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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา เพื่อศึกษาลักษณะของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง อาการทางคลินิก 
ภาวะแทรกซ้อน การรักษาและการพยาบาล ผลลัพธ์การรักษา ผลลัพธ์ด้านทารก และจ านวนวันนอนโรงพยาบาล การศึกษา
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงมี 4 ระยะ ได้แก่ ระยะรอคลอด ระยะคลอด ระยะหลังคลอด ระยะจ าหน่าย 
การวางแผนการจ าหน่ายตามหลัก D-METHOD 
 ผลการศึกษาพบว่า: การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิด
รุนแรงที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์โดยใช้
แนวคิดการประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนกอร์ดอน เพื่อค้นหาปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยน ามา
ปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล โดยสตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการเป็นผู้ป่วยที่มาเองและผู้ป่วยที่ส่งต่อรักษาจากโรงพยาบาล
ชุมชน และได้จัดการปัญหาเพื่อป้องกันการชักจากภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง การจัดการปัญหาภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น 
ความดันโลหิตสูง การตกเลือดหลังคลอดและภาวะ Hypovolemic shock จากสหสาขาวิชาชีพ จนกระทั่งปลอดภัยและ
จ าหน่ายกลับบ้านท้ังมารดาและทารก 
ค าส าคัญ : ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง, การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ 
 

Abstract 
 This study was case study aimed to examine the characteristics of pregnant women with preeclampsia 
with severe features. Clinical symptoms, complications, treatment and nursing care Treatment results Infant 
outcomes and Number of days spent in hospital The study of pregnant women with preeclampsia with 
severe features has 4 phases: the waiting period, the delivery period, the postpartum period, the discharge 
period, and discharge planning according to D-METHOD principles. 
 The results were found: This study was a comparative study of nursing care for pregnant women with 
preeclampsia with severe features.  who were admitted to the obstetrics and gynecology ward. Sirindhorn 
Hospital Khon Kaen Province.  Nursing of pregnant women using patient assessment concepts according to 
the 11 health plans, Gordon's model. To find problems and needs of patients and bring them into practice 
in the nursing process. The pregnant women who come to receive services are self-employed patients and 
patients referred for treatment from community hospitals. and has managed the problem to prevent 
seizures from preeclampsia with severe features. Managing complications such as high blood pressure, 
Postpartum Hemorrhage and Hypovolemic Shock Until it is safe and both mothers and babies can be sent 
home. 
Keywords: Preeclampsia with Severe features, Nursing care for pregnant women 
 
บทน า 
 ภาวะครรภ์เป็นพิษเป็นโรคหนึ่งในกลุ่มความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ซึ่งถือว่ามีความรุนแรง
                                                           
1พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

มากและเป็นสาเหตุส าคัญของการตายและพิการ
ต่อสตรีตั้งครรภ์และทารก เนื่องจากภาวะที่เกิดขึ้น
นี้ส่งผลกระทบต่อระบบส าคัญต่างๆในร่างกายของ
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หญิงตั้งครรภ์ทั้งระบบการท างานของหลอดเลือด 
การท างานของตับและไต ส่งผลให้ทารกอาจคลอด
ก่อนก าหนดเพ่ือรักษาภาวะความดันโลหิตสูงชนิด
รุนแรงโดยการยุติการตั้งครรภ์ของผู้เป็นมารดาท า
ให้เกิดการตายคลอด การบาดเจ็บและเสียชีวิตแรก
คลอด จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าสาเหตุของการ
เกิดความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์โดยเฉพาะครรภ์
เป็นพิษ(Preeclampsia) ยังไม่ทราบแน่ชัด 3 แต่
อย่างไรก็ตามการประเมินและการให้การรักษาและ
พยาบาลได้อย่างรวดเร็วอาจช่วยลดความรุนแรง
ของโรคได้และในปี พ.ศ. 2566 ภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เป็นสาเหตุการตายของสตรี
ตั้งครรภ์ที่ทราบสาเหตุเป็นอันดับ 1 ของประเทศ 
จ า ก ข้ อ มู ล ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง ข อ ง ก ร ม อ น า มั ย      
ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข
(http://dashbord.anamal.moph.go.th) ภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ และภาวะครรภ์เป็นพิษซ้อนทับกับ
ภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังเป็นภาวะแทรกซ้อน
ทางสูติศาสตร์ที่รุนแรง โดยทั่วโลกมีอุบัติการณ์ร้อย
ละ 5-10 ของการตั้งครรภ์ทั้งหมด และเป็นสาเหตุ
ส าคัญของการเสียชีวิตของสตรีตั้งครรภ์และทารก 
และมีหลักฐานชัดเจนว่า ครรภ์ เป็นพิษส่งผล
กระทบระยะยาวต่อสตรี คือ เสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด 4 จากรายงานขององค์กร
อนามัยโลกใน 29 ประเทศในแถบเอเชีย แอฟริกา 
ลาตินอเมริกา และตะวันออกกลาง พบอุบัติการณ์
โดยรวมร้อยละ 2.73 โดยมีอุบัติการณ์ของภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia) ภาวะครรภ์เป็นพิษ
ระยะชัก (eclampsia) และภาวะความดันโลหิตสูง
เรื้ อรั ง  (chronic hypertension) ร้อยละ 2.16, 
0.28 และ 0.29 ตามล าดับ ส าหรับประเทศไทยพบ
อุบัติการณ์ของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
ร้อยละ 2.75  
 โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่นเป็น
โรงพยาบาลทั่ ว ไปขนาดเ ล็ก (ระดับ M1) ที่
ใ ห้ บ ริ ก า ร ร ะดั บทุ ติ ย ภู มิ  ( Secondary Care) 
ให้บริการผู้ป่วยครบวงจรครอบคลุม 4 มิติ ทั้งด้าน
การป้องกัน รักษา ส่งเสริม ฟ้ืนฟูทางด้านร่างกาย

