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บทคัดยอ 

ภาวะครรภเปนพิษเปนภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมที่รุนแรง สงผลตออัตราการเจ็บปวยและเสียชีวิต
ของทั้งมารดาและทารก  มารดาเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เชน ชัก เลือดออกในสมอง 
ภาวะรกลอกตัวกอนกำหนด ภาวะผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด ตับวาย ไตวาย และกลุมอาการ HELLP  

ผลกระทบตอทารกในครรภ เชน ทารกเจริญเติบโตชาในครรภ คลอดกอนกำหนด เกิดภาวะพรองออกซิเจน
ขณะคลอด และตายแรกเกิด ภาวะครรภเปนพิษ เปนภาวะท่ีพบบอยและมีความเส่ียงที่จะเกิดภาวะแทรกซอน
ที่รุนแรงมากขึ้นท้ังในมารดาและทารก พยาบาลจึงตองมีความรูความชำนาญ ประเมินปจจัยเส่ียงไดอยางรวดเร็ว 
นำไปสูการวินิจฉัย การวางแผนการพยาบาลที่ครบถวนไดมาตรฐาน เพื่อใหการดูแลที่เหมาะสมทันเวลา 
ทำใหลดความรุนแรงของโรคได  

กรณีศึกษา มารดาครรภที่ 2 อายุครรภ 36+ สัปดาห มาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บครรภ 2 ชั่วโมง 
กอนมาโรงพยาบาล แรกรับพบความดันโลหิตสูง มีโอกาสเกิดภาวะชัก แพทยจึงใหยาปองกันการเกิดภาวะชัก 
และเน่ืองจากเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด จึงใหยาเรงสมรรถภาพของปอดทารกในครรภ และควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด ตอมามารดาเจ็บครรภถี่ขึ้นแพทยจึงทำผาตัดคลอด Caesarean section ทารกอายุครรภ 36+
สัปดาห สงตอ nursery มารดามีภาวะครรภเปนพิษ หลังผาตัดคลอดยังมีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง 
มารดาไดรับการพยาบาลที่เหมาะสมทันเวลา ทำใหความรุนแรงของโรคลดลง ไมเกิดภาวะแทรกซอนใดๆ 
หลังผาตัด 3 วัน อาการทั่วไปมารดาปกติ สามารถดำเนินกิจวัตรประจำวันไดดวยตนเอง ไปเยี่ยมบุตร
ที่ Nursery และนำน้ำนมไปใหบุตรได แพทยจึงอนุญาตใหกลบับานได รวมระยะเวลาที่พักรกัษาในโรงพยาบาล 
4 วัน พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการประเมินภาวะเสี่ยงและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดจากพยาธิสภาพของโรค 
หรือจากยาที่ใชในการรักษา ดังนั้นพยาบาลตองมีสมรรถนะในการประเมินการเปล่ียนแปลง และเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนจากความรุนแรงของโรค การเฝาระวังผลขางเคียงจากยา การประสานงานกับทีม ในภาวะวิกฤติ
และฉุกเฉิน เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยตอมารดาและทารก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
คำสำคัญ: ภาวะครรภเปนพิษ, มารดาหลังผาตัดคลอด 
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บทนำ  
ภาวะครรภเปนพิษเปนโรคหนึ่งในกลุมของความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ เปนภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม

ที่รุนแรง สงผลตออัตราการเจ็บปวยและเสียชีวิตของท้ังมารดาและทารก การเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภ
ในประเทศไทยเสียชีวิตในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด 22 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 คน สาเหตุ
ของการเสียชีวิตเกิดจากความดันโลหิตสูงในระหวางต้ังครรภ ระยะคลอดและหลังคลอด คิดเปนรอยละ 29 ของ
การเสียชีวิตที่ เกิดจากการตั้ งครรภ โดยตรง1 นอกจากเสียชีวิตแลวหญิ งตั้ งครรภมี โอกาสท่ีจะเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง เชน ชัก เลือดออกในสมอง ภาวะรกลอกตัวกอนกำหนด ภาวะผิดปกติของการ
แข็งตัวของเลือด ตับวาย ไตวาย และกลุมอาการ HELLP2 สำหรับผลกระทบตอทารกในครรภ เชน ทารก
เจริญเติบโตชาในครรภ ทารกคลอดกอนกำหนด เกิดภาวะพรองออกซิเจนขณะคลอด และทารกตายแรกเกิด 
การดูแลหญิงต้ังครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ในระยะรอคลอด การวินิจฉัยตองมีความแมนยำ
และรวดเร็ว การประเมินความรุนแรงของภาวะครรภเปนพิษจะวินิจฉัยวาเปน mild preeclampsia  หรือ  
severe preeclampsia จำเปนตองได รับการประเมินอย างใกลชิด  ส วนการดูแลรักษากรณี ที่ เป น 
Preeclampsia without severe features หรือ mild gestational hypertension กรณีอายุครรภ 37 สัปดาห
หรือมากกวาควรใหคลอด กรณีอายุครรภนอยกวา37 สัปดาห แนะนำให expectant management โดยมีการ
เฝาติดตามอาการของมารดาและทารกในครรภเปนระยะ ควรแนะนำใหมารดานับลูกดิ้นทุกวัน กรณีที่เปน 
Severe preeclampsia จะตองรับไวในโรงพยาบาล ปองกันการชักดวยการให MgSO4 และใหยาลดความดัน
ในรายที่ความดันโลหิตสูง ประเมินภาวะสุขภาพทารกในครรภ หากไม stable พิจารณาใหคลอดทันที
โดยไมคำนึงถึงอายุครรภ 

จากสถิติโรงพยาบาลเจาพระยายมราชในระหวางป 2564–25663  มยีอดคลอดรวมทั้งสิ้น 7,025 ราย 
พบวาจำนวนหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 233 ราย คิดเปนรอยละ 3.32 เปนมารดาที่เปน
ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง (severe feature) จำนวน 165 ราย คิดเปนรอยละ 2.35 เกิดภาวะครรภเปนพิษ
และชัก (Eclampsia) 5 ราย คิดเปนรอยละ 0.07 เกิดภาวะกลุมอาการที่มีความผิดปกติเก่ียวกับตับ เลือดและ
ความดันโลหิตในขณะตั้งครรภหรือหลังคลอด (HELLP syndrome) จำนวน 9 ราย คิดเปนรอยละ 0.13 และ
ทำใหเกิดการคลอดกอนกำหนดท้ังหมด 136 ราย คิดเปนรอยละ 1.94 ภาวะครรภเปนพิษเปนภาวะที่พบบอย
และมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงมากขึ้นทั้งในมารดาและทารก พยาบาลจึงตองมีความรู
ความชำนาญ ประเมินปจจัยเสี่ยงไดอยางรวดเร็ว นำไปสูการวินิจฉัย การวางแผนการพยาบาล ที่ครบถวนได
มาตรฐาน เพ่ือใหการดูแลท่ีเหมาะสมและทันเวลา ทำใหลดความรุนแรงของโรคได และปองกันการเกิดภาวะชัก 
ซึ่งถือวาเปนภาวะวิกฤติที่มีความรุนแรง ดังน้ัน ผูศึกษาจึงไดนำเสนอกรณีศึกษา มารดาหลังผาตัดคลอดที่มี
ภาวะครรภเปนพิษ จำนวน 1 ราย ศึกษาและรวบรวมขอมูลของกรณีศึกษาโดยใชกรอบแนวคิดแบบประเมิน
สุขภาพของกอรดอน4 มาใชในการประเมินภาวะสุขภาพ ใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม5 ในการวางแผนให
การพยาบาล ประโยชนที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้จะใชเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลมารดาที่มีภาวะครรภเปนพิษ 
ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สงผลทำใหเกิดความปลอดภัย ปองกันภาวะแทรกซอน ทำใหมารดาและทารกในครรภ
ไดรับความปลอดภัยมากขึ้น 

