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1.นโยบาย/วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินผลการพยาบาลมารดามีภาวะเจ็บครรภ์จริง 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้มารดาและทารกปลอดภัยจากการคลอด 
2. เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน และ การส่งต่ออย่างมีประสิทธิภาพ 

3.ขอบเขต 
ใช้ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์จริงจนปากมดลูกเปิดหมด 

4. ค านิยาม 

 ระยะที่หนึ่งของการคลอด หมายถึง เริ่มเจ็บครรภ์จริงจนปากมดลูกเปิดหมด   

หน้าที่และความรับผิดชอบ 

 - สูติแพทย์  ดูแลรักษา เขียนค าสั่งการรักษา 

 - พยาบาล  ประเมินอาการ  ดูแลรักษาตามแผนการรักษาของสูติแพทย์ 

    - ผู้ช่วยเหลือคนไข้ เตรียมความพร้อมในการให้บริการแก่ผู้ป่วย  ดูแลความสะอาดเรียบร้อยบริเวณพ้ืนที่

ให้บริการ รวมทั้งสิ่งแวดล้อมใกล้เคียง  ตามหลักการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล        

ขั้นตอนการปฏิบัติงานระยะที่หนึ่งของการคลอด 

1.อธิบายเพ่ือทบทวนให้ผู้คลอดเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการคลอด รวมทั้งแผนการรักษาและการ 

พยาบาล เพ่ือให้เกิดความมันใจ และความรู้สึกปลอดภัยในการคลอด  ่ 

 2.ประเมินความเจ็บปวดเกี่ยวกบัลักษณะความรุนแรงของความเจ็บปวด โดยสังเกตจากสังเกตจากสิ่ง

ต่อไปนี้  

2.1 ซักถามพูดคุยถึงความเจ็บปวด  

2.2 สังเกตและบันทึกพฤติกรรม การแสดงสีหน้า และการเคลื่อนไหว เช่น ขมวดคิ้ ว กามือแน่น 

บิดตัวไปมา  

2.3 สังเกตและบันทึกพฤติกรรม เกี่ยวกบการออกเสียงและการพูด เช่น เสียงร้อง ครวญคราง 

ร้องกรี๊ด เสียงสูดปาก เสียงพูดบ่นถึงความเจ็บปวด หรือเสียงร้องขอความช่วยเหลือ 

 2.4 สังเกตหรือบันทึกพฤติกรรมด้านอารมณ์ เช่น หงุดหงิด ฉุนเฉียว  



YAHA CROWN PRINCE HOSPITAL ประเภท : CNPG 
หมายเลขเอกสาร : : CNPG--YH-OBS-03 

เรื่อง แนวทางการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์จริง วันที่ประกาศใช้เอกสาร : -31/03/2567 

ผู้จัดท า : งานห้องคลอด  กลุ่มงานการพยาบาล ครั้งที่แก้ไข : 00        หน้า/จ านวนหน้า 3/12 

2.5 สังเกตและบันทึก การเปลี่ยนแปลงด้านสรีระ เกี่ยวกบสัญญาณชีพ ทุก30 นาท ี 

2.6 ตรวจและบันทึกความถี่ ความแรง และระยะเวลาของการหดรัดตัวของมดลูกทุก30 นาท ี 

2.7 ตรวจและบันทึก เกี่ยวกบสภาพปากมดลูก และอัตราความกา้วหน้าของการคลอด   

2.8 ตรวจและบันทึก อัตราการเต้นของหัวใจทารก ทุก30 นาที เพ่ือประเมินสภาพของทารก อาจ

เปลี่ยนแปลงได้เมื่อมดลูกหดรัดตัวถี่  

3.จัดท่านอนให้ผู้คลอดรู้สึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อมากที่สุด โดยให้นอนตะแคงซ้ายใช้หมอนรองรับ ตาม