และจิตใจตลอด 24 ชั่วโมง มีการรักษาท่ียุ่งยาก
ซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ ให้บริการสตรีตั้งครรภ์
เสี่ยงสูงและภาวะวิกฤติ รับส่งต่อโซนใต้และโซน
กลางจังหวัดขอนแก่น จากสถิติการให้บริการพบว่า
มีสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสิรินธรปี พ.ศ. 2562-2566  
จ านวน 21, 29, 16, 15 และ10 รายตามล าดับ 
โดยจากข้อมูลพบว่าร้อยละของสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะครรภ์เป็นพิษเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
สิรินธร จังหวัดขอนแก่นในช่วง พ.ศ. 2562-2566 
ได้แก่ 3.78, 3.49, 3.40, 4.27 และ 2.90 (อ้างอิง
ข้อมูลสถิติโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่นปี 
2566)  สตรีหลังคลอดมีภาวะ eclampsia 1 ราย 
และมี 1 ราย R/O HELL syndrome  ส่งไปรักษา
ที่โรงพยาบาลขอนแก่น  การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์
ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ เนื่องจากถ้าหากมีระบบ
จัดการที่ดีตั้งแต่การคัดกรอง การประเมินอาการ
รวมถึงการพยาบาลที่เป็นมาตรฐาน นับตั้งแต่มี
อาการ จะท าให้ผู้ป่วย ศึกษาค้นคว้าต ารา เอกสาร
วิชาการที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการพยาบาลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ภาวะครรภ์เป็นพิษ 
ปรึกษากับพยาบาลที่มีความช านาญเฉพาะทางและ
แพทย์ผู้รักษา ได้รับการรักษาได้อย่างรวดเร็ว 
ถูกต้อง เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆและ
ป้องกันการเสียชีวิตของสตรีตั้งครรภ์และทารก 
 
วัตถุประสงค์ :  
 1. เพ่ือศึกษาการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภ า ว ะ ค ร ร ภ์ เ ป็ น พิ ษ ช นิ ด รุ น แ ร ง ร่ ว ม กั บ มี
ภาวะแทรกซ้อน เปรียบเทียบ 2 กรณีศึกษา 
 2. เพ่ือให้มารดาและทารกปลอดภัยจาก
ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงและโรคแทรกซ้อน 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 ให้การพยาบาลส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง จ านวน 2 ราย ในช่วง
ปีงบประมาณ 2563 -2566 โดยใช้ เกณฑ์การ
คัดเลือก คือ มารดาที่นอนรักษาตัวที่หอผู้ป่วยสูติ-
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หญิงตั้งครรภ์ทั้งระบบการท างานของหลอดเลือด 
การท างานของตับและไต ส่งผลให้ทารกอาจคลอด
ก่อนก าหนดเพ่ือรักษาภาวะความดันโลหิตสูงชนิด
รุนแรงโดยการยุติการตั้งครรภ์ของผู้เป็นมารดาท า
ให้เกิดการตายคลอด การบาดเจ็บและเสียชีวิตแรก
คลอด จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าสาเหตุของการ
เกิดความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์โดยเฉพาะครรภ์
เป็นพิษ(Preeclampsia) ยังไม่ทราบแน่ชัด 3 แต่
อย่างไรก็ตามการประเมินและการให้การรักษาและ
พยาบาลได้อย่างรวดเร็วอาจช่วยลดความรุนแรง
ของโรคได้และในปี พ.ศ. 2566 ภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เป็นสาเหตุการตายของสตรี
ตั้งครรภ์ที่ทราบสาเหตุเป็นอันดับ 1 ของประเทศ 
จ า ก ข้ อ มู ล ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง ข อ ง ก ร ม อ น า มั ย      
ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข
(http://dashbord.anamal.moph.go.th) ภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ และภาวะครรภ์เป็นพิษซ้อนทับกับ
ภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังเป็นภาวะแทรกซ้อน
ทางสูติศาสตร์ที่รุนแรง โดยทั่วโลกมีอุบัติการณ์ร้อย
ละ 5-10 ของการตั้งครรภ์ทั้งหมด และเป็นสาเหตุ
ส าคัญของการเสียชีวิตของสตรีตั้งครรภ์และทารก 
และมีหลักฐานชัดเจนว่า ครรภ์ เป็นพิษส่งผล
กระทบระยะยาวต่อสตรี คือ เสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด 4 จากรายงานขององค์กร
อนามัยโลกใน 29 ประเทศในแถบเอเชีย แอฟริกา 
ลาตินอเมริกา และตะวันออกกลาง พบอุบัติการณ์
โดยรวมร้อยละ 2.73 โดยมีอุบัติการณ์ของภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia) ภาวะครรภ์เป็นพิษ
ระยะชัก (eclampsia) และภาวะความดันโลหิตสูง
เรื้ อรั ง  (chronic hypertension) ร้อยละ 2.16, 
0.28 และ 0.29 ตามล าดับ ส าหรับประเทศไทยพบ
อุบัติการณ์ของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
ร้อยละ 2.75  
 โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่นเป็น
โรงพยาบาลทั่ ว ไปขนาดเล็ก (ระดับ M1) ที่
ใ ห้ บ ริ ก า ร ร ะดั บทุ ติ ย ภู มิ  ( Secondary Care) 
ให้บริการผู้ป่วยครบวงจรครอบคลุม 4 มิติ ทั้งด้าน
การป้องกัน รักษา ส่งเสริม ฟ้ืนฟูทางด้านร่างกาย

และจิตใจตลอด 24 ชั่วโมง มีการรักษาท่ียุ่งยาก
ซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ ให้บริการสตรีตั้งครรภ์
เสี่ยงสูงและภาวะวิกฤติ รับส่งต่อโซนใต้และโซน
กลางจังหวัดขอนแก่น จากสถิติการให้บริการพบว่า
มีสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสิรินธรปี พ.ศ. 2562-2566  
จ านวน 21, 29, 16, 15 และ10 รายตามล าดับ 
โดยจากข้อมูลพบว่าร้อยละของสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะครรภ์เป็นพิษเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
สิรินธร จังหวัดขอนแก่นในช่วง พ.ศ. 2562-2566 
ได้แก่ 3.78, 3.49, 3.40, 4.27 และ 2.90 (อ้างอิง
ข้อมูลสถิติโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่นปี 
2566)  สตรีหลังคลอดมีภาวะ eclampsia 1 ราย 
และมี 1 ราย R/O HELL syndrome  ส่งไปรักษา
ที่โรงพยาบาลขอนแก่น  การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์
ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ เนื่องจากถ้าหากมีระบบ
จัดการที่ดีตั้งแต่การคัดกรอง การประเมินอาการ
รวมถึงการพยาบาลที่เป็นมาตรฐาน นับตั้งแต่มี
อาการ จะท าให้ผู้ป่วย ศึกษาค้นคว้าต ารา เอกสาร
วิชาการที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการพยาบาลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ภาวะครรภ์เป็นพิษ 
ปรึกษากับพยาบาลที่มีความช านาญเฉพาะทางและ
แพทย์ผู้รักษา ได้รับการรักษาได้อย่างรวดเร็ว 
ถูกต้อง เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆและ
ป้องกันการเสียชีวิตของสตรีตั้งครรภ์และทารก 
 
