
 

การพยาบาลหญิงตั้งครรภแฝดที่มีภาวะครรภเปนพิษ : กรณีศึกษา 

นางปริศนา มีหินกอง* 

      

บทคัดยอ  

 การตั้งครรภแฝด (Multiple fetal pregnancy)  เปนการตั้งครรภที่มีจำนวนทารกในครรภมากกวา 1 คน 

การตั้งครรภแฝด จัดอยูในกลุมการตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูง สามารถพบภาวะแทรกซอนตาง ๆ ทั้งตอหญิง

ตั้งครรภและทารกไดมากกวาการตั้งครรภปกติ เชน ภาวะภาวะครรภเปนพิษ การแทง การคลอดกอนกำหนด 

ทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวนอย พิการโดยกำเนิด เจริญเติบโตชา ภาวะแทรกซอนอื่น ๆ ไดแก การแข็งตัวของเลือด

ผิดปกติ ตกเลือดหลังคลอดเสียชีวิต การติดเชื้อหลังคลอด หญิงตั้งครรภแฝดจึงจำเปนตองไดรับการดูแลเปนพิเศษใน

ระยะตั้งครรภ อยางเหมาะสมจะชวยลดอัตราตายทั้งมารดาและทารก 

 จากการศึกษาหญิงตั้งครรภ หญิงไทยคู อายุ 34 ป ครรภแรก ฝากครรภครั้งแรกที่โรงพยาบาลชุมชน

อายุครรภ 14+3 สัปดาห อัลตราซาวนพบเปนครรภแฝด รับสงตอมาพบสูติแพทยยืนยันวาเปนครรภแฝดคู 

จึงนัดฝากครรภตอเนื่องที่โรงพยาบาลเจาพระยายมราช ขณะอายุครรภ 31+6 สัปดาห มีอาการเจ็บครรภคลอด

กอนกำหนด อายุครรภ 33+3  สัปดาห มีภาวะครรภเปนพิษและไดรับการผาตัดคลอด ปญหาที่พบไตรมาสที่ 1-2 มีมี

โอกาสเกิดภาวะแทงบุตร ขาดความรู มีความวิตกกังวลในการดูแลสุขภาพตนเองและทารกในครรภ ไตรมาสที่ 3 มี

ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด เสี่ยงตอการเกิดภาวะครรภเปนพิษ เสี่ยงตอการเกิดภาวะชักในระยะชวงกอน

คลอด วิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพทารก พยาบาลหองฝากครรภตองมีสมรรถนะในการคนหาความเสี่ยงและภาวะ

แทรกซอนรุนแรงของโรคในระยะฝากครรภ การวางแผนการพยาบาลที่ครอบคลุมปญหาและความตองการของ

หญิงตั้งครรภทั้งดานรางกายจิตใจและสังคมจะชวยลดความรุนแรงของโรคที่จะนำไปสูการเสียชีวิตของมารดาและ

ทารกในครรภได 
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บทนำ 

 การตั้งครรภแฝดจัดเปนการตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูง ทำใหเกิดภาวะแทรกซอนไดทั้งมารดาและทารกในครรภ

และเกิดข้ึนไดมากกวาเม่ือเทียบกับครรภเดี่ยว1 ภาวะแทรกซอนตอมามารดาสำคัญที่พบ ไดแก การเกิดภาวะครรภ

เปนพิษ เบาหวานขณะตั้งครรภ รกเกาะต่ำหรือลอกตัวกอนกำหนด การแข็งตวัของเลือดผิดปกติ ตกเลือดหลังคลอด

และเสียชีวิต  มีโอกาสผาตัดคลอดสูงขึ้น การติดเชื้อหลังคลอด ภาวะแทรกซอนตอทารก ไดแก การแทง การคลอด

กอนกำหนดมีแนวโนมที่จะมีน้ำหนักตัวนอย พิการโดยกำเนิด และเจริญเติบโตชา2 การทราบลวงหนาวาครรภแฝดนั้น

เปนชนิดใดจะเปนประโยชนตอการดูแลรักษาอยางมาก หากไดรับการดูแลที่เหมาะสม จะชวยลดอัตราปวย อัตรา

ตายทั้งมารดาและทารก จากสถิติของโรงพยาบาลเจาพระยายมราชหญิงตั้งครรภแฝดของหองฝากครรภป 2564 พบ 32 

ราย ตอจำนวนหญิงฝากครรภทั้งหมด 1,652 ราย คิดเปนรอยละ 1.93 ป 2565 พบ 35 ราย ตอจำนวนหญิง

ฝากครรภทั้งหมด 1,527 ราย คิดเปนรอยละ 2.29 ป 2566 พบ 38 ราย ตอจำนวนหญิงฝากครรภทั้งหมด 1,693 

ราย คดิเปนรอยละ 2.243 ซึ่งมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน การดูแลเปนพิเศษในระยะตั้งครรภจะลดความรุนแรงภาวะแทรกซอน

ตอมารดาและทารกในครรภลงได พยาบาลงานฝากครรภจึงมีบทบาทสำคัญในการดูแลหญิงตั้งครรภในการคัดกรอง

ความเสี่ยง ประเมินอาการและความรุนแรง ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ วินิจฉัยและใหการพยาบาลที่ถูกตอง

ใหความชวยเหลือใหไดรับการดูแลรักษาที่รวดเร็ว ชวยเหลือเมื่อมีเหตุการณฉุกเฉิน อธิบายแผนการรักษาของแพทย

และติดตามประเมินอาการของหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ4 

 การตั้งครรภแฝด (Multiple fetal pregnancy) เปนการตั้งครรภที่มีจำนวนทารกในครรภมากกวา 1 คน 

แบงออกเปน 2 ชนิด ครรภแฝดที่เกิดจากไขคนละใบ (Dizygotic twins, DZ twins) เกิดจากการผสมของไข 2 ใบ 

