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บทคัดย่อ 

การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการพยาบาล และการดูแลการพยาบาลผู้คลอดมีภาวะความ
ดันโลหิตสูงร่วมกับมีภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นการวิเคราะห์กรณีศึกษากับหลักวิชาการ และน าผลการศึกษาไปใช้ในการดูแลผู้
คลอด 

ผลการศึกษา: ผู้คลอดหญิงไทย อายุ 21 ปี G2P1A0L1 อายุครรภ์ 40+2 สัปดาห์ มาด้วยอาการ เจ็บครรภ์ ไม่มีน้ าเดิน 
ไม่มีท้องแข็ง ไม่มีมูกเลือด ทารกดิ้นดี ก่อนมาโรงพยาบาล 1 ช่ัวโมง เวลา 14.50 น. ความดันโลหิต 185/110 มิลลิเมตรปรอท หลัง
ได้รับยา hydralazine 10% MgSO4 เวลา 15.50 น. วัดความดันโลหิตซ้ า155/96 มิลลิเมตรปรอท ผู้คลอดเจ็บครรภ์มาก คะแนน
ความเจ็บปวดเท่ากับ 8 คะแนน อยากเบ่ง เวลา 16.05 น. หลังพัก 15 นาที วัดความดันโลหิตซ้ า 134/87 มิลลิเมตรปรอท เวลา 
16.15 น. คลอดปกติทารกเพศหญิง หนัก 2,670 กรัม หลังคลอด 30 นาที ไม่มี sign รกลอกตัวท้ัง uterine sign, vulva sign พบ
รกเกาะแน่นมีเลือดออกจากช่องคลอดเรื่อย ๆ พบเลือดในถุงตวงเลือด 200 มิลลิลิตร วัดความดันโลหิตมารดาหลังคลอดได้ 
170/107 มิลลิเมตรปรอท รกไม่คลอด แพทย์ท าการล้วงรก เวลา 16.55 น. น้ าหนักรก  875 กรัม ตรวจรกครบ ลักษณะปกติ 
มดลูกนิ่ม คลึงมดลูกอย่างต่อเนื่อง ปริมาณเลือดในถุงรองเลือดรวม 700 มิลลิลิตร ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาทีเป็นเวลา 2 
ช่ัวโมงร่วมกับการคลึงมดลูก อาการปกติย้ายไปตึกหลังคลอดได้  
ค าส าคัญ: การพยาบาลผู้คลอด, ภาวะความดันโลหิตสูง, ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 

Abstract 
This study was case study aimed to study the nursing process and nursing care for Pregnant Women 

with Preeclampsia and Postpartum Hemorrhage. Case study analysis with academic principles and application 
of study results to care for the birth 

Results:  Thai female birth 21 years old G2P1A0L1 40+2 weeks pregnant with labor pain. No water 
walking, no hard stomach. No bloody mucus, the baby squirmed well 1 hour before coming to the hospital at 
14.50 hrs.  blood pressure 185/110 mmHg. After receiving hydralazine 10% MgSO4 at 3:50 p.m., blood pressure 
was measured repeatedly at 155/96. mmHg The patient had severe labor pain, the pain score was 8 points, 
wanted to be born at 4:05 p.m. after a 15-minute rest, and the blood pressure was measured at 134/87 mmHg 
at 4:15 p.m. Weight 2,670 grams, 30 minutes after birth, no placental detachment sign, both uterine sign and 
vulva sign, the placenta was found to be tightly attached and bleeding from the vagina continuously, blood 
was found in a 200 ml blood measuring bag, and the mother's blood pressure after birth was measured. 170/107 
mmHg, the placenta was not delivered, the doctor performed a placental removal. At 4:55 p.m., the weight of 
the placenta was 875 grams. Normal appearance: soft uterus, continuous uterine roll age, total blood volume 
in the blood sac 700 ml, vital signs were assessed every 15 minutes for 2 hours in combination with uterine 
stenosis. Normal symptoms can be moved to the postpartum building. 
Keywords: Nursing Care for Pregnant Women, Preeclampsia, Postpartum Hemorrhage 
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2569

บทน า 
 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เกิดได้
บ่อย มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
การเสียชีวิตของมารดาและทารกในครรภ์ ถ้าได้รับ
การประเมินและให้การรักษาล่าช้าผู้คลอดอาจชัก มี
เลือดออกในสมอง การท างานของตับผิดปกติ เกิด
ภาวะเลือดไม่แข็งตัว ภาวะหัวใจล้มเหลวไตวาย
เฉียบพลันและเสียชีวิตได้ รวมถึงท าให้ทารกในครรภ์
เสียชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าผู้คลอดมีภาวะอ่ืนร่วม
ด้วย เช่น ตกเลือดหลังคลอด ซึ่งถ้าควบคุมการเสีย
เลือดไม่ได้ ผู้คลอดจะเกิดภาวะช็อก การแข็งตัวของ
เลือดผิดปกติ ไตวาย เพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะทุพล
ภาพและเสียชีวิตมากขึ้น จากสถิติการตั้งครรภ์ทั่ว
โลกพบอุบัติการณ์ การเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 5 - 10 และตกเลือดหลังคลอด
ร้อยละ 1-5 จากการวิเคราะห์การเสียชีวิตพบว่า 
ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นอันดับ 1 รองลงมาคือ
ติดเชื้อ และความดันโลหิตสูง1 ส าหรับประเทศไทย 
จากข้อมูลส านักนโยบาย และยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุขในปี 2567 พบว่ามารดาเสียชีวิต 18.9 
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน เมื่อจ าแนกสาเหตุการตาย
พบว่า ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เป็น
สาเหตุการตายของมารดาในระยะคลอดเป็นอันดับ
สามของการเสียชีวิตที่เกิดจากการตั้งครรภ์โดยตรง 
2.80 รองจากการตกเลือดหลังคลอด 3.81 และการ
ติดเชื้อ 3.007 และอัตราการตายของมารดายังสูง
กว่าเป้าหมาย (17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) ซึ่งเป็น
ปัญหาส าคัญทางการแพทย์และสาธารณสุข 2 

สถิติผู้คลอดโรงพยาบาลบางปะอิน ปี 2565 
– 2567 จ านวน 547, 634 และ 546 ราย ตามล าดับ 
มีภาวะความดันโลหิตสูง จ านวน 3, 9 และ 9 ราย 
ตามล าดับ อัตราตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 0, 0.47 
และ 0.73 ตามล าดับ ถึงแม้ไม่พบการเสียชีวิต แต่ถือ
ว่าเป็นภาวะที่มีความเสี่ยงสูงส าหรับผู้คลอด อีกทั้ง
ยังมีแนวโน้ม ของอุบัติการณ์สูงขึ้นทุกปี และท าให้
ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นส่งผลกระทบต่อ
ค่าใช้จ่ายและภาระในครอบครัว3 

บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้คลอด
ความดันโลหิตสูงร่วมกับตกเลือดหลังคลอด ให้การ

พยาบาลโดยเน้นความปลอดภัยสูงสุด โดยการ
ประเมินสัญญาณชีพ เฝ้าระวังการชัก และตรวจ
เลือดออกทางช่องคลอด การหดรัดตัวมดลูกอย่าง
ใกล้ชิด พร้อมให้ยาหดรัดตัวมดลูกและบริหารสารน้ า 
เลือดทดแทนตามแผนการรักษา พยาบาลห้องคลอด
ต้องมีความรู้ ทักษะ ความช านาญ และประสบการณ์
ในการประเมินที่ครบถ้วน รวดเร็ว ถูกต้อง น าไปสู่
การวินิจฉัย การวางแผน การรายงานแพทย์ และ
ปฏิบัติการพยาบาลเหมาะสม รวดเร็ว ทันการณ์ ใน
ฐานะพยาบาลวิชาชีพจึงได้ศึกษาการพยาบาลผู้
คลอดมีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับมีภาวะตก
เลือดหลังคลอด น าผลการศึกษาไปพัฒนาการให้การ
พยาบาลผู้คลอดมีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับมี
ภาวะตกเลือดหลังคลอด เพ่ือให้ผู้คลอดได้รับการ
ดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
และเสียชีวิตสามารถกลับไปใช้ชีวิต กับครอบครัวที่
บ้านได้อย่างปกติสุข และเพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติใน
การดูแลรักษาพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์และตกเลือดหลังคลอด ที่มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษากระบวนการพยาบาล และการดูแล
ผู้คลอดมีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับมีภาวะตกเลือด
หลังคลอด 
วิธีด าเนินการศึกษา     
 1. คัดเลือกผู้คลอดมีภาวะความดันโลหิตสูง
ร่วมกับมีภาวะตกเลือดหลังคลอดที่มารับบริการที่
ห้องคลอด โรงพยาบาลบางปะอิน จ านวน 1 ราย  
 2. ศึกษาข้อมูลย้อนหลังกรณีศึกษาผู้คลอดมี
ภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับมีภาวะตกเลือดหลัง
คลอดจ านวน 1 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องคลอด 
โรงพยาบาลบางปะอิน รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการ 
อาการแสดง ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการรักษา 
พร้อมทั้งประเมินสภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม
และเศรษฐกิจ  
 3. ศึกษาค้นคว้าความรู้จากต าราทางด้าน
วิชาการต่าง ๆ เกี่ยวกับการพยาบาลผู้คลอดมีภาวะ 
ความดันโลหิตสูงร่วมกับมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
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บทน า 
 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เกิดได้
บ่อย มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
การเสียชีวิตของมารดาและทารกในครรภ์ ถ้าได้รับ
การประเมินและให้การรักษาล่าช้าผู้คลอดอาจชัก มี
เลือดออกในสมอง การท างานของตับผิดปกติ เกิด
ภาวะเลือดไม่แข็งตัว ภาวะหัวใจล้มเหลวไตวาย
เฉียบพลันและเสียชีวิตได้ รวมถึงท าให้ทารกในครรภ์
เสียชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าผู้คลอดมีภาวะอ่ืนร่วม
ด้วย เช่น ตกเลือดหลังคลอด ซึ่งถ้าควบคุมการเสีย
เลือดไม่ได้ ผู้คลอดจะเกิดภาวะช็อก การแข็งตัวของ
เลือดผิดปกติ ไตวาย เพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะทุพล
ภาพและเสียชีวิตมากขึ้น จากสถิติการตั้งครรภ์ทั่ว
โลกพบอุบัติการณ์ การเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 5 - 10 และตกเลือดหลังคลอด
ร้อยละ 1-5 จากการวิเคราะห์การเสียชีวิตพบว่า 
ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นอันดับ 1 รองลงมาคือ
ติดเชื้อ และความดันโลหิตสูง1 ส าหรับประเทศไทย 
จากข้อมูลส านักนโยบาย และยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุขในปี 2567 พบว่ามารดาเสียชีวิต 18.9 
ต่อการเกิดมีชีพแสนคน เมื่อจ าแนกสาเหตุการตาย
พบว่า ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์เป็น
สาเหตุการตายของมารดาในระยะคลอดเป็นอันดับ
สามของการเสียชีวิตที่เกิดจากการตั้งครรภ์โดยตรง 
2.80 รองจากการตกเลือดหลังคลอด 3.81 และการ
ติดเชื้อ 3.007 และอัตราการตายของมารดายังสูง
กว่าเป้าหมาย (17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน) ซึ่งเป็น
ปัญหาส าคัญทางการแพทย์และสาธารณสุข 2 

