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Abstract:  Nursing cared for mother after cesarean section who had hemorrhage and SLE 

comorbidities. Mother after cesarean section had postpartum hemorrhage, having a respiratory 

infection, risk of relapse of SLE and had the amniotic sac broken  before birth along with opaque 

amniotic fluid. Baby were risked choking on amniotic fluid and may be died during and after havig 

birth. A case studying from the first admission until the discharge of one case. This case study of a 32 

years old Thai woman who was pregnant for the second time and has always received prenatal care at 

Rajavithi Hospital, and had SLE. She had symptoms 6 hours before coming to the hospital, such as 

fever, labor pains, tight stomach, no amniotic fluid pouring. The doctor diagnosed G2P0A1 GA 39wk. 

by LMP with Maternal SLE with anti-Ro, Anti La positive with URI with Labor pain treated by 

surgery. The general symptoms had normal, no fever, vital signs normal. The amniotic fluid had faded 

orange and little pouring, breasts were tight and flow well. An infectious disease medicine doctor 

came to evaluate the symptoms and was able to discharge. From the case study, this mother was at a 

high risk of complications during pregnancy and having birth. Because of the mother has SLE and had 

labor pain before the time of having birth, having a respiratory infection, after having birth, the 

mother still had a high fever. She was diagnosed Acquired Pneumonia, treated by antibiotics and had  

postpartum anemia, faded after having birth, blood transfusions and blood nourishment. Because the 

good treatment the patient recovered well, no serious complications, and was allowed to return home. 

The baby after birth had difficulty breathing and must be put on a ventilator and be transferred to 

receive treatment from specialized doctors and in the NICU unit where doctors and equipment ware 

ready to save lives. The proper care of the baby's conditions, the gradually improved, take off the 

ventilator and was able to breathe on his own and was able to leave the NICU and went home safely. 

Therefore, the roles of the nurses must use knowledge and ability and specialized skills to take. care 

both in terms of body, psychological counseling for mother and baby during the postpartum periods 

and the  prevention of complications and recurrence of SLE in order to keep mothers and babies be 

safe. 
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การพยาบาลมารดาหลงัผ่าตัดคลอดทีม่ีภาวะตกเลอืดและโรคร่วมเอสแอลอี 
 

จนัหอม แหชยั  

พยาบาลวชิาชีพช านาญการโรงพยาบาลราชวถีิ 

 

บทคัดย่อ   การพยาบาลมารดาหลงัผา่ตดัคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดและโรคร่วมเอสแอลอี มารดาหลงัผ่าตดั
คลอดมีภาวะตกเลือดหลงัคลอด มีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ เส่ียงต่อการก าเริบของโรคเอสแอลอี และ
มีภาวะถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนก าหนดคลอดร่วมกบัมีน ้ าคร ่ าขุ่น ทารกเส่ียงต่อการส าลกัน ้ าคร ่ าและเสียชีวิตขณะ
และหลงัคลอดได ้กรณีศึกษาตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย 1 ราย กรณีศึกษาหญิงไทยอายุ 32 ปี ตั้งครรภ์คร้ังท่ี
สองฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลราชวถีิมาตลอดมีโรคร่วม SLE มาดว้ยอาการ 6 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล มีไข ้
เจ็บครรภ ์ทอ้งแข็ง ไม่มีน ้ าเดิน แพทยว์ินิจฉยั G2P0A1 GA 39wk. by LMP with Maternal SLE with anti-
Ro, Anti La positive with URI with Labor pain รักษาโดยการผา่ตดั อาการทัว่ไปปกติ ไม่มีไข ้สัญญาณชีพ
ปกติ น ้ าคาวปลาสีส้มจางออกเล็กนอ้ย เตา้นมคดัตึงไหลดี อาการทัว่ไปปกติดี แพทยอ์ายุรกรรมโรคติดเช้ือมาประเมิน
อาการให้จ  าหน่ายได ้ จากกรณีศึกษา มารดารายน้ีมีความเส่ียงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภแ์ละ
คลอด เน่ืองจากมารดาเป็นโรค SLE มีอาการเจ็บครรภ์ก่อนก าหนดคลอดพร้อมกบัมีภาวะติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจ หลงัคลอดมารดายงัมีไขสู้ง ไดรั้บการวินิจฉยั Acquired Pneumonia ไดรั้บการรักษาดว้ยยา
ปฏิชีวนะ ผูป่้วยมีภาวะซีดหลงัคลอด ไดรั้บการรักษาดว้ยเลือดและยาบ ารุงเลือด จากการไดรั้บการดูแลรักษา
ท่ีดี ท าใหผู้ป่้วยฟ้ืนตวัดี ไม่มีภาวะแทรกซอ้นร้ายแรง และไดรั้บอนุญาตใหก้ลบับา้น ทารกหลงัคลอดมีภาวะ
หายใจล าบาก ตอ้งใส่เคร่ืองช่วยหายใจ และยา้ยไปรับการรักษาจากแพทยเ์ฉพาะทางและในหน่วย NICU ท่ีมี
แพทย ์เคร่ืองมือพร้อมในการช่วยชีวิต ท าให้ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม ทารกอาการดีข้ึนเป็นล าดบั ถอด
เคร่ืองช่วยหายใจ และสามารถหายใจเองได ้สามารถออกจาก NICU และกลบับา้นไดอ้ยา่งปลอดภยั 
 ดงันั้นบทบาทของพยาบาล ตอ้งใชค้วามรู้ความสามารถ ทกัษะเฉพาะทางในการให้การดูแล ทั้งใน
ดา้นร่างกาย การให้ค  าปรึกษาดา้นจิตใจ มารดาและทารกระยะหลงัคลอด และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
และการก าเริบของโรคเอสแอลอี เพื่อใหม้ารดาและทารกปลอดภยั 
 
ค าส าคัญ :  การพยาบาล ภาวะตกเลือด โรคเอสแอลอี 

 
บทน า 

การตกเลือดหลงัคลอด (Postpartum Hemorrhage; PPH) คือ การเสียเลือดสะสมปริมาณตั้งแต่ 1,000 
มิลลิลิตรข้ึนไป หรือ มีการเสียเลือดร่วมกบัมีอาการหรืออาการแสดงของภาวะ Hypovolemia ภายใน 24 



AEE-T J. Environ. Ed., 15(1): 76-93, Jan - June 2024. 

 

78 
 

ชัว่โมงหลงัคลอด โดยไม่ค  านึงถึงช่องทางคลอด การตกเลือดหลงัคลอดเป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมซ่ึง
เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดการเสียชีวิตของมารดาหลงัคลอดในหลายประเทศ โดยพบวา่มากกวา่คร่ึงหน่ึง
เสียชีวติภายใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด จากการท่ีมีเลือดออกมากผดิปกติ ปัจจุบนั จากสถิติขององคก์ารอนามยั
โลก (WHO 2012) พบการตกเลือดหลงัคลอดประมาณ 2% ของมารดาท่ีคลอดบุตร แต่พบวา่เป็นสาเหตุการ
เสียชีวติของมารดาทัว่โลกถึง 1 ใน 4 และยงัคงพบอุบติัการณ์มากกวา่ในกลุ่มประเทศท่ียงัไม่พฒันาเน่ืองจาก
ขาดแคลนทรัพยากรในการดูแลรักษา ส าหรับประเทศไทย ส านกังานส่งเสริมสุขภาพ (2545) ไดร้ายงาน
สาเหตุการตายของมารดาตั้งแต่ พ.ศ. 2533-2545 พบว่าการตกเลือดจากการตั้งครรภ์และการคลอดเป็น
สาเหตุการตายอันดับ 1 มาตลอด ในกลุ่มผูป่้วยท่ีรอดชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอด อาจจะพบ
ภาวะแทรกซ้อนได ้เช่น Shock , Coagulopathy , Adult respiratory distress syndrome ( ARDS ) , Organ 
Dysfunction , Fertility loss และ Pituitary necrosis (Sheehan syndrome) เป็นตน้ 

