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การพยาบาลทารกคลอดก่อนก้าหนดที่มีภาวะหายใจเร็วชัว่ขณะร่วมกับภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า  
: กรณีศึกษา 2 ราย 

Nursing care for premature infants with transient tachycardia and hypoglycemia 
: 2 case studies. 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็น กรณีศึกษาเปรียบเทียบทารกคลอดก่อนก้าหนดที่มีภาวะหายใจเร็วชั่วขณะร่วมกับภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า 
จ้านวน 2 ราย ณ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบลักษณะทางคลินิก การรักษา ผลลัพธ์การดูแล และการวางแผนการพยาบาล และตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนใน
ทารกที่เกิดจากมารดาที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 ผลการศึกษา พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 เป็นทารกเพศชาย อายุครรภ์ 36+2 สัปดาห์ น้้าหนักแรกคลอด 4,130 กรัม เกิดจาก
มารดาอายุ 31 ปี ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์และรักษาด้วยอินซูลิน ตรวจพบภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าหลังคลอด 15 นาที (DTX 42 
mg/dL) ร่วมกับภาวะอุณหภูมิกายต้่าและหายใจล้าบาก ได้รับการรักษาด้วยสารน้้าทางหลอดเลือดด้า แคลเซียมกลูโคเนต การให้
ออกซิเจนแบบ HHHFNC และการส่องไฟรักษาภาวะตัวเหลือง สามารถควบคุมระดับน้้าตาลและอาการทางระบบหายใจได้ดี และ
จ้าหน่ายกลับบ้านในวันที่ 13 มีนาคม 2568 กรณีศึกษารายที่ 2 เป็นทารกเพศหญิง อายุครรภ์ 36+1 สัปดาห์ น้้าหนักแรกคลอด 
3,515 กรัม เกิดจากมารดาอายุ 37 ปี มีประวัติเคยผ่าตัดคลอดและเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ตรวจพบภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า
รุนแรง โดยระดับน้้าตาลลดลงเหลือ 18 mg/dL หลังเข้ารับการรักษา ร่วมกับภาวะอุณหภูมิกายต่้าและภาวะหายใจเร็วชั่วคราวใน
ทารกแรกเกิด (Transient Tachypnea of the Newborn: TTN) จ้าเป็นต้องได้รับสารน้้าความเข้มข้นสูงผ่านสายสวนหลอดเลือดด้า
สะดือ (UVC) การรักษาด้วย HHHFNC และการส่องไฟรักษาภาวะตัวเหลือง ทา้ให้สามารถควบคุมอาการและภาวะแทรกซ้อนได้ และ
จ้าหน่ายกลับบ้านในวันที่ 19 มีนาคม 2568 
ค้าส้าคัญ: ทารกคลอดก่อนก้าหนด ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวในทารกแรกเกิด   
 

ABSTRACT 
 This study was a comparative case study of two preterm infants with hypothermia and hypoglycemia 
admitted to the Neonatal Unit at Kalasin Hospital during March 2025. The objective was to compare clinical 
characteristics, treatment, nursing outcomes, and nursing care based on Gordon’s Functional Health Patterns in 
preterm infants born to mothers with gestational diabetes mellitus. 
 The results showed that Case 1 was a male preterm infant at 36+2 weeks of gestation with a birth weight of 
4,130 grams, born to a 31-year-old mother with gestational diabetes mellitus treated with insulin. The infant 
developed hypoglycemia within 15 minutes after birth, with a blood glucose level of 42 mg/dL, accompanied by 
hypothermia and respiratory distress. Treatment included intravenous fluids, calcium gluconate, heated humidified 
high-flow nasal cannula (HHHFNC) oxygen therapy, and phototherapy for neonatal jaundice. The infant responded 
well to treatment, achieved stable blood glucose and respiratory status, and was discharged on March 13, 2025. 
Case 2 was a female preterm infant at 36+1 weeks of gestation with a birth weight of 3,515 grams, born to a 37-year-
old mother with a history of previous cesarean section and gestational diabetes mellitus. The infant experienced 
severe hypoglycemia, with blood glucose decreasing to 18 mg/dL after admission, together with hypothermia and 
transient tachypnea of the newborn (TTN). Management required high-concentration intravenous dextrose 
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administration through an umbilical venous catheter (UVC), HHHFNC oxygen therapy, and phototherapy for 
hyperbilirubinemia. The infant showed clinical improvement without major complications and was discharged on 
March 19, 2025. 
Keywords: Preterm, infant Hypoglycemia, Transient Tachypnea of the Newborn 
 
บทน้า 
 การคลอดก่อนก้าหนด (Preterm birth) เป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญทั้ งในระดับโลกและ
ประเทศไทย องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization รายงานว่า ในปี ค.ศ. 2020 มีทารก
คลอดก่อนก้าหนดทั่วโลกประมาณ 13.4 ล้านคน 
หรือคิดเป็น 1 ใน 10 ของการเกิดมีชีพทั้งหมด และ
ภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดก่อนก้าหนดเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตของเด็กอายุต่้ากว่า 5 ปี ประมาณ 
900,000 รายต่อปี1 นอกจากนี้ รายงานของ Ohuma 
และคณะ2 พบว่า อัตราการคลอดก่อนก้าหนดทั่วโลก
อยู่ระหว่างร้อยละ 4–16 และยังไม่มีแนวโน้มลดลง
อย่างมีนัยส้าคัญในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา 
 ส้าหรับประเทศไทย ข้อมูลจากกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราการคลอดก่อน
ก้าหนดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยพบ
ประมาณร้อยละ 10–12 ของการเกิดมีชีพทั้งหมด ซึ่ง
ส่งผลต่อการเจ็บป่วย การเสียชีวิต และภาระ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาทารกแรกเกิด3 ทารกที่
คลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนหลายประการ ได้แก่ ภาวะหายใจ
ล้าบาก ภาวะอุณหภูมิกายต่้า ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า 
การติดเชื้อ และปัญหาทางระบบประสาท ซึ่งส่งผล
กระทบต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการในระยะ
ยาว ดังนั้น การประเมินและให้การดูแลรักษาอย่าง
เหมาะสมตั้งแต่ระยะแรกเกิดจึงมีความส้าคัญอย่างยิ่ง
ต่อการลดอัตราการป่วยและการเสียชีวิตของทารก
แรกเกิด2 
 ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าในทารกแรกเกิด 
(Neonatal Hypoglycemia) เป็นภาวะที่พบบ่อยใน
ทารกกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะทารกที่เกิดจากมารดาที่
เป็นเบาหวาน เนื่องจากทารกมีการสร้างอินซูลิน
เพิ่มขึ้นตั้งแต่อยู่ในครรภ์ เมื่อคลอดออกมาและไม่ได้
รับกลูโคสจากมารดาอย่างต่อเนื่อง จะท้าให้ระดับ

