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บทคดัย่อ 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อ 1) ปฏิบัติการพยาบาล การพยาบาลแบบองค์รวมผูป่้วยคลอดก่อนก าหนดร่วมกับมี
ภาวะแทรกซ้อนในโรงพยาบาล 2) ใหม้ารดาและทารกปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนขณะนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล เกบ็ขอ้มูลจาก
บตัรบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยในของผู ้ป่วยคลอดก่อนก าหนดร่วมกบัมีภาวะแทรกซ้อนที่มารับบริการการผ่าตดัในโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ โดยเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงั 1 ปี ยอ้นหลงัของเดือนตุลาคม 2562 
 ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยทั้ง 2 รายมีประเด็นปัญหาท่ีเหมือนและแตกต่างกนั ผูศ้ึกษาจึงไดท้  าการวิเคราะห์ประเด็นปัญหา
ทางการพยาบาลแบบองค์รวม และน ามาก าหนดเป็นขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลและน าแนวคิดกระบวนการพยาบาลก าหนดไวอ้ย่าง
ครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ตลอดจนน าทกัษะประสบการณ์และความช านาญในการดูแลผูป่้วยที่มีการ
ผ่าตดัคลอดก่อนก าหนดร่วมกบัมีภาวะแทรกซ้อนมาใช ้พบว่าผูป้ลอดภยัทั้งมารดาและทารก ตามนโยบาย       “ โรงพยาบาลลูกเกิด
รอด แม่ปลอดภยั ” 
ค าส าคัญ: การพยาบาลแบบองคร์วม, การคลอดก่อนก าหนดร่วมกบัมีภาวะแทรกซ้อน 

 
Abstract 

 This study is aimed 1.)To practice holistic nursing care patients ceasarean premature birth with complications  in kalasin 
hospital. 2.) Keep mother and baby safe from complications during treatment at the hospital. storage cards medical records of patient 
admit premature birth with complications at the service who underwent operative room at kalasin hospital data were collected during the 
past 1 year in October 2019 
 The results showed that all 2 patients. The problem is the same and different after the study was to analyze the issues holistic 
nursing and is defined as concept and nursing diagnoses nursing process defined as covering both the physical, mental, emotional and 
social. As well as the skill, experience and expertise in the care of patients with ceasarean premature birth with complications used. Found 
that the of both the mother and baby birth policy    " hospital baby born even safer "  
Keywords: holistic care, premature birth with complications care 
 
บทน า 
   การคลอดก่อนก าหนดเป็นปัญหาที่ส าคญั เพราะท าให้อตัรา
ตายปริก  าเนิดและภาวะทุพพลภาพของทารกสูงทั้งในประเทศ
ที่พฒันาแลว้และประเทศที่ก  าลงัพฒันา โดยพบว่าร้อยละ 75 
ของอตัราตายปริก  าเนิดจากการคลอดก่อนก าหนดประมาณร้อย
ละ 30 – 40 ของทารกที่คลอดก่อนก าหนดเกิดก่อนอายคุรรภ ์32 
                                                             
1 โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

สัปดาห์ ในสถาบันที่มีความพร้อมหรือในประเทศที่พัฒนา
แลว้ อตัราการรอดชีวิตของทารกที่คลอดก่อนก าหนดหลงัอายุ
ครรภ์ 32 สัปดาห์พบไดสู้ง ดงันั้นอตัราการรอดชีวิตของทารก
จึงมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัอายุครรภ์ที่คลอด 
 การคลอดก่อนก าหนด หมายถึง การคลอดก่อนอายุ
ครรภ ์37 สัปดาห์ การเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดเป็นสาเหตุที่
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พบบ่อยท่ี สุดท่ีท าให้สตรีตั้ งครรภ์ต้องนอนรักษาใน
โรงพยาบาลอุบัติการณ์การคลอดก่อนก าหนดในประเทศที่
พฒันาแล้วพบประมาณร้อยละ5 –10ของการคลอดมีชีวิต ซ่ึง
สภาวะที่ท  าใหเ้กิดการคลอดก่อนก าหนดแบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่มคือ 
ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้ งครรภ์   ภาวะถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อน
ครรภ์ครบก าหนดและก่อนการเจ็บครรภ์ (Preterm premature 
rupture of membranes : PROM )และการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดเอง (spontaneous preterm labour)  
 การคลอดก่อนก าหนดส่วนใหญ่เกิดโดยไม่พบสาเหตุ 
แต่จะเกิดจากปัจจัยเส่ียงที่มีความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อน
ก าหนด เช่น ปัจจยัทางมารดา, ปัจจยัทางดา้นพนัธุกรรม, ปัจจัย
ทางสังคม เป็นตน้ และสาเหตุท่ีพบบ่อยมกัเกิดร่วมมีกบัภาวะ
อื่นๆ ได้แก่  ภาวะถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนครรภ์ครบก าหนด 
(Preterm Rupture of Membranes ; PROM) ภาวะความดนัโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ ์(Hypertensive disorder related to pregnancy)  
 จากสถิติบริการพบว่าผูป่้วยผ่าตดัคลอดก่อนก าหนด
ร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อนที่มารับบริการที่ โรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุพบว่า ปี 2560, 2561 และ 2562 จ  านวน 251 ราย, 224 
รายและ 216 ราย (โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ, 2560-2562) รับเขา้ไว้
ดูแลทั้งหมดตามล าดบั  
 ดงันั้นการพยาบาลท่ีมีความรู้ความเขา้ใจ มีทกัษะและ
มีการตดัสินใจท่ีถูกตอ้งแม่นย  า จึงเป็นส่ิงส าคญัที่จะไดว้าง
แผนการพยาบาลผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ โดยใช้การพยาบาลแบบองค์
รวมเป็นหลัก ผู ้ศึกษาได้ตระหนักถึงความส าคัญของการ
พยาบาลผู ้ ป่ ว ยผ่ าตั ดคลอดก่ อนก าหนดร่ วมกับ มี
ภาวะแทรกซ้อนเป็นอย่างมากจึงได้ท  าการศึกษาค้นคว้า 