วัตถุประสงค์ :  
 1. เพ่ือศึกษาการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภ า ว ะ ค ร ร ภ์ เ ป็ น พิ ษ ช นิ ด รุ น แ ร ง ร่ ว ม กั บ มี
ภาวะแทรกซ้อน เปรียบเทียบ 2 กรณีศึกษา 
 2. เพ่ือให้มารดาและทารกปลอดภัยจาก
ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงและโรคแทรกซ้อน 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 ให้การพยาบาลส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง จ านวน 2 ราย ในช่วง
ปีงบประมาณ 2563 -2566 โดยใช้ เกณฑ์การ
คัดเลือก คือ มารดาที่นอนรักษาตัวที่หอผู้ป่วยสูติ-

นรีเวชกรรม โรงพยาบาลสิริธร จังหวัดขอนแก่น ที่
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง
ร่วมกับมีโรคร่วมหรือมีภาวะแทรกซ้อน 
 
ขั้นตอนและวิธีด าเนินการ  
 1. คัดเลือกกรณีศึกษาที่จะให้การพยาบาล 
เพ่ือศึกษาย้อนหลัง 3 ปี จ านวน 2 ราย 
 2. รวบรวมข้อมูลกรณีศึกษาเกี่ยวกับ อาการ
ส าคัญ การตรวจร่างกาย ประวัติการเจ็บป่วย 

ประวัติการแพ้ยา   แบบแผนการด าเนินชีวิต พร้อม
ทั้งประเมินสภาพผู้ป่วย 
 3 .  ต ร ว จ ส อ บ ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการและแผนการรักษาของแพทย์ 
 4. ศึกษาและปฏิบัติ ก ารพยาบาลตาม
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ได้แก่ การ
ประเมินและรวบรวม 
 5. สรุปผลการการพยาบาล และสรุปปัญหา
อุปสรรคในการพยาบาล 

 
ผลการศึกษา  
 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลการตั้งครรภ์ การคลอดและการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 

ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
อาการส าคัญท่ีมา
โรงพยาบาล 

เจ็ บครรภ์ คลอด มีมู กปน เลื อดก่ อนมา
โรงพยาบาล 5 ชั่วโมง 

รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนด้วย  เจ็บครรภ์
คลอด น้ าเดิน ความดันโลหิตสูงมา 1 ชั่วโมง ส่งต่อ
รั ก ษ า ด้ ว ย ภ า ว ะ preeclampsia with severe 
features 

ประวัติการตั้งครรภ์ปัจจุบัน อายุ 25 ปีG1P0 อายุครรภ์ 37สัปดาห์ 3 วัน 
ประจ าเดือนมาวันแรกของเดือนสุดท้ายคือ
วันท่ี 9 ธันวาคม 2565 ก าหนดวันคลอดท่ี 16 
กันยายน 2565 ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ 
7 สัปดาห์ 3 วัน จ านวน 16 ครั้ ง เกณฑ์
คุ ณ ภ า พ  6  ค รั้ ง  ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการในการฝากครรภ์มีผลปกติ 
ย ก เ ว้ น ผ ล  HBsAg : positive, HBeAg : 
negative  50 กรัม GCT : 205 มิลิกรัมต่อ
เ ด ซิ ลิ ต ร  OGTT : 89 /264/232/200 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร HbA1 C : 5.3 แพทย์
วินิจฉัย GDM A1 แรกรับ 5 ชั่วโมงก่อนมา
โรงพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ เจ็บครรภ์คลอด มี
มูกปนเลือดก่อนมาโรงพยาบาล รู้สึกตัวดี 
อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 
116 ครั้ง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที ความ
ดันโลหิต 180/124 มิลลิเมตรปรอท ตรวจ
ร่างกายท่ัวไปปกติ ไม่มีอาการบวม ไม่ซีด มี
อาการปวดศีรษะเล็กน้อย ไม่มีตาพร่ามัว การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตรวจปัสสาวะ 
albumin= trace, sugar= negative,ต ร ว จ
หน้าท้องวัดระดับยอดมดลูก 3/4 เหนือสะดือ 
วัดด้วยสายวัดได้ 34 เซนติเมตร  ประเมิน
ขนาดทารก 3,487 กรัม ทารก ท่า ROA ฟัง
เสียงหัวใจทารก 155 คร้ัง/นาที สม่ าเสมอ 
ชัดเจนดี ระดับ Hct 40%  ประเมิน uterine 

อายุ 30 ปีG3P1A1L1 อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ 6 วัน 
ประจ าเดือนมาวันแรกของเดือนสุดท้ายคือวันท่ี 1
กุมภาพันธ์ 2563 ก าหนดวันคลอดท่ี 8 พฤศจิกายน 
2563 ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ 7 สัปดาห์ 6 วัน 
จ านวน 8 ครั้ง เกณฑ์คุณภาพ 5 ครั้ง ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการในการฝากครรภ์มีผลปกติ แรก
รับ รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชนบทเน่ืองจาก 1 
ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ มีเจ็บครรภ์
ครรภ์คลอด มีน้ าเดิน และความดันโลหิต 170/100 
มิลลิเมตรปรอท วัดความดันโลหิตซ้ าหลัง Bed rest 
160/10 มิลลิเมตรปรอท ตรวจurine albumin 3+ 
ตรวจร่างกายพบบริเวณขาบวม +2 ปากมดลูกเปิด 
3 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 75 % ส่วน
น าศีรษะอยู่ระดับ -1 ถุงน้ าแตก(24.00 น. 30 
ตุลาคม 2566  ) น้ า คร่ าสีปกติ แพทย์วิ นิจฉัย 
G3P1 011 GA 38+6 wk. By U/S with 
Preeclampsia with severe feature ให้ยากันชัก 
คือ Loading 10% MgSo44 gm + 5%DW 100 ml 
vein slow push ภายใน 30 นาที เวลา 07.23 น. 
และหลังจากน้ันให้ 50% MgSo4 40 ml (20 gm) 
+ 5%DW 960 ml rate 50 ml/hr. ( 1  gm/hr.) 
ทาง Infusion pump เวลา 0.7.40 น. On Acetar 
1000 ml vein 40 ml/hr. NPO แ ล ะ  On foley’ 
cath ก่อนส่งตัวมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลสิรินธร 
 



