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การพยาบาลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะครรภเปนพิษระดับรุนแรง:  

กรณีศกึษาเปรียบเทียบ 2 ราย 

ทิวาพร เกษสร, พย.บ.1 

บทคัดยอ 

ภาวะครรภเปนพิษชนิดรุนแรง ( Preeclampsia with severe feature ) เปนภาวะที่พบในหญิงตั้งครรภ    

เกิดจากภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ เกิดหลังตั้งครรภครบ 20 สัปดาห โดยความดันโลหิตที่สูงกวา 160/110 

มิลลิเมตรปรอท จากการวัดความดันโลหิตหางกัน 2 ครั้ง อยางนอย 4 ชั่วโมง รวมกับมีอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว    

เจ็บหรือจุกแนนใตลิ้นป ซึ่งอาจมีอันตรายจากภาวะแทรกซอนที่มากขึ้น และสามารถทำใหเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ   

ไตหรือตับทำงานผิดปกติ การชัก หรืออาจถึงขั้นคุณแมและทารกเสียชีวิตได การศึกษามีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะครรภเปนพิษระดับรุนแรง 2 ราย เปนการศึกษาเพื่อเปรียบการศึกษาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะครรภเปน

พิษระดับรุนแรง ที่เขารับการรักษา โรงพยาบาลกันทรลักษ จำนวน 2 ราย เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวยแบบ

บันทึกขอมูลรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยใน การสัมภาษณญาติและการสังเกตการวิเคราะหขอมูล วิเคราะห

เปรียบเทียบ ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะหายใจลำบาก  พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงการรักษา ปญหาและ      

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลการวางแผนการจำหนายและการดูแลเชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษา พบวา รายที่ 1 หญิงตั้งครรภ อายุ 39 ป มารดา G4P2A1L2 last child 3 ป LMP เมื่อวันที่    

27 เมษายน 2565 , EDC 1 กุมภาพันธ 2566,  GA 38 สัปดาห มาดวยอาการเจ็บครรภคลอด ไมมีน้ำเดิน 1 ชั่วโมงกอน

มาโรงพยาบาล แรกรับวัดสัญญาณชีพ HR 100 /min , RR 20 /min , BP 174/105 mm.Hg ,Pain Scor 7 คะแนน    

ไมมีอาการปวดศีรษะ ไมมีตาพรามัว ไดรับการวินิจฉัย Preeclampsia with feature รายที่ 2 หญิงตั้งครรภ อายุ 31 ป 

มารดา G3P1A1L1 last child 2 ป LMP 24 พฤษภาคม 2565 , EDC 28 กุมภาพันธ 2566  GA 35+6 สัปดาห มาดวย

ตรวจครรภตามปกติ พบวา BP 158/105 mm.Hg , วัด BP ครั้งที่ 2 164/111 ไมมีอาการปวดศีรษะ ไมมีตาพรามัว 

ไดรับการวินิจฉัย Preeclampsia with feature 

สรุปผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาพยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสำคัญ ในการประเมินและคนหาปญหาผูปวยตั้งแต

แรก ตั้งครรภ การเฝาระวังภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ  จนกระทั่งการคลอด ประเมินสัญญาณชีพเมื่อมาตรวจครรภ  

มารับการคลอดและหลังคลอด สงผลใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลที่รวดเร็วทันเวลา เพื่อใหผูปวยปลอดภัย นอกจากนี้

ยังสงเสริมใหหญิงตั้งครรภมีความรูในเรื่องการดูแลสังเกตอาการครรภเปนพิษ มาตรวจครรภตามนัด สังเหตอาการปวด

ศีรษะ ตาพรามัว มือเทาบวม นำไปปฏิบัติเพื่อเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอนจากครรภเปนพิษที่รุนแรงได  

คำสำคัญ หญิงตั้งครรภความดันโลหิตสูง, ภาวะครรภเปนพิษ, การพยาบาล 
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 Nursing care for pregnant women with severe pre-eclampsia: 

a Comparative case study of two cases  

Thiwaporn Kasetsorn, B.N.S.1 

Abstract 
 Preeclampsia, with its severe features, is a condition found in pregnant women. Caused by 

high blood pressure from pregnancy It occurs after 20 weeks of pregnancy with blood pressure higher 

than 160/110 mmHg. measuring blood pressure 2 times at least 4 hours apart, along with headaches, 

blurred vision, pain, or tightness under the epigastrium. There is a danger of more complications, and 

it can cause abnormal bleeding, kidney or liver dysfunction, seizures, or even the death of a mother 

and baby. This study was aimed at pregnant women with preeclampsia. 

 This result found that case 1, pregnant woman, age 39 years, mother G4P2A1L2, last child     

3 years, LMP 27 April 2022, EDC February 1, 2023 GA 38 weeks, came with labor pains, no water,        

1 hour before coming to the hospital. First, vital signs were measured: HR 100 /min, RR 20 /min, BP 

174/105 mm.Hg, Pain Scor 7 points, no headache. no blurred vision Diagnosed Preeclampsia with 

feature;   case 2, pregnant woman, age 31 years, mother G3P1A1L1 last child 2 years, LMP 24 May 

2022, EDC February 28, 2023 GA 35+6 weeks came with a normal pregnancy test, found BP 158/105 

mm.Hg, 2nd BP measurement 164/111, no headache. no blurred vision diagnosed preeclampsia with 

a feature.            

            Conclusion: This study shows that nurses play an important role. To assess and find patient 

problems from the beginning of pregnancy, to monitor for complications during pregnancy. until birth 

Evaluate vital signs when coming for a pregnancy test. patients came for birth and postpartum, and as 

a result, they received prompt and timely medical treatment. To keep patients safe It also encourages 

pregnant women to learn about caring for and observing the symptoms of pre-eclampsia. Come for a 

pregnancy check as per the appointment. Observe headaches, blurred vision, and swollen hands and 

feet. Can be used to monitor for complications from severe preeclampsia. 

Keywords: pregnant women, high blood pressure, pre-eclampsia, nursing 
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บทนำ 
ภาวะครรภเปนพิษเปนโรคหนึ่งในกลุมของ

ความดันเลือดสูงขณะตั้งครรภซึ่งถือวามีความรุนแรง

มากและทำใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิตทั้งกับสตรีตั้งครรภ

และทารกในครรภ preeclampsia เปนภาวะแทรกซอน

ระหวางการตั้งครรภ ที่ทำใหคุณแมมีความดันโลหิตสูง

ผิดปกติ และสงผลตอเนื่องใหอวัยวะตางๆ ในรางกาย

ทำงานผิดปกติ ความผิดปกติที่พบไดบอยและมักพบ

เปนอยางแรกคือการตรวจพบไขขาวรั ่วออกมาใน

ปสสาวะ (proteinuria) และครรภเปนพิษชนิดรุนแรง

มาก (preeclampsia with severe features) จะมี

อันตรายจากภาวะแทรกซอนที่มากขึ้น และสามารถทำ

ใหเก ิดภาวะเลือดออกผิดปกติ, ไตหรือตับทำงาน

ผิดปกติ, การชัก หรืออาจถึงขั ้นคุณแมและทารก

เสียชีวิตได ซึ่งมักจะเกิดหลังตั้งครรภครบ 20 สัปดาห 

โดยความดันโลหิตที่สูงกวา 160/110 มิลลิเมตรปรอท 

จากการวัดความดันโลหิตหางกัน 2 ครั้ง อยางนอย 4 

ชั่วโมง รวมกับมีอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว เจ็บหรือ

จุกแนนใตลิ้นปรวมดวย  

จากสถิติการตั้งครรภทั่วโลกพบอุบัติการณ

การเกิดภาวะครรภเปนพิษ รอยละ5-10 และเปนอันดับ

สาม ของมารดาเสียชีวิตรองจากภาวะตกเลือดหลัง

คลอดและการต ิดเช ื ้อ (American Collegeog 

Obstetriciansand Gynecologists, 2013) จากสถิติ

การคลอดของโรงพยาบาลกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 

ระหวางป 2564-2566 มีการคลอดทั้งสิ้น  1944 ราย 

พบผูคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 24 

ราย คิดเปน รอยละ 3.3 โดยเปนครรภเปนพิษระดับไม

รุนแรง ( Non severe preeclampsia ) 

จำนวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 7.7 ภาวะ severe 

preeclampsia จำนวน 21 ราย คิดเปนรอยละ 89  

อยางไรก็ตามภาวะความดันโลหิตสูงทำใหเกิด

อันตรายตอมารดาและทารกในครรภแตจะสามารถลด

ความรุนแรงลงไดดวยการวินิจฉัยที่รวดเร็ว ใหการรักษา

ได  ท ั นท ี  จ ากกา รประ เม ิ นและการ เ ฝ  า ร ะ วั ง

ภาวะแทรกซอนอาการตางๆ เชน การสังเกตอาการ

ผิดปกติ อาการปวดศีรษะ ตาพรามัว อาการนำกอนชัก 

อาการไมพึงประสงคจากการไดรับยาปองกันการชัก

และยาลดความดันโลหิต ตลอดจนการเฝาติดตาม

สุขภาพทารกในครรภ มีการประเมินซ้ำ รายงาน 

แพทยไดทันเวลาเพื่อลดภาวะแทรกซอนและ

อันตรายที่จะเกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ 

(คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ, 2558; ปญญา 

สนั่นพานิชกุล, 2558) ดังนั้นพยาบาลหองคลอดจึงตอง

มีความรูเรื่องเรื่อง การวินิจฉัย ปจจัยเสี่ยง อาการและ

อาการแสดง ภาวะแทรกซอน การรักษา ฤทธิ ์และ

ผลขางเคียงของยาที่มีความเสี ่ยงสูง มีทักษะความช 

านาญในการเฝาระวังภาวะแทรกซอน และใหการ

พยาบาลตามความเรงดวน อยางถูกตองและเหมาะสม 

ทั้งในระยะกอนคลอด ระยะคลอและระยะหลังคลอด 

ตามปญหาที ่พบโดยใช กระบวนการพยาบาล ให

ครอบคลุมทั ้งร างกาย จิตใจอารมณ สังคมและจิต

วิญญาณ เพื่อใหเกิดความปลอดภัยตอชีวิตทั้งมารดา

และทารก 

วัตถุประสงค  
เพื่อศึกษาภาวะหญิงตั้งครรภที่มีภาวะครรภ

เปนพิษระดับรุนแรง 2 ราย 

ขอบเขตการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการพยาบาล

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะครรภเปนพิษระดับรุนแรง ( Pre-

eclampsia with feature )  ที่รับการรักษาในหอผู

คลอด โรงพยาบาลกันทรลักษ จ ังหว ัดศร ีสะเกษ 

ระยะเวลาศึกษา มกราคม-กุมภาพันธ 2567 

 พยาธิสรีรวิทยาของโรค 

preeclampsia with severe features 

สาเหตุของการเกิดภาวะครรภเปนพิษชนิครุน

แรงยังไมทราบแนนอน แตลักษณะทางคลินิกโดยรวม 

การทำงานของเซลล ผน ังบ ุหลอดเล ือดผ ิดปกติ  

(Endothelial Dysfunction) หรือการเกิดหลอดเลือด

ฝอย (Microangiopathy) ของหลอดเลือดที่เกิดทั่ว
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รางกาย ทำใหกระบวนการสรางหลอดเลือดใหมที่รก

เสียไป เลือดไปเลี้ยงรกไมพอเกิดภาวะรกขาดเลือด การ

ทำงานของเซลลบุผนังหลอดเลือดผิดปกติหรือเกิดพยาธิ

สภาพที่หลอดเลือดฝอยทั่วรางกาย เกล็ดเลือดจับกลุม

กันสงผลตออวัยวะตางๆ ทำใหสมองบวม ปวดศีรษะ 

ตาพรามัว รีเฟลกซ ใว ชัก และ โคมาได เลือดไปเลี้ยง

รกไมพอ ทำใหทารกเติบโดชา น้ำคร่ำนอย หรือรกลอก

ตัวกอนกำหมด เกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ำ เม็ดเลือดแตก 

มีภาวะเลือดแข็งตัวในหลอดเลือดแบบแพรกระจาย

(Disscminated Intravascular Coagulation: DIC) 

หลอดเลือดหดเกร็งทำใหความดันโดหิตสูง น้ำรั่วออก

นอกหลอดเลือด ทำใหเกิดอาการบวมตามมา เอนไซม

ด ับเพ ิ ่มข ึ ้น จ ุกแนนหนาอกหร ือได ชายโครงขวา 

เลือดออกได แคปซูลต่ำเกิดภาวะตับแตก สงผลที่ใดทำ

ใหเกิดโปรตีนรั่ว ปสสาวะออกนอย ระดับซีรัมครีเอตนินี

(Crcatinine ในเลือดสูงขึ้น และเกิดภาวะน้ำคั่งที่ปอด 

เปนตน (ชีระ ทองสง. 2555ะ ดวงสิทธิ ์ ว ัฒนารา. 

2553) 

 สาเหตุของ preeclampsia with severe 

features 

  เกิดจากรกฝงตัวเขาไปในผนังมดลูก

ไมลึกพอ ทั้งรกและทารกในครรภอาจไมไดรับออกซิเจน

และสารอาหารอยางเพียงพอระหวางการตั ้งครรภ 

กลายเปนปญหาหลังตั้งครรภครบ 20 สัปดาหซึ่งเปน

ชวงที ่ทารกในครรภมีพัฒนาการเติบโตอยางรวดเร็ว 

หลอดเลือดทั่วรางกายของหญิงตั้งครรภ เชน หลอด

เลือดบริเวณสมอง ตับ และ ไตอาจไดรับความเสียหาย

จากภาวะที่รกและทารกในครรภไมไดรับออกซิเจนและ

สารอาหารอยางเพียงพอ นําไปสูอาการตางๆของภาวะ

ครรภเปนพิษ ปจจุบันยังไมทราบแนชัดถึงกลไกของ

ภาวะครรภเปนพิษ 

 อาการและอาการแสดง 

ภาวะครรภเปนพิษ มักไมแสดงอาการใดหากไม

รุนแรง โดยหญิงตั้งครรภอาจมีความดันโลหิตสูงไมมาก

และพบโปรตีนในปสสาวะเพียงเล็กนอย ดังนั้นจึงควร

พบแพทยตามนัดทุกครั ้งเพื ่อตรวจวัดความดันโลหิต 

โดยเฉพาะอยางยิ่งชวงหลังตั้งครรภครบ 20 สัปดาหขี้น

ไป ปวดหัวรุนแรงอยางตอเนื่อง ปวดบริเวณตรงกลาง

หรือขวาบนของชองทอง คลายกับอาการจากโรคกรด

ไหลยอน ตาพรามัว มองเห็นภาพซอน เห็นเสนหยัก

หรือแสงไฟวาบ เริ่มมีจุดบอดหรือสูญเสียการมองเห็น 

เมื ่อมีสัญญาณหรืออาการแสดงขางตนควรปรึกษา

แพทยเพื่อตรวจวินิจฉัยและปองกันไมใหอาการลุกลาม 

 การวินิจฉัย 

หญิงมีครรภอาจตรวจพบภาวะครรภเปนพิษ

อยางรุนแรงหากมีสัญญาณหรืออาการอยางใดอยาง

หน่ึงตอไปนี ้

สัญญาณของภาวะครรภเปนพิษอยางรุนแรง  

ตรวจพบ ความดันโลหิต ≥160/110 มิลลิเมตรปรอท 

มากกวาหนึ่งครั้ง ผูหญิงที่มีความดันโลหิตระดับนี้จะ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ระดับเกล็ดเลือด 

