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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะเบาหวานก่อนตั้งครรภ์ร่วมกับการคลอดไหล่
ยาก คัดเลือกผู้คลอดที่มีภาวะเบาหวานก่อนตั้งครรภ์ร่วมกับการคลอดไหล่ยากจ านวน 1 ราย ให้การพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล 
 ผลการศึกษา: มารดาหญิงตั้งครรภ์อายุ 22 ปี G2P1D1L0 อายุครรภ์ 39 สัปดาห์ เป็นโรคเบาหวานก่อนการตั้งครรภ์ 
แพทย์นัดนอนโรงพยาบาลเพื่อวางแผนการคลอด เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช วันท่ี 9 ตุลาคม 2567 
ระยะก่อนคลอดเส่ียงต่อภาวะ Hyperglycemia และ ภาวะ Hypoglycemia ทารกในครรภ์เสี่ยงต่อภาวะ Fetal distress 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะคลอดยาก ระยะคลอดมีภาวะคลอดติดไหล่ 4 นาที ให้การพยาบาลเตรียมความพร้อมและช่วยเหลือใน
ระยะคลอด บรรเทาความเจ็บปวด ให้การช่วยเหลือทารกหลังคลอด มารดาปลอดภัย ทารกได้รับการการดูแลต่อเนื่องที่หอ
ทารกป่วย ระยะหลังคลอดป้องกันการตกเลือดหลังคลอด สอนแนะน าการบีบน้ านมให้กับทารก วันที่ 3 หลังคลอด มารดาและ
ทารกไม่มีภาวะแทรกซ้อน น้ านมไหลออกดีให้นมบุตรได้เอง แพทย์อนุญาตให้มารดาหลังคลอดกลับบ้านได้พร้อมบุตร รวม
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 3 วัน 
ค าส าคัญ: ภาวะเบาหวานก่อนตั้งครรภ์, กระบวนการคลอด, การคลอดไหล่ยาก 

 
Abstract 

 This study was case study aimed study the nursing care of a laboring woman with pregestational 
diabetes mellitus complicated by shoulder dystocia.One case of a woman with pregestational diabetes 
mellitus and shoulder dystocia during labor was selected. Nursing care was provided based on the nursing 
process. 
 Results: The case involved a 22-year-old pregnant woman, G2P1D1L0, at 39 weeks of gestation, 
diagnosed with pregestational diabetes mellitus. She was admitted to Phra Narai Maharaj Hospital on 
October 9, 2024, for planned delivery. During the antepartum period, she was at risk for both hyperglycemia 
and hypoglycemia, and the fetus was at risk for fetal distress and shoulder dystocia. During labor, shoulder 
dystocia occurred and lasted for 4 minutes. Nursing care included preparation and assistance during labor, 
pain relief, and neonatal support immediately after birth. The mother remained safe, and the newborn was 
transferred to the neonatal intensive care unit for further monitoring. During the postpartum period, care 
was focused on preventing postpartum hemorrhage and teaching the mother how to express breast milk 
for the baby. On the third postpartum day, both mother and baby had no complications. Breast milk 
production was sufficient, and the mother was able to breastfeed successfully. The physician discharged 
both mother and baby home after a 3-day hospital stay. 
Keywords: Pregestational diabetes mellitus, labor process, shoulder dystocia 
 
 

                                                             
1 โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
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บทน า 
      ภ า ว ะ เ บ า ห ว า น ข ณ ะ ตั้ ง ค ร ร ภ์  เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่ส าคัญและพบ
มากในสูติกรรมซึ่งมักส่งผลกระทบต่อมารดาและ
ทารก ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูงในขณะ
ตั้งครรภ์ การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ เกิดภาวะคี
โตซีสได้มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ปกติ เกิดครรภ์แฝด
น้ าและในระยะคลอด อาจจะท าให้เกิดภาวะการ
คลอดยากเนื่องจากทารกตัวโต เกิดการช่วยคลอด
สูติศาสตร์หัตถการ การผ่าตัดเพิ่มขึ้น ในระยะหลัง
คลอด ทารกอาจจะเกิดอาจส่งผลกระทบรุนแรง
จนถึงขั้นเสียชีวิตหลังคลอดได้ ภาวะเบาหวานคือ
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง  ซึ่งส่วนใหญ่มีสาเหตุจาก
ปัจจัยด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่
เหมาะสม ท าให้เกิดภาวะเบาหวานเพิ่มมากขึ้น1 ใน
ปี 2559 ประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 16.2 นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะโรคเบาหวานยังมีโอกาสเป็นซ้ าในการ
ตั้งครรภ์ต่อไปถึงร้อยละ 35-80 และมีอุบัติการณ์
ของการเกิดเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอนาคต
สูงถึงร้อยละ 50-752 

 จากการทบทวนสถิติการคลอดโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช พบว่าในปีงบประมาณ 
2565-2567พบผู้คลอดที่มีภาวะโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ 209 ราย, 236 ราย และ 239 ราย คิด
เป็นร้อยละ 11.96, 12.69 และ 14.14 ตามล าดับ 
ซึ่งมีแนวโน้มที่สูงขึ้นทุกปีและนอกจากนี้ภาวะ
เบาหวานยังส่งผลกระทบต่อมารดาและทารกตั้งแต่
ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอดและ
ทารกแรกเกิด  หากการคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้
ไ ม่ ดี ไ ม่ เ ห ม าะสม  ใ นก รณี นี้ ท า ร กตั ว ใ หญ่  
(Macrosomia) ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่สุดที่
น าไปสู่การคลอดไหล่ยาก การคลอดไหล่ยากเป็น
ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมที่มีความส าคัญส าหรับ
บุคลากรผู้ท าคลอดทุกระดับ ไม่ว่าจะเป็นแพทย์
หรือพยาบาลห้องคลอด ซึ่งน าไปสู่การฟ้องร้องทาง
การแพทย์ในที่สุด ส าหรับประเทศไทยพบอัตรา
การคลอดไหล่ยากร้อยละ 0.02-0.32 ของการ

คลอดทั้งหมด3 อุบัติการณ์พบได้น้อย แต่การคลอด
ไหล่ยากเป็นภาวะที่ไม่สามารถท านายได้ว่าจะเกิด
ในผู้คลอดรายใด จึงเป็นภาวะวิกฤติฉุกเฉินในการ
ให้การช่วยคลอดไหล่ยาก จากภาวะวิกฤตินี้ ซึ่งการ
คลอดติดไหล่นานส่งผลกระทบทั้ง จึงได้จัดท า
กรณีศึกษาเรื่องการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะ
เบาหวานก่อนตั้งครรภ์ร่วมกับการคลอดไหล่ยาก 
เพื่อเป็นแนวทางการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะนี้
แ ล ะ เ พื่ อ เ ป็ น แ น ว ท า ง ป ฏิ บั ติ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน 
ที่เกิดขึ้นกับมารดาและทารก 
 