ภาวะครรภเปนพิษ (preeclampsia) หมายถึง กลุมอาการ (syndrome) ของความดันโลหิตสูงที่พบ
ครั้งแรกในขณะตั้งครรภหลังอายุครรภ 20 สับดาห รวมกับมีโปรตีนในปสสาวะอยางนอย 300 มิลลิกรัม
ในปสสาวะ 24 ชั่วโมง และภาวะความดันโลหิตสูงคงอยูไมเกิน 12 สัปดาหหลังคลอด ซึ่งแตเดิมมักใชเปนเกณฑ
ขั้นต่ำในการวินิจฉัยภาวะนี้ ปจจุบันกรณีตรวจไมพบโปรตีนในปสสาวะตามเกณฑที่กำหนดใหวินิจฉัยโดยใชเกณฑ



3 
 

การตรวจพบความดันโลหิตสูงรวมกับเกณฑการทำงานผิดปกติของอวัยวะสำคัญ (end-organ dysfunction) 
อยางนอย 1 อยาง 

เกณฑการวินิจฉัย preeclampsia6  
1. เกณฑการวินิจฉัยเกี่ยวกับความดันโลหิตสูงใหใชเกณฑเดิม 

 2. เกณฑการวินิจฉัยเกี่ยวกับโปรตีนในปสสาวะ (proteinuria) ใหใชวิธีตรวจวัดโดยการเก็บปสสาวะ
24 ชั่วโมงเปนหลัก แตกรณี ท่ีตองการผลเร็วใหใชการตรวจ urine protein/creatinine ratio แทนได       
สวนการตรวจดวย urine dipstick มีความคลาดเคลื่อนสูง ไมควรใชยกเวนไมสามารถตรวจดวยสองวิธีได 
 3. ยกเลิกเกณฑการวินิจฉัยภาวะครรภเปนพิษระดับรุนแรงโดยใชเกณฑ proteinuria มากกวา 5 กรัมใน
ปสสาวะ 24 ชั่วโมง รวมทั้งยกเลิกเกณฑทารกโตชาในครรภ (fetal growth restriction) 
 เกณฑการประเมินความรุนแรงของภาวะ Preeclampsia6  
 ในอดีตมักแบงความรุนแรงของภาวะครรภเปนพิษที่มีอาการนอยเปน mild preeclampsia และท่ีมีอาการรุนแรง
เปน severe preeclampsia ซึ่ง preeclampsia เปน dynamic process ที่มีแนวโนมมีอาการรุนแรงมากขึ้น 
ปจจุบันวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงสหรัฐอมริกา ไดมีการปรับการใชคำศัพทใหมใหเหมาะสม ตามขอมูลหลักฐาน
การตรวจพบในคลินิกเปนครรภเปนพิษที่มีลักษณะรุนแรง (preeclampsia with severe features) 
และครรภเปนพิษที่ไมมีลักษณะรุนแรง (preeclampsia without severe features)  