<100,000/มล คาไตและตับผิดปกติ มีภาวะน้ำทวม

ปอด มีอาการชัก 

 แนวทางการรักษา 

 กรณีที่สตรีตั้งครรภมีภาวะครรภเปนพิษแตยัง

ไมมีอาการหรืออาการแสดงของ preeclampsia with 

severe  featu res  สามารถให การร ักษาแบบ

ประคับประคอง โดยติดตามสุขภาพของมารดาและ

ทารกในครรภอยางใกลชิด ซึ่งหลักการสำคัญคือคนหา

วามี severe features หรือไม ทารกในครรภยังมี

สุขภาพแข็งแรงและเจริญเติบโตไดตามสมควรหรือไม 

โดยควรมีการวัดความดันเลือดทุกวัน ตรวจเลือดและ

ปสสาวะสัปดาหละ 1-2 ครั้ง และติดตามสุขภาพทารก

ในครรภดวยวิธี non stress test (NST) สัปดาหละ 1-

2 ครั้งตามสมควร และถาอาการโดยรวมคงที่พิจารณา

ชักนำใหคลอดเมื่ออายุครรภครบกำหนด 37 สัปดาห 

แต ถ  าสตร ีต ั ้ งครรภ ม ีภาวะ ec lamps ia  หรือ 

preeclampsia with severe features ควรใหการ

รักษาทันทีโดยเฉพาะการยุติการตั้งครรภ แมวาอายุ

ครรภยังไมครบกำหนด ซึ่งหลักการรักษาทั้งสองภาวะนี้

มีความคลายคลึงกัน ดังนี ้
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1. การดูแลรักษาเฉพาะหนาเบื้องตน (first 

aid treatment) โดยเฉพาะกรณี eclampsia ที่สตรี

ตั้งครรภกำลังมีอาการชัก โดยดูแลเรื่องการหายใจเพื่อ

ปองกันการสำลัก ดวยการใหสตรีตั้งครรภนอนตะแคง

ซาย และพยายามเคลียรสารคัดหลั่งที ่อยู ในปาก ซึ่ง

วิธีการอาจใช oral airway ใสปากสตรีตั้งครรภ หรือใช

ไมกดลิ้นปองกันไมใหสตรีตั้งครรภกัดลิ้นตนเอง รวมถึง

การใหออกซิเจน และพยายามเปดเสนเพื่อใหสารน้ำ

ทางหลอดเลือด 

2. Stabilization ดวยการปองกันไมใหเกิด

ภาวะชักในกรณี severe preeclampsia และปองกัน

ภาวะชักซ้ำใน eclampsia รวมถึงการควบคุมระดับ

ความดันเลือด โดยหลักการสำคัญคือ 

2.1 ใหยา แมกนีเซียม ซัลเฟต โดยการให

ชวงแรก (loading dose) มีวิธีบริหารยาโดยการฉีดทาง

หลอด เล ื อ ดดำ ว ิ ธ ี เ ด ี ย ว  แต  ก า ร ให  ต  อ เ น ื ่ อ ง 

(maintenance dose) สามารถทำไดทั ้งการฉีดเขา

กลามและการใหยาทางหลอดเลือด ซึ่งโดยทั่วไปนิยม

การใหยาทางหลอดเลือดดำมากกวา แตการใหดวยวิธี

ฉีดเขากลามอาจเปนประโยชนในกรณีโรงพยาบาล

ชุมชนที่ตองการสงตอผูปวยมาในโรงพยาบาลที่ใหญกวา 

และระหวางการสงตอผูปวยในรถ ไมมีเครื่องที่สามารถ

ควบคุมปริมาณการหยดของยาเขาทางหลอดเลือดได 

ซึ่งในกรณีนี้ การใหยาโดยวิธีฉีดเขากลามอาจมีความ

ปลอดภัยกวา 

ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาในผูปวย จำนวน 2 ราย โดย

ขอมูลทั่วไปของผูปวย ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1  ขอมูลทั่วไป                

ขอมูลทัว่ไป รายที ่1 รายที ่2 

ขอมลูทัว่ไป  

อาชีพ   

การศึกษา    

ที่อยูปจจุบัน      

 

ประจำเดือนวันแรกของครั้งสุดทาย

คะเนวันกำหนดคลอด   

วันที่รับไวในโรงพยาบาล      

วันที่คลอด        

วันที่จำหนายออกจากโรงพยาบาล   

การวินิจฉัยโรค 

 

อาการสำคัญ 

 

 

 

ประวัตกิารเจ็บปวยปจจุบันและ

ประวัตกิารตั้งครรภครั้งนี้ 

หญิงไทยคู อาย ุ39 ป สถานภาพคู 

รับราชการ 

ปริญญาตร ี

ต.หนองหญาลาด อ.กันทรลักษ  

จ.ศรีสะเกษ 

27 เมษายน 2565 

1 กุมภาพันธ 2566 

22 มกราคม 2566 

22 มกราคม 2566 

25 มกราคม 2566 

Pre-eclampsia with severe 

feature 

มารดา  G4P2A1L2 GA 38+4 wks. 1  

day เจ็บครรภคลอดกอนมา 1 ชม.แรก

รับ วัดสญัญาณชีพ พบ BP สูง 176/99

มิลลิเมตรปรอท วัดครั้งที ่2 174/105 

มิลลิเมตรปรอท ไมมีปวดศีรษะ ไมมีตา

พรามัว 

หญิงไทยคู อาย ุ31ป สถานภาพคู 

รับจาง 

มัธยมศกึษาปที ่3 

ต.เสาธงชัย อ.กนัทรลักษ  

จ.ศรีสะเกษ 

24 พฤษภาคม 2565 

28 กุมภาพันธ 2566 

30 มกราคม 2566 

30 มกราคม 2566 

4 กุมภาพันธ 2566 

Severe Pre-eclampsia with 

severe feature  

มารดา G3P1A1L1 GA 35+6 wks. 

1 day มาพบครรภคุณภาพ พบ BP 

สูงว ัด BP ครั ้งท ี ่  1 = 158/105  

มิลลิเมตรปรอทวัด BPครั ้งที่2 = 

164/111ม ิลล ิ เมตรปรอท ไม มี

อาการปวดศีรษะ ตาพรามัว  
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ประวัติการตั้งครรภ G4P2A1L2 Last  

child  อายุ 3 ป คลอดปกติ ที ่ร.พ.

ก ันทรล ักษ   จ.ศ ีรสะเกษ เพศหญิง 

น้ำหนักแรกเกิด 2,800  กรัม LMP 27 

เมษายน 2565 EDC 1 ก ุมภาพันธ 

2566 by LMP ฝากครรภโรงพยาบาล

กันทรลักษ 15 ครั้ง ไดรับวัคซีนปองกัน

โรคบาดทะยัก 2 ครั้ง วันนี้ เจ็บครรภ

คลอดกอนมา 1 ชม.แรกรับ มารดา

ตรวจพบภาวะ   s e ve re  P r e  – 

eclampsia  วัดสัญญาณชีพ พบ BP สูง 

176/99  

ประวัติการตั ้งครรภ G3P1A1L1 

Last  child  อายุ 5 ป ผาตัดคลอด

ทางหนาทองป  2561 เพราะปาก

มดลูกไมเปดเพิ่มที่  ร.พ.กันทรลักษ  

จ.ศีรสะเกษ เพศหญิง  น้ำหนักแรก

เ ก ิ ด  3 , 1 0 0  ก ร ั ม   L M P  2 4 

พ ฤ ษ ภ า ค ม  2 5 6 5  E D C  2 8 

กุมภาพันธ 2566 by LMP ฝาก

ครรภโรงพยาบาลกันทรลักษ 11 

คร ั ้ ง  ได  ร ั บว ั คซ ีนป องก ัน โรค

บาดทะยัก 2 ครั้ง มารดาตรวจพบ

ภาวะ Pre – eclampsia  เมื่ออายุ

ครรภ  35 + สัปดาห BP  158/105-

164/111  

ขอมูลทัว่ไป รายที ่1 รายที ่2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สัญญาณชีพ 

 

ประวัตกิารเจ็บปวยในอดีต 

ของมารดา 

โรคประจำตัว 

ประวัตกิารแพยาและสาร

เสพตดิตางๆของมารดา 

อาการแรกรับ  

 

