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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นกรณีศึกษา (case study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทางปฏิบัติในการดูแล ผู้คลอดเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดและพัฒนาการระบบการส่งต่อเคลื่อนย้ายทารกแรกเกิดที่มีภาวะพร่อง ออกซิเจน การคลอดก่อนก าหนดเป็นปัจจัยส าคัญ
ท าให้เกิดทารกมีภาวะทุพพลภาพ มีอัตราการเสียชีวิต ในทารกแรกเกิดเพิ่มขึ้น โดยคัดเลือกผู้คลอดที่ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดเก็บข้อมูลโดยการ สัมภาษณ์ผู้คลอด รวบรวมเวชระเบียน วิเคราะห์จากการรวบรวมผู้ป่วยกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ปรึกษาสูติ
แพทย์ กุมารแพทย์ด้วยเรื่องแนวทางการรักษา วิเคราะห์ตามกรอบแผนสุขภาพกอร์ดอน และปฏิบัติการพยาบาล  โดยใช้กระบวนการ
พยาบาล และมาตรฐานการพยาบาลห้องคลอด ร่วมกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าขณะนอนโรงพยาบาลเพื่อให้ยายับยั้งการคลอด ผู้คลอดมีภาวะ Non Reassuring Fetal heartrate 
สูติแพทย์พิจารณาผ่าตัดคลอดทันที หลังคลอดไม่มีภาวะแทรกซ้อน นอนโรงพยาบาลสังเกตอาการ 3 วันจ าหน่ายกลับบ้าน ในขณะที่
คลอดทารกมีภาวะพร่องออกซิเจน (Birth asphyxia) ต้องได้รับการช่วยเหลือทารกในภาวะวิกฤต และส่งต่อไปยังตึกทารกแรกเกิด
ป่วย ได้รับการรักษา โดยการเจาะส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้สารน้ า ให้ยาฆ่าเช้ือ มีภาวะ Hypovolumic shock , Hypothermia, 
Anemia, pneumomediastinum Rt  นอนโรงพยาบาล 7 วัน จ าหน่ายมารดา รับทารกกลับบ้าน 
ค าส าคัญ: การพยาบาลผู้คลอดเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด , การพยาบาลทารกแรกเกิดพร่องออกซิเจน 

Abstract 
 This  case study aimed to study the guidelines for caring for premature births and the development of a 
transfer system for newborns with oxygen deficiency. Premature birth is a major factor causing infants with disabilities 
and an increased mortality rate in newborns. The study selected premature births and collected data by interviewing 
the mothers, collecting medical records, analyzing the case collection with a multidisciplinary team, consulting with 
obstetricians and pediatricians about treatment guidelines, analyzing according to the Gordon Health Plan 
framework, and performing nursing operations using nursing processes and delivery room nursing standards, along 
with Orem's self-care theory. 
 The results of this study found that while hospitalized to prevent labor, the mother had Non Reassuring Fetal 
heartrate. The obstetrician considered immediate Cesarean section. After delivery, there were no complications. The 
mother was hospitalized for observation for 3 days and discharged home. During delivery, the infant had oxygen 
deficiency (Birth asphyxia), required critical care, and was transferred to the neonatal ward. The mother received 
treatment by sending the infant for laboratory examination, giving fluids, and antibiotics. She had Hypovolumic 
shock, Hypothermia, Anernia, and Pneuriomediastinum. The mother was hospitalized for 7 days and discharged the 
infant home. 
Keywords: Nursing care for premature labor, Nursing care for newborns with oxygen deficiency 
 
 

                                                           
1 โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสมีา 



335
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 1 January – February 2025

 

การพยาบาลผู้คลอดเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดร่วมกับทารกแรกเกิดที่มีภาวะพร่องออกซิเจน : กรณีศึกษา 
Nursing care for premature labor and newborns with oxygen deficiency : case study. 

(Received: April 18,2025 ; Revised: April 29,2025 ;  Accepted: April 30,2025) 
 

สาวิตรี  ค าคูเมือง1 
Sawitri  Kumkhumeuang1 

 
บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นกรณีศึกษา (case study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวทางปฏิบัติในการดูแล ผู้คลอดเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดและพัฒนาการระบบการส่งต่อเคลื่อนย้ายทารกแรกเกิดที่มีภาวะพร่อง ออกซิเจน การคลอดก่อนก าหนดเป็นปัจจัยส าคัญ
ท าให้เกิดทารกมีภาวะทุพพลภาพ มีอัตราการเสียชีวิต ในทารกแรกเกิดเพิ่มขึ้น โดยคัดเลือกผู้คลอดที่ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดเก็บข้อมูลโดยการ สัมภาษณ์ผู้คลอด รวบรวมเวชระเบียน วิเคราะห์จากการรวบรวมผู้ป่วยกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ปรึกษาสูติ
แพทย์ กุมารแพทย์ด้วยเรื่องแนวทางการรักษา วิเคราะห์ตามกรอบแผนสุขภาพกอร์ดอน และปฏิบัติการพยาบาล  โดยใช้กระบวนการ
พยาบาล และมาตรฐานการพยาบาลห้องคลอด ร่วมกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าขณะนอนโรงพยาบาลเพื่อให้ยายับยั้งการคลอด ผู้คลอดมีภาวะ Non Reassuring Fetal heartrate 
สูติแพทย์พิจารณาผ่าตัดคลอดทันที หลังคลอดไม่มีภาวะแทรกซ้อน นอนโรงพยาบาลสังเกตอาการ 3 วันจ าหน่ายกลับบ้าน ในขณะที่
คลอดทารกมีภาวะพร่องออกซิเจน (Birth asphyxia) ต้องได้รับการช่วยเหลือทารกในภาวะวิกฤต และส่งต่อไปยังตึกทารกแรกเกิด
ป่วย ได้รับการรักษา โดยการเจาะส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้สารน้ า ให้ยาฆ่าเช้ือ มีภาวะ Hypovolumic shock , Hypothermia, 
Anemia, pneumomediastinum Rt  นอนโรงพยาบาล 7 วัน จ าหน่ายมารดา รับทารกกลับบ้าน 
ค าส าคัญ: การพยาบาลผู้คลอดเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด , การพยาบาลทารกแรกเกิดพร่องออกซิเจน 

