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สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษา พบว่าการพยาบาลที่ไม่
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ คือ ไม่สามารถยับยั้งการ
คลอดได้ส าเร็จ ทั้งนี้อาจเนื่องจากเมื่อแรกรับหญิง
ตั้งครรภ์รายนี้ มีปากมดลูกที่ เปิดขยายแล้ว จึงมี
แนวโน้มที่จะเกิดการคลอดก่อนก าหนดมากกว่ารายที่
ปากมดลูกไม่มีการเปิดขยาย โดยมีการศึกษาพบว่า 
การ เปิ ด ขยายขอ งป ากมดลู ก เ มื่ อ แ รก รั บ มี
ความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนดถึง 2.77 เท่า 
โดยเฉพาะ อย่างยิ่งหากการเปิดขยายของปากมดลูก
ที่ ≥3 เซนติเมตรเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดสูงถึง 
41 เท่า ซึ่งการเพ่ิมของการเปิดขยายของปากมดลูก
ทุก ๆ 1 เซนติเมตรจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการคลอด
ก่อนก าหนด 1.66 และ 2.81 เท่า เมื่อเทียบกับหญิง
ตั้งครรภ์ที่ปากมดลูกไม่มีการเปิดขยาย นอกจากนี้
หญิงตั้งครรภ์รายนี้ยังมีประวัติภาวะแทรกซ้อนใน

ระยะตั้งครรภ์ ได้แก่ ภาวะซีด เป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ และมีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง ซึ่ง
ล้วนแต่เป็นปัจจัยชักน าที่เพ่ิมความเสี่ยงท าให้เกิดการ
คลอดก าหนด5 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ประสานข้อมูลกับงานฝากครรภ์และทีมน า
พัฒนาคุณภาพทางคลินิกสาขาสูติกรรม เพ่ือทบทวน
การดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงต่อการคลอดก่อน
ก าหนด โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ 
ภาวะซีด เบาหวานขณะตั้งครรภ์ และมีโรคประจ าตัว
เรื้อรัง เพ่ือให้มีประเมินความเสี่ยง ตรวจคัดกรอง 
และแก้ไขปัจจัยเสี่ยงต่างๆ  รวมถึงปรับพฤติกรรมให้
เหมาะสมตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ เพ่ือลดโอกาสการ
เกิดภาวะการคลอดก่อนก าหนด
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการพยาบาลมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ร่วมกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และได้รับการผ่าตัดคลอดบุตร โดยศึกษาในมารดาหลังคลอด อายุ 42 ปี อายุครรภ์ 38 
สัปดาห์ จากการศึกษาพบว่าด้านมารดาการพยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ ป้องกันการเกิดภาวะเนื้อเยื่อของร่างกายพร่องออกซิเจน
จากสูญสียเลือดในระบบไหลเวียนเลือด ป้องกันการตกเลือดซ้ าจากมดลูกหดตัวไม่ดี ป้องกันมารดาเกิดภาวะชักในระยะหลัง
คลอด ป้องกันการเกิดระดับน้ าตาลในเลือดต่ าและเป็นโรคเบาหวานหลังคลอด ลดความวิตกกังวลในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด
คลอดและการดูแลทารก ด้านทารกมีการพยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ ป้องกันการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน ป้องกันการติดเช้ือ 
ป้องกันการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
ค าส าคัญ: มารดาหลังผ่าตัดคลอด, ภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ,์ เบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 
 

Abstract 
   This study is a case study. The objective was to study nursing care for mothers after cesarean section 
with Pregnancy-Induced Hypertension and Gestational Diabetes Mellitus. The mother is 42-year-old 
gestational age 38 weeks at giving birth for the first time. This study found that important nursing care of the 
mother including preventing tissue hypoxia from the loss of blood from the circulatory system, preventing 
recurrent bleeding from uterine atony, preventing seizures in the postpartum period, preventing 
hypoglycemia and postpartum Diabetes Mellitus, reducing anxiety about taking care of yourself after 
cesarean section and taking care of neonatal. important nursing care of the neonatal including preventing 
tissue hypoxia, preventing infection, preventing hypoglycemia 
Keywords: Mothers after cesarean section, Pregnancy-Induced Hypertension, Gestational Diabetes Mellitus 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์  (Gestational 
diabetes mellitus; GDM) เป็นภาวะแทรกซ้อน
ทางอายุรกรรมที่พบได้บ่อยในสตรีตั้งครรภ์ ส่วน
ใหญ่มีสาเหตุมาจากปัจจัยด้านพฤติกรรมทาง
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต เนื่องจากการผลิต
ฮอร์โมนที่มีฤทธิ์ต้านอินซูลินในขณะที่ตับอ่อนไม่
สามารถผลิตอินซูลินให้เพียงพอกับการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้น ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นตาม
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา้ จังหวัดสมุทรสงคราม 

อายุครรภ์ที่เพ่ิมขึ้น โดยมักเกิดในช่วงอายุครรภ์ 24-
28 สัปดาห์ และเพ่ิมสูงสุดช่วงอายุครรภ์ 34-36 
สัปดาห์1 โดยจากผลการส ารวจของสมาพันธ์
เบาหวานนานาชาติ  ( International diabetes 
federation [IDF]) พบว่าในปี พ.ศ. 2558-2560 มี
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงถึง  20.9 
ล้านคน หรือร้อยละ 16.2 โดยร้อยละ 85.1 ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็น GDM และคาดว่าในปี พ.ศ. 
2573 อาจมีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้นถึง 313.3 ล้านคน2

ส าหรับประเทศไทย พบหญิ งตั้ งครรภ์ที่ เป็น
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เบาหวานร้อยละ 5-14 ของสตรีที่มาฝากครรภ์3
ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ก่อให้เกิดผลกระทบ
ทั้งต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ เช่น ตกเลือด
หลังคลอด ทารกตัวโต การคลอดยาก และทารก
พิการแต่ก าเนิด ซึ่งภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้สามารถ
ป้องกันได้ด้วยการการควบคุมอาหาร และการออก
ก าลังกาย เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกต4ิ 

 ภาวะความดั น โ ลหิ ตสู งขณะตั้ ง คร รภ์  
(Pregnancy-induced hypertension; PIH) เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อน ที่พบได้บ่อยทางสูติกรรม และเป็น
หนึ่งในสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ 
และการเสียชีวิตของทารกทั่วโลก โดยพบความชุก
ของภาวะนี้ทั่วโลก มากถึงร้อยละ 5-7 ของหญิง
ตั้งครรภ์ และเป็นสาเหตุให้มารดาเสียชีวิต 70,000
รายและทารกเสียชีวิต 500,000 ราย อุบัติการณ์สูง
ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
ร้อยละ 26.385 เช่นเดียวกับประเทศไทยที่พบว่า 
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญ ซึ่งจากการส ารวจข้อมูลของ
กองยุทธศาสตร์และแผนงานกระทรวงสาธารณสุข 
ปี 2562 พบว่าอัตราการตายที่เกิดจากภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เท่ากับ 22 รายต่อการเกิด
มีชีพ 100,000 ราย โดยพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง เป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 
รองจากภาวะตกเลือดหลังคลอด หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงมีโอกาสเสี่ ยงที่จะเกิด
อันตรายทั้งต่อตนเองและต่อทารกในครรภ์ โดย
ผลกระทบที่รุนแรงต่อหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ รกลอกตัว
ก่อนก าหนด ตับวาย ภาวะไตวายเฉียบพลัน การ
แข็งตัวของหลอดเลือดผิดปกติ เลือดออกในสมอง 
ภาวะน้ าท่วมปอด การมองเห็นผิดปกติ ภาวะอาการ
เฮลพ์ (HELLP) และตกเลือดหลังคลอด รวมไปถึง
การชัก และเสียชีวิตในที่สุด6ผลกระทบต่อทารกใน
ครรภ์ ได้แก่ ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ทารก
คลอด ก่อนก าหนด ภาวะพร่องออกซิเจนขณะ
คลอด และทารกเสียชีวิต7,8 

 หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระ
พุทธ เลิ ศหล้ า เป็นหน่ วยงานที่ ให้บริ การดูแล
รักษาพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน 
มารดาหลังคลอดปกติและที่มีภาวะแทรกซ้อน 
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะปกติ จากสถิติย้อนหลัง 3 ปี 
(พ.ศ. 2563 -2565) พบมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  จ านวน 68, 42, 
และ 40 ราย ตามล าดับ และเกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอดร้อยละ 1.5 - 5 มารดาเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์จ านวน 86, 75, และ 82 ราย ตามล าดับ 
และเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 3.6 - 6 
มารดามีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ร่วมกับ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์จ านวน 6, 7,และ 4 ราย 
ตามล าดับ และเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ถึง 
ร้อยละ 14.3- 33 จากข้อมูลผลกระทบของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากมารดาที่มีความดันโลหิตสูงและ
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์และสถิติการเกิดภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด โดยเฉพาะมารดาที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ร่วมกับเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ที่มีอุบัติการณ์สูง ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษา
มารดาหลังผ่าตัดคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ร่วมกับเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นกรณีศึกษา 
เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้มาพัฒนาและปรับปรุง
บริการการพยาบาล ถ่ายทอดความรู้ให้กับทีมการ
พยาบาล ซ่ึงจะน าสู่การพัฒนาการดูแลมารดาหลัง
คลอดที่ มี ภ า ว ะ ดั ง กล่ า ว  ใ ห้ มี คุ ณ ภ าพแล ะ
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลมารดาหลังผ่าตัด
คลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษานี้ เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาการพยาบาลมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์และได้รับการผ่าตัดคลอดบุตร
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เบาหวานร้อยละ 5-14 ของสตรีที่มาฝากครรภ์3
ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ก่อให้เกิดผลกระทบ
ทั้งต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ เช่น ตกเลือด
หลังคลอด ทารกตัวโต การคลอดยาก และทารก
พิการแต่ก าเนิด ซึ่งภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้สามารถ
ป้องกันได้ด้วยการการควบคุมอาหาร และการออก
ก าลังกาย เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกต4ิ 