เกณฑการวินิจฉัยภาวะ severe features ของ preeclampsia คือมีลักษณะขอใดขอหนึ่งตอไปนี้  
 1. ความดันโลหิตสูง โดย systolic BP มากกวาหรือเทากับ160 มิลสิเมตรปรอท หรือ diastolic BP 
มากกวาหรือเทากับ110 มิลลิเมตรปรอท วัด 2 ครั้งหางกันอยางนอย 4ชั่วโมงภายหลังการนอนพัก (bed rest) 
 2. เกล็ดเลือดต่ำกวา 100,000 ตอไมโครลิตร (thrombocytopenia) 
 3. การทำงานของตับผิดปกติ (Impaired liver function) คือมีคา serum transaminase เพ่ิมขึ้น
อยางนอย 2 เทาของคาปกติ หรือปวดบริเวณใตชายโครงขวา หรือใตลิ้นปอยางรุนแรงและอาการปวดไมหายไป 
(severe persistence) ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาและไมใชเกิดจากการวินิจฉัยอื่น 
 4. การทำงานของไตผิดปกติ (renal insufficiency) โตยคา serum creatinine มากกวา 1.1 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
หรือเพิ่มข้ึน 2 เทาของคา serum creatinine เดิม โดยไมมีโรคไตอ่ืน 
 5. น้ำทวมปอด (pulmonary edema) 
 6. อาการทางสมองหรือทางสายตา (cerebral or Visual disturbance) ที่เกิดข้ึนใหม 
 พยาธิสภาพ  
 พยาธิสภาพหลักของภาวะครรภเปนพิษอยูที่รก โดยการฝงตัวผิดปกติของรกและเกิดความลมเหลว  
ในการปรับเปลี่ยนจากลักษณะเนื้อเยื่อบุผิวไปเปนลักษณะเนื้อเย่ือบุโพรงหลอดเลือด ภาวะครรภเปนพิษ
กอใหเกิดพยาธิสภาพตออวัยวะในทุกระบบของมารดาและทารกในครรภ ดังนี้ 1) Renal system 2) 
Cardiopulmonary 3) Hematologlc and coagulation system 4) Hepatic system 5) Neurological 
system 6) Visual system 7) placenta and uterus 
 สาเหตุและปจจัยเสี่ยง 
 ปจจุบันสาเหตุที่แทจริงของภาวะครรภเปนพิษยังไมทราบแนชัด สำหรับปจจัยท่ีเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะครรภเปนพิษ ดังนี้ 1). สตรีที่ไมเคยคลอดบุตรมากอน (nullipaity) 2). ประวัติภาวะครรภเปนพิษ
ในครรภกอนมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 7 เทา 3). ผานการคลอดบุตรคนกอนมานานอยางนอย 10 ป 4). สตรีอายุ
มากกวาตั้งแต 35 ปขึ้นไป 5). ดัชนีมวลกายตั้งแต 30 kg/m2 ขึ้นไป หรืออวน(obesity) 6). การตั้งครรภแฝด 
(multiple pregnancy) ครรภแฝดสาม เสี่ยงมากกวาครรภแฝดสอง 7). ประวัติพันธุกรรมครรภเปนพิษ      
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ในครอบครัวโดยเฉพาะมารดา พี่สาว นองสาว 8). ประวัติความเจ็บปวยทางอายุรกรรมที่เกี่ยวของ ไดแก 
ความดันโลหิตสูงเร้ือรัง โรคไตเรื้อรัง โรคเบาหวาน เปนตน 9). ความผิดปกติทางสูติกรรม เชน การทำเด็กหลอดแกว 
ครรภแฝด การตั้งครรภไขปลาอุก 10). ภาวะโภชนาการบกพรอง เชน ขาดวิตามินซี  
 อาการและอาการแสดง 
 อาการและอาการแสดงของภาวะ preeclampsia และ eclampsia 
 1. ภาวะ Preeclampsia กลุมอาการสำคัญของภาวะครรภเปนพิษที่มีลักษณะรุนแรง ไดแก 
ปวดศีรษะสวนหนา (frontal headache) การมองเห็นผิดปกติ (visual disturbance) และปวดใตชายโครงขวา 
หรือจุกแนนใตลิ้นป (epigastric pain) ซึ่งลักษณะความรุนแรงพิจารณาจากอาการ อาการแสดงหรือการตรวจพบ
ทางหองปฏิบัติการตอไปนี้ต้ังแต 1 อยางขึ้นไป 
 อาการแสดง 1). Systolic BP มากกวาหรือเทากับ 160 mmHg หรือ Diastolic BP มากกวาหรือ
เทากับ 110 mmHg  2).น้ำทวมปอด 3). Eclampsia คือมีอาการชักแบบซักทั้งตัว 4).เลือดออกในสมอง  
5). ตาบอด 
 อาการ 1). อาการทางระบบประสาท ปวดศีรษะอยางรุนแรง สายตาพรามัว มีจุดบอดในลานสายตา 
(scotomata) ซึมลง หรือ หมดสติ 2). อาการปวดใตชายโครงขวาหรือจุกแนนใตลิ้นป เนื่องจากการยึดขยาย
หรือการแตกของเย่ือหุมตับ 
 การตรวจทางหองปฏิบัติการ  
 1). ภาวะไตวาย serum creatinine มากกวาหรือเทากับ 1.1 mg/dL หรือปริมาณปสสาวะออกนอยกวา 
500 มิลลิลิตรใน 24 ชั่วโมงภายหลังจากไดรับนำ้อยางเพียงพอ  
 2). การทำงานของตับผิดปกติ ระดับเอนไซม AST และ/หรือ ALT สูงกวา 70 IU/L หรือมากกวา 2 เทา
ของคาเดิม 
 3). เกล็ดเลือดต่ำ มี platelet count < 100,000 ตอไมโครกรัม  
 4). ระบบการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (coagulopathy)  
 5). HELLP syndrome ภาวะ HELLP syndrome เปนภาวะแทรกซอน หรือ เปนกลุมอาการท่ีแสดง
ถึงความรุนแรงของภาวะครรภเปนพิษ 
 5.1) Hemolysis (H) คือ การแตกหรือการสลายของเม็ดเลือดแดง วินิจฉัยจากระดับ serum lactate 
dehydrogenase (LDH) > 600 IU และ/หรือ มี schistocytes ใน peripheral blood smear และ/หรือ 
serum bilirubin > 1.2 mg/DL  
 5.2) Elevated liver enzymes (EL) คือการเพ่ิมของเอนไซมตับ วินิจฉัยจากคา serum AST สูงกวา 
70 หรือ ALT สูงกวา 50 IU/L 
 5.3) Low platelet (LP) คือ เกล็ดเลือดต่ำ คอื platelet count < 100,000 ตอไมโครลิตร 
 2. ภ าวะ Eclampsia ภ าวะครรภ เป นพิ ษระยะชัก  หมาย ถึง ภาวะชักแบบ  generalized 
convulsion หรือ grandma seizures ที่มีลักษณะเปนการซักเกร็ง ชักกระตุก (tonic-conic ที่เกิดข้ึนใน 
preeclampsia หรือ gestation hypertension อุบัติการณของการชักเกิดไดทุกระยะท้ังในระยะตั้งครรภ 
ระยะคลอดและระยะ 48-72 ชั่วโมงหลังคลอด  
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การพยาบาล 
 การพยาบาลสตรีที่มีภาวะครรภเปนพิษที่ไมมีลักษณะรุนแรง ( Preeclampsia without severe features) 
 1. ดูแลใหนอนพักบนเตียง (bed rest) ควรนอนพักผอนในทานอนตะแคงซาย 
 2. ประเมินสัญญาณชีพ โดยเฉพาะความดันโลหิตทุก 4 ชั่วโมง 
 3. ดูแลและติดตามประเมินผลการตรวจทางทองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ 
 4. เฝาระวัง ติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะ preeclampsia ที่รนุแรงขึ้น 
 5. ดูแลใหรับประทานอาหารธรรมดา บันทึกน้ำเขาและออกจากรางกาย และชั่งน้ำหนัก 
 6. ดูแลและติดตามประเมินภาวะสุขภาพของทารกในครรภ 
 7. ประเมินและใหการประคับประคองสภาวะทางอารมณ และจิตใจอยางเหมาะสม 
 การพยาบาลสตรีท่ีมีภาวะครรภเปนพิษที่มีลักษณะรุนแรง (Preeclampsia with severe features) 
 1. ดูแลใหนอนพักบนเตียงเต็มที่ โดยจัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ ลดการกระตุนจากภายนอกทั้งแสง
และเสียงรบกวน เพื่อลดการกระตุนตอสมองสวนกลาง ใหการพยาบาลอยางมีระบบเทาที่จำเปนในเวลาเดียวกัน 
และดูแลใหไดรับยา sedative ตามแผนการรักษา 
 2. ประเมินสัญญาณชีพ โดยเฉพาะความดันโลหิตทุก 1 ชั่วโมง 
 3. บันทึกปริมาณสารน้ำที่ไดรับและขับออกในแตละวัน 
 4. ประเมินอาการนำกอนการชัก เชน อาการปวดศีรษะ ตาพรามัว อาเจียน เปนตน 
 5. ดูแลใหยาปองกันการชักคอื MgS04 ตามแผนการรักษา และใหการดูแลภายหลังใหยา 
 6. ใหยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา เชน hydralazine 
วัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาการพยาบาลมารดาหลังผาตัดคลอดที่มีภาวะครรภเปนพิษ 
วิธีดำเนินการศึกษา 

1. ทวนทวนเอกสาร ตำรา งานวิจัย การวินิจฉัย การรักษา รวมท้ังทฤษฎีและแนวคิดทางการ 
พยาบาลเกี่ยวกับการพยาบาลมารดาหลังผาตัดคลอดที่มีภาวะครรภเปนพิษ ระหวางวันที่ 15 สิงหาคม    
พ.ศ.2566 – วันท่ี 15 ธันวาคม พ.ศ.2566      

2. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง โดยเลือกมารดาหลังผาตัดคลอดท่ีมีภาวะครรภเปนพิษ จำนวน 1 
ราย  

3. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน การซักประวัติ การตรวจรางกาย ประเมินแบบแผน
สุขภาพตามแนวคิด 11 แบบแผนของกอรดอน และการพยาบาลผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาล 

4. กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล นำแผนการพยาบาลไปใช ประเมินผล
และสรุปกรณีศึกษา  
กรณีศกึษา   