Abstract 
 This  case study aimed to study the guidelines for caring for premature births and the development of a 
transfer system for newborns with oxygen deficiency. Premature birth is a major factor causing infants with disabilities 
and an increased mortality rate in newborns. The study selected premature births and collected data by interviewing 
the mothers, collecting medical records, analyzing the case collection with a multidisciplinary team, consulting with 
obstetricians and pediatricians about treatment guidelines, analyzing according to the Gordon Health Plan 
framework, and performing nursing operations using nursing processes and delivery room nursing standards, along 
with Orem's self-care theory. 
 The results of this study found that while hospitalized to prevent labor, the mother had Non Reassuring Fetal 
heartrate. The obstetrician considered immediate Cesarean section. After delivery, there were no complications. The 
mother was hospitalized for observation for 3 days and discharged home. During delivery, the infant had oxygen 
deficiency (Birth asphyxia), required critical care, and was transferred to the neonatal ward. The mother received 
treatment by sending the infant for laboratory examination, giving fluids, and antibiotics. She had Hypovolumic 
shock, Hypothermia, Anernia, and Pneuriomediastinum. The mother was hospitalized for 7 days and discharged the 
infant home. 
Keywords: Nursing care for premature labor, Nursing care for newborns with oxygen deficiency 
 
 

                                                           
1 โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสมีา 

 

บทน า 
 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (Preterm 
labor pain) คือ มีมดลูกหกรัดตัวอย่าง สม่ าเสมอ 
ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูก ตั้งแต่อายุ
ครรภ์ 20 สัปดาห์ จนถึงอายุครรภ์  36+6 สัปดาห์ 
จากการทบทวนเอกสารและ งานวิจัย ที่ผ่านมาพบว่า 
ภาวะคลอดก่อนก าหนด เป็นภาวะไม่พึงประสงค์ทีjมี
ผลกระทบ ต่อทารกในครรภ์ค่อนข้างมาก เสี่ยงต่อ 
การเสียชีวิตหรือทุพพลภาพระยะยาว โดยเกิดได้
หลายปัจจัยด้านเช่นอายุ น้ าหนักตัว ประวัติสูติเวช
กรรม สภาพเศรฐกิจและความเครียด การใช้สารเสพ
ติด สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์ สภาพการ
ท างานและการรับประทานยาบางชนิด ผู้คลอดมีโรค
ประจ าตัว มีการติดเชื้อ มีเพศสัมพันธ์รวมถึงการไม่
ไปฝากครรภ์ ปัจจุบัน ร้อยละ 50 ยังไม่ทราบสาเหตุ
แน่ชัด 1 
 ส าหรับในประเทศไทยมีรายงานการคลอด
ก่อนก าหนดในปีงบประมาณพ.ศ.2564 เท่ากับร้อย
ละ 12.5 การคลอดก่อนก าหนด เพ่ิมความเสี่ยงของ
การเสียชีวิตและทุพพลภาพ ความเสี่ยงที่สูงขึ้น
แปรผกผันกับ อายุครรภ์2 
  จากข้อมูลรายงานการคลอด โรงพยาบาล
เทพรัตน์นครราชสีมาในปีงบประมาณ 2567 จากผู้
คลอด ทั้งหมด 1,028 ราย มีมารดาคลอดก่อนก าหนด 
82 ราย มีทารก เกิดภาวะพร่องออกซิเจน 17 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 20.73 จากการคลอด ก่อนก าหนดที่มี
แนวโน้มเพ่ิม มากขึ้น ส่งผลกระทบมากมายต่อตัวผู้
คลอด ทารกแรกเกิดและโรงพยาบาล เนื่องจาก การ
รักษาระยะนาน มีค่าใช้จ่ายในการรักษา ที่สูงขึ้น 
สูญเสียเวลาในการประกอบอาชีพ และความเชื่อมั่น
ของผู้รับบริการที่มีต่อโรงพยาบาลดังนั้นทีมการ
พยาบาล ควรตระหนักถึงความส าคัญ มีแนวทางการ
ป้องกันการคลอด ก่อนก าหนดและเพ่ิมสมรรถนะใน
การเตรียม กู้ชีพทารกแรกเกิด 
 
วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้คลอดเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดร่วมกับทารกแรกเกิดที่มีภาวะ
พร่องออกซิเจน 
 
