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บทคัดย่อ 

 การศึกษานีเ้ป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอการศึกษาการพยาบาลมารดาคลอดก่อนก าหนดร่วมกับภาวะความ
ดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นภาวะแทรกช้อนทางสูติศาสตร์ที่ส าคัญ มีความเสี่ยงสูงท่ีรุนแรง พบได้บ่อย ถ้าไม่ได้รับการรักษา การด าเนิน
ของโรคจะรุนแรงมากขึ้น และเป็นสาเหตุส าคัญที่ส่งผลเพิ่มอัตราการเจ็บป่วย และการเสียชีวิตของทั้งสตรีตั้งครรภ์และทารก 
รวบรวมข้อมูลจากการซักประวัติ การประเมินอาการ การตรวจร่างกาย และข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยและญาติ น า
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามแนวคิดการประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์
ดอน (Gordon’s 11 Functional Health Patterns) เพื่อวางแผนการพยาบาลและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลอย่างเป็น
ระบบ 
 ผลการศึกษา: กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 19 ปี ตั้งครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์ 36+2 สัปดาห์ มาด้วยอาการเจ็บ
ครรภ์ ท้องแข็งเป็นเวลา 20 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล เมื่อรับไว้รักษาพบว่ามีการหดรัดตัวของมดลูกสม่ าเสมอทุก 4 นาที และ
เข้าสู่ระยะ active phase ของการคลอด จึงได้รับการดูแลโดยงดน้ างดอาหาร ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า และให้ยาเพ่ือ
ควบคุมการหดรัดตัวของมดลูก ได้แก่ Bricanyl รวมถึงให้ Dexamethasone ต่อมาผู้ป่วยได้คลอดทางช่องคลอด และได้รับยา 
Syntocinon หลังคลอดเพื่อกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกและป้องกันภาวะตกเลือดในระยะหลังคลอด ผู้ป่วยไม่มีไข้ ไม่ปวด
แผล แผลไม่บวม น้ าคาวปลาสีแดงตามปกติ เต้านมไม่คัดตึง มดลูกเข้าอู่ดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน จึงส่งเสริมการให้นมบุ ตรเพื่อ
กระตุ้นการหลั่งน้ านมผู้ป่วยมีอาการทั่วไปปกติดีตลอดระยะหลังคลอด สามารถจ าหน่ายได้ภายใน 48 ช่ัวโมง พร้อมนัดติด
ตามหลังคลอด และได้รับยากลับบ้าน กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 18 ปี ตั้งครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์ 34+1 สัปดาห์ มา
ฝากครรภ์ตามนัดและตรวจพบความดันโลหิตสูง 161/113 mmHg แพทย์จึงรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะสงสัยครรภ์
เป็นพิษ ขณะรับไว้รักษาพบ BP 168/112 mmHg และ NST reactive ผู้ป่วยถูกย้ายเข้าห้องคลอดเพื่อเฝ้าระวังอาการอย่าง
ใกล้ชิด ต่อมาพบว่าความดันโลหิตยังคงสูง (170/110 mmHg) จึงเริ่มให้ Magnesium sulfate เพื่อป้องกันการชัก และให้ 
Nicardipine ควบคุมความดันโลหิต โดยผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากยา แต่ยังมีความดันโลหิตสูงต่อเนื่อง จึงวางแผนยุติการ
ตั้งครรภ์ ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดคลอดร่วมกับผ่าตัดไส้ติ่ง หลังผ่าตัดผู้ป่วยรู้สึกตัวดี รับประทานอาหารได้ ลุกเดินได้ มีปวดแผล
เล็กน้อย ไม่มีอาการเตือนของครรภ์เป็นพิษ แต่ยังคงมีความดันโลหิตสูงเป็นช่วง ๆ จึงได้รับยาลดความดันเพิ่มเติม ได้แก่ 
Adalat Hydralazine และ Nicardipine จากนั้น ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง ไม่มีอาการแทรกซ้อน สามารถให้นมบุตร
ได้ ความดันโลหิตลดลงตามล าดับ และสามารถปรับลดยา Nicardipine จนหยุดได้ พร้อมเปลี่ยนเป็นยารับประทาน 
Amlodipine ผู้ป่วยอาการทั่วไปดี แผลผ่าตัดปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน มดลูกเข้าอู่ดี จึงสามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ พร้อมนัด
ติดตามต่อเนื่อง 
ค าส าคัญ: การพยาบาล คลอดก่อนก าหนด ภาวะความดันโลหติสูง 

ABSTRACT 
 This study was case study aimed to present a study on nursing care for mothers with preterm birth 
combined with hypertension, which is a significant obstetric complication. It carries a high severe risk and is 
commonly found. If not treated, the progression of the disease becomes more severe and is a major cause 
that increases morbidity and mortality rates for both pregnant women and infants. Data were collected from 
medical history interviews, symptom assessment, physical examinations, and information from patient and 
family medical records. The gathered data were analyzed and nursing diagnoses were determined based on 
Gordon’s 11 Functional Health Patterns to plan nursing care and systematically evaluate nursing outcomes. 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์
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1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์

 Study Results:  Case Study 1: A 19-year-old Thai female patient, experiencing her first pregnancy, at 
36+2 weeks of gestation, presented with labor pain and uterine hardness for 20 minutes before coming to 
the hospital. Upon admission, she was found to have regular uterine contractions every 4 minutes and had 
entered the active phase of labor. She was managed by fasting, receiving intravenous fluids, and being given 
medications to control uterine contractions, including Bricanyl, as well as Dexamethasone. Subsequently, 
the patient delivered vaginally and was given Syntocinon after delivery to stimulate uterine contractions 
and prevent postpartum hemorrhage. The patient had no fever, no wound pain, the wound was not swollen, 
lochia was red and normal, the breasts were not engorged, the uterus was well involuted, and there were 
no complications. Breastfeeding was promoted to stimulate milk secretion. The patient was in generally 
good condition throughout the postpartum period and was able to be discharged within 48 hours, with a 
postpartum follow-up appointment, along with medications to take home. Case study 2: An 18-year-old 
Thai female patient, primigravida, with a gestational age of 34+1 weeks, attended her scheduled antenatal 
care and was found to have high blood pressure of 161/113 mmHg. The doctor admitted her to the hospital 
with a suspected preeclampsia condition. Upon admission, her blood pressure was 168/112 mmHg and the 
NST was reactive. The patient was transferred to the labor room for close monitoring. Subsequently, her 
blood pressure remained high (170/110 mmHg), so Magnesium sulfate was started to prevent seizures, and 
Nicardipine was administered to control blood pressure. The patient had no complications from the 
medication, but her blood pressure continued to be high, so delivery was planned. The patient underwent 
a cesarean section along with an appendectomy. After surgery, the patient was alert, able to eat, ambulate, 
had mild wound pain, and showed no warning signs of preeclampsia, but still had intermittent high blood 
pressure. Additional antihypertensive medications, including Adalat, Hydralazine, and Nicardipine, were 
given. Subsequently, the patient showed continuous improvement, had no complications, was able to 
breastfeed, and her blood pressure gradually decreased. Nicardipine was gradually reduced and eventually 
discontinued, replaced with oral Amlodipine. The patient’s general condition was good, and the surgical 
wound was in good condition. 
Keywords: Nursing, Preterm Contraction, Hypertension in pregnancy 
 
บทน า 
 การคลอดก่อนก าหนดยังคงอยู่ในระดับที่น่า
กังวล โดยข้อมูลในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2565–
2567 การคลอดก่ อนก าหนด ถือ เ ป็น ปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญ เนื่องจากส่งผลกระทบทั้งต่อ
มารดาและทารก โดยเฉพาะอย่างยิ่งเป็นสาเหตุ
ส าคัญของการเสียชีวิตปริก าเนิดและความพิการใน
ระยะยาวของทารกแรกเกิด 1 จากข้อมูลระดับ
นานาชาติพบว่า อัตราการคลอดก่อนก าหนดมี
ความแปรผันอยู่ในช่วงประมาณ  ร้อยละ 5–18 
ของการเกิดมีชีพ2 และในบางประเทศพัฒนาแล้ว 
เช่น สหรัฐอเมริกา รายงานอัตราการคลอดก่อน
ก าหนดอยู่ที่ประมาณ  ร้อยละ 10.2 ในปี ค.ศ. 
20193 นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลกระบุว่า ใน

แต่ละปีทั่วโลกมีทารกคลอดก่อนก าหนดประมาณ 
15 ล้านคน และภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด
ก่อนก าหนดเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของทารก
แรกเกิดมากถึงประมาณ 1 ล้านรายต่อปี4  
 ส าหรับประเทศไทย สถานการณ์พบอัตรา
การคลอดก่อนก าหนดคิดเป็น ร้อยละ 11.6, 10.4 
และ 10.0 ตามล าดับ ซึ่งสะท้อนแนวโน้มที่ยังคงสูง
อย่างต่อเนื่อง เมื่อพิจารณาในระดับพ้ืนที่ เขต
สุขภาพที่ 7 พบว่าในช่วงเวลาเดียวกันมีอัตราการ
คลอดก่อนก าหนดอยู่ที่ ร้อยละ 12.6, 12.4 และ 
9.7 ตามล าดับ และยังคงจัดอยู่ในล าดับต้น ๆ ของ
ประเทศ โดยอยู่ในอันดับที่ 5, 3 และ 6 ตามล าดับ
ในแต่ละปีงบประมาณ ข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า
ปัญหาการคลอดก่อนก าหนดยังคงเป็นประเด็น
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