โรคเอสแอลอีกบัการตั้งครรภ ์โรคเอสแอลอี (Systemic lupus Erythematosus: SLE) เป็นโรคใน
กลุ่มภูมิตา้นทานของตนเอง ท่ีเกิดความผดิปกติในการสร้างแอนติบอด้ี ต่อตา้นเน้ือเยื่อของร่างกายตนเอง ท า
ให้เกิดพยาธิสภาพตามอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายไดห้ลายระบบการตั้งครรภใ์นผูป่้วยเอสแอลอีนั้น พบวา่มี
โอกาสเพิ่มความรุนแรงของโรค โดยกลไกการเกิดยงัไม่เป็นท่ีทราบแน่ชดั แต่เช่ือวา่เกิดจากระดบั ฮอร์โมน 
Estrogen และ Prolactin ท่ีเพิ่มข้ึน (ปฐมพงษ ์โตวิวฒัน์, 2556) จากการศึกษาผูป่้วยโรคเอสแอลอีท่ีตั้งครรภ ์
พบวา่มีภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ ภาวะโรคก าเริบ ร้อยละ 25.6 ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 16.3 Lupus nephritis 
ร้อยละ 16.2 Pre-eclampsia ร้อยละ 7.6 และ Eclampsia ร้อยละ 0.8 และตอ้งมีการยุติการตั้งครรภ ์ร้อยละ 5.9 
(Smyth A.et all, 2010)นอกจากน้ี ยงัพบภาวะแทรกซ้อน ในทารก ไดแ้ก่ คลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 39.4, 
ตั้งครรภ์ไม่ส าเร็จ (Pregnancy loss) ร้อยละ 23.4, แทง้เอง (spontaneous abortion) ร้อยละ 16, ทารก
เจริญเติบโตชา้ในครรภ ์(IUGR) ร้อยละ 12.7, ทารกตายคลอด (stillbirths) ร้อยละ 3.6  และ ทารกคลอดแลว้
เสียชีวิต (neonatal deaths) ร้อยละ 2.5  และถา้หากมีการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและมีภาวะถุงน ้ าคร ่ า
แตก จะมีผลท าใหท้ารกมีการเตน้ของหวัใจท่ีผิดปกติ (non-reassuring fetal status) ทารกมีความเส่ียงมากข้ึน 
จากภาวะท่ีมีข้ีเทาปนน ้ าคร ่ า (thick meconium stained amniotic fluid) ซ่ึงเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีส าคญัของการ
ผา่ตดัคลอด เน่ืองจากภาวะแทรกซ้อนน้ี เป็นสาเหตุของภาวะทุพพลภาพและการตายของทารกได ้จากการ
ส าลกัน ้าคร ่ าน้ี ในรายท่ีรุนแรงก็ท าใหท้ารกเสียชีวติได ้ 

จากสถิติจ านวนมารดาคลอดโรงพยาบาลราชวิถี ปี 2564-2566 เท่ากบั 4,118, 3,107 และ 3,865 
รายตามล าดบั พบมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดจ านวน 109 , 98 และ 121 ตามล าดบั คิดเป็นร้อยละ 
2.65, 3.15 และ 3.13 ตามล าดบั ซ่ึงในจ านวนน้ีมีมารดาหลงัคลอดโรคเอสแอลอีร่วมดว้ย ส าหรับสถิติมารดา
หลงัคลอดโรคเอสแอลอี พบจ านวน 11, 6 และ 9 ตามล าดบั ถึงแมโ้รค SLE จะไม่พบบ่อยในหญิงตั้งครรภ ์
แต่ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนหากไม่มีการควบคุมโรค หรือให้การรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมจะก่อให้เกิดผลเสียต่อ
ทั้งมารดาและทารก ซ่ึงผลเสียท่ีร้ายแรงท่ีสุด คือการสูญเสียชีวติ เพราะนอกจากภาวะก าเริบของโรคเอสแอล
อี แลว้นั้น ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนไดท้างสูติศาสตร์ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การตกเลือดหลงัคลอด (Obstetrics 
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hemorrhage) ซ่ึงเป็นสาเหตุอนัดบัแรกของการเสียชีวิตในมารดา (ส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั, 30 
กนัยายน 2563)  
 ดงันั้น จึงสนใจศึกษาเร่ือง การพยาบาลมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดและโรคร่วมเอ
สแอลอีซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาและวิเคราะห์กระบวนการพยาบาลเพื่อเป็นแนวทางใน
การดูแลมารดารายน้ีเก่ียวกบัภาวะตกเลือดหลงัคลอด ภาวะติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในมารดา การก าเริบ
ของโรค   เอสแอลอีในมารดา และภาวะถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนก าหนดคลอดทารกในครรภ์เกิดภาวะเครียด
ร่วมกบัมีข้ีเทาปนน ้าคร ่ าและเส่ียงต่อการส าลกัน ้าคร ่ าในระหวา่งคลอด ให้ไดรั้บความปลอดภยัและเฝ้าระวงั
ไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง กรณีศึกษารายน้ี ถือวา่เป็นภาวะฉุกเฉินและวิกฤติทางสูติศาสตร์ท่ีส าคญั 
ตอ้งไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งถูกตอ้งและทนัท่วงที ซ่ึงพยาบาลผูดู้แลทุกระยะของการคลอดจะตอ้งมีความรู้ 
ทกัษะประสบการณ์ ความสามารถ ในการประเมินอาการและภาวะแทรกซ้อน เพื่อป้องกันไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงต่อมารดาและทารก ผูศึ้กษาจึงไดท้  าการคดัเลือกมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีปัญหา
ซบัซอ้น ร่วมกบัเป็นโรคเอสแอลอีดงักล่าว มาเป็นกรณีศึกษา เพื่อทบทวนกระบวนการพยาบาล และพฒันา
คุณภาพการบริการ ในการประเมิน วางแผนการค้นหาปัญหา รวมทั้งการให้การพยาบาลมารดาหลงัผ่าตดั
คลอดในภาวะเส่ียง อยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อสนบัสนุนให้การมารดาหลงัคลอดนั้น มีความปลอดภยั ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งมารดาและทารก รวมทั้งการเตรียมความพร้อมในการดูแลช่วยเหลือตามมาตรฐาน
วชิาชีพ 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
1. เพื่อศึกษา วิเคราะห์สภาพปัญหาและความตอ้งการด้านการดูแลสุขภาพของมารดาหลงัผ่าตดั

คลอดท่ีมีภาวะตกเลือดและโรคร่วมเอสแอลอี 
2. เพื่อพฒันาแนวทางการพยาบาลมารดาหลงัผา่ตดัคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดและโรคร่วมเอสแอลอี ท่ี

เหมาะสมน าไปสู่การพฒันาคุณภาพการบริการพยาบาลมารดาหลงัคลอดโรคเอสแอลอีท่ีมีภาวะแทรกซ้อน 
ใหมี้ประสิทธิภาพและปลอดภยั 

 

วธีิการศึกษา 
 1. เร่ืองการพยาบาลมารดาหลงัผา่ตดัคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดและโรคร่วมเอสแอลอีเป็นกรณีศึกษา
เน่ืองจากมีความยุง่ยากซบัซ้อน โดยศึกษาประวติัผูป่้วย ประเมินอาการ รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียน จาก
การสัมภาษณ์ผูป่้วยและญาติ ประเมินสภาพมารดาหลงัคลอดและติดตามเยีย่มท่ีหอผูป่้วยเป็นระยะตั้งแต่แรก
รับจนกระทัง่จ  าหน่ายและติดตามเยีย่มหลงัจ าหน่าย ระหวา่งวนัท่ี 6 พฤศจิกายน 2566 - 24 พฤศจิกายน 2566 
รวมระยะเวลาในการดูแลมารดาหลงัคลอดรายน้ีทั้งส้ิน 18 วนั  

2. ศึกษาคน้ควา้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค พยาธิสภาพ ระบาดวิทยา การรักษา การพยาบาล เภสัชวิทยาจาก
เอกสาร ต ารา งานวจิยั หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งดา้นการแพทยแ์ละการพยาบาล  
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3. ศึกษากรณีศึกษาผูป่้วยโดยใช้กระบวนการพยาบาล ร่วมกับประยุกต์แนวคิดทฤษฎีโอเร็ม 
หลกัการการพยาบาลมารดาและทารกแบบองคร์วม (Holistic Nursing of Maternal and Infant) แบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอนเพื่อน ามาวางแผนการพยาบาลอยา่งเป็นองคร์วม ครอบคลุมมิติกาย จิตใจ จิตสังคม  

