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การพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการระงบัความรู้สกึ        

ท่ัวร่างกายเพื่อผ่าตัดคลอดที่โรงพยาบาลศรีสงคราม: เปรียบเทยีบกรณีศกึษา 2ราย 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ได้รับการระงับ

ความรู้สึกทั่วร่างกายเพื่อผ่าตัดคลอดที่โรงพยาบาลศรีสงคราม และเพื่อนำผลการศึกษาไปปรับใช้กับแนวปฏิบัติเรื่อง

การระงับความรู้สกึทั่วร่างกายหญงิตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษเพื่อผ่าตัดคลอดท่ีโรงพยาบาลศรีสงคราม 

ผลการศึกษา: จากการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่า กรณีศึกษารายที่  1       

มีภาวะความดันโลหิตสูงตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ร่วมกับมีภาวะครรภ์เป็นพิษ ขณะรอคลอดทารกในครรภ์ไม่เป็นภาวะปกติ

(non-reassuring fetal status) กรณีศึกษารายที ่ 2 อายุครรภ์ยังไม่ครบกำหนดคลอดและมีภาวะครรภ์เป็นพิษ 

กรณศีกึษาท้ัง 2 รายยุตกิารตัง้ครรภ์โดยการผ่าตัดคลอดภายใต้การระงับความรู้สกึทั่วร่างกาย และได้รับการพยาบาล

ระหว่างและหลังให้ยาระงับความรู้สึกตามมาตรฐานโดยวิสัญญีพยาบาลที่ผ่านการอบรมตามมาตรฐานราชวิทยาลัย

วิสัญญีแพทย์ สามารถใส่ท่อช่วยหายใจได้ในครั้งเดียว  ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงทั้งในระหว่างและหลังให้ยา

ระงับความรู้สกึ 

สรุปผลการศกึษา: การระงับความรู้สกึท่ัวร่างกายในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง  มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงคุกคามชีวิตของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้ ดังนั้น  วิสัญญีพยาบาลควรมีความรู้

เกี่ยวกับโรค  การรักษาและยาท่ีผู้ป่วยได้รับก่อนให้การระงับความรู้สกึ รวมถึงความรู้เกี่ยวกับกายวภิาคท่ีเปลี่ยนแปลง

ในหญิงตั้งครรภ์ซึ่งมีผลทำให้เสี่ยงต่อการใส่ท่อช่วยหายใจยาก   ตลอดจนมีการฝึกทักษะการใส่ท่อช่วยหายใจอย่าง

สม่ำเสมอเพื่อให้เกิดความเชี่ยวชาญ  และสามารถนำความรู้มาเชื่อมโยงกับการดูแลผู้ป่วยทั้งในระยะก่อน ขณะและ

หลังให้ยาระงับความรู้สกึได้อย่างปลอดภัย  ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงได้ 
 

คำสำคัญ: การระงับความรู้สกึทั่วร่างกาย, ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ,์ ผ่าตัดคลอด, กรณศีกึษา  
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Nursing Care of Pregnant Women with Pregnancy Induce Hypertension who 

Receive General Anesthesia for Cesarean Section at Srisongkram Hospital : 

Two Comparative Case Studies 

 

Nanjira Takira1 

 

Abstract 

Objective : To study a comparative study of nursing pregnant women with pregnancy induce 

hypertension who Receive General Anesthesia for caesarean section at Srisongkram Hospital. The results of the 

study were applied to the practice of systemic anesthesia among pregnant women with preeclampsia for caesarean 

section at Srisongkram Hospital. 

Results : From the comparative study of nursing care in both case studies, it was found that: Case Study 

1 Chronic hypertension with superimposed preeclampsia while waiting for delivery, non-reassuring fetal status. 

Case Study 2 preterm and preeclampsia. Both case studies terminated the pregnancy by caesarean section under 

general anesthesia., and nursing care during and after standard anesthesia. By nurse anesthesiologists trained 

according to the Royal College of Anesthesiologists. Intubation can be done at once.  No serious complications occur 

both during and after anesthesia. 

Conclusions: General anesthesia in pregnant women with pregnancy induce hypertension. There is           

a chance of serious complications threatening the life of the pregnant woman and the fetus. So The nurse 

anesthetist should be knowledgeable about the disease.  Treatment and medications received by the patient before 

administering anesthesia. This includes knowledge of altered anatomy in pregnant women, which results in               

a difficult risk of intubation.  As well as regular intubation skills training to gain expertise.   And they can apply their 

knowledge to the care of patients in the early stages. While and after administering anesthesia safely. And severe 

complications can be prevented.   
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บทนำ 
         ภาวะความด ัน โลห ิตส ู งขณะต ั ้ งครรภ์  

( pregnancy induced hypertention: PIH) เ ป็ น

ภาวะแทรกซ้อนทางสูต ิกรรมที ่ส ่งผลรุนแรงต่อ         

ทั้งมารดาและทารกในครรภ์ และเป็นสาเหตุสำคัญ

ของการเสียชีวิตและทุพพลภาพของมารดาและทารก

เป็นอันดับ 3 ของประเทศไทย คิดเป็นร้อยละ 2.1     

รองจากการเสียเลือดและติดเชื้อ1  ภาวะแทรกซ้อน

จากภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั ้งครรภ์ที ่รุนแรง 

ได ้แก่  รกลอกต ัวก ่อนกำหนด ต ับวาย ไตวาย

เฉียบพลัน การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เลือดออก   

ในสมอง ภาวะน้ำท่วมปอด การมองเห็นผิดปกติ       

ต ก เ ล ื อ ด ห ล ั ง ค ล อ ด  ภ า ว ะ HELLP syndrome               

ช ัก(Eclampsia) และเสียชีว ิต ผลกระทบต่อทารก       

ในครรภ์ เช่น ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า ทารก

คลอดก่อนกำหนด ภาวะพร่องออกซิเจนขณะคลอด 

และทารกตายแรกเกิด2  การรักษาภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์คือ การยุติการตั้งครรภ์โดย

การทำคลอดทารกและรก3  โดยแนะนำให้คลอดทาง

ช่องคลอด การผ่าตัดคลอดจะทำในกรณีที่มีข้อบ่งชี้

ทางส ูต ิศาสตร ์  อ ื ่นๆ เช ่น fetal distress, severe 

placental abruption, หรือ ในขณะที ่กำลังรอคลอด 

หญิงตั้งครรภ์มีการดำเนินโรคที่แย่ลง พิจารณาแล้ว

คาดว่าใชเ้วลานานกว่าจะคลอดทางช่องคลอดได้4 

           การเลือกวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกก่อน

การผ่าตัดคลอดขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่ ข้อบ่งชี้

ของการผ ่ าต ั ด  ความร ีบด ่ วนของการผ ่ าตัด 

ภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก ความต้องการ

ของผู ้ป่วย5 การให้ยาระงับความรู ้สึกทั ่วร่างกาย       

ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่าการระงับความรู ้ส ึก

เฉพาะส่วนถึง 16 เท่า5 และการใส่ท่อช่วยหายใจ      

ในผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้  มีผลเพิ ่มความเสี ่ยงต่อการเกิด

เลือดออกในสมอง 2 เท่าเมื่อเทียบกับการให้ยาระงับ

ความรู้สึกเฉพาะส่วน1 อีกทั้งการได้รับยาแมกนีเซียม

ซัลเฟต(MgSO4)  มีผลทำให้ยาหย่อนกล้ามเนื้อชนิด 

non-depolarizing ออกฤทธิ ์ยาวนานมากกว่าปกติ1      

ในปัจจุบันจึงมีความนิยมในลดลง แต่ในรายที่มีข้อ

ห้ามของการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน เช่น ภาวะ

เลือดออกผิดปกติ ผู้ป่วยปฏิเสธ หรือเป็นการผ่าตัด      

ท่ีรีบด่วน ยังมีความจําเป็นต้องใชก้ารระงับความรู้สึก

ทั่วร่างกาย ข้อดีของวิธีนี้คือสามารถทําผ่าตัดได้ทันที 

ควบคุมการหายใจและระบบไหลเวยีนเลอืดได้ดี5 

         การให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายในหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเพื่อผ่าตัดคลอด 

