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การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด: กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 
Nursing Care for Women with Preterm Labor: A Comparative Case Study of Two Cases. 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษาเชิงพรรณนาเปรียบเทียบ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องคลอด โรงพยาบาลเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น ระหว่างเดือนมิถุนายน 
2567 ถึงเดือนมีนาคม 2568 โดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอนในการประเมินและวางแผนการ
พยาบาล  
 ผลการศึกษาพบว่า กรณีศึกษาที่ 1 เป็นผู้คลอดอายุ 31 ปี ครรภ์แรก อายุครรภ์ 35+4 สัปดาห์ มีประวัติการท างานโรงงาน
เป็นกะและท างานล่วงเวลา พักผ่อนน้อย มาโรงพยาบาลด้วยอาการท้องปั่นถี่ 8 ช่ัวโมง ไม่สามารถยับยั้งการคลอดได้ คลอดปกติ 
ทารกเพศชาย น้ าหนัก 2,330 กรัม หลังคลอดทารกมีไข้และดูดนมได้น้อย ตรวจพบภาวะติดเช้ือในระยะแรกเกิด (Early Neonatal 
Sepsis) ได้รับยาปฏิชีวนะ 7 วัน จ าหน่ายกลับบ้านเมื่ออาการดีขึ้น กรณีศึกษาที่ 2 เป็นผู้คลอดอายุ 26 ปี ครรภ์ที่ 3 อายุครรภ์ 35+6 
สัปดาห์ มีประวัติการใช้สารเสพติดและฝากครรภ์ล่าช้า มาโรงพยาบาลด้วยอาการท้องป่ันแข็ง 4 ช่ัวโมง ทารกศีรษะโผล่ถึง
โรงพยาบาล ท าคลอดทันที คลอดปกติ ทารกเพศหญิง น้ าหนัก 2,720 กรัม สมบูรณ์แข็งแรงดี จ าหน่ายกลับบ้านพร้อมมารดาเพื่อไป
ท าหมันที่โรงพยาบาลแม่ข่าย ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่พบในทั้งสองรายมีความคล้ายคลึงกันในระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และ
ระยะหลังคลอด แต่แตกต่างกันในด้านปัจจัยเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อน และการดูแลต่อเนื่อง  
ค าส าคัญ: ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด, การพยาบาล, กรณีศึกษา 
 

Abstract 
 This study employed a comparative descriptive case study approach to examine and compare nursing care 
for two parturient women with preterm labor who received treatment at the labor and delivery unit of Pueinoi 
Hospital, Khon Kaen Province, between June 2024 and March 2025. Gordon's 11 Functional Health Patterns 
framework was applied for health assessment and nursing care planning.  
 The findings revealed that Case Study 1 involved a 31-year-old primigravida at 35+4 weeks of gestation with 
a history of shift work in a factory, overtime hours, and insufficient rest. She presented to the hospital with uterine 
contractions occurring over an 8-hour period. Labor inhibition was unsuccessful, and she delivered vaginally a male 
infant weighing 2,330 grams. Following delivery, the neonate developed fever and poor feeding, and was 
subsequently diagnosed with early neonatal sepsis. The infant received antibiotic therapy for seven days and was 
discharged home after clinical improvement. Case Study 2 involved a 26-year-old woman in her third pregnancy at 
35+6 weeks of gestation with a history of substance abuse and late antenatal care. She arrived at the hospital with 
uterine contractions lasting four hours, with the fetal head already crowning upon arrival. Immediate delivery was 
performed, resulting in the birth of a female infant weighing 2,720 grams who was healthy and vigorous. Both mother 
and infant were discharged home together to proceed to the network hospital for tubal ligation. The nursing 
diagnoses identified in both cases demonstrated similarities across the antepartum, intrapartum, and postpartum 
periods, while differing in terms of individual risk factors, complications, and continuity of care requirements.  
Keywords: Preterm labor, Nursing care, Case study 
 

                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น 
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บทน า 
 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (Preterm 
labor) ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเป็น
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ที่ส าคัญและพบได้
บ่อย หมายถึง การเจ็บครรภ์คลอดที่มีการหดรัดตัว
ของมดลูกอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งมีผลท าให้เกิดการบาง
ตัวลงและการขยายตัวของปากมดลูก ในช่วงอายุ
ครรภ์ตั้งแต่ 20 สัปดาห์ถึง 36 สัปดาห์ 6 วัน¹ โดยมี
ลักษณะการหดรัดตัวของมดลูกอย่างสม่ าเสมอ ซึ่ง
ส่งผลให้เกิดการบางตัวและหรือการขยายตัวของปาก
มดลูก² ภาวะนี้เป็นสาเหตุส าคัญที่น าไปสู่การคลอด
ก่อนก าหนด ซึ่งท าให้ทารกเจ็บป่วยและอาจเสียชีวิต
ได้  จึงเป็นสิ่งที่พยาบาลควรให้ความส าคัญและ
ตระหนักถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นตามมา³ 
 จากข้อมูลสถิติพบว่าอุบัติการณ์ของภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดในประเทศไทยระหว่างปี 
พ.ศ. 2563-2565 อยู่ที่ ร้อยละ 12.38, 12.47 และ 
11.61 ตามล าดับ ในจังหวัดขอนแก่นพบอุบัติการณ์
จ านวน 903, 873 และ 769 ราย คิดเป็นร้อยละ 
9.56, 9.41 และ 9.77 ตามล าดับ² ส่วนข้อมูลจาก
โรงพยาบาลเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น พบผู้คลอด
ที่มารับบริการด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ระหว่างปี พ.ศ. 2565-2567 จ านวน 2, 2 และ 1 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 4.76, 7.14 และ 3.45 ตามล าดับ มี
การคลอดทารกก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ น้ าหนัก
น้อยกว่า 2,500 กรัม ในปี พ.ศ. 2563-2565 จ านวน 
1 รายต่อปี  คิดเป็นร้อยละ 1.72, 2.27 และ 2.56 
ตามล าดับ พบอัตราตายปริก าเนิดปี พ.ศ. 2564 
จ านวน 1 ราย คิดเป็น 22.72 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ 
และมีการส่งต่อทารกไปโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
จ านวน 0, 1 และ 1 ราย ตามล าดับ² 
 ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดมีหลากหลาย ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล 
เช่น อายุมารดา อาชีพ เศรษฐานะ ส่วนสูง ภาวะทุพ
โภชนาการ ปัจจัยด้านสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ เช่น การ
ใช้ยาเสพติด การสูบบุหรี่ ล าดับการคลอด คอมดลูกมี
ลักษณะผิดปกติ คอมดลูกสั้น ประวัติการคลอดก่อน
ก าหนด ประวัติการแท้ง โรคประจ าตัว ภาวะซีด การ

ติดเชื้อขณะตั้งครรภ์ ปัจจัยด้านทารกในครรภ์ เช่น 
ครรภ์แฝด ทารกพิการ ทารกโตช้า รกเกาะต่ า รกลอก
ตัวก่อนก าหนด ถุงน้ าคร่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ 
และภาวะครรภ์เป็นพิษ4 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดเป็นสาเหตุของการคลอดก่อนก าหนดถึงร้อย
ละ 50.80 ซึ่งทารกที่คลอดก่อนก าหนดมีความเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาว เช่น ปัญหาระบบทางเดินหายใจ ปัญหา
การติดเชื้อในกระแสเลือด ปัญหาระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ปัญหาระบบทางเดินอาหาร รวมถึง
ปัญหาทางพฤติกรรม5 ส่งผลให้เกิดการตายและ
ทุพพลภาพของทารกแรกเกิด ซึ่งอาจคงอยู่ต่อเนื่องใน
ระยะยาว ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา
และคุณภาพชีวิตของทารกและครอบครัว 
แม้ว่าปัจจุบันจะมีการจัดท าแนวปฏิบัติ ในการ
พยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ที่สอดคล้องกับคู่มือการดูแลรักษาสตรีที่มีความเสี่ยง
สูงและโรคสตรีทางนรีเวช เขตสุขภาพที่ 7 และมีการ
ประเมินผลตามแนวปฏิบัติอย่างชัดเจน แต่ยังคงมีผู้
คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมารับ
บริการอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการศึกษากรณีศึกษานี้จึง
มีความส าคัญเพ่ือเป็นการพัฒนาความรู้ความสามารถ
ในการดูแลผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ให้สามารถประเมินภาวะสุขภาพของมารดา
และทารกในครรภ์  ให้การพยาบาลตามปัญหา
ทางการพยาบาลที่วิเคราะห์ได้อย่างครอบคลุมตาม
แ บ บ แ ผ น สุ ข ภ า พ  11 แ บ บ แ ผ น  ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เพ่ือลดผลกระทบและ
ให้มารดาและทารกปลอดภัยตั้งแต่การฝากครรภ์
จนถึงการคลอด ลดอัตราการตายปริก าเนิด ลด
ค่าใช้จ่ายของครอบครัวและโรงพยาบาล และส่งผล
ให้คุณภาพชีวิตของทารกและครอบครัวดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบการพยาบาลผู้
คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 2 ราย ที่
เข้ารับการรักษาที่ห้องคลอด โรงพยาบาลเปือยน้อย 
จังหวัดขอนแก่น 
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บทน า 
 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (Preterm 
labor) ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเป็น
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ที่ส าคัญและพบได้
บ่อย หมายถึง การเจ็บครรภ์คลอดที่มีการหดรัดตัว
ของมดลูกอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งมีผลท าให้เกิดการบาง
ตัวลงและการขยายตัวของปากมดลูก ในช่วงอายุ
ครรภ์ตั้งแต่ 20 สัปดาห์ถึง 36 สัปดาห์ 6 วัน¹ โดยมี
ลักษณะการหดรัดตัวของมดลูกอย่างสม่ าเสมอ ซึ่ง
ส่งผลให้เกิดการบางตัวและหรือการขยายตัวของปาก
มดลูก² ภาวะนี้เป็นสาเหตุส าคัญที่น าไปสู่การคลอด
ก่อนก าหนด ซึ่งท าให้ทารกเจ็บป่วยและอาจเสียชีวิต
ได้  จึงเป็นสิ่งที่พยาบาลควรให้ความส าคัญและ
ตระหนักถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นตามมา³ 
 จากข้อมูลสถิติพบว่าอุบัติการณ์ของภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดในประเทศไทยระหว่างปี 
พ.ศ. 2563-2565 อยู่ที่ ร้อยละ 12.38, 12.47 และ 
11.61 ตามล าดับ ในจังหวัดขอนแก่นพบอุบัติการณ์
จ านวน 903, 873 และ 769 ราย คิดเป็นร้อยละ 
9.56, 9.41 และ 9.77 ตามล าดับ² ส่วนข้อมูลจาก
โรงพยาบาลเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น พบผู้คลอด
ที่มารับบริการด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ระหว่างปี พ.ศ. 2565-2567 จ านวน 2, 2 และ 1 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 4.76, 7.14 และ 3.45 ตามล าดับ มี
การคลอดทารกก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ น้ าหนัก
น้อยกว่า 2,500 กรัม ในปี พ.ศ. 2563-2565 จ านวน 
1 รายต่อปี  คิดเป็นร้อยละ 1.72, 2.27 และ 2.56 
ตามล าดับ พบอัตราตายปริก าเนิดปี พ.ศ. 2564 
จ านวน 1 ราย คิดเป็น 22.72 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ 
และมีการส่งต่อทารกไปโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
จ านวน 0, 1 และ 1 ราย ตามล าดับ² 
 ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดมีหลากหลาย ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล 
เช่น อายุมารดา อาชีพ เศรษฐานะ ส่วนสูง ภาวะทุพ
โภชนาการ ปัจจัยด้านสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ เช่น การ
ใช้ยาเสพติด การสูบบุหรี่ ล าดับการคลอด คอมดลูกมี
ลักษณะผิดปกติ คอมดลูกสั้น ประวัติการคลอดก่อน
ก าหนด ประวัติการแท้ง โรคประจ าตัว ภาวะซีด การ