ข้อต่างๆ เพ่ือให้เลือดไปเลี้ยงมดลูกได้มากขึ้น 

4. ระยะที่เริ่มเจ็บครรภ์จริงจนปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร และบางตัว 100 % หรือ เปิด 4 
เซนติเมตร และบางตัว 80  % 
1.1 บันทึกสัญญาณชีพของมารดา 

1.2 บันทึกเสียงหัวใจทารก การหดรัดตัวของมดลูก  

1.3 ตรวจภายในเพื่อประเมินความก้าวหน้าของการคลอด 

1.4 บันทึกข้อมูลทั้งหมด ตลอดจนการรักษาที่ได้รับใน partograph 

5. ระยะที่ปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร และ บางตัว 100% หรือ เปิด 4 เซนติเมตร และ บางตัว 80 

%  จนปากมดลูกเปิดหมด 5.1 บันทึกสัญญาณชีพของมารดาดดยทั่วไปควรตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย 

ชีพจร และ ความดันโลหิตของมารดาทุก 4 ชั่วโมง หรือ หากมีการแตกของถุงน้ าคร่ า นานกว่า 18 

ชั่วโมง ให้ตรวจวัดอุณหภูมิกายทุก 4 ชั่วโมง 

   5.2 บันทึกเสียงหัวใจทารก การหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาที 

5.3 ตรวจภายในเพื่อประเมินความก้าวหน้าของการคลอดทุก 2-4 ชั่วโมง 

5.4 บันทึกข้อมูลทั้งหมด ตลอดจนการรักษาที่ได้รับใน  partograph 

พยาบาลห้องคลอด รายงานแพทย์เวรในกรณี 

1.เลือดออกทางช่องคลอด 2. ส่วนน าไม่ใช่ศีรษะ 

3.สายสะดือย้อยหลังน้ าเดิน 4. มี thick meconium 

5. อัตราการเต้นของหัวใจต่ ากว่า 110 ครั้ง/นาที หรือ สูงกว่า 160 ครั้ง/นาที ( ฟังครบ 1 รอบ

การหดรัดตัวของมดลูก ) 
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6. external fetal monitor มีลักษณะผิดปกต ิ 7. น้ าคร่ าเดินมากกว่า 18 ชั่วโมง 

8. partograph ผิดปกต ิ

พิจารณาส่งต่อรพ. แม่ข่ายตามโครงข่ายระบบส่งต่อสูติกรรมดังนี้ 

1. SBP ≥ 160,  DBP ≥ 110 mmHg 
2. มีภาวะรกเกาะต่ า 
3. เลือดออกทางช่องคลอดไม่ทราบสาเหตุ 
4. ส่วนน าไม่ใช่ศีรษะ 
5. สายสะดือย้อยหลังน้ าเดิน 
6. มี thick me coniumในขณะที่ปากมดลูกเปิดน้อยกว่า 5 เซนติเมตร 
7. อัตราการเต้นของหัวใจต่ ากว่า 110 ครั้ง/นาที หรือ สูงกว่า 160 ครั้ง/นาที ( ฟังครบ 1 รอบ

การหดรัดตัวของมดลูก ) 
8. external fetal monitor มีลักษณะผิดปกติภายหลังท า intrauterine resuscitation ใน

ลักษณะดังนี้ 
1. fetal bradycardia 
2. fetal tachycardia 
3. late decelerate 
4. minimal variability 
5. variable deceleration 

ที่มีข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 

5.1 significant variable decelerate ( อัตราการเต้นของหัวใจทารกลดลงต่ ากว่า
ระดับ    70 bpm และนานเกิน 60 sec 

5.2 FHR baseline เพ่ิมข้ึน  ( over shoot) 
5.3 FHR variability ในช่วง decelerate ลดลง 
5.4 FHR slow return ( poor recovery ) 