กับอสุจิ 2 ตัว ทำใหรกของทารกทั้งสองคนแยกกัน (Dichorionic) ถุงน้ำคร่ำแยกกัน (Diamniotid) พันธุกรรมที่ตางกัน 

และเพศของทารกอาจจะเปนเพศเดียวกันหรือตางเพศกันก็ได ครรภแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน (Monozygotic 

twins, MZ twins) ครรภแฝดซึ ่งเกิดจากการปฏิสนธิของไขใบเดียวกับอสุจิตัวเดียวแลวมีการแยกเปน 2 ตัวออน 

(Twinning process) ทำใหทารกทั้งสองคนมีพันธุกรรมที่เหมือนกัน โดยจำนวนของรกและถุงน้ำคร่ำนั้นจะแตกตางกัน

ไปขึ้นอยูกับระยะเวลาของไขที่ไดรับการปฏิสนธิ (Fertlized ovum) และแบงตัว4 ปจจัยที่ทำใหเกิดการตั้งครรภแฝด 

การกระตุนใหมีจำนวนไขมากขึ้นในสตรีที่มีบุตรยาก การใชเทคโนโลยีเพ่ือชวยเหลือสตรีท่ีมีบุตรยาก สตรีตั้งครรภมี

แนวโนมมีอายุมากขึ้น มรีะดับ Follicle stimulating hormone (FSH) เพ่ิมขึ้น ทำใหกระตุนการตกไข พบวาสตรี

ที่มีผิวดำมีโอกาสเกิดครรภแฝดมากกวาสตรีผิวขาว การใชยาคุมกำเนิดนานกวา 3 ปข้ึนไป กรรมพันธุ การตั้งครรภ

แฝดมีโอกาสเกิดในเครือญาติที่มีครรภแฝด การวินิจฉัยการตั้งครรภแฝด สามารถวินิจฉัยสตรีตั้งครรภแฝดไดจาก

การซักประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจดวยคลื่นความถี่สูง  และเมื่อพบความ

ผิดปกติควรสงตอใหสูติแพทยเพ่ือทำการวินิจฉัยยืนยัน5 

 ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากการตั ้งครรภแฝด ไดแก การแทงบุตร (Abortion) การคลอดกอนกำหนด 

(Preterm labour) ซึ่งสงผลกระทบตอตัวทารกอยางมากทารกน้ำหนักแรกเกิดนอย (Low birth weight, Very-low birth 
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weight) ภาวะทารกโตชาในครรภ (Intrauterine growth retardation) ภาวะรกเสื่อม (Placenta insufficiency) 

ภาวะซีด (Anemia) ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ หรือครรภเปนพิษ (Gestational HT or Preeclampsia) การ

เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus)4   

 ภาวะครรภเปนพิษ (Preeclampsia) ในสตรทีีเ่คยมีความดันโลหิตปกต ิเมื่อตั้งครรภเกิน 20 สัปดาห

ขึ้นไป ความดันโลหิตตัวบน 140 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวา หรือความดันโลหิตตัวลาง 90 มิลลิเมตรปรอทหรือ

มากกวา ผลปสสาวะโดยใชแผนตรวจ(dipstick)พบโปรตีน1+ขึ้นไป อาการแสดงปวดศีรษะสวนหนา การมองเห็น

ผิดปกติ ปวดใตชายโครงขวา หรือจุกใตลิ้นป ระดับความรุนแรงสามารถพิจารณาจากอาการและอาการแสดงได6 

การพยาบาลภาวะครรภแฝด 

 สตรีตั ้งครรภแฝดตองการการดูแลอยางใกลชิดแนะนำใหมาตรวจครรภตอเนื ่อง เพื ่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนและทารกในครรภเจริญเติบโตอยางเหมาะสม การรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู โดยเพ่ิมอาหาร

ที่มีโปรตีนและธาตุเหล็ก ประเมินภาวะซีดดูแลใหไดรับยาธาตุเหล็กและวิตามินใหเพียงพอ ถามีอาการแนนอึดอัดมาก 

แนะนำการรับประทานอาหารที่ละนอย ๆ แตบอยครั้งไมรีบนอนหลังรับประทานอาหาร อธิบายอาการของความดัน

โลหิตสูงระหวางตั้งครรภ อธิบายอาการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดและการปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด  

ติดตามการตรวจดวยคลื่นความถี่สูงในการประเมินการเจริญเติบโตของทารกในครรภและความผิดปกติตาง ๆ เรื่อง 

สำหรับภาวะแทรกซอนที่เกิดในหญิงตั้งครรภรายนี้ไดแก ภาวะครรภเปนพิษ  (Preeclampsia) 6 จึงจำเปนที่

ตองยุติการตั้งครรภทำใหทารกมีปญหาที่เก่ียวกับการคลอดกอนกำหนด6 

 ดังนั้น ผูศึกษาจึงสนใจทำกรณีศึกษา การพยาบาลหญิงตั้งครรภแฝดที่มีภาวะครรภเปนพิษ เพื่อใช

ความรูความสามารถ ประสบการณและความชำนาญสูงดานการพยาบาล และนำกระบวนการพยาบาลมาใช 

โดยมีเปาหมายใหมารดาและทารกไดรับความปลอดภัยจากภาวะคุกคามไดอยางทันทวงที 

วัตถุประสงค 

 เพ่ือศึกษาการพยาบาลหญิงตั้งครรภแฝดที่มีภาวะครรภเปนพิษ 

วิธีดำเนินการศึกษา 

 1. ศึกษาคนควาเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัย วารสารตางๆ และแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการฝาก

ครรภคุณภาพและการฝากครรภที่เปนครรภเสี่ยงสูง  

 2. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง จำนวน 1 ราย จากหญิงตั้งครรภแฝด ที่มาฝากครรภในชวงเดือน

