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บทคัดยอ 

 ภาวะครรภเปนพิษระดับรุนแรงเปนภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมท่ีอันตรายและรุนแรง สงผลตอการ

เสียชีวิตของท้ังมารดาและทารก การรักษาคือการยุติการตั้งครรภหรือใหคลอด แตในชวงรอคลอดนั้นควรตอง

มีการดูแลอยางเหมาะสมและจำเพาะ เพ่ือใหอัตราการเสียชีวิตของมารดาและทารกนอยท่ีสุด พยาบาลจึงตอง

มีความรูความชำนาญ สามารถประเมินความเสี่ยงไดอยางรวดเร็ว นำไปสูการวนิิจฉัย การวางแผนการพยาบาล

ท่ีครอบคลุม ครบถวน ไดมาตรฐาน เพ่ือใหการดูแลท่ีเหมาะสมทันเวลา มารดาและทารกปลอดภัย 

 กรณีศึกษา มารดาครรภแรก อายุครรภ 32+ สัปดาห มาโรงพยาบาลดวยอาการ 2 ชั่วโมงกอนมา

โรงพยาบาลมีอาการเจ็บครรภ ไมมีปวดศีรษะ ไม มีตาพรามัว จึงมาพบแพทย แพทย ใหนอนโรงพยาบาล 

เนื่องจากเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดและความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ มีโอกาสเกิดภาวะชัก แพทยใหยาป

องกันการเกิดภาวะชัก ยาลดความดันโลหิตชนิดรับประทาน รับเขารักษาตัวในโรงพยาบาล 5 วัน มารดาเริ่ม

เจ็บครรภคลอดมากข้ึน ปวดศีรษะ ตาพรา ความดันโลหิตสูง เสี่ยงตอการชัก แพทย จึงทำผาตัดคลอด 

Cesarean section ทารกน้ำหนักแรกคลอด 1,660 กรัม สงไปหอผูปวยทารกแรกเกิด มารดามีภาวะครรภ

เปนพิษระดับรุนแรงหลังผาตัดคลอด มีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอันตรายและรุนแรงได มารดาไดรับ

การพยาบาลท่ีเหมาะสมทันเวลา ทำใหความรุนแรงของโรคลดลง ไมเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ หลังผาตัด 3 

วัน อาการท่ัวไปมารดาปกติ สามารถดำเนินกิจวัตรประจำวันไดดวยตัวเอง ไปเยี่ยมบุตรท่ีหอผูปวยทารกแรก

เกิด และนำน้ำนมไปใหบุตร แพทยอนุญาตใหกลับบานได รวมระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล 12 วัน พยาบาล

มีบทบาทสำคัญในการประเมินภาวะเสี่ยงและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดจากพยาธิสภาพของโรค หรือ

จากยาท่ีใชในการรักษา ดังนั้นพยาบาลตองมีสมรรถนะในการประเมินการเปลี่ยนแปลง และเฝาระวังภาวะ

แทรกซอนจากความรุนแรงของโรค การเฝาระวังผลขางเคียงยา การประสานงานกับทีมในสถานการณวิกฤต

และฉุกเฉิน เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยตอมารดาและทารก 
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บทนำ 

 ภาวะครรภเปนพิษ (preeclampsia) เปนโรคหนึ่งในกลุมของความดันเลือดสูงขณะตั้งครรภซ่ึงถือวา

มีความรุนแรงมากและทำใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิตท้ังกับมารดาและทารกในครรภ จะพบมารดามีความดัน

เลือดสูงรวมกับมีโปรตีนรั่วในปสสาวะ อาจเกิดภาวะชักท่ีสัมพันธกับความดันเลือดสูงในขณะตั้งครรภ โดยอาจ

มีหรือไมมี severe features นำมากอนก็ได และการชักไมไดเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ การรักษาใหหายขาดคือ

การยุติการต้ังครรภหรือใหคลอด แตในชวงรอคลอด ตองมีการดูแลอยางเหมาะสมและจำเพาะ เพ่ือใหอัตรา

การเสียชีวิตของมารดาและทารกนอยท่ีสุด 

เกณฑการวินิจฉัย1 preeclampsia ตองมีเกณฑครบทุกขอดังตอไปนี้ 1) มารดาอายุครรภมากกวา 20 สัปดาห 

ท่ีไมมีประวัติเปนโรคความดันเลือดสูงมากอน 2) ตรวจพบวามีความดันโลหิตมากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

โดยวัดซ้ำ 2 ครั้ง แตละครั้งหางกันอยางนอย 4 ชั่วโมง (ในกรณีท่ีความดันเลือดสูง > 160/110 มิลลิเมตรปรอท 

สามารถวัดซ้ำเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยไดภายในเวลา 1 นาที ไมจำเปนตองรอถึง 4 ชั่วโมง) 3) มีโปรตีนในปสสาวะ 

urine dipstick > 1+ ในกรณีท่ีไมสามารถสงตรวจเพ่ือวัดปริมาณโปรตีนในปสสาวะได 

ภาวะครรภเปนพิษระดับรุนแรง “preeclampsia with severe features” ในกรณีท่ีวินิจฉัยภาวะ

preeclampsia และพบวามารดามีอาการอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้  

 1. มีอาการทางสมองหรือทางสายตา เชน ปวดศีรษะตอเนื่องโดยไมสามารถบรรเทาไดดวยยาแกปวด 

หรือมีอาการตามัว เห็นแสงวูบวาบ เปนตน 

 2. การทำงานของตับผิดปกติ เชน ปวดบริเวณใตชายโครงดานขวาหรือจุกแนนลิ้นปอยางรุนแรง 

หรือผลเลือดพบ serum transaminase สูงตั้งแตสองเทาของคาปกติ 

 3. ความดันโลหิตอยูในระดับสูงมากกวาหรือเทากับ 160 / 110 มิลลิเมตรปรอท 

 4. เกล็ดเลือด < 100,000 ตัวตอไมโครลิตร 

 5. การทำงานของไตผิดปกติ เชน serum creatinine > 1.1 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือมีคาสูงข้ึน 

ตั้งแตสองเทาข้ึนไปของคาปกติโดยไมมีโรคไตนำมากอน 

 6. มีภาวะน้ำทวมปอด (pulmonary edema) 

 ในกรณีท่ีมีความผิดปกติหลายประการรวมกัน โดยเฉพาะมีเกล็ดเลือดต่ำ รวมกับมีการแตกของเม็ด

เลือดแดง และมีการทำงานของตับผิดปกติ จะเรียกรวมวาเปนกลุมอาการ HELLP (Hemolysis-Elevated 

Liver enzyme-Low Platelet; HELLP syndrome) ซ่ึงจัดเปนกลุมภาวะครรภ เปนพิษท่ีมีความรุนแรง

เชนกันและควรใหการรักษาอยางเรงดวน เนื่องจากโรคมีแนวโนมแยลงไดในเวลาอันสั้น 

ภาวะแทรกซอนของ severe preeclampsia และ eclampsia2  

           1. ภาวะแทรกซอนตอมารดา เชน เลือดออกในสมอง หัวใจลมเหลว น้ำทวมปอด ซ่ึงเปนสาเหตุสำคัญ