ส าคัญที่ต้องได้รับการเฝ้าระวังและพัฒนามาตรการ
ป้องกันอย่างต่อเนื่องทั้งในระดับประเทศและระดับ
เขตสุขภาพ5 
 จากข้อมูลสถิติของห้องคลอดโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์  ในช่วงปี  พ.ศ. 2566–2568 พบว่ามี
จ านวนการคลอดทั้ งหมด  1,966, 1,647 และ 
1,502 ราย ตามล าดับ โดยพบผู้ป่วยที่มีภาวะ เจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด จ านวน 208, 238 และ 
259 ราย และมีการคลอดก่อนก าหนดจริง จ านวน 
208, 191 และ 148 ราย ตามล าดับ เมื่อวิเคราะห์
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการคลอดก่อนก าหนด พบว่า
ปัจจัยส าคัญ ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการ
ตั้งครรภ์ จ านวน 106, 99 และ 64 ราย รองลงมา
คือ ประวัติการคลอดก่อนก าหนดในครรภ์ก่อน 
จ านวน  22, 11 และ 21 ราย  และ การติดเชื้อ
ระหว่ า งตั้ งครรภ์  จ านวน  5, 8 และ 16 ราย 
นอกจากนี้ยังพบว่ามีหญิงตั้งครรภ์บางส่วนที่เกิด
การคลอดก่อนก าหนดโดย ไม่พบปัจจัยเสี่ยงที่
ชัดเจน จ านวน 75, 73 และ 47 ราย ตามล าดับ6 
 โดยทั่วไปการคลอดก่อนก าหนดสามารถ
จ าแนกตามสาเหตุการเกิดได้เป็น 2 ประเภทหลัก 
ได้แก่ spontaneous preterm birth ซึ่งเป็นการ
คลอดก่อนก าหนดที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ เช่น 
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดหรือถุงน้ าคร่ าแตก
ก่อนก าหนด และ indicated preterm birth ซึ่ง
เป็นการคลอดก่อนก าหนดที่แพทย์ตัดสินใจให้
คลอดเนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อนของมารดาหรือ
ทารก การจ าแนกประเภทดังกล่าวช่วยให้บุคลากร
ทางการแพทย์สามารถเข้าใจกลไกการเกิดโรค 
วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง และวางแผนแนวทางการ
ป้องกันหรือดูแลรักษาได้อย่างเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
ดังนั้นผู้ศึกษาให้ความส าคัญบทบาทของพยาบาล
ในการพยาบาลมารดาคลอดก่อนก าหนดร่วมกับ
ภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นสมรรถนะท่ีส าคัญใน
การพยาบาลดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการ
คลอด จึงได้จัดท าเอกสารวิชาการนี้ขึ้น โดยศึกษา
เป็นกรณีศึกษา มีการรวบรวมจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์ ทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาล
มารดาคลอดก่อนก าหนดร่วมกับภาวะความดัน
โลหิตสูง น าแผนการพยาบาลที่ได้ไปปฏิบัติจริงกับ
มารดาคลอดก่อนก าหนดร่วมกับภาวะความดัน
โลหิตสูง สรุปเป็นแนวทางในการดูแลมารดาคลอด
ก่อนก าหนดร่วมกับภาวะความดันโลหิตสูง เพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน เพ่ือเป็นแนว
ทางการให้การพยาบาล และใช้ เป็นแนวทาง
การศึกษากรณีการ พยาบาลมารดาคลอดก่อน
ก าหนดร่ วมกับภาวะความดัน โลหิตสู ง ให้ มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบพยาธิสภาพ 
อาการแสดง และปัจจัยเสี่ยงของมารดาคลอดก่อน
ก าหนดร่ ว มกับภาวะความดั น โลหิ ตสู ง  ใน
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ที่มีลักษณะความซับซ้อนของ
โรคแตกต่างกัน 
 2. เพ่ือประเมินปัญหาและความต้องการการ
พยาบาลมารดาคลอดก่อนก าหนดร่วมกับภาวะ
ความดันโลหิตสูงโดยใช้แนวคิดการประเมินแบบ
แผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน (Gordon’s 
11 Functional Health Patterns) 
 3. เพ่ือวางแผนและให้การพยาบาลอย่าง
เป็นระบบในระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และ
ร ะ ย ะ ห ลั ง ค ล อ ด  ร ว ม ถึ ง ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ เช่น ภาวะชัก และภาวะ
ทารกขาดออกซิเจน  
 4. เ พ่ือศึกษาการบริหารยาส าคัญ เช่น 
Magnesium Sulfate และยาลดความดันโลหิต
ชนิดฉีดและรับประทานอย่างมีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัย 
 5. เพ่ือพัฒนากระบวนการวางแผนจ าหน่าย 
และการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดา
กลุ่มเสี่ยงสูง เพ่ือให้มารดาสามารถดูแลตนเองและ
บุตรได้อย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
 
วิธีการศึกษา 
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ส าคัญที่ต้องได้รับการเฝ้าระวังและพัฒนามาตรการ
ป้องกันอย่างต่อเนื่องทั้งในระดับประเทศและระดับ
เขตสุขภาพ5 
 จากข้อมูลสถิติของห้องคลอดโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์  ในช่วงปี  พ.ศ. 2566–2568 พบว่ามี
จ านวนการคลอดทั้ งหมด  1,966, 1,647 และ 
1,502 ราย ตามล าดับ โดยพบผู้ป่วยที่มีภาวะ เจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด จ านวน 208, 238 และ 
259 ราย และมีการคลอดก่อนก าหนดจริง จ านวน 
208, 191 และ 148 ราย ตามล าดับ เมื่อวิเคราะห์
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการคลอดก่อนก าหนด พบว่า
ปัจจัยส าคัญ ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการ
ตั้งครรภ์ จ านวน 106, 99 และ 64 ราย รองลงมา
คือ ประวัติการคลอดก่อนก าหนดในครรภ์ก่อน 
จ านวน  22, 11 และ 21 ราย  และ การติดเชื้อ
ระหว่ า งตั้ งครรภ์  จ านวน  5, 8 และ 16 ราย 
นอกจากนี้ยังพบว่ามีหญิงตั้งครรภ์บางส่วนที่เกิด
การคลอดก่อนก าหนดโดย ไม่พบปัจจัยเสี่ยงที่
ชัดเจน จ านวน 75, 73 และ 47 ราย ตามล าดับ6 
 โดยทั่วไปการคลอดก่อนก าหนดสามารถ
จ าแนกตามสาเหตุการเกิดได้เป็น 2 ประเภทหลัก 
ได้แก่ spontaneous preterm birth ซึ่งเป็นการ
คลอดก่อนก าหนดที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ เช่น 
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดหรือถุงน้ าคร่ าแตก
ก่อนก าหนด และ indicated preterm birth ซึ่ง
เป็นการคลอดก่อนก าหนดที่แพทย์ตัดสินใจให้
คลอดเนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อนของมารดาหรือ
ทารก การจ าแนกประเภทดังกล่าวช่วยให้บุคลากร
ทางการแพทย์สามารถเข้าใจกลไกการเกิดโรค 
วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง และวางแผนแนวทางการ
ป้องกันหรือดูแลรักษาได้อย่างเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
ดังนั้นผู้ศึกษาให้ความส าคัญบทบาทของพยาบาล
ในการพยาบาลมารดาคลอดก่อนก าหนดร่วมกับ
ภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นสมรรถนะท่ีส าคัญใน
การพยาบาลดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการ
คลอด จึงได้จัดท าเอกสารวิชาการนี้ขึ้น โดยศึกษา
เป็นกรณีศึกษา มีการรวบรวมจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์ ทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาล
มารดาคลอดก่อนก าหนดร่วมกับภาวะความดัน
โลหิตสูง น าแผนการพยาบาลที่ได้ไปปฏิบัติจริงกับ
มารดาคลอดก่อนก าหนดร่วมกับภาวะความดัน
โลหิตสูง สรุปเป็นแนวทางในการดูแลมารดาคลอด
ก่อนก าหนดร่วมกับภาวะความดันโลหิตสูง เพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน เพ่ือเป็นแนว
ทางการให้การพยาบาล และใช้ เป็นแนวทาง
การศึกษากรณีการ พยาบาลมารดาคลอดก่อน
ก าหนดร่ วมกับภาวะความดัน โลหิตสู ง ให้ มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบพยาธิสภาพ 
อาการแสดง และปัจจัยเส่ียงของมารดาคลอดก่อน
ก าหนดร่ ว มกับภาวะความดั น โลหิ ตสู ง  ใน
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ที่มีลักษณะความซับซ้อนของ
โรคแตกต่างกัน 
 2. เพ่ือประเมินปัญหาและความต้องการการ
พยาบาลมารดาคลอดก่อนก าหนดร่วมกับภาวะ
ความดันโลหิตสูงโดยใช้แนวคิดการประเมินแบบ
แผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน (Gordon’s 
11 Functional Health Patterns) 
 3. เพ่ือวางแผนและให้การพยาบาลอย่าง
เป็นระบบในระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และ
ร ะ ย ะ ห ลั ง ค ล อ ด  ร ว ม ถึ ง ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ เช่น ภาวะชัก และภาวะ
ทารกขาดออกซิเจน  
 4. เ พ่ือศึกษาการบริหารยาส าคัญ เช่น 
Magnesium Sulfate และยาลดความดันโลหิต
ชนิดฉีดและรับประทานอย่างมีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัย 
 5. เพ่ือพัฒนากระบวนการวางแผนจ าหน่าย 
และการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดา
กลุ่มเส่ียงสูง เพ่ือให้มารดาสามารถดูแลตนเองและ
บุตรได้อย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
 
