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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ร่างกายในการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง จ านวน 2 ราย ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลน้ าพอง ด าเนินการศึกษาระหว่าง
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือน มกราคม พ.ศ. 2568 โดยศึกษาประวัติผู้ป่วยจากงานเวชระเบียนผู้ป่วยใน การซักประวัติ
ผู้ป่วยและญาติ การสังเกตพยาธิสภาพและอาการทางคลินิก การวิเคราะห์ข้อมูล และการใช้กรอบแนวคิดกระบวนการพยาบาล
เพื่อประเมินสุขภาพของผู้ป่วย ให้มีความสอดคล้องตามกรอบการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน  
 ผลการศึกษาพบว่ากรณีศึกษาเป็นเพศหญิง รายที่ 1 อายุ 24 ปี มีประวัติภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์และทารกมีภาวะตัวโต เป็นกรณีวางแผนการผ่าตัดล่วงหน้า ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 อายุ 18 ปี ไม่มีโรค
ประจ าตัวใดๆแต่ได้รับการผ่าตัดแบบฉุกเฉิน จ าเป็นต้องได้รับการประเมินความเสี่ยงและเตรียมความพร้อมก่อนได้รับการระงับ
ความรู้สึกก่อนผ่าตัด ผลลัพธ์การพยาบาลพบว่าผู้ป่วยกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆและสามารถจ าหน่าย
กลับบ้านได้ 
ค้าส้าคัญ: การระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย การผ่าตัดคลอดบตุรทางหน้าท้อง การพยาบาล 
 

Abstract 
 This case study aimed to compare nursing care for 2  patients who received general anesthesia for 
cesarean section who were admitted to Nam Phong Hospital. The study was conducted between August 
2024 and January 2025. The study examined patient history from inpatient medical records, took patient 
and family history, observed pathological conditions and clinical symptoms, analyzed data, and used the 
nursing process framework to assess patients' health in accordance with Gordon's 11  health assessment 
models. 
 The results of the study found that the first case was a 24-year-old female with a history of gestational 
hypertension, gestational diabetes, and a large fetus. This was a case of planned surgery in advance. The 
second case was an 18-year-old female with no underlying diseases but underwent emergency surgery. She 
needed to be assessed for risk and prepared before receiving anesthesia before surgery. The nursing results 
showed that both patients in the study cases did not have any complications and were discharged home.  
Keywords: General anesthesia, Cesarean section, Nursing 
 
บทน้า 
  การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องเป็น
หัตถการทางสูติศาสตร์ที่พบได้บ่อยมากขึ้นทุกปี 
เพราะมีข้อบ่งชี้เพ่ือความปลอดภัยของมารดาและ
บุตร1 หากมารดาและทารกในครรภ์อยู่ในภาวะ
                                           
1 โรงพยาบาลน้ าพอง 

วิกฤต แพทย์จะพิจารณาช่วยคลอดโดยการผ่าตัด 
การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง (Cesarean 
section) คือ การผ่าตัดเพ่ือคลอด ทารกผ่านรอย
ผ่าที่หน้าท้องเป็นวิธีช่วยเหลือมารดาและทารกใน
ครรภ์ เมื่ อ เกิดภาวะวิกฤตโดยมีข้อบ่ งชี้  ทาง
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การแพทย์ในด้านมารดาและทารก ในปัจจุบันอัตรา
การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องเพ่ิมสูงขึ้น อย่าง
ต่อเนื่อง ด้วยเหตุผลที่หลากหลายบางรายไม่มีข้อ
บ่งชี้ทางการแพทย์ การผ่าตัดคลอดที่ไม่จ าเป็นเพ่ิม
ผลเสียและภาวะแทรกซ้อน ให้กับหญิงตั้งครรภ์
และทารกทั้ ง ใน ขณะผ่ าตั ดและหลั ง ผ่ า ตั ด 
ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น รวมถึงเพ่ิม
โอกาสเกิดภาวะรกเกาะต่ า รกเกาะติดกล้ามเนื้อ
มดลูก และมดลูกแตกในการตั้งครรภ์ครั้งถัดไป2 ใน
การผ่าตัดคลอดแต่ละครั้งมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะตก
เลือดหลังผ่าตัดคลอด อาจเกิดภาวะช็อกและ
เสียชีวิตได้ จากการศึกษาใน 150 ประเทศช่วงปี 
2533-2557 มีการผ่าคลอดเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 6.7 
ในปี 2533 เป็นร้อยละ 19.1 ในปี 2557 โดยอัตรา
การผ่าคลอดเพ่ิมขึ้นร้อยละ 12.4 หรือเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 4.4 ต่อปี ลาตินอเมริกาและแคริบเบียนมี
อัตราการผ่าคลอดสูงสุด คือ ร้อยละ 40.5 ส่วน
เอเชียร้อยละ 19.2 แต่มีอัตราการผ่าคลอดรวม
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 15.1 คิดเป็นอันดับ 2 ของโลก และ
มีอัตราการเพ่ิมการผ่าคลอดเฉลี่ยต่อปีสูงสุด คือ 
ร้อยละ 6.4 ขณะที่ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
มีอัตราการผ่าคลอดเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 5.5 ต่อปี 
ส าหรับในประเทศไทยมีอัตราผ่าคลอดร้อยละ 14.8 
ใน ปี พ.ศ. 2533 เพ่ิมเป็นร้อยละ 20.7 ใน ปี พ.ศ. 
2544 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 39.4 ใน ปี พ.ศ. 25573 
สูงกว่าที่องค์การอนามัยโลกก าหนดตัวเลขที่
เหมาะสมว่าควร เป็นร้อยละ 10-154 อัตราผ่าตัด
คลอดในประเทศไทยมีแนวโน้ม สูงขึ้น ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2559 จนถึงปัจจุบัน (อยู่ที่ระดับประมาณ 
30% ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 จนถึง 35 % ใน
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564) ซึ่งสูงกว่าอัตราการผ่าตัด
คลอดที่องค์การอนามัยโลกแนะน า ที่ ร้อยละ 10-
15 ในส่วนของงานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดและ
วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลน้ าพอง หญิงตั้งครรภ์
ที่มาคลอด ในปีพ.ศ. 2565, 2566 และ 2567 มี
อัตราการผ่าตัดคลอดสูงถึงร้อยละ15.58 , 8.87 
และ 10.00 ตามล าดับ5 

 การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดา ได้แก่ เสี่ยงต่อ
ภาวะช็อก อาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น การ
ได้รับยาระงับความรู้สึกเป็นเวลานานหรือการ เสีย
เลือดเป็นจ านวนมากหรือการแพ้ยาที่ได้ขณะผ่าตัด 
ถ้าแก้ไขไม่ได้ผู้คลอดอาจเสียชีวิตได้ เสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อของอวัยวะต่างๆ ภายในช่องท้อง เสี่ยงต่อ
อวัยวะใกล้เคียงได้รับการกระทบกระเทือนหรือ 
ชอกช้ า เสี่ยงต่ออาการปวดแผลอย่างรุนแรงและ
เป็นเวลานาน เสี่ยงต่อการเสียเลือดเป็นจ านวนมาก
จากการผ่าตัด ในกรณีที่ควบคุมการเสียเลือดจาก
การคลอดไม่ได้ แพทย์จะต้องรักษาภาวะช็อก หาก 
ไม่สามารถหยุดการเสียเลือดได้จะต้องพิจารณาตัด
มดลูกบางส่วนหรือตัดมดลูกทั้งหมดเพ่ือรักษาชีวิต 
ของมารดาไว้6 
 การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย
ด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ มีข้อดีคือเป็นการท าให้
ผู้ป่วยหมดสติ ไม่มีความรู้สึกในระหว่างการผ่าตัด 
ไม่ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น โดยมีองค์ประกอบคือ 
ระงับความเจ็บปวด หมดสติ กด reflex ที่ ไม่
ต้องการ การหย่อนกล้ามเนื้อ ประโยชน์ของการ
ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในการผ่าตัดคลอด
คือสามารถให้การระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยผ่าตัด
คลอดที่ต้องการรับการผ่าตัดแบบฉุกเฉินได้ เพราะ
ขั้นตอนการให้ยาระงับความรู้สึกจนกระทั่งสูติ
แพทย์เริ่มการผ่าตัดได้จะสั้นกว่าการให้ยาชาทางไข
สั น ห ลั ง  ซึ่ ง จ ะ ช่ ว ย ล ด ค ว า ม เ สี่ ย ง ข อ ง
ภาวะแทรกซ้อนต่อทารกได้ เช่นในกรณี fetal 
distress ห รื อ  prolapsed umbilical cord 
นอกจากนี้การดมยาสลบร่วมกับการให้ยาหย่อน
กล้ามเนื้อ จะช่วยท าให้สูติแพทย์ท าการผ่าตัดได้
โดยง่าย ไม่ต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วย
เหมือนการให้ยาชาเข้าไขสันหลัง7 การเปิดทางเดิน
หายใจในผู้ป่วยตั้งครรภ์เป็นเรื่องที่ท้าทายเนื่องจาก
เนื้อเยื่อบริเวณล าคอบวม การท า laryngoscopy 
ท าได้ยากจากน้ าหนักตัวและเต้านมที่ขยายใหญ่ขึ้น 
กล่องเสียงบวม จึงควรเลือกใช้ท่อช่วยหายใจขนาด
ที่เล็กลงกว่าปกติ และไม่ควรใส่ท่อช่วยหายใจทาง
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จมูกเพราะเส่ียงต่อเลือดออกในทางเดินหายใจ8 
ร่วมกับการส าลักน้ าย่อยจากกระเพาะอาหารเข้า
ปอด เนื่องจากระหว่างตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสรีระ มีการเพ่ิมขึ้นของกรดในกระเพาะ
อาหาร ร่วมกับการเพ่ิมน้ าหนักตัวของผู้ป่วยท าให้
โอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้พบได้สูงกว่า
ผู้ป่วยทั่วไป7 การท าหัตถการผ่าตัดคลอดบุตรทาง
หน้าท้องนี้ ต้องท าขณะที่กล้ามเนื้อหย่อนตัวโดยมี
วิสัญญีพยาบาลท าการควบคุมการหายใจ 
  จากสถิติการให้บริการผู้ป่วยโรงพยาบาลน้ า
พองเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ M2 มีผู้มารับ
บริการผ่าตัดในปี พ.ศ.2565 – 2567 จ านวน 763, 
1,155 และ 1,430 ราย ตามล าดับ ผู้ป่วยที่มารับ
บริการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายจ านวน 
108 ,42 และ 73 รายตามล าดับ ในจ านวนนี้มี
ผู้ป่วยที่มารับบริการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ร่างกายในการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 
จ านวน 55, 11, และ 24 รายตามล าดับ คิดเป็น
ร้อยละ100, 42.30 และ 80.00 ตามล าดับ เป็น
ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายใน
การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องแบบนัดหมาย
ล่วงหน้า (elective case) ร้อยละ 18.18, 34.60, 
33.30 ตามล าดับ และ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในการผ่าตัดคลอดบุตร
ทางหน้าท้องแบบฉุกเฉิน (emergency case) ร้อย
ละ81.82, 65.40 และ 66.70 ตามล าดับ5  
  จากความเป็นมาและเหตุผลดังกล่าวท าให้
ผู้จัดท าเอกสารวิชาการฉบับนี้ ได้ท าการศึกษา
ค้นคว้าเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในการผ่าคลอดบุตรทาง
หน้ าท้ อง  กรณีศึ กษา  เปรี ยบ เที ยบ  2  ราย 
โรงพยาบาลน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น เพ่ือน าไปใช้
เป็นแนวทางในการพยาบาลตั้งแต่ระยะก่อนการให้
ยาระงับความรู้สึก ระยะให้ระงับความรู้สึก และ
ระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก ซึ่งจะเป็นประโยชน์
แก่ผู้ป่วย ท าให้เกิดความปลอดภัย ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ และเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงาน 

วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในการผ่า
คลอดบุตรทางหน้ าท้อง  กรณีศึกษา 2  ราย 
โรงพยาบาลน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีการศึกษา 
  เพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในการผ่าคลอดบุตรทาง
หน้าท้อง ได้รับการบริ การพยาบาลวิสัญญีที่
ปลอดภัยตั้งแต่ระยะก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก 
ระยะให้ระงับความรู้สึก และระยะหลังให้ยาระงับ
ความรู้สึก ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา
ระงับความรู้สึ กและการผ่าตัด มีความรู้และ
สามารถจัดการบรรเทาอาการปวดได้ด้วยตนเอง 
ปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องทั้ งก่อนและหลังการ
ให้บริการการระงับความรู้สึกและผ่าตัด สามารถ
ฟ้ืนหายจากการรับบริการพยาบาลวิสัญญีได้
โดยเร็ว เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายใน
การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง ในโรงพยาบาล
น้ าพอง อ.น้ าพอง จ.ขอนแก่น จ านวน 2 ราย 
ด าเนินการศึกษาระหว่าง เดือน สิงหาคม 2567 ถึง 
เดือน มกราคม 2568 โดยใช้กระบวนการพยาบาล 
หน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ  (7 
aspect of care) การประเมินแบบแผนสุขภาพ
ตามกรอบแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์
ดอน และปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ร่างกาย  
 ขั นตอนการด้าเนินการ 
 1. ศึกษาสถิติข้อมูลผู้ป่วยตั้งครรภ์ ที่มารับ
บริการให้ยาระงับความรู้สึกและผ่าตัดคลอดบุตร
ทางหน้าท้อง ที่โรงพยาบาลน้ าพอง 
 2. ด าเนินการศึกษาผู้ป่วยโดยคัดเลือกผู้ป่วย
ตั้งครรภ์ ตั้งครรภ์ท้องแรก ไม่เคยได้รับการผ่าตัด
ด้วยวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายมา
ก่อน เป็นมารดาที่ได้ร ับการผ่าตัดตามตารางที่
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จมูกเพราะเสี่ยงต่อเลือดออกในทางเดินหายใจ8 
ร่วมกับการส าลักน้ าย่อยจากกระเพาะอาหารเข้า
ปอด เนื่องจากระหว่างตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสรีระ มีการเพ่ิมขึ้นของกรดในกระเพาะ
อาหาร ร่วมกับการเพ่ิมน้ าหนักตัวของผู้ป่วยท าให้
โอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้พบได้สูงกว่า
ผู้ป่วยทั่วไป7 การท าหัตถการผ่าตัดคลอดบุตรทาง
หน้าท้องนี้ ต้องท าขณะที่กล้ามเนื้อหย่อนตัวโดยมี
วิสัญญีพยาบาลท าการควบคุมการหายใจ 
  จากสถิติการให้บริการผู้ป่วยโรงพยาบาลน้ า
พองเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ M2 มีผู้มารับ
บริการผ่าตัดในปี พ.ศ.2565 – 2567 จ านวน 763, 
1,155 และ 1,430 ราย ตามล าดับ ผู้ป่วยที่มารับ
บริการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายจ านวน 
108 ,42 และ 73 รายตามล าดับ ในจ านวนนี้มี
ผู้ป่วยที่มารับบริการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ร่างกายในการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 
จ านวน 55, 11, และ 24 รายตามล าดับ คิดเป็น
ร้อยละ100, 42.30 และ 80.00 ตามล าดับ เป็น
ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายใน
การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องแบบนัดหมาย
ล่วงหน้า (elective case) ร้อยละ 18.18, 34.60, 
33.30 ตามล าดับ และ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในการผ่าตัดคลอดบุตร
ทางหน้าท้องแบบฉุกเฉิน (emergency case) ร้อย
ละ81.82, 65.40 และ 66.70 ตามล าดับ5  
  จากความเป็นมาและเหตุผลดังกล่าวท าให้
ผู้จัดท าเอกสารวิชาการฉบับนี้ ได้ท าการศึกษา
ค้นคว้าเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในการผ่าคลอดบุตรทาง
หน้ าท้ อง  กรณีศึ กษา  เปรี ยบ เที ยบ  2  ราย 
โรงพยาบาลน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น เพ่ือน าไปใช้
เป็นแนวทางในการพยาบาลตั้งแต่ระยะก่อนการให้
ยาระงับความรู้สึก ระยะให้ระงับความรู้สึก และ
ระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก ซึ่งจะเป็นประโยชน์
แก่ผู้ป่วย ท าให้เกิดความปลอดภัย ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ และเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการปฏิบัติงาน 

วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในการผ่า
คลอดบุตรทางหน้ าท้อง  กรณีศึกษา 2  ราย 
โรงพยาบาลน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีการศึกษา 
  เพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในการผ่าคลอดบุตรทาง
หน้าท้อง ได้รับการบริ การพยาบาลวิสัญญีที่
ปลอดภัยตั้งแต่ระยะก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก 
ระยะให้ระงับความรู้สึก และระยะหลังให้ยาระงับ
ความรู้สึก ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา
ระงับความรู้สึ กและการผ่าตัด มีความรู้และ
สามารถจัดการบรรเทาอาการปวดได้ด้วยตนเอง 
ปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องทั้ งก่อนและหลังการ
ให้บริการการระงับความรู้สึกและผ่าตัด สามารถ
ฟ้ืนหายจากการรับบริการพยาบาลวิสัญญีได้
โดยเร็ว เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายใน
การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง ในโรงพยาบาล
น้ าพอง อ.น้ าพอง จ.ขอนแก่น จ านวน 2 ราย 
ด าเนินการศึกษาระหว่าง เดือน สิงหาคม 2567 ถึง 
เดือน มกราคม 2568 โดยใช้กระบวนการพยาบาล 
หน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ  (7 
aspect of care) การประเมินแบบแผนสุขภาพ
ตามกรอบแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์
ดอน และปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ร่างกาย  
 ขั นตอนการด้าเนินการ 
 1. ศึกษาสถิติข้อมูลผู้ป่วยตั้งครรภ์ ที่มารับ
บริการให้ยาระงับความรู้สึกและผ่าตัดคลอดบุตร
ทางหน้าท้อง ที่โรงพยาบาลน้ าพอง 
 2. ด าเนินการศึกษาผู้ป่วยโดยคัดเลือกผู้ป่วย
ตั้งครรภ์ ตั้งครรภ์ท้องแรก ไม่เคยได้รับการผ่าตัด
ด้วยวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายมา
ก่อน เป็นมารดาที่ได้ร ับการผ่าตัดตามตารางที่

ก าหนดไว้หรือกรณีฉุกเฉินในเวลาราชการ เข้ารับ
การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วร่างกายในการผ่าตัดคลอดทางบุตรหน้าท้องที่
โรงพยาบาลน้ าพอง เพ่ือเป็นกรณีศึกษา 
 3. ขออนุญาตผู้บังคับบัญชาในการเข้าถึง
เอกสารสถิติข้อมูลของผู้ป่วย 
 4. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง การพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในการ
ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง การประเมินแบบ
แผนสุขภาพตามกรอบแนวคิด 11 แบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน  กระบวนการพยาบาล 
ร่วมกับหน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 
(7 aspect of care) และเปรียบเทียบกรณีศึกษา
ผู้ป่วย 2 ราย 
 5. ด าเนินการศึกษาผู้ป่วยตามขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาล 
  5.1 ประเมินและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโดย
การซักประวัติ ตรวจร่างกาย และสังเกต ประเมิน
ภาวะสุขภาพ แบบแผนสุขภาพ ยาที่ใช้ของผู้ป่วย 
รวบรวมข้อมูลการรักษาพยาบาลจากแบบบันทึก
ของเวชระเบียน  
  5.2 วินิจฉัยการพยาบาล 
 5.3 วางแผนการพยาบาล 
  5.4 ปฏิบัติการพยาบาล 
 5 . 5  ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร พย า บ า ล  แ ล ะ
ปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลให้มีความเหมาะสม
กับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 
 6. วิเคราะห์เปรียบเทียบการศึกษาผู้ป่วย
กรณีศึกษาตามขั้นตอนกระบวนการพยาบาลและ
ปฏิบัติหน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ (7 
aspect of care) 
 จริยธรรมการวิจัย 
ผู้ วิ จัย ได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ ของกลุ่มตัวอย่ าง 
แนะน าตัว  ชี้ แจงในการ เข้ าร่ วมได้ รับทราบ
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการศึกษา พร้อมทั้งลง
นามยินยอมและขอความร่วมมือในการรวบรวม
ข้อมูล ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วม

