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บทคัดย่อ 
 การศึกษาน้ีเพื่อศึกษาและพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานก่อนและขณะตั้งครรภ์ อาการทางคลินิก ภาวะแทรกซ้อน การรักษาและการ
พยาบาล ผลลัพธ์การรักษา ผลลัพธ์ด้านทารก และจ านวนวันนอนโรงพยาบาล การศึกษาสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มี 4 ระยะ ได้แก่ 
ระยะรอคลอด ระยะคลอด ระยะหลังคลอด ระยะจ าหน่าย การวางแผนการจ าหน่ายตามหลัก D-METHOD 
 ผลการศึกษาพบว่า : การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานก่อนและขณะตั้งครรภ์ ท่ีเข้ารับการ
รักษาท่ีหอผู้ป่วยสูต-ินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์โดยใช้แนวคิดการประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ 11 
แบบแผนกอร์ดอน เพื่อค้นหาปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยน ามาปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล โดยสตรีตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการเป็นผู้ป่วยท่ีมาเอง
และผู้ป่วยท่ีส่งต่อรักษาจากโรงพยาบาลชุมชน และได้จัดการปัญหาเพื่อช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ท่ีอาจเกิดขึ้นกับสตรีตั้งครรภ์และทารกใน
ครรภ์ จนกระท่ังปลอดภัยและจ าหน่ายกลับบ้านท้ังมารดาและทารก 
ค าส าคัญ : สตรีตั้งครรภ์ , เบาหวานขณะตั้งครรภ์ , การดูแล 
 

ABSTRACT 
This study was to examine the characteristics of Pregnant Women with Overt and Gastational Diabetes 

Mellitus During Pregnancy. Clinical symptoms, complications, treatment and nursing care Treatment results Infant 
outcomes and Number of days spent in hospital The study of Pregnant Women with Gastational Diabetes Mellitus 
During Pregnancy has 4 phases: the waiting period, the delivery period, the postpartum period, the discharge period, 
and discharge planning according to D-METHOD principles. 
  The results were found : This study was a comparative study of nursing care for Pregnant Women with 
Gastational Diabetes Mellitus During Pregnancy . who were admitted to the obstetrics and gynecology ward. Sirindhorn 
Hospital Khon Kaen Province.  Nursing of pregnant women using patient assessment concepts according to the 1 1 
health plans, Gordon's model. To find problems and needs of patients and bring them into practice in the nursing 
process. The pregnant women who come to receive services are self-employed patients and patients referred for 
treatment from community hospitals. and has managed the problem Until it is safe and both mothers and babies can 
be sent home. 
Keywords: Pregnant women , gastational diabetes mellitus , Nursing care  
 

บทน า 
 ภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อน
ทางอายุรกรรมที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยมีความบกพร่องใน
การทนต่อกลูโคส (impaired glucose tolerance) ซึ่งตรวจ
พบครั้งแรกขณะต้ังครรภ์อุบัติการณ์ของเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ในมีหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
จ านวน 20.9 ล้านคนหรือร้อยละ 16.2 โดยร้อยละ 85.1 
วินิจฉัยว่าเป็นภาวะเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ (gestational 
diabetes) และร้อยละ 7.4 ในไทยพบผลจากการศึกษาวิจัย

                                                           
1 งานห้องคลอด โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

ที่หลากหลายในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พบว่า ภาวะเบาหวานใน
หญิงตั้งครรภ์มีอุบัติการณ์สูงขึ้นซึ่งมีการคาดการณ์ความ
ชุกพบว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนอันดับหนึ่งในหญิงตั้งครรภ์ถึง
ร้อยละ 22.91-3  
 ส าหรับงานฝากครรภ์ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่นพบสตรีตั้งครรภ์มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ระหว่างปี พ.ศ. 2564 - 2566 จ านวน 45, 69 และ 62 คน
ตามล าดับ หญิงตั้งครรภ์บางรายอาจมีความเสี่ยงที่จะเกิด
ภาวะนี้มากกว่าสตรีทั่วไป ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการ
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

เกิดภาวะดังกล่าว ได้แก่ ญาติพี่น้องมีประวัติเป็นเบาหวาน 
อายุ 35 ปีขึ้นไป เคยคลอดบุตรที่มีน้ าหนักแรกเกิดตั้งแต่ 
4,000กรัมขึ้นไป เคยคลอดบุตรที่มีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 
2,500 กรัม เคยคลอดบุตรที่มีความพิการแต่ก าเนิดโดยไม่
ทราบสาเหตุ เคยมีประวัติทารกเสียชีวิตในครรภ์ โดยไม่
ทราบสาเหตุ เคยมีภาวะเบาหวานแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์
ครั้งก่อน อ้วน ดัชนีมวลกายมากกว่า 23 มีภาวะความดัน
โลหิตสูง ตรวจพบภาวะน้ าคร่ ามากกว่าปกติ มีประวัติแท้ง
หลายครั้ง และตรวจพบน้ าตาลในปัสสาวะ หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเบาหวานจะได้รับผลกระทบทั้งต่อตนเองและทารกใน
ครรภ์ คือ อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดครรภ์เป็นพิษ หรือ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ได้ นอกจากนี้ยังมีโอกาสที่
จะเกิดการติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะได้ง่ายขึ้น เป็น
ต้น ส่วนผลเสียต่อทารกในครรภ์นั้น โอกาสที่จะแท้งบุตร
อาจสูงขึ้น และอาจเพิ่มโอกาสที่ทารกจะเสียชีวิตในครรภ์ได้ 
นอกจากนี้ยังมีโอกาสที่จะเกิดความพิการแต่ก าเนิดสูงขึ้น 
รวมถึงทารกอาจมีน้ าหนักตัวมากท าให้คลอดล าบาก และมี
โอกาสเกิดอันตรายระหว่างการคลอดได้สูงขึ้น นอกจากนั้น
ในระยะหลังคลอด อาจเกิดภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ า,ตัว
เหลือง, ระดับเกลือแร่ต่ าง ๆ ผิดปกติ ไปได้ อีกด้วย 
ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้สามารถป้องกันหรือลดความรุนแรง
ลงได้ ถ้าหญิงตั้งครรภ์ได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้องตั้งแต่อายุ
ครรภ์น้อย ๆ  และได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมในระหว่าง
การตั้งครรภ2์..3 

 โรงพยาบาลสิ ริ นธร จั งหวั ดขอนแก่นเป็ น
โรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ M1) ที่ให้บริการระดับทุติยภูมิ 
(Secondary Care) ให้บริการผู้ป่วยครบวงจรครอบคลุม 4 
มิติ ทั้งด้านการป้องกัน รักษา ส่งเสริม ฟื้นฟูทาง ด้าน
ร่างกายและจิตใจตลอด 24 ชั่วโมง มีการรักษาที่ยุ่งยาก
ซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ ให้บริการสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงและ
ภาวะวิกฤติ รับส่งต่อโซนใต้และโซนกลางจังหวัดขอนแก่น 
จากสถิติการให้บริการพบว่ ามี สตรีตั้ งครรภ์ที่ เป็น
โรคเบาหวาน เข้ารับบริการในตึกห้องคลอดโรงพยาบาลสิริน
ธรปี พ.ศ. 2564 - 2566 จ านวน 24, 27 และ 25 ราย โดย
จากข้อมูลพบว่าร้อยละของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวาน 
มาคลอดที่ห้องคลอด โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น
ในช่วง พ.ศ. 2564 - 2566 ได้แก่ 4.21, 6.12 และ 7.26 
(อ้างอิงข้อมูลสถิติการคลอดทั้งหมดปี พ.ศ. 2564 - 2566 
ดังนี้ 569 , 441 , 344 ณ ตึกห้องคลอดโรงพยาบาลสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 จะเห็นได้ว่าสตรี
ตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานมาคลอดที่โรงพยาบาลสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น พบว่าจ านวนเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับ
สถิติงานฝากครรภ์ของโรงพยาบาลสิรินธร พบว่ามีจ านวน
เพิ่มมากขึ้นด้วยเช่นกัน แสดงให้เห็นถึงความเสี่ยงที่จะ
เกิดขึ้น เช่น เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด และเสี่ยงที่จะ
เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าหลังคลอด เนื่องจากพยาธิสภาพ
ของโรคเบาหวาน ส่วนด้านทารกคือเสี่ยงต่อภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ า เนื่องจากมารดาเป็นเบาหวาน เช่นกัน4,5 ดังนั้นจึง
เหมาะที่จะให้ค าปรึกษาด้านอาหารและการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องตั้งแต่ฝากครรภ์จนถึงคลอด 
 
วัตถุประสงค ์ 
 เป็นการศึกษาสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานก่อน
และขณะตั้งครรภ ์: กรณีศึกษา 2 ราย  
 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาการพยาบาลสตีตั้ งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวานก่อนและขณะตั้งครรภ์ กรณีศึกษา 2 ราย ที่มา
ฝากครรภ์และคลอดในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึงวันที่ 1 มีนาคม 2566 โดย
ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในระยะ
ก่อนคลอด ขณะคลอด และการพยาบาลหลังคลอด การ
ดูแลต่อเนื่องจากการติดตามเยี่ยมหลังคลอด 
 