มีนาคม ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2566  

 3. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอก ซักประวัติ ตรวจรางกาย ประเมินปญหา ความตองการทางการ

พยาบาลของผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาล  

 4. กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ใหการพยาบาล ประเมินผล และสรุป

อภิปรายผล 
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กรณีศึกษา 

ขอมูลท่ัวไปของผูปวย   

ผูปวยหญิงไทย อายุ 34 ป รูปรางสันทัด กอนตั้งครรภน้ำหนัก 52 กิโลกรัม สวนสูง 150 เซนติเมตร 

รูสึกตัวดี พูดคุยตอบคำถามไดชัดเจน ใหความรวมมือในการซักประวัติ  

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ปฏิเสธการเจ็บปวยดวยโรคประจำตัว  

ประวัติการต้ังครรภ การฝากครรภ 

ฝากครรภ เจาะเลือดครั้งแรกที่โรงพยาบาลชุมชน  จำวันที่ประจำเดือนมาครั้งสุดทายไมได ทำอัลตราซาวด 

พบเปนครรภแฝด อายุครรภ 14+3 สัปดาห สงตอเพ่ือพบสูติแพทย ทำอัลตราซาวดซ้ำ พบครรภแฝด Twin MDCA (2 

embryos, 1 chorion, 2 amnions )4  CBC for Hct/ Hb MCV, DCIP, VDRL, Anti-HIV, HBsAg ผลปกติ เลือดกรุป 

A  Rh+  น้ำหนักกอนตั้งครรภ 52 กิโลกรัมสวนสูง 150 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย (BMI) กอนตั้งครรภ 23.11 

กิโลกรัม/ตารางเมตร  ไมมีประวัตกิารผาตัดและประวัติโรคประจำตัว ไมมีประวัติการแพยา ปฏิเสธดื่มสุราและสาร

เสพติด บิดามีประวัติแฝด ไดรับวัคซีนปองกันบาดทะยัก 2 เข็ม ไดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ 1 เข็ม ไดรับปองกันโค

วิด-19 2 เข็ม ไดรับการตรวจสุขภาพฟน แบบประเมินภาวะเครียดอยูในเกณฑปกติ  มาฝากครรภที่โรงพยาบาล

ทั้งหมด 5 ครั้ง ไมครบเกณฑฝากครรภคุณภาพ7 พบมีความเสี่ยงเปนครรภแฝด 

สรุปการดำเนินโรคของหญิงต้ังครรภหวางมารบับริการฝากครรภ 

ระยะตั้งครรภไตรมาสที่ 1   

ฝากครรภครั้ง 1 ที่โรงพยาบาลชุมชน เปนครรภแรก จำวันที่ประจำเดือนมาลาสุดไมไดจึงตรวจอัลตรา

ซาวนพบเปนตั้งครรภแฝดคู อายุครรภ 14+3 สัปดาห  ไดรับยา ASA 81 มิลลิกรัม 2 เม็ดกอนนอน Triferdine 1 

เม็ดหลังอาหาร มื้อเชา Foli-6 1 เม็ด หลังอาหาร 3 มื้อ และวัคซีนคอตีบ ไอกรม บาดทะยัก เข็มที่ 1   

ฝากครรภครั้งที่ 2 รับจากโรงพยาบาลชุมชนสงมาเพื่อพบสูติแพทย ตรวจสอบประวัติการตั้งครรภ ประวัติ

การเจ็บปวย ประวัติครอบครัว ประเมินภาวะครรภเสี่ยงอื่น  ๆตรวจสอบผลเลือด การฉีดวัคซีน และยาที่ไดรับมาแลว ประเมิน

ดัชนีมวลกาย ตรวจโปรตีนและน้ำตาลในปสสาวะ ผลปกติ  อาการทั่วไปปกต ิตรวจยอดมดลกูเทากับระดับสะดือ ตรวจเตานม

และหัวนมปกติ สงพบทันตกรรมประเมินสุขภาพชองปาก สงพบแพทยตรวจอัลตราซาวนซ้ำยืนยันการตั้งครรภแฝดคู 

TwinA อายุครรภ 15+3 สัปดาห น้ำหนักทารกประมาณ 115 กรัม Twin B อายุครรภ 14+6 สัปดาห น้ำหนักทารก

ประมาณ 104 กรัมใหยา ASA 81 มิลลิกรัม 2 เม็ดกอนนอนตอเนื่องจนถึงอายุครรภ 36 สัปดาห ประเมินความ

สุขภาพจิต ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลครรภแฝด การเจาะเลือดเพื่อคัดกรองทารกกลุมอาการดาวนซินโดรม และ

นัด 4 สัปดาหเพ่ือฝากครรภตอเนื่องและเขากลุมโรงเรียนพอแม  

ระยะตั้งครรภไตรมาสที่ 2   

ฝากครรภครั้งที่ 3 อายุครรภ 19+5 สัปดาห โปรตีนและน้ำตาลในปสสาวะ ผลปกติ ความดันโลหิตปกติ 

อาการทั่วไปปกต ิระดับยอดมดลูก ¼ มากกวาสะดือ วัดได 24 เซน็ติเมตร เริ่มรูสึกลูกดิ้น แพทยอัลตราซาวนไมพบความ
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ผิดปกติของทารก เพ่ิมยา CaCo3 1 เม็ดกอนนอน และฉีดวัคซนีคอตีบ ไอกรม บาดทะยัก เข็มที่ 2 เขากลุมโรงเรียน

พอแม นัด 4 สัปดาห ฝากครรภตอเนื่องเพ่ือคัดกรองเบาหวาน และฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ  หญิงตั้งครรภขอไปตรวจ

