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การพยาบาลมารดาวยัรุ่นมภีาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง 

และได้รับการผ่าตัดคลอด : กรณศึีกษา 
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บทคัดย่อ: 

 ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์เป็นปัญหาทางสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์และเป็นสาเหตุสําคญั

การเจ็บป่วยและการตายของมารดาและทารก เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถพบได้ในสตรีตั้ งครรภ์ 

ประกอบดว้ย ความดนัโลหิตสูงจากการตั้งครรภ ์ความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง ครรภเ์ป็นพิษ (ชนิดไม่รุนแรงกบั

ชนิดรุนแรง) และครรภ์เป็นพิษระยะชกั และความดนัโลหิตสูงเร้ือรังร่วมกบัครรภ์เป็นพิษ ผลกระทบของ

ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภส่์งผลกระทบทั้งต่อมารดาและทารกในครรภไ์ดเ้ช่นกนั อาจทาํให้สตรี

ตั้งครรภ์เกิดการชกั เกิดภาวะของโรคหลอดเลือดสมองอย่างฉับพลนั และกลุ่มอาการ HELLP ในขณะท่ี

ทารกอาจเกิดภาวะเจริญเติบโตช้าในครรภ์การคลอดก่อนกําหนด เป็นตน้ ดังนั้น พยาบาลห้องคลอด

จาํเป็นตอ้งมีความรู้ ทกัษะและประสบการณ์ของการประเมิน ติดตาม เฝ้าระวงั และดูแลภาวะความดนั   

โลหิตสูงขณะตั้งครรภท่ี์มีความรุนแรงและจาํเป็นตอ้งไดรั้บการผ่าตดัคลอด เพื่อลดความรุนแรงของโรค     

แก่สตรีตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์

บทความน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อรวบรวมแนวปฏิบติัและการพยาบาลมารดาวยัรุ่นท่ีมีภาวะความดนั

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์จากบทความวิชาการและบทความวิจยั เน้ือหาสาระในบทความน้ี ประกอบด้วย 

ความหมายและชนิดของภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เกณฑ์การวินิจฉัย อาการและอาการแสดง 

ผลกระทบต่อมารดาและทารก หลกัการพยาบาลท่ีสําคญั และกรณีศึกษาซ่ึงเป็นสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะครรภ์

เป็นพิษท่ีมีลกัษณะรุนแรง เขา้รับการรักษาในหอ้งคลอด โรงพยาบาลด่านชา้ง เกิดผลลพัธ์ท่ีดี ปลอดภยัและ

ไดรั้บการรักษาตวัต่อในหอผูป่้วย 
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Nursing Care for Adolescent Mothers with Pregnancy–Induced Hypertension  

and Severe Features After Cesarean Section: A Case Study 

Krauwan  Nitisiri* B.N.S. 

Abstract: 

Hypertensive disorders of pregnancy (HDP) are a major health problem in the obstetric population. 

It is one of the leading causes of maternal and perinatal morbidity and mortality. Complications that can be 

found in pregnancy are gestational hypertension, chronic hypertension, preeclampsia (with or without 

severe features), eclampsia, and chronic hypertension with superimposed preeclampsia. Consequently, 

pregnant women experienced seizure, stroke, and HELLP syndrome. The babies might suffer with fetal 

growth restriction and preterm delivery. Therefore, nurses in the delivery room should have knowledge, 

skills, and experience in terms of assessing, monitoring, preventing, and caring for HDP and needed for 

cesarean section. These would be able to reduce the severity of HDP in pregnant women and fetus. 

This article aimed to synthesize the guidelines and nursing care for adolescent mothers with HDP 

from academic articles and research. The contents of this article include definition and types of HDP, 

criteria for being diagnosis, symptoms and signs, impacts to mother and fetus, and essential nursing care. 

A case study with severe preeclampsia that hospitalized at delivery room in Danchang hospital, who had a 

good outcome, safety, and hospitalized was provided. 

Keyword: Nursing care of adolescent mother, Hypertensive disorders of pregnancy, Preeclampsia with  

     severe features 
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บทนํา 

 ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์(Hypertensive Disorders of Pregnancy: HDP) เป็นภาวะแทรกซ้อน

ทางสูติศาสตร์ท่ีพบไดร้้อยละ 5-10 ของการตั้งครรภ ์และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของสตรีตั้งครรภ์และทารกใน

ครรภด์ว้ย1 ในประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแต่ปี ค.ศ. 2017-2019 มีความชุกของภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 10.8 เป็น 13.0 เกิดในสตรีตั้งครรภ์ช่วงอายุ 35-45 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 31.0 และพบว่า สตรี

ตั้งครรภ์กลุ่มน้ีจะมีภาวะความดนัโลหิตสูงเร้ือรังประมาณร้อยละ 2-2.3 ผลกระทบระยะยาวคือ เส่ียงต่อภาวะ

หวัใจหยดุเตน้และโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั2 สาํหรับประเทศไทย มีการรายงานวา่ ภาวะความดนัโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภพ์บไดใ้นสตรีตั้งครรภท่ี์มีอายุนอ้ยกวา่ 18 ปี ตั้งครรภแ์รก หรือครรภห์ลงัท่ีสตรี มีอายมุากกวา่ 35 ปี 

มีประวติัเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเร้ือรังก่อนการตั้งครรภ์ มีอตัราส่วนมารดาตายต่อเกิดมีชีพ 

100,000 คน สําหรับสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์ ตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2563-2565                    

เท่ากบั 1.6, 3.2 และ 4.3 ตามลาํดบั ซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนโดยเฉพาะในสตรีตั้งครรภท่ี์อยูใ่นช่วงวยัรุ่น3 

จากรายงานของสํานกัอนามยัเจริญพนัธ์ุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขปี 2564 พบวา่อตัราการ

คลอดบุตรในกลุ่มอายุ 10-14 ปี และกลุ่มอายุ 15-19 ปี เท่ากบั 0.9 และ 24.4 ต่อประชากรหญิง 1,000 คน4 

การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นก่อให้เกิดปัญหาตามมา ทั้งปัญหาสุขภาพ ภาวะแทรกซอ้นต่อมารดาและทารก ในระยะ

ตั้ งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์ เป็น

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได ้3 อนัดบัแรกในสตรีตั้งครรภท่ี์อยูใ่นช่วงวยัรุ่น เป็นสาเหตุสาํคญัท่ีส่งผลเพิ่มอตัรา

การเจบ็ป่วย และการเสียชีวติของทั้งสตรีตั้งครรภแ์ละทารก เช่น รกลอกตวัก่อนกาํหนด การแขง็ตวัของเลือด

ผิดปกติ เลือดออกในสมอง ตบัและไตวาย เป็นตน้ หากเกิดภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว สูติแพทยจ์าํเป็นตอ้ง