ของการเสียชีวิตในมารดา และอาจพบภาวะไตวายเฉียบพลัน เกล็ดเลือดต่ำ ความผิดปกติในการมองเห็น และ

อาจมีเลือดออกบริเวณตับได 

 2. ภาวะแทรกซอนตอทารกในครรภ เชน รกลอกตัวกอนกำหนด ซ่ึงนำไปสูภาวะเครียดหรือทำให

ทารกเสียชีวิตในครรภ นอกจากนี้ในกรณีท่ีตองยุติการตั้งครรภกอนครบกำหนด ทำใหทารกมีปญหาท่ีเก่ียวกับ 
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การคลอดกอนกำหนดซ้ำเติมอีกดวย 

แนวทางการรักษา3 

 ในกรณีท่ีมีภาวะครรภเปนพิษแตยังไมมีอาการหรืออาการแสดงของ preeclampsia with severe 

features สามารถใหการรักษาแบบประคับประคอง โดยติดตามสุขภาพของมารดาและทารกในครรภอยาง

ใกลชิด ซ่ึงหลักการสำคัญคือคนหาวามี severe features หรือไม ทารกในครรภยังมีสุขภาพแข็งแรงและ

เจริญเติบโตไดตามสมควรหรือไม โดยควรมีการวัดความดันโลหิต ตรวจเลือดและปสสาวะสัปดาหละ 1 ครั้ง 

และติดตามสุขภาพทารกในครรภดวยวิธี non stress test (NST) สัปดาหละ 1ครั้ง และถาอาการโดยรวมคงท่ี

พิจารณาชักนำใหคลอดเม่ืออายุครรภครบกำหนด 37 สัปดาห แตถาสตรีตั้งครรภมีภาวะ eclampsia หรือ 

preeclampsia with severe features ควรใหการรักษาทันทีโดยเฉพาะการยุติการตั้งครรภ แมวาอายุครรภ

ยังไมครบกำหนด ซ่ึงหลักการรักษา ดังนี ้

 1. การดูแลรักษาเฉพาะหนาเบ้ืองตน (first aid treatment) โดยเฉพาะกรณี eclampsia ท่ีสตรี

ตั้งครรภกำลังมีอาการชัก โดยทำทางเดินหายใจใหโลง ซ่ึงวิธีการอาจใช oral airway หรือใชไมกดลิ้นปองกัน

ไมใหสตรีตั้งครรภกัดลิ้นตนเอง รวมถึงการใหออกซิเจน และพยายามเปดเสนเพ่ือใหสารน้ำทางหลอดเลือด 

 2. Stabilization ดวยการปองกันไมใหเกิดภาวะชักในกรณี severe preeclampsia และปองกัน

ภาวะชักซ้ำใน eclampsia รวมถึงการควบคุมระดับความดันโลหิต โดยหลักการสำคัญคือ 

 1. ใหยาแมกนีเซียมซัลเฟต โดยการใหชวงแรก (loading dose) มีวิธีบริหารยาโดยการฉีดทางหลอด

เลือดดำวิธีเดียว การใหตอเนื่อง (maintenance dose) ซ่ึงโดยท่ัวไปนิยมการใหยาทางหลอดเลือดดำมากกวา  

  1) loading dose โดย ฉีด MgSO4 4 กรัม ในสารละลาย 20% (20% MgSO4 20 มิลลิลิตร) 

โดยฉีดเขาทางหลอดเลือดดำชา ๆ ในอัตราไมเกิน 1 กรัมตอนาที 

  2) maintenance dose ตอเนื่องจนครบ 24 ชั่วโมงหลังคลอด คือการให Magnesium sulfate 

หยดเขาทางหลอดเลือดดำในอัตรา 1-2 กรัมตอชั่วโมง (50% MgSO4 20 g + 5% D/W 1000 มิลลิลิตร หยด

เขาทางหลอดเลือดดำ 100-200 มิลลิลิตรตอชั่วโมง) 

  ขอสังเกตและขอแนะนำเพ่ิมเติมสำหรับกรณีท่ีสตรีตั้งครรภเกิดภาวะ eclampsia คือ 

 2. ไมมีความจำเปนตองใหยากลุม diazepam (valium) เพ่ือทำใหอาการชักหยุดลง เนื่องจากโดย

ธรรมชาติของการชักจาก eclampsia ซ่ึงมักจะหยุดเองโดยธรรมชาติ สตรีตั้งครรภจะรูสึกตัวภายหลังจากการ

ชักเสร็จสิ้นไมนาน ใหยา magnesium sulfate loading dose เพ่ือปองกันการชักซ้ำ ถาสตรีตั้งครรภไดรับยา 

diazepam ทางหลอดเลือดอาจสงผลเสียคือทำใหประเมินความรูสึกตัวไมไดเพราะยามีฤทธิ์งวงซึม รวมกับทำ

ใหประเมินสุขภาพทารกในครรภจากอัตราการเตนของหัวใจไดลำบากมากข้ึน 

 3. เนื่องจากในขณะท่ีสตรีตั้งครรภเกิดการชักท่ีไดรับยาmagnesium sulphate ควรเตรียมยา 

calcium gluconate 1 กรัม สำหรับใหทางหลอดเลือด เพ่ือใชการแกพิษจาก magnesium ไวดวยซ่ึงถามี

ลักษณะท่ีบงชี้วาอาจเกิด magnesium toxicity เชน patella reflex หายไป อัตราการหายใจชากวา 12-14 

ครั้งตอนาที หรือปสสาวะออก < 25 มิลลิลิตรตอชั่วโมง ควรหยุดให maintenance magnesium sulphate 

ประเด็นเพ่ิมเติมคือควรใหสตรีตั้งครรภอยูในหองท่ีสงบ  
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ควบคุมความดันโลหิตเพ่ือปองกันหลอดเลือดในสมองแตก 

 ถาความดันโลหิตของสตรีตั้งครรภมีระดับ > 160 / 110 มิลลิเมตรปรอท ควรมีการใหยาลดความดัน 

ซ่ึงยาท่ีแนะนำใหใชยาตามลำดับ ไดแก 

 Hydralazine 5 มิลลิกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดำ และใหซ้ำไดอีก 5-10 มิลลิกรัม ทุก 20 นาที โดย

ขนาดสูงสุดไมเกิน 30 มิลลิกรัม ผลขางเคียงคือใจสั่น ปวดศีรษะ อาเจียน 

 Labetalol 20 มิลลิกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดำ ถาไมไดผลใน 10 นาที ให ซ้ำได 40 และ 80 

มิลลิกรัม ทุก ๆ 10 นาที ขนาดสูงสุดไมเกิน 220 มิลลิกรัม ซ่ึงตองระวังในกรณีมีโรคหอบหืด หัวใจลมเหลว 

และ หัวใจเตนชาผิดปกต ิ

 Nifedipine 10 มิลลิกรัม รูปแบบรับประทาน โดยใหซ้ำไดทุก 30 นาที ขนาดสูงสุด 120 มิลลิกรัม

ตอวัน ซ่ึงตองระวังในเรื่องการใหยารวมกับ magnesium sulfate ทำใหความดันโลหิตลดลงอยางรุนแรงได 

การพยาบาลสตรีท่ีมีภาวะครรภเปนพิษท่ีมีลักษณะรุนแรง (Preeclampsia with severe features)  