534
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลการตั้งครรภ์ การคลอดและการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

contraction พ บ มี  Interval 3 น า ที  
Duration 35 วิ น า ที  ต ร ว จ  Electro fetal 
monitoring (EFM) = Cat I ตรวจภายในพบ 
ปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร ความบางของ
ปากมดลูก 50 % ส่วนน าศีรษะอยู่ระดับ 0 ถุง
น้ ายังไม่แตก 

ประวัติการตั้งครรภ์/การ
คลอดและการเจ็บป่วยใน
อดีต 

ยังไม่เคยผ่านการคลอดมาก่อน  
ไม่มีโรคประจ าตัวใดๆ 

ครรภ์ที่ 1 คลอดปกติ อายุครรภ์ครบก าหนด เพศ
ชาย น าหนักแรกคลอด 2,700 กรัม สุขภาพแข็งแรง 
อายุ 8 ปี 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด 
ครรภ์ที่ 2 แท้งครบ อายุครรภ์ 8 สัปดาห์ ไม่ได้ขูด
มดลูก 2 ปีผ่านมา 

ประวัติการเจ็บป่วยของ
บุคคลในครอบครัว 

ยายและตาป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง สมาชิกในครอบครัวปฏิเสธโรคประจ าตัว 

ประวัติการแพ้ยา สารเคมี 
อาหารและสารเสพติดต่างๆ  

ปฏิเสธการแพ้ยา สารเคมี อาหาร ไม่ดื่มสุรา 
ไม่เคยใช้สารเสพติด 

ปฏิเสธการแพ้ยา สารเคมี อาหาร ไม่ด่ืมสุรา ไม่เคย
ใช้สารเสพติด 

ท่ีอยู่อาศัยและ
สภาพแวดล้อม 

บ้านมีลักษณะชั้นเดียว โล่งโปร่ง อาศัยอยู่กับ
บิดา มารดา ตนเองและสามี  มีเพ่ือนบ้าน
ใกล้เคียงกันสามารถคุยปรึกษาได้ 

บ้านมีลักษณะชั้นเดียว อาศัยอยู่กับสามีและบุตร มี
บ้านบิดา มารดา บ้านญาติอยู่ในละแวกเดียวกัน 
สามารถคุยปรึกษาได ้

การวินิจฉัยครั้งแรก G1P0 GA 37+3 wk. with R/O 
preeclampsia with severe features 

G3P1011 GA 38+wk. with preeclampsia with 
severe features 

การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย G1P0 GA 37+3 wk. with preeclampsia 
with severe features with Low 
transverse cesarean section 

G3P1011 GA 38+1 wk. with preeclampsia 
with severe features with normal delivery 
with acute postpartum hemorrhage due to 
uterine atony and tear cervix with 
hypovolemic shock 

 
ตารางท่ี 2 การวินิจฉัยการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล 

การวินิจฉัยการพยาบาล ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
1. เสี่ยงต่อภาวะชักเนื่องจาก
มีความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
 ไม่เกิดภาวะชัก 
การประเมินผล 
1. ไม่มีอาการชัก 
2.ความดันโลหิต Systolic blood pressure 
120-180  มิลลิเมตรปรอท Diastolic blood 
pressure70-100 มิลลิเมตรปรอท 
3.urine output 80ml/ hr., DTR 2+ 
4. 31 สิงหาคม 2566 เวลา 06.00 น. Mg 
level= 5.8 mmol/L 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
 ไม่เกิดภาวะชัก 
การประเมินผล 
1. ไม่มีอาการชัก 
2. ความดันโลหิต Systolic blood pressure 
106-126  มิลลิเมตรปรอท Diastolic blood 
pressure 70-80  มิลลิเมตรปรอท 
3. urine output 70 ml / hr., DTR 2+ 
4. 1 พฤศจิกายน 2563 เวลา 14.00 น. Mg 
level= 5.3 mmol/L 

2.ไม่สุขสบายเนื่องจากมดลูก
หดรัดตัว 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล เพื่อให้มารดา
เผชิญกับการเจ็บครรภ์คลอดอย่างเหมาะสม 
การประเมินผล 
1. มารดาสามารถสามารถหลับพักได้ ช่วง
มดลูกคลายตัวและหลังจากการได้รับยา 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล เพื่อให้มารดา
เผชิญกับการเจ็บครรภ์คลอดอย่างเหมาะสม 
การประเมินผล 
1. มารดาสามารถสามารถหลับพักได้ ช่วงมดลูก
คลายตัวและหลังจากการได้รับ 5%DN/2 1000 
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลการตั้งครรภ์ การคลอดและการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

contraction พ บ มี  Interval 3 น า ที  
Duration 35 วิ น า ที  ต ร ว จ  Electro fetal 
monitoring (EFM) = Cat I ตรวจภายในพบ 
ปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร ความบางของ
ปากมดลูก 50 % ส่วนน าศีรษะอยู่ระดับ 0 ถุง
น้ ายังไม่แตก 

ประวัติการตั้งครรภ์/การ
คลอดและการเจ็บป่วยใน
อดีต 

ยังไม่เคยผ่านการคลอดมาก่อน  
ไม่มีโรคประจ าตัวใดๆ 

ครรภ์ที่ 1 คลอดปกติ อายุครรภ์ครบก าหนด เพศ
ชาย น าหนักแรกคลอด 2,700 กรัม สุขภาพแข็งแรง 
อายุ 8 ปี 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด 
ครรภ์ที่ 2 แท้งครบ อายุครรภ์ 8 สัปดาห์ ไม่ได้ขูด
มดลูก 2 ปีผ่านมา 

ประวัติการเจ็บป่วยของ
บุคคลในครอบครัว 

ยายและตาป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง สมาชิกในครอบครัวปฏิเสธโรคประจ าตัว 

ประวัติการแพ้ยา สารเคมี 
อาหารและสารเสพติดต่างๆ  

ปฏิเสธการแพ้ยา สารเคมี อาหาร ไม่ดื่มสุรา 
ไม่เคยใช้สารเสพติด 

ปฏิเสธการแพ้ยา สารเคมี อาหาร ไม่ด่ืมสุรา ไม่เคย
ใช้สารเสพติด 

ท่ีอยู่อาศัยและ
สภาพแวดล้อม 

บ้านมีลักษณะชั้นเดียว โล่งโปร่ง อาศัยอยู่กับ
บิดา มารดา ตนเองและสามี  มีเพ่ือนบ้าน
ใกล้เคียงกันสามารถคุยปรึกษาได้ 