การวิจัย หรือสามารถปฏิ เสธที่จะไม่ เข้าร่วม
การศึกษาในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ 
ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะ
ไม่มีการเปิดเผยให้ เกิดความเสียหายแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง การน าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 รับไว้ในความดูแล
และศึกษา เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 2565 ถึง วันที่ 
8 พฤษภาคม 2565 รวมระยะเวลา 5 วัน 
  ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 รับไว้ในความดูแล
และศึกษา เมื่อวันที่ 28 เมษายน 2567 ถึง วันที่ 1 
พฤษภาคม 2567 รวมระยะเวลา 3 วัน 
  ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ 
ที่เหมาะสมในการตั้งครรภ์ กรณีศึกษารายที่ 2 อยู่
ในกลุ่มการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จากการเก็บข้อมูลทั่ว
โลกในปี พ.ศ.2558-2564 พบว่ามีสตรีวัยรุ่นที่อายุ
ต่ ากว่า 18 ปีคลอดบุตรอยู่ประมาณ 15 เปอร์เซ็นต์ 
ซึ่งในประชากรกลุ่มนี้ประมาณ 90 เปอร์เซ็นต์
เกิดขึ้นในประเทศที่ก าลังพัฒนา (Ganchimeg T, 
Ota E, Morisaki N, et al, 2014) ส า ห รั บ
สถานการณ์ในประเทศไทย ข้อมูลของกรมอนามัย
พบว่า การมี เพศสัมพันธ์ของวัย รุ่นมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น และอายุที่เริ่มมีเพศสัมพันธ์น้อยลงไป ต่อ 
1000 คน ในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-19 ปีข้อมูลจาก
กรมอนามัย ในปี พ.ศ.2563 พบว่าอัตราการคลอด
บุตรในกลุ่มตั้งครรภ์วัยรุ่นอยู่ที่ 28.7 ต่อวัยรุ่นอายุ 
15-19 ปีจ านวน 1,000 ราย ซึ่งมีแนวโน้มลดลง
เช่นเดียวกับแนวโน้มของโลก ซึ่งสาเหตุเกิดจากการ
ที่วัยรุ่นมีการคุมก าเนิดอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
และการสอนเกี่ยวกับเรื่องเพศให้กับวัยรุ่นมากขึ้น 
(กองยุทธศาสตร์  และแผนงาน  กระทรว ง
สาธารณสุข ,  2563) กรณีศึกษาทั้ ง  2 ราย มี
สถานภาพสมรสคู่  เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย 
ศาสนาพุทธ ด้านการศึกษาพบว่า กรณีศึกษารายที่ 
1 จบการศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง ส่วน
กรณีศึกษารายที่  2 จบการศึกษามัธยมศึกษา
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ตอนต้น ในเรื่องสิทธิการรักษา กรณีศึกษาทั้ง  2 
ราย ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า กรณีศึกษาทั้ง 
2 รายประกอบอาชีพรับจ้าง โดยมีรายได้ครอบครัว
ต่อเดือนอยู่ที่  20,000 บาท และ 17,000 บาท 
ตามล าดับ และกรณีศึกษารายที่ 1 มีระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลตลอดการรักษา 5 วัน ส่วน
กรณีศึกษารายที่ 2 มีระยะเวลานอนโรงพยาบาล
ตลอดการรักษา 3 วัน 
ข้อมูลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
  ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีความวิตกกังวลในเรื่อง
การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง การได้รับยา
ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย การพยาบาลช่วงนี้
คือต้องอธิบายท าความเข้าใจ และให้ความรู้
เ กี่ ย วกั บการปฏิ บั ติ ตั ว ในการผ่ า ตั ด  ตลอด
ระยะเวลาการรักษาตัวที่โรงพยาบาลผู้ป่วยได้รับ
การดูแลปฏิบัติการพยาบาลที่สอดรับกับปัญหาของ
ผู้ป่วยที่มารับบริการให้ยาระงับความรู้สึกในการ
ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องทั้ง 2 ราย น ากรอบ
แนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนสุขภาพทั้ง 11 แบบแผน
ของกอร์ดอนมาเป็นแนวทางในการประเมินภาวะ
สุขภาพทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
เพ่ือแก้ไขปัญหาผู้ป่วยให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้
ตามปกติ 
  การพยาบาลหลังการให้ยาระงับความรู้สึก
และผ่าตัด ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้งสองรายได้รับการ
ดูแลพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลเพ่ือแก้ไข
ปัญหา ตามอาการแสดงที่แสดงออกของผู้ป่วย
ได้รับการแก้ไขปัญหาให้หมดไป ผู้ป่วยกรณีศึกษา
ทั้งสองราย ไม่พบภาวะแทรกซ้อนใดๆหลังการให้
ยาระงับความรู้สึก ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ได้รับ
การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในการ
ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง ผู้ป่วยเสียเลือด
ระหว่างผ่าตัด 200 มิลลิลิตร ระยะเวลาท าการ
ผ่าตัด 1 ชั่วโมง 15นาที มีแผลผ่าตัดบริเวณหน้า
ท้องขนาด 10 เซนติเมตร ระดับความปวด (เฉลี่ย 
4 วัน) 5 /10 คะแนน รักษาตัวในโรงพยาบาล
ระหว่างวันที่ 3-8 พฤษภาคม 2565 รวมระยะเวลา 
5 วัน ค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้น 16,856 บาท ผู้ป่วย