 1. ดูแลใหนอนพักบนเตียงเต็มท่ี โดยจัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ ลดการกระตุนจากภายนอก และ 

เพ่ือลดการกระตุนตอสมองสวนกลาง และดูแลใหไดรับยา sedative ตามแผนการรักษา  

 2. ประเมินสัญญาณชีพ โดยเฉพาะความดันโลหิตทุก 1 ชั่วโมง  

 3. บันทึกปริมาณสารน้ำท่ีไดรับและขับออกในแตละวัน 

  4. ประเมินอาการนำกอนการชัก เชน อาการปวดศีรษะ ตาพรามัว อาเจียน เปนตน  

 5. ดูแลใหยาปองกันการชักคือ MgS04 ตามแผนการรักษา และใหการดูแลภายหลังใหยา 

  6. ใหยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา เชน hydralazine 

 โรงพยาบาลเจาพระยายมราช เปนโรงพยาบาลศูนยประจำจังหวัดสุพรรณบุรี มีขนาด 680 เตียงมี

ผูปวยมาคลอดท่ีโรงพยาบาล และไดรับการผาตัดคลอด ในพ.ศ. 2564-พ.ศ. 2566 มีจำนวน 1,544, 1,493 และ 

1,833 รายตามลำดับ พบมารดาท่ีมาคลอดมีภาวะ severe pre-eclampsia จำนวน 59, 53 และ 75 ราย

ตามลำดับ คิดเปนรอยละ 4.05, 3.83, 3.55 และ 4.10 ตามลำดับ5 อันตรายตอมารดาและทารกในครรภจะลด

ความรุนแรงลงไดดวยการวินิจฉัยท่ีรวดเร็ว จากการประเมินและประเมินซ้ำ การเฝาระวังภาวะแทรกซอนและ

อาการตาง ๆ เชนอาการเตือนสูภาวะชัก อาการไมพึงประสงคจากการไดรับยาปองกันการชัก และยาลดความดัน

โลหิต พยาบาลจึงตองมีความรู ความชำนาญ ประเมินปจจัยเสี่ยงไดอยางรวดเร็ว เพ่ือใหการดูแลท่ีเหมาะสมและ

ทันเวลา ลดความรุนแรงของโรค ผูศึกษาจึงไดนำเสนอกรณีศึกษาการพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะครรภเปนพิษระดับ

รุนแรง จำนวน 1 ราย โดยใชกรอบแนวคิดแบบประเมินสุขภาพของกอรดอนมาใชในการประเมินภาวะสุขภาพ 

การวางแผน ใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะครรภเปนพิษระดับรุนแรงใหมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน สงผลทำใหเกิดความปลอดภัยแกมารดาและทารก 

วัตถุประสงค  เพ่ือศึกษาการพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะครรภเปนพิษระดับรุนแรง  

วิธีดำเนินการศึกษา 

  1. ทบทวนเอกสาร ตำรา งานวิจัย การวินิจฉัย การรักษา รวมท้ังทฤษฎีและแนวคิดทางการพยาบาล

เก่ียวกับการพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะครรภเปนพิษระดับรุนแรง ระหวางเดือนสิงหาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2566  
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 2. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง โดยเลือกมารดาท่ีมีภาวะครรภเปนพิษระดับรุนแรงจำนวน 1 ราย  

 3. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน การซักประวัติ การตรวจรางกาย ประเมินแบบแผน 

สุขภาพตามแนวคิด 11 แบบแผนของกอรดอน และการพยาบาลผูปวยโดยใชกระบวนการพยาบาล  

 4. กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล นำแผนการพยาบาลไปใช ประเมินผล 

และสรุปกรณีศึกษา  

กรณีศึกษา 

 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย หญิงไทยอายุ 35 ป น้ำหนัก 63 กิโลกรัม สวนสูง 150 เซนติเมตร คาดัชนี

มวลกาย 28 กิโลกรัม/ตารางเมตร สถานภาพสมรสคู  

 อาการสำคัญ เจ็บครรภ 2 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล  

 ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน : G1P0 อายุครรภ 32+4 สัปดาห LMP 7 มกราคม พ.ศ.2566 EDC 14 

ตุลาคม พ.ศ.2566 ฝากครรภครั้งแรกอายุครรภ 6 สัปดาหท่ีโรงพยาบาลเจาพระยายมราช ไดรับวัคซีนครบ ผล

ตรวจเลือด Group O, VDRL Non Reaction, HIV negative, HBsAg negative, คัดกรองเบาหวานไมพบ 

ตั้งครรภ 3 เดือนตรวจพบภาวะซีด Hct 31.3% เพ่ิมยา Ferli 6 1 เม็ด รับประทาน วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร 

Hct เพ่ิมเปน 32.5% ขณะตั้งครรภมีอาการแพทอง คลื่นไส อาเจียน แตไมมีอาการปวดศีรษะ หรือตาพรามัว 

มาฝากครรภครั้งสุดทาย เริ่มมีเทาบวมท้ัง 2 ขาง วันตอมา มีอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว จุกแนนลิ้นป ความ

ดันโลหิต 201/106 มิลลิเมตรปรอท แพทยรับไวในโรงพยาบาล ไดรับยา 50 % MgSo4 ทางหลอดเลือดดำ 1 

กรัมตอชั่วโมง ไดยา Hydralazine 10 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำ 2 dose และ Dexamethasone 1 

course เฝาสังเกตความดันโลหิต ทุก 1 ชั่วโมง เจาะLab CBC , Electrolyte , AST, ALT, PT, PTT, uric 

acid, urine protein 2+, UPCR = 0.95 mg. หลังจากไดรับยา 50%MgSo4 ครบ 24 ชั่วโมง ความดันโลหิต

เริ่มลดลง ไมมีอาการเจ็บครรภ ไมมีอาการทองแข็ง ไมปวดศีรษะ ตาไมพรามัว ไมมีอาการจุกแนนลิ้นป ความ

ดันโลหิต 150/90 มิลลิเมตรปรอท นอนพักในโรงพยาบาล 3 วัน จึงจำหนาย  มีนัดมาพบแพทยอีก 2 อาทิตย 

หลังจากกลับไป 2 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาลมีอาการเจ็บครรภ ไมมีปวดศีรษะ ไมมีตาพรามัว จึงมาพบแพทย

อีก แพทย ใหนอนโรงพยาบาล เนื่องจากเจ็บครรภคลอดกอนกำหนดและความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

(Preterm with preeclampsia) ความดันโลหิตสูง 220/123 มิลิเมตรปรอท 

 ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ปฏิเสธโรคประจำตัว (ไมเคยตรวจสุขภาพ) ตั้งครรภครั้งนี้เปนครรภแรก

ไมเคยมีความดันโลหิตสูงมากอน 

 การตรวจรางกายตามระบบ รูสึกตัวดี แสดงสีหนาวิตกกังวลเก่ียวกับความดันโลหิตสูง ความ

ปลอดภัยของตนเองและวิตกกังวลเก่ียวกับอาการของบุตร  รางกายท่ัวไปสะอาด ไมมีรอยโรค เทาบวม มี 

Pitting edema 2+ มดลูกหดรัดตัวดีกลมแข็ง ระดับยอดมดลูกระดับสะดือ เตานมและหัวนมปกติ คัดตึง