ขั้นตอนและวิธีด าเนินการ  
 1. คัดเลือกกรณีศึกษาที่จะให้การพยาบาล เพื่อ
ศึกษาย้อนหลัง 3 ปี จ านวน 2 ราย 
 2. รวบรวมข้อมูลกรณีศึกษาเกี่ยวกับ อาการส าคัญ 
การตรวจร่างกาย ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการแพ้ยา 
แบบแผนการด าเนินชีวิต พร้อมทั้งประเมินสภาพผู้ป่วย 
 3. ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและ
แผนการรักษาของแพทย์ 
 4. ศึกษาเอกสาร วิชาการที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานก่อนและขณะตั้งครรภ์ กาย
วิภาคและสรีรวิทยาของระบบที่เกี่ยวข้อง สาเหตุของโรค/
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค อาการและอาการแสดง
ของโรค การวินิจฉัยโรค  
 5. ปรึกษากับพยาบาลท่ีมีความช านาญเฉพาะทาง
และแพทย์ผู้รักษา  
 6. ศึกษาและปฏิบัติการพยาบาลตามข้ันตอนของ
กระบวนการพยาบาล  
 7. สรุปผลการการพยาบาล และสรุปปัญหาอุปสรรค
ในการพยาบาล 
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เกิดภาวะดังกล่าว ได้แก่ ญาติพี่น้องมีประวัติเป็นเบาหวาน 
อายุ 35 ปีขึ้นไป เคยคลอดบุตรที่มีน้ าหนักแรกเกิดตั้งแต่ 
4,000กรัมขึ้นไป เคยคลอดบุตรที่มีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 
2,500 กรัม เคยคลอดบุตรที่มีความพิการแต่ก าเนิดโดยไม่
ทราบสาเหตุ เคยมีประวัติทารกเสียชีวิตในครรภ์ โดยไม่
ทราบสาเหตุ เคยมีภาวะเบาหวานแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์
ครั้งก่อน อ้วน ดัชนีมวลกายมากกว่า 23 มีภาวะความดัน
โลหิตสูง ตรวจพบภาวะน้ าคร่ ามากกว่าปกติ มีประวัติแท้ง
หลายครั้ง และตรวจพบน้ าตาลในปัสสาวะ หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเบาหวานจะได้รับผลกระทบทั้งต่อตนเองและทารกใน
ครรภ์ คือ อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดครรภ์เป็นพิษ หรือ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ได้ นอกจากนี้ยังมีโอกาสที่
จะเกิดการติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะได้ง่ายขึ้น เป็น
ต้น ส่วนผลเสียต่อทารกในครรภ์นั้น โอกาสที่จะแท้งบุตร
อาจสูงขึ้น และอาจเพิ่มโอกาสที่ทารกจะเสียชีวิตในครรภ์ได้ 
นอกจากนี้ยังมีโอกาสที่จะเกิดความพิการแต่ก าเนิดสูงขึ้น 
รวมถึงทารกอาจมีน้ าหนักตัวมากท าให้คลอดล าบาก และมี
โอกาสเกิดอันตรายระหว่างการคลอดได้สูงขึ้น นอกจากนั้น
ในระยะหลังคลอด อาจเกิดภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ า,ตัว
เหลือง, ระดับเกลือแร่ต่ าง ๆ ผิดปกติ ไปได้ อีกด้วย 
ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้สามารถป้องกันหรือลดความรุนแรง
ลงได้ ถ้าหญิงตั้งครรภ์ได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้องตั้งแต่อายุ
ครรภ์น้อย ๆ  และได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมในระหว่าง
การตั้งครรภ2์..3 

 โรงพยาบาลสิ ริ นธร จั งหวั ดขอนแก่นเป็ น
โรงพยาบาลท่ัวไป (ระดับ M1) ที่ให้บริการระดับทุติยภูมิ 
(Secondary Care) ให้บริการผู้ป่วยครบวงจรครอบคลุม 4 
มิติ ทั้งด้านการป้องกัน รักษา ส่งเสริม ฟื้นฟูทาง ด้าน
ร่างกายและจิตใจตลอด 24 ชั่วโมง มีการรักษาที่ยุ่งยาก
ซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ ให้บริการสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงสูงและ
ภาวะวิกฤติ รับส่งต่อโซนใต้และโซนกลางจังหวัดขอนแก่น 
จากสถิติการให้บริการพบว่ ามี สตรีตั้ งครรภ์ที่ เป็น
โรคเบาหวาน เข้ารับบริการในตึกห้องคลอดโรงพยาบาลสิริน
ธรปี พ.ศ. 2564 - 2566 จ านวน 24, 27 และ 25 ราย โดย
จากข้อมูลพบว่าร้อยละของสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวาน 
มาคลอดท่ีห้องคลอด โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น
ในช่วง พ.ศ. 2564 - 2566 ได้แก่ 4.21, 6.12 และ 7.26 
(อ้างอิงข้อมูลสถิติการคลอดทั้งหมดปี พ.ศ. 2564 - 2566 
ดังนี้ 569 , 441 , 344 ณ ตึกห้องคลอดโรงพยาบาลสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 จะเห็นได้ว่าสตรี
ตั้งครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานมาคลอดท่ีโรงพยาบาลสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น พบว่าจ านวนเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับ
สถิติงานฝากครรภ์ของโรงพยาบาลสิรินธร พบว่ามีจ านวน
เพิ่มมากขึ้นด้วยเช่นกัน แสดงให้เห็นถึงความเสี่ยงที่จะ
เกิดขึ้น เช่น เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด และเสี่ยงที่จะ
เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าหลังคลอด เนื่องจากพยาธิสภาพ
ของโรคเบาหวาน ส่วนด้านทารกคือเสี่ยงต่อภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ า เนื่องจากมารดาเป็นเบาหวาน เช่นกัน4,5 ดังนั้นจึง
เหมาะที่จะให้ค าปรึกษาด้านอาหารและการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องตั้งแต่ฝากครรภ์จนถึงคลอด 
 
วัตถุประสงค ์ 
 เป็นการศึกษาสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานก่อน
และขณะตั้งครรภ ์: กรณีศึกษา 2 ราย  
 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาการพยาบาลสตีตั้ งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวานก่อนและขณะตั้งครรภ์ กรณีศึกษา 2 ราย ที่มา
ฝากครรภ์และคลอดในโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึงวันที่ 1 มีนาคม 2566 โดย
ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในระยะ
ก่อนคลอด ขณะคลอด และการพยาบาลหลังคลอด การ
ดูแลต่อเนื่องจากการติดตามเยี่ยมหลังคลอด 
 

ขั้นตอนและวิธีด าเนินการ  
 1. คัดเลือกกรณีศึกษาที่จะให้การพยาบาล เพื่อ
ศึกษาย้อนหลัง 3 ปี จ านวน 2 ราย 
 2. รวบรวมข้อมูลกรณีศึกษาเกี่ยวกับ อาการส าคัญ 
การตรวจร่างกาย ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการแพ้ยา 
แบบแผนการด าเนินชีวิต พร้อมทั้งประเมินสภาพผู้ป่วย 
 3. ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและ
แผนการรักษาของแพทย์ 
 4. ศึกษาเอกสาร วิชาการที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานก่อนและขณะตั้งครรภ์ กาย
วิภาคและสรีรวิทยาของระบบที่เกี่ยวข้อง สาเหตุของโรค/
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรค อาการและอาการแสดง
ของโรค การวินิจฉัยโรค  
 5. ปรึกษากับพยาบาลที่มีความช านาญเฉพาะทาง
และแพทย์ผู้รักษา  
 6. ศึกษาและปฏิบัติการพยาบาลตามขั้นตอนของ
กระบวนการพยาบาล  
 7. สรุปผลการการพยาบาล และสรุปปัญหาอุปสรรค
ในการพยาบาล 

 

ผลการศึกษา 
เป็นกรณีศึกษาเปรียบเทียบสตรีตั้งครรภ์ 2 ราย 

สตีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานก่อนและขณะต้ังครรภ์ ที่หอ
ผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

ในปี พ.ศ. 2564 - 2566 โดยศึกษาจาก ประวัติผู้คลอด 
ข้อมูลตามแบบแผนสุขภาพของ 11 กอร์ดอน ปัจจัยเสี่ยง 
พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยทางการ
พยาบาลโดยใช้หลักกระบวนการพยาบาล 

 

ตารางที่ 1 การวินิจฉัยการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล 
การวินิจฉัยการพยาบาล ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 
1.ระยะรอคลอด  
ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ 1 ไม่สุขสบาย
เจ็บครรภ์เนื่อง จากมดลูก
หดรัดตัว 
 

 วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล  ผู้คลอดเผชิญกับการเจ็บครรภ์คลอดได้เหมาะสมและคลอดปลอดภยั 
กิจกรรมการพยาบาล  
1. Augmentation ด้วย Synto10 U + 5%DN/2 1000ml v drip 20 CC/hr  
2.ประเมินความก้าวหน้าด้านการคลอดทุก 1-2 ชั่วโมง หรือเมื่อคนไข้ร้องอยากเบ่งคลอด 
3. อธิบายให้มารดาเขา้ใจเกี่ยวกบักระบวนการคลอด รวมทั้งแผนการรักษาและการพยาบาล เพื่อให้เกิดความมั่นใจ และความรู้สึกปลอดภัยในการคลอด  
4 .ประเมินความเจ็บปวด ลักษณะความรุนแรงของความเจ็บปวด โดยสังเกตจากสิ่งต่อไปนี้  
5. ซักถามพูดคุยถึงความเจบ็ปวดสังเกตและบันทึกพฤติกรรม การแสดงสีหน้าและการเคลื่อนไหวเช่น ขมวดค้ิวก ามอืแน่นบิดตัวไปมา 
6. สังเกตและบันทึกพฤติกรรม เกีย่วกับการออกเสียงและการพดู เช่น เสียงร้อง ครวญคราง ร้องกรี๊ด เสียงสูดปาก เสียงพูดบ่นถึงความเจ็บปวด หรือเสียงร้อง
ขอความชว่ยเหลือ 
7. สังเกตหรือบันทึกพฤติกรรมด้านอารมณ์ เช่น หงุดหงิด ฉุนเฉียว 
8. ตรวจและบันทกึ ความถี่ ความแรง และระยะเวลาของการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาที  
9. จัดท่านอนให้มารดารู้สกึผ่อนคลายกล้ามเนื้อมากที่สุด โดยให้นอนตะแคงซ้ายใช้หมอนรองรับตามข้อต่างๆ  เพื่อให้เลือดไปเลี้ยงมดลูกได้มากขึ้น 
10. ประคับประคองทางด้านจิตใจ โดยอยู่ใกล้ชิดให้ก าลังใจผู้คลอดด้วยการพดูปลอบโยนแสดงความเห็นใจในความเจ็บปวดที่ก าลังเผชิญอยู่ เพื่อให้หญิงผู้
คลอดเกิดก าลังใจที่จะต่อสู้กับความเจ็บปวดได้ 
การประเมินผล :  
กรณีศึกษาที่ 1 จากการสังเกตพบว่าขณะมดลูกมีการหดรัดตัวผู้คลอดสามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ได้อย่างเหมาะสม และสามารถใช้เทคนิค
การหายใจและผ่อนคลายได้ถูกต้องเกือบทุกครั้งที่มดลูกหดรัดตัว สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าของพยาบาล กรณีศึกษาที่ 2 จากการสังเกตพบว่าขณะ
มดลูกมีการหดรัดตัวผู้คลอดสามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ได้อย่างเหมาะสม และสามารถใช้เทคนิคการหายใจและผ่อนคลายได้ถูกต้องเกือบทุก
ครั้งที่มดลูกหดรัดตัว สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าของพยาบาล  