รวบรวมความรู้ดา้นวิชาการการพยาบาลและประสบการณ์จาก
การท างาน เพ่ือเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อปฏิบัติการพยาบาลการพยาบาลแบบองค์รวม
ผู ้ป่วยคลอดก่อนก าหนดร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อนใน
โรงพยาบาล  
 2. เ พื่ อ ใ ห้ ม า ร ด า แ ล ะ ท า ร กปล อ ดภั ย จ า ก
ภาวะแทรกซ้อนขณะนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล 
วธิีด าเนินการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาการศึกษาเปรียบเทียบ
กรณีศึกษา 2 รายโดยไดเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลพื้นฐาน, ประวติัการ
เจ็บป่วย, ประวัติครอบครัว, ข้อมูลทางจิตสังคม อาการและ
อาการแสดงของโรค การวินิจฉัยโรค การตรวจร่างกายและการ
รักษาของแพทย์เพื่อเป็นขอ้มูลน าไปวิเคราะห์ที่จะประเมิน
สถานการณ์ของผู ้ป่วยผ่าตัดคลอดก่อนก าหนดร่วมกับมี
ภาวะแทรกซ้อนแลว้มาก าหนดเป็นแผนการพยาบาลองค์รวม 
โดยใชก้ระบวนการพยาบาลท่ีครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคมและครอบครัว การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าผูป่้วย
คลอดก่อนก าหนดร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อนที่โรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุมีปัญหาที่เหมือนและแตกต่างกันไป ในระหว่าง
เดือนตุลาคม 2562 โดยเก็บข้อมูลจากสมุดบนัทึกเวชระเบียน
ผูป่้วยการบริการพยาบาลทางห้องผ่าตดั  
ผลการศึกษา 
รายงานผู้ป่วย 

 
หวัขอ้ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

การประเมินสภาพ
แรกรับ 

หญิงตั้งครรภรู์ปร่างผอม น ้ าหนกั 58 กก. ส่วนสูง 160 ซม. อายุครรภ ์
34+2สัปดาห ์ระดบัยอดมดลูก 3/4 มากกว่าสะดือ ทารกมีศีรษะเป็นส่วน
น า เด็กอยู่ในท่า LOA  เสียงหวัใจเด็ก 150 คร้ัง/นาที อตัราการเตน้
สม ่าเสมอ มดลูกมีการหดรัดตวั ความดนัโลหิต 170/100 มิลลิเมตร
ปรอท  ชีพจร 100 คร้ัง / นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที อุณหภูมิ 36.8 องศา
เซลเซียส น ้ าตาลและไข่ขาวในปัสสาวะปกติ มีสีหนา้วิตกกงัวล
เกีย่วกบัทารกในครรภ ์

หญิงตั้งครรภรู์ปร่างสมส่วน น ้ าหนกั 60 กก. ส่วนสูง 165 ซม. อายุครรภ์ 
35+1สัปดาห ์ระดบัยอดมดลูก 3/4 มากกว่าสะดือ ทารกมีศีรษะเป็นส่วน
น า เด็กอยู่ในท่า ROA  เสียงหวัใจเด็ก 160 คร้ัง/นาที อตัราการเต้น
สม ่าเสมอ มดลูกไม่มีการหดรัดตวั ความดันโลหิต 110/80 มิลลิเมตร
ปรอท  ชีพจร 108 คร้ัง / นาที หายใจ 22 คร้ัง/นาที อุณหภูมิ 38 องศา
เซลเซียส น ้ าตาลและไข่ขาวในปัสสาวะปกติ มีสีหนา้วิตกกงัวลเกีย่วกบั
ทารกในครรภ์ 

ผิวหนงั ปกติไม่มีผื่น ความยืดหยุ่นของผิวหนงัดี ไม่ซีด ปกติไม่มีผื่น ความยืดหยุ่นของผิวหนงัดี ไม่ซีด 
ศีรษะใบหนา้ ปกติ ผมสั้นสีด ารวบผมเรียบร้อย ปกติ ผมยาวสีด าสั้น 
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หวัขอ้ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
ตา หู จมูก ตามองเห็นชดัเจนทั้งสองขา้ง เย่ือบุตาไม่ซีด หูและจมูกปกติ ตามองเห็นชดัเจนทั้งสองขา้ง เย่ือบุตาไม่ซีด หูและจมูกปกติ 
ริมฝีปาก ปกติ ฟันปกติไม่มีฟันผุ ฟันโยก ฟันปลอม ปกติ ฟันปกติไม่มีฟันผุ ฟันโยก ฟันปลอม 

ทรวงอกและการ
หายใจ 

หายใจปกติ อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที เวลานอนหงายจะค่อน ขา้งอึด
อดั หายใจล าบาก 

หายใจปกติ อตัราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที เวลานอนหงายจะค่อน ขา้งอึด
อดั หายใจล าบาก 

หวัใจ เตน้สม ่าเสมอในอตัรา 100 คร้ัง/นาที เตน้สม ่าเสมอในอตัรา 108 คร้ัง/นาที 
ระบบประสาท การเคล่ือนไหว การรับรู้ปกติ การเคล่ือนไหว การรับรู้ปกติ 
เตา้นม/อวยัวะสืบ

พนัธ์ 
หวันมและเต้านมปกติ อวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกปกติ หวันมและเต้านมปกติ อวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกปกติ 

สภาพจิตใจ/อารมณ์ รู้สึกตวัดี รับรู้ส่ิงต่าง ๆ  ไดดี้ มีความวิตกกงัวลเกีย่วกบัทารกในครรภ ์ รู้สึกตวัดี รับรู้ส่ิงต่าง ๆ  ไดดี้ มีความวิตกกงัวลเกีย่วกบัทารกในครรภ ์
อาการส าคัญ เจ็บครรภร่์วมกบัมีอาการปวดศีรษะและตาพร่ามวักอ่นมาโรงพยาบาล 

10 ชัว่โมง 
มีน ้าใส ๆ  ไหลออกมาทางช่องคลอดชุ่มผา้ถุง ไม่มีอาการเจ็บครรภก์อ่น
มาโรงพยาบาล 12 ชัว่โมง 