จำเป็นต้องประเมินอาการและอาการแสดง ประเมิน

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา

ระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย รวมถึงความต้องการทาง

พยาบาลพร้อมทั ้งสามารถนำข ้อม ูลท ี ่ ได ้มาใช้

ประโยชน์ในการวางแผนการให้ยาระงับความรู ้สึก    

ทั่วร่างกาย การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ ควรมีการ

ประสานงานที่ดีระหว่างทีมสูติแพทย์ วิสัญญีแพทย์ 

ว ิส ัญญีพยาบาล อายุรแพทย์และก ุมารแพทย์           

ซึ ่งต้องอาศัยกระบวนการจัดการในการพยาบาล

ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก ระยะระหว่างให้ยา

ระงับความรู้สกึ และระยะหลังให้ยาระงับความรู้สกึ1  

         โรงพยาบาลศรีสงคราม จังหวัดนครพนม      

เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง และเป็น

โรงพยาบาลแม่ข่ายในโซนเหนือของจังหวัดนครพนม 

ดูแลประชากรในพื้นที่อำเภอศรีสงครามและอำเภอ

ใกล้เคียง งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดและวิสัญญี

พยาบาล  ให ้บร ิการพยาบาลผู ้ป ่วยผ ่าต ัดและ

พยาบาลด้านวิสัญญี  ในสาขาสูติ-นรีเวชกรรมและ

สาขาศัลยกรรมตลอด 24 ชั ่วโมง  มีพยาบาลห้อง

ผ่าตัด 4 คน วสิัญญีพยาบาล 3 คน ไม่มวีสิัญญีแพทย์  

ในปี พ.ศ.2563 –2565 ให้บริการระงับความรู ้ส ึก      

ทั่วร่างกายหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง   

ที่ต้องผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน ร้อยละ 10.52 , 6.67 และ 

5.56 ตามลำดับ   

          ถึงแม้ว่าสถิติการให้บริการระงับความรู้สึก   

ทั่วร่างกายหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง     

ที่ต้องผ่าตัดคลอดฉุกเฉินที่โรงพยาบาลศรีสงคราม    
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จะมีแนวโน้มลดลง แต่จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นจะ

เห็นได้ว่าการระงับความรู้สกึทั่วร่างกายหญิงตั้งครรภ์

ท ี ่ ม ี ภ า ว ะ ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต ส ู ง ม ี โ อ ก า ส เ ก ิ ด

ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง คุกคามชวีติท้ังหญิงต้ังครรภ์

และทารกในครรภ์ได้  ซึ่งวิสัญญีแพทย์และสูติแพทย์

ต้องร่วมมือกันในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้3  แต่ทั้งนี้การ

ให้การพยาบาลในทุกระยะของการระงับความรู ้สึก      

ก็เป็นกระบวนการที่สำคัญที่จะช่วยดูแล เฝ้าระวัง 

และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับ

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้  ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาการ

พยาบาลหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะความดันโลหิตสูง       

ที ่ได้รับการระงับความรู ้สึกทั ่วร่างกายเพื ่อผ่าตัด

คลอด เพื่อช่วยเพิ่มพูนความรู ้แก่วิสัญญีพยาบาล

เก ี ่ยวก ับภาวะความดันโลห ิตส ูงขณะต ั ้งครรภ์  

ตลอดจนความรู้เรื่องการรักษาและยาที่ผู้ป่วยได้รับ 

สามารถนำความรู้ดังกล่าวไปเชื่อมโยงการให้ยาระงับ

ความรู้สึกในผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั ้งครรภ์ และให้การพยาบาลในทุกระยะของการ

ระงับความรู ้ส ึกอย่างปลอดภัย และสามารถนำ

ความรู ้ที ่ได้ปรับใช้กับแนวปฏิบัต ิเรื ่องการระงับ

ความรู้สกึทั่วร่างกายหญงิตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะครรภ์เป็น

พิษเพื ่อผ่าตัดคลอดให้มีประสิทธิภาพมากยิ ่งขึ ้น   
 

วัตถุประสงค ์                   

         1. เพื่อศกึษาเปรียบเทียบการพยาบาลหญิง

ตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหติสูงท่ีได้รับการระงับ

ความรู้สกึทั่วร่างกายเพื่อผ่าตัดคลอด 

  2.เพื ่อนำผลการศึกษาไปปรับใช้กับแนว

ปฏิบัติเรื ่องการระงับความรู ้ส ึกทั ่วร่างกายหญิง

ตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะครรภ์เป็นพิษเพื ่อผ่าตัดคลอดที่

โรงพยาบาลศรีสงคราม 
 

วิธีดำเนินการศึกษา 
 เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาล

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ได้รับการ

ระง ับความร ู ้ส ึกท ั ่ วร ่ างกายเพ ื ่อผ ่าต ัดคลอด               

ที ่โรงพยาบาลศรีสงคราม 2 ราย โดยศึกษาจาก 

ประวัติผู้ป่วย พยาธิสภาพของโรค อาการและอาการ

แสดงของผู ้ป ่วย  การรักษา วิธ ีการให้ยาระงับ

ความรู้สึกทั่วร่างกายเพื่อผ่าตัดคลอด การวินิจฉัย

การพยาบาลโดยใช้หลักกระบวนการพยาบาลท้ังก่อน  

ขณะและหลังให้ยาระงับความรู้สกึ 
 

ผลการศึกษา 
          เป็นการศึกษาการพยาบาลการให้ยาระงับ

ความรู้สึกทั่วร่างกายในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสูงเพื ่อผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องที่

โรงพยาบาลศรีสงคราม เปรียบเทียบกรณีศึกษา       

2 ราย  จากผลการศึกษาพบว่า

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไป 

ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

1.สถานภาพ/อายุ 

2.ระดับการศกึษา 

3.อาชีพ 

4.สิทธิการรักษา 

5.วันท่ีเข้ารับการรักษา 

6.วันท่ีเข้ารับการผ่าตัด 

7.วันท่ีจำหน่ายกลับบ้าน 

หญิงไทยคู่ อายุ 35 ปี 

จบช้ันมัธยมศกึษาปีท่ี 3 

เกษตรกร 

บัตรทองในจังหวัด 

27 กันยายน 22566 

27 กันยายน 22566 

30 กันยายน 22566 

หญิงไทยคู่ อายุ 40 ปี 

จบช้ันมัธยมศกึษาปีท่ี 6 

ค้าขาย 

บัตรทองในจังหวัด 

11 ตุลาคม 2566 

12 ตุลาคม 2566 

15 ตุลาคม 2566 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบกรณศีกึษา 

ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 วิเคราะห ์

อาการสำคัญ

ท่ีมาโรงพยาบาล 

มาฝากครรภ์ตามนัด  พบความดัน

โลหิต 173/110 mmHg. ร่วมกับมี

อาการท้องแข็งป้ันก่อนมา 2 ชั่วโมง   

มาฝากครรภ์ตามนัด  พบความ

ดันโลหิต 180/110 mmHg. ยังไม่

เจ็บครรภ์คลอด 

 

อาการ 

และอาการแสดง

การแรกรับ 

รู้สึกตัวดี มีอาการเจ็บครรภ์คลอด 

ไม่มีอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว

หร ือจ ุก ใต ้ล ิ ้ นป ี ่   น ้ ำหน ัก 78 

กิโลกรัม ส่วนสูง 158 ซม. ดัชนีมวล

กาย(BMI) 31.33 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร แปลผลค ือ อ ้วน ระด ับ1 

(ระหว่างตั้งครรภ์น้ำหนักเพิ่มขึ้น 18 

กิโลกรัม) สัญญาณชีพ อุณหภูมิ

กาย=36.7 องศาเซลเซียส  อัตรา

การเต้นชีพจร=98 ครั ้งต ่อนาที  

อัตราการหายใจ 20 ครั ้งต่อนาที  

ความดันโลหิต =173/110 mmHg. 