1.ระยะรอคลอด 
ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ 2 เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ
มารดา Hypo-
hyperglycemia เนื่องจาก
มีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์  
  

วัตถุประสงค ์มารดามีระดับน้ าตาลในกระแสเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
กิจกรรมทางการพยาบาล 
1. ให้ความรู้มารดาในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดระหว่างตั้งครรภ์  
2. ให้ความรู้มารดาในการสังเกตอาการ Hypo-hyperglycemia  
3. ดูแลท าความสะอาดร่างกาย และอวัยวะสบืพันธุ ์
4. แนะน าให้มารดามาตรวจครรภ์ตามนัดทุกครั้ง  
ตามเกณฑ์ เพื่อตรวจประเมินสุขภาพทารกในครรภ์  
5. การตรวจหาน้ าตาลในเลือดและปัสสาวะ ควรให้ค าแนะน าเกี่ยวกับวิธีการตรวจหาน้ าตาลและ โปรตีนในปัสสาวะด้วยตนเองที่บ้าน รวมทั้งการตรวจระดับ
น้ าตาลในเลือดจากปลายนิ้ว ซ่ึงจะช่วยในการควบคุมเบาหวานได้ผลดีและเร็วขึ้น 
6. ให้มารดาบันทึกการนับลูกดิ้น โดยปกติทารกควรดิ้น ประมาณ 10 ครั้ง ใน 10-12 ชั่วโมง หากดิ้นลดลงควรรีบมาโรงพยาบาลทันท ีแนะน ามารดาออกก าลัง
กายแบบ upper-body muscle 
ประเมินผล 
กรณีศึกษาที่ 1 ภายหลังการใหย้า RI และ NPH มารดาสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในกระแสเลือดได้ดีขึ้น 2hrpp ไม่เกิน 140% ไม่มีอาการแสดงภาวะ 
Hypo-hyperglycemia ไม่มีอาการแสดงของภาวะความดันโลหิตแต่ละครั้งที่มาฝากครรภอ์ยู่ในช่วง 90-120/60-72 mmHg อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในช่วง
ปกติ ปัสสาวะได้ตามปกติไม่มีแสบขัด สีเหลอืงใส ไม่มีเลือดปนอุณหภูมิกายปกต ิ36.5-37ºC อัตราการหายใจปกติ EFM เป็น Category I ทารกดิ้นดีเป็นปกติ
ได้ประมาณ 10 ครั้ง/วัน 
กรณีศึกษาที่ 2 ภายหลังการใหย้า RI และ NPH มารดาสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในกระแสเลือดได้ดีขึ้น 2hrpp ไม่เกิน 140% ความดันโลหิตแต่ละครั้ง
ที่มาฝากครรภ์อยู่ในช่วง 120-149/63-85 mmHg อัตราการเต้นของหวัใจอยู่ในชว่งปกติ มารดาไม่มีอาการแสดงของภาวะความดันโลหิตสูง คือ ไม่มีอาการ
หน้ามืด วิงเวยีนศีรษะ ตามวั อ่อนล้า คลื่นไส้อาเจียน ปัสสาวะได้ตามปกติไม่มีแสบขัด สีเหลืองใส ไม่มีเลือดปนอุณหภูมิกายปกติ 36.5-37.5ºC อัตราการ
หายใจปกต ิEFM เป็น Category Iทารกดิ้นดีเป็นปกติได้ประมาณ 10 ครั้ง/วัน 

1.ระยะรอคลอด 
ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที3่ มารดารู้สึก

วัตถุประสงค:์ เพื่อบรรเทาความวิตกกังวลและความกลัวของมารดาขณะก่อนคลอด 
กิจกรรมทางการพยาบาล 
1. พยาบาลแสดงความเป็นมิตร ปลอบโยนให้รู้สกึอบอุ่น คลายความวิตกกังวลและความกลวั มั่นใจว่ามีคนคอยดูแลให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มใจ 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ตารางที่ 1 การวินิจฉัยการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล 
การวินิจฉัยการพยาบาล ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
วิตกกังวลเกีย่วกับ กลัว
อันตรายต่อตนเองและ
บุตร เนื่องจากเป็น
โรคเบาหวานในขณะ
ตั้งครรภ์  

2. ซักถามและเปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยได้เล่าถึงสาเหตุของความวิตกกังวลและความกลัว 
3. อธิบายให้ทราบถึงสาเหตุ ลักษณะอาการ ผลของโรคเบาหวานต่อการตั้งครรภ์ ผลของการตั้งครรภ์ต่อโรคเบาหวาน แนวทางการรักษาพยาบาล ประเมิน
ความสนใจ และการยอมรับของผู้ปว่ย 
4. ให้ก าลังใจและสนับสนุนส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล ผู้รับบริการ เช่น การใหก้ าลังใจ และ การพูดคุย 
ประเมินผล ผู้คลอดมีสีหน้าคลายความวิตกกังวล มารดาบอกว่าพอได้รู้ก็เริ่มหายเครียดบ้างทั้งเรื่องอันตรายของโรคเบาหวานตอ่ตนเองและบุตร 

1.ระยะรอคลอด 
ทารก 
ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล4 เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ
ทารก เช่น ทารกตัวโต, 
Fetal distress, Fetal 
death เนื่องจากมารดามี
ภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ 

 วัตถุประสงค ์ทารกไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ทารกตัวโต, ทารกคลอดก่อนก าหนด ,Fetal distress ,fetal death มารดามีระดับน้ าตาลในกระแสเลือดปกต ิ
กิจกรรมทางการพยาบาล 
1.ประเมิน Uterine contraction ร่วมกับแปลผลกราฟ เฝ้าระวังและติดตามภาวะอันตรายที่เกิดขึ้นพิจารณาจากการแสดงผลของกราฟ 
2. แนะน าให้มารดานอนตะแคงซ้าย 
3. แนะน าให้มารดาสังเกตลูกดิ้น และนับลกูดิ้น 
4. ถ้าเกิดมีการผิดปกติของ FHS ให้ติดตามโดยการ on monitor (EFM) หากพบ early deceleration ควรเฝ้าระวังต่อเนื่อง หากพบ late deceleration ควร
ให้การดูแล IUR แก้ไขเบื้องต้น 
5. แนะน าวธิีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของมารดา และควบคุมน้ าหนกัตัวของมารดา 
6. เจาะ DTX ทุก 2 ชั่วโมงหลังเข้าระยะ Active phase Keep 80-120 mg/dL 
ประเมินผล การเต้นของหัวใจทารกปกติ อยู่ในช่วง134-150bpm EFMเป็น Category I 2 hrpp ไม่เกิน 120 mg/dL  

2. ระยะคลอด  
ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ 5 มารดามี
โอกาสเกิดภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ าและภาวะน้ าตาล
ในเลือดสูง เนื่องจากพยาธิ
สภาพของโรคเบาหวาน 
 

 วัตถุประสงค:์ เพื่อไม่ให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าและปลอดภัยจากภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
กิจกรรมพยาบาล 
1. ประเมินอาการและอาการแสดงของของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า และอาการของภาวะน้ าตาลสูง  
2. จัดให้นอนท่าศีรษะสูงเล็กน้อย (semi Fowler’s position)หรือนอนตะแคงศีรษะและไหล่สูงเล็กน้อย 
3. เจาะระดับกลูโคสทุก 2 ชั่วโมง ถ้าระดับกลูโคสน้อยกวา่ 80 mg% หรือมากกว่า 120 mg% ให้รายงานแพทย ์
4. ประเมินสภาพทารกในครรภ์ โดยการฟังเสียงการเต้นของหัวใจทารกทุก 1 ชั่วโมง 
ประเมินผล 
กรณีศึกษาที่ 1 มารดา ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า และไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลืออดสูง สัญญาณชีพปกติ 
RR=20 bpm, Pulse= 84 bpm, BP= 110/66 mmHg. ,FHS อยู่ในช่วง 130-140 bpm และ DTX เวลา 15.00น. ได้ 91 mg% 
กรณีศึกษาที่ 2 มารดาหลังคลอด ไม่มีอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าและอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลืออดสูง สัญญาณชพี ปกต ิBP = 102-
139/72-96 mmHg. RR 20 bpm, Pulse 70-106 bpm, และ DTX อยู่ระหวา่ง 63-120 mg% ช่วงที่น้ าตาลต่ า ไม่มีอาการแสดง Hypoglycemia หลังได้ 
5%DN/2 1000ml v 12occ/hr 2hr,DTX= 80mg%  

2. ระยะคลอด 
ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ 6 ทารกใน
ครรภ์เสี่ยงต่อการได้รับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอ
เนื่องจากออกซิเจนไปยัง
รกลดลง 
 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล เพือ่ให้ทารกในครรภ์ได้รับออกซิเจนเพียงพอ  
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลมารดาได้รับ O2 mask with bag 10 LPM 
2. ON EFM ไว้ประเมินสุขภาพทารกในครรภ ์
3. ดูแลให้สารน้ าอยา่งเพียงพอ  
4. ประสานแพทย์ให้มารอรับทารกเมื่อแรกคลอด เพื่อให้การช่วยเหลอืทันทีหากทารกวิกฤต 
5. ท าคลอดทารกอย่างนุ่มนวล เมื่อทารกคลอดให้การช่วยเหลือทารกแรกคลอด 
6. เมื่อทารกคลอดให้เช็ดตัวทารกให้แห้งและวางทารกอยู่ใต้เครื่อง radiant warmer ดูดน้ าคร่ าในปากและจมูก ประเมิน APGAR SCORE ให้ออกซิเจนเมื่อ
ทารกเขียวและหอ่ตัวทารกไปให้ดูดนมมารดา  
การประเมินผล : วันที่ 17/11/2565 เวลา 19.18 น. ทารกคลอดปกติไม่มีภาวะขาดออกซิเจนเมื่อแรกคลอดประเมินทารกแรกคลอด APGAR SCORE =9,10,10 
ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขแล้ว  

3.ระยะหลังคลอด 
ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ 7 มารดาเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอด เนื่องจากมดลูก
ถูกยืดขยายมากขณะ
ตั้งครรภ์และมีแผลในโพรง
มดลูก 
 