น้้าตาลในเลือดลดลงอย่างรวดเร็ว หากไม่ได้รับการ
วินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงที อาจส่งผลกระทบ
ต่อระบบประสาทส่วนกลางและพัฒนาการของเด็กใน
ระยะยาวได้  การพยาบาลทารกคลอดก่อนก้าหนดที่
มีภาวะหายใจเร็วชั่วขณะร่วมกับภาวะน้้าตาลในเลือด
ต่้าจ้าเป็นต้องอาศัยการดูแลแบบองค์รวม โดย
ครอบคลุมการประเมินภาวะสุขภาพ การเฝ้าระวัง
อาการ การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการส่งเสริม
บทบาทของครอบครัวในการดูแลทารก ทั้งนี้ การ
ประยุ กต์ ใช้ แบบแผนสุ ขภาพของกอร์ ดอน 
(Gordon’s Functional Health Patterns) สามารถ
ช่วยให้พยาบาลประเมินปัญหาและวางแผนการ
พยาบาลได้อย่างเป็นระบบและครอบคลุมทุกมิติของ
สุขภาพ4 
 ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษากรณีเปรียบเทียบ
ทารกคลอดก่อนก้าหนดที่มีภาวะหายใจเร็วช่ัวขณะ
ร่วมกับภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าจ้านวน 2 ราย ซึ่งเกิด
จากมารดาที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ณ หอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เพื่อเปรียบเทียบ
ลักษณะทางคลินิก การรักษา ผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล และการวางแผนการดูแลแบบองค์รวมตาม
แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน อันจะเป็นแนวทางใน
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและการดูแลทารก
กลุ่มเสี่ยงให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิก
และภาวะแทรกซ้อนของทารกคลอดก่อนก้าหนดที่มี
ภาวะหายใจเร็วชั่วขณะร่วมกับภาวะน้้าตาลในเลือด
ต่้า จ้านวน 2 ราย  
 2. เพื่อศึกษาแนวทางการรักษาและการ
พยาบาลแบบองค์รวมโดยใช้กระบวนการพยาบาล
และแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนในการดูแลทารกที่
เกิดจากมารดาที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 



3

Journal of Education - Health and Environmental Management                                                                Vol. 11 No. 4 July – August 2026

administration through an umbilical venous catheter (UVC), HHHFNC oxygen therapy, and phototherapy for 
hyperbilirubinemia. The infant showed clinical improvement without major complications and was discharged on 
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 1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิก
และภาวะแทรกซ้อนของทารกคลอดก่อนก้าหนดที่มี
ภาวะหายใจเร็วชั่วขณะร่วมกับภาวะน้้าตาลในเลือด
ต่้า จ้านวน 2 ราย  
 2. เพื่อศึกษาแนวทางการรักษาและการ
พยาบาลแบบองค์รวมโดยใช้กระบวนการพยาบาล
และแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนในการดูแลทารกท่ี
เกิดจากมารดาที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

 3. เพื่อประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลและ
น้าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลทารก
แรกเกิดกลุ่มเสี่ยงต่อไป 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาแบบกรณีศึกษา
เปรียบเทียบ (Comparative Case Study) ทารก
คลอดก่อนก้าหนดที่มีภาวะหายใจเร็วชั่วขณะร่วมกับ
ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า จ้านวน 2 ราย ซึ่งเกิดจาก
มารดาที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และเข้ารับการ
รักษา ณ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2568  
 ขั นตอนการการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผู้ป่วยรายกรณี 
(Case study) โดยประยุกต์ ใช้แนวคิดแบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอนทั้ ง 11 แบบแผน ร่วมกับ
กระบวนการพยาบาล (Nursing process) ได้แก่ การ
ประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การวางแผน การปฏิบัติการพยาบาล และการ
ประเมินผล โดยแบ่งการดูแลออกเป็น 3 ระยะดังนี้ 
ระยะวิกฤต  ระยะการดูแลต่อเนื่อง และระยะฟื้นฟู/
วางแผนการจ้าหน่าย การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา
การพยาบาลทารกคลอดก่อนก้าหนดที่มีภาวะหายใจ
เร็วชั่วขณะร่วมกับภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า 2 ราย 
พบว่ามีปรากฏการณ์ที่เป็นประเด็นปัญหาทางการ
พยาบาล (Nursing Phenomena) ที่เหมือนกันดังนี ้ 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วย  
 กรณีศึกษารายที่ 1 กับรายที่ 2  
 1. ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า (Hypoglycemia) 
 2. ภาวะอุณหภูมิกายต่้า (Hypothermia) 
 3. การแลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่อง (Respiratory 
Distress) 
 4. มีภาวะตัวเหลือง (Hyperbilirubinemia) 
 5. บิดามารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ
เจ็บป่วยของบุตร 
 6. ทารกเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในร่างกาย 
เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันยังท้างานไม่สมบูรณ์ 