เท้าบวม+1 ทั้ง 2 ข้าง Deep tendon 

reflex+2 ตรวจปัสสาวะพบ Protine 

: trace  ตรวจ ปา ก มดล ู ก Cervix 

dilate 1 cm. Effacement 2 5 % 

Station-2  Membrain Intact 

รู้สึกตัวดี ยังไม่เจ็บครรภ์ ไม่มี

อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว

หรือจุกใต้ลิ ้นปี ่  น้ำหนัก 65 

กิโลกรัม  ส่วนสูง 155 ซม. ดัชนี

มวลกาย(BMI)  27.08 กิโลกรัม

ต ่อตารางเมตร แปลผลค ือ 

น้ำหนักเกิน (ระหว่างตั้งครรภ์

น้ำหนักเพิ ่มขึ ้น 13 กิโลกรัม) 

ส ัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย=

36.8 องศาเซลเซียส  อัตราการ

เต ้นช ีพจร=90 คร ั ้งต ่อนาท ี   

อ ัตราการหายใจ 20 ครั ้งต่อ

นาที  ความดันโลหิต =180/110 

mmHg.  เท้าบวม+1 ทั้ง 2 ข้าง 

Deep tendon reflex+2  ต ร ว จ 

ปัสสาวะพบ Protine 1+ 

ระดับยอดมดลูก 34 cms. ไม่ได้

ตรวจปากมดลูก 

กรณีศ ึกษาท ั ้ ง  2 ราย มี

ความดันโลหิตสูง มากกว่า 

160/110 mmHg. แต่ยังไม่มี

อ าการนำก ่ อนภาวะชัก 

(Eclamsia) คือ เจ ็บที ่ล ิ ้นปี่

หรือใต้ชายโครงขวารุนแรง 

ปวดศีรษะมาก ตาพร่ามัว 

ม อ ง ไ ม ่ ช ั ด  อ า เ จ ี ย น 

hyperreflexia6 กรณีศ ึกษา

รายที ่  1  ม ีด ัชน ีมวลกาย 

31.33 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร ซึ่งการมีดัชนีมวลกาย

มากกว่า 30 กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตร มีความเสี่ยงต่อ

เกิดภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์มากกว่าผู้ที ่มี

ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 30 

ก ิ โลกร ัมต ่อตารางเมตร      

ถึง 4 เท่า7 

ประวัตกิาร

ตัง้ครรภ์ปัจจุบัน 

 

-มารดาครรภ์ท่ี 4 อายุครรภ์ 37 

สัปดาห์ 6 วัน โดย Ultrasound  

กำหนดคลอดวันท่ี 12 ตุลาคม 

2566  ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ 

8 ครัง้คุณภาพ  ผลการตรวจทาง

ห้องปฏบัิตกิารระยะตัง้ครรภ์ :ไม่ตดิ

เชื้อโรคติดต่อ   

ตรวจพบโปรตนีในปัสสาวะและ

ความดันโลหิตสูงขณะอายุครรภ์ 31 

สัปดาห์ 

FBS=204 mg/dL 

-มารดาครรภ์ท่ี 2 อายุครรภ ์

35 สัปดาห์ 5 วัน โดย 

Ultrasound  กำหนดคลอดวันท่ี 

13 พฤศจิกายน 2566 ฝาก

ครรภ์ครบตามเกณฑ์ 8 คร้ัง

คุณภาพ   

ตรวจพบความดันโลหิตสูงเมื่อ

อายุครรภ์ 30 สัปดาห ์

ผลการตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร

ระยะตัง้ครรภ ์: ไม่ตดิเชื้อ

โรคตดิต่อ   

กรณศีกึษาท้ัง 2 รายตรวจ

พบความดันโลหิตสูงและพบ

โปรตนีในปัสสาวะขณะ

ตัง้ครรภ์มากกว่า 20 

สัปดาห์ซึ่ง Preeclampsia-

eclampsia : ภาวะความดัน

โลหติสูงท่ีจำเพาะกับการ

ตัง้ครรภ์ (Pregnancy-

induced hypertension; PIH) 

ร่วมกับมคีวามผิดปกติของ 
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ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 วิเคราะห ์

ประวัตกิาร

ตัง้ครรภ์ปัจจุบัน 

(ต่อ) 

 

 ตรวจพบโปรตนีในปัสสาวะ

ขณะอายุครรภ์ 32+2 สัปดาห์ 

FBS=87 mg/dL  

OGTT 181 ,192 , 170 mg/dL 

ร่ายกายในหลายระบบ 

(multisystem involvement) 

โดยท่ัวไปมักเกิดหลังอายุครรภ์ 

20 สัปดาห์ ร่วมกับตรวจพบ

โปรตนีในปัสสาวะ4 

ประวัตคิลอด/ 

ประวัตกิาร 

เจ็บป่วยในอดีต 

 

-ครรภท่ี์ 1-3 คลอดทางช่อง

คลอด ไม่มภีาวะแทรกซ้อน  

-เป็นโรคความดันโลหติสูงและ

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

(GDMA2) 

-รับประทานยา Amlodipine 5 

มลิลกิรัม 2 เม็ดตอนเชา้ เร่ิม

รับประทานยา อายุ 33 ปี  

-ฉีด NPH 8-0-8 SC.เร่ิมฉีด

เมื่ออายุครรภ์ 29 สัปดาห์ 

-ครรภ์แรกคลอดทางช่อง

คลอด ปี 2547 ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน 

-เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

(GDMA1) 

-ไม่มยีาท่ีรับประทานประจำ

ยกเวน้ยาบำรุงครรภ์ 

กรณศีกึษารายท่ี 1  มโีรค

ประจำตัวคอืความดันโลหิตสูงซึง่

มโีอกาสเกิดภาวะ Preeclamsia 

ได้มากกวา่หญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีความ

ดันโลหิตปกติ4-5 เท่า4 

ประวัตเิจ็บป่วย

ในครอบครัว 

บิดาเป็นโรคความดันโลหติสูง  

พี่สาวเป็นโรคเบาหวาน  บุคคล

อื่นๆในครอบครัวปฏเิสธโรค

ประจำตัวและโรคตดิต่อทาง

พันธุกรรม 

มารดาเป็นโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง  บุคคลอื่นๆ

ในครอบครัวปฏเิสธโรค

ประจำตัวและโรคตดิต่อทาง

พันธุกรรม 

กรณศีกึษาท้ัง 2 รายมีปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดความดันโลหติสูงคือ    

มบุีคลในครอบครัวเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง  ผู้ท่ีมีบิดาและมารดา 