วัตถุประสงค:์ เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้ได้รับยา Oxytocin 1 Amp.IM. ทันทีหลังทารกคลอด 
2. ท าคลอดรกอยา่งนุ่มนวล ถกูวธิีและตรวจสอบรก 
3. ดูแลเย็บซ่อมแซมแผลฝีเย็บ 
4. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทกุ 15 นาที 4 ครั้ง และ 30 นาท ี2 
ครั้งและทุก 1 ชั่วโมง หากมดลกูหดรัดตัวไมด่ีให้คลึงมดลูก โดยสังเกต
จากปริมาณเลือดที่ออกมาทางช่องคลอด ซ่ึงควรออกมาไม่เกินผ้าอนามยั1
ผืน(50ml.) ใน 1 ชั่วโมง 
5. สอนมารดานวดคลึงมดลูก 
6. ให้ข้อมูลอาการและอาการแสดงแก่มารดา เพื่อแจ้งพยาบาลได้ทันท ี

วัตถุประสงค:์ เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
กิจกรรมพยาบาล 
1. ดูแลให้ได้รับยาDuratocine1 Amp.V ทันทีหลังทารกคลอด  
2. ประเมินอาการบ่งบอกการตกเลือด ได้แก ่แผลผ่าตัดซึม เลือดออกจากช่อง
คลอดมากกวา่ 50 cc/hrน้ าคาวปลาออกมามากกว่าปกติปลายมือปลายเท้าเย็น 
ซีด 
3. ประเมินอาการวิงเวียนศีรษะ หน้ามืด ตวัเย็น ถ้าหากมีอาการเหล่านี้ต้องวัด
สัญญาณชีพ และให้มารดาพกัผ่อนบนเตียง เฝ้าระวังป้องกันภาวะช็อค 
4. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทกุ 15 นาที 4 ครั้ง และ 30 นาท ี2 ครั้งและ
ทุก 1 ชั่วโมง พร้อมกับให้ค าแนะน ามารดาเกีย่วการหดรัดตัวของมดลูก ซ่ึงควร
ออกมาไม่เกินผ้าอนามยั 1 ผืน (50 ml.) ใน 1 ชั่วโมง 
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ตารางท่ี 1 การวินิจฉัยการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล 
การวินิจฉัยการพยาบาล ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
วิตกกังวลเกีย่วกับ กลัว
อันตรายต่อตนเองและ
บุตร เนื่องจากเป็น
โรคเบาหวานในขณะ
ตั้งครรภ์  

2. ซักถามและเปิดโอกาสให้ผู้ปว่ยได้เล่าถึงสาเหตุของความวิตกกังวลและความกลัว 
3. อธิบายให้ทราบถึงสาเหตุ ลักษณะอาการ ผลของโรคเบาหวานต่อการตั้งครรภ์ ผลของการตั้งครรภ์ต่อโรคเบาหวาน แนวทางการรักษาพยาบาล ประเมิน
ความสนใจ และการยอมรับของผู้ปว่ย 
4. ให้ก าลังใจและสนับสนุนส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล ผู้รับบริการ เช่น การใหก้ าลังใจ และ การพูดคุย 
ประเมินผล ผู้คลอดมีสีหน้าคลายความวิตกกังวล มารดาบอกว่าพอได้รู้ก็เริ่มหายเครียดบ้างทั้งเรื่องอันตรายของโรคเบาหวานตอ่ตนเองและบุตร 

1.ระยะรอคลอด 
ทารก 
ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล4 เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ
ทารก เช่น ทารกตัวโต, 
Fetal distress, Fetal 
death เนื่องจากมารดามี
ภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ 

 วัตถุประสงค ์ทารกไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ทารกตัวโต, ทารกคลอดก่อนก าหนด ,Fetal distress ,fetal death มารดามีระดับน้ าตาลในกระแสเลือดปกต ิ
กิจกรรมทางการพยาบาล 
1.ประเมิน Uterine contraction ร่วมกับแปลผลกราฟ เฝ้าระวังและติดตามภาวะอันตรายที่เกิดขึ้นพิจารณาจากการแสดงผลของกราฟ 
2. แนะน าให้มารดานอนตะแคงซ้าย 
3. แนะน าให้มารดาสังเกตลูกดิ้น และนับลกูดิ้น 
4. ถ้าเกิดมีการผิดปกติของ FHS ให้ติดตามโดยการ on monitor (EFM) หากพบ early deceleration ควรเฝ้าระวังต่อเนื่อง หากพบ late deceleration ควร
ให้การดูแล IUR แก้ไขเบื้องต้น 
5. แนะน าวธิีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของมารดา และควบคุมน้ าหนกัตัวของมารดา 
6. เจาะ DTX ทุก 2 ชั่วโมงหลังเข้าระยะ Active phase Keep 80-120 mg/dL 
ประเมินผล การเต้นของหัวใจทารกปกติ อยู่ในช่วง134-150bpm EFMเป็น Category I 2 hrpp ไม่เกิน 120 mg/dL  

2. ระยะคลอด  
ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ 5 มารดามี
โอกาสเกิดภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ าและภาวะน้ าตาล
ในเลือดสูง เนื่องจากพยาธิ
สภาพของโรคเบาหวาน 
 

 วัตถุประสงค:์ เพื่อไม่ให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าและปลอดภัยจากภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
กิจกรรมพยาบาล 
1. ประเมินอาการและอาการแสดงของของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า และอาการของภาวะน้ าตาลสูง  
2. จัดให้นอนท่าศีรษะสูงเล็กน้อย (semi Fowler’s position)หรือนอนตะแคงศีรษะและไหล่สูงเล็กน้อย 
3. เจาะระดับกลูโคสทุก 2 ชั่วโมง ถ้าระดับกลูโคสน้อยกวา่ 80 mg% หรือมากกว่า 120 mg% ให้รายงานแพทย ์
4. ประเมินสภาพทารกในครรภ์ โดยการฟังเสียงการเต้นของหัวใจทารกทุก 1 ชั่วโมง 
ประเมินผล 
กรณีศึกษาที่ 1 มารดา ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า และไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลืออดสูง สัญญาณชีพปกติ 
RR=20 bpm, Pulse= 84 bpm, BP= 110/66 mmHg. ,FHS อยู่ในช่วง 130-140 bpm และ DTX เวลา 15.00น. ได้ 91 mg% 
กรณีศึกษาที่ 2 มารดาหลังคลอด ไม่มีอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าและอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลืออดสูง สัญญาณชพี ปกต ิBP = 102-
139/72-96 mmHg. RR 20 bpm, Pulse 70-106 bpm, และ DTX อยู่ระหวา่ง 63-120 mg% ช่วงที่น้ าตาลต่ า ไม่มีอาการแสดง Hypoglycemia หลังได้ 
5%DN/2 1000ml v 12occ/hr 2hr,DTX= 80mg%  

2. ระยะคลอด 
ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ 6 ทารกใน
ครรภ์เสี่ยงต่อการได้รับ
ออกซิเจนไม่เพียงพอ
เนื่องจากออกซิเจนไปยัง
รกลดลง 
 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล เพือ่ให้ทารกในครรภ์ได้รับออกซิเจนเพียงพอ  
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลมารดาได้รับ O2 mask with bag 10 LPM 
2. ON EFM ไว้ประเมินสุขภาพทารกในครรภ ์
3. ดูแลให้สารน้ าอยา่งเพียงพอ  
4. ประสานแพทย์ให้มารอรับทารกเมื่อแรกคลอด เพื่อให้การช่วยเหลอืทันทีหากทารกวิกฤต 
5. ท าคลอดทารกอย่างนุ่มนวล เมื่อทารกคลอดให้การช่วยเหลือทารกแรกคลอด 
6. เมื่อทารกคลอดให้เช็ดตัวทารกให้แห้งและวางทารกอยู่ใต้เครื่อง radiant warmer ดูดน้ าคร่ าในปากและจมูก ประเมิน APGAR SCORE ให้ออกซิเจนเมื่อ
ทารกเขียวและหอ่ตัวทารกไปให้ดูดนมมารดา  
การประเมินผล : วันที่ 17/11/2565 เวลา 19.18 น. ทารกคลอดปกติไม่มีภาวะขาดออกซิเจนเมื่อแรกคลอดประเมินทารกแรกคลอด APGAR SCORE =9,10,10 
ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขแล้ว  

3.ระยะหลังคลอด 
ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ 7 มารดาเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอด เนื่องจากมดลูก
ถูกยืดขยายมากขณะ
ตั้งครรภ์และมีแผลในโพรง
มดลูก 
 

วัตถุประสงค:์ เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลให้ได้รับยา Oxytocin 1 Amp.IM. ทันทีหลังทารกคลอด 
2. ท าคลอดรกอยา่งนุ่มนวล ถกูวธิีและตรวจสอบรก 
3. ดูแลเย็บซ่อมแซมแผลฝีเย็บ 
4. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทกุ 15 นาที 4 ครั้ง และ 30 นาท ี2 
ครั้งและทุก 1 ชั่วโมง หากมดลกูหดรัดตัวไมด่ีให้คลึงมดลูก โดยสังเกต
จากปริมาณเลือดที่ออกมาทางช่องคลอด ซ่ึงควรออกมาไม่เกินผ้าอนามยั1
ผืน(50ml.) ใน 1 ชั่วโมง 
5. สอนมารดานวดคลึงมดลูก 
6. ให้ข้อมูลอาการและอาการแสดงแก่มารดา เพื่อแจ้งพยาบาลได้ทันท ี

วัตถุประสงค:์ เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
กิจกรรมพยาบาล 
1. ดูแลให้ได้รับยาDuratocine1 Amp.V ทันทีหลังทารกคลอด  
2. ประเมินอาการบ่งบอกการตกเลือด ได้แก ่แผลผ่าตัดซึม เลือดออกจากช่อง
คลอดมากกวา่ 50 cc/hrน้ าคาวปลาออกมามากกว่าปกติปลายมือปลายเท้าเย็น 
ซีด 
3. ประเมินอาการวิงเวียนศีรษะ หน้ามืด ตวัเย็น ถ้าหากมีอาการเหล่านี้ต้องวัด
สัญญาณชีพ และให้มารดาพกัผ่อนบนเตียง เฝ้าระวังป้องกันภาวะช็อค 
4. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทกุ 15 นาที 4 ครั้ง และ 30 นาท ี2 ครั้งและ
ทุก 1 ชั่วโมง พร้อมกับให้ค าแนะน ามารดาเกีย่วการหดรัดตัวของมดลูก ซ่ึงควร
ออกมาไม่เกินผ้าอนามยั 1 ผืน (50 ml.) ใน 1 ชั่วโมง 