เล็กนอย อวัยวะสืบพันธุภายนอกปกต ิ สภาวะจิตใจ อารมณ  

 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ:  CBC, BUN, Cr ปกติ Electrolyte พบ potassium 2.7 มิลลิ

โมลตอลิตร Albumin 3.3 กรัมตอเดซิลิตร UA พบ WBC 20-30, urine protein 2+  

 ผลการตรวจพิเศษอ่ืนๆ การตรวจ nonstress test (NST) 
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 การวินิจฉัยโรค G1P0 32+4 weeks with severe preeclampsia  

การรักษาของแพทย  

            มารดาอายุครรภ 32+4 สัปดาห ตรวจครรภยอดมดลูกอยู 3/4 เหนือระดับสะดือ ศีรษะทารกเหนือ

เชิงกราน อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ (FHS) 150 ครั้งตอนาที Non stress test (NST) ปกติ มีการ

หดรัดตัวของมดลูก Interval 15 นาที ไมมีอาการจุกแนนใตลิ้นป เทาบวมท้ัง 2 ขาง กดบุม 2+ ความดันโลหิต

200/120 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที ชีพจร 94 ครั้งตอนาที อุณหภูมิ 36.9 องศา

เซลเซียส น้ำหนัก 63 กิโลกรัม แพทยสั่งตรวจLab CBC, BUN, Cr, Electrolyte, LFT, PT, PTT, INR, Uric 

acid, UA, UPCR ใหยา10% MgSO4 4 กรัมทางหลอดเลือดดำชาๆและใหยา 50% MgSO4 10 กรัมผสมใน 

0.9%NSS 1000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำ อัตราการไหล 100 มิลลิลิตรตอชั่วโมง (1 กรัม/ชั่วโมง) เพ่ือปอง

กันการเกิดภาวะชักจากความดันโลหิตสูง ผล Electrolyte พบ Potassium 2.7 มิลลิโมลตอลิตร ให10% 

EKCl 30 มิลลิลิ ตร ทุก 3 ชั่ ว โมง จำนวน 3 ครั้ ง ผล  UA พบ WBC 20-30, Urine protein 2+ให ยา 

Ceftriaxone 2 กรัมทางหลอดเลือดดำวันละครั้ง Hydralazine 5 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ ยายไป สังเกต

อาการท่ีตึกนรีเวช ใหนอนพัก นอนตะแคงซาย ใหรับประทานยา Aldomet 250 มิลลิกรัมรับประทานครั้งละ 

1 เม็ดหลังอาหารเชา กลางวัน เย็น กอนนอน Hydralazine 25 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 1 เม็ดเชา เย็น 

ความดันโลหิตยังสูงตลอด อยูชวง 190/123-192/124 มิลลิเมตรปรอท ปวดศีรษะ ตาพรามัว จึงยายมาหอง

คลอดใหยา 10% MgSO4 4 กรัมทางหลอดเลือดดำชาๆและใหยา 50% MgSO4 10 กรัมผสมใน 0.9%NSS 

1000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดำ อัตรา 100 มิลลิลิตรตอชั่วโมง (1 กรัมตอชั่วโมง) งดน้ำและอาหาร แพทย

ทำผาตัดคลอด Caesarean section ทารกเพศหญิง น้ำหนัก 1,660 กรัม Apgar score 8-9-9 สงสังเกต

อาการท่ีหอผูปวยทารกแรกเกิด (ทารกอายุครรภ  32+4 สัปดาห) มารดาหลังผ าตัดรู สึกตัวดี ไดรับยา 

Syntocinon 20 ยูนิตผสมกับ 5%D/NSS/2 1000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดำ อัตราการไหล 60 มิลลิลิตรตอ

ชั่วโมงรวมกับใหยา 50%MgSO4 20 กรัมผสมใน 5%D/W 1000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดำ อัตราการไหล 

50 มิลลิลิตรตอชั่วโมง ไดยาฆาเชื้อ Ampicillin 1 กรัมทางหลอดเลือดดำทุก 6 ชั่วโมง จำนวน 2 วัน ปวดแผล

ประเมิน pain score 5 คะแนน ใหยา pethidine 25 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำ หลังไดยา ประเมิน pain 

score 2 คะแนน แผลผาตัดมีเลือดซึม pack gauze ชุบ Adrenalin หลังจากนั้นไมมีซึมอีก มีเลือดออกชุม

ผาอนามัย 1 แผน ความดันโลหิตยังสูงตลอด ใหยาเพ่ิมเปน Labetalol 10 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ และ 

Nicardipine 20 มิลลิกรัมผสมใน 0.9%NSS 80 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดำเพ่ือควบคุมความดันโลหิต 

Adalat 10 มิลลิกรัม 1 เม็ด รับประทานเม่ือความดันโลหิตมากกวา 160/100 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิต

ยังสูงตลอด ปรึกษาอายุรแพทย เพ่ิมยา Nifedipine SR 20 มิลลิกรัมวันละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา เริ่มควบคุม

ความดันโลหิตได พักผอนได มดลูกหดรัดตัวดี เหนือหัวหนาว แผลผาตัดไมมีเลือดซึม ปวดแผล ปวดมดลูก 

น้ำนมไหลเล็กนอย เตานมคัดตึง ประเมิน pain score 5 คะแนน ใหยา paracetamol 500 มิลลิกรัม 1 เม็ด 

ประเมินความปวดหลังไดยา pain score 1-2 คะแนน มีน้ำคาวปลาออกชุมผาอนามัย 1-2 แผนตอวัน หลัง

ถอดสายสวนปสสาวะ ปสสาวะไดเองปกติ ความดันโลหิต 136/98-168/69 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 87-96 

ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที อุณหภูมิ 36.6-37.1 องศาเซลเซียส ไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ 
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แพทยจำหนายกลับบานได รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 12 นัดตรวจท่ีหองตรวจนรีเวช 2 สัปดาห และนัด

ตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  เสี่ยงตอการเกิดภาวะชัก เนื่องจากมีความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ      

ขอมูลสนับสนุน      

    1. มารดาบนปวดมึนศีรษะ ตาพรา ผลการตรวจ Urine Protein = 2+ 

    2. ความดันโลหิต 220/123 มิลลิเมตรปรอท 

            3. มารดาเคยนอนพักรักษาตัว ดวยเรื่องความดันโลหิตสูง และไดยา MgSo4 หยดทางหลอดเลือดดำ  

วัตถุประสงค  ปองกันการเกิดภาวะชัก  

เกณฑการประเมินผล   

    1. ไมมีอาการแสดงนำกอนชัก เชนปวดศีรษะ ตาพรามัว จุกแนนใตลิ้นป   

    2. ความดันโลหิต ≤ 160/110 มิลลิเมตรปรอท 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. อธิบายภาวะของโรคใหมารดาเขาใจ แนะนำใหสังเกตอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว หรือจุกแนน

หนาอก หากมีใหรีบรายงานแพทยทราบ พรอมท้ังใหกำลังใจและเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย6 

 2. ดูแลใหนอนพักและทำกิจกรรมบนเตียง ลดสิ่งกระตุน และจัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ 