วิธีการศึกษา 

 1. ศึกษาสถิติ /ข้อมูลมารดาคลอดก่อน
ก าหนดย้อนหลัง 3 ปี 
 2. เลือกเรื่องที่จะศึกษาจากมารดาคลอด
ก่อนก าหนด ในงานการพยาบาลผู้คลอด จ านวน 2 
ราย เนื่องจากเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน
รุนแรงซึ่งต้องใช้สมรรถนะและความ ช านาญ 
ตลอดจนความรู้เฉพาะโรคของพยาบาล และขอ
อนุญาตผู้บังคับบัญชาในการเข้าถึงเอกสาร/เวช
ระเบียนผู้ป่วย 
 3. ศึกษาค้นคว้าเอกสารต ารา งานวิจัยต่าง 
ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลมารดาคลอดก่อน
ก าหนด 
 4. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย สอบถาม
ผู้ป่วยและญาติ ประเมินสภาพทั้งร่างกายและจิตใจ
ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและแผนการ
รักษาของแพทย ์
 5. วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล  ว า ง แ ผ น ใ ห้ ก า ร
รักษาพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์ 
 6. ด าเนินการศึกษาโดยการประเมินปัญหา
ความต้องการพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิดแบบ
แผนสุขภาพของกอร์ดอนเป็นแบบในการประเมิน
ความครอบคลุม วินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล
วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล
ประเมินผลการพยาบาล 
 7. วิเคราะห์เปรียบเทียบการศึกษาผู้ป่วย
กรณีศึกษา 2 รายตามขั้นตอนของกระบวนการ
พยาบาลโดยใช้ความรู้  ความช านาญงาน และ
ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ศึกษาได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ด ยกา รแนะน า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
สามารถเข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการ
ใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่

ผู้ป่วย การน าเสนอผลการศึกษาเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษาที่ 1 
 หญิงไทย อายุ 19 ปี  ตั้งครรภ์แรกอายุครรภ์ 
36+2 สัปดาห์  เ ข้ า รั บการรั กษา เมื่ อ วั นที่  21 
มกราคม 2569 ด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอด โดย
ขณะรับไว้รักษาพบว่ามีการหดรัดตัวของมดลูก
สม่ า เสมอทุก 4 นาที  และเข้าสู่ ระยะ active 
phase ของการคลอด จึ ง ให้ งดน้ างดอาหาร   
พร้อมให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า  และยากระตุ้น/
ยาควบคุมการหดรัดตัวของมดลูก ได้แก่ Bricanyl 
รวมทั้งให้ยา Dexamethasone เพ่ือช่วยส่งเสริม
การพัฒนาปอดทารก จากการตรวจทางสูติกรรม
พบว่าทารกอยู่ ในท่าศีรษะ  น้ าหนักประมาณ 
2,358 กรัม ปริมาณน้ าคร่ าเพียงพอ ปากมดลูกเปิด 
7 เซนติเมตร บาง 100% ถุงน้ าคร่ ายังไม่แตก และ
ศีรษะทารกอยู่ที่ station -2 ต่อมาผู้ป่วยถูกย้าย
เข้าห้องคลอด และด าเนินการคลอดทางช่องคลอด 
โดยหลังคลอดได้ให้ยา Syntocinon เพ่ือช่วยให้
มดลูกหดรัดตัวและป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
พร้อมเฝ้าระวังปริมาณเลือดออกทางช่องคลอด
อย่างใกล้ชิด ในระยะหลังคลอด ผู้ป่วยไม่มีไข้ ไม่
ปวดแผล แผลไม่บวม มีการเปลี่ยนผ้าอนามัย
ประมาณ 5 ผืน น้ าคาวปลาสีแดงตามปกติ น้ านม
ยังไม่ไหล ตรวจร่างกายพบสัญญาณชีพปกติ เต้า
นมไม่คัดตึง ระดับยอดมดลูกอยู่ต่ ากว่าสะดือ
ประมาณ 2 นิ้ว สอดคล้องกับภาวะมารดาหลัง
คลอดปกติทางช่องคลอด จึงวางแผนกระตุ้นให้
ทารกดูดนมแม่เพ่ือส่งเสริมการหลั่งน้ านม ผู้ป่วยมี
อาการทั่วไปปกติ สามารถจ าหน่ายได้เมื่อครบ 48 
ชั่วโมง โดยนัดติดตามหลังคลอดที่ 6 สัปดาห์ และ
นัดตรวจแผลอีก 1 สัปดาห์ ได้รับยากลับบ้าน ได้แก่ 
ยาแก้ปวดพาราเซตามอล ธาตุเหล็กเสริม ขิงเม็ด 
และยาช่วยกระตุ้นน้ านม ทั้งนี้ผู้ป่วยไม่มีอาการ
แทรกซ้อนหลังคลอด อาการและอาการแสดงโดย
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รวมอยู่ในเกณฑ์ปกติของมารดาหลังคลอดทางช่อง
คลอด 
 กรณีศึกษาที่ 2  
 หญิงไทย อายุ 18 ปี  ตั้งครรภ์แรกอายุครรภ์ 
34+1 สัปดาห์ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ครั้งแรก อายุ
ครรภ์ 34+1 สัปดาห์ เข้ารับการรักษา ด้วยภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ สงสัย ครรภ์เป็นพิษ 
โดยขณะรับไว้รักษา ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่รายงาน
อาการปวดศีรษะ ตามัว หรือจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ ตรวจ
สัญญาณชีพพบ BP 168/112 mmHg PR 96 ครั้ง/
นาที RR 20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.8°C ได้รับการ
เ ฝ้ า ร ะ วั ง อ ย่ า ง ใ ก ล้ ชิ ด แ ล ะ ส่ ง ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการเพ่ือประเมินความรุนแรงของโรค 
พร้อมติดตามสุขภาพทารกด้วย NST ซึ่งให้ผล 
reactive   ผู้ป่วยถูกย้ายเข้าสู่ห้องคลอดเพ่ือเฝ้า
ระวังอาการ ยังคงไม่มีอาการผิดปกติ ตรวจพบ BP 
170/110 mmHg  PR 98 ครั้ง/นาที  RR 20 ครั้ง/
นาที รายงานแพทย์ทราบ จึงเริ่มให้ Magnesium 
sulfate ทางหลอดเลือดด าเพ่ือป้องกันการชัก โดย
ตรวจพบ deep tendon reflex 2+ และปริมาณ
ปัสสาวะปกติ แสดงว่าไม่มีภาวะเป็นพิษจากยา 
และ เริ่ ม ให้  Nicardipine ทางหลอด เลื อดด า  
เนื่องจากความดันโลหิตยังคงสูง (BP 165/108 
mmHg) ผู้ป่วยยังคงรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการปวดศีรษะ
หรืออาการเตือนอ่ืน สัญญาณชีพอยู่ในช่วง BP 
150–160/95–105 mmHg PR 88–92 ครั้ง/นาที 
RR 18–20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.7°C ตรวจพบ 
DTR 2+ และปริมาณปัสสาวะมากกว่า 120 มล./4 

ชั่วโมง และไม่มีภาวะ Mg toxicity เนื่องจากภาวะ
โรคมีความรุนแรง จึงวางแผนผ่าตัดคลอด ภายหลัง
การผ่ าตัดคลอดร่วมกับผ่ าตัดไส้ ติ่ ง  ผู้ ป่ วยมี
สัญญาณชีพคงที่ BP 140/90 mmHg PR 88 ครั้ง/
นาที RR 18 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.9°C และค่าฮี
มาโตคริตอยู่ ในเกณฑ์คงที่  มีอาการปวดแผล
เล็กน้อย สัญญาณชีพ BP 150/95 mmHg  PR 86 
ครั้ ง/นาที  RR 18 ครั้ง/นาที    อุณหภูมิ  36.8°C 
สามารถเริ่มจิบน้ า รับประทานอาหารเหลวและ
อาหารอ่อนได้ และสามารถลุกเดินได้ ต่อมาในช่วง
บ่ายถึงเย็น แม้ผู้ป่วยจะไม่มีอาการปวดศีรษะ ตา
มัว หรือจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ แต่ความดันโลหิตยังคงอยู่
ในระดับ 155–165/95–105 mmHg จึงได้รับยา
ลดความดันเพ่ิมเติม ได้แก่ Adalat  Hydralazine 
และให้ Nicardipine ทางหลอดเลือดด าอีกครั้ง 
ผู้ป่วยมีอาการทั่วไปดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง ไม่มีอาการ
เตือนของภาวะครรภ์เป็นพิษ สามารถให้นมบุตรได้ 
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ดีขึ้น โดย BP อยู่ในช่วง 
140–150/85–95 mmHg  PR 80–88 ครั้ ง/นาที   
RR 18 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.7°C แผลผ่าตัดแห้ง
ดี ไม่มีบวมแดง สามารถค่อย ๆ ลดอัตราการให้ 
Nicardipine ลงได้ตามล าดับ สามารถหยุดยา 
Nicardipine ทางหลอดเลือดด าได้ โดยมีสัญญาณ
ชีพ BP 138/88 mmHg และปรับเปลี่ยนเป็นยา
รับประทานคือ Amlodipine แผลผ่าตัดแห้งดี ไม่มี
สัญญาณการติดเชื้อ มดลูกเข้าอู่ดี จึงได้รับการ
จ าหน่ายกลับบ้าน พร้อมนัดติดตามอาการต่อไป  
 สรุปการเปรียบเทียบกรณีศึกษาดังต่อไปนี้ 