สถิติผู้คลอดโรงพยาบาลบางปะอิน ปี 2565 
– 2567 จ านวน 547, 634 และ 546 ราย ตามล าดับ 
มีภาวะความดันโลหิตสูง จ านวน 3, 9 และ 9 ราย 
ตามล าดับ อัตราตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 0, 0.47 
และ 0.73 ตามล าดับ ถึงแม้ไม่พบการเสียชีวิต แต่ถือ
ว่าเป็นภาวะที่มีความเสี่ยงสูงส าหรับผู้คลอด อีกทั้ง
ยังมีแนวโน้ม ของอุบัติการณ์สูงขึ้นทุกปี และท าให้
ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นส่งผลกระทบต่อ
ค่าใช้จ่ายและภาระในครอบครัว3 

บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้คลอด
ความดันโลหิตสูงร่วมกับตกเลือดหลังคลอด ให้การ

พยาบาลโดยเน้นความปลอดภัยสูงสุด โดยการ
ประเมินสัญญาณชีพ เฝ้าระวังการชัก และตรวจ
เลือดออกทางช่องคลอด การหดรัดตัวมดลูกอย่าง
ใกล้ชิด พร้อมให้ยาหดรัดตัวมดลูกและบริหารสารน้ า 
เลือดทดแทนตามแผนการรักษา พยาบาลห้องคลอด
ต้องมีความรู้ ทักษะ ความช านาญ และประสบการณ์
ในการประเมินที่ครบถ้วน รวดเร็ว ถูกต้อง น าไปสู่
การวินิจฉัย การวางแผน การรายงานแพทย์ และ
ปฏิบัติการพยาบาลเหมาะสม รวดเร็ว ทันการณ์ ใน
ฐานะพยาบาลวิชาชีพจึงได้ศึกษาการพยาบาลผู้
คลอดมีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับมีภาวะตก
เลือดหลังคลอด น าผลการศึกษาไปพัฒนาการให้การ
พยาบาลผู้คลอดมีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับมี
ภาวะตกเลือดหลังคลอด เพ่ือให้ผู้คลอดได้รับการ
ดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
และเสียชีวิตสามารถกลับไปใช้ชีวิต กับครอบครัวที่
บ้านได้อย่างปกติสุข และเพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติใน
การดูแลรักษาพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์และตกเลือดหลังคลอด ที่มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษากระบวนการพยาบาล และการดูแล
ผู้คลอดมีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับมีภาวะตกเลือด
หลังคลอด 
วิธีด าเนินการศึกษา     
 1. คัดเลือกผู้คลอดมีภาวะความดันโลหิตสูง
ร่วมกับมีภาวะตกเลือดหลังคลอดที่มารับบริการที่
ห้องคลอด โรงพยาบาลบางปะอิน จ านวน 1 ราย  
 2. ศึกษาข้อมูลย้อนหลังกรณีศึกษาผู้คลอดมี
ภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับมีภาวะตกเลือดหลัง
คลอดจ านวน 1 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องคลอด 
โรงพยาบาลบางปะอิน รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการ 
อาการแสดง ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการรักษา 
พร้อมทั้งประเมินสภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม
และเศรษฐกิจ  
 3. ศึกษาค้นคว้าความรู้จากต าราทางด้าน
วิชาการต่าง ๆ เกี่ยวกับการพยาบาลผู้คลอดมีภาวะ 
ความดันโลหิตสูงร่วมกับมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

พยาธิสรีรวิทยา อาการ อาการแสดง การวินิจฉัย 
การรักษา และการพยาบาล  
 4. ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และแผนการรักษาของแพทย์ และปรึกษาแพทย์
ผู้รักษา  
 5. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ วางแผนการ
พยาบาล ตามหลักกระบวนการพยาบาล ตั้งแต่แรก
รับจนจ าหน่ายกลับบ้าน  
 6. ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาล 
และติดตามประเมินผลการพยาบาลอย่างครอบคลุม  
 7. สรุปกรณีศึกษา เผยแพร่  และน าผล
ปฏิบัติการพยาบาลไปใช้พัฒนางานต่อไป  
 
รายงานกรณีศึกษา  
 ข้อมูลทั่วไป : ผู้คลอดหญิงไทย อายุ 21 ปี 
เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย 
 การศึกษา : ประถมศึกษาปีที่ 6  
 วันที่ รั บ ไ ว้ ในโรงพยาบาล  : วันที่  12 
พฤศจิกายน 2568 เวลา 14.00 น. จ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลวันที่ 16 พฤศจิกายน 2568  
อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล : มาด้วยอาการ เจ็บ
ครรภ์ ไม่มีน้ าเดิน ไม่มีมูกเลือด ทารกดิ้นดี ก่อนมา
โรงพยาบาล 1 ชั่วโมง 
 ประวัติการฝากครรภ์ : ฝากครรภ์ครั้งแรก
โรงพยาบาลบางปะอิน 4 เมษายน 2568 ANC 
จ านวน 10 ครั้ง  
 ประวัติการตั้งครรภ์ : LMP 25 มกราคม 
2568 EDC 10 พฤศจิกายน 2568 T.T. 2 ครั้ง  
 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว : ปฏิเสธ
การแพ้ยา การใช้สารเสพติด ปฏิเสธการเจ็บป่วยด้วย
โรคติดต่อร้ายแรง หรือโรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม 
ยายเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ไม่มี
ประวัติตั้งครรภ์แฝดในเครือญาติ 
 อาการแรกรับที่ห้องคลอด : รับใหม่ เวลา 
14.00 น. ผู้คลอดรู้ตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง เจ็บครรภ์ 
ไม่มีน้ า เดิน  ตรวจภายในพบปากมดลูกเปิด 8 
เซนติเมตร effacement 90 % station 0, MI, FHS 
135 ครั้ ง/นาที , interval  4 นาที  duration 25 
วินาที ความแรงของการบีบตัวของมดลูก 2+ คะแนน 

ความเจ็บปวดเท่ากับ 5 คะแนน อุณหภูมิกาย 36.5 
องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 110 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 
169/97 มิลลิเมตรปรอท SpO2 100 % 
 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ :  พบความผิดปกติของ 
uric acid 7.6 mg/dl (ค่าปกติ 2.6-6.0), AST 63 
u/l (ค่าปกติ<31 )     
 การวินิจฉัยแรกรับ : G2P1A0L1 GA 40+2 
wks. by ultrasound with chronic hypertension 
with superimposed mild preeclampsia 
 การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย : G2P1A0L1 GA 
4 0 +2  wks. by ultrasound with chronic 
hypertension with superimposed mild 
preeclampsia  
 สรุปอาการ อาการแสดงและแผนการ
รักษาตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย  
 เวลา 14.50 น. ความดันโลหิต 185/110 
มิลลิเมตรปรอท FHS 135 ครั้ง/นาที , interval 4 
นาที duration 45 วินาที ความแรงของการบีบตัว
ของมดลูก 2+ คะแนนความเจ็บปวดเท่ากับ 5 
คะแนน หลังได้รับยา hydralazine 25 mg 1 tab 
per oral stat then 10% MgSO4 4 gm iv drip in 
20 min และ 50% MgSO4  20 gm +5%D/W 460 
ml iv drip 50 cc/hr. เวลา 15.50 น. วัดความดัน
โลหิตซ้ า 155/96 มิลลิเมตรปรอท ผู้คลอดเจ็บครรภ์
มาก คะแนนความเจ็บปวดเท่ากับ 8 คะแนน อยาก
เ บ่ ง  ต ร ว จ ภ า ย ใ น พ บ ป า ก ม ด ลู ก เ ปิ ด ห ม ด 
effacement 100  % , station 0 , MI, FHS 156 
ครั้ ง /นาที  Interval 4 นาที  Duration 40 วินาที  
ความแรงของการบีบตัวของมดลูกลดลง จาก 2+ 
เหลือ 1+ เวลา 16.05 น. หลังพัก 15 นาที วัดความ
ดันโลหิตซ้ า134/87 มิลลิเมตรปรอท แพทย์เจาะถุงน้ า 
amniotic fluid clear มดลูกบีบรัดตัวไม่ดี rigidity 1+ 
ให้ 0.9% NSS 1,000 ml +oxytocin 10unit Iv drip 
rate 6 cc/hr. เพ่ือกระตุ้นการบีบรัดตัวของมดลูก 
หลังได้ยา 30 นาที มดลูกหดรัดตัวดีขึ้น rigidity 2+ 
interval 3 นาที 45 วินาที duration 45 วินาที ให้
ออกซิเจน 10 LPM วัด SpO2 98 % ผู้คลอดเจ็บครรภ์
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มาก กระสับกระส่าย สีหน้ากังวลกลัวคลอดเองไม่ได้ 
เวลา 16.15 น. คลอดปกติทารกเพศหญิง หนัก 
2,670 กรัม รอบหัว 33 เซนติเมตร รอบอก 32 
เซนติเมตร ตัวยาว 51 เซนติเมตร ตรวจร่างกาย
ทารกแรกเกิดอวัยวะร่างกายทั่วไปปกติ อุณหภูมิกาย 
36.9 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นหัวใจ 150 คร้ัง/
นาที อัตราการหายใจ 55 ครั้ง/นาที หลังคลอด 30 
นาที ไม่มี sign รกลอกตัวทั้ง uterine sign, vulva 
sign พบรกเกาะแน่นมีเลือดออกจากช่องคลอด พบ
เลือดในถุงตวงเลือด 200 มิลลิลิตร วัดความดันโลหิต
มารดาหลังคลอดได้ 170/107 มิลลิเมตรปรอท 
อัตราการเต้นของหัวใจ 136 ครั้ง/นาที DTR 2+, 
E4V5M6, SpO2 98 % แพทย์ให้ 50% MgSO4 20 
gm. + 5 % D/W 4 6 0  ml iv rate 5 0  ml/hr., 
hydralazine 10 mg iv stat รกไม่คลอด แพทย์ท าการ
ล้วงรก เวลา 16.55 น. น้ าหนักรก 875 กรัม ตรวจรก
ครบ ลักษณะปกติ มดลูกนิ่ม คลึงมดลูกอย่างต่อเนื่อง 
ปริมาณเลือดในถุงรองเลือดรวม 700 มิลลิลิตร ให้ 
NSS 1000 cc + synto 40 u iv drip 120 cc/hr. 
ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที เป็นเวลา 2 ชั่วโมง
ร่วมกับการคลึงมดลูก อาการปกติย้ายไปตึกหลัง
คลอดได้ สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 37.0 องศา
เซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 102 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
138/89 มิลลิเมตรปรอท SpO2 98 % มารดาหลัง
คลอด ไม่มีเวียนศีรษะ ไม่มีใจสั่น น้ าคาวปลาไหลดี 
น้ านมไหลเล็กน้อย หลังคลอดมารดารู้สึกตัวดี  
ช่วยเหลือตนเองได้ มดลูกหดรัดตัวดี แผลไม่บวม 
น้ าคาวปลาสีแดง ปริมาณลดลง น้ านมมามาก บุตร
ดูดนมได้ แนะน ามารดาให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือนแรกหลังคลอด หลังจากนั้นให้อาหาร
เสริมตามวัยควบคู่กับนมแม่จนบุตรอายุ 2 ปี การมา
ตรวจตามนัดหลังคลอด 6 สัปดาห์ การปฏิบัติตัวหลัง
คลอด การวางแผนครอบครัว การใช้สมุดสีชมพู คู่มือ 
DSPM  และนัดบุตรฉีดวัคซีน 2 เดือน ก่อนจ าหน่าย
สัญญาณชีพปกติ ไม่มีไข้ วันที่ 16 พฤศจิกายน 2568 
แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ รวมอยู่โรงพยาบาล 4 
วัน 