บ้านมีลักษณะชั้นเดียว อาศัยอยู่กับสามีและบุตร มี
บ้านบิดา มารดา บ้านญาติอยู่ในละแวกเดียวกัน 
สามารถคุยปรึกษาได ้

การวินิจฉัยครั้งแรก G1P0 GA 37+3 wk. with R/O 
preeclampsia with severe features 

G3P1011 GA 38+wk. with preeclampsia with 
severe features 

การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย G1P0 GA 37+3 wk. with preeclampsia 
with severe features with Low 
transverse cesarean section 

G3P1011 GA 38+1 wk. with preeclampsia 
with severe features with normal delivery 
with acute postpartum hemorrhage due to 
uterine atony and tear cervix with 
hypovolemic shock 

 
ตารางท่ี 2 การวินิจฉัยการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล 

การวินิจฉัยการพยาบาล ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
1. เสี่ยงต่อภาวะชักเนื่องจาก
มีความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
 ไม่เกิดภาวะชัก 
การประเมินผล 
1. ไม่มีอาการชัก 
2.ความดันโลหิต Systolic blood pressure 
120-180  มิลลิเมตรปรอท Diastolic blood 
pressure70-100 มิลลิเมตรปรอท 
3.urine output 80ml/ hr., DTR 2+ 
4. 31 สิงหาคม 2566 เวลา 06.00 น. Mg 
level= 5.8 mmol/L 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
 ไม่เกิดภาวะชัก 
การประเมินผล 
1. ไม่มีอาการชัก 
2. ความดันโลหิต Systolic blood pressure 
106-126  มิลลิเมตรปรอท Diastolic blood 
pressure 70-80  มิลลิเมตรปรอท 
3. urine output 70 ml / hr., DTR 2+ 
4. 1 พฤศจิกายน 2563 เวลา 14.00 น. Mg 
level= 5.3 mmol/L 

2.ไม่สุขสบายเนื่องจากมดลูก
หดรัดตัว 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล เพื่อให้มารดา
เผชิญกับการเจ็บครรภ์คลอดอย่างเหมาะสม 
การประเมินผล 
1. มารดาสามารถสามารถหลับพักได้ ช่วง
มดลูกคลายตัวและหลังจากการได้รับยา 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล เพื่อให้มารดา
เผชิญกับการเจ็บครรภ์คลอดอย่างเหมาะสม 
การประเมินผล 
1. มารดาสามารถสามารถหลับพักได้ ช่วงมดลูก
คลายตัวและหลังจากการได้รับ 5%DN/2 1000 

ตารางท่ี 2 การวินิจฉัยการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล 
การวินิจฉัยการพยาบาล ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

MgSo4 ไป 6 ชั่วโมง ไม่มีการหดรัดตัวของ
มดลูก มารดาไม่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด 
2. ให้ความร่วมมือปฏิบัติตามค าแนะน า 
 

ml + Synto 10 unit vein 20 ml/hr. มี Good 
uterine contraction และได้รับการย้ายเข้าห้อง
คลอดเวลา 15.15 น. และคลอดเวลา 15.25 น. 
2. มารดาให้ความร่วมมือปฏิบัติตามค าแนะน าได้ 
สามารถเผชิญความปวดได้ดี 

3. กรณีศึกษาท่ี 1 วิตกกังวล
เกี่ยวกับการผ่าตัดคลอด
เนื่องจากภาวะครรภ์เป็นพิษ
และมารดาครรภ์แรก 
กรณีศึกษาท่ี 2 
วิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด
และภาวะภาวะครรภ์เป็นพิษ
ชนิดรุนแรง 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
เพื่อให้มารดาคลายความวิตกกังวลและมี
ความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัดคลอด 
การประเมินผล 
1. มารดาและครอบครัว คลายวิตกกังวลลดลง 
สีหน้าสดชื่นขึ้น 
2. มารดาและครอบครัวเข้าใจและปฏิบัติตาม
ค าแนะน า 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
เพื่อให้มารดาคลายความวิตกกังวลและมีความรู้
เกี่ยวกับการผ่าตัดคลอด 
การประเมินผล 
1. มารดาและครอบครัว คลายวิตกกังวลลดลง สี
หน้าสดชื่นขึ้น 
2. มารดาและครอบครัวเข้าใจและปฏิบัติตาม
ค าแนะน า 

4.  
กรณีศึกษาท่ี 1 
มีโอกาสเกิดการตกเลือดหลัง
ผ่าตัดคลอดและจากการ
ได้รับยา MgSO4 
  
กรณีศึกษาท่ี 2 
มีการตกเลือดหลังคลอดจาก
ภาวะ Uterine atony, 
Tear cervix และ การได้รับ
ยา MgSO4 
 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
การประเมินผล 
1. แผลผ่าตัดไม่ซึม และมีเลือดออกทางช่อง
คลอด สีแดงจางออกน้อยลง เปลี่ยนผ้าอนามัย 
2 ผืน/เวร ออกประมาณ ออกประมาณ 25 มิ
ลิลิตร/ผืน 
2. มดลูกหดรัดตัวเป็นก้อนกลมแข็ง ระดับ
สะดือ 
3. สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.9 องศา
เซลเซียส ชีพจร 98 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 137/ 90 มิลลิเมตรปรอท 
4. ปัสสาวะออกประมาณ 180 มิลลิลิตร/ 
ชั่วโมง สีเหลืองใส 
5. ไม่มี อาการหน้ามืด เวียนศีรษะ เหงื่อออก 
ตัวเย็น 

วัตถุประสงค์   
มารดาปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการตก
เลือดหลังคลอด  
การประเมินผล 
มารดาไม่มี อาการหน้ามืด มีเวียนศีรษะเล็กน้อย 
ไม่มีเหงื่อออก มีตัวเย็นเล็กน้อย มดลูกหดรัดตัว
เป็นก้อนกลมแข็ง ขณะแพทย์ Suture cervix มี
ภาวะ hypovolemic shock สัญญาณชีพ ชีพจร
120 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 53/30 มิลลิเมตรปรอทได้ Acetar 1000 
ml vein loading และ ผล Hct  เหลือ 46 % 
หลังได้รับสารน้ าตามครบการรักษา สัญญาณชีพ 
ชีพจร 100-120 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที 
Systolic blood pressure 108-119  มิลลิเมตร
ปรอท ปัสสาวะออกประมาณ 60 ml/ 1ชั่วโมง 
แพทย์พิจารณาขอ PRC 1 unit มาให้ด่วน 