 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
อายุ 19 ป ี 18 ป ี
ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาปีท่ี 3 มัธยมศึกษาปีท่ี 3 
สถานภาพสมรส สมรส สมรสบัตรสุขภาพ 
อาชีพ แม่บ้าน แม่บ้าน 
สิทธิการรักษา บัตรสุขภาพ บัตรสุขภาพ 
ภูมิล าเนา ต าบลหลุบ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์   ต าบลหลุบ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์   
วันท่ีเข้ารับการรักษา 21 มกราคม 2569 21 มกราคม 2569 
วันท่ีจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 24 มกราคม 2569 28 มกราคม 2569 
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รวมอยู่ในเกณฑ์ปกติของมารดาหลังคลอดทางช่อง
คลอด 
 กรณีศึกษาที่ 2  
 หญิงไทย อายุ 18 ปี  ตั้งครรภ์แรกอายุครรภ์ 
34+1 สัปดาห์ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ครั้งแรก อายุ
ครรภ์ 34+1 สัปดาห์ เข้ารับการรักษา ด้วยภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ สงสัย ครรภ์เป็นพิษ 
โดยขณะรับไว้รักษา ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่รายงาน
อาการปวดศีรษะ ตามัว หรือจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ ตรวจ
สัญญาณชีพพบ BP 168/112 mmHg PR 96 ครั้ง/
นาที RR 20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.8°C ได้รับการ
เ ฝ้ า ร ะ วั ง อ ย่ า ง ใ ก ล้ ชิ ด แ ล ะ ส่ ง ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการเพ่ือประเมินความรุนแรงของโรค 
พร้อมติดตามสุขภาพทารกด้วย NST ซึ่งให้ผล 
reactive   ผู้ป่วยถูกย้ายเข้าสู่ห้องคลอดเพ่ือเฝ้า
ระวังอาการ ยังคงไม่มีอาการผิดปกติ ตรวจพบ BP 
170/110 mmHg  PR 98 ครั้ง/นาที  RR 20 ครั้ง/
นาที รายงานแพทย์ทราบ จึงเร่ิมให้ Magnesium 
sulfate ทางหลอดเลือดด าเพ่ือป้องกันการชัก โดย
ตรวจพบ deep tendon reflex 2+ และปริมาณ
ปัสสาวะปกติ แสดงว่าไม่มีภาวะเป็นพิษจากยา 
และ เริ่ ม ให้  Nicardipine ทางหลอด เลื อดด า  
เนื่องจากความดันโลหิตยังคงสูง (BP 165/108 
mmHg) ผู้ป่วยยังคงรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการปวดศีรษะ
หรืออาการเตือนอ่ืน สัญญาณชีพอยู่ในช่วง BP 
150–160/95–105 mmHg PR 88–92 ครั้ง/นาที 
RR 18–20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.7°C ตรวจพบ 
DTR 2+ และปริมาณปัสสาวะมากกว่า 120 มล./4 

ชั่วโมง และไม่มีภาวะ Mg toxicity เนื่องจากภาวะ
โรคมีความรุนแรง จึงวางแผนผ่าตัดคลอด ภายหลัง
การผ่ าตัดคลอดร่วมกับผ่ าตัดไส้ ติ่ ง  ผู้ ป่ วยมี
สัญญาณชีพคงที่ BP 140/90 mmHg PR 88 ครั้ง/
นาที RR 18 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.9°C และค่าฮี
มาโตคริตอยู่ ในเกณฑ์คงที่  มีอาการปวดแผล
เล็กน้อย สัญญาณชีพ BP 150/95 mmHg  PR 86 
ครั้ ง/นาที  RR 18 ครั้ง/นาที    อุณหภูมิ 36.8°C 
สามารถเริ่มจิบน้ า รับประทานอาหารเหลวและ
อาหารอ่อนได้ และสามารถลุกเดินได้ ต่อมาในช่วง
บ่ายถึงเย็น แม้ผู้ป่วยจะไม่มีอาการปวดศีรษะ ตา
มัว หรือจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ แต่ความดันโลหิตยังคงอยู่
ในระดับ 155–165/95–105 mmHg จึงได้รับยา
ลดความดันเพ่ิมเติม ได้แก่ Adalat  Hydralazine 
และให้ Nicardipine ทางหลอดเลือดด าอีกครั้ง 
ผู้ป่วยมีอาการทั่วไปดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง ไม่มีอาการ
เตือนของภาวะครรภ์เป็นพิษ สามารถให้นมบุตรได้ 
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ดีขึ้น โดย BP อยู่ในช่วง 
140–150/85–95 mmHg  PR 80–88 ครั้ ง/นาที   
RR 18 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.7°C แผลผ่าตัดแห้ง
ดี ไม่มีบวมแดง สามารถค่อย ๆ ลดอัตราการให้ 
Nicardipine ลงได้ตามล าดับ สามารถหยุดยา 
Nicardipine ทางหลอดเลือดด าได้ โดยมีสัญญาณ
ชีพ BP 138/88 mmHg และปรับเปลี่ยนเป็นยา
รับประทานคือ Amlodipine แผลผ่าตัดแห้งดี ไม่มี
สัญญาณการติดเชื้อ มดลูกเข้าอู่ดี จึงได้รับการ
จ าหน่ายกลับบ้าน พร้อมนัดติดตามอาการต่อไป  
 สรุปการเปรียบเทียบกรณีศึกษาดังต่อไปนี้ 

 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
อายุ 19 ป ี 18 ป ี
ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาปีท่ี 3 มัธยมศึกษาปีท่ี 3 
สถานภาพสมรส สมรส สมรสบัตรสุขภาพ 
อาชีพ แม่บ้าน แม่บ้าน 
สิทธิการรักษา บัตรสุขภาพ บัตรสุขภาพ 
ภูมิล าเนา ต าบลหลุบ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์   ต าบลหลุบ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์   
วันท่ีเข้ารับการรักษา 21 มกราคม 2569 21 มกราคม 2569 
วันท่ีจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 24 มกราคม 2569 28 มกราคม 2569 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

การวินิจฉัยโรค G1 36+2 week Teenage pregnancy with 
Preterm contraction 

G1GA 34+1 weeks with 
Preeclampsia severs features with 
teenage pregnancy with late ANC 
with Preterm 

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย ข้อมูลสุขภาพ 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล มาด้วยอาการเจ็บท้อง ท้องแข็งเป็นมา 20 นาที ฝากครรภ์ตามนัด พบว่ามีความดันโลหิต

สูง BP = 161/113 mmHg 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน มารดา G1 GA 36+2 weeks by USG ประมาณ 

19.00 มีอาการเจ็บท้อง ท้องแข็งเป็นพักๆ ไม่มี
มูกเลือด ไม่มีน้ าเดิน ไม่มีไข้ ไอ น้ ามูก 20 นาที 
ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการท้องแข็งทุก 5 นาที 

ม า ร ด า  G1 GA 34+1 weeks BP = 
161/113mmHg ไม่มีอาการจุกใต้ลิ้นปี่ 
ไม่ปวดศีรษะ ไม่มีตามัว ไม่มีมูกเลือดออก
ทางช่องคลอด ไม่มีท้องปั้นแข็ง ลูกดิ้น
มากกว่า 10 ครั้งต่อวัน แพทย์ให้นอน
รักษา    

ประวัติการมีประจ าเดือน   ประจ าเดือนครั้งแรก อายุ 12 ปี มาทุกเดือน 
สม่ าเสมอ ครั้งละ 3-5 วนั ไม่เคยคุมก าเนิด 

ประจ าเดือนคร้ังแรก อายุ 15 ปี มาทุก
เดือน สม่ าเสมอ ครั้งละ 3-5 วัน ไม่เคย
คุมก าเนิด 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ปฏิเสธโรคประจ าตัว ปฏิเสธโรคประจ าตัว 
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว บุคคลในครอบครัวไม่เป็นโรคติดต่อทาง

พันธุกรรม 
บุคคลในครอบครัวไม่เป็นโรคติดต่อทาง
พันธุกรรม 

ประวัติแพ้ยาแพ้อาหาร ปฏิเสธ ปฏิเสธ 
ประวัติการสูบบุหรี่ ด่ืมแอลกอฮอล์
และการใช้สารเสพติด 

ปฏิเสธ ปฏิเสธ 

 
ตารางท่ี 3 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 

วินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1. เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด 
พบในกรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 
 

1. ประเมินความรู้ของมารดาเกี่ยวกับการเจ็บคลอดก่อนก าหนดและการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองเมื่อมีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
2. อธิบายอาการและอาการแสดงของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและแนวทางการดูแลรักษา
แนะน าวิธีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเมื่อมีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
3. ให้เอกสารความรู้เรื่อง การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและแนวทางการดูแลรักษา เพื่อให้
มารดาทราบถึงอาการและการปฏิบัติในการดูแลตนเอง 
4. สอนและสาธิตวิธีการประเมินการหดรัดตัวของมดลูกให้มารดา 

2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะชัก
เนื่องจากภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ในระยะก่อนและหลัง
คลอด พบในกรณีศึกษาท่ี 2 
 