วัตถุประสงค ์
       เพื่อศึกษากระบวนการพยาบาลผู้คลอดที่มี
ภาวะเบาหวานก่อนตั้งครรภ์ร่วมกับการคลอดไหล่
ยาก 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาน้ีเป็นกรณีศึกษา โดยศึกษาใน
มารดาหญิงตั้งครรภ์ ไทยคู่อายุ 22 ปี ไม่ได้
ประกอบอาชีพ เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช วันที่ 9 ตุลาคม 2567 เวลา 
08.00 น. 
 อายุครรภ์ครบก าหนดและเป็นโรคเบาหวาน
ก่อนการตั้งครรภ ์แพทย์นัดนอนโรงพยาบาลเพื่อ
วางแผนการคลอด  
 ประวัติการตัง้ครรภ ์
 มารดา G2P1D1L0 อายุครรภ์ 39 สัปดาห์ 
EDC 10 ตุลาคม 2567 จากผลอัลตราซาวด์  
ประจ าเดือนครั้ งสุดท้ายจ าไม่ได้  ฝากครรภ์ที่
โ รงพยาบาลท่าวุ้ งและส่ งต่อมาฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เมื่ออายุครรภ์ 
15 สัปดาห์ เนื่องจากเป็นโรคเบาหวานก่อนการ
ตั้ ง ค ร รภ์  ผ ล เ ลื อ ด  Blood group AB, HBsAg 
negative, VDRL non reactive, Anti HIV 
negative, DCIP negative, MCV 84 fl, MCH 9.7 
Pg, Hb 15.7, Hct 45 % ฝากครรภ์คร้ังแรกเมื่อ
อายุครรภ์ ๙+ สัปดาห์และฝากครรภ์ครั้งสุดท้าย
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เมื่ออายุ ครรภ์ 38 สัปดาห์ ได้รับวัคซีนป้องกัน
บาดทะยัก เข็มกระตุ้น วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2567 
และได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่  วันที่  21 
พฤษภาคม 2567 ได้รับการตรวจวินิจฉัยโรค
เบาหวานเมื่ออายุครรภ์ 11 สัปดาห์ ผล OGTT 
FBS 153 mg%, OGTT 1 hr 261 mg%, OGTT 2 
hr 251 mg%, OGTT 3 hr 224 mg%, HbA1 C 
8.2 % ผลการวินิจฉัย เมื่อ 27 มีนาคม 2567 
โรคเบาหวานก่อนการต้ังครรภ์ (Overt Diabetes 
Mellitus : Overt DM) 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ดยกา รแนะน า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
สามารถเข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้า
ร่วมการศึกษาในครั้ งนี้ ได้  โดยไม่มีผลต่อการ
ให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความ
เสียหายแก่ผู้ป่วย การน าเสนอผลการศึกษาเป็น
แบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 สรุปอาการและการรักษาที่ได้รับ  
      แรกรับมารดารู้สึกตัวดี รูปร่างท้วม น้ าหนัก 
90 กิโลกรัม ส่วนสูง 159 เซนติเมตร BMI 35.59 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร เป็นโรคเบาหวานก่อนการ
ตั้งครรภ์ ล่าสุด On NPH 14-0-0-14, RI 0-6-4 
เจาะ DTX stat 185 mg% ไม่มีอาการหวิว ไม่มี
อาการใจสั่น ประเมินสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 

องศาเซลเซียส ชีพจร 90 ครั้ง/นาที หายใจ 20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 130/97 mmHg ประเมิน
น้ าหนักทารกจากการตรวจครรภ์ 3,900 กรัม 
รายงานสูติแพทย์รับทราบ รายงานสูติแพทย์
รับทราบเพื่อประเมินน้ าหนักทารก จากอัลตรา
ซาวด์ พบว่า Single variable fetus, GA 36+4 
wks, Estimate fetal weight 3,278 gms, AFI 15 
cms, แพทย์พิจารณากระตุ้นให้มารดาเจ็บครรภ์
คลอดโดยการ Stripping membrance, ผู้คลอด
เจ็บครรภ์มีมดลูกหดรัดตัวเป็นระยะ ๆ Interval 
10 นาที Duration 40 วินาที Intensity 2+ อัตรา
การเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ 144 ครั้ง/นาที 
ตรวจภายในปากมดลูกปิดขยาย  4 เซนติเมตร 
ความบางตัว 80 % อยู่ระดับ -1 ถุงน้ าคร่ ายังไม่
แตก  14.00 น. DTx 130 mg% เวลา 15.00 น. 
ปากมดลูกเปิด 4 cms ความบาง 80% เจาะถุงน้ า 
สีใส FHS 150 ครั้ง/นาที เป็นไปตาม Pathograph 
เวลา 20.30 น. ผู้คลอดบอกปวดเบ่ง ตรวจภายใน
ปากมดลูก เปิดขยาย 10 เซนติเมตร ความบางตัว 
100 % ส่วนน าอยู่ระดับ 0 แนะน าวิธีการเบ่งคลอด
ที่ถูกต้อง ด้วยค าพูด สั้น กระชับ เข้าใจง่าย  เชียร์
เบ่ง เตรียม Radaint warmer ผ้าอุ่นและเตรียม
อุปกรณ์การช่วยฟื้นคืนชีพให้พร้อมใช้ 21.00 น. ผู้
คลอดเบ่ง ศีรษะทารกผลุบๆโผล่ๆ (turtle sign) 
ไม่เคลื่อนต่ า อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ 
100-110 คร้ัง/นาที ดูแลให้ออกซิเจน Mask with 
bag 10 ลิตร/นาที รายงานสูติแพทย์และกุมาร
แพทย์รับทราบ เรื่องเบ่งนาน 30 นาที ระหว่างท
คลอดติดไหล่นาน 4 นาที 
 กิจกรรมการพยาบาล

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1. การพยาบาลระยะก่อนคลอด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  
ผู้คลอดเสี่ยงต่อภาวะ 
Hyperglycemia และ ภาวะ 
Hypoglycemia เนื่องจากเป็น
โรคเบาหวานกอ่นการตัง้ครรภใ์ช้
อินสุลิน งดน้ าและอาหาร  

กิจกรรมการพยาบาล  
เจาะ DTX stat ประเมินอาการ หวิว ใจสั่น เหงื่ออก ดูแลให้ ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าตาม
แผนการรักษา เพื่อให้ได้รับพลังงานที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายและป้องกันการเกิด
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงหรือน้ าตาลในเลือดต ่า สังเกตอาการและอาการแสดงต่างๆ ดูแลให้อินสุลิ
นตามแผนการรักษา เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และติดตามค่า DTX 
premeal, 2 hour Post Pandail 3 มื้อสังเกตอาการต่อ ค่าระดับน้ าตาลในเลือด 101-130 mg% 
ไม่มี อาการหวิว ใจสั่น เหงื่อออก อัตราชีพจร 86 ครั้ง/นาที ประเมินอาการเจ็บครรภ์และระดับการ



261
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 5 September – October 2025
 