  3. เฝาระวังอาการนำกอนชัก เชน ปวดศีรษะ ตาพรามัว จุกแนนลิ้นป  

  4. ประเมิน DTR ทุก 4 ชั่วโมง ถาเร็วแสดงวาใกลชัก 

           5. ดูแลใหไดรับยาปองกันชัก (MgSO4) ตามแผนการรักษา และเฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังใหยา6 

ไดแก คลื่นไสอาเจียน หนาแดง มึนงง สับสน งวงหลับ หายใจนอยกวา 14 ครั้งตอนาที ชีพจรไมอยูในชวง 60-

100 ครั้งตอนาที Deep tendon reflex ลดลงหรือไมมี 

 6. ใหยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษาของแพทย 

 7. งดน้ำและอาหารทางปาก เพ่ือปองกันการสำลัก 

 8. ประเมินสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง 

 9. ประเมิน urine output ทุก 4 ชั่วโมงหาก urine output นอยกวา 100 มิลลิลิตร/4 ชั่วโมง, 

urine protein > 3+,  Sp.gr. > 1.030 รายงานแพทยทราบ6 

 10. บรรเทาความเจ็บปวด โดยใชเทคนิคการหายใจ การนวดบริเวณกระเบนเหน็บ การประคบรอน

หรือการใหยาบรรเทาความเจ็บปวด6 

 11. ติดตามผล Mg level ใหอยูในชวง Therapeutic level 

 12. เตรียมรถ Resuscitate ใหพรอมใช เพ่ือชวยเหลือทันทีเม่ือมีอาการชัก 

การประเมินผล  

 1. ไมเกิดภาวะชัก อาการปวดศีรษะหรือตาพรามัวลดลง  
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 2. ความดันโลหิตลดลงเหลือ 153/86-163/95 มิลลิเมตรปรอท ปสสาวะ 200 มิลลิลิตร/4ชั่วโมง 

urine protein 2+, Sp.gr. 1.006 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 เสี่ยงตอการเกิดการกดการหายใจและกลามเนื้อออนแรงจากการไดรับยา    

แมกนีเซียมซัลเฟต (MgSO4)  

ขอมูลสนับสนุน 

  ได รับยาแมกนี เซียมซัลเฟต (10%MgSo4 4 กรัมฉีดเขาทางหลอดเลือดดำช าๆและตอมาให  

50%MgSO4  10 gm + 0.9%NSS 1000 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดดำ อัตราการไหล100 มิลลิลิตรตอชั่วโมง )   

วัตถุประสงค  ไมเกิดการกดการหายใจและกลามเนื้อออนแรงจากการไดรับยาแมกนีเซียมซัลเฟต (MgSO4)  

เกณฑการประเมินผล  

 1. อัตราการหายใจมากกวา 14 ครั้ง/นาที และความดันโลหิตไมต่ำกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท  

 2. ปฏิกิริยาสะทอนกลับ (DTR) ไมหายไป  

 3. ปสสาวะออกมากกวา 25 มิลลิลิตรตอชั่วโมง  

กิจกรรมการพยาบาล  

 1. อธิบายใหทราบถึงเหตุผลข้ันตอนการใหยาและอาการขางเคียงของยาท่ีอาจพบได  

 2. ดูแลใหไดรับยาปองกันชักตามเวลาและปริมาณตามแผนการรักษาอยางถูกตอง ครบถวน  

 3. ประเมินอาการรอนบริเวณท่ีฉีด รอนวูบวาบท่ัวตัว อาการคลื่นไส อาเจียนขณะใหยา 

  4. ประเมินอัตราการหายใจทุก 1 ชั่วโมง ไมควรต่ำกวา 12-14 ครั้ง/นาที และลงบันทึก  

 5. ประเมินปฏิกิริยาสะทอนกลับ (Deep tendon reflex) ทุก 2-4 ชั่วโมงตองไมลดลง  

 6. ประเมินปริมาณปสสาวะทุก 1 ชั่วโมง ไมควรออกนอยกวา 25-30 มิลลิลิตรตอชั่วโมงและลงบันทึก  

 7. ประเมินอาการของภาวะแมกนีเซียมเปนพิษ โดยระยะแรกมีอาการรอนวูบวาบ กระหายน้ำ เหง่ือออก 

ความดันโลหิตลดลง กลามเนื้อออนปวกเปยก และปฏิกิริยาสะทอนกลับลดลง ระยะหลังจะกดประสาท

สวนกลาง การหายใจชาลง การเตนหัวใจผิดปกติ หยุดหายใจได  

 8. เตรียมยาแกฤทธิ์แมกนีเซียมเปนพิษ 10% Calcium gluconate ใหพรอมใช  

 9. หลังใหยาลดความดันโลหิต ตองประเมินสัญญาณชีพทุก 5-15 นาทีจนครบครึ่งชั่วโมง ถาความ

ดันโลหิตลดต่ำมาก ใหรายงานแพทยทราบ (Diastolic ไมควรต่ำกวา 90 มิลลิเมตรปรอท)             

           10. เตรียมยา Antidote (10% Calcium gluconate) ใหพรอม 

           11. สังเกตอาการนําของการชัก เตรียมอุปกรณในการชวยฟนคืนชีพใหพรอมใช  

 การประเมินผล  

 1. อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที และความดันโลหิต 153/86-163/95 มิลลิเมตรปรอท  

 2. ปฏิกิริยาสะทอนกลับ (DTR) 2+  

 3. ปสสาวะออก 50 มิลลิลิตรตอชั่วโมง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 เสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอด จากเนื้อเยื่อถูกทำลายจากการผาตัดคลอด

ทางหนาทอง 
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ขอมูลสนับสนุน  

1. มีแผลผาตัดคลอดทางหนาทองและแผลในโพรงมดลูก แผลผาตัดมีเลือดซึม 

2. มารดาเสียเลือดในขณะผาตัด 400 มิลลิลิตร 

 วัตถุประสงค   

 ปองกันการเกิดตกเลือดหลังคลอด  

เกณฑการประเมินผล  

 1. มดลูกหดรัดตัวดี เลือดออกจากชองคลอดนอยกวา 200 มิลลิลิตรตอ 8 ชั่วโมง ใน 24 ชั่วโมงแรก

หลังคลอด  

 2. สัญญาณชีพอยู ในเกณฑปกติ ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/60 – 130/90 

มิลลิเมตรปรอท    

กิจกรรมการพยาบาล 

  1. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 1 ชั่วโมง และประเมินระดับยอดมดลูกทุกวัน7  

 2. ประเมินสี ลักษณะและปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอด โดยชั่งน้ำหนักผาอนามัยทุกชิ้น เพ่ือ

ประเมินการตกเลือดหลังคลอด  

 3. pack gauze ชุบ adrenaline ปดแผล สังเกตและบันทึกเลือดซึมจากแผลผาตัดตามแผนการ

รักษาของแพทย  

 4. ตรวจวัดสญัญาณชีพทุก 15-30 นาทีตามมาตรฐานจนสัญญาณชีพสม่ำเสมอ ตรวจวัดทุก 4 ชั่วโมง  

 5. ดูแลใหไดรับยา syntocinon 20 ยูนิตผสมใน 5%D/NSS/2 1000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดำ 

อัตรา 60 มิลลิลิตรตอชั่วโมง เพ่ือกระตุนการหดรัดตัวของมดลูก  

 6. สังเกตระดับความรูสึกตัวและอาการผิดปกติ เชนหนามืด ใจสั่น เหง่ือออก ตัวเย็น ซีด เพ่ือ