9. พิจารณาส่งต่อเมื่อ partograph ผ่าน alert line ภายหลังการให้ดูแลตามาตรฐานดังนี้
โรงพยาบาลอยู่ห่างจากรพ. แม่ข่าย 1 ชม. ให้ส่งต่อเม่ือ partograph ผ่าน alert line 3 ชม.  
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ผู้บริการการ

คลอด 

มีภาวะเสี่ยง 

รายงานแพทย์ 

ส่งต่อ ให้การพยาบาล/รักษา 

ปกติ ผิดปกติ 

ส่งต่อ เจ็บครรภ์จริง 

รับไว้รอคลอด 

ไม่มีภาวะเสี่ยง 

เจ็บครรภ์เตือน 

กลับ 

ผิดปกติ

ติ 

คลอดปกติ 

ประเมินสภาพผู้คลอด/ประเมินความเสี่ยง 
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แนวทางการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์จริง 

Focus 
Goal / out come 

Assessment Intervention Evaluation 

มารดาเข้าสู่ระยะที่ 1 
ของการคลอด 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
fetal distress 
 
G : เพ่ือให้มารดาไม่
เกิดภาวะ fetal 
distress 
 
O : PV  
Cervix….........cm  
eff……….% 
Membrane…………… 
Station………………… 
D=…………………….I=
……………….. 
FHS =…………/min 
ท่า…………….  
ผล U/S 
=…………………………… 
ผลNST 

ข้อมูลสนับสนุน 
 O : PV  
Cervix….........cm  
eff……….% 
Membrane…………… 
Station…………………… 
D=……………I=……….. 
FHS =…………/min 
ท่า…………….  
ผล U/S 
=…………………………… 
ผลNST 
=………………………… 
 

- ประเมินความต้องการของหญิง
ตั้งครรภ์ 
- ซักประวัติการเจ็บครรภ์/ ประเมิน
ความเสี่ยงแรกรับ เจาะ CBC (ครรภ์ที่ 
4 ขึ้นไปเพ่ิม G/M) 
-  ครรภ์ที่ 4 ขึ้นไปให้0.9% NSS 1000 
cc 
 v 100cc/hr เมื่อเข้าสู่ระยะ Active 
phase 
- ดูแลให้มารดานอนพักผ่อนบนเตียง 
- ประเมิน/บันทึกการหดรัดตัวของ
มดลูกอัตราการเต้นของหัวใจทารก  
ทุก ½ -1 ชม 
-  ประเมินความเจ็บปวดและ
ความสามารถในการควบคุมความ
เจ็บปวดเพ่ือวางแผนในการให้การการ
พยาบาลและการช่วยเหลืออย่าง
ถูกต้อง 
-  สอนเทคนิคการหายใจเพ่ือบรรเทา
อาการเจ็บปวด ให้ญาตินวดเพ่ือช่วย
ผ่อนคลาย 

มารดาไม่เกิด
ภาวะ fetal 
distress 
Fhsอยู่ในช่วง 
=120-160/min 
 

ย้ายไปหลังคลอด 

รายงานแพทย ์

นอนรพ, 2-3 วัน 
ส่งต่อ 



=…………………………… 
 

-  สอนและให้ฝึก การเบ่งคลอดที่ถูกวิธี 
-  อธิบายให้ทราบถึงความก้าวหน้าของ
การคลอดกลไกการคลอด  พร้อมทั้งให้
ก าลังใจในการคลอดเพ่ือลดความวิตก
กังวล 
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Focus 
Goal / out come 

Assessment Intervention Evaluation 

(ต่อ)  -  ประเมินกระเพาะปัสสาวะทุก 2 ชม.
และ 
กระตุ้นให้มารดาถ่ายปัสสาวะเพ่ือ
ส่งเสริมการหดรัดตัวของมดลูกและการ
เคลื่อนต่ าของส่วนน า 
-  ดูแลให้มารดานอนตะแคงซ้ายเพื่อให้
เลือดไปเลี้ยงมดลูกมากข้ึน 
- ให้สังเกตและนับการเด็กดิ้นของทารก
ในครรภ์เพ่ือประเมินความผิดปกติ       
- ประเมินสัญญาณชีพ  ทุก  4  ชม.เพื่อ
ประเมินสภาพของผู้คลอด     