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย หญิงไทยอายุ 36 ป  น้ำหนัก 102 กิโลกรัม สวนสูง 165 เซนติเมตร
BMI=37.5 kg/m2 สถานภาพสมรสคู เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพคาขาย ภูมิลำเนาอำเภอ
เมือง จังหวัดสุพรรณบุรี สิทธิการรักษา บัตรประกันสังคม(ชำระเงิน) รับเขารักษาตัวในโรงพยาบาล   
เจาพระยายมราช  วันที่ 24-28 กันยายน พ.ศ. 2566  
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อาการสำคัญ เจ็บครรภ กอนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง 
 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน G2P1A0L1 Last 13 ปอายุครรภ 36+ สัปดาห LMP 14 มกราคม  พ.ศ.2566 
EDC 21 ตุลาคม พ.ศ.2566 ฝากครรภครั้งแรกอายุครรภ 15 สัปดาหที่คลินิค ไดรับวัคซีน Tetanus toxoid ครบ 
ผลตรวจเลือด Group B, VDRL Non Reaction, HIV negative, HBsAg  negative,  คัดกรองเบาหวาน
พบวาเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ และพบความดันโลหิตมีแนวโนมสูงข้ึน จึงใหฝากครรภตอที่โรงพยาบาล
เจาพระยายมราช อัลตราซาวดครั้งแรกอายุครรภ 17 สัปดาห ขณะตั้งครรภมาตรวจครรภตามนัดทุกครั้ง
จำนวน 10 ครั้ง ยังตรวจพบระดับน้ำตาลในเลือดสูง มีการปรับยาฉีดอินซูลินจำนวน 4 ครั้ง ครั้งสุดทายไดรับ
ยาฉีดอินซูลินเปน RI 8-10-10 unit(sc) และNPH 30 unit (sc) 22.00 น.วันที่ 24 กันยายน พ.ศ. 2566 
มีอาการเจ็บครรภ ไมมีปวดศีรษะ ไมมีตาพรามัว จึงมาพบแพทย แพทยใหนอนโรงพยาบาล เนื่องจากเจ็บ
ครรภคลอดกอนกำหนดและความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ (Preterm with preeclampsia)  

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ปฏิเสธการเจ็บปวยดวยโรคติดตอทางพันธุกรรม โรคติดตอรายแรง  
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ปฏิเสธการแพยา อาหาร และสารเคมี ครรภที่ 1 คลอดโดยการผาตัดเนื่องจาก
ความดันโลหิตสูงและหลังคลอดระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ  

การตรวจรางกายตามระบบ 
ผิวหนัง : ปกติ ไมมีผดผ่ืนความยืดหยุนของผิวหนังดี ไมแหงมีความตึงตัวดี  

ศีรษะ ใบหนา : ปกติ ไดสัดสวน ผมยาวสีดํา  
ตา หู จมูก : ตามองเห็นชัดเจนท้ัง 2 ขาง เย่ือบุตาซีดเล็กนอย หูไดยินปกติ จมูกรับกลิ่นไดปกต ิ 

ริมฝปาก : ปกติ ไมมีฟนผุไมมีฟนปลอม ริมฝปากไมซีด ไมแหง  
ทรวงอกและการหายใจ หายใจปกติ อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที  

หัวใจ :  การเตนของหัวใจเปนจังหวะสม่ำเสมอ ไมมีเสียง Murmur 
ทอง : มีแผลผาตัดหนาทองไมมีเลือดซึมออกจากแผล มดลูกหดรัดตัวดีกลมแข็ง ระดับยอดมดลูกระดับสะดือ  

เตานมและอวัยวะสืบพันธุ : เตานมและหัวนมปกติ คัดตึงเล็กนอย อวัยวะสืบพันธุภายนอกปกติ  
สภาพจิตใจและอารมณ :  รู สึกตัวดี รับรู สิ่งตางๆ ได ดี มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับเรื่องความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน ความปลอดภัยของตนเองและวิตกกังวลเก่ียวกับอาการของบุตร 

 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษอื่นๆ CBC, BUN, Cr, Electrolyte, LFT, INR, PT, 
PTT, UPCR, UA, LDH ปกติ ตรวจระดับน้ำตาลจากปลายนิ้ว (DTX) 106 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร urine albumin 
negative ; urine sugar normal urine ketone 2+ คา LDH 152 หนวยตอลิตร Albumin 3.4 กรัมตอเดซิลิตร 

การวินิจฉัยโรคครั้งแรก   

 G2P1A0L1 with Preeclampsia with PMC with Gestational diabetes mellitus A2  
การวินิจฉัยโรคครั้งสุดทาย   

 G2P1A0L1 with Preeclampsia with preterm with Gestational diabetes mellitus A2 
การรักษาของแพทย   
แรกรบัวันที่ 24 กันยายน พ.ศ. 2566 เวลา 13.26 น. มารดาอายุครรภ 36+ สัปดาห ตรวจครรภยอดมดลูก

อยู 2/4 เหนือระดับสะดือ ศีรษะทารกเหนือเชิงกราน อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ (FHS) 140 ครั้ง
ตอนาที ทา left occiput anterior, Non stress test (NST) ปกติ มีการหดรัดตัวของมดลูกInterval  8 นาที 
Duration 35 วินาที ไมมีอาการจุกแนนใตลิ้นป เทาบวมท้ัง 2 ขาง 2+ ความดันโลหิต 170/103 มิลลิเมตรปรอท 
อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที ชีพจร 84 ครั้งตอนาที อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส น้ำหนัก 102 กิโลกรัม 
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น้ำตาลปลายนิ้ว (DTX) 106 มิลลิกรัม แพทยสั่งตรวจ Lab CBC, BUN, Cr, Electrolyte, LFT, INR, PT, 
PTT, UPCR, UA, LDH, BS, Uric acid เพื่อประเมินภาวะครรภเปนพิษและโรคเบาหวาน ให 10% MgSO4  4 กรัม
ทางหลอดเลือดดำชาๆและ 50% MgSO4 10 กรัมผสมใน NSS 1000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดำ อัตราการไหล 
1 กรัม/ชั่วโมง เพื่อปองกันการเกิดภาวะชักจากความดันโลหิตสูง เจาะ DTX ทุก 6 ชั่วโมง (Keep 80-200 
มิลลิกรัม On RI scale ตามเกณฑ) เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และให Dexamethasone 6 มิลลิกรัม
ทางกลามเนื้อ ทุก 12 ชั่วโมง 4 dose เพ่ือเรงสมรรถภาพของปอดทารกในครรภ เริ่มให Ampicillin 2 กรัม
ทางหลอดเลือดดำทันที ตอมา 1 กรัมทางหลอดเลือดดำทุก 6 ชั่วโมง  เตรียมงดน้ำงดอาหาร ติดเครื่องติดตาม
สุขภาพทารกในครรภ ดวย Continuous Electronic fetal monitoring วางแผนผาตัดคลอดเมื่อ ให  
Dexamethasone 6 มิลลิกรัม ทางกลามเนื้อทุก 12 ชั่วโมง ครบ 4 dose ตอมามารดาเจ็บครรภถี่ขึ ้น 
แพทยจึงทำผาตัดคลอด Caesarean section with TR วันที่ 25 กันยายน พ.ศ. 2566 เวลา 14.25 น. ทารก
เพศหญิง น้ำหนัก 3,765 กรัม Apgar score 9-10-10 สงตอ nursery สังเกตอาการ (ทารกอายุครรภ 36+
สัปดาห) มารดาหลังผาตัดรูสึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ ยายไปหอผูปวยพิเศษ 5 ชั้น มีปวดศรีษะเล็กนอย ไมมีตาพรา
หรือจุกแนนใตลิ้นป DTR ที่ขาท้ัง 2 ขาง 2+ ความดันโลหิต 127/59 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 87 ครั้งตอนาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที ระดับออกซิเจนปลายนิ้วเทากับ 98 % ดูแลใหสารละลาย 5%D/NSS/2 
1000 มิลลิลิตร ผสม Oxytocin 40 ยูนิต ทางหลอดเลือดดำอัตรา 120 มิลลิลิตรตอชั่วโมง และ 50% MgSO4 
10 กรัม ผสมใน NSS 1000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำ อัตราการไหล 1 กรัมตอช่ัวโมง ไดยาฆาเชื้อ 
Ampicillin 1 กรัมทางหลอดเลือดดำทุก 6 ชั่วโมง X 2 วัน, Gentamycin 240 มิลลิกรัม ผสมใน 5%D/W  
100 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำวันละครั้ง X 2 วัน ประเมินอาการของมารดาหลังผาตัด สัญญาณชีพ
หลังผาตัด ความดันโลหิต 119/68 - 134/73 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 74-84 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 
20 ครั้งตอนาที และผลตรวจ DTX 119-180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีเลือดออกชุมผาอนามัย 1 แผน แผลผาตัด
ไมมีเลือดซึม ปวดแผลประเมินความปวดเทากับ 7 คะแนน ใหยา pethidine 25 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำ 
หลังไดยาประเมินความปวดเทากับ 2 คะแนน วันที่ 25-28 กันยายน พ.ศ. 2566 ออนเพลีย พักผอนได มดลูกหดรัดตัวดี 
เหนือหัวหนาว แผลผาตัดหนาทองไมมีเลือดซึม ปวดแผล ปวดมดลูก น้ำนมไหลเล็กนอย เตานมคัดตึง ประเมิน
ความปวดเทากับ 6 คะแนน ใหยา paracetamol 500 มิลลิกรัม ประเมินความปวด เทากับ 1-2 คะแนน 
มีน้ำคาวปลาออกชุมผาอนามัย 1-2 แผนตอวัน แพทยหยุดใหสารน้ำ เริ่มใหจิบน้ำ หลังถอดสายสวนปสสาวะ 
ปสสาวะเองไดปกติ สีหนากังวลเรื่องทารก ความดันโลหิต 119/68-144/78 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 68-88 
ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที อุณหภูมิ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส ผลตรวจ DTX 111-180 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีการปรึกษารวมกับอายุรแพทยในการรักษา รวมท้ังติดตามผลการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการเปนระยะๆ ควบคุมความดันโลหิตและระดับน้ำตาลได  ไมมีภาวะแทรกซอนใดๆแพทยจำหนายกลับบาน
ในวันที่ 28 กันยายน พ.ศ. 2566 ระหวางพักรักษาตัวในหอผูปวยพิเศษ 5 ชั้น มีขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
และวางแผนการพยาบาล ดังน้ี  
ขอวินจิฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 เสี่ยงตอภาวะชักในระยะหลังคลอดเนื่องจากความดันโลหิตสูง  
ขอมูลสนับสนุน  

