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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศกึษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบมารดาคลอดครบก าหนด 2 ราย ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์  โดยศึกษาเปรียบเทียบในผู้คลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์ ในกลุ่มเป้าหมายหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์ที่มารับการรักษาในห้องคลอด โรงพยาบาลหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี พ.ศ. 2565 - 
พ.ศ. 2566 จ านวน 2 ราย การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากเวชระเบียน และการซักประวัติสอบถามจากผู้ป่วยและญาติ 
 ผลการศึกษา กรณีศึกษาที่ 1 อายุ 18 ปี อายุครรภ์ 37+2 สัปดาห์ มาโรงพยาบาลด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอดร่วมกับมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง ไม่ได้มารับบริการตรวจฝากครรภ์ตามนัดโดยมารับบริการครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 20 สัปดาห์และมาเพียง 
2 ครั้งจนกระทั่งคลอด กรณีศึกษาที่ 2 อายุ 23 ปี อายุครรภ์ 39+1 สัปดาห์ มาฝากครรภ์ตามนัด 9 ครั้ง มาด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอด
ร่วมกับมีความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง การวินิจฉัย pregnancy induced hypertension รักษาโดยให้ยา MgSO4 เพื่อป้องกันการชัก 
และให้คลอดโดยเร็ว มีการใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลอย่างเป็นระบบครอบคลุมปัญหา  
ค าส าคัญ: ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์, การพยาบาล 

 
Abstract 

 This study was a case study aimed to study and compare two full-term mothers who had high blood pressure 
during pregnancy. The comparative study was conducted in women who gave birth with high blood pressure due 
to pregnancy. In the target group of pregnant women with high blood pressure due to pregnancy receiving treatment 
in the delivery room. Nong Kung Si Hospital Kalasin Province, 2022 - 2023, 2 cases. Collection and analysis of data 
from medical records and In-depth interview  from patients and relatives. 
 Results: Case study 1, age 18 years, gestational age 37+2 weeks, hospitalized with symptoms of labor pains 
and severe high blood pressure, received prenatal care as per appointment only 2 times until labor. The first visit 
was gestational at 20 weeks. Case study 2, age 23 years, gestational age 39 + 1 week, received prenatal care as per 
appointment 9 times. Both cases presented labor pains and severe high blood pressure. The diagnosis was 
Gestational pregnancy-induced hypertension and treated with MgSO4 to prevent seizures. Furthermore, a treatment 
method is to give birth as soon as possible. The nursing process provides systematic care covering problems. 
Keywords: Pregnancy Induce Hypertension, Nursing 
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บทน า 
 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์ เป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย เป็นสาเหตุส าคัญของ
การเสียชีวิต และทุพพลภาพของสตรีตั้งครรภ์และ
ทารก พบได้ในหญิงที่อายุครรภ์มากกว่า 20 สัปดาห์ 
ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์อาจพัฒนา
ไปเป็นภาวะครรภ์เป็นพิษได้1,2 เป็นสาเหตุให้มารดา
ตายได้ร้อยละ 18 3 ส าหรับประเทศไทยมีรายงาน
มารดาตายจากโรคความดันโลหิตสูงเนื่องจากการ
ตั้งครรภ์ ร้อยละ 21 ของการตายทั้งหมด1 และภาวะ
ความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ เป็นสาเหตุการตาย
ของมารดาเป็นอันดับ 2 รองจากการตกเลือดหลัง
คลอด นอกจากนี้ยังเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรง เช่น ชัก เกิดภาวะของโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างฉับพลัน ภาวะรกลอกตัวก่อนก าหนด ทารกโต
ช้าในครรภ์ ภาวะผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด 
เลือดออกในสมอง ตับวาย ไตวาย1 ส าหรับผลกระทบ
ต่อทารกในครรภ์ที่พบมากที่สุดคือ การคลอดก่อน
ก าหนด ทารกโตช้าในครรภ์ การเพ่ิมความเสี่ยงของ
ภาวการณ์ขาดออกซิเจน ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า และ
ภาวะอุณหภูมิกายต่ าในทารกแรกเกิด ก่อให้เกิด
ปัญหาสุขภาพระยะยาว ได้แก่ โรคปอดอักเสบเรื้อรัง 
ความผิดปกติของจอประสาทตา และสติปัญญาต่ า 
การรักษาภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์ส่วน
ใหญ่ผู้คลอดจะได้รับยาแมกนีเซียม ป้องกันการชัก 
และท่ีส าคัญการเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนที่รุนแรง 
จากการพยาบาลที่ถูกต้องเหมาะสมเพ่ือดูแลมารดาที่
มีภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ให้สามารถ
ตั้งครรภ์ครบก าหนด หรือคลอดอย่างปลอดภัย และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป จากสถิติของโรงพยาบาลหนอง
กุงศรี ปี2563-2565 พบผู้คลอดมีภาวะความดันโลหิต
สูงร้อยละ 1.3, 3.0, 1.2 ตามล าดับและ 3 ปีย้อนหลัง
ยังไม่พบมารดามีภาวะชัก และยังไม่พบว่ามีมารดา
เสียชีวิต แต่ด้วยข้อจ ากัดของโรงพยาบาลชุมชนที่ไม่มี
สูติแพทย์ แพทย์และพยาบาลผู้ให้การดูแลต้องมี

ความรู้ความสามารถในการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์และ
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจากการ
ตั้ งครรภ์  จากความส าคัญที่กล่าวมาข้างต้น ใน
บทบาทของพยาบาลห้องคลอดมีหน้าที่ในการให้การ
พยาบาลผู้คลอดทุกระยะตั้งแต่ระยะรอคลอด ระยะ
คลอด  และระยะหลั งคลอด  การ เ ฝ้ า ระวั ง
ภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก รวมทั้งการ
ช่วยเหลือแพทย์ในการตรวจรักษาและท าคลอดใน
รายที่ผิดปกติหรือมีภาวะแทรกซ้อน ปฏิบัติการ
ช่วยชีวิตผู้คลอดและทารกแรกเกิดที่มีปัญหาวิกฤต 
ท าให้มีความสนใจศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง จ านวน 2 ราย 
ที่มาคลอดในห้องคลอดโรงพยาบาลหนองกุงศรี เพ่ือ
เป็นแนวทางในการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงในห้องคลอด ให้มีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์เปรียบเทียบ
กรณีศึกษา 2 ราย  
 2. เพ่ือเป็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้คลอด
ในระยะวิกฤตจากภาวะความดันโลหิตสูงส าหรับ
พยาบาลห้องคลอด 
 