 

 

มิลลิเมตรปรอท วัดครั ้งที่2 174/105 

มิลลิเมตรปรอท ไมมีปวดศีรษะ ไมมีตา

พรามัว ผลการตรวจUrine  Albumin 

= Negative,Urine sugar = Negative 

, U / S  A F  n o r m a l  V e r t e x 

presentat ion ,NST = react ive 

,Urine creatinine 21 สูติแพทยใหนอน

พักในโรงพยาบาลเพื่อยุติการตั้งครรภ 

เนื่องจากมีภาวะ Pre-eclampsia with 

severe feature 

BT 37.1 องศาเซลเซียส ,HR 100 ครั้ง/

นาที RR 20 ครั้ง/นาที oxygen sat 99 

% 

Abortion ในครรภแรก 

 

ปฏิเสธ 

ปฏิเสธสารเสพติด แพยา Ibufen 

แรกร ับ ณ หอผู คลอด เวลา 21.00 

นา ิกา  มารดาร ู  ส ึ กต ั วด ี  มารดา 

G4P2A1L1 ,GA 38+4 สัปดาห มาดวย

อาการเจ็บครรภคลอดกอนมา 1 ชั่วโมง 

mmHg   ไมมีปวดศีรษะ  ไมมีตาพรามัว  

ไม ม ีบวมตามร างกาย  ผลการตรวจ  

Urine  Albumin  3+ ,Urine sugar = 

negative วันนี ้มาตรวจครรภ คุณภาพ 

พบ BP สูง วัด BP ครั้งที่ 1 = 158/105  

ม ิลล ิ เมตรปรอท ว ัด BP คร ั ้ งท ี ่  2 = 

164/111 มิลลิเมตรปรอท ไมมีอาการ

ปวดศีรษะ ตาพรามัว  U/S AF normal 

Vertex presentation ,NST = reactive 

,Urine creatinine 29.1 สูติแพทยให

นอนพักในโรงพยาบาลเพื่อยุติการตั้งครรภ 

เนื่องจากมีภาวะ severe Pre-eclampsia 

with severe feature 

BT 36.5 องศาเซลเซียส ,HR 90 ครั้ง/

นาที RR 16 ครั้ง/นาที oxygen sat 99 

% 

Abortion ในครรภแรก 

ปฏิเสธ 

ปฏิเสธการแพยาและสารเสพติด 

แรกรับ ณ หอผูคลอด เวลา 14.00 นาิกา 

มารดารูสึกตัวดี มารดา G3P1A1L1 ,GA 



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol.3 No. 1 : January – March 2024 

 

207 

 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.1 องศา ,อัตรา

การเตนของหัวใจ 100 ครั้ง/นาที อัตรา

การหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

176/94 มิลลิเมตรปรอท ตรวจ Urine 

albumin = 1+ และ urine Sugar 

=Negative PV = cervix dilate 3 cm. 

,eff 80 % ,st -2 ,MI ,HF 34 cm. ,EFW 

3400 gm. Vertex 142 /min ,DTR 2+ 

,No pitting edema ,จ ับ uterine 

contraction 2 นาที ,Duration 45 

นาที ,notify ตรวจเยี่ยมอาการ ผูปวย

ไดรับ 50% mgso4 4 gm+5% D/w 

50 ml iv drip in 30 นาที  Obs ตอ 

35+6 สัปดาห มาพบครรภคุณภาพ พบ 

BP ส ูง ว ัด BP คร ั ้งท ี ่  1 = 158/105  

ม ิลล ิ เมตรปรอท ว ัด BP คร ั ้ งท ี ่  2 = 

164/111มิลลิเมตรปรอท ไมมีอาการปวด

ศีรษะ ตาพรามัว สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 

36.5 องศา ,อัตราการเตนของหัวใจ 90 

ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 

ความดันโลหิต 134/98 มิลลิเมตรปรอท 

ตรวจ Urine albumin = 3+ และ urine 

Sugar =Negative/S AF normal Vertex 

presentation ,NST = reactive ,Urine 

creatinine 29.1,HF 30 cm. ,EFW 

2799 gm. Vertex 140 /min ,DTR 2+ 

,No pitting edema , ตรวจเยี่ยมอาการ 

ผู ป วยไดร ับ 50% mgso4 4 gm+5% 

D/w 50 ml iv drip in 30 นาที  Obs ตอ 

      ตาราง 2 การศึกษาเปรียบเทียบการศึกษาการพยาบาลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะครรภเปนพษิระดับรนุแรง ( Pre-

eclampsia with feature ) 

ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศกึษารายที่ 1 กรณีศกึษารายที่ 2 การวิเคราะหแลวนำไปสู

การพยาบาล 

1.ปจจัยเสี่ยงตอการ 

เกิดภาวะความดนั 

โลหิตสูงชนิดรุนแรง 

ขณะตั้งครรภ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.พยาธสิภาพ 

อาการ 

หญิงตั้งครรภอายุมากกวา 35 

ป 

case นี้อายุ 39 ป ครรภที่ 4 

ตรวจพบวา ความดันโลหิตสูง 

1 7 6 / 9 9  m m H g  ต ร ว จ

ปสสาวะ Albumin +1 ,Sugar 

negative อาการไมมีอาการ

ปวดศีรษะ ไมมีอาการตาพรา

มัว ขาบวมทั้งสองขางกดบุม 

2+ ,DTRS 2 รูปรางอวน สูง 

156 cm. BW 66 kg ,BMI 

27.12 

พยาธิสภาพใน case นี ้เปน

ความดันโลห ิตชนิดร ุนแรง 

(Severe pre-eclampsia) 

หญิงต ั ้งครรภอาย ุน อยกวา

มากกวา 35 ป case นี้อายุ 31 

ป ครรภที่ 3 ตรวจพบวา ความ

ดันโลหิตสูง 164/111 mmHg 

ตรวจปสสาวะ Albumin +3 

,Sugar negative อาการไมมี

อาการปวดศีรษะ ไมมีอาการ

ตาพรามัว ไมมีขาบวมทั้งสอง

,DTRS 2 รูปรางอวน สูง 160 

cm. BW 70 kg. ,BMI 27.34  

พยาธิสภาพใน case นี ้ เปน

ความด ันโลห ิตชน ิดร ุนแรง 

(Severe pre-eclampsia) 

โปรตีนในปสสาวะ 3+ ,urine 

creatinine = 29.1 อาการ

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายนี้จาก

ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห  ห ญิ ง

ตั้งครรภที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภจาก

การตั้งครรภอายุมากกวา 

35 ป มีรูปรางอวนและมี

การตั ้งครรภมากกวา 1 

ครั้ง แตสามารถตรวจพบ

และแกไขไดรวดเร็ว 

 

กรณี case ศึกษานี้มีความ

ร ุนแรงท ี ่คล ายๆก ันทั้ ง

อาการแสดงของโรคดวย 

แ ต ก ต  า ง ก ั น ท ี ่  ห ญิ ง

ต ั ้ งครรภ รายท ี ่  2 ไม มี
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และอาการแสดง 

 

 

 

 

 

 

3.ผลการตรวจทาง

หอง 

ปฏิบัติและการตรวจ 

พิเศษ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.การรักษาภาวะ 

Preeclampsia 

with 

severe feature 

 

 

 

 

 

 

โปรตีนในปสสาวะ 1+ ,urine 

creatinine = 21และมีบวม

รวมดวย อาการและอาการ

แสดง ไมมีอาการปวดศีรษะ มี

ขาบวมทั ้งสองขาง ความดัน

โลหิตสูง 176/99 mmHg 

ว ั นที่  22  มกราคม 2566 

urine Protein +1 คา ผิดปกติ 

แต  ค  า  u r i ne  a l bum in 

negative ,Total 

Protein 26.9 g/dl, Albumin 

3.4 g/dl ,  ALP 177 U/L 

,Platelet 

c o u n t  2 3 7 , 0 0 0 

cell/cu.mm. 

urine creatinine = 21  

 

 

 

 

รายงานแพทยมี  order ให 

*Loading :  di lute 50% 

MgSo4 4 g. ผสมใน 5% D/W 

50 ml IV 

on Infusion pump 200 

ml/hr. *Maintenance IV 

infusion 1-2 gm/hr. *50% 

MgSo4 (10 กรัม) 

20ml+ 5%D/W 1,000 ml 

IV Infusion pump drip 50 

ml/hr. 