 

มารดาเข้าสู่ระยะที่ 2 
ของการคลอด 
เสี่ยงต่อการคลอด
ล่าช้า 
G : เพ่ือให้มารดามี
ความรู้ความเข้าใจ 

ข้อมูลสนับสนุน 
 มารดาถามว่า “ท้อง
แข็งบ่อย  
PV Cervix= …......cm  
 eff…………….% 
Membrane…………… 

- ย้ายมารดาเข้าห้องคลอด  เตรียม
เครื่องมือท าคลอด 
- ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ 
- จับ Uterine contraction และฟัง 
FHS ทุก 15 นาที 
ในรายปกติ / ในรายมารดามี

มารดาคลอด
ปกติไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น 
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Focus 
Goal / out come 

Assessment Intervention Evaluation 

ต่อ  - กล่าวชมเพ่ือให้ก าลังใจ เมื่อมารดาเบ่งถูกกวิธธี 
- ประเมินการเคลื่อนต่ าของส่วนน า 
- ตัดฝีเย็บ(ในครรภ์แรก และครรภ์หลังที่ประเมิน
น้ าหนักทารก >3,500 gm  
- ท าคลอดทารก ตรวจร่างกายและประเมินสภาพทารก
แรกคลอด   
-  ประเมิน Apgar score  
- ฉีด oxytocin  10 u ภายหลังทารกคลอด 1 นาที 
 ( add oxytocin  10 10 u ใน IV ในครรภ์ที่ 4 ขึ้น
ไป) 
- เช็ดตัวทารกให้แห้งน าทารกให้ดูดนมมารดา 

 

เข้าสู่ระยะที่ 3 
ของการคลอด 
G : เพ่ือป้องกันการ

ข้อมูล
สนับสนุน 
 1 .เสี่ยงต่อ

- อธิบายให้มารดาทราบถึงวิธีการท าคลอดรกเพ่ือขอ
ความร่วมมือ  
- แนะน าให้มารดาหายใจเข้าออกลึกๆไม่เกร็งหน้าท้อง 

รกคลอด 
complied 
BP=.............. 

เกี่ยวกับการเจ็บครรภ์
คลอด 
 
O : สามารถบอก
อาการเจ็บครรภ์ 
คลอดก่อนก าหนดมี
อะไรบ้าง และ การ
ดูแลรักษาอย่างไร 

Station…………………… 
D=……………..I=……… 
FHS =………………… 
ท่า............................... 
T………. C , P………. 
/min , 
R….……ครั้ง/min ,  
BP ….…… mmHg 
 

ภาวะแทรกซ้อน เช่น  
fetal distress ,  thick me conium  
ฟัง FHS ทุก 5 นาท ี
- สอนมารดาเบ่งคลอดอย่างถูกวิธี (เมื่อ
มีการหดรัดตัวของมดลูกเต็มที่ (ท้อง
แข็ง) ใช้มือ 2 ข้างจับราวข้างเตียง สูด
ลมหายใจเข้าเต็มที่ ยกศีรษะ ก้มจนคาง
ชิดหน้าอก แล้วกลั้นหายใจเบ่งลงมาที่
ก้นเต็มที่ เวลาเบ่งไม่ควรออกเสียง และ
พักในระยะมดลูกคลายตัว)  
 



เกิดภาวะ แทรก
ซ้อนจากรกค้าง 
 
O :1. มี sing ของ
รกลอกตัว 

รก/เยื่อหุ้ม
ค้าง 
2. เสี่ยงต่อ
การปลิ้นของ
มดลูก 
จาการท า
คลอดรกไม่ถู
กกวิธี 
มดลูกหดรัด
ตัวกลมแข็ง
เหนือระดับ
สะดือ 
 