ที่โรงพยาบาลชุมชน จึงนัดใหมาที่โรงพยาบาลเจาพระยายมราชอีก 8 สัปดาห 

ระยะตั้งครรภไตรมาสที่ 3   

ฝากครรภครั ้งที ่ 4  อายุครรภ 27+5 สัปดาห ไมไดไปตรวจที ่โรงพยาบาลชุมชนตามนัด ไมได

รับประทานยาตอเนื่อง โปรตีนและน้ำตาลในปสสาวะ ผลปกติ ความดันโลหิตปกติ อาการทั่วไปปกติ ระดับหนาทอง 2/4 

มากกวาระดับสะดือ วัดได 30 เซ็นติเมตร ไมมอีาการจุกแนนใตลิ้นป ไมมีอาการตาพรามัว ไมบวม ฉีดวัคซีนไขหวัด

ใหญ  คัดกรองเบาหวานผลปกติ ตรวจอัลตราซาวนประเมินน้ำหนักทารก TwinA น้ำหนักทารกประมาณ 829 

กรัม อัตราการเตนของหัวใจ 142 ครั้ง/นาที TwinB น้ำหนักทารกประมาณ 1,039 กรัม อัตราการเตนของหัวใจ 

150 ครั้ง/นาที ตรวจสุขภาพทารกผลปกติ นัดตรวจสุขภาพทารกทุก 2 สัปดาห หญิงตั้งครรภไมสะดวกมีปญหาคา

เดินทางจึงขอไปตรวจที่โรงพยาบาลชุมชน ติดตอประสานงานโรงพยาบาลชุมชนเพื่อติดตามเคสเพื่อตรวจตามนัด 

และรับยา ASA อยางตอเนื่องและเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิด นัดอัลตราซาวนทุก 4 สัปดาหเพ่ือประเมิน

น้ำหนักทารก นัดเจาะเลือด CBC VDRL HIV UA   

ฝากครรภครั้งที่ 5 ขณะอายุครรภ 31+6 สัปดาห มาตรวจตามนัด มีอาการปวดทองทองแข็งบอย รูสึก

ประมาณ 10 ครั้ง/ชั่วโมง ตรวจสุขภาพทารก พบการแข็งตัวของมดลูกทุก 3 นาที วัดความดันโลหิต 160/90 

มิลลิเมตรปรอท พบโปรตีนในปสสาวะ 2+  ขาบวมกดบุม 1+ เจาะเลือดประเมินภาวะ PIH ผลคาไตปกติคาเอนไซม

ในตับพบวา SGOT พบวามีคาสูงกวาคาปกติ แพทยพิจารณาใหนอนโรงพยาบาลเพื่อใหยาคลายมดลูกและยาเพ่ิม

Surfactant ที่ปอดทารก 

รับสงจากโรงพยาบาลชุมชน อายุครรภ 33+3 สัปดาห อาการบวมที่ขาปวดศีรษะ ตาพรามัว จุกแนน

ใตขายโครงขวา ความดันโลหิต 160/100 - 190/130 มิลลิเมตรปรอท Alkaline phosphatase=174 U/L (คา

ปกติ42-98 U/L)   

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาลตลอดระยะเวลาฝากครรภ 

ระยะตั้งครรภไตรมาสที่ 1 – 2  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  มีโอกาสเกิดภาวะแทงบุตร 

ขอมูลสนับสนุน อัลตราซาวนดพบเปนแฝด อายุครรภ 15+3 สัปดาห   

วัตถุประสงค  ไมเกิดภาวะแทงบุตร 

เกณฑการประเมินผล  

1. ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะแทงบุตร ไดแก อาการปวดทองทองแข็ง มีเลือดออกทางชองคลอด 

2. สัญญาณชีพปกติ ไมมีไข อุณหภูมิไมเกิน 37.5 °c 
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3. ไมมีอาการแสดงของการติดเชื้อทางเดินปสสาวะและอุงเชิงกราน ไดแก ปวดทองนอย ปสสาวะแสบ

ขัด ตกขาวผิดปกติ    

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ซักประวัติการตั้งครรภ โรคประจำตัว ประวัติการตั้งครรภแฝดและการเจ็บปวยในครอบครัว การ

ทำงาน การแทงบุตร การขูดมดลูก เพื่อคนหาความเสี่ยง  

2. ประเมินอาการผิดปกติที่เกิดขึ ้นระหวางตั้งครรภ เชน เลือดออกชองคลอด อาการปวดทองนอย 

ปสสาวะแสบขัด มีตกขาวผิดปกติ 

3. วัดสัญญาณชีพทุกครั้งที่มาฝากครรภ สังเกตอุณหภูมิเพ่ือประเมินภาวะติดเชื้อ 

4. ใหน้ำมากๆไมกลั้นปสสาวะ เพ่ือปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 

5. หลีกเลี่ยงการทำงานหนัก กิจจกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ 

5. งดการมเีพศสัมพันธและการกระตุนเตานม6 

ประเมินผล 

ไมมีอาการเจ็บครรภ ไมเกิดภาวะแทง ไมมีไข อุณหภูมิ 36.9 °c  ตอบคำถามอาการที่ตองมาตรวจทันที

ไมรอถึงวันนัด 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2  ขาดความรูการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ 

ขอมูลสนับสนุน   

1. สีหนากังวลซกัถาม “ทองแฝดตองทำตัวอยางไร” 

2. ตั้งครรภครรภแรกและเปนครรภแฝด 

3. มาฝากครรภตอเนื่อง ตามนัด  3 ครั้ง ขณะอายุครรภได 20+5 สัปดาห มาตรวจและขอไปฝากครรภตอ

ที่โรงพยาบาลชุมชนแตไมไดไปฝากครรภ เนื่องจากไมมีอาการผิดปกติ จึงไดรบัยาไมตอเนื่อง 

วัตถุประสงค มีความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภอยางถูกตอง 

เกณฑการประเมิน 

1. หญิงตั้งครรภและญาติสามารถบอกถึงการดูแลตนเองและอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทยกอนนัดได

ถูกตอง 

2. ความดันโลหิตอยู ในเกณฑปกติ ความดันโลหิตตัวบน 90-130 ความดันโลหิตตัวลาง 60-90 

มิลลิเมตรปรอท 

3. ผล 50 กรัม GCT < 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

4. โปรตีนและน้ำตาลในปสสาวะ ผลเปนลบ  

5. น้ำหนักขึ้นตามเกณฑ ในไตรมาสน้ำหนักขึ้น 0.51 กิโลกรัม/สัปดาห11 

6. ตรวจตามนัดและรับประทานยาสม่ำเสมอ 
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กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรูหญิงตั้งครรภและญาติเกี่ยวกับการดูแลตัวเองระหวางตั้งครรภเพื่อวางแผนการให

ความรูหญิงตั้งครรภและสงเสริมความกาวหนาของทารกในครรภ 

2. ใหความรูเก่ียวการตั้งครรภแฝดและแผนการดูและเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดอันตราย

กับหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ ไดแก ภาวะแทง ภาวะความดันโลหิตสูงหรือครรภเปนพิษ เบาหวานขณะ

ตั้งครรภ ภาวะซีด ทารกเติบโตชา การคลอดกอนกำหนดสงผลใหทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย หรือพิการแตกำเนิด มี

ดังนี้ 

2.1 การคนหาภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ นัดเจาะ50 กรัมGCTเม่ืออายุครรภ 24 – 

28 สัปดาห6  

    2.2 อาการผิดปกติที่ตองรีบมาโรงพยาบาลทันที ไดแก บวม ปวดศีรษะ ตาพรามัว จุกแนนใตลิ้นป 

หายใจไมสะดวก8 

    2.3 ประเมินน้ำหนัก วัดสัญญาณชีพ ตรวจโปรตีนและน้ำตาลในปสสาวะทุกครั้งที่มาตรวจครรภ 

 2.4 ตรวจรางกาย ดูเปลือกประเมินภาวะซีด วัดระดับยอดมดลูกเพ่ือเปรียบเทียบกับอายุครรภ7 

    2.5 ตรวจครรภตามมาตรฐานและบันทึกขอมูลในฝากครรภ(สมดุสีชมพู)ใหถูกตอง 7  

 2.6 การรับประทานยา ASA 81 มิลลิกรัม 2 เม็ดกอนนอนอยางตอเนื ่องจนถึงอายุครรภ 36 

สัปดาหเพ่ือลดการเกิดภาวะครรภเปนพิษ8 

 2.7 พบแพทยประเมินน้ำหนักทารกทุก 1 เดือน ติดเครื่องเพ่ือตรวจสุขภาพทารกทุก 2 สัปดาหเม่ือ

อายุครรภ 24 สัปดาหขึ้นไป6 

 2.8 สงพบทันตกรรมเพ่ือประเมินสุขภาพฟน 

3. ใหคำแนะนำกับหญิงตั้งและญาติในการดูแลสุขภาพในเรื่องดังตอไปนี้ 

   3.1 อาหารเพิ่มอาหารที่มีโปรตีนและธาตุเหล็กและวิตามิน เชน เนื้อสัตว ไข นม ตับ ผักใบเขียว 

ผลไม อาหารที่ไมควรรับประทานขาว แปง น้ำตาล ขนมหวาน ไขมัน มาก รับประทานอาหารสุกปรุงสด ควร

หลีกเลี ่ยงอาหารรสจัด ของหมักดอง ผงชูรส ชา กาแฟ และสุรา รวมมือกับนักโภชนาการเพื ่อพัฒนาแผน

โภชนาการ 

  3.2 การออกกำลังกายงายๆเพื่อชวยใหการยอยอาหารดี รางกายแข็งแรง เชน เดินในที่ที่มีอากาศ

ปลอดโปรง หรือทำงานบาน  

    3.3 การพักผอน ประมาณ 8-10 ชั่วโมง และหาเวลานอนพักในตอนบายอีกประมาณ 1 ชั่วโมง  

    3.4 การดูแลปากและฟน หญิงตั้งครรภมักจะมีปญหาเหงือกอักเสบและฟนผุงาย จึงควรแปรงฟน

ในตอนเชาและกอนนอนอยางถูกวิธี 11 

    3.5 การรักษาความสะอาดของรางกาย  



8 

 

  3.6 การรับประทานยาเสริมแคลเซียม CaCo3, ธาตุเหล็ก Foli–6, ยาเสริมไอโอดีน Triferdine ให

ครบ หามรับประทานพรอมนมหรือยา Calcium เพราะจะขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก7 

         3.7 การดูแลเตานม ยกทรงขนาดพอเหมาะใสสบาย  

  3.8 การปองกันอุบัติเหตุ เชน จากการเดินทาง การสวมใสเสื้อผา สวมรองเทา 

         4. นัดเขากลุมโรงเรียนพอแม ทั้งหญิงตั ้งครรภและญาติ โดยเนนใหความรูและการปฏิบัติตัว ที่

เหมาะสมในหญิงตั้งครรภแฝด เชน การดูแลตนเอง การเตรียมความพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม  

         5. แนะนำชองทางการเรียนรูผานไลน 9 ยางเพื่อสรางลูกรัก เพจใหความรูการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ

ของหนวยงานที่จัดทำขึ้น 

ประเมินผล 

      หญิงตั้งครรภและญาติตอบคำถามความรูในการดูแลตนเองและอาการผิดปกติที่ตองมาพบแพทยทันที

ไดถูกตอง ระหวางการตั้งครรภ ความดันโลหิตปกติ 100-110/60-70 มิลลิเมตรปรอท โปรตีนและน้ำตาลใน

ปสสาวะ ผลเปนลบ ชีพจร 90-100 ครั้งตอนาที ผล 50 กรัม GCT 124 มิลลิกรัม/เดซิลิตร น้ำหนักขึ ้น 7.1 