 ภาวะความดั น โ ลหิ ตสู งขณะตั้ ง คร รภ์  
(Pregnancy-induced hypertension; PIH) เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อน ที่พบได้บ่อยทางสูติกรรม และเป็น
หนึ่งในสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ 
และการเสียชีวิตของทารกทั่วโลก โดยพบความชุก
ของภาวะนี้ทั่วโลก มากถึงร้อยละ 5-7 ของหญิง
ตั้งครรภ์ และเป็นสาเหตุให้มารดาเสียชีวิต 70,000
รายและทารกเสียชีวิต 500,000 ราย อุบัติการณ์สูง
ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
ร้อยละ 26.385 เช่นเดียวกับประเทศไทยที่พบว่า 
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญ ซึ่งจากการส ารวจข้อมูลของ
กองยุทธศาสตร์และแผนงานกระทรวงสาธารณสุข 
ปี 2562 พบว่าอัตราการตายที่เกิดจากภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เท่ากับ 22 รายต่อการเกิด
มีชีพ 100,000 ราย โดยพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง เป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 
รองจากภาวะตกเลือดหลังคลอด หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงมีโอกาสเสี่ ยงที่จะเกิด
อันตรายทั้งต่อตนเองและต่อทารกในครรภ์ โดย
ผลกระทบที่รุนแรงต่อหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ รกลอกตัว
ก่อนก าหนด ตับวาย ภาวะไตวายเฉียบพลัน การ
แข็งตัวของหลอดเลือดผิดปกติ เลือดออกในสมอง 
ภาวะน้ าท่วมปอด การมองเห็นผิดปกติ ภาวะอาการ
เฮลพ์ (HELLP) และตกเลือดหลังคลอด รวมไปถึง
การชัก และเสียชีวิตในที่สุด6ผลกระทบต่อทารกใน
ครรภ์ ได้แก่ ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ทารก
คลอด ก่อนก าหนด ภาวะพร่องออกซิเจนขณะ
คลอด และทารกเสียชีวิต7,8 

 หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระ
พุทธ เลิ ศหล้ า เป็นหน่ วยงานที่ ให้บริ การดูแล
รักษาพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน 
มารดาหลังคลอดปกติและที่มีภาวะแทรกซ้อน 
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะปกติ จากสถิติย้อนหลัง 3 ปี 
(พ.ศ. 2563 -2565) พบมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  จ านวน 68, 42, 
และ 40 ราย ตามล าดับ และเกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอดร้อยละ 1.5 - 5 มารดาเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์จ านวน 86, 75, และ 82 ราย ตามล าดับ 
และเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 3.6 - 6 
มารดามีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ร่วมกับ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์จ านวน 6, 7,และ 4 ราย 
ตามล าดับ และเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ถึง 
ร้อยละ 14.3- 33 จากข้อมูลผลกระทบของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากมารดาที่มีความดันโลหิตสูงและ
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์และสถิติการเกิดภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด โดยเฉพาะมารดาที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ร่วมกับเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ที่มีอุบัติการณ์สูง ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษา
มารดาหลังผ่าตัดคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ร่วมกับเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นกรณีศึกษา 
เพ่ือน าผลการศึกษาที่ได้มาพัฒนาและปรับปรุง
บริการการพยาบาล ถ่ายทอดความรู้ให้กับทีมการ
พยาบาล ซ่ึงจะน าสู่การพัฒนาการดูแลมารดาหลัง
คลอดที่ มี ภ า ว ะ ดั ง กล่ า ว  ใ ห้ มี คุ ณ ภ าพแล ะ
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลมารดาหลังผ่าตัด
คลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษานี้ เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาการพยาบาลมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์และได้รับการผ่าตัดคลอดบุตร

 
ผลการวิจัย 

 

 การวางแผนการพยาบาล 
 
ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ด้านมารดา 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 เสี่ยงต่อเกิดภาวะ
เนื้อเยื่อของร่างกายพร่องออกซิเจนเน่ืองจาก
ปริมาณสารน้ าและเลือดในหลอดเลือดลดลงจาก
การสูญเสียเลือดขณะคลอดและหลังคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน ขณะท าผ่าตัดคลอดทารก มารดา
สูญเสียเลือด 500 ml และหลังคลอดรก 1,200 ml 
แพทย์วินิจฉัยว่ามารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
(Postpartum hemorrhage, PPH) จาก urine 
atony 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะเนื้อเยื่อของร่างกายพร่องออกซิเจน 

1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที x 4 ครั้ง ทุก 30 นาที x 2 ครั้งและ 
ทุก 1 ชั่วโมง x 1 ครั้ง จนกว่าจะปกติและคงที่ เพื่อประเมินอาการแสดงที่บ่งชี้ว่า
ร่างกายมีภาวะขาดออกซิเจน 
2. ประเมินระดับความรู้สึกตัว ตรวจวัดและประเมิน O2 sat ทดสอบ Capillary 
refill time ทุก 1 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือด
และประเมินว่าเน้ือเยื่อร่างกายได้รับออกซิเจนเพียงพอหรือไม่  
3. ดูแลให้ O2 cannular 3 lit/min เพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนในระบบไหลเวียน
เลือด 
4. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะเน้ือเยื่อขาดออกซิเจน ได้แก่  
หายใจหอบเหน่ือย ปลายมือ ปลายเท้าเขียว หายใจเร็วต้ืน ใช้กล้ามเนื้อหน้าท้อง 
กล้ามเน้ือคอช่วยในการหายใจ ริมฝีปากเขียวคล้ า กระสับกระส่าย หรือระดับ
ความรู้สึกตัวลดลง ความแรงของชีพจรส่วนปลายลดลง อุณหภูมิของผิวหนังเย็น
และชื้น O2 sat < 90% Capillary refill time > 3 วินาที 
5. ดูแลให้ IV Fluid ตามแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อเพิ่มสารน้ าในระบบ
ไหลเวียนเลือด เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะน้ าเกิน ได้แก่ หายใจ
เหน่ือย นอนราบไม่ได้  ไอมี เสมหะเป็นฟองสีชมพู  ฟังปอดได้ยินเสียง 
crepitation 
6. ดูแลให้ PRC 2 unit Ⓥ drip ตามแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อชดเชย
ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียไป รวมท้ังสังเกต ติดตามผลข้างเคียงจากการให้เลือด เช่น 
ผื่นผิวหนัง แน่นหน้าอก หายใจล าบาก เป็นต้น 
7. บันทึกน้ าเข้า - ออกจากร่างกาย โดยเฉพาะปริมาณปัสสาวะ ทุก 1 ชั่วโมง 
เพื่อประเมินการท างานของไต 
8. ส่งตรวจและติดตาม Hematocrit หลังเลือดหมด ถ้า Hematocrit < 30 % 
หรือลดลงจากเดิม 3% รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้การรักษา 
ประเมินผลการพยาบาล ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดคลอดผู้ป่วยรู้สึกตัว
ดี ซีด อ่อนเพลีย BP= 130/84 - 165/91 mmHg, PR = 96-100 beat/min, 
RR= 20 beat/min O2 sat = 99 % Hematocrit= 29 % ได้ PRC อีก 1 unit 
(unit ท่ี  3) Capillary refill time 1.5 วินาที  urine flow foley’s cath ออก 
50 ml/hr 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 มารดาเสี่ยงต่อเกิดตก
เลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องซ้ า เนื่องจาก
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี  
ข้อมูลสนับสนุน มารดา G1P0A0 post op C/S 
with TR due to CPD with large fetus  
ขณะท าผ่าตัดคลอดทารก มารดาสูญเสียเลือด 500 ml 
และหลังคลอดรก 1,200 ml Hemoglobin = 9.1 
g/dl แพทย์วินิจฉัยว่ามารดามีภาวะตกเลือดหลัง
คลอด (Postpartum hemorrhage, PPH) จาก 
urine atony  