ตารางที่ 1 การวินิจฉัยการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล 
การวินิจฉัยการพยาบาล ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

7. ประเมินสภาพ อาการหลังคลอดเกี่ยวกับปริมาณเลือดที่ออกทางช่อง
คลอด แผลฝีเย็บ การหดรัดตัวของมดลูก และกระเพาะปัสสาว 
8. กระตุ้นให้ถ่ายปัสสาวะ ถา้หลังรกคลอดไปแล้ว 6 ชั่วโมงยังไม่ถ่าย
ปัสสาวะใหแ้จ้งพยาบาลเพื่อแจ้งแพทย์พิจารณาแผนการรักษาต่อไป 
9. คลึงมดลูกให้และสอนให้รู้วิธีการทดสอบการแข็งตัวของมดลูกโดยบอก
ต าแหน่งและให้มารดาหลังคลอดได้คล ามดลูกของตัวเอง ถ้ามดลกูเริ่ม
อ่อนตัวให้คลึงมดลูกเป็นวงกลมไปในทางเดียวกันจนแข็งแล้วหยุดคลึง 
เพราะจะท าให้กล้ามเนื้อมดลูกอ่อนล้า เกิดการตกเลือดหลังคลอดได้ ให้
ท าทุก 2-4 ชั่วโมง หรือเมื่อรู้สึกวา่เลือดออกทางช่องคลอดมากผิดปกติ 
แต่ถ้าคลึงมดลูกแล้วไม่พบกอ้นแข็งหรือยังมีเลือดไหลออกไม่หยุดให้รีบ
แจ้งพยาบาลทันท ี

การประเมินผล : มดลูกหดรัดตัวดี คล ามดลกูได้ลักษณะกลมแข็ง 
มี bleed per vagina ปกติ ไม่มี active bleed ยอดมดลูกอยู่ที่ระดับ
สะดือ ไม่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดไม่มีเศษรกและเยื่อหุ้มรกค้าง ปัญหา
นี้ได้รับการแก้ไขแล้วบางส่วนแต่ต้องเฝ้าระวงั ภาวะตกเลือดเนื่องจากการ
คลอดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
 
 
 

5. ประเมินสัญญาณชีพหลังผ่าตัด 15 นาที 4 ครั้ง 30 นาที 2 ครั้ง และวัด 1 
ชั่วโมง จนกว่าอาการจะคงที ่
6. Retained Foley’s catheter หลังคลอด 24 ชั่วโมง และหลัง off Foley’s 
catheter ประเมินกระเพาะปัสสาวะ ลักษณะ Bladder full 7. แนะน าท่าออก
ก าลังกายที่ส่งเสริมการหดรัดตัวของมดลูกและการไหลของน้ าคาวปลาได้สะดวก 
พร้อมกระตุน้ให้เข้าฟังสุขศึกษาเรื่องการออกกายบรหิารส าหรับมารดาหลังคลอด 
คือ ท่านอนคว่ าใช้หมอนรองบริเวณหน้าทอ้งไว้ ท่านี้ช่วยให้น้ าคาวปลาไหล
ออกมาได้สะดวก มดลูกกลับสู่ช่องเชิงกรานได้ดีขึ้นและลดอาการปวดมดลูกได้ 
โดยนับ 1-10 ภายหลังแผลผ่าตัดที่หนา้ท้องหายดี ตัดไหมแลว้ 

1. 8. ดูและให้ได้รับสารน้ า และยากระตุ้นการหดรัดตัวมดลูก 5% DN/2 1000 ml v 
120 ml/hr. x 3 ขวด  
ประเมินผล 
มารดาไม่มีอาการและอาการแสดงของการตกเลือดหลังคลอด ได้แก่ ชีพจรเบาเร็ว 
ปลายมือปลาเท้าเย็น capillary refill time < 2 วินาที ไม่มีอาการกระสับ กระส่าย
ใจสั่นตัวเย็นหน้ามืด และเหง่ือออกมาก เป็นต้น แผลผ่าตัดหน้าท้องไม่มีเลือดซึม 
และ Hematocrit หลังคลอด = 35- 37 % BT=36.8 0C , Pluse=86/min , 
Respiratory=20/min ,  
BP=129/84 mmHg 

3.ระยะหลังคลอด 
ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่ 8 ไม่สุขสบาย
เนื่องจากปวดบริเวณแผลฝี
เย็บและปวดมดลูกกรณีที่
1 
ข้อวิ นิจฉั ยทางการ
พยาบาล8 ไม่สุขสบาย
เนื่องจากปวดแผลผ่าตัด 
กรณีที2่ 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล เพือ่ให้ผู้คลอดได้รับความสุขสบายและ
บรรเทาอาการเจ็บดึงแผลฝีเย็บและปวดมดลกู 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพเพื่อให้มารดาเกิดความไว้วางใจ แสดงความจริงใจที่
จะช่วยเหลือ 
2. ประเมินระดับของอาการปวดแผล เพื่อประกอบการพิจารณาเลือกวธิี
บรรเทาอาการปวด 
3. สังเกตอาการผิดปกติของแผลเช่นปวด บวม แดงร้อน 
4. อธิบายสาเหตุของการปวด  
5. ดูแลความสะอาดร่างกาย จัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาด มีอากาศถ่ายเท
สะดวกและไม่มีเสียงรบกวนเพื่อให้มารดาได้พักผ่อนอย่างเพียงพอ 
6. แนะน ามารดาใช้เทคนิคผ่อนคลายความเจบ็ปวด ไ7. ดูแลและแนะน า
มารดาให้ได้รับอาหารอย่างเพยีงพอ  
8. กระตุ้นให้มี Early ambulation ช่วยในการไหลเวียนเลือดดีขึ้น เพื่อ
บรรเทาอาการปวด 
9. แนะน าวธิีท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภ์ายนอกทุกคลอดหลังเข้า
ห้องน้ า ช่วยลดเชื้อโรค ท าใหแ้ผลหายเร็วไม่มีการติดเชื้อและสุขสบายขึ้น 
10. ให้รับประทานยาบรรเทาปวด Paracetamal (500 mg) 1 เม็ด ตาม
แผนการรักษาของแพทย์ เพื่อลดอาการเจ็บปวดและสุขสบายขึ้น 
11.แนะน ามารดาให้พกัผ่อนท่านอนตะแคงหรือท่านอนคว่ า เลี่ยงการนั่ง
หรือยืนนาน  ๆเพื่อลดการค่ังของน้ าเลือดที่ฝีเย็บและผนังช่องคลอดซ่ึงจะ
ท าให้ความเจ็บปวดลดลง 
๑๒.แนะน าให้มารดาขมิบก้นและฝีเย็บ วันละ 34 ครั้ง โดยแต่ละครั้ง
จะต้องขมิบ 5 รอบ เพื่อใหก้ารไหลเวยีนดี อาการปวดฝีเย็บจะลดลง และ
สอนนวดคลึงมดลูก เพื่อลดอาการปวดมดลกู 
การประเมินผล :  

วันที่ 17 พฤศจิกายน 2565 มารดาปวดบริเวณแผลฝีเย็บ/ปวด
มดลูกทุเลาลง pain score=3 แผลฝีเย็บไม่อักเสบนอนหลับได้ด ี
 
 

วัตถุประสงค ์บรรเทาความปวด และให้มารดาสุขสบายมากขึ้น 
กิจกรรมพยาบาล 
1. ประเมินความเจ็บปวดของมารดาหลังคลอดเกี่ยวกบัลักษณะความรุนแรงของ
ความเจ็บปวด โดยประเมินจากสิ่งต่อไปนี้ 
 1.1 สังเกตอาการแสดงความเจ็บปวด เช่น สีหน้าแสดงความเจ็บปวด หรอืร้องขอ
ความช่วยเหลือ 
 1.2 ซักถามถึงอาการปวดต่าง ๆ  หลังคลอด 
 1.3 ใช้การบอกความรู้สึกเป็นตัวเลข (numerical rating scales: NRS) เป็นการ
ประเมินความปวดดว้ยตัวเลขโดยพยาบาลจะบอกผู้ป่วยวา่ถ้าไม่ปวดเลยแทนด้วย
เลข 0 และ ปวดรุนแรงมาก แทนด้วยเลข 10โดยทั่วไปจะพบวา่ผู้ป่วยให้คะแนน
ความปวด (painscore) 
1-2 คือ ยอมรับได ้
3-4 มีอาการปวดเล็กนอ้ย 
5-6 ปวดปานกลางบางครั้ง 
> 6 ขึ้นไป ถือว่าควรได้รับการบ าบัดรักษาอาจใช้ยาแก้ปวดร่วมด้วยซ่ึงไม่ควรรอ
ให้ถึง 10 หรือจนผู้ปว่ยบอกวา่ทนไม่ไหว 
2.ประเมินVital sign ทุก 4 ชั่วโมง 
3. สร้างสัมพันธภาพที่ดี พูดจาปลอบโยนและเชื่อว่าผู้รับบริการมีอาการปวดจริง 
แสดงท่าทียอมรับปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเจ็บปวดของผู้ป่วย 
4. อธิบายกลไกของการเจ็บปวดที่เกิดจากการผ่าตัดและภายหลังคลอด เพราะ
มดลูกหดรัดตัวเพื่อเข้าสู่สภาพปกต ิ
5. แนะน าเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจ  
6. ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบและลดตัวกระตุน้ 
7. ดูแลจัดท่าให้อยู่ในท่าสุขสบาย  
8. ให้การพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล เบามือ  
9. ดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา paracetamol (500) 1 tab o prn q 4 hr 
พร้อมทั้งติดตามผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นภายหลังได้รับยา 
10. พูดคุยให้ก าลังใจ ชว่ยให้บรรเทาความเจบ็ปวดลดลง 
ประเมินผล 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ตารางที่ 1 การวินิจฉัยการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล 
การวินิจฉัยการพยาบาล ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

