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บทคัดย่อ 
 กรณีศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการพยาบาลของมารดาที่มีความเสี่ยง และความดันโลหิตสูงชนิด
รุนแรง โดยผ่านกรณีศึกษา 1 รายที่เข้ารับการดูแลรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษ 5ก โรงพยาบาลราชวิถี วิธีการศึกษา: ศึกษามารดาหลัง
คลอดที่มีครรภ์แฝด และมีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง จ านวน 1 ราย เครื่องมือที่ใช้ศึกษาเป็นเวชระเบียนมารดาหลังคลอด คือ 
แบบแผนสุขภาพ พยาธสิภาพ การพยาบาล ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 
 จากการศึกษามารดาหลังคลอดครรภ์แรก ตั้งครรภ์แฝด อายุครรภ์ 37+3 สัปดาห์ มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิด
รุนแรง ภายหลังผ่าตัดคลอดมี ปัญหาเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี และมีภาวะเกล็ดเลือดต่ า มีโอกาส
เกิดการติดเช้ือในร่างกาย ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด และขาดความรู้ในการดูแลตนเอง และทักษะในการเลี้ยงดูบุตร 
เนื่องจากตั้งครรภ์ครั้งแรก บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์แฝดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิด
รุนแรง พยาบาลผู้ดูแลมารดาระยะหลังคลอดจะต้องใช้ความรู้ความสามารถ ทักษะความช านาญ ด้วยการประเมินที่รวดเร็วน าไปสู่
การวินิจฉัย การวางแผน และปฏิบัติการพยาบาลที่ครบถ้วน มีการประเมินซ้ า และพบว่ากรณีศึกษานี้ มารดาหลังคลอดให้ความ
ร่วมมือในการรักษาพยาบาล และดูแลตนเองเป็นอย่างดี จึงท าให้ผ่านภาวะวิกฤติได้อย่างปลอดภัย สามารถจ าหน่ายมารดากลับบ้าน
พร้อมบุตรได้ภายใน 4 วันของการคลอด    
ค าส าคัญ: ความดันโลหิตสูงรุนแรงขณะตั้งครรภ์, ครรภ์แฝด, ผ่าตัดคลอด 