เป็นโรคความดันโลหติสูงมี

แนวโนม้ท่ีจะเป็นโรคนี้มากกวา่ผู้ท่ี

ไม่มปีระวัตใินครอบครัว8 

การรักษา -10%MgSO4 4 กรัม ให้ช้าๆทาง

หลอดเลอืดดำ 

-50%MgSO4 40 กรัม ผสมใน 

5%DW 1,000 มลิลลิิตร หยด

เข้าหลอดเลอืดดำ 50 มลิลลิิตร

ต่อชั่วโมง 

-hydralazine 5  มลิลกิรัมทาง

หลอดเลอืดดำ 

-10%MgSO4 4 กรัม ให้ช้าๆ

ทางหลอดเลอืดดำ 

-50%MgSO4 40 กรัม ผสม

ใน 5%DW 1,000 มลิลลิิตร 

หยดเข้าหลอดเลอืดดำ 50 

มลิลลิิตรต่อชั่วโมง 

-hydralazine 10  มลิลิกรัม

ทางหลอดเลอืดดำ 

กรณศีกึษาท้ัง 2 รายได้รับยาลด

ความดันโลหิตและยากันชัก  

ปัจจุบันนีท้างการแพทย์นิยมใช้ 

MgSO4 เป็นยารักษามารดา PIH 

เป็นอันดับแรก ยานี้มีฤทธ์ิระงับชัก    

ลดภาวะ hyperreflexia ลดความ

ไวในการตอบสนอง cetylcholine 

ท่ี endplate และลด excitability  

ของเยื่อหุม้กล้ามเนื้อ3 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบกรณศีกึษา (ต่อ) 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบกรณศีกึษา (ต่อ) 

 

การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิต

สูงที่ได้รับการระงับความรู้สึกทั่วร่างกายเพือ่ผ่าตัด

คลอดที่โรงพยาบาลศรสีงคราม มวีิธีปฏิบัตดิังนี้ 

1.การพยาบาลระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 

1.1 การเตรียมผู้ป่วย 

         1.1.1 การเตรียมผู้ป่วยด้านร่างกาย   

            1) ตรวจร ่ า งกายท ุกระบบ และตรวจ 

mallampati เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการใส่ท่อช่วย

หายใจยาก 

  2) ตรวจสอบการให้สารน้ำทางหลอดเลือด

ดำ  ควรใช้ Intravenous catheter เบอร์ 18, 20 แทง

หลอดเลือดดำ พร้อมต่อ Three Way 2 อัน และต่อ 

Extension เพื่อสะดวกในการให้ยาทางหลอดเลอืดดำ 

  3) ตรวจสอบสายสวนปัสสาวะว่าสายอยู่ใน

สภาพดี ไม่หักพับงอ บันทึกปริมาณปัสสาวะตั้งต้น

ก่อนให้ยาระงับความรู้สึกเพื่อประเมิน intake, output 

ระหว่างการผ่าตัด 

  4) ตรวจสอบใบเซ็นยนิยอมให้ผ่าตัด เพื่อเป็น

หลักฐานป้องกันการฟอ้งร้องทางกฎหมาย 

  5) ตรวจสอบผลตรวจพิเศษต่างๆ และผล

การตรวจทางห้องปฏิบัต ิการ เพื ่อประเมินความ

ผิดปกติของระบบต่างๆ ที่มีผลต่อการเลือกใช้ยาระงับ

ความรู้สกึ 

  6) ตรวจสอบหมู่เลือด ชนิดเลือดและจำนวน

เลอืดท่ีจอง ให้ถูกตอ้งและครบตามคำสั่งแพทย์ 

 

ประเด็น

เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 วิเคราะห ์

การวนิจิฉัยและ

การผ่าตัด 

การวินิจฉัยครั้งแรก : 

G4P2P1A0L3  GA 37+6 wks. 

with GDMA2 with severe pre-

eclamsia  

การวินิจฉัยครั้งสดุทา้ย: 

G4P2P1A0L3  GA 37+6 wks. 

with Advanced maternal age 

with Gestational Diabetes 

Mellitus A2 with severe pre-

eclamsia with non-reassuring 

fetal status.   

การผ ่าต ัด  : Low transverse 

Cesarean section with TR with 

appendectomy 

 

การวินิจฉัยครั้งแรก : 

 G2P1P0A0L1 GA 35+5 wks. 

with GDMA1 with severe 

pre-eclamsia with unforable 

cervix 

การวินิจฉัยครั้งสดุทา้ย: 

G2P1P0A0L1  GA 35+5 wks. 

with Advanced maternal age 

with Gestational Diabetes 

Mellitus A1 with severe pre-

eclamsia with unfavorable 

cervix 

การผ่าตดั : Low transverse 

Cesarean section with TR 

การวนิจิฉัย  Severe 

preeclampsia จาก 1.) SBP ≥ 160 

mmHg หรือ DBP≥ 110 mmHg 2)

มอีาการทางระบบประสาท เช่น 

ปวดศีรษะ สายตาพร่ามัว มี

อาการจุกแน่นลิ้นป่ี ซึมลงหรือ

หมดสติ 3) มโีปรตนีออกใน

ปัสสาวะปริมาณมากกว่า 5 กรมั

ใน24 ชั่วโมง  ม ีPlt< 100,000 

cell/mm มรีะดับเอนไซน์ตับAST

และ/หรือ ALT สูงกวา่ 70 IU/L Cr 

> 1.1 mg/dl. ถา้มีอย่างนอ้ย 1ขอ้ก็

วนิจิฉัยเป็น Severe 

preeclampsia7  กรณศีกึษาท้ัง 2 

รายยุติการต้ังครรภ์โดยการผ่าตัด

คลอด  ซึ่งการรักษาภาวะความ

ดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์คอื การ

ยุติการต้ังครรภ์โดยการทำคลอด

ทารกและรก3   
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 1.1.2 การเตรียมผู้ป่วยด้านจติใจ 

  เนื่องจากเป็นการผ่าตัดฉุกเฉิน ผู้ป่วยบาง

รายอาจไม่เคยผ่าตัดมาก่อน หรือเคยผ่าตัดมาแล้วแต่

ยังมีความกลัวและความวิตกกังวล วสิัญญีพยาบาลจึง

ตอ้งเป็นผู้ให้คำแนะนำผู้ป่วยดังนี้ 

  1) พูดคุยสร้างสัมพันธภาพที ่ด ีด้วยกิริยา

วาจาที่สุภาพและเป็นมิตร อธิบาย ขั้นตอนการให้ยา

ระงับความรู้สึก การดูแลตลอดการผ่าตัดและให้ยา

ระงับความรู้สกึ การปฏบัิตติัวเมื่อจะฟื้นจากผ่าตัด  

  2) เปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยซักถามและระบาย

ความรู้สกึ เพื่อคลายความกลัวและความวิตกกังวล 

1.2 เตรียมความพร้อมในทมีผ่าตัด    

      1.2.1 ปรึกษาปัญหาของผู ้ป่วยภายในทีม

ผ่าตัด  และสหสาขาวชิาชีพ   เพื่อเตรียมการช่วยเหลอื

เมื่อมีภาวะแทรกซ้อน 

      1.2.2 ประสานงานกับบุคลากรต่างๆ ที่

เกี่ยวข้องในการผ่าตัด  เช่น ประสานงานกับสูติแพทย์

ผู้ทำการผ่าตัดเพื่อรายงานอาการผู้ป่วยให้แพทย์ทราบ

ทุกระยะ  ประสานงานกับหอผู้ป่วยเกี่ยวกับการรับส่ง

ผู้ป่วย  ส่งต่อการดูแลและการแก้ไขภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ เป็นต้น 