ติดเชื้อขณะตั้งครรภ์ ปัจจัยด้านทารกในครรภ์ เช่น 
ครรภ์แฝด ทารกพิการ ทารกโตช้า รกเกาะต่ า รกลอก
ตัวก่อนก าหนด ถุงน้ าคร่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ 
และภาวะครรภ์เป็นพิษ4 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดเป็นสาเหตุของการคลอดก่อนก าหนดถึงร้อย
ละ 50.80 ซึ่งทารกที่คลอดก่อนก าหนดมีความเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาว เช่น ปัญหาระบบทางเดินหายใจ ปัญหา
การติดเชื้อในกระแสเลือด ปัญหาระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ปัญหาระบบทางเดินอาหาร รวมถึง
ปัญหาทางพฤติกรรม5 ส่งผลให้เกิดการตายและ
ทุพพลภาพของทารกแรกเกิด ซึ่งอาจคงอยู่ต่อเนื่องใน
ระยะยาว ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา
และคุณภาพชีวิตของทารกและครอบครัว 
แม้ว่าปัจจุบันจะมีการจัดท าแนวปฏิบัติ ในการ
พยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
ที่สอดคล้องกับคู่มือการดูแลรักษาสตรีที่มีความเสี่ยง
สูงและโรคสตรีทางนรีเวช เขตสุขภาพที่ 7 และมีการ
ประเมินผลตามแนวปฏิบัติอย่างชัดเจน แต่ยังคงมีผู้
คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดมารับ
บริการอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการศึกษากรณีศึกษานี้จึง
มีความส าคัญเพ่ือเป็นการพัฒนาความรู้ความสามารถ
ในการดูแลผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ให้สามารถประเมินภาวะสุขภาพของมารดา
และทารกในครรภ์  ให้การพยาบาลตามปัญหา
ทางการพยาบาลที่วิเคราะห์ได้อย่างครอบคลุมตาม
แ บ บ แ ผ น สุ ข ภ า พ  11 แ บ บ แ ผ น  ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เพ่ือลดผลกระทบและ
ให้มารดาและทารกปลอดภัยตั้งแต่การฝากครรภ์
จนถึงการคลอด ลดอัตราการตายปริก าเนิด ลด
ค่าใช้จ่ายของครอบครัวและโรงพยาบาล และส่งผล
ให้คุณภาพชีวิตของทารกและครอบครัวดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบการพยาบาลผู้
คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 2 ราย ที่
เข้ารับการรักษาที่ห้องคลอด โรงพยาบาลเปือยน้อย 
จังหวัดขอนแก่น 

 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
กรณี ศึ กษาเปรี ยบเที ยบ (Comparative Case 
Study) ผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
2 ราย ที่เข้ารับการรักษา ณ ห้องคลอด โรงพยาบาล
เปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น ระหว่างเดือนมิถุนายน 
2567 ถึงเดือนมีนาคม 2568 โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
แบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอนในการ
ประเมินภาวะสุขภาพและการวางแผนการพยาบาล 
ด าเนินการศึกษาตามขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาล ประกอบด้วย การประเมิน การวินิจฉัยการ
พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาลตามแผน และการประเมินผลการพยาบาล 
รวมถึงการติดตามเยี่ยมหลังคลอด 
 เก็บรวบรวมข้อมูลจากการศึกษาเวชระเบียน 
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ การตรวจร่างกาย และ
การสั ง เกตอาการ  วิ เคราะห์ ข้ อมู ล โดยการ
เปรียบเทียบลักษณะทางคลินิก ปัจจัยเสี่ยง ปัญหา
ทางการพยาบาล การด าเนินการพยาบาล และ
ผลลัพธ์ของการพยาบาลในทั้งสองราย โดยค านึงถึง
หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ รักษาความลับของ
ข้ อมู ล  และได้ รั บอนุญาตจากผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลก่อนด าเนินการศึกษา 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ศึกษาได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ด ย กา รแน ะน า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนามยินยอม
และให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล สามารถเข้า
ร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการศึกษาใน
ครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย การน าเสนอผล
การศึกษาเป็นแบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้คลอดกรณีศึกษา 

 ผลการศึกษาพบว่าผู้คลอดกรณีศึกษาทั้งสอง
รายมีข้อมูลทั่วไปที่แตกต่างกันในหลายด้าน ดังแสดง
ในตารางที่ 1 กรณีศึกษาที่ 1 เป็นผู้คลอดอายุ 31 ปี 
สถานภาพสมรสคู่ นับถือศาสนาพุทธ สัญชาติไทย 
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่  6 อาชีพรับจ้าง
ท างานโรงงาน สิทธิการรักษาประกันสังคม ภูมิล าเนา
ในพ้ืนที่อ าเภอเปือยน้อย เข้ารับการรักษาวันที่ 15 
มกราคม 2568 และจ าหน่ายวันที่ 22 มกราคม 2568 
รวมระยะเวลานอนพยาบาล 7 วัน (มารดา) และ 8 
วัน (บุตร) 
 กรณี ศึ กษาที่  2 เป็ นผู้ คลอดอายุ  26 ปี  
สถานภาพสมรสคู่ นับถือศาสนาพุทธ สัญชาติไทย 
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 อาชีพท านาและ
แม่บ้าน สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ภูมิล าเนาในพื้นที่อ าเภอเปือยน้อย เข้ารับการรักษา
วันที่  10 มิถุนายน 2567 และจ าหน่ายวันที่  11 
มิถุนายน 2567 รวมระยะเวลานอนพยาบาล 1 วัน 
(มารดาและบุตร) จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าผู้คลอดทั้ง
สองรายมีความแตกต่างที่ส าคัญคืออายุ  ระดับ
การศึกษา ลักษณะอาชีพ และสิทธิการรักษา โดย
กรณีศึกษาที่ 1 มีอาชีพรับจ้างท างานโรงงานซึ่งมี
ลักษณะงานที่ต้องท างานเป็นกะ ท างานล่วงเวลา 
และพักผ่อนน้อย ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการเกิด
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ส่วนกรณีศึกษาที่ 
2 ท างานบ้านและดูแลบุตรคนเล็ก มีประวัติการใช้
สารเสพติด นอนดึกประจ า ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงในอีก
รูปแบบหนึ่ง 
 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้คลอด
กรณีศึกษา 
 เมื่อพิจารณาข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพ
ของผู้คลอดทั้งสองราย ดังแสดงในตารางที่ 2 พบว่า
ทั้ งสองรายมีอาการส าคัญที่น ามาโรงพยาบาล
คล้ายคลึงกัน คือมีอาการท้องปั่นแข็ง โดยกรณีศึกษา
ที่ 1 มีอาการท้องปั่นแข็งมาก่อนมาโรงพยาบาล 8 
ชั่วโมง ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มีอาการท้องปั่นแข็งมา
ก่อนมาโรงพยาบาล 4 ชั่วโมง อาการท้องปั่นแข็งเป็น
อาการส าคัญที่พบได้บ่อยในผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด6 
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

 ส าหรับประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด 
กรณีศึกษาที่ 1 เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก (G1P0) อายุ
ครรภ์  35+4 สัปดาห์  โดยก าหนด LMP วันที่  4 
พฤษภาคม 2567 EDC 15 กุมภาพันธ์  2568 ฝาก
ครรภ์ครั้งแรกที่คลินิกแพทย์จังหวัดนนทบุรีเมื่ออายุ
ครรภ์ 6+1 สัปดาห์ ได้รับวัคซีนป้องกันบาดทะยัก 
(Tetanus toxoid) ครบ 2 เข็ม มาตรวจตามนัดทุก
ครั้ง จ านวน 7 ครั้ง ในระหว่างตั้งครรภ์มีการท างาน
โรงงานเป็นกะและท างานล่วงเวลา พักผ่อนน้อย 
รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา เมื่ออายุครรภ์ 35+4 
สัปดาห์ มีอาการเจ็บครรภ์ก่อนถึงก าหนดคลอด และ
คลอดปกติวันที่ 20 มกราคม 2568 ทารกเพศชาย 
น้ าหนักแรกคลอด 2,330 กรัม APGAR Score 9, 10 
ทารกหลังคลอด 2 ชั่วโมงแรกตรวจพบ DTX 123 
mg/dL และ Hct 55% วันที่ 21 มกราคม 2568 เวลา 
14.21 น. ทารกมีไข้ ร้องกวนบ่อย ไม่ซึม ดูดนมได้
น้อย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม แพทย์
วินิ จฉั ย Early Neonatal Sepsis ให้ ยาปฏิ ชี วนะ 
Gentamicin และ Ampicillin เป็นเวลา 7 วัน อาการ
ดีขึ้นจึงอนุญาตให้จ าหน่ายกลับบ้าน 
 กรณีศึกษาที่  2 เป็นการตั้ งครรภ์ครั้ งที่  3 
(G3P0202) อายุครรภ์ 35+6 สัปดาห์ โดยก าหนด 
LMP วันที่  30 กันยายน 2566 EDC 17 สิ งหาคม 
2567 มาโรงพยาบาลเปือยน้อยด้วยรถกู้ชีพอบต. 
ทารกศีรษะโผล่ถึงโรงพยาบาล ท าคลอดบนเตียงรอ
คลอด คลอดทารกเพศหญิง น้ าหนัก 2,720 กรัม 
APGAR Score 9, 10 ทารกสมบู รณ์ แข็ งแรงดี  
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลวันที่ 11 มิถุนายน 
2567 เพ่ือไปท าหมันหญิงที่ โรงพยาบาลบ้านไผ่  
อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น เนื่องจากสถานที่และ
อุปกรณ์ไม่พร้อมใช้งานที่โรงพยาบาลเปือยน้อย ฝาก
ครรภ์ที่โรงพยาบาลเปือยน้อยครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 
31 สัปดาห์ ฝากครรภ์เพียง 1 ครั้ง (Late ANC) หญิง