ขอ้วินิจฉยัทางการ
พยาบาลผูป่้วยระยะ
กอ่นผ่าตดัคลอด 

1. ผูป่้วยมีภาวะ Severe Preeclampsia 
2. เส่ียงต่อการเกดิภาวะชักเน่ืองจากความดันโลหิตสูง 
3. เส่ียงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยา  MgSO4 
4. ไม่สุขสบายเจ็บครรภเ์น่ืองจากมดลูกหดรัดตวั 
5. ผูป่้วยและญาติวิตกกงัวลเกีย่วกบัอาการเจ็บครรภ์ 
 คลอดกอ่นก  าหนด 

1. เส่ียงต่อการติดเช้ือในโพรงมดลูกและทารกใน ครรภติ์ดเช้ือเน่ืองจากมี
ภาวะถุงน ้าแตกกอ่นเจ็บ ครรภ์ 
2. เส่ียงต่อการเกดิภาวะสายสะดือยอ้ยเน่ืองจากถุงน ้ าคร ่ าแตกกอ่นการ
เจ็บครรภ์ 
3. มารดาวิตกกงัวลเกีย่วกบัภาวะถุงน ้าคร ่ าแตกกอ่นการเจ็บครรภ ์
4. ไม่สุขสบายเจ็บครรภ์เน่ืองจากมดลูกหดรัดตวั 

ขอ้วินิจฉยัทางการ
พยาบาลผูป่้วยระยะ
ขณะผ่าตดัคลอด 

1. เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนขณะไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย
ขณะผ่าตดั 
2. ป้องกนัการติดเช้ือขณะผ่าตดั 
3. ทารกเส่ียงต่อการเกดิภาวะ Birth Asphyxia 

1. เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนขณะไดรั้บยาระงบั 
 ความรู้สึกทัว่ร่างกายขณะผ่าตดั 
2. ป้องกนัการติดเช้ือขณะผ่าตดั 
3. ทารกเส่ียงต่อการเกดิภาวะ Birth Asphyxia 

 
2. กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยคลอดก่อนก าหนดร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อนในโรงพยาบาล กาฬสินธ์ุ 
ตาราง 2  กิจกรรมการพยาบาลผูป่้วยคลอดก่อนก าหนดร่วมกบัมีภาวะแทรกซ้อนในโรงพยาบาล กาฬสินธ์ุ 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล กจิกรรมการพยาบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 
ระยะก่อนผ่าตัดคลอด 
1. ผูป่้วยมีภาวะ Severe Preeclampsia 
(กรณีศึกษาท่ี 1) 
 

1. ประเมินอาการของผูป่้วยตามภาวะ Severe Preeclampsia หากผิดปกติรีบรายงานแพทย ์
2. Retainfoley' s catheter เพ่ือบนัทึกปัสสาวะออก 
3. เตรียมรถ Emergency 
4. Observe V/S ,I/O,N/S , O2 sat  
5. ดูแลให้ไดรั้บยา MgSO4 ตามแผนการรักษา เพ่ือกนัชกัและ Observe อาการชกั 
6. ดูแลให้ไดรั้บยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา 
7. จดัส่ิงแวดลอ้มลดส่ิงกระตุน้ 

2. เส่ียงต่อการติดเช้ือในโพรงมดลูกและ
ทารกในครรภติ์ดเช้ือเน่ืองจากมีภาวะถุง
น ้าแตกกอ่นเจ็บครรภ์ 
(กรณีศึกษาท่ี 2) 
 

1. ซักประวติั และบนัทึกเวลาท่ีถุงน ้าคร ่ าแตก สีของน ้าคร ่ า คาดคะเนจ านวน กล่ิน เพ่ือให้ไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งใน
ระยะต้น  ๆเพ่ือน ามาวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสม 
2. ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมงเพ่ือประเมินอาการเปล่ียนแปลงโดยเฉพาะอุณหภูมิร่างกายไม่ควรมากกว่า 
37.4 oC หากผิดปกติใหรี้บรายงานแพทยเ์พ่ือใหก้ารรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 
3. ตรวจฟังเสียงหวัใจทารกทุก 1 ชัว่โมงเพ่ือประเมินอาการเปล่ียนแปลงจากภาวะน ้ าเดินกอ่นคลอดซ่ึงปกติตอ้งอยู่
ระหว่าง 120-160 คร้ังต่อนาที สม ่าเสมอชัดเจน 
4. แนะน าผูป่้วยใส่ผา้อนามยัเพ่ือสังเกตจ านวน สี ลกัษณะของน ้ าคร ่ าท่ีออกมาพร้อมทั้งบนัทึกหากผิดปกติ เช่น มี
กล่ินเหม็น มีThick Meconiumใหรี้บรายงานแพทยท์ราบเน่ืองจากเป็นภาวะผิดปกติท่ีตอ้งใหก้ารช่วยเหลืออย่าง
เร่งด่วน 
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5.  ใหย้าตามแผนการรักษาคือ Ampicillin 2 mg vein q  ̂6 hr , Erythromycin (250 mg) 1X 4 oral pc 

3. เส่ียงต่อการเกดิภาวะสายสะดือยอ้ย
เน่ืองจากถุงน ้าคร ่ าแตกกอ่นการเจ็บครรภ์ 
(กรณีศึกษาท่ี 2) 

1. ดูแลใหผู้ป่้วยนอนพกับนเตียงท่านอนหงายกน้สูงเพ่ือป้องกนัการพลัดต ่าของสายสะดือ 
2. ฟังและบนัทึกอตัราการเต้นของหวัใจทารกทุก 1 ชัว่โมงเพ่ือประเมินอาการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกดิข้ึน หาก
ผิดปกติ เช่น ต ่ากว่า 120 คร้ังต่อนาที หรือมากกว่า 160 คร้ังต่อนาที ดูแลให้ O2  Canular 5 ลิตรต่อนาที และรีบ
รายงานแพทยท์ราบ 
3. ตรวจและบนัทึกการหดรัดตัวของมดลูกทุก 1 ชัว่โมงเพ่ือประเมินความกา้วหนา้ของการคลอด  
4. พิจารณาตรวจภายในเท่าท่ีจ  าเป็นเพ่ือลดการน าเช้ือโรคเขา้สู่โพรงมดลูก 

4. เส่ียงต่อการเกดิภาวะชักเน่ืองจากความ
ดนัโลหิตสูง 
(กรณีศึกษาท่ี 1) 
 