ประเมินการตอบสนองของรางกายตอปริมาณเลือดท่ีลดลงในระบบไหลเวียนโลหิต 

            7. ดูแลสายสวนปสสาวะ (Foley’s catheter) ใหอยูในระบบปด (closed system) ถุงรองรับ

ปสสาวะอยูต่ำกวากระเพาะปสสาวะและอยูสูงกวาระดับพ้ืนหองเสมอ 

            8. สังเกตลักษณะ ปริมาณ และสีของปสสาวะ 

            9. เจาะ Hct เพ่ือประเมินภาวะซีด 

การประเมินผล  

 1. มดลูกหดรัดตัวดี มีเลือดออกจากชองคลอดนอยกวา 200 มิลลิลิตรตอ 8 ชั่วโมง ใน 24 ชั่วโมง

แรกหลังคลอด 

 2. สัญญาณชีพปกติ ชีพจร 68-90 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

153/86-163/95 มิลลิเมตรปรอท แผลไมมีเลือดซึมอีก Hct 34.2%  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4 เสี่ยงตอการเกิดเลือดออกในสมอง เนื่องจากมีความดันโลหิตสูงจากภาวะครรภเปนพิษ  

ขอมูลสนับสนุน 

1. ความดันโลหิต 220/123 มิลลิเมตรปรอท  
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2. มีอาการปวดศีรษะตาพรามัว 

วัตถุประสงค  ความดันโลหิตลดลง ไมมีเลือดออกในสมอง 

เกณฑการประเมินผล 

 1. ไมมีอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว คลื่นไสอาเจียน 

 2. ความดันโลหิตไมเกิน 140/85 มิลลิเมตรปรอท 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ติดตามประเมินความดันโลหิตทุก 1 ชั่วโมง 

 2. ประเมินอาการท่ีแสดงถึงการเกิดภาวะแทรกชอนจากความดันโลหิตสูง เชน อาการปวดศีรษะ 

ตาพรามัว มองเห็นภาพชอน คลื่นไสอาเจียน ปากเบี้ยว พูดไมชัด แขนขาซา ออนแรง 

 3. ดูแลใหผูปวยไดรับยาครบถวนและตรงเวลาตามแผนการรักษา สังเกตอาการขางเคียงของยา6 

 4. แนะนำใหรับประทานอาหารท่ีมีกากใยมากข้ึนและดื่มน้ำมากๆ เพ่ือปองกันการเบงถายอุจจาระ

จากอาการทองผูก จะทำใหความดันโลหิตสูงข้ึน 

 5. แนะนำผูปวยใหระมัดระวังการเปลี่ยนทา อาจทำใหความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงและเกิดอุบัติเหตุได 

 6. ใหความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนได  

 7. ปรึกษาอายุรแพทยรวมดูแล 

การประเมินผล 

 ไมเกิดอันตรายจากภาวะความดันโลหิตสูง หลังไดรับยาลดความดันโลหิตเพ่ิม ความดันโลหิตอยู

ระหวาง 153/86-163/95 มิลลิเมตรปรอท  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 มีภาวะเสียสมดุลของน้ำและอิเล็กโทรไลต  
ขอมูลสนับสนุน 

1. ออนเพลีย ปากแหง 

2. Serum K = 2.7 mEq/L 

วัตถุประสงค ไดรับน้ำและอิเล็กโทรไลตเพียงพอตอความตองการของรางกาย 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผิวหนังและเยื่อบุชุมชื้น มีความยืดหยุนของผิวหนังปกติ 

2. ไมมีอาการของโพแทสเซียม(K)ในเลือดต่ำ เชน ซึม สับสน กลามเนื้อเกร็งหรือออนแรง 

 3. สญัญาณชีพปกติ 

 4. ระดับ Serum K = 3.5-5.0 mEq/L 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะและอาการขาดน้ำและอาการท่ีเกิดจากภาวะโซเดียมต่ำ

(Hyponatremia)6 

 2. ดูแลใหยาโพแทสเซียมโดยการรับประทาน (10%E KCL 30 มิลลิลิตร 4 dose) ตามแผนการ

รักษาของแพทย  
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 3, แนะนำใหรับประทานอาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูง เชนน้ำผลไม กลวย สม บร็อคโคลี ถ่ัว ปลา  

 4. ติดตามผลการตรวจ Serum K อยางใกลชิด 

การประเมินผล 

 รูสึกตัวดี ไมมีอาการสับสน กลามเนื้อเกร็งหรือออนแรง ชีพจร 68-90 ครั้ง/นาที หัวใจเตน

สม่ำเสมอ ความดันโลหิต 156/93 มิลลิเมตรปรอท Serum K = 3.5 mEq/L 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6 เสี่ยงตอการติดเชื้อหลังคลอด เนื่องจากมีแผลผาตัดท่ีหนาทองและในโพรงมดลูก  

ขอมูลสนับสนุน  

 1. มีแผลผาตัดคลอดทางหนาทองและแผลในโพรงมดลูก  

 2. เสียเลือดจากการผาตัดคลอด 400 มิลลิลิตร แผลผาตัดมีเลือดซึม 

  3. มีน้ำคาวปลาออกทางชองคลอด   

วัตถุประสงค  ไมติดเชื้อท่ีแผลผาตัดทางหนาทองและในโพรงมดลูก  

เกณฑการประเมินผล  

 1. แผลผาตัดสะอาด แหง ไมบวมแดง 

 2. เลือดออกจากชองคลอด น้ำคาวปลาไมมีกลิ่นเหม็น  

 3. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ไมมีไข  

กิจกรรมการพยาบาล  

 1. ประเมินลักษณะของแผลผาตัด  

 2. ทำแผลโดยยึดหลักเทคนิคปลอดเชื้อ (aseptic technique)  

 3. สอนการดูแลแผลผาตัดไมใหแผลผาตัดเปยกน้ำ ไมแกะเกาแผล  

 4. สอนการทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและความสะอาดของรางกายท่ัวไป เพ่ือปองกันการติดเชื้อ 

แนะนําการเปลี่ยนผาอนามัยทุก 4 ชั่วโมงหรือเม่ือน้ำคาวปลาชุมผาอนามัย  

 5. สอนใหประเมินและสังเกตอาการผิดปกติ7 เชน จำนวน สี ลักษณะและกลิ่นของน้ำคาวปลาท่ีออก

ทางชองคลอด จำนวนจะลดลงและเปลี่ยนสีโดย 1-2 วันแรกหลังคลอดจะมีสีแดงสด หลังจากนั้นจะ

เปลี่ยนเปนสีชมพูและน้ำตาลดำภายใน 10 วันหลังคลอด ตอจากนั้นจะเปนสีขาวออกเหลืองๆในสัปดาหท่ี 3-4  

 6. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง  

 7. ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และประเมินผลขางเคียงของยา 

การประเมินผล  

 แผลผาตัดมีเลือดซึม หลัง pack adrenaline เลือดหยุดซึม รอบแผลไมบวมแดง น้ำคาวปลาไมมี

กลิ่นเหม็น อุณหภูมิรางกาย 36.6-37.1 องศาเซลเซียส  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7 ไมสุขสบาย เนื่องจากปวดแผลผาตัดและปวดมดลูก 