วิธีการศึกษา 
 ศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา (Case study) 
การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
เนื่องจากการตั้งครรภ์ ในกลุ่มเป้าหมายหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์ที่มา
รับการรักษาในห้องคลอด โรงพยาบาลหนองกุงศรี 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี พ.ศ. 2565 - พ.ศ. 2566 จ านวน 
2 ราย การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจาก 1) 
แบบประเมินอาการผู้ ป่ วย (Patient admission 
assessment form part 2 )  2 )  แ บ บ บั น ทึ ก
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บทน า 
 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์ เป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย เป็นสาเหตุส าคัญของ
การเสียชีวิต และทุพพลภาพของสตรีตั้งครรภ์และ
ทารก พบได้ในหญิงที่อายุครรภ์มากกว่า 20 สัปดาห์ 
ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์อาจพัฒนา
ไปเป็นภาวะครรภ์เป็นพิษได้1,2 เป็นสาเหตุให้มารดา
ตายได้ร้อยละ 18 3 ส าหรับประเทศไทยมีรายงาน
มารดาตายจากโรคความดันโลหิตสูงเนื่องจากการ
ตั้งครรภ์ ร้อยละ 21 ของการตายทั้งหมด1 และภาวะ
ความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ เป็นสาเหตุการตาย
ของมารดาเป็นอันดับ 2 รองจากการตกเลือดหลัง
คลอด นอกจากนี้ยังเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรง เช่น ชัก เกิดภาวะของโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างฉับพลัน ภาวะรกลอกตัวก่อนก าหนด ทารกโต
ช้าในครรภ์ ภาวะผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด 
เลือดออกในสมอง ตับวาย ไตวาย1 ส าหรับผลกระทบ
ต่อทารกในครรภ์ที่พบมากที่สุดคือ การคลอดก่อน
ก าหนด ทารกโตช้าในครรภ์ การเพ่ิมความเสี่ยงของ
ภาวการณ์ขาดออกซิเจน ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า และ
ภาวะอุณหภูมิกายต่ าในทารกแรกเกิด ก่อให้เกิด
ปัญหาสุขภาพระยะยาว ได้แก่ โรคปอดอักเสบเรื้อรัง 
ความผิดปกติของจอประสาทตา และสติปัญญาต่ า 
การรักษาภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์ส่วน
ใหญ่ผู้คลอดจะได้รับยาแมกนีเซียม ป้องกันการชัก 
และท่ีส าคัญการเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนที่รุนแรง 
จากการพยาบาลที่ถูกต้องเหมาะสมเพ่ือดูแลมารดาที่
มีภาวะความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ให้สามารถ
ตั้งครรภ์ครบก าหนด หรือคลอดอย่างปลอดภัย และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป จากสถิติของโรงพยาบาลหนอง
กุงศรี ปี2563-2565 พบผู้คลอดมีภาวะความดันโลหิต
สูงร้อยละ 1.3, 3.0, 1.2 ตามล าดับและ 3 ปีย้อนหลัง
ยังไม่พบมารดามีภาวะชัก และยังไม่พบว่ามีมารดา
เสียชีวิต แต่ด้วยข้อจ ากัดของโรงพยาบาลชุมชนที่ไม่มี
สูติแพทย์ แพทย์และพยาบาลผู้ให้การดูแลต้องมี

ความรู้ความสามารถในการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์และ
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจากการ
ตั้ งครรภ์  จากความส าคัญที่กล่าวมาข้างต้น ใน
บทบาทของพยาบาลห้องคลอดมีหน้าที่ในการให้การ
พยาบาลผู้คลอดทุกระยะตั้งแต่ระยะรอคลอด ระยะ
คลอด  และระยะหลั งคลอด  การ เ ฝ้ า ระวั ง
ภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก รวมทั้งการ
ช่วยเหลือแพทย์ในการตรวจรักษาและท าคลอดใน
รายที่ผิดปกติหรือมีภาวะแทรกซ้อน ปฏิบัติการ
ช่วยชีวิตผู้คลอดและทารกแรกเกิดที่มีปัญหาวิกฤต 
ท าให้มีความสนใจศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง จ านวน 2 ราย 
ที่มาคลอดในห้องคลอดโรงพยาบาลหนองกุงศรี เพ่ือ
เป็นแนวทางในการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงในห้องคลอด ให้มีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์เปรียบเทียบ
กรณีศึกษา 2 ราย  
 2. เพ่ือเป็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้คลอด
ในระยะวิกฤตจากภาวะความดันโลหิตสูงส าหรับ
พยาบาลห้องคลอด 
 
วิธีการศึกษา 
 ศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา (Case study) 
การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
เนื่องจากการตั้งครรภ์ ในกลุ่มเป้าหมายหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์ที่มา
รับการรักษาในห้องคลอด โรงพยาบาลหนองกุงศรี 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี พ.ศ. 2565 - พ.ศ. 2566 จ านวน 
2 ราย การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจาก 1) 
แบบประเมินอาการผู้ ป่ วย (Patient admission 
assessment form part 2 )  2 )  แ บ บ บั น ทึ ก

ความก้าวหน้าทางการพยาบาล (Progress’s nurses 
note) ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล วันที่ 1 - 
30 กันยายน 2566 จากงานเวชระเบียน และการซัก
ประวัติสอบถามจากผู้ป่วยและญาติ โดยการศึกษา
วิเคราะห์กรณีศึกษาครอบคลุมเกี่ยวกับ 1) ปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดโรค 2) การวินิจฉัยโรค 3) การรักษาที่
มารดาและทารกได้รับ 4) ปัญหาและข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล และ 5) แนวทางในการดูแลต่อเนื่อง 
โดยใช้หลักกระบวนการพยาบาล1,6 ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