ช่วยคลอดดว้ยวธีิผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง เพื่อความปลอดภยัทั้งมารดาและทารก 

ดงันั้น พยาบาลจาํเป็นตอ้งใชศ้าสตร์การพยาบาลเพื่อวางแผนการพยาบาลเพื่อดูแลมารดาตั้งครรภ์

ว ัย รุ่นท่ี มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  สามารถป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน เกิดความปลอดภยัทั้งมารดาและทารก จากสถิติของโรงพยาบาลด่านช้าง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2563-2565 พบวา่ สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะหลงัคลอด พบไดร้้อยละ 16.27, 13.91 และ 

13.63 ตามลาํดบั ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามยัโลกท่ีกาํหนดไวท่ี้ร้อยละ 10 จากปัญหา

ดงักล่าว พยาบาลเป็นผูมี้บทบาทท่ีสําคญัอยา่งมาก ตั้งแต่การประเมินปัญหาสุขภาพ การวางแผนช่วยเหลือ 

การปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทย ์ป้องกนัเกิดภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการฟ้ืนฟูและส่งเสริมสุขภาพ 

ปัจจุบนัมีแนวทางปฏิบติัตามคาํแนะนาํของราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย รวมถึงบทความวิจยั

ต่าง ๆ ท่ีมีความน่าเช่ือถือ ผูเ้ขียนจึงไดร้วบรวมและนาํเสนอผ่านกรณีศึกษา บทความน้ีไดน้าํเสนอความรู้

เก่ียวกับความหมายและชนิดของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เกณฑ์การวินิจฉัย อาการและ     

อาการแสดง ผลกระทบต่อมารดาและทารก หลกัการพยาบาลท่ีสาํคญั และกรณีศึกษา 
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วตัถุประสงค์  

เพื่อศึกษากรณีศึกษาและเสนอแนวทางการวางแผนการพยาบาลมารดาวยัรุ่นท่ีมีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภช์นิดรุนแรงและไดรั้บการผา่ตดัคลอด 

วธีิดําเนินการศึกษา  

ศึกษาคน้ควา้หาความรู้ทางวิชาการจากตาํรา งานวิจยั วารสารต่าง ๆ และแนวทางปฏิบติัเก่ียวกบั สตรี

ตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง โดยศึกษามารดาวยัรุ่นท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภช์นิดรุนแรง

และได้รับการผ่าตดัคลอด ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลด่านช้าง ในวนัท่ี 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึง            

18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 คดัเลือกจาํนวน 1 คน ท่ีมีความยุง่ยาก เพราะตั้งครรภม์ารดาวยัรุ่นกาํลงัศึกษาระดบั

มธัยมศึกษาปีท่ี 4 ทาํใหใ้ชเ้วลาในการดูแลหลงัจาํหน่ายอยา่งต่อเน่ืองจนถึงวนัท่ี 20 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2566  

ความหมายและชนิดของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  

ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์(HDP) หมายถึง สตรีตั้งครรภท่ี์มีความดนัโลหิตในขณะหัวใจ

บีบตวั (systolic blood pressure: SBP) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากบั 140 mmHg และ/หรือค่าความดนัโลหิต

ในขณะหัวใจคลายตวั (diastolic blood pressure: DBP) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากบั 90 mmHg โดยวดั 2 คร้ัง 

ห่างกนัอยา่งน้อย 4 ชัว่โมงภายหลงัการพกั1 วิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ไดเ้สนอชนิด

ของภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภโ์ดยอา้งอิงตามหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มีความน่าเช่ือถือ สามารถ

แบ่งออกเป็น 4 ชนิด คือ5,6 

1. ความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ (gestational hypertension) เป็นภาวะความดนัโลหิตสูงท่ี

วินิจฉยัคร้ังแรกหลงัอายุครรภ ์20 สัปดาห์ แต่ไม่พบโปรตีนในปัสสาวะ หรือมีโปรตีนในปัสสาวะนอ้ยกว่า 

300 mg ในปัสสาวะ 24 ชัว่โมง  

2. ความดันโลหิตสูงเร้ือรัง (chronic hypertension) เป็นภาวะความดนัโลหิตสูงตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ 

หรือไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะความดนัโลหิตสูงก่อนอายคุรรภ ์20 สปัดาห์  

3. ครรภ์เป็นพิษและครรภ์เป็นพิษระยะชัก (preeclampsia and eclampsia) ครรภเ์ป็นพิษ เป็นกลุ่ม

อาการของความดันโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ์หลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ ร่วมกับมีโปรตีนในปัสสาวะ        

อยา่งนอ้ย 300 mg ในปัสสาวะ 24 ชัว่โมง กรณีท่ีตรวจไม่พบโปรตีนในปัสสาวะ ใหใ้ชเ้กณฑค์วามดนัโลหิต

สูงท่ีจาํเพาะกบัการตั้งครรภ ์(pregnancy-induced hypertension: PIH) ร่วมกบัมีความผิดปกติของร่ายกายใน

หลายระบบ (multisystem involvement) อย่างน้อย 1 อย่าง ส่วนครรภ์เป็นพิษระยะชัก เป็นภาวะครรภ์      

เป็นพิษร่วมกบัมีภาวะชกัร่วมดว้ย โดยภาวะชกัน้ีไม่เกิดจากความผดิปกติของสมอง  
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4. ความดันโลหิตสูงเร้ือรังร่วมกับครรภ์เป็นพิษ (chronic hypertension with superimposed 

preeclampsia) ก่อนการตั้งครรภ ์สตรีมีภาวะความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง เม่ือตั้งครรภแ์ลว้พบครรภเ์ป็นพิษแทรก

ซ้อน ซ่ึงพบไดใ้นสตรีตั้งครรภท่ี์มีความดนัโลหิตเร้ือรังจะเกิดครรภเ์ป็นพิษไดสู้งกวา่สตรีตั้งครรภท่ี์มีความ

ดนัโลหิตปกติ 4-5 เท่า  

เกณฑ์การวนิิจฉัย 

วิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศสหรัฐอเมริกา6 ไดป้รับเกณฑ์การวินิจฉยัภาวะครรภเ์ป็นพิษในปี 

ค.ศ. 2013 ทาํให้ราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทยไดป้รับเกณฑ์วินิจฉัยให้สอดคลอ้งกนั มีรายละเอียด       

ดงัตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 สรุปเกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะครรภเ์ป็นพิษ (preeclampsia) 

อาการ และอาการแสดง การตรวจพบ 

ความดนัโลหิตสูง SBP ≥ 140 mmHg หรือ DBP ≥ 90 mmHg ซ่ึงตอ้งวดัอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ห่างกนั 4 ชัว่โมง 