 การมาตรวจตามนัด มารดามาตรวจตามนัด 
โดยมารดานัดตรวจหลังคลอดท่ีห้องตรวจนรีเวช 
มารดาหลังคลอดไม่มีอาการแสดงของภาวะติดเชื้อ
หลังคลอด ไม่มีไข้ แผลไม่บวมแดง น้ าคาวปลาไม่มี
กลิ่นเหม็นผิดปกติ  น้ านมไหลดี บุตรดูดนมได้ดี 
 
ผลการศึกษา  
 การดูแลผู้คลอดรายนี้ใช้กระบวนการพยาบาล
จัดการให้ผู้คลอดได้รับการพยาบาลครอบคลุมทุก
ปัญหาโดยแบ่งระยะการให้การพยาบาลเป็น 3 ระยะ 
พบปัญหาทางการพยาบาล ดังนี้  
 1. ระยะก่อนคลอด 
 ปัญหาทางการพยาบาลที่ 1 ผู้คลอดไม่สุข
สบาย เนื่องจากเจ็บครรภ์คลอด 
 ข้อมูลสนับสนุน ผู้คลอดบอกว่า “เริ่มปวด
ท้องเป็นพักๆ” แสดงสีหน้าถึงความเจ็บปวด ร้อง
ครางเป็นพักๆ หน้านิ่วคิ้วขมวด การหดรัดตัวของ
มดลู ก  Interval 8  น าที  Duration 3 0  วิ น าที  
Severity 1+ คะแนนระดับความเจ็บปวดเท่ากับ 8 
คะแนน   
 กิจกรรมการพยาบาล  
 1. ให้ความรู้และข้อมูลแก่ผู้คลอดเกี่ยวกับ
กระบวนการคลอดในระยะต่างๆ ตั้งแต่ระยะที่ 1 
ของการคลอด  
 2. ประเมินความเจ็บปวดเกี่ยวกับลักษณะ
ความรุนแรงของความเจ็บปวด จาการซักถามพูดคุย 
ถึงความเจ็บปวด เช่น ขมวดคิ้ว บิดตัวไปมา ร้อง
ครวญคราง เสียงพูดบ่นถึงความเจ็บปวด 
 3. ประเมินและบันทึกความถี่ ความแรง 
และระยะเวลาของการหดรัดตัวของมดลูกตามระยะ 
ของการคลอด บันทึกเกี่ยวกับสภาพปากมดลูก และ
อัตราความก้าวหน้าของการคลอด 
 4. ตรวจและบันทึก อัตราการเต้นของหัวใจ
ทารกทุก 30 นาที เพื่อประเมินสภาพของทารก  
 5. ส่งเสริมการใช้เทคนิคการผ่อนคลาย เช่น 
การกระตุ้นผิวหนัง, การนวดหลัง เป็นต้น  
 6. สอนการใช้เทคนิคการหายใจ (Breathing 
technique) เช่น เทคนิคของลามาซหรือการสอนวิธี 
ให้ผู้คลอดนอนตะแคงซ้าย เป็นต้น  
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มาก กระสับกระส่าย สีหน้ากังวลกลัวคลอดเองไม่ได้ 
เวลา 16.15 น. คลอดปกติทารกเพศหญิง หนัก 
2,670 กรัม รอบหัว 33 เซนติเมตร รอบอก 32 
เซนติเมตร ตัวยาว 51 เซนติเมตร ตรวจร่างกาย
ทารกแรกเกิดอวัยวะร่างกายทั่วไปปกติ อุณหภูมิกาย 
36.9 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นหัวใจ 150 คร้ัง/
นาที อัตราการหายใจ 55 คร้ัง/นาที หลังคลอด 30 
นาที ไม่มี sign รกลอกตัวทั้ง uterine sign, vulva 
sign พบรกเกาะแน่นมีเลือดออกจากช่องคลอด พบ
เลือดในถุงตวงเลือด 200 มิลลิลิตร วัดความดันโลหิต
มารดาหลังคลอดได้ 170/107 มิลลิเมตรปรอท 
อัตราการเต้นของหัวใจ 136 ครั้ง/นาที DTR 2+, 
E4V5M6, SpO2 98 % แพทย์ให้ 50% MgSO4 20 
gm. + 5 % D/W 4 6 0  ml iv rate 5 0  ml/hr., 
hydralazine 10 mg iv stat รกไม่คลอด แพทย์ท าการ
ล้วงรก เวลา 16.55 น. น้ าหนักรก 875 กรัม ตรวจรก
ครบ ลักษณะปกติ มดลูกนิ่ม คลึงมดลูกอย่างต่อเนื่อง 
ปริมาณเลือดในถุงรองเลือดรวม 700 มิลลิลิตร ให้ 
NSS 1000 cc + synto 40 u iv drip 120 cc/hr. 
ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที เป็นเวลา 2 ชั่วโมง
ร่วมกับการคลึงมดลูก อาการปกติย้ายไปตึกหลัง
คลอดได้ สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 37.0 องศา
เซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 102 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
138/89 มิลลิเมตรปรอท SpO2 98 % มารดาหลัง
คลอด ไม่มีเวียนศีรษะ ไม่มีใจสั่น น้ าคาวปลาไหลดี 
น้ านมไหลเล็กน้อย หลังคลอดมารดารู้สึกตัวดี  
ช่วยเหลือตนเองได้ มดลูกหดรัดตัวดี แผลไม่บวม 
น้ าคาวปลาสีแดง ปริมาณลดลง น้ านมมามาก บุตร
ดูดนมได้ แนะน ามารดาให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือนแรกหลังคลอด หลังจากนั้นให้อาหาร
เสริมตามวัยควบคู่กับนมแม่จนบุตรอายุ 2 ปี การมา
ตรวจตามนัดหลังคลอด 6 สัปดาห์ การปฏิบัติตัวหลัง
คลอด การวางแผนครอบครัว การใช้สมุดสีชมพู คู่มือ 
DSPM  และนัดบุตรฉีดวัคซีน 2 เดือน ก่อนจ าหน่าย
สัญญาณชีพปกติ ไม่มีไข้ วันที่ 16 พฤศจิกายน 2568 
แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ รวมอยู่โรงพยาบาล 4 
วัน 

 การมาตรวจตามนัด มารดามาตรวจตามนัด 
โดยมารดานัดตรวจหลังคลอดท่ีห้องตรวจนรีเวช 
มารดาหลังคลอดไม่มีอาการแสดงของภาวะติดเชื้อ
หลังคลอด ไม่มีไข้ แผลไม่บวมแดง น้ าคาวปลาไม่มี
กลิ่นเหม็นผิดปกติ  น้ านมไหลดี บุตรดูดนมได้ดี 
 