ขอมูลสนับสนุน  

 1. หลังผาตัดคลอดทางหนาทอง 

 2. มารดาบอกปวดแผลผาตัด ระดับความปวดเทากับ 8 คะแนน  
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 3. ไดรับยากระตุนการหดตัวของมดลูก syntocinon 20 ยูนิตผสมใน 5%D/NSS/2 1000 มิลลิลิตร

ทางหลอดเลือดดำ อัตรา 60 มิลลิลิตรตอชั่วโมง  

วัตถุประสงค  ลดการปวดแผลผาตัดคลอดและปวดมดลูกมารดาสุขสบายข้ึน  

เกณฑการประเมินผล  ปวดแผลผาตัดคลอดลดลง ระดับความปวดนอยกวา 3 คะแนน 

กิจกรรมการพยาบาล  

 1. ประเมินอาการปวดโดยสังเกตสีหนาทำทางท่ีแสดงอาการปวด ใหการดูแลและพูดคุยดวยทีทาเอา

ใจใส พรอมอธิบายใหทราบสาเหตุการปวด จะทำใหมารดาพยายามชวยตนเองในการลุกจากเตียงเร็วข้ึน ซ่ึงจะ

ชวยลดอาการทองอึดสงผลใหลดอาการปวดได6  

 2. จัดทานอนใหผูปวยได นอนพักอยางสบายเชน ทา low fowler’s position ทานี้ชวยให

กลามเนื้อหนาทองหยอน ขอสะโพกงอชวยลดการตึงแผล 

 3. สอนใหผูปวยเอามือหรือหมอนประคองแผลขณะไอ พลิกตัว หรือหายใจเขา-ออกลึกๆชวย 

Support บริเวณแผลผาตัดซ่ึงจะชวยลดความเจ็บลง6 

 4. ระวังสายยางตางๆ ไมใหดึงรั้งขณะเปลี่ยนทา  

 5. ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา ไดแก Pethidine 25 มิลลิกรัมฉีดทางหลอดเลือดดำ ทุก 4 

ชั่วโมง เฝาระวังผลขางเคียงของยา เชน คลื่นไส อาเจียน และสัญญาณชีพ 

 6. สรางสัมพันธภาพและใหการดูแลชวยเหลือเพ่ือบรรเทาอาการปวด เชนชวยพยุงตัวในการเดิน 

ชวยเหลือในการทำกิจกรรมตางๆ นอกจากจะเปนการกระตุนใหมีการ ambulate แลวยังชวย support จิตใจ6 

การประเมินผล  หลังจัดทานอนใหรูสึกสบายข้ึน แผลไมตึง ปวดแผลลดลง ระดับความปวด 2 คะแนน 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 8 ทองผูก เนื่องจากไดรับน้ำไมเพียงพอ และรับประทานอาหารท่ีมีกากใยนอย 

ขอมูลสนับสนุน 

 1. ผูปวยบนทองอืด ปวดแนนทอง 

 2. ไมถายอุจจาระ 4 วัน 

วัตถุประสงค  ขับถายอุจจาระไดตามปกติ 

เกณฑการประเมินผล 

 1. ไมบนทองอืด ปวดแนนทอง 

 2. ขับถายอุจจาระไดทุก 1-2 วัน 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ำอยางนอยวันละ 1,500-2,000 ซีซี. ถาไมมีขอจำกัดในเรื่องโรค7 

 2. แนะนำใหผูปวยไดรับอาหารท่ีมีกากใยสูง เชน ผักใบเขียวตางฯ รวมท้ังผลไม ไดแก สม 

มะละกอสุก สับปะรด เปนตน7 

 3. กระตุนใหผูปวยมีการทำกิจวัตรประจำวันเพ่ิมข้ึน เชน ลุกเดินเทาท่ีสามารถทำได7 

 4. ดูแลใหไดรับยาระบายตามแผนการรักษา6 

 5. สังเกตความถ่ี ปริมาณ และลักษณะอุจจาระท่ีขับถายออกมา 
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การประเมินผล 

 อุจจาระไดตามปกติ อาการทองอืด ปวดแนนทองลดลง ลักษณะอุจจาระไมเปนกอนแหงแข็ง 

ดื่มน้ำได 6-7 แกวตอวัน  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 9 วิตกกังวลเก่ียวกับอาการของบุตร  

ขอมูลสนับสนุน  

1. มารดามีสีหนาวิตกกังวล  

2. มารดาถามวาอาการของลูกเปนอยางไรบางจะตองอยูหองเด็กปวยอีกนานไหม  

3. ทารกคลอดกอนกำหนด น้ำหนักนอยอยู nursery  

วัตถุประสงค  มารดาวิตกกังวลลดลง  

เกณฑการประเมินผล  ไมแสดงความวิตกกังวล  

กิจกรรมการพยาบาล  

 1. แสดงความเปนมิตร ปลอบโยนใหรูสึกอบอุน เพ่ือผอนคลายความวิตกกังวลและความกลัวสราง 

ความม่ันใจวามีผูดูแลใหความชวยเหลืออยางเต็มใจ7  

 2. ซักถามและเปดโอกาสใหมารดาเลาถึงสาเหตุของความวิตกกังวล เพ่ือใหไดระบายความรูสึก 

พรอมท้ังรวมแกไขสาเหตุท่ีทำใหเกิดความวิตกกังวล  

 3. อธิบายใหมารดาทราบอาการของบุตรและแนวทางการรักษาของแพทย 

 4. แนะนำใหไปเยี่ยมบุตรท่ี Nursery ตามเวลาท่ีกำหนด 

            5. สอน สาธิต การบีบและเก็บน้ำนมใหบุตรท่ี Nursery 

การประเมินผล มารดาสีหนาสดชื่นข้ึน วิตกกังวลลดลง เยี่ยมบุตรท่ี nursery และนำน้ำนมไปใหได 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 10 สงเสริมความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอดและการเลี้ยงดูบุตร 

 เม่ือกลับไปอยูบาน 

ขอมูลสนับสนุน  

 1. มารดาคลอดบุตรครรภแรก 

  2. ทารกคลอดกอนกำหนด น้ำหนักนอย แรกคลอดน้ำหนัก 1,660 กรัม 

วัตถุประสงค มารดามีความรูในการดูแลตนเองและบุตรไดถูกตองเม่ือกลับไปอยูบาน 

เกณฑการประเมินผล มารดาบอกวิธีการปฏิบัติตัวไดถูกตอง  

กิจกรรมการพยาบาล  

 1. วางแผนการจำหนายตั้งแตกอนกลับบาน7  

 2. แนะนำการสังเกตอาการผิดปกติของความดันโลหิตสูง  

 3. ใหความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอด 

               3.1 แนะนำเรื่องการรักษาความสะอาดของรางกายและอวัยวะสืบพันธุ ควรรักษาความสะอาด

รางกายอยางสม่ำเสมอ อาบน้ำวันละ 2 ครั้งไมควรแชอางหรือแมน้ำลำคลอง สระผมสัปดาหละ 2-3 ครั้ง ตัด

เล็บใหสั้นและเสื้อผาสะอาดเสมอ เตานมและหัวนมควรลางใหสะอาดขณะอาบน้ำและเช็ดทุกครั้งหลังใหนม   
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               3.2 แนะนำเรื่องการรับประทานอาหารควรรับประทานอาหารท่ีมีคุณคา มีประโยชนตามความ