1. การควบคุมสิ่งแวดล้อม โดยจัดให้นอนพักบนเตียง (Bed rest) ในห้องท่ีสงบ ลดแสงสว่าง และ
ลดเสียงรบกวน เพื่อป้องกันการกระตุ้นระบบประสาทที่อาจน าไปสู่การชัก 
2. การบริหารยา  MgSO4 อย่างระมัดระวัง  ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา (Loading & 
Maintenance dose) โดยใช้เครื่องควบคุมหยดสารน้ า (Infusion pump) เฝ้าระวังอาการพิษ
จากแมกนีเซียม (Magnesium toxicity) ทุก 1-4 ชั่วโมง โดยตรวจ DTR  นับการหายใจ และ
ประเมินความรู้สึกตัว 
3. การควบคุมความดันโลหิต โดยบริหารยา Nicardipine IV drip และปรับขนาด ตามความดัน
โลหิตท่ีวัดได้จริง เพื่อให้ BP อยู่ในเป้าหมายแต่ไม่ลดเร็วเกินจนทารกขาดเลือด ในกรณีศึกษาท่ี 2 
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ตารางท่ี 3 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 
วินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

เมื่อเปลี่ยนเป็นยากิน (Adalat, Amlodipine) ต้องติดตาม BP อย่างใกล้ชิดหลังให้ยาภายใน 30-
60 นาที 
4. การประเมินอาการน า (Premonitory Signs)  ซักถามและสังเกตอาการปวดศีรษะ 
(Frontal/Occipital) การมองเห็น (Blurred vision/Diplopia) และอาการปวดใต้ชายโครงขวา 
(Epigastric pain) ทุก 1-2 ชั่วโมง 
5. การติดตามการท างานของไต  บันทึกปริมาณปัสสาวะ (Urinary output) ทุกชั่วโมง หาก
ปัสสาวะออกน้อยกว่า 25-30 cc/ชม. ต้องรายงานแพทย์ทันที เนื่องจากแมกนีเซียมขับออกทาง
ไต หากไตท างานลดลงจะเสี่ยงต่อการเกิดพิษจากยา 
6. เตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉิน เตรียมรถอุปกรณ์ช่วยชีวิต (Emergency kit) และยาแก้พิษ
แมกนีเซียม (10%  Calcium Gluconate) 

3. ไม่สุขสบายเจ็บครรภ์เน่ืองจาก
มดลูกหดรัดตัว พบในกรณีศึกษาท่ี 
1  

1. ดูแลให้นอนตะแคงซ้าย 
2. แจ้งผลการตรวจ แนวทางการรักษาพยาบาล การปฏิบัติตัว และพูดคุยให้กาลังใจ สัมผัสผู้
คลอดด้วยความนุ่มนวล 
3. ตรวจประเมินความก้าวหน้าของการคลอดตามมาตรฐาน ถ้าผิดปกติรายงานแพทย์ 
4. สอนการหายใจเพื่อผ่อนคลายอาการเจ็บครรภ์ 
5. ประเมิน Pain score ถ้าปวดมากรายงานแพทย์ 
6. ดูแลความสุขสบายท่ัว ๆ ไป 

 4. มารดาและทารกเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด พบใน
กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 
 

1. ดูแลให้มารดาได้รับยา Bricanyl 5 amp + 5%DW 500 ml rate 30 ml/hr. ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ พร้อมท้ังประเมินภาวะสุขภาพของมารดา เพื่อเฝ้าระวังผลข้างเคียงในการได้รับ
ยายับยั้งการคลอด เช่น มือสั่น ใจสั่น ตื่นเต้น กระวนกระวาย คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ เจ็บ
หน้าอกและหายใจไม่สุด 
2.ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก เพ่ือติดตามผลการดูแลรักษา 
3. ประเมินอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและรายงานให้ทราบทันที ถ้ามีอาการดังน้ี ปวด
หลังส่วนล่าง ปวดเกร็งหน้าท้องคล้ายปวดประจ าเดือนเลือดออกทางช่องคลอด มีน้ าเดิน 
4. แนะน าและดูแลให้มารดานอนพักบนเตียงและจ ากัดกิจกรรมท่ีต้องออกแรง เพื่อช่วยลดการ
หดรัดตัวของมดลูก 
5. ดูแลให้มารดาได้รับยา DEXAMETHASONE 6 mg ฉีดทางกล้ามเน้ือ ครั้งละ 6 mg ทุก 12 
ชั่วโมงจ านวน 4 ครั้ง ตามแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อกระตุ้นความสมบูรณ์ของปอดทารกใน
ครรภ์  
6. ประเมินอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์อย่างสม่ าเสมอ 
7. ส่งเสริมให้มารดานอนตะแคงเพื่อให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงมดลูกได้ดีขึ้น 

5. ทารกในครรภ์เสี่ยงต่อการได้รับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอเน่ืองจาก
ออกซิเจนไปยังรกลดลง พบใน
กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 
 

1. ฟัง FHS อย่างสม่ าเสมอ 
2. ตรวจ NST ซ้ าเวรละครั้ง หรือเมื่อมีอาการผิดปกติ  
3. แนะน ามารดาให้นอนตะแคงซ้ายและหายใจลึกๆไม่กลั้นหายใจเมื่อเจ็บครรภ์ 
4. รายงานแพทย์ผล NST ผล FHS 150-160  ครั้งต่อนาทีและไมส่ม่ าเสมอ 

6. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจาก
การได้รับยา Magnesium sulfate 
พบในกรณีศึกษาท่ี 2 

1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1–2 ชั่วโมง โดยเฉพาะอัตราการหายใจ 
2. ประเมิน Deep tendon reflex (เช่น patellar reflex) เพื่อตรวจภาวะ magnesium 
toxicity 
3. ติดตามปริมาณปัสสาวะอย่างใกล้ชิดต้อง ≥ 30 ml/hr. เพราะ Mg ขับออกทางไต 
4. ติดตามระดับ Magnesium ในเลือดเพื่อให้อยู่ในช่วง therapeutic level 
5. เตรียมยาแก้พิษไว้ใกล้เตียงคือ Calcium gluconate 
6. สังเกตอาการผิดปกติเช่น ซึมลง หายใจช้า รีเฟล็กซ์หาย  
7. หยุดให้ยาและรายงานแพทย์ทันที หากพบอาการ toxicity  
8. จัดท่านอนตะแคงซ้ายเพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยังมดลูกและทารก 
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ตารางท่ี 3 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 
วินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

เมื่อเปลี่ยนเป็นยากิน (Adalat, Amlodipine) ต้องติดตาม BP อย่างใกล้ชิดหลังให้ยาภายใน 30-
60 นาที 
4. การประเมินอาการน า (Premonitory Signs)  ซักถามและสังเกตอาการปวดศีรษะ 
(Frontal/Occipital) การมองเห็น (Blurred vision/Diplopia) และอาการปวดใต้ชายโครงขวา 
(Epigastric pain) ทุก 1-2 ชั่วโมง 
5. การติดตามการท างานของไต  บันทึกปริมาณปัสสาวะ (Urinary output) ทุกชั่วโมง หาก
ปัสสาวะออกน้อยกว่า 25-30 cc/ชม. ต้องรายงานแพทย์ทันที เนื่องจากแมกนีเซียมขับออกทาง
ไต หากไตท างานลดลงจะเสี่ยงต่อการเกิดพิษจากยา 
6. เตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉิน เตรียมรถอุปกรณ์ช่วยชีวิต (Emergency kit) และยาแก้พิษ
แมกนีเซียม (10%  Calcium Gluconate) 

3. ไม่สุขสบายเจ็บครรภ์เน่ืองจาก
มดลูกหดรัดตัว พบในกรณีศึกษาท่ี 
1  

1. ดูแลให้นอนตะแคงซ้าย 
2. แจ้งผลการตรวจ แนวทางการรักษาพยาบาล การปฏิบัติตัว และพูดคุยให้กาลังใจ สัมผัสผู้
คลอดด้วยความนุ่มนวล 
3. ตรวจประเมินความก้าวหน้าของการคลอดตามมาตรฐาน ถ้าผิดปกติรายงานแพทย์ 
4. สอนการหายใจเพื่อผ่อนคลายอาการเจ็บครรภ์ 
5. ประเมิน Pain score ถ้าปวดมากรายงานแพทย์ 
6. ดูแลความสุขสบายท่ัว ๆ ไป 

 4. มารดาและทารกเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด พบใน
กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 
 

1. ดูแลให้มารดาได้รับยา Bricanyl 5 amp + 5%DW 500 ml rate 30 ml/hr. ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ พร้อมท้ังประเมินภาวะสุขภาพของมารดา เพื่อเฝ้าระวังผลข้างเคียงในการได้รับ
ยายับยั้งการคลอด เช่น มือสั่น ใจสั่น ตื่นเต้น กระวนกระวาย คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ เจ็บ
หน้าอกและหายใจไม่สุด 
2.ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก เพ่ือติดตามผลการดูแลรักษา 
3. ประเมินอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและรายงานให้ทราบทันที ถ้ามีอาการดังน้ี ปวด
หลังส่วนล่าง ปวดเกร็งหน้าท้องคล้ายปวดประจ าเดือนเลือดออกทางช่องคลอด มีน้ าเดิน 
4. แนะน าและดูแลให้มารดานอนพักบนเตียงและจ ากัดกิจกรรมท่ีต้องออกแรง เพื่อช่วยลดการ
หดรัดตัวของมดลูก 
5. ดูแลให้มารดาได้รับยา DEXAMETHASONE 6 mg ฉีดทางกล้ามเน้ือ ครั้งละ 6 mg ทุก 12 
ชั่วโมงจ านวน 4 ครั้ง ตามแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อกระตุ้นความสมบูรณ์ของปอดทารกใน
ครรภ์  
6. ประเมินอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์อย่างสม่ าเสมอ 
7. ส่งเสริมให้มารดานอนตะแคงเพื่อให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงมดลูกได้ดีขึ้น 

