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มีความจ าเป็นที่จะต้องพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน
วัณโรค ทุกระดับ ให้มีความพร้อมเสมอ 
 2. รูปแบบการดูแลผู้ป่วย MDR-TB ในชุมชน
เป็ นรู ปแบบที่ น าไปปฏิบั ติ ได้ จริ งและสามารถ
ประยุกต์ใช้กับการดูแลผู้ป่วยวัณโรคทุกชนิดในชุมชน
ได้  และสามารถปรับลดขั้นตอนต่างๆ ตามความ
เหมาะสมในแต่ละบริบทชุมชน 
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บทคัดย่อ 

           การวิจัยนี้เป็นการเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลมารดาเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดจ านวน 2 รายที่มารับบริการในโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน โดยศึกษาในมารดาเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
จ านวน 2 ราย โดยศึกษาในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ที่เข้ามาคลอดในโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน ระหว่างวันที่ 28 
กุมภาพันธ์  2566 – 2 มีนาคม 2566 และศึกษาในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 ที่เข้ามาคลอดในโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน 
ระหว่างวันที่ 20  กันยายน 2566 - 22 กันยายน 2566 การเก็บข้อมูลโดยใช้แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยตามแบบ
แผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน และแนวคิดกระบวนการพยาบาลมาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้คลอดก่อนก าหนด 
            ผลการศึกษา : ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 มารดาครรภ์แรกอายุครรภ์ 35+5 สัปดาห์ มีประวัติใช้สารเสพติด มาด้วย
อาการเจ็บท้องมดลูกหดรัดตัว มีน้ าเดิน มีมูกเลือดทางช่องคลอด ปากมดลูกเปิด 10 cm คลอดปกติทารกไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 มารดาครรภ์ที่ 4 เคยคลอด 1 ครั้ง แท้ง 2 ครั้งอายุครรภ์ 35+6 สัปดาห์ มีประวัติน้ าหนักเพิ่มน้อย
ขณะตั้งครรภ์ มาด้วยอาการเจ็บท้องมดลูกหดรัดตัว  มีน้ าเดินไม่มีมูกเลือด ปากมดลูกเปิด  8 cm คลอดปกติทารกไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยท้ัง 2 รายไม่ได้ยายับยั้งการคลอดเนื่องจากเจ็บครรภ์คลอดปากมดลูกเปิดหมด  
ค าส าคัญ : เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด; การพยาบาล 
 

Abstract 
This research is a comparison of 2 case studies. The objective is to study and compare the nursing care of 
2 mothers with preterm labor who receive services at Chaturaphat Phiman Hospital. The study was 
conducted on 2 mothers who went into labor prematurely. The study was on the first case study patient 
who came to give birth at Chaturaphakpiman Hospital. Between 28 February 2023 - 2 March 2023 and 
studied in the second case study patient who came to give birth at Chaturaphakphiman Hospital. Between 
20 September 2023 - 22 September 2023, data collection using the concept of assessing patient health 
status according to Gordon's 11 health plans. and nursing process concepts applied in nursing care of 
premature births 
     Result : Case study patient 1, a first-time mother at 35+5 week pregnant had a history of drug use. Came 
with abdominal pain,  uterine contractions,  membrane rupture,  vaginal mucus and blood,  cervix dilate 10 
cm,  normal labour of the baby. no complications. Case study patient number 2. A mother in her 4 th 
pregnancy,  had given birth once.had 2 Abortion,  was 35+6week pregnant and a history of slight weight gain 
during pregnancy. Came with abdominal pain,  uterine contraction,  membrane rupture,  no mucus,  blood, 
cervix dilate 8 cm, normal labour of the baby. no complications.Both patients did not receive birth control 
medication due to labor pains.After giving birth,the cervix is completely open.  
Keywords : Labor pain; Premature  birth; Nursing 
  
  

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

บทน า 
 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (Preterm 
labor) เป็นสา เหตุส าคัญของการคลอดก่อน
ก าหนด ประเทศไทยพบอุบัติการณ์คลอดก่อน
ก าหนดร้อยละ 8-12 หรือประมาณ 80,000 ราย
ต่อปี1 จากสถิติขององค์การอนามัยโลก พบว่าการ
คลอดก่อนก าหนดมีแนวโน้มสูงขึ้นเฉลี่ย 12 ล้าน
คน/ปี ในประเทศไทยพบอัตราหญิงไทยคลอดก่อน
ก าหนดในปี งบประมาณ 2564-2566 ร้อยละ 
12.47, 11.61 และ  10.42 ตามล าดับ การเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด (Preterm labor) เป็น
ภาวะที่สตรีมีการเจ็บครรภ์ตั้งแต่อายุครรภ์ 28 
สัปดาห์และก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ส าหรับใน
ประเทศที่พัฒนาแล้วให้ความหมายของการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดว่า เป็นอาการเจ็บครรภ์
ตั้งแต่อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ขึ้นไปถึงก่อนอายุครรภ์ 
37 สัปดาห์2 ส่วนการคลอดก่อนก าหนด (Preterm 
delivery) เป็นการคลอดที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 28 
สัปดาห์ขึ้นไป และคลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ 
 การคลอดก่อนก าหนดเป็นปัญหาส าคัญทาง
สูติกรรมในประเทศไทยและเป็นสาเหตุส าคัญของ
การตายและภาวะทุพพลภาพของทารกแรกเกิด 
การดูแลรักษาทารกคลอดก่อนก าหนดมีค่าใช้จ่าย
สูงและใช้ทรัพยากรจ านวนมาก  สาเหตุของการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดยังไม่ทราบแน่ชัด แต่
เชื่อว่ามีกระบวนการ 4 ประการที่น่าจะเป็นสาเหตุ
ให้ เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด คือ 
กระบวนการที่เกิดข้ึนเอง (Idiopathic processes) 
กระบวนการติดเชื้อ (Inflammatory processes) 
กระบวนการกลไกการท า งานของร่ า งกาย 
(Mechanical processes) กระบวนการทางจิต
สังคม (Psychosocial processes)3และมีปัจจัย
เสี่ยงหลายอย่างอาจมีผลให้เกิดการคลอดก่อน
ก าหนด เช่น ประวัติเคยคลอดก่อนก าหนด เคย
ได้รับการผ่าตัดบริเวณปากมดลูก เช่น LEEP, 
Conization เคยได้รับการขูดมดลูกหลายครั้ ง 
มดลูกผิดปกติ (Uterine anomalies) อายุน้อย
กว่า 17 ปี หรือมากกว่า 35 ปีระดับการศึกษาต่ า