 7. มี โ อ ก า ส เ กิ ด  Retinopathy of 
prematurity (ROP) จาก O2 Toxicity เนื่ องจาก
ทารก ได้รับออกซิเจนเป็นเวลานาน 
 8. ทารกมีความพร่องปฏิสัมพันธ์กับบิดา
มารดา เนื่องจากถูกแยกรักษาที่ หอผู้ป่วยทารกแรก
เกิดปว่ย 
วินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วย  
 กรณีศึกษารายที่ 2 
 1. ทารกเสี่ยงต่อการได้รับสารน้้าสารอาหารไม่
เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย เนื่องจากไม่
สามารถดูด 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ศึกษาได้ท้าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โ ดยก า รแนะน้ า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และข้ันตอน พร้อมท้ังให้ลงนามยินยอม
และให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล สามารถเข้า
ร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการศึกษาใน
ครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส้าหรับข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย การน้าเสนอผล
การศึกษาเป็นแบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้นกลืนได้เอง จากภาวะหายใจเร็ว
ชั่วขณะ 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษาที่ 1 
 หญิงไทย อายุ 31 ปี G2P1AL1  อายุครรภ์ 
36+2 สัปดาห์ ตรวจพบเบาหวานขณะตั้งครรภ์เมื่อ
อายุครรภ์ 8 สัปดาห์ ฝากครรภ์ ท่ีโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ 18 ครั้ง ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Hct 
ครั้ งที่  1= 37 % HbsAg ผล Negative VDRL ผล 
Negative Anti HIV ผล Non Reactive ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ Hct ครั้งที่ 2= 33.7 % HbsAg ผล 
Negative VDRL ผล Negative Anti HIV ผล Non 
Reactive เลือกรุ๊ปบี ขณะตั้งครรภ์ ได้รับ NPH 24-0-
24 ยูนิต ฉีดใต้ผิวหนัง RI 16-0-16  ยูนิต ฉีดใต้
ผิวหนัง  เข้ารับการรักษาเมื่อวันที่ 4 มีนาคม 2568 
ด้วยภาวะเจ็บครรภ์คลอด โดยขณะรับไว้รักษาพบว่า
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มีการหดรัดตัวของมดลูกสม่้าเสมอทุก 4 นาที และ
เข้าสู่ระยะ active phase ของการคลอด จึงให้งดน้้า
งดอาหาร   พร้อมให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้า  และ
ยากระตุ้น/ยาควบคุมการหดรัดตัวของมดลูก ได้แก่ 
Bricanyl รวมทั้งให้ยา Dexamethasone เพื่อช่วย
ส่งเสริมการพัฒนาปอดทารก จากการตรวจทางสูติ
กรรมพบว่าทารกอยู่ในท่าศีรษะ  น้้าหนักประมาณ 
4,000 กรัม แพทย์จึงผ่าตัดคลอด ทารกเพศชาย 
คลอดวันที่ 4 มีนาคม 2568 เวลา 20.48 น. ทารก
แรกเกิดน้้าหนัก 4130 กรัม สูง 54 เซนติเมตร 
APGAR score 6-8-9 สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.4°C 
PR 142 ครั้ ง /นาที  RR 68 ครั้ ง /นาที  BP 96/32 
mmHg ย้ายสังเกตอาการที่หอผู้ป่วยทารกป่วย  
 อาการส้าคัญ 
 ทารกหลังคลอด 15 นาที ค่าน้้าตาลในเลือด 
42 mg%  หายใจอกบุ๋ม ชายโครงบุ๋ม หายใจเร็ว 
อัตราการหายใจ 62 ครั้งต่อนาที ครั้ง/นาที ค่าความ
อิ่มตัวออกชิเจน 98 เปอร์เซ็นต ์
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 ผู้ป่วยเป็นทารกเพศชาย อายุครรภ์  36+2 
สัปดาห์ (โดย Ultrasound และจากการนับอายุ
ครรภ์) ผ่าตัดคลอด วันที่  4 มีนาคม 2568 เวลา 
20.48 น. ทารกเพศชาย น้้าหนัก 4,130 กรัม Apgar 
score นาทีที่ 1=6 คะแนน (หักสีผิว 2 คะแนน หัก
กล้ามเนื้อ 1 คะแนน หักการหายใจ 1 คะแนน) นาที
ที่ 5=8 คะแนน (หักสีผิว 1 คะแนน  หักการหายใจ 1 
คะแนน) นาทีที่ 10=9 คะแนน (หักสีผิว 1 คะแนน) 
แรกคลอดท่ีห้องผ่าตัดทารกปลายมือ ปลายเท้าเขียว
คล้้า หายใจเร็วตื้น RR=48 ครั้ง/นาที HR=180 ครั้ง/
นาที O2 sat 98 % เจาะน้้าตาลปลายนิ้วค่าน้้าตาลใน
เลือด 42 mg%  น้าส่งทารกไปหอผู้ป่วยทารกแรก
เกิดป่วย ด้วยตู้อบเด็กแบบเคล่ือนย้าย Transport 
Incubator ให้ O2 Hood 5 LPM ถึงหอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดป่วย เวลา 21.00 น.  
 กรณีศึกษาที่ 2 
 หญิงไทย อายุ 37 ปี  G3P2AL2 อายุครรภ์ 
36+1 สัปดาห์ เคยผ่าตัดคลอด มีเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8°C PR 96 ครั้ง/

นาที RR 20 ครั้ง/นาท ีBP 138/72 mmHg ได้รับการ
เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดและส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เพื่อประเมินความรุนแรงของโรค พร้อมติดตาม
สุขภาพทารกด้วย NST ซึ่งให้ผล reactive  จากการ
ตรวจทางสูติกรรมพบว่าทารกอยู่ในท่าศีรษะ น้้าหนัก
ประมาณ 3,500 กรัม ปริมาณน้้าคร่้าเพียงพอ จึง
วางแผนผ่าตัดคลอด วันที่ 4 มีนาคม 2568 เวลา 
19.39 น. ทารกเพศหญิงน้้าหนัก 3,515 กรัม Apgar 
score นาทีที่ 1=7 คะแนน (หักสีผิว 1 คะแนน หัก
กล้ามเนื้อ 1 คะแนน หักการหายใจ 1 คะแนน) นาที
ที่ 5=8 คะแนน (หักสีผิว 1 คะแนน  หักการหายใจ 1 
คะแนน) นาทีที่ 10=9 คะแนน (หักสีผิว 1 คะแนน) 
แรกคลอดท่ีห้องคลอดทารกปลายมือ ปลายเท้าเขียว
คล้้า หายใจเร็วตื้น RR=62 ครั้ง/นาที HR=146 ครั้ง/
นาที O2 sat 94 % เจาะน้้าตาลปลายนิ้วค่าน้้าตาลใน
เลือด 54 mg%  สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.4°C PR 
138 ครั้ง/นาที RR 72 ครั้ง/นาที BP 75/39 mmHg 
น้าส่งทารกไปหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย ด้วยตู้อบ
เด็กแบบเคลื่อนย้าย Transport Incubator ให้ O2 