5. ทารกในครรภ์เสี่ยงต่อการได้รับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอเน่ืองจาก
ออกซิเจนไปยังรกลดลง พบใน
กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 
 

1. ฟัง FHS อย่างสม่ าเสมอ 
2. ตรวจ NST ซ้ าเวรละครั้ง หรือเมื่อมีอาการผิดปกติ  
3. แนะน ามารดาให้นอนตะแคงซ้ายและหายใจลึกๆไม่กลั้นหายใจเมื่อเจ็บครรภ์ 
4. รายงานแพทย์ผล NST ผล FHS 150-160  ครั้งต่อนาทีและไมส่ม่ าเสมอ 

6. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจาก
การได้รับยา Magnesium sulfate 
พบในกรณีศึกษาท่ี 2 

1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1–2 ชั่วโมง โดยเฉพาะอัตราการหายใจ 
2. ประเมิน Deep tendon reflex (เช่น patellar reflex) เพื่อตรวจภาวะ magnesium 
toxicity 
3. ติดตามปริมาณปัสสาวะอย่างใกล้ชิดต้อง ≥ 30 ml/hr. เพราะ Mg ขับออกทางไต 
4. ติดตามระดับ Magnesium ในเลือดเพื่อให้อยู่ในช่วง therapeutic level 
5. เตรียมยาแก้พิษไว้ใกล้เตียงคือ Calcium gluconate 
6. สังเกตอาการผิดปกติเช่น ซึมลง หายใจช้า รีเฟล็กซ์หาย  
7. หยุดให้ยาและรายงานแพทย์ทันที หากพบอาการ toxicity  
8. จัดท่านอนตะแคงซ้ายเพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยังมดลูกและทารก 

ตารางท่ี 3 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 
วินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

9. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับอาการข้างเคียงของยา 
7. มารดาวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
คลอดเน่ืองจากยังไม่มี
ประสบการณ์ในการคลอด พบใน
กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 
 

1. อธิบายกลไกการคลอดและการเจ็บครรภ์คลอดอย่างคร่าวๆให้ทราบ เพื่อให้เกิดการรับรู้ท่ี
ถูกต้องและเกิดความมั่นใจ 
2. อธิบายแผนการรักษา การตรวจ ความก้าวหน้าของการคลอดให้ทราบเพื่อให้มารดาเข้าใจ
เนื่องจากการรับรู้เหตุผลในการพยาบาลจะช่วยลดความหวาดหวั่นวิตกกังวลได้ 
3. ส่งเสริมให้มารดาใช้เทคนิคผ่อนคลายความเจ็บปวด เพื่อให้มารดาได้พักในระยะมดลูกคลาย
ตัว 
4. ประเมินความวิตกกังวลและความกลัวของมารดาท่ีมีผลต่อการเจ็บครรภ์และการคลอด เปิด
โอกาสให้ระบายความรู้สึกในสิ่งท่ีกลัวและกังวลเพื่อลดความวิตกกังวล 
5. แจ้งมารดาทราบและอธิบายให้เข้าใจก่อนให้การพยาบาลทุกครั้ง ด้วยค าพูดท่ีนุ่มนวลใช้ภาษา
ท่ีเข้าใจง่าย แสดงท่าทีท่ีสนใจ และตั้งใจฟังเพื่อให้มารดารู้สึกผ่อนคลายลดความวิตกกังวล 
6. เปิดโอกาสให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลและรับรู้อาการ และให้ก าลังใจ 

8. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวด
บริเวณผ่าตัดพบในกรณีศึกษาท่ี 2 
 

1. ประเมินความเจ็บปวดของอาการปวดแผลผ่าตัดด้วยการสอบถาม สังเกตจากสีหน้าท่าทาง 
2. แนะน าให้ใช้มือ หรือหมอนประคองแผลผ่าตัดขณะไอ หรือมีการเคลื่อนไหว 
3. สอนเทคนิคการหายใจลดปวด โดยให้หายใจเข้าทางจมูกลึกๆ และผ่อนลมหายใจออกทางปาก 
การหายใจสามารถควบคุมความเจ็บปวดได้ โดยเป็นการเบี่ยงเบนความสนใจมาท่ีการควบคุม
หายใจ เข้า ออก 
4. ให้การพยาบาลแก่มารดา ด้วยความนุ่มนวล ช่วยให้อาการปวดแผลลดลง 
5. ดูแลให้ยาแก้ปวด Dynastat 40 มิลลิกรัม ฉีดเข้าหลอดเลือดด า เวลา 12.00 น. และเวลา 
18.00 น. ประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาแก้ปวด 

9. ทารกมีโอกาสเกิดภาวะ birth 
asphyxia เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะท้ังครรภ์และ
ได้รับยา MgSO4 
พบในกรณีศึกษาท่ี 2 

1. เตรียมความพร้อมก่อนคลอด โดยเตรียมอุปกรณ์กู้ชีพทารกให้พร้อมใช้งาน ดังน้ี Warmer 
Suction  Oxygen  Ambu bag  และเปิด Warmer เพื่อให้ความอบอุ่นทารกทันทีประสานทีมกู้
ชีพทารก ประกอบด้วย กุมารแพทย์ พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต ให้รอรับทารกในห้องผ่าตัด
เนื่องจากเป็นเคส High risk 
2. การติดตามอาการทารกในครรภ์ (Fetal Monitoring) โดยท า EFM (Electronic Fetal 
Monitoring) อย่างต่อเนื่องหากพบ Variability ลดลง หรือมี Late deceleration ต้องรีบ
รายงานแพทย์ 
3. การดูแลทันทีหลังเกิด (Immediate Post-natal Care) โดยเช็ดตัวทารกให้แห้ง กระตุ้นการ
หายใจ และรักษาความอบอุ่นเพื่อป้องกันภาวะ Hypothermia ซ่ึงจะท าให้ภาวะขาดออกซิเจน
แย่ลง Suctioning ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง (Clear airway) โดยเฉพาะหากมีขี้เทาปนในน้ าคร่ า 
4.  ประเมิน Apgar Score  ประเมินความผิดปกติของหัวใจ การหายใจ และความตึงตัวของ
กล้ามเน้ือ (Muscle tone) เพื่อประเมินว่าได้รับผลกระทบจากยา MgSO4 หรือไม่ 
5. การเฝ้าระวัง Magnesium Effect  หากทารกตัวอ่อนแรง (Floppy baby) หรือหายใจไม่ดี 
ให้สงสัยภาวะ Hypermagnesemia จากแม่ส่งผ่านรกมาสู่ลูก เตรียมประสานการเจาะเลือด
ตรวจ Magnesium level ในทารกหากจ าเป็น 
6. การดูแลด้านทางเดินหายใจ  หากทารกหายใจล าบาก (Retraction  Grunting) ให้ดูแลให้ 
Oxygen ตามความเหมาะสมและส่งต่อหอผู้ป่วยวิกฤตทารก (NICU) ทันที 

10. ทารกเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
hyperthermia และ ภาวะ 
hypothermia เนื่องจากทารกแรก
คลอดศูนย์ควบคุมอุณหภูมิร่างกาย
ยังท างานไม่สมบูรณ์ พบใน
กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 

1. การเตรียมรับแรกเกิด (Immediate care) เปิดเครื่องให้ความอบอุ่น (Radiant warmer) ไว้
ล่วงหน้าก่อนทารกคลอด รีบเช็ดตัวทารกให้แห้งทันทีด้วยผ้าอุ่น (Warm wrap) เพื่อลดการ
สูญเสียความร้อนโดยการระเหย (Evaporation) เปลี่ยนผ้าเปียกออกและใช้ผ้าแห้งห่อตัวทารก 
2.  ป้องกันการสูญเสียความร้อนในห้องผ่าตัด หลีกเลี่ยงการวางทารกบนพื้นผิวท่ีเย็น หรือสัมผัส
ลมเย็นโดยตรงจากเครื่องปรับอากาศ สวมหมวกให้ทารกเพื่อลดการสูญเสียความร้อนทางศีรษะ  
3. ดูแลให้ทารกอยู่ในตู้อบ (Incubator) หรือเตียงให้ความอบอุ่น (Radiant warmer) โดยปรับ
อุณหภูมิให้เหมาะสมกับอายุครรภ์และน้ าหนักตัว ประเมินอุณหภูมิกายทารกทุก 1-4 ชั่วโมง (ใน
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ตารางท่ี 3 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 
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ระยะแรก) เพื่อป้องกันท้ังภาวะตัวเย็น (Hypothermia) และภาวะตัวร้อนเกิน (Hyperthermia) 
จากการตั้งค่าเครื่องอุ่นสูงเกินไป 
4. เฝ้าระวังความสัมพันธ์กับระดับน้ าตาล ติดตามระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) ตามแผนการรักษา 
เพราะหากทารกตัวเย็นจะมีการใช้กลูโคสมากขึ้นเพื่อสร้างความร้อน ส่งผลให้ภาวะ
Hypoglycemia รุนแรงขึ้น 
5.  งดการอาบน้ าทารกจนกว่าอุณหภูมิกายจะคงที่อย่างน้อย  
6-12 ชั่วโมง 