ตั้งครรภ์มีประวัติการใช้สารเสพติด ผลตรวจสารเสพ
ติด Amphetamine เป็นบวก ในระหว่างตั้งครรภ์
ท างานบ้าน ดูแลบุตรคนเล็กอายุ 4 ปี นอนดึกประจ า 
รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา 
 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานด้านสุขภาพ
ของผู้คลอดทั้งสองราย พบความเหมือนคือทั้งสอง
รายมีอาการส าคัญที่น ามาโรงพยาบาลคือท้องปั่นแข็ง 
และเจ็บครรภ์ถี่และแรงขึ้น ซึ่งเป็นอาการทางคลินิกที่
ส าคัญของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด7 ความ
แตกต่างที่ส าคัญคือกรณีศึกษาที่ 1 มีท้องปั่นห่าง ๆ 
ได้พยายามยับยั้งการคลอดแต่ไม่ส าเร็จ เริ่มมีอาการ
เจ็บครรภ์ถี่ขึ้นและแรงขึ้น และด าเนินการคลอดก่อน
ก าหนด พบว่าทารกมีภาวะ Neonatal Sepsis ได้รับ
ยาปฏิชีวนะ 7 วัน และจ าหน่ายกลับบ้าน ส่วน
กรณีศึกษาที่  2 ทารกมีอาการปกติหลังคลอด ได้
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลพร้อมมารดา เพ่ือส่ง
ต่อไปท าหมันหญิงที่โรงพยาบาลแม่ข่าย จากการ
ประเมินภาวะสุขภาพของผู้คลอดทั้งสองรายโดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน
ของกอร์ดอน พบข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามล าดับ
ความส าคัญในแต่ละระยะของการคลอด  
 การพยาบาลและการประเมินผล 
 การให้การพยาบาลผู้ คลอดทั้ งสองราย
ด าเนินการตามกระบวนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ
ครบทุกขั้นตอน โดยวางแผนการพยาบาลตามข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลที่วิเคราะห์ได้ในแต่ละระยะ ดัง
แสดงในตารางที่  2 ซึ่งประกอบด้วยการก าหนด
วัตถุประสงค์ เกณฑ์การประเมินผล กิจกรรมการ
พยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล การ
เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการ
พยาบาลแต่ละระยะ โดยการรวบรวมข้อมูลที่เป็น
ข้อมูลอัตนัย (Subjective Data, S) ร่วมกับข้อมูล
ปรนัย (Objective Data, O) 
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 ส าหรับประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด 
กรณีศึกษาที่ 1 เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก (G1P0) อายุ
ครรภ์  35+4 สัปดาห์  โดยก าหนด LMP วันที่  4 
พฤษภาคม 2567 EDC 15 กุมภาพันธ์  2568 ฝาก
ครรภ์ครั้งแรกที่คลินิกแพทย์จังหวัดนนทบุรีเมื่ออายุ
ครรภ์ 6+1 สัปดาห์ ได้รับวัคซีนป้องกันบาดทะยัก 
(Tetanus toxoid) ครบ 2 เข็ม มาตรวจตามนัดทุก
ครั้ง จ านวน 7 ครั้ง ในระหว่างตั้งครรภ์มีการท างาน
โรงงานเป็นกะและท างานล่วงเวลา พักผ่อนน้อย 
รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา เมื่ออายุครรภ์ 35+4 
สัปดาห์ มีอาการเจ็บครรภ์ก่อนถึงก าหนดคลอด และ
คลอดปกติวันที่ 20 มกราคม 2568 ทารกเพศชาย 
น้ าหนักแรกคลอด 2,330 กรัม APGAR Score 9, 10 
ทารกหลังคลอด 2 ชั่วโมงแรกตรวจพบ DTX 123 
mg/dL และ Hct 55% วันที่ 21 มกราคม 2568 เวลา 
14.21 น. ทารกมีไข้ ร้องกวนบ่อย ไม่ซึม ดูดนมได้
น้อย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม แพทย์
วินิ จฉั ย Early Neonatal Sepsis ให้ ยาปฏิ ชี วนะ 
Gentamicin และ Ampicillin เป็นเวลา 7 วัน อาการ
ดีขึ้นจึงอนุญาตให้จ าหน่ายกลับบ้าน 
 กรณีศึกษาที่  2 เป็นการตั้ งครรภ์ครั้ งที่  3 
(G3P0202) อายุครรภ์ 35+6 สัปดาห์ โดยก าหนด 
LMP วันที่  30 กันยายน 2566 EDC 17 สิ งหาคม 
2567 มาโรงพยาบาลเปือยน้อยด้วยรถกู้ชีพอบต. 
ทารกศีรษะโผล่ถึงโรงพยาบาล ท าคลอดบนเตียงรอ
คลอด คลอดทารกเพศหญิง น้ าหนัก 2,720 กรัม 
APGAR Score 9, 10 ทารกสมบู รณ์ แข็ งแรงดี  
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลวันที่ 11 มิถุนายน 
2567 เพ่ือไปท าหมันหญิงที่ โรงพยาบาลบ้านไผ่  
อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น เนื่องจากสถานที่และ
อุปกรณ์ไม่พร้อมใช้งานที่โรงพยาบาลเปือยน้อย ฝาก
ครรภ์ที่โรงพยาบาลเปือยน้อยครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 
31 สัปดาห์ ฝากครรภ์เพียง 1 ครั้ง (Late ANC) หญิง

ตั้งครรภ์มีประวัติการใช้สารเสพติด ผลตรวจสารเสพ
ติด Amphetamine เป็นบวก ในระหว่างตั้งครรภ์
ท างานบ้าน ดูแลบุตรคนเล็กอายุ 4 ปี นอนดึกประจ า 
รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา 
 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานด้านสุขภาพ
ของผู้คลอดทั้งสองราย พบความเหมือนคือทั้งสอง
รายมีอาการส าคัญที่น ามาโรงพยาบาลคือท้องปั่นแข็ง 
และเจ็บครรภ์ถี่และแรงขึ้น ซึ่งเป็นอาการทางคลินิกที่
ส าคัญของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด7 ความ
แตกต่างที่ส าคัญคือกรณีศึกษาที่ 1 มีท้องปั่นห่าง ๆ 
ได้พยายามยับยั้งการคลอดแต่ไม่ส าเร็จ เริ่มมีอาการ
เจ็บครรภ์ถี่ขึ้นและแรงขึ้น และด าเนินการคลอดก่อน
ก าหนด พบว่าทารกมีภาวะ Neonatal Sepsis ได้รับ
ยาปฏิชีวนะ 7 วัน และจ าหน่ายกลับบ้าน ส่วน
กรณีศึกษาที่  2 ทารกมีอาการปกติหลังคลอด ได้
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลพร้อมมารดา เพ่ือส่ง
ต่อไปท าหมันหญิงที่โรงพยาบาลแม่ข่าย จากการ
ประเมินภาวะสุขภาพของผู้คลอดทั้งสองรายโดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน
ของกอร์ดอน พบข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามล าดับ
ความส าคัญในแต่ละระยะของการคลอด  
 การพยาบาลและการประเมินผล 
 การให้การพยาบาลผู้ คลอดทั้ งสองราย
ด าเนินการตามกระบวนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ
ครบทุกขั้นตอน โดยวางแผนการพยาบาลตามข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลที่วิเคราะห์ได้ในแต่ละระยะ ดัง
แสดงในตารางที่  2 ซ่ึงประกอบด้วยการก าหนด
วัตถุประสงค์ เกณฑ์การประเมินผล กิจกรรมการ
พยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล การ
เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการ
พยาบาลแต่ละระยะ โดยการรวบรวมข้อมูลที่เป็น
ข้อมูลอัตนัย (Subjective Data, S) ร่วมกับข้อมูล
ปรนัย (Objective Data, O) 

  

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลของผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บ 
 ครรภ์คลอดก่อนก าหนด กรณีศึกษา 2 ราย 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะก่อนคลอด 
ข้อท่ี 1 ไม่สุขสบายเจ็บครรภ์คลอดเน่ืองจากมดลูกหดรัดตัว 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : มารดาบอกว่า "เจ็บท้องหลาย เริ่มเจ็บหลังหนังละครสี่ทุ่มคืนน้ี 
เจ็บขึ้นบ่อยๆ" 
O : ผู้คลอดหน้าน่ิว ค้ิวขมวด แรกรับ PV Cx. 2 cm. ความบาง 50% 
station +1 MI มดลูกหดรัดตัว Interval 5 นาที Duration 40 
วินาที 
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ผู้คลอดสุขสบายและสามารถเผชิญกับความ
เจ็บครรภ์คลอดได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินความเจ็บปวดของผู้คลอดเกี่ยวกับลักษณะความรุนแรง
ของความเจ็บปวดเพื่อให้การช่วยเหลือได้ถูกต้อง 
2.แจ้งผลการตรวจ แนวทางการรักษาพยาบาล การปฏิบัติตัว และ
พูดคุยให้ก าลังใจ สัมผัสผู้คลอดด้วยความนุ่มนวล 
3.ตรวจประเมินความก้าวหน้าของการคลอดตามมาตรฐานการคลอด
และบันทึกลงในใบบันทึก WHO Partograph ถ้าผิดปกติรายงาน
แพทย์ 
4.จัดท่านอนผู้คลอดให้อยู่ในท่าท่ีสบายและเหมาะสมเพื่อให้ผ่อน
คลายกล้ามเน้ือมากท่ีสุด 
5.ดูแลเกี่ยวกับความสุขสบายท่ัวไป 
6.ส่งเสริมให้มีการผ่อนคลายโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายเช่น การ
หายใจ ดูแลให้ท าอย่างถูกวิธีทุกครั้งท่ีมดลูกหดรัดตัว 
7.กระตุ้นผิวหนังโดยการนวด การลูบ การคลึงเบาๆ บริเวณท่ีมีความ
เจ็บปวด 
8.กล่าวค าชมเชยเมื่อผู้คลอดสามารถเผชิญความเจ็บปวดได้อย่าง
เหมาะสมเพื่อเป็นการเสริมแรงจูงใจให้ผู้คลอดปฏิบัติตนได้อย่าง
ถูกต้อง 
9.ประเมินPain Score ถ้าปวดมากรายงานแพทย์ 
การประเมินผล : ผู้คลอดให้ความร่วมมือ ไม่ร้อง Pain score = 2 
คะแนน 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะก่อนคลอด 
ข้อท่ี 1 ไม่สุขสบายเจ็บครรภ์คลอดเน่ืองจากมดลูกหดรัดตัว 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : มารดาบอกว่า "เจ็บท้องหลาย เริ่มเจ็บหลังหนังละครสี่ทุ่มคืนน้ี 
เจ็บขึ้นบ่อยๆ" 
O : ผู้คลอดหน้าน่ิว ค้ิวขมวด แรกรับ PV Cx. Fully dilate ความบาง 
100% station +3 SMR มดลูกหดรัดตัว Interval 3 นาที Duration 
40 วินาที 
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ผู้คลอดสุขสบายและสามารถเผชิญกับความเจ็บ
ครรภ์คลอดได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประเมินความเจ็บปวดของผู้คลอดเกี่ยวกับลักษณะความรุนแรงของ
ความเจ็บปวดเพื่อให้การช่วยเหลือได้ถูกต้อง 
2.แจ้งผลการตรวจ แนวทางการรักษาพยาบาล การปฏิบัติตัว และ
พูดคุยให้ก าลังใจ สัมผัสผู้คลอดด้วยความนุ่มนวล 
3.ตรวจประเมินความก้าวหน้าของการคลอดตามมาตรฐานการคลอด
และบันทึกลงในใบบันทึก WHO Partograph ถ้าผิดปกติรายงาน
แพทย์ 
4.จัดท่านอนผู้คลอดให้อยู่ในท่าท่ีสบายและเหมาะสมเพื่อให้ผ่อนคลาย
กล้ามเน้ือมากท่ีสุด 
5.ดูแลเกี่ยวกับความสุขสบายท่ัวไป 
6.ส่งเสริมให้มีการผ่อนคลายโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายเช่น การ
หายใจ ดูแลให้ท าอย่างถูกวิธีทุกครั้งท่ีมดลูกหดรัดตัว 
7.กระตุ้นผิวหนังโดยการนวด การลูบ การคลึงเบาๆ บริเวณท่ีมีความ
เจ็บปวด 
8.กล่าวค าชมเชยเมื่อผู้คลอดสามารถเผชิญความเจ็บปวดได้อย่าง
เหมาะสมเพ่ือเป็นการเสริมแรงจูงใจให้ผู้คลอดปฏิบัติตนได้อย่าง
ถูกต้อง 
9.ประเมิน Pain Score ถ้าปวดมากรายงานแพทย์ 
การประเมินผล : ผู้คลอด อดทน ไม่ร้อง ไม่ด้ินไปมา Pain score = 3 
คะแนน 