4. น าแผนการพยาบาล ไปใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยกรณีศึกษา และประเมินผล 
 

ผลการศึกษา: 
1. ขอ้มูลทัว่ไปและประวติัการเจบ็ป่วย 

หญิงไทย อายุ 32 ปี เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา
ปริญญาตรี สถานภาพสมรส คู่อาชีพรับจา้ง มีภูมิล าเนาจงัหวดัสมุทรปราการ 

อาการส าคญั: มีไข ้เจบ็ครรภ ์ทอ้งแขง็ ก่อนมาโรงพยาบาล 6 ชัว่โมง 
ประวติัการเจ็บป่วยในปัจจุบนั:มาฝากครรภ์คร้ังแรกท่ีโรงพยาบาลราชวิถี เม่ืออายุครรภ์ GA 

17+4wk. by LMP ท่ี OPD High risk ANC, LMP 5 ก.พ. 66 EDC 12 พ.ย. 66 ไม่ไดว้างแผนมีบุตร ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบติัการขณะมาฝากครรภค์ร้ังแรก ผลการตรวจ VDRL, HIV, HBsAg ปกติ, Hb: 11.4 g/dl, 
HCT: 34.3%, MCV: 90.8 ft, DCIP: Negative, Blood group: O Rh+, มีโรคประจ าตวัเป็น SLE ตั้งแต่ พ.ศ. 
2559 รักษาท่ีโรงพยาบาลราชวิถี อาการไม่มีผื่น ไม่มีปวดตามขอ้ Onยา ASA (81) 1x1 ห. แพทยอ์ายุรกรรม
โรคขอ้ไดป้รับ dose ยาเพิ่มเป็น ASA (81) 2x1 hs. เพื่อป้องกนัภาวะ Preeclampsia และ plan ให้จนถึงอายุ
ครรภ ์36 wk. มาตรวจตามนดัทุกคร้ัง 

GA 38+1 wk. มาตรวจตามนดัท่ีโรงพยาบาลราชวิถี ไม่มีผื่น ไม่มีปวดตามขอ้ Ultrasound ได ้
GA 37+2 wk. น ้ าหนกัเด็ก 3,173 กรัม เด็กด้ินดี ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ Cr: 0.5, Normal C3, C4, 
Urine Protein: Negative 

1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการเจ็บครรภท์อ้งแข็งทุกๆ 5 นาที มีมูกเลือดออกทางช่องคลอด 
ไม่มีน ้าเดิน เด็กด้ินดี ไม่มีไข ้

6 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล มีไข ้มีน ้ ามูก ไม่ไอ ไม่มีปัสสาวะขดัหรือถ่ายอุจจาระเหลว เจ็บ
ครรภท์อ้งแข็งทุกๆ 5 นาที ไม่มีมูกเลือดออกทางช่องคลอด ไม่มีน ้ าเดิน มาตรวจท่ี LR แพทยต์รวจภายใน 
ปากมดลูกเปิด 1 เซนติเมตร มี Uterine contraction Interval 8 นาที Duration 50 วินาที Intensity 2+ แพทยใ์ห ้
admitted LR 
 
 
 
 
 
 
 



AEE-T J. Environ. Ed., 15(1): 76-93, Jan - June 2024. 

 

81 
 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ตารางที ่1 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ตลอดระยะเวลาท่ีรับไวใ้นความดูแล 

รายการ 
ค่าปกติ 

 

ค่าทีต่รวจพบ 
6พ.ย.66 
(แรกรับ) 

9พ.ย. 66 
PO C/S 

10ธ.ค. 66  

Complete Blood count (CBC)    
WBC 4,400-11,300 cell/cumm 14,570  5,780 4,760 

  Hemoglobin (Hb) 13-18 กรัม/เดซิลิตร 10.4  7.4 9.0 
  Hematocrit (Hct) 39-54%  31.6  22.3 27.3 
  Platelet count 140,000-400,000 

Cell/mm3 
211,000 225,000 238,000 

Neutrophil 45.0-75.0% 91.5 72.6 73.3 
Lymphocyte 20.0-45.0% 3.9  10.6 11.7 
Clinical Chemistry 
Lactate 0.5 – 2.2 mmol/L - 0.7 1.0 
hsC-Reactive protein 0.5 mg/dl - 7.40 3.25 
Procalcitonin (PCT) -0.500 ng/ml - - 0.10 
LDH 125-220 U/L - 281 - 
Urinalysis     
Red Blood Cell 0-5 cell/HPF 10-20 (5พ.ย.66) 2-3 - 
White Blood Cell 0-5 cell/HPF - 0-1 - 
Squamousepithelial cell 0-5 cell/HPF 0-1 0-1 - 
Bacteria Negative Few Few - 
Leucocyte Negative 3+ 2+ - 
Erythrocyte Negative 3+ - -- 
Sputum Gram Stain     
Gram Stain No Growth (6 พ.ย. 66) Numerous: Epithelial Cells, Gram 

Positive Cocci,Gram Negative Bacilli Moderate: 
Gram Positive Cocci, Bacilli, Gram Negative 
Diplococci 

Culture     
Aerobic Culture No Growth No Growth  - - 
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รายการ 
ค่าปกติ 

 

ค่าทีต่รวจพบ 
6พ.ย.66 
(แรกรับ) 

9พ.ย. 66 
PO C/S 

10ธ.ค. 66  

Hemoculture No Growth No Growth - - 
Cervix Swab Culture Negative Negative   
 

จากตาราง 1 ผลวิเคราะห์ทางห้องปฏิบติัการ เน่ืองจากมารดาหลงัคลอดรายน้ีมีเป็น SLE ท าให้มี
ภาวะซีดตั้งแต่แรกรับและในการผา่ตดัมีการสูญเสียเลือด900 มิลลิลิตร และไม่ไดรั้บเลือดทดแทนและระดบั 
WBC=14,570 cell/cumm อยูใ่นเกณฑสู์งกวา่ปกติอาจแสดงถึงการอกัเสบติดเช้ือในร่างกาย 

การวิเคราะห์ผล Sputum Gram Stainในมารดารายน้ีตรวจพบเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ แกรมบวก
เล็กนอ้ยอาจมีการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจส่วนบน 

การวเิคราะห์ผลการตรวจ Urine analysis ตรวจพบเมด็เลือดแดง (Erythrocyte) 3+ และเม็ดเลือดแดง 
(Red Blood Cell - RBC): 10-20 cells/HPF อาจแสดงถึงภาวะบาดเจ็บทางเดินปัสสาวะ หรือจากภาวะ
ภูมิคุม้กนับกพร่องจากโรค SLE ระบบภูมิคุม้กนับกพร่องจะท าให้เกิดการอกัเสบ หลอดเลือดฝอยในไตแตก 
เลือดออกสู่ปัสสาวะได ้

การวนิิจฉยัโรคแรกรับ: G2P0A1 GA 39 wk. by LMP with Maternal SLE with anti-Ro, Anti La 
positive with URI with Labor pain  

การรักษา: Cesarean section due to thick meconium with fetal non-reassuring (Blood loss 900 
มิลลิลิตร) 
 

สรุปรายงานอาการมารดาและการรักษาของแพทย์ 
ในห้องคลอด: รับใหม่ (5 พ.ย.66 เวลา 14.40 น.) มาดว้ยอาการ มีไข ้เจ็บครรภ ์ทอ้งแข็ง ไม่มีน ้ าเดิน 

ก่อนมาโรงพยาบาล 6 ชัว่โมง แพทยว์ินิจฉยั G2P0A1 GA 39 wk. by LMP with Maternal SLE with anti- 
Ro, Anti La positive with URI with Labor pain BT 37.3 องศาเซลเซียส PR 87 คร้ัง/นาที RR 20 คร้ัง/นาที 
BP 110/70 มิลลิเมตรปรอท FHS 138 คร้ัง/นาที แพทย ์Plan ให้คลอดเองขณะรอคลอดmembranes ruptured 
มีภาวะ thick meconium with fetal non-reassuring แพทยจึ์ง Set Cesarean section Emergency  