1.3 เตรียมเครื่องมืออุปกรณ์และยาระงับความรู้สกึ 

          1.3.1 ตรวจความพร้อมของเครื่องให้ยาระงับ

ความรู้สึกให้อยู่ในสภาพเรียบร้อย และพร้อมที่จะใช้

งาน โดยดูแลการไหลและปริมาณของก๊าซออกซิเจน

และไนตรัสออกไซด์ ตรวจสอบข้อต่อต่างๆ ตรวจสอบ

สภาพการใช้งานของสารดูดซับคาร์บอนไดออกไซด์ 

(Soda lime) ให้อยู่ในสภาพปกติ 

  1.3.2 เตรียมเครื ่องมือและอุปกรณ์ให ้ยา

ระงับความรู้สกึ ดังนี้ 

  1) Laryngoscope พร้อม Blade ชนิดโค้งและ

ตรง เบอร์ 3 จำนวน 1 ชุด 

  2)  ท่อช่วยหายใจ(Endotracheal tube) ชนิด 

portex tube เบอร์ 6.5 ใส่ gide wide ไว้ด้านใน พร้อม

ทดสอบการรั่วของท่อช่วยหายใจ และเตรียมท่อช่วย

หายใจขนาดเล็กกว่า 1 เบอร์ อีก 1 อัน 

  3) Oropharyngeal airway เบอร ์  4 จำนวน     

1 อัน  

 4) สายด ูด เสมหะ เบอร ์  16 ต ่อ เข ้ ากับ

เครื่องดูดเสมหะพร้อมใช้งาน 

  5) Xylocaine jell หร ือ K-Y jelly ไว ้สำหรับ

หล่อลื่น Endrotracheal tube  

  6) กระบอกฉีดยา 10 มิลิลิตร สำหรับใส่ลม

(Blow cuff) ท่ีปลายท่อช่วยหายใจ 

  7) พลาสเตอร์ สำหรับตดิท่อช่วยหายใจไม่ให้

เลื่อนหลุด 

  8) หูฟัง (Stethoscope) ใช้ตรวจสอบตำแหน่ง

ท่อช่วยหายใจ 

  9) Anesthesia face Mask เบอร์ 3,4 เลือกใช้

ขนาดที่พอเหมาะกับผู้ป่วย ใช้สำหรับครอบปากและ

จมูกผู้ป่วยเพื่อให้ออกซิเจน  

  10) เตรียมสารน้ำ เลือดและยาที่จำเป็นอื่นๆ 

ไวใ้ชก้รณฉีุกเฉิน เช่น Ephedrine Adrenaline , NaHCO3 

และ Dexamethasone เป็นต้น 

        1.3.3 เตรียมอุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพและ

อาการผู้ป่วยที่ใช้ระหว่างการให้ยาระงับความรู ้สึก 

ได้แก่  

         1) หูฟัง (Stethoscope)  

         2) เครื่องวัดความดันโลหิต  

         3) เครื่องตรวจคลื่นไฟฟา้หัวใจ (EKG Monitor)   

         4) เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ด

เลอืดแดง (Oxygen saturation)   

         5) การบ ันท ึกจำนวนป ัสสาวะต ่อช ั ่ ว โมง          

ค่าปกต ิ0.5-1.0 ลิลิลติร/กิโลกรัม/ชั่วโมง  

         6) การคลำชีพจร ดูสีผิว ดูการไหลเวียนของ

เลอืดส่วนปลาย 

         1.3.4 เตรียมยาระงับความรู้สกึ  

         จัดเตรียมยาต่างๆ ให้พร้อมใช้ โดย เขียนชื่อยา

และขนาดของยา ตดิกำกับไว ้ ดังนี้          

         1) Propofol ขนาด 10 มิลลิกรัมต่อมิลลิล ิตร    

ใส่ syringe ขนาด 10 มิลลิลิตร  ใช้เป็นยานำสลบ 

ขนาดท่ีใช ้1-1.5 มลิลกิรัมต่อกิโลกรัม ติดป้ายสีเหลอืง 
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         2) Succinyl Choline ขนาด 50 ม ิลล ิกร ัมต่อ

มลิลลิิตร  ใส่ syringe ขนาด 2 มลิลลิิตร เป็นยาหย่อน

กล้ามเนื ้อ ในการใส่ท่อช่วยหายใจ ใช้ขนาด 1-1.5 

มลิลกิรัมต่อกิโลกรัม ติดป้ายสีเทา 

          3) Narcotic สำ หร ั บค วบค ุ ม ร ะ ด ั บ ร ะ งั บ

ความรู้สึกเจ็บปวด โดยให้ Morphine ผสมเป็นขนาด      

1 มลิลกิรัมต่อมลิลลิิตร ใส่ syringe ขนาด 10 มลิลลิิตร 

ใชข้นาด 0.1-0.2 มลิลกิรัมต่อกิโลกรัม ติดป้ายสีฟ้า 

          4) Muscle relaxant ใช้เป็น Cisatracurium เป็น

ยาหย่อนกล้ามเน ื ้อกล ุ ่ม non depolarizing muscle 

relaxant ขนาด 2 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร เตรียมใส่ 

syringe 5 มิลลิลิตร ใช้ขนาด 0.1-0.15 มิลลิกรัมต่อ

กิโลกรัม  ตดิป้ายสีแดง 

          5) Midazolam ขนา ด  0.05 ม ิ ล ล ิ ก ร ั มต่ อ

กิโลกรัม โดยติดป้ายสีสม้ 

          6) Atropine 1.2 ม ิลล ิกร ัม และ Prostigmine 

2.5 มิลลิกรัม เตรียมไว้เป็นยาแก ้ฤทธิ ์ยาหย่อน

กล้ามเนื้อ เพื่อให้ผู้ป่วยกลับมาหายใจได้เอง ติดป้ายสี

เขียว 

          7) Syntocinon ขนาด 3 ยูนิต ใส่ syringe ขนาด 

3 มลิลลิิตร ติดป้ายสีขาว 

          8) Syntocinon ขนาด 17 ยูนิต ผสมใน 5%DN/2 

1000 มลิลลิิตร  ตดิป้ายสีขาว 

2. การพยาบาลขณะให้ยาระงับความรู้สึก 

    2.1 ระยะนำสลบ 

             2.1.1  ให้ผู้ป่วยหายใจด้วย 100% ออกซิเจน 

6 ลิตร ผ่าน Anesthesia face Mask นาน 3-5 นาที 

             2.1.2 หยุดให้ยา MgSO4 ระหว่างให้ยาระงับ

ความรู้สกึ 

             2.1.3 นำสลบด้วย Propofol 1-1.5 มิลลิกรัม

ต่อกิโลกรัม  ฉ ีดเข ้าทางหลอดเลือดดำ  และให้ 

Succinylcholine 1-2 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม  ฉีดเข้าทาง

หลอดเลอืดดำทันที 

            2.1.4 ท ำ  Crico-esophageal compression 

โดยให้ผู้ช่วยกดนิ้วมือลงไปตรงกระดูก cricoid  ซึ่งเป็น

การกดส่วนต้นของหลอดอาหาร และไม่ต้องบีบถุงลม

ช่วยหายใจ เร่ิมกดตั้งแต่เร่ิมให้ยานำสลบ 

            2.1.5 ใส่ท่อช่วยหายใจทันทีเมื่อผู้ป่วยหยุด

หายใจ  จากนั้นฉีดลมเข้า cuff  ของท่อช่วยหายใจให้

พอดี(minimal leakage)  ให้ผู้ช่วยปล่อยมือจากการกด

แล้วต่อท่อช่วยหายใจเข้ากับเครื่องดมยาสลบ บีบถุง

ลมช่วยหายใจ ใชหู้ฟังตรวจสอบตำแหน่งปลายท่อช่วย

หายใจ  โดยฟัง 5 จุด คือ กระเพาะอาหาร ฟังปอด 

Upper lobe  2 ข้าง และ Lower lobe 2 ข้าง  

            2.1.6 ใส่ Oropharyngeal airway แล้วยึดท่อ

ช่วยหายใจด้วยพลาสเตอร์ให้เรียบร้อย            

 2.2 การรักษาระดับการให้ยาระงับความรู้สกึ 

            2.2.1 เ ป ิ ด ก ๊ า ซ ไ นตร ั สออก ไซด ์  50% 

ออกซิเจน 50%  Total  flow  ไม่น้อยกว่า 1 ลิตร  เปิด 

Inhalation วัดความดันโลหติ ชพีจร ค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (Oxygen saturation)ให้