หรือมีเศรษฐานะต่ า ระยะห่างระหว่างการตั้งครรภ์
สั้น เช่นน้อยกว่า 18 เดือน โภชนาการไม่ดี (Poor 
nutritional status) ปัญหาด้านจิตใจ/ภาวะเครียด 
การใช้สารเสพติด การติดเชื้อทางช่องคลอด 
 จากสถิติมารดามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดในโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัด
ร้อยเอ็ด4ระหว่างปี พ.ศ.2564-2567 มารดามา
คลอดจ านวน 28, 38, 43 และ24 รายตามล าดับ 
พบว่า มารดาคลอดก่อนก าหนด 3 ,3, 3 และ 0 
ราย ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 10.71 ส่งผลให้
ทารกคลอดก่อนก าหนดมีภาวะ RDS ต้องใส่ท่อ
ช่วยหายใจและส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.66 ท า
ให้ทารกเพ่ิมการเกิดภาวะทุพพลภาพ ต้องนอน
โรงพยาบาลนานและเพ่ิมค่าใช้จ่ายของ ครอบครัว 
ท าให้มารดาเกิดภาวะเครียดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
ของตนเองและทารกในครรภ์ ต้องห่างครอบครัว 
ดังนั้นพยาบาลต้องมีความรู้และทักษะในการดูแล
มารดามีภาวะ เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
เนื่องจากไม่มีแพทย์เฉพาะทางและระบบการ
ท างานในโรงพยาบาลชุมชน พยาบาลห้องคลอดมี
บทบาทส าคัญคือการประเมินและรวบรวมข้อมูล
ของมารดาและสภาวะของทารกในครรภ์ให้ทีมสห
สาขาวิชาชีพทราบและน ามาวางแผนดูแลร่วมกัน
ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายออกนอกโรงพยาบาล
เพ่ือให้สามารถคลอดเมื่ออายุครรภ์ครบก าหนด ลด
ภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตของทารก 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ อาการ  อาการ
แสดง  การรักษาและการพยาบาลมารดาเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด กรณีศึกษา  2 ราย 
 2. เพ่ือเสนอแนวทางในการวางแผนการ
พยาบาลเพ่ือยืดอายุครรภ์และลดอัตราทารกคลอด
ก่อนก าหนด 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
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บทน า 
 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (Preterm 
labor) เป็นสา เหตุส าคัญของการคลอดก่อน
ก าหนด ประเทศไทยพบอุบัติการณ์คลอดก่อน
ก าหนดร้อยละ 8-12 หรือประมาณ 80,000 ราย
ต่อปี1 จากสถิติขององค์การอนามัยโลก พบว่าการ
คลอดก่อนก าหนดมีแนวโน้มสูงขึ้นเฉลี่ย 12 ล้าน
คน/ปี ในประเทศไทยพบอัตราหญิงไทยคลอดก่อน
ก าหนดในปี งบประมาณ 2564-2566 ร้อยละ 
12.47, 11.61 และ  10.42 ตามล าดับ การเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด (Preterm labor) เป็น
ภาวะที่สตรีมีการเจ็บครรภ์ตั้งแต่อายุครรภ์ 28 
สัปดาห์และก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ส าหรับใน
ประเทศท่ีพัฒนาแล้วให้ความหมายของการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดว่า เป็นอาการเจ็บครรภ์
ตั้งแต่อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ขึ้นไปถึงก่อนอายุครรภ์ 
37 สัปดาห์2 ส่วนการคลอดก่อนก าหนด (Preterm 
delivery) เป็นการคลอดที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 28 
สัปดาห์ขึ้นไป และคลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ 
 การคลอดก่อนก าหนดเป็นปัญหาส าคัญทาง
สูติกรรมในประเทศไทยและเป็นสาเหตุส าคัญของ
การตายและภาวะทุพพลภาพของทารกแรกเกิด 
การดูแลรักษาทารกคลอดก่อนก าหนดมีค่าใช้จ่าย
สูงและใช้ทรัพยากรจ านวนมาก  สาเหตุของการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดยังไม่ทราบแน่ชัด แต่
เชื่อว่ามีกระบวนการ 4 ประการที่น่าจะเป็นสาเหตุ
ให้ เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด คือ 
กระบวนการที่เกิดข้ึนเอง (Idiopathic processes) 
กระบวนการติดเชื้อ (Inflammatory processes) 
กระบวนการกลไกการท า งานของร่ า งกาย 
(Mechanical processes) กระบวนการทางจิต
สังคม (Psychosocial processes)3และมีปัจจัย
เสี่ยงหลายอย่างอาจมีผลให้เกิดการคลอดก่อน
ก าหนด เช่น ประวัติเคยคลอดก่อนก าหนด เคย
ได้ รับการผ่าตัดบริเวณปากมดลูก เช่น LEEP, 
Conization เคยได้รับการขูดมดลูกหลายครั้ ง 
มดลูกผิดปกติ (Uterine anomalies) อายุน้อย
กว่า 17 ปี หรือมากกว่า 35 ปีระดับการศึกษาต่ า

หรือมีเศรษฐานะต่ า ระยะห่างระหว่างการตั้งครรภ์
สั้น เช่นน้อยกว่า 18 เดือน โภชนาการไม่ดี (Poor 
nutritional status) ปัญหาด้านจิตใจ/ภาวะเครียด 
การใช้สารเสพติด การติดเชื้อทางช่องคลอด 
 จากสถิติมารดามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดในโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัด
ร้อยเอ็ด4ระหว่างปี พ.ศ.2564-2567 มารดามา
คลอดจ านวน 28, 38, 43 และ24 รายตามล าดับ 
พบว่า มารดาคลอดก่อนก าหนด 3 ,3, 3 และ 0 
ราย ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 10.71 ส่งผลให้
ทารกคลอดก่อนก าหนดมีภาวะ RDS ต้องใส่ท่อ
ช่วยหายใจและส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.66 ท า
ให้ทารกเพ่ิมการเกิดภาวะทุพพลภาพ ต้องนอน
โรงพยาบาลนานและเพ่ิมค่าใช้จ่ายของ ครอบครัว 
ท าให้มารดาเกิดภาวะเครียดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
ของตนเองและทารกในครรภ์ ต้องห่างครอบครัว 
ดังนั้นพยาบาลต้องมีความรู้และทักษะในการดูแล
มารดามีภาวะ เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
เนื่องจากไม่มีแพทย์เฉพาะทางและระบบการ
ท างานในโรงพยาบาลชุมชน พยาบาลห้องคลอดมี
บทบาทส าคัญคือการประเมินและรวบรวมข้อมูล
ของมารดาและสภาวะของทารกในครรภ์ให้ทีมสห
สาขาวิชาชีพทราบและน ามาวางแผนดูแลร่วมกัน
ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายออกนอกโรงพยาบาล
เพ่ือให้สามารถคลอดเมื่ออายุครรภ์ครบก าหนด ลด
ภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตของทารก 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ อาการ  อาการ
แสดง  การรักษาและการพยาบาลมารดาเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด กรณีศึกษา  2 ราย 
 2. เพ่ือเสนอแนวทางในการวางแผนการ
พยาบาลเพ่ือยืดอายุครรภ์และลดอัตราทารกคลอด
ก่อนก าหนด 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 

 เปรียบเทียบการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล โดยเลือกกรณีศึกษาจ านวน 2 รายท่ีเข้า
รั บ ก า ร รั ก ษ า ที่ ง า น ก า ร พ ย า บ า ล ผู้ ค ล อ ด 
โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
ระหว่างวันที่  28 กุมภาพันธ์  2566 ถึง วันที่ 2 
มีนาคม 2566 และวันที่ 20 กันยายน 2566 ถึง
วันที่ 22 กันยายน  2566 
 1. เลือกเรื่องที่ท าการศึกษาจากมารดาที่มา
รั บ ก า ร รั ก ษ า ที่ ง า น ก า ร พ ย า บ า ล ผู้ ค ล อ ด 
โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน ในปีงบประมาณ 
2566 จ านวน 2 ราย เพ่ือน ามาเปรียบเทียบ 
 2. ท าบันทึกข้อความเสนอผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน เพ่ือขออนุญาตเก็บ
ข้อมูลจากเวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่าง 2 ราย 
 3. รวบรวมข้อมูล ประวัติผู้คลอด อาการ
ส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการตั้งครรภ์ 
ประวัติการ คลอด ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ผล
การตรวจพิเศษ ผลการตรวจในห้องปฏิบัติการ การ
ตรวจวินิจฉัย แผนการรักษาของแพทย์จากเวช
ระเบียน 
 4. ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารวิชาการ 
เว็บไซต์ บทความ งานวิจัย ส าหรับปัจจัยเสี่ยง 
พยาธิสภาพ ของโรค อาการและอาการแสดง การ
ประเมินสภาพผู้ป่วยโดยใช้ 11 แบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอน5 เ พ่ือใช้เป็นแนวทางในการวาง
แผนการพยาบาล และ ปฏิบัติการพยาบาล 
 5. รวบรวมข้อมูลน ามาวินิจฉัยทางการ
พยาบาล และวางแผนให้การพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาล 
 6. ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการ
พยาบาล พร้อมทั้ งปรับแผนการพยาบาลให้
เหมาะสมกับปัญหาและครอบครัว  วางแผน
จ าหน่าย และให้การดูแลต่อเนื่องอย่างเหมาะสม
กับปัญหาความต้องการของผู้ป่วย 

 7. สรุปผลการด าเนินการศึกษา ตรวจสอบ
ความถูกต้องของเนื้อหา 
 8. เ รี ยบ เ รี ย ง ก า ร เ ขี ย นส รุ ป ร าย ง าน 
ตรวจสอบคุณภาพผลงาน จัดพิมพ์เป็นรูปเล่ม 
เผยแพร่ทางเว็บไซต์ 
 
ผลการศึกษา 
 เป็นการศึกษาการพยาบาลมารดามีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดกรณีศึกษา 2 ราย ผล
ศึกษา พบว่า ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 มีการใช้
สารเสพติดจะมีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อน
ก าหนดสูงขึ้นร้อยละ 25 และพบว่าน้ าหนักตัวก่อน
การตั้งครรภ์และน้ าหนักตัวที่ เ พ่ิมขึ้นของสตรี
ตั้งครรภ์ในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ก่อนตั้งครรภ์
มีน้ าหนักตัวน้อย  41 กิโลกรัมมีผลท าให้อัตราการ
คลอดก่อนก าหนดสูงขึ้น ในผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 
2 พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงด้านมารดาเพราะเคยมีประวัติ
แท้ งบุ ตร   2  ครั้ ง และมี อายุม ากกว่ าผู้ ป่ ว ย
กรณีศึกษารายที่ 1 ซึ่งพบได้ถึงร้อยละ 7.7 สตรี
ตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 30 ปีมีความเสี่ยงต่อการ
คลอดก่อนก าหนดสูง6 
การเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนทางด้านสุขภาพ  
11 แบบแผนของกอร์ดอน พบว่า ผู้ป่วยกรณีศึกษา
รายที่  1 และรายที่  2 มีแบบแผนทางด้านสุขภาพ
ข้อ 1, 7 และข้อ 10 ที่น าไปก าหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล  
        การประเมินสภาพการตรวจร่างกาย จิตใจ
และอารมณ์ของผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 และราย
ที่ 2 พบว่า การตรวจร่างกายผู้ป่วยทั้ง 2 รายมดลูก
มีการหดรัดตัว ปากมดลูกเปิด มีอาการปวดซึ่ง
แสดงระยะก่อนคลอดจะเข้าสู่ระยะคลอด และพบ
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 มีน้ าหนักเพ่ิมขึ้นเพียง  
5.3 กิโลกรัมผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีความวิตกกังวล
ระดับคะแนน ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลการประเมินสภาพการตรวจร่างกาย จิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1  
 และรายที่ 2 