ข้อท่ี 2 วิตกกังวลเกี่ยวกับตนเองและบุตรในครรภ์เน่ืองจากมีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : มารดาบอกว่า "ฉันจะคลอดได้บ่คุณหมอ ลูกฉันจะเป็นอันตราย
บ่" 
O : ผู้คลอดหน้าน่ิว ค้ิวขมวด สีหน้าวิตกกังวล แรกรับ PV Cx.2cm 
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้มารดาคลายความวิตกกังวลและแสดงสีหน้าท่ี
ผ่อนคลายลง มีความมั่นใจในการเผชิญกับกระบวนการคลอด และ
ให้ความร่วมมือในการดูแลรักษา 
เกณฑ์การประเมินผล : ผู้คลอดสีหน้าสดชื่น ซักถามลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.อธิบายถึงกระบวนการคลอด แผนการรักษา และการดูแลต่างๆ 
อย่างละเอียด ด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย 

ข้อท่ี 2 วิตกกังวลเกี่ยวกับตนเองและบุตรในครรภ์เน่ืองจากมีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : มารดาบอกว่า "ฉันจะคลอดได้บ่คุณหมอ ลูกฉันจะเป็นอันตรายบ่" 
O : ผู้คลอดหน้าน่ิว ค้ิวขมวด สีหน้าวิตกกังวล แรกรับ PV Cx. Fully 
dilate 10 cm. 
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้มารดาคลายความวิตกกังวลและแสดงสีหน้าท่ี
ผ่อนคลายลงมีความมั่นใจในการเผชิญกับกระบวนการคลอด และให้
ความร่วมมือในการดูแลรักษา 
 
เกณฑ์การประเมินผล : ผู้คลอดสีหน้าสดช่ืน ซักถามลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.อธิบายถึงกระบวนการคลอด แผนการรักษา และการดูแลต่างๆ 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลของผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บ 
 ครรภ์คลอดก่อนก าหนด กรณีศึกษา 2 ราย 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
2.สร้างสัมพันธภาพท่ีดี มีท่าทีเป็นมิตร แสดงความเห็นใจ และพร้อม
รับฟังความรู้สึกของผู้คลอด 
3.ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลและให้ก าลังใจผู้คลอด 

อย่างละเอียด ด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย 
2.สร้างสัมพันธภาพท่ีดี มีท่าทีเป็นมิตร แสดงความเห็นใจ และพร้อม
รับฟังความรู้สึกของผู้คลอด 
3.ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลและให้ก าลังใจผู้คลอด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะคลอด 
ข้อท่ี 2 ส่งเสริมความก้าวหน้าในการคลอดในระยะท่ี 2 ให้ด าเนินไป
ตามปกติ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : มารดาบอกว่า "ปวด อยากเบ่ง" 
O : G1P0 GA 35+4 Cx. Fully 11.20น. I = 2'45", D 50" แสดงสี
หน้าเจ็บปวดขณะมดลูกหดรัดตัว 
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ระยะท่ี 2 ของการคลอดมีความก้าวหน้าและ
ด าเนินไปอย่างปกติ 
เกณฑ์การประเมินผล : สามารถเบ่งคลอดถูกวิธี มีประสิทธิภาพ เบ่ง
แล้วหน้าไม่แดง ขณะเบ่งส่วนน าของทารกเคลื่อนต่ าลงมา กระเพาะ
ปัสสาวะไม่มี Bladder full 
กิจกรรมพยาบาล 
1.ประเมิน FHS ทุก 10-15min /UC ทุก 5 min 
2.สอนการเบ่งให้ถูกวิธีเมื่อมดลูกมีการหดรัดตัว 
3.ประเมินความก้าวหน้าของการคลอด 
4.ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่าง 
5.สังเกตอาการผิดปกติของการคลอด 
6.อธิบายให้ทราบเกี่ยวกับความก้าวหน้าของการคลอดเป็นระยะๆ 
เมื่อมดลูกหดรัดตัวผู้คลอดเบ่งได้ถูกต้องควรกล่าวค าชมเชยและให้
ก าลังใจ ถ้าเบ่งคลอดไม่ถูกวิธีควรให้ค าแนะน า 
7.ดูแลความสุขสบายของผู้คลอด 
8.หลังจากทารกคลอด ให้ Oxytocin 10 unit IM 
การประเมินผล : ผู้คลอดสามารถเบ่งได้ถูกวิธี เช่นเบ่งแล้วไม่ขึ้นหน้า 
หน้าไม่แดง ไม่ร้อง ไม่ด้ินไปมา ส่วนน ามีการเคลื่อนต่ าไม่มี Bladder 
full ระยะท่ี2ของการคลอดใช้เวลา 37 นาที ด าเนินการคลอดเป็นไป
ตามกลไกของการคลอด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะคลอด 
ข้อท่ี 2 ส่งเสริมความก้าวหน้าในการคลอดในระยะท่ี 2 ให้ด าเนินไป
ตามปกติ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : มารดาบอกว่า "ปวด อยากเบ่ง" 
O : G1P0 GA 35+6 Cx. Fully I =3', D 50" แสดงสีหน้าเจ็บปวดขณะ
มดลูกหดรัดตัว 
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ระยะท่ี 2 ของการคลอดมีความก้าวหน้าและ
ด าเนินไปอย่างปกติ 
เกณฑ์การประเมินผล : สามารถเบ่งคลอดถูกวิธี มีประสิทธิภาพ เบ่ง
แล้วหน้าไม่แดง ขณะเบ่งส่วนน าของทารกเคลื่อนต่ าลงมา กระเพาะ
ปัสสาวะไม่มี Bladder full 
กิจกรรมพยาบาล 
1.ประเมิน FHS ทุก 10-15min / UC ทุก 5 min 
2.สอนการเบ่งให้ถูกวิธีเมื่อมดลูกมีการหดรัดตัว 
3.ประเมินความก้าวหน้าของการคลอด 
4.ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่าง 
5.สังเกตอาการผิดปกติของการคลอด 
6.อธิบายให้ทราบเกี่ยวกับความก้าวหน้าของการคลอดเป็นระยะๆ เมื่อ
มดลูกหดรัดตัวผู้คลอดเบ่งได้ถูกต้องควรกล่าวค าชมเชยและให้ก าลังใจ 
ถ้าเบ่งคลอดไม่ถูกวิธีควรให้ค าแนะน า 
7.ดูแลความสุขสบายของผู้คลอด 
8.หลังจากทารกคลอด ให้ Oxytocin 10 unit IM 
 
การประเมินผล : ผู้คลอดสามารถเบ่งได้ถูกวิธี เช่นเบ่งแล้วไม่ขึ้นหน้า 
หน้าไม่แดง ไม่ร้อง ไม่ด้ินไปมา เบ่งแล้วส่วนน ามีการเคลื่อนต่ า ไม่มี 
Bladder full ระยะท่ี2ของการคลอดใช้เวลา 6 นาที ด าเนินการคลอด
เป็นไปตามกลไกของการคลอด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะหลังคลอด 
ข้อท่ี 3 มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน 
O : G1P0 GA 35+4 wk. ทารกคลอดวันท่ี 20 มกราคม 2568 เวลา 
02.06 น. Perinium Lt.ML 
วัตถุประสงค์ : เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
เกณฑ์การประเมินผล : ระดับยอดมดลูกอยู่ต่ ากว่าระดับสะดือมดลูก
หดรัดตัวลักษณะเป็นก้อนกลมแข็ง V/S ปกติ ไม่มีอาการเสียเลือด
มาก 2 ชั่วโมงหลังคลอดน้ าคาวปลาออกไม่เกิน 100 ml กระเพาะ
ปัสสาวะไม่มีน้ าปัสสาวะค่ัง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ตรวจสอบความสูงของระดับยอดมดลูกและการหดรัดตัวของมดลูก

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะหลังคลอด 
ข้อท่ี 3 มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน 
O : G3P0202 GA 35+6 wk. ทารกคลอดวันท่ี 10 มิถุนายน 2567 
เวลา 06.28 น. Perinium Rt.ML 
วัตถุประสงค์ : เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
เกณฑ์การประเมินผล : ระดับยอดมดลูกอยู่ต่ ากว่าระดับสะดือมดลูก
หดรัดตัวลักษณะเป็นก้อนกลมแข็ง V/S ปกติ ไม่มีอาการเสียเลือดมาก 
2 ชั่วโมงหลังคลอดน้ าคาวปลาออกไม่เกิน 100 ml กระเพาะปัสสาวะ
ไม่มีน้ าปัสสาวะค่ัง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ตรวจสอบความสูงของระดับยอดมดลูกและการหดรัดตัวของมดลูก
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ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลของผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บ 
 ครรภ์คลอดก่อนก าหนด กรณีศึกษา 2 ราย 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
2.สร้างสัมพันธภาพท่ีดี มีท่าทีเป็นมิตร แสดงความเห็นใจ และพร้อม
รับฟังความรู้สึกของผู้คลอด 
3.ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลและให้ก าลังใจผู้คลอด 