โดยในแต่ละคร้ังจะตอ้งวดัหลงัจากท่ีสตรีตั้งครรภไ์ดพ้กั 

ความดนัโลหิตสูงวกิฤต SBP ≥ 160 mmHg หรือ DBP ≥ 110 mmHg ซ่ึงตอ้งวดัอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ห่างกนัไม่นาน 

(ประมาณ 15 นาที)  

โปรตีนในปัสสาวะ โปรตีนในปัสสาวะอยา่งนอ้ย 300 mg ในปัสสาวะ 24 ชัว่โมง หรืออตัราส่วนโปรตีนต่อ 

creatinine ในปัสสาวะ ≥ 0.3 mg/dL หรือโปรตีนในปัสสาวะโดยใชแ้ผน่ตรวจ (dipstick) 

≥ 2+ กรณีตรวจไม่พบโปรตีนตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด ให้ใชเ้กณฑ์การทาํงานผิดปกติของ

อวยัวะสาํคญัอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ ดงัน้ี 

- เกลด็เลือดตํ่ากวา่ 100,000 เซลลต์่อไมโครลิตร 

- ค่า creatinine > 1.1 mg/dL หรือสูงกวา่ค่าปกติ 2 เท่า 

- ค่า liver function test สูงกวา่ค่าปกติ 2 เท่า  
  

นอกจากวินิจฉยัตามตารางท่ี 1 ดงักล่าวขา้งตน้แลว้ ให้ระบุวา่มีลกัษณะรุนแรงดว้ยวา่ครรภเ์ป็นพิษ

ท่ีมีลักษณะรุนแรง (preeclampsia with severe features) หรือครรภ์เป็นพิษท่ีไม่มีลักษณะรุนแรง 

(preeclampsia without severe features) โดยมีเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะครรภ์เป็นพิษท่ีมีลกัษณะรุนแรง 

(preeclampsia with severe features) จาํเป็นตอ้งมีลกัษณะขอ้ใดขอ้หน่ึง ดงัต่อไปน้ี 

1. ความดนัโลหิตสูง พิจารณาจาก SBP ≥ 160 mmHg หรือ DBP ≥ 110 mmHg ประเมิน 2 คร้ัง   

ห่างกนัอยา่งนอ้ย 4 ชัว่โมง และสตรีตั้งครรภต์อ้งไดพ้กัผอ่น 

2. เกล็ดเลือดตํ่ากวา่ 100,000 เซลลต่์อไมโครลิตร (thrombocytopenia) 

3. การทาํงานของตบัผิดปกติ (abnormal liver function) ระดบัของเอนไซม์ตบัเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่าของ       

ค่าปกติ หรือมีอาการเจ็บรุนแรงท่ีบริเวณล้ินป่ีหรือบริเวณใตช้ายโครงขวาโดยไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยา  
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4. การทาํงานของไตผิดปกติ (renal insufficiency) พิจารณาจากค่า creatinine > 1.1 mg/dL หรือ      

สูงกวา่ค่าปกติ 2 เท่า โดยไม่มีโรคไตอ่ืน 

5. นํ้าท่วมปอด (pulmonary edema) 

6. อาการปวดศีรษะท่ีเกิดข้ึนใหม่ ไม่สามารถบรรเทาไดด้ว้ยยาแกป้วดและไม่ไดเ้ป็นอาการของโรค

อ่ืน ๆ 

7. มีอาการผดิปกติทางสายตา  

อาการและอาการแสดง  

อาการและอาการแสดงของครรภเ์ป็นพิษและครรภเ์ป็นพิษระยะชกั (preeclampsia and eclampsia) 

มีกลุ่มอาการสาํคญั (classic symptoms) และอาการแสดงท่ีสาํคญั ดงัน้ี7,8 

ครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia) กลุ่มอาการสําคญั (classic symptoms) ไดแ้ก่ ปวดศีรษะส่วนหน้า 

(frontal headache) การมองเห็นผิดปกติ และปวดใตช้ายโครงขวา หรือจุกแน่นล้ินป่ี สําหรับอาการแสดง 

(sign) ได้แก่ SBP ≥ 160 mmHg หรือ DBP ≥ 110 mmHg นํ้ าท่วมปอด มีภาวะ HELLP syndrome คือ            

เม็ดเลือดแดงแตก (hemolysis) เอนไซม์ตบัสูงข้ึนมาก (elevated liver enzyme) และเกล็ดเลือดลดตํ่า              

(low platelet) และอาจเกิดการชกัเกร็ง-ชกักระตุก (tonic-clonic) 

ครรภ์เป็นพิษระยะชัก (eclampsia) กลุ่มอาการท่ีสําคญั คือ ภาวะชกัแบบ generalized convulsion 

หรือ grand mal seizures ท่ีมีลกัษณะเป็นการชกัเกร็ง-ชกักระตุกทั้งตวั และถา้มีอาการแสดงท่ีชดัเจนคือ บวม

ทั้งตวั และมี deep tendon reflex (DTR) 4+ ทั้งน้ี ลกัษณะของการชกั (eclamptic seizures) มีทั้งหมด 5 ระยะ

ดงัน้ี 1) ระยะก่อนชกั (premonitoring stage) จะมีอาการกระสับกระส่าย ตามองน่ิงอยู่กบัท่ี รูม่านตาขยาย       

2) ระยะเร่ิมแรกของอาการชัก (stage of invasion) มีอาการกล้ามเน้ือบริเวณใบหน้าและมุมปากกระตุก         

ริมฝีปากเบ้ียว ระยะน้ีใชเ้วลาประมาณ 2-3 นาที 3) ระยะชกัเกร็ง (tonic stage) มีอาการตวัแข็งเกร็ง แขนขางอ 

มือกาํแน่น ขบฟันแน่น ตาเขมง็ หยดุหายใจ หนา้เขียว นานประมาณ 15-20 วนิาที 4) ระยะชกักระตุก (clonic 

stage) มีอาการชกักระตุกทัว่ร่างกายอยา่งแรง นานประมาณ 30 วนิาที -2 นาที ซ่ึงอาการชกัจะเร่ิมท่ีหนา้ก่อน 

ต่อมาท่ีแขนและขาจนชกัทั้งตวั การกระตุกของขากรรไกรล่าง จะทาํให้มีนํ้าลายฟูมปากและกดัล้ินตวัเองได ้

และ 5) ระยะหมดสติ (coma) เกิดภายหลงัการชกักระตุก นอนน่ิงไม่เคล่ือนไหวอยูใ่นสภาพหมดแรง อาจมี

อาการหยุดหายใจเป็นคร้ังคราว เกิดภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คัง่ในร่างกาย เกิดภาวะหายใจเป็นกรด ทาํให้

ร่างกายปรับตวัโดยการหายใจเร็วข้ึน (hyperventilation) และอาจมีคัง่ของกรดแลคติก ทาํให้มีอาการเขียว