ยาหย่อนกล้ามเนื้อ เมื่อทำทุกอย่างเรียบร้อย  อาการ

และ Vital  sign ของผู ้ป่วยอยู ่ในระดับปกติ จึงเชิญ     

สูตแิพทย์ทำการผ่าตัด 

            2.2.2 เปลี่ยนการช่วยหายใจ  เป็นช่วยหายใจ

ด้วยเครื่อง  Ventrilator  ปรับ Tidol  volum ประมาณ 

6-10 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม  ให้เหมาะสมกับผู ้ป่วย  

ควรมีระดับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก

อยู่ในช่วง  27-35 มลิลเิมตรปรอท 

            2.2.3 ว ัดความด ันโลห ิต (NIBP)   ช ีพจร

(Pulse)  คลื่นหัวใจ(ECG)  ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในเลือดแดง(Oxygen saturation) และวัดระดับก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก(ETCO2)  อย่าง

ต่อเนื่องทุก 5 นาที  หรือถ้าผู้ป่วยมอีาการผิดปกติหรือ

เมื่อสงสัยว่าผู้ป่วยจะมีอาการผิดปกติ ให้วัดทุก 1-2 

นาที   พร้อมบันทึกลงในใบบันทึกการให้ยาระงับ

ความรู้สกึ      

            2.2.4 สังเกตอัตราการไหลของสารน้ำที่ให้

ทางเส้นเลือดดำ สังเกตอัตราการไหลของก๊าซไนตรัส

ออกไซด์และออกซิเจน สังเกตท่อช่วยหายใจอยู ่ใน

ตำแหน่งปกติ  ฟังปอด หัวใจและจับชีพจรเป็นระยะ 
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            2.2.5 หล ั งทารกคลอดแล ้ ว   ปร ับลด 

Inhalation ให้น ้อยกว่า 1 ล ิตร ให้ยาระงับปวดคือ  

Morphine 1 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม  ฉีดเข้าหลอดเลือด

ดำ  และยา Midazolam 0.05 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม  

ฉีดเข้าหลอดเลือดดำ เพื่อช่วยเสริมฤทธิ์ยาดมสลบ  

ไม่ให้ผู้ป่วยรู้สึกตัวระหว่างผ่าตัด  ให้ยา Oxytocin 3     

ยูนิต ฉีดเข้าหลอดเลือดดำ  และ Oxytocin 17 ยูนิต 

ผสมใน 5%DN/2 ที่ 1,000 มิลลิลิตร หยดเข้าหลอด

เลือดดำ เพื ่อให้มดลูกหดรัดตัวดี ป้องกัน Uterine 

atony   

            2.2.6 Keep warm ด้วยผ้าห่มลมร้อนเพื่อ

ป้องกันภาวะ Shivering  

            2.2.7 สังเกตปริมาณการเสียเลอืด  พร้อมท้ัง

ให้สารน้ำให้เพียงพอต่อการเสียเลือดและปัสสาวะใน

ระหว่างการผ่าตัด  แต่ควรพิจรณาให้สารน้ำเท่าที่

จำเป็น  เนื ่องจากผู ้ป่วยที ่มีภาวะความดันสูงขณะ

ตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการเกิดภาวะปอดบวมน้ำ(Pulmonary 

edema)ได้ง่าย พร้อมบันทึกในแบบบันทึกการให้ยา

ระงับความรู้สกึ 

            2.2.8 บันทึกสัญญาณชพีทุก 2-5 นาที 

            2.2.9 เมื่อสูติเเพทย์ทำการผ่าตัดสิ้นสุดลง 

เปลี่ยนจาก Ventrilator mode เป็นบีบถุงลมช่วยหายใจ

ถ้าครบระยะเวลาออกฤทธิ ์(Duration) ของยาหย่อน

กล้ามเนื ้อที ่ให ้แล้ว  จึงปิด Inhalation และไนตรัส

ออกไซด์  เพ่ิมออกซิเจนเป็น 6 ลิตรต่อนาที  

           2.2.10 ประเมินการกลับมาหายใจเองของ

ผู้ป่วย โดยสังเกตได้จากการขยับของทรวงอกตามการ

หายใจ และการขยับของ Anesthetic bag ถ้าผู้ป่วยเร่ิม

หายใจเอง จึงแก้ฤทธิ ์ยาหย่อนกล้ามเนื ้อด้วย ยา

Prostigmine ขนาด 0.05 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม และยา 

Atropine ขนาด 0.02 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ฉีดเข้าทาง

หลอดเลอืดดำ 

           2.2.11 หลังให้ยาแก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื ้อ 

ประเมินการหายใจของผู้ป่วยอีกครั้ง ถ้าผู้ป่วยหายใจ

ได้เองจึงดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจและในปากของ

ผู้ป่วย และให้100% ออกซิเจน ผ่าน Anesthesia face 

Mask 6 ลิตรต่อนาที เมื่อผู้ป่วยหายใจสม่ำเสมอ ลืม

ตา อ้าปาก กำมือ กลนืน้ำลาย ทำตามคำบอก และยก

ศรีษะได้  ตรวจสอบปริมาตรอากาศท่ีไหลเข้าออกจาก

ปอดผู ้ป ่วยต ่อการหายใจ 1 ครั ้ง(Tidol volum) ถ้า

มากกว่าหรือเท่ากับ 250 ลูกบาศก์เซนติเมตร จึงถอด

ท่อช่วยหายใจ  

           2.1.12 เมื ่อถอดท่อช่วยหายใจแล้วให้100% 

ออกซิเจนต่อ เพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจนจากไน

ตรัสออกไซด์(Diffusion hypoxia)  และเฝ้าระวังอาการ

ผู้ป่วยต่ออีก 5 นาที เมื่อ Oxygen Saturation = 100% 

จึงยา้ยผู้ป่วยไปยังห้องพักฟื้น     

3. การพยาบาลและการดูแลหลังให ้ยาระงับ

ความรู้สึก 

          3.1 การพยาบาลหลังให้ยาระงับความรู้สกึ 

          3.1.1 ให้ผ ู ้ป่วยสูดดม100% ออกซิเจนทาง

หนา้กากชนิดมีถุงสำรอง 8-10 ลิตรต่อนาที 

          3.1.2 ติดอุปกรณ์ติดตามสัณญาณชีพ  และ

เฝ้าระวังการหายใจของผู้ป่วย  เนื่องจากขณะผ่าตัดใช้

ยาหย่อนกล้ามเนื ้อชนิด non-depolarized ร่วมกับ

ผู้ป่วยได้รับ MgSO4 ซึ่งเสริมฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อ

พร้อมบันทึกทุก 10-15 นาที 

           3.1.3 เฝ ้ า ระว ั งช ั กหล ั งคลอด และ ให ้  

50%MgSO4 40 กรัม. ผสมใน 5%DW 1,000 หยดทาง

หลอดเลือดดำ 50 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ต่อจนครบ 24 

ชั่วโมง  ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

           3.1.4 Keep warm ด ้วยผ ้าห ่มลมร ้อนเพ ื่อ

ป้องกันภาวะ Shivering 

           3.1.5 ประเมินความเจ็บปวด และให้ยาแก้

ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อให้ผู ้ป่วยสุข

สบาย 

            3.1.6 ส ั ง เ กต  fluid balance ซ ึ ่ ง อาจ เก ิด 

pulmonary edema ได ้ภายใน 24 – 72 ช ั ่วโมง หลัง

คลอด เกิดจากน้ำ extra cellular fluid ไหลกลับเข้า

กระแสเลือดก่อนที่จะเกิดภาวะ diuresis ตามมา   เฝ้า

ระวังการตกเลือดหลังผ่าตัด จากการหดรัดตัวของ

มดลูกไม่ดี 
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             3.1.7 ดูแลผู ้ป่วยที ่ห ้องพักฟื ้นอย่างน้อย       