11. มารดาพร่องความรู้เกี่ยวกับ
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
พบในกรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 

1. อธิบายถึง “น้ านมเหลือง” (Colostrum) ท่ีมีภูมิต้านทานสูงและจ าเป็นต่อทารกมาก 
โดยเฉพาะทารกที่คลอดก่อนก าหนดหรือป่วย  
2. สอนทักษะการจัดท่าและการอมหัวนม:สอนการจัดท่า (Positioning) และการช่วยให้ทารกอม
หัวนมลึกถึงลานนม (Latching) เพื่อป้องกันหัวนมแตกและช่วยให้ดูดนมได้มีประสิทธิภาพ 
3. สอนเทคนิคการบีบน้ านมด้วยมือ (Manual expression) และการใช้เครื่องปั๊มนมส าหรับ
มารดาท่ีต้องแยกจากทารก เพื่อรักษาระดับการผลิตน้ านม 
4. สอนมารดาเรื่องการประคบอุ่นและนวดเต้านมก่อนให้นม หรือประคบเย็นหลังให้นมเพ่ือลด
อาการคัดตึง 
5. ตรวจสอบยาท่ีมารดาได้รับร่วมกับแพทย์/เภสัชกร และสื่อสารให้มารดาทราบว่ายาท่ีใช้ส่วน
ใหญ ่เช่น Amlodipine  Hydralazine  มีความปลอดภัยในการให้นมบุตร เพื่อลดความกังวล 
6. แนะน าการดื่มน้ าอุ่นให้เพียงพอ การพักผ่อน และรับประทานอาหารท่ีช่วยกระตุ้นน้ านม เช่น 
ขิง หัวปลี 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ก ร ณี ศึ ก ษ า ที่  1  ส ะ ท้ อ น ใ ห้ เ ห็ น ถึ ง
กระบวนการดูแลผู้ป่วยในระยะคลอดและหลัง
คลอดที่เป็นไปตามหลักการทางสูติศาสตร์อย่าง
เหมาะสม โดยผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยอาการ
เจ็บครรภ์คลอดและได้รับการประเมินพบว่าอยู่ใน
ร ะ ย ะ  active phase ซึ่ ง เ ป็ น ร ะ ย ะ ที่ มี
ความก้าวหน้าของการคลอดอย่างชัดเจน จาก
ลักษณะการหดรัดตัวของมดลูกที่สม่ าเสมอและการ
เปิดของปากมดลูกถึง 7 เซนติเมตร ร่วมกับการ
บางตัวของปากมดลูกเต็มที่ แสดงให้เห็นว่าร่างกาย
ของมารดามีความพร้อมเข้าสู่กระบวนการคลอด
ตามธรรมชาติ 
 การให้การดูแลในระยะนี้มีความครอบคลุม 
ทั้ ง ในด้ านการ งด น้ า งดอาหาร เ พ่ื อ ป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนในกรณีที่จ าเป็นต้องได้รับการ
ผ่าตัดฉุกเฉิน การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าเพ่ือ
รักษาสมดุลของร่างกาย ตลอดจนการให้ยา 
Bricanyl เพ่ือควบคุมการหดรัดตัวของมดลูก และ
การให้ยา Dexamethasone เพ่ือส่งเสริมการเจริญ

ของปอดทารก ซึ่ งแสดงถึงการค านึงถึงความ
ปลอดภัยของทารกในกรณีท่ีอาจคลอดก่อนก าหนด 
แม้ว่าอายุครรภ์จะยังไม่ครบก าหนดเต็มที่ก็ตาม 
เมื่อเข้าสู่ระยะคลอด ผู้ป่วยสามารถคลอดทางช่อง
คลอดได้ส าเร็จ สะท้อนถึงความก้าวหน้าของการ
คลอดที่เป็นไปอย่างเหมาะสม โดยภายหลังคลอด
ได้มีการให้ยา Syntocinon เพ่ือกระตุ้นการหดรัด
ตัวของมดลูก ซึ่งเป็นแนวทางส าคัญในการป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลังคลอด อันเป็นภาวะแทรกซ้อนที่
พบได้บ่อยและอาจเป็นอันตรายต่อชีวิตมารดา การ
เฝ้าระวังปริมาณเลือดออกอย่างใกล้ชิดยังช่วยให้
สามารถประเมินภาวะของผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง
และทันท่วงที7 
 ในระยะหลังคลอด ผู้ป่วยมีอาการและ
อาการแสดงอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีไข้ ไม่มีอาการ
ปวดหรือบวมของแผล น้ าคาวปลามีลักษณะปกติ 
และระดับยอดมดลูกลดต่ าลงตามเกณฑ์ ซึ่งสะท้อน
ถึงการหดรัดตัวของมดลูกที่ดีและการฟ้ืนตัวของ
ร่างกายหลังคลอดเป็นไปอย่างเหมาะสม แม้ว่า
น้ านมยังไม่ไหลในระยะแรก แต่ได้มีการวางแผน
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ตารางท่ี 3 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล 
วินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ระยะแรก) เพื่อป้องกันท้ังภาวะตัวเย็น (Hypothermia) และภาวะตัวร้อนเกิน (Hyperthermia) 
จากการตั้งค่าเครื่องอุ่นสูงเกินไป 
4. เฝ้าระวังความสัมพันธ์กับระดับน้ าตาล ติดตามระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) ตามแผนการรักษา 
เพราะหากทารกตัวเย็นจะมีการใช้กลูโคสมากขึ้นเพื่อสร้างความร้อน ส่งผลให้ภาวะ
Hypoglycemia รุนแรงขึ้น 
5.  งดการอาบน้ าทารกจนกว่าอุณหภูมิกายจะคงที่อย่างน้อย  
6-12 ชั่วโมง 

11. มารดาพร่องความรู้เกี่ยวกับ
การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
พบในกรณีศึกษาท่ี 1 และ 2 

1. อธิบายถึง “น้ านมเหลือง” (Colostrum) ท่ีมีภูมิต้านทานสูงและจ าเป็นต่อทารกมาก 
โดยเฉพาะทารกที่คลอดก่อนก าหนดหรือป่วย  
2. สอนทักษะการจัดท่าและการอมหัวนม:สอนการจัดท่า (Positioning) และการช่วยให้ทารกอม
หัวนมลึกถึงลานนม (Latching) เพื่อป้องกันหัวนมแตกและช่วยให้ดูดนมได้มีประสิทธิภาพ 
3. สอนเทคนิคการบีบน้ านมด้วยมือ (Manual expression) และการใช้เครื่องปั๊มนมส าหรับ
มารดาท่ีต้องแยกจากทารก เพื่อรักษาระดับการผลิตน้ านม 
4. สอนมารดาเรื่องการประคบอุ่นและนวดเต้านมก่อนให้นม หรือประคบเย็นหลังให้นมเพ่ือลด
อาการคัดตึง 
5. ตรวจสอบยาท่ีมารดาได้รับร่วมกับแพทย์/เภสัชกร และสื่อสารให้มารดาทราบว่ายาท่ีใช้ส่วน
ใหญ ่เช่น Amlodipine  Hydralazine  มีความปลอดภัยในการให้นมบุตร เพื่อลดความกังวล 
6. แนะน าการดื่มน้ าอุ่นให้เพียงพอ การพักผ่อน และรับประทานอาหารท่ีช่วยกระตุ้นน้ านม เช่น 
ขิง หัวปลี 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ก ร ณี ศึ ก ษ า ที่  1  ส ะ ท้ อ น ใ ห้ เ ห็ น ถึ ง
กระบวนการดูแลผู้ป่วยในระยะคลอดและหลัง
คลอดที่เป็นไปตามหลักการทางสูติศาสตร์อย่าง
เหมาะสม โดยผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยอาการ
เจ็บครรภ์คลอดและได้รับการประเมินพบว่าอยู่ใน
ร ะ ย ะ  active phase ซึ่ ง เ ป็ น ร ะ ย ะ ที่ มี
ความก้าวหน้าของการคลอดอย่างชัดเจน จาก
ลักษณะการหดรัดตัวของมดลูกที่สม่ าเสมอและการ
เปิดของปากมดลูกถึง 7 เซนติเมตร ร่วมกับการ
บางตัวของปากมดลูกเต็มที่ แสดงให้เห็นว่าร่างกาย
ของมารดามีความพร้อมเข้าสู่กระบวนการคลอด
ตามธรรมชาติ 
 การให้การดูแลในระยะนี้มีความครอบคลุม 
ทั้ ง ในด้ านการ งดน้ า งดอาหาร เ พ่ื อป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนในกรณีที่จ าเป็นต้องได้รับการ
ผ่าตัดฉุกเฉิน การให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าเพ่ือ
รักษาสมดุลของร่างกาย ตลอดจนการให้ยา 
Bricanyl เพ่ือควบคุมการหดรัดตัวของมดลูก และ
การให้ยา Dexamethasone เพ่ือส่งเสริมการเจริญ