 27 มกราคม 66 มารดาสีหน้าสดชื่นมากขึ้น แต่ยังคงมีอาการปวดบริเวณแผล
ผ่าตัดอยู่ pain score 6 คะแนน แผลไม่ซึม มดลูกหดรัดตัวดี v/s ปกติ และ
สามารถนอนหลับพักได ้

3.ระยะหลังคลอด 
ข้อวิ นิจฉั ยทางการ
พยาบาล9 มารดาหลัง
คลอดเส่ียงต่อการติด
เชื้อหลังคลอด เนื่องจาก
มีแผลผ่าตัดคลอดทาง
หน้ าท้องและแผลใน
โพรงมดลูก มี เฉพาะ
กรณีที่ 2 (กรณีศึกษาท่ี 
2  

-วัตถุประสงค:์ เพื่อป้องกันการติดเชื้อหลังคลอด 
กิจกรรมพยาบาล 
1. ล้างมือให้สะอาดอย่างถูกวิธกี่อนและหลังให้การพยาบาลทกุครั้งและให้การพยาบาลโดยใช้หลักเทคนิคปลอดเชื้อ 
2. วัดและบันทึกอุณหภูมิร่างกายทกุ 4 ชั่วโมงในรายที่มีไข้ หรือมีภาวะแทรกซ้อน เพื่อทราบอาการน าของการติดเชื้อ 
3. ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกวนัละ 2 ครั้งเช้า-เย็น และทุกครั้งหลังขับถ่าย และแนะน าผู้รับบริการหา้มให้แผลผ่าตัดถกูน้ า 

2. 4. ติดตามประเมินและสังเกตลักษณะแผลผ่าตัดทุกวัน เช่นลักษณะของสิ่งคัดหลั่งที่ออกจากแผล แผลปริ แผลบวม รอบแผลแดง และบริเวณแผลร้อน 
5. สังเกต จ านวน ส ีลักษณะ และกลิ่นของน้ าคาวปลาถ้าผิดปกติรายงานแพทย ์
6. วัดระดับยอดมดลูกและลงบันทึกทุกวันวา่ลดลงหรือไม่ 
7. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาและสังเกตอาการข้างเคียงหรือการแพย้า - cefazolin 1 g. v q 6 hr. x 3 dose 
8. ดูแลและสอนการดูแลตัวเองในเรื่อง  การรกัษาความสะอาดของปากฟัน การรักษาความสะอาดของร่างกาย เปลีย่นผ้าอนามัยและเปลี่ยนทุก 2-4 ชั่วโมง 
9. ประเมินการค่ังค้างของปัสสาวะ ถา้มีอาการเจ็บปวดแสบเมื่อปัสสาวะ ให้รายงานแพทย ์
10. ส่งและติดตามผลการตรวจ WBC ตามแผนการรักษา 
ประเมินผล มารดามแีผลผ่าตัดคลอดบริเวณหน้าท้องลักษณะ mild line ยาวประมาณ 15 cm. แผลไม่มีเลือดซึม มีอาการปวดแผล 5 คะแนน สัญญาณชีพ
อยู่ในเกณฑ์ปกติ BT เท่ากบั 36.5-37.0 0C และน้ าคาวปลามีสีแดง มดลูกหด รดัตัวดี ถา่ยปัสสาวะได้สะดวกดี ไม่มีอาการแสบขัด และไม่มี
อาการกลั้นปสัสาวะไม่อยู ่

3.ระยะหลังคลอด 
ทารก 
ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล10 ทารกมีโอกาส
เกิดภาวะน้ าตาลในเลือด
ต่ า เนื่องจากมารดามีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์  
 

วัตถุประสงค:์ ปอ้งกันการเกิดอันตรายจากภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
กิจกรรมพยาบาล 
1. แก้ไข และป้องกันสาเหตุที่ส่งเสริมให้ทารกมีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เช่น ภาวะที่มีอุณหภูมิร่างกายต่ า ภาวะขาดออกซิเจน เป็นต้น โดยดูแลให้ทารกแรก
เกิดได้รับความอบอุ่น และประเมินระบบหัวใจและการหายใจ 
2. เจาะเลือดเพื่อประเมินระดับน้ าตาลใน2ชั่วโมงแรกหลังคลอด และหลังจากนั้นประเมินทกุ 6 ชั่วโมง ระดับน้ าตาลที่ปลอดภยัควรอยู่ในช่วง 60-90 มก./ดล. 
ถ้าน้อยกวา่ 40 มก./ดล. รายงานแพทย์(สุปราณี พิริยะพิเศษพงศ์,2559) 
3. สังเกตและบันทึกอาการทั่วไปของทารก ตรวจระดับความรู้สึกตวั ประเมินอาการทางคลินิกของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เช่น สั่นระรวัของมือและเท้า 
(Tremor) สั่นกระตุก (Jitteriness) หายใจไม่สม่ าเสมอ ความตึงตัวของกล้ามเนื้อไม่ดี (Hypotonia) หยุดหายใจ (Apnea) รับนมไม่ดี (Poor feeding) ร้องเสียง
แหลม ชักและอุณหภูมิกายต่ า เป็นต้น 
4. ให้สารละลายทางหลอดเลือดด า ตามแผนการรักษา 
5. ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการเพือ่ดูกลูโคส แคลเซียม บิลลิรูบิน ฮีมาโตคริต  
ประเมินผล ในเวรทารกมีระดับของน้ าตาลในเลือดปกติ ค่า DTX 60 mg% และไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ า ได้แก่ สั่นระรวั
ของมือและเท้า (Tremor) สั่นกระตุก (Jitteriness) ความตึงตัวของกล้ามเนื้อไม่ดี (Hypotonia) หยุดหายใจ (Apnea) ร้องเสียงแหลม ชักและอุณหภูมกิายต่ า 
เป็นต้น  

3.ระยะหลังคลอด 
ทารก 
ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 11 เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะอุณหภูมิรา่งกาย
ต่ า เนื่องจากพื้นที่ผิวกาย
มากเมื่อเทียบกับน้ าหนกั
ตัว และมีไขมันสะสมน้อย  
 

วัตถุประสงค ์อุณหภูมิร่างกายทารกอยู่ในระดับปกต ิ
กิจกรรมพยาบาล 
1. keep warm โดยในระยะทันทีหลัง เกิดตอ้งเช็ดตัวทารกให้แห้งจากทั้งคราบเลือดและน้ าคร่ า แล้วห่อตัวทารก ดว้ยผา้อ้อม และผ้าขนหนู วางทารกใต้ 
Radian warmer 
2. ประเมินอุณหภูมิทารก ทุก 4 ชั่วโมง โดย Keep ที่ 36.5-37.4 oC โดยวัดทางทวารหนัก หากพบว่าอุณหภูมินอ้ยกว่า 36.5 oC ควรรีบให้การ keep warm 
โดยการห่อตัวทารก หากพบวา่อุณหภูมิมากกว่า 37.4 oC ควรรีบให้การคลายผ้า และกระตุ้นให้ทารกดูดนม  
3. หลังออกจาก Radian warmer จัดให้ทารกอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่เสี่ยงต่อการสูญเสียความร้อนได้ง่าย ไม่เปิดพัดลมใส่ทารกโดยตรงหรือให้นอนใต้แอร ์
4. สังเกตอาการของ Hypothermia เช่น เขียวตามปลายมือปลายเท้า ซึม กระสับกระส่าย ผิวหนังซีดและเย็น หายใจเร็ว รับนมไม่ได้ เมื่อพบวา่ทารกมอีาการ
ดังกล่าว ควรใหก้ารดูแลโดยการหอ่ตัวทารกให้อบอุ่น และสังเกตอาการของHyperthermia เช่น ผิวหนังแดงขึ้น และร้อน หายใจเร็วขึ้น ที่อาจเกิดจากการหอ่
ตัวทารกที่มากเกินไป 
5. เปลี่ยนผ้าอ้อมทันทีเมื่อทารกปัสสาวะหรอือุจจาระ 
ประเมินผล ทารกตื่นตัวดี ไม่ซึม ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะอุณหภูมิกายต่ า คือ ตัวเขียว หนาว สั่น มอืเท้าเย็น ปลายมอืปลายเท้าเขียว เป็นต้น 
และวันที่ 17/11/2565 : สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ BT เท่ากับ 36.8-37.2 0C และ วันที่ วันที่ 18/11/2565 สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ BT เท่ากับ 
36.9-37.1 0C 

1. 4. ระยะจ าหน่าย วัตถุประสงค ์มีความรู้และทกัษะในการปฏบิัติตนเมื่อกลับไปอยู่ที่บา้น 
กิจกรรมพยาบาล 

วัตถุประสงค ์ มีความรู้และทักษะในการปฏบิัติตนเมื่อกลับไปอยู่ที่บา้น 
กิจกรรมพยาบาล 
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ตารางท่ี 1 การวินิจฉัยการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล 
การวินิจฉัยการพยาบาล ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

 27 มกราคม 66 มารดาสีหน้าสดชื่นมากขึ้น แต่ยังคงมีอาการปวดบริเวณแผล
ผ่าตัดอยู่ pain score 6 คะแนน แผลไม่ซึม มดลูกหดรัดตัวดี v/s ปกติ และ
สามารถนอนหลับพักได ้

3.ระยะหลังคลอด 
ข้อวิ นิจฉั ยทางการ
พยาบาล9 มารดาหลัง
คลอดเส่ียงต่อการติด
เชื้อหลังคลอด เนื่องจาก
มีแผลผ่าตัดคลอดทาง
หน้ าท้องและแผลใน
โพรงมดลูก มี เฉพาะ
กรณีที่ 2 (กรณีศึกษาที่ 
2  

-วัตถุประสงค:์ เพื่อป้องกันการติดเชื้อหลังคลอด 
กิจกรรมพยาบาล 
1. ล้างมือให้สะอาดอย่างถูกวิธกี่อนและหลังให้การพยาบาลทกุครั้งและให้การพยาบาลโดยใช้หลักเทคนิคปลอดเชื้อ 
2. วัดและบันทึกอุณหภูมิร่างกายทกุ 4 ชั่วโมงในรายที่มีไข้ หรือมีภาวะแทรกซ้อน เพื่อทราบอาการน าของการติดเชื้อ 
3. ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกวนัละ 2 ครั้งเชา้-เย็น และทุกครั้งหลังขับถ่าย และแนะน าผู้รับบริการหา้มให้แผลผ่าตัดถกูน้ า 