ท าคลอดรกโดยวิธี control cord traction วัด BP 
หลังรกคลอด 
ให้ยา Methergin  ในรายที่ BP ไม่เกิน140/90mmHg 
รายที่ BP เกิน 140/90 mmHg  
งดการฉีดยารายงานแพทย์ทราบ 

- คลึงมดลูก ให้แข็งกลม 3-5 นาที/สอนการคลึงมดลูก
และวางกระเป๋าน้ าแข็งบนหน้าท้องใต้ระดับสะดือ
(บริเวณยอดมดลูก) 
- ตรวจสอบความสมบูรณ์ของรกและเยื่อหุ้มทารก 
- ตรวจสอบการฉีกขาดช่องทางคลอด   
 (ถ้ามีการฉีกขาด>ระดับ 3 รายงานแพทย์ทันที)  
- เย็บซ่อมแซมแผลฝีเย็บด้วย catgut 2/0 
- เค้น blood clot และคลึงมดลูกจนแข็งกลม 
- ประเมินกระเพาะปัสสาวะ/สวนปัสสาวะ 
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Focus 
Goal / out come 

Assessment Intervention Evaluation 

ต่อ  ในรายทีมีbladder  full 
ถ้ามีอาการผิดปกติต่อไปนี้รายงานแพทย์
ทราบทันที   
      มดลูกหดรัดตัวไม่ดี 
        Active bleeding 
      รกและเยื่อหุ้มทารกคลอดไม่ครบ 
       Hematoma 
- ประเมิน blood loss / การแข็งตัวของ
มดลูก 
- ใส่pad ประเมิน bleeding  per vagina 

 



- Check V/S  / ประเมินต่อ 2 ชม.หลังคลอด        
 

มารดาเข้าสู่ระยะที่ 
4 ของการคลอด 
( 2 ชั่วโมงหลัง
คลอด ) 
 

 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. อ่อนเพลีย
เนื่องจาก
สูญเสียพลังงาน
ไปจากการ
คลอด 
2. ปวดมดลูก
เนื่องจากมดลูก
มีการหดรัดตัว
เพ่ือกลับสู่
สภาวะปกติ 
สัญญาณชีพ 
 

- ประเมินการเสียเลือดจากการคลอดโดย
สังเกตเลือดที่ออกมาตลอดการคลอดไม่เกิน 
500 ml  
 - ตรวจดูการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาที
และคลึงมดลูกให้แข็งตัวอยู่เสมอและสังเกต
ระดับยอดมดลูกซึ่งต้องอยู่ต่ ากว่าระดับสะดือ 
- ตรวจดูกระเพาะปัสสาวะถ้าไม่สามารถถ่าย
เองได้ต้องท าการสวนปัสสาวะเพ่ือให้มดลูก
หดรัดตัวดีป้องกันการเกิด PPH  
- ตรวจสอบสัญญาณชีพวัด vital sign ทุก 15
นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง 
- ตรวจสอบแผลฝีเย็บว่าบวม มี hematoma 
หรือไม่ 
- ตรวจสอบจ านวนเลือดที่ออกภายหลังคลอด
และเฝ้าระวังอันตรายจากการตกเลือดหลัง
คลอด 
- ตรวจสอบสัญญาณชีพวัด vital sign ทุก 15
นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง 

1. ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนไม่
มีภาวะตกเลือดหลัง
คลอด  
Lochia เปื้อน pad 
2 ชิ้นไม่ชุ่ม 
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Focus 
Goal / out come 