Abstract 
 The case study here aimed to investigated the nursing care for pregnant women who had a high risk and 
preeclampsia with severe features, through a case mother with twins pregnancy who was admitted to the 
inpatient department at the Rajvithi Hospital, Bangkok. The medical records including the health plan, pathology, 
nursing care, and health-risk factors were used as analysis tools.  
 The postpartum study on a 37+3 weeks twins pregnant mother revealed that she had severe preeclampsia. 
There is a risk of postpartum hemorrhage after having a cesarean section, due to poor uterine contractions and 
low platelets, a chance for secondary infections, uncomfortable pain from the surgical wound, and a lack the 
knowledge for self-care and raising children because of her first pregnancy. Professional nurses play a role in caring 
for the twins pregnant mother with severe preeclampsia by using the knowledge and skills in the rapid evaluation, 
which leads to the fast diagnosis, action plan, and comprehensive treatment. The case study was re-evaluated 
and noticed that the case mother well-cooperate in postpartum treatments and take a good care of herself. 
Therefore, she safely went through the crisis and be able to return home with the babies within 4 days after giving 
birth.       
Keywords: Pregnant with preeclampsia, Twins pregnancy, Caesarean section 
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บทน า 
 การตั้ งครรภ์แฝด (multiple or multifetal 
pregnancy) เป็นการตั้ งครรภ์ที่มีจ านวนท ารกใน
ครรภ์มากกว่าหนึ่งคนขึ้นไป มีการเรียกชื่อแตกต่าง
กันออกไปตามจ านวนของท ารก ได้แก่ แฝดคู่ (twins) 
แ ฝ ด ส า ม  ( triplets) แ ฝ ด สี่  (quadruplets) 
อุบัติการณ์ ครรภ์แฝดพบได้ประมาณ 1 ต่อ 90 ของ
การตั้งครรภ์ 1 ในประเทศที่พัฒนาแล้ว อุบัติการณ์
ของการตั้งครรภ์แฝดเพ่ิมขึ้นประมาณ ร้อยละ 50 
ในช่วงระยะเวลา 20 ปีที่ผ่านมา โดยมีสาเหตุหลัก
จากเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์  2 สาเหตุของการ
ตั้งครรภ์แฝด ได้แก่ พันธุกรรม ส่วนใหญ่จะพบว่า
บุคคลในครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์มีการตั้งครรภ์
แฝด ประวัติได้รับการรักษาภาวะ การมีบุตรยาก โดย
ได้รับยากระตุ้น เร่งการตกไข่ อายุและจ านวนครั้ง
ของการตั้งครรภ์ พบว่าสตรีที่มีอ ายุเกิน 40 ปี และ
ตั้งครรภ์ตั้งแต่ 4 คนขึ้น ไป มีโอกาสตั้งครรภ์แฝดสูง
กว่ าสตรีอายุ น้ อย หรือไม่ เคยมี บุ ตรมาก่ อน 1 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการตั้งครรภ์แฝด ในมารดา 
มีอาการแพ้ท้องมากกว่าปกติ โลหิตจาง ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน คลอดก่อนก าหนด และตกเลือด
หลังคลอด1 ส่วนภาวะแทรกซ้อนในทารก คือ การ
แท้ง พบได้บ่อยกว่าครรภ์เดี่ยวถึง 3 เท่า น้ าหนักตัว
น้อย ร้อยละ 50 ของท ารกแฝดจะพบว่าโตช้ าใน
ครรภ์ ร้อยละ 60 ในครรภ์แฝดคู่คลอดก่อนก าหนด1 
 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์ เป็น
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่รุนแรงส่งผลต่ออัตรา
การเจ็บป่วย และเสียชีวิตของทั้งมารดาและทารกใน
ครรภ์ เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตและทุพพล
ภาพของมารดาและทารกทั่ วโลกร้อยละ 141 
รองลงมาจากสาเหตุการตกเลือดที่พบร้อยละ 27.12 

มีรายงานพบอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 5-10 ของ
การตั้งครรภ์ทั้งหมด3 จากข้อมูลของส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขในปี  2564
พบว่าประเทศไทยมีมารดาเสียชีวิตในระยะตั้งครรภ์
ระยะคลอด และหลังคลอดคิดเป็น 26.6รายต่อการ
เกิดมีชีพ 100,000 คน ซึ่งเป็นการเสียชีวิตจากความ

ดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด
เท่ากับ 3.2 คน  ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน 

 ผลกระทบจากความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
ชนิดรุนแรงมีผลต่อร่างกายหลายระบบและอาจ
น าไปสู่ภาวะชัก (eclampsia) หรือเกิดภาวะ HELLP 
syndrome ซึ่งเป็นกลุ่มอาการที่ประกอบด้วยเม็ด
เลือดแดงแตก (Hemolysis) เอนไซม์ตับสูงผิดปกติ 
(Elevated liver enzyme) และมีเกล็ดเลือดต่ ากว่า 
100,000 เซล/ไมโครลิตร ซึ่งเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต
ที่เกิดขึ้นได้ทั้งในระยะตั้งครรภ์ระยะคลอด หรือใน
ระยะหลังคลอด ท าให้ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า 
คลอดก่อนก าหนด ทารกแรกเกิดมีน้ าหนักน้อย ร้อย
ละ 25 ของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิต
สูง จะส่งผลท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการชักได้ซึ่งภาวะ
ชักนี้สามารถพบได้ถึง 48 ชั่วโมง  หลังคลอด3 ท าให้
มารดาหลังคลอดเสียชีวิตเนื่องมาจากมีเลือดออกใน
สมอง และการส าลักเศษอาหารขณะชัก4นอกจากนี้ 
ยังมีผลกระทบต่อระบบอ่ืนๆที่ส าคัญ ได้แก่ ระบบ
หัวใจและหลอดเลือดท าให้เกิดภาวะน้ าท่วมปอดและ
ปอดคั่งน้ าจากการที่หลอดเลือดของปอดตีบ เกิด
ภาวะหัวใจล้มเหลวจากการที่มีปริมาณเลือดด าที่ไหล
กลับเข้าหัวใจห้องขวาเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว5 ภายหลัง
คลอดมารดาที่มีภาวะความดันโลหิตสูงอาจมีภาวะน้ า
ท่วมปอดได้ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
จากยาที่ใช้บ่อยท าให้เกิดการคั่งของน้ าในร่างกาย 
ปฏิกิริยาของระบบประสาทซิมพาเทติต และการหด
รัดของหลอดเลือด7 ดังนั้นในระยะ 48 ชั่วโมงหลัง
คลอด พยาบาลควร เฝ้าระวัง และติดตามการ
เปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิดเพ่ือป้องกันโรคที่รุนแรงขึ้น 
และให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที โดยพบว่าระดับ
ความดันโลหิตจะกลับเป็นปกติภายใน 6 สัปดาห์หลัง
คลอด6 แนวทางการดูแลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงโดยทั่ วไปจะมีการ
ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนตั้งแต่เมื่อแรก
รับ และประเมินเป็นระยะในช่วงหลังคลอด ได้แก่ 
การประเมินสัญญาณชีพ ที่ส าคัญคือ ความดันโลหิต 
systolic ที่สูงมากกว่าหรือเท่ากับ 160 มิลลิเมตร
ปรอท หรือความดันโลหิต diastolic มากกว่าหรือ
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บทน า 
 การตั้ งครรภ์แฝด (multiple or multifetal 
pregnancy) เป็นการตั้ งครรภ์ที่มีจ านวนท ารกใน
ครรภ์มากกว่าหนึ่งคนขึ้นไป มีการเรียกชื่อแตกต่าง
กันออกไปตามจ านวนของท ารก ได้แก่ แฝดคู่ (twins) 
แ ฝ ด ส า ม  ( triplets) แ ฝ ด สี่  (quadruplets) 
อุบัติการณ์ ครรภ์แฝดพบได้ประมาณ 1 ต่อ 90 ของ
การตั้งครรภ์ 1 ในประเทศที่พัฒนาแล้ว อุบัติการณ์
ของการตั้งครรภ์แฝดเพ่ิมขึ้นประมาณ ร้อยละ 50 
ในช่วงระยะเวลา 20 ปีที่ผ่านมา โดยมีสาเหตุหลัก
จากเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์  2 สาเหตุของการ
ตั้งครรภ์แฝด ได้แก่ พันธุกรรม ส่วนใหญ่จะพบว่า
บุคคลในครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์มีการตั้งครรภ์
แฝด ประวัติได้รับการรักษาภาวะ การมีบุตรยาก โดย
ได้รับยากระตุ้น เร่งการตกไข่ อายุและจ านวนครั้ง
ของการตั้งครรภ์ พบว่าสตรีที่มีอ ายุเกิน 40 ปี และ
ตั้งครรภ์ตั้งแต่ 4 คนขึ้น ไป มีโอกาสตั้งครรภ์แฝดสูง
กว่ าสตรีอายุ น้ อย หรือไม่ เคยมี บุ ตรมาก่ อน 1 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการตั้งครรภ์แฝด ในมารดา 
มีอาการแพ้ท้องมากกว่าปกติ โลหิตจาง ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน คลอดก่อนก าหนด และตกเลือด
หลังคลอด1 ส่วนภาวะแทรกซ้อนในทารก คือ การ
แท้ง พบได้บ่อยกว่าครรภ์เดี่ยวถึง 3 เท่า น้ าหนักตัว
น้อย ร้อยละ 50 ของท ารกแฝดจะพบว่าโตช้ าใน
ครรภ์ ร้อยละ 60 ในครรภ์แฝดคู่คลอดก่อนก าหนด1 
 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์ เป็น
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่รุนแรงส่งผลต่ออัตรา
การเจ็บป่วย และเสียชีวิตของทั้งมารดาและทารกใน
ครรภ์ เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตและทุพพล
ภาพของมารดาและทารกทั่ วโลกร้อยละ 141 
รองลงมาจากสาเหตุการตกเลือดที่พบร้อยละ 27.12 

มีรายงานพบอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 5-10 ของ
การตั้งครรภ์ทั้งหมด3 จากข้อมูลของส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขในปี  2564
พบว่าประเทศไทยมีมารดาเสียชีวิตในระยะตั้งครรภ์
ระยะคลอด และหลังคลอดคิดเป็น 26.6รายต่อการ
เกิดมีชีพ 100,000 คน ซึ่งเป็นการเสียชีวิตจากความ

ดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด
เท่ากับ 3.2 คน  ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน 

 ผลกระทบจากความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
ชนิดรุนแรงมีผลต่อร่างกายหลายระบบและอาจ
น าไปสู่ภาวะชัก (eclampsia) หรือเกิดภาวะ HELLP 
syndrome ซึ่งเป็นกลุ่มอาการที่ประกอบด้วยเม็ด
เลือดแดงแตก (Hemolysis) เอนไซม์ตับสูงผิดปกติ 
(Elevated liver enzyme) และมีเกล็ดเลือดต่ ากว่า 
100,000 เซล/ไมโครลิตร ซึ่งเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต
ที่เกิดขึ้นได้ทั้งในระยะตั้งครรภ์ระยะคลอด หรือใน
ระยะหลังคลอด ท าให้ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า 
คลอดก่อนก าหนด ทารกแรกเกิดมีน้ าหนักน้อย ร้อย
ละ 25 ของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิต
สูง จะส่งผลท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการชักได้ซึ่งภาวะ
ชักนี้สามารถพบได้ถึง 48 ชั่วโมง  หลังคลอด3 ท าให้
มารดาหลังคลอดเสียชีวิตเนื่องมาจากมีเลือดออกใน
สมอง และการส าลักเศษอาหารขณะชัก4นอกจากนี้ 
ยังมีผลกระทบต่อระบบอ่ืนๆที่ส าคัญ ได้แก่ ระบบ
หัวใจและหลอดเลือดท าให้เกิดภาวะน้ าท่วมปอดและ
ปอดคั่งน้ าจากการที่หลอดเลือดของปอดตีบ เกิด
ภาวะหัวใจล้มเหลวจากการที่มีปริมาณเลือดด าที่ไหล
กลับเข้าหัวใจห้องขวาเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว5 ภายหลัง
คลอดมารดาที่มีภาวะความดันโลหิตสูงอาจมีภาวะน้ า
ท่วมปอดได้ เนื่องจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา 
จากยาที่ใช้บ่อยท าให้เกิดการคั่งของน้ าในร่างกาย 
ปฏิกิริยาของระบบประสาทซิมพาเทติต และการหด
รัดของหลอดเลือด7 ดังนั้นในระยะ 48 ชั่วโมงหลัง
คลอด พยาบาลควร เฝ้าระวัง และติดตามการ
เปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิดเพ่ือป้องกันโรคที่รุนแรงขึ้น 
และให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที โดยพบว่าระดับ
ความดันโลหิตจะกลับเป็นปกติภายใน 6 สัปดาห์หลัง
คลอด6 แนวทางการดูแลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงโดยทั่ วไปจะมีการ
ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนตั้งแต่เมื่อแรก
รับ และประเมินเป็นระยะในช่วงหลังคลอด ได้แก่ 
การประเมินสัญญาณชีพ ที่ส าคัญคือ ความดันโลหิต 
systolic ที่สูงมากกว่าหรือเท่ากับ 160 มิลลิเมตร
ปรอท หรือความดันโลหิต diastolic มากกว่าหรือ

  

  