ในหอ้งผา่ตดั: ท าการผา่ตดั 6 พ.ย. 66 เวลา 7.36 น. โดยใหย้าระงบัความรู้สึก Under Anesthesia ไดรั้บ
การผา่ตดั Cesarean section  ใชเ้วลาในการผา่ตดั 1 hr. 22 mins สูญเสียเลือดระหวา่งผา่ตดั 900 ml. ได ้
Cytotec 4 tab rectal suppose, Duratocin 1 vail iv, Methergine 0.2 mg iv, transaminase 1 gm iv PR 89 คร้ัง/
นาที BP 124/78 มิลลิเมตรปรอท RR 20 คร้ัง/นาที Spo2 99% นอนพกัในห้องพกัฟ้ืน 60 นาที จึงยา้ยมารดา
มาหอผูป่้วยพิเศษ5 ก 

หอผูป่้วยผูป่้วยพิเศษ5 ก: รับยา้ยจากหอ้งคลอด (6 พ.ย. 66 เวลา 11.30 น.) รู้สึกตวัดี ไม่มีผื่นแดง ไม่มี
ปวดตามขอ้ มีแผลผา่คลอดตามขวางปิด Tegaderm ไม่มีเลือดซึม คะแนนความเจ็บปวด (Pain score) เท่ากบั 
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6 คะแนน ให้ Morphine 3 mg iv On 5%D/NSS/2 1,000 ml + synto20 unit iv rate 120 ml/hr. On 
Hydrocortisone 100 mg in NSS 100 ml iv in 24 hr. มดลูกหดรัดตวัดีกลมแข็งอยูใ่ตร้ะดบัสะดือ 1 FB 
น ้ าคาวปลาสีแดงสด ออกชุ่มผา้อนามยั Retained Foley's Catheterization น ้ าปัสสาวะสีเหลืองใส ปริมาณ 
250 มิลลิลิตร สีแดงจาง BT 37.4 องศาเซลเซียส PR 80 คร้ัง/นาที RR 20 คร้ัง/นาที BT 109/64 mmHg SpO2 
97% ใหจิ้บน ้าได ้at 16.00 น. และ ใหรั้บประทานอาหารเหลว at 20.00 น. NPO ให้ยาฆ่าเช้ือ Cefazolin 1 gm 
iv next 4 hr. อีก 1 dose ใหย้า paracetamol (500mg) 1tab oral prn, Ferrous Fumarate 1x2 oral pc. 

หลงัผ่าตดัคลอด 6 ชัว่โมง (6 พ.ย. 66 เวลา 22.00 น.) มีไข ้38.2 องศาเซลเซียส ไอ มีเสมหะ ไม่เจ็บคอ 
แพทยใ์ห้ส่ง CXR, Sputum for Gram stain และ culture, UA, U/C, H/C, CBC, BUN, Cr, AST, ALT,hs CRP 
และ Procalcitonin ให้ Cef-3 2 gm iv stat then OD X 3 dayผลตรวจ CBC: HCT= 31.6%, Hb=10.4 g/dl, WBC 
สูง = 14,570cell/cumm, Neutrophil สูง = 91.5% และ Procalcitonin สูง = 0.10 ng/ml แพทยส์งสัยมีภาวะติด
เช้ือ และครบ Off Hydrocortisone เวลา 17.30 น., ใหเ้ร่ิมรับประทานยา SLE เป็น prednisolone (5mg) 3x1 pc.  

หลงัผา่ตดัคลอดวนัท่ี 1 (7 พ.ย. 66) ช่วยเหลือตวัเองไดม้ากข้ึน มีไอ มีเสมหะสีขาวเหนียว รับประทาน
อาหารได ้คล่ืนไส้เล็กน้อยไม่อาเจียน แผลผ่าตดับริเวณหน้าทอ้งไม่มีเลือดซึม มีน ้ านมไหลซึม ปวดแผล
ผา่ตดั Pain scale = 7/10 ไดย้า paracetamol (500mg) 1 tab oral at 9.30 น. มดลูกอยูเ่หนือระดบัสะดือ
น ้ าคาวปลาสีแดงสดเปล่ียนpad 2 ผืนไม่ชุ่ม Off IV, Foley's Catheterization ให้เวลา 15.00 น. หลงัน าสาย
สวนปัสสาวะออก ปัสสาวะเองไดส้ะดวกดี ไม่แสบขดั ออกคร้ังละ 250-300 มิลลิเมตร Intake = 1,400 
มิลลิลิตร Urine output = 1,000 มิลิลิตร PR 100-120 คร้ัง/นาที RR 16-20 คร้ัง/นาที BP 106/60-130/81 
mm.Hg SpO2 98% ยงัมีไข ้BT 37.8-38.1 องศาเซลเซียส แพทยจึ์งให้ยา Cef-3 1 gm iv OD และผลตรวจ 
SAR-CoV2: negative, Influenza A, B: negative จึงส่ง Consult ID แพทย ์ID มาประเมินอาการ Dx. 
Acquired Pneumonia ให้ยา Azithromycin (250mg) 2 x 1 oral pc x 5 วนั ส่งตรวจ CBC, hs CPR, Lactate, 
keep SpO2>95% Room air ถา้ผล Sputum for Gram stain และ culture, U/C, H/C ออกให้รายงาน วนัท่ี 8 
พ.ย. 66 ยงัมีไข ้37.9-38.0 องศาเซลเซียส ชีพจรอยูใ่นช่วง 80-88 คร้ัง/นาที RR 20 คร้ัง/นาที BP 124/69 
mmHg On ยา Azithromycin (250mg) 2 x 1 oral pc x 5 วนั ต่อ วนัท่ี 9 พ.ย. 66 มีภาวะซีด เหน่ือยอ่อนเพลีย
เล็กนอ้ย ผลตรวจ CBC พบ, HCT = 22.3%, Hb = 7.4 g/dl, WBC =2,240 cell/cumm, Neutrophil สูง = 88% 
แพทยใ์ห ้PRC 1 unit iv, เพิ่ม Ferrous Fumarate 1x3 oral pc., Repeated CBC ผลตรวจ CBC: HCT = 27.3%, 
Hb = 9.0 g/dl, WBC = 4,760 cell/cumm, Neutrophil 73.3% วนัท่ี 10 พ.ย. 66 รู้สึกตวัดี ช่วยเหลือตวัเองได ้
ไม่เวียนศีรษะ ไม่มีไข ้BT 36.5 องศาเซลเซียส PR 68 คร้ัง/นาที RR 20 คร้ัง/นาที BP 100/60 mmHg ผล
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ H/C = No Growth, U/C = No Growth  

มารดาหลงัผา่ตดัคลอดวนัท่ี 5 (11 พ.ย. 66) อาการทัว่ไปปกติ ไม่มีไข ้สัญญาณชีพปกติ นา้คาวปลาสี
ส้มจางออกเล็กนอ้ย เตา้นมคดัตึงไหลดี อาการทัว่ไปปกติดีแพทยอ์ายุรกรรมโรคติดเช้ือมาประเมินอาการให้
จ  าหน่ายได้ไม่นัด F/U แพทย์อายุรกรรมโรคข้อมาประเมินปรับยาให้ไปรับประทานต่อท่ีบ้านเป็น 
Hydroxychloroquine (200mg) 1x1 oral pc., Prednisolone (5mg) 2x1 oral pc., Calcium carbonate (1000mg) 
1x1 oral pc., Vit D 1tab oral ทุกวนัจนัทร์ พุธ และศุกร์, Folic acid 1x1 oral pc. และแพทยสู์ติกรรมได้
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จ าหน่ายมารดาออกจากหอผูป่้วยพิเศษเด่ียว 5 ก ในวนัท่ี 11 พฤศจิกายน 2566 รวมระยะเวลาวนันอน
โรงพยาบาล 5 วนั 

 
ตารางที ่2 ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลและการวางแผนทางการพยาบาล 
วนิิจฉัยการพยาบาลที่ 1 
มารดามีโอกาสเกิดภาวะช็อกจากการตกเลือดหลงัคลอด 
ระบบพยาบาล แบบทดแทนทั้งหมด 
ขอ้มูลสนบัสนุน O:- ไดรั้บการผา่ตดั Cesarean section, EBL900 มิลลิลิตร 

- มดลูกอยู่เหนือระดับสะดือมีน ้ าคาวปลาออกสีแดงสด เปล่ียน
ผา้อนามยั 2-3 ผืน ไม่ชุ่ม และมารดาเป็น SLE มีความผิดปกติของ
หลอดเลือดผนงัหลอดเลือดเปราะบางเส่ียงต่อการตกเลือดไดง่้าย 
S:-มารดาบอกมีอาการเวียนศีรษะเลก็นอ้ย หนา้มืดเวลาลุกเร็ว 