5. เสี่ยงต่อภาวะ 
Hypovolemic shock ซ้ า 
จากการตกเลือดหลังคลอด 
 

- วัตถุประสงค์   
เพื่อป้องกันภาวะ Hypovolemic shock และ
การตกเลือดหลังคลอดซ้ า 
การประเมินผล 
 มารดาไม่มี อาการหน้ามืด เวียนศีรษะ เหงื่อออก 
ตัวเย็น แผลฝีเย็บไม่มี Hematoma และมี
เลือดออกทางช่องคลอด สีแดงจางออกน้อยลง 
หลัง off vaginal packing เปลี่ยนผ้าอนามัยทุก 
4 ชั่วโมง เลือดออกประมาณ 20 ml/8 ชั่วโมง 
มดลูกหดรัดตัวเป็นก้อนกลมแข็ง ระดับ 4 น้ิว ≥ 
สะดือ วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.7-36.8 องศา
เซลเซียส ชีพจร 84-100 ครั้ง/นาที หายใจ 20 
ครั้ง/นาที Systolic blood pressure 106-126  
มิลลิเมตรปรอท Diastolic blood pressure 70-
80  มิลลิเมตรปรอท O2sat 100 % และได้ off 
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ตารางท่ี 2 การวินิจฉัยการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล 
การวินิจฉัยการพยาบาล ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

O2  ปัสสาวะออกประมาณ 80 มิลลิลิตร/ ชั่วโมง 
เหลืองใส 

6. มีโอกาสเกิด 
Hypermagnesemia และ
อาการไม่พึงประสงค์จากการ
ได้รับยา MgSO4 (MgSO4 
toxicity) 
 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
มารดาหลังคลอดปลอดภัยไม่พบอาการพึง
ประสงค์ของยา MgSO4 
การประเมินผล 
มารดาหลังคลอดขณะให้ยา MgSO4 รู้สึกตัวดี 
ไม่ซึม ช่วยเหลือตัวเองได้พอควรบนเตียง ตรวจ
ประเมิน Deep tendon reflex 2+  อัตราการ
หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ปัสสาวะออก ปัสสาวะ
ออกประมาณ 80 มิลลิลิตร/ ชั่วโมง สีเหลืองใส 
ผล serum Mg Level 5.8 mmol/L (31 
สิงหาคม 2566 เวลา 06.00 น.) 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
มารดาหลังคลอดปลอดภัยไม่พบอาการพึง
ประสงค์ของยา MgSO4 
การประเมินผล 
มารดาหลังคลอดขณะให้ยา MgSO4 รู้สึกตัวดี ไม่
ซึม ช่วยเหลือตัวเองได้พอควรบนเตียง ตรวจ
ประเมิน Deep tendon reflex 2+  อัตราการ
หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ปัสสาวะออก ปัสสาวะ
ออกประมาณ 120 มิลลิลิตร/ชั่วโมง สีเหลืองใส 
ผล serum Mg Level = 5.3 mmol/L (1 
พฤศจิกายน 2563 เวลา 14.00 น.)  ปริมาณ
ปัสสาวะออก 70 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง  

7. กรณีศึกษาท่ี 1 
ไม่สุขสบายเนื่องจากปวด
แผลผ่าตัดคลอด 
กรณีศึกษาท่ี 2 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
บรรเทาอาการเจ็บปวด 
การประเมินผล 
ปวดลดลง pain score 0 คะแนน มารดาไม่ขอ
ยาแก้วปวด นอนหลับพักผ่อนได้ เคลื่อนไหว
ร่างกายโดยพลิกตะแคงตัวและลุกน่ังบนเตียงได้ 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
บรรเทาอาการเจ็บปวด 
การประเมินผล 
ปวดลดลง pain score 1 คะแนน มารดาไม่ขอยา
แก้ปวด นอนหลับพักผ่อนได้ เคลื่อนไหวร่างกาย 
ลุกนั่ง เดินได้สะดวก 
 

8. กรณีศึกษาท่ี 1 มีโอกาส
เกิดการติดเชื้อที่แผลและ
มดลูกหลังผ่าตัดคลอด 
กรณีศึกษาท่ี 2 
มีโอกาสเกิดการติดเชื้อที่แผล
ฝีเย็บและมดลูก 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
ป้องกันการติดเชื้อหลังผ่าตัด 
การประเมินผล 
อุณหภูมิร่างกาย 36.9 องศาเซลเซียส แผล
ผ่าตัดแห้งดี น้ าคาวปลาไม่มีกลิ่นเหม็น ออก
ประมาณ 20 มิลลิลิตรต่อวัน ปัสสาวะสีใส ไม่มี
แสบขัดหลังถอดสายสวนปัสสาวะ 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
ป้องกันการติดเชื้อหลังคลอด 
การประเมินผล 
อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส แผลฝีเย็บ
แห้งดี ไม่บวม น้ าคาวปลาไม่มีกลิ่นเหม็น ออก
ประมาณ 20 มิลลิลิตรต่อวัน ปัสสาวะไม่มีแสบขัด 
สีใส 
 
 

9. มีโอกาสเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ไม่ส าเร็จเนื่องจากน้ านม
มาน้อยและอุ้มบุตรไม่ถูกวิธี 
 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
1. เพื่อให้มารดามีน้ านมและอุ้มให้นมบุตร
ถูกต้อง 
2. มารดาเห็นถึงความส าคัญของการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน 
การประเมินผล 
วันท่ี 1-2 กันยายน 2566 ปัญหาได้รับการ
แก้ไขหมด น้ านมมาดีจากที่ซึมเล็กน้อย น้ านม
มาหยดใหญ่ขึ้นประมาณ 4-5 หยุดเมื่อบีบ
ทดลอง อุ้มให้นมบุตรได้ ประเมิน Latch 
score = 10 คะแนน มารดาบอกต้องการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน สามารตอบ
ค าถามวันจ าหน่ายเรื่องอาการแสดงลูกหิวและ
อิ่มได้ถูกต้อง ขณะนอนรับการรักษาไม่ขอนม
ผสมอีก 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
1. เพื่อให้มารดามีน้ านมและอุ้มให้นมบุตรถูกต้อง 
2. มารดาเห็นถึงความส าคัญของการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างน้อย 6 เดือน 
การประเมินผล 
วันท่ี 3 สิงหาคม 2563 ปัญหาได้รับการแก้ไขหมด 
น้ านมมาดีจากน้ านมซึม บีบได้ประมาณ 5-6 หยด
และไหลต่อเนื่อง อุ้มให้นมบุตรได้ ประเมิน Latch 
score = 10 คะแนน มารดาบอกต้องการเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนเป็นอย่างน้อย สา
มารตอบค าถามวันจ าหน่ายเรื่องอาการแสดงลูก
หิวและอิ่มได้ถูกต้อง ขณะนอนรับการรักษาไม่ขอ
นมผสมอีก 
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ตารางท่ี 2 การวินิจฉัยการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล 
การวินิจฉัยการพยาบาล ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