Hood 5 LPM ถึงหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยเวลา 
22.00 น.  
 อาการส้าคัญ 
 ทารกหลังคลอด 2 ชั่วโมง ค่าน้้าตาลในเลือด 
45 mg%  หายใจอกบุ๋ม ชายโครงบุ๋ม หายใจเร็ว 
อัตราการหายใจ 72 ครั้งต่อนาที ครั้ง/นาที ค่าความ
อิ่มตัวอ๊อกชิเจน 94 เปอร์เซ็นต ์
 ประวัติการเจบ็ป่วยปัจจุบนั 
 ผู้ป่วยเป็นทารกเพศหญิง อายุครรภ์  36+1 
สัปดาห์ (โดย Ultrasound และจากการนับอายุ
ครรภ์) เคยผ่าตัดคลอด มีเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8°C PR 96 ครั้ง/นาที RR 
20 ครั้ง/นาที BP 138/72 mmHg ได้รับการเฝ้าระวัง
อย่างใกล้ชิดและส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อ
ประเมินความรุนแรงของโรค พร้อมติดตามสุขภาพ
ทารกด้วย NST ซึ่งให้ผล reactive  จากการตรวจทาง
สูติกรรมพบว่าทารกอยู่ในท่าศีรษะ น้้าหนักประมาณ 
3,500 กรัม ปริมาณน้้าคร่้าเพียงพอ ไม่สามารถยับยั้ง
การคลอดได้ แพทย์จึงวางแผนผ่าตัดคลอด วันที่ 4 
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มีการหดรัดตัวของมดลูกสม่้าเสมอทุก 4 นาที และ
เข้าสู่ระยะ active phase ของการคลอด จึงให้งดน้้า
งดอาหาร   พร้อมให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้า  และ
ยากระตุ้น/ยาควบคุมการหดรัดตัวของมดลูก ได้แก่ 
Bricanyl รวมทั้งให้ยา Dexamethasone เพื่อช่วย
ส่งเสริมการพัฒนาปอดทารก จากการตรวจทางสูติ
กรรมพบว่าทารกอยู่ในท่าศีรษะ  น้้าหนักประมาณ 
4,000 กรัม แพทย์จึงผ่าตัดคลอด ทารกเพศชาย 
คลอดวันที่ 4 มีนาคม 2568 เวลา 20.48 น. ทารก
แรกเกิดน้้าหนัก 4130 กรัม สูง 54 เซนติเมตร 
APGAR score 6-8-9 สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.4°C 
PR 142 ครั้ ง /นาที  RR 68 ครั้ ง /นาที  BP 96/32 
mmHg ย้ายสังเกตอาการที่หอผู้ป่วยทารกป่วย  
 อาการส้าคัญ 
 ทารกหลังคลอด 15 นาที ค่าน้้าตาลในเลือด 
42 mg%  หายใจอกบุ๋ม ชายโครงบุ๋ม หายใจเร็ว 
อัตราการหายใจ 62 ครั้งต่อนาที ครั้ง/นาที ค่าความ
อิ่มตัวออกชิเจน 98 เปอร์เซ็นต ์
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 ผู้ป่วยเป็นทารกเพศชาย อายุครรภ์  36+2 
สัปดาห์ (โดย Ultrasound และจากการนับอายุ
ครรภ์) ผ่าตัดคลอด วันที่  4 มีนาคม 2568 เวลา 
20.48 น. ทารกเพศชาย น้้าหนัก 4,130 กรัม Apgar 
score นาทีที่ 1=6 คะแนน (หักสีผิว 2 คะแนน หัก
กล้ามเนื้อ 1 คะแนน หักการหายใจ 1 คะแนน) นาที
ที่ 5=8 คะแนน (หักสีผิว 1 คะแนน  หักการหายใจ 1 
คะแนน) นาทีที่ 10=9 คะแนน (หักสีผิว 1 คะแนน) 
แรกคลอดท่ีห้องผ่าตัดทารกปลายมือ ปลายเท้าเขียว
คล้้า หายใจเร็วตื้น RR=48 ครั้ง/นาที HR=180 ครั้ง/
นาที O2 sat 98 % เจาะน้้าตาลปลายนิ้วค่าน้้าตาลใน
เลือด 42 mg%  น้าส่งทารกไปหอผู้ป่วยทารกแรก
เกิดป่วย ด้วยตู้อบเด็กแบบเคล่ือนย้าย Transport 
Incubator ให้ O2 Hood 5 LPM ถึงหอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดป่วย เวลา 21.00 น.  
 กรณีศึกษาที่ 2 
 หญิงไทย อายุ 37 ปี  G3P2AL2 อายุครรภ์ 
36+1 สัปดาห์ เคยผ่าตัดคลอด มีเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8°C PR 96 ครั้ง/

นาที RR 20 ครั้ง/นาท ีBP 138/72 mmHg ได้รับการ
เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดและส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เพื่อประเมินความรุนแรงของโรค พร้อมติดตาม
สุขภาพทารกด้วย NST ซึ่งให้ผล reactive  จากการ
ตรวจทางสูติกรรมพบว่าทารกอยู่ในท่าศีรษะ น้้าหนัก
ประมาณ 3,500 กรัม ปริมาณน้้าคร่้าเพียงพอ จึง
วางแผนผ่าตัดคลอด วันที่ 4 มีนาคม 2568 เวลา 
19.39 น. ทารกเพศหญิงน้้าหนัก 3,515 กรัม Apgar 
score นาทีที่ 1=7 คะแนน (หักสีผิว 1 คะแนน หัก
กล้ามเนื้อ 1 คะแนน หักการหายใจ 1 คะแนน) นาที
ที่ 5=8 คะแนน (หักสีผิว 1 คะแนน  หักการหายใจ 1 
คะแนน) นาทีที่ 10=9 คะแนน (หักสีผิว 1 คะแนน) 
แรกคลอดท่ีห้องคลอดทารกปลายมือ ปลายเท้าเขียว
คล้้า หายใจเร็วตื้น RR=62 ครั้ง/นาที HR=146 ครั้ง/
นาที O2 sat 94 % เจาะน้้าตาลปลายนิ้วค่าน้้าตาลใน
เลือด 54 mg%  สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.4°C PR 
138 ครั้ง/นาที RR 72 ครั้ง/นาที BP 75/39 mmHg 
น้าส่งทารกไปหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย ด้วยตู้อบ
เด็กแบบเคลื่อนย้าย Transport Incubator ให้ O2 