เท่ากับ 110 มิลลิเมตรปรอท อาการน าก่อนการชัก 
เช่น อาการปวดศี รษะ ตาพร่ามั ว  (cerebral or 
visual disturbance) จุกแน่นใต้ลิ้นปี่  หรือปวดใต้
ชายโครงขวา เป็นต้น รวมทั้งการประเมินอาการ
แทรกซ้อนอ่ืนๆ ที่เป็นภาวะวิกฤตที่ส าคัญ ได้แก่ น้ า
ท่วมปอด (pulmonary edema) ชัก (Eclampsia) 
ภาวะเลือดออกในสมอง (cerebral hemorrhage) 
ภาวะ HELLP syndrome เป็ นต้น5 การดูแลเพ่ือ
ป้องกันภาวะชักท่ีส าคัญคือ การดูแลให้ยา MgSO4 
และมีการเฝ้าระวังระดับของ MgSO4 ในเลือด โดย
การเจาะเลือดติดตามระดับของ MgSO4 ในซีรั่มทุก 
4 ชั่วโมง ซึ่งระดับของ MgSO4 ในซีรั่มที่ต้องการ คือ 
อยู่ในช่วง 4-8 mg/dL รวมทั้งการเฝ้าดูอาการทาง
คลินิกเช่น การตรวจไม่พบปฏิกิริยาสะท้อน (reflex 
เป็น 0) อัตราการหายใจช้ากว่า 12-14 ครั้งต่อนาที 
หรือปัสสาวะออกน้อยกว่า 25 - 50 มิลลิลิตรต่อ
ชั่วโมง หรือ 100 มิลลิลิตรต่อ 4 ชั่วโมง ในกรณีเช่นนี้ 
ระดับของ MgSO4 ในซีรั่มอาจจะมากเกินไป ดังนั้น 
จึงควรเตรียม antidote คือ ร้อยละ 10 calcium 
gluconate ขนาด 10 มิลลิลิตรไว้ให้พร้อมใช้ได้เสมอ 
ซึ่งการให้ยา MgSO4 นี้ต้องระมัดระวัง และดูแล
ใกล้ชิด เนื่องจากมีฤทธิ์ในการขยายหลอดเลือดท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกร้อนวูบวาบ มีฤทธิ์ท าให้กล้ามเนื้อเรียบ
คลายตัว ซึ่งจะมีผลให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ตกเลือดได้
ง่ายในระยะหลังคลอด ระดับยาในกระแสเลือดสูงเกิน
ระดับการรักษาจะไปกดการหายใจ และถ้าสูงมาก   
(10- 13 mEq.) จะกดการท างานของหัวใจจึงนับว่า
เป็นยาอันตราย ต้องเฝ้าระวังภาวะยาเกินขนาดโดย
การบันทึ กชีพจร อัตราหายใจ ความดันโลหิ ต 
ปั สสาวะทุ กชั่ วโมง และ Deep tendon reflex 
(DTR) ทุก 4 ชั่วโมง7 

 จากสถิติของโรงพยาบาลราชวิถี ปี พ.ศ. 2563 
-2565 พบภาวะแทรกซ้อนที่เป็นปัญหาสุขภาพใน
ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์  เ ช่ น  Eclampsia, Chronic 
hypertension, Gestation hypertension, GDM, 
และPIH โดยพบ Mind PIH และSevere PIH ในปี 
2563 -2565 จ านวน 136 , 117 และ 79 ราย 
ตามล าดับ และส่วนใหญ่เป็น Severe PIH จ านวน 

103, 87 และ58 ราย ตามล าดับ คิดเป็น ร้อยละ 
74.70 ของมารดาตั้งครรภ์ที่เกิด PIH ทั้งหมดในช่วง
เวลาดังกล่าวเมื่อจ าแนกรายปีจะพบว่ามีภาวะความ
ดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงขณะตั้ งครรภ์ถึงร้อยละ 
7 5 .7 4 , 74.36แ ล ะ  73 .4 2  ต าม ล าดั บ  แ ล ะ
โรงพยาบาลราชวิถี เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มี
ศักยภาพในการรับการส่งต่อรักษา เนื่องจากมีแพทย์ 
และสหวิชาชีพที่เชี่ยวชาญ ซึ่งภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้น
ในขณะตั้งครรภ์อาจครอบคลุมไปจนถึงหลังคลอด 
ก่อให้เกิดทุพพลภาพทั้งต่อมารดา และทารกได้ เพ่ือ
เป็นตัวอย่าง และประโยชน์ต่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ติดตาม และดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤติ
นี้ไปได้ เพ่ือการบรรลุเป้าหมายของการสาธารณสุขให้
ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย และเป็นการเรียนรู้ ทบทวน
การปฏิบัติงาน ผู้ศึกษาจึงใช้กรณีศึกษาที่พบในการ
ปฏิบัติงาน จ านวน 1 ราย มาน าเสนอข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล การพยาบาลเพ่ือใช้เป็นตัวอย่างใน
การดูแลมารดาที่มีความเสี่ยงในระยะต่างๆ ตั้งแต่
ระยะตั้งครรภ์ ระยะก่อนคลอด ขณะคลอด  หลัง
คลอด และมีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงร่วม
ด้วยให้ได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลมารดาครรภ์แฝดหลัง
ผ่าตัดคลอดทีมี่ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง 
 