อย่างละเอียด ด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย 
2.สร้างสัมพันธภาพท่ีดี มีท่าทีเป็นมิตร แสดงความเห็นใจ และพร้อม
รับฟังความรู้สึกของผู้คลอด 
3.ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลและให้ก าลังใจผู้คลอด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะคลอด 
ข้อท่ี 2 ส่งเสริมความก้าวหน้าในการคลอดในระยะท่ี 2 ให้ด าเนินไป
ตามปกติ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : มารดาบอกว่า "ปวด อยากเบ่ง" 
O : G1P0 GA 35+4 Cx. Fully 11.20น. I = 2'45", D 50" แสดงสี
หน้าเจ็บปวดขณะมดลูกหดรัดตัว 
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ระยะท่ี 2 ของการคลอดมีความก้าวหน้าและ
ด าเนินไปอย่างปกติ 
เกณฑ์การประเมินผล : สามารถเบ่งคลอดถูกวิธี มีประสิทธิภาพ เบ่ง
แล้วหน้าไม่แดง ขณะเบ่งส่วนน าของทารกเคลื่อนต่ าลงมา กระเพาะ
ปัสสาวะไม่มี Bladder full 
กิจกรรมพยาบาล 
1.ประเมิน FHS ทุก 10-15min /UC ทุก 5 min 
2.สอนการเบ่งให้ถูกวิธีเมื่อมดลูกมีการหดรัดตัว 
3.ประเมินความก้าวหน้าของการคลอด 
4.ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่าง 
5.สังเกตอาการผิดปกติของการคลอด 
6.อธิบายให้ทราบเกี่ยวกับความก้าวหน้าของการคลอดเป็นระยะๆ 
เมื่อมดลูกหดรัดตัวผู้คลอดเบ่งได้ถูกต้องควรกล่าวค าชมเชยและให้
ก าลังใจ ถ้าเบ่งคลอดไม่ถูกวิธีควรให้ค าแนะน า 
7.ดูแลความสุขสบายของผู้คลอด 
8.หลังจากทารกคลอด ให้ Oxytocin 10 unit IM 
การประเมินผล : ผู้คลอดสามารถเบ่งได้ถูกวิธี เช่นเบ่งแล้วไม่ขึ้นหน้า 
หน้าไม่แดง ไม่ร้อง ไม่ด้ินไปมา ส่วนน ามีการเคลื่อนต่ าไม่มี Bladder 
full ระยะท่ี2ของการคลอดใช้เวลา 37 นาที ด าเนินการคลอดเป็นไป
ตามกลไกของการคลอด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะคลอด 
ข้อท่ี 2 ส่งเสริมความก้าวหน้าในการคลอดในระยะท่ี 2 ให้ด าเนินไป
ตามปกติ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : มารดาบอกว่า "ปวด อยากเบ่ง" 
O : G1P0 GA 35+6 Cx. Fully I =3', D 50" แสดงสีหน้าเจ็บปวดขณะ
มดลูกหดรัดตัว 
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้ระยะท่ี 2 ของการคลอดมีความก้าวหน้าและ
ด าเนินไปอย่างปกติ 
เกณฑ์การประเมินผล : สามารถเบ่งคลอดถูกวิธี มีประสิทธิภาพ เบ่ง
แล้วหน้าไม่แดง ขณะเบ่งส่วนน าของทารกเคลื่อนต่ าลงมา กระเพาะ
ปัสสาวะไม่มี Bladder full 
กจิกรรมพยาบาล 
1.ประเมิน FHS ทุก 10-15min / UC ทุก 5 min 
2.สอนการเบ่งให้ถูกวิธีเมื่อมดลูกมีการหดรัดตัว 
3.ประเมินความก้าวหน้าของการคลอด 
4.ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่าง 
5.สังเกตอาการผิดปกติของการคลอด 
6.อธิบายให้ทราบเกี่ยวกับความก้าวหน้าของการคลอดเป็นระยะๆ เมื่อ
มดลูกหดรัดตัวผู้คลอดเบ่งได้ถูกต้องควรกล่าวค าชมเชยและให้ก าลังใจ 
ถ้าเบ่งคลอดไม่ถูกวิธีควรให้ค าแนะน า 
7.ดูแลความสุขสบายของผู้คลอด 
8.หลังจากทารกคลอด ให้ Oxytocin 10 unit IM 
 
การประเมินผล : ผู้คลอดสามารถเบ่งได้ถูกวิธี เช่นเบ่งแล้วไม่ขึ้นหน้า 
หน้าไม่แดง ไม่ร้อง ไม่ด้ินไปมา เบ่งแล้วส่วนน ามีการเคลื่อนต่ า ไม่มี 
Bladder full ระยะท่ี2ของการคลอดใช้เวลา 6 นาที ด าเนินการคลอด
เป็นไปตามกลไกของการคลอด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะหลังคลอด 
ข้อท่ี 3 มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน 
O : G1P0 GA 35+4 wk. ทารกคลอดวันท่ี 20 มกราคม 2568 เวลา 
02.06 น. Perinium Lt.ML 
วัตถุประสงค์ : เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
เกณฑ์การประเมินผล : ระดับยอดมดลูกอยู่ต่ ากว่าระดับสะดือมดลูก
หดรัดตัวลักษณะเป็นก้อนกลมแข็ง V/S ปกติ ไม่มีอาการเสียเลือด
มาก 2 ชั่วโมงหลังคลอดน้ าคาวปลาออกไม่เกิน 100 ml กระเพาะ
ปัสสาวะไม่มีน้ าปัสสาวะค่ัง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ตรวจสอบความสูงของระดับยอดมดลูกและการหดรัดตัวของมดลูก

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะหลังคลอด 
ข้อท่ี 3 มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน 
O : G3P0202 GA 35+6 wk. ทารกคลอดวันท่ี 10 มิถุนายน 2567 
เวลา 06.28 น. Perinium Rt.ML 
วัตถุประสงค์ : เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
เกณฑ์การประเมินผล : ระดับยอดมดลูกอยู่ต่ ากว่าระดับสะดือมดลูก
หดรัดตัวลักษณะเป็นก้อนกลมแข็ง V/S ปกติ ไม่มีอาการเสียเลือดมาก 
2 ชั่วโมงหลังคลอดน้ าคาวปลาออกไม่เกิน 100 ml กระเพาะปัสสาวะ
ไม่มีน้ าปัสสาวะค่ัง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ตรวจสอบความสูงของระดับยอดมดลูกและการหดรัดตัวของมดลูก

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลของผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บ 
 ครรภ์คลอดก่อนก าหนด กรณีศึกษา 2 ราย 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
ทุก 30 นาที 
2.คลึงมดลูกตรวจแผลฝีเย็บและซ่อมแซมให้ดี ตรวจสอบรกรายงาน
แพทย์เมื่อพบผิดปกติ 
3.สอนมารดาให้คลึงมดลูกตนเองบ่อยๆและให้ข้อมูลอาการของการ
ตกเลือดเพื่อให้แจ้งพยาบาลทันทีเมื่อพบความผิดปกติ 
4.ดูแลให้ได้ใส่ผ้าอนามัยไว้เพื่อสังเกตปริมาณเลือดท่ีออกทางช่อง
คลอด 
5.ตรวจประเมินการหดรัดตัวของมดลูกแผลฝีเย็บและกระเพาะ
ปัสสาวะใน 2ชั่วโมงแรกหลังคลอดและทุกเวร รายงานแพทย์เมื่อพบ
ผิดปกติ 
การประเมินผล : วันท่ี 20 มกราคม 2568 หลังคลอดมดลูกหดรัดตัว
ดีมีเลือดออก 50 ml. ไม่มีรกค้าง 20-22 มกราคม 2568 มดลูกหด
รัดตัวดี น้ าคาวปลาปกติ 

ทุก 30 นาที 
2.คลึงมดลูกตรวจแผลฝีเย็บและซ่อมแซมให้ดี ตรวจสอบรกรายงาน
แพทย์เมื่อพบผิดปกติ 
3.สอนมารดาให้คลึงมดลูกตนเองบ่อยๆและให้ข้อมูลอาการของการตก
เลือดเพื่อให้แจ้งพยาบาลทันทีเมื่อพบความผิดปกติ 
 
4.ดูแลให้ได้ใส่ผ้าอนามัยไว้เพื่อสังเกตปริมาณเลือดท่ีออกทางช่อง
คลอด 
5.ตรวจประเมินการหดรัดตัวของมดลูกแผลฝีเย็บและกระเพาะ
ปัสสาวะใน 2ชั่วโมงแรกหลังคลอดและทุกเวร รายงานแพทย์เมื่อพบ
ผิดปกติ 
การประเมินผล : วันท่ี 10 มิถุนายน 2567 หลังคลอดมดลูกหดรัดตัวดี
มีเลือดออก 50 ml. ไม่มีรกค้าง 10-11 มิถุนายน 2567 มดลูกหดรัด
ตัวดี น้ าคาวปลาปกติ 

ข้อท่ี 4 ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดบริเวณแผลฝีเย็บและปวดมดลูก 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : "บ่นปวดแผลปวดมดลูกไม่กล้าขยับร่างกาย" 
O : มารดาหลังคลอด มีแผลตัดฝีเย็บตึงแผลไม่บวม RML with 
suture all catgut 2/0 
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้มารดาบรรเทาอาการปวดแผลฝีเย็บ/ปวด
มดลูก 
เกณฑ์การประเมินผล : คะแนนความปวดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 3-5
คะแนน ไม่บ่นปวด/ปวดทนได้ นอนพักผ่อนได้เพียงพอ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.วัดสัญญาณชีพทุก 4ชั่วโมง 
2.แนะน ามารดารักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์และแผลฝี
เย็บ และแนะน าให้มารดาใส่ผ้าอนามัยไว้ให้เปลี่ยนเมื่อชุ่ม 
3.แนะน ามารดาให้นอนตะแคงหรือท่านอนคว่ า 
4.สอนนวดคลึงมดลูกเพื่อลดอาการปวดมดลูก 
5.พูดคุยปลอบโยนจิตใจ 
6.สังเกตลักษณะของแผลฝีเย็บ ถ้ามีการอักเสบให้รายงานแพทย์ 
7.ประเมิน Pain score ถ้ามีอาการปวดมากให้ยาแก้ปวด 
Paracetamol (500 mg) ตามแผนการรักษา 
การประเมินผล : วันท่ี 20-22 มกราคม 2568 มีสีหน้าสดชื่นแจ่มใส
ไม่บ่นเจ็บปวดแผลฝีเย็บมดลูกและปวดมดลูกพอทน คะแนนปวด 3
คะแนน สามารถเคลื่อนไหว ขยับร่างกายได้ตามปกติ เจ็บปวด
น้อยลงและพักผ่อนได้ แผลฝีเย็บไม่บวมตึง 
 

ข้อท่ี 4 ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดบริเวณแผลฝีเย็บและปวดมดลูก 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : "บ่นปวดแผลปวดมดลูกไม่กล้าขยับร่างกาย" 
O : มารดาหลังคลอด มีแผลตัดฝีเย็บตึงแผลไม่บวม RML suture all 
catgut 2/0 
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้มารดาบรรเทาอาการปวดแผลฝีเย็บ/ปวดมดลูก 
เกณฑ์การประเมินผล : คะแนนความปวดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 3-5คะแนน 
ไม่บ่นปวด/ปวดทนได้ นอนพักผ่อนได้เพียงพอ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.วัดสัญญาณชีพทุก 4ชั่วโมง 
2.แนะน ามารดารักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์และแผลฝี
เย็บ และแนะน าให้มารดาใส่ผ้าอนามัยไว้ให้เปลี่ยนเมื่อชุ่ม 
3.แนะน ามารดาให้นอนตะแคงหรือท่านอนคว่ า 
4.สอนนวดคลึงมดลูกเพื่อลดอาการปวดมดลูก 
5.พูดคุยปลอบโยนจิตใจ 
6.สังเกตลักษณะของแผลฝีเย็บ ถ้ามีการอักเสบให้รายงานแพทย์ 
7.ประเมิน Pain score ถ้ามีอาการปวดมากให้ยาแก้ปวด 
Paracetamol (500 mg) ตามแผนการรักษา 
การประเมินผล : วันท่ี 10-11 มิถุนายน 2567 มีสีหน้าสดชื่นแจ่มใสไม่
บ่นเจ็บปวดแผลฝีเย็บมดลูกและปวดมดลูกพอทน คะแนนปวด 3
คะแนน สามารถเคล่ือนไหว ขยับร่างกายได้ตามปกติ เจ็บปวดน้อยลง
และพักผ่อนได้ แผลฝีเย็บไม่บวมตึง 