1. ดูแลให้ Absolute bed rest 
2.รายงานแพทยท์นัทีหากพบอาการผิดปกติ 
3. ประเมินอาการผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด 
4. Observe V/S โดยเฉพาะ BP ทุก 30 นาที – 1 ชม. 
5. Observe FHS , Urine Out put ทุก 1 ชม. ประเมินอาการปวดศีรษะ ตามวั จุกแน่นล้ินป่ี ปวดทอ้งดา้นบนขวา 
6. ดูแลให้ไดรั้บยา MgSO4 กนัชกัและยากนัชกัตามแผนการรักษาของแพทย ์ติดตามอาการขา้งเคียงของยาอย่าง
ใกลชิ้ด 
7. ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

5. เส่ียงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการ
ไดรั้บยา MgSO4 
(กรณีศึกษาท่ี 1) 
 

1. อธิบายแผนการรักษา ฤทธ์ิและอาการข้างเคียงของยาใหผู้ป่้วยทราบ  
2. ดูแลให้ไดรั้บยาต่อเน่ือง โดยให้เคร่ืองควบคุมการหยด  
วิธีการให้ยา 
- ให ้10 % MgSO4 4 กรัม vein slowly push หรือให้ 50% MgSO4 4 กรัม + 5% D/W 100 cc. vein drip อตัราให้ 300 cc/hr 
Then 5% D/W 1000 cc. + 50% MgSO4 10 กรัม vein drip อตัราให้100 cc/hr 
3. ติดตามผลขา้งเคียงของยา10 % MgSO4หากมีอาการรีบรายงานแพทยท์นัที 
4. Retained Foley’ catheter 
5. Observe V/S ,I/O,N/S ,Urine Out put ทุก 1 ชม. 

6. ผูป่้วยวิตกกงัวลเกีย่วกบัภาวะถุงน ้ าคร ่ า
แตกกอ่นการเจ็บครรภ์ 
(กรณีศึกษาท่ี 2) 

1. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซักถามขอ้สงสัยเกีย่วกบัภาวะถุงน ้าคร ่ าแตกกอ่นการเจ็บครรภพ์ร้อมตอบปัญหาขอ้สงสัย
และน ามาวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสมต่อไป 
2.อธิบายใหท้ราบถึงสาเหตุของการเกดิภาวะถุงน ้ าคร ่ าแตกกอ่นการเจ็บครรภเ์พ่ือให้คลายความวิตกกงัวล 
3.ใหข้อ้มูลเกีย่วกบัแผนการรักษาพยาบาล เช่น การช่วยคลอด การพยาบาลในระยะกอ่นผ่าตดัคลอด ระยะขณะ
ผ่าตดัคลอด ระยะหลงัผ่าตดัคลอดและการดูแลทารกท่ีมารดามีภาวะถุงน ้ าคร ่ าแตกกอ่นการเจ็บครรภ์ 

4.อธิบายขั้นตอนการตรวจวินิจฉยัดว้ยท่าทีสงบ มัน่คง และจริงใจกอ่นท่ีจะลงมือปฏิบติัและแจง้ผลการตรวจให้
ทราบทุกคร้ังเพ่ือช่วยในการลดความวิตกกงัวล 

7. ไม่สุขสบายเจ็บครรภเ์น่ืองจากมดลูกหด
รัดตวั 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
 

1. เฝ้าดูแลอย่างใกลชิ้ด ปลอบโยนใหก้  าลงัใจ และสัมผสัผูค้ลอดดว้ยความนุ่มนวล เพ่ือให้เกดิความอบอุ่น เกดิความ
มัน่ใจและสามารถเผชิญต่อความเจ็บปวดได้ 
2. ประเมินระดบัความเจ็บปวดและสอนเทคนิคการหายใจท่ีถูกวิธี เพ่ือผ่อนคลายความเจ็บปวด พร้อมทั้งใหค้ าชมเชย
เม่ือปฏิบติัไดถู้กตอ้ง เช่น เม่ือมดลูกหดรัดตวัใหห้ายใจเข้าลึก  ๆช้าและหายใจออกช้า ๆ   
3. สอนการผ่อนคลาย หรือการบ าบดัจิตใจและร่างกายมีหลากหลายเทคนิค เช่น การท าสมาธิ การนวด เป็นตน้ และ
การช่วยบีบนวดบริเวณหลงั กระดูกกน้กบ และหน้าขาใหอ้ย่างเบามือเพ่ือบรรเทา อาการปวด และเพ่ือใหผู้ค้ลอดมี
ก  าลงัใจและมั่นใจว่าจะผ่านความเจ็บปวดน้ีไปไดด้ว้ยดี 
4. ดูแลความสุขสบายทัว่ ๆ  ไป เช่น เช็ดหน้า เช็ดตวั จดัส่ิงแวดลอ้มใหอ้ากาศถ่ายเทสะดวก เส้ือผา้และเคร่ืองนอน
สะอาด ไม่เปียกช้ืน เพ่ือใหผู้ค้ลอดสุขสบายและรู้สึกสดช่ืนข้ึน 
5. ตรวจและบนัทึกการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาที  เพ่ือประเมินภาวะผิดปกติของการหดรัดตวัของมดลูก 
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5. ผูป่้วยและญาติวิตกกงัวลเกีย่วกบัอาการ
เจ็บครรภค์ลอดกอ่นก  าหนด 
(กรณีศึกษาท่ี 1) 
 

1. ประเมินความรู้ความเขา้ใจเกีย่วกบัอาการของผูป่้วยท่ีก  าลงัเผชิญอยู่ 
2. ใหข้อ้มูลของโรคเพ่ิมเติมบอกผลการตรวจรักษา แนวทาวการรักษา การปฏิบติัตวั ดว้ยภาษาท่ีเข้าใจง่าย 
3. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติ ซักถามขอ้มูล ระบายความรู้สึกดว้ยท่าท่ีเป็นมิตรและใหผู้ป่้วยและญาติมีส่วนร่วม
ในการตดัสินใจเพ่ือการรักษา 
4. บอกแนวทางการดูแลเม่ือตอ้งคลอดกอ่นก  าหนดว่ามีทีมแพทยแ์ละพยาบาลทั้งทางสูติกรรมและกุมารแพทยท่ี์จะ
ใหก้ารดูแลมารดาและทารกขณะคลอดเป็นอย่างดีเพ่ือใหเ้กดิความมัน่ใจ 
5. จดัส่ิงแวดลอ้มเพ่ือใหไ้ดพ้กัผ่อน 
6. อนุญาตให้ญาติเยี่ยมไดต้ลอดเวลา 