วิธีด าเนินการศกึษา 
 1. เลือกกรณีศึกษาที่มีปัญหาทางการพยาบาล
ที่ยุ่งยาก และซับซ้อน เนื่องจากมารดาหลังคลอดราย
นี้เป็นหญิงตั้งครรภ์แฝดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง และได้รับการผ่าตัดคลอด 
ถ้าไม่ได้รับการค้นหาปัญหา การประเมินซ้ า และการ
แก้ไขดูแลให้การพยาบาลที่ถูกต้อง รวดเร็ว การ
ด าเนินของโรคจะรุนแรงมากเกิดภาวะชักเกร็ง เกิด
กลุ่มอาการที่มีการท างานของตับผิดปกติ  และเสีย
เลือดมาก อาจท าให้ต้องตัดมดลูกได้ รวบรวมข้อมูล
ตามมาตรฐานการให้การพยาบาลมารดาหลังคลอด 
ได้แก่ อาการส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
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ประวัติ การเจ็บป่ วยในอดี ต ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ซึ่ งต้องใช้การประเมินที่ถูกต้อง 
แม่นย า ครอบคลุม และรวดเร็ว เนื่องจากเป็นมารดา
หลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ และเสี่ยงสูง 
เพ่ือน าข้อมูลทั้งหมดมาตั้งข้อวินิจฉัย วางแผน และ
ปฏิบัติการพยาบาล ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด มีการ
ประเมินซ้ าให้ได้ข้อมูลที่ต้องมาวางแผนกับทีมแพทย์ 
และครอบครัว ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางที่ดูแลรักษา 
พยาบาลวิชาชีพที่มีความช านาญในการดูแลมารดา
หลังคลอด วิเคราะห์ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ
แผนการรักษาของแพทย์ 
จัดท าเป็นรายงานกรณี ศึกษา ซึ่ งด าเนินการใน
ช่วงเวลา 13 กันยายน – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 
และ จัดท าเป็นเอกสารให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความถูกต้องของผลงาน ตรวจทาน แก้ ไข และ
จัดพิมพ์เป็นรูปเล่มเผยแพร่ 
 
ผลการศึกษา: 
 ข้อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บป่วย 
 หญิงไทย อายุ 31 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย 
ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ(ปวช.) สถานภาพสมรส คู่ อาชีพรับจ้าง มี
ภูมิล าเนา ต าบลบางนา อ าเภอบางนา จังหวัด
กรุงเทพมหานคร 
 อาการส าคัญ: มีอาการเจ็บครรภ์ ไม่มีน้ าเดิน  
2 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน: ได้รับการ
วินิ จฉัยโรค G1P0,GA 37+ 3 wk. c Twins MCDA c 
HELLP (EDC 2 มี.ค. 64) วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 64 มี
อาการเจ็บครรภ์ ไม่มีน้ าเดิน 2 ชั่วโมง สามีน าส่ง
โรงพยาบาล 
 ประวัติการตั้งครรภ์การฝากครรภ์ และการ
คลอด: ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์  9+3wk.ที่
โรงพยาบาลบางนา ตามสิทธิ์ประกันสังคม 
 - อายุครรภ์ 14+1wk. ตรวจ U/S พบ Twin 
MCDA  
 - อายุครรภ์  16+2 wk. มีปัญหา High risk 
GDM  