 
ผลการศึกษา 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลกรณีศึกษา 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
 ข้อมูลท่ัวไป: หญิงไทยอายุ 18 ปี 11 เดือน สถานภาพ
สมรส คู่ ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาปีท่ี.6 อาชีพ นักเรียน สิทธิ
การักษา บัตรทอง อาศัยอยู่กับบิดามารดา 
 ประวิติการเจ็บป่วยในอดีต และการเจ็บป่วยของบุคคล
ในครอบครัว: ปฏิเสธโรคประจ าตัว และโรคติดต่อร้ายแรง 
ปฏิเสธการแพ้ยา อาหาร และสารเคมีต่าง ๆ 
 แบบแผนการด าเนินชีวิต: หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นไม่สนใจ
การดูแลสุขภาพ ไม่เคยคุมก าเนิด ชอบรับประทานอาหารรสเผ็ด
จัด เปรี้ยวจัด รับประทานขนมหวานและขนมกรุบกรอบทุกวัน 
ดื่มเบียร์เป็นบางวัน ปฎิเสธการใช้สารเสพติด ถ่ายอุจจาระปกติ
ทุกเช้า ชอบเล่นเกมส์ในโทรศัพท์บางคืนนอนดึก ๆ 
 ประวัติการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์: หญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น G1P0A0L0 GA 37+2 wks. ฝากครรภ์ครั้งแรก GA20+4 ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้มาฝาก
ครรภ์ตามนัด ฝากครรภ์เพียง 2 ครั้ง ได้รับ Tetanus toxoid 
ครบชุดไม่เกิน 10 ปี ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Hct 37, 
VDRL NR, HIV neg, HbsAg Neg, DCIP neg, MCV 80  
อาการส าคัญ: เจ็บครรภ์คลอดร่วมกับมีน้ าเดินเป็นก่อนมา
โรงพยาบาล 1 ชั่วโมง 40 นาที 
อาการแรกรับ: เวลา 04.40 น. เจ็บครรภ์คลอดร่วมกับมีน้ าเดิน 
ตรวจร่างกาย น้ าหนัก 61 Kg. ส่วนสูง 156 cm. Vital Signs: T 
36.6 °C, P 100 pm, BP 174/106 mmHg วัดซ้ าได้ 191/142 
mmHg, RR 20 /min หลังเท้าบวมกดบุ๋ม2+ ตรวจครรภ์ พบ HF 
¾ > ๏  ท่ า  ROA Head Engagement FHS 140 /min Urine 
albumin 2+ Urine sugar Negative urine Amphetamine 
Negative ต ร ว จ ภ า ย ใ น พ บ  Cervix dilatation 10 cm. 
Effacement 100 % Station+1 Membranes: Spontaneous 
ruptured Amniotic fluid : Clear Amniotic fluid odor: 
Normal smell DTR 2+ pain score 8 คะแนน การหดตัวของ
มดลูก I = 3’ D = 45” Severity 1+ แพทย์พิจารณารับไว้รักษา 
Consult สูติแพทย์โรงพยาบาลแม่ข่าย ระหว่างรอคลอดไม่มี
อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุกแน่นลิ้นปี่  ความดันโลหิต 

 ข้อมูลท่ัวไป: หญิงไทยอายุ 23 ปี สถานภาพสมรส คู่ 
ระดับการศึกษา ปริญญาตรี อาชีพ ธุรกิจส่วนตัว รายได้ 20,000 
บาท/ เดือน สิทธิการักษา บัตรทอง อาศัยอยู่กับสามี และบิดา
มารดา 
 ประวิติการเจ็บป่วยในอดีต และการเจ็บป่วยของบุคคล
ในครอบครัว: หญิงตั้งครรภ์ปฏิเสธโรคติดต่อร้ายแรง ปฏิเสธการ
แพ้ยา อาหาร และสารเคมี บิดาเป็นโรคเบาหวานร่วมกับความ
ดันโลหิตสูง  
 แบบแผนการด าเนินชีวิต: หญิงตั้งครรภ์เอาใจใส่ในการ
ดูแลสุขภาพ และบ ารุงครรภ์ ก่อนต้ังครรภ์เคยใช้ยาเม็ดคุมก าเนิด 
ชอบรับประทานอาหารรสจัด เปรี้ยวจัด และขนมหวาน ขณะ
ตั้งครรภ์มีอาการท้องผูกบ้าง 
 ประวัติการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์: หญิงไทยอายุ 23 
ปี G1P0 GA 39+1  wks. ฝากครรภ์ครั้งแรก GA11+5 ท่ีโรงพยาบาล 
ฝากครรภ์ตามนัดครบ 9 ครั้ งครบคุณภาพ ได้รับ Tetanus 
toxoid ครบชุด 3 ครั้ง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Hct 38, 
VDRL NR, HIV neg, HbsAg Neg, DCIP neg, MCV 80  
อาการส าคัญ: เจ็บครรภ์คลอดร่วมกับมีน้ าเดินเป็นก่อนมา
โรงพยาบาล 1 ชั่วโมง 
อาการแรกรับ: เวลา 23.30น. มาโรงพยาบาลด้วยอาการเจ็บ
ครรภ์คลอดร่วมกับมีน้ าเดิน เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง 
แรกรับตรวจภายในพบ Cervix dilatation 2 cm. Effacement 
75 % Station-1 ส่วนน า vertex Membranes: Spontaneous 
ruptured Amniotic fluid color: Clear BP 174/116 mmHg 
วัดซ้ าได้ 141/109 mmHg, RR 20 /min ไม่มีอาการปวดศีรษะ 
ไม่มีตาพร่ามัว ไม่มีจุกแน่นลิ้นปี่ DTR 2+ pain score 2+ คะแนน 
ตรวจทางหน้าท้อเด็กท่า LOA FHS 148 bpm HF ¾ > ๏ ท่า 
LOA Interval = 2’ Duration = 25” ตรวจร่างกาย น้ าหนัก 63 
Kg. ส่วนสูง 165 cm. vital sign: T 36.5 °C, P 78 ครั้ง/นาที BP 
174/116 mmHg Urine albumin 2+ Urine sugar Negative 
วิ นิ จ ฉั ย แ ร ก รั บ : pregnancy induced hypertension :PIH: 
แพทย์พิจารณา Consult สูติแพทย์โรงพยาบาลแม่ข่ายให้ Refer 
เน่ืองจากเกินศักยภาพในการดูแล จึงประสานงานเพื่อการส่งต่อ 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