1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที x 4 ครั้ง ทุก 30 นาที x 2 ครั้งและ 
ทุก 1 ชั่วโมง x 1 ครั้ง จนกว่าจะปกติและคงที่ เพื่อประเมินอาการแสดงที่บ่งชี้ว่า
มีการสญเสียเลือดผิดปกติ 
2. บันทึกและสังเกตสี ลักษณะ จ านวนเลือดท่ีออกจากแผลผ่าตัด  
3. ประเมินเลือดหรือน้ าคาวปลาออกทางช่องคลอด ท้ังลักษณะ สี และปริมาณ 
ให้การดูแลเปล่ียนผ้าอนามัยเพื่อประมาณการเลือดท่ีออกและความสุขสบาย
ของมารดาหลังคลอด และรายงาน สูติแพทย์ทันที ท่ีพบการมีเลือดออกมาก
ผิดปกต ิ 
4. ประเมินและบันทึกลักษณะและปริมาณเลือดท่ีออกจากแผลผ่าตัด  
5. ตรวจประเมินอาการและอาการแสดงทางหน้าท้องท่ีบ่งชี้ว่ามีเลือดออกในโพรง
มดลูก ได้แก่ ท้องอืด กดเจ็บ หน้าท้องแข็งตึง เป็นต้น 
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ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการ ตก
เลือดซ้ าจากมดลูกหดตัวไม่ดี  

6. ตรวจดูการหดรัดตัวของมดลูก และคลึงมดลูกเบาๆ  
7. ดู แ ล ใ ห้  5%D/N/2 1,000 ml + Syntocinon 40 unit Ⓥ drip rate 60 
ml/hr 
ประเมินผลการพยาบาล ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดคลอดมดลูกหดรัด
ตัวดี แผล C/S with TR ไม่มีเลือดซึม น้ าคาวปลาสีแดง เปล่ียนผ้าอนามัย 3 
ครั้ง แต่ละครั้งน้ าคาวปลาชุ่มผ้าอนามัยประมาณ ½ ผืน ท้องไม่อืด ไม่แข็งตึง 
BP= 130/84 - 165/91mmHg, PR= 96-100 beat/min, RR = 20 beat/min 
แพทย์ off 5%D/N/2 1,000 ml + Syntocinon 40 unit Ⓥ drip 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 มารดาเสี่ยงต่อเกิด
อาการชักในระยะหลังคลอดเน่ืองจากความดันโลหิต
สูง  
ข้อมูลสนับสนุน มารดามีความดันโลหิตสูง BP 
155/93 - 165 /91 mmHg  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันมารดาเกิด
ภาวะชักในระยะหลังคลอด 
 

1. อธิบายให้มารดาทราบถึงพยาธิสภาพของโรคอาการน าสู่ภาวะชักอันตรายท่ี
จะเกิดขึ้นจากการชักท่ีจะส่งผลแก่มารดา ตลอดจนความจ าเป็นในการให้ยา 
MgSO4 และอาการข้างเคียงของการได้รับยา ซ่ึง  
อาจพบได้ เช่น อาการร้อนบริเวณที่ฉีดร้อนวูบวาบท่ัวตัว  
2. ประเมินอาการน าสู่ภาวะชัก ได้แก่ ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว มองเห็นภาพไม่ชัด 
ปวดจุกแน่นบริเวณใต้ล้ินปี่ หรืออาการเจ็บชายโครงขวา Deep tendon reflex 
เร็วเกินไป ถ้าตรวจพบอาการอย่างใดอย่างหน่ึง ต้องรายงานแพทย์ทันที 
3. ตรวจวัดสัญญาณชีพและประเมินระดับความรู้สึกตัวทุก 1 ชั่วโมงโดยเฉพาะ
ความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ รายงานแพทย์เม่ือมีอาการเปล่ียนแปลงท่ี
ผิดปกต ิ 
4. จัดส่ิงแวดล้อมให้สงบ และลดสิ่งกระตุ้น เพื่อให้มารดาไดพ้ักผ่อน  
ร่วมกับจัดให้มารดานอนในท่าท่ีสบาย เพื่อให้การไหลเวียนเลือดช้าลง ส่งผลให้
ความดันโลหิตลดลง และลดการใช้ออกซิเจนของร่างกาย 
5. ดูแลให้ Apresoline 5 mg Ⓥ ถ้า BP ≥ 160/105 mmHg 
6. ดู แ ล ใ ห้  5%/D/W 1,000 ml + 50% MgSO4 20 gm Ⓥ drip rate 50 
ml/hr ตามแผนการรักษา  
ประเมินผลการพยาบาล มารดาไม่มีอาการน าของภาวะชัก ในระยะหลังผ่าตัด
คลอดช่วง  12 - 24 ชั่ ว โมง  ได้ รั บ  Apresoline 5 mg Ⓥ 1 dose BP อยู่
ร ะหว่ า ง  140/70 – 130/84 mmHg แพทย์  off 5%/D/W 1,000 ml + 50% 
MgSO4 20 gm Ⓥ drip 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 มารดามีโอกาสเกิดผล
ข้างเคียงจากยา MgSO4  
ข้อมูลสนับสนุน มารดาได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง (Severe 
preeclampsia) และได้รับยา MgSO4 เพื่อป้องกัน
การชักตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัดคลอด  ระยะผ่าตัด
คลอด และหลัง ผ่าตัดคลอด โดยแพทย์สั่ งให้  
5%/D/W 1,000 ml + 50% MgSO4 20 gm Ⓥ drip 
rate 50 ml/hr จนครบ 24 ชั่วโมงหลังคลอด 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิดเกิด
ผลข้างเคียงจากยา MgSO4  
 

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 1 ชั่วโมง  
2.ตรวจ Deep tendon reflex โดยดู knee jerks reflex ทุก 4 ชั่วโมง 
3. บันทึก urine output ทุก 4 ชั่วโมง 
4. ติดตามผลการตรวจ EKG 12 lead เพื่อเฝ้าระวังการเกิดภาวะ arrhythmia 
ได้แก่ bradycardia, PR prolong, widened QRS, QT prolong, complete 
heart block  
5. ติดตามระดับ Mg ในเลือด เพื่อเฝ้าระวังภาวะ Hypermagnesemia 
6. เตรียมอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพให้พร้อมกรณีมารดาหยุดหายใจ รวมท้ัง 
Antidote ของ MgSO4 คือ 10% Calcium gluconate 
7. หากพบความผิดปกติดังน้ีต้องรายงานแพทย์ทันที BP < 90/60 mmHg หรือ 
> 160/110 mmHg, HR < 60 beat/min ห รื อ  >120 beat/min, RR < 14 
beat/min, urine output < 30 mL/hr deep tendon reflex < 2+ ห รื อ
ลดลง Serum Mg > 2.5 mg/dL ถ่ายเหลวมากกว่า 3 ครั้ง/วัน EKG มีลักษณะ
ผิดปกติแสดงภาวะ arrhythmia อาการชัก มือเท้าจีบ 
8. ดูแลความสุขสบายของมารดา เช่น เช็ดตัว ประคบเย็นเพื่อบรรเทาอาการ
ร้อนวูบวาบตามร่างกาย 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการ ตก
เลือดซ้ าจากมดลูกหดตัวไม่ดี  

6. ตรวจดูการหดรัดตัวของมดลูก และคลึงมดลูกเบาๆ  
7. ดู แ ล ใ ห้  5%D/N/2 1,000 ml + Syntocinon 40 unit Ⓥ drip rate 60 
ml/hr 
ประเมินผลการพยาบาล ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดคลอดมดลูกหดรัด
ตัวดี แผล C/S with TR ไม่มีเลือดซึม น้ าคาวปลาสีแดง เปลี่ยนผ้าอนามัย 3 
ครั้ง แต่ละครั้งน้ าคาวปลาชุ่มผ้าอนามัยประมาณ ½ ผืน ท้องไม่อืด ไม่แข็งตึง 
BP= 130/84 - 165/91mmHg, PR= 96-100 beat/min, RR = 20 beat/min 
แพทย์ off 5%D/N/2 1,000 ml + Syntocinon 40 unit Ⓥ drip 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 มารดาเสี่ยงต่อเกิด
อาการชักในระยะหลังคลอดเน่ืองจากความดันโลหิต
สูง  
ข้อมูลสนับสนุน มารดามีความดันโลหิตสูง BP 
155/93 - 165 /91 mmHg  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันมารดาเกิด
ภาวะชักในระยะหลังคลอด 
 