วตัถุประสงคก์ารพยาบาล - เพื่อให้มารดาหลงัคลอดปลอดภยัจากการเสียเลือดและป้องกนั
ภาวะช็อค 

เกณฑก์ารประเมิน -สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑ์ปกติเยือ่บุตาไม่ซีด ผิวหนงัไม่เยน็ซีดความ
เขม้ขน้เลือด (HTC) ≥ 25% และมดลูกหดรัดตวักลมแขง็  

กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล 1. สังเกตระดับความรู้สึกตัวและอาการผิดปกติ เช่น เวียนหัว 
อ่อนเพลีย ปวดทอ้ง คล่ืนไส้ เหง่ือออก ตวัเยน็ ปัสสาวะออกนอ้ย 
2. ตรวจวดัสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที x 4 คร้ัง ทุก 30 นาที x 2 คร้ัง ทุก 
1 ชัว่โมง จนกว่าจะปกติ หลงัจากนั้นวดัทุก 4 ชัว่โมง  
3. ให5้%DNSS/2 1000 ml + Synto 20 unit ivrate 120 ml/hr 
4. ดูแลให้ PRC 1 unit iv in 4 hrสังเกตอาการแพเ้ลือดและติดตามผล 
CBC ในวนัรุ่งข้ึน 
4. ตรวจดูการหดรัดตวัของมดลูก และวดัระดบัยอดมดลูก 
5. ประเมินปริมาณเลือดออกจากแผลผ่าตดัเลือดออกจากช่องคลอด 
ชัง่ผา้อนามยัทุกคร้ังท่ีเปล่ียนใน 24 ชัว่โมงแรก 
6. บนัทึกจ านวนน ้ าท่ีเขา้และออกจากร่างกาย เพื่อรักษาความสมดุล
ของน ้าและเกลือแร่ Keep urine ≥ 120 ml/4hr 
7. ดูแลใส่สายสวนปัสสาวะไม่ใหห้กัพบังอ พร้อมบนัทึกI/O 
8. ดูแลความสุขสบายทั่วๆไป ให้ความอบอุ่น และป้องกันการ
สูญเสียความร้อนของร่างกาย 

การประเมินผล มดลูกหดรัดตวัดี แผลผ่าตดัไม่มีเลือดซึม น ้ าคาวปลาออกสีแดงจาง
หลงัไดเ้ลือด ผลตรวจ CBC:HCT 27.3%, Hb 9.0g/dl, PR 72-86 คร้ัง/
นาที, RR 20  คร้ัง/นาที, BP 100/60-130/80 mmHg 
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วนิิจฉัยการพยาบาลที่ 2 
มารดามีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 
ระบบพยาบาล แบบทดแทนทั้งหมด 
ขอ้มูลสนบัสนุน O:-ไดรั้บการดมยาสลบแบบ general anesthetic ใชเ้วลาในการผ่าตดั 

1 ชัว่โมง 22 นาทีเวียนศีรษะ คล่ืนไส้ไม่อาเจียน ไอมีเสมหะ 
 S:-มารดาบอกว่ามีอาการระคายในล าคอ มีความรู้สึกอยากไอ 
วตัถุประสงคก์ารพยาบาล -เพื่อให้มารดาปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาระงับ

ความรู้สึก 
เกณฑก์ารประเมิน -สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ ไม่มีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน 

และคนัตามร่างกายและ Intake Output Balance 
กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล 1.ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย ประเมิน Sedation score ถา้

มากกว่า 1 คะแนน รายงานแพทย ์
2.ให้นอนราบไม่หนุนหมอน 6-8 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั ตะแคงหนา้เพื่อ
ขา้งใดขา้งหน่ึงเพื่อป้องกนัการส าลกั 
3.ประเมินและตรวจวดัสัญญาณชีพPost op care 
4.สังเกตอาการ ไอหอบเหน่ือย ปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน  
5.สังเกตและบนัทึกเก่ียวกบัสีผิว เยื่อบุตา ปากซีด เหง่ือออก ตวัเยน็ 
และวดัSpO2 ทุก 4 ชัว่โมง  
6.กระตุน้ใหD้eep breathing exercise 
7.ดูแลใหผู้ป่้วยนอนพกั จดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบ  
8.ดูแลใหม้ารดาไดรั้บจ านวนสารน ้าตามแผนการรักษาของแพทย ์

การประเมินผล 6-7 พ.ย. 66 คล่ืนไส้เลก็นอ้ยไม่อาเจียน ไอมีเสมหะสีขาวขุ่นเล็กนอ้ย 
มีไข ้BT 37.9-38.1 องศาสเซลเซียส BP 100/60-130/70 mmHgPR 
72-96 คร้ัง/นาที RR 20 คร้ัง/นาที SpO2 98-99%   

วนิิจฉัยการพยาบาลที่ 3 
มารดามีภาวะติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน 
ระบบการพยาบาล แบบทดแทนบางส่วน 
ขอ้มูลสนบัสนุน O: -มีไขB้T 38.2 องศาเซลเซียส PR 112 คร้ังต่อนาที (6 พ.ย. 66) 

-ผลตรวจทาง hsC-Reactive protein = 7.40 mmol/L,ผลตรวจ CBC: 
WBC14,570 cell/cumm, Neutrophil 91.5%  
-แพทยใ์หC้ef-3 2 gm iv OD, Septic work up, Consult ID 
S: -มารดาบอกว่ามีอาการไอมีเสมหะสีขาวขุ่น ตวัร้อนไม่สบายตวั 

วนิิจฉัยการพยาบาลที่ 3(ต่อ) 
วตัถุประสงคก์ารพยาบาล 

เพื่อป้องกันการติดเช้ือชนิดอ่ืนเพิ่มข้ึนและป้องกันการติดเช้ือเขา้
กระแสเลือด 
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เกณฑก์ารประเมิน -สัญญาณชีพเป็นปกติและSpO2  ≥ 95 % 
- ผลการตรวจ CBC (CBC, Lymphocyte, Neutrophil ปกติ) 
- ผลเพาะเช้ือจากเลือด เสมหะและปัสสาวะปกติ 

กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล 
 
 

1.ลา้งมือดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือหรือ ก่อนและหลงัการดูแลผูป่้วยทุกคร้ัง  
2.ตรวจวดัสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภมิูร่างกายวดัทุก 4 ชัว่โมง  
3.ดูแลให้ยาฆ่าเช้ือดว้ยยาCef-3 2 gm iv statwith OD x 3 day, 
Azithromycin (250mg) 2tab oral pc  

 4.ดูแลให ้5% D/NSS/2 1,000ml iv rate 120 ml/hr.  
5.บนัทึกIntake/Output ทุก 8 ชัว่โมง 
6. แนะน าดูแลความสะอาดร่างกาย 
7.ติดตามผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
8.ติดตามผล Septic work up (H/C, U/C) 

การประเมินผล -หลังผู ้ป่วยได้ Antibiotic เ ป็น Cef-3  ฉีดครบ 3  วัน  และ 
Azithromycin (250mg) 2tab oral pc. ไม่มีไข ้สัญญาณชีพปกติ (9 
พ.ย. 66)ผลตรวจ6 พ.ย. 66 (H/C = No growth, U/C = No growth ) 
และมีอาการไอเสมหะลดลง 

วนิิจฉัยการพยาบาลที่ 4 
มารดาหลังคลอดเส่ียงต่อภาวการณ์ก าเริบของโรค SLE เน่ืองจากมีภาวะเครียอดจาการคลอดบุตร การ
เปล่ียนแปลงภายหลงัคลอดบุตร 
ระบบการพยาบาล แบบทดแทนบางส่วน 
ขอ้มูลสนบัสนุน O:- มารดาเป็น SLE หลงัคลอดมีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน มี

ความเส่ียงต่อการก าเริบของโรค มีสีหนา้วิตกกงัวล 
S:-มารดาบอกว่ามีอาการอ่อนเพลียเล็กน้อย และเหน่ือยง่ายเวลาท า
กิจกรรม บอกนอนหลบัๆต่ืนๆ 