วิธีการศึกษา 
  การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษาโดยศึกษาใน
หญิงไทยอายุ 18 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนา
พุทธ การศึกษา มัธยมศึกษาปีที่ 3 อาชีพแม่บ้าน 
ภูมิล าเนาต าบลบ้านเก่า อ าเภอด่านขุนทด จังหวัด
นครราชสีมา เข้ารับการรักษา วันที่ 11 เมษายน 
2567 เวลา 16.00 น. ด้วยอาการรับส่งต่อจากรพ.ช 
ด้วยเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ประวัติการตั้งครรภ์
ปัจจุบัน ครรภ์แรก อายุครรภ์ 34 สัปดาห์ 2 วัน 
น้ าหนักก่อนการตั้งครรภ์ 34 กิโลกรัม ส่วนสูง 150 
เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 15.11 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
 การพิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัคร 
 ได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของอาสาสมัครแนะน า
ตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมได้รับทราบวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนการศึกษา ชี้แจงสิทธิ์ที่อาสาสมัครสามารถ
เข้าร่วมศึกษา หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ ที่
จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะไม่
มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่อาสาสมัคร การ
น าเสนอผลการวิ จั ยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 ผลตรวจทางห้ องปฏิ บั ติ การ  CBC Hct       
30% DCIP negative MCV 85.1 fL MCH 27.9 pg 
PV cervix dilate 1 cm eff 80% MI station 0 TAS 
SVF positive fetal heart vertex placenta 
anterior no placenta previa DVP 3 cm ได้ รั บ 
dexamethasone 6 mg m, Ampicillin 2 gm v , 
Adalat(5) 4 tap po q 15 min x 4 dose EFM 
contraction q 4 min moderate early 
deceleration FHR 150-160/min Hct 31% ขอส่ ง
ต่อมารพ .เทพรัตน์นครราชสีมา  เนื่องจากเกิน
ศักยภาพในการรักษา แรกรับที่ห้องคลอดเวลา 16.00 
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น. วัดสัญญาณชีพแรกรับ  BT 36.6 c PR 86 /min 
RR 20 /min BP 100/60 mmHg SpO2  100 % FHS 
136 /min EFW 2,500 gm. PV cervix dilate 1 cm 
eff 100% MI station 0 interval 2’10’’ duration 
45’’ moderate intensity FHS 136/min PS 5 
คะแนน EFM cate II non reassuring FHR สูติแพทย์
พิจารณาผ่าตัด คลอดทันที ให้ Retained foley's 
catheter ใ ห้  RLS 1000 ml v 120 ml/hr on 
oxygen mask c bag 10 LPM ให้  losec 40 mg v 
ให้ plasil 10 mg v ก่อนไปห้องผ่าตัด แจ้งแผนการ
รักษา เหตุผลการผ่าตัดให้ผู้คลอด สามีและญาติ
ทราบ เตรียมผ่าตัดตามแนวทาง จองเลือดชนิด PRC 
1 ยูนิต เตรียมความพร้อมในการช่วยรับเด็กทารก 
แรกเกิด เตรียมอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพ ประสานงาน
ทีมวิสัญญี พยาบาลห้องผ่าตัด กุมารแพทย์ ขณะ
ผ่าตัดคลอดพบ ภาวะรกลอกตั วก่อนก าหนด 
(Abruptio placenta) Blood loss 700 ml คลอด

เวลา 16.54 น. ทารกเพศชาย น้ าหนักทารก 1,780 
กรัม ทารกแรกเกิดร้องเสียงเบา ตัวเขียว ให้การดูแล
ตามข้ันตอนการดูแลทารกแรก เกิดเบื้องต้น (initial 
step) HR>100/min ให้ออกซิเจนแรงดันบลวก( PPV 
1 cycle) ทารกตัวแดง ร้องเสียงดัง  กุมารแพทย์
ประเมินทารก Apgar score นาทีที่ 1 นาทีที่ 5 และ
นาทีที่10 เท่ ากับ  7, 9, 10 คะแนน  ตามล าดั บ 
พิจารณาย้ายแผนกทารกแรกเกิดป่วย ดูแลตาม
แนวทางทารกมีภาวะพร่ องออกซิ เจน  (birth 
asphyxia)   
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรม
การพยาบาล 
 จากการประเมินอาการและอาการแสดงการ
ซักประวัติ  การตรวจร่างกายในแต่ละระยะของผู้
คลอด สามารถก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
และกิจกรรมการพยาบาลได้ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
 ระยะรอคลอด 
1. ผู้คลอดเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด  
เป้าหมาย: ผู้คลอดได้รับยากระตุ้นปอดเด็ก
ทารกในครรภ์ครบ 4 เข็ม 

1. ให้ผู้คลอดนอนพักบนเตียง ช่วยเหลือในการท ากิจกรรม งดกิจกรรมท่ีกระตุ้นให้เกิด
อาการเจ็บครรภ์ 
2.  แนะน าการปฏิบัติตัวการหายใจด้วยวิธีเป่าเทียน คือ การหายใจแบบตื้น เร็ว เบา 
3. ประเมินการเปิดของปากมดลูกเมื่อมีอาการเจ็บครรภ์ มากขึ้นหรือปวดเบ่ง 
4. จัดให้นอนในท่าสุขสบาย 
5. ให้ Dexamethasone 6 mg เพื่อสร้างสารserfectant กระตุ้นการท างานของสภาพปอด
ทารก  
6. ให้ยาฆ่าเชื้อชนีด ampicillin 2 gm. IV  
ประเมินผล:  
หลังให้การพยาบาลผู้คลอดยังมีอาการเจ็บครรภ์ยังมี ความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด 

2. เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
เป้าหมาย: อาการเจ็บครรภ์คลอดลดลง 

1.สอบถามและประเมินอาการเจ็บครรภ์ 
2.ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ทุก 1 ชั่วโมง 
3.ลดสิ่งกระตุ้นให้เกิดอาการเจ็บครรภ์ 
4.ให้ Adalat(10mg) 1 tab PO ยายับยั้งการหดรัดตัว ของมดลูก  ตามแผนการรักษาของ
แพทย์ และเฝ้าระวัง ภาวะแทรกซ้อนจากยา 
ประเมินผล:  
หลังให้การพยาบาลผู้คลอดยังมีอาการเจ็บครรภ์ Interval 2'10” Duration 45” 
moderate intensity 

3. วิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนด 
เป้าหมาย: ผู้คลอดสีหน้าคลายกังวล นอน
หลับพักได้ 

1.แนะน าตัวและสร้างสัมพันธภาพกับผู้คลอด 
2.แจ้งเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลและหัตถการท่ีจะได้รับ 
3.เปิดโอกาสให้ผู้คลอดและญาติมีส่วนร่วมให้ในวางแผนการรักษา 
4.เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 
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น. วัดสัญญาณชีพแรกรับ  BT 36.6 c PR 86 /min 
RR 20 /min BP 100/60 mmHg SpO2  100 % FHS 
136 /min EFW 2,500 gm. PV cervix dilate 1 cm 
eff 100% MI station 0 interval 2’10’’ duration 
45’’ moderate intensity FHS 136/min PS 5 
คะแนน EFM cate II non reassuring FHR สูติแพทย์
พิจารณาผ่าตัด คลอดทันที ให้ Retained foley's 
catheter ใ ห้  RLS 1000 ml v 120 ml/hr on 
oxygen mask c bag 10 LPM ให้  losec 40 mg v 
ให้ plasil 10 mg v ก่อนไปห้องผ่าตัด แจ้งแผนการ
รักษา เหตุผลการผ่าตัดให้ผู้คลอด สามีและญาติ
ทราบ เตรียมผ่าตัดตามแนวทาง จองเลือดชนิด PRC 
1 ยูนิต เตรียมความพร้อมในการช่วยรับเด็กทารก 
แรกเกิด เตรียมอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพ ประสานงาน
ทีมวิสัญญี พยาบาลห้องผ่าตัด กุมารแพทย์ ขณะ
ผ่าตัดคลอดพบ ภาวะรกลอกตั วก่อนก าหนด 
(Abruptio placenta) Blood loss 700 ml คลอด

เวลา 16.54 น. ทารกเพศชาย น้ าหนักทารก 1,780 
กรัม ทารกแรกเกิดร้องเสียงเบา ตัวเขียว ให้การดูแล
ตามข้ันตอนการดูแลทารกแรก เกิดเบื้องต้น (initial 
step) HR>100/min ให้ออกซิเจนแรงดันบลวก( PPV 
1 cycle) ทารกตัวแดง ร้องเสียงดัง  กุมารแพทย์
ประเมินทารก Apgar score นาทีที่ 1 นาทีที่ 5 และ
นาทีที่10 เท่ ากับ  7, 9, 10 คะแนน  ตามล าดั บ 
พิจารณาย้ายแผนกทารกแรกเกิดป่วย ดูแลตาม
แนวทางทารกมีภาวะพร่ องออกซิ เจน  (birth 
asphyxia)   
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรม
การพยาบาล 
 จากการประเมินอาการและอาการแสดงการ
ซักประวัติ  การตรวจร่างกายในแต่ละระยะของผู้
คลอด สามารถก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
และกิจกรรมการพยาบาลได้ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
 ระยะรอคลอด 
1. ผู้คลอดเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด  
เป้าหมาย: ผู้คลอดได้รับยากระตุ้นปอดเด็ก
ทารกในครรภ์ครบ 4 เข็ม 

1. ให้ผู้คลอดนอนพักบนเตียง ช่วยเหลือในการท ากิจกรรม งดกิจกรรมท่ีกระตุ้นให้เกิด
อาการเจ็บครรภ์ 
2.  แนะน าการปฏิบัติตัวการหายใจด้วยวิธีเป่าเทียน คือ การหายใจแบบตื้น เร็ว เบา 
3. ประเมินการเปิดของปากมดลูกเมื่อมีอาการเจ็บครรภ์ มากขึ้นหรือปวดเบ่ง 
4. จัดให้นอนในท่าสุขสบาย 
5. ให้ Dexamethasone 6 mg เพื่อสร้างสารserfectant กระตุ้นการท างานของสภาพปอด
ทารก  
6. ให้ยาฆ่าเชื้อชนีด ampicillin 2 gm. IV  
ประเมินผล:  
หลังให้การพยาบาลผู้คลอดยังมีอาการเจ็บครรภ์ยังมี ความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด 

2. เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
เป้าหมาย: อาการเจ็บครรภ์คลอดลดลง 