ระยะขณะผ่าตัดคลอด 
1. เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนขณะไดรั้บยา
ระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายขณะผ่าตดั 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
 
 

1. ตรวจสอบการงดอาหารและน ้ า กอ่นการผ่าตดัจากผูป่้วยและในบนัทึกรายงานของพยาบาลประจ าหอผูป่้วย 
ซักถามประวติัการแพย้าและโรคประจ าตวัอ่ืนๆว่ามีหรือไม่ ถ้ามีให้แจง้แพทย์ 
2. ตรวจสอบการลงนามยินยอมการรักษาโดยการผ่าตดั 
3. ตรวจสอบของมีค่าและฟันปลอมของผูป่้วยว่าไดถ้อดเกบ็เรียบร้อยกอ่นไปหอ้งผ่าตดั 
4. ตรวจสอบผลการชันสูตรต่าง  ๆทางหอ้งปฏิบติัการและผลการตรวจร่างกายจากรายงานประวติัผูป่้วย 
5. ตรวจสอบสัญญาณชีพทุก 5 นาที ถา้มีการเปล่ียนแปลงรายงานแพทย  ์
6. ตรวจสอบอุปกรณ์การใหย้าระงบัความรู้สึกใหพ้ร้อมและใช้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
7. ตรวจสอบเคร่ืองมือและอุปกรณ์ การดูดเสมหะใหมี้พร้อมและใช้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ป้องกนัการติดเช้ือขณะผ่าตดั 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
 

1. ดูแลความสะอาดของร่างกายทัว่  ๆไป เช่นอาบน ้า, เปล่ียนเส้ือผา้, ผม ,เล็บ, สะอาด 
2. ดูแลความสะอาดผิวหนงั เฉพาะบริเวณท่ีจะผ่าตัดว่ามีบาดแผล จากการโกนหรือไม่ถา้มีควรรายงานแพทย  ์
3. ท าความสะอาดบริเวณท่ีจะท าการผ่าตดั โดยการลา้งมือให้สะอาด เช็ดมือและสวมถุงมือ 
4. ใช ้Sponge Forceps พร้อม Gauze sterile ชุบน ้ายา Betadine Solution ทาบริเวณ หลงัท่ีจะท าการผ่าตัดเป็นวงกลม 
ออกไปโดยรอบ รัศมี 8-12 น้ิวแลว้ Paint อีกคร้ัง 
5. ตรวจสอบเคร่ืองใช้ให้พร้อม โดยผ่านการท าใหป้ราศจากเช้ือทุกช้ิน 
6. การหยิบใชแ้ละส่งเคร่ืองมือผ่าตดั ตอ้งปฏิบติัตามขั้นตอนของการท าใหป้ราศจากเช้ือโดยเคร่งครัด เช่น ไม่น า
เคร่ืองมือท่ีใชแ้ลว้ไปวางรวมกบัเคร่ืองมือท่ีปราศจากเช้ือโรค 

3. ทารกเส่ียงต่อการเกดิภาวะ Birth 
Asphyxia 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
 

1. ประเมิน FHS ทุก 5 นาที ขณะเบ่งคลอด 
2. เม่ือทารกคลอดผูท้  าคลอด suction โดยลูกสูบยางแดงดูดท่ีปากและจมูกทารกให้โล่ง กระตุ้นใหท้ารกร้อง 
3. ประเมินเช็ดตวัทารกใหแ้หง้ ตดั cord ส่งต่อใหม้ารดาสัมผสัโอบกอดใหค้วามอบอุ่น ดูดนมภายใตผ้า้อุ่น 
4. ประเมิน Apgar score นาทีท่ี 1 - 5 - 10  ถา้ต ่ากว่า 8 รายงานกุมารแพทย ์
5. ใหก้ารพยาบาลทารกภายใต้ Radian warmer 

ระยะหลงัผ่าตัดคลอด 
1. เส่ียงต่อการเกดิภาวะ Hypoventilation 
และ Hypoxia 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
 

1. จดัท่าผูป่้วยใหน้อนหงาย ตะแคงหนา้ไปดา้นหน่ึงเพ่ือให้เสมหะออกมาป้องกนัการส าลกั 
2. ใหอ้อกซิเจนทางหน้ากากครอบหน้า 6 ลิตร/นาที 
3. วดัสัญญาณชีพ ทุก 30 นาที 4 คร้ังทุก 1 ชัว่โมง 4 คร้ัง จนกว่าจะปกติและทุก 4 ชัว่โมง เพ่ือดูอาการเปล่ียนแปลง 
4. ฟังเสียงหายใจ ถา้มีเสมหะ กระตุน้ใหผู้ป่้วยไอ บว้นออกมาหรือใช้เคร่ืองดูดเสมหะออกมากระตุน้ใหผู้ป่้วยหายใจ
แรงๆ 
5. สังเกตอาการเขียวคล ้ าของผิว ปลายน้ิวมือ ปลายเทา้ 

2. มีโอกาสเกดิภาวะชักในระยะหลงัคลอด 
เน่ืองจากภาวะความดนัโลหิตสูง 
(กรณีศึกษาท่ี 1) 
 
 