กรณีศึกษารายที่ 2 ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึก
แบบทั่วร่างกายในการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้า
ท้อง เสียเลือดระหว่างผ่าตัด 200 มิลลิลิตร มีแผล
ผ่าตัดเปิดหน้าท้องขนาด 10 เซนติเมตร คะแนน
ความเจ็บปวด (เฉลี่ย 3 วัน) 4/10 คะแนน รักษา
ตัวในโรงพยาบาล ระหว่างวันที่ 28 เมษายน - 1 
พฤษภาคม 2567 รักษาตัวในโรงพยาบาล 3 วัน ค่า
รักษาพยาบาลทั้งสิ้น 17,798 บาท และก่อนกลับ
บ้านผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้งสองรายได้รับค าแนะน า
เรื่องการดูแลตนเองหลังการผ่าตัดคลอดบุตรทาง
หน้าท้อง การดูแลแผล การรับประทานยาและ
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดสิ่งแวดล้อมและ
การมาตรวจตามนัด 
  จากกรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบว่ามีการวินิจฉัย
การพยาบาลทั้งคล้ายคลึงและแตกต่างกันแม้ว่าจะ
เป็น  
 การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในการ
ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องเหมือนกัน ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลซึ่งได้จากการประเมินผู้ป่วยเป็น
การประเมินทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ จิต
วิญญาณและสังคมพบว่า ผู้ป่วยมีปัญหาที่ต้องดูแล
ให้การพยาบาล ดังนี้ 
  ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 ก าหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลทั้งหมด 10 ข้อ ผู้ป่วยกรณีศึกษา
ที่ 2 ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลทั้งหมด 9 ข้อ 
โดยมีความแตกต่างกันที่ ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลในระยะให้ยาระงับความรู้สึกจากภาวะ
โรคร่วมของผู้ป่วยกรณีศึกษาที่1 ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลทุกข้อได้น ามาวางแผนการพยาบาล ตาม
กระบวนการพยาบาล รวมถึงปฏิบัติตามมาตรฐาน
การให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก
และผ่าตัด ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของผู้ป่วย
กรณีศึกษามีความคล้ายคลึงกันในบางเรื่องได้แก่ 
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึก 
การผ่าตัด ส่วนเรื่องความแตกต่างจะมีสาเหตุในแต่
ละบุคคลตามภาวะความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน 
กิจกรรมพยาบาลของผู้ป่วยที่มารับบริการให้ยา
ระงับความรู้สึกในกรณีศึกษาจึงมุ่งเน้นให้การดูแล



191
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 1 January – February 2025

ตอนต้น ในเรื่องสิทธิการรักษา กรณีศึกษาทั้ง  2 
ราย ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า กรณีศึกษาทั้ง 
2 รายประกอบอาชีพรับจ้าง โดยมีรายได้ครอบครัว
ต่อเดือนอยู่ที่  20,000 บาท และ 17,000 บาท 
ตามล าดับ และกรณีศึกษารายที่ 1 มีระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลตลอดการรักษา 5 วัน ส่วน
กรณีศึกษารายที่ 2 มีระยะเวลานอนโรงพยาบาล
ตลอดการรักษา 3 วัน 
ข้อมูลแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
  ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีความวิตกกังวลในเรื่อง
การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง การได้รับยา
ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย การพยาบาลช่วงนี้
คือต้องอธิบายท าความเข้าใจ และให้ความรู้
เ กี่ ย วกั บการปฏิ บั ติ ตั ว ในการผ่ า ตั ด  ตลอด
ระยะเวลาการรักษาตัวที่โรงพยาบาลผู้ป่วยได้รับ
การดูแลปฏิบัติการพยาบาลที่สอดรับกับปัญหาของ
ผู้ป่วยที่มารับบริการให้ยาระงับความรู้สึกในการ
ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องทั้ง 2 ราย น ากรอบ
แนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนสุขภาพทั้ง 11 แบบแผน
ของกอร์ดอนมาเป็นแนวทางในการประเมินภาวะ
สุขภาพทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
เพ่ือแก้ไขปัญหาผู้ป่วยให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้
ตามปกติ 
  การพยาบาลหลังการให้ยาระงับความรู้สึก
และผ่าตัด ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้งสองรายได้รับการ
ดูแลพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลเพ่ือแก้ไข
ปัญหา ตามอาการแสดงที่แสดงออกของผู้ป่วย
ได้รับการแก้ไขปัญหาให้หมดไป ผู้ป่วยกรณีศึกษา
ทั้งสองราย ไม่พบภาวะแทรกซ้อนใดๆหลังการให้
ยาระงับความรู้สึก ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ได้รับ
การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในการ
ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง ผู้ป่วยเสียเลือด
ระหว่างผ่าตัด 200 มิลลิลิตร ระยะเวลาท าการ
ผ่าตัด 1 ชั่วโมง 15นาที มีแผลผ่าตัดบริเวณหน้า
ท้องขนาด 10 เซนติเมตร ระดับความปวด (เฉลี่ย 
4 วัน) 5 /10 คะแนน รักษาตัวในโรงพยาบาล
ระหว่างวันที่ 3-8 พฤษภาคม 2565 รวมระยะเวลา 
5 วัน ค่ารักษาพยาบาลทั้งสิ้น 16,856 บาท ผู้ป่วย

กรณีศึกษารายที่ 2 ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึก
แบบทั่วร่างกายในการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้า
ท้อง เสียเลือดระหว่างผ่าตัด 200 มิลลิลิตร มีแผล
ผ่าตัดเปิดหน้าท้องขนาด 10 เซนติเมตร คะแนน
ความเจ็บปวด (เฉลี่ย 3 วัน) 4/10 คะแนน รักษา
ตัวในโรงพยาบาล ระหว่างวันที่ 28 เมษายน - 1 
พฤษภาคม 2567 รักษาตัวในโรงพยาบาล 3 วัน ค่า
รักษาพยาบาลทั้งสิ้น 17,798 บาท และก่อนกลับ
บ้านผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้งสองรายได้รับค าแนะน า
เรื่องการดูแลตนเองหลังการผ่าตัดคลอดบุตรทาง
หน้าท้อง การดูแลแผล การรับประทานยาและ
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดสิ่งแวดล้อมและ
การมาตรวจตามนัด 
  จากกรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบว่ามีการวินิจฉัย
การพยาบาลทั้งคล้ายคลึงและแตกต่างกันแม้ว่าจะ
เป็น  
 การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในการ
ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องเหมือนกัน ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลซึ่งได้จากการประเมินผู้ป่วยเป็น
การประเมินทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ จิต
วิญญาณและสังคมพบว่า ผู้ป่วยมีปัญหาที่ต้องดูแล
ให้การพยาบาล ดังนี้ 
  ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 ก าหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลทั้งหมด 10 ข้อ ผู้ป่วยกรณีศึกษา
ที่ 2 ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลทั้งหมด 9 ข้อ 
โดยมีความแตกต่างกันที่ ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลในระยะให้ยาระงับความรู้สึกจากภาวะ
โรคร่วมของผู้ป่วยกรณีศึกษาที่1 ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลทุกข้อได้น ามาวางแผนการพยาบาล ตาม
กระบวนการพยาบาล รวมถึงปฏิบัติตามมาตรฐาน
การให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก
และผ่าตัด ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของผู้ป่วย
กรณีศึกษามีความคล้ายคลึงกันในบางเรื่องได้แก่ 
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึก 
การผ่าตัด ส่วนเรื่องความแตกต่างจะมีสาเหตุในแต่
ละบุคคลตามภาวะความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อน 
กิจกรรมพยาบาลของผู้ป่วยที่มารับบริการให้ยา
ระงับความรู้สึกในกรณีศึกษาจึงมุ่งเน้นให้การดูแล