1. อธิบายให้มารดาทราบถึงพยาธิสภาพของโรคอาการน าสู่ภาวะชักอันตรายท่ี
จะเกิดขึ้นจากการชักท่ีจะส่งผลแก่มารดา ตลอดจนความจ าเป็นในการให้ยา 
MgSO4 และอาการข้างเคียงของการได้รับยา ซ่ึง  
อาจพบได้ เช่น อาการร้อนบริเวณที่ฉีดร้อนวูบวาบท่ัวตัว  
2. ประเมินอาการน าสู่ภาวะชัก ได้แก่ ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว มองเห็นภาพไม่ชัด 
ปวดจุกแน่นบริเวณใต้ลิ้นปี่ หรืออาการเจ็บชายโครงขวา Deep tendon reflex 
เร็วเกินไป ถ้าตรวจพบอาการอย่างใดอย่างหน่ึง ต้องรายงานแพทย์ทันที 
3. ตรวจวัดสัญญาณชีพและประเมินระดับความรู้สึกตัวทุก 1 ชั่วโมงโดยเฉพาะ
ความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ รายงานแพทย์เม่ือมีอาการเปลี่ยนแปลงท่ี
ผิดปกต ิ 
4. จัดส่ิงแวดล้อมให้สงบ และลดสิ่งกระตุ้น เพื่อให้มารดาได้พักผ่อน  
ร่วมกับจัดให้มารดานอนในท่าท่ีสบาย เพื่อให้การไหลเวียนเลือดช้าลง ส่งผลให้
ความดันโลหิตลดลง และลดการใช้ออกซิเจนของร่างกาย 
5. ดูแลให้ Apresoline 5 mg Ⓥ ถ้า BP ≥ 160/105 mmHg 
6. ดู แ ล ใ ห้  5%/D/W 1,000 ml + 50% MgSO4 20 gm Ⓥ drip rate 50 
ml/hr ตามแผนการรักษา  
ประเมินผลการพยาบาล มารดาไม่มีอาการน าของภาวะชัก ในระยะหลังผ่าตัด
คลอดช่วง  12 - 24 ชั่ ว โมง  ได้ รั บ  Apresoline 5 mg Ⓥ 1 dose BP อยู่
ร ะหว่ า ง  140/70 – 130/84 mmHg แพทย์  off 5%/D/W 1,000 ml + 50% 
MgSO4 20 gm Ⓥ drip 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 มารดามีโอกาสเกิดผล
ข้างเคียงจากยา MgSO4  
ข้อมูลสนับสนุน มารดาได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง (Severe 
preeclampsia) และได้รับยา MgSO4 เพื่อป้องกัน
การชักตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัดคลอด  ระยะผ่าตัด
คลอด และหลัง ผ่าตัดคลอด โดยแพทย์สั่ งให้  
5%/D/W 1,000 ml + 50% MgSO4 20 gm Ⓥ drip 
rate 50 ml/hr จนครบ 24 ชั่วโมงหลังคลอด 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการเกิดเกิด
ผลข้างเคียงจากยา MgSO4  
 

1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 1 ชั่วโมง  
2.ตรวจ Deep tendon reflex โดยดู knee jerks reflex ทุก 4 ชั่วโมง 
3. บันทึก urine output ทุก 4 ชั่วโมง 
4. ติดตามผลการตรวจ EKG 12 lead เพื่อเฝ้าระวังการเกิดภาวะ arrhythmia 
ได้แก่ bradycardia, PR prolong, widened QRS, QT prolong, complete 
heart block  
5. ติดตามระดับ Mg ในเลือด เพื่อเฝ้าระวังภาวะ Hypermagnesemia 
6. เตรียมอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพให้พร้อมกรณีมารดาหยุดหายใจ รวมท้ัง 
Antidote ของ MgSO4 คือ 10% Calcium gluconate 
7. หากพบความผิดปกติดังน้ีต้องรายงานแพทย์ทันที BP < 90/60 mmHg หรือ 
> 160/110 mmHg, HR < 60 beat/min ห รื อ  >120 beat/min, RR < 14 
beat/min, urine output < 30 mL/hr deep tendon reflex < 2+ ห รื อ
ลดลง Serum Mg > 2.5 mg/dL ถ่ายเหลวมากกว่า 3 ครั้ง/วัน EKG มีลักษณะ
ผิดปกติแสดงภาวะ arrhythmia อาการชัก มือเท้าจีบ 
8. ดูแลความสุขสบายของมารดา เช่น เช็ดตัว ประคบเย็นเพื่อบรรเทาอาการ
ร้อนวูบวาบตามร่างกาย 

ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

9. ดู แ ล ใ ห้  5%/D/W 1,000 ml + 50% MgSO4 20 gm Ⓥ drip rate 50 
ml/hr ตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด โดยควบคุมปริมาณด้วย Infusion 
pump  
ประเมินผลการพยาบาล มารดารู้สึกตัวดี ไม่มีอาการชัก ในระยะหลังผ่าตัด
คลอดช่วง 12 - 24 ชั่วโมง BP อยู่ระหว่าง 140/70 – 130/84 mmHg, PR= 96-
100 beat/min, RR = 20 beat/min, DTR 3+ EKG monitor show normal 
sinus rhythm urine output 50 ml/hr ห ลั ง ค ล อ ดคร บ  24 ชั่ ว โ ม ง  off 
5%/D/W 1,000 ml + 50% MgSO4 20 gm Ⓥ drip  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 มารดามีโอกาสเกิด
ระดับน้ าตาลในเลือดต่ าเนื่องจากร่างกายมีการ
เปลี่ยนแปลงการตอบสนองต่ออินซูลิน และ 

1. เจาะ DTX tid ac ในช่วง 3 วันหลังผ่าตัดคลอด เพื่อประเมินระดับน้ าตาลใน
เลือด เนื่องจากเป็นช่วงท่ีความไวของอินซูลินจะเพิ่มมากขึ้นอาจท าให้มารดาเกิด
ภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ าได้ 

มารดามีโอกาสเป็นโรคเบาหวานหลังคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน มารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
(Gestational diabetes mellitus; GDM) ตั้งแต่อายุ
ครรภ์ 33 สัปดาห์ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล ป้องกันการเกิดระดับ
น้ าตาลในเลือดต่ า และเป็นโรคเบาหวานหลังคลอด 

2. ดู แ ล ใ ห้  5%D/N/2 1,000 ml + Syntocinon 40 unit Ⓥ drip rate 60 
ml/hr เพื่อให้ร่างกายได้รับน้ าตาลจาก IV fluid 
3. ดูแลให้รับประทานอาหารอย่างเพียงพอ 
4. กระตุ้นให้มารดาเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา เพื่อเพิ่มการเผาพลาญอาหารใน
ร่างกายของมารดา ท าให้ช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือด 
5. ประเมินและสังเกตอาการแสดงของการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ได้แก่ 
มือสั่น ใจสั่น เหงื่อออก เป็นลม  
6. ให้ค าแนะน าในการป้องกันการเป็นโรคเบาหวาน ได้แก่ การควบคุมอาหาร 
น้ าหนักตัว ออกก าลังกายสม่ าเสมอ หลีกเลี่ยงยาท่ีมีความทนต่อกลูโคส เช่น 
Thiazide  
7. นัดตรวจความทนของกลูโคส (Oral glucose tolerance test; OGTT) โดย
รับประทานน้ าตาล 75 กรัม หลังคลอด 6 สัปดาห ์
ประเมินผลการพยาบาล มารดาไม่เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ผล DTX ช่วง 3 
วันแรกหลังผ่าตัดคลอด อยู่ในช่วง 76-94 mg% จากการ ติดตามหลังคลอด 6 
สัปดาห์ ผล FBS 87 mg % Blood sugar 75 gm 2 hour ได้ 112 mg% 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 มารดาเสี่ยงต่อเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึกด้วยวิธี 
Spinal block  
ข้อมูลสนับสนุน มารดาได้รับการท าผ่าตัด
Cesarean section (C/S) under Spinal Block 
ระดับ T4 ด้วย 0.5% Heavy Marcaine 2.2 ml + 
Morphine 0.2 mg 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันและ เฝ้า
ระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการระงับ
ความรู้สึกด้วยวิธี Spinal block 

1. ดูแลให้นอนราบหลังผ่าตัดคลอด 6 – 8 ชั่วโมง เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ 
intracranial hypotension จาก low CSF pressure  
2. สังเกตอาการ intracranial hypotension ได้แก่ ปวดศีรษะอย่างรุนแรงเมื่อ
อยู่ในท่าน่ังหรือยืน ต าแหน่งของการปวดศีรษะพบในบริเวณด้านหน้า ขมับท้ัง 2 
ข้าง ปวดคอ คอแข็ง คลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ มองเห็นภาพซ้อน เสียงดัง
รบกวนในหู การทรงตัวไม่ม่ันคง ชาท่ีใบหน้า 
3. สังเกตอาการ Post Dural Puncture Headache ในช่วง 24-72 ชั่วโมง หลัง
ท าผ่าตัดคลอด โดยจะมีอาการปวดศีรษะร้าวไปท้ายทอย จะเป็นเมื่อลุกนั่ง 
4. ดูแลให้ IV Fluid ตามแผนการรักษา เพื่อให้ได้รับสารน้ าชดเชยน้ าไขสันหลังท่ี
สูญเสียไประหว่างท า Spinal block 
5. ประเมิน Neurological deficit ในช่วง 12-24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอด ได้แก่ 
อาการชา และอาการอ่อนแรงของขาท้ัง 2 ข้าง ถ้ามีอาการชา และกล้ามเน้ือ
อ่อนแรง รายงานแพทย์ทันที 
ประเมินผลการพยาบาล หลังผ่าตัดคลอด 2 ชั่วโมง มารดาไม่มีอาการชาขา 
และเท้า เคลื่อนไหวขาท้ัง 2 ข้างได้ ก าลังปกติ ไม่มีอาการปวดศีรษะขณะลุกน่ัง
หรือยืน 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 มารดาไม่สุขสบาย
เนื่องจากปวดแผลผ่าตัดและปวดมดลูกจาก 

1. ประเมินความปวดโดยใช้เครื่องมือ Numeric Rating Scale (NRS) q 1-2 hr 
และประเมินอาการและอาการแสดงท่ีบ่งชี้ว่ามีอาการปวด เช่น ค้ิว 
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ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

เนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัด และคันตาม
ร่างกายจากผลข้างเคียงยาระงับความรู้สึก 
ข้อมูลสนับสนุน มารดาได้รับการท าผ่าตัด
Cesarean section (C/S) under Spinal Block 
ระดับ T4 ด้วย 0.5% Heavy Marcaine 2.2 ml + 
Morphine 0.2 mg โดย Morphine มีผลข้างเคียง
ท าให้เกิดอาการคันตามผิวหนัง มารดาบอกว่าปวด
แผลผ่าตัด pain scale 3 คะแนน คันตามร่างกาย 
นอนไม่หลับ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อลดอาการปวดแผล
ผ่าตัดและอาการคันตามร่างกาย 

ขมวด กระสับกระส่าย ฝืนตัวเวลาเปลี่ยนท่า ก ามือแน่น เหงื่อออก หน้าซีด ความ
ดันโลหิตสูง หัวใจเต้นเร็ว 
2. แนะน าเทคนิคการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ หายใจเข้า - ออกลึกๆ 
ช้าๆ ท าสมาธิ  
3. ให้การพยาบาลอย่างเบามือและน่ิมนวล และให้การช่วยเหลือผู้ป่วยในการ
เปลี่ยนท่าหรือเคลื่อนไหวร่างกาย 
4. เมื่อครบเวลานอนราบ จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา งอเข่า 30 องศา เพื่อให้
กล้ามเน้ือหน้าท้องหย่อนตัว 
5. แนะน าวิธีการประคองแผลผ่าตัดด้วยมือหรือหมอนขณะเคลื่อนไหวร่างกาย
เพื่อลดการ กระทบกระเทือนแผล 
6. ดูแลให้ยาระงับความปวด Pethidine 25 mg Ⓥ prn q 2-4 hr ถ้าระดับ
ความปวดปานกลางถึงรุนแรง ให้ Paracetamol (500 mg) 1 tab q 4 -6 hr ถ้า
ระดับความปวดเล็กน้อย 
7. ดูแลให้ยา CPM 10 mg Ⓥ prn q 6 hr ตามแผนการรักษา 
8. ประคบเย็นตามผิวหนัง เพื่อลดอาการคัน 
ประเมินผลการพยาบาล มารดาได้รับ Paracetamol 1 dose และ CPM 10 mg 
1 dose ทุเลาอาการปวดแผลผ่าตัด และปวดมดลูก pain scale 0 -1 คะแนน 
ไม่มีอาการคันตามร่างกาย นอนหลับได้ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 มารดามีภาวะซีดจาก
การสูญเสียเลือดในระหว่างการผ่าตัดคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน ขณะท าผ่าตัดคลอดทารกมารดา
สูญเสียเลือด 500 ml และหลังคลอดรก 1,200 ml 
แพทย์วินิจฉัยว่ามารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
(Postpartum hemorrhage, PPH) จาก urine 
atony ได้รับ PRC 2 unit หลัง PRC หมด เจาะ 
Hematocrit ผลได้ 29% มารดาดูอ่อนเพลีย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อเพิ่มปริมาณ เม็ด
เลือดแดงในร่างกาย 

1. ดูแลให้เลือด PRC 1unit ตามแผนการรักษา เพื่อเพิ่มความเข้มข้นของเลือด  
2. ดูแลให้ Triferdine 1x1pc, Ferrous Fumarate 1x3 pc ตามแผนการ
รักษา เพื่อเพิ่มธาตุเหล็กส าหรับช่วยสร้างเม็ดเลือดแดง  
3. ดูแลให้รับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง เช่น เน้ือสัตว์ เครื่องในสัตว์ ผักใบ
เขียว เป็นต้น เพื่อเพิ่มธาตุเหล็กส าหรับช่วยสร้างเม็ดเลือดแดง  
4. ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียง เพราะการพักผ่อนบนเตียงเพื่อช่วยลดการใช้
ออกซิเจนของร่างกาย 
5. ติดตามผล Hematocrit เพื่อประเมินความเข้มข้นของเลือดในร่างกาย  
6. สังเกตและซักถามอาการเหน่ือย อ่อนเพลีย ถ้ารุนแรงต้องรายงานแพทย์
ทราบ เพื่อพิจารณาให้การรักษา  
7. แนะน าญาติในการช่วยเหลือการท ากิจวัตรประจ าวัน เพื่อลดอาการ
อ่อนเพลียและอาการเหนื่อย  
ประเมินผลการพยาบาล มารดามีสีหน้าสดช่ืนขึ้น อาการอ่อนเพลียลดลง 
หายใจไม่เหน่ือย RR = 20 beat/min หลังให้ PRC ส่งตรวจHematocrit ซ้ า 
ผลได ้32.4% % แพทย์ยอมรับได้และให้ยาเสริมธาตุเหล็กต่อไป 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 มารดาเสี่ยงต่อเกิด
ความไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่  
ข้อมูลสนับสนุน มารดางดอาหารและน้ าทางปาก 8 
ชั่วโมงก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดมีอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันร่างกายขาด
สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ 
 

1. ดูแลให้ IV Fluid ตามแผนการรักษา เพื่อให้ได้รับสารน้ าเข้าร่างกายและชดเชย
สารน้ า เกลือแร่ที่สูญเสียไปจากอาเจียน 
2. ดูแลให้ได้รับอาหารและน้ าอย่างเพียงพอ 
3. ดูแลให้มารดาบ้วนปากหรือแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งเพื่อกระตุ้นความ
อยากอาหาร 
4. สังเกตอาการท่ีบ่งชี้ถึงภาวะขาดน้ า ได้แก่ ริมฝีปากแห้ง ผิวแห้ง ความตึงตัว
ผิวหนังลดลง ปัสสาวะสีเข้ม ออกน้อย 
5. บันทึกปริมาณน้ าเข้า ออกจากร่างกาย ทุก 8 hr เพื่อประเมินความสมดุลของ
น้ าในร่างกาย 
6. ดูแลให้ Ondansetron 8 mg prn for N/V q 8 hr ตามแผนการรักษา 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

เนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บจากการผ่าตัด และคันตาม
ร่างกายจากผลข้างเคียงยาระงับความรู้สึก 
ข้อมูลสนับสนุน มารดาได้รับการท าผ่าตัด
Cesarean section (C/S) under Spinal Block 
ระดับ T4 ด้วย 0.5% Heavy Marcaine 2.2 ml + 
Morphine 0.2 mg โดย Morphine มีผลข้างเคียง
ท าให้เกิดอาการคันตามผิวหนัง มารดาบอกว่าปวด
แผลผ่าตัด pain scale 3 คะแนน คันตามร่างกาย 
นอนไม่หลับ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อลดอาการปวดแผล
ผ่าตัดและอาการคันตามร่างกาย 

ขมวด กระสับกระส่าย ฝืนตัวเวลาเปลี่ยนท่า ก ามือแน่น เหงื่อออก หน้าซีด ความ
ดันโลหิตสูง หัวใจเต้นเร็ว 
2. แนะน าเทคนิคการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ หายใจเข้า - ออกลึกๆ 
ช้าๆ ท าสมาธิ  
3. ให้การพยาบาลอย่างเบามือและน่ิมนวล และให้การช่วยเหลือผู้ป่วยในการ
เปลี่ยนท่าหรือเคลื่อนไหวร่างกาย 
4. เมื่อครบเวลานอนราบ จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา งอเข่า 30 องศา เพื่อให้
กล้ามเน้ือหน้าท้องหย่อนตัว 
5. แนะน าวิธีการประคองแผลผ่าตัดด้วยมือหรือหมอนขณะเคลื่อนไหวร่างกาย
เพื่อลดการ กระทบกระเทือนแผล 
6. ดูแลให้ยาระงับความปวด Pethidine 25 mg Ⓥ prn q 2-4 hr ถ้าระดับ
ความปวดปานกลางถึงรุนแรง ให้ Paracetamol (500 mg) 1 tab q 4 -6 hr ถ้า
ระดับความปวดเล็กน้อย 
7. ดูแลให้ยา CPM 10 mg Ⓥ prn q 6 hr ตามแผนการรักษา 
8. ประคบเย็นตามผิวหนัง เพื่อลดอาการคัน 
ประเมินผลการพยาบาล มารดาได้รับ Paracetamol 1 dose และ CPM 10 mg 
1 dose ทุเลาอาการปวดแผลผ่าตัด และปวดมดลูก pain scale 0 -1 คะแนน 
ไม่มีอาการคันตามร่างกาย นอนหลับได้ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 มารดามีภาวะซีดจาก
การสูญเสียเลือดในระหว่างการผ่าตัดคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน ขณะท าผ่าตัดคลอดทารกมารดา
สูญเสียเลือด 500 ml และหลังคลอดรก 1,200 ml 
แพทย์วินิจฉัยว่ามารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
(Postpartum hemorrhage, PPH) จาก urine 
atony ได้รับ PRC 2 unit หลัง PRC หมด เจาะ 
Hematocrit ผลได้ 29% มารดาดูอ่อนเพลีย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อเพิ่มปริมาณ เม็ด
เลือดแดงในร่างกาย 