วตัถุประสงคก์ารพยาบาล เพื่อใหม้ารดาปลอดภยัจากภาวะการก าเริบของโรค 
เกณฑก์ารประเมิน - สัญญาณชีพเป็นปกติและSpO2  ≥ 95 % 

- ไม่มีอาการ มีไข ้ปวดขอ้ ผืน่ผวิหนงั ปัสสาวะสีเหลืองใส 
กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล  1. ประเมินอาการ เช่น ปวดขอ้ ปวดกลา้มเน้ือ ไข ้ผื่นตามผิวหนัง 

ปัสสาวะออกน้อย มี เ ลือดปน เหน่ือยหายใจล าบาก อารมณ์
แปรปรวน ซึมเศร้า วิตกกงัวลและถา้มีอาการใหแ้จง้พยาบาลทนัที 
 2. ประเมินสัญญาณชีพต่อเน่ืองทุก 4 ชัว่โมง  
 3. ดูแลให้ไดรั้บยา Hydrocortisone 100 mg in NSS 100 ml iv in 24 
hr. ครบแลว้ใหต่้อเป็น Prednisolone (5mg) 3x1 pc. 
 4. จดัส่ิงแวดลม้ใหส้งบดูแลใหพ้กัผอ่น ใหญ้าติเขา้เยีย่มเป็นเวลา 



AEE-T J. Environ. Ed., 15(1): 76-93, Jan - June 2024. 

 

87 
 

5. แนะน าใหรั้บประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ครบ 5 หมู่ 
6. ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัปัจจยัท่ีกระตุน้ให้เกิดอาการก าเริบเช่น ภาวะ
เครียด การพกัผอ่นนอ้ย และการรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง 
7. พูดคุยให้ก  าลงัใจ สนบัสนุน และรับฟังปัญหาของมารดา แนะน า
วิธีการผอ่นคลายความเครียด เช่น การหายใจลึกๆ 

การประเมินผล 9 พ.ย. 66 สีหนา้สดช่ืนข้ึน ไม่มีอาการก าเริบของ SLE ไม่มีปวดขอ้ 
ไม่มีผืน่ ปัสสาวะสีเหลืองใส สัญญาณชีพปกติ 
11 พ.ย. 66 แพทยอ์ายุรกรรมโรคขอ้ตรวจประเมินมารดาหลงัคลอด
ไม่พบอาการก าเร่ิมของโรค SLE ใหจ้ าหน่ายไดน้ดั F/U 2 WK 

วนิิจฉัยการพยาบาลที่ 5 
มารดาหลงัคลอดไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผา่ตดัและปวดในทอ้ง 
ระบบการพยาบาล แบบทดแทนบางส่วน 
ขอ้มูลสนบัสนุน O: -ไม่ค่อยขยบัร่างกาย สีหนา้ไม่สุขสบาย มดลูกอยูร่ะดบัสะดือ 

S:-บ่นปวดแผลผา่ตดั ปวดในทอ้งPain scale 5-7/10 คะแนน 
วตัถุประสงคก์ารพยาบาล -เพื่อบรรเทาอาการปวดใหม้ารดาสุขสบายข้ึนและปวดแผลลดลง 
เกณฑก์ารประเมิน -มารดาปวดแผล/ปวดในทอ้งลดลง  (Pain score) ≤ 3 คะแนน 

-มารดามีสีหนา้สดช่ืน แจ่มใส และนอนพกัผอ่นได ้
กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล 1.ประเมินความเจ็บปวดของอาการปวดแผลผา่ตดัทุก 4 ชัว่โมง 

2.แนะน าให้นอนในท่าท่ีสบายเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด เช่น นอน
ตะแคงเพื่อลดการตึงของแผล  
3.แนะน าให้ใชมื้อ หรือหมอนประคองแผลผ่าตดัขณะไอ หรือมีการ
เคล่ือนไหว และแนะน าใหเ้คล่ือนไหวชา้  
4.สอนเทคนิคการหายใจลดปวด โดยให้หายใจเขา้ทางจมูกลึกๆ และ
ผอ่นลมหายใจออกทางปาก และเบ่ียงเบนความสนใจ  
5.จดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบเพื่อใหม้ารดาไดพ้กัผอ่นอยา่งเพียงพอ 
6.ดูแลให้ไดรั้บยาแกป้วด Morphine 3 mg iv สังเกตผลขา้งเคียงของ
ยา เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ หายใจชา้ 
7.ดูแลใหย้าแกป้วด Paracetamol (500 mg) 1tab oral  
8.พดูคุยใหก้  าลงัใจ เพื่อลดความวิตกกงัวล  

การประเมินผล 6 พ.ย. 66ปวดแผล Pain score = 7 คะแนน ให้ Morphine 3 mg iv 
หลงัจากไดย้าฉีดพกัไดป้วดทอ้งทุเลาลง หายใจ 20 คร้ัง/นาที 
7 พ.ย. 66ปวดแผล Pain score = 2-3 คะแนน  
 

วนิิจฉัยการพยาบาลที่ 6 
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มารดาหลงัคลอดไม่สุขสบายเน่ืองจากมีไขสู้ง 
ระบบการพยาบาล แบบทดแทนบางส่วน 
ขอ้มูลสนบัสนุน O:- มีไขอุ้ณหภมิูกาย 38.2 องศาเซลเซียส 

S: มารดาบอกว่าตวัร้อน ไม่สุขสบาย ปวดตามร่างกาย เวียนศีรษะ 
วตัถุประสงคก์ารพยาบาล เพื่อใหม้ารดาสุขสบายข้ึน ไขล้ดลง 
เกณฑก์ารประเมิน - BT อยูใ่นช่วง 36.5-37.5 องศาเซลเซียส 

- ไม่มีอาการปวดตามร่างกาย พกัผอ่นได ้
กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 

1. วดัสัญญาณชีพและอุณหภมิูร่างกายทุก 4 ชัว่โมง  
2. การเช็ดตัวลดไขด้้วยน ้ าอุ่นหรือน ้ าธรรมดา โดยเฉพาะบริเวณ
รักแร้ ขาหนีบ และหนา้ผาก เพื่อช่วยระบายความร้อน 
3. ใหย้า paracetamol แก่ผูป่้วยตามแพทยส์ั่ง เพื่อลดไข ้
4. ใหผู้ป่้วยด่ืมน ้าเปล่า น ้าผลไม ้ 6-8 แกว้ต่อวนั  
5. สังเกตอาการของผูป่้วย เช่น ชกั อาเจียน ตวัเยน็ ปัสสาวะนอ้ย แจง้
แพทยท์นัทีหากมีอาการผดิปกติ 

 6. ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยเก่ียวกบัวิธีการดูแลตนเองเม่ือมีไข ้เช่น พกัผ่อน
ใหเ้พียงพอ และจดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบ 

การประเมินผล 9 พ.ย. 66 มีไขล้ดลง BT อยูใ่นช่วง 36.5-37.3 องศาเซลเซียส พกัผ่อน
ไดไ้ม่มีปวดตามร่างกาย 

วนิิจฉัยการพยาบาลที่ 7 
มีโอกาสติดเช้ือหลงัคลอดเน่ืองจากมีแผลผา่ตดัท่ีหนา้ทอ้งและในโพรงมดลูก 
ระบบการพยาบาล ระบบทดแทนบางส่วน 
ขอ้มูลสนบัสนุน O-มารดาเป็น SLE มา 7 ปี มีภาวะภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องท าให้

ร่างกายอ่อนแอเส่ียงต่อการติดเช้ือไดง่้าย 
-มีแผลผา่ตดัท่ีหนา้ทอ้ง และแผลในโพรงมดลูกจากการคลอด 
-มีไขB้T38.2 องศาเซลเซียส PR112 คร้ังต่อนาที (6 พ.ย. 66) 
-ผลตรวจ hsC-Reactive protein = 7.40 mmol/L  
-ผลตรวจ CBC: WBC 14,570 /UL, Neutrophil 91.5%  
S: -บ่นปวดแผลผา่ตดัและปวดในทอ้ง (Pain score) 6-7 คะแนน 

วตัถุประสงคก์ารพยาบาล -เพื่อเฝ้าระวงัภาวะติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดัและในโพรงมดลูก 
เกณฑก์ารประเมิน -สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ 