ข้อมูลทางคลินิก ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี  2 
การตรวจร่างกายทั่วไป 
ลักษณะท่ัวไป ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี รูปร่างผอมไม่สูง ท่าทางอ่อนเพลีย 

อุณหภูมิร่างกาย 36.8 องศาเซลเซียส 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี รูปร่างสมส่วน เหน่ือยอ่อนเพลีย 
อุณหภูมิร่างกาย 37.4 องศาเซลเซียส 

น้ าหนัก/ส่วนสูง 
 

ก่อนตั้งครรภ์ 41 กก/149 ซม. 
ก่อนคลอด 55 กก.น้ าหนักเพิ่มขึ้นตลอดการ
ตั้งครรภ์ 14 กิโลกรัม 

ก่อนตั้งครรภ์ 64 กก./155 ซม. 
ก่อนคลอด  69.3 กก.น้ าหนักเพิ่มขึ้นตลอดการ
ตั้งครรภ์ 5.3 กิโลกรัม 

ผิวหนัง ผิวหนังอุ่นชื้น ไม่มีแผล ไม่มีจ้ าเลือด  
ไม่มีผื่น 

ผิวหนังอุ่นแห้ง ไม่มีแผล ไม่มีจ้ าเลือด  
ไม่มีผื่น 

ศีรษะและใบหน้า ใบหน้าสมมาตร ไม่มีบวม ไม่เบ้ียว ใบหน้าสมมาตร ไม่มีบวม ไม่เบ้ียว 
ตา ตาสมมาตรดีท้ังสองข้าง pupil 3 มิลลิเมตร 

reaction to light both eyes เยื่อบุตาไม่ซีด 
ตาสมมาตรดีท้ังสองข้าง pupil 3 มิลลิเมตร reaction 
to light both eyes เยื่อบุตาซีดเล็กน้อย 

หู ท้ังสองข้างสมมาตรดี การได้ยินชัดเจน ท้ังสองข้างสมมาตรดี การได้ยินชัดเจน 
จมูกและช่องปาก จมูกสมมาตรดี ไมม่ีน้ ามูก ปากสมมาตรดี ลิ้นปกติ 

ฟันกรามครบทุกซี่ ความสามารถในการบดเค้ียว
ปกติ 

จมูกสมมาตรดี ไม่มีน้ ามูก ปากสมมาตรดี  
ลิ้นปกติ ฟันบางซ่ีผุ  การบดเค้ียวอาหารแข็งล าบาก  

การหายใจ  
ทรวงอกและปอด 

ทรวงอกไม่ผิดปกติสมมาตรกันท้ังสองด้าน  หายใจ
เหน่ือย  O2 sat 98 %  
อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที 

ทรวงอกไม่ผิดปกติสมมาตรกันท้ังสองด้าน หายใจ
เหน่ือย  O2 sat  99 % 
อ้ตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที 

หัวใจและ 
หลอดเลือด 

ไม่เคยมีอาการเจ็บหน้าอก ไม่มีเส้นเลือด ขอดหรือ
โป่งพอง ผู้ป่วยนอนราบได้ไม่หอบ ฟังเสียงหัวใจ
ปกติ  อัตราการเต้นของหัวใจ 112 ครั้ง/นาที
สม่ าเสมอความดันโลหิต 140/70 mmHg 

ไม่เคยมีอาการเจ็บหน้าอก ไม่มีเส้นเลือดขอดหรือโป่ง
พอง ผู้ป่วยนอนราบได้ ฟังเสียงหัวใจปกติ อัตราการ
เต้นของหัวใจ 96 ครั้ง/นาทีสม่ าเสมอความดันโลหิต 
137/76 mmHg 

ท้อง ท้องปั้นแข็ง ยอดมดลูก ¾ > ระดับสะดือ  
ท่า LOA Head engage FHS 140 ครั้งต่อนาที 
NST มีUt.contraction I=2,D=45 

ท้องปั้นแข็งยอดมดลูก ¾ > ระดับสะดือ ท่า ROA 
Head engage FHS 140 ครั้งต่อนาทีNSTมี
Ut.contractionI=2,D=45 

อวัยวะขับถ่ายและสืบ
พันธ์ 
 

ปัสสาวะสีเหลืองใส มีมูกเลือดทางช่องคลอด PV 
พบ Cx dilate 10 cm. 
Effacement 100%  station =+ 2 Membrane= 
MR 

ปัสสาวะสีเหลืองใส ไม่มีมูกเลือดทางช่องคลอด PV 
พบ Cx dilate 8 cm. Effacement 100%  
station= 0 Membrane= MR 

การตรวจด้านจิตใจและอารมณ์ 
ความวิตกกังวล ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล วัดระดับความ กังวลด้วย

วิธีการให้คะแนน ผู้ป่วยให้ คะแนนความวิตกกังวล
ระดับคะแนน 10ญาติให้คะแนนความวิตกกังวล
ระดับ10 

ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล วัดระดับความกังวลด้วย
วิธีการให้คะแนนผู้ป่วยให้คะแนนความวิตกกังวล
ระดับคะแนน 10 ญาติให้คะแนนความวิตกกังวล
ระดับคะแนน 8 

 การวิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาตาม
ประเด็นด้านต่างๆเช่น 1)ปัจจัยเส่ียงต่อการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด 2) อาการ/อาการแสดง
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 3) การวินิจฉัย
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 4) การรักษาการ
เจ็ บครรภ์ คลอดก่อนก าหนด พบว่ า  ผู้ ป่ ว ย
กรณีศึกษารายที่ 1 ครรภ์แรกและอายุน้อย 20 ปี

และพบมีการใช้สารเสพติดร่วมด้วย ส่วนผู้ป่วย
กรณีศึกษารายที่ 2 มารดาอายุมากกว่า 30 ปีมี
ประวัติการแท้งและทุพโภชนาการ , ส่วนอาการ/
อาการแสดงผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีอาการ
เหมือนกันไม่สามารถใช้ยายับยั้งการการหดรัดตัว
มดลูกได้ ,การวินิจฉัยโรคผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 
รายอายุครรภ์ 35+5-6 สัปดาห์ ,การรักษายึดตาม  



369
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 4 July – August 2024

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลการประเมินสภาพการตรวจร่างกาย จิตใจและอารมณ์ของผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1  
 และรายที่ 2 

ข้อมูลทางคลินิก ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายท่ี  2 
การตรวจร่างกายทั่วไป 
ลักษณะท่ัวไป ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี รูปร่างผอมไม่สูง ท่าทางอ่อนเพลีย 

อุณหภูมิร่างกาย 36.8 องศาเซลเซียส 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี รูปร่างสมส่วน เหน่ือยอ่อนเพลีย 
อุณหภูมิร่างกาย 37.4 องศาเซลเซียส 

น้ าหนัก/ส่วนสูง 
 

ก่อนตั้งครรภ์ 41 กก/149 ซม. 
ก่อนคลอด 55 กก.น้ าหนักเพิ่มขึ้นตลอดการ
ตั้งครรภ์ 14 กิโลกรัม 

ก่อนตั้งครรภ์ 64 กก./155 ซม. 
ก่อนคลอด  69.3 กก.น้ าหนักเพิ่มขึ้นตลอดการ
ตั้งครรภ์ 5.3 กิโลกรัม 

ผิวหนัง ผิวหนังอุ่นชื้น ไม่มีแผล ไม่มีจ้ าเลือด  
ไม่มีผื่น 

ผิวหนังอุ่นแห้ง ไม่มีแผล ไม่มีจ้ าเลือด  
ไม่มีผื่น 

ศีรษะและใบหน้า ใบหน้าสมมาตร ไม่มีบวม ไม่เบ้ียว ใบหน้าสมมาตร ไม่มีบวม ไม่เบ้ียว 
ตา ตาสมมาตรดีท้ังสองข้าง pupil 3 มิลลิเมตร 

reaction to light both eyes เยื่อบุตาไม่ซีด 
ตาสมมาตรดีท้ังสองข้าง pupil 3 มิลลิเมตร reaction 
to light both eyes เยื่อบุตาซีดเล็กน้อย 