On 5% D/N/2 iv 80 cc/hr 

*Reta in Foly catheter 

Observe urine ทุก 1 ชั่วโมง 

if< 30 ml in 1 hr. ,G/M 

PRC 2 u ,  

และอาการแสดงไมไมมีอาการ

ปวดศีรษะ ไมมีขาบวมทั้งสอง

ข  า ง ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต สู ง 

160/110mmHg 

 

 

วันที่ 30 มกราคม 2566 urine 

Protein +3 คา ผิดปกติ แตคา 

urine albumin negative 

,Total 

P r o t e i n  1 3 2 . 3  g / d l , 

Albumin 

3 .3 g/dl ,  ALP 242 U/L 

,Platelet 

c o u n t  2 6 7 , 0 0 0 

cell/cu.mm. 

u r i c  ac id  =11 .5  u r i ne 

c r e a t i n i n e  =  2 9 . 1 

,creatinine 1.6 

 

รายงานแพทยม ี order ให 

*Loading :  d i lute 50% 

MgSo4 4 g. ผสมใน 5% D/W 

50 ml IV 

on Infus ion pump 200 

ml/hr. *Maintenance IV 

infusion 1-2 gm/hr. *50% 

MgSo4 (10 กรัม) 

20ml+ 5%D/W 1,000 ml IV 

Infusion pump drip 50 

ml/hr. 

On  Acetar iv 100 cc/hr 

*Reta in Foly catheter 

Observe urine ทุก 1 ชั่วโมง 

if < 30 ml in 1 hr. ,G/M 

PRC 2 u  

อาการบวม แตตรวจพบ

ความดันโลหิตสูง สามารถ

แกไขปญหาไดรวดเร็ว 

 

 

 

ผลการตรวจว  า  ท ั ้ ง  2 

c a s e  พ บ ไ ข  ข า ว ใ น

ปสสาวะ เคสที ่ 1 = 1+ 

case ท ี ่  2 = +3 และ 

case ท ี ่  2  ur ic  ac id 

=11.5 urine creatinine 

= 29.1 ,creatinine 1.6 

พบวาเปน sing ของภาวะ

ครรภเปนพิษสที่รุนแรง 

 

 

 

 

 

กรณี case ศึกษาไดรับ

ก า ร ร ั ก ษ า ด  ว ย  d r i p 

MgSo4 และได ร ับการ

คลอดที่ตางกัน case ที่ 1 

มาดวยเจ ็บครรภคลอด 

ไดรับการคลอด ND case 

ที่ 2ไดรับการผาตัดคลอด

ปลอดภัยทั ้งมารดาและ

ทารก ไม เก ิดอาการชัก

และไม ม ีภาวะตกเล ือด

หลังคลอด 
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศกึษารายที่ 1 กรณีศกึษารายที่ 2 การวิเคราะหแลว

นำไปสูการพยาบาล 

4.การรักษาภาวะ 

Preeclampsia with 

severe feature 

ขอบงชี ้ PIH reflex,urine 

out put <100 ml/4 hr. 

และแพทยเฉพาะทางสูติ-นรี

เวชพิจารณาสงผูปวยไปที่หอง

รอคลอด ทารกคลอด ND 

with old tear เวลา 22.59 

นาิกา 

ขอบงชี้ PIH reflex,urine out 

put <100 ml/4 hr .  และ

แพทยเฉพาะ ทางสูติ-นรีเวช

พิจารณาผาตัดคลอดทางหนา

ทอง ทารกคลอด ND with old 

tear เวลา 15.04 นาิกา 

 

 

 

ตารางที ่3 กิจกรรมการพยาบาลและประเมินผลลัพธ 

ประเด็นเปรียบเทียบ กิจกรรมทางการพยาบาล การประเมินผลลัพธ 

1.ผูปวยเสี่ยงตอการเกิด

อาการชักเนื่องจากมีความ

ดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ

ชนิดรุนแรง 

 

วัตถุประสงคทางการ

พยาบาล ไมเกดิภาวะชัก 

1. ประเมินอาการและอาการแสดง ที่ชักนำกอน

การเกิดการชัก ไดแก อาการปวดศีรษะ ตาพรา

มัว เจ็บใตลิ้นป หรือบริเวณชายโครงขวา เพื่อจะ

ไดเตรียมการชวยเหลืออยางทันทวงท ี

2. ดูแลใหยาปองกันการชัก 50% MgSO4 ( 2 

มิลลิลิตร) 4 กรัม (2 ampuls) ผสมใน 5%D/W 

50 มิลลิล ิตร ใหทางหลอดเลือดดำ ใหใน 4 

ชั ่วโมง และ 50% MgSO4 ( 2 มิลลิลิตร) 10 

กรัม (10 ampuls) ผสมใน 5%D/W 1,000 

มิลลิลิตร ในอัตรา 50 มิลลิลิตร/ชั ่วโมง ตาม

แผนการร ั กษาของแพทย   และ เฝ  า ระวั ง

ภาวะแทรกซ อนจากการได ร ับยา MgSO4 

ประเมินอาการผิดปกติจากการไดรับยา ดังนี้ 

อัตราการหายใจนอยกวา 14 ครั้ง/นาที ปสสาวะ

ออกนอยกว า 30 ม ิลล ิล ิตร/ช ั ่วโมง Deep 

tendon reflex ลดลงหรือ ไมมีความดันโลหิต 

Diastolic ต่ำกวา 90 มิลลิเมตรปรอท ถามี

อาการดังกลาวใหรายงานแพทยทราบเพื่อจะได

ใหการรักษาไดอยางทันทวงที 

3. ตรวจสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง เพื่อประเมิน

อาการและอาการแสดงเปนระยะ ๆ 

 

 

หญิงตั้งครรภทั้ง 2รายมีภาวะความ

ดันโลหิตส ูง หญิงต ั ้งครรภทั้ ง 2 

รายไดรับ 50% MgSo4 4 g. ผสมใน 

5% D/W 50 ml IV on Infusion 

pump 200 ml/hr. *Maintenance 

IV infusion 1-2 gm/hr. *50% 

MgSo4 (10 กรัม) 20ml+ 5%D/W 

1,000 ml IV Infusion pump drip 

50 ml/hr. เหมือนกัน และไมมี

อาการนำของภาวะชัก ไมมีอาการ

ปวดศีรษะ ตาพรามัว หลังคลอด 

DTR 2-3 + หญิงตั ้งครรภรายที่ 1 

ได ร ับ 50% MgSo4 (10 กร ัม) 

20ml+ 5%D/W 1,000 ml IV 

Infusion pump drip 50 ml/hr. 

24 ชั ่วโมง หญิงตั ้งครรภรายที ่ 2 

ได ร ับ 50% MgSo4 (10 กร ัม) 

20ml+ 5%D/W 1,000 ml IV 

Infusion pump drip 50 ml/hr.