ตามมา  
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ผลกระทบต่อมารดาและทารก  

ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภจ์นนาํไปสู่ภาวะครรภเ์ป็นพิษ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภใ์นระยะ

ตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด รวมถึงส่งผลกระทบต่อทารกในครรภห์รือทารกแรกคลอดได้ 10,11 

ผลกระทบต่อสตรีต้ังครรภ์ หากโรคมีความก้าวหน้าสู่ภาวะครรภ์เป็นพิษระยะชัก หรือ HELLP 

syndrome จะมีผลทาํให้สตรีตั้งครรภมี์อตัราการเสียชีวิตเพิ่มสูงข้ึน ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ ์ท่ีพบไดบ้่อย

คือ รกลอกตวัก่อนกาํหนด (abruption placenta) หวัใจขาดเลือด หวัใจลม้เหลว เลือดออกในสมอง ปอดบวมนํ้ า 

เลือดแข็งตวัผิดปกติจนเกิดภาวะตบัวาย เกล็ดเลือดตํ่า ไตวายเฉียบพลนั หลอดเลือดอุดตนั และอนัตรายจาก

การชกั เป็นตน้ 

ผลกระทบต่อทารก ลกัษณะความรุนแรงและอตัราการตายของทารกจะเพิ่มข้ึน เม่ือเกิดในอายคุรรภ์

นอ้ยกวา่ 34 สัปดาห์ และหากมีภาวะครรภเ์ป็นพิษระยะชกั หรือ HELLP syndrome ยิ่งเกิดความเส่ียงสูงต่อ

ทารกในครรภ์ จาํเป็นตอ้งทาํการผ่าคลอดทนัที ผลกระทบต่อทารกท่ีพบไดบ้่อย คือ ทารกโตช้า ในครรภ์ 

(intrauterine growth restriction: IUGR) ทารกขาดออกซิเจนจากภาวะเลือดเป็นกรด (asphyxia) ทารกคลอด

ก่อนกาํหนด (preterm) แทง้หรือเสียชีวิตในครรภ ์(death fetus in utero: DFIU) ทารกตายในครรภเ์ฉียบพลนั

หรือตายในระยะแรกเกิด (fetal death) เป็นตน้  

หลกัการพยาบาลทีสํ่าคัญ 

การพยาบาลสตรีท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษท่ีไม่มีลักษณะรุนแรง (preeclampsia without severe 

features) ครรภเ์ป็นพิษท่ีมีลกัษณะรุนแรง (preeclampsia with severe features) และครรภเ์ป็นพิษระยะชกั 

(eclampsia) มีหลกัการพยาบาลท่ีสาํคญัดงัน้ี 8,10-14 

การพยาบาลสตรีที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษที่ไม่มีลักษณะรุนแรง (preeclampsia without severe 

features) หลกัการพยาบาลคือ ดูแลให้นอนพกับนเตียง (bed rest) ประเมินสัญญาณชีพ โดยเฉพาะความดนั

โลหิตทุก 4 ชัว่โมง ดูแลและติดตามประเมินผลทางหอ้งปฏิบติัการและการตรวจพิเศษ เช่น การตรวจโปรตีน

ในปัสสาวะโดยใชแ้ผน่ตรวจ (dipstick) อยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง เตรียมตรวจ non stress test และใหช้ัง่นํ้าหนกั

อย่างน้อยวนัละ 1 คร้ัง ดูแลให้รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ แต่ไม่จาํเป็นตอ้งลดอาหารเค็ม ประเมิน

อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามวั จุกแน่นล้ินป่ี พร้อมแนะนาํให้สตรีตั้งครรภ์นบัจาํนวนคร้ังการเคล่ือนไหวของ

ทารกในครรภ ์และประเมินสภาพอารมณ์และจิตใจปัญหาของสตรีตั้งครรภอ์ยา่งเหมาะสม 

การพยาบาลสตรีที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษที่มีลักษณะรุนแรง (preeclampsia with severe features) 

หลกัการพยาบาลคือ ดูแลให้นอนพกับนเตียงอย่างเต็มท่ี (absolute bed rest) ในห้องท่ีสงบ ลดการกระตุน้

จากภายนอกทั้งแสงและเสียงรบกวน ประเมินอาการชกันาํก่อนการชกั เช่น อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามวั 

อาเจียน เป็นตน้ ดูแลให้ยาป้องกนัการชักคือ MgSO4 ตามแผนการรักษา โดยขณะให้ยาตอ้งวดัความดนั

โลหิตทุก 5 นาที หาก DBP < 90 mmHg ตอ้งรายงานแพทยเ์พื่อป้องกนัภาวะ fetal distress ดูแลขณะให้ยา

และภายหลงัให้ยา โดยประเมินอาการร้อนบริเวณฉีดยา อาการร้อนทัว่ร่างกาย ขณะท่ีหยด MgSO4 ทาง
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หลอดเลือดดาํ ตอ้งประเมินซํ้ าทุก 1 ชัว่โมง ไดแ้ก่ ประเมินและบนัทึกปัสสาวะตอ้งออกไม่นอ้ยกวา่ 30 ml/hr 

DBP ≥ 90 mmHg อตัราการหายใจไม่นอ้ยกวา่ 14 คร้ัง/นาที deep tendon reflex (DTR) ไม่นอ้ยกวา่ 1+ 

เตรียมยา 10% calcium gluconate ซ่ึงเป็นยา antidote ของ MgSO4 นอกจากน้ีแลว้ตอ้งประเมินการ

หดรัดตวัของมดลูกเป็นระยะ ๆ เพราะ MgSO4 ทาํให้การหดรัดตวัของมดลูกลดลง ให้ออกซิเจนอย่าง

เพียงพอ (SpO2 > 97%) ประเมินและติดตามสุขภาพทารกในครรภ์เป็นระยะ ๆ และดูแลให้การตั้งครรภ์

ส้ินสุดอยา่งปลอดภยั โดยการเตรียมคลอดแบบปกติในกรณีท่ีสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้แต่ถา้

ยงัไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้ตอ้งประสานงานกบัแพทยเ์พื่อพิจารณาผา่ตดัคลอดต่อไป 

การพยาบาลสตรีที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษระยะชัก หลักการพยาบาลคือ การดูแลทางเดินหายใจ      

โดยใส่ oral airway หรือ mouth gag เพื่อป้องกนัการกดัล้ินและดูดเสมหะ จดัท่านอนตะแคงเพื่อป้องกนั

สําลักนํ้ าลาย ให้ออกซิเจนขณะชักและภายหลังชัก พร้อมประเมินสัญญาณชีพอย่างต่อเน่ือง เตรียมยา 