ข้อท่ี 5 วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของทารก 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : "ลูกคือได้ ให้ยาฆ่าเชื้อ จะหายบ่" 
O : มารดามีสีหน้าวิตกกังวลถามเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของทารก
บ่อยๆวันท่ี 21 มกราคม 2568 Lab WBC=8500 Cell/mm3 
Neutrophil =6 % Lymphocyte = 87 % Monocyte = 7 % ส่ง 

ข้อท่ี 5 มารดาหลังคลอดเสี่ยงต่อการไม่ดูแลตนเองและบุตรอย่าง
ต่อเน่ือง เน่ืองจากมีประวัติการใช้สารเสพติด 
ข้อมูลสนับสนุน 
 
S : เคยมีประวัติผลตรวจปัสสาวะ Methamphetamine positive 
มารดาหลังคลอดทราบว่าตั้งครรภ์ แต่ไม่ฝากครรภ์ 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลของผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บ 
 ครรภ์คลอดก่อนก าหนด กรณีศึกษา 2 ราย 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
CXR PA Uplight No. infiltation แพทย์เวร Consult PED-
Banphai Treatment Early Neonatal Sepsis ให้ Antibiotic 
Gentamicin injection 80 amphule ( 2 ml ) IV 9 มิลลิกรัม วัน
ละ 1 ครั้ง Ampicillin inj. IV 240 มิลลิกรัม ทุก 12 ชั่วโมง (เริ่มให้ 
21-27 มกราคม 2568) 
วัตถุประสงค์ : เพื่อลดความวิตกกังวลของมารดาเกี่ยวกับอาการ
เจ็บป่วยของทารก 
เกณฑ์การประเมินผล : สีหน้าสดชื่นแจ่มใส ใส่ใจให้ความร่วมมือใน
การดูแลบุตร 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ช่วยเหลือตามความต้องการมารดาหลังคลอด 
2.เปิดโอกาสให้มารดาได้พูดคุยซักถามและให้ข้อมูลด้วยท่าทางท่ี
เป็นมิตร 
3.แจ้งให้มารดาก่อนให้การพยาบาลทารกทุกครั้งเพื่อให้มารดาเข้าใจ
และคลายความวิตกกังวล 
การประเมินผล : วันท่ี 21-27มกราคม 2568 มารดามีสีหน้าสดชื่นไม่
ถามเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของทารกอีกจนวันท่ี 28 มกราคม 2568 
ทารกอาการดีขึ้นแพทย์อนุญาตให้จ าหน่ายกลับบ้าน 

O : มารดามีสีหน้าวิตกกังวล 
วัตถุประสงค์ : เพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพของมารดาและทารกหลัง
คลอดอย่างต่อเน่ือง มารดาหลังคลอดได้รับการสนับสนุนให้เลิกใช้สาร
เสพติด และไม่กลับไปเสพยาเสพติดซ้ า 
เกณฑ์การประเมิน : มารดาและทารกหลังคลอดได้รับการดูแลจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประสานทีมสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลมารดาหลังคลอดท้ัง
กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม เพื่อติดตามเยี่ยมบ้านตาม
มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก และกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 
เพื่อติดตามสนับสนุนการบ าบัดรักษา หรือประสานเครือข่ายอื่นเพื่อให้
ความช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติด ในการแก้ปัญหาท้ังทางร่างกาย จิตใจ 
ครอบครัว และสังคม ท าให้มารดาหลังคลอดสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้
อย่างปกติ ลดโอกาสการกลับไปพึ่งพายาเสพติดซ้ า 
2.ประสานกับญาติหรือครอบครัว เพื่อรับทราบข้อมูลของมารดาหลัง
คลอด และสนับสนุนการมีส่วนร่วมของญาติในการดูแลสุขภาพของ
มารดาและทารกหลังคลอด 
3.ประสานการส่งต่อการรักษาทารกแรกเกิด เพื่อให้ข้อมูลมารดาและ
ทารกหลังคลอดท่ีจ าเป็นต้องใช้ในการดูแลรักษาทารกแรกเกิดอย่าง
ต่อเน่ืองของทีมแพทย์และทีมพยาบาลโรงพยาบาลสิงห์บุรีและติดตาม
เยี่ยมมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด 
4.สร้างสัมพันธภาพกับมารดาหลังคลอดเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 
พูดคุยให้ก าลังใจ รับฟังเพื่อลดความวิตกกังวลของมารดาเกี่ยวกับ
อาการเจ็บป่วยของทารก 
การประเมินผล 
1.พยาบาลวิชาชีพของกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม และ
กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด ได้รับการส่งต่อข้อมูล และประสานการ
ดูแลมารดาและทารกหลังคลอดเป็นทีมสหวิชาชีพร่วมกัน ขณะนอน
รักษาในโรงพยาบาล และเมื่อจ าหน่ายมารดาและทารกหลังคลอดออก
จากโรงพยาบาล รวมท้ังมีการติดตามเยี่ยมบ้าน มารดาหลังคลอด
อาการท่ัวไปปกติไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
2.วันท่ี 12 มิถุนายน 2567 ติดตามเยี่ยมทารกแรกเกิดท่ีบ้านทารกแรก
เกิด ดูดนมผสมได้ไม่มีภาวะ Amphetamine intoxication และ 
Withdrawal จึงได้ประสานผู้รับผิดชอบงานเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาล
ร่วมกับทีมเครือข่าย รพ.สต.เพื่อร่วมลงเยี่ยมบ้านพร้อมทีม และ
วางแผนการดูแลมารดาและทารก 

ข้อท่ี 6 ขาดความรู้ในการเลี้ยงดูบุตรเน่ืองจากเป็นมารดาครรภ์แรก 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : "คุณหมอฉันจะท ายังไงถ้าน้ านมบ่มา" 
O : ไม่รู้จะท าอย่างไรเมื่อลูกร้องไห้ ไม่รู้จะให้นมลูกอย่างไร ไม่รู้จะ
อาบน้ าลูกอย่างไร สีหน้าวิตกกังวลหรือไม่ม่ันใจในการดูแลทารก 
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้มารดาหลังคลอดมีความรู้ในการเลี้ยงดูบุตร 
เกณฑ์การประเมินผล : มารดามีความรู้ความเข้าใจในการเลี้ยงดูบุตร
ได้ถูกต้อง 

ข้อท่ี 6 มารดาหลังคลอดขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : มารดาหลังคลอดเคยมีประวัติใช้สารเสพติด ผลตรวจปัสสาวะ 
Methamphetamine positive ไม่ฝากครรภ์ วางแผนการจ าหน่าย
มารดาหลังคลอดออกจากโรงพยาบาลเพื่อติดตามบุตร Neonatal 
sepsis 
O : มารดาหลังคลอดถามว่า "จะต้องท าอย่างไรบ้าง เมื่อออกจาก
โรงพยาบาลไปอยู่บ้าน" 
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ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลของผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บ 
 ครรภ์คลอดก่อนก าหนด กรณีศึกษา 2 ราย 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
CXR PA Uplight No. infiltation แพทย์เวร Consult PED-
Banphai Treatment Early Neonatal Sepsis ให้ Antibiotic 
Gentamicin injection 80 amphule ( 2 ml ) IV 9 มิลลิกรัม วัน
ละ 1 ครั้ง Ampicillin inj. IV 240 มิลลิกรัม ทุก 12 ชั่วโมง (เริ่มให้ 
21-27 มกราคม 2568) 
วัตถุประสงค์ : เพื่อลดความวิตกกังวลของมารดาเกี่ยวกับอาการ
เจ็บป่วยของทารก 
เกณฑ์การประเมินผล : สีหน้าสดชื่นแจ่มใส ใส่ใจให้ความร่วมมือใน
การดูแลบุตร 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ช่วยเหลือตามความต้องการมารดาหลังคลอด 
2.เปิดโอกาสให้มารดาได้พูดคุยซักถามและให้ข้อมูลด้วยท่าทางท่ี
เป็นมิตร 
3.แจ้งให้มารดาก่อนให้การพยาบาลทารกทุกครั้งเพื่อให้มารดาเข้าใจ
และคลายความวิตกกังวล 
การประเมินผล : วันท่ี 21-27มกราคม 2568 มารดามีสีหน้าสดชื่นไม่
ถามเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของทารกอีกจนวันท่ี 28 มกราคม 2568 
ทารกอาการดีขึ้นแพทย์อนุญาตให้จ าหน่ายกลับบ้าน 

O : มารดามีสีหน้าวิตกกังวล 
วัตถุประสงค์ : เพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพของมารดาและทารกหลัง
คลอดอย่างต่อเน่ือง มารดาหลังคลอดได้รับการสนับสนุนให้เลิกใช้สาร
เสพติด และไม่กลับไปเสพยาเสพติดซ้ า 
เกณฑ์การประเมิน : มารดาและทารกหลังคลอดได้รับการดูแลจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ประสานทีมสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องในการดูแลมารดาหลังคลอดท้ัง
กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม เพื่อติดตามเยี่ยมบ้านตาม
มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก และกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 
เพื่อติดตามสนับสนุนการบ าบัดรักษา หรือประสานเครือข่ายอื่นเพื่อให้
ความช่วยเหลือผู้ป่วยยาเสพติด ในการแก้ปัญหาท้ังทางร่างกาย จิตใจ 
ครอบครัว และสังคม ท าให้มารดาหลังคลอดสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้
อย่างปกติ ลดโอกาสการกลับไปพึ่งพายาเสพติดซ้ า 
2.ประสานกับญาติหรือครอบครัว เพื่อรับทราบข้อมูลของมารดาหลัง
คลอด และสนับสนุนการมีส่วนร่วมของญาติในการดูแลสุขภาพของ
มารดาและทารกหลังคลอด 
3.ประสานการส่งต่อการรักษาทารกแรกเกิด เพื่อให้ข้อมูลมารดาและ
ทารกหลังคลอดท่ีจ าเป็นต้องใช้ในการดูแลรักษาทารกแรกเกิดอย่าง
ต่อเน่ืองของทีมแพทย์และทีมพยาบาลโรงพยาบาลสิงห์บุรีและติดตาม
เยี่ยมมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด 
4.สร้างสัมพันธภาพกับมารดาหลังคลอดเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 
พูดคุยให้ก าลังใจ รับฟังเพื่อลดความวิตกกังวลของมารดาเกี่ยวกับ
อาการเจ็บป่วยของทารก 
การประเมินผล 
1.พยาบาลวิชาชีพของกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม และ
กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด ได้รับการส่งต่อข้อมูล และประสานการ
ดูแลมารดาและทารกหลังคลอดเป็นทีมสหวิชาชีพร่วมกัน ขณะนอน
รักษาในโรงพยาบาล และเมื่อจ าหน่ายมารดาและทารกหลังคลอดออก
จากโรงพยาบาล รวมท้ังมีการติดตามเยี่ยมบ้าน มารดาหลังคลอด
อาการท่ัวไปปกติไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
2.วันท่ี 12 มิถุนายน 2567 ติดตามเยี่ยมทารกแรกเกิดท่ีบ้านทารกแรก
เกิด ดูดนมผสมได้ไม่มีภาวะ Amphetamine intoxication และ 
Withdrawal จึงได้ประสานผู้รับผิดชอบงานเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาล
ร่วมกับทีมเครือข่าย รพ.สต.เพื่อร่วมลงเยี่ยมบ้านพร้อมทีม และ
วางแผนการดูแลมารดาและทารก 