หู ท้ังสองข้างสมมาตรดี การได้ยินชัดเจน ท้ังสองข้างสมมาตรดี การได้ยินชัดเจน 
จมูกและช่องปาก จมูกสมมาตรดี ไมม่ีน้ ามูก ปากสมมาตรดี ลิ้นปกติ 

ฟันกรามครบทุกซี่ ความสามารถในการบดเค้ียว
ปกติ 

จมูกสมมาตรดี ไม่มีน้ ามูก ปากสมมาตรดี  
ลิ้นปกติ ฟันบางซ่ีผุ  การบดเค้ียวอาหารแข็งล าบาก  

การหายใจ  
ทรวงอกและปอด 

ทรวงอกไม่ผิดปกติสมมาตรกันท้ังสองด้าน  หายใจ
เหน่ือย  O2 sat 98 %  
อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที 

ทรวงอกไม่ผิดปกติสมมาตรกันท้ังสองด้าน หายใจ
เหน่ือย  O2 sat  99 % 
อ้ตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที 

หัวใจและ 
หลอดเลือด 

ไม่เคยมีอาการเจ็บหน้าอก ไม่มีเส้นเลือด ขอดหรือ
โป่งพอง ผู้ป่วยนอนราบได้ไม่หอบ ฟังเสียงหัวใจ
ปกติ  อัตราการเต้นของหัวใจ 112 ครั้ง/นาที
สม่ าเสมอความดันโลหิต 140/70 mmHg 

ไม่เคยมีอาการเจ็บหน้าอก ไม่มีเส้นเลือดขอดหรือโป่ง
พอง ผู้ป่วยนอนราบได้ ฟังเสียงหัวใจปกติ อัตราการ
เต้นของหัวใจ 96 ครั้ง/นาทีสม่ าเสมอความดันโลหิต 
137/76 mmHg 

ท้อง ท้องปั้นแข็ง ยอดมดลูก ¾ > ระดับสะดือ  
ท่า LOA Head engage FHS 140 ครั้งต่อนาที 
NST มีUt.contraction I=2,D=45 

ท้องปั้นแข็งยอดมดลูก ¾ > ระดับสะดือ ท่า ROA 
Head engage FHS 140 ครั้งต่อนาทีNSTมี
Ut.contractionI=2,D=45 

อวัยวะขับถ่ายและสืบ
พันธ์ 
 

ปัสสาวะสีเหลืองใส มีมูกเลือดทางช่องคลอด PV 
พบ Cx dilate 10 cm. 
Effacement 100%  station =+ 2 Membrane= 
MR 

ปัสสาวะสีเหลืองใส ไม่มีมูกเลือดทางช่องคลอด PV 
พบ Cx dilate 8 cm. Effacement 100%  
station= 0 Membrane= MR 

การตรวจด้านจิตใจและอารมณ์ 
ความวิตกกังวล ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล วัดระดับความ กังวลด้วย

วิธีการให้คะแนน ผู้ป่วยให้ คะแนนความวิตกกังวล
ระดับคะแนน 10ญาติให้คะแนนความวิตกกังวล
ระดับ10 

ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล วัดระดับความกังวลด้วย
วิธีการให้คะแนนผู้ป่วยให้คะแนนความวิตกกังวล
ระดับคะแนน 10 ญาติให้คะแนนความวิตกกังวล
ระดับคะแนน 8 

 การวิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาตาม
ประเด็นด้านต่างๆเช่น 1)ปัจจัยเส่ียงต่อการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด 2) อาการ/อาการแสดง
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 3) การวินิจฉัย
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 4) การรักษาการ
เจ็ บครรภ์ คลอดก่อนก าหนด พบว่ า  ผู้ ป่ ว ย
กรณีศึกษารายที่ 1 ครรภ์แรกและอายุน้อย 20 ปี

และพบมีการใช้สารเสพติดร่วมด้วย ส่วนผู้ป่วย
กรณีศึกษารายที่ 2 มารดาอายุมากกว่า 30 ปีมี
ประวัติการแท้งและทุพโภชนาการ , ส่วนอาการ/
อาการแสดงผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีอาการ
เหมือนกันไม่สามารถใช้ยายับยั้งการการหดรัดตัว
มดลูกได้ ,การวินิจฉัยโรคผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 
รายอายุครรภ์ 35+5-6 สัปดาห์ ,การรักษายึดตาม  

Standing order for preterm ของ MCH จังหวัด
ร้อยเอ็ด ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 แสดงการวิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษา 
ประเด็นการ
เปรียบเทียบ 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

1.ปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด 

1. ครรภ์แรก 
2. อายุ 20 ปี 
3. ภาวะเครียด 
4. เสพยาบ้า 

1. ครรภ์ท่ี 4 อายุ 31 ปี 
2. แท้ง 2 ครั้งขูดมดลูก 
3. ภาวะเครียด 
4.น้ าหนักตัวเพ่ิมน้อย 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ได้แก่อายุน้อย 20 ปีและอายุมากกว่า 30 ปี, 
ครรภ์แรก, มีภาวะทุพโภชนาการ,สูบบุหรี่หรือใช้
สารเสพติด,มีภาวะเครียด,มีประวัติการแท้งบุตร 
เป็นต้น 

2.อาการ/อาการ
แสดงการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด 

1.ปวดท้องปั้นท้องแข็ง 
2.มีมูกเลือดออก 
3.ปากมดลูกเปิด 
4.ถุงน้ าคร่ าแตก 
5.มีการหดรัดตัวของมดลูก 

1.ปวดท้องปั้นท้องแข็ง 
2.ไม่มีมูกเลือดออก 
3.ปากมดลูกเปิด 
4.ถุงน้ าคร่ าแตก 
5.มีการหดรัดตัวของมดลูก 

อาการและอาการแสดงจะมีความแตกต่างกันใน
แต่ละรายโดยทั่วไปมีอาการดังนี้ 
1.มีการหดรัดตัวของมดลูก(Uterine 
contraction)ทุก 10 นาทีหรือถี่กว่าน้ีและคงอยู่
อย่างน้อย 1 ชั่วโมง 
2.มีอาการเจ็บครรภ์เช่นปวดเกร็งท้องปวดหลัง 
ปวดหัวหน่าว 
3.มีส่ิงคัดหลั่งออกทางช่องคลอดโดยเปลี่ยนจาก
มูกเป็นเลือดและมีปริมาณเพิ่มมากขึ้น 

3.การวินิจฉัยภาวะ
เจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด 

-G1P0A0 อายุครรภ์ 35+5 

สัปดาห์  
-ปากมดลูกเปิด 10 cm 
-Effacement 100% 
-regular Uterine 
contraction 
-มีมูกเลือดออกทางช่องคลอด 

-G4P1A2 Last child 15 ปี
อายุครรภ์ 35+6สัปดาห์ 
-ปากมดลูกเปิด 8 cm 
-Effacement 100% 
-regular Uterine 
contraction 
 

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดหมายถึงการ
เจ็บครรภ์ตั้งแต่อายุครรภ์240/7สัปดาห(์ส าหรับ
ในกรณีมีอายุครรภ์ไม่ชัดเจนให้ยึดน้ าหนักตั้งแต่ 
500กรัมขึ้นไป)ถึงอายุครรภ์ 366/7สัปดาห์อาศัย
ลักษณะทางคลินิกดังน้ี 
1.มดลูกมีการหดรัดตัวสม่ าเสมอ 4 ครั้งใน20
นาทีหรือ8ครั้งใน60นาทีร่วมกับการ
เปลี่ยนแปลงของปากมดลูกอย่างต่อเน่ือง 
2.ปากมดลูกเปิดเท่ากับ1 cmหรือมากกว่า 
3.ปากมดลูกบางตัวลงเท่ากับร้อยละ 80หรือ
มากกว่า 

4.การรักษาการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด 

-การเจ็บครรภ์เข้าสู่ระยะ
Active  
-ถุงน้ าคร่ าแตก 

-การเจ็บครรภ์เข้าสู่ระยะ
Active 
-ถุงน้ าคร่ าแตก 

-ให้การดูแลรักษาตาม Standing order for 
preterm ของ MCH จังหวัดร้อยเอ็ด 
-เฝ้าระวังสุขภาพของทารกในครรภ์ 
 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะก่อนคลอด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1  
มารดาขาดความรู้เกี่ยวกับการเจ็บ ครรภ์
คลอดก่อนก าหนด  
ข้อมูลสนับสนุน  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1  
มารดาขาดความรู้เกี่ยวกับการเจ็บ ครรภ์
คลอดก่อนก าหนด  
ข้อมูลสนับสนุน  
มารดาถามว่า “ลูกในท้องจะตายมั้ย”  
 