1 ชั่วโมง และหลังการแก้ไขภาวะแทรกซ้อน 30 นาที 

เมื่อผู้ป่วยอาการคงท่ี สัญญาณชพีปกติ  จึงย้ายผู้ป่วย

กลับหอผู้ป่วยโดยรถนอน 

             3.2 การเยี่ยมและประเมินหลังให้ยาระงับ

ความรู้สกึ 

              3.2.1 เยี่ยมประเมินผู้ป่วยหลังให้ยาระงับ

ความรู้สึก  24 ชั่วโมง เพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อนที่

อาจเกดิขึน้หลังการให้ยาระงับความรู้สกึ ได้แก่  

- ปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น 

ภาวะความดันโลหิตต่ำ (Hypotension), ภาวะความดัน

โลหิตส ูง (Hypertention) และการเต ้นของหัวใจที่

ผิดปกติ (Arrhythmia) 

- ปัญหาระบบทางเดินหายใจ เช่น ทางเดิน

หายใจถูกอุดกั้น (Airway obstruction), ออกซิเจนใน

เลือดต่ำ (Hypoxemia), ผู ้ป่วยที ่ม ีการหดเกร็งของ

กล่องเสียง (Laryngospasm) หรือมีการบวมของกล่อง

เสียง (Glottic edema) หายใจมเีสียง Stridor  

- ปัญหารูส้ึกตัวระหว่างให้ยาระงับความรู้สกึ 

(Awareness) 

- ปัญหาคลื่นไส้อาเจียน ให้ยาแก้คลื ่นไส้

อาเจียนตามแผนการรักษาของแพทย ์

- ปัญหาความปวด ประเมินความเจ็บปวด 

และให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อให้

ผู้ป่วยสุขสบาย ส่งเสริมกระตุน้ Ambulate 

- ปัญหารมิฝีปากเป็นแผล ฟันโยกคลอนหรือ

หลุดเจ็บคอ เสยีงแหบ จากการใส่ท่อช่วยหายใจ 

             หากเกิดภาวะแทรกซ้อน  ให้ปรึกษาแพทย์

ผู ้ทำการผ่าตัดและสหวิชาชีพเพื่อรักษาอาการหรือ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น   

             3.2.2 ให้ความรู้และคำแนะนำการปฏิบัติตัว

หลังผ่าตัดและหลังให้ยาระงับความรู้สกึ 

             3.2.3 เยี่ยมประเมินผู้ป่วยซ้ำหลังการรักษา

ภาวะแทรกซ้อน 24 ชั ่วโมง ร่วมกับแพทย์ผู ้ทำการ

ผ่าตัดและสหวชิาชีพท่ีเกี่ยวข้อง 

ตารางที่ 3 สรุปกรณศีกึษา 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

มารดา G4P2P1A0L3 GA 37+6 สัปดาห์ มาฝากครรภ์

ตามแพทย์นัด  พบความดันโลหิตสูงร่วมกับมอีาการเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง  รับไว้รักษาท่ี

โรงพยาบาลโรงพยาบาลเพื่อให้ยาป้องกันภาวะชักจาก

ความดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์และยาลดความดันโลหิต 

ผู้ป่วยได้รับยา 10%MgSO4 4 กรัม ทางหลอดเลือดดำ 

และ 50%MgSO4 40 กร ัม ผสมใน 5%DW 1 ,000 

มิลลิลิตร  หยดทางหลอดเลือดดำ 50 มิลลิลิตรต่อ

ชั่วโมง  ยา hydralazine 5  มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ 

ม า รดา เ จ ็ บท ้ อ งถ ี ่ ข ึ ้ น  Electronic fetal heart rate 

monitoring พบว่าขณะมดลูกหดรัดตัว  อัตราการเต้น

ของหัวใจทารกในครรภ์ต่ำกว่า 110 ครั้งต่อนาที  สูติ

แพทย์พิจารณายุติการตั้งครรภ์ด้วยการผ่าตัดคลอด  

วิสัญญีประเมินผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก ASA 

classification : class 3 , Emergency case  แรกรับท่ีห้อง

ผ่าตัดความดันโลหิต 150/97 mmHg.  เนื่องจากทารกใน 

มารดา G2P1A0L1 GA 35+5 สัปดาห์ มาฝากครรภ์ตาม

แพทย์นัด  พบความดันโลหิตสูง ไม่มีอาการเจ็บครรภ์

คลอด  รับไว้รักษาที่โรงพยาบาลเพื่อให้ยาป้องกันภาวะ

ชักจากความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์และยาลดความ

ดันโลหิต  ผู้ป่วยได้รับยา 10%MgSO4 4 กรัม ทางหลอด

เลือดดำ และ 50%MgSO4 40 กรัม ผสมใน 5%DW 

1,000 มิลลิลิตร  หยดทางหลอดเลือดดำ 50 มิลลิลิตร

ต่อชั่วโมง ยา hydralazine 10  มิลลิกรัมทางหลอดเลือด

ดำ ขณะนอนโรงพยาบาลความดันโลหิตอยู ่ในช่วง 

120/70-170/100 mmHg.  หลังนอนโรงพยาบาล 1 วัน  

สูติแพทย์พิจารณายุติการตั้งครรภ์ด้วยการผ่าตัดคลอด 

วิสัญญีประเมินผู้ป่วยก่อนให้ยายาระงับความรู้สึก ASA 

classification : class 3 , Emergency case แรกรับที่ห้อง

ผ่าตัด ความดันโลหิต 162/99 mmHg. เลือกให้ยาระงับ

ความรู้สกึโดยวิธีฉีดยาชาเข้าไขสันหลัง(spinal block) แต่

ทำหัตถการไม่สำเร็จจึงเปลี่ยนเป็นการระงับความรู้สกึ  
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ตารางที่ 3 สรุปกรณศีกึษา (ต่อ) 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ครรภ์ไม่เป็นภาวะปกติ (non-reassuring fetal status) 

พิจารณาให้ยาระงับความรู ้สึกทั ่วร่างกาย  งดให้ยา 

MgSO4 ก่อนให้ยาระงับความรู้สึก ให้ยานำสลบและใส่

ท่อช่วยหายใจได้ใน 1 คร้ัง  ระหว่างให้ยาระงับความรู้สกึ 

ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 120/70-160/100 mmHg  หลัง

การผ่าตัดสามารถให้ยาแก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อและ

ถอดท่อช่วยหายใจได้  ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยา

ระงับความรู ้ส ึกทั ่วร ่างกาย  รวมเวลาให้ยาระงับ

ความรู้สึก 55 นาที  คะเนการเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 

500 มิลิลิตร.ทารกหนัก 3,640 กรัม หลังผ่าตัดย้าย

มารดาหลังคลอดมาดูแลที่ห้องพักฟื้น  ให้ผู้ป่วยสูดดม

100% ออกซิเจนทางหน้ากากชนิดมีถุงสำรอง 10 ลิตร

ต่อนาที Oxygen Saturation 99 %  ให้ยา 50%MgSO4 

40 กรัม ใน 5%DW 1,000 มิลลิลิตร  หยดทางหลอด

เลือดดำ 50 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง  ต่อเนื่องตามแผนการ