 - ตั้ งครรภ์  27+ 4 wk.ท า U/S ซ้ าพบ Twin 
MCDA with Twin A IUGR stage I ได้รับยาเพ่ิม คือ  
Dexamethasone 6mg IM ทุก12 ช.ม.X 4 dose ที่ 
โรงพยาบาลบางนา FU 1 wk. High risk ระหว่าง
ตั้งครรภ์ มีน้ าหนักขึ้น 99 กิโลกรัม BMI 36.4 มี high 
risk GDM จึงส่งต่อเข้ารับการฝากครรภ์  (ANC) ที่
โรงพยาบาล   ราชวิถีในคลินิกเสี่ยงสูง ได้รับการ
รักษาด้วยยา ASA (81) 1x1opc 
 - อายุครรภ์ 37+ 3 wk. มีอาการเจ็บครรภ์ ไม่มี
น้ าเดิน Admitted LR โรงพยาบาลราชวิถี BMI ก่อน
ตั้งครรภ์ 27.54 High risk GDM น้ าหนักปัจจุบัน 99 
กิโลกรัม ส่วนสู. 165 เซนติเมตร BMI 36.4 ผลการ
ตรวจครรภ์ปกติ  ความดันโลหิตอยู่ ในช่วง 130-
150/80-90 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิกาย 37 องศา
เซลเซียส ชีพจร 80 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 
ครั้ง/นาที ผลการตรวจปัสสาวะปกติ ได้รับวัคซีน
ป้องกันบาดทะยัก 2 เข็ม วัคซีนป้องกับโควิด – 19  
จ านวน 3 เข็ม ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการขณะ
มาฝากครรภ์ครั้งแรก ผลการตรวจ VDRL, HIV และ 
HbsAg negative ความเข้มข้นของเลือด 34.3% หมู่
เลือดกรุ๊ปโอ Rh+  
 - การประเมินสภาพมารดาแรกรับที่ห้อง
คลอด: วันที่ 12 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 เวลา 05.54 
น. มารดาครรภ์คร้ังแรก ตั้งครรภ์แฝด อายุครรภ์ 
37+3 สัปดาห์ (นับจากวันแรกของการมีประจ าเดือน
ครั้งสุดท้าย) รู้สึกตัวดี มีเจ็บครรภ์ ไม่มีน้ าเดิน ไม่มี
ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว ไม่มีจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ รอคลอด
ใน LR ตรวจโปรตีนในปัสสาวะให้ผลลบ น้ าตาลใน
ปัสสาวะให้ผลลบ มีอาการบวมที่ขา 2 ข้าง การตรวจ
หน้าท้อง พบ ระดับ HF 45 เซนติเมตร เหนือสะดือ 
แฝดพ่ี มีศีรษะเป็นส่วนน าอัตราการเต้นของหัวใจ 
158 ครั้ง/นาที และแฝดน้อง มีศีรษะเป็นส่วนน า 
อัตราการเต้นของหัวใจ 152 ครั้ง/นาที ตรวจทางช่อง
คลอด พบปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร Efface. 50% 
membrane Intact, station -2, อุณหภูมิกาย 36.6 
องศาเซลเซียส ชีพจร 96 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 
20 ครั้ ง/นาที  ความดันโลหิต 139/96 มิลลิ เมตร
ป รอ ท  ต รวจ  CBC พ บ  PLT 41,000- 63,0 0 0 
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ประวัติ การเจ็บป่ วยในอดี ต ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ซึ่ งต้องใช้การประเมินที่ถูกต้อง 
แม่นย า ครอบคลุม และรวดเร็ว เนื่องจากเป็นมารดา
หลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ และเสี่ยงสูง 
เพ่ือน าข้อมูลทั้งหมดมาตั้งข้อวินิจฉัย วางแผน และ
ปฏิบัติการพยาบาล ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด มีการ
ประเมินซ้ าให้ได้ข้อมูลที่ต้องมาวางแผนกับทีมแพทย์ 
และครอบครัว ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางที่ดูแลรักษา 
พยาบาลวิชาชีพที่มีความช านาญในการดูแลมารดา
หลังคลอด วิเคราะห์ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ
แผนการรักษาของแพทย์ 
จัดท าเป็นรายงานกรณี ศึกษา ซึ่ งด าเนินการใน
ช่วงเวลา 13 กันยายน – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 
และ จัดท าเป็นเอกสารให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความถูกต้องของผลงาน ตรวจทาน แก้ ไข และ
จัดพิมพ์เป็นรูปเล่มเผยแพร่ 
 