ผลการศึกษา  
 การดูแลผู้คลอดรายนี้ใช้กระบวนการพยาบาล
จัดการให้ผู้คลอดได้รับการพยาบาลครอบคลุมทุก
ปัญหาโดยแบ่งระยะการให้การพยาบาลเป็น 3 ระยะ 
พบปัญหาทางการพยาบาล ดังนี้  
 1. ระยะก่อนคลอด 
 ปัญหาทางการพยาบาลที่ 1 ผู้คลอดไม่สุข
สบาย เนื่องจากเจ็บครรภ์คลอด 
 ข้อมูลสนับสนุน ผู้คลอดบอกว่า “เริ่มปวด
ท้องเป็นพักๆ” แสดงสีหน้าถึงความเจ็บปวด ร้อง
ครางเป็นพักๆ หน้านิ่วคิ้วขมวด การหดรัดตัวของ
มดลู ก  Interval 8  น าที  Duration 3 0  วิ น าที  
Severity 1+ คะแนนระดับความเจ็บปวดเท่ากับ 8 
คะแนน   
 กิจกรรมการพยาบาล  
 1. ให้ความรู้และข้อมูลแก่ผู้คลอดเกี่ยวกับ
กระบวนการคลอดในระยะต่างๆ ตั้งแต่ระยะที่ 1 
ของการคลอด  
 2. ประเมินความเจ็บปวดเกี่ยวกับลักษณะ
ความรุนแรงของความเจ็บปวด จาการซักถามพูดคุย 
ถึงความเจ็บปวด เช่น ขมวดคิ้ว บิดตัวไปมา ร้อง
ครวญคราง เสียงพูดบ่นถึงความเจ็บปวด 
 3. ประเมินและบันทึกความถี่ ความแรง 
และระยะเวลาของการหดรัดตัวของมดลูกตามระยะ 
ของการคลอด บันทึกเกี่ยวกับสภาพปากมดลูก และ
อัตราความก้าวหน้าของการคลอด 
 4. ตรวจและบันทึก อัตราการเต้นของหัวใจ
ทารกทุก 30 นาที เพื่อประเมินสภาพของทารก  
 5. ส่งเสริมการใช้เทคนิคการผ่อนคลาย เช่น 
การกระตุ้นผิวหนัง, การนวดหลัง เป็นต้น  
 6. สอนการใช้เทคนิคการหายใจ (Breathing 
technique) เช่น เทคนิคของลามาซหรือการสอนวิธี 
ให้ผู้คลอดนอนตะแคงซ้าย เป็นต้น  

 การประเมินผลทางการพยาบาล  ขณะ
มดลูกมีการหดรัดตัวผู้คลอดสามารถใช้เทคนิคการ
หายใจ และผ่อนคลายได้ถูกต้อง คะแนนระดับความ
เจ็บปวดลดลงเท่ากับ 5 คะแนน 
 ปัญหาทางการพยาบาลที่  2 ผู้คลอดมี
โอกาสเกิดภาวะชักในระยะก่อนคลอดเนื่องจาก
ภาวะความดันโลหิตสูง 
  ข้อมูลสนับสนุน แรกรับความดันโลหิต 
185/110 มิลลิเมตรปรอท ผลตรวจเลือดพบ uric 
acid 7.6 mg/dl (ค่าปกติ 2.6 - 6.0 mg/dl) AST 63 
u/l (ค่าปกติ 0 - 40 u/l) 
 กิจกรรมการพยาบาล  
 1. จัดให้ผู้คลอดนอนพักบนเตียงและยกไม้
กั้นเตียงขึ้นทั้ง 2 ข้าง เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุจากการ
ตกเตียง และดูแลให้ท ากิจกรรมต่างๆ บนเตียง 
(Absolute bed rest) 
 2. จัดให้นอนในบริเวณที่สงบ วางแผนการ
พยาบาลอย่างเป็นระบบ ให้รบกวนผู้คลอดน้อยที่สุด                  
โดยให้การพยาบาลที่จ าเป็นในเวลาเดียวกัน เพ่ือลด
การกระตุ้นจากภายนอก และให้ผู้คลอดได้พักผ่อน 
 3. ให้ข้อมูลและอธิบายให้ผู้คลอดทราบถึง
พยาธิสภาพของโรค อาการน าสู่ภาวะชัก อันตรายที่
จะเกิดข้ึนจากการชักที่จะส่งผลแก่มารดาและทารก 
ตลอดจนความจ าเป็นในการให้ยา MgSO4 และ
อาการ ข้างเคียงของ การได้รับยา  
 4. ให้ผู้คลอดนอนตะแคงซ้ายเพ่ือลดการกดทับ
ที่บริเวณเส้นเลือด อินฟิเรียเวนาคาวา (inferior 
venacava)  
 5. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เพ่ือประเมินความรุนแรงของโรค และความเสี่ยงต่อ 
การเกิดภาวะ HELLP Syndrome  
 6. ประเมินอาการน าสู่ภาวะชัก ได้แก่ ปวด
ศีรษะ ตาพร่ามัว จุกแน่นลิ้นปี่  
 7. ประเมินอาการเปลี่ยนแปลง โดยประเมิน
ระดับความรู้สึกตัว ความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ 
อาการปวดศีรษะและ FHS ทุก 1ชั่วโมง ประเมินการ
หดรัดตัวของมดลูก รายงานแพทย์ เมื่ออาการ
เปลี่ยนแปลงไป ในทางที่เลวลง เพ่ือวางแผนในการ
รักษาและให้ได้รับการแก้ไขทันเวลา  

 8 . ให้ยาลดความดันโลหิตตามแผนการ
รั กษา  hydralazine 25 mg 1 tab per oral stat 
เพ่ือควบคุมความดันโลหิตให้ ≤ 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท ถ้าความดันโลหิต Systolic ≥ 160 มิลลิเมตร
ปรอท หรือความดัน Diastolic ≥ 110 มิลลิเมตร
ปรอท รายงานแพทย์และสังเกตอาการข้างเคียงของ
ยา เช่น ความดันโลหิตต่ าลงอย่างรวดเร็ว ใจสั่น มึน
งง คลื่นไส้อาเจียน  
 9. ให้ยาป้องกันชักตามแผนการรักษา 10% 
MgSO4 4 gm. Iv then 50% MgSO4 20 
gm.+5%D/W 460 ml iv rate 50 ml/hr.,แ ล ะ
สังเกตอาการไม่พึงประสงค์ของยา เช่น อัตราการ
หายใจน้อยกว่า 14 ครั้ง/นาที ปัสสาวะออกน้อยกว่า 
30 มิลลิลิตร/ ชั่วโมง deep tendon reflex น้อย
กว่า 2+ ถ้าตรวจพบอาการอย่างใดอย่างหนึ่งต้องรีบ 
รายงานแพทย์และหยุดการให้ยา  
 10 . เตรียมอุปกรณ์การช่วยเหลือ เ พ่ื อ
ช่วยเหลือได้ทันทีที่มีอาการชัก เตรียมทีมช่วยฟ้ืนคืน
ชีพรวม ทั้งป้องกันการตกเตียงเมื่อเกิดภาวะชัก
หรือไม่รู้สึกตัว  
 11. เตรียมยา 10 % calcium gluconate 
ปริมาณ 10 มิลลิลิตร  ไว้ให้พร้อม เพ่ือแก้ภาวะ 
MgSO4 toxicity  
 12. ให้ 0.9% NSS 1,000 ml + oxytocin 
10 unit iv drip 6 cc/hr. และปรับเพ่ิม 6 cc ทุก 15 
นาที จนมดลูกรัดตัวดี 
 13. ตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ โดย 
monitor FHS  
 14. ตรวจและบันทึกการได้รับสารน้ า และ
ปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง เพราะยาจะถูกขับออก 
จาก ร่างกายทางไต ถ้าไตท างานผิดปกติจะท าให้มี
การค่ังของยาในร่างกาย  
 15. งดน้ างดอาหาร เพ่ือเตรียมความพร้อม
กรณีต้องยุติการตั้งครรภ์โดยการผ่าตัดคลอด และ
ป้องกัน การสูดส าลักจากภาวะชัก 
 การประเมินผลทางการพยาบาล หลังได้รับ
ยา hydralazine 25 mg. 1 tab oral 1 ชั่วโมง เวลา 
15.50 น. วัดความดันโลหิตซ้ า155/96 มิลลิเมตร
ปรอท หลังพัก 15 นาที วัดความดันโลหิตซ้ า 134/87 
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มิลลิเมตรปรอท ไม่มีอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว หรือ
จุกแน่นลิ้นปี่ ไม่เกิดภาวะชัก มีอาการร้อนวูบวาบตาม
ใบหน้าและร่างกายเล็กน้อยและหายไปหลังได้รับยา 
30 นาท ี
 ปัญหาทางการพยาบาลที่  3 ผู้คลอดมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการไม่พึง
ประสงค์จากการได้รับยา MgSO4  
 ข้อมูลสนับสนุน  ผู้คลอดได้รับยา MgSO4 
เพ่ือป้องกันภาวะชัก 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. อธิบายเหตุผลของการให้ยาและอาการ
ข้างเคียงจากการได้รับแมกนีเซียม ได้แก่ อาการร้อน
บริเวณ ที่ฉีด ร้อนวูบวาบทั่วตัว อาการคลื่นไส้  
อาเจียน หายใจช้าลง ซึม หัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะ 
 2. ประเมินสัญญาณชีพและสังเกตปฏิกิริยา
สะท้อนของข้อเข่าทุก 2 ชั่วโมง   
 3. ดูแลให้ได้รับยา 10% MgSO4 4 gms 
slowly push in 20 min then 50% MgSO4 20 
gms + 5% D/W 460 cc iv drip rate 50 cc/ hrs.   
 4. บันทึกปริมาณน้ าเข้าและออก  
 5. เตรียมยา 10% Calcium Gluconate 
ปริมาณ 10 มิลลิลิตร เพ่ือใช้แก้ ไขภาวะ MgSO4 
toxicity 
 6. สังเกตอาการผิดปกติที่ต้องรายงาน
แพทย์ทันที ได้แก่  ความดันโลหิตน้อยกว่า 90/60 
มิลลิเมตรปรอท ปัสสาวะน้อยกว่า 30 มิลลิลิตร/
ชั่วโมง อัตราการหายใจน้อยกว่า 14 ครั้งต่อนาที 
ตรวจ Deep tendon reflex น้อยกว่า 2+   
 7. สังเกตอาการของการได้รับยาแมกนีเซียม
ซัลเฟตมากเกินไป ได้แก่ กล้ามเนื้ออ่อนแรง เดินเซ 
ซึม สับสน และหัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะ  
 การประเมินผลทางการพยาบาล ผู้คลอด
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการไม่พึงประสงค์จาก
การได้รับยา  ไม่พบอาการทางระบบประสาท 
ปฏิกิริยาสะท้อนปกติ (DTR)2+ อัตราการหายใจ 18-
20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 117/82 มิลลิเมตร
ปรอท ปัสสาวะออก 100 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 
 