1. ความดันโลหิต 170/103 มิลลิเมตรปรอท เทาบวมท้ัง 2 ขาง 2+ 
2. มีอาการปวดศีรษะเล็กนอย และไมมีตาพรา  

วัตถุประสงค  
ปองกันไมใหเกิดภาวะชัก  
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เกณฑการประเมินผล  
1. ไมเกิดภาวะชัก  

2. ความดันโลหิต ไมสูงเกิน 160/110 มิลลิเมตรปรอท  

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินอาการนํากอนเกิดการชัก7 ไดแก ปวดศีรษะมาก ตาพรามองเห็นภาพซอนจุกแนนลิ้นป 

หรือใตชายโครงขวา ถาพบตองรีบรายงานแพทย 
2. ดูแลใหนอนพักบนเตียงตลอดเวลา (Absolute bed rest) ลดการกระตุนจากภายนอกท้ังแสง

และเสียงรบกวนใหการพยาบาลอยางเปนระบบเทาที่จําเปนในเวลาเดียวกัน  

3. ประเมินสัญญาณชีพ โดยเฉพาะความดันโลหิตทุก 1 ชั่วโมง  
4. ดูแลใหไดรับยาปองกันชัก (MgSO4) ตามแผนการรักษาและเฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังใหยา  

5. ตรวจและบันทึกปริมาณสารน้ำที่ไดรับและขับออก  

6. เตรียมอุปกรณชวยฟนคนืชีพใหพรอม เพื่อชวยเหลือทันทีเมื่อมีอาการชัก  

การประเมินผล  
1. ไมเกิดภาวะชัก 

2. ความดันโลหิต 119/68 – 144/78 มิลลิเมตรปรอท ไมมีปวดศรีษะและตาพรามัว   

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงตอการเกิดการกดการหายใจและกลามเนื้อออนแรงจากการไดรับยา
แมกนีเซียมซัลเฟต (MgSO4 ) 

ขอมูลสนับสนุน  

1. ไดรับยา MgSO4  
วัตถุประสงค  

ไมเกิดการกดการหายใจและกลามเน้ือออนแรงจากการไดรับยาแมกนีเซียมซัลเฟต (MgSO4 ) 
เกณฑการประเมินผล  

1. อัตราการหายใจมากกวา 14 ครั้งตอนาที และความดันโลหิตไมต่ำกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท  
2. ปฏิกิริยาสะทอนกลับ (DTR) ไมหายไป  

3. ปสสาวะออกมากกวา 25 มิลลิลิตรตอชั่วโมง  
กิจกรรมการพยาบาล  

1. อธิบายใหทราบถึงเหตุผลขั้นตอนการใหยาและอาการขางเคยีงของยาที่อาจพบได  
2. ดูแลใหไดรับยาปองกันชักตามเวลาและปริมาณที่แพทยสั่งอยางถูกตองครบถวน  

3. ประเมินอาการรอนบริเวณท่ีฉีด รอนวูบวาบท่ัวตัวอาการคลื่นไส อาเจียนขณะใหยา  
4. ประเมินอัตราการหายใจทุก 1 ชั่วโมง ไมควรต่ำกวา 12-14 ครั้งตอนาที  

5. ประเมินปฏิกิริยาสะทอนกลับ (Deep tendon reflex) ทุก 2-4 ชั่วโมงตองไมลดลง  
6. ประเมินปริมาณปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมงไมควรออกนอยกวา 25-30 มิลลิลิตรตอชั่วโมง  

7. ประเมินอาการของภาวะแมกนีเซียมเปนพิษ โดยระยะแรกมีอาการรอนวูบวาบ กระหายน้ำ   
เหงื่อออก ความดันโลหิตลดลง กลามเนื้อออนปวกเปยก และปฏิกิริยาสะทอนกลับลดลง ระยะหลังจะ       
กดประสาทสวนกลาง การหายใจชาลง การเตนหัวใจผิดปกติ หยุดหายใจได  

8. เตรียมยาแกฤทธิ์แมกนีเซียมเปนพิษ 10% Calcium gluconate ใหพรอมใช  

9. หลังใหยาลดความดันโลหิต ตองประเมินสัญญาณชีพทุก 5-15 นาทีจนครบครึ่งชั่วโมง  
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ถาความดันโลหิตลดต่ำลงมากใหรายงานแพทยทราบ (Diastolic ไมควรต่ำกวา 90 มิลลิเมตรปรอท)  
10. สังเกตอาการนําของการชัก เตรียมอุปกรณในการชวยฟนคืนชีพใหพรอมใช  

การประเมินผล  

1. อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที และความดันโลหิต 119/68 – 144/78 มิลลิเมตรปรอท  
2. ปฏิกิริยาสะทอนกลับ (DTR) 2+ 