O2  ปัสสาวะออกประมาณ 80 มิลลิลิตร/ ชั่วโมง 
เหลืองใส 

6. มีโอกาสเกิด 
Hypermagnesemia และ
อาการไม่พึงประสงค์จากการ
ได้รับยา MgSO4 (MgSO4 
toxicity) 
 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
มารดาหลังคลอดปลอดภัยไม่พบอาการพึง
ประสงค์ของยา MgSO4 
การประเมินผล 
มารดาหลังคลอดขณะให้ยา MgSO4 รู้สึกตัวดี 
ไม่ซึม ช่วยเหลือตัวเองได้พอควรบนเตียง ตรวจ
ประเมิน Deep tendon reflex 2+  อัตราการ
หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ปัสสาวะออก ปัสสาวะ
ออกประมาณ 80 มิลลิลิตร/ ชั่วโมง สีเหลืองใส 
ผล serum Mg Level 5.8 mmol/L (31 
สิงหาคม 2566 เวลา 06.00 น.) 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
มารดาหลังคลอดปลอดภัยไม่พบอาการพึง
ประสงค์ของยา MgSO4 
การประเมินผล 
มารดาหลังคลอดขณะให้ยา MgSO4 รู้สึกตัวดี ไม่
ซึม ช่วยเหลือตัวเองได้พอควรบนเตียง ตรวจ
ประเมิน Deep tendon reflex 2+  อัตราการ
หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ปัสสาวะออก ปัสสาวะ
ออกประมาณ 120 มิลลิลิตร/ชั่วโมง สีเหลืองใส 
ผล serum Mg Level = 5.3 mmol/L (1 
พฤศจิกายน 2563 เวลา 14.00 น.)  ปริมาณ
ปัสสาวะออก 70 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง  

7. กรณีศึกษาท่ี 1 
ไม่สุขสบายเนื่องจากปวด
แผลผ่าตัดคลอด 
กรณีศึกษาท่ี 2 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
บรรเทาอาการเจ็บปวด 
การประเมินผล 
ปวดลดลง pain score 0 คะแนน มารดาไม่ขอ
ยาแก้วปวด นอนหลับพักผ่อนได้ เคลื่อนไหว
ร่างกายโดยพลิกตะแคงตัวและลุกน่ังบนเตียงได้ 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
บรรเทาอาการเจ็บปวด 
การประเมินผล 
ปวดลดลง pain score 1 คะแนน มารดาไม่ขอยา
แก้ปวด นอนหลับพักผ่อนได้ เคลื่อนไหวร่างกาย 
ลุกนั่ง เดินได้สะดวก 
 

8. กรณีศึกษาท่ี 1 มีโอกาส
เกิดการติดเชื้อที่แผลและ
มดลูกหลังผ่าตัดคลอด 
กรณีศึกษาท่ี 2 
มีโอกาสเกิดการติดเชื้อที่แผล
ฝีเย็บและมดลูก 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
ป้องกันการติดเชื้อหลังผ่าตัด 
การประเมินผล 
อุณหภูมิร่างกาย 36.9 องศาเซลเซียส แผล
ผ่าตัดแห้งดี น้ าคาวปลาไม่มีกลิ่นเหม็น ออก
ประมาณ 20 มิลลิลิตรต่อวัน ปัสสาวะสีใส ไม่มี
แสบขัดหลังถอดสายสวนปัสสาวะ 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
ป้องกันการติดเชื้อหลังคลอด 
การประเมินผล 
อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส แผลฝีเย็บ
แห้งดี ไม่บวม น้ าคาวปลาไม่มีกลิ่นเหม็น ออก
ประมาณ 20 มิลลิลิตรต่อวัน ปัสสาวะไม่มีแสบขัด 
สีใส 
 
 

9. มีโอกาสเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ไม่ส าเร็จเนื่องจากน้ านม
มาน้อยและอุ้มบุตรไม่ถูกวิธี 
 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
1. เพื่อให้มารดามีน้ านมและอุ้มให้นมบุตร
ถูกต้อง 
2. มารดาเห็นถึงความส าคัญของการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน 
การประเมินผล 
วันท่ี 1-2 กันยายน 2566 ปัญหาได้รับการ
แก้ไขหมด น้ านมมาดีจากที่ซึมเล็กน้อย น้ านม
มาหยดใหญ่ขึ้นประมาณ 4-5 หยุดเมื่อบีบ
ทดลอง อุ้มให้นมบุตรได้ ประเมิน Latch 
score = 10 คะแนน มารดาบอกต้องการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน สามารตอบ
ค าถามวันจ าหน่ายเรื่องอาการแสดงลูกหิวและ
อิ่มได้ถูกต้อง ขณะนอนรับการรักษาไม่ขอนม
ผสมอีก 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
1. เพื่อให้มารดามีน้ านมและอุ้มให้นมบุตรถูกต้อง 
2. มารดาเห็นถึงความส าคัญของการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่อย่างน้อย 6 เดือน 
การประเมินผล 
วันท่ี 3 สิงหาคม 2563 ปัญหาได้รับการแก้ไขหมด 
น้ านมมาดีจากน้ านมซึม บีบได้ประมาณ 5-6 หยด
และไหลต่อเนื่อง อุ้มให้นมบุตรได้ ประเมิน Latch 
score = 10 คะแนน มารดาบอกต้องการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนเป็นอย่างน้อย สา
มารตอบค าถามวันจ าหน่ายเร่ืองอาการแสดงลูก
หิวและอิ่มได้ถูกต้อง ขณะนอนรับการรักษาไม่ขอ
นมผสมอีก 

ตารางท่ี 2 การวินิจฉัยการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล 
การวินิจฉัยการพยาบาล ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 