ปัญหาทางการพยาบาลที่ 4 ผู้คลอดมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับภาวะของโรคที่ เป็น และความ
ปลอดภัยของทารกในครรภ์ 
 ข้อมูลสนับสนุน ผู้คลอดมีสีหน้าวิตกกังวล 
สอบถามอาการผิดปกติของตนเอง และความ
ปลอดภัยของทารกในครรภ์ 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สร้างสัมพันธภาพที่ดี  แสดงให้เห็นว่า
พยาบาลให้ความส าคัญกับผู้คลอด พร้อมที่จะให้การ
ช่วยเหลือ ท าให้ผู้คลอดมั่นใจในการดูแลและรู้สึก
ปลอดภัย โดยใช้ค าพูดที่ชัดเจน เข้าใจง่ายและตั้งใจ
ฟังผู้คลอด  
 2. อธิบายให้ผู้คลอดและครอบครัวทราบถึง
ภาวะของโรค สภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ และ
ทวนสอบ ความเข้าใจแนวทางการรักษาของแพทย์ที่
ให้ผู้คลอดสามารถคลอดทางช่องคลอดได้  การ
ช่วยเหลือทารกแรกเกิดที่คลอด เพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจ ลดความวิตกกังวลและให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล  
 3. ทบทวนกลไกการคลอดคร่าวๆ อธิบายว่า
ขั้นตอนการคลอดเป็นเช่นเดียวกับการคลอดในครรภ์
ก่อน เพ่ือสร้างความมั่นใจและความรู้สึกปลอดภัยให้
ผู้คลอด  
 4. สอนเทคนิคการหายใจ เ พ่ือบรรเทา
อาการเจ็บครรภ์ โดยหายใจเข้าลึกๆ ทางจมูกช้าๆ 
แล้วผ่อนลมหายใจ ออกทางปากช้าๆ เป็นจังหวะ
สม่ าเสมอในอัตราเฉลี่ย 6 - 9 ครั้ง/นาท ี
 5. สอนการลูบท้อง เพ่ือบรรเทาอาการเจ็บ
ครรภ์และเบี่ยงเบนความสนใจ โดยการลูบเบาๆ ขึ้น
ลงช้าๆ หรือลูบเป็นเลข 8 ขณะนอนตะแคง 
 6. ให้การดูแลอย่างใกล้ชิด พูดคุยปลอบโยน
ให้ก าลังใจ ดูแลความสุขสบายทั่วไปเช็ดหน้าด้วยผ้า
เย็น 
 7. แจ้งข้อมูลการตรวจประเมินอาการผู้
ค ล อด แ ล ะท า ร ก ใ น ค ร ร ภ์  ภ า ย ห ลั ง ใ ห้ ก า ร
รักษาพยาบาลทุกครั้ง เช่นระดับความดันโลหิต 
อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ รวมทั้งแจ้งผล
การตรวจความก้าวหน้าของการคลอดเป็นระยะ 
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มิลลิเมตรปรอท ไม่มีอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว หรือ
จุกแน่นลิ้นปี่ ไม่เกิดภาวะชัก มีอาการร้อนวูบวาบตาม
ใบหน้าและร่างกายเล็กน้อยและหายไปหลังได้รับยา 
30 นาท ี
 ปัญหาทางการพยาบาลที่  3 ผู้คลอดมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการไม่พึง
ประสงค์จากการได้รับยา MgSO4  
 ข้อมูลสนับสนุน  ผู้คลอดได้รับยา MgSO4 
เพ่ือป้องกันภาวะชัก 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. อธิบายเหตุผลของการให้ยาและอาการ
ข้างเคียงจากการได้รับแมกนีเซียม ได้แก่ อาการร้อน
บริเวณ ที่ฉีด ร้อนวูบวาบทั่วตัว อาการคลื่นไส้  
อาเจียน หายใจช้าลง ซึม หัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะ 
 2. ประเมินสัญญาณชีพและสังเกตปฏิกิริยา
สะท้อนของข้อเข่าทุก 2 ชั่วโมง   
 3. ดูแลให้ได้รับยา 10% MgSO4 4 gms 
slowly push in 20 min then 50% MgSO4 20 
gms + 5% D/W 460 cc iv drip rate 50 cc/ hrs.   
 4. บันทึกปริมาณน้ าเข้าและออก  
 5. เตรียมยา 10% Calcium Gluconate 
ปริมาณ 10 มิลลิลิตร เพ่ือใช้แก้ ไขภาวะ MgSO4 
toxicity 
 6. สังเกตอาการผิดปกติที่ต้องรายงาน
แพทย์ทันที ได้แก่  ความดันโลหิตน้อยกว่า 90/60 
มิลลิเมตรปรอท ปัสสาวะน้อยกว่า 30 มิลลิลิตร/
ชั่วโมง อัตราการหายใจน้อยกว่า 14 ครั้งต่อนาที 
ตรวจ Deep tendon reflex น้อยกว่า 2+   
 7. สังเกตอาการของการได้รับยาแมกนีเซียม
ซัลเฟตมากเกินไป ได้แก่ กล้ามเนื้ออ่อนแรง เดินเซ 
ซึม สับสน และหัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะ  
 การประเมินผลทางการพยาบาล ผู้คลอด
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการไม่พึงประสงค์จาก
การได้รับยา  ไม่พบอาการทางระบบประสาท 
ปฏิกิริยาสะท้อนปกติ (DTR)2+ อัตราการหายใจ 18-
20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 117/82 มิลลิเมตร
ปรอท ปัสสาวะออก 100 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 
 

ปัญหาทางการพยาบาลที่ 4 ผู้คลอดมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับภาวะของโรคที่ เป็น และความ
ปลอดภัยของทารกในครรภ์ 
 ข้อมูลสนับสนุน ผู้คลอดมีสีหน้าวิตกกังวล 
สอบถามอาการผิดปกติของตนเอง และความ
ปลอดภัยของทารกในครรภ์ 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สร้างสัมพันธภาพที่ดี  แสดงให้เห็นว่า
พยาบาลให้ความส าคัญกับผู้คลอด พร้อมที่จะให้การ
ช่วยเหลือ ท าให้ผู้คลอดมั่นใจในการดูแลและรู้สึก
ปลอดภัย โดยใช้ค าพูดที่ชัดเจน เข้าใจง่ายและต้ังใจ
ฟังผู้คลอด  
 2. อธิบายให้ผู้คลอดและครอบครัวทราบถึง
ภาวะของโรค สภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ และ
ทวนสอบ ความเข้าใจแนวทางการรักษาของแพทย์ที่
ให้ ผู้คลอดสามารถคลอดทางช่องคลอดได้  การ
ช่วยเหลือทารกแรกเกิดที่คลอด เพ่ือให้เกิดความ
เข้าใจ ลดความวิตกกังวลและให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล  
 3. ทบทวนกลไกการคลอดคร่าวๆ อธิบายว่า
ขั้นตอนการคลอดเป็นเช่นเดียวกับการคลอดในครรภ์
ก่อน เพ่ือสร้างความมั่นใจและความรู้สึกปลอดภัยให้
ผู้คลอด  
 4. สอนเทคนิคการหายใจ เ พ่ือบรรเทา
อาการเจ็บครรภ์ โดยหายใจเข้าลึกๆ ทางจมูกช้าๆ 
แล้วผ่อนลมหายใจ ออกทางปากช้าๆ เป็นจังหวะ
สม่ าเสมอในอัตราเฉลี่ย 6 - 9 ครั้ง/นาท ี
 5. สอนการลูบท้อง เพ่ือบรรเทาอาการเจ็บ
ครรภ์และเบ่ียงเบนความสนใจ โดยการลูบเบาๆ ขึ้น
ลงช้าๆ หรือลูบเป็นเลข 8 ขณะนอนตะแคง 
 6. ให้การดูแลอย่างใกล้ชิด พูดคุยปลอบโยน
ให้ก าลังใจ ดูแลความสุขสบายทั่วไปเช็ดหน้าด้วยผ้า
เย็น 
 7. แจ้งข้อมูลการตรวจประเมินอาการผู้
ค ล อด แ ล ะท า ร ก ใ น ค ร ร ภ์  ภ า ย ห ลั ง ใ ห้ ก า ร
รักษาพยาบาลทุกครั้ง เช่นระดับความดันโลหิต 
อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ รวมทั้งแจ้งผล
การตรวจความก้าวหน้าของการคลอดเป็นระยะ 

เพ่ือให้ผู้คลอดได้รับทราบข้อมูล และผ่อนคลายความ
ตึงเครียด 
 8. จัดโอกาสให้สามีและญาติสนิทเข้าเยี่ยม
ตามความเหมาะสม เพ่ือเป็นก าลังใจให้ผู้คลอด 
 การประเมินผลทางการพยาบาล  ผู้คลอด
มีสีหน้าคลายความวิตกกั งวล หลังจากพูดคุย                               
และได้รับการปฏิบัติการพยาบาลที่ใกล้ชิด ผู้คลอด
บอกข้อมูลภาวะสุขภาพของตนเองและทารกใน
ครรภ์กับสามีและญาติที่ เข้ามาเยี่ยมได้ ให้ความ
ร่วมมือในการรักษาพยาบาล ผู้คลอดใช้เทคนิคการ
หายใจได้ถูกต้อง ไม่ร้องเสียงดังขณะมดลูกหดรัดตัว 
pain score 8 
 2. ระยะการคลอด 
ปัญหาทางการพยาบาลที่ 1 ทารกในครรภ์มีโอกาส
เกิดภาวะขาดออกซิเจน เนื่องจากผู้คลอดมีภาวะ                    
ความดันโลหิตสูง  
 ข้อมูลสนับสนุน มีภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะรอคลอดและได้รับยา MgSO4 เพ่ือป้องกันภาวะ
ชักมดลูกหดรัดตัว Interval 2 นาที Duration 30 
วินาที FHS 134 ครั้งต่อนาที ตรวจประเมินปาก
มดลูกพบปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร ความบาง
ของปากมดลูก 100 % ส่วนน าอยู่ระดับ +2  
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. อธิบายให้ผู้คลอดเข้าใจ ความจ าเป็นที่
ทารกต้องการออกซิเจน วิธีการปฏิบัติตน เพ่ือให้
ทารกในครรภ์ได้รับออกซิเจนเพียงพอ 
 2. จัดให้นอนท่าตะแคงซ้ายเพ่ือช่วยให้เลือด
ไปเลี้ยงมดลูกและทารกมากข้ึน 
 3. แนะน าเทคนิคการหายใจขณะเจ็บครรภ์ 
เพ่ือเพ่ิมปริมาณออกซิเจนแก่ทารกในครรภ์ โดยให้
สูดหายใจเข้าทางจมูกเต็มที่ และผ่อนลมหายใจออก
ทางปากช้าๆ เบาๆ 
 4. ดูแลให้สารน้ า 0.9% NSS 1000 ml + 
oxytocin 10 unit iv drip 6 cc/hr. ตามแผนการ
รักษา และสังเกตอาการข้างเคียงของยา ได้แก่ 
คลื่นไส้ อาเจียน ความดันโลหิตต่ า  
 5. ประเมินและบันทึกการหดรัดตัวของ
มดลูกทุก 30 นาที ถ้ามดลูกหดรัดตัวถี่น้อยกว่า 2 