Hood 5 LPM ถึงหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยเวลา 
22.00 น.  
 อาการส้าคัญ 
 ทารกหลังคลอด 2 ชั่วโมง ค่าน้้าตาลในเลือด 
45 mg%  หายใจอกบุ๋ม ชายโครงบุ๋ม หายใจเร็ว 
อัตราการหายใจ 72 ครั้งต่อนาที ครั้ง/นาที ค่าความ
อิ่มตัวอ๊อกชิเจน 94 เปอร์เซ็นต ์
 ประวัติการเจบ็ป่วยปัจจุบนั 
 ผู้ป่วยเป็นทารกเพศหญิง อายุครรภ์  36+1 
สัปดาห์ (โดย Ultrasound และจากการนับอายุ
ครรภ์) เคยผ่าตัดคลอด มีเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8°C PR 96 ครั้ง/นาที RR 
20 ครั้ง/นาที BP 138/72 mmHg ได้รับการเฝ้าระวัง
อย่างใกล้ชิดและส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อ
ประเมินความรุนแรงของโรค พร้อมติดตามสุขภาพ
ทารกด้วย NST ซึ่งให้ผล reactive  จากการตรวจทาง
สูติกรรมพบว่าทารกอยู่ในท่าศีรษะ น้้าหนักประมาณ 
3,500 กรัม ปริมาณน้้าคร่้าเพียงพอ ไม่สามารถยับยั้ง
การคลอดได้ แพทย์จึงวางแผนผ่าตัดคลอด วันที่ 4 

มีนาคม 2568 เวลา 19.39 น. ทารกเพศหญิงน้้าหนัก 
3,515 กรัม Apgar score นาทีที่ 1=7 คะแนน (หักสี
ผิว 1 คะแนน หักกล้ามเนื้อ 1 คะแนน หักการหายใจ 
1 คะแนน) นาทีที่ 5=8 คะแนน (หักสีผิว 1 คะแนน  
หักการหายใจ 1 คะแนน) นาทีที่ 10-9 คะแนน (หักสี
ผิว 1 คะแนน) แรกคลอดที่ห้องคลอดทารกปลายมือ 
ปลายเท้าเขียวคล้้า หายใจเร็วตื้น RR=72 ครั้ง/นาที 
HR=138 ครั้ง/นาที O2 sat 94 % เจาะน้้าตาลปลาย
นิ้ วค่ าน้้ าตาลในเลื อด 54 mg%  สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 36.4°C PR 138 ครั้ง/นาที RR 72 ครั้ง/นาที 
BP 75/39 mmHg น้าส่งทารกไปหอผู้ป่วยทารกแรก
เกิดป่วย ด้วยตู้อบเด็กแบบเคลื่อนย้าย Transport 
Incubator ให้ O2 Hood 5 LPM ถึงหอผู้ป่วยทารก
แรกเกิดป่วยเวลา 22.00 น.  

 แผนการพยาบาล 
 ผู้ป่วยผู้ศึกษาได้น้ากรอบแนวคิดเกี่ยวกับแผน
สุขภาพทั้ง 11 แบบแผนของกอร์ดอน (Gordon) (สุจิ
ตรา ลิ้มอ้านวยลาภ. 2565) มาเป็นแนวทางในการ
ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย และอรนันท์ หาญ
ยุทธ (2567) กล่าวว่า กระบวนการพยาบาลเป็น
กระบวนการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ ประกอบด้วย 
5 ข้ันตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การ
วินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล น้ามา
วางแผนการพยาบาลในระยะวิกฤต ระยะการดูแล
ต่อเนื่อง และระยะฟ้ืนฟู/วางแผนการจ้าหน่ายกลับ
บ้าน โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยปราศจาก
ภาวะแทรกซ้อน ดังต่อไปนี้ 

 
ตารางท่ี 1 แผนการพยาบาล 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. แบบแผนการรับรู้สุขภาพและ
การดแูลสุขภาพ 

มารดาฝากครรภ์สม่้าเสมอ 18 ครัง้ ตรวจพบ GDM 
ตั้งแต่อายุครรภ์ 8 สัปดาห์ รกัษาด้วย Insulin (NPH, 
RI) ได้รับ Dexamethasone และ Bricanyl ก่อน
คลอด แสดงถงึการให้ความรว่มมือในการรกัษา 

มารดาอายุ 37 ปี มี GDM และเคยผ่าตัดคลอด 
ได้รับการตดิตาม NST อย่างใกล้ชิดและ
วางแผนผ่าตดัคลอดอย่างเหมาะสม 

ปัญหาที่พบ มารดามีเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ส่งผลให้ทารกเสี่ยง
ต่อภาวะ Hypoglycemia และ Macrosomia 

มารดามี GDM และอายุมาก (Advanced 
maternal age) ร่วมกับเคยผา่ตัดคลอด ส่งผล
ต่อความเสี่ยงของทารก 

2. โภชนาการและการเผาผลาญ
สารอาหาร 

ทารกม ีDTX 42 mg/dL น้้าหนัก 4,130 กรัม มี
ภาวะ Hypoglycemia และ Hypothermia ต้อง
ได้รับ 10% DW และ Calcium gluconate 

ทารกม ีDTX ลดลงถึง 18 mg/dL หลงั Admit 
ต้องได้รบั 12% DW ทาง UVC มีภาวะ 
Hypoglycemia รนุแรงรว่มกบั Hypothermia 

 
ปัญหาที่พบ ภาวะน้้าตาลในเลอืดต่้าและเสี่ยงตอ่ภาวะตัวเหลือง 

(TB 11.9 mg/dL) 
ภาวะน้้าตาลในเลอืดต่้าชนิดมอีาการ 
(Symptomatic hypoglycemia) และภาวะตัว
เหลือง (TB ≥10.5 mg/dL) 