MgSO4 เพื่อให้กลา้มเน้ือคลายตวัและป้องกนัการชกัซํ้ า เตรียมพร้อมเพื่อช่วยในการคลอดภายหลงัควบคุม

อาการชกัไดแ้ลว้โดยการผา่ตดัคลอด ควรระวงัการตกเลือดภายหลงัคลอดโดยเฉพาะในรายท่ีมีเกล็ดเลือดตํ่า

เฝ้าระวงัการตกเลือดเน่ืองจากการหดรัดตวัของมดลูกไม่ดี ซ่ึงเป็นผลจากฤทธ์ิของ MgSO4 ทาํให้มดลูก      

คลายตวั รวมถึงดูแลความปลอดภยัทารกในครรภแ์ละทารกแรกเกิด 

กรณศึีกษา 

มารดาครรภแ์รก G1P0A0 อาย ุ16 ปี สูง 159 เซนติเมตร นํ้าหนกั 80 กิโลกรัม อายคุรรภ ์39+4 สัปดาห์

กาํลงัศึกษาอยูช่ั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4  

อาการสําคญัท่ี มาโรงพยาบาล คือ เจ็บครรภ ์เด็กด้ินนอ้ยลง และมีมูกปนเลือดออกทางช่องคลอด      

4 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล  

แรกรับตรวจวดัสัญญาณชีพ ความดนัโลหิต 160/110 mmHg ตรวจ Deep tendon reflex ได้ 2+       

ขอ้เทา้และหนา้แขง้บวม (pitting edema) 2+ ตรวจครรภ ์ตรวจพบระดบัยอดมดลูก ¾ มากกวา่สะดือ ทารก

ท่า Left Occiput Anterior (LOA) ศีรษะผา่นสู่อุง้เชิงกราน (head engagement) สําหรับทารกในครรภ ์อตัรา

การเตน้ของหัวใจทารก (fetal heart sound: FHS) 146 คร้ัง/นาที ตรวจประเมินสุขภาพทารกในครรภด์ว้ย  

non stress test (NST) ผลปกติ (reactive) นํ้าหนกัทารกในครรภ ์3,200 กรัม ทารกในครรภด้ิ์นดี ตรวจภายใน

พบปากมดลูกเปิด 2 เซนติเมตร บาง 100% ระดบัส่วนนาํ -1 ถุงนํ้ าคร่ํายงัอยู่ (membrane intact) เจ็บครรภ์

นาน ๆ คร้ัง มดลูกหดรัดตวั Interval (I) เท่ากบั 8 นาที Duration (D) เท่ากบั 35 วินาที Severity+ แพทย์

วนิิจฉยัวา่เป็น ภาวะครรภเ์ป็นพิษท่ีมีลกัษณะรุนแรง (preeclampsia with severe features) 

แพทยส์ั่งการรักษา 50%MgSo4 4 gm (8 ml) dilute in 5% D/W up to 40 ml ให้ทางหลอดเลือดดาํ  

ชา้ ๆ และ 50%MgSo4 10 gm in 5% D/W 1,000 ml IV drip 100 ml/hr และใหเ้ร่งคลอดดว้ยใหย้า Syntocinon 

10 unit add in Lactated ringer’s solution (LRS) 1,000 ml iv drip 40 ml/hr หลงัให้ยาเร่งคลอดนาน 30 นาที 

พยาบาลประเมินการมดลูกหดรัดตวัได ้Interval (I) เท่ากบั 5 นาที Duration (D) เท่ากบั 40 วนิาที Severity++ 
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ประเมินอัตราการเต้นของหัวใจทารก (FHS) 148 คร้ัง/นาที ได้เจาะถุงนํ้ าคร่ํา (artificial rupture of 

membrane: ARM) พบนํ้ าคร่ําสีเขียวเหนียวขน้ (thick meconium) ประเมินอตัราการเตน้ของหัวใจทารก 

(FHS) ซํ้ าได ้158 คร้ังต่อนาที ตรวจ NST พบ late deceleration รายงานใหสู้ติแพทยท์ราบและมาตรวจเยีย่ม

อาการ ตรวจภายในปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร บาง 100% ระดบัส่วนนาํ -1 Interval (I) เท่ากบั 4 นาที 

Duration (D) เท่ากบั 45 วินาที Severity++ แพทยจึ์งให้หยุดยาเร่งคลอด พิจารณาผ่าตดัคลอด (cesarean 

section) ก่อนผ่าตดัคลอด พิจารณาให้ LRS 1,000 ml IV drip 100 ml/hr ให้ Hydralazine 10 mg IV ทาง

หลอดเลือดชา้ ๆ และให ้Cefazolin 1 gm IV ทางหลอดเลือดชา้ ๆ แพทยไ์ดแ้จง้อาการและแผนการรักษากบั

สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นแลว้ มีอาการเครียด วติกกงัวล ตกใจ แต่ยนิยอมใหผ้า่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งเน่ืองจาก

มีอาการเจ็บครรภ์มากและทราบว่าทารกในครรภ์อาจเกิดภาวะขาดออกซิเจนอย่างรุนแรงจากภาวะนํ้ าคร่ํา

ผดิปกติ 

ระยะคลอด มารดาวยัรุ่นผ่าตดัคลอดบุตรทางหน้าทอ้ง ดว้ยวิธีการวางยาสลบทัว่ร่างกาย (general 

anesthesia) ปริมาณการเสียเลือดในระหวา่งการผา่ตดั 870 ml ในระหวา่งผา่ตดัคลอด สัญญาณชีพปกติ ไดแ้ก่ 

อตัราหายใจเท่ากบั 18-20 คร้ัง/นาที ค่าการอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (SpO2) 96-97% ความดนัโลหิต  

120-140/80-90 mmHg ทารกเพศหญิง นํ้าหนกั 3,200 กรัม APGAR’s score นาทีท่ี 1, 5 และ 10 เท่ากบั 9, 10 

และ 10 คะแนน ค่าการอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (SpO2) 96% แรกเกิดทารก ร้องเสียงดงั แขนและขา

เคล่ือนไหวได้ดี กล้ามเน้ือแขนและขามีแรงดี การเต้นของหัวใจสมํ่าเสมอดี อัตรา 130 คร้ังต่อนาที             

การหายใจสมํ่าเสมอดี อตัรา 40 คร้ังต่อนาที อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซียส ทาํความสะอาดและห่อตวัให้

ความอบอุ่นร่างกาย หลงัมารดากลบัมาจากห้องผา่ตดั นาํทารกแรกเกิดสร้างสัมพนัธภาพและกระตุน้ดูดนม

แม่ (early bonding and breast feeding) 

ระยะพักฟ้ืนหลังคลอด 2 ช่ัวโมง ตรวจร่างกาย พบว่า สัญญาณชีพปกติ อ่อนเพลียเล็กน้อย ระดบั