ตารางท่ี 1 ข้อมูลกรณีศึกษา 
กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

systolic อยู่ในช่วง 161-187 และ diastolic อยู่ในช่วง 109-102 
mmHg FHS อยู่ในช่วง 130-140/min  
วินิจฉัยแรกรับ:  pregnancy induced hypertension :PIH 
 การรักษาท่ีได้รับ: ระหว่างรอคลอดได้รับ 50% MgSO4 
4 gm + 5 % DW 100 ml IV drip in 30 min then 50% 
MgSO4 20 gm + 5 % DW 1,000 ml IV drip 75 ml/hr เ พื่ อ
ป้องกันการชัก  
การเจ็บครรภ์และการคลอด: เวลา 04.40 น.ปากมดลูกเปิดหมด 
ย้ายเข้าห้องคลอด มารดาคลอดปกติ เวลา 05.16น. ทารกเพศ
หญิง น้ าหนัก 2,000 กรัม Apgar score 9-10-10 คะแนน รก
คลอด complete ฝีเย็บ perineum: 1 degree tear เย็บ
ซ่อมแซมฝีเย็บ 3 Stitch Total blood loss 170 ml. หลังคลอด 
BP 170/110 mmHg. ให้ยา oxytocin 10 u.im วัดความดันซ้ า
ได้ 150/100 mmHg. มารดามีค่า potassium ต่ ากว่าปกติ 
แพทย์ได้ให้ potassium Elixir 30 ml เมื่อครบ 2 ชั่วโมง หลัง
คลอดมดลูกหดรัดตัวดี คลึงมดลูกไล่ blood clot ไม่มีอาการปวด
ศีรษะ ไม่มีตาพร่ามัว อ่อนเพลียเล็กน้อยความดันโลหิตของผู้
คลอดอยู่ในช่วง 153/103 -142/91 mmHg วัด vital sign ก่อน
ย้ายตึกหลังคลอด T=37 °C P=84/min R=24/min BP=144/97 
mmHg ย้ายผู้คลอดไปพักฟื้นต่อท่ีหอผู้ป่วยหลังคลอด 

ระหว่างรอ ความดันโลหิต diastolic 150-200 และ systolic 
89-104 mmHg หญิงตั้งครรภ์ไม่มีอาการปวดศีรษะ ไม่มีตาพร่า
มัว ไม่จุกแน่นลิ้นปี่  EFW 3,100 gam FHS อยู่ในช่วง 130 -
148/min  
 การรักษาท่ีได้รับ: 50% MgSO4 4 gm + 5 % DW 100 
ml IV drip  in 30 min then 50% MgSO4 20 gm + 5 % DW 
1,000 ml IV drip 50 ml/hr ให้การพยาบาลมารดาในภาวะ
วิกฤติ เพื่อป้องกันการชัก เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการให้
ยา% MgSO4 ให้ออกซิเจน10L/M สวนปัสสาวะเตรียมพร้อมผู้
คลอดเพื่อส่งต่อไปรักษาโรงพยาบาลแม่ข่าย เวลา 01.20 น. ผู้
คลอดเจ็บครรภ์ถี่ขึ้นตรวจภายในพบ Cervix full dilatation 
ย้ายเข้าห้องคลอด เวลา 01.45น. คลอดปกติ ทารกเพศหญิง 
น้ าหนัก 2,720 กรัม Apgar score 9-10-10 ตรวจร่างกายท่ัวไป
ปกติ รกคลอด Complete Total blood loss 300 ml มดลูก
หด รั ด ตั ว ดี  BP 15 1 /8 3  mmHg. ใ ห้  on 0.9% NSS 1000+ 
oxytocin 20 drip 50. ml/hr มารดาหลังคลอดไม่มีอาการปวด
ศีรษะ ไม่มีตาพร่ามัว อ่อนเพลียเล็กน้อยความดันโลหิตอยู่ในช่วง 
153/100-144/78 mmHg วัด vital sign T=36.6 °C P=88/min 
R=20/min BP=150/99 mmHg urine output 500 ml. ย้ า ย
ไปพักฟื้นต่อท่ีหอผู้ป่วยหลังคลอด พยาบาลได้ติดตามดูอาการ
หลังคลอดพบว่ามารดาหลังคลอดอาการปกติดีครบ 3 วันแพทย์
จ าหน่ายกลับบ้านได ้นัดเข้าคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 1 เดือน 

 
 กระบวนการพยาบาล 
 
ตารางท่ี 2 กระบวนการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยพยาบาลที่ 1 เสี่ยงต่อการ
ชักและได้รั บอันตรายจากการชัก
เน่ืองจากภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ 
กรณีศึกษาท่ี 1  
ข้อมูลสนับสนุน: 1) ความดันโลหิตสูง 
191/102 mmHg 2) Urine Albumin 
2+ Sugar negative 3). หลังเท้าบวม
กดบุ๋ม 2+ 
กรณีศึกษาท่ี 2 
ข้อมูลสนับสนุน: 1) ความดันโลหิตสูง 
174/116 mmHg 2) Urine Albumin 
2+  

กิจกรรมการพยาบาล: 
1. จัดให้อยู่ใกล้ nurse station  
2. ดูแลให้ได้รับยากันชัก และสารน้ าทางหลอดเลือดด า 50% MgSO4 4 gm + 5 % DW 
100 ml IV drip in 30 min then 50% MgSO4 20 gm + 5 % DW 1,000 ml IV drip 75 
ml/hr ตามแนวทางการรักษา 
3. วัดความดันโลหิตทุก 15 นาทีในชั่วโมงแรก และหลังจากน้ันทุก 1 ชั่วโมงเพื่อประเมิน
ความรุนแรงของโรค 
4. ประเมินอาการและอาการแสดงอาการน าของภาวะชัก เช่น Headache, visual 
disturbance, epigastric pain เพื่อป้องกันการเกิดภาวะชัก 
5. ให้งดน้ าและอาหารและให้ 0.9%NSS ตามแผนการรักษา 
6. เตรียมความพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพให้พร้อม 
7. ดูแลให้มารดาได้พักผ่อนท้ังร่างกายและจิตใจ 
ประเมินผลการพยาบาล:   
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลกรณีศึกษา 
กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

systolic อยู่ในช่วง 161-187 และ diastolic อยู่ในช่วง 109-102 
mmHg FHS อยู่ในช่วง 130-140/min  
วินิจฉัยแรกรับ:  pregnancy induced hypertension :PIH 
 การรักษาท่ีได้รับ: ระหว่างรอคลอดได้รับ 50% MgSO4 
4 gm + 5 % DW 100 ml IV drip in 30 min then 50% 
MgSO4 20 gm + 5 % DW 1,000 ml IV drip 75 ml/hr เ พื่ อ
ป้องกันการชัก  
การเจ็บครรภ์และการคลอด: เวลา 04.40 น.ปากมดลูกเปิดหมด 
ย้ายเข้าห้องคลอด มารดาคลอดปกติ เวลา 05.16น. ทารกเพศ
หญิง น้ าหนัก 2,000 กรัม Apgar score 9-10-10 คะแนน รก
คลอด complete ฝีเย็บ perineum: 1 degree tear เย็บ
ซ่อมแซมฝีเย็บ 3 Stitch Total blood loss 170 ml. หลังคลอด 
BP 170/110 mmHg. ให้ยา oxytocin 10 u.im วัดความดันซ้ า
ได้ 150/100 mmHg. มารดามีค่า potassium ต่ ากว่าปกติ 
แพทย์ได้ให้ potassium Elixir 30 ml เมื่อครบ 2 ชั่วโมง หลัง
คลอดมดลูกหดรัดตัวดี คลึงมดลูกไล่ blood clot ไม่มีอาการปวด
ศีรษะ ไม่มีตาพร่ามัว อ่อนเพลียเล็กน้อยความดันโลหิตของผู้
คลอดอยู่ในช่วง 153/103 -142/91 mmHg วัด vital sign ก่อน
ย้ายตึกหลังคลอด T=37 °C P=84/min R=24/min BP=144/97 
mmHg ย้ายผู้คลอดไปพักฟื้นต่อท่ีหอผู้ป่วยหลังคลอด 