3. การขับถา่ย ไม่พบความผิดปกต ิมีการส่งตรวจ UA และติดตาม 
I/O 

ไม่พบความผิดปกต ิแต่ต้องติดตาม I/O อย่าง
ใกล้ชิดเนือ่งจากไดร้ับสารน้้าทางหลอดเลือดด้า
และใส ่UVC 

ปัญหาที่พบ ไม่มีข้อมลูความผดิปกติของระบบขับถ่าย ไม่มีข้อมลูความผดิปกติของระบบขับถ่าย 
4. กจิกรรมและการออกก้าลงั
กาย 

RR 62–70 ครั้ง/นาที หายใจอกบุ๋ม ชายโครงบุ๋ม 
ต้องใช้ HHHFNC 7 LPM 

RR 72 ครั้ง/นาที O₂ sat 94% หายใจอกบุ๋ม 
ต้องใช้ HHHFNC 6 LPM และ FiO₂  

ปัญหาที่พบ การแลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่องจากภาวะหายใจล้าบาก 
(Respiratory distress) 

การแลกเปลี่ยนกา๊ซบกพร่องรุนแรงกว่า ตอ้ง
รักษาใน ICU และใส่ UVC 

5. การพักผ่อนนอนหลับ ทารกอยู่ในตู้อบและได้รับการดูแลต่อเนื่องใน SNB 
อาจถกูรบกวนการพักผ่อนจากการรักษา 

ทารกอยู่ใน ICU ไดร้ับการรักษาและตดิตาม
อาการอย่างใกล้ชิด ส่งผลต่อการพักผอ่น 

ปัญหาที่พบ เสี่ยงต่อการพกัผ่อนไม่เพียงพอจากการรักษา เสี่ยงต่อการพกัผ่อนไม่เพียงพอจากการรักษาใน 
ICU 
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ตารางท่ี 1 แผนการพยาบาล 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

6. สตปิัญญาและการรับรู ้ Apgar score 6-8-9 มีภาวะ Hypoglycemia ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อระบบประสาทหากไม่ได้รบัการแกไ้ข 

Apgar score 7-8-9 แต่มี Symptomatic 
hypoglycemia (DTX ต่้าสุด 18 mg/dL) เสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทมากกวา่ 

ปัญหาที่พบ เสี่ยงต่อการได้รับผลกระทบต่อสมองจากภาวะ
น้้าตาลต่า้ 

เสี่ยงต่อความเสียหายของสมองจากภาวะ
น้้าตาลต่า้รุนแรง 

7. การรู้จักตนเองและ  อัตมโน
ทัศน์ 

ไม่สามารถประเมินได้โดยตรงในทารกแรกเกดิ ไม่สามารถประเมินได้โดยตรงในทารกแรกเกดิ 

ปัญหาที่พบ ไม่สามารถประเมินได้ ไม่สามารถประเมินได้ 
8. บทบาทและสมัพันธภาพ ทารกต้องแยกจากมารดาเพ่ือรักษาในหอผู้ป่วยทารก

ป่วย อาจกระทบตอ่การสรา้งสมัพันธภาพระยะแรก 
ทารกต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
ทารกแรกเกดิ ท้าให้มารดาและทารกแยกจาก
กันเป็นเวลานานกวา่ 

ปัญหาที่พบ เสี่ยงต่อการสร้างสมัพันธภาพมารดา-ทารกลา่ช้า เสี่ยงต่อการสร้างสมัพันธภาพมารดา-ทารก
ล่าช้ามากกวา่ 

9. เพศและการเจรญิพันธุ ์ ทารกเพศชาย อายุครรภ์ 36+2 สัปดาห์ ไมม่ีความ
ผิดปกติของระบบสบืพันธุ์ที่ระบ ุ

ทารกเพศหญิง อายุครรภ์ 36+1 สัปดาห์ ไม่มี
ความผิดปกติของระบบสืบพันธุ์ที่ระบ ุ

ปัญหาที่พบ ไม่พบปญัหา ไม่พบปญัหา 
10. การปรบัตวั และการทนทาน
ต่อความเครียด 

ครอบครัวมีความวติกกังวลจากการทีท่ารกต้องเข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกปว่ย 

ครอบครัวมีความเครียดมากขึน้ เนื่องจากทารก
มีอาการรุนแรงกวา่และต้องรกัษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตทารกแรกเกดิ 

ปัญหาที่พบ บิดามารดาเสี่ยงต่อความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะ
เจ็บป่วยของทารก 

บิดามารดามีความวิตกกงัวลสูงเกี่ยวกบัอาการ
และการรักษาของทารก 

11. คุณคา่และความเชื่อ ไม่ปรากฏข้อมลูเกีย่วกับความเชื่อหรอืข้อจ้ากัดทาง
ศาสนาในการรกัษา 

ไม่ปรากฏข้อมลูเกีย่วกับความเชื่อหรอืข้อจ้ากัด
ทางศาสนาในการรกัษา 

ปัญหาที่พบ ไม่สามารถประเมินได้ ไม่สามารถประเมินได้ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  จากตารางเปรียบเทียบทฤษฎีและข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลของผู้ป่วย 2 ราย สรุปกรณีศึกษาที่ 
1 และ 2 ดังนี ้
 กรณีศึกษาที่ 1 
 ทารกเพศชาย อายุครรภ์ 36+2 สัปดาห์ คลอด
โดยการผ่ าตัดคลอดเมื่อวันที่  4 มีนาคม 2568 
น้้าหนักแรกเกิด 4,130 กรัม จัดเป็นทารกตัวโต 
(Macrosomia) มารดาอายุ 31 ปี ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 มี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (GDM) ได้รับการรักษา
ด้วยอินซูลิน NPH และ RI และฝากครรภ์สม่้าเสมอ 
18 ครั้ง 
 หลังคลอด 15 นาที ทารกมีภาวะน้้าตาลใน
เลือดต่้า (DTX 42 mg/dL) ร่วมกับภาวะอุณหภูมิ
กายต้่าและภาวะหายใจเร็ว หายใจอกบุ๋ม ชายโครง
บุ๋ม อัตราการหายใจ 62–68 ครั้งต่อนาที จึงได้รับ