เมื่ออายุ ครรภ์ 38 สัปดาห์ ได้รับวัคซีนป้องกัน
บาดทะยัก เข็มกระตุ้น วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2567 
และได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่  วันที่  21 
พฤษภาคม 2567 ได้รับการตรวจวินิจฉัยโรค
เบาหวานเมื่ออายุครรภ์ 11 สัปดาห์ ผล OGTT 
FBS 153 mg%, OGTT 1 hr 261 mg%, OGTT 2 
hr 251 mg%, OGTT 3 hr 224 mg%, HbA1 C 
8.2 % ผลการวินิจฉัย เมื่อ 27 มีนาคม 2567 
โรคเบาหวานก่อนการตั้งครรภ์ (Overt Diabetes 
Mellitus : Overt DM) 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ดยกา รแนะน า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
สามารถเข้าร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้า
ร่วมการศึกษาในครั้ งนี้ ได้  โดยไม่มีผลต่อการ
ให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความ
เสียหายแก่ผู้ป่วย การน าเสนอผลการศึกษาเป็น
แบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 สรุปอาการและการรักษาที่ได้รับ  
      แรกรับมารดารู้สึกตัวดี รูปร่างท้วม น้ าหนัก 
90 กิโลกรัม ส่วนสูง 159 เซนติเมตร BMI 35.59 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร เป็นโรคเบาหวานก่อนการ
ตั้งครรภ์ ล่าสุด On NPH 14-0-0-14, RI 0-6-4 
เจาะ DTX stat 185 mg% ไม่มีอาการหวิว ไม่มี
อาการใจสั่น ประเมินสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 

องศาเซลเซียส ชีพจร 90 ครั้ง/นาที หายใจ 20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 130/97 mmHg ประเมิน
น้ าหนักทารกจากการตรวจครรภ์ 3,900 กรัม 
รายงานสูติแพทย์รับทราบ รายงานสูติแพทย์
รับทราบเพื่อประเมินน้ าหนักทารก จากอัลตรา
ซาวด์ พบว่า Single variable fetus, GA 36+4 
wks, Estimate fetal weight 3,278 gms, AFI 15 
cms, แพทย์พิจารณากระตุ้นให้มารดาเจ็บครรภ์
คลอดโดยการ Stripping membrance, ผู้คลอด
เจ็บครรภ์มีมดลูกหดรัดตัวเป็นระยะ ๆ Interval 
10 นาที Duration 40 วินาที Intensity 2+ อัตรา
การเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ 144 ครั้ง/นาที 
ตรวจภายในปากมดลูกปิดขยาย  4 เซนติเมตร 
ความบางตัว 80 % อยู่ระดับ -1 ถุงน้ าคร่ ายังไม่
แตก  14.00 น. DTx 130 mg% เวลา 15.00 น. 
ปากมดลูกเปิด 4 cms ความบาง 80% เจาะถุงน้ า 
สีใส FHS 150 ครั้ง/นาที เป็นไปตาม Pathograph 
เวลา 20.30 น. ผู้คลอดบอกปวดเบ่ง ตรวจภายใน
ปากมดลูก เปิดขยาย 10 เซนติเมตร ความบางตัว 
100 % ส่วนน าอยู่ระดับ 0 แนะน าวิธีการเบ่งคลอด
ที่ถูกต้อง ด้วยค าพูด สั้น กระชับ เข้าใจง่าย  เชียร์
เบ่ง เตรียม Radaint warmer ผ้าอุ่นและเตรียม
อุปกรณ์การช่วยฟื้นคืนชีพให้พร้อมใช้ 21.00 น. ผู้
คลอดเบ่ง ศีรษะทารกผลุบๆโผล่ๆ (turtle sign) 
ไม่เคลื่อนต่ า อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ 
100-110 ครั้ง/นาที ดูแลให้ออกซิเจน Mask with 
bag 10 ลิตร/นาที รายงานสูติแพทย์และกุมาร
แพทย์รับทราบ เรื่องเบ่งนาน 30 นาที ระหว่างท
คลอดติดไหล่นาน 4 นาที 
 กิจกรรมการพยาบาล

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
1. การพยาบาลระยะก่อนคลอด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  
ผู้คลอดเสี่ยงต่อภาวะ 
Hyperglycemia และ ภาวะ 
Hypoglycemia เนื่องจากเป็น
โรคเบาหวานกอ่นการตัง้ครรภใ์ช้
อินสุลิน งดน้ าและอาหาร  

กิจกรรมการพยาบาล  
เจาะ DTX stat ประเมินอาการ หวิว ใจสั่น เหงื่ออก ดูแลให้ ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด าตาม
แผนการรักษา เพื่อให้ได้รับพลังงานที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายและป้องกันการเกิด
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงหรือน้ าตาลในเลือดต ่า สังเกตอาการและอาการแสดงต่างๆ ดูแลให้อินสุลิ
นตามแผนการรักษา เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และติดตามค่า DTX 
premeal, 2 hour Post Pandail 3 มื้อสังเกตอาการต่อ ค่าระดับน้ าตาลในเลือด 101-130 mg% 
ไม่มี อาการหวิว ใจสั่น เหงื่อออก อัตราชีพจร 86 ครั้ง/นาที ประเมินอาการเจ็บครรภ์และระดับการ

 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 เจ็บครรภ์ ไม่มีอาการเจ็บครรภ์ มีมดลูกหดรัดตัวเป็นระยะ ๆ Interval 10 นาที 15 วินาที 
Duration 35 วินาที Intensity 1+ ตรวจครรภ์ระดับยอดมดลูก 3/4  เหนือจากระดับสะดือ 
Estimate fetal weight 3,900 กรัม ทารกอยู่ในท่า LOA อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ 
134 ครั้ง/นาที ตรวจภายในปากมดลูกเปิดขยาย 3 เซนติเมตร ความบางตัว 50 % ศีรษะเป็นส่วน
น าอยู่ระดับ -1 ถุงน้ าคร่ ายังไม่ On Electric Fetal Monitoring ผล Categoly I FHS baseline 
140 ครั้ง/นาที เด็กดิ้นดี ผู้คลอดให้ประวัติว่า  
การประเมินผล รู้สึกตัวดี ไม่มีอาการของ Hyperglycemia และ ภาวะ Hypoglycemia DTX 
150-154 mg/dl 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 
ผู้คลอดและครอบครัววิตกกังวล
เกี่ยวกับภาวะโรคเบาหวานที่อาจมี
ผลต่อตนเองและบุตร เนื่องจากมี
ประวัติคลอดทารกเสียชีวิตใน
ครรภ์   

กิจกรรมการพยาบาล  
ให้การพยาบาลโดยสร้างสัมพันธภาพกับผู้คลอดและญาติ ด้วยท่าทีที่เป็นมิตร สีหน้ายิ้มแย้ม เพื่อให้
เกิดความไว้วางใจ อธิบายเรื่องโรคและอาการที่เป็นอยู่ตามความเป็นจริงอย่างเข้าใจง่าย ๆ ว่า เป็น
อาการที่อันตราย เส่ียงต่อการคลอดไหล่ยาก มารดาอาจจะมีภาวะตกเลือดหลังคลอดได้ และอาจ
เกิดอาการ แทรกซ้อนอื่น ๆ ขึ้นได้ทั้งในด้านมารดาและทารก อธิบายแผนการรักษาพยาบาล 
ผลข้างเคียงของยา และอื่น ๆ ทั้งนี้เพื่อความเข้าใจและเพื่อให้ความร่วมมือในการดูแลรักษา คลาย
ความวิตกกังวล เปิดโอกาสให้ซักถาม และตอบค าถามด้วยความเต็มใจ อธิบายโดยใช้ภาษาที่เข้าใจ
ง่าย แนะน าเกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติ เช่น อาการหวิว ใจสั่น เหงื่อออก ให้รีบแจ้งพยาบาล
ทันทีเพ่ือจะให้การดูแลรักษาพยาบาลทันท่วงที แจ้งผลตรวจการรักษาและอาการของมารดาและ
ทารกในครรภ์  ให้ครอบครัวทราบเป็นระยะ ๆ ดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด เพื่อประเมินหาปัจจัย
เสี่ยง ความผิดปกติ และให้การช่วยเหลือทันทีเพื่อให้มารดาและทารกปลอดภัย  มารดาและ
ครอบครัวลดความวิตกกังวล อบอุ่นใจ  
การประเมินผล มารดาและครอบครัวสีหน้าคลายความวิตกกังวล เข้าใจแผนการรักษาและให้ความ
ร่วมมือในการดูแลรักษาดี  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 
ผู้คลอดเสี่ยงต่อการคลอดไหล่ยาก
เนื่องจากมารดาเป็นเบาหวานก่อน
ตั้งครรภ์  