ระหว่างรอ ความดันโลหิต diastolic 150-200 และ systolic 
89-104 mmHg หญิงตั้งครรภ์ไม่มีอาการปวดศีรษะ ไม่มีตาพร่า
มัว ไม่จุกแน่นลิ้นปี่  EFW 3,100 gam FHS อยู่ในช่วง 130 -
148/min  
 การรักษาท่ีได้รับ: 50% MgSO4 4 gm + 5 % DW 100 
ml IV drip  in 30 min then 50% MgSO4 20 gm + 5 % DW 
1,000 ml IV drip 50 ml/hr ให้การพยาบาลมารดาในภาวะ
วิกฤติ เพื่อป้องกันการชัก เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการให้
ยา% MgSO4 ให้ออกซิเจน10L/M สวนปัสสาวะเตรียมพร้อมผู้
คลอดเพื่อส่งต่อไปรักษาโรงพยาบาลแม่ข่าย เวลา 01.20 น. ผู้
คลอดเจ็บครรภ์ถี่ขึ้นตรวจภายในพบ Cervix full dilatation 
ย้ายเข้าห้องคลอด เวลา 01.45น. คลอดปกติ ทารกเพศหญิง 
น้ าหนัก 2,720 กรัม Apgar score 9-10-10 ตรวจร่างกายท่ัวไป
ปกติ รกคลอด Complete Total blood loss 300 ml มดลูก
หด รั ด ตั ว ดี  BP 15 1 /8 3  mmHg. ใ ห้  on 0.9% NSS 1000+ 
oxytocin 20 drip 50. ml/hr มารดาหลังคลอดไม่มีอาการปวด
ศีรษะ ไม่มีตาพร่ามัว อ่อนเพลียเล็กน้อยความดันโลหิตอยู่ในช่วง 
153/100-144/78 mmHg วัด vital sign T=36.6 °C P=88/min 
R=20/min BP=150/99 mmHg urine output 500 ml. ย้ า ย
ไปพักฟื้นต่อท่ีหอผู้ป่วยหลังคลอด พยาบาลได้ติดตามดูอาการ
หลังคลอดพบว่ามารดาหลังคลอดอาการปกติดีครบ 3 วันแพทย์
จ าหน่ายกลับบ้านได้ นัดเข้าคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 1 เดือน 

 
 กระบวนการพยาบาล 
 
ตารางท่ี 2 กระบวนการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยพยาบาลที่ 1 เสี่ยงต่อการ
ชักและได้รั บอันตรายจากการชัก
เน่ืองจากภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ 
กรณีศึกษาท่ี 1  
ข้อมูลสนับสนุน: 1) ความดันโลหิตสูง 
191/102 mmHg 2) Urine Albumin 
2+ Sugar negative 3). หลังเท้าบวม
กดบุ๋ม 2+ 
กรณีศึกษาท่ี 2 
ข้อมูลสนับสนุน: 1) ความดันโลหิตสูง 
174/116 mmHg 2) Urine Albumin 
2+  

กิจกรรมการพยาบาล: 
1. จัดให้อยู่ใกล้ nurse station  
2. ดูแลให้ได้รับยากันชัก และสารน้ าทางหลอดเลือดด า 50% MgSO4 4 gm + 5 % DW 
100 ml IV drip in 30 min then 50% MgSO4 20 gm + 5 % DW 1,000 ml IV drip 75 
ml/hr ตามแนวทางการรักษา 
3. วัดความดันโลหิตทุก 15 นาทีในชั่วโมงแรก และหลังจากน้ันทุก 1 ชั่วโมงเพื่อประเมิน
ความรุนแรงของโรค 
4. ประเมินอาการและอาการแสดงอาการน าของภาวะชัก เช่น Headache, visual 
disturbance, epigastric pain เพื่อป้องกันการเกิดภาวะชัก 
5. ให้งดน้ าและอาหารและให้ 0.9%NSS ตามแผนการรักษา 
6. เตรียมความพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพให้พร้อม 
7. ดูแลให้มารดาได้พักผ่อนท้ังร่างกายและจิตใจ 
ประเมินผลการพยาบาล:   

ตารางท่ี 2 กระบวนการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

วัตถุประสงค์: เพื่อป้องกัน/ เฝ้าระวัง
การชัก 

กรณีศึกษาท่ี 1 หญิงตั้งครรภ์ไม่มีภาวะชัก และอาการแสดงท่ีน าไปสู่ภาวะชัก BP=150/99-
137/78 mmHg 
กรณีศึกษาท่ี 2 หญิงตั้งครรภ์ไม่มีภาวะชัก และอาการแสดงท่ีน าไปสู่ภาวะชัก. BP=151/83 
mmHg ได้รับยา MgSO4 ครบตามแผนการรักษาครบ24ชั่วโมง 

ข้อวินิจฉัยพยาบาลที่ 2 เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนและ อาการไม่พึง
ประสง ค์  จากการได้ รับยา  MgSO4 
(MgSO4 toxicity) 
ข้อมูลสนับสนุน:  
กรณีศึกษาท่ี 1, 2 
ได้รับยากันชัก MgSO4  
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  :ผู้ ค ล อ ด ไ ม่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้ยา MgSO4 