ข้อท่ี 6 ขาดความรู้ในการเลี้ยงดูบุตรเน่ืองจากเป็นมารดาครรภ์แรก 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : "คุณหมอฉันจะท ายังไงถ้าน้ านมบ่มา" 
O : ไม่รู้จะท าอย่างไรเมื่อลูกร้องไห้ ไม่รู้จะให้นมลูกอย่างไร ไม่รู้จะ
อาบน้ าลูกอย่างไร สีหน้าวิตกกังวลหรือไม่ม่ันใจในการดูแลทารก 
วัตถุประสงค์ : เพื่อให้มารดาหลังคลอดมีความรู้ในการเลี้ยงดูบุตร 
เกณฑ์การประเมินผล : มารดามีความรู้ความเข้าใจในการเลี้ยงดูบุตร
ได้ถูกต้อง 

ข้อท่ี 6 มารดาหลังคลอดขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : มารดาหลังคลอดเคยมีประวัติใช้สารเสพติด ผลตรวจปัสสาวะ 
Methamphetamine positive ไม่ฝากครรภ์ วางแผนการจ าหน่าย
มารดาหลังคลอดออกจากโรงพยาบาลเพื่อติดตามบุตร Neonatal 
sepsis 
O : มารดาหลังคลอดถามว่า "จะต้องท าอย่างไรบ้าง เมื่อออกจาก
โรงพยาบาลไปอยู่บ้าน" 

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลของผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บ 
 ครรภ์คลอดก่อนก าหนด กรณีศึกษา 2 ราย 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
กิจกรรมทางการพยาบาล 
1.ให้ข้อมูลท่ีถูกต้องและครอบคลุมเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิด 
2.สอนทักษะท่ีจ าเป็น เช่น การให้นม การเปลี่ยนผ้าอ้อม การอาบน้ า 
การดูแลสะดือ 
3.เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามและแสดงความกังวล 
4.ให้ก าลังใจและสร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วย 
5.ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลทารก 
6.ประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยเป็นระยะๆ และให้ข้อมูลเพิ่มเติม
ตามความจ าเป็น 

วัตถุประสงค์การพยาบาล : เพื่อให้มารดาหลังคลอดมีความรู้ในการ
ปฏิบัติตนหลังคลอด สามารถดูแลตนเองและบุตรได้ เมื่อกลับบ้านและ
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
เกณฑ์การประเมิน : ประเมินความรู้ในการดูแลตนเองของมารดาหลัง
คลอด สามารถตอบค าถามได้ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.แนะน าการรักษาความสะอาดของร่างกาย การท าความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุ์และดูแลแผลฝีเย็บ 
2.แนะน าการรับประทานอาหาร ยา การพักผ่อน และการเริ่มท างานให้
งดท างานหนัก ท างานบ้านได้ตามปกติหลงัการคลอด 6 สัปดาห์แล้วจึง
จะท างานได้ตามปกติ 
3.การดูแลเต้านม งดให้นมบุตร ถ้าใช้สารเสพติด พร้อมท้ังเน้นย้ าการ
เลิกใช้สารเสพติดโดยอธิบายโทษและพิษภัยของสารเสพติดต่อตนเอง
และบุตร 
4.การมีประจ าเดือนจะมีในสัปดาห์ท่ี 7-9 หลังคลอด 
5.การสังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์และการมาตรวจตามนัด 

ข้อท่ี 7 มารดาหลังคลอดขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน 
O : มารดาหลังคลอดถามว่า "จะต้องท าอย่างไรบ้าง เมื่อออกจาก
โรงพยาบาลไปอยู่บ้าน" 
วัตถุประสงค์การพยาบาล : เพื่อให้มารดาหลังคลอดมีความรู้ในการ
ปฏิบัติตนหลังคลอด สามารถดูแลตนเองและบุตรได้ เมื่อกลับบ้าน
และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
เกณฑ์การประเมิน : ประเมินความรู้ในการดูแลตนเองของมารดา
หลังคลอด สามารถตอบค าถามได้ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.แนะน าการรักษาความสะอาดของร่างกาย การท าความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุ์และดูแลแผลฝีเย็บ 
2.แนะน าการรับประทานอาหาร ยา การพักผ่อน และการเริ่มท างาน
ให้งดท างานหนัก ท างานบ้านได้ตามปกติหลังการคลอด 6 สัปดาห์
แล้วจึงจะท างานได้ตามปกติ 
3.การดูแลเต้านม งดให้นมบุตร ถ้าใช้สารเสพติด พร้อมท้ังเน้นย้ า
การเลิกใช้สารเสพติดโดยอธิบายโทษและพิษภัยของสารเสพติดต่อ
ตนเองและบุตร 
4.การมีประจ าเดือนจะมีในสัปดาห์ท่ี 7-9 หลังคลอด 
5.การสังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ 

 

ข้อท่ี 8 ทารกมีภาวะเสี่ยงจากอันตรายจากภาวะติดเชื้อในร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
O : ทารกคลอดก่อนก าหนดน้ าหนัก 2,330 กรัม Lab WBC=8500 
Cell/mm3 Neutrophil =6 % Lymphocyte = 87 % 
Monocyte = 7 % ส่ง CXR PA Uplight No. infiltation 
วัตถุประสงค์ : ทารกปลอดภัยจากอันตรายจากภาวะติดเชื้อใน
ร่างกาย 
เกณฑ์การประเมินผล : ไม่มีภาวะติดเชื้อในร่างกาย 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลของผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บ 
 ครรภ์คลอดก่อนก าหนด กรณีศึกษา 2 ราย 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ล้างมือให้สะอาดทุกครั้งก่อนและหลังการสัมผัสทารก เพื่อป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ 
2.ใช้อุปกรณ์และเทคนิคปลอดเชื้อในการท าหัตถการต่างๆ เช่น การ
ใส่สายสวนปัสสาวะ หรือการดูดเสมหะ 
3.ท าความสะอาดร่างกายสม่ าเสมอ โดยเฉพาะบริเวณท่ีอาจเป็น
แหล่งสะสมเชื้อโรค เช่น รอบสายสะดือ หรือบริเวณท่ีสัมผัสกับ
อุจจาระและปัสสาวะ 
4.จ ากัดจ านวนผู้เข้าเยี่ยม และแนะน าให้ผู้เยี่ยมล้างมือก่อนเข้าเยี่ยม 
เพื่อลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ 
5.ท าความสะอาดบริเวณท่ีทารกอยู่ เพื่อลดจ านวนเชื้อโรค 

 
 จากตารางที่  1 จากการวิ เคราะห์พบว่ า 
กิจกรรมการพยาบาลในระยะก่อนคลอด ระยะคลอด 
และระยะหลังคลอดของทั้งสองกรณีศึกษามีความ
เหมือนกันในข้อวินิจฉัยหลัก โดยกรณีศึกษารายที่ 1 
บรรลุผลทั้ง 6 ข้อวินิจฉัย ขณะที่กรณีศึกษารายที่ 2 
บรรลุผล 5 ข้อจาก 6 ข้อ เนื่องจากมารดายังมี
พฤติกรรมเสี่ยงที่จะกลับไปใช้สารเสพติดซ้ าตามการ
ติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ความ
แตกต่างหลักอยู่ที่ข้อวินิจฉัยเฉพาะเจาะจงตามปัจจัย
เสี่ยงของแต่ละราย ได้แก่ การติดเชื้อในทารก (กรณีที่ 
1) มารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของ
ทารก เนื่ องจากทารกมี Early Neonatal Sepsis 
ได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการ เปิดโอกาสให้
ได้พูดคุยซักถามและให้ข้อมูลด้วยท่าทางท่ีเป็นมิตร 
แจ้งให้มารดาทราบก่อนให้การพยาบาลทารกทุกครั้ง 
ผลการประเมินพบว่ามารดามีสีหน้าสดชื่น ไม่ถาม
เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของทารกอีกจนทารกอาการดี
ขึ้น และการใช้สารเสพติดของมารดา (กรณีที่ 2) 
มารดาหลังคลอดเสี่ยงต่อการไม่ดูแลสุขภาพตนเอง
และบุตรอย่างต่อเนื่องเนื่องจากการใช้สารเสพติด 
ได้รับการประสานทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ทั้งกลุ่ม
งานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม กลุ่มงานจิตเวช
และยาเสพติด เพ่ือติดตามเยี่ยมบ้านตามมาตรฐาน
งานอนามัยแม่และเด็ก เพ่ือสนับสนุนการบ าบัดรักษา
หรือประสานเครือข่ายอ่ืนเพ่ือให้ความช่วยเหลือ ทั้ง