1. อธิบายใหม้ารดาทราบถึงพยาธิสภาพของโรค อาการน าสู่ภาวะชกั อนัตรายท่ีจะเกดิข้ึนจากการชกัจะส่งผลแก่
มาดาและทารกในครรภ์ 
2. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง ติดตามค่าความดันโลหิตทุก 1 ชัว่โมง 
3. ประเมินอาการน าสู่ภาวะชกั ไดแ้ก ่อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามวั เห็นภาพไม่ชดั อาการปวดบริเวณใตล้ิ้นป่ี หรือ
อาการเจ็บใตช้ายโครงขวา ปฏิกริิยาสะทอ้นเร็วเกนิไป 3+ ข้ึนไป ถา้ตรวจพบอาการอย่างใดอย่างหน่ึงตอ้งรีบรายงาน
แพทย ์
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 4. ประเมินระดบัความรู้สึกตวั อาการปวดศีรษะทุก 1 ชัว่โมงและประเมินอาการบวมกดบุ๋มท่ีแขน ขา ใบหนา้ ชัง่
น ้าหนกัตวัวนัละ 1 คร้ัง และรายงานแพทยเ์ม่ือมีอาการเปล่ียนแปลงในทางท่ีเลวลงกว่าเดิม 
5. ดูแลให้ไดรั้บยา 50% MgSO4 4 กรัม + 5% D/W 100 cc. vein drip อตัราให้ 300 cc/hr Then 5% D/W 1000 cc. + 50% 
MgSO4 10 กรัม vein drip อตัราให้100 cc/hr และติดตามผลข้างเคียงของยา10 % MgSO4 เช่น อัตราการหายใจนอ้ย
กว่า 14 คร้ัง/ นาที, ปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 cc/ ชัว่โมง และ deep tendon reflex นอ้ยกว่า 2+ ถา้ตรวจพบอาการอยา่ง
ใดอย่างหน่ึงตอ้งรีบรายงานแพทยท์นัที หยุดการใหย้า 
6. ตรวจและบนัทึกการไดรั้บสารน ้า และปริมาณปัสสาวะ โดยเฉพาะตรวจสอบปริมาณน ้าปัสสาวะทุกชัว่โมง เพราะ
ยาจะถูกขบัออกจากร่างกายทางไต 

3. ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผล 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
 

1. ดูแลส่ิงแวดลอ้มใหผู้ป่้วยรู้สึกผ่อนคลายไม่มีเสียงรบกวนดูแลความสะอาดของรอบ เๆตียงผูป่้วย 
2. พูดคุยปลอบโยนจิตใจใหย้อมรับความเจ็บปวดจากแผลผ่าตัดบา้ง แนะน าระยะเวลาของการเจ็บปวดจากระยะแรก
จะมากและจะค่อย  ๆทุเลาลงเร่ือยๆ 
3. ดูแลจดัท่านอนใหน้อนราบ หา้มลุกนัง่หรือปรับเตียงสูง และให้พลิกตะแคงตวัทุก 2 ชัว่โมงได้ 
4. ถา้ปวดมากใหย้าตามแผนการรักษาคือ Diclofenac1 amp muscle stat then prn q ̂  6 hr 
5. สังเกตลกัษณะของแผลผ่าตัดว่ามีเลือดซึมหรือไม่ หรือมีลกัษณะบวมแดง ถา้มีรายงานแพทย์ 
6. วดัสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง/ทุก 30 นาที 2 คร้ัง/ทุก 1 ชัว่โมง จนกว่าจะ Stable 

4. เส่ียงต่อการเกดิภาวะตกเลือดหลงัผ่าตัด
คลอดระยะ 24 ชม. แรก 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
 

1. ตรวจสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ังและทุก 1 ชัว่โมง 2 คร้ัง ถา้ปกติ ใหป้ระเมินสัญญาณชีพทุก 
4 ชัว่โมง ถา้พบความผิดปกติ เช่น ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตเพ่ิมข้ึนในระยะแรกและเร่ิมลดต ่าลงในระยะหลงั มี 
Pulse pressure ใหร้ายงานแพทยท์ราบทนัที  
2. ตรวจดูบาดแผลผ่าตดัว่ามีเลือดซึมหรือไม่ ถา้มีใหบ้นัทึกจ านวนเลือดท่ีซึมออกมาและบนัทึกไว ้พร้อมกบั
รายงานแพทย ์
3. สังเกตการหดรัดตวัของมดลูก ประเมินปริมาณเลือดท่ีออกจากช่องคลอด โดยใหใ้ส่ผา้อนามัยไว  ้
4. ดูแลให้ไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาคือ 5% D/N/2 1000 ml + Syntocinon 10 unit iv drip 30 
cc/hr.  พร้อมจดบนัทึกจ านวนน ้ าเขา้ และออกจากร่างกาย 
5. ดูแลสายสวนปัสสาวะไม่ใหพ้บังอ เพ่ือใหปั้สสาวะไหลสะดวก ไม่มีปัสสาวะคา้งในกระเพาะปัสสาวะ  ไม่
ขดัขวางการหดรัดตวัของมดลูก 

5. เส่ียงต่อการไดรั้บอนัตรายจากการไดรั้บ
ยา Magnesium sulfate 
 

1. อาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยา Magnesium sulfate เช่น DTR, RR นอ้ยกว่า 14/ min, 
ผิวหนงัแดง ร้อนวบูวาบ, เหง่ือออก, คล่ืนไส้ อาเจียน, ความดันโลหิตต ่า, กลา้มเน้ืออ่อนแรง 
2. Maintain electronic fetal monitoing 
3. ติดตามประเมินอาการผดิปกติขณะให้ยา คือ ปัสสาวะออกนอ้ยกว่า 30 cc/hr , deep tendon reflex ลดลงหรือไม่มี, 
อตัราการหายใจนอ้ยกว่า 14/ min, ความดนัโลหิต Diastolic นอ้ยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 
4. ติดตาม ประเมิน intake and output 
5. ติดตาม urine output ทุก 4 ชม. 
6. เตรียม 10% Calcium gluconate ไวข้า้งเตียงเพ่ือให้พร้อมเพ่ือสามารถใหใ้ช้ไดส้ะดวกและพร้อม 
ใช้ในกรณีฉุกเฉิน 
7. จดัท่านอนตะแคงซ้าย ดูแลความสุขสบายของผูป่้วย 

6. เส่ียงต่อภาวะติดเช้ือหลงัผ่าตัด 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
 