กิจกรรมการพยาบาล  
ประเมินภาวะคลอดติดขัดจากการซักประวัติ ตรวจร่างกายของผู้คลอด ระบุความเส่ียงในผู้คลอด
ด้วยแจ้งทีม และแขวนป้ายระบุเสี่ยง ให้ความรู้เกี่ยวกับการคาดคะเนเวลาคลอด ขบวนการของการ
คลอด และบอกถึงความก้าวหน้าของการคลอดให้ผู้คลอดทราบ สอนการเบ่งคลอดอธิบายเทคนิค
การงเบ่งคลอดโดยการกลั้นหายใจขณะเบ่ง (Close glottis ) ปฏิบัติโดยเมื่อมดลูกหดรัดตัว มารดา
หายใจล้างปอด 1 ครั้ง แล้วจึงหายใจเข้ายาวๆ ลึกๆ กลั้นหายใจแล้วเบ่งให้แรงที่สุดและนานที่สุด 
โดยผู้ดูแลจะนับ 1-10 ช้าๆ ขณะที่มารดาเบ่ง และหายใจออกอย่างเร็วภายหลังการเบ่ง ครั้งต่อไป
หายใจเข้าใหม่ และเบ่งอีกครั้ง ท าซ้ าจนมดลูกคลายตัวหายใจล้างปอด 1 คร้ัง และหายใจปกติ
ตลอดระยะท่ีมดลูกคลายตัว ก าหนดบทบาทเมื่อเกิดภาวะคลอดติดขัด โดย มีพยาบาล 1 หัวหน้า
เวร พยาบาล 2 และ 3 ผู้ช่วยเหลือคนไข้ แพทย์เป็นผู้ท าคลอด วางแผนเมื่อเกิดภาวะคลอดไหล่ยาก
ให้ ด า เ นิ น ก า ร โ ดย  H = Call for Help E = Evaluation for Episiotomy L = Lift the legs 
(McRobert's maneuver) P = Pressure E = Enter (Rubin maneuver, Wood maneuver 
และ Reverse Wood screw maneuver) R = Removal of the Posterior Arm R = Roll (All-
fours position (Gaskin maneuver) จัดเตรียมอุปกรณ์ และเครื่องมือในการช่วยคลอด ช่วยฟื้น
คืนชีพพร้อมช่วยเหลือมารดาและทารก 
การประเมินผล พยาบาลห้องคลอดรับทราบความเสี่ยงของผู้คลอดรายนี ้อุปกรณ์ และเครื่องมือ
พร้อมช่วยเหลือมารดาและทารก พยาบาลห้องคลอดมีการแบ่งบทบาทชัดเจนเมื่อเกดิภาวะคลอด
ติดขัด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 
ผู้ ค ล อ ด เ สี่ ย ง ต่ อ ภ า ว ะ 
Hyperglycemia งดน้ าและอาหาร 

กิจกรรมการพยาบาล  
ประเมินสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที  
ความดันโลหิต 128/80 mmHg รายงานแพทย์รับทราบ ให้ 5%DNSS 1,000 ml iv drip 100 
ml/hr, sideline on 0.9% NSS 100 ml + RI 10 unit iv drip 10 ml/hr บริหารยาโดยใช้เครื่อง 
infusion pump เฝ้าระหว่างภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ า ติดตามผล DTX ทุก 2 ชั่วโมง DTX 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 5 กันยายน – ตุลาคม 2568
 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

101 mg% ไม่มีอาการหวิวใจสั่น ติดตามความก้าวหน้าของการคลอดทุก 2 ชั่วโมง 15.20 น.การ
คลอดไม่ก้าวหน้ารายงานแพทย์แพลน Induction of labor โดยเจาะถุงน้ าและให้ยาเร่งคลอด 
ตรวจภายในหลังเจาะถุงน้ า ปากมดลูกเปิดขยาย 4 เซนติเมตร  ความบางตัว 80% ส่วนน าอยู่ระดับ 
-1 ถุงน้ าคร่ าแตก ลักษณะของสีน้ าคร่ าขาวขุ่น อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ 150 ครั้ง/นาที 
สม่ าเสมอ เริ่มให้ยา Syntocinon 10 unit in 0.9%NSS 1,000 ml iv drip 12 ml/hr บริหารยา
ใช้เครือ่ง infusion pump ดูแลให้งดน้ างดอาหาร On Electric Fetal Monitoring ไว้  
การประเมินผล ผูค้ลอดไม่เกิดภาวะ Hyperglycemia DTX 101-134 mg% 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 
ทารกในครรภ์เสี่ยงต่อภาวะ Fetal 
distress เนื่องจากได้ยาเร่งคลอด 
Syntocinon  
 

กิจกรรมการพยาบาล  
On Electric Fetal Monitoring ไว้ บันทึก FHS และ Uterine contraction ทุก 30 นาที ประเมิน
ความก้าวหน้าของการคลอดทุก 2 ชั่วโมง ส่งเสริมให้ผู้คลอดนอนตะแคงซ้าย เพื่อป้องกันการกดทับ
หลอดเลือด Inferior vena cava ติดตามอ่านและแปลผล EFM เป็นระยะๆ เพื่อประเมินภาวะขาด
ออกซิเจนของทารกในครรภ์  
การประเมินผล ผล EFM Categoly I, FHS baseline 140 ครัง้/นาท ีไม่มีภาวะขาดออกซิเจน  

2. การพยาบาลระยะคลอด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 
ผู้คลอดไม่สุขสบายเนื่องจากเจ็บ
ครรภ์ในระยะ Active phase และ
ได้ยาเร่งคลอด  
 

กิจกรรมการพยาบาล  
ประเมินการหดรัดตัวมดลูกทุก 30 นาที ประเมินระดับความเจ็บปวดและอาการแสดงความ
เจ็บปวด สอนการหายใจเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด จัดท่า Upright position ให้นั่ง
ท่าผีเสื้อ สลับกับท่านอนตามที่ผู้คลอดสะดวก พูด คุยให้ก าลังใจ ดูแลความสุขสบายทั่วไป ได้แก่ 
จัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาด อากาศถ่ายเทสะดวก เช็ดหน้าด้วยผ้าเย็น เสื้อผ้าและเครื่องนอนสะอาดไม่
เปียกชื้น เพื่อให้ผู้คลอดสุขสบายและส่งเสริมการคลอดให้ก้าวหน้า  
การประเมินผล ผูค้ลอดสามารถเผชญิอาการเจ็บครรภ์ได้เหมาะสม ไม่ร้องเอะอะโวยวาย  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 
มีภาวะคลอดไหลย่าก 