กิโลกรัม/12 สัปดาห (0.59 กิโลกรัม/สัปดาห) มีการผิดนัดและรับประทานยาไมตอเนื่อง  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3  มีความวิตกกังวลเก่ียวกับการตั้งครรภแฝดและคาใชจาย 

ขอมูลสนับสนุน   

       1. สีหนากังวลซักถาม “ทองแฝดตองทำตัวอยางไร” 

 2. มีปญหาคาเดินทางในการมาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  

 3. ระยะทางจากบานมาโรงพยาบาลเจาพระยายมราชประมาณ 150 กิโลเมตร ตองจางรถคนอื่นมา

ครั้งละ 1,500 บาท 

วัตถุประสงค  

 1. สีหนาสดชื่นขึ้นพูดคุยไดมากขึ้น 

  2. ญาติมีสวนรวมในการดูแล 

  3. ผลคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คำถาม (2Q) ปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. สรางสัมพันธภาพกับหญิงตั้งครรภดวยทาทีเปนมิตร เพ่ือใหเกิดความไววางใจ 

 2. เปดโอกาสใหซักถามหรือระบายความรูสึก เพ่ือจะไดทราบปญหาที่แทจริง 

 3. ใหกำลังใจ เสริมความมั่นใจและมีทศันคติที่ดตีอการตั้งครรภแฝด9 

 4. ใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ เชน การขึ้นของน้ำหนักตามเกณฑ ผลความดันโลหิต ผลการตรวจ

ปสสาวะและผลเลือด อายุครรภระดับยอดมดลูกความสัมพันธกับอายุครรภ การเจริญเติบโตของทารกในครรภ 

 5. ประเมนิสุขภาพจิตดวยแบบคัดกรองโรคซึมเศรา  
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 6. ประเมินความตองการในการชวยเหลือ สนับสนุนทารกและครอบครัว เชน ภาวะเศรษฐกิจของ

ครอบครัว ใหมารดาเตรียมพรอมในการหาแหลงสนับสนุนทางสังคม ติดตอประสานทีมการดูแลสุขภาพที่บาน เพื่อ

ชวยติดตามดูแลสุขภาพมารดาและทารกอยางตอเนื่อง 

 7. แนะนำเบอรโทรติดตอ กรณีฉุกเฉิน โทร.16697 หากมีอาการผิดปกติที่ตองมาโรงพยาบาล 

 8. ประสานงานกับโรงพยาบาลชุมชนในการติดตามหญิงตั้งครรภแฝด 

ประเมินผล 

      หญิงตั้งครรภรวมมือในการตรวจรักษาพูดคุยตอบคำถามความรูในการดูแลตนเองและการปฏิบตัิตนที่

เหมาะสมระหวางการตั้งครรภ อกถึงอาการที่ตองมาโรงพยาบาลและเบอรติดตอเมื่อมีอาการฉุกเฉินไดถูกตอง ญาติ

ตอบคำถามเกี่ยวการดูแลหญิงตั้งครรภแฝดและอาการผิดปกติที่ตองพามาตรวจที่โรงพยาบาลไดถูกตอง มีการผิด

นัดและรับประทานยาไมตอเนื่อง  

ระยะตั้งครรภไตรมาสที่ 3  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3  มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด 

ขอมูลสนับสนุน  

1. อายุครรภ 31+6 สัปดาห มีอาการปวดทองทองแข็ง 10 ครั้ง/ชั่วโมง 

2. Pain score 5 คะแนน 

วัตถุประสงค ไมเกิดการคลอดกอนกำหนด  

เกณฑการประเมินผล  

1. ไมมีอาการปวดทอง Pain score < 3  คะแนน 

2. ผลตรวจสุขภาททารกไมมี Uterine Contraction ใน 20 นาที 

3. สามารถตอบขอซักถามปฏิบัติตัวไดเพ่ือปองกันการคลอดกอนกำหนดไดถูกตอง  

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ใหนอนพักบนเตียงตรวจครรภ และตรวจสุขภาพทารก ประเมินอาการปวดทองทองแข็ง 

2. สอบถามประวัติที่เริ่มมีอาการ และอาการรวมและอาการชักนำ ไดแก อาการเลือดออก ปสสาวะแสบ

ขัด ถายเหลว ทองผูก การมีเพศสัมพันธ การทำงานหรือยกของหนัก 11 

3. อธิบายและใหความรูเก่ียวกับผลกระทบตอทารกจากการคลอดกอนกำหนดแกหญิงตั้งครรภ 

4. รายงานสูติแพทยเพ่ือใหการรักษาที่เหมาะสม และประเมนิขนาดทารก 

5. รายงานกุมารแพทยเพ่ือเตรียมความพรอมในการรับทารกแฝดหากเกิดการคลอดกอนกำหนด 

6. ประเมนิและใหความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวอยางเหมาะสมอีกครั้งเพื่อการปองกันอาการเกิดซ้ำเมื่อ

กลับบาน 
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ประเมินผล 

ไมเกิดการคลอดกอนกำหนด มีอาการเจ็บครรภ Pain score เทาเดิม ผลการการตรวจสุขภาพทารก มี 

Uterine Contraction ทุก 3 นาที ทารกแฝดAน้ำหนัก 1,505กรัม,ทารกแฝดBน้ำหนัก 1,743 กรัม แพทย

พิจารณาใหนอนโรงพยาบาล เพ่ือใหยายับย้ังการคลอดและยาชวยเพ่ิม surfactant ที่ปอดทารก  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 เสี่ยงตอการเกิดภาวะครรภเปนพิษ 