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะติดเช้ือหลงัการผ่าตดั เช่น มีไข้ ปวดหรืออกัเสบบริเวณแผล 
2. ดูแลท าความสะอาดแบบ Universal precaution และกอ่น/หลงั ท าการพยาบาลใหผู้ป่้วยทุกคร้ัง ควรล้างมือทุกคร้ัง 
3. กระตุน้มารดาให้ Ambulation กระตุน้การไหลเวียนเลือดไปเล้ียงบริเวณบาดแผลส่งเสริมการหายของแผล 
4.ดูแลความสะอาดของร่างกายทัว่  ๆไป เช่นเช็ดตวั, เปล่ียนเส้ือผา้,ผม ,เล็บให้สะอาด 
5.ดูแล foley’s catheter ใหปั้สสาวะไหลสะดวกและท างานอยู่ในระบบปิด 
6. ดูแลให้ไดรั้บยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  
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7.ดูแลแผลผ่าตดัใหแ้หง้สะอาดและระวงัไม่ใหแ้ผลเปียกน ้า 
8. หากมีอาการผิดปกติ เช่น มีไข ้หนาวสั่น ปวดบริเวณแผลผ่าตัด ควรแจง้พยาบาลใหท้ราบ 
9.ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง ถา้ผิดปกติรีบรายงานแพทย ์

7. เส่ียงต่อสัมพนัธภาพระหว่างมารดาและ
ทารกบกพร่องเน่ืองจากภาวะแยกจาก 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
 

1.ใหข้อ้มูลทารกแกผู่ค้ลอดไดรั้บทราบเป็นระยะ แนะน าให้ญาติไปเยี่ยมทารกท่ีตึกเด็ก และใหข้อ้มูลทารกแกผู่ ้
คลอด อย่างต่อเน่ือง 
2. สนบัสนุนใหผู้ค้ลอดไปเย่ียมและใหน้มบุตรทนัทีท่ีท าได้ 
3. จดัสถานท่ีใหม้ารดาและทารกไดอ้ยู่ดว้ยกนัอย่างเหมาะสมตามศกัยภาพของมารดา 
(ท่ีตึกเด็กมีหอ้งให้นมบุตร) 
4.พยาบาลใหข้อ้มูลในการดูแลบุตรและสอนการ Breast feeding 

8. ทารกเส่ียงต่อการเกดิภาวะ Hypothermia 
(กรณีศึกษาท่ี 1 และ 2) 
 
 

1.ดูแลทารกเปล่ียนผา้เม่ือเปียกช้ืนอย่างสม ่าเสมอ 
2.ดูแลหรือท าหตัถการต่างๆใหท้ารกอยู่ภายใต ้Radian warmer หรือตูอ้บ 
3.ให้ความรู้แกม่ารดาและญาติผูดู้แลเร่ืองการให้ความอบอุ่นแกท่ารก การอุม้กอดสัมผสั การสังเกตอาการผิดปกติ 
เช่น ทารกซึม ปลายมือปลายเท้าเขียว ซีด ไม่ดูดนม ริมฝีปากเขียวใหแ้จง้พยาบาลทนัที 

 
 3. แผนการพยาบาลผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน 
   ค าแนะน าส าหรับการปฏิบติัตวัขณะอยูบ่า้น  มารดา 
  1. การพักผ่อน ในระยะหลังคลอดเป็นส่ิงจ าเป็น
ส าหรับมารดา ควรไดรั้บการพกัผ่อนนอนหลบัตลอดคืน ควร
ไดรั้บการพกัผ่อนในตอนบ่ายอยา่งนอ้ยวนัละ 2 ชัว่โมง 
 2. อาหารเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับมารดาหลงัคลอดมาก 
เพราะการเสียเลือดในขณะผ่าตดัคลอด  จึงควรจะไดรั้บอาหาร
ที่อุดมสมบูรณ์ไปดว้ยโปรตีน เกลือแร่และวิตามิน ในระยะที่
ให้นมบุตรจ า เป็ นต้องเพิ่ มอาหารท่ี มี คุณภาพและมี
ประสิทธิภาพ เพื่อให้ร่างกายแข็งแรงนอกจากน้ีจะท าให้การ
ผลิตและคุณภาพน ้ านมด้วย อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงได้แก่  
อาหารหมกัดอง ชา กาแฟ แอลกอฮอลห์รือยาดองเหลา้ เป็นตน้ 
 3. การรักษาความสะอาดของร่างกาย ควรท าความ
สะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุหลงัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะทุกคร้ังให้
สะอาด หมัน่เปลี่ยนผา้อนามยัเม่ือเปียกชุ่ม เพื่อป้องกนัการติด
เช้ือเขา้สู่โพรงมดลูกได ้
 4. การให้นมบุตร อธิบายเข้าใจถึงประโยชน์ของนม
มารดาและแนะน าให้ปฏิบัติตามนโยบาย 3 ด คือ ดูดเร็ว ดูด
บ่อย และดูดถูกวิธี 
 5. การขบัถ่ายอุจจาระ อาจจะถ่ายอุจจาระล าบากมากใน 
2-3 วนัแรก หลงัผ่าตดัคลอด ควรด่ืมน ้ ามาก ๆ  และรับประทาน
อาหารท่ีมีกากเพื่อใหก้ารขบัถ่ายสะดวกข้ึน 