3. ปสสาวะออก 100 มิลลิลิตรตอชั่วโมง  
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 เสี่ยงตอภาวะน้ำตาลในเลือดสูงเนื่องจากไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได 

ขอมูลสนับสนุน  
ระดับน้ำตาลในเลือด 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

วัตถุประสงค  
ไมเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 

เกณฑการประเมินผล  
1. ระดับน้ำตาลในเลือด 80-120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

2. ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะระดับน้ำตาลในเลอืดสูง 
กิจกรรมการพยาบาล  

1. สังเกตอาการและอาการแสดงของระดับน้ำตาลในเลือดสูง7 ไดแก ปสสาวะบอย ปสสาวะมาก 
กระหายน้ำ หิวบอย ออนเปลี้ยเพลียแรง ซึม เพอ ชักหมดสติ 

2. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง  

3. ติดตามเจาะเลือดปลายนิ้วกอนอาหารและกอนนอน (Keep 80-180 mg) ดูแลใหไดรับยา       
ลดระดับน้ำตาลในเลือดและฉีดอินซูลินตามแผนการรักษา  

4. ใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้น 

5. ใหคำแนะนำเก่ียวกับอาหารท่ีสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดดี และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารใหถูกตอง 

การประเมินผล  

1. ระดับน้ำตาลในเลือด 119-172 มิลลกิรัมตอเดซิลิตร  
2. ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4  เสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดจากเนื้อเย่ือถูกทำลายจากการผาคลอดทางหนาทอง 
ขอมูลสนับสนุน  

1. มีแผลผาตัดคลอดทางหนาทองและแผลในโพรงมดลูก  
2. มารดาเสยีเลือดขณะผาตัด 400 มิลลิลิตร   

วัตถุประสงค  
ไมเกิดการตกเลือดหลังคลอด  

เกณฑการประเมินผล  
1. มดลูกหดรัดตัวดี  

2. เลือดออกจากชองคลอดนอยกวา 1 แผนตอชั่วโมงใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด  
3. สัญญาณชีพอยู ในเกณฑปกติ ชีพจร 60-100 ครั้งตอนาที ความดันโลหิตไมต่ำกวา 90/60

มิลลิเมตรปรอท 
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กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 1 ชั่วโมง และประเมินระดับยอดมดลูกทุกวัน7-8 

2. ประเมินสี ลักษณะและปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอด โดยชั่งน้ำหนักผาอนามัยทุกชิ้น       
เพื่อประเมินการตกเลือดหลังคลอด  

3. ประเมินปริมาณเลือดออกหลังผาตัด สังเกตและบันทึกเลือดซึมผาปดแผล  

4. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที ตามมาตรฐาน จนสัญญาณชีพสม่ำเสมอ แลวตรวจวัดทุก    
4 ชั่วโมง  

5. ดูแลใหไดรับสารน้ำ 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร + Syntocinon 40 ยูนิต หยดทางหลอดเลือดดำ 
120 มิลลิลิตรตอชั่วโมง เพ่ือกระตุนการหดรัดตัวของมดลูก  

6. สังเกตระดับความรู สึกตัวและอาการผิดปกติ เช น หน ามืด ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น ซีด          
เพื่อประเมินการตอบสนองของรางกายตอปริมาณเลือดที่ลดลงในระบบไหลเวียนโลหิต 

การประเมินผล  

1. มดลูกหดรัดตัวดี  
2. มีเลือดออกจากชองคลอดนอยกวา 1 แผนตอชั่วโมงใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 

3. สัญญาณชีพปกติ ชีพจร 68-90 ครั้งตอนาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 119/68-
144/78 มิลลิเมตรปรอท 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5  เสี่ยงตอการติดเช้ือหลังคลอด เนื่องจากมีแผลผาตัดที่หนาทองและในโพรงมดลูก 

ขอมูลสนับสนุน  
1. มีแผลผาตัดคลอดทางหนาทองและแผลในโพรงมดลูกจากการลอกตัวของรก 

2. เสียเลือดจากการผาตัดคลอด 400 มิลลิลิตร   
3. มีเลือดออกจากชองคลอด 1 แผนตอวัน  

วัตถุประสงค  
เฝาระวังการติดเชื้อที่แผลผาตัดคลอดทางหนาทองและแผลในโพรงมดลูก 

เกณฑการประเมินผล  
1. แผลผาตัดสะอาด แหง รอบแผลไมบวมแดง 

2. เลือดออกจากชองคลอด/น้ำคาวปลาไมมีกลิ่นเหม็น 

3. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ไมมีไข 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินลักษณะของแผลผาตัดวามีปวดบวมแดงรอน หรือมีสิ่งคัดหลั่งผิดปกติหรือไม 

2. ทำแผลโดยยึดหลักเทคนิคปลอดเชื้อ (Aseptic technique) 

3. สอนการดูแลแผลผาตัดไมใหแผลผาตัดเปยกนำ้ ไมแกะเกาแผล  
4. สอนการทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและความสะอาดของรางกายท่ัวไป เพ่ือปองกันการติดเชื้อ 

แนะนําการเปลี่ยนผาอนามัยทุก 4 ชั่วโมงหรือเมื่อน้ำคาวปลาชุมผาอนามัย  

5. สอนใหประเมินและสังเกตอาการผิดปกติ7 เชน จํานวน สี ลักษณะและกลิ่นของน้ำคาวปลา
ที่ออกทางชองคลอด น้ำคาวปลาปกติจะมีประมาณ 2 สัปดาหหลังคลอด น้ำคาวปลาจะมีจำนวนลดลง
และจะเปลี่ยนสีโดย 1-2 วันแรกหลังคลอดจะมีสีแดงสด หลังจากน้ันจะเปลี่ยนเปนสีชมพูและน้ำตาลดำ
ภายใน 10 วันหลังคลอด ตอจากนั้นจะเปนสีขาวออกเหลืองๆในสัปดาหที่ 3-4 
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6. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง  
7. ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

การประเมินผล  

แผลผาตัดสะอาด แหง รอบแผลไมบวมแดง น้ำคาวปลาไมมีกลิ่นเหม็น อุณหภูมิรางกาย 36.5 – 
37.4 องศาเซลเซียส  

ขอวินจิฉัยทางการพยาบาลที่ 6 ปวดแผลผาตัดคลอดและปวดมดลูกจากเนื้อเย่ือถูกทำลายจากการผาตัดคลอด
และไดยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก 

ขอมูลสนับสนุน  

1. มารดาบอกปวดแผลผาตัด ประเมินความปวดเทากับ 7 คะแนน ขยับตัวลำบาก  
2. ไดยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก Oxytocin 40 ยูนิต ในสารน้ำ 5%D/NSS/2 1000 มิลลิลิตร 

ทางหลอดเลือดดำอัตรา 120 มิลลิลิตรตอชั่วโมง  

วัตถุประสงค   
ลดการปวดแผลผาตัดคลอดและปวดมดลูก   

เกณฑการประเมินผล 
ปวดแผลผาตัดคลอดและปวดมดลูกลดลง ระดับความปวดนอยกวา 3 คะแนน 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. อธิบายใหมารดาหลังคลอดเขาใจถึงกลไกของการเจ็บปวด ภายหลังคลอดบริเวณแผลผาตัดคลอด

เนื้อเย่ือบริเวณนั้นชอกช้ำ และการใหยาเพ่ือกระตุนการหดรดัตัวของมดลูก ทำใหปวดมดลูกมากขึ้น7-8 