ผู้ป่วยให้มีความปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
รวมถึ งการให้ความรู้  ค าแนะน า  เสริมพลั ง 
ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้อย่าง
ต่อเนื่อง ประเมินผลการพยาบาลจากการเยี่ยม
ติดตามผู้ป่วย และปรับปรุงกิจกรรมการพยาบาล
ให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย
ที่มีการเปลี่ยนแปลง 
  จุดเด่นและความท้าทายของการพยาบาล
ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้แบบทั่วร่างกายในการ
ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 
  กา รพยาบาลร ะยะก่ อน ให้ ย า ร ะ งับ
ความรู้สึก การระงับความรู้สึกเป็นหัตถการทาง
วิสัญญีเป็นหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง อุบัติการณ์แม้
พบไม่มากแต่เป็นอันตรายถึงชีวิต ทรัพย์สิน และ
ส่งผลกระทบต่อครอบครัว โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ ภาวะความ
ดันโลหิตสูง ภาวะเบาหวาน เป็นต้น การเตรียม
ผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึกจึงต้องมีความ
พร้อมให้บริการที่ปลอดภัย มีการประเมินสภาพ
ผู้ป่วยตามความเสี่ยง การเตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้
พร้อมใช้ การตรวจสอบเวชภัณฑ์และยา การ
ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ การเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งที่เ อ้ืออ านวยให้พยาบาลวิสัญญี
สามารถวางแผน และปฏิบัติตามแผนการพยาบาล
ไ ด้ ป ร ะ ส บ ผ ล ส า เ ร็ จ ม า ก ที่ สุ ด  ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน เพ่ือช่วยลดความรุนแรงของ
อุบัติการณ์ รวมถึงความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ
ราย เคารพในความเป็นบุคคลของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยมี
สิทธิที่จะเลือกตามความคิดของตน ในการผ่าตัด
คลอดบุตรทางหน้าท้อง ต้องมีการอธิบายและ
ตัดสินใจร่วมกันกับผู้ป่วยถึงข้อดีและข้อเสียของ
การผ่าตัดการเปลี่ยนแปลงภาวะแทรกซ้อนจากการ
ผ่ าตัดที่ อาจ เกิดขึ้ น ได้ดั งนั้ น การให้ ยาระงั บ
ความรู้สึกก่อนผ่าตัดจึงมีลักษณะเฉพาะตาม
ลักษณะของผู้ป่วยที่มารับการรักษา 
  การพยาบาลระยะให้ยาระงับความรู้สึก 
เป็นระยะที่มีความส าคัญมาก ในเรื่องของการให้ยา
หย่อนกล้ามเนื้อเพ่ือใส่ท่อช่วยหายใจ ควบคุมการ

หายใจเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะออกซิเจนน้อย 
(hypoxsia) หรือการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ 
(hypercarbia) ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดคลอดบุตร
ทางหน้าท้อง มีความเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาค
และสรีรวิทยาของระบบต่างๆในร่างกาย เนื้อเยื่อ
บริเวณล าคอบวม การท า laryngoscopy ท าได้
ยากจากน้ าหนักตัวและเต้านมที่ขยายใหญ่ขึ้น 
กล่องเสียงบวม ท าให้เกิดการขาดออกซิเจนได้ง่าย
และเร็วเนื่องจากปริมาตรปอด FRC ลดลง เมื่อต้อง
มาผ่าตัดคลอดด้วยวิธีการได้รับยาระงับความรู้สึก
แบบทั่วร่างกาย มีโอกาสเสี่ยงสูงในการใส่ท่อช่วย
หายใจยาก หรือใส่ท่อช่วยหายใจไม่ได้ ประกอบกับ 
มดลูกโตขึ้นจะดันกระเพาะอาหารท าให้อาหารที่อยู่
ในกระเพาะไหลผ่านล าไส้เล็กได้ยากขึ้น การมี
ฮอร์โมน motilin ที่ลดลงและหรือภาวะเครียดเช่น 
การเจ็บครรภ์คลอด ได้รับยาเสพติดส าหรับแก้ปวด 
ท าให้เกิดการค้างของอาหารในกระเพาะ (delay 
gastric empting time) เกิดภาวะ full stomach 
ฉะนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาสเสี่ยงสูงในการ เกิดภาวะ
ส าลักเศษอาหารและน้ าย่อยเข้ าปอดได้ ง่ าย
มากกว่าผู้ป่วยทั่วไปที่ต้องมารับการผ่าตัด อีกทั้งมี
โอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตตก
ข ณ ะ น อ น ห ง า ย  supine hypotention 
syndrome จากมดลูกที่มีขนาดใหญ่ขึ้นจะมีผลกด 
inferior vena cava และ descending aorta ท า
ให้ preload และ cardiac output ลดลงร้อยละ 
20ท าให้ทารกเกิดภาวะเครียดและเลือดไปเลี้ยง
มดลูกลดลง กิจกรรมพยาบาลที่ส าคัญระยะนี้คือ
การใส่ท่อช่วยหายใจต้องใส่ด้วยความนุ่มนวล ไม่
กระตุ้นหรือเพ่ิมภาวะความดันโลหิตสูงจากการใส่
ท่อช่วยหายใจ อีกทั้งผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดคลอด
บุตรทางหน้าท้อง มีภาวะโรคร่วมเช่น ความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เบาหวานขณะตั้งครรภ์ จะ
ท าให้อัตราการเสียชีวิตเพ่ิมมากขึ้นได้ สาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับหนึ่งของผู้ป่วยภาวะครรภ์เป็นพิษคือ
เลือดออกในสมอง ซึ่งสัมพันธ์กับการใส่และถอด
ท่อหายใจ ดังนั้นการพยาบาลในช่วงนี้ของพยาบาล
วิสัญญีจึงต้องสังเกตอาการ ดูแลอย่างใกล้ชิด เพ่ือ
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ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจท าให้ เกิด
อันตรายกับผู้ป่วย  
 กา รพยาบาล ร ะย ะหลั ง ใ ห้ ย า ร ะ งั บ
ความรู้สึก กิจกรรมพยาบาลวิสัญญีระยะนี้ต้อง
พิจารณาถอดท่อช่วยหายใจเพ่ือให้ผู้ป่วยหายใจเอง
ได้ต้องพิจารณาอย่างละเอียดดูจากการผ่าตัด 
สัญญาณชีพ แล้วให้ยาแก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อ
ตามเวลาที่เหมาะสม ผู้ป่วยสามารถหายใจเองได้ 
เพียงพอมีรีเฟล็กกลับมา ดังนั้นวิสัญญีพยาบาล
จะต้องมีทักษะและประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
และตัดสินใจได้อย่างถูกต้องเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย
รวมถึงการดูแลผู้ป่วยต่อในห้องพักฟ้ืน เตรียม
อุปกรณ์ เครื่องมือการให้ออกซิเจน เครื่องดูด
เสมหะ มีการเฝ้าระวังทางเดินหายใจ สังเกตอาการ
อย่างใกล้ชิด และประเมินความเจ็บปวดเป็นระยะๆ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
  ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ป่วยหญิงไทย อายุ 
24 ปี  มาตามนัดหมายเ พ่ือผ่าตัดคลอด  หญิง
ตั้งครรภ์ ให้ประวัติการตั้งครรภ์ว่า ตั้งครรภ์แรก (G 
1P0) อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ 4 วัน ผู้ป่วยมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (PIH) เมื่ออายุครรภ์ 
38 สัปดาห์และ ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
(GDMA1) เมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์ สูติแพทย์
วินิ จฉั ย  G 1P0 GA 38+4 wks. & PIH & GDMA1 
& Macrosomia ข้อบ่งชี้ เ พ่ือผ่าตัดคลอดคือ มี
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และภาวะ
ทารกตัวโต การพยาบาลที่ได้รับได้แก่การพยาบาล
ผู้ป่วยระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก เพ่ือเตรียม
ความพร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจ ประเด็น
ปัญหาที่ส าคัญคือขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
และวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดและภาวะโรคร่วม
คือความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ ผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ
ทั่ ว ร่ า ง ก า ย  ( general anesthesia with 
endotracheal tube) ความเสี่ยงที่ส าคัญในระยะ
ให้ยาระงับความรู้สึกคือความเสี่ยงในการใส่ท่อช่วย
หายใจยากในผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ และผู้ป่วยมี

โอกาสเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมองและหลอด
เลือดหัวใจขณะน าสลบเนื่องจากมีภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ขณะให้ยาระงับความรู้สึก
ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง ปั ญ ห า แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนที่ อาจ เกิด  หลั ง ให้ ระยะให้
ความรู้สึก ผู้ป่วยสามารถถอดท่อช่วยหายใจออกได้ 
ดูแลอย่างใกล้ชิดที่ห้องพักฟ้ืนแล้วส่งต่อไปดูแลต่อ
ที่หอผู้ป่วย การพยาบาลที่ส าคัญได้แก่การจัดการ
อาการปวดแผลหลังผ่าตัด แนะน าการปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัด ให้ค าแนะน าเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน จ าหน่ายกลับบ้านรวมระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล จ านวน 5 วัน 
  ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย 
อายุ 18 ปี มาด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนมา
โรงพยาบาล 8 ชั่วโมง หญิงตั้งครรภ์ ให้ประวัติการ
ตั้งครรภ์ว่า ตั้งครรภ์แรก (G 1P0) อายุครรภ์ 39 
สัปดาห์ 6 วัน สูติแพทย์วินิจฉัย G 1P0 GA 39+6 
wks ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จึงนอนโรงพยาลเพ่ือรอ
คลอดปกติ ระหว่างรอคลอดแบบปติสูติแพทย์
ตรวจพบว่าทารกในครรภ์มีภาวะเครียดในทารกจึง
เปลี่ยนวิธีคลอดเป็นผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง
แบบฉุกเฉิน การพยาบาลที่ได้รับได้แก่การพยาบาล
ผู้ป่วยระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก เพ่ือเตรียม
ความพร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจ ประเด็น
ปัญหาที่ส าคัญคือขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
และวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดเนื่องจากเป็นการ
ผ่าตัดใหญ่ครั้งแรกและผู้ป่วยอายุน้อย ประกอบกับ
เป็นการผ่าตัดแบบ ฉุกเฉิน พยาบาลวิสัญญีจึงต้อง
ประเมินผู้ป่วยอย่างรวดเร็วและครอบคลุมเพ่ือ
น ามาวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยให้ได้รับยา
ร ะ งั บ ค ว าม รู้ สึ ก แบบทั่ ว ร่ า ง ก าย  ( general 
anesthesia with endotracheal tube)  อ ย่ า ง
ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ขณะให้ยาระงับ
ความรู้สึกผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังปัญหาและ
ภาวะแทรกซ้อนที่ อาจ เกิด  หลั ง ให้ ระยะให้
ความรู้สึก ผู้ป่วยสามารถถอดท่อช่วยหายใจออกได้ 
ดูแลอย่างใกล้ชิดที่ห้องพักฟ้ืนแล้วส่งต่อไปดูแลต่อ
ที่หอผู้ป่วย การพยาบาลที่ส าคัญได้แก่การจัดการ
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ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจท าให้ เกิด
อันตรายกับผู้ป่วย  
 กา รพยาบาล ร ะย ะหลั ง ใ ห้ ย า ร ะ งั บ
ความรู้สึก กิจกรรมพยาบาลวิสัญญีระยะนี้ต้อง
พิจารณาถอดท่อช่วยหายใจเพ่ือให้ผู้ป่วยหายใจเอง
ได้ต้องพิจารณาอย่างละเอียดดูจากการผ่าตัด 
สัญญาณชีพ แล้วให้ยาแก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อ
ตามเวลาที่เหมาะสม ผู้ป่วยสามารถหายใจเองได้ 
เพียงพอมีรีเฟล็กกลับมา ดังนั้นวิสัญญีพยาบาล
จะต้องมีทักษะและประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
และตัดสินใจได้อย่างถูกต้องเพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย
รวมถึงการดูแลผู้ป่วยต่อในห้องพักฟ้ืน เตรียม
อุปกรณ์ เครื่องมือการให้ออกซิเจน เครื่องดูด
เสมหะ มีการเฝ้าระวังทางเดินหายใจ สังเกตอาการ
อย่างใกล้ชิด และประเมินความเจ็บปวดเป็นระยะๆ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
  ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ป่วยหญิงไทย อายุ 
24 ปี  มาตามนัดหมายเ พ่ือผ่าตัดคลอด  หญิง
ตั้งครรภ์ ให้ประวัติการตั้งครรภ์ว่า ตั้งครรภ์แรก (G 
1P0) อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ 4 วัน ผู้ป่วยมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (PIH) เมื่ออายุครรภ์ 
38 สัปดาห์และ ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
(GDMA1) เมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์ สูติแพทย์
วินิ จฉั ย  G 1P0 GA 38+4 wks. & PIH & GDMA1 
& Macrosomia ข้อบ่งชี้ เ พ่ือผ่าตัดคลอดคือ มี
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และภาวะ
ทารกตัวโต การพยาบาลที่ได้รับได้แก่การพยาบาล
ผู้ป่วยระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก เพ่ือเตรียม
ความพร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจ ประเด็น
ปัญหาที่ส าคัญคือขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
และวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดและภาวะโรคร่วม
คือความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ ผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ
ทั่ ว ร่ า ง ก า ย  ( general anesthesia with 
endotracheal tube) ความเสี่ยงที่ส าคัญในระยะ
ให้ยาระงับความรู้สึกคือความเสี่ยงในการใส่ท่อช่วย
หายใจยากในผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ และผู้ป่วยมี

โอกาสเกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมองและหลอด
เลือดหัวใจขณะน าสลบเนื่องจากมีภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ขณะให้ยาระงับความรู้สึก
ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง ปั ญ ห า แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนที่ อาจ เกิด  หลั ง ให้ ระยะให้
ความรู้สึก ผู้ป่วยสามารถถอดท่อช่วยหายใจออกได้ 
ดูแลอย่างใกล้ชิดที่ห้องพักฟ้ืนแล้วส่งต่อไปดูแลต่อ
ที่หอผู้ป่วย การพยาบาลที่ส าคัญได้แก่การจัดการ
อาการปวดแผลหลังผ่าตัด แนะน าการปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัด ให้ค าแนะน าเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน จ าหน่ายกลับบ้านรวมระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล จ านวน 5 วัน 
  ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย 
อายุ 18 ปี มาด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนมา
โรงพยาบาล 8 ชั่วโมง หญิงตั้งครรภ์ ให้ประวัติการ
ตั้งครรภ์ว่า ตั้งครรภ์แรก (G 1P0) อายุครรภ์ 39 
สัปดาห์ 6 วัน สูติแพทย์วินิจฉัย G 1P0 GA 39+6 
wks ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จึงนอนโรงพยาลเพ่ือรอ
คลอดปกติ ระหว่างรอคลอดแบบปติสูติแพทย์
ตรวจพบว่าทารกในครรภ์มีภาวะเครียดในทารกจึง
เปลี่ยนวิธีคลอดเป็นผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง
แบบฉุกเฉิน การพยาบาลที่ได้รับได้แก่การพยาบาล
ผู้ป่วยระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก เพ่ือเตรียม
ความพร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจ ประเด็น
ปัญหาที่ส าคัญคือขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
และวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดเนื่องจากเป็นการ
ผ่าตัดใหญ่ครั้งแรกและผู้ป่วยอายุน้อย ประกอบกับ
เป็นการผ่าตัดแบบ ฉุกเฉิน พยาบาลวิสัญญีจึงต้อง
ประเมินผู้ป่วยอย่างรวดเร็วและครอบคลุมเพ่ือ
น ามาวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยให้ได้รับยา
ร ะ งั บ ค ว าม รู้ สึ ก แบบทั่ ว ร่ า ง ก าย  ( general 
anesthesia with endotracheal tube)  อ ย่ า ง
ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ขณะให้ยาระงับ
ความรู้สึกผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังปัญหาและ
ภาวะแทรกซ้อนที่ อาจ เกิด  หลั ง ให้ ระยะให้
ความรู้สึก ผู้ป่วยสามารถถอดท่อช่วยหายใจออกได้ 
ดูแลอย่างใกล้ชิดที่ห้องพักฟ้ืนแล้วส่งต่อไปดูแลต่อ
ที่หอผู้ป่วย การพยาบาลที่ส าคัญได้แก่การจัดการ

อาการปวดแผลหลังผ่าตัด แนะน าการปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัด ให้ค าแนะน าเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน จ าหน่ายกลับบ้านรวมระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล จ านวน 3 วัน 
  จากทั้ง 2 กรณีวิสัญญีพยาบาลมีบทบาทที่
ส าคัญ ต้องใช้ความรู้ ทักษะและความช านาญ มี
การประเมินสถานการณ์และคาดการณ์ถึงปัญหาที่
อาจเกิดขึ้นและเตรียมการป้องกันเพ่ือไม่ให้เกิด

ปัญหา ต้องมีการเตรียมการตั้งแต่ก่อนให้การระงับ
ความรู้สึก ขณะให้ยาระงับความรู้สึก และหลังการ
ให้ยาระงับความรู้สึกเฝ้าระวังปัญหา รวมถึงการให้
ค าแนะน าโดยการให้ความรู้ แนะน าการปฏิบัติตัว 
เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ฟ้ืนฟูสภาพให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตให้เป็นปกติ
โดยเร็ว9,10 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. Atrousa Fakherpour et.al.(2018). Maternal and anaesthesia - related risk factors and incidence of spinal 
anaesthesia - induced hypotension in elective caesarean section: A multinomial logistic regression. 
Indian J Anaesth. 62(1) : 36-46. 

2. ราชวิทยาลัยสตูินรีแพทย์แห่งประเทศไทย.(2562). แนวทางการดูแลและการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์. 
กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์ราชวิทยาลยัสูตินรีแพทย.์  

3. ยศ ตีระวัฒนานนท์, วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร, สัญญา ศรีรัตนะ, ปรัศนี ทิพยโสถติ.(2548). แบบแผนการคลอดบุตรของ
หญิงไทยในรอบ 12 ปี (พ.ศ 2533-2544). วารสารสาธารณสุข. 12 : 1-18. 4.  

4. ปัญญา สนั่นพานิชกุล.แนวคดิเกี่ยวกับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง.(2561).วารสารศูนย์การศกึษาแพทยศาสตร์คลินิก 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า. 35(3),หน้า312-320  

5. โรงพยาบาลน้ าพอง.(2565).  รายงานผู้ป่วยประจ าปี 2565. เอกสารรายงาน. ขอนแก่น: ฝ่ายแผนงานและพัฒนา 
โรงพยาบาลน้ าพอง. 

6. สมทรง บุตรตะ. การพยาบาลมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหนา้ท้องที่มีภาวะตกเลือด หลังคลอดระยะแรก: กรณีศึกษา 2 
ราย. วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม. 17(3) 185-198 

7. สมเกียรติ อรณุพฤกษากุล. (2552). การให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง.ในสุวรรณี สุร
เศรณีวงศ์,มะลิ รุ่งเรืองวานิช,มานี รักษาเกียรติศักดิ,์พรอรุณ สิริโชตวิิทยากร.บรรณาธิการ. ต าราฟื้นฟูวิชาการวิสัญญี
วิทยา. พิมพ์ครั้งท่ี1.กรุงเทพฯ;เรือนแก้วการพิมพ์. หน้า185-191. 

8. อรลักษณ์ รอดอนันต์. (2555). การให้ยาระงับความรูส้ึกแบบทั่วไปในผู้ป่วยที่มารับการผา่ตัดคลอดทางหน้าท้อง.ในอร
ลักษณ์ รอดอนันต์, วรินี เล็กประเสริฐ, ฐิติกญัญา ดวงรตัน์, บรรณาธิการ.ต าราฟ้ืนฟูวิชาการวิสัญญีวิทยา พิมพ์ครั้งท่ี1.
ธนาเพรส; 2555. 

9. นิรมิด กิจขยัน. (2567). ประสทิธิผลของแนวปฏิบัติการจัดการความปวดและการบริหารยาระงับปวด ในมารดาหลังผ่าตัด
คลอดทาง หน้าท้อง โรงพยาบาลเพ็ญ จังหวัดอุดรธาน.ีวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน. 9 (กรกฎาคม – 
สิงหาคม): 251-259.  

10. กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข.(2560). คู่มือการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ที่มภีาวะแทรกซ้อน. กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์กรม
อนามัย.   

 


