดภาวะการคลอดก่อนก าหนด
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