2. 4. ติดตามประเมินและสังเกตลักษณะแผลผ่าตัดทุกวัน เช่นลักษณะของสิ่งคัดหลั่งที่ออกจากแผล แผลปริ แผลบวม รอบแผลแดง และบริเวณแผลร้อน 
5. สังเกต จ านวน ส ีลักษณะ และกลิ่นของน้ าคาวปลาถ้าผิดปกติรายงานแพทย ์
6. วัดระดับยอดมดลูกและลงบันทึกทุกวันวา่ลดลงหรือไม่ 
7. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาและสังเกตอาการข้างเคียงหรือการแพย้า - cefazolin 1 g. v q 6 hr. x 3 dose 
8. ดูแลและสอนการดูแลตัวเองในเรื่อง  การรกัษาความสะอาดของปากฟัน การรักษาความสะอาดของร่างกาย เปลีย่นผ้าอนามัยและเปลี่ยนทุก 2-4 ชั่วโมง 
9. ประเมินการค่ังค้างของปัสสาวะ ถา้มีอาการเจ็บปวดแสบเมื่อปัสสาวะ ให้รายงานแพทย ์
10. ส่งและติดตามผลการตรวจ WBC ตามแผนการรักษา 
ประเมินผล มารดามแีผลผ่าตัดคลอดบริเวณหน้าท้องลักษณะ mild line ยาวประมาณ 15 cm. แผลไม่มีเลือดซึม มีอาการปวดแผล 5 คะแนน สัญญาณชีพ
อยู่ในเกณฑ์ปกติ BT เท่ากบั 36.5-37.0 0C และน้ าคาวปลามีสีแดง มดลูกหด รดัตัวดี ถา่ยปัสสาวะได้สะดวกดี ไม่มีอาการแสบขัด และไม่มี
อาการกลั้นปสัสาวะไม่อยู ่

3.ระยะหลังคลอด 
ทารก 
ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล10 ทารกมีโอกาส
เกิดภาวะน้ าตาลในเลือด
ต่ า เนื่องจากมารดามีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์  
 

วัตถุประสงค:์ ปอ้งกันการเกิดอันตรายจากภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
กิจกรรมพยาบาล 
1. แก้ไข และป้องกันสาเหตุที่ส่งเสริมให้ทารกมีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เช่น ภาวะที่มีอุณหภูมิร่างกายต่ า ภาวะขาดออกซิเจน เป็นต้น โดยดูแลให้ทารกแรก
เกิดได้รับความอบอุ่น และประเมินระบบหัวใจและการหายใจ 
2. เจาะเลือดเพื่อประเมินระดับน้ าตาลใน2ชั่วโมงแรกหลังคลอด และหลังจากนั้นประเมินทกุ 6 ชั่วโมง ระดับน้ าตาลที่ปลอดภยัควรอยู่ในช่วง 60-90 มก./ดล. 
ถ้าน้อยกวา่ 40 มก./ดล. รายงานแพทย์(สุปราณี พิริยะพิเศษพงศ์,2559) 
3. สังเกตและบันทึกอาการทั่วไปของทารก ตรวจระดับความรู้สึกตวั ประเมินอาการทางคลินิกของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เช่น สั่นระรวัของมือและเท้า 
(Tremor) สั่นกระตุก (Jitteriness) หายใจไม่สม่ าเสมอ ความตึงตัวของกล้ามเนื้อไม่ดี (Hypotonia) หยุดหายใจ (Apnea) รับนมไม่ดี (Poor feeding) ร้องเสียง
แหลม ชักและอุณหภูมิกายต่ า เป็นต้น 
4. ให้สารละลายทางหลอดเลือดด า ตามแผนการรักษา 
5. ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการเพือ่ดูกลูโคส แคลเซียม บิลลิรูบิน ฮีมาโตคริต  
ประเมินผล ในเวรทารกมีระดับของน้ าตาลในเลือดปกติ ค่า DTX 60 mg% และไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ า ได้แก่ สั่นระรวั
ของมือและเท้า (Tremor) สั่นกระตุก (Jitteriness) ความตึงตัวของกล้ามเนื้อไม่ดี (Hypotonia) หยุดหายใจ (Apnea) ร้องเสียงแหลม ชักและอุณหภูมกิายต่ า 
เป็นต้น  

3.ระยะหลังคลอด 
ทารก 
ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 11 เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะอุณหภูมิรา่งกาย
ต่ า เนื่องจากพื้นที่ผิวกาย
มากเมื่อเทียบกับน้ าหนกั
ตัว และมีไขมันสะสมน้อย  
 

วัตถุประสงค ์อุณหภูมิร่างกายทารกอยู่ในระดับปกต ิ
กิจกรรมพยาบาล 
1. keep warm โดยในระยะทันทีหลัง เกิดตอ้งเช็ดตัวทารกให้แห้งจากทั้งคราบเลือดและน้ าคร่ า แล้วห่อตัวทารก ดว้ยผา้อ้อม และผ้าขนหนู วางทารกใต้ 
Radian warmer 
2. ประเมินอุณหภูมิทารก ทุก 4 ชั่วโมง โดย Keep ที่ 36.5-37.4 oC โดยวัดทางทวารหนัก หากพบว่าอุณหภูมินอ้ยกว่า 36.5 oC ควรรีบให้การ keep warm 
โดยการห่อตัวทารก หากพบวา่อุณหภูมิมากกว่า 37.4 oC ควรรีบให้การคลายผ้า และกระตุ้นให้ทารกดูดนม  
3. หลังออกจาก Radian warmer จัดให้ทารกอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่เสี่ยงต่อการสูญเสียความร้อนได้ง่าย ไม่เปิดพัดลมใส่ทารกโดยตรงหรือให้นอนใต้แอร ์
4. สังเกตอาการของ Hypothermia เช่น เขียวตามปลายมือปลายเท้า ซึม กระสับกระส่าย ผิวหนังซีดและเย็น หายใจเร็ว รับนมไม่ได้ เมื่อพบวา่ทารกมอีาการ
ดังกล่าว ควรใหก้ารดูแลโดยการหอ่ตัวทารกให้อบอุ่น และสังเกตอาการของHyperthermia เช่น ผิวหนังแดงขึ้น และร้อน หายใจเร็วขึ้น ที่อาจเกิดจากการหอ่
ตัวทารกที่มากเกินไป 
5. เปลี่ยนผ้าอ้อมทันทีเมื่อทารกปัสสาวะหรอือุจจาระ 
ประเมินผล ทารกตื่นตัวดี ไม่ซึม ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะอุณหภูมิกายต่ า คือ ตัวเขียว หนาว สั่น มอืเท้าเย็น ปลายมอืปลายเท้าเขียว เป็นต้น 
และวันที่ 17/11/2565 : สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ BT เท่ากับ 36.8-37.2 0C และ วันที่ วันที่ 18/11/2565 สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ BT เท่ากับ 
36.9-37.1 0C 

1. 4. ระยะจ าหน่าย วัตถุประสงค ์มีความรู้และทกัษะในการปฏบิัติตนเมื่อกลับไปอยู่ที่บา้น 
กิจกรรมพยาบาล 

วัตถุประสงค ์ มีความรู้และทักษะในการปฏบิัติตนเมื่อกลับไปอยู่ที่บา้น 
กิจกรรมพยาบาล 

ตารางที่ 1 การวินิจฉัยการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล 
การวินิจฉัยการพยาบาล ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
การวางแผนการจ้าหน่าย
ก่อนกลับบ้าน 
(discharge planning) 
ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล12 มีความพร้อม
ส าหรับการเพิ่มพูนความรู้
และทักษะในการปฏบิัติ
ตนเมื่อกลับไปอยู่ที่บา้น 
 

1. อธิบายความหมายของระยะหลังคลอดบุตร  ระยะหลังคลอดบุตร เป็น
ระยะที่อวัยวะต่างๆ  ในระบบสืบพันธุ์ มีการเปลี่ยนแปลงเพื่อกลับสู่สภาพ
เดิมเหมือนก่อนตั้งครรภ์ ซ่ึงจะใช้เวลา 6 สัปดาห์ การเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นจะเป็นไปได้เองโดยธรรมชาติ แต่ถา้มปีฏิบัติตัวไม่ถูกตอ้ง อาจท า
ให้เกิดอาการผิดปกติที่อันตรายได้  
2. การปฏิบัติตวัในระยะหลังคลอด 
 2.1 การพักผอ่นและการท างาน ควรนอนหลบัในช่วงกลางคืนให้ได้อย่าง
น้อยวันละ 6-8 ชัว่โมง 
 2.2 การรับประทานอาหาร โปรตีน เช่น เนื้อปลา เนื้อหม ู 
เนื้อไก่ เป็นต้น  
2.3 ป้องกันภาวะตกเลือดการคลึงมดลูกกระท าได้โดยใช้มือข้างที่ถนัด
คล าบริเวณยอดมดลูกแล้วใชอุ้้งนิ้วมือคลึงบริเวณยอดมดลูกเบา  ๆ 
2.4 การป้องกันการติดเชื้อ โดยการดูแลความสะอาดของร่างกาย ได้แก่  
การอาบน้ า: ควรอาบน้ าอยา่งน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น  
2.5 การมีประจ าเดือน 