จ น ค ร บ  4 8  ช ั ่ ว โ ม ง  ไ ม  มี

ภาวะแทรกซอน  
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ตารางที ่3 กิจกรรมการพยาบาลและประเมินผลลัพธ 

ประเด็นเปรียบเทียบ กิจกรรมทางการพยาบาล การประเมินผลลัพธ 

 

 

 

 

2. มีโอกาสอาจเกิด

ภาวะแทรกซอนจาก 

HELLP syndrome 

เนื่องจากผลเลือดผิดปกต ิ

 

วัตถุประสงคทางการ

พยาบาล ไมเกดิภาวะความ

รุนแรงของ HELLP 

syndrome 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. มีโอกาสเกิด 

Hypermagnemia และ

อาการไมพึงประสงคจาก

การไดรบัยา MgSO4 

(MgSO4 toxicity) 

 

วัตถุประสงคทางการ

พยาบาล มารดาปลอดภัย

ไมเกิดอาการไม 

5. ตรวจและบันทึกปริมาณสารน้ำเขาออกจาก

รางกาย ซึ ่งมีสายสวนปสสาวะคางไว เพื่อ

ประเมินการทำงานของไต ถาพบปสสาวะออก

นอยกวา 30 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ใหรายงานแพทย 

1. ประเมินสัญญาณชีพตามแนวทางการดูแล 

ทุก 15 นาที 4 ครั้ง และทุก 30 นาที 2 ครั้ง 

หลังจากนั้นประเมินทุก 1 ชั่วโมง 

2. การฉีดยาเขากลามเนื ้อ ตองระมัดระวัง

กลามเนื้อบวมช้ำ สังเกตการแข็งตัวของเลือด

ดวย ควรใชแรงกดบริเวณฉีดยา เพื ่อชวยลด

การแตกของเม็ดเลือดแดง หรือเลือดไหลไม

หยุด เมื่อพบวามีอาการรุนแรงขึ้น ตองงดฉีดยา

เขากลามเนื้อใหเปลี่ยนเปนฉีดเขาเสนเลือด 

3. สังเกตอาการเปลี ่ยนแปลงอยางใกลชิด 

ไดแก ระดับความรูสึก อาการเลือดออกตาม

ไรฟน หรือจุดตางๆ ของรางกาย หรือปสสาวะ

เปนสีโคก ควรรีบรายงานแพทยทันท ี

 

 

 

 

 

 

1. อธิบายใหมารดาและญาติเขาใจถึงเหตุผล

และขั้นตอนการใหยา รวมทั้งผลขางเคียงที่อาจ

เกิดได 

จากยา เชน อาการรอนบริเวณที่ฉีด รอนวูบ

วาบทั่วตัว รวมทั้งอาจมีอาการคลื่นไสอาเจียน

ขณะไดรับยา 

2. ควบคุมใหไดรับปริมาณยา 10 % MgSO4 5 

กรัม ฉีดเขาหลอดเลือดชาๆ ภายใน 15 นาที 

หลังจากนั้นให50% MgSO4 10 กรัม ผสมใน 

5%D/W 1,000  

 

 

 

 

หญ ิงต ั ้ งครรภ ท ั ้ ง  2 ราย ตรวจ

ปฏิกิริยาการตอบสนองเฉียบพลัน

ของเอ็นลึก (DTR) 2+ มารดารูสึกตัว

ดี ไมมีอาการกระสับกระสาย หรือ

ม ึนงง ไม ม ี เล ือดออกตามไรฟน 

ต ั ้ งครรภ  รายท ี ่  1  ส ัญญาณชีพ 

อุณหภูมิ 36.5-37 องศาเซลเซียส, 

อัตราการหายใจ 18-20 ครั้ง/นาที, 

ชีพจร 70-80 ครั ้ง/นาที, ความดัน

โลหิตอยู ในชวง 140/82-52/84 

มิลลิเมตร สีปสสาวะเปนสีเหลืองใส 

ออกประมาณ 150 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

ต ั ้ งครรภ  รายท ี ่  2  ส ัญญาณชีพ 

อุณหภูมิ 36.7-37.4 องศาเซลเซียส, 

อัตราการหายใจ 18-22 ครั้ง/นาที, 

ชีพจร 70-80 ครั ้ง/นาที, ความดัน

โลหิตอยู ในชวง 140/82-52/84 

มิลลิเมตร สีปสสาวะเปนสีเหลืองใส 

ออกประมาณ 160 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

 

หญิงตั้งครรภทั้ง 2 ราย หลังไดรับยา 

MgSO4 30 นาที ตรวจปฏิกิริยาการ

ตอบสนองเฉ ียบพลันของเอ ็นลึก 

(DTR) 2-3+ หญิงตั้งครรภรายที่ 1 

อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที และ

เม ื ่อส ังเกตอาการครบ 1 ช ั ่วโมง

หลังจากไดรับยา 
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พึงประสงคจากการไดรบัยา 

MgSO4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มิลลิลิตร ใหหยดเขาหลอดเลือดดำ ควบคุม 

การหยดโดยใชInfusion pump ในอัตรา 100 

มิลลิลิตร/ชั ่วโมง และใหตอเนื ่องที ่ต ึกหลัง

คลอดโดยให 50%MgSO4 20 กรัมผสมใน 

5%D/W 1,000 มิลลิลิตร ใหหยดเขาหลอด

เล ือดดำควบคุมการหยดโดยใช Infusion 

pump ในอัตรา 50 มิลลิลิตร/ชั่วโมง เพื่อใหได

ปริมาณตามแผนการรักษาและเนื่องจากเปนยา

ในกลุม High Alert Drug 

3. ปฏิบัติตามแนวทางเพื่อปองกันอาการไมพึง

ประสงคจากยา (MgSO4 toxicity) ดังนี้ 

     3.1 ประเมินอัตราการหายใจ ทุก 1 ชั่วโมง 

ถาอัตราการหายใจนอยกวา 14 ครั้ง/นาที ตอง

หยุดใหยา และรายงานแพทย 

     3.2 ใสสายสวนปสสาวะคาไว ตวงและ

บ ันท ึกปร ิมาณปสสาวะท ุก 1 ช ั ่วโมง ถา

ปสสาวะออกนอยกวา 30 มิลลิลิตร หรือภายใน 

4 ชั่วโมง ออกนอยกวา 100 มิลลิลิตร รายงาน

แพทย 

     3.3 ประเมินปฏิกิริยาตอบสนองเฉียบพลัน

ของเอ็นลึก (DTR) ทุก 1 ชั่วโมง ถานอยกวา 

2+ ตองรายงานแพทยทันที หรือเทากับ 0 ตอง

หยุดยาทันที เนื่องจากยาจะออกฤทธิ์กดระบบ

ประสาทสวนกลางและกดกลามเนื ้อเร ียบ 

กลามเนื้อลาย และกลามเนื้อหัวใจ ซึ่งอาจกด

ศูนยการหายใจ และเนื่องจาก MgSO4 

เกือบทั้งหมดขับออกทางไต ถาปสสาวะออก

นอยลง ระดับยาจะยังคงสูงอยูในเลือดโอกาส

เกิด MgSO4 toxicity จะเพิ่มมากขึ้น 

4. สังเกตอาการของการไดรับยามากเกินไป 

หรือติดตามระดับแมกนีเซียมในเลือด ไดแก 

อาการรอน วูบวาบ เหงื่อออก ความดันโลหิต

สูง การหายใจชา ซึม ไมมีแรง ออนปวกเปยก 

DTR ลดลงตองรีบรายงานแพทยทราบ 

ตรวจปฏิกิริยาการตอบสนอง

เฉียบพลันของเอ็นลึก(DTR) 2+ 

อัตราการหายใจ 22-24  ครั้ง/นาที 

ปสสาวะออก 150 มิลลลิิตร/ชั่วโมง 

หญิงตั้งครรภรายที่ 2 อตัราการ

หายใจ 20 ครั้ง/นาที และเมือ่สงัเกต

อาการครบ 1 ชั่วโมงหลังจากไดรับ

ยา ตรวจปฏิกิริยาการตอบสนอง

เฉียบพลันของเอ็นลึก(DTR) 2+ 

อัตราการหายใจ 20-22  ครั้ง/นาที 

ปสสาวะออก 160 มิลลลิิตร/ชั่วโมง 
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4. มารดามีโอกาสตกเลือด

ขณะผาตัดคลอด และหลัง

ผาตดั 

 

วัตถุประสงคทางการ

พยาบาล เพื่อปองกันการ

ตกเลือดหลังคลอด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. มารดาเสี่ยงตอการเกดิ

ภาวะช็อกเนื่องจากการ

สูญเสียเลือด 

 