1.สอบถามและประเมินอาการเจ็บครรภ์ 
2.ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ทุก 1 ชั่วโมง 
3.ลดสิ่งกระตุ้นให้เกิดอาการเจ็บครรภ์ 
4.ให้ Adalat(10mg) 1 tab PO ยายับยั้งการหดรัดตัว ของมดลูก  ตามแผนการรักษาของ
แพทย์ และเฝ้าระวัง ภาวะแทรกซ้อนจากยา 
ประเมินผล:  
หลังให้การพยาบาลผู้คลอดยังมีอาการเจ็บครรภ์ Interval 2'10” Duration 45” 
moderate intensity 

3. วิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนด 
เป้าหมาย: ผู้คลอดสีหน้าคลายกังวล นอน
หลับพักได้ 

1.แนะน าตัวและสร้างสัมพันธภาพกับผู้คลอด 
2.แจ้งเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลและหัตถการท่ีจะได้รับ 
3.เปิดโอกาสให้ผู้คลอดและญาติมีส่วนร่วมให้ในวางแผนการรักษา 
4.เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 

 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
5.ให้ก าลังในการรอโรงพยาบาล เพื่อรักษาอาการ 
ประเมินผล:  
หลังให้การพยาบาลผู้คลอดสีหน้าคลายกังวล ลดเล็กน้อย ให้ความร่วมมือในการท า
กิจกรรม ไม่มีข้อสงสัย ซักถามเพิ่มเติม 

4. เสี่ยงต่อภาวะตกเลือด จากภาวะซีด 
เป้าหมาย: ไม่มีภาวะตกเลือด 

1.สอบถามประวัติโรคเลือดจางก่อนตั้งครรภ์ 
2.ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ(CBC) 
3.T/M PRC 1 unit  
4.วางแผนการคลอดและเฝ้าระวังตกเลือดหลังคลอด 
5.ใส่ผ้าอนามัยประเมินbleeding per vaginal 
6.เตรียมให้ยา oxytocin 10 unit add iv drip 120 ml/Hr 
7.เตรียมให้ยา methergin 0.2 mg v 
8.วางแผนการให้ยาทางเลือก (Duratocin) เพื่อป้องกัน การตกเลือด 
ประเมินผล: ขณะรอผ่าตัดไม่มีอาการแสดงของภาวะตกเลือดก่อนคลอด 

5. ทารกในครรภ์เสี่ยงภาวะfetal distress 
เป้าหมาย: ไม่เกิดภาวะfetal distress 
ทารกคลอดApgar 9,10,10 

1.ให้ผู้คลอดนอนตะแคงซ้ายไว้ป้องกันการกดทับเส้นเลือดด าท่ีไปเลี้ยงทารก 
2.ให้ออกซิเจนชนิดMask c bag 10 LPM 
3.NST ประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ 
4.Monitor fetal heart sound  
5.แนะน าผู้คลอดสังเกตและนับลูกดิ้น 
6.ให้สารน้ าชนิดLRS 1,000 ml v drip 120 ml/Hr 
ประเมินผล:  
ผลประเมินสุขภาพทารกในครรภ์พบ NST Non reassuring FHR 

ระยะคลอด 
6. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ ได้รับ
ยาระงับความรู้สึก 
เป้าหมาย: ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ได้รับยา ระงับความรู้สึก 

1.เตรียมอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพพร้อมใช้บริเวณหัวเตียง ผู้คลอด 
2.ประเมินระดับความรู้สึกตัวและประเมินความยากง่ายใน การใส่ท่อช่วยหายใจ 
3.ติดเครื่อง monitor สัญญาณชีพและวัดระดับออกซิเจน ในเลือดตลอดการผ่าตัด 
4.ดูแลระดับอุณหภูมิร่างกายให้เป็นปกติ 
5.ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา 
6.เมื่อตื่นดี กระตุ้นให้เกิดการไออย่างมีประสิทธิภาพ ไอ ขับเสมหะหรือช่วยดูดเสมหะเพื่อ
ลดการค่ังค้างของเสมหะ ป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
7.ดูแลระบบไหลเวียน ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ตามแผนการรักษา 
8.ประเมินอาการคลื่นไส้อาเจียน จากผลของยาระงับ ความรู้สึก 
ประเมินผล: ผู้คลอดไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาระงับความรู้สึก สังเกตอาการหลังผ่าตัด 
1 ชั่วโมง สามารถย้ายแผนก หลังคลอดได้ 

7. ทารกในครรภ์มีโอกาสเกิดภาวะ แทรกซ้อน
จากมารดาได้รับยาระงับ ความรู้สึก 
เป้าหมาย: ทารกในครรภ์ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจาก มารดาได้รับยาระงับ
ความรู้สึก 

1.เตรียมอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพพร้อมใช้บริเวณ Radaint warmer  
2.ประเมินระดับความรู้สึกตัว และประเมินความยากง่าย ในการใส่ท่อช่วยหายใจ 
3.ติดเครื่อง monitor สัญญาณชีพและวัดระดับออกซิเจน ในเลือดตลอดการผ่าตัด 
4.ดูแลระดับอุณหภูมิร่างกายให้เป็นปกติ 
5.ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา 
6.ดูแลระบบไหลเวียน ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าตาม แผนการรักษา 
7.ประเมิน FHS ก่อนการผ่าตัด 
8.ประสานกุมารแพทย์เพื่อช่วยรับทารกแรกเกิด 
9.เตรียม Transport incubator ในการเคลื่อนย้ายทารก  
ประเมินผล:  
ทารกแรกเกิดมี Birth asphyxia Apgar score 7,9,10 ย้ายแผนกทารกแรกเกิดป่วย 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะหลังคลอด 
8.ปวดแผลผ่าตัดระดับรุนแรงเน่ืองจาก 
เน้ือเยื่อบริเวรผ่าตัดได้รับบาดเจ็บ 
เป้าหมาย: อาการปวดทุเลาลง 