นาที หรือหดรัดตัวนานเกิน 60 วินาที หรือหดรัดตัว
แรงกว่าปกติ ลดปริมาณยาหรือหยุดให้ยา Oxytocin 
 6. ประเมินสภาวะของทารกในครรภ์เป็น
ระยะ โดยใช้เครื่อง Electronic fetal monitoring 
บันทึก FHS ทุก 1 ชั่วโมง และรายงานแพทย์หาก 
FHS <110 ครั้งต่อนาทีหรือ > 160 ครั้งต่อนาท ี
 7. ประเมินปริมาณและสีของน้ าคร่ าที่ออก 
 8. ประเมินอาการและอาการของรกลอกตัว
ก่อนก าหนด ได้แก่ มีเลือดออกทางช่องคลอด อาการ
เจ็บครรภ์มาก ผิดปกติ หรือมดลูกหดรัดตัวถี่หรือหด
รัดตัวนานกว่าปกต ิ
 9. รายงานกุมารแพทย์ให้รับทราบว่าผู้
คลอดมีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงขณะ
ตั้งครรภ์ไม่ครบก าหนด และสูติแพทย์วางแผนให้
คลอดทางช่องคลอด เพ่ือเตรียมรับทารกแรกเกิดเมื่อ
คลอด 
 10. ประสานทีมและเตรียมอุปกรณ์ช่วยฟ้ืน
คืนชีพทารกแรกเกิด ให้พร้อมใช้ 
 
 การประเมินผลทางการพยาบาล ทารกไม่
เกิดภาวะขาดออกซิเจน Apgar score  1 นาที = 8, 
5 นาที = 10 และ 10 นาที = 10 แข็งแรงดี ได้รับ
การส่งต่อพร้อมมารดาไปดูแลที่ตึกหลังคลอด 
ปัญหาทางการพยาบาลที่ 2 มารดาเสี่ยงตกเลือด
จากภาวะรกค้าง 
 ข้อมูลสนับสนุน หลังทารกคลอด 30 นาที 
รกไม่คลอด 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. อธิบายให้ ผู้คลอดทราบเหตุผลความ
จ าเป็นที่แพทย์ต้องท าการล้วงรก และการปฏิบัติตัว
ขณะที่แพทย์ ท าการล้วงรก เพ่ือให้ผู้คลอดผ่อน
คลายและให้ความร่วมมือในการรักษา  
 2. ตรวจสัญญาณชีพเป็นระยะๆ ทุก 5 นาที 
ขณะล้วงรก หลังรกคลอด ทุก 15 นาที ใน 1 ชั่วโมง
แรก ทุก 30 นาที ใน 1 ชั่วโมง และทุก 1 ชั่วโมง จน
อาการคงที ่
 3. เตรียมพร้อมให้ได้รับสารน้ าทดแทนอย่าง
เพียงพอ โดยการเปิดเส้นเลือดด้วยเข็มเบอร์ 18 ไว้ 2 
เส้น  
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 4. ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ ว่ า ง  โดย
ตรวจสอบสายสวนปัสสาวะที่คาไว้ ไม่ให้หักพับงอ  
 5. ช่วยเหลือแพทย์ในการล้วงรก  
 6. คลึงมดลูกเพ่ือกระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัว
ทันที หลังรกคลอด  
 7. ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่อง
คลอด โดยใช้ถุงตวงเลือด  
 8. ดู แลการ ให้ ย า  Nalador 500 mcg + 
NSS 500 ml. drip in 1 hr. และเพ่ิมอัตรา oxytocin 
เพ่ือช่วยในการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการ 
รักษา และสังเกตอาการข้างเคียงของยา 
 การประเมินผลทางการพยาบาล รกและ
เยื่อหุ้มรกคลอด 43 นาที หลังทารกคลอด น้ าหนัก
รก 875 กรัม ตรวจรกครบ ลักษณะปกติ มดลูกนิ่ม 
คลึงมดลูกอย่างต่อเนื่อง ปริมาณเลือดในถุงรองเลือด
รวม 700 มิลลิลิตร 
 3. ระยะหลังคลอด 
ปัญหาทางการพยาบาลที่ 1 มารดาเสี่ยงเกิดภาวะช็อค 
เนื่องจากมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 ข้อมูลสนับสนุน มารดาเสียเลือดหลังคลอด 
700 มิลลิลิตร หลังทารกคลอด 30 นาที รกไม่คลอด                 
แพทย์ท าการล้วงรก มดลูกหดรัดตัวไม่ดี  
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. รายงานสูติแพทย์และตามทีมช่วยแก้ไข
ภาวะตกเลือดหลังคลอด  
 2. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที ใน
ชั่วโมงแรก และทุก 30 นาที ในชั่วโมงต่อมา จากนั้น
ทุก 1 ชั่วโมง จนอาการคงท่ี  
 3. ตรวจหาสาเหตุอ่ืนๆนอกจากมดลูกหดรัด
ตัวไม่ดี ที่อาจท าให้ตกเลือดหลังคลอด ได้แก่ แผลฉีก
ขาดของ ช่องทางคลอด มีเศษรกหรือเยื่อหุ้มรกใน
มดลูก  
 4. ประเมินเลือดที่ออกทางช่องคลอด โดย
ใช้ถุงตวงเลือดและชั่งวัสดุที่ซับเลือดรวมกัน  
 5. ตรวจดูการหดรัดตัวของมดลูก คลึงมดลูก
เบาๆนาน 60 วินาทีหลังรกคลอด  
 6. ดูแลให้ได้รับสารน้ าทดแทนอย่างเพียงพอ 
ได้แก่ Acetar load 700 ml  

 7. ดูแลให้oxytocin 20 u ผสม 0.9 % NSS 
1000 ml IV อัตรา 120 ml/hr กระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูก  
 8. ดูแลให้ได้รับยา Nalador 500 mcg IV เพ่ือ
เพ่ิมการหดรัดตัวของมดลูกและสังเกตอาการข้างเคียง
ของยา 
 9. ดูแลให้ได้รับออกซิเจน mask with bag 
อัตรา 10 ลิตร/นาที ดูแลให้ความอบอุ่น 
 10. ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่าง ใส่สาย
สวนปัสสาวะค้างไว้ เพื่อประเมินการท างานของไต 
 11. เตรียมมารดาให้พร้อมและแจ้งให้ญาติ
ทราบ กรณีต้องท าหัตถการเพ่ือลดการเสียเลือดหรือ
ต้องผ่าตัดมดลูกฉุกเฉิน เพ่ือรักษาชีวิตผู้คลอด 
 12. เตรียมทีมช่วยฟืนคืนชีพให้พร้อม กรณี
เกิดภาวะช็อก 
 การประเมินผลทางการพยาบาล มารดาไม่
เกิดภาวะช็อค สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 37.0 องศา
เซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 102 ครั้ง/นาที อัตรา
การหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 138/85  
มิลลิเมตรปรอท SpO2 98 % 
ปัญหาทางการพยาบาลที่  2  มารดาหลังคลอด
เจ็บปวดแผลฝีเย็บและผนังช่องคลอดเนื่องจากมีแผล
ฉีกขาด ปวดมดลูก 
 ข้อมูลสนับสนุน มารดาหลังคลอดบ่นเจ็บปวด
แผลฝีเย็บ และปวดมดลูกเวลาให้นมบุตร นั่งหน้านิ่วคิ้ว
ขมวด เอามือกุมท้องคะแนนระดับความเจ็บปวด เท่ากับ 
5 คะแนน  
 กิจกรรมการพยาบาล  
 1. ชี้แจงให้มารดาหลังคลอดเข้าใจสรีระของ
การหดรัดตัวของมดลูกแรง หลังการคลอดบุตรว่า 
เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดตามธรรมชาติในมารดา
หลังคลอดปกติ อาการปวดทุเลาลงตามล าดับ เพ่ือ
บรรเทาความวิตกกังวล  
 2. เปิดโอกาสให้มารดาหลังคลอดระบาย
ความรู้สึกเจ็บปวดฝีเย็บ เพื่อบรรเทาความตึงเครียด  
 3. จัดให้นอนพักบนเตียง ในท่าศีรษะสูง
เล็กน้อย หรือนอนคว่ า  โดยใช้ หมอนประคอง
กล้ามเนื้อที่ท้องน้อย หรือนอนตะแคงด้านใดด้าน
หนึ่ง เพ่ือให้กล้ามเนื้อท้องน้อยและเชิงกรานผ่อน
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 4. ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ ว่ า ง  โดย
ตรวจสอบสายสวนปัสสาวะที่คาไว้ ไม่ให้หักพับงอ  
 5. ช่วยเหลือแพทย์ในการล้วงรก  
 6. คลึงมดลูกเพ่ือกระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัว
ทันที หลังรกคลอด  
 7. ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่อง
คลอด โดยใช้ถุงตวงเลือด  
 8. ดู แลการ ให้ ย า  Nalador 500 mcg + 
NSS 500 ml. drip in 1 hr. และเพ่ิมอัตรา oxytocin 
เพ่ือช่วยในการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการ 
รักษา และสังเกตอาการข้างเคียงของยา 
 การประเมินผลทางการพยาบาล รกและ
เยื่อหุ้มรกคลอด 43 นาที หลังทารกคลอด น้ าหนัก
รก 875 กรัม ตรวจรกครบ ลักษณะปกติ มดลูกนิ่ม 
คลึงมดลูกอย่างต่อเนื่อง ปริมาณเลือดในถุงรองเลือด
รวม 700 มิลลิลิตร 
 3. ระยะหลังคลอด 
ปัญหาทางการพยาบาลที่ 1 มารดาเสี่ยงเกิดภาวะช็อค 
เนื่องจากมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 ข้อมูลสนับสนุน มารดาเสียเลือดหลังคลอด 
700 มิลลิลิตร หลังทารกคลอด 30 นาที รกไม่คลอด                 
แพทย์ท าการล้วงรก มดลูกหดรัดตัวไม่ดี  
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. รายงานสูติแพทย์และตามทีมช่วยแก้ไข
ภาวะตกเลือดหลังคลอด  
 2. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที ใน
ชั่วโมงแรก และทุก 30 นาที ในชั่วโมงต่อมา จากนั้น
ทุก 1 ชั่วโมง จนอาการคงท่ี  
 3. ตรวจหาสาเหตุอ่ืนๆนอกจากมดลูกหดรัด
ตัวไม่ดี ที่อาจท าให้ตกเลือดหลังคลอด ได้แก่ แผลฉีก
ขาดของ ช่องทางคลอด มีเศษรกหรือเยื่อหุ้มรกใน
มดลูก  
 4. ประเมินเลือดที่ออกทางช่องคลอด โดย
ใช้ถุงตวงเลือดและชั่งวัสดุที่ซับเลือดรวมกัน  
 5. ตรวจดูการหดรัดตัวของมดลูก คลึงมดลูก
เบาๆนาน 60 วินาทีหลังรกคลอด  
 6. ดูแลให้ได้รับสารน้ าทดแทนอย่างเพียงพอ 
ได้แก่ Acetar load 700 ml  