1. ประเมินความรู้ของมารดาเกี่ยวกับการเจ็บ
คลอดก่อนก าหนดและการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองเมื่อมีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  
2. อธิบายอาการและอาการแสดงของการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดและแนวทางการดูแล
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 กิจกรรมการพยาบาล 

มารดาถามว่า “ต้องนอนรักษาตัว ท่ี
โรงพยาบาลนานไหม ลูกในท้องจะพิการ
หรือตายมั้ย”  
วัตถุประสงค์  
เพื่อให้มารดามีความรู้ความเข้าใจ เกีย่วกับ
การเจ็บครรภ์คลอดก่อน ก าหนด  
เกณฑ์ประเมินผล  
สามารถบอกอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดมีอะไรบ้าง และการดูแลรักษา
อย่างไร  
ประเมินผลการพยาบาล  
มารดาสามารถบอกอาการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด การปฏิบัติตัวและการประเมิน
การหดตัวของมดลูกได้ 

 
วัตถุประสงค์  
เพื่อให้มารดามีความรู้ความเข้าใจ เกีย่วกับ
การเจ็บครรภ์คลอดก่อน ก าหนด  
เกณฑ์ประเมินผล  
สามารถบอกอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดมีอะไรบ้าง และการดูแลรักษา
อย่างไร  
ประเมินผลการพยาบาล  
มารดาสามารถบอกอาการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด การปฏิบัติตัวและการประเมิน
การหดตัวของมดลูกได้ 

รักษาแนะน าวิธีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง
เมื่อมีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  
3. ให้เอกสารความรู้เรื่องการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดและแนวทางการดูแลรักษา เพื่อให้
มารดาทราบถึงอาการและการปฏิบัติในการ
ดูแลตนเอง  
4. สอนและสาธิตวิธีการประเมินการหดรัดตัว
ของมดลูกให้มารดาทราบ เพื่อให้มีทักษะในการ
ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกได้ด้วยตนเอง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 
ไม่สุขสบายเจ็บครรภ์เน่ืองจากมดลูกหดรัด
ตัว 
ข้อมูลสนับสนุน 
มารดาเจ็บท้องมีท้องแข็ง หน้าน่ิว 
ค้ิวขมวดเอามือจับท้อง มีcontraction I=2 
นาที D=45 วินาที 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ผู้คลอดเผชิญกับการเจ็บครรภ์คลอด
ได้อย่างเหมาะสม 
การประเมินผลการพยาบาล 
มารดามีความสุขสบายเพิ่มขึ้น 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 
ไม่สุขสบายเจ็บครรภ์เน่ืองจากมดลูกหดรัด
ตัว 
ข้อมูลสนับสนุน 
มารดาเจ็บพุงมีท้องแข็ง มีcontraction 
I=2 นาที D=45 วินาที 
 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ผู้คลอดเผชิญกับการเจ็บครรภ์คลอด
ได้อย่างเหมาะสม 
การประเมินผลการพยาบาล 
มารดามีความสุขสบายเพิ่มขึ้น 

1.ดูแลให้นอนตะแคงซ้าย 
2.แจ้งผลการตรวจแนวทางการรักษาพยาบาล
การปฏิบัติตัวและพูดคุยให้ก าลังใจสัมผัสผู้
คลอดด้วยความนุ่มนวล 
3.ตรวจประเมินความก้าวหน้าของการคลอด
ตามมาตรฐานถ้าผิดปกติรายงานแพทย์ 
4.สอนการหายใจเพื่อผ่อนคลายอาการเจ็บ
ครรภ์/ดูแลความสุขสบายท่ัวๆไป 
5.ประเมิน Pain score ถ้าปวดมากรายงาน
แพทย์ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะก่อนคลอด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3  
มารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนจากการ
ตั้งครรภ์ 
ข้อมูลสนับสนุน  
มารดาถามว่า “ ลูกในท้องจะพิการหรือ
ตายมั้ย”  
วัตถุประสงค์  
เพื่อลดความวิตกกังวลของมารดาเกี่ยวกับ
การตั้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนจากการ
ตั้งครรภ์ 
ประเมินผลการพยาบาล  
มารดามีความม่ันใจในการดูแลตนเองมี 
สีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3  
มารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนจากการ
ตั้งครรภ์ 
ข้อมูลสนับสนุน  
มารดากลัวแท้งเหมือนท้องก่อนๆ  
 
วัตถุประสงค์  
เพื่อลดความวิตกกังวลของมารดาเกี่ยวกับ
การตั้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนจากการ
ตั้งครรภ์ 
ประเมินผลการพยาบาล  
มารดามีความม่ันใจในการดูแลตนเองมี 
สีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส 

1.ช่วยเหลือมารดาตามความต้องการ 
2.สร้างสัมพันธภาพเปิดโอกาสให้มารดาได้
พูดคุยซักถามและให้ข้อมูลด้วยท่าทางที่เป็น
มิตร 
3.แจ้งมารดาก่อนให้การพยาบาลทุกครั้งเพื่อให้
มารดาคลายความวิตกกังวล 
4.ดูแลให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลและ
รับรู้ปัญหาเพื่อหาแนวทางการแก้ไขร่วมกัน 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะคลอด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4 
เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดเน่ืองจากการคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4 
เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดเน่ืองจากการคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน 

1.ดูแลให้ได้รับยา Oxytocin 
10 Unit IM. ทันทีหลังไหล่หน้าคลอด 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 กิจกรรมการพยาบาล 

มารดาถามว่า “ต้องนอนรักษาตัว ท่ี
โรงพยาบาลนานไหม ลูกในท้องจะพิการ
หรือตายมั้ย”  
วัตถุประสงค์  
เพื่อให้มารดามีความรู้ความเข้าใจ เกีย่วกับ
การเจ็บครรภ์คลอดก่อน ก าหนด  
เกณฑ์ประเมินผล  
สามารถบอกอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดมีอะไรบ้าง และการดูแลรักษา
อย่างไร  
ประเมินผลการพยาบาล  
มารดาสามารถบอกอาการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด การปฏิบัติตัวและการประเมิน
การหดตัวของมดลูกได้ 

 
วัตถุประสงค์  
เพื่อให้มารดามีความรู้ความเข้าใจ เกีย่วกับ
การเจ็บครรภ์คลอดก่อน ก าหนด  
เกณฑ์ประเมินผล  
สามารถบอกอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดมีอะไรบ้าง และการดูแลรักษา
อย่างไร  
ประเมินผลการพยาบาล  
มารดาสามารถบอกอาการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด การปฏิบัติตัวและการประเมิน
การหดตัวของมดลูกได้ 

รักษาแนะน าวิธีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง
เมื่อมีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  
3. ให้เอกสารความรู้เรื่องการเจ็บครรภ์คลอด
กอ่นก าหนดและแนวทางการดูแลรักษา เพื่อให้
มารดาทราบถึงอาการและการปฏิบัติในการ
ดูแลตนเอง  
4. สอนและสาธิตวิธีการประเมินการหดรัดตัว
ของมดลูกให้มารดาทราบ เพื่อให้มีทักษะในการ
ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกได้ด้วยตนเอง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 
ไม่สุขสบายเจ็บครรภ์เน่ืองจากมดลูกหดรัด
ตัว 
ข้อมูลสนับสนุน 
มารดาเจ็บท้องมีท้องแข็ง หน้าน่ิว 
ค้ิวขมวดเอามือจับท้อง มีcontraction I=2 
นาที D=45 วินาที 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ผู้คลอดเผชิญกับการเจ็บครรภ์คลอด
ได้อย่างเหมาะสม 
การประเมินผลการพยาบาล 
มารดามีความสุขสบายเพิ่มขึ้น 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 
ไม่สุขสบายเจ็บครรภ์เน่ืองจากมดลูกหดรัด
ตัว 
ข้อมูลสนับสนุน 
มารดาเจ็บพุงมีท้องแข็ง มีcontraction 
I=2 นาที D=45 วินาที 
 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ผู้คลอดเผชิญกับการเจ็บครรภ์คลอด
ได้อย่างเหมาะสม 
การประเมินผลการพยาบาล 
มารดามีความสุขสบายเพิ่มขึ้น 