1.ประเมินระดับความปวดของแผลผ่าตัดและดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 
2.ประเมินสัญญาณชีพทุก 2-4ชั่วโมง 
3.จัดท่านอนศีรษะสูงเล็กน้อย (semi fowler position) เพื่อให้กล้ามเน้ือท้องหย่อนตัว 
4.กระตุ้นการหายใจแบบผ่อนคลาย (deep breathing exercise)  
5.จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการพักผ่อน 
ประเมินผล:  
อาการปวดแผลผ่าตัดลดลง จาก PS 7 คะแนน เป็น 3 คะแนน 

9. มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
เป้าหมาย: ไม่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

1.ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (CBC) 
2.T/M PRC 1 unit  
3.วางแผนการคลอดและเฝ้าระวังตกเลือดหลังคลอด 
4.ใส่ผ้าอนามัยประเมิน bleeding per vaginal 
5.สังเกตและบันทึกปริมาณเลือดท่ีซึมออกจากแผล 
6.ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 
7.เตรียมให้ยา oxytocin 10 unit add iv drip 120 ml/Hr 
8.เตรียมให้ยา methergine 0.2 mg v 
9.วางแผนการให้ยาทางเลือก(Duratocin) เพื่อป้องกัน การตกเลือด 
10.ประเมินสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที 
ประเมินผล:  
หญิงหลังคลอด ไม่มีภาวะตกเลือด Total blood loss 700 ml 

10. เสี่ยงต่อการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด 
เป้าหมาย: ไม่มีภาวะติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด 

ระยะก่อนคลอด 
1.หลีกเลี่ยงการก าจัดขนบริเวณผ่าตัด 
2.ท าความสะอาดร่าง ฟอกผิวหนังบริเวณผ่าตัดด้วย 4% CHD  
3.ให้อาบน้ าฟอกร่างกายให้สะอาด ฟอกด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ 
4.ตัดเล็บมือเท้าให้สั้น  
5.ดูแลให้cefazolin ตามแผนการรักษา 
ขณะผ่าตัด 
1.ทีมการพยาบาลห้องผ่าตัดฟอกมือโดยใช้น้ าและสบู่ผสมยาฆ่าเชื้อหรือใช้แอลกอฮอล์ท า
ความสะอาดมือก่อนสวมถุงมือปราศจากเชื้อตามแนวปฏิบัติ 
2.วัดค่าระดับออกซืเจนในกระแสเลือด ต้องไม่ต่ ากว่า 85% 
3.ให้ความอบอุ่นร่างกายขณะผ่าตัด 
ระยะหลังคลอด 
1.สังเกตปริมาณเลือดท่ีซึมติดแผลปิดแผล 
2.สังเกตลักษณะผิดปกติของแผลเช่น บวม แดง ร้อน 
3.ท าแผลด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ 
4.วัดอุณหภูมิทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินอาการไข้ 
ประเมินผล:  
ผู้คลอดไม่มีแผลผ่าตัดติดเชื้อ 

11. ทารกแรกเกิดมีภาวะพร่องออกซิเจน 
เป้าหมาย : ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ 
พร่องออกซิเจน 

1.เตรียมอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพไว้บนเครื่องให้ความอบอุ่น 
2.รายงานกุมารแพทย์รับทารกแรกเกิด 
3.ให้การพยาบาลทารกแรกเกิดเบื้องต้น (Initial step) เช็ดตัวให้แห้ง ดูดเสมหะ ดูแล
ทางเดินหายใจให้โล่ง เปลี่ยนผ้าเปียกชื้น 
4.ให้ออกซิเจนแรงดันบวก PPV 1 cycle  
5.ประเมินฟัง HR มากกว่า 100 /min 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะหลังคลอด 
8.ปวดแผลผ่าตัดระดับรุนแรงเน่ืองจาก 
เน้ือเยื่อบริเวรผ่าตัดได้รับบาดเจ็บ 
เป้าหมาย: อาการปวดทุเลาลง 

1.ประเมินระดับความปวดของแผลผ่าตัดและดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 
2.ประเมินสัญญาณชีพทุก 2-4ชั่วโมง 
3.จัดท่านอนศีรษะสูงเล็กน้อย (semi fowler position) เพื่อให้กล้ามเน้ือท้องหย่อนตัว 
4.กระตุ้นการหายใจแบบผ่อนคลาย (deep breathing exercise)  
5.จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมกับการพักผ่อน 
ประเมินผล:  
อาการปวดแผลผ่าตัดลดลง จาก PS 7 คะแนน เป็น 3 คะแนน 

9. มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
เป้าหมาย: ไม่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

1.ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (CBC) 
2.T/M PRC 1 unit  
3.วางแผนการคลอดและเฝ้าระวังตกเลือดหลังคลอด 
4.ใส่ผ้าอนามัยประเมิน bleeding per vaginal 
5.สังเกตและบันทึกปริมาณเลือดท่ีซึมออกจากแผล 
6.ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 
7.เตรียมให้ยา oxytocin 10 unit add iv drip 120 ml/Hr 
8.เตรียมให้ยา methergine 0.2 mg v 
9.วางแผนการให้ยาทางเลือก(Duratocin) เพื่อป้องกัน การตกเลือด 
10.ประเมินสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที 
ประเมินผล:  
หญิงหลังคลอด ไม่มีภาวะตกเลือด Total blood loss 700 ml 