2. ประเมินความเจ็บปวดของอาการปวดแผลผาตัดและอาการปวดมดลูก ดวยการสอบถาม สังเกตจาก
สีหนาทาทาง ใชการประเมนิระดับความปวด  

3. ใหนอนในทาที่สบายเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด ใชมือหรือหมอนประคองแผลผาตัดขณะไอ 
หรือมีการเคลื่อนไหว เพ่ือลดการกระทบกระเทือนแผลผาตัด  

4. สอนเทคนิคการหายใจลดปวด  
5. ใหการพยาบาลดวยความนุมนวลเปนมิตร  

6. ใหยาบรรเทาอาการปวดแผลตามแผนการรักษา Pethidine 25 มิลลิกรัมเขาทางหลอดเลือดดำ 
ทุก 6 ชั่วโมง เฝาระวังผลขางเคียงของยา เชน คลื่นไส อาเจียน และสัญญาณชีพ เพ่ือปองกันการกดศูนยหายใจ 

การประเมินผล  

ความปวดลดลง ประเมินความปวดเทากับ 2 คะแนน เคลื่อนไหวและนอนหลับพักผอนไดดีข้ึน  
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7  ปวดเตานม 

ขอมูลสนับสนุน  
1. มารดาบนปวดและเตานมคัดตึงมาก ประเมินความปวดเทากับ 6 คะแนน 

2. เตานมแข็งตึงทั้ง 2 ขาง  
วัตถุประสงค   

อาการปวดเตานมและเตานมคัดตึงลดลง 
เกณฑการประเมินผล  

1. มารดาบอกวาปวดเตานมลดลง ระดบัความปวดนอยกวา 3 คะแนน 
2. เตานมนิ่มลง น้ำนมไหลมากขึ้น  
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กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินอาการปวด เตานมคดัตึง7 

2. อธิบายถึงสาเหตุเตานมคัดตึง ประคบเตานมดวยน้ำเย็นสลับกันน้ำอุน นวดเตานมเบาๆและบีบน้ำนมออก 

3. สอนวิธีการบีบนมและเก็บน้ำนม 
4. ดูแลเสื้อชั้นในที่เหมาะสม พยุงเตานม ลดอาการปวด 

5. ใหรบัประทานยา Paracetamol 500 มิลลิกรัม ทุก 4-6 ชั่วโมง เมื่อมีอาการปวดมากขึ้น   

การประเมินผล  

1. ปวดเตานมลดลงประเมนิความปวด 2 คะแนน  

2. เตานมนิ่มลง น้ำนมไหลมากขึ้น บีบและเก็บน้ำนมได  
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 8  วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของบุตร 

ขอมูลสนับสนุน  

1. มารดามีสีหนาวิตกกังวล  

2. ทารกคลอดกอนกำหนดอยู Nursery   
วัตถุประสงค   

วิตกกังวลลดลง รูสึกผอนคลายมากขึ้น 
เกณฑการประเมินผล  

ไมแสดงความวิตกกังวล  

กิจกรรมการพยาบาล  

1. แสดงความเปนมิตร7 ปลอบโยนใหรูสึกอบอุน เพื่อผอนคลายความวิตกกังวลและความกลัว 
สรางความมั่นใจวามีผูดูแลใหความชวยเหลืออยางเต็มใจ 

2. ซักถามและเปดโอกาสใหมารดาไดเลาถึงสาเหตุของความวิตกกังวล เพื่อใหไดระบายความรูสึก 
รวมแกไขสาเหตุท่ีทำใหเกิดความวิตกกังวล 

3. อธิบายใหทราบอาการของบุตรและแนวทางการรักษา  

4. ใหไปเยี่ยมบุตรที่ Nursery  

การประเมินผล  
มารดามีรอยยิ้มเวลาพูดคุย บอกวารูสึกดีขึ้น สีหนาสดชื่นขึ้น วิตกกังวลลดลง รูสึกผอนคลายมากขึ้น 

เย่ียมบุตรที่ Nursery และนำน้ำนมไปให 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 9  การสรางสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกลาชาเนื่องจากทารกคลอดกอนกำหนด  
ขอมูลสนับสนุน  

 1. หลังคลอดยังไมไดสัมผัสรางกายบุตร 
2. ยังไมไดใหบุตรดูดนม บุตรอยู Nursery  

วัตถุประสงค   
สงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก 

เกณฑการประเมินผล  
 1. มารดาไดสัมผัสรางกายบุตร 

2. มารดาไดใหบุตรดูดนม 



13 
 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. เปดโอกาสใหซักถามและบอกเลาอาการบุตรใหทราบ8 
2. สงเสริมใหสามีและญาติไปเยี่ยมบุตร พรอมทั้งนำมาบอกเลาใหมารดาทราบ  
3. สงเสริมและใหกำลังใจมารดาในการสรางสัมพันธภาพ การเลี้ยงลูกดวยนมแม  
4. ใหไปเยี่ยมบุตรที่ Nursery เมื่อมารดาแข็งแรง 

การประเมินผล  

มารดาไปเยี่ยมบุตรท่ี Nursery และบีบน้ำนมไปใหบุตร 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 10  การปฏิบัติตัวไมถูกตองเนื่องจากขาดความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอด
และการเลี้ยงดูบุตร 

ขอมูลสนับสนุน  

 1. มารดาครรภที่ 2 หางจากครรภแรก 13 ป 

2. เปนความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 

3. ทารกคลอดกอนกำหนด 
วัตถุประสงค   

สงเสริมใหมีความรูในการดูแลตนเองหลังคลอดที่บานไดอยางถูกตองและตอเนื่อง 
เกณฑการประเมินผล  

 บอกวิธีการปฏิบัติตัวไดถูกตองเมื่อกลับไปบาน 
กิจกรรมการพยาบาล  
1. วางแผนการจำหนายตั้งแตกอนกลับบาน7-8 

2. แนะนำการสังเกตอาการผิดปกติของความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

3. ใหความรูเรื่องการควบคุมน้ำตาล การตรวจติดตามระดับน้ำตาล และนัดคัดกรองโรคเบาหวาน 
โดยใช 75 กรัม oral glucose tolerance test เมื่อ 6-12 สัปดาหหลังคลอด ถาผลตรวจปกติควรไดรับการตรวจซ้ำ
อยางนอยทุก 1 ป แนะนำการควบคุมอาหารและออกกำลังกาย เพื่อปองกันการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต 

4. ใหความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอด เชน การดูแลแผลผาตัดคลอด การนัดมาดูแผลและตัดไหม 
พบอาการผิดปกติของแผลควรไปพบแพทย แนะนำการรักษาความสะอาดของรางกาย การทำความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุ การมีประจำเดือนจะมีในสัปดาหท่ี 7-9 หลังคลอดและมาชากวาในรายที่เลี้ยงลูกดวยนมมารดา 
การดูแลเตานม การบีบเก็บน้ำนมและการใหนมทารก 6 เดือน-2 ป  การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับ
โรคที่เปนอยู ลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม การพักผอนและการเริ่มทำงานหลัง 6 สัปดาหจึงทำงานไดตามปกติ 
งดทำงานหนัก 12 สัปดาห ทำงานบานไดตามปกติ การบริหารรางกายหลังคลอดที่เหมาะสม เพ่ือให
กลามเนื้อแข็งแรง  การตรวจรางกายหลังคลอด 6 สัปดาห สังเกตอาการผิดปกติที่ควรไปตรวจกอนนัด 
การนำทารกไปตรวจสุขภาพและการรับวัคซีนตามนัดทุกครั้ง   