-ไม่มีไข้ ไม่ปวดแผลผ่าตัด  แผลไม่มีหนอง ไม่มีสารคัดหลั่ง 
(Discharge) ซึม น ้าคาวปลามีกล่ินเหมน็ 

กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล 1.ประเมินสัญญาณชีพและบนัทึกทุก 4 ชัว่โมง  
2.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะติดเช้ือหลงัคลอด เช่น มี
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ไข ้แผลมีหนองมี discharge ซึม น ้าคาวปลามีกล่ินเหมน็ 
3.ใหย้า Cef-3 2 gm iv OD ตามแผนการรักษา 
4.แนะน าท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุอยา่งถูกวิธี  
5.เปล่ียนผา้อนามยัทุก 3-4 ชัว่โมง หรือเม่ือผา้อนามยัเปียก  
6.แนะน ารับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยเฉพาะอาหารท่ีเป็น
โปรตีนสูง เช่น เน้ือ นมไข่ หรือผกัผลไมท่ี้มีวิตามินซีสูง  
7.แนะน าสังเกตอาการผิดปกติ เช่น มีไข ้หนาวสั่น ปวดแผลผ่าตดั
มาก น ้าคาวปลามีกล่ินเหมน็ ควรแจง้พยาบาลใหท้ราบทนัที 
8.แนะน ามารดาใหดู้แลแผลผา่ตดัไม่ใหแ้ผลถูกน ้า ไม่แกะเกาแผล 

การประเมินผล - ไม่มีอาการแสดงของภาวะติดเช้ือหลงัคลอด ไม่มีไข ้แผลไม่บวม
แดง ไม่มี discharge ซึม น ้าคาวปลาไม่มีกล่ินเหมน็ผดิปกติ 
- สัญญาณชีพปกติ, ผลตรวจ Swab cervix culture ไม่พบเช้ือ 

วนิิจฉัยการพยาบาลที่ 8 
มารดามีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการของบุตรเน่ืองจากบุตรมีความผิดปกติหลงัคลอดตอ้งไดรั้บกาแยกไป
รักษาท่ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วยวิกฤต 
ระบบการพยาบาล ระบบทดแทนบางส่วน 
ขอ้มูลสนบัสนุน O: - มารดาหลงัมีสีหนา้วิตกกงัวล สอบถามอาการของบุตรทุกวนั 
 - เป็นบุตรคนแรก หลงัคลอดมีภาวะหายใจล าบาก on ET-Tube ยา้ย

ไป NSICU ท่ีสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
S: -มารดาบอกอยากไปเยี่ยมบุตรท่ีนอนอยู่ NSICU และซักถาม
เก่ียวกบัอาการของบุตรบ่อยคร้ัง 

วตัถุประสงคก์ารพยาบาล -เพื่อใหม้ารดาคลายความวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการของบุตร 
เกณฑก์ารประเมิน - สีหนา้คลายวิตกกงัวลมีความเขา้ใจอาการของบุตร 

- สามารถไปเยีย่มบุตรได ้
กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล 1.สร้างสัมพนัธ์ภาพกบัมารดา แสดงท่าทางเป็นมิตร และเปิดโอกาส

ใหม้ารดาซกัถามหรือระบายความรู้สึก ใหก้  าลงัใจสม ่าเสมอ 
2.รายงานแพทยใ์ห้ช่วยให้ขอ้มูลของบุตรเป็นระยะ เพื่อให้มารดามี
ความมัน่ใจในการรักษาของแพทยใ์นการดูแลบุตร 
3.ให้มารดาบีบนมใส่ถุงนมเพื่อน าไปให้บุตรท่ี NICU และช่วยพา
มารดานัง่รถเขน็ไปเยีย่มบุตรทุกวนั 
4.ประเมินความกังวลของมารดา โดยสังเกตภาษากาย น ้ าเสียง 
ท่าทาง และสีหน้าของมารดาเป็นระยะและรายงานแพทยห์ากพบ
มารดามีอาการผดิปกติ 
5.รับฟังความกงัวลของมารดาอย่างตั้งใจ แสดงความเห็นอกเห็นใจ
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ต่อมารดา ช่วยให้มารดาผ่อนคลายด้วยเทคนิคการหายใจ การฝึก
สมาธิ หรือดนตรี 

การประเมินผล -มารดามีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการของบุตรและคลายวิตก
กงัวล และมารดาไดไ้ปเยีย่มบุตรทุกวนั 

วนิิจฉัยการพยาบาลที่ 9 
มารดาหลงัคลอดพร่องความรู้ในการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้นเร่ืองการดูแลตนเองต่อเน่ืองและการดูแล
บุตรต่อท่ีบา้น 
ระบบการพยาบาล ระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ 
ขอ้มูลสนบัสนุน O: -มารดาหลงัผา่ตดัคลอดคร้ังแรกไม่มีความรู้ ประสบการณ์ในการ

ดูแลตนเองหลงัผา่ตดัคลอด 
-มารดามีบุตรคนแรกไม่มีความรู้ ประสบกาณ์ในการเล้ียงดูบุตร  
-การประเมินตาม11 แบบแผนของกอร์ดอน ขอ้ 9. พบมีปัญหาดา้น
การเจริญพนัธ์เน่ืองจากไม่ได้วางแผนการตั้ งครรภ์ในคร้ังน้ี ท าให้
อาจเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นและการก าเริบของโรค 
S: -มารดาสอบถามการเล้ียงดูบุตรหลงัออกจากโรงพยาบาล 
-มารดบอกว่ากลวับุตรจะเป็น SLE เหมือนตนเอง 

วตัถุประสงคก์ารพยาบาล -เพื่อให้มารดาหลงัคลอดคลายสามารถปฏิบติัตวัถูกตอ้งเม่ือกลบัไป
อยูบ่า้นและสามารถดูแลบุตรไดเ้หมาะสม  

เกณฑก์ารประเมิน -มารดาหลงัคลอดมีสีหนา้คลายความวิตกกงัวล 
 

 - มารดามีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลตนเองหลงัผ่าตดัคลอด 
การดูแลตนเองท่ีเป็น SLE และดูแลบุตรต่อเน่ืองท่ีบา้นได ้สามารถ
ตอบค าถามยอ้นกลบัได ้

กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล 1.ใหค้วามรู้เพิ่มเติมเก่ียวกบัโรค SLE หลงัคลอด  
2.แนะน ามารดาใหรั้บประทานยา SLE อยา่งต่อเน่ือง  
3.แนะน าการสังเกตอาการผิดปกติหลงัคลอด ไดแ้ก่ มีเลือดออกทาง
ช่องคลอดมาก หน้ามืด ใจสั่น เหง่ือออก ไขสู้ง หนาวสั่น ปวดแผล
ผา่ตดั มีหนองไหล ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัจะมีอาการปวดขา บวม แดง 
และภาวะซึมเศร้า เช่นมีอารมณ์แปรปรวน ไม่อยากดูแลลูก 
5. ใหค้วามรู้ในการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้นเก่ียวกบั การดูแลความ
สะอาดร่างกายทัว่ไป พกัผ่อนอยา่งนอ้ยวนัละ 8 ชัว่โมง รับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์และครบถว้น ด่ืมน ้ า 6-8 แกว้ต่อวนั ออกก าลงั
กายอยา่งเหมาะสม หลีกเล่ียงการยกของหนกั  
- ให้ค  าแนะน าในการดูแลทารก เร่ืองการให้นมบุตรใน 6 เดือนแรก
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ใหน้มทุกๆ 2-3 ชัว่โมง ใหท้ารกนอน 16-18 ชัว่โมงต่อวนั ดูแลความ
สะอาดทารกแรก เช็ดตัววนัละ 2-3 คร้ัง และอาบน ้ าวนัละ 1 คร้ัง 
ดูแลเร่ืองการขบัถ่าย สังเกตอาการผิดปกติท่ีตอ้งพาไปพบแพทย ์เช่น 
ไข ้ไอ หายใจล าบาก ซึม ไม่กินนม อาเจียน ทอ้งอืด สังเกตอาการ
ของการของ SLE ในบุตร และพาไปพบแพทยต์ามนดั 
6. แนะน าขั้นตอนการมาตรวจตามนดั การตรวจหลงัผา่ตดัคลอดบุตร 
โดยทัว่ไปจะนดัตรวจ 4-6 สัปดาห์หลงัคลอด  