10. เสี่ยงต่อการติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด 
เป้าหมาย: ไม่มีภาวะติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด 

ระยะก่อนคลอด 
1.หลีกเลี่ยงการก าจัดขนบริเวณผ่าตัด 
2.ท าความสะอาดร่าง ฟอกผิวหนังบริเวณผ่าตัดด้วย 4% CHD  
3.ให้อาบน้ าฟอกร่างกายให้สะอาด ฟอกด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ 
4.ตัดเล็บมือเท้าให้สั้น  
5.ดูแลให้cefazolin ตามแผนการรักษา 
ขณะผ่าตัด 
1.ทีมการพยาบาลห้องผ่าตัดฟอกมือโดยใช้น้ าและสบู่ผสมยาฆ่าเชื้อหรือใช้แอลกอฮอล์ท า
ความสะอาดมือก่อนสวมถุงมือปราศจากเชื้อตามแนวปฏิบัติ 
2.วัดค่าระดับออกซืเจนในกระแสเลือด ต้องไม่ต่ ากว่า 85% 
3.ให้ความอบอุ่นร่างกายขณะผ่าตัด 
ระยะหลังคลอด 
1.สังเกตปริมาณเลือดท่ีซึมติดแผลปิดแผล 
2.สังเกตลักษณะผิดปกติของแผลเช่น บวม แดง ร้อน 
3.ท าแผลด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ 
4.วัดอุณหภูมิทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินอาการไข้ 
ประเมินผล:  
ผู้คลอดไม่มีแผลผ่าตัดติดเชื้อ 

11. ทารกแรกเกิดมีภาวะพร่องออกซิเจน 
เป้าหมาย : ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ 
พร่องออกซิเจน 

1.เตรียมอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพไว้บนเครื่องให้ความอบอุ่น 
2.รายงานกุมารแพทย์รับทารกแรกเกิด 
3.ให้การพยาบาลทารกแรกเกิดเบื้องต้น (Initial step) เช็ดตัวให้แห้ง ดูดเสมหะ ดูแล
ทางเดินหายใจให้โล่ง เปลี่ยนผ้าเปียกชื้น 
4.ให้ออกซิเจนแรงดันบวก PPV 1 cycle  
5.ประเมินฟัง HR มากกว่า 100 /min 

 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
6.ประเมินapgar score นาทีท่ี1 , 5 , 10 
7.เตรียม Transport incubator เคลื่อนย้ายทารกแรกเกิด ไปแผนกทารกแรกเกิดป่วย 
ประเมินผล:  
ทารกมีภาวะ moderate birth asphyxia on nasal CPAP ย้าย SNB 

12. ทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อภาวะ อุณหภูมิกาย
ต่ า 
เป้าหมาย: BT> 36.5 c  ไม่มีอาการแสดงของ
ภาวะอุณหภูมิกายต่ า 

1.ให้การพยาบาลทารกแรกเกิดภายใต้เครื่องให้ความอบอุ่น (Redaint warmer) 
2.เช็ดตัวให้แห้งและเปลี่ยนผ้าเปียกชื้น 
3.สวมหมวกไว้เพื่อลดการสูญเสียความร้อนจากร่างกาย  
4.ประเมินสัญญาณชีพทุก 2-4 ชั่วโมง 
5.ห่อตัวผ้าสะอาด ให้ความอบอุ่นร่างกายทารกไว้  
6.ประเมินระดับออกซิเจนในกระแสเลือด ต้องมากกว่า 95% 
ประเมินผล:  
ทารกแรกเกิดมีภาวะอุณหภูมิกายต่ า (Hypothermia)     BT 36.3 c 

13. ทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อภาวะน้ าตาล ใน
เลือดต่ า 
เป้าหมาย: ทารกไม่มีน้ าตาลในเลือดต่ า 

1.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลือด ต่ าของทารกแรกเกิด 
2.เจาะประเมินระดับน้ าตาลในเลือดDTX 
3.NPO ให้infant formula po via OG tube 
4.ให้สารน้ าชนิด 10%DW 500 v drip ตามแผนการรักษา  
5.เจาะส่งตรวจBS ประเมินระดับน้ าตาลในเลือด 
6.ประเมินสัญญาณชีพทุก 2-4ชั่วโมง 
ประเมินผล:  
ทารกแรกเกิดไม่มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 