Assessment Intervention Evaluation 

ต่อ 
 

 ตรวจสอบแผลฝีเย็บว่าบวม มี hematoma 
หรือไม่ 
- ตรวจสอบจ านวนเลือดที่ออกภายหลังคลอดและ
เฝ้าระวังอันตรายจากการตกเลือดหลังคลอด 
- ตรวจสภาพของมดลูกและต้องคลึงให้หดตัวเต็มที่
แล้วเค้นก้อนเลือดออกให้หมดอีกครั้ง 
- ดูแลความสุขสบายของร่างกาย การพักผ่อน 
อาหารและน้ า 
- ดูแลด้านจิตใจ หลังจากเย็บซ่อมแซมฝีเย็บแล้ว
ควรแนะน าการปฏิบัติตัว ให้ท าความสะอาดหลัง
ขับถ่ายทุกครั้งที่เข้าห้องน้ าและเช็ดให้แห้ง              
- วัดสัญญาณชีพประเมิน blood loss และการ
แข็งตัวของมดลูกก่อนส่งไปดูแลต่อที่แผนกหลัง
คลอด 
ถ้ามีอาการผิดปกติต่อไปนี้รายงานแพทย์ทราบ
ทันที   
        มดลูกหดรัดตัวไม่ดี 
        มี Active bleeding 
        แผลฝีเย็บบวมมาก /Hematoma 
        มีเลือดไหลออกทางช่องคลอดตลอดเวลา 
    ระดับความรู้สึกตัวลดลง BP <90/60 mmHg 
P เบาเร็ว >100 /min R >24/min 

 

 

 

 

 

 

 



YAHA CROWN PRINCE HOSPITAL ประเภท : CNPG 
หมายเลขเอกสาร : : CNPG--YH-OBS-03 

เรื่อง แนวทางการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะเจ็บครรภ์จริง วันที่ประกาศใช้เอกสาร : -31/03/2567 

ผู้จัดท า : งานห้องคลอด  กลุ่มงานการพยาบาล ครั้งที่แก้ไข : 00        หน้า/จ านวนหน้า11/12 

 

Focus 
Goal / out come 

Assessment Intervention Evaluatio
n 

O  การไหลของน้ านมเป็น
ปกติ 
1.มารดาบอกน้ านมไหลดี 
2.บีบเต้านม น้ านมไหลพุ่ง 
 

ข้อมูล
สนับสนุน 
  
 1.มารดาบอก
น้ านมไหลดี 
2.บีบเต้านม 
น้ านมไหลพุ่ง 
 

- แนะน าให้มารดาน าทารกมาดูดนมโดยให้ดูดสลับกัน
ทั้ง 2 ข้างและดูดให้เกลี้ยงเต้า เพ่ือกระตุ้นให้มีการ
สร้างน้ านมและช่วยให้น้ านมไหลดี       
 - แนะน าให้มารดารับประทานอาหารที่ส่งเสริมการ
ไหลของน้ านมคือ นม น้ าขิง กะเพรา แกงเลียง  และ
ให้ดื่มเครื่องดื่มอุ่นๆหรือน้ าอุ่นหลังการให้นมทารกเพ่ือ
เพ่ิมการไหลของน้ านม 
 - แนะน ามารดา ให้ใส่เสื้อยกทรงพยุงเต้านมไว้ทั้งก่อน
และหลังให้นมทารก 
- แนะน าให้ท าความสะอาดเต้านมตามปกติเมื่ออาบน้ า
ใช้ผ้าขนหนูนุ่มๆเช็ดบริเวณหัวนมป้องกันหัวนมแตก  

1. มารดา
มีสีหน้าสด
ชื่นขึ้น 
น้ านมไหล
ดี test 3 
ดาว 

O  การไหลของน้ าคาวปลา
เป็นปกติ 
หลังคลอด.................วัน 
น้ าคาวปลาสี
............................. 
เปลี่ยนผ้าอนามัย
....................... 
 

ข้อมูล
สนับสนุน 
หลังคลอด
.................วัน 
น้ าคาวปลาสี
....................... 
เปลี่ยน
ผ้าอนามัย
..................... 