กิจกรรมการพยาบาล:  
1. ควบคุมให้ได้รับปริมาณยา 50% MgSO4 5 กรัม + 5 % DW 100 ml ฉีดเข้าหลอดเลือด
ช้า ๆ ภายใน 30  นาที หลังจากน้ันให้ 50% MgSO4 10 กรัม ผสมใน  5%D/W 1,000 
มิลลิลิตร ให้หยดเข้าหลอด ควบคุมการหยดโดยใช้ Infusion pump (อัตรา 75 มิลลิลิตร/ 
ชั่วโมง: กรณีศึกษาท่ี 1; ใน อัตรา 50 มิลลิลิตร/ ชั่วโมง: กรณีศึกษาท่ี 2)  เพื่อให้ได้ปริมาณ
ยาตามแผนการรักษาและเนื่องจากเป็นยาในกลุ่ม High Alert Drug 
2. อธิบายให้ผู้คลอดและญาติเข้าใจถึงเหตุผล และขั้นตอนการให้ยา รวมท้ังสังเกตอาการ
ข้างเคียงที่อาจ เกิดได้จากยา เช่นอาการร้อนบริเวณท่ีฉีด ร้อนวูบวาบท่ัวตัว รวมท้ังอาจมี
อาการคลื่นไส้อาเจียนขณะได้รับยา 
3. ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางเพื่อป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากยา ( MgSO4 
toxicity) ดังน้ี  
 1) ประเมินอัตราการหายใจ ทุก 1 ชั่วโมง ถ้าอัตราการหายใจน้อยกว่า 14 ครั้ง/นาที
ต้องหยุด ให้ยา และรายงานแพทย์ 
 2) ใส่คาสายสวนปัสสาวะ ตวงและบันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง ถ้าปัสสาวะ
ออกน้อยกว่า 30 มิลลิลิตร/ชั่วโมง หรือภายใน 4 ชั่วโมงออกน้อยกว่า 100 มิลลิลิตร รายงาน
แพทย์ 
 3) ประเมินdeep tender reflex ทุก 4 ชั่วโมง ถ้าน้อยกว่า 2+ ต้อง รายงานแพทย์
ทันที หรือเท่ากับ 0 ต้องหยุดยาทันที 
 4) เตรียม 10 % Calcium Gluconate 10 มิลลิลิตร เพื่อแก้ฤทธิ์ไม่พึงประสงค์ของ 
MgSO4 โดยฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าช้า ๆ ประมาณ 3-5 นาที 
ประเมินผลการพยาบาล: 
กรณีศึกษาท่ี1 ผู้คลอดไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับยา MgSO4 จนครบ24ชั่วโมง
ท่ีได้รับยา ประเมินได้จาก ตรวจ DTR 2+ อัตราการหายใจ 20-24 ครั้ง/นาที ปัสสาวะออก
เฉลี่ย>50 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 
กรณีศึกษาท่ี 2 ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา อัตราการ หายใจ 20-22 ครั้ง/นาที 
ปัสสาวะออกเฉลี่ย 100 มิลลิลิตร/  ชั่วโมงและ DTR2+ 

ข้อวินิจฉัยพยาบาลที่ 3 มีความเส่ียง
ต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน:  
กรณีศึกษาท่ี 1 
1) มารดาหลังคลอด ความดันในโพรง
ม ด ลู ก มี ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง  2 ) 
perineum: 1 degree tear 3 )  ได้ รั บ
ยา MgSO4 มีผลข้างเคียงท าให้การหด
รัดตัวของมดลูกไม่ดี 
กรณีศึกษาท่ี 2  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ท าคลอดทารก และท าคลอดรกอย่างถูกต้องตามเทคนิค เพื่อป้องกันการฉีกขาดของ
ช่องทางคลอด และการตกค้างของเศษรก ซ่ึงอาจท าให้ตกเลือดหลังคลอดได้ 
2. สังเกตและบันทึกปริมาณเลือดท่ีออกทางช่องคลอด หลังจากคลอดแล้วตรวจดูการหดตัว
ของมดลูก ถ้าไม่ดีรีบหาสาเหตุเพ่ือให้การพยาบาลท่ีถูกต้องต่อไป 
3. ตรวจดูการฉีกขาดบริเวณแผลฝีเย็บ และท าการซ่อมแซมอย่างถูกต้องและรวดเร็ว ตรวจดู
ว่ามีเลือดซึมออกจากบริเวณใด ถ้าบริเวณแผลฝีเย็บบวม มีสีม่วงคล้ า ผู้คลอดจะรู้สึกตึงและ
ปวดถ่วงบริเวณฝีเย็บมาก 
4.ใส่คาสายสวนกระเพาะปัสสาวะ เพื่อให้กระเพาะปัสสาวะว่าง ลดการขัดขวางการหดรัดตัว
ของมดลูก ท าให้มดลูกหดรัดตัวดีขึ้น 
5. ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
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ตารางท่ี 2 กระบวนการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1) มารดาหลังคลอด มีความดันในโพรง
มดลูก เปลี่ ยนแปลง 2)  perineum: 
LML Episiotomy เย็บซ่อมแซมฝีเย็บ 
3) ได้รับยา MgSO4 มีผลข้างเคียงท าให้
การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี 
วัตถุประสงค์: ป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอด 

6. คลึงมดลูกบ่อยๆจนแข็งตัวเป็นก้อนกลมและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15นาที4ครั้ง 30 นาที
2ครั้งและทุก1ชั่วโมงจนกว่าจะstable เพื่อทราบอาการเปลี่ยนแปลงของผู้คลอด จะได้ให้
ความช่วยเหลือท่ีถูกต้องและรวดเร็ว 
7. ดูแลให้ได้รับสารน้ าอย่างเพียงพอ เพื่อทดแทนปริมาณเลือดและสารน้ าท่ีสูญเสียไป 
8. สังเกตุอาการแสดงของการเสียเลือดเช่น ซีด อ่อนเพลีย วิงเวียนศีรษะ 
ประเมินผลการพยาบาล:  
กรณีศึกษาท่ี 1 มารดาหลังคลอดไม่มีอาการแสดงหรือสัญญาณของการตกเลือดหลังคลอด 
vital sign ปกติ T=37 °C P=84/ min R=20/min BP=150/99-137/78 mmHg มดลูกหด
รัดตัวดีประเมินเลือดออกทางช่องคลอดท้ังหมดใน 2 ชั่วโมงแรกได้ 270 มิลลิลิตร แผลฝีเย็บ
ไม่มี hematoma 
กรณีศึกษาท่ี 2 มดลูกหดรัดตัวดี ฝีเย็บไม่มี hematoma ไม่มีอาการแสดงหรือสัญญาณของ
การตกเลือดหลังคลอด vital sign ปกติ T=36.6 °C P=88/ min R=20/min 
BP=150/99mmHg blood loss300ml 

 
วิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษา 
ตารางท่ี 3 สรุปวิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษา 
 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
สรุปกรณีศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ปัจจัยเสี่ยง 
 
 
 