 6. การมีน ้ าคาวปลาหลงัคลอดประมาณ 3 วนัแรกหลงั
ผ่ าตัดคลอด จะมีน ้ าคาวปลาสีแดงสดอยู่  หลังจากนั้ น
น ้าคาวปลาจะมีสีจางลงไปเร่ือย ๆ และจะหมดภายในประมาณ 
1 เดือน 
 7. การบริหารร่างกาย ควรออกก าลังกายที่ไม่หักโหม 
เพื่อกระตุน้ให้มดลูกรัดตัวดีข้ึนและเขา้อู่ดีข้ึน ไม่ควรท างาน
หนกัหรือยกของหนกัเพราะจะท าใหม้ดลูกหย่อนได ้
 8. งดการมีเพศสัมพันธ์ 6-8 สัปดาห์หลังคลอดเพื่อ
ป้องกนัการติดเช้ือเขา้สู่โพรงมดลูกได ้
 9. ในช่วงพกัฟ้ืนควรอยู่ในท่ีอากาศถ่ายเทสะดวก ขา้ว
ของเคร่ืองใชว้างใหเ้ป็นระเบียบเพื่อสะดวกในการหยบิใช ้
 10. ควรรับประทานยาตามท่ีแพทย์สั่งให้ครบตาม
จ านวนท่ีก าหนดไวแ้ละมาตรวจตามแพทยน์ัด 
 11. แนะน าให้เปิดแผลผ่าตัด 7 วันหลังผ่าตัดคลอด
ตรวจหลงัคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห์ แล้วที่สถานีอนามยัหรือ
โรงพยาบาลใกลบ้า้น 
 12. หากมีอาการผิดปกติควรรีบปรึกษาแพทยท์นัที ไม่
ควรไปซ้ือยามากนิเอง เช่นน ้ าคาวปลามีสีแดงสดตลอด หรือมี
กลิ่นเหม็น แผลบวมแดงหรือแผลแยก มีไข ้มีอาการปวดทอ้ง
หรือมดลูกโตข้ึนกว่าเดิม 
 13. มารดาควรไดรั้บการคุมก าเนิดหลงัคลอด เพ่ือเว้น
ระยะการมีบุตร 
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 14. การแจ้งเกิด ควรแจ้งเกิดภายใน 15 วันหลังวัน
คลอด ณ ท่ีว่าการอ  าเภอ พร้อมทั้งน าหลกัฐานส าเนาทะเบียน
บา้น บตัรประจ าตวัประชาชนของบิดาและมารดาพร้อมทั้งตั้ง
ช่ือบุตรใหเ้รียบร้อย 
     ค าแนะน าส าหรับการปฏิบติัตวัขณะอยูบ่า้น  ทารก 
  1. ควรอยู่ในที่อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่อบัช้ืน ห่างไกล
จากอันตรายต่าง ๆ  จากสัตว์อื่น ๆ เช่น ยุง มด แมลงวัน 
แมลงสาบหรือหนู 
 2. การท าความสะอาดร่างกาย ควรอาบน ้ าสระผมดว้ย
น ้ าอุ่น ของใชต่้างๆ เช่น แป้ง สบู่ แชมพูสระผม ควรใช้แบบ
อ่อน ๆ  ส าหรับทารกโดยเฉพาะ 
สรุปผลการศึกษา  
 การดูแลพยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัดคลอดก่อนก าหนด
ร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อนจ าเป็นต้องค้นหาสาเหตุและต้อง
ได้รับการตรวจยืนย ันอย่างรวดเร็วเพื่อให้การวินิจฉัยที่
แน่นอนและเพื่อการรักษาที่ถูกตอ้งต่อไป ดงันั้นการพยาบาล
ผู ้ป่วยผ่าตัดคลอดกรณีศึกษาทั้ ง 2 รายน้ี ส าคัญทุกขั้นตอน
จะต้องน าเอากระบวนการพยาบาลแบบองค์รวมมาใช้ เร่ิม
ตั้งแต่แรกรับผูป่้วย การรับทราบผลการวินิจฉัย แผนการรักษา
ของแพทย ์พยาบาลตอ้งให้การพยาบาลผูป่้วยอย่างครอบคลุม
ทุกระยะตั้งแต่ แรกรับใหม่ ระยะก่อนผ่าตดัคลอด ระยะขณะ
ผ่าตัดคลอด ระยะหลังผ่าตดัคลอด รวมถึงการปฏิบัติตวัหลัง
คลอด การนดัตรวจหลงัคลอด เป็นตน้ ในการดูแลผูป่้วยอย่าง
เหมาะสม 
 การบริการพยาบาลทางหัตถการห้องผ่าตัด พยาบาล
วิชา ชีพประจ าห้องผ่ าตัดควรเป็นบุคคลที่ มี ความรู้
ความสามารถ มีความคล่องแคล่วว่องไวมีอารมณ์ท่ีมั่นคง 

อดทน ซ่ือสัตย ์มีปฏิญาณไหวพริบในการแกปั้ญหาเฉพาะหน้า
ไดเ้ป็นอย่างดีไม่ต่ืนตระหนกตกใจ ในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนตอ้ง
ใช้สติปัญญาในการแก้ไขปัญหาให้ลุล่วงไปด้วยดีอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
   พยาบาลห้องผ่าตัดตอ้งมีความสามารถในการประสานงาน
กับทีมงาน เช่น สูตินารีแพทย์ กุมารแพทย์ พยาบาล และ
ทีมงานทุกคน รวมถึงรับรู้และถ่ายทอดปัญหาของผู ้ป่วยที่ยงั
ไม่ไดรั้บการแกไ้ขให้ทีมงานรับทราบเพ่ือช่วยกนัแกไ้ขปัญหา
ของผู ้ป่วยให้ลุล่วงไปด้วยดี เพื่อให้ปลอดภัยทั้ งมารดาและ
ทารก ตามนโยบาย “ โรงพยาบาลลูกเกิดรอด แม่ปลอดภยั” 
ข้อเสนอแนะ  
 จากกรณีศึกษาทั้ ง 2 ราย การให้การพยาบาลผู ้ป่วย
ผ่าตัดคลอดก่อนก าหนดร่วมกบัมีภาวะแทรกซ้อน สามารถ
เกิดข้ึนไดก้บัทุกช่วงอายขุองการตั้งครรภ ์เป็นภาวะแทรกซ้อน
ที่พบได้บ่อย ในสถิติของการผ่าตัดและเป็นสาเหตุส าคัญ
อนัหน่ึงของการตายปริก  าเนิดและทุพพลภาพของทารกแรก
เกิด ส าหรับแนวทางการดูแลรักษาส่ิงท่ีต้องค านึงถึง คือ อายุ
ครรภ์ การเจริญของปอดทารก ภาวะติดเช้ือในโพรงมดลูก 
ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เป็นต้น และการดูแลท่ี
ส าคญัอีกระยะหน่ึงคือ การดูแลทารกแรกคลอด ควรจะมีการ
เตรียมความพร้อมของทีมส าหรับการดูแลทารกแรกคลอด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ถา้ทารกมีน ้ าหนักน้อย ดังนั้นทีมผูใ้ห้การ
พยาบาลจึงตอ้งมีทักษะความรู้ความสามารถในกระบวนการ
ดูแล มีการเฝ้าระวังและสามารถเตรียมการให้การพยาบาลที่
เหมาะสมทนัท่วงทีมีประสิทธิภาพเพื่อความปลอดภยัของทั้ ง
มารดาและทารก 
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