ของปอดทารก ซึ่ งแสดงถึงการค านึงถึงความ
ปลอดภัยของทารกในกรณีท่ีอาจคลอดก่อนก าหนด 
แม้ว่าอายุครรภ์จะยังไม่ครบก าหนดเต็มที่ก็ตาม 
เมื่อเข้าสู่ระยะคลอด ผู้ป่วยสามารถคลอดทางช่อง
คลอดได้ส าเร็จ สะท้อนถึงความก้าวหน้าของการ
คลอดที่เป็นไปอย่างเหมาะสม โดยภายหลังคลอด
ได้มีการให้ยา Syntocinon เพ่ือกระตุ้นการหดรัด
ตัวของมดลูก ซึ่งเป็นแนวทางส าคัญในการป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลังคลอด อันเป็นภาวะแทรกซ้อนที่
พบได้บ่อยและอาจเป็นอันตรายต่อชีวิตมารดา การ
เฝ้าระวังปริมาณเลือดออกอย่างใกล้ชิดยังช่วยให้
สามารถประเมินภาวะของผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง
และทันท่วงที7 
 ในระยะหลังคลอด ผู้ป่วยมีอาการและ
อาการแสดงอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีไข้ ไม่มีอาการ
ปวดหรือบวมของแผล น้ าคาวปลามีลักษณะปกติ 
และระดับยอดมดลูกลดต่ าลงตามเกณฑ์ ซึ่งสะท้อน
ถึงการหดรัดตัวของมดลูกที่ดีและการฟ้ืนตัวของ
ร่างกายหลังคลอดเป็นไปอย่างเหมาะสม แม้ว่า
น้ านมยังไม่ไหลในระยะแรก แต่ได้มีการวางแผน

กระตุ้นให้ทารกดูดนมแม่ ซึ่งเป็นวิธีธรรมชาติที่ช่วย
กระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนและส่งเสริมการสร้าง
น้ านมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลลัพธ์โดยรวมของ
ก ร ณี นี้ ถื อ ว่ า อ ยู่ ใ น เ ก ณ ฑ์ ดี  ผู้ ป่ ว ย ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะคลอดและหลังคลอด 
สามารถฟ้ืนตัวได้ตามล าดับ และพร้อมกลับไปดูแล
ตนเองและทารกที่บ้านได้อย่างปลอดภัย การนัด
ติดตามหลังคลอดและการให้ค าแนะน าเรื่องยาและ
การดูแลตนเองยังเป็นส่วนส าคัญที่ช่วยส่งเสริม
สุขภาพของมารดาในระยะยาว สะท้อนให้เห็นถึง
การดูแลที่ต่อเนื่องและมีคุณภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 
กรณีศึกษาที่ 2 สะท้อนลักษณะส าคัญของภาวะ 
Preeclampsia ชนิดรุนแรงได้อย่างชัดเจน แม้ว่า
ผู้ป่วยจะไม่แสดงอาการเตือนที่มักพบ เช่น อาการ
ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว หรือจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ แต่กลับ
ตรวจพบค่าความดันโลหิตอยู่ในระดับสูงรุนแรง
ตั้งแต่แรกรับ ซึ่งเป็นตัวชี้วัดส าคัญของความรุนแรง
ของโรค แสดงให้เห็นว่าภาวะครรภ์เป็นพิษสามารถ
ด าเนินไปโดยปราศจากอาการแสดงที่ชัดเจนได้ 
ดัง น้ัน การตรวจติดตามสัญญาณชีพและการ
ประเมินอย่างต่อเนื่องจึงมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งใน
การวินิจฉัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็น
อันตรายต่อทั้งมารดาและทารกในครรภ์ 
 แนวทางการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับถือว่าเป็นไป
ตามมาตรฐานการดูแล โดยเฉพาะการให้ยา 
Magnesium sulfate เพ่ือป้องกันการเกิดอาการ
ชัก ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของโรค รวมถึง
การให้ยาลดความดันโลหิต เช่น Nicardipine และ 
Hydralazine เ พ่ื อ ล ด ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด เช่น ภาวะหลอด
เลือดสมองแตก การเฝ้าระวังภาวะเป็นพิษจากยา
โ ดยกา ร ติ ดต าม  deep tendon reflex และ
ปริมาณปัสสาวะอย่างใกล้ชิด ยังแสดงให้เห็นถึง
การดูแลที่รอบคอบและครอบคลุม ส่งผลให้ผู้ป่วย
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา ในด้านการ
ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ การผ่าตัดคลอดเมื่ออายุ
ครรภ์ 34 สัปดาห์ถือเป็นแนวทางที่ เหมาะสม 

เนื่องจากเป็นวิธีการรักษาที่ definitive ส าหรับ
ภาวะครรภ์เป็นพิษ โดยมุ่งลดความเสี่ยงต่อชีวิต
ของมารดา ขณะเดียวกันทารกในช่วงอายุครรภ์
ดังกล่าวก็มีโอกาสรอดชีวิตและสามารถปรับตัวได้ดี
เมื่อได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมหลังคลอด 8 
อย่างไรก็ตาม ภายหลังการคลอด ผู้ป่วยยังคงมี
ภาวะความดันโลหิตสูงต่อเนื่องในระยะหนึ่ง ซึ่ง
สอดคล้องกับธรรมชาติของโรคที่สามารถด าเนิน
ต่อไปได้แม้สิ้นสุดการตั้งครรภ์แล้ว การดูแลอย่าง
ต่อเนื่องในระยะหลังคลอด โดยการให้ยาลดความ
ดันโลหิตและการเฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิด จึงมี
ความส าคัญในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมเติม 
ผลลัพธ์โดยรวมของการรักษาในกรณีนี้ถือว่าอยู่ใน
เกณฑ์ดี ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ทั้งจาก
ตัวโรคและจากการรักษา สัญญาณชีพสามารถ
ควบคุมได้ แผลผ่าตัดหายดี และสามารถกลับไป
ด า เนิ นชี วิ ต ได้ ต ามปกติ  ส ะท้ อน ให้ เ ห็ นถึ ง
ความส าคัญของการวินิจฉัยที่รวดเร็ว การวางแผน
การรักษาที่เหมาะสม และการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยส าคัญที่น าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีของ
มารดาและทารกในครรภ์ในภาวะครรภ์เป็นพิษนี้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาทั้งสองกรณี พบว่าการดูแล
ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์ ทั้ ง ใ น ภ า ว ะ เ สี่ ย ง สู ง  เ ช่ น 
Preeclampsia และในกระบวนการคลอดตาม
ธรรมชาติ จ าเป็นต้องอาศัยการประเมินที่รวดเร็ว 
การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด และการให้การพยาบาล
ที่ครอบคลุมอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นจึงมีข้อเสนอแนะ
ดังนี้ 
 1. ด้านการคัดกรองและประเมินภาวะเสี่ยง 
ควรให้ความส าคัญกับการคัดกรองหญิงตั้งครรภ์
ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ โดยเฉพาะการติดตามค่า
ความดันโลหิตและอาการแสดงของภาวะครรภ์เป็น
พิษอย่างสม่ าเสมอ เนื่องจากผู้ป่วยอาจไม่มีอาการ
เตือนที่ชัดเจน การตรวจพบความผิดปกติได้ตั้งแต่
ระยะเริ่มต้นจะช่วยลดความรุนแรงของโรคและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
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 2. ด้านการเฝ้าระวังในระยะคลอด ในผู้ป่วย
ที่ เ ข้ า สู่ ร ะ ย ะ ค ล อ ด  ค ว ร มี ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ความก้าวหน้าของการคลอดอย่างต่อเนื่อง เช่น 
การหดรัดตัวของมดลูก การเปิดของปากมดลูก 
และสภาวะของทารกในครรภ์ เพ่ือให้สามารถวาง
แผนการดูแลได้อย่างเหมาะสม รวมถึงการเตรียม
ความพร้อมในการรับมือภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้น
ได้ตลอดเวลา 
 3. ด้านการใช้ยาและการรักษา การใช้ยา 
เช่น Magnesium sulfate, ยาลดความดันโลหิต 
หรือยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก ควรอยู่
ภายใต้การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะการ
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์ เช่น ภาวะเป็นพิษจาก
ยา หรือภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา เพ่ือให้เกิด
ความปลอดภัยสูงสุดต่อผู้ป่วย 
 4. ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลัง
คลอด ควรให้ความส าคัญกับการประเมินมารดาใน
ระยะหลังคลอดอย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านการหดรัด
ตัวของมดลูก  ปริมาณเลือดออก  สัญญาณชีพ 

รวมถึงในกรณีของผู้ป่วยที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ 
ควรเฝ้าระวังความดันโลหิตต่อเนื่อง เนื่องจากอาจ
ยังคงสูงได้หลังคลอด 
 5. ด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ควรส่งเสริมให้มารดาเริ่มให้นมบุตรโดยเร็ว โดย
สนับสนุนให้ทารกดูดนมแม่ภายในระยะแรกหลัง
คลอด เพ่ือกระตุ้นการหลั่งน้ านม และเสริมสร้าง
ความผูกพันระหว่างมารดาและทารก 
 6. ด้ านการ ให้ ความรู้ และการติดตาม
ต่อเนื่อง ควรให้ค าแนะน าเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่
ต้องมาพบแพทย์ การดูแลแผล การควบคุมความ
ดันโลหิต การรับประทานยาอย่างถูกต้อง พร้อมทั้ง
เน้นความส าคัญของการมาตรวจตามนัด เพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 
 7. ด้านการพัฒนาการพยาบาลบุคลากร
ทางการพยาบาลควรมีการพัฒนาความรู้และทักษะ
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในด้านการดูแลผู้ป่วยสูติ
กรรมที่มีภาวะเสี่ยงสูง เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ดูแลและลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
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