ออกซิเจนผ่าน O₂ Hood และ HHHFNC พร้อมให้
สารน้้า 10% Dextrose และ Calcium gluconate 
ทางหลอดเลือดด้า ระดับน้้าตาลหลังรักษาเพิ่มขึ้น
เป็น 103 mg/dL 
 ผ ล เ อ ก ซ เ ร ย์ ท ร ว ง อ ก พ บ  Right lung 
increased infiltration ร่ ว ม กั บ ป ร ะ วั ติ  mild 
meconium aspiration ไ ด้ รั บ ย า ป ฏิ ชี ว น ะ 
Ampicillin และ Gentamicin รวมทั้งรักษาภาวะตัว
เหลืองด้วย Single Phototherapy โดยมีค่า Total 
Bilirubin 11.9 mg/dL ต่อมาสามารถหยุดการให้
ออกซิ เจนและสารน้้ าทางหลอด เลื อดด้ าได้  
รับประทานนมได้ดี และจ้าหน่ายกลับบ้านเมื่อวันที่ 
12 มีนาคม 2568 พร้อมนัดติดตามอาการ 
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ตารางที่ 1 แผนการพยาบาล 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

6. สตปิัญญาและการรับรู ้ Apgar score 6-8-9 มีภาวะ Hypoglycemia ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อระบบประสาทหากไม่ได้รบัการแกไ้ข 

Apgar score 7-8-9 แต่มี Symptomatic 
hypoglycemia (DTX ต่้าสุด 18 mg/dL) เสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทมากกวา่ 

ปัญหาที่พบ เสี่ยงต่อการได้รับผลกระทบต่อสมองจากภาวะ
น้้าตาลต่า้ 

เสี่ยงต่อความเสียหายของสมองจากภาวะ
น้้าตาลต่า้รุนแรง 

7. การรูจ้ักตนเองและ  อัตมโน
ทัศน์ 

ไม่สามารถประเมินได้โดยตรงในทารกแรกเกดิ ไม่สามารถประเมินได้โดยตรงในทารกแรกเกดิ 

ปัญหาที่พบ ไม่สามารถประเมินได้ ไม่สามารถประเมินได้ 
8. บทบาทและสัมพันธภาพ ทารกต้องแยกจากมารดาเพ่ือรักษาในหอผู้ป่วยทารก

ป่วย อาจกระทบตอ่การสรา้งสมัพันธภาพระยะแรก 
ทารกต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
ทารกแรกเกิด ท้าให้มารดาและทารกแยกจาก
กันเป็นเวลานานกวา่ 

ปัญหาที่พบ เสี่ยงต่อการสร้างสมัพันธภาพมารดา-ทารกลา่ช้า เสี่ยงต่อการสร้างสมัพันธภาพมารดา-ทารก
ล่าช้ามากกวา่ 

9. เพศและการเจรญิพันธุ ์ ทารกเพศชาย อายคุรรภ์ 36+2 สัปดาห์ ไมม่ีความ
ผิดปกติของระบบสบืพันธุ์ที่ระบ ุ

ทารกเพศหญิง อายุครรภ์ 36+1 สัปดาห์ ไม่มี
ความผิดปกติของระบบสืบพันธุ์ที่ระบ ุ

ปัญหาที่พบ ไม่พบปญัหา ไม่พบปญัหา 
10. การปรบัตวั และการทนทาน
ต่อความเครียด 

ครอบครัวมีความวติกกังวลจากการทีท่ารกต้องเข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกปว่ย 

ครอบครัวมีความเครียดมากขึน้ เนื่องจากทารก
มีอาการรุนแรงกวา่และต้องรกัษาในหอผู้ป่วย
วิกฤตทารกแรกเกิด 

ปัญหาที่พบ บิดามารดาเสี่ยงต่อความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะ
เจ็บป่วยของทารก 

บิดามารดามีความวิตกกงัวลสูงเกี่ยวกบัอาการ
และการรักษาของทารก 

11. คุณคา่และความเชื่อ ไม่ปรากฏข้อมลูเกีย่วกับความเชื่อหรอืข้อจ้ากัดทาง
ศาสนาในการรกัษา 

ไม่ปรากฏข้อมลูเกีย่วกับความเชื่อหรอืข้อจ้ากัด
ทางศาสนาในการรกัษา 

ปัญหาที่พบ ไม่สามารถประเมินได้ ไม่สามารถประเมินได้ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  จากตารางเปรียบเทียบทฤษฎีและข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลของผู้ป่วย 2 ราย สรุปกรณีศึกษาที่ 
1 และ 2 ดังนี ้
 กรณีศึกษาที่ 1 
 ทารกเพศชาย อายุครรภ์ 36+2 สัปดาห์ คลอด
โดยการผ่ าตัดคลอดเมื่อวันที่  4 มีนาคม 2568 
น้้าหนักแรกเกิด 4,130 กรัม จัดเป็นทารกตัวโต 
(Macrosomia) มารดาอายุ 31 ปี ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 มี
ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (GDM) ได้รับการรักษา
ด้วยอินซูลิน NPH และ RI และฝากครรภ์สม่้าเสมอ 
18 ครั้ง 
 หลังคลอด 15 นาที ทารกมีภาวะน้้าตาลใน
เลือดต่้า (DTX 42 mg/dL) ร่วมกับภาวะอุณหภูมิ
กายต้่าและภาวะหายใจเร็ว หายใจอกบุ๋ม ชายโครง
บุ๋ม อัตราการหายใจ 62–68 ครั้งต่อนาที จึงได้รับ

ออกซิเจนผ่าน O₂ Hood และ HHHFNC พร้อมให้
สารน้้า 10% Dextrose และ Calcium gluconate 
ทางหลอดเลือดด้า ระดับน้้าตาลหลังรักษาเพิ่มขึ้น
เป็น 103 mg/dL 
 ผ ล เ อ ก ซ เ ร ย์ ท ร ว ง อ ก พ บ  Right lung 
increased infiltration ร่ ว ม กั บ ป ร ะ วั ติ  mild 
meconium aspiration ไ ด้ รั บ ย า ป ฏิ ชี ว น ะ 
Ampicillin และ Gentamicin รวมทั้งรักษาภาวะตัว
เหลืองด้วย Single Phototherapy โดยมีค่า Total 
Bilirubin 11.9 mg/dL ต่อมาสามารถหยุดการให้
ออกซิ เจนและสารน้้ าทางหลอด เลื อดด้ าได้  
รับประทานนมได้ดี และจ้าหน่ายกลับบ้านเมื่อวันที่ 
12 มีนาคม 2568 พร้อมนัดติดตามอาการ 