ยอดมดลูกอยู่ต ํ่ากว่าสะดือ 2 น้ิว มดลูกเป็นก้อนกลมแข็ง ใส่สายสวนปัสสาวะคาไวน้ํ้ าปัสสาวะไหลดี            

สีเหลืองใส นํ้ าคาวปลาสีแดงเขม้ไม่มีกอ้นเลือด (rubra lochia) ชุ่มผา้อนามยัคร่ึงผืน ปวดแผลผ่าตดัมาก 

ประเมินระดับความปวด (pain score) 9 คะแนน แพทย์ให้ยา Pethidine 50 mg ฉีดยาเข้ากล้ามเน้ือ 

(intramuscular) ตรวจหัวนมเตา้นม พบว่า หัวนมทั้งสองขา้งปกติ มีนํ้ านมเหลือง (colostrum) ไหลซึม

เล็กนอ้ย แผลผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งไม่มีสารคดัหลัง่ไหลซึม ให้นอนราบ 6 ชัว่โมง งดนํ้ าและอาหาร

ทางปากใหค้รบ 24 ชัว่โมง ดูแลให ้5%D/N/2 1,000 ml + Syntocinon 10 unit IV drip 120 ml/hr และต่อดว้ย 

5%D/N/2 1,000 ml IV drip 120 ml/hr คู่กบั 50%MgSO4 10 gm in 5% D/W 1,000 ml IV drip 100 ml/hr       

จนครบ 24 ชัว่โมง ให้ยาแกป้วด Pethidine 50 mg intramuscular prn ทุก 6 ชัว่โมง ให้คาสายสวนปัสสาวะ 

บันทึกสารนํ้ าเข้าและสารนํ้ าออกทุก 8 ชั่วโมง แพทย์ให้ยา้ยไปสังเกตอาการต่อท่ีห้องสังเกตอาการ               

หลงัคลอด การวางแผนการพยาบาลสาํหรับกรณีศึกษารายน้ีมีขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล ดงัน้ี 
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1. เส่ียงต่อภาวะชัก เน่ืองจากความดันโลหิตสูง 

ข้อมูลสนับสนุน คือ ความดนัโลหิต 160/110 mmHg และขอ้เทา้และหนา้แขง้บวม 2+ serum,  

Mg 7 mEq/L  

วัตถุประสงค์ คือ เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดอาการชัก ไม่เกิดผลขา้งเคียงจากยา MgSO4 และผูค้ลอด

ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นจากภาวะครรภเ์ป็นพิษ 

เกณฑ์การประเมินผล คือ ไม่มีอาการแสดงนาํก่อนชกั เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามวั จุกแน่นใตล้ิ้นป่ี

และความดนัโลหิตสูงไม่เกิน 160/110 mmHg, serum Mg < 7 mEq/L       

กิจกรรมการพยาบาลที่สําคัญ คือ ประเมินอาการนาํก่อนการชกั เช่น อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามวั

เห็นภาพไม่ชดั ปวดบริเวณใตล้ิ้นป่ีหรืออาการเจ็บชายโครงขวา ปฏิกิริยาสะทอ้นกลบั (deep tendon reflex) 

หรืออาการกระตุกของกล้ามเน้ือเข่า (ankle clonus) เพื่อจะได้เตรียมการช่วยเหลือได้ทนัท่วงที ตรวจสัญญาณชีพ           

ทุก 15 นาทีเพื่อประเมินอาการและอาการแสดงเป็นระยะ ๆ จนกวา่สัญญาณชีพคงท่ี จึงประเมินทุก 1 ชัว่โมง 

และติดตามความรุนแรงของโรค ดูแลผูค้ลอดให้ไดรั้บยา 50%MgSo4 4 gm (8 ml) dilute in 5% D/W up to 

40 ml ให้ทางหลอดเลือดดําช้า ๆ และ 50%MgSO4 10 gm in 5% D/W 1,000 ml IV drip 100 ml/hr             

ตามแผนการรักษา ติดตาม serum Mg (4.8-8.4 mEq/L)15 เฝ้าติดตามอตัราการหายใจ deep tendon reflex 

(DTR) ทุก 5 นาที จาํนวน 6 คร้ัง และทุก 15 นาที จาํนวน 2 คร้ัง ถา้คงท่ีปรับเป็นทุก 1 ชัว่โมง หากมีอาการ

แสดงของผลข้างเคียงจากยา MgSO4 พิจารณาหยุดยาทนัที รายงานให้แพทยท์ราบและเตรียมยา 10% 

Calcium gluconate เน่ืองจากเป็นยา antidote ของ MgSO4  ดูแลและบนัทึกปัสสาวะชนิดคาสายสวน           

เพื่อประเมินนํ้าท่ีเขา้และออกจากร่างกาย และประเมินการทาํงานของไต ปัสสาวะออกไม่นอ้ยกวา่ 30 ml/hr  

การประเมินผล มารดาวยัรุ่นในระยะคลอดและหลงัคลอดไม่มีอาการชัก ไม่มีอาการปวดศีรษะ     

ตาพร่ามวั เจบ็ใตล้ิ้นป่ี หรือบริเวณชายโครงขวา ความดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 100-144/60-110 mmHg ช่วยเหลือ

ตนเองไดบ้างส่วนขณะอยูบ่นเตียงสามารถบอกอาการและความตอ้งการให้กบัพยาบาลทราบได ้ระหวา่งให้

ยา MgSO4 อตัราการหายใจ 18-24 คร้ัง/นาที ปัสสาวะออกโดยเฉล่ีย 120-200 ml/hr ไม่มีอาการร้อนวูบวาบ

ตามร่างกาย การติดตามค่า serum Mg ได ้6.7 mEq/L ถือวา่อยูใ่นเกณฑป์กติ 

2. เส่ียงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดเน่ืองจากมีแผลผ่าตัดหน้าท้องและแผลในโพรงมดลูก และเป็น

ผลข้างเคียงมาจากยา MgSO4 

ข้อมูลสนับสนุน คือ เสียเลือดจากการผ่าตดั 870 ml และไดรั้บยา 50%MgSO4 10 gm in 5% D/W 

1,000 ml IV drip 100 ml/hr จนครบ 24 ชัว่โมง 

วตัถุประสงค์ เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดการตกเลือดหลงัคลอด และสัญญาณชีพอยูใ่นระดบัปกติ 

เกณฑ์การประเมินผล คือ มดลูกหดรัดตวัดี กลมแข็ง ไม่มีอาการแสดงของภาวะตกเลือด เช่น          

เวียนศีรษะ ใจสั่น หนา้มืด ชีพจรเบาเร็ว สัญญาณชีพปกติ โดยเฉพาะอตัราการเตน้หวัใจ 60-100 คร้ัง/นาที 