1.ดูแลให้นอนตะแคงซ้าย 
2.แจ้งผลการตรวจแนวทางการรักษาพยาบาล
การปฏิบัติตัวและพูดคุยให้ก าลังใจสัมผัสผู้
คลอดด้วยความนุ่มนวล 
3.ตรวจประเมินความก้าวหน้าของการคลอด
ตามมาตรฐานถ้าผิดปกติรายงานแพทย์ 
4.สอนการหายใจเพื่อผ่อนคลายอาการเจ็บ
ครรภ์/ดูแลความสุขสบายท่ัวๆไป 
5.ประเมิน Pain score ถ้าปวดมากรายงาน
แพทย์ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะก่อนคลอด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3  
มารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนจากการ
ตั้งครรภ์ 
ข้อมูลสนับสนุน  
มารดาถามว่า “ ลูกในท้องจะพิการหรือ
ตายมั้ย”  
วัตถุประสงค์  
เพื่อลดความวิตกกังวลของมารดาเกี่ยวกับ
การตั้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนจากการ
ตั้งครรภ์ 
ประเมินผลการพยาบาล  
มารดามีความม่ันใจในการดูแลตนเองมี 
สีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3  
มารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนจากการ
ตั้งครรภ์ 
ข้อมูลสนับสนุน  
มารดากลัวแท้งเหมือนท้องก่อนๆ  
 
วัตถุประสงค์  
เพื่อลดความวิตกกังวลของมารดาเกี่ยวกับ
การตั้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนจากการ
ตั้งครรภ์ 
ประเมินผลการพยาบาล  
มารดามีความม่ันใจในการดูแลตนเองมี 
สีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส 

1.ช่วยเหลือมารดาตามความต้องการ 
2.สร้างสัมพันธภาพเปิดโอกาสให้มารดาได้
พูดคุยซักถามและให้ข้อมูลด้วยท่าทางที่เป็น
มิตร 
3.แจ้งมารดาก่อนให้การพยาบาลทุกครั้งเพื่อให้
มารดาคลายความวิตกกังวล 
4.ดูแลให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลและ
รับรู้ปัญหาเพื่อหาแนวทางการแก้ไขร่วมกัน 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะคลอด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4 
เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดเน่ืองจากการคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4 
เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดเน่ืองจากการคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน 

1.ดูแลให้ได้รับยา Oxytocin 
10 Unit IM. ทันทีหลังไหล่หน้าคลอด 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 กิจกรรมการพยาบาล 

 S :" เจ็บคักเบ่งได้บ่"  
O : G1P0 GA 35+5 wk. 
แรกรับ PV.Cx.10 cm.ความบาง100 % 
station+2 MR มดลูกหดรัดตัว Interval 2 
นาที Duration 45 วินาที วัตถุประสงค์  
ปลอดภัยจากภาวะตกเลือดเน่ืองจากการ
คลอด 
ประเมินผลการพยาบาล  
มารดาไม่มีภาวะตกเลือด 

 S :" ท้องปั้นแข็งตลอด"  
O : G4P1A2 GA 35+6 wk. 
แรกรับ PV.Cx. 8 cm.ความบาง100 % 
station 0  MR มดลูกหดรัดตัว Interval 2 
นาที Duration 45 วินาที วัตถุประสงค์  
ปลอดภัยจากภาวะตกเลือดเน่ืองจากการ
คลอด 
ประเมินผลการพยาบาล  
มารดาไม่มีภาวะตกเลือด 

2.ท าคลอดรกอย่างนุ่มนวลถูกวิธีและตรวจสอบ
รก  
3. ดูแลเย็บซ่อมแซมแผลฝีเย็บและดูแลใส่
ผ้าอนามัยไว้ เพื่อสังเกตลักษณะและปริมาตร
เลือดท่ีออกมา  
4.สอนมารดานวดคลึงมดลูก  
5.ให้ข้อมูลอาการและอาการแสดงแก่มารดา
เพื่อแจ้งพยาบาลได้ทันที  
6. ดูแลให้ได้รับ RLS 1000 ml+ Oxytocin 20 
Unit  drip 100ml/hr.ตามแผนการรักษา 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 
ทารกในครรภ์เสี่ยงต่อการได้รับออกซิเจน
ไม่เพียงพอเน่ืองจาก ออกซิเจนไปยังรก
ลดลง  
ข้อมูลสนับสนุน  
S :“เจ็บหลายจนสิบ่ได้หยุดพัก” 
    มารดายังเสพยา 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 
ทารกในครรภ์เสี่ยงต่อการได้รับออกซิเจน
ไม่เพียงพอเน่ืองจาก ออกซิเจนไปยังรก
ลดลง  
ข้อมูลสนับสนุน  
S :“เหน่ือยลูกใกล้คลอดยัง” 
     

1. ดูแลมารดาได้รับ O2 mask with bag 10 
LPM  
2. ON EFM ไว้ประเมินสุขภาพทารกในครรภ์  
3. ประสานทีมให้มารอรับทารกเมื่อแรกคลอด  
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะคลอด 
O : FHS 118 -168 ครั้งนาที 
ไม่สม่ าเสมอ มารดาร้องและกลั้นหายใจ 
ขณะเบ่งคลอด มดลูกหดรัดตัว Interval 2 
นาที Duration 45 วินาที  
วัตถุประสงค์  
เพื่อให้ทารกได้รับออกซิเจนเพียงพอ 
การประเมินผลการพยาบาล  
FHS 140-148 bpm.สม่ าเสมอชัดเจนดี
ทารกแรกคลอด APGAR SCORE = 9 
,10,10 

O : FHS 120 -170 ครั้งนาที 
ไม่สม่ าเสมอ มารดากลั้นหายใจขณะเบ่ง
คลอด มดลูกหดรัดตัว Interval 2 นาที 
Duration 45 วินาที  
วัตถุประสงค์  
เพื่อให้ทารกได้รับออกซิเจนเพียงพอ 
การประเมินผลการพยาบาล  
FHS 140-148 bpm.สม่ าเสมอชัดเจนดี
ทารกแรกคลอด APGAR SCORE = 9 
,10,10 

4.เมื่อทารกคลอดให้เช็ดตัวทารกให้แห้งและวาง
ทารกอยู่ใต้เครื่อง radiant warmer ดูดน้ าคร่ า
ในปากและจมูก ประเมิน APGAR SCORE 
ให้ออกซิเจนเมื่อทารกเขียวและห่อตัวทารกไป
ให้ดูดนมมารดา  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะหลังคลอด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด
เนื่องจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี  
ข้อมูลสนับสนุน  
O : G1P0 GA 35+5 wk.  
O : คลอดปกติถึง รพ.เวลา 09.20 คลอด
เวลา 09.36 น. 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 
การประเมินผลการพยาบาล 
หลังคลอดมดลูกหดรัดตัวดีมี เลือดออก 
170 ml. ไม่มีเศษรกและเยื่อหุ้มรกค้าง
น้ าคาวปลาออกปกติ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด
เนื่องจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี  
ข้อมูลสนับสนุน  
O : G4P1A2 GA 35+6 wk.  
O : คลอดปกติถึง รพ.เวลา 02.55 คลอด
เวลา 03.03 น. 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 
การประเมินผลการพยาบาล 
หลังคลอดมดลูกหดรัดตัวดีมี เลือดออก 
100 ml. ไม่มีเศษรกและเยื่อหุ้มรกค้าง
น้ าคาวปลาออกปกติ 

1. คลึงมดลูกตรวจสอบแผลฝีเย็บและซ่อมแซม
ให้ดีตรวจสอบรกรายงานแพทย์เมื่อพบผิดปกติ  
2.สอนมารดาให้คลึงมดลูกตนเองบ่อยๆและให้
ข้อมูลมารดาเกี่ยวกับอาการและอาการแสดง
ของภาวะตกเลือดเพ่ือให้แจ้งพยาบาลทันที  
3.ดูแลให้ใส่ผ้าอนามัยไว้เพื่อสังเกตปริมาตร
เลือดท่ีออก  
4.บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที x 4ครั้ง ,30 
นาทีx 2ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมงจนคงท่ี แล้ววัด
ทุก 4ชั่วโมง  
5.ตรวจประเมินการหดรัดตัวของมดลูกแผลฝี
เย็บและกระเพาะปัสสาวะใน 2ชั่วโมงแรกหลัง
คลอดและทุกเวรรายงานแพทย์เมื่อพบผิดปกติ  
6.ดูแลให้มารดาให้นมบุตรบ่อยๆเพื่อกระตุ้นให้
มดลูกหดรัดตัวดี  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 กิจกรรมการพยาบาล 

7.ดูแลให้สารน้ าอย่างเพียงพอเพื่อทดแทน
ปริมาณเลือดและสารน้ าท่ี สูญเสียไปในระหว่าง
การคลอด  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะหลังคลอด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7 
ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดบริเวณแผล 
ฝีเย็บและปวดมดลูก  
ข้อมูลสนับสนุน  
S : "ปวดแผลกับมดลูกความปวด = 8 " 
O :มารดา G1P0 GA 35+5wk.  
   คลอดปกติมีแผลตัดฝีเย็บ RML with  
   suture all catgut 2/0  
วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้มารดาบรรเทาอาการปวดแผล 
ฝีเย็บ/ปวดมดลูก 
การประเมินผลการพยาบาล 
มารดาปวดบริเวณแผลฝีเย็บ/ปวดมดลูก
ทุเลาลง pain score 3  
แผลฝีเย็บไม่อักเสบ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7 
ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดบริเวณแผล 
ฝีเย็บและปวดมดลูก  
ข้อมูลสนับสนุน  
S : "ปวดแผลกับมดลูกความปวด = 7 " 
O : มารดา G1P0 GA 35+6wk.  
   คลอดปกติมีแผลตัดฝีเย็บ RML with  
   suture all catgut 2/0  
วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้มารดาบรรเทาอาการปวดแผล 
ฝีเย็บ/ปวดมดลูก 
การประเมินผลการพยาบาล 
มารดาปวดบริเวณแผลฝีเย็บ/ปวดมดลูก
ทุเลาลง pain score 3  
แผลฝีเย็บไม่อักเสบ 