ทางร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และสังคม ท าให้มารดา
หลังคลอดสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติและลด
โอกาสการกลับไปพึ่งพายาเสพติดซ้ า8 ทั้งสองรายได้
รั บการให้ ความรู้ ในการปฏิบั ติ ตั วหลั งคลอด 
ครอบคลุมการรักษาความสะอาดของร่างกาย การท า
ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์และดูแลแผลฝีเย็บ การ
รับประทานอาหาร ยา การพักผ่อน การเริ่มท างาน 
การดูแลเต้านม การมีประจ าเดือน การสังเกตอาการ
ผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ และการมาตรวจตามนัด9 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ
การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด 2 ราย โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็น
แนวทางและประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนสุขภาพ 11 
แบบแผนของกอร์ดอนในการประเมินและวาง
แผนการพยาบาล ผลการศึกษาพบว่าแม้ผู้คลอดทั้ง
สองรายมีภาวะเจ็ บครรภ์ คลอดก่ อนก าหนด
เหมือนกัน แต่มีความแตกต่างในหลายด้าน ทั้งปัจจัย
เสี่ยง ลักษณะทางคลินิก ผลลัพธ์ของมารดาและ
ทารก และความต้องการการดูแลต่อเนื่อง 
 จากข้อมูลทั่วไปของผู้คลอดทั้งสองราย พบว่า
เป็นผู้คลอดวัยท างาน ความแตกต่างที่ส าคัญคือ
ลักษณะอาชีพและกิจวัตรประจ าวัน กรณีศึกษาที่ 1 
มีอาชีพรับจ้างท างานโรงงาน กิจวัตรประจ าวัน
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ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาลของผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บ 
 ครรภ์คลอดก่อนก าหนด กรณีศึกษา 2 ราย 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.ล้างมือให้สะอาดทุกครั้งก่อนและหลังการสัมผัสทารก เพื่อป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ 
2.ใช้อุปกรณ์และเทคนิคปลอดเชื้อในการท าหัตถการต่างๆ เช่น การ
ใส่สายสวนปัสสาวะ หรือการดูดเสมหะ 
3.ท าความสะอาดร่างกายสม่ าเสมอ โดยเฉพาะบริเวณท่ีอาจเป็น
แหล่งสะสมเชื้อโรค เช่น รอบสายสะดือ หรือบริเวณท่ีสัมผัสกับ
อุจจาระและปัสสาวะ 
4.จ ากัดจ านวนผู้เข้าเยี่ยม และแนะน าให้ผู้เยี่ยมล้างมือก่อนเข้าเยี่ยม 
เพื่อลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ 
5.ท าความสะอาดบริเวณท่ีทารกอยู่ เพื่อลดจ านวนเชื้อโรค 

 
 จากตารางที่  1 จากการวิ เคราะห์พบว่ า 
กิจกรรมการพยาบาลในระยะก่อนคลอด ระยะคลอด 
และระยะหลังคลอดของทั้งสองกรณีศึกษามีความ
เหมือนกันในข้อวินิจฉัยหลัก โดยกรณีศึกษารายที่ 1 
บรรลุผลทั้ง 6 ข้อวินิจฉัย ขณะที่กรณีศึกษารายที่ 2 
บรรลุผล 5 ข้อจาก 6 ข้อ เนื่องจากมารดายังมี
พฤติกรรมเสี่ยงที่จะกลับไปใช้สารเสพติดซ้ าตามการ
ติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ความ
แตกต่างหลักอยู่ที่ข้อวินิจฉัยเฉพาะเจาะจงตามปัจจัย
เสี่ยงของแต่ละราย ได้แก่ การติดเชื้อในทารก (กรณีที่ 
1) มารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของ
ทารก เนื่ องจากทารกมี  Early Neonatal Sepsis 
ได้รับการช่วยเหลือตามความต้องการ เปิดโอกาสให้
ได้พูดคุยซักถามและให้ข้อมูลด้วยท่าทางท่ีเป็นมิตร 
แจ้งให้มารดาทราบก่อนให้การพยาบาลทารกทุกครั้ง 
ผลการประเมินพบว่ามารดามีสีหน้าสดชื่น ไม่ถาม
เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยของทารกอีกจนทารกอาการดี
ขึ้น และการใช้สารเสพติดของมารดา (กรณีที่ 2) 
มารดาหลังคลอดเสี่ยงต่อการไม่ดูแลสุขภาพตนเอง
และบุตรอย่างต่อเนื่องเนื่องจากการใช้สารเสพติด 
ได้รับการประสานทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ทั้งกลุ่ม
งานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม กลุ่มงานจิตเวช
และยาเสพติด เพ่ือติดตามเยี่ยมบ้านตามมาตรฐาน
งานอนามัยแม่และเด็ก เพ่ือสนับสนุนการบ าบัดรักษา
หรือประสานเครือข่ายอ่ืนเพ่ือให้ความช่วยเหลือ ทั้ง

ทางร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และสังคม ท าให้มารดา
หลังคลอดสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างปกติและลด
โอกาสการกลับไปพึ่งพายาเสพติดซ้ า8 ทั้งสองรายได้
รั บการให้ ความรู้ ในการปฏิบั ติ ตั วหลั งคลอด 
ครอบคลุมการรักษาความสะอาดของร่างกาย การท า
ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์และดูแลแผลฝีเย็บ การ
รับประทานอาหาร ยา การพักผ่อน การเริ่มท างาน 
การดูแลเต้านม การมีประจ าเดือน การสังเกตอาการ
ผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ และการมาตรวจตามนัด9 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ
การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด 2 ราย โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็น
แนวทางและประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนสุขภาพ 11 
แบบแผนของกอร์ดอนในการประเมินและวาง
แผนการพยาบาล ผลการศึกษาพบว่าแม้ผู้คลอดทั้ง
สองรายมีภาวะเจ็ บครรภ์ คลอดก่ อนก าหนด
เหมือนกัน แต่มีความแตกต่างในหลายด้าน ทั้งปัจจัย
เสี่ยง ลักษณะทางคลินิก ผลลัพธ์ของมารดาและ
ทารก และความต้องการการดูแลต่อเนื่อง 
 จากข้อมูลทั่วไปของผู้คลอดทั้งสองราย พบว่า
เป็นผู้คลอดวัยท างาน ความแตกต่างที่ส าคัญคือ
ลักษณะอาชีพและกิจวัตรประจ าวัน กรณีศึกษาที่ 1 
มีอาชีพรับจ้างท างานโรงงาน กิจวัตรประจ าวัน

ท างานหนัก เป็นกะ ท างานล่วงเวลา พักผ่อนน้อย 
ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 อยู่บ้าน ท างานบ้าน เลี้ยงดูบุตร
คนเล็ก มีประวัติการใช้สารเสพติดขณะตั้งครรภ์ นอน
ดึก ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของการคลอดก่อนก าหนด 
สอดคล้องกับการศึกษาของนุชาณี กอเซ็ม และคณะ
10 ที่พบว่าลักษณะการท างานที่มีความเสี่ยง เช่น การ
ท างานเป็นกะ พักผ่อนไม่เพียงพอ เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 ส าหรับอาการส าคัญที่น ามาโรงพยาบาล 
พบว่าผู้คลอดทั้งสองรายมีอาการเหมือนกัน คือท้อง
ปั่นแข็งและเจ็บครรภ์ถี่และแรงขึ้น ซึ่งเป็นอาการทาง
คลินิกที่ส าคัญของภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
สอดคล้องกับการศึกษาของธัญชนก จิตจง¹¹ ที่พบว่า
อาการท้องปั่นแข็งเป็นอาการส าคัญที่พบได้บ่อยในผู้
คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ความ
แตกต่างที่พบคือกรณีศึกษาที่ 1 มีท้องปั่นห่าง ๆ และ
ได้พยายามยับยั้งการคลอดแต่ไม่ส าเร็จ เริ่มมีอาการ
เจ็บครรภ์ถี่ขึ้นและแรงขึ้น และด าเนินการคลอดก่อน
ก าหนด พบว่าทารกมีภาวะ Neonatal Sepsis ได้รับ
ยาปฏิชีวนะ 7 วัน และจ าหน่ายกลับบ้าน ส่วน
กรณีศึกษาที่  2 ทารกมีอาการปกติหลังคลอด ได้
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลพร้อมมารดา 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลของผู้คลอดทั้งสองราย
มีความคล้ายคลึงกันในระยะก่อนคลอด ระยะคลอด 
และระยะหลังคลอด ได้แก่ ไม่สุขสบายเจ็บครรภ์
คลอดเนื่องจากมดลูกหดรัดตัว วิตกกังวลเกี่ยวกับ
ตนเองและบุตรในครรภ์ มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอด ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดบริเวณแผลฝี
เย็บและปวดมดลูก และขาดความรู้ในการปฏิบัติตัว
หลังคลอด สอดคล้องกับการศึกษาของสุจิตรา สม
วงษา¹² ที่พบข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่คล้ายคลึงกัน
ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 ความแตกต่างที่ ส าคัญในข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลคือกรณีศึกษาที่  1 มีข้อวินิจฉัยเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับความวิตกกังวลของมารดาต่อการเจ็บป่วย
ของทารกและทารกมีภาวะเสี่ยงจากอันตรายจาก
ภาวะติดเชื้อในร่างกาย เน่ืองจากทารกมีภาวะ Early 

Neonatal Sepsis ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มีข้อวินิจฉัย
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับมารดาหลังคลอดเสี่ยงต่อการไม่ดูแล
สุขภาพตนเองและบุตรอย่างต่อเนื่องเนื่องจากมี
ประวัติการใช้สารเสพติด ข้อวินิจฉัยเหล่านี้สะท้อน
ถึงความจ าเป็นในการประเมินปัจจัยเสี่ยงเฉพาะราย
และการวางแผนการพยาบาลแบบองค์รวมที่ค านึงถึง
บริบทและความต้องการเฉพาะของแต่ละราย 
 การให้การพยาบาลผู้ คลอดทั้ งสองราย
ด าเนินการตามกระบวนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ 
โดยวางแผนการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยการพยาบาล
ที่วิเคราะห์ได้ในแต่ละระยะ ผลการประเมินพบว่าผู้
คลอดทั้งสองรายบรรลุตามวัตถุประสงค์ของการ
พยาบาลทุกข้อในระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และ
ระยะหลังคลอด ผู้คลอดมีความปลอดภัยจากภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
เช่น ภาวะตกเลือดหลังคลอด ภาวะติดเชื้อในร่างกาย
หลังคลอด สอดคล้องกับการศึกษาของอรกัญญา ฟัง
สู งเนิน และคณะ¹³ ที่พบว่ าการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลและแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนาขึ้นสามารถส่งเสริมความปลอดภัยของมารดา
และทารกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 การพยาบาลที่แตกต่างกันในระยะหลังคลอด
สะท้อนถึงความส าคัญของการประเมินปัจจัยเสี่ยง
เฉพาะรายและการวางแผนการดูแลต่อเนื่ อง 
กรณีศึกษาที่ 1 ซึ่งเป็นมารดาครรภ์แรก ได้รับการให้
ความรู้และสอนทักษะในการเลี้ยงดูทารกอย่าง
ครอบคลุม เพ่ือเตรียมความพร้อมในการดูแลทารก
เมื่อกลับบ้าน กรณีศึกษาที่ 2 ซึ่งมีประวัติการใช้สาร
เสพติด ได้รับการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพเพ่ือ
การดูแลต่อเนื่องและป้องกันการกลับไปใช้สารเสพ
ติดซ้ า สอดคล้องกับการศึกษาของศิริวรรณ บุตรหิน 
และคณะ14 ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมและการ
ประสานงานเครือข่ายสหวิชาชีพมีความส าคัญต่อการ
ดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดอย่างต่อเนื่อง 
 ข้อจ ากัดของการศึกษาครั้งนี้คือเป็นการศึกษา
กรณีศึกษาเพียง 2 ราย ไม่สามารถสรุปเป็นภาพรวม
ได้ อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ให้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับ
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การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด สะท้อนถึงความส าคัญของการประเมินปัจจัย
เสี่ยงเฉพาะราย การให้การพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาลอย่างเป็นระบบ และการวางแผนการดูแล
ต่อเนื่องที่เหมาะสมกับบริบทและความต้องการของ
แต่ละราย 
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