1. ดูแลให้เลือด PRC 1unit ตามแผนการรักษา เพื่อเพิ่มความเข้มข้นของเลือด  
2. ดูแลให้ Triferdine 1x1pc, Ferrous Fumarate 1x3 pc ตามแผนการ
รักษา เพื่อเพิ่มธาตุเหล็กส าหรับช่วยสร้างเม็ดเลือดแดง  
3. ดูแลให้รับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง เช่น เน้ือสัตว์ เครื่องในสัตว์ ผักใบ
เขียว เป็นต้น เพื่อเพิ่มธาตุเหล็กส าหรับช่วยสร้างเม็ดเลือดแดง  
4. ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียง เพราะการพักผ่อนบนเตียงเพื่อช่วยลดการใช้
ออกซิเจนของร่างกาย 
5. ติดตามผล Hematocrit เพื่อประเมินความเข้มข้นของเลือดในร่างกาย  
6. สังเกตและซักถามอาการเหน่ือย อ่อนเพลีย ถ้ารุนแรงต้องรายงานแพทย์
ทราบ เพื่อพิจารณาให้การรักษา  
7. แนะน าญาติในการช่วยเหลือการท ากิจวัตรประจ าวัน เพื่อลดอาการ
อ่อนเพลียและอาการเหนื่อย  
ประเมินผลการพยาบาล มารดามีสีหน้าสดชื่นขึ้น อาการอ่อนเพลียลดลง 
หายใจไม่เหน่ือย RR = 20 beat/min หลังให้ PRC ส่งตรวจHematocrit ซ้ า 
ผลได ้32.4% % แพทย์ยอมรับได้และให้ยาเสริมธาตุเหล็กต่อไป 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 มารดาเสี่ยงต่อเกิด
ความไม่สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่  
ข้อมูลสนับสนุน มารดางดอาหารและน้ าทางปาก 8 
ชั่วโมงก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดมีอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันร่างกายขาด
สมดุลของสารน้ าและเกลือแร่ 
 

1. ดูแลให้ IV Fluid ตามแผนการรักษา เพื่อให้ได้รับสารน้ าเข้าร่างกายและชดเชย
สารน้ า เกลือแร่ที่สูญเสียไปจากอาเจียน 
2. ดูแลให้ได้รับอาหารและน้ าอย่างเพียงพอ 
3. ดูแลให้มารดาบ้วนปากหรือแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งเพื่อกระตุ้นความ
อยากอาหาร 
4. สังเกตอาการท่ีบ่งชี้ถึงภาวะขาดน้ า ได้แก่ ริมฝีปากแห้ง ผิวแห้ง ความตึงตัว
ผิวหนังลดลง ปัสสาวะสีเข้ม ออกน้อย 
5. บันทึกปริมาณน้ าเข้า ออกจากร่างกาย ทุก 8 hr เพื่อประเมินความสมดุลของ
น้ าในร่างกาย 
6. ดูแลให้ Ondansetron 8 mg prn for N/V q 8 hr ตามแผนการรักษา 

ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ประเมินผลการพยาบาล หลังมารดาได้รับ Ondansetron 1 dose ทุเลาอาการ
คลื่นไส้ อาเจียน รับประทานอาหารได้ ในช่วง 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดคลอด 
ปริมาณน้ าเข้าร่างกาย 2,450 ml ปริมาณน้ าออกจากร่างกาย 2,350 ml 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10 มารดามีโอกาสเกิด
แผลผ่าตัดและแผลในโพรงมดลูกติดเชื้อ 
ข้อมูลสนับสนุน มารดาได้รับการท าผ่าตัด  C/S 
with TR มีแผลในโพรงมดลูกจากการลอกตัวของรก 
มีน้ าคาวปลาไหลออกมาทางช่องคลอด 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันแผลผ่าตัด
และแผลในโพรงมดลูกติดเชื้อ 
 

1. ประเมินลักษณะแผลผ่าตัด โดยสังเกตอาการท่ีบ่งชี้ว่าแผลผ่าตัดติดเชื้อ ได้แก่ 
แผลบวม แดง สีผิวท่ีเขียวช้ า ปวด ผิวหนังบริเวณแผลผ่าตัดร้อน มีสารคัดหลั่ง
เป็นหนอง 
2. แนะน าการดูแลแผลผ่าตัดให้สะอาด ไม่ให้แผลเปียกน้ า ไม่แกะเกาแผล ถ้า
แผลเปียกชุ่มสารคัดหลั่งให้แจ้งพยาบาลทราบเพื่อท าแผลให้ใหม่ 
3. แนะน าให้รับประทานอาหารท่ีมีสารอาหารครบ 5 หมู่ โดยเน้นอาหารโปรตีน
สูง วิตามินซีเพื่อส่งเสริมการหายของแผล  
4. สังเกตและประเมินลักษณะของน้ าคาวปลา สี กลิ่นและปริมาณ  
5. แนะน าการรักษาความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุ์ และท าความสะอาด ทุกครั้ง
หลังการถ่าย อุจจาระและปัสสาวะ 
6. ดูแลให้ Cefazolin 1 gm Ⓥ q 6 hr x 8 dose และ IbIlex (500 mg) 1 x 3 pc 
ประเมินผลการพยาบาล แผลผ่าตัดแห้งดี ไม่มีสารคัดหลั่งซึม น้ าคาวปลาสีแดง
ปกติ ไม่มีกลิ่นเหม็น ไม่มีไข้ BT= 36.5 -37 oC หลังผ่าตัดครบ 7 วัน นัดตัดไหม 
แผลผ่าตัดแห้ง ติดดี  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 11 มารดาเสี่ยงต่อเกิด
การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะเน่ืองจาก 
ข้อมูลสนับสนุน มารดาได้รับการ retained 
foley’s cath ตั้งแต่ก่อนผ่าตัด 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันการ 
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 

1. ดูแลให้สายสวนปัสสาวะอยู่ในระบบปิด แขวนถุงรองน้ าปัสสาวะ อยู่ต่ ากว่า
ตัวผู้ป่วย  
2. เทปัสสาวะทุก 8 ชั่วโมงหรือเมื่อมีน้ าปัสสาวะ ¾ ของถุงรองน้ าปัสสาวะ สังเกต
ลักษณะผิดปกติของปัสสาวะ เช่น สีขุ่น มีตะกอน กลิ่นฉุนหรือกลิ่นเหม็น 
3. ดูแลและจัดตรึงสายสวนปัสสาวะไม่ให้หัก พับ งอ  
4. ท าความสะอาดสายสวนปัสสาวะเช้า-เย็น และทุกครั้งหลังการขับถ่าย 5. 
ประเมินข้อบ่งชี้ในการใส่คาสายสวนปัสสาวะทุกวัน  
6. ให้การพยาบาลโดยยึดหลัก Aseptic technique 
7. ตรวจวัดสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภูมิร่างกาย ทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมิน
ภาวะไข้ 
ประเมินผล 
การพยาบาล มารดาไม่มีไข้ BT= 36.5 - 37oC ปัสสาวะออกดี สีเหลืองใส หลัง
ผ่าตัดวันแรก off foley’s cath หลัง off ปัสสาวะเองได้ ไม่มีแสบ ขัด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 12 มารดามีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดคลอดและดูแล
ทารกเมื่อกลับไปบ้าน  
ข้อมูลสนับสนุน มารดาถามว่า ต้องดูแลตนเอง
อย่างไรไม่เคยคลอดบุตร บอกว่า ไม่เคยเลี้ยงเด็กมา
ก่อน มีสีหน้าวิตกกังวล 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อลดความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัดคลอดและดูแล
ทารกของมารดา 

1. สร้างสัมพันธภาพท่ีดี แสดงความเป็นมิตร ปลอบโยนให้ความรู้สึกอบอุ่น เพื่อ
คลายความวิตกกังวลความกลัว และมั่นใจว่ามีผู้คอยให้ความช่วยเหลืออย่างเต็ม
ใจ  
2. ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนระยะหลังผ่าตัด ได้แก่ การหายใจและการไออย่าง
ถูกวิธี เพื่อขับเสมหะ วิธีผ่อนคลายหรือบรรเทาความเจ็บปวด การลุกนั่งและการ
ท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อให้ล าไส้เคลื่อนไหว การดูแลแผลผ่าตัด การออกก าลังกาย 
การรับประทานอาหาร ตลอดจนการสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้น เช่น 
คลื่นไส้ อาเจียน เลือดออกจากแผลผ่าตัดและออกทางช่องคลอดมาก หน้ามืด
เป็นลม ใจสั่น เป็นต้น  
3. เปิดโอกาสให้มารดาได้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ ได้เล่าความรู้สึกกังวล กลัว 
พร้อมท้ังรับฟังอย่างตั้งใจและตอบข้อซักถามอย่างชัดเจน  
4. ให้ก าลังใจและส่งเสริมให้ญาติได้มีส่วนร่วมในการดูแลมารดาหลังคลอด  
5. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลทารกเรื่องการให้นมมารดา พัฒนาการของ
ทารก การตรวจสุขภาพ การได้รับวัคซีนป้องกันโรค และอาการผิดปกติท่ีควรมา
พบแพทย์ก่อนวันนัด  
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ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