วัตถุประสงคทางการ

พยาบาล เพื่อปองกันไมให

เกิดภาวะช็อก 

1. กระตุ นการหดรัดตัวของมดลูกโดยให 

Oxytocin 20 ย ูน ิต ผสมใน 5%D/N/2 

1,000 มิลลิลิตร หยดเขาหลอดเลือดดำใน

อัตรา 120 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

2. ประเมินสัญญาณชีพตามแนวทางการดูแล 

ทุก 15 นาที 4 ครั้ง และทุก 30 นาที 2 ครั้ง

หลังจากนั้นประเมินทุก 1 ชั่วโมงจนอาการ

คงที่ เพื่อเฝาระวังอาการแสดงของภาวะตก

เลือด เชน หนาซีด เพลีย ความรูสึกตัวลดลง 

ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ำ 

3. ใสสายสวนปสสาวะคางกอนไปหองผาตัด 

เพื่อไมใหกระเพาะปสสาวะเต็ม เนื่องจากจะ

ขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก ตรวจสอบ

การหัก งอ พับของสายสวนปสสาวะ เพื่อให

ปสสาวะไหลสะดวก 

4. ถาเลือดยังออกมาก มีการเปลี่ยนแปลง

ของสัญญาณชีพ อาการ อาการแสดง ที่บง

บอกอาการตกเลือดที่เลวลง รายงานแพทย

ทันที 

1. ประเมินสัญญาณชีพตามแนวทางการดูแล 

ทุก 15 นาที 4 ครั้ง และทุก 30 นาที 2 ครั้ง 

หลังจากนั้นประเมินทุก 1 ชั่วโมง จนอาการ

คงที่ เพื ่อเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงอาการ 

อาการแสดงของภาวะตกเลือด เชน หนาซีด 

เพลีย ความรูสึกตัวลดลง ชีพจรเบาเร็ว ความ

ดันโลหิตต่ำ 

2. ดูแลใหไดรับยา Nalador 500 ไมโครกรัม/

เดซิลิตร ผสมใน 0.9% NSS 500 มิลลิลิตร 

ใหทางหลอดเลือดดำ และยา Cytotec 5 

เม็ด เหน็บทางทวารหนัก ในหองผาตัด 

3. ดูแลใหไดร ับสารน้ำเขาสู ร างกายตาม

แผนการรักษาของแพทย 

มารดารายที่ 2 สูญเสียเลือดระหวาง

ผาตัด 500 มิลลิลิตร หลังคลอดมารดา

มีเลือด 

ออกเพิ่มประมาณ 50 มิลลิลิตร และมี

ก  อน เล ื อดออกมาประมาณ 20 

มิลลิล ิตร ว ัดสัญญาณชีพอุณหภูมิ 

36.9-37 องศาเซลเซียส, อัตราการ

หายใจ 22-24 ครั้ง/นาที, ชีพจร 78-

90 ครั้ง/นาที, ความดันโลหิตอยูในชวง 

140/72- 160/110มิลลิเมตรปรอท 

มารดารูสึกตัวดี มดลูกหดรัดตัวดี ไมมี

เลือดออกทางชองคลอดเพิ่ม 

 

 

 

 

 

 

 

มารดารายที่ 2 หลังคลอดมารดาไม

เกิดภาวะซ็อกผล Hct หลังเลือดหมด 

ไดเทากับ 32 เปอรเซ็นต มารดามีสี

หนาสดชื ่นขึ ้น รู สึกตัวดีถาม-ตอบรู

เรื่อง วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 

36.9-37 องศาเซลเซียส, อัตราการ

หายใจ 22-24 ครั้ง/นาที, ชีพจร 78-

90 ครั้ง/นาที, ความดันโลหิตอยูในชวง 

140/72- 160/110มิลลิเมตรปรอท 

แผลผาตัดมีเลือดซึมเล็กนอย มดลูก

หดรัดตัวดี 
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4. ดูแลเจาะเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ 

CBC เพื่อดูผล Hct ตามแผนการรักษาของ

แพทย 

5. ด ูแลใหได ร ับเลือด PRC 2 ยูน ิต ตาม

แผนการรักษาของแพทย 

6. ติดตามผล Hct หลังเลือดหมด 2 ยูนิต ใน

เวลา 2 ชั่วโมง 

7. ตรวจดูระดับยอดมดลูกเพื่อประเมินการ

หดรัดตัวของมดลูก สังเกตและบันทึกเลือด

ซึมผาปดแผล 

8. สังเกตสีและปริมาณเลือดที่ออกทางชอง

คลอดทุก 30 นาที ในชั่วโมงแรกทุก 2 ชั่วโมง 

จนครบ 8 ชั่วโมง และทุก 4 ชั่วโมงจนครบ 

24 ชั่วโมง  

9. รายงานแพทยทันทีเมื่อพบอาการดังนี้ชีพ

จรเบาเร็วมากกวา 100 หรือนอยกวา 60 

ครั ้ง/นาที ความดันโลหิตต่ำกวา 90/60 

มิลลิเมตรปรอท หนาซีด ใจสั่น เหงื่อออก ตัว

เย็น สับสน มีอาการของเลือดออกภายในชอง

ทอง ไดแก แนนทอง ทองอืด ปวดทองมาก 

มดล ูกหดร ัดต ั ว ไม ด ี  ปร ิมาณเล ือดชุ ม

ผาอนามัยมากกวา 1 ผืนตอ 1 ชั่วโมง ใน 2 

ชั่วโมงแรก หรือชั่วโมงตอไปมากกวา 1 ผืนใน 

4 ชั่วโมง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การวางแผนจำหนาย     

1. แนะนำอาหารที่มีคุณคาและปริมาณสูง

กวาในระยะตั้งครรภเพื ่อสงเสริมใหรางกายแข็งแรง 

และผลิตน้ำนมใหเพียงพอ เชนเนื้อสัตว ไข ถั่ว นมสด 

ผักผลไมทุกชนิด น้ำควรดื่ม 8-10 แกวตอวัน ควรงด

อาหารรสจัด ของหมักดอง ชากาแฟ เครื ่องดื ่มที ่มี

แอลกอฮอล เชน สุรา ไมซื้อยารับประทานเองเพราะ

ผานทางน้ำนมได 

2. ใหคำแนะนำเกี่ยวกับเลือดที่ออกทางชอง

คลอด (Lochia) หรือน้ำคาวปลาสังเกต สี จำนวน และ

สิ ่งผิดปกติที ่ควรแจง น้ำคาวปลาจะหมดภายใน 3 

สัปดาห แนะนาการใสผาอนามัยซับเลือด ทาความ

สะอาดอวัยวะสืบพันธ ถูกวิธี เนนการทำความสะอาด

เตานมพรอมการอาบน้ำแตหามใชสบูถูหัวนมโดยตรง 

3. สอนมารดาใหรูวิธีการทดสอบและหัดคลึง

ดวยตนเอง วัดความสูงของยอดมดลูกเพื่อดูการทำงาน

ของมดลูกและปองกันการตกเลือด 
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4. สอนทาบริหารรางกายหลังคลอด อธิบาย