การประเมินผล  

มารดาบอกวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปบานไดถูกตอง  
สรุปและอภิปรายผล  

มารดาหญิงไทยอายุ 36 ป G2P1A0L1 Last 13 ป อายุครรภ 36+ สัปดาห มีอาการเจ็บครรภ 
ไมมีปวดศีรษะ ไมมีตาพรามัว จึงมาพบแพทย พบความดันโลหิตสูงรวมดวย แพทยจึงใหนอนโรงพยาบาล 
ในวันที่  24 กันยายน พ.ศ. 2566 เนื่องจากเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดและความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
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(Preterm with preeclampsia) แรกรับท่ีหองคลอดไดประเมินภาวะครรภเปนพิษและการคลอดกอนกำหนด 
ใหยาปองกันการเกิดภาวะชักจากความดันโลหิตสูงและใหยาเรงสมรรถภาพของปอดทารกในครรภ 
ติดตามภาวะสุขภาพทารกในครรภอยางตอเนื่อง ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ตอมามารดาเจ็บครรภถี่ข้ึน
แพทยจึงทำผาตัด Caesarean section with TR ในวันที่ 25 กันยายน พ.ศ. 2566 เวลา 14.25 น. ทารกเพศหญิง 
น ้ำหน ัก  3 ,765  กร ัม  Apgar score 9-10-10 ส งตอ nursery สั งเกตอาการเนื่ องจากทารกอายุครรภ  36+ 
สัปดาห มารดาหลังผาตัดรูสึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ ยายมาหอผูปวยพิเศษ 5 ชั้น มารดาหลังผาตัดคลอด 
มีขอวินิจฉัยการพยาบาลดังนี้ 1.เสี่ยงตอภาวะชักในระยะหลังคลอดเน่ืองจากความดันโลหิตสูง 2.เสี่ยงตอการเกิด
การกดการหายใจและกลามเนื้อออนแรงจากการไดรับยาแมกนีเซียมซัลเฟต (MgSO4)  3.เส่ียงตอภาวะ
น้ำตาลในเลือดสูงเนื่องจากไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได 4.เสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดจากเนื้อเยื่อ
ถูกทำลายจากการผาคลอดทางหนาทอง  5.เสี่ยงตอการติดเชื้อหลังคลอดเนื่องจากมีแผลผาตัดที่หนาทองและ
ในโพรงมดลูก 6.ปวดแผลผาตัดคลอดและปวดมดลูกจากเนื้อเย่ือถูกทำลายจากการผาตัดคลอดและไดยา
กระตุนการหดรัดตัวของมดลูก  7.ปวดเตานม  8.วิตกกังวลเก่ียวกับอาการของบุตร  9.การสรางสัมพันธภาพ
ระหวางมารดาและทารกลาชาเนื่องจากทารกคลอดกอนกำหนด  10.การปฏิบัติตัวไมถูกตองเนื่องจากขาด
ความรู เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอดและการเลี้ยงดูบุตร พยาบาลผู ดูแลจึงตองเปนผูมีความรู  
ความสามารถและทักษะทางการพยาบาล จึงสามารถดูแลมารดาและทารกที่อยูในภาวะวิกฤติ ใหปลอดภัย
จากโรคและภาวะแทรกซอน หลังผาตัด 3 วัน อาการมารดาทั่วไปปกติ ความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ ระดับ
น้ำตาลในเลือดลดลง ปญหาตางๆ ไดรับการดูแลแกไข มารดาสามารถดำเนินกิจวัตรประจำวันไดดวยตนเอง 
ไปเยี่ยมบุตรที่ Nursery และนำน้ำนมไปใหบุตร แพทยจึงอนุญาตใหกลับบาน ในวันที่  28 กันยายน พ.ศ. 2566  
รวมระยะเวลาที่พักรักษาในโรงพยาบาล 4 วัน  
ความยุงยากในการดำเนินการ/ปญหา/อุปสรรค  

การดูแลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะครรภเปนพิษและคลอดกอนกำหนด มีปญหาและความยุงยาก ซับซอน 
มีอันตรายที่สงผลกระทบทั้งมารดาและทารก ในการรักษา การพยาบาล การสังเกตอาการ ภาวะแทรกซอน
ที่อาจเกิดขึ้นจากโรคหรือจากการรักษา พยาบาลตองเปนผูมีความรู ความสามารถและทักษะทางการพยาบาล 
จึงสามารถดูแลมารดาและทารกที่อยูในภาวะวิกฤติ ใหปลอดภัยจากโรคและภาวะแทรกซอนได พยาบาล
มีบทบาทสำคัญในการพยาบาล เฝาระวังภาวะวิกฤติของมารดา ควรไดรับการสงเสริมพัฒนาใหมีทักษะ
ที่เชี่ยวชาญในการดูแลมารดาที่มีภาวะเสี่ยงสูง เพื่อใหปลอดภัยทั้งมารดาและทารก มีเครื่องมือและอุปกรณ
ที่ใชในการดูแลผูปวยวิกฤติอยางเพียงพอ มีทีมแพทยพยาบาลท่ีมีความรู ความสามารถ ดูแลมารดาและทารก
อยางเพียงพอ ไดรับการพัฒนาสมรรถะในการพยาบาลมารดาและทารกแรกคลอดที่มีภาวะวิกฤติ มีทักษะ
ใชเครื่องมอือุปกรณตางๆไดอยางถูกตอง  
ขอเสนอแนะ 

การจัดทำผลงานกรณีศึกษาเรื่อง “การพยาบาลมารดาหลังผาตัดคลอดที่มีภาวะครรภเปนพิษ” 
พบวายังมีขอจำกัดสำหรับพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงาน/หอผูปวย/หนวยงาน โดยสามารถสรุปขอคนพบ
เพื่อเสนอแนะเปนแนวทางการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได ดังนี้ 

1. สงเสริมพัฒนาใหพยาบาลวิชาชีพมีความรู ความชำนาญและเชี่ยวชาญในการดูแลมารดาที่มีภาวะ
ครรภเปนพิษ ประเมินความเสี่ยงและเมื่อเกิดภาวะวิกฤต การวางแผนการพยาบาลไดอยางรวดเร็ว เกิดความปลอดภัย
ทั้งมารดาและทารก ดังน้ันควรมีการสงบุคคลากรเขารับการอบรมการดูแลมารดาที่มีภาวะเสี่ยงสูงอยางตอเนื่องทกุป  
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2. มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลภาวะครรภเปนพิษ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และการคลอดกอนกำหนด 
เพื่อใหพยาบาลผูปฏิบัติมีแนวทางในการพยาบาลไดตามมาตรฐาน มารดาปลอดภัยจากภาวะชัก ระดับน้ำตาล
ในเลือดสูงหรือต่ำ และปองกันภาวะแทรกซอนหลังคลอดไดอยางมีประสิทธิภาพ  

3. พัฒนารูปแบบการสงเสริมความรูของหญิงตั้งครรภใหมีความรอบรูดานสุขภาพ (Heath literacy) 
ในโรงเรียนพอแม ชวยสงเสรมิใหหญิงตั้งครรภมีความรูและทักษะสามารถจัดการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม 
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