ตองการของรางกาย เพ่ือสงเสริมใหรางกายแข็งแรง และผลิตน้ำนมไดเพียงพอ ไดแก อาหารพวกเนื้อสัตว

ตางๆ ไข นม ถ่ัวเหลือง นมสด ผักและผลไม ทุกชนิด ดื่มน้ำอยางนอยวันละ 6-8 แกว อาหารท่ีควรงด ไดแก 

อาหารรสจัด ของหมักดอง น้ำชา กาแฟ เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  

              3.3 แนะนำเรื่องการพักผอน กลางคืนควรพักผอนอยางนอย 8-10 ชั่วโมง กลางวันควรพักผอน

ประมาณวันละ 1-2 ชั่วโมง ถาเปนไปไดควรไดนอนเวลาบุตรหลับ 

              3.4 แนะนำเรื่องการมีเพศสัมพันธุ เนื่องจากมีแผลในโพรงมดลูก อาจทำใหเกิดและเจ็บปวดไมสุข

สบายจากากรรวมเพศได จึงควรงดมีเพศสัมพันธุจนกวาจะไดรับการตรวจหลังคลอด 6 สัปดาหไปแลววาปกติ 

              3.5 แนะนำเรื่องการทำงาน ในระยะ 2 สัปดาหแรกหลังคลอด สามารถทำงานบานเบาๆได ไมควร

ยกของหนัก จะทำใหเกิดมดลูกหยอนได จนครบ 6 สัปดาห-2 เดือน จึงทำงานไดตามปกติ 

              3.6 แนะนำเรื่องอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยทันทีกอนวันนัด เชน แผลผาตัดบวมแดง มีเลือด

หรือหนองซึมจากแผล น้ำคาวปลามีกลิ่นเหม็นเนา มีไขสูง ปวดศีรษะ ตาพรามัว ปวดนอง มีเลือดออกทางชองคลอด 

จำนวนมาก ซ่ึงตองแยกออกจากการมีประจำเดือน 

              3.7 แนะนำเรื่องการดูแลแผลผาตัด ทำแผลปดTegaderm นัด off staple วันท่ี 14 ก.ย 66 ท่ี

หองทำแผลโรงพยาบาลเจาพระยายมราช แนะนำไมใหแผลโดนจนกวา off staple แลว 

              3.8 แนะนำเรื่องการคุมกำเนิดแนะนำใหใชวิธีฉีดยาคุมในวันท่ีมาตรวจหลังคลอด วันท่ี 24 พ.ย.66          

การนำทารกไปตรวจสุขภาพและการรับวัคซีนตามนัดทุกครั้งท่ีสถานบริการสาธารณสุข 

           4. สงตอ Thai COC 

การประเมินผล มารดาบอกวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยูท่ีบานไดถูกตอง 

สรุปและอภิปรายผล  

 ภาวะครรภเปนพิษระดับรุนแรงเปนภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมท่ีอันตรายและรุนแรง สงผลตอการ

เสียชีวิตของท้ังมารดาและทารก การรักษาคือการยุติการตั้งครรภหรือใหคลอด แตในชวงรอคลอดนั้นควรตอง

มีการดูแลอยางเหมาะสมและจำเพาะ เพ่ือใหอัตราการเสียชีวิตของมารดาและทารกนอยท่ีสุด กรณีศึกษา

มารดาหญิงไทย อายุ 35 ป ตั้งครรภแรก อายุครรภ 32+4 สัปดาห วันท่ี 30 สิงหาคม 2566 มาฝากครรภตาม

นัด มีความดันโลหิตสูงมาก ปวดศีรษะและตาพรามัว มีอาการเจ็บครรภรวมดวย แพทยใหนอนพักใน

โรงพยาบาลและใหยาปองกันการชักจากความดันโลหิตสูงทางหลอดเลือดดำและยารับประทาน แตความดัน

โลหิตยังสูงตลอด และมารดาเริ่มมีปวดศีรษะ ตาพรามัว แพทยจึงทำผาตัดคลอดทางหนาทอง ทารกน้ำหนัก

นอย เนื่องจากอายุครรภ 32+4 สัปดาห สงสังเกตอาการท่ี Nursery มารดาหลังผาตัดคลอดพบปญหาท่ีสำคัญ

ไดแก เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนตางๆ เชนการเกิดภาวะชัก การเกิดการกดการหายใจและกลามเนื้อออนแรง 

การตกเลือดหลังคลอด การเกิดเลือดออกในสมอง ภาวะเสียสมดุลของน้ำและอิเล็กโตรไลต การติดเชื้อหลัง

คลอด ไมสุขสบายจากปวดแผลผาตัดและปวดมดลูก ทองผูก วิตกกังวลเก่ียวกับอาการของบุตรและการปฏิบัติ

ตัวไมถูกตอง ปญหาทางการพยาบาลทุกขอไดรับการดูแลแกไข มารดาสามารถดำเนินกิจวัตรประจำวันไดดวย

ตนเอง จนแพทยอนุญาตใหกลับบานได และมารับบุตรกลับบานหลังจากอยูโรงพยาบาล 2 สัปดาห (น้ำหนัก
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วันกลับบาน 2,000 กรัม) พยาบาลจึงตองมีความรู ความสามารถทักษะทางการพยาบาลในการดูแลมารดา

และทารกใหปลอดภัยจากภาวะความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอนตางๆได  

ความยุงยากในการดำเนินการ/ปญหา/อุปสรรค 

การพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะครรภเปนพิษระดับรุนแรง ทำใหเกิดความดันโลหิตสูง จำเปนตองไดรับ

การดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะผูปวยหลังผาตัดตองไดรับการจัดการเรื่องความปวดเฉียบพลัน การ

เฝาระวังภาวะแทรกซอนตางๆ การดูแลในระยะกอนผาตัดและหลังผาตัด เพ่ือใหผูปวยปลอดภัย ไมเกิด

ภาวะแทรกซอน การพยาบาลจึงตองมีความเฉพาะเจาะจง พยาบาลตองมีความรู ความเขาใจ มีทักษะและมี

ประสบการณการประเมิน การเฝาระวัง และการดูแลท่ีถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพท่ีจะประเมินปญหาของ

มารดาหลังคลอดเพ่ือใหมารดาหลังคลอดมีความรู สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง ไมเกิดภาวะแทรกซอนและ

สามารถใชชีวิตไดอยางมีความสุข นอกจากนี้มารดามีโอกาสตั้งครรภครั้งท่ี 2 และอาจเกิดภาวะแทรกซอนจาก

ภาวะครรภเปนพิษระดับรุนแรงไดอีก 

ขอเสนอแนะ  

1. ควรมีการจัดทำแนวการดูแลและการพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะครรภเปนพิษระดับรุนแรง ใหเปน

ปจจุบัน และถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพเพ่ือใชในโรงพยาบาล    

          2. ควรมีการจัดประชุมวิชาการใหความรูกับพยาบาลเก่ียวกับการดูแลและการพยาบาลมารดาท่ีมี

ภาวะครรภเปนพิษระดับรุนแรง เพ่ือความปลอดภัย และปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับผูปวย   
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