ประโยชน คือ ทำใหน้ำคาวปลาไหลดี ทำใหมดลูกเขาอู

ไดเร็ว กลามเนื้อ ปอด หัวใจทำงานดีขึ้น กระตุนการ

ทำงานของตอมน้ำนม สัปดาหละ 3 วัน วันละ 30 นาที 

5. แนะนำเกี่ยวกับการลุกเดินโดยเร็ว (Early 

ambulation) หลังผาตัด 24-48 ชั่วโมง ลุกเดิน โดย

คอย ๆ ลุกขึ้นอยางชา ๆ เพื่อปองกันความดันโลหิตต่ำ

จากการเปลี่ยนทา ทาใหหนามืดเปนลมเกิดอุบัติเหตุได  

6. ใหคำแนะนำการมีเพศสัมพันธหลังคลอด 

ควรงดมีเพศสัมพันธ 4-6 สัปดาหหลังคลอด เนื่องจาก 

ในโพรงมดลูกยังมีแผลจากการคลอด อาจติดเชื ้อได   

ถาหลัง 4-6 สัปดาหไปแลวถามีเพศสัมพันธอาจตองใช

สารหลอลื่นชวย เพราะชวงนี้ชองคลอดคอนขางแหง 

และระหวางถึงจุดสุดยอดอาจมีน้ำนมไหลออกมาจาก

การหลั ่งฮอรโมนออกซิโตซิน จึงควรใหทารกดูดนม

มารดากอนมีเพศสัมพันธ 

7. สนับสนุนใหบิดามีปฏิสัมพันธกับทารก 

กระตุนใหพูดคุยกับทารก เมื่อกลับไปอยูบาน มีสวนรวม

ในการเลี ้ยงทารก เชนชวยอาบน้ำ เปลี ่ยนผาออม      

อุมปลอบทารก หรือทำใหเรอ 

หลังคลอด 2 สัปดาหยังคลำมดลูกทางหนา

ทองได เตานมอักเสบ กดเจ็บแดง เจ็บนอง ปสสาวะ

บอยแสบ แผลหนาทองบวมแดง อักเสบ 

สรุปเคสกรณีศึกษา 

สรุปกรณีศึกษารายที่ 1 หญิงไทยคู อายุ 39 

ป สถานภาพคู มารดา G4P2A1L1 ,GA 38+4 สัปดาห 

มาด วยอาการเจ ็บครรภ คลอดก อนมา 1 ช ั ่วโมง 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.1 องศา ,อัตราการเตนของ

หัวใจ 100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 

ความดันโลหิต 176/94 มิลลิเมตรปรอท ตรวจ Urine 

albumin = 1+ และ urine Sugar =Negative PV = 

cervix dilate 3 cm. ,eff 80 % ,st -2 ,MI ,HF 34 

cm. ,EFW 3400 gm. Vertex 142 /min ,DTR 2+ 

,No pitting edema ,จับ uterine contraction 2 

นาที ,Duration 45 นาที ,notify แพทยตรวจเยี่ยม

อาการ ผูปวยไดรับ 50% mgso4 4 gm+5% D/w 50 

ml iv drip in 30 นาที จากนั ้น 50% MgSo4 (10 

กรัม) 20ml+ 5%D/W 1,000 ml IV Infusion pump 

drip 50 ml/hr.พยาบาลติดตามอาการอยางใกลชิด 

ป ระ เ ม ิ นภ า วะคว ามร ุ น แร งขอ ง โรค  ป  อ ง กั น

ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาและเฝาระวังภาวะชัก 

ในผูปวยรายนี้ไมมีภาวะชัก และเฝาติดตามสภาพทารก

ในครรภ ตอมามารดามีอาการเจ็บครรภถี่ขึ้น ชวงเวลา 

(Interval) 2 นาที ระยะเวลา(duration) 45 วินาที พบ

ปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร และผูปวยไมมีอาการ

ปวดศีรษะ ทารกคลอดปกติ คลอดเวลา 20.30 น. เพศ

หญิง น้ำหนัก 2,885 กรัม แรกเกิดทารกรองเสียงดังดี  

ปลายมือปลายเทาซีด การเคลื ่อนไหวของแขนขาดี 

กระตุนและใหออกซิเจน ในรางกาย  97 เปอรเซ็นต 

ทารกมีการตอบสนองดี APGAR Score ที ่ 1 นาที

เทากับ 9 และที่ 5 นาทีเทากับ 10 ลักษณะครบกำหนด 

ยายมารดาและบุตรไปที่ตึกหลังคลอด หลังคลอดไดรับ 

50% MgSo4 (10 กรัม) 20ml+ 5%D/W 1,000 ml 

IV Infusion pump drip 50 ml/hr.ใหตอจนครบ 24 

ชั่วโมง ไมมีภาวะแทรกซอน DTR 2+-3+  มารดารักษา

ตัวที่โรงพยาบาล 3 วัน  

สรุปกรณีศึกษารายที่ 2 หญิงไทยคู อายุ 31ป 

สถานภาพคู มารดา G3P1A1L1 ,GA 35+6 สัปดาห มา

พบครรภค ุณภาพ พบ BP สูง ว ัด BP ครั ้งท ี ่  1 = 

158/105  มิลลิเมตรปรอท วัด BP ครั้งที่ 2 = 164/111

มิลลิเมตรปรอท ไมม ีอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศา ,อัตราการเตนของ

หัวใจ 90 ครั ้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั ้ง/นาที 

ความดันโลหิต 134/98 มิลลิเมตรปรอท ตรวจ Urine 

albumin = 3+ และ urine Sugar =Negative/S AF 

normal Vertex presentation ,NST = reactive 

,Urine creatinine 29.1,HF 30 cm. ,EFW 2799 gm. 

Vertex 140 /min ,DTR 2+ ,No pitting edema , 

แพทยตรวจเยี่ยมอาการ ผูปวยไดรับ 50% mgso4 4 

gm+5% D/w 50 ml iv drip in 30 นาที จากนั้น50% 

MgSo4 (10 กรัม) 20ml+ 5%D/W 1,000 ml IV 
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Infusion pump drip 50 ml/hr.เพื่อปองกันการชัก 

พยาบาลติดตามอาการอยางใกลชิด ประเมินภาวะ

ความรุนแรงของโรค ปองกันภาวะแทรกซอนจากการ 

ไดรับยา และเฝาติดตามสภาพทารกในครรภ แพทย 

จึงพิจารณายุติการตั้งครรภดวยการผาตัดคลอด ผูปวย

ไมมีอาการปวดศีรษะ ทารกคลอดโดยผาตัดคลอดทาง

หนาทอง คลอดเวลา 15.40 น. เพศชาย น้ำหนัก 2,520 

กรัม แรกเกิดทารกรองเสียงดังดี  ปลายมือปลายเทาซีด 

การเคลื่อนไหวของแขนขาดี กระตุนและใหออกซิเจน 

ในรางกาย  97 เปอรเซ็นต ทารกมีการตอบสนองดี 

APGAR Score ที่ 1 นาทีเทากับ 9 และที่ 5 นาทีเทากบั 

10 ลักษณะใกลครบกำหนดยายทารก Obs. อาการ ณ 

หอผูปวยหนักทารกแรกเกิด 

หลังคลอดไดร ับ 50% MgSo4 (10 กรัม) 20ml+ 

5%D/W 1,000 ml IV Infusion pump drip 50 

ml/hr.ใหตอจนครบ 48 ชั่วโมง ไมมีภาวะแทรกซอน 

DTR 2+-3+  มารดารักษาตัวที่โรงพยาบาล 5 วัน 

ขอเสนอแนะ    
 1. พยาบาลม ีการประสานงานระหว าง

หนวยงานเกี่ยวกับอาการเปลี่ยนแปลงของหญิงตั้งครรภ

ที ่มี ภาวะความดันโลหิตสูง เพื ่อวางแผนขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาล ในการดูแลหญิงตั้งครรภและมารดา

หลังคลอดไดอย างถ ูกต องและเหมาะสม ชวยลด

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดทันทวงที 

2. การวางแผนใหการพยาบาลได อย าง

ถูกตอง ครอบคลุมและสอดคลองกับปญหา สามารถลด

อัตราการตายของมารดาและทารก รวมทั ้งการลด

ระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล พยาบาลจึงตองมีความรู

ความสามารถ ตระหนักถึงความสำคัญ ในการดูแลหญิง

ตั ้งครรภที ่ม ีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั ้งครรภ       

ใหปลอดภัย ปองกันภาวะชัก ลดภาวะแทรกซอนที่เกิด

จากความดันโลหิตสูง และจากการไดรับยาปองกัน  

การชัก ตลอดจนเสริมสรางความมั่นใจใหกับครอบครัว

ในการดูแลมารดาและบุตรขณะอยู โรงพยาบาลและ    

กลับบาน 

 3. มีการเพิ ่มความตระหนักแกมารดาหรือ

หญิงตั้งครรภใหสักเกตอาการผิดปกติของตัวเอง 
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