การประเมินผล - มารดาฟังอยา่งตั้งใจ และสอบถามในประเด็นการเล้ียงบุตรและการ
สังเกตอาการ SLE ของบุตร และสามารถทวนค าถามได ้2-3 ขอ้ 
มีสีหนา้คลายวิตกกงัวล 

 
สรุปผลการศึกษา 

กรณีศึกษาหญิงไทยอาย ุ32ปี ตั้งครรภค์ร้ังท่ีสองฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลราชวิถีมาตลอดมีโรคร่วม 
SLE เป็นมาตั้งแต่ พ.ศ. 2559 รักษาท่ีรงพยาบาลราชวถีิอายคุรรภ ์39สัปดาห์ by LMPก าหนดคลอด12พ.ย. 66
มาดว้ยอาการ 6 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล มีไข ้เจบ็ครรภ ์ทอ้งแข็ง ไม่มีน ้ าเดิน แพทยว์ินิจฉยั G2P0A1 GA 
39wk. by LMP with Maternal SLE with anti-Ro, Anti La positive with URI with Labor pain ให้ admitted 
LRวนัท่ี5 พ.ย. 66 เวลา 14.40 น. มีUterine contractionปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร แพทย ์Plan ให้คลอดเอง 
ขณะรอคลอดถุงน ้ าคร ่ าแตกและขุ่นทารกมีความเส่ียงต่อการส าลักน ้ าคร ่ าแพทย์จึงท าผ่าตัดคลอด 
Cesarean section Emergency Under GA สูญเสียเลือดระหวา่งผา่ตดั900 mlใชเ้วลาในการผ่าตดั 1 hr. 22 
mins. ทารกเพศหญิง คลอดเวลา 7.56 น. น ้ าหนกั 3,360 gm Apgar score นาทีท่ี 1 เท่ากบั 9 นาทีท่ี 5 นาที
เท่ากบั 9 และนาทีท่ี 10 เท่ากบั 9 ทารกมีหายใจล าบาก จึงใส่ท่อหายใจ และยา้ยไป Admitted NSICU 
(สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี) และยา้ยมารดาไปพกัรักษาตวัท่ีหอผูป่้วยพิเศษ 5 ก 

ระยะหลงัคลอด หอผูป่้วยพิเศษ 5 กรู้สึกตวัดี ช่วยเหลือตวัเองไดน้้อย มีแผลผ่าตดัตามขวางไม่มี
เลือดซึม หลงัผา่ตดัคลอด 6 ชัว่โมง มีไข ้38.2 องศาเซลเซียส ไอ มีเสมหะ ไม่เจ็บคอแพทยใ์ห้ Cef-3 2 gm iv 
Septic work up หลงัคลอด 24 ชัว่โมงยงัมีไขอ้ยู ่จึงส่งปรึกษาแพทยอ์ายุรกรรมโรคติดเช้ือ มาประเมินอาการ
Dx. Acquired Pneumonia ให้ยา Azithromycin (250mg) 2x1 pc. x 5day หลงัคลอดแพทยใ์ห้เร่ิมจิบน ้ าและ
อาหารอ่อน รับประทานไดท้อ้งไม่อืดถอดสายสวนปัสสาวะอออก ผูป่้วยมีปัสสาวะไม่แสบขดัน ้ าคาวปลาสี
แดงสภาพร่างกายทัว่ไปยงัอ่อนเพลียสามารถช่วยเหลือตวัเองไดห้ลงัคอลดวนัท่ี 3 ตรวจพบมีภาวะซีด HCT 
= 22.3%, Hb = 7.4 g/dlไดเ้ลือดทดแทน 1 ถุง Repeat CBC: HCT = 27.3%, Hb = 9.0 g/dlขณะนอนพกัรักษา
ตวัอาการดีข้ึนตามล าดบั ไขเ้ร่ิมลดลง และไดพ้ามารดาไปเยี่ยมบุตรท่ีสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติทุกวนัจน
จ าหน่าย 

มารดาหลงัผ่าตดัคลอดวนัท่ี 5 (11 พ.ย. 66) อาการทัว่ไปปกติ ไม่มีไข ้สัญญาณชีพปกติ น้าคาว
ปลาสีส้มจางออกเล็กน้อย เตา้นมคดัตึงไหลดี อาการทัว่ไปปกติดีแพทยอ์ายุรกรรมโรคติดเช้ือมาประเมิน
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อาการให้จ  าหน่ายไดไ้ม่นดั F/U แพทยอ์ายุรกรรมโรคขอ้มาประเมินปรับยาให้ไปรับประทานต่อท่ีบา้นเป็น 
Hydroxychloroquine (200mg) 1x1 oral pc., Prednisolone (5mg) 2x1 oral pc., Calcium carbonate (1000mg) 
1x1 oral pc., Vit D 1tab oral ทุกวนัจนัทร์ พุธ และศุกร์, Folic acid 1x1 oral pc. และแพทยสู์ติกรรมได้
จ  าหน่ายมารดาออกจากหอผูป่้วยพิเศษ 5 ก ในวนัท่ี 11 พฤศจิกายน 2566 รวมระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาล 
5 วนั 

จากกรณีศึกษา มารดารายน้ีมีความเส่ียงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภแ์ละคลอด เน่ืองจาก
มารดาเป็นโรค SLE มีอาการเจ็บครรภก่์อนก าหนดคลอดพร้อมกบัมีภาวะติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ขณะ
รอคลอดมีถุงน ้ าคร ่ าแตก น ้ าคร ่ าขุ่น ซ่ึงเป็นภาวะข้ีเทาปนในน ้ าคร ่ า (Meconium stained amniotic fluid) ท า
ให้เกิดความเส่ียงในการส าลกัน ้ าคร ่ าของทารก และทารกเกิดภาวะเครียด (Fetal non-reassuring signs) ซ่ึง
เป็นภาวะฉุกเฉินของการคลอด และเป็นข้อบ่งช้ีส าหรับการผ่าตดัคลอด ขณะผ่าตดัผูป่้วยสูญเสียเลือด
ระหว่างผ่าตดั 900 ml. ไม่ไดเ้ลือดทดแทนทนัทีเส่ียงต่อภาวะช็อค หลงัคลอด มารดายงัมีไขสู้ง ไดรั้บการ
วินิจฉยั Acquired Pneumonia ไดรั้บการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ ผูป่้วยมีภาวะซีดหลงัคลอด ไดรั้บการรักษา
ดว้ยเลือดและยาบ ารุงเลือด จากการไดรั้บการดูแลรักษาท่ีดี ท าใหผู้ป่้วยฟ้ืนตวัดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง 
และไดรั้บอนุญาตใหก้ลบับา้น ทารกหลงัคลอดมีภาวะหายใจล าบาก ตอ้งใส่เคร่ืองช่วยหายใจ และยา้ยไปรับ
การรักษาจากแพทยเ์ฉพาะทางและในหน่วย NICU ท่ีมีแพทย ์เคร่ืองมือพร้อมในการช่วยชีวิต ท าให้ไดรั้บ
การดูแลท่ีเหมาะสม ทารกอาการดีข้ึนเป็นล าดบั ถอดเคร่ืองช่วยหายใจ และสามารถหายใจเองได ้สามารถ
ออกจาก NICU และกลบับา้นไดอ้ยา่งปลอดภยั 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรค SLE ท่ีตั้งครรภ ์และหลงัคลอด ให้มีประสิทธิภาพ โดยพฒันา

ระบบบริการแบบองค์รวม ครอบคลุมการดูแลก่อนตั้งครรภ์ ระหว่างตั้งครรภ์ หลงัคลอด และติดตามผล
ระยะยาว 

2. พยาบาลผู ้ดูแลมารดาและทารก ควรมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรค SLE การรักษา 
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น ไตอกัเสบ ปอดอกัเสบ โรคโลหิตจาง ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด มีทกัษะใน
การประเมิน วนิิจฉยั วางแผนการพยาบาล ปฏิบติัการพยาบาล และประเมินซ ้ าไดอ้ยา่งเหมาะสม มีทกัษะการ
ประสานงานกบัแพทย ์นกัโภชนาการ นกักายภาพบ าบดั นกัจิตวทิยา และสหวิชาชีพอ่ืนๆ เพื่อให้มารดาและ
ทารกไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม 
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