กิจกรรมการพยาบาล  
แจ้งทีมให้ขึ้นขาหยั่งเพื่อเตรียมจัดท่า McRoberts และช่วยท า Suprapubic compression เพื่อ
ช่วยการคลอดไหล่ยากและทารกแรกเกิด 21.08 น. ศีรษะทารกคลอด หน้าใหญ่บานคลอดสั้น ตัด
แผลฝีเย็บเพิ่มให้กว้างขี้น ตามทีมให้ช่วยยกขาทั้ง 2 ข้างเพื่อช่วยจัดท่า McRoberts และช่วยท า 
Suprapubic compression โดยให้ผู้ช่วย 2 คน ยกขามารดาทั้ง 2 ข้าง ออกจาก stirrup แล้วงอ
ช่วงสะโพก ขึ้นมาจนชิดหน้าท้อง หรือให้มารดาดึงขาของตนเองขึ้นมา แนบกับหน้าอก ผู้ท าคลอด
ดึงศีรษะทารกลงล่างเพื่อให้ไหล่ หน้าคลอดโดย จะไปท าให้กระดูก pubicsymphysis เคลื่อนขึ้นมา
ด้านบนหลุดออกจากไหล่หน้าได้ ตามสูติแพทย์อีกรอบเรื่องคลอดไหล่อยาก 21.12 น. การ
ประเมินผล คลอดไหล่ยากนาน 4 นาที ทารกเพศชาย น้ าหนัก 4,230 กรัม Apgar score 3,5,6 
คะแนน แรกเกิดทารกตัวอ่อนปวกเปียก หายใจเฮือก ไม่ร้อง ตัวซีด อัตราการเต้นของหัวใจทารก 
120 ครั้ง/นาที 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 
ทารกแรกเกดิมีภาวะพร่อง
ออกซิเจนเนื่องจากคลอดไหล่
ยากนาน 4 นาที  

กิจกรรมการพยาบาล  
ดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น ดูแลให้ความอบอุ่นน าทารกวางใต้ Radaint warmer เช็ดตัวให้แห้งเอาผ้า
เปียกออก ประเมินการหายใจ ดูแลดูดสารน้ าเมือกในปากและจมูก กระตุ้นให้ร้องโดยลูบหลังดีดฝ่า
เท้า ช่วยการหายใจด้วยแรงดันบวก (Positive Pressure Ventilation : PPV) ติด Oxygen sat 
เตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ ช่วยกุมารแพทย์ใส่ Endotracheal tube No 4 stab ขีด 10 ช่วย
การ PPV การประเมินภาวะแทรกซ้อน ตรวจร่างกายทารกอย่างละเอียดเพื่อประเมินอันตรายจาก
การคลอด เช่น กระดูก clavicle หัก กระดูกแขนหัก การบาดเจ็บที่เส้นประสาทบริเวณไหล่  
(brachial plexus injury) หรืออันตรายต่อระบบประสาทและสมอง ประสาน NICU เพื่อรับทารก
ไปดูแลอย่างต่อเนื่อง โดย Transport incubator ดูแลช่วย PPV เป็นระยะๆ กุมารแพทย์แจ้ง
มารดาและอาการทารกและแผนการดูแลรักษาให้รับทราบอย่างคร่าวๆ  
การประเมินผล อุณหภูมิกาย 36.8 องศาเซลเซียส, อัตราการเต้นหัวใจทารก 168 ครั้ง/นาที่, อัตรา
การหายใจ 40 ครั้ง/นาที Oxygen sat 100% แขนซ้ายบวม ขยับได้น้อย 
สรุประยะท่ี 1 ของการคลอดใช้เวลา 5 ชั่วโมง 10 นาที, ระยะท่ี 2 ของการคลอดใช้เวลา 42 นาที 
ระยะท่ี 8 ของการคลอดใช้เวลา 8 นาที รวมระยะท้ังหมดของการคลอดใช้เวลา 6 ชั่วโมง 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

101 mg% ไม่มีอาการหวิวใจสั่น ติดตามความก้าวหน้าของการคลอดทุก 2 ชั่วโมง 15.20 น.การ
คลอดไม่ก้าวหน้ารายงานแพทย์แพลน Induction of labor โดยเจาะถุงน้ าและให้ยาเร่งคลอด 
ตรวจภายในหลังเจาะถุงน้ า ปากมดลูกเปิดขยาย 4 เซนติเมตร  ความบางตัว 80% ส่วนน าอยู่ระดับ 
-1 ถุงน้ าคร่ าแตก ลักษณะของสีน้ าคร่ าขาวขุ่น อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ 150 ครั้ง/นาที 
สม่ าเสมอ เริ่มให้ยา Syntocinon 10 unit in 0.9%NSS 1,000 ml iv drip 12 ml/hr บริหารยา
ใช้เครือ่ง infusion pump ดูแลให้งดน้ างดอาหาร On Electric Fetal Monitoring ไว้  
การประเมินผล ผูค้ลอดไม่เกิดภาวะ Hyperglycemia DTX 101-134 mg% 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 
ทารกในครรภ์เสี่ยงต่อภาวะ Fetal 
distress เนื่องจากได้ยาเร่งคลอด 
Syntocinon  
 

กิจกรรมการพยาบาล  
On Electric Fetal Monitoring ไว้ บันทึก FHS และ Uterine contraction ทุก 30 นาที ประเมิน
ความก้าวหน้าของการคลอดทุก 2 ชั่วโมง ส่งเสริมให้ผู้คลอดนอนตะแคงซ้าย เพื่อป้องกันการกดทับ
หลอดเลือด Inferior vena cava ติดตามอ่านและแปลผล EFM เป็นระยะๆ เพื่อประเมินภาวะขาด
ออกซิเจนของทารกในครรภ์  
การประเมินผล ผล EFM Categoly I, FHS baseline 140 ครัง้/นาท ีไม่มีภาวะขาดออกซิเจน  

2. การพยาบาลระยะคลอด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 
ผู้คลอดไม่สุขสบายเนื่องจากเจ็บ
ครรภ์ในระยะ Active phase และ
ได้ยาเร่งคลอด  
 

กิจกรรมการพยาบาล  
ประเมินการหดรัดตัวมดลูกทุก 30 นาที ประเมินระดับความเจ็บปวดและอาการแสดงความ
เจ็บปวด สอนการหายใจเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด จัดท่า Upright position ให้นั่ง
ท่าผีเสื้อ สลับกับท่านอนตามที่ผู้คลอดสะดวก พูด คุยให้ก าลังใจ ดูแลความสุขสบายทั่วไป ได้แก่ 
จัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาด อากาศถ่ายเทสะดวก เช็ดหน้าด้วยผ้าเย็น เสื้อผ้าและเครื่องนอนสะอาดไม่
เปียกชื้น เพื่อให้ผู้คลอดสุขสบายและส่งเสริมการคลอดให้ก้าวหน้า  
การประเมินผล ผูค้ลอดสามารถเผชญิอาการเจ็บครรภ์ได้เหมาะสม ไม่ร้องเอะอะโวยวาย  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 
มีภาวะคลอดไหลย่าก 