1.วัดสัญญาณชีพทุก 4ชั่วโมง  
2.แนะน ามารดารักษาความสะอาดบริเวณ
อวัยวะสืบพันธุ์และฝีเย็บ ใส่ ผ้าอนามัยไว้และ
เปลี่ยนบ่อยๆ  
3. แนะน าให้นอนตะแคงหรือท่านอนคว่ า 
4.สอนนวดคลึงมดลูกเพื่อลดอาการปวดมดลูก  
5.พูดคุยปลอบโยนจิตใจ  
6.สังเกตลักษณะของแผลฝีเย็บ ถ้ามีการอักเสบ
ให้รายงานแพทย์  
7.ประเมิน Pain score ถ้ามีอาการปวดมากให้
ยาแก้ปวด Paracetamol 
(500 mg)ตามแผนการรักษา  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 8 
มีปัญหาการให้นมบุตรเน่ืองจากไม่มีน้ านม
และอุ้มให้นมบุตรไม่ถูกต้อง  
ข้อมูลสนับสนุน  
S : "น้ านมบ่มีเลย...ลูกบ่ดูดนม "  
O : อุ้มให้นมบุตรไม่ถูกต้อง 
     Latch Score = 7  
วัตถุประสงค์  
เพื่อให้มารดามีน้ านมเพียงพอและอุ้มให้นม
บุตรถูกต้อง 
การประเมินผลการพยาบาล 
น้ านมไหลดี  
ประเมิน Latch Score =10 
อุ้มให้นมบุตรได้ถูกต้อง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 8 
มีปัญหาการให้นมบุตรเน่ืองจากไม่มีน้ านม
และอุ้มให้นมบุตรไม่ถูกต้อง  
ข้อมูลสนับสนุน  
S : "น้ านมไม่ไหลลูกดูดไม่เก่ง "  
O : ทารกงอแง  Latch Score = 7  
 
วัตถุประสงค์  
เพื่อให้มารดามีน้ านมเพียงพอและอุ้มให้นม
บุตรถูกต้อง 
การประเมินผลการพยาบาล 
น้ านมไหลดี  
ประเมิน Latch Score =10 
อุ้มให้นมบุตรได้ถูกต้อง 

1. ช่วยเหลือมารดาหลังคลอดในการให้นมบุตร  
2. ให้ข้อมูลค าแนะน าเรื่องนมแม่และสอน/
สาธิตการอุ้มให้นมบุตร  
3. ดูแลให้มารดาได้รับอาหารครบ 5 หมู่ 4. 
นวดประคบเต้านมประเมิน Latch score ทุก
เวร 

         
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาล
มารดาเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 2 รายโดย
วิเคราะห์ข้อมูลตาม 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์
ดอนและกระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางในการ
ดูแลมารดาที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่
มีความครอบคลุม มีความเหมาะสมตามท่ีกรมการ
แพทย์ได้เสนอและรับรองเพ่ือให้มารดาได้รับการ
ดูแลลดปัจจัยเสี่ยงซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการบริการ

ฝากครรภ์ที่มีคุณภาพและการดูแลมารดาระยะ
คลอดจนถึงหลังคลอด กรณีศึกษารายที่ 1 มารดา
ไทยอายุ 20 ปีประวัติตั้งครรภ์ G1P0A0 อายุครรภ์ 
35+5 สัปดาห์ประวัติใช้สารเสพติดขณะตั้งครรภ์ 
รับไว้ในโรงพยาบาลวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566 
เวลา 9.20 น.ด้วยอาการ 3 ชั่วโมงก่อนมามีมูก
เลือดทางช่องคลอดท้องปั้นแข็ง ปวดท้อง น้ าเดิน
เวลา 07.00 น.ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลจ านวน 12 
ครั้ง ผลเลือดปกติเด็กท่า LOA ย้ายเข้าห้องคลอด
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 กิจกรรมการพยาบาล 

7.ดูแลให้สารน้ าอย่างเพียงพอเพื่อทดแทน
ปริมาณเลือดและสารน้ าท่ี สูญเสียไปในระหว่าง
การคลอด  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะหลังคลอด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7 
ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดบริเวณแผล 
ฝีเย็บและปวดมดลูก  
ข้อมูลสนับสนุน  
S : "ปวดแผลกับมดลูกความปวด = 8 " 
O :มารดา G1P0 GA 35+5wk.  
   คลอดปกติมีแผลตัดฝีเย็บ RML with  
   suture all catgut 2/0  
วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้มารดาบรรเทาอาการปวดแผล 
ฝีเย็บ/ปวดมดลูก 
การประเมินผลการพยาบาล 
มารดาปวดบริเวณแผลฝีเย็บ/ปวดมดลูก
ทุเลาลง pain score 3  
แผลฝีเย็บไม่อักเสบ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7 
ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดบริเวณแผล 
ฝีเย็บและปวดมดลูก  
ข้อมูลสนับสนุน  
S : "ปวดแผลกับมดลูกความปวด = 7 " 
O : มารดา G1P0 GA 35+6wk.  
   คลอดปกติมีแผลตัดฝีเย็บ RML with  
   suture all catgut 2/0  
วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้มารดาบรรเทาอาการปวดแผล 
ฝีเย็บ/ปวดมดลูก 
การประเมินผลการพยาบาล 
มารดาปวดบริเวณแผลฝีเย็บ/ปวดมดลูก
ทุเลาลง pain score 3  
แผลฝีเย็บไม่อักเสบ 

1.วัดสัญญาณชีพทุก 4ชั่วโมง  
2.แนะน ามารดารักษาความสะอาดบริเวณ
อวัยวะสืบพันธุ์และฝีเย็บ ใส่ ผ้าอนามัยไว้และ
เปลี่ยนบ่อยๆ  
3. แนะน าให้นอนตะแคงหรือท่านอนคว่ า 
4.สอนนวดคลึงมดลูกเพื่อลดอาการปวดมดลูก  
5.พูดคุยปลอบโยนจิตใจ  
6.สังเกตลักษณะของแผลฝีเย็บ ถ้ามีการอักเสบ
ให้รายงานแพทย์  
7.ประเมิน Pain score ถ้ามีอาการปวดมากให้
ยาแก้ปวด Paracetamol 
(500 mg)ตามแผนการรักษา  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 8 
มีปัญหาการให้นมบุตรเน่ืองจากไม่มีน้ านม
และอุ้มให้นมบุตรไม่ถูกต้อง  
ข้อมูลสนับสนุน  
S : "น้ านมบ่มีเลย...ลูกบ่ดูดนม "  
O : อุ้มให้นมบุตรไม่ถูกต้อง 
     Latch Score = 7  
วัตถุประสงค์  
เพื่อให้มารดามีน้ านมเพียงพอและอุ้มให้นม
บุตรถูกต้อง 
การประเมินผลการพยาบาล 
น้ านมไหลดี  
ประเมิน Latch Score =10 
อุ้มให้นมบุตรได้ถูกต้อง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 8 
มีปัญหาการให้นมบุตรเน่ืองจากไม่มีน้ านม
และอุ้มให้นมบุตรไม่ถูกต้อง  
ข้อมูลสนับสนุน  
S : "น้ านมไม่ไหลลูกดูดไม่เก่ง "  
O : ทารกงอแง  Latch Score = 7  
 
วัตถุประสงค์  
เพื่อให้มารดามีน้ านมเพียงพอและอุ้มให้นม
บุตรถูกต้อง 
การประเมินผลการพยาบาล 
น้ านมไหลดี  
ประเมิน Latch Score =10 
อุ้มให้นมบุตรได้ถูกต้อง 

1. ช่วยเหลือมารดาหลังคลอดในการให้นมบุตร  
2. ให้ข้อมูลค าแนะน าเรื่องนมแม่และสอน/
สาธิตการอุ้มให้นมบุตร  
3. ดูแลให้มารดาได้รับอาหารครบ 5 หมู่ 4. 
นวดประคบเต้านมประเมิน Latch score ทุก
เวร 