14. มารดามีความกังวลในการดูแลทารก เมื่อ
กลับบ้าน 
เป้าหมาย: สามารถดูแลทารกได้ 

1.ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวตามหลักD-M-E-T-H-O-D ดังน้ี  
D = Diagnosis ให้ความรู้เรื่องโรค สาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง 
M = Medicine แนะน าเรื่องการใช้ท่ีได้รับอย่างละเอียด 
E  = Enviroment แนะน าการดูแลสิ่งแวดล้อมรอบบ้าน ให้สะอาดเรียบร้อย 
T  = Treatment เปิดโอกาสให้ได้รับการปรึกษา แพทย์เกี่ยวกับแนวทางการรักษา 
H = Health แนะน าการเรื่องการดูแลแผลผ่าตัดคลอด และทารกแรกเกิดน้ าหนักปริมาณ
การได้รับ นมแม่ต่อวัน และการดูดนมแบบมีประสิทธิภาพ 
O = Out patient การมาตรวจตามนัด หรือมาก่อนนัด เมื่อมีอาการผิดปกติ 
D = Diet แนะน าเรื่องการรับประทานอาหารท่ีส่งเสริม การหายของแผลอาหารท่ีมีโปรตีน
สูงเช่น ไข่ ปลา เน้ือสัตว์ และอาหารท่ีกระตุ้นการสร้างน้ านมเช่น แกงเลียง หัวปลี น้ าขิง 
เป็นต้น 
2.เปิดโอกาสให้ผู้คลอดและญาติสอบถามข้อสงสัย 
3.ให้เอกสารค าแนะน าและช่องทางการติดต่อเจ้าหน้าท่ี ในการสอบถามอาการ 
ประเมินผล: หญิงหลังคลอดรับทราบเข้าใจเรื่องค าแนะน าในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 
การป้องกันแผลแยกติดเชื้อ อาหารส่งเสริม การหายของผลและอาหารเสริมสร้างน้ านม ไม่
มีข้อสงสัย ซักถามเพิ่มเติม กลับบ้านพร้อมญาติและเดินทางมารับบุตร ใน 7 วันให้หลัง 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การป้องกันการคลอดก่อนก าหนด ต้องอาศัย
ความร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ทีมการพยาบาล 
ทุกระดับในจุดบริการ แรกรับจนถึงเจ้าหน้าที่ใน
ชุมชน  จากการทบทวนกรณีศึกษาพบว่าผู้คลอดราย

นี้ มีภาวะเจ็บครรภ์ก่อนก าหนดจากหลายปัจจัยคือ 
การตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมในวัยรุ่นหนักขึ้นน้อย  ตลอด
การตั้งครรภ์และมีภาวะซีด จากการรับประทานยา
บ ารุงครรภ์ไม่สม่ าเสมอ น้ าหนักก่อนตั้งครรภ์น้อย 
BMI>18.22 จึงอาจเป็นผลให้เกิดการคลอดทารกแรก
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เกิดครรภ์ก่อนก าหนด และในขณะรอคลอด มารดา
ยังเกิดภาวะรกลอกตัวก่อนก าหนดเป็นผลให้เกิด
ทารกมีภาวะBirth asphyxia ตามมา ซึ่งปัจจัยที่กล่าว
ข้างต้นเป็นเพียงส่วนหนึ่งของการคลอดก่อนก าหนด
เท่านั้น  
 ดังนั้นทีมการพยาบาลและสหวิชาชีพต้อง
ร่วมมือกันในการป้องกันพัฒนา แนวทางการรักษา 
ยับยั้งอาการเจ็บครรภ์ ให้การตั้งครรภ์ยังคงด าเนิน
ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน 
ก าหนด นอกจากให้ความรู้ภายในแผนกฝากครรภ์ 
การป้องกันในโรงพยาบาลแล้วนั้น ควรมี การให้
ความรู้ไปถึงโรงเรียนและแหล่งชุมชน เพ่ือให้ชุมชนมี
ส่วนช่วยในการดูแล บุตรหลาน วัยรุ่นให้รู้จักการ
คุมก าเนิด  การป้องกันการติดเชื้อ ทางเพศสัมพันธ์ 
ส่งเสริมการตั้งครรภ์เมื่อพร้อม และให้ความรู้ในการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ รับรู้ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้
เกิดการคลอดก่อน ก าหนดช่องทาง ขอค าปรึกษา
แนะน า จากหน่วยงานบุคลากรทางการแพทย์  

 2. หน่วยงานโรงพยาบาลนั้น ควรมีการจัด 
อบรมพัฒนาทักษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็นประจ า 
สม่ าเสมอ น าแนวปฏิบัติ นวัตกรรม งานวิจัยมา 
พัฒนาเพ่ือปรับใช้ในการดูแลทารกแรกเกิด STABLE 
Program เป็นอีกกระบวน การการดูแลทารกแรกเกิด
ที่ช่วยในป้องกัน ค้นหาปัจจัยการเกิดภาวะวิกฤตหรือ
ภาวะ แทรกซ้อนต่อทารก  น ามาซึ้งความเจ็บป่วย
และ ภาวะทุพพลภาพระยะยาว  ค่าใช้จ่าย ในการ
เดินทางติดตามอาการของญาติ รวมถึงค่าใช้รักษาที่
โรงพยาบาลต้องรับผิดชอบและการรักษาเป็นระยะ
เวลานาน อาจเกิดความเชื่อมั่น ต่อโรงพยาบาลลดลง 
รวมถึงเสียบุคลากรใน การท างานหากต้องมีการส่ง
ต่อผู้ป่วย 
 3. โรงพยาบาลควรมีอุปกรณ์และเครื่องมือที่
ทันสมัย เพียงพอและพร้อมใช้งานตลอดเวลา 
เจ้าหน้าที่และบุคคลากรในหน่วยงานเครือข่าย 
เดียวกัน เช่น งานห้องคลอด งานสูตินรีเวชกรรม 
หน่วยงานทารกแรกเกิดป่วย มีความรู้ ในการใช้
เครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์เท่าเทียมกัน เพ่ือให้
เกิดการพยาบาล ได้รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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