กิจกรรมการพยาบาล  
แจ้งทีมให้ขึ้นขาหยั่งเพื่อเตรียมจัดท่า McRoberts และช่วยท า Suprapubic compression เพื่อ
ช่วยการคลอดไหล่ยากและทารกแรกเกิด 21.08 น. ศีรษะทารกคลอด หน้าใหญ่บานคลอดสั้น ตัด
แผลฝีเย็บเพิ่มให้กว้างขี้น ตามทีมให้ช่วยยกขาทั้ง 2 ข้างเพื่อช่วยจัดท่า McRoberts และช่วยท า 
Suprapubic compression โดยให้ผู้ช่วย 2 คน ยกขามารดาท้ัง 2 ข้าง ออกจาก stirrup แล้วงอ
ช่วงสะโพก ขึ้นมาจนชิดหน้าท้อง หรือให้มารดาดึงขาของตนเองขึ้นมา แนบกับหน้าอก ผู้ท าคลอด
ดึงศีรษะทารกลงล่างเพื่อให้ไหล่ หน้าคลอดโดย จะไปท าให้กระดูก pubicsymphysis เคลื่อนขึ้นมา
ด้านบนหลุดออกจากไหล่หน้าได้ ตามสูติแพทย์อีกรอบเรื่องคลอดไหล่อยาก 21.12 น. การ
ประเมินผล คลอดไหล่ยากนาน 4 นาที ทารกเพศชาย น้ าหนัก 4,230 กรัม Apgar score 3,5,6 
คะแนน แรกเกิดทารกตัวอ่อนปวกเปียก หายใจเฮือก ไม่ร้อง ตัวซีด อัตราการเต้นของหัวใจทารก 
120 ครั้ง/นาที 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 
ทารกแรกเกดิมีภาวะพร่อง
ออกซิเจนเนื่องจากคลอดไหล่
ยากนาน 4 นาที  

กิจกรรมการพยาบาล  
ดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น ดูแลให้ความอบอุ่นน าทารกวางใต้ Radaint warmer เช็ดตัวให้แห้งเอาผ้า
เปียกออก ประเมินการหายใจ ดูแลดูดสารน้ าเมือกในปากและจมูก กระตุ้นให้ร้องโดยลูบหลังดีดฝ่า
เท้า ช่วยการหายใจด้วยแรงดันบวก (Positive Pressure Ventilation : PPV) ติด Oxygen sat 
เตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ ช่วยกุมารแพทย์ใส่ Endotracheal tube No 4 stab ขีด 10 ช่วย
การ PPV การประเมินภาวะแทรกซ้อน ตรวจร่างกายทารกอย่างละเอียดเพื่อประเมินอันตรายจาก
การคลอด เช่น กระดูก clavicle หัก กระดูกแขนหัก การบาดเจ็บที่เส้นประสาทบริเวณไหล่  
(brachial plexus injury) หรืออันตรายต่อระบบประสาทและสมอง ประสาน NICU เพื่อรับทารก
ไปดูแลอย่างต่อเนื่อง โดย Transport incubator ดูแลช่วย PPV เป็นระยะๆ กุมารแพทย์แจ้ง
มารดาและอาการทารกและแผนการดูแลรักษาให้รับทราบอย่างคร่าวๆ  
การประเมินผล อุณหภูมิกาย 36.8 องศาเซลเซียส, อัตราการเต้นหัวใจทารก 168 ครั้ง/นาที่, อัตรา
การหายใจ 40 ครั้ง/นาที Oxygen sat 100% แขนซ้ายบวม ขยับได้น้อย 
สรุประยะท่ี 1 ของการคลอดใช้เวลา 5 ชั่วโมง 10 นาที, ระยะท่ี 2 ของการคลอดใช้เวลา 42 นาที 
ระยะท่ี 8 ของการคลอดใช้เวลา 8 นาที รวมระยะท้ังหมดของการคลอดใช้เวลา 6 ชั่วโมง 

 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

การพยาบาลระยะหลังคลอด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 
มารดาเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลัง
คลอด เนื่องจากทารกตวัใหญ่  

กิจกรรมการพยาบาล 
ดูแลให้ Syntocinon 10 unit เข้ากล้ามเนื้อทันที On 5% D/N/2 1,000 ml. + Syntocinon 40 
unit (v) drip 120 cc/hr คลึงมดลูกให้กลมแข็ง ไล่เลือดที่ค้างอยู่ใน โพรงมดลูก ประเมินแผลฝีเย็บ
การฉีกขาดของช่องคลอด ประเมินการเสียเลือดโดยใช้ถุงตวงเลือด เย็บแผลฝีเย็บโดย polyglactin 
2/0 วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง ประเมินอาการน าของภาวะ shock 
ได้แก่ หน้ามืด ใจส่ัน เหงื่อออก ตัวเย็น การประเมินผล มดลูกหดรัดตัวดี total blood loss 250 
ml. BP 124/84 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 98 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความ
อิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว 99 เปอร์เซ็นต์ ไม่มีอาการหน้ามืด หรือเหงื่อออกตัวเย็น ป้องกันภาวะ
ระดับน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) โดยหยุดให้อินสุลินหลังรกคลอดทันที และประสานตึก
หลังคลอดให้รับทราบ  
การประเมินผล ระยะ 2 ชั่วโมงหลงัคลอด มดลูกหดรัดตัวดี ไม่มีภาวะตกเลือดหลงัคลอด ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ย้ายไปตึกหลังคลอด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10 
มารดาหลังคลอดวิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการของทารก และการ
แยกจากบุตร  

กิจกรรมการพยาบาล  
สร้างสัมพันธภาพกับมารดาหลังคลอด ด้วยท่าทีที่เป็นมิตร ยิ้มแย้ม แจ่มใส เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ 
เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา และให้ค าอธิบายจนเกิดความเข้าใจ  ส่งเสริมการสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างมารดา และทารกโดยให้มารดา ทารกได้พบกัน อธิบายอาการเจ็บป่วยของทารกให้มารดา
เข้าใจ ว่าเกิดจากภาวะคลอดติดไหล่ ท าให้เส้นประสาทแขนทารกบาดเจ็บ การักษาคือสังเกต
อาการและรอการฟื้นตัวของเส้นประสาท เมื่อมารดาพร้อมให้นมบุตร สอนการบีบนมส่งให้นมบุตร
ใน NICU แจ้งผลการรักษาและอาการทารกให้ครอบครัวทราบเป็นระยะ ๆ  
การประเมินผล มารดาหลังคลอดสหีน้าคลายวิตกกังวล สดชื่นขึ้น มารดาหลังคลอดเขา้ใจแผนการ
รักษาพยาบาล และให้ความรว่มมือในดูแลบตุร บีบนมไปให้นมบุตรใน  NICU 