   หญิงไทยอายุ 18 ปี G1P0 
GA 37+2  wks. เจ็บครรภ์
คลอดร่วมกับมีน้ าเดินก่อนมา
โรงพยาบาล 1 ชั่วโมง 40นาที 
แรกรับ BP 174/106 mmHg 
วัดซ้ าได้ 191/142 mmHg 
ตรวจครรภ์พบ Cervix full 
dilatation การวินิจฉัยโรค 
Gestational pregnancy 
induced hypertension: 
PIH ได้รับ MgSO4 เพื่อป้องกัน
การชัก คลอดปกติเวลา 05.16
น. ทารกเพศหญิง น้ าหนัก 
2,000 กรัม หลังคลอดอาการ
ท่ัวไปปกติไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
หลังคลอด 3 วันแพทย์
จ าหน่ายกลับบ้าน นัดเข้า
คลินิกความดันโลหิตสูงต่อไป 
หญิงไทยอายุ 18 ปี G1P0 GA 
37+2  wks 
 
 

   หญิงไทย อายุ 23 ปี G1P0 
GA 39+1  wks. เจ็บครรภ์
คลอดร่วมกับมีน้ าเดินก่อนมา
โรงพยาบาล 1 ชั่วโมง แรกรับ
BP174/116 mmHg วัดซ้ าได้ 
141/109 mmHg Cervix 
dilatation 2 cm. วินิจฉัยโรค 
Gestational pregnancy 
induced hypertension ให้ 
MgSO4 ป้องกันการชัก เตรียม
ส่งต่อ ผู้คลอดเจ็บครรภ์ถี่ 
Cervix full dilatation จึง
ย้ายเข้าห้องคลอด เวลา 
01.45น. คลอดปกติ ทารกเพศ
หญิง น้ าหนัก2720 กรัม หลัง
คลอดอาการท่ัวไปปกติ ย้ายไป
หอผู้ป่วยหลังคลอด ครบ 3 
วันแพทย์จ าหน่ายกลับบ้าน 
หญิงไทย อายุ 23 ปี G1P0 GA 
39+1  wks 
 
 

   ภาวะ Preeclampsia พบBP มากกว่า 
140/90 mmHg ตั้งแต่อายุครรภ์ 20 
สัปดาห์ขึ้นไป ร่วมกับการตรวจพบ 
Urine albumin +1 ขึ้นไป พยาธิสรีระ
ของการเกิดยังไม่ทราบแน่ชัด ถือว่าเป็น
ภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับการ
ตั้งครรภ์อยู่ในระดับรุนแรง7 จากการ
ตรวจร่างกายกรณีศึกษาท้ัง 2 พบ BP 
>140/90 mmHg แนวทางการรักษาคือ 
การสิ้นสุดการตั้งครรภ์ ซ่ึงกรณีศึกษาท่ี 1 
มาด้วย full dilatation จึงท าคลอดปกติ 
ส่วนกรณีศึกษาท่ี 2 Cervix dilatation 2 
cm วางแผน Refer แต่มารดาเจ็บครรภ์ถี่ 
และ Cervix full dilatation จึงย้ายเข้า
ห้องคลอด และช่วยท าคลอดปกติ ถือเป็น
การสิ้นสุดการตั้งครรภ์อย่ารวดเร็วท้ัง2
รายเพื่อป้องกันภาวะชักจากความดัน
โลหิตสูง  
   ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ ได้แก่ 
ตั้งครรภ์แรก มารดาอายุมากกว่า 35 ปี 
ภาวะอ้วน น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมาก มีภาวะ
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ตารางท่ี 2 กระบวนการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

1) มารดาหลังคลอด มีความดันในโพรง
มดลูก เปลี่ ยนแปลง 2)  perineum: 
LML Episiotomy เย็บซ่อมแซมฝีเย็บ 
3) ได้รับยา MgSO4 มีผลข้างเคียงท าให้
การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี 
วัตถุประสงค์: ป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอด 

6. คลึงมดลูกบ่อยๆจนแข็งตัวเป็นก้อนกลมและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15นาที4ครั้ง 30 นาที
2ครั้งและทุก1ชั่วโมงจนกว่าจะstable เพื่อทราบอาการเปลี่ยนแปลงของผู้คลอด จะได้ให้
ความช่วยเหลือท่ีถูกต้องและรวดเร็ว 
7. ดูแลให้ได้รับสารน้ าอย่างเพียงพอ เพื่อทดแทนปริมาณเลือดและสารน้ าท่ีสูญเสียไป 
8. สังเกตุอาการแสดงของการเสียเลือดเช่น ซีด อ่อนเพลีย วิงเวียนศีรษะ 
ประเมินผลการพยาบาล:  
กรณีศึกษาท่ี 1 มารดาหลังคลอดไม่มีอาการแสดงหรือสัญญาณของการตกเลือดหลังคลอด 
vital sign ปกติ T=37 °C P=84/ min R=20/min BP=150/99-137/78 mmHg มดลูกหด
รัดตัวดีประเมินเลือดออกทางช่องคลอดท้ังหมดใน 2 ชั่วโมงแรกได้ 270 มิลลิลิตร แผลฝีเย็บ
ไม่มี hematoma 
กรณีศึกษาท่ี 2 มดลูกหดรัดตัวดี ฝีเย็บไม่มี hematoma ไม่มีอาการแสดงหรือสัญญาณของ
การตกเลือดหลังคลอด vital sign ปกติ T=36.6 °C P=88/ min R=20/min 
BP=150/99mmHg blood loss300ml 

 
วิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษา 
ตารางท่ี 3 สรุปวิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษา 
 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
สรุปกรณีศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ปัจจัยเสี่ยง 
 
 
 

   หญิงไทยอายุ 18 ปี G1P0 
GA 37+2  wks. เจ็บครรภ์
คลอดร่วมกับมีน้ าเดินก่อนมา
โรงพยาบาล 1 ชั่วโมง 40นาที 
แรกรับ BP 174/106 mmHg 
วัดซ้ าได้ 191/142 mmHg 
ตรวจครรภ์พบ Cervix full 
dilatation การวินิจฉัยโรค 
Gestational pregnancy 
induced hypertension: 
PIH ได้รับ MgSO4 เพื่อป้องกัน
การชัก คลอดปกติเวลา 05.16
น. ทารกเพศหญิง น้ าหนัก 
2,000 กรัม หลังคลอดอาการ
ท่ัวไปปกติไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
หลังคลอด 3 วันแพทย์
จ าหน่ายกลับบ้าน นัดเข้า
คลินิกความดันโลหิตสูงต่อไป 
หญิงไทยอายุ 18 ปี G1P0 GA 
37+2  wks 
 