 7. ดูแลให้oxytocin 20 u ผสม 0.9 % NSS 
1000 ml IV อัตรา 120 ml/hr กระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูก  
 8. ดูแลให้ได้รับยา Nalador 500 mcg IV เพ่ือ
เพ่ิมการหดรัดตัวของมดลูกและสังเกตอาการข้างเคียง
ของยา 
 9. ดูแลให้ได้รับออกซิเจน mask with bag 
อัตรา 10 ลิตร/นาที ดูแลให้ความอบอุ่น 
 10. ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่าง ใส่สาย
สวนปัสสาวะค้างไว้ เพื่อประเมินการท างานของไต 
 11. เตรียมมารดาให้พร้อมและแจ้งให้ญาติ
ทราบ กรณีต้องท าหัตถการเพ่ือลดการเสียเลือดหรือ
ต้องผ่าตัดมดลูกฉุกเฉิน เพ่ือรักษาชีวิตผู้คลอด 
 12. เตรียมทีมช่วยฟืนคืนชีพให้พร้อม กรณี
เกิดภาวะช็อก 
 การประเมินผลทางการพยาบาล มารดาไม่
เกิดภาวะช็อค สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 37.0 องศา
เซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 102 ครั้ง/นาที อัตรา
การหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 138/85  
มิลลิเมตรปรอท SpO2 98 % 
ปัญหาทางการพยาบาลที่  2  มารดาหลังคลอด
เจ็บปวดแผลฝีเย็บและผนังช่องคลอดเนื่องจากมีแผล
ฉีกขาด ปวดมดลูก 
 ข้อมูลสนับสนุน มารดาหลังคลอดบ่นเจ็บปวด
แผลฝีเย็บ และปวดมดลูกเวลาให้นมบุตร นั่งหน้านิ่วคิ้ว
ขมวด เอามือกุมท้องคะแนนระดับความเจ็บปวด เท่ากับ 
5 คะแนน  
 กิจกรรมการพยาบาล  
 1. ชี้แจงให้มารดาหลังคลอดเข้าใจสรีระของ
การหดรัดตัวของมดลูกแรง หลังการคลอดบุตรว่า 
เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดตามธรรมชาติในมารดา
หลังคลอดปกติ อาการปวดทุเลาลงตามล าดับ เพ่ือ
บรรเทาความวิตกกังวล  
 2. เปิดโอกาสให้มารดาหลังคลอดระบาย
ความรู้สึกเจ็บปวดฝีเย็บ เพื่อบรรเทาความตึงเครียด  
 3. จัดให้นอนพักบนเตียง ในท่าศีรษะสูง
เล็กน้อย หรือนอนคว่ า  โดยใช้ หมอนประคอง
กล้ามเนื้อที่ท้องน้อย หรือนอนตะแคงด้านใดด้าน
หนึ่ง เพ่ือให้กล้ามเนื้อท้องน้อยและเชิงกรานผ่อน

คลาย ประคองท้องน้อยด้วยหมอนหรือมือ หรือผ้า
รัดหน้าท้อง เพ่ือลดความตึงตัวของเอ็นยึดมดลูก  
 4. คลึงมดลูกไล่ก้อนเลือดออกจากโพรง
มดลูก เปลี่ยนผ้าอนามัย สังเกตแผลฝีเย็บ จ านวน
เลือดที่ออกมาพร้อมทั้งเปลี่ยนเสื้อ ผ้าถุงชุดใหม่ 
 5. แนะน าการหลีกเลี่ยงการนั่งหรือยืน
นานๆ หลีกเลี่ยงการเสียดสีฝีเย็บ การกดทับแผลฝี
เย็บ  
 6. ประเมินระดับความเจ็บปวด ช าระล้างฝี
เย็บ เพ่ือลดการหมักหมม ความเจ็บปวดฝีเย็บจะ
ทุเลาลดลง  
 7 .  ดู แ ล ใ ห้ ย า  Paracetamol(5 0 0 mg) 
จ านวน 1 เม็ด ในกรณีที่เจ็บปวดแผลฝีเย็บมาก เพ่ือ
บรรเทาความเจ็บปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ทุก 4 - 6 ชั่วโมง  
 การประเมินผลทางการพยาบาล มารดา
หลังคลอดบ่นปวดแผลฝี เย็บน้อยลง นอนหลับ
พักผ่อนได้เป็นระยะๆ  สีหน้าผ่อนคลาย สดชื่นขึ้น 
คะแนนระดับความเจ็บปวดลดลงเหลือ 3 คะแนน 
ปัญหาทางการพยาบาลที่ 3 มารดาหลังคลอดขาด
ความรู้ ในการปฏิบัติตัว หลังคลอดบุตรขณะอยู่
โรงพยาบาล/อยู่บ้าน  
 ข้อมูลสนับสนุน  มารดาหลังคลอดถาม
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอด และเรื่องภาวะ
เบาหวานขณะตัง้ครรภ์   
 กิจกรรมการพยาบาล  
 1. ประเมินความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ภายหลังคลอด เพ่ือจะได้ให้ข้อมูลที่ตรงกับความ
ต้องการของผู้คลอด  
 2. แนะน าการสังเกตการหดรัดตัวของมดลูก 
และกระตุ้นให้คลึงมดลูกให้มีลักษณะกลมแข็ง  
 3. อธิบายให้ทราบถึงสาเหตุของอาการปวด 
มดลูก ถ้าปวดมากให้ทานยาแก้ปวด  
 4. แนะน าการดูแลแผลฝีเย็บและน้ าคาวปลา 
ให้ท าความสะอาดด้วยน้ าสบู่กับน้ าประปา ควรท าความ
สะอาด โดยไม่ย้อนจากกันมาด้านหน้า  
 5. แนะน าการมี เพศสัมพันธ์ประมาณ 6 
สัปดาห์หลังคลอด เพราะอาจท าให้เกิดการติดเชื้อได้  