ขอมูลสนับสนุน 

1. ความดันโลหิต 160/90 มิลลิเมตรปรอท  

2. ผลโปรตีนในปสสาวะ 2+ 

3. ขา 2 ขางบวม กดบุม 2+ 

4. อายุครรภ 31+6 สัปดาห 

วัตถุประสงค  ไมเกิดภาวะครรภเปนพิษ       

เกณฑการประเมินผล 

1. ผลทางหองปฏิบัติการในการประเมินภาวะครรภเปนพิษปกติ (CBC, BUN, Cr, LFT, LDH, Uric 

acid, Urine analysis, UPCR) 

2. ความดันโลหิตอยู ในเกณฑปกติ ความดันโลหิตตัวบน 90-130 ความดันโลหิตตัวลาง 60-90 

มิลลิเมตรปรอท 

3. อธิบายการดูแลตนเองเก่ียวกับครรภเปนพิษได 

4. บอกอาการที่ตองมาพบแพทยไดถูกตอง 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ซักถามอาการ ปวดจุกแนนใตลิ้นป ตาพรา มองเห็นภาพซอน หรือมองเห็นเปนจุด 

2. ตรวจรางกายอาการบวมวัดสัญญาณชีพเพื่อประเมินภาวะฉุกเฉิน 

3. ใหนอนพักบนเตียงตรวจครรภ และติดเครื่องประเมินสุขภาพทารก  

4. วัดความดันโลหิตซ้ำ 15 - 30 นาที 

4. ใหความรูเรื่องภาวะอันตรายตอมารดาและทารกจากครรภเปนพิษ   

5. สังเกตการดิ้นของทารกในครรภ  

6. แนะนำการปฏิบัติตนในชีวิตประจำวันโดยเฉพาะเรื่องประโยชนของการพักผอน และการผอนคลาย   

ใหมากเนนใหนอนตะแคงซาย12 

ประเมินผล  

ความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 90 ครั้งตอนาที ไมมีอาการจุกแนนใตลิ้นปตาพรามัว 

เจาะ Lab PIH ผลคาไตปกติคาเอนไซมในตับพบวา SGOT พบวามีคาสูงกวาคาปกติ 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5  เสี่ยงตอการเกิดภาวะชักในระยะชวงกอนคลอด  

ขอมูลสนับสนุน     

1. อายุครรภ 33+3 สัปดาหมีอาการบวมที่ขาปวดศีรษะ ตาพรามัว จุกแนนใตลิ้นป   

2. ความดันโลหิตสูง 190/130 มิลลิเมตรปรอท 

3. Alkaline phosphatase=174 U/L (คาปกติ42-98 U/L)  

4. โปรตีนในปสสาวะ 2+ 

5. ไดรับการสงข้ึนหองคลอดภายในระยะเวลา 30 นาที  

วัตถุประสงค ไมเกิดภาวะชัก   

เกณฑการประเมินผล   

1. ไมเกิดภาวะชัก   

2. ความดันโลหิตอยู ในเกณฑปกติ ความดันโลหิตตัวบน 90-130 ความดันโลหิตตัวลาง 60-90 

มิลลิเมตรปรอท 

3. ไมมีอาการ ปวดศรีษะ ตาพรามัว จุกแนนใตลิ้นป   

กิจกรรมการพยาบาล 

1. วัดสัญญาณชีพและอาการแสดงที่ชักนำกอนการเกิดการชัก ไดแก อาการบวม ปวดศีรษะ ตาพรามัว 

เจ็บใตลิ้นปหรือบริเวณชายโครงขวา เพ่ือประเมินความรุนแรงและเตรียมการชวยเหลืออยางทนัทวงที 

2. อธิบายใหหญิงตั้งครรภทราบถึงพยาธิสภาพของโรค อาการนำสูภาวะชัก อันตรายที่จะเกิดขึ้นจาก

การชักที่จะสงผลแกหยิงตั้งครรภและทารกในครรภ 13 

3. ตรวจสอบเอกสารใบสงตัวเกี่ยวกับการบันทึกการรักษาที่ไดรับ ประวัติการฝากครรภใหถูกตอง

ครบถวน 

4. ใหงดน้ำและอาหาร เพ่ือเตรียมความพรอมในการผาตัดคลอด  

5. ยกที่ก้ันเปลนอนทั้ง 2 ขางข้ึน เพ่ือปองกันอุบัติเหตุจากการตกเปล   

6. เตรียมรถEmergency ไวใหพรอมเพ่ือชวยเหลือไดทันที 

7. หากเริ่มมอีาการผิดปกติ ใหแจงพยาบาลทันที 

8. รายงานแพทยทันทีที่ผูปวยมาถึงหองฝากครรภ  

การประเมินผล   

      ปวดศีรษะเล็กนอย มีอาการจุกแนนใตลิ้นป บวมบริเวณขา 2 ขางกดบุม ไมมีชักเกร็ง ความดันโลหิต 

170/110 มิลลิเมตรปรอท ไดรบัการสงข้ึนหองคลอดภายใน 15 นาที 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6  วิตกกังวลเก่ียวกับสุขภาพทารก 

ขอมูลสนับสนุน     

1. อายุครรภ 33+3 สัปดาห ยังไมครบกำหนดคลอด 

2. ขมวดคิ้วตลอดเวลาที่ตอบคำถาม 

3. หญิงตั้งครรภซักถามถึงอาการของทารกบอยครั้งวา “ลูกตัวเล็กจะเปนอะไรไหม” 

วัตถุประสงคการพยาบาล  ยอมรับในแผนการรักษาของแพทยและลดความกังวลลง 

เกณฑการประเมินผล  

1. ไมขมวดคิ้วเวลาพูดคุย 

2. เขาใจถึงการรักษาที่ไดรับมาแลวและแผนการรักษาตอไป 

กิจกรรมการพยาบาล  

1. สรางสัมพันธภาพที่ดีกับมารดาและครอบครัวดวยความจริงใจ9 

2. เปดโอกาสใหพูดคุยระบายความรูสึก ซักถามและตอบขอสงสัยตางๆ รวมทั ้งยอมรับทาทีและ

ปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครยีดและความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น 