6. อธิบายและสาธิตวิธีการอุ้มทารก การให้นมมารดา การอาบน้ า สระผม เช็ดตา 
เช็ดสะดือ และการท าความสะอาดหลังขับถ่าย  
7. กระตุ้นให้มารดาและสามีปฏิบัติการดูแลทารกเองโดยพยาบาลให้การ
ช่วยเหลือแนะน า ให้ก าลังใจ เพื่อให้เกิดความม่ันใจมากขึ้นและสามารถดูแล
ทารกได้อย่างถูกต้อง  
ประเมินผลการพยาบาล หลังจากได้รับค าแนะน า พูดคุย ตอบข้อซักถามต่างๆ 
จนเข้าใจแล้ว มารดามีสีหน้าสดชื่นขึ้น คลายความวิตกกังวลลง  

ด้านทารก 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ทารกเสี่ยงต่อภาวะ
พร่องออกซิเจนเน่ืองจากการหายใจยังไม่มี
ประสิทธิภาพ 
ข้อมูลสนับสนุน ทารกแรกเกิดหายใจมีเสียงครืด
คราดจากสารคัดหลั่งในล าคอ  
ปลายมือ ปลายเท้าเขียวเล็กน้อย  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันทารกเกิด
ภาวะพร่องออกซิเจน 

 

1. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ดูดน้ าคร่ า เมือก เลือด ออกจากปากคอและจมูก
ด้วยลูกยาง เพื่อป้องกันการสูดส าลัก สารคัดหลั่งเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ ขณะ
ดูดสังเกตอาการทารก ถ้ามีอาการเขียว เหน่ือยหอบ ควรหยุดดูดเสมหะทันที 
2. จัดท่านอนทารกให้ศีรษะสูงเล็กน้อย 15-30 องศา หน้าตรงหรือตะแคงหน้า
ไปด้านใดด้านหน่ึง โดยใช้ผ้าหนุนใต้ไหล่ให้หน้าเงยเล็กน้อย เพื่อช่วยเพิ่มการ
ขยายตัวของปอด ระวังไม่ให้ผ้าเลื่อนมาอยู่บริเวณใต้ศีรษะ เพราะจะท าให้
หลอดลมคอแคบลง 
3. ลดการใช้ออกซิเจนของร่างกายทารก โดยดูแลทารกให้ได้รับการนอนหลับ
และพักผ่อนอย่างเพียงพอ จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ไม่รบกวนทารกบ่อยครั้ง
จนเกินไป ปรับอุณหภูมิห้องให้เหมาะสมกับอุณหภูมิของทารก ประมาณ 26-27 
oC โดยรักษาอุณหภูมิกายให้อยู่ในช่วง 36.8-37.2oC เปลี่ยนผ้าอ้อมทันทีหลัง
ขับถ่าย เพื่อลดการใช้พลังงานจาก ความเย็น  
4. ตรวจวัดสัญญาณชีพ ติดตามค่า O2 sat ทุก 30 นาที - 1 ชั่วโมง และเมื่อมีอาการ
เปลี่ยนแปลง พร้อมท้ังสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจน ได้แก่ 
หายใจหน้าอกบุ๋ม (Retraction) หายใจออกมีลักษณะกล้ันหายใจ (Expiratory 
Grunting) หายใจมีเสียงคราง (Moaning) อาการเขียว (Cyanosis) O2 sat ≤ 
88% หากพบอาการและอาการแสดงดังกล่าวรายงานแพทย์ทันที  
ประเมินผลการพยาบาล ทารกตัวแดง ปลายมือ ปลายเท้าไม่เขียว ร้องเสียงดัง 
แขน ขา 2 ข้าง มีการเคลื่อนไหวได้ด ีHR =148 - 156 beat/min (สม่ าเสมอ), RR 
= 46 - 52 beat/min (สม่ าเสมอ), O2 sat= 95 %  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ทารกมีโอกาสเกิด
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เน่ืองจากมีอินซูลินสูงใน
เลือดจากมารดาเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ 
ข้อมูลสนับสนุน มารดาขณะตั้งครรภ์ 33 สัปดาห์ 
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ (GDM) 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันทารกเกิด
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 

1. ประเมินสภาพท่ัวไปของทารกเกี่ยวกับอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลือด
ต่ า เช่น เหงื่อออก ตัวเย็น หายใจเร็ว 
2. ประเมินอาการทางสมองจากภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เช่น ชัก ซึม เป็นต้น 
หากพบรายงานแพทย์ทันที 
3. ติดตามผลการเจาะเลือดเพื่อตรวจดูค่าน้ าตาลในเลือดอย่างต่อเน่ือง จนกว่า
ระดับน้ าตาลในเลือดจะ อยู่ในเกณฑ์ปกติและคงท่ี 
4. กระตุ้นมารดาให้นมทารก (Breast feeding) เร็วที่สุด 
ประเมินผลการพยาบาล ทารกมีค่าระดับน้ าตาลในเลือด 77 mg% อยู่ในเกณฑ์
ปกติ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ทารกมีโอกาสเกิด
ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า เน่ืองจากสูญเสียความ
ร้อนออกจากร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน ทารกแรกเกิดศูนย์ควบคุมความ
ร้อนยังท างานได้ไม่ดี มีไขมันใต้ผิวหนังน้อยเมื่อ
เทียบกับผิวร่างกาย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันทารกเกิด
ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า 

1. ประเมินภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า ได้แก่ ซึมลง หัวใจเต้นช้าลง หายใจ 
ช้าลง ริมฝีปาก ปลายมือ ปลายเท้าเขียว แขน ขาเย็น 
2. ห่อตัวทารก สวมหมวก ให้ความอบอุ่นอยู่ตลอดเวลา 
3. ดูแลท าความสะอาดร่างกายทารก และเปลี่ยนผ้ารองก้น ผ้าปูทุกครั้งท่ีทารก
ถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ 
ประเมินผลการพยาบาล ทารกไม่เกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า BT= 36.7 - 
36.9oC, HR =148 - 156 beat/min (สม่ าเสมอ), RR = 46 -52 beat/min 
(สม่ าเสมอ), O2 sat = 95 % ขยับแขน ขาได้ดี ร้องเสียงดัง ผิวกายแดง ปลาย
มือ ปลายเท้าแดง และอุ่น  
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ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

6. อธิบายและสาธิตวิธีการอุ้มทารก การให้นมมารดา การอาบน้ า สระผม เช็ดตา 
เช็ดสะดือ และการท าความสะอาดหลังขับถ่าย  
7. กระตุ้นให้มารดาและสามีปฏิบัติการดูแลทารกเองโดยพยาบาลให้การ
ช่วยเหลือแนะน า ให้ก าลังใจ เพื่อให้เกิดความม่ันใจมากขึ้นและสามารถดูแล
ทารกได้อย่างถูกต้อง  
ประเมินผลการพยาบาล หลังจากได้รับค าแนะน า พูดคุย ตอบข้อซักถามต่างๆ 
จนเข้าใจแล้ว มารดามีสีหน้าสดชื่นขึ้น คลายความวิตกกังวลลง  

ด้านทารก 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ทารกเสี่ยงต่อภาวะ
พร่องออกซิเจนเน่ืองจากการหายใจยังไม่มี
ประสิทธิภาพ 
ข้อมูลสนับสนุน ทารกแรกเกิดหายใจมีเสียงครืด
คราดจากสารคัดหลั่งในล าคอ  
ปลายมือ ปลายเท้าเขียวเล็กน้อย  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันทารกเกิด
ภาวะพร่องออกซิเจน 

 

1. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ดูดน้ าคร่ า เมือก เลือด ออกจากปากคอและจมูก
ด้วยลูกยาง เพื่อป้องกันการสูดส าลัก สารคัดหลั่งเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ ขณะ
ดูดสังเกตอาการทารก ถ้ามีอาการเขียว เหน่ือยหอบ ควรหยุดดูดเสมหะทันที 
2. จัดท่านอนทารกให้ศีรษะสูงเล็กน้อย 15-30 องศา หน้าตรงหรือตะแคงหน้า
ไปด้านใดด้านหน่ึง โดยใช้ผ้าหนุนใต้ไหล่ให้หน้าเงยเล็กน้อย เพื่อช่วยเพิ่มการ
ขยายตัวของปอด ระวังไม่ให้ผ้าเลื่อนมาอยู่บริเวณใต้ศีรษะ เพราะจะท าให้
หลอดลมคอแคบลง 
3. ลดการใช้ออกซิเจนของร่างกายทารก โดยดูแลทารกให้ได้รับการนอนหลับ
และพักผ่อนอย่างเพียงพอ จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ไม่รบกวนทารกบ่อยครั้ง
จนเกินไป ปรับอุณหภูมิห้องให้เหมาะสมกับอุณหภูมิของทารก ประมาณ 26-27 
oC โดยรักษาอุณหภูมิกายให้อยู่ในช่วง 36.8-37.2oC เปลี่ยนผ้าอ้อมทันทีหลัง
ขับถ่าย เพื่อลดการใช้พลังงานจาก ความเย็น  
4. ตรวจวัดสัญญาณชีพ ติดตามค่า O2 sat ทุก 30 นาที - 1 ชั่วโมง และเมื่อมีอาการ
เปลี่ยนแปลง พร้อมท้ังสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจน ได้แก่ 
หายใจหน้าอกบุ๋ม (Retraction) หายใจออกมีลักษณะกลั้นหายใจ (Expiratory 
Grunting) หายใจมีเสียงคราง (Moaning) อาการเขียว (Cyanosis) O2 sat ≤ 
88% หากพบอาการและอาการแสดงดังกล่าวรายงานแพทย์ทันที  
ประเมินผลการพยาบาล ทารกตัวแดง ปลายมือ ปลายเท้าไม่เขียว ร้องเสียงดัง 
แขน ขา 2 ข้าง มีการเคลื่อนไหวได้ด ีHR =148 - 156 beat/min (สม่ าเสมอ), RR 
= 46 - 52 beat/min (สม่ าเสมอ), O2 sat= 95 %  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ทารกมีโอกาสเกิด
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เน่ืองจากมีอินซูลินสูงใน
เลือดจากมารดาเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ 
ข้อมูลสนับสนุน มารดาขณะตั้งครรภ์ 33 สัปดาห์ 
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ (GDM) 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันทารกเกิด
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 