 6. แนะน าวิธีการรักษาความสะอาดของ
ร่างกายเช้า-เย็น เปลี่ยนผ้าอนามัยอย่างน้อยทุก 3-4 
ชั่วโมง หรือเมื่อผ้าอนามัยชุ่ม เพราะการใส่นานไปจะ
เกิดการสะสมของเชื้อโรคได้  
 7. แนะน าให้นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 
อย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง ในช่วงกลางคืน  
 8. แนะน าการออกก าลังกาย จะท าได้ในบาง
ท่าที่ไม่หนักมาก หรือจนกว่าจะได้รับการตรวจหลัง
คลอดจากแพทย์ และควรออกก าลังกายอย่างน้อยวันละ 
2 ครั้ง เช้า - เย็นจะท าให้น้ าคาวปลาออกดี มดลูกเข้าอู่
เร็ว  
 9 .  แนะน าการรับประทานอาหารควร
รับประทานให้ครบ 5 หมู่ เพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพของมารดา
หลังคลอดและ เพ่ือกระตุ้นการสร้างน้ านมให้บุตร งด
เว้นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของหมักดอง ชา กาแฟหรือ
อาหารรสเผ็ด  
 10. แนะน าวิธีการสังเกตอาการผิดปกติ เช่น 
แผลแยก บวม เป็นหนอง น้ าคาวปลาผิดปกติ มีกลิ่น
เหม็น มีเลือดออกมาทางช่องคลอดใน 1 ชั่วโมง ชุ่ม
ผ้าอนามัย 1 แผ่น หรือมีเลือดออกมาเป็นก้อน มีไข้ 
หนาวสั่น ปัสสาวะแสบขัด แผลฝีเย็บบวมแดงมากข้ึน 
จนปวดถ่วงถึงทวารหนัก,ปวดศีรษะมาก, เต้านมคัด
อักเสบมาก   
 การประเมินผลทางการพยาบาล  มารดาหลัง
คลอดให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตัวหลังคลอดบุตร 
ประเมินความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอดบุตร
ปกติขณะอยู่โรงพยาบาลมารดาหลังคลอดสามารถตอบ
ค าถามได้ 5 ข้อ จาก 10 ข้อ 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 ผู้คลอดมาด้วยอาการ เจ็บครรภ์ ไม่มีน้ าเดิน 
ไม่มีท้องแข็ง ไม่มีมูกเลือด ทารกดิ้นดี แพทย์วินิจฉัย 
G2P1A0L1 GA 40+2 wks. by ultrasound with 
chronic hypertension with superimposed 
mild preeclampsia ก่อนคลอดผู้คลอดมีภาวะ
ความดัน โลหิตสู ง  แพทย์ ให้ การรั กษาโดยยา 
hydralazine 25  mg 1  tab per oral stat then 
10% MgSO4 4 gm iv drip in 20 min พยาบาลให้
การพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการ
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ได้รับยา จนสามารถควบคุมความดันโลหิตให้เป็น
ปกติและท าคลอดได้ หลังคลอดพบรกไม่คลอด รก
เกาะแน่นมีเลือดออกจากช่องคลอดเรื่อย ๆ แพทย์
ท าการล้วงรก ตรวจรกครบ ลักษณะปกติ มดลูกนิ่ม 
คลึงมดลูกอย่างต่อเนื่อง ปริมาณเลือดในถุงรองเลือด
รวม 700 มิลลิลิตร ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที
เป็นเวลา 2 ชั่วโมงร่วมกับการคลึงมดลูก อาการปกติ
ย้ายไปตึกหลังคลอดได้ 
 ภาวะความดัน โลหิ ตสู ง เนื่ องจากการ
ตั้งครรภ์ เป็นภาวะที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตทั้ง
มารดาและทารก ในครรภ์ การได้รับการวินิจฉัยและ
รักษาที่รวดเร็วช่วยลดอันตรายที่ก่อให้เกิดการ
สูญเสียในภาวะนี้ได้นอกจากนี้  การพยาบาลอย่าง
เร่งด่วนตามปัญหาที่พบนั้นยังเป็นการช่วยให้ผู้คลอด
และทารกในครรภ์ปลอดภัยแต่อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่า
ผู้คลอดจะได้รับการดูแลจนอาการดีขึ้นระดับหนึ่ง
แล้วก็ตามแต่การพยาบาลที่ส าคัญอีกประการ คือ
การป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นภายหลัง
คลอดโดยดูแลให้ผู้คลอดพักผ่อนทั้งร่างกายและ
จิตใจ ดูแลให้ได้รับยาลดความดันโลหิตอย่างต่อเนื่อง
พร้อมทั้งสังเกตอาการข้างเคียงของยา และก่อนที่ผู้
คลอดจะได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
พยาบาลควรมีการวางแผนจ าหน่ายให้ร่วมกับการ
ก าหนดแนวทางในการให้บริการดูแลสุขภาพผู้คลอด
ต่อเนื่องเพ่ือให้ผู้คลอดมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพต้องมีความรู้ในการ
ดูแลผู้คลอดความดันโลหิตสูงร่วมกับตกเลือดหลัง
คลอด ให้การพยาบาลโดยเน้นความปลอดภัยสูงสุด 
โดยการประเมินสัญญาณชีพ เฝ้าระวังการชัก และ
ตรวจเลือดออกทางช่องคลอด การหดรัดตัวมดลูก
อย่างใกล้ชิด พร้อมให้ยาหดรัดตัวมดลูกและบริหาร
สารน้ า เลือดทดแทนตามแผนการรักษา พยาบาล
ห้องคลอดต้องมีความรู้ ทักษะ ความช านาญ และ

ประสบการณ์ในการประเมินที่ครบถ้วน รวดเร็ว 
ถูกต้อง น าไปสู่การวินิจฉัย การวางแผน การรายงาน
แพทย์ และปฏิบัติการพยาบาลเหมาะสม รวดเร็ว 
ทันการณ์ ในฐานะพยาบาลวิชาชีพจึงได้ศึกษาการ
พยาบาลผู้คลอดมีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับมี
ภาวะตกเลื อดหลั งคลอด น าผลการศึกษาไป
พัฒนาการให้การพยาบาลผู้คลอดมีภาวะความดัน
โลหิตสูงร่วมกับมีภาวะตกเลือดหลังคลอด เพ่ือให้ผู้
คลอดได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตสามารถกลับไปใช้ชีวิต
กับครอบครัวที่บ้านได้อย่างปกติสุข และเพ่ือเป็น
แนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาพยาบาลผู้คลอดที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์และตกเลือด
หลังคลอด ที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากสถิติผู้คลอดมีภาวะความดันโลหิตสูง
ร่วมกับมีภาวะตกเลือดหลังคลอดมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
ซึ่งอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในทุกระยะของการ
คลอด พยาบาลจึงควรมีการพัฒนา เพ่ิมพูนความรู้ 
ทักษะวิชาการ และการน านวัตกรรมใหม่ๆ มาปรับ
ใช้ในการดูแลผู้คลอดมีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับ
มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 2. ควรก าหนดแนวทางที่ชัดเจนในการ
เตรียมความพร้อมในการดูแลทารก ทั้งการเตรียม
อุปกรณ์ช่วยชีวิต การรายงานแพทย์  และการ
ประสานงาน เพ่ือให้การท างานเป็นระบบและราบรื่น   
 3 .  คว รก า หนดแนวทา ง ให้ญา ติ แล ะ
ครอบครัว สามารถเข้าเยี่ยมผู้คลอดขณะนอนพัก
รักษาจัดระบบการเยี่ยมให้เหมาะสม เพ่ือช่วยให้ผู้
คลอดคลายความวิตกกังวล และสร้างความมั่นใจให้
ผู้คลอด รับรู้ความสามารถในตนเองต่อการเลี้ยงดู
ทารกคลอด จะช่วยปรับตัวเข้ากับบทบาทตาม
สถานการณ์ใหม่ในชีวิตได้ 
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ได้รับยา จนสามารถควบคุมความดันโลหิตให้เป็น
ปกติและท าคลอดได้ หลังคลอดพบรกไม่คลอด รก
เกาะแน่นมีเลือดออกจากช่องคลอดเร่ือย ๆ แพทย์
ท าการล้วงรก ตรวจรกครบ ลักษณะปกติ มดลูกนิ่ม 
คลึงมดลูกอย่างต่อเนื่อง ปริมาณเลือดในถุงรองเลือด
รวม 700 มิลลิลิตร ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที
เป็นเวลา 2 ชั่วโมงร่วมกับการคลึงมดลูก อาการปกติ
ย้ายไปตึกหลังคลอดได้ 
 ภาวะความดัน โลหิ ตสู ง เนื่ องจากการ
ตั้งครรภ์ เป็นภาวะที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตทั้ง
มารดาและทารก ในครรภ์ การได้รับการวินิจฉัยและ
รักษาที่รวดเร็วช่วยลดอันตรายที่ก่อให้เกิดการ
สูญเสียในภาวะนี้ได้นอกจากนี้  การพยาบาลอย่าง
เร่งด่วนตามปัญหาที่พบนั้นยังเป็นการช่วยให้ผู้คลอด
และทารกในครรภ์ปลอดภัยแต่อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่า
ผู้คลอดจะได้รับการดูแลจนอาการดีขึ้นระดับหนึ่ง
แล้วก็ตามแต่การพยาบาลที่ส าคัญอีกประการ คือ
การป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นภายหลัง
คลอดโดยดูแลให้ผู้คลอดพักผ่อนทั้งร่างกายและ
จิตใจ ดูแลให้ได้รับยาลดความดันโลหิตอย่างต่อเนื่อง
พร้อมทั้งสังเกตอาการข้างเคียงของยา และก่อนที่ผู้
คลอดจะได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
พยาบาลควรมีการวางแผนจ าหน่ายให้ร่วมกับการ
ก าหนดแนวทางในการให้บริการดูแลสุขภาพผู้คลอด
ต่อเนื่องเพ่ือให้ผู้คลอดมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพต้องมีความรู้ในการ
ดูแลผู้คลอดความดันโลหิตสูงร่วมกับตกเลือดหลัง
คลอด ให้การพยาบาลโดยเน้นความปลอดภัยสูงสุด 
โดยการประเมินสัญญาณชีพ เฝ้าระวังการชัก และ
ตรวจเลือดออกทางช่องคลอด การหดรัดตัวมดลูก
อย่างใกล้ชิด พร้อมให้ยาหดรัดตัวมดลูกและบริหาร
สารน้ า เลือดทดแทนตามแผนการรักษา พยาบาล
ห้องคลอดต้องมีความรู้ ทักษะ ความช านาญ และ

ประสบการณ์ในการประเมินที่ครบถ้วน รวดเร็ว 
ถูกต้อง น าไปสู่การวินิจฉัย การวางแผน การรายงาน
แพทย์ และปฏิบัติการพยาบาลเหมาะสม รวดเร็ว 
ทันการณ์ ในฐานะพยาบาลวิชาชีพจึงได้ศึกษาการ
พยาบาลผู้คลอดมีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับมี
ภาวะตกเลื อดหลั งคลอด น าผลการศึกษาไป
พัฒนาการให้การพยาบาลผู้คลอดมีภาวะความดัน
โลหิตสูงร่วมกับมีภาวะตกเลือดหลังคลอด เพ่ือให้ผู้
คลอดได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตสามารถกลับไปใช้ชีวิต
กับครอบครัวที่บ้านได้อย่างปกติสุข และเพ่ือเป็น
แนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาพยาบาลผู้คลอดที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์และตกเลือด
หลังคลอด ที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากสถิติผู้คลอดมีภาวะความดันโลหิตสูง
ร่วมกับมีภาวะตกเลือดหลังคลอดมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
ซึ่งอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในทุกระยะของการ
คลอด พยาบาลจึงควรมีการพัฒนา เพ่ิมพูนความรู้ 
ทักษะวิชาการ และการน านวัตกรรมใหม่ๆ มาปรับ
ใช้ในการดูแลผู้คลอดมีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับ
มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 2. ควรก าหนดแนวทางที่ชัดเจนในการ
เตรียมความพร้อมในการดูแลทารก ทั้งการเตรียม
อุปกรณ์ช่วยชีวิต การรายงานแพทย์  และการ
ประสานงาน เพ่ือให้การท างานเป็นระบบและราบรื่น   
 3 .  คว รก า หนดแนวทา ง ให้ญาติ แล ะ
ครอบครัว สามารถเข้าเยี่ยมผู้คลอดขณะนอนพัก
รักษาจัดระบบการเยี่ยมให้เหมาะสม เพ่ือช่วยให้ผู้
คลอดคลายความวิตกกังวล และสร้างความมั่นใจให้
ผู้คลอด รับรู้ความสามารถในตนเองต่อการเลี้ยงดู
ทารกคลอด จะช่วยปรับตัวเข้ากับบทบาทตาม
สถานการณ์ใหม่ในชีวิตได้ 
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