 
   การติดตามเยีย่ม 
 เยี่ยมมารดาหลังคลอดครั้งที่ 1 มารดารูสึก
ตัวดี มดลูกหดรัดตัวดี ระดับยอดมดลูก 5 นิ้วเหนือ
ระดับหัวเหน่า น้ าคาวปลาสีแดงออกปกติ เปล่ียน
ผ้าอนามัย 3 แผ่น แผลฝีเย็บไม่บวมแดง ประเมิน
สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 84 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อ
นาที ความดันโลหิต 130/90 มิลลิเมตรปรอท ปวด
สะโพกเดิน ไม่ สะดวก Pain score 8 คะแนน 
รายงานแพทย์รับทราบให้ Norgesic 1 tab oral 
tid pc และ  Brufen (200 )  2  tab oral tid pc 
ประเมินระดับน้ าตาลในเลือดก่อนนอน 234 mg% 
แพทย์ให RI 2 ยูนิต ฉีดเขาใต้ชั้นผิวหนัง ส่งปรึกษา
อายุรแพทย์ มารดาหลังคลอดวิตกกังวลเกี่ยวกับ
อาการของบุตร แจ้งผลการรักษาและอาการทารก
ให้มารดาและครอบครัวทราบเป็นระยะ ๆ แนะน า
การบีบน้ านมให้ทารก 

 เยี่ยมทารกหลังคลอดที่ตึกทารกป่วยครั้งที่ 1 
จัดให้มารดาไปเยี่ยมบุตรและสัมผัสบุตรและพูดคุย
เพื่อ ให้ทารกได้ คุ้นเคยกับเสียงของมารดา ทารก
หายใจได้เองแขนซ้ายยังยกไม่ขึ้น กระดิกปลายนิ้ว
และก ามือสามารถขยับยกได้ปลายมือถึงข้ออศอก 
อุณหภูมิร่างกาย 37.3 องศาเซลเซียส อัตราการ
เต้นของหัวใจ ทารก 144 ครั้งต่อนาที อัตราการ
หายใจ 40 ครั้งต่อนาที O2sat 98 %  
 เยี่ยมมารดาหลังคลอดครั้งที่  2 มารดา
รู้สึกตัวดี มดลูกหดรัดตัวดี ระดับยอดมดลูก 4 นิ้ว
เหนือ ระดับหัวเหน่า น้ าคาวปลาสีแดงออกปกติ 
เปลี่ยนผ้าอนามัย 2 แผ่น แผลฝีเย็บไม่บวมแดง 
ประเมินสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.6 องศา
เซลเซียส ชีพจร 78 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 
20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 110/64 มิลลิเมตร
ปรอท ปวดสะโพกเดินสะดวกกว่าเม่ือวาน Pain 
score 4 คะแนน ประเมินระดับน้ าตาลในเลือด
ก่อนอาหาร 100-130 mg% อายุรแพทย์ให้นัด
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ตรวจ 6  สัปดาห์คลอด  ใ ห้คุมอาหารเฉพาะ
โรคเบาหวาน 
 เยี่ยมทารกหลงัคลอดที่ตึกทารกป่วยครั้งที่ 
2 ทารกหายใจได้เองแขนซ้ายได้ยังคงเดิม กระดิก
ปลายนิ้วและก ามือได ้บริเวณต้นแขนข้างซ้ายมีรอย
ม่วงช้ า อาการยุบบวม จัดสมดุลโครงสร้างร่างกายแบบ
มณีเวช ทารกสามารถขยับยกได้ปลายมือถึงข้อศอก 
ยกไหล่ยกไม่ได้ อุณหภูมิร่างกาย 37 องศา
เซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ ทารก 124 ครั้ง
ต่อนาที อัตราการหายใจ 38 ครั้งต่อนาที Oxygen 
sat 98 %  
 เยี่ยมมารดาหลังคลอดวันที่ 3 มารดา
รู้สึกตัวดี ระดับยอดมดลูก 3 นิ้ว เหนือระดับหัวเห
น่า น้ านมไหลออกดีให้นมบุตรได้เอง ไม่มีอาการคัด
ตึงเต้านม น้ าคาวปลาสีแดงจางๆ ออกลดลง ไม่มี
กลิ่นเหม็น ใช้ผ้าอนามัย 2 ผืนต่อวัน อุณหภูมิ
ร่างกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 ครั้งต่อนาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอ่นาที ความดันโลหิต 
122/82 มิลลิเมตรปรอท ระดับคะแนนความ
เจ็บปวด 2 คะแนน แพทย์อนุญาตให้มารดาหลัง
คลอดกลับบ้านได้พร้อมบุตร แนะน าอาการผิดปกติ ที่
ต้องมาพบแพทย์ เน้นย้ าให้มารดามาตรวจติดตามภาวะ
เบาหวานหลังคลอด แจ้งวันนัดตรวจหลังคลอด 
วันที่ 19 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 มารดารับฟังดี 
กลับบ้านพร้อมบุตรเวลา 15.00 นาฬิกา รวม
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เป็นเวลา 3 วัน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
      ผู้คลอดรายนี้ เป็นโรคเบาหวานก่อนการ
ตั้งครรภ์ แต่ได้รับการวินิจฉัยได้ช่วงไตรมาสแรก
ของการตั้งครรภ์การควบคุมน้ าตาลในเลือดได้มี
บางช่วงที่คุมได้ไม่ดี มีผลท าให้ทารกตัวโตซึ่งส่งผล
ใ ห้ เ กิ ด ก า ร ค ล อ ด ไ ห ล่ ย า ก ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งในผู้คลอดและทารกแรกเกิด 
พยาบาลห้องคลอดได้ใช้ความรู้และทักษะในการ
ช่วยเหลือการคลอดไหล่ยากในกรณีฉุกเฉินและเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดกับผู้คลอดและทารก
ได้อย่างรวดเร็ว และรายงานแพทย์ เพื่อให้การ

รักษาได้ทันเวลาจึงท าให้ผู้คลอดปลอดภัย  ซึ่ง
สอดคล้องกับหลายการศึกษา3,4 
      การคลอดไหล่ยาก เป็นภาวะวิกฤตฉุกเฉิน 
เป็นภาวะท่ีพยากรณ์ได้ยากว่าผู้คลอดรายใดจะ 
คลอดไหล่ยาก ซึ่งเมื่อเกิดอุบัติการณ์แล้วมักส่งผล
กระทบต่อทั้งผู้คลอด ทารก ครอบครัว และทีม
บุคลากรทางการแพทย์ผู้ให้การช่วยเหลือ การดูแล
ภาวะวิกฤตนี้ต้องอาศัยทีมบุคลากรทางการแพทย์
ที่  มีประสบการณ์ เพราะมีความเสี่ยงต่อการ
ฟ้องร้อง/ร้องเรียน พยาบาลต้องประเมินสภาพผู้
คลอดอย่างรวดเร็ว เพื่อ ให้ผู้ คลอดได้รับการ
ช่วยเหลือการคลอดไหล่ยากที่ถูกต้องเหมาะสม
ปลอดภัย วินจิฉัยวางแผนและให้การพยาบาลอย่าง
รวดเร็วเพื่อให้ผู้คลอดปลอดภัย5 
 