- หลังการขับถ่ายท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ด้วย
น้ าสบู่ และซับให้แห้งทุกครั้งเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 
- ดูแลให้เปลี่ยนผ้าอนามัยทุก 4 ชม. หรือเมื่อเปียกชุ่ม 
ช่วยลดเชื้อโรค   ไม่มีการติดเชื้อ และสุขสบายขึ้น 
 -  สังเกตและบันทึกจ านวน ลักษณะสี และกลิ่นของ
น้ าคาวปลาทุกเวร พร้อมทั้ งแนะน ามารดา ถ้ า
น้ าคาวปลามีกลิ่นเหม็นแจ้งพยาบาลทราบทันที 
 - ประเมินสัญญาณชีพ เวรละครั้งทุกเวร   
 - ตรวจวัดระดับยอดมดลูกทุกวัน  เพื่อประเมินการ 
       ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่ ว โมง  
โดยเฉพาะอุณหภูมิกาย  ถ้ามีไข้บ่งบอกถึงอาจมีภาวะ
ติดเชื้อเกดิขึ้น  

1.
น้ าคาวปล
าสีปกติ ไม่
มีกลิ่น
เหม็น 
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Focus 
Goal / out come 

Assessment Intervention Evaluation 

O ไม่สุขสบาย   
เนื่องจากปวด
มดลูก 
1. หน้านิ่วคิ้วขมวด  
2. มือกุมบริเวณ
ท้องน้อย 
3. มดลูกหดรัดตัว 

ข้อมูลสนับสนุน 
  
1. หน้านิ่วคิ้ว
ขมวด  
2. มือกุมบริเวณ
ท้องน้อย 
3. มดลูกหดรัด
ตัว 

- ประเมินอาการปวดมดลูก เพ่ือให้การช่วยเหลือ
บรรเทาอาการปวดได้ตามความต้องการของ
มารดา 
- ขณะมีอาการปวดให้นอนพักบนเตียง 
-  อธิบายให้มารดาเข้าใจว่าอาการปวดมดลูก หลัง
คลอดเป็นเรื่องปกติ จะค่อยๆหายไปหลังคลอด 3 
วัน  
- จัดท่าโดยให้มารดานอนคว่ าใช้หมอนรองบริเวณ
ใต้ท้ องน้ อย เ พ่ือลดอาการปวดและช่ วย ให้
น้ าคาวปลาไหลดี 
ถ้าไม่หายปวดให้รับประทานยา Paracetamol 
  500  mg 2 tab ทุก 4 ชั่วโมงเม่ือมีอาการปวด 
- แนะน าให้ญาติมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือดูแล
ทารกในขณะที่มารดามีอาการปวดมดลูก  

มารดาปวด
มดลูกพอทนได้  
Paine 
score……… 

O plan D/C เรื่อง 
ส่งเสริมการ
วางแผนครอบครัว
ก่อนกลับบ้านเพื่อ
ป้องกันการตั้งครรภ์
ซ้ า 

ข้อมูลสนับสนุน 
S : มารดาหลัง
คลอดบอกว่าจะ
คุมก าเนิดหลัง
คลอด  
O : มารดาของ
มารดายังไม่
พร้อมมีบุตร 

1. ให้ความรู้รายบุคคลเรื่องการคุมก าเนิดมีก่ีแบบ 
อธิบายข้อดีและข้อควรระวัง  
2. ให้เวลามารดาวัยรุ่น และมารดา(ผู้ดูแล)ได้คิด
ตัดสินใจ  
3. ดูแลประสานคลินิกวางแผนครอบครัวเพ่ือรับ
การดูแลวางแผนครอบครัวก่อนกลับบ้าน 
 4. ติดตามผลการวางแผนครอบครัวก่อนกลับบ้าน 
 
 

มารดาหลัง
คลอดได้รับ
การวางแผน
ครอบครัวกึ่ง
ถาวร โดยยา
คุมก าเนิดชนิด
ฝัง ก่อน กลับ
บ้าน 
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