ปัญหาส้าคัญ ได้แก่ ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ภาวะ
อุณหภูมิกายต่้า ภาวะหายใจล้าบาก ภาวะตัวเหลือง 
และความวิตกกังวลของบิดามารดา 
 กรณีศึกษาที่ 2 
 ทารกเพศหญิง อายุครรภ์ 36+1 สัปดาห์ คลอด
โดยการผ่ าตัดคลอดเมื่อวันที่  4 มีนาคม 2568 
น้้ าหนักแรกเกิด 3,515 กรัม มารดาอายุ 37 ปี  
ตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 มีประวัติเบาหวานขณะตั้งครรภ์และ
เคยผ่าตัดคลอดมาก่อน ได้รับการติดตามสุขภาพ
ทารกด้วย NST ซึ่งให้ผล Reactive 
 หลังคลอด 2 ชั่วโมง ทารกมีภาวะน้้าตาลใน
เลือดต่้า (DTX 45 mg/dL) ร่วมกับภาวะหายใจเร็ว 
หายใจอกบุ๋ม ชายโครงบุ๋ม อัตราการหายใจ 72 ครั้ง
ต่อนาที และค่าออกซิเจนในเลือด 94% จึงได้รับการ
ดูแลในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยด้วย O₂ Hood 
และ HHHFNC 
 ระหว่างการรักษาพบว่าระดับน้้าตาลในเลือด
ลดต่้าลงถึง 18 mg/dL ซึ่งเป็นภาวะ Symptomatic 
Hypoglycemia จ้ า เป็ นต้ องให้  10% และ 12% 
Dextrose ทางหลอดเลือดด้า รวมทั้งใส่สาย UVC 
เพื่อให้สารน้้าและติดตามอาการอย่างใกล้ชิดใน ICU 
ผลเอกซเรย์ ทรวงอกพบ Minimal peripheral 
infiltration และมีภาวะตัวเหลือง ได้รับการรักษา
ด้วย Single Phototherapy ร่ วมกับการติดตาม
ระดับ Bilirubin อย่างต่อเนื่อง 
กรณีศึกษานี้มีความรุนแรงมากกว่ารายแรก เนื่องจาก
ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้ารุนแรง ต้องรักษาใน ICU และ
ใส่สาย UVC แต่ภายหลังอาการดีขึ้น ระดับน้้าตาล
คงที่ สามารถรับนมได้ และได้รับการดูแลต่อเนื่องจน
พร้อมจ้าหน่ายกลับบ้าน 
 ปัญหาส้าคัญ ได้แก่ ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า
ชนิดมีอาการ ภาวะอุณหภูมิกายต้่า ภาวะหายใจ
ล้ าบาก ช่ั วคราวในทารกแรกเกิ ด  (Transient 
Tachypnea of the Newborn: TTN) ภา วะ ตั ว
เหลือง และความวิตกกังวลของบิดามารดา 
การศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่าทารกคลอดก่อน
ก้าหนดท่ีเกิดจากมารดาที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า  และภาวะ

หายใจล้าบาก ซึ่งจ้าเป็นต้องได้รับการประเมิน เฝ้า
ระวั ง และให้การพยาบาลอย่ างใกล้ชิดตั้ งแต่
ระยะแรกเกิด เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ
ส่งเสริมผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีของทารก4,5 
 
ข้อเสนอแนะของการศึกษาครั งนี  
 จากการศึกษากรณีทารกคลอดก่อนก้าหนดที่
มีภาวะหายใจเร็วชั่วขณะร่วมกับภาวะน้้าตาลในเลือด
ต่้า จ้านวน 2 ราย พบว่าการดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว
และการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดมีความส้าคัญต่อการลด
ภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมการฟื้นตัวของทารก 
ดังนั้น จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
 1. ควรมีการคัดกรองและติดตามระดับน้้าตาล
ในเลือดของทารกที่มารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
อย่างใกล้ชิด ตั้งแต่แรกคลอดและในช่วง 24–48 
ชั่วโมงแรก เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ประสาทจากภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า 
 2. ควรประเมินและเฝ้าระวังภาวะหายใจ
ล้าบากในทารกคลอดก่อนก้าหนดอย่างต่อเนื่อง โดย
ติดตามอัตราการหายใจ ระดับความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน และอาการแสดงของการหายใจล้าบาก 
เพื่อให้ได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 
 3. บุคลากรทางการพยาบาลควรใช้แบบ
ประเมิน 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนร่วมกับ
กระบวนการพยาบาล เพ่ือให้การประเมินครอบคลุม
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และครอบครัว อันจะ
น้าไปสู่การวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 
 4. ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบิดามารดา
ในการดูแลทารกตั้งแต่ระยะรักษาในโรงพยาบาล โดย
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การสังเกตอาการผิดปกติ การ
ดูแลทารกหลังจ้าหน่าย และการมาตรวจตามนัด เพื่อ
ลดความวิตกกังวลและเพิ่มความม่ันใจในการดูแล
บุตร 
 5. ควรมีการวางแผนจ้าหน่ายอย่างเป็นระบบ
ตามหลัก D-METHOD เพื่อให้ผู้ปกครองมีความ
พร้อมในการดูแลทารกที่บ้าน ลดโอกาสการกลับมา
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รักษาซ้้า และส่งเสริมพัฒนาการที่เหมาะสมของทารก
ในระยะยาว 
6. การศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มจ้านวนกรณีศึกษาและ
ติดตามผลระยะยาวของทารก เพื่อประเมินผลกระทบ

ต่อการเจริญเติบโต พัฒนาการทางระบบประสาท 
และคุณภาพชีวิตของเด็กในอนาคต ซึ่ งจะเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาแนวทางการพยาบาลทารก
กลุ่มเสี่ยงให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น. 
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