รักษาของแพทย์  ดูแลที ่ห้องพักฟื ้น 1 ชั ่วโมง ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดและหลังให้ยาระงับ

ความรู ้สึก ไม่เกิดภาวะชัก  หยุดให้ออกซิเจนผู ้ป่วย

หายใจ เอง ได ้   Oxygen Saturation 97 % Modified 

aldrete score=9 จึงย้ายผู ้ป่วยกลับหอผู ้ป่วยโดยเปล

นอน  ผู้ป่วยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 3 วัน 

ทั่วร่างกาย  งดให้ยา MgSO4 ก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 

ให้ยานำสลบและใส่ท่อช่วยหายใจได้ใน 1 ครั้ง ระหว่าง 

ให้ยาระงับความรู้สึก ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 130/80-

170/100  mmHg หลังการผ่าตัด  สามารถให้ยาแก้ฤทธ์ิ

ยาหย่อนกล้ามเนื้อและถอดท่อช่วยหายใจได้  ไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย  

รวมเวลาผ่าตัด  33 นาที  รวมเวลาให้ยาระงับความรู้สกึ 

1 ชั่วโมง  คะเนการเสียเลอืดระหว่างผ่าตัด 400 มิลิลิตร 

ทารกหนัก 2,090 กรัม หลังผ่าตัดย้ายมารดาหลังคลอด

มาดูแลที่ห้องพักฟื้น  ผู้ป่วยสูดดม100% ออกซิเจนทาง

หน้ากากชนิดมีถ ุงสำรอง 10 ลิตรต่อนาที Oxygen 

Saturation 99 % ให้ยา 50%MgSO4 40 กรัม  ใน 5%DW 

1,000 มิลิลิตร หยดทางหลอดเลือดดำ 50 มิลลิลิตรต่อ

ชั่วโมง  ต่อเนื่องตามแผนการรักษาของแพทย์  ดูแลที่

ห้องพักฟื้น 1 ชั่วโมง ไม่มภีาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังการ

ผ่าตัดและหลังให้ยาระงับความรู้สึก ไม่เกิดภาวะชัก  

ผู ้ป่วยหายใจเองได้ปกติ  หยุดให้ออกซิเจนและวัด 

Oxygen Saturation =94 % ให้ออกซิเจน canula 3 ลิตร

ต ่อนาท ี  Oxygen Saturation 99 % Modified aldrete 

score=8 จึงย้ายกลับหอผู้ป่วยโดยเปลนอน  ผู้ป่วยนอน

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล      4 วัน 

          

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
          จากการศึกษาเปร ียบเทียบการพยาบาล

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่า กรณีศึกษารายที่  1 มี

ภาวะความดันโลหิตสูงตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ร่วมกับมี

ภาวะครรภ์เป็นพิษ ขณะรอคลอดทารกในครรภ์ไม่เป็น

ภาวะปกติ(non-reassuring fetal status) กรณีศึกษา

รายที่ 2 อายุครรภ์ยังไม่ครบกำหนดคลอดและมีภาวะ

ครรภ์เป็นพิษ กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับยาลดความ

ดันโลหิตและยากันชัก  และยุติการตั้งครรภ์โดยการ

ผ่าตัดคลอดภายใต้การระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย  

สามารถใส่ท่อช่วยหายใจได้ในครั ้งเดียว วิสัญญี

พยาบาลให้การพยาบาลก่อน ขณะและหลังให้ยาระงับ

ความรู้สกึตามมาตรฐานราชวทิยาลัยวสิัญญีแพทย์ ไม่

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงทั้งในขณะและหลังให้ยา

ระงับความรู้สกึ   

        ถึงแม้ว่ากรณีศึกษารายที่ 1 จะมีภาวะความดัน

โลหิตสูงตั ้งแต่ก ่อนตั ้งครรภ์  แต่ ในระหว่างการ

ตั้งครรภ์กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ 

เหมอืนกัน และทารกในครรภ์ของกรณศีกึษาท้ัง 2 ราย 

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด  กรณีศึกษา

ท้ัง 2 ราย ได้รับการให้การพยาบาลเหมอืนกัน ท้ังการ

ประเมินและการให้คำแนะนำก่อนการระงับความรู้สึก  
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การพยาบาลขณะและหลังให้ยาระงับความรู้สึก  โดย

มีเป้าหมายเพื ่อให้หญิงตั ้งครรภ์และทารกในครรภ์

ปลอดภัยในทุกระยะของการผ่าตัดและการระงับ

ความรู้สกึ        

         การระงับความรู้สกึทั่วร่างกายในหญิงตั้งครรภ์

ท่ีมีภาวะความดันโลหติสูงมีโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่รุนแรงคุกคามชีวิตของหญิงตั้งครรภ์และทารกใน

ครรภ์ได้  วิสัญญีพยาบาลควรมีความรู ้และเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคและภาวะแทรกซ้อนขณะตั ้งครรภ์และ

ระหว่างการคลอด  การรักษาและยาที่ผู ้ป่วยได้รับ 

รวมถึงมีความรู้เกี ่ยวกับกายวิภาคที่เปลี่ยนแปลงใน

หญิงตั ้งครรภ์ซึ ่งมีผลทำให้เสี ่ยงต่อการใส่ท่อช่วย

หายใจยาก ตลอดจนมีการฝึกทักษะการใส่ท่อช่วย

หายใจอย่างสม่ำเสมอ เพื ่อให้เกิดความเชี ่ยวชาญ  

และสามารถดูแลและให้การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี

ภาวะความดันโลหิตสูงที ่ได้ร ับระงับความรู ้ส ึกท่ัว

ร่างกายเพื่อผ่าตัดคลอดได้อย่างปลอดภัย  
 

ข้อเสนอแนะ  

  1.โรงพยาบาลที่ให้บริการผ่าตัดคลอดควรมี

ว ิส ัญญีแพทย์ร ่วมดูแลผู ้ป ่วย  ASA Class 3 (ASA: 

American association of Anesthesiologist หมาย  ถ ึ ง

การจำแนกผู ้ป่วยออกเป็นระดับต่างๆ ตามสภาพ

ผู้ป่วยปัญหาและโรคที่เป็นอยู่ด้วย ซึ่ง ASA Class 3 

หมายถึง ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพร่างกายที่รุนแรงขึ้นและ

เป็นอุปสรรคต่อการดำเนนิชีวิตของผู้ป่วย)9 

2.วิสัญญีพยาบาลควรฝึกทักษะการใส่ท่อช่วย

หายใจอย่างสม่ำเสมอเพื่อให้เกิดความเชี่ยวชาญ   

3.การใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยท่ีมีโอกาสใส่ท่อ

ช่วยหายใจยากหรือมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การใส่ท่อช่วยหายใจ ควรพิจารณาให้วิสัญญีแพทย์

หร ือว ิส ัญญีพยาบาลผู ้ม ีประสบการณ์เป ็นผ ู ้ทำ

หัตถการดังกล่าว 

4. วิสัญญีพยาบาลควรเยี ่ยมประเมินผู้ป่วย    

ทุกรายก่อนให้การระงับความรู ้ส ึก เพื ่อนำข้อมูล        

มาประกอบการตัดสินใจในการเลือกให ้ยาระงับ

ความรู้สึกที่ปลอดภัย วางแผนการดูแลและป้องกัน

ภาวะแทรกซ ้อนระหว ่างและหล ังให ้การระงับ

ความรู้สกึ  

5.ควรมีเครื่องมือและอุปกรณ์ช่วยใส่ท่อช่วย

หายใจ เช่น Video laryngo scope เพื่อใช้ในกรณีผู้ป่วย

ใส่ท่อช่วยหายใจยาก  
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