 

   หญิงไทย อายุ 23 ปี G1P0 
GA 39+1  wks. เจ็บครรภ์
คลอดร่วมกับมีน้ าเดินก่อนมา
โรงพยาบาล 1 ชั่วโมง แรกรับ
BP174/116 mmHg วัดซ้ าได้ 
141/109 mmHg Cervix 
dilatation 2 cm. วินิจฉัยโรค 
Gestational pregnancy 
induced hypertension ให้ 
MgSO4 ป้องกันการชัก เตรียม
ส่งต่อ ผู้คลอดเจ็บครรภ์ถี่ 
Cervix full dilatation จึง
ย้ายเข้าห้องคลอด เวลา 
01.45น. คลอดปกติ ทารกเพศ
หญิง น้ าหนัก2720 กรัม หลัง
คลอดอาการท่ัวไปปกติ ย้ายไป
หอผู้ป่วยหลังคลอด ครบ 3 
วันแพทย์จ าหน่ายกลับบ้าน 
หญิงไทย อายุ 23 ปี G1P0 GA 
39+1  wks 
 
 

   ภาวะ Preeclampsia พบBP มากกว่า 
140/90 mmHg ตั้งแต่อายุครรภ์ 20 
สัปดาห์ขึ้นไป ร่วมกับการตรวจพบ 
Urine albumin +1 ขึ้นไป พยาธิสรีระ
ของการเกิดยังไม่ทราบแน่ชัด ถือว่าเป็น
ภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับการ
ตั้งครรภ์อยู่ในระดับรุนแรง7 จากการ
ตรวจร่างกายกรณีศึกษาท้ัง 2 พบ BP 
>140/90 mmHg แนวทางการรักษาคือ 
การสิ้นสุดการตั้งครรภ์ ซ่ึงกรณีศึกษาท่ี 1 
มาด้วย full dilatation จึงท าคลอดปกติ 
ส่วนกรณีศึกษาท่ี 2 Cervix dilatation 2 
cm วางแผน Refer แต่มารดาเจ็บครรภ์ถี่ 
และ Cervix full dilatation จึงย้ายเข้า
ห้องคลอด และช่วยท าคลอดปกติ ถือเป็น
การสิ้นสุดการตั้งครรภ์อย่ารวดเร็วท้ัง2
รายเพื่อป้องกันภาวะชักจากความดัน
โลหิตสูง  
   ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ ได้แก่ 
ตั้งครรภ์แรก มารดาอายุมากกว่า 35 ปี 
ภาวะอ้วน น้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมาก มีภาวะ

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
 
 
 
 
 
 
 
การรักษา 
 

 
 
 
 
 
 
 
   รักษาด้วยการท าคลอด และ
ได้รับยาป้องกันการชัก 50% 
MgSO4 4 gm + 5 % DW 
100 ml IV drip  in 30 min 
then 50% MgSO4 20 gm + 
5 % DW 1,000 ml IV drip 
75 
 

 
 
 
 
 
 
 
  รักษาด้วยการท าคลอด และ
ได้รับยาป้องกันการชัก 50% 
MgSO4 4 gm + 5 % DW 
100 ml IV drip  in 30 min 
then 50% MgSO4 20 gm + 
5 % DW 1,000 ml IV drip 
50 ml/hr 
 

โลหิตจาง ประวัติเป็นเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูงเรื้อรัง โรคไต ตั้งครรภ์แฝด 
ครรภ์ไข่ปลาอุก เคยมีภาวะความดัน
โลหิตสูงจากการตั้งครรภ์มาก่อน8 ซ่ึง
กรณีศึกษาท้ัง 2 รายไม่เข้าเกณฑ์ปัจจัย
เสี่ยงที่กล่าวมา นอกจากรายท่ี 2 บิดา
เป็นความดันโลหิตสูง  
   การรักษาโดยการให้ส้ินสุดตั้งครรภ์
โดยเร็ว ร่วมกับการให้ยาป้องกันการชัก
และอันตรายจากการชัก การเฝ้าระวัง
ผลข้างเคียงของยา.ผลกระทบจากความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์มีผลต่อร่างกาย
หลายระบบ ซ่ึงเกิดขึ้นได้ท้ังในระยะ
ตั้งครรภ์ระยะคลอด และหลังคลอด ท า
ให้ทารกใน ครรภ์เจริญเติบโตช้า คลอด
ก่อนก าหนด ทารกแรกเกิด มีน้ าหนัก
น้อย9 กรณีศึกษาท้ัง 2 ได้รับการท า
คลอดได้ทันทีเนือ่งจากครรภ์ครบก าหนด
และเข้าสู่ระยะคลอด และได้รับการรักษา
ด้วยยาป้องกันการชัก หลังคลอดมารดา
ท้ังสองอาการท่ัวไปปกติ  

 
สรุปและเสนอแนะ 
 1) การศึกษานี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ
กรณีศึกษาการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ จ านวน 2 รายพบว่า
มารดาที่มาฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คุณภาพ 
น้ าหนักทารกแรกคลอดอยู่ในเกณฑ์ปกติส่วนรายที่
ฝากครรภ์ไม่ครบถึงแม้ตั้งครรภ์ครบก าหนดแต่
ทารกแรกเกิดน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์แนวทางการ
พัฒนาต่อไปควรมีระบบค้นหาและติดตามมารดา
ตั้งครรภ์อย่างเป็นระบบร่วมกับหน่วยงานฝากครรภ์
และท้องถิ่นต่อไป 
 2) บทบาทของพยาบาลห้องคลอดต้องมี
สมรรถนะในการให้การพยาบาลผู้คลอดกลุ่มเสี่ยง

สูงทุกระยะตั้งแต่ระยะรอคลอด ระยะคลอด และ
ระยะหลังคลอด โดยการใช้แนวคิดกระบวนการ
พยาบาลในการดูแลอย่างเป็นระบบ  รวมทั้งการ
ช่วยเหลือแพทย์ปฏิบัติการช่วยชีวิตผู้คลอดและ
ทารกแรกเกิดที่มีปัญหาวิกฤต 
 3) การป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงจาก
การตั้งครรภ์สามารถป้องกันได้โดยการฝากครรภ์
ครบตามเกณฑ์คุณภาพ และการเยี่ยมดูแลในระดับ
ปฐมภูมิเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพสตรีตั้งครรภ์และ
ครอบครัวให้มีความรู้ในการดูแลตนเองและทารก
ในครรภ์ จึงควรมีการสร้างเครือข่ายการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ถึงชุมชนเพ่ือให้ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย
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