และความดนัโลหิต 100-140/60-90 mmHg แผลหนา้ทอ้งไม่มีเลือดและสารคดัหลัง่ซึม และไม่บวมแดง 
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กิจกรรมการพยาบาลที่สําคัญ คือ ประเมินสัญญาณชีพไดแ้ก่ อตัราการเตน้หัวใจ อตัราการหายใจ 

ค่าการอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (SpO2) ทุก 15 นาที จาํนวน 4 คร้ัง และทุก 30 นาที จาํนวน 2 คร้ัง ถา้คงท่ี

พิจารณายา้ยสังเกตอาการต่อท่ีหอผูป่้วยหลงัคลอด ประเมินปริมาณเลือดท่ีออกทางช่องคลอดและแผลผา่ตดั

ทางหนา้ทอ้งเพื่อคาดคะเนการสูญเสียเลือดเพิ่มเติมหลงัผา่ตดัคลอด ติดตามประเมินการหดรัดตวัของมดลูก

เพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัผา่ตดัคลอด ดูแลให้ไดรั้บยา 5%D/N/2 1,000 ml + Syntocinon 10 unit IV drip 

120 ml/hr คู่กบั 50%MgSO4 10 gm in 5% D/W 1,000 ml IV drip 100 ml/hr ตามแผนการรักษาของแพทย ์

ดูแลการทาํงานของสายสวนปัสสาวะให้ทาํงานไดป้กติไม่อุดตนัเพื่อไม่ให้กระเพาะปัสสาวะเต็ม ขดัขวาง

การหดรัดตวัของมดลูก แนะนาํมารดาหากมีอาการผิดปกติ เช่น แผลหนา้ทอ้งมีเลือดซึมมากหรือมีเลือดออก

ทางช่องคลอดมากข้ึน หนา้มืด ใจสั่น ใหรี้บแจง้พยาบาล 

การประเมินผล มารดาวยัรุ่นหลงัคลอด มดลูกหดรัดตวัดี กลมแข็ง ไม่มีอาการแสดงของภาวะตก

เลือด เลือดออกทางช่องคลอดชุ่มผา้อนามยั 1 ผืน สัญญาณชีพปกติ โดยเฉพาะอตัราการเตน้หัวใจ 60-100 

คร้ัง/นาที และความดนัโลหิต 100-140/60-90 mmHg อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซียส แผลหนา้ทอ้งไม่มีสาร

คดัหลัง่ซึมและไม่บวมแดง 

3. มีความวติกกงัวลใจ กลวัการคลอด เน่ืองจากตั้งครรภ์แรก มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะรอคลอด

จําเป็นต้องผ่าตัดคลอด  

ข้อมูลสนับสนุน คือ มารดาพูดวา่ จะคลอดไดไ้หม ทาํไมเจบ็จนจะทนไม่ได ้เม่ือไรจะคลอด ผูค้ลอด

อายุ 16 ปี ตั้ งครรภ์คร้ังแรก มีสีหน้าวิตกกังวล มีถอนหายใจบางคร้ัง มีความดันโลหิต 160/110 mmHg       

แพทยแ์จง้มารดาตั้งครรภว์า่จาํเป็นตอ้งผา่ตดัคลอด 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้สตรีตั้งครรภค์ลายความวิตกกงัวลใจ และมีความมัน่ใจว่าปลอดภยัจากการ

ผา่ตดัคลอด 

เกณฑ์การประเมินผล สตรีตั้งครรภ์ลดความกลัว ความวิตกกังวล และคลายความตึงเครียดลง          

มีพฤติกรรมระบายอารมณ์อยา่งเหมาะสม 

กิจกรรมการพยาบาลที่สําคัญ คือ สร้างสัมพนัธ์ท่ีดีต่อสตรีตั้ งครรภ์และญาติ ให้การพยาบาล      

อย่างใกลชิ้ด ให้ความมัน่ใจและให้การช่วยเหลือเพื่อให้สตรีตั้งครรภ์รู้สึกมัน่ใจว่ามีความปลอดภยัในการ

รักษาผ่าตัดคลอด อธิบายวิธีการผ่าตัดคลอด การพยากรณ์ ผลของโรคและแผนการรักษาพอสังเขป            

เป็นระยะ ๆเพื่อให้สตรีตั้ งครรภ์และญาติคลายความวิตกกังวล พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย            

พูดปลอบโยนให้กาํลงัใจ อยูใ่กล ้ๆ เพื่อไม่ให้ผูค้ลอดรู้สึกถูกทอดทิ้ง พยาบาลให้คาํปรึกษาแก่สตรีตั้งครรภ์

และญาติ ถึงอาการและภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีเกิดข้ึน หากความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึนจะมีผลต่อ

มารดาและทารกในครรภ์ ซ่ึงอาจทาํให้มารดาและทารกในครรภ์เสียชีวิตได้ แนะนาํให้ญาติแสดงท่าทีท่ี

เหมาะสมกบัผูค้ลอด ให้กาํลงัใจ ไม่ควรแสดงความวิตกกงัวลมากเกินไปเพราะจะทาํให้สตรีตั้งครรภ์วิตก

กงัวลมากข้ึน 
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การประเมินผล สตรีตั้งครรภค์ลายความวิตกกงัวล ไม่แสดงอาการถอนหายใจ สามารถยอมรับผล

การพยากรณ์ของโรคไดเ้หมาะสม ปฏิบติัตามคาํแนะนาํรับฟังเขา้ใจ ปัญหา และแผนการรักษาทางการแพทย ์

4. มารดาหลงัคลอดไม่สุขสบาย เน่ืองจากปวดแผลผ่าตัดและปวดมดลูก 

ข้อมูลสนับสนุน คือ มีแผลผา่ตดับริเวณหนา้ทอ้ง ยาวประมาณ 5 น้ิว มารดาหลงัคลอดบอกวา่ ปวด

แผลผา่ตดัมาก และขอฉีดยาแกป้วด ประเมินคะแนนความปวดได ้7 คะแนน  

วตัถุประสงค์ คือ เพื่อบรรเทาอาการปวดแผลผา่ตดัและปวดมดลูก และส่งเสริมความสุขสบาย 

เกณฑ์การประเมินผล คือ สีหนา้ปกติ เคล่ือนไหวร่างกายได ้นอนหลบัพกัผอ่นได ้อาการปวดลดลง 

กิจกรรมทางพยาบาลที่สําคัญ คือ ประเมินระดบัความปวดโดยใชค้ะแนนความปวด (numeric pain 

scale: NRS) 0-10 คะแนน (ไม่ปวดเลยจนถึงปวดมากท่ีสุด พิจารณาใหย้าระงบัปวดเม่ือ NRS > 4 คะแนน ให้

ยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา คือ Pethidine 50 mg ฉีดเขา้ทางกลา้มเน้ือเวลาปวด ทุก 6 ชัว่โมง และเฝ้า

ระวงัผลขา้งเคียงของยา แนะนาํการจดัการความปวดโยไม่ใชย้า คือ แนะนาํขณะไอใหใ้ชมื้อพยุงแผลไวแ้ละ

ให้หายใจเขา้ไปลึก ๆ แล้วไอออกมาแรง ๆ จดัให้ผูป่้วยอยู่ในท่า Fowler’ s position หลงัครบนอนราบ           

1 ชัว่โมง เพื่อให้กลา้มเน้ือหนา้ทอ้งหย่อนตวัจากการท่ีขอ้สะโพกงอ ช่วยลดอาการตึงแผลผา่ตดั ทาํให้เจ็บ

แผลนอ้ยลง แนะนาํการเคล่ือนไหว เปล่ียนอิริยาบถชา้ ๆ และใหใ้ชมื้อหรือหมอนนุ่ม ๆ พยงุแผลผา่ตดัไว ้

การประเมินผล มารดาหลังคลอด หลงัได้รับยาแก้ปวด อาการปวดแผลผ่าตัดลดลงเหลือ 2-3 

คะแนน เคล่ือนไหวร่างกายไดดี้ข้ึน แสดงสีหนา้เจบ็ปวดเล็กนอ้ยเป็นบางคร้ัง นอนหลบัพกัผอ่นได ้

5. ทารกในครรภ์เส่ียงต่อภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (birth asphyxia) เน่ืองจากสตรี

ตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์และได้รับยา MgSO4 

ข้อมูลสนับสนุน คือ สตรีตั้ งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์และได้รับยา MgSO4        

ก่อนคลอด ผลการตรวจ NST พบ late deceleration จากการประเมิน FHS อยูช่่วง 148-158 คร้ัง/นาที เจาะถุง

นํ้าคร่ําพบนํ้าคร่ําสีเขียวขน้เหนียว (thick meconium) 

วตัถุประสงค์ เพื่อป้องกนัทารกแรกเกิดไม่เกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

เกณฑ์การประเมินผล ทารกแรกเกิดมีคะแนน Apgar score ท่ีนาทีแรกมากกว่า 7 คะแนน และ       

ริมฝีปาก ปลายมือ ปลายเทา้ของทารกแรกเกิด ไม่เขียวซีด 

กิจกรรมทางพยาบาลที่สําคัญ คือ ฟังเสียงการเตน้ของหัวใจทารกในครรภ์ทุก 30-60 นาที เพื่อ

ประเมินภาวะขาดออกซิเจน ให้สตรีตั้งครรภ์นอนพกัในท่าตะแคงซ้าย เพื่อลดการกดทบับริเวณเส้นเลือด 

inferior vena cava (IVC) ทาํให้เลือดสามารถไหลเวียนเพิ่มข้ึนท่ีมดลูกและรก จดัเตรียมอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคืน

ชีพทารก และรายงานกุมารแพทยท์ราบ มารอรับทารกก่อนคลอด เพื่อจะไดใ้หก้ารช่วยเหลือทนัที ดูดเสมหะ

ออกจากปากและจมูกของทารก ดว้ยลูกสูบยางแดง และสายดูดเสมหะเพื่อป้องกนัการสูดสําลกันํ้ าคร่ําเขา้สู่

ทางเดินหายใจ จดัท่านอนของทารกใหน้อนศีรษะราบ ตะแคงหนา้ เพื่อป้องกนัการสาํลกันํ้าคร่ํา 
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การประเมินผล ทารกแรกเกิดหลงัผา่ตดั เพศหญิง นํ้าหนกั 3,200 กรัม APGAR’s score นาทีท่ี 1 ได ้

9 คะแนน หกัคะแนนสีผิว (ปลายมือปลายเทา้เขียว) นาทีท่ี 5,10 ได ้10 คะแนน ร้องเสียงดงัดี มีปลายมือ

ปลายเทา้เขียวเล็กนอ้ย ค่าการอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (SpO2) 96 % หายใจไดเ้อง 

สรุป 

สตรีตั้งครรภใ์นวยัรุ่นท่ีอยู่ระหว่างกาํลงัศึกษาเล่าเรียน ยอ่มมีความเครียด ความวิตกกงัวลมากกว่า 

หญิงตั้งครรภท์ัว่ไป และมากกวา่คร่ึง มีโอกาสเส่ียงสูงท่ีจะไดรั้บการผา่ตดัคลอด ทาํใหก้ารปรับบทบาทของ

มารดาหลงัคลอดมีโอกาสสําเร็จไดย้ากกวา่ในหญิงตั้งครรภท์ัว่ไป นอกจากน้ีแลว้ สตรีตั้งครรภใ์นวยัรุ่นท่ีมี

ภาวะความดนัโลหิตสูงในระยะก่อนคลอด และระยะคลอด จึงมีความเส่ียงต่อภาวะสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์

และทารกในครรภ์ได ้สําหรับกรณีศึกษารายน้ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษท่ีมีลกัษณะรุนแรง (preeclampsia with 

severe features) หลกัการพยาบาลท่ีสาํคญัคือ การดูแลใหน้อนบนเตียงอยา่งเตม็ท่ี ประเมินความดนัโลหิตทุก 

1 ชัว่โมง ควบคุมใหอ้ยูใ่นระดบั 120-140/90-100 mmHg ประเมินสารนํ้าเขา้และออก ประเมินอาการนาํก่อน

การชักและดูแลให้ยาป้องกนัชัก เฝ้าระวงัผลข้างเคียงจากยา MgSO4 รวมถึงประเมินและดูแลให้ทารก

ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัคลอดทนัที และติดตามใน 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 

รวมถึงส่งเสริมสัมพนัธภาพและกระตุน้ดูดนมแม่ทนัทีหลงัจากกลบัมาจากห้องผ่าตดั (early bonding and 

breast feeding) นอกจากน้ีแลว้ การปรับบทบาทจากเรียนสู่การเป็นมารดา อาจทาํให้มีความเครียดจากการ

ปรับบทบาท รวมถึงมีความรับผิดชอบมากข้ึน อีกทั้งการตั้งครรภ์แรกน้ีมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนทาํให้มี

ความเส่ียงต่อการปรับตวัสู่การเป็นมารดาได ้ดงันั้น พยาบาลควรใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลทุก

ระยะของการคลอด เพื่อความปลอดภยัของมารดาและทารก รวมทั้งประสานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพในการ

จดัการความเส่ียงและวางแผนประสานกบัครูในโรงเรียนเพื่อมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการศึกษาต่อกบั

มารดารายน้ี วางแผนการเยีย่มบา้นเพือ่ใหส้ามารถเปล่ียนผา่นบทบาทไดส้าํเร็จ  
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