- ส าหรับมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมผสม จะกลบัมามีประจ าเดือนประมาณ
สัปดาห์ที่ 7-9 หลังคลอด 
- ส าหรับมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมมารดาเอง จะมีประจ าเดือนครั้งแรก
ประมาณเดือนที่ 6–9 หลังคลอด 
 2.6 การมีเพศสัมพันธ ์ให้งดการมีเพศสัมพันธ์ในช่วง 6 สัปดาห์หลัง
คลอด 
 2.7 การวางแผนครอบครัว เพื่อให้เลี้ยงดูลูกได้เต็มที่ ป้องกันปัญหาจิต
สังคมของลูกคนแรก ควรเว้นระยะ การมีลกู อย่างน้อย 2 ป ี 
 2.8 การนัดตรวจหลังคลอด มารดาจะได้รับการนัดไปตรวจหลังคลอด
ประมาณ 6 สัปดาห์ โดยนับจากวันคลอด โดยสามารถไปตรวจที่รพสต. 
หรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน ติดตามเรื่องเบาหวานโดยการท า 75gm OGTT 
3. อาการผิดปกติของมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดที่ต้องรีบมา
โรงพยาบาลโดยเร็วที่สุด ไม่ต้องรอให้ถึงวันนดั 
 3.1 อาการผิดปกติของมารดา ได้แก ่ 
- ตกเลือด จะพบว่ามีเลือดออกทางช่องคลอดปริมาณมากผิดปกต ิ 
- แผลแยก แผลอักเสบ โดยจะมีอาการปวดมากขึ้น แผลแยก แผลบวม มี
หนองหรือมีเลือดซึมออกจากแผล 
- มีอาการอย่างใดอยา่งหนึ่งดังนี้ มีไข้สูงตัวร้อนมาก หนาวสั่น ปวดศีรษะ
อย่างรุนแรง ถ่ายปัสสาวะขัดหรือถ่ายปัสสาวะไม่ออก 
- น้ าคาวปลามกีลิ่นเหม็นเน่า หรือมีสแีดงเหมือนเลือดสดนานเดิน 2 
สัปดาห์ ปรมิาณไม่ลดลง  
- คล าพบก้อนผิดปกติที่เต้านม หรือเต้านมคัดตึงมากร่วมกับมีอาการบวม
แดง อักเสบ บวมมากผิดปกต ิ
 3.2 อาการผิดปกติของทารก ได้แก่  
- ตัวเหลืองมาก ร่วมกับซึมลงไม่ค่อยตื่นมาดูดนมเหมือนปกติ  
- มีอาการใดอาการหนึ่งดังนี้ มีไข้สูง ตัวร้อนมาก ซึมลง ชัก 
- หายใจเร็วมากกกวา่ 60 ครั้งใน 1 นาทีหรือหอบ มีปกีจมูกบานเวลา
หายใจ หายใจล าบาก  
- สะดือบวมแดงอักเสบมีหนองหรือมีเลือดซึมออกมา 
- ตาบวมแดง ตาแฉะหรอืมีขี้ตามากผิดปกต ิ 
- ถ่ายอุจจาระเป็นน้ าไม่มีเนื้อปนปริมาณมากผิดปกติ หรืออจุจาระมีมกูมี
เลือดปน ร่วมกับมอีาการซึมลง 
- อาเจียนพุ่ง (ไม่ใช่แหวะนม) 

1. อธิบายความหมายของระยะหลังคลอดบุตร  ระยะหลังคลอดบุตร เป็นระยะที่
อวัยวะต่างๆ  ในระบบสืบพันธุ์ มีการเปลี่ยนแปลงเพื่อกลับสู่สภาพเดิมเหมือน
ก่อนตั้งครรภ์ ซ่ึงจะใช้เวลา 6 สัปดาห์ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจะเป็นไปได้เอง
โดยธรรมชาติ แต่ถ้ามีปฏิบัติตัวไม่ถกูต้อง อาจท าให้เกิดอาการผิดปกติที่
อันตรายได้   
2. การปฏิบัติตวัในระยะหลังคลอด 
 2.1 การพักผอ่นและการท างาน ควรนอนหลบัในช่วงกลางคืนให้ได้อย่างน้อยวัน
ละ 6-8 ชั่วโมง 
 2.2 การรับประทานอาหาร โปรตีน เช่น เนื้อปลา เนื้อหม ู 
เนื้อไก่ เป็นต้น   
2.3 การป้องกันการติดเชื้อ โดยการดูแลความสะอาดของร่างกาย ได้แก่ การ
อาบน้ า: ควรอาบน้ าอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น  
2.4 การมีประจ าเดือน 

- ส าหรับมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมผสม จะกลบัมามีประจ าเดือนประมาณสัปดาห์
ที่ 7-9 หลังคลอด 
- ส าหรับมารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมมารดาเอง จะมีประจ าเดือนครั้งแรกประมาณ
เดือนที่ 6–9 หลังคลอด 
 2.5 การมีเพศสัมพันธ ์ให้งดการมีเพศสัมพันธ์ในช่วง 6 สัปดาห์หลังคลอด 

2.6 การนัดตรวจหลังคลอด มารดาจะได้รับการนัดไปตรวจหลังคลอดประมาณ 6 
สัปดาห์ โดยนับจากวันคลอด โดยสามารถไปตรวจที่รพสต. หรือโรงพยาบาลใกล้
บ้าน นัดตรวจหลังคลอดเจาะ FBS โดยไม่ต้องท า 75gm OGTT 
3. อาการผิดปกติของมารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิดที่ต้องรีบมาโรงพยาบาล
โดยเร็วที่สุด ไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด 
 3.1 อาการผิดปกติของมารดา ได้แก ่
- ตกเลือด จะพบว่ามีเลือดออกทางช่องคลอดปริมาณมากผิดปกต ิ 
- แผลแยก แผลอักเสบ โดยจะมีอาการปวดมากขึ้น แผลแยก แผลบวม มีหนอง
หรือมีเลือดซึมออกจากแผล 
- มีอาการอย่างใดอยา่งหนึ่งดังนี้ มีไข้สูงตัวร้อนมาก หนาวสั่น ปวดศีรษะอยา่ง
รุนแรง ถ่ายปัสสาวะขัดหรือถ่ายปัสสาวะไม่ออก 
- น้ าคาวปลามกีลิ่นเหม็นเน่า หรือมีสแีดงเหมือนเลือดสดนานเดิน 2 สัปดาห ์
ปริมาณไม่ลดลง  
- คล าพบก้อนผิดปกติที่เต้านม หรือเต้านมคัดตึงมากร่วมกับมีอาการบวมแดง 
อักเสบ บวมมากผิดปกต ิ
 3.2 อาการผิดปกติของทารก ได้แก่  
- ตัวเหลืองมาก ร่วมกับซึมลงไม่ค่อยตื่นมาดูดนมเหมือนปกติ  
- มีอาการใดอาการหนึ่งดังนี้ มีไข้สูง ตัวร้อนมาก ซึมลง ชัก 
- หายใจเร็วมากกกวา่ 60 ครั้งใน 1 นาทีหรือหอบ มีปกีจมูกบานเวลาหายใจ 
หายใจล าบาก  
- สะดือบวมแดงอักเสบมีหนองหรือมีเลือดซึมออกมา 
- ตาบวมแดง ตาแฉะหรอืมีขี้ตามากผิดปกต ิ 
- ถ่ายอุจจาระเป็นน้ าไม่มีเนื้อปนปริมาณมากผิดปกติ หรืออจุจาระมีมกูมีเลือด
ปน ร่วมกับมอีาการซึมลง 
- อาเจียนพุ่ง (ไม่ใช่แหวะนม) 
ประเมินผล มารดาสามารถบอกพฤตกิรรมการปฏิบัติตัวหลังคลอดได้ถูกต้อง
ประมาณ 80 เปอร์เซ็นต์และสามรถบอกอาการผิดปกติหลังคลอดทั้งของมารดา 
และทารกได้อยา่งน้อย 4 ข้อ  
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ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

ตารางที่ 1 การวินิจฉัยการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล 
การวินิจฉัยการพยาบาล ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

ประเมินผล มารดาสามารถบอกพฤตกิรรมการปฏิบัติตัวหลังคลอดได้
ถูกต้องประมาณ 80 เปอร์เซ็นต์ และสามรถบอกอาการผิดปกติหลังคลอด
ทั้งของมารดา และทารกได้อย่างน้อย 4 ข้อ 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 กรณีศึกษา หญิ งตั้ งครรภ์ทั้ ง 2 ราย แพทย์
วินิจฉัยโรคเป็น GDMA2 กับ Overt DM ดูแลระหว่างฝาก
ครรภ์จ านวน 18 ครั้ง กับ 16 ครั้ง หลังวินิจฉัยโรค สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้  โดยอาศัย Insurin มี
พฤติกรรมการรับประทานที่เหมาะสมกับโรค จนถึงหลัง
คลอด ทารกในครรภ์สุขภาพดีไม่หอบไม่มีภาวะ Hypo-
Hyper glycemia มารดาหลังคลอดไม่มีภาวะ Hypo-Hyper 
glycemia ไม่มีตกเลือดหลังคลอด ปัญหาทั้ง 2 เคสกรณี ที่
ต้องได้รับการดูแลต่อคือ มารดาเสี่ยงต่อการตกเลือดหลัง
คลอดและการติดเชื้อเนื่องจากมีแผลในโพรงมดลูก มีโอกาส
เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าหลังคลอด เนื่องจากพยาธิสภาพ
ของโรคเบาหวาน ด้านทารกคือเส่ียงต่อภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ า เนื่องจากมารดาเป็นเบาหวาน เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า เนื่องจากพื้นที่ผิวกายมากเมื่อ
เทียบกับน้ าหนักตัว และมีไขมันสะสมน้อย และเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อ เนื่องจากภูมิต้านทานต่ าจากเม็ดเลือดขาวมี
ความสามารถในการท าลายเชื้อต่ า, มีช่องทางเปิดเข้าสู่

ร่างกาย (สายสะดือ) และผิวหนังบอบบางถูกท าลายได้ง่าย
7,8  
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. พัฒนาและส่งเสริมพยาบาลวิชาชีพ ให้ใช้องค์
ความรู้จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเบาหวานในขณะ
ตั้งครรภ์มาประยุกต์ใช้กับกระบวนการพยาบาล เช่น 
ประเมินหญิงตั้งครรภ์ก่อนที่จะให้ความรู้ โดยประเมินความ
เชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ร่วมพูดคุยเกี่ยวกับ
ความเชื่อในขณะตั้งครรภ์และการปฏิบัติตัว ปรับความเชื่อ
ที่ไม่เหมาะสม โดยการสนับสนุนความเชื่อที่ถูกต้องและปรับ
ความเชื่อที่ ไม่ถูกต้องด้วยการให้ความรู้และร่วมกัน
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น สร้างความเชื่อมั่นในการดูแล
ตนเองแก่หญิงตั้งครรภ์ เพื่อให้การพยาบาลมีความชัดเจน
และครอบคลุม และขยายผลในการพยาบาลแก่หญิง
ตั้งครรภ์รายอ่ืนได้จนกระทั่งถึงคลอด 

2. พัฒนาและส่งเสริมพยาบาลวิชาชีพ ให้ใช้
วิธีการให้ความรู้และสร้างแรงจูงใจให้แก่หญิงตั้งครรภ์มี
ความรู้และมีทักษะสามารถปฏิบัติดูแลตนเองได้จริง
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