1. ประเมินสภาพท่ัวไปของทารกเกี่ยวกับอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลือด
ต่ า เช่น เหงื่อออก ตัวเย็น หายใจเร็ว 
2. ประเมินอาการทางสมองจากภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เช่น ชัก ซึม เป็นต้น 
หากพบรายงานแพทย์ทันที 
3. ติดตามผลการเจาะเลือดเพื่อตรวจดูค่าน้ าตาลในเลือดอย่างต่อเน่ือง จนกว่า
ระดับน้ าตาลในเลือดจะ อยู่ในเกณฑ์ปกติและคงท่ี 
4. กระตุ้นมารดาให้นมทารก (Breast feeding) เร็วที่สุด 
ประเมินผลการพยาบาล ทารกมีค่าระดับน้ าตาลในเลือด 77 mg% อยู่ในเกณฑ์
ปกติ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ทารกมีโอกาสเกิด
ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า เน่ืองจากสูญเสียความ
ร้อนออกจากร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน ทารกแรกเกิดศูนย์ควบคุมความ
ร้อนยังท างานได้ไม่ดี มีไขมันใต้ผิวหนังน้อยเมื่อ
เทียบกับผิวร่างกาย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันทารกเกิด
ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า 

1. ประเมินภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า ได้แก่ ซึมลง หัวใจเต้นช้าลง หายใจ 
ช้าลง ริมฝีปาก ปลายมือ ปลายเท้าเขียว แขน ขาเย็น 
2. ห่อตัวทารก สวมหมวก ให้ความอบอุ่นอยู่ตลอดเวลา 
3. ดูแลท าความสะอาดร่างกายทารก และเปลี่ยนผ้ารองก้น ผ้าปูทุกครั้งท่ีทารก
ถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ 
ประเมินผลการพยาบาล ทารกไม่เกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า BT= 36.7 - 
36.9oC, HR =148 - 156 beat/min (สม่ าเสมอ), RR = 46 -52 beat/min 
(สม่ าเสมอ), O2 sat = 95 % ขยับแขน ขาได้ดี ร้องเสียงดัง ผิวกายแดง ปลาย
มือ ปลายเท้าแดง และอุ่น  

ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ทารกมีโอกาสเกิดติด
เชื้อในร่างกายเน่ืองจากระบบภูมิคุ้มกันยังท างานไม่
สมบูรณ์ 
ข้อมูลสนับสนุน เป็นทารกแรกเกิด full termระบบ
ภูมิคุ้มกันยังท างานไม่สมบูรณ์ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันทารกเกิด
การติดเชื้อในร่างกาย 
 

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อทุก 4 ชั่วโมง เช่น อุณหภูมิ
ร่างกายต่ าหรือสูง ร้องกวน ซึม กระสับกระส่าย การเคลื่อนไหวลดลง 
2. ให้การพยาบาลโดยยึดหลักปราศจากเชื้อ ล้างมือให้สะอาดทุกครั้งก่อนและ
หลังปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลแก่ทารก  
3. ดูแลความสะอาดร่างกายท่ัวไป โดยเช็ดตัวและเปลี่ยนผ้าเมื่อทารกปัสสาวะ
หรืออุจจาระ และซับให้แห้งทุกครั้ง  
4. ใช้เทคนิคปราศจากเช้ือในการดูดเสมหะ และเปล่ียนสายยางดูดเสมหะใหม่ทุก
ครั้ง  
5. ดูแลพลิกตะแคงตัวทารก ทุก 1-2 ชั่วโมง เพื่อให้มีการระบายเสมหะออกจาก
ปอด ท าให้มีการกระจายของออกซิเจนดีขึ้น  
6. สังเกตและบันทึกลักษณะสี ปริมาณ และกลิ่นของเสมหะขณะดูดเสมหะทุก
ครั้ง  
7. ท าความสะอาดสะดือและผิวหนังบริเวณรอบ ๆ สะดือ เพื่อป้องกันการติด
เชื้อท่ีสะดือ โดยใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์ 75% เช็ดบริเวณโคนสะดือขึ้นมาจนถึง
ปลายสะดือให้รอบทุกด้าน และใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์ 75% เช็ดบริเวณโคน
สะดือท่ีเป็นผิวหนังโดยหมุนวนประมาณ 1-2 น้ิว เพื่อการฆ่าเชื้อบริเวณผิวหนัง
รอบสะดือ 
ประเมินผลการพยาบาล ทารกไม่เกิดการติดเชื้อในร่างกาย เคลื่อนไหวร่างกาย
ได้ดี ไม่ซึม ตอบสนองต่อการกระตุ้นดี ร้องเสียงดัง ผิวหนังอุ่น BT= 36.7-36.9 
oC, HR =148 - 156 beat/min (สม่ าเสมอ), RR = 46 - 52 beat/min (สม่ าเสมอ)  

 
 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษามารดาหลังคลอดรายนี้ พบเกิด
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ ได้แก่ มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงและเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
และในระยะคลอดเกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิด
รุนแรง ได้รับยาป้องกันการชักคือ MgSO4 ประกอบ
กับมารดามี CPD แพทย์จึงพิจารณายุติการตั้งครรภ์
โดยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง และในระยะหลังคลอด
เ กิ ด ภ า ว ะ ต ก เ ลื อ ด ห ลั ง ค ล อ ด  ซ่ึ ง เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยของภาวะความดันโลหิต
สูงและเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ซึ่งมารดาหลัง
คลอดได้รับการวางแผนการพยาบาลเพ่ือแก้ไข และ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะตกเลือดหลัง
คลอดอย่างครอบคลุม รวมทั้งให้การดูแล เพ่ือก าจัด
สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอด คือ ภาวะมดลูก
หดรัดตัว ไม่ดี ท าให้มารดาหลังคลอดไม่เกิดภาวะ
ช็อกจากการสูญเสียเลือดและไม่เกิดการตกเลือดซ้ า 

นอกจากนี้มารดายังได้รับการเฝ้าระวังการเกิดภาวะ
ชักหลังคลอดจากระดับความดันโลหิตสูง ซึ่งอาจ
เกิดได้ในช่วง 24 -48 ชั่วโมงหลังคลอด ภาวะน้ าตาล
ในเลือดต่ า ในช่วง 24 -72 ชั่วโมงหลังคลอด อีกทั้ง
การให้ค าแนะน าในการมาตรวจตามนัดเพ่ือประเมิน
และติดตามระดับความดันโลหิตในช่วง 7 วัน 6 
สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์หลังคลอด หากพบระดับ
ความดันโลหิตสูง แพทย์จะวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง10 ให้ค าแนะน าในการประเมินและติดตาม
ระดับน้ าตาลในเลือดในช่วง 4-6 สัปดาห์หลังคลอด 
และตรวจซ้ าทุกๆ 1-3 ปี หากพบระดับน้ าตาลใน
เลือดสูง จะได้รับการส่งต่อเพ่ือรับการรักษาจาก
อายุรแพทย์11 จากผลให้การพยาบาลมารดาหลัง
คลอดรายนี้ในระหว่างอยู่โรงพยาบาลและติดตาม 6 
สัปดาห์หลังคลอด พบว่าการพยาบาลสอดคล้องกับ
ปัญหาเฉพาะโรค เฉพาะราย จึงท าให้ทุกปัญหา
ได้รับการแก้ไขหมดไป  
 
ข้อเสนอแนะ 
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 1. จัดให้มีระบบการติดตามและประเมินผล
การให้ความรู้ ค าแนะน าเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
และเบาหวานขณะตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่องจนถึง
ระยะหลังคลอด เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองอย่างถูกต้อง สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิต และระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติได้ตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์ ซึ่งจะ
ส่งผลให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอด และ
ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน
หลังจากคลอดบุตร 

 2. พัฒนากระบวนการเรียนรู้ของพยาบาลหอ
ผู้ป่วยสูตินรีเวช เกี่ยวกับการพยาบาลมารดาหลังผ่าตัด 
คลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์แบบ case method โดยน ากรณี  
ศึกษานี้ มาใช้ส าหรับศึกษากระบวนการพยาบาล
จากสถานการณ์การดูแลที่เกิดขึ้นจริง ซึ่งจะท าให้
พยาบาลมีความรู้ และเกิดความเข้าใจดีขึ้น สามารถ
น าไปใช้ในการดูแลมารดากลุ่มนี้ได้อย่างถูกต้องและ
มีประสิทธิภาพ 
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