ข้อเสนอแนะ 
     1. การประเมินน้ าหนักทารกในครรภ์ใน
มารดาที่ เ ป็น เบาหวานขณะการตั้ งครรภ์ มี
ความส าคัญมากเพื่อการวางแผนการคลอดที่
เหมาะและปลอดภัยท้ังมารดา ทารก ครอบครัว
และทีมบุคลากรทางการแพทย ์
     2. การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดตั้งแต่
ระยะตั้งครรภ์ ระยะก่อนคลอด ระยะคลอดและ
ระยะหลังคลอดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ต้องอาศัย
ความร่วมมือระหว่างหญิงตั้งครรภ์และทีมบุคลากร
ทางการแพทย์ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะ
เกิดขึ้นกับมารดาและทารก    
 3. ทีมในการช่วยเหลือในกรณีที่มีภาวะ
คลอดไหล่ยากของงานห้องคลอด ต้องมีทักษะใน
การช่วยที่ถูกต้องและรวดเร็ว ในกรณีที่บุคลากรไม่
เพียงพอ ควรระบุผู้ที่ อยู่ ในทีม หน้าที่ ความ
รับผิดชอบอย่าง ชัดเจน และมีการฝึกซอมโดยการ
สร้างสถานการณ์จ าลองเป็นประจ าอย่างน้อยปีละ 
1 ครั้ง 
      4. การบันทึกเวชระเบียนเมื่อเกิดการคลอด
ไหล่ยากมีความส าคัญมาก เพราะอาจจะเกิดการ
ฟ้องร้องตามมาได้ จึงต้องมีการบันทึกรายละเอียด
ที่ครบถ้วน 
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ตรวจ 6  สัปดาห์คลอด  ให้คุมอาหารเฉพาะ
โรคเบาหวาน 
 เยี่ยมทารกหลงัคลอดที่ตึกทารกป่วยครั้งที่ 
2 ทารกหายใจได้เองแขนซ้ายได้ยังคงเดิม กระดิก
ปลายนิ้วและก ามือได ้บริเวณต้นแขนข้างซ้ายมีรอย
ม่วงช้ า อาการยุบบวม จัดสมดุลโครงสร้างร่างกายแบบ
มณีเวช ทารกสามารถขยับยกได้ปลายมือถึงข้อศอก 
ยกไหล่ยกไม่ได้ อุณหภูมิร่างกาย 37 องศา
เซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ ทารก 124 ครั้ง
ต่อนาที อัตราการหายใจ 38 ครั้งต่อนาที Oxygen 
sat 98 %  
 เยี่ยมมารดาหลังคลอดวันที่ 3 มารดา
รู้สึกตัวดี ระดับยอดมดลูก 3 นิ้ว เหนือระดับหัวเห
น่า น้ านมไหลออกดีให้นมบุตรได้เอง ไม่มีอาการคัด
ตึงเต้านม น้ าคาวปลาสีแดงจางๆ ออกลดลง ไม่มี
กลิ่นเหม็น ใช้ผ้าอนามัย 2 ผืนต่อวัน อุณหภูมิ
ร่างกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 ครั้งต่อนาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอ่นาที ความดันโลหิต 
122/82 มิลลิเมตรปรอท ระดับคะแนนความ
เจ็บปวด 2 คะแนน แพทย์อนุญาตให้มารดาหลัง
คลอดกลับบ้านได้พร้อมบุตร แนะน าอาการผิดปกติ ที่
ต้องมาพบแพทย์ เน้นย้ าให้มารดามาตรวจติดตามภาวะ
เบาหวานหลังคลอด แจ้งวันนัดตรวจหลังคลอด 
วันที่ 19 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 มารดารับฟังดี 
กลับบ้านพร้อมบุตรเวลา 15.00 นาฬิกา รวม
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล เป็นเวลา 3 วัน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
      ผู้คลอดรายนี้ เป็นโรคเบาหวานก่อนการ
ตั้งครรภ์ แต่ได้รับการวินิจฉัยได้ช่วงไตรมาสแรก
ของการตั้งครรภ์การควบคุมน้ าตาลในเลือดได้มี
บางช่วงที่คุมได้ไม่ดี มีผลท าให้ทารกตัวโตซึ่งส่งผล
ใ ห้ เ กิ ด ก า ร ค ล อ ด ไ ห ล่ ย า ก ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งในผู้คลอดและทารกแรกเกิด 
พยาบาลห้องคลอดได้ใช้ความรู้และทักษะในการ
ช่วยเหลือการคลอดไหล่ยากในกรณีฉุกเฉินและเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดกับผู้คลอดและทารก
ได้อย่างรวดเร็ว และรายงานแพทย์ เพื่อให้การ

รักษาได้ทันเวลาจึงท าให้ผู้คลอดปลอดภัย  ซึ่ง
สอดคล้องกับหลายการศึกษา3,4 
      การคลอดไหล่ยาก เป็นภาวะวิกฤตฉุกเฉิน 
เป็นภาวะท่ีพยากรณ์ได้ยากว่าผู้คลอดรายใดจะ 
คลอดไหล่ยาก ซึ่งเมื่อเกิดอุบัติการณ์แล้วมักส่งผล
กระทบต่อทั้งผู้คลอด ทารก ครอบครัว และทีม
บุคลากรทางการแพทย์ผู้ให้การช่วยเหลือ การดูแล
ภาวะวิกฤตนี้ต้องอาศัยทีมบุคลากรทางการแพทย์
ที่  มีประสบการณ์เพราะมีความเสี่ยงต่อการ
ฟ้องร้อง/ร้องเรียน พยาบาลต้องประเมินสภาพผู้
คลอดอย่างรวดเร็ว เพื่อ ให้ผู้ คลอดได้รับการ
ช่วยเหลือการคลอดไหล่ยากที่ถูกต้องเหมาะสม
ปลอดภัย วินจิฉัยวางแผนและให้การพยาบาลอย่าง
รวดเร็วเพื่อให้ผู้คลอดปลอดภัย5 
 
ข้อเสนอแนะ 
     1. การประเมินน้ าหนักทารกในครรภ์ใน
มารดาที่ เ ป็น เบาหวานขณะการตั้ งครรภ์ มี
ความส าคัญมากเพื่อการวางแผนการคลอดท่ี
เหมาะและปลอดภัยทั้งมารดา ทารก ครอบครัว
และทีมบุคลากรทางการแพทย ์
     2. การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดตั้งแต่
ระยะตั้งครรภ์ ระยะก่อนคลอด ระยะคลอดและ
ระยะหลังคลอดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ต้องอาศัย
ความร่วมมือระหว่างหญิงตั้งครรภ์และทีมบุคลากร
ทางการแพทย์ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีจะ
เกิดขึ้นกับมารดาและทารก    
 3. ทีมในการช่วยเหลือในกรณีที่มีภาวะ
คลอดไหล่ยากของงานห้องคลอด ต้องมีทักษะใน
การช่วยที่ถูกต้องและรวดเร็ว ในกรณีที่บุคลากรไม่
เพียงพอ ควรระบุผู้ที่ อยู่ ในทีม หน้าที่ ความ
รับผิดชอบอย่าง ชัดเจน และมีการฝึกซอมโดยการ
สร้างสถานการณ์จ าลองเป็นประจ าอย่างน้อยปีละ 
1 ครั้ง 
      4. การบันทึกเวชระเบียนเมื่อเกิดการคลอด
ไหล่ยากมีความส าคัญมาก เพราะอาจจะเกิดการ
ฟ้องร้องตามมาได้ จึงต้องมีการบันทึกรายละเอียด
ที่ครบถ้วน 
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