10. กรณีศึกษาท่ี 1 
มารดาหลังคลอดวิตกกังวล
เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ์ 
กรณีศึกษาท่ี 2 
มารดาหลังคลอดวิตกกังวล
เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ์ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
มารดาหลังคลอดมีความรู้ความเข้าใจถึงอาการ
และอาการแสดงของภาวะภาวะความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ์ และบอกวิธีการดูแลตนเองได้ 
การประเมินผล 
มารดาหลังคลอด  อธิบายการปฏิบัติตัวใน
ชีวิตประจ าวันได้พอสังเขป  และอาการแสดง
ส าคัญท่ีต้องรีบพบแพทย์ได้ กังวลลดลง สีหน้า
สดชื่นขึ้น  นอนพักผ่อนได้ 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
มารดาหลังคลอดมีความรู้ความเข้าใจถึงอาการ
และอาการแสดงของภาวะภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ และบอกวิธีการดูแลตนเองได้ 
การประเมินผล 
มารดาหลังคลอด  อธิบายการปฏิบัติตัวใน
ชีวิตประจ าวันได้พอสังเขป  และอาการแสดง
ส าคัญท่ีต้องรีบพบแพทย์ได้ กังวลลดลง สีหน้าสด
ชื่นขึ้น  นอนพักผ่อนได้ 

11. กรณีศึกษาท่ี 1 
มารดาหลังคลอดขาดความรู้
และทักษะในการดูแลตนเอง
และทารกท่ีบ้าน 
 
กรณีศึกษาท่ี 2 
ขาดความรู้ที่ถูกต้องในการ
ปฏิบัติตัวหลังคลอดในการ
ดูแลตนเองและทารกที่บ้าน 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
เพื่อให้มารดาหลังคลอดได้รับการเตรียม
จ าหน่าย มีความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง
และทารกท่ีบ้านได้ 
การประเมินผล 
มารดาได้รับการเตรียมจ าหน่าย มีความรู้และ
ทักษะในการดูแลตนเองและทารกท่ีบ้านได้หลัง
จ าหน่าย สามารตอบแบบสอบถามได้ 24/25 
คะแนน 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
เพื่อให้มารดาหลังคลอดได้รับการเตรียมจ าหน่าย 
มีความรู้และทักษะในการดูแลตนเองและทารกท่ี
บ้านได้ 
การประเมินผล 
มารดาได้รับการเตรียมจ าหน่าย มีความรู้และ
ทักษะในการดูแลตนเองและทารกท่ีบ้านได้หลัง
จ าหน่าย สามารตอบแบบสอบถามได้ 25/25 
คะแนน 

ทารก 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 
1 เสี่ยงต่ออุณหภูมิร่างกายต่ า 
เนื่องจากศูนย์ควบคุมอุณหภูมิ
ยังท างานไม่เต็มท่ี 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
เพื่อป้องกันการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิกาย
ต่ า 
การประเมินผล 
สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ 37.1 องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นของหัวใจ 150 ครั้ง/นาที อัตรา
การหายใจ 50 ครั้ง/นาที ทารกไม่มีตัวเย็น  ไม่
มีปลายมือปลายเท้าเขียว 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 
เพื่อป้องกันการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิกายต่ า 
การประเมินผล 
สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิ 37.0 องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นของหัวใจ 145ครั้ง/นาที อัตราการ
หายใจ 44 ครั้ง/นาที ทารกไม่มีตัวเย็น  ไม่มีปลาย
มือปลายเท้าเขียว 
 

 
อภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ
การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ
ชนิดรุนแรงที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวช
กรรม โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น การ
พยาบาลสตรีตั้งครรภ์โดยใช้แนวคิดการประเมิน
ผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนกอร์ดอน
2 เพ่ือค้นหาปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย
น ามาปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล โดยสตรี
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการเป็นผู้ป่วยที่มาเองและ
ผู้ป่วยที่ส่งต่อรักษาจากโรงพยาบาลชุมชน และได้
จัดการปัญหาเพ่ือป้องกันการชักจากภาวะครรภ์
เ ป็ น พิ ษ ช นิ ด รุ น แ ร ง 3 ก า ร จั ด ก า ร ปั ญ ห า

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ความดันโลหิตสูง การ
ตกเลือดหลังคลอดและภาวะ Hypovolemic 
shock จากสหสาขาวิชาชีพ จนกระทั่งปลอดภัย
และจ าหน่ายกลับบ้านทั้งมารดาและทารก โดยการ
การประเมินอาการรวมถึงการพยาบาลที่ เป็น
มาตรฐาน นับตั้งแต่มีอาการ จะท าให้ผู้ป่วย ศึกษา
ค้นคว้าต ารา เอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง
การพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
ภาวะครรภ์เป็นพิษ ปรึกษากับพยาบาลที่มีความ
ช านาญเฉพาะทางและแพทย์ผู้รักษา ได้รับการ
รั กษาได้อย่ า งรวดเร็ ว  ถูกต้ อง  เ พ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆและป้องกันการเสียชีวิตของ
สตรีตั้งครรภ์และทารก 



538
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผลงานนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการ
ดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง
ในระยะก่อนคลอด ระยะคลอด ระยะหลังคลอด
และระยะจ าหน่ายได ้
 2.  สามารถน าผลการศึกษามาใช้ เป็น
แนวทางให้ค าแนะน าแก่เจ้าหน้าที่ใหม่ประจ าหอ
ผู้ป่วยห้องคลอดหรือหอผู้ป่วยสูติ -นรีเวชกรรม 
รวมทั้งให้เป็นแนวทางการสอนนักศึกษาที่ฝึกงาน
ในการให้การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์
เป็นพิษชนิดรุนแรงได้  ซึ่ งถื อว่ า เป็นวิ กฤตที่
ก่อให้เกิดการทุพพลภาพของมารดาและทารก และ

เป็นสาเหตุการตายของมารดาทารก หากพยาบาล 
นักศึกษาเข้าใจพยาธิสภาพของโรค การเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ติดตามและดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงให้ผ่านช่วงวิกฤตได้ จะท า
ให้มารดาและทารกปลอดภัย 
 3. ส าหรับบทบาทพยาบาลควรเน้นการ
ส่งเสริมการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 
จะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์เกิดการรับรู้ภาวะเสี่ยงตาม
ความเป็นจริงซึ่งจะช่วยจูงใจและเกิดการยอมรับใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และลด
โอกาสผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์จากการตั้งครรภ์และ
การคลอด ลดโอกาสการเสียชีวิตมารดาและทารก
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