3. อธิบายใหหญิงตั้งครรภและญาตทิราบถึงการรักษาที่ไดรับมาแลว 

    3.1 ไดรับยาชวยการทำงานของปอดทารก 

    3.2 ความพรอมรับของกุมารแพทย 

4. ใหกำลังใจและสงเสริมใหยอมรับการรักษาเพ่ือความปลอดภัยของตัวเองและทารกในครรภ 

การประเมินผล  

  หญิงตั้งครรภและญาตยิอมรับไดในการผาตัดคลอดบุตรขณะอายุครรภไมครบกำหนดคลอด ขณะพูดคุย

มสีีหนาสดชื่น และบอกวา“ดีใจที่มีหลานทีเดียว 2 คนเลย” 

สรุปและอภิปรายผล 

 จากการศึกษาหญิงตั้งครรภ อายุ 34 ป ฝากครรภครั้งแรกที่โรงพยาบาลชุมชน ประวัติตั ้งครรภแรก

เปนครรภแฝดคู สงตัวมาพบสูติแพทยเพื่อยืนยันการตั้งครรภแฝดคู ซึ่งเปนครรภเสี่ยงสูง ใหยา ASA 81 มิลลิกรมั 

เพื่อปองกันภาวะครรภเปนพิษใหจนถึงอายุครรภ 36 สัปดาห ระยะไตรมาสที่ 1-2  ใหความรูเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองแตและไตรมาสของการตั ้งครรภ ภาวะแทรกซอนอันตรายที ่ควรมาโรงพยาบาลทันที บานอยูไกลจาก

โรงพยาบาลยมราชขอไปตรวจที่โรงพยาบาลชุมชนใกลบาน แตหญิงตั้งครรภไมมีอาการผิดปกติจึงไมไดไปตรวจ

ตามนัดและมีการรับยาไมตอเนื่อง ทำใหมีโอกาสเกิดอันตรายแกชีวิตจากภาวะแทรกซอนทั้งหญิงตั้งครรภและ

ทารกในครรภได จึงตองมีการประสานโรงพยาบาลตนทางในการดูแลอยางตอเนื่องอายุครรภ 31+6 สัปดาห ความ

ดันโลหิต 160/90 มิลลิเมตรปรอทหลังจากวัดซ้ำความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท และมีอาการเจ็บครรภ

คลอดกอนกำหนด รวมฝากครรภ 5 ครั้ง ไมครบตามเกณฑ อายุครรภ 33+3 สัปดาห มีอาการจุกแนนใตลิ้นป บวม
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บริเวณขา 2 ขาง ไปโรงพยาบาลชุมชนและสงตอมา วัดความดันโลหิตสูง 190/130 มิลลิเมตรปรอท มีภาวะครรภ

เปนพิษและไดรับการผาตัดคลอด      

ความยุงยากในการดำเนินการ 

 กรณีศึกษารายนี้เปนครรภแฝด มีความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงมากข้ึนไดตามอายุครรภ

ที ่เพิ ่มขึ ้น แมว าในระยะไรมาสแรกของการตั ้งครรภจะไมพบความผิดปกติ การวางแผนการพยาบาลที่

เฉพาะเจาะจงครอบคลุมปญหาแบบองครวมความตองการทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมของหญิงตั้งครรภ เพ่ือ

สงเสริมใหหญิงตั้งครรภและญาติคลายความกังวลเขาใจแผนการรักษา ใหความรวมมือในการรักษา ซึ่งสามารถ

ชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นได และเคสที่ไดรับการสงตอจากโรงพยาบาลชุมชนควรมี

การประสานงานกลับโดยชองทางการสื่อสาร 2 ทาง เชนการโทรศัพท หรือสงขอความทางสื่อโซเชียลมิเดีย เพ่ือให

มั่นใจวารับทราบเคสแลวแลวจะไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง 

ปญหาและอุปสรรคในการดำเนินการ 

 กรณีศึกษารายนี้แจงวาจะไปตรวจตอที่โรงพยาบาลชุมชน แตการเดินทางไปโรงพยาบาลมีคาใชจายสูง

ทำใหไมไปตรวจตามนัด ขาดความตอเนื่องในการประเมินภาวะเส่ียงและการรบัยาปองกันครรภเปนพิษ    

ขอเสนอแนะ  

  การจัดทำผลงานกรณีศึกษาเรื่อง “การพยาบาลหญิงตั้งครรภแฝดที่มีภาวะครรภเปนพิษ” พบวาหญิง

ตั้งครรภที่มีความเสี ่ยงสูงควรไดรับการดูแลรวมกันอยางมีประสิทธิภาพจากชุมชน โรงพยาบาลใกลบาน และ

โรงพยาบาลระดับที่สูงขึ้น  

  1. ควรมีการวางแผนใหการพยาบาลไดอยางถูกตองครอบคลุมและสอดคลองกับปญหา พยาบาลจึง

ตองมีความรูความสามารถ ตระหนักถึงความสำคัญ ในการดูแลหญิงตั้งครรภแฝดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ขณะ

ต้ังครรภใหปลอดภยั ปองกนัภาวะชัก  

 2. สงเสริมการดูแลสุขภาพและการตระหนักรูในภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นในครรภแฝด เชน    การ

คลอดกอนกำหนด ครรภเปนพิษ สรางความมั่นใจใหกับครอบครัวในการดูแลมารดาและบุตรขณะอยูโรงพยาบาล

และกลับบาน  

  3. จัดทำแนวทางในการดแูลหญิงตั้งครรภครรภแฝด ภาวะแทรกซอนที่ตองเฝาระวัง และแนวทางการ

รวมดูแลในเครือขายใหมีประสิทธิภาพ  
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