         
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาล
มารดาเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 2 รายโดย
วิเคราะห์ข้อมูลตาม 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์
ดอนและกระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางในการ
ดูแลมารดาที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่
มีความครอบคลุม มีความเหมาะสมตามท่ีกรมการ
แพทย์ได้เสนอและรับรองเพ่ือให้มารดาได้รับการ
ดูแลลดปัจจัยเสี่ยงซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการบริการ

ฝากครรภ์ที่มีคุณภาพและการดูแลมารดาระยะ
คลอดจนถึงหลังคลอด กรณีศึกษารายที่ 1 มารดา
ไทยอายุ 20 ปีประวัติตั้งครรภ์ G1P0A0 อายุครรภ์ 
35+5 สัปดาห์ประวัติใช้สารเสพติดขณะตั้งครรภ์ 
รับไว้ในโรงพยาบาลวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2566 
เวลา 9.20 น.ด้วยอาการ 3 ชั่วโมงก่อนมามีมูก
เลือดทางช่องคลอดท้องปั้นแข็ง ปวดท้อง น้ าเดิน
เวลา 07.00 น.ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลจ านวน 12 
ครั้ง ผลเลือดปกติเด็กท่า LOA ย้ายเข้าห้องคลอด

เวลา 09.25 น.คลอดเวลา 09.36 น.เพศหญิง 
น้ าหนัก 2,190 กรัม AS= 9,10,10 รกคลอดเวลา 
09.41 น TBL= 170 ml perineum RML  ได้รับ
ยา Oxytocin 10 Unit IM หลังทารกคลอดไหล่
หน้ า หลังคลอดมารดาและทารกปกติดี ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนน้ านมแม่มาวันที่ 2 หลังคลอดพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล 3 วันแพทย์อนุญาตให้กลับ
บ้านได้ กรณีศึกษารายที่ 2 มารดาไทยอายุ 31 ปี 
ประวัติการตั้ งครรภ์  G4P1A2 last child 15 ปี  
อายุครรภ์ 35+6 สัปดาห์รับไว้ในโรงพยาบาลวันที่ 
20 กันยายน 2566 เวลา 02.40 น.ด้วยอาการ 2 
ชั่วโมงก่อนมามีน้ าเดินท้องแข็ง ปวดท้องไม่มีมูก
เลื อด  น้ า เ ดิน เวลา  01 . 00  น .  ฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลจ านวน 13 ครั้ง เคยมีประวัติแท้งบุตร 
2 ครั้งขูดมดลูก 1 ครั้งและท้องครั้งนี้น้ าหนักตัว
เพ่ิมขึ้น 5.3 กิโลกรัม ผลเลือดปกติเด็กท่า ROA 
ย้ายเข้าห้องคลอดเวลา 02.55 น.คลอดเวลา 03.03 
น.เพศหญิง น้ าหนัก 2,410 กรัม AS=9,10,10 รก
คลอดเวลา 03.10 น. TBL=100 ml perineum 
RML ได้รับยา Oxytocin 10 Unit IM หลังทารก
คลอดไหล่หน้า หลังคลอดมารดาและทารกปกติดี
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนน้ านมแม่มาวันที่ 3 หลังคลอด
พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 3 วันแพทย์อนุญาตให้
กลับบ้านได้  จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทั้งสองราย
ไม่ได้ยายับยั้งการคลอดเนื่องจากเจ็บครรภ์คลอด
ปากมดลูกเปิดหมด อย่างไรก็ตามหากผู้ป่วยทั้ง 2 
ราย มาโรงพยาบาลล่าช้าอาจมีโอกาสที่ทารกจะ
คลอดระหว่างน าส่งมารดามาโรงพยาบาลได้
เนื่องจากมีการคลอดเฉียบพลัน (Precipitate 
Labour) ทารกอาจติดเชื้อขาดออกซิเจนขณะ
คลอดจนเสียชีวิตได้เข่นเดียวกัน 
 ในการศึกษาครั้ งนี้ ได้น ากระบวนการ
พยาบาลและหน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพมาประยุกต์ใช้ ได้แก่ 1) มารดาได้รับการ
ประเมินปัญหาและความต้องการทันทีอย่างถูกต้อง
ครบถ้วนตามแบบประเมินภาวะเส่ียงหญิงตั้งครรภ์
และแนวทางการดู แลรั กษางานห้ องคลอด 
โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน สามารถรับมารดา

เพ่ือดูแลได้ทันทีที่ห้องคลอด 2) มารดาได้รับการ
จัดการกับอาการรบกวนด้านร่างกายและจิตใจด้วย
บริบทของงานห้องคลอด โรงพยาบาลจตุรพักตร
พิมาน คือ สามารถรับมารดาเข้ารับการดูแลได้
ทันที หน่วยงานตั้งอยู่ด้านหน้าติดงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน เข้าถึงง่ายมีเจ้าหน้าที่ แพทย์ พยาบาลที่
สามารถให้บริการได้ทันที 3) มารดาได้รับการดูแล
ความปลอดภัยโดยมีมาตรฐานการคลอดคุณภาพ
ซึ่งก าหนดทั้งด้านบุคลากร อาคารสถานที่ และ
อุปกรณ์อย่างถูกต้องเหมาะสม 4) การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนมีการใช้แนวทางการดูแลมารดา 
(CPG) จากโรงพยาบาลร้อยเอ็ดซึ่งเป็นแม่ข่ายผ่าน
ทางคณะกรรมการ MCH ระดับจังหวัดร้อยเอ็ดมี
ระบบการปรึกษา การส่งต่ออย่างไร้รอยต่อ 5) 
มารดาได้ รับการดูแลอย่ างต่อเนื่ องโดยการ
ประสานงานเพ่ือติดตามมารดาตลอดการตั้งครรภ์
จนถึงหลังคลอด 6) มารดาได้รับการสนับสนุนการ
ดูแลสุขภาพของตนเองโดยการมีส่วนร่วมเนื่องจาก
ห้องคลอดมีนโยบายให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล
มารดาตลอดการรักษา 7) การสร้างความพึงพอใจ
แก่มารดาได้รับการดูแลอย่างเป็นมิตร อบอุ่น 
ดังนั้นการใช้กระบวนการพยาบาลและหน้าที่หลัก
ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพมีความเหมาะสมมี
ความครอบคลุมในการดูแลมารดาและทารกซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ มยุรี ช่วยบ ารุง7 ลด
ปัจจัยเสี่ยงเพ่ือยืดอายุครรภ์จนครบก าหนดและ
สอดคล้องกับการศึกษาของ อัสมะ จารูและคณะ8 
ที่ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์ที่ประสบความส าเร็จในการยับยั้งการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซึ่งสามารถน าไปใช้เป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่เหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาพบว่าการดูแลมารดาที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเป็นบทบาท
โดยตรงของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
ทั้งนี้เพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก าหนด รวมถึงการ
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ติดตามดูแลมารดาตลอดการตั้งครรภ์และยังดูแล
รวมถึงหลังคลอด จึงควรส่งเสริมทักษะต่างๆและ
การประสานความร่วมมือของเครือข่ายในการดูแล
มารดา ดังนี้ 
 1. บทบาทของพยาบาลที่ปฏิบัติงานการ
พยาบาลผู้คลอดควรมีความรู้ ความสามารถในการ
ให้การพยาบาลทั้งแก่มารดาและทารกที่ครอบคลุม
ทักษะการให้ค าปรึกษา การใช้กระบวนการ
พยาบาลเพ่ือให้มารดาได้รับการดูแลอย่างถูกต้อง
เหมาะสมตามมาตรฐานการคลอดคุณภาพและ
ครอบครัวมีส่ วนร่ วมในการดูแลรวมถึ งการ
ประสานงานในชุมชน 
 2. ผู้คลอดควรได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง
ในทุกระดับตั้งแต่ปฐมภูมิจนถึงทุติยภูมิโดยเน้นการ
ส่ ง ต่ อข้ อมู ลและการประสานงานระหว่ า ง
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 3. หน่วยงานควรมีแนวทางปฏิบัติส าหรับ
การดูแลรักษามารดาเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมี

การประชุมทบทวนความรู้ทางวิชาการทั้งภายใน
และภายนอกโรงพยาบาลรวมถึงฝึกปฏิบัติหรือการ
ซ้อมแผนรองรับในการพยาบาลมารดาเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดและภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆอย่าง
สม่ าเสมอ 
 4. เพ่ือพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลผู้
คลอด และควรมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการ
พยาบาลที่แตกต่างกันมาใช้ในการพยาบาลเพ่ือ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลให้มีความเหมาะสมกับ
หญิงตั้งครรภ์ในแต่ละราย 
 
กิตติกรรมประกาศ 
     ขอขอบคุณบุคลากรทุกท่ านที่ เ กี่ ย วข้อ ง
ตลอดจนผู้ป่วยและผู้อ านวยการโรงพยาบาลจตุร
พักตรพิมานที่ ให้ความช่วยเหลือสนับสนุนใน
การศึกษาครั้งนี้ 
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