ผลการศึกษา: 
 ข้อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บป่วย 
 หญิงไทย อายุ 31 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย 
ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ(ปวช.) สถานภาพสมรส คู่ อาชีพรับจ้าง มี
ภูมิล าเนา ต าบลบางนา อ าเภอบางนา จังหวัด
กรุงเทพมหานคร 
 อาการส าคัญ: มีอาการเจ็บครรภ์ ไม่มีน้ าเดิน  
2 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน: ได้รับการ
วินิ จฉัยโรค G1P0,GA 37+ 3 wk. c Twins MCDA c 
HELLP (EDC 2 มี.ค. 64) วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 64 มี
อาการเจ็บครรภ์ ไม่มีน้ าเดิน 2 ชั่วโมง สามีน าส่ง
โรงพยาบาล 
 ประวัติการตั้งครรภ์การฝากครรภ์ และการ
คลอด: ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์  9+3wk.ที่
โรงพยาบาลบางนา ตามสิทธิ์ประกันสังคม 
 - อายุครรภ์ 14+1wk. ตรวจ U/S พบ Twin 
MCDA  
 - อายุครรภ์  16+2 wk. มีปัญหา High risk 
GDM  

 - ตั้ งครรภ์  27+ 4 wk.ท า U/S ซ้ าพบ Twin 
MCDA with Twin A IUGR stage I ได้รับยาเพ่ิม คือ  
Dexamethasone 6mg IM ทุก12 ช.ม.X 4 dose ที่ 
โรงพยาบาลบางนา FU 1 wk. High risk ระหว่าง
ตั้งครรภ์ มีน้ าหนักขึ้น 99 กิโลกรัม BMI 36.4 มี high 
risk GDM จึงส่งต่อเข้ารับการฝากครรภ์  (ANC) ที่
โรงพยาบาล   ราชวิถีในคลินิกเสี่ยงสูง ได้รับการ
รักษาด้วยยา ASA (81) 1x1opc 
 - อายุครรภ์ 37+ 3 wk. มีอาการเจ็บครรภ์ ไม่มี
น้ าเดิน Admitted LR โรงพยาบาลราชวิถี BMI ก่อน
ตั้งครรภ์ 27.54 High risk GDM น้ าหนักปัจจุบัน 99 
กิโลกรัม ส่วนสู. 165 เซนติเมตร BMI 36.4 ผลการ
ตรวจครรภ์ปกติ  ความดันโลหิตอยู่ ในช่วง 130-
150/80-90 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิกาย 37 องศา
เซลเซียส ชีพจร 80 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 
ครั้ง/นาที ผลการตรวจปัสสาวะปกติ ได้รับวัคซีน
ป้องกันบาดทะยัก 2 เข็ม วัคซีนป้องกับโควิด – 19  
จ านวน 3 เข็ม ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการขณะ
มาฝากครรภ์ครั้งแรก ผลการตรวจ VDRL, HIV และ 
HbsAg negative ความเข้มข้นของเลือด 34.3% หมู่
เลือดกรุ๊ปโอ Rh+  
 - การประเมินสภาพมารดาแรกรับที่ห้อง
คลอด: วันที่ 12 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 เวลา 05.54 
น. มารดาครรภ์ครั้งแรก ตั้งครรภ์แฝด อายุครรภ์ 
37+3 สัปดาห์ (นับจากวันแรกของการมีประจ าเดือน
ครั้งสุดท้าย) รู้สึกตัวดี มีเจ็บครรภ์ ไม่มีน้ าเดิน ไม่มี
ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว ไม่มีจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ รอคลอด
ใน LR ตรวจโปรตีนในปัสสาวะให้ผลลบ น้ าตาลใน
ปัสสาวะให้ผลลบ มีอาการบวมที่ขา 2 ข้าง การตรวจ
หน้าท้อง พบ ระดับ HF 45 เซนติเมตร เหนือสะดือ 
แฝดพ่ี มีศีรษะเป็นส่วนน าอัตราการเต้นของหัวใจ 
158 ครั้ง/นาที และแฝดน้อง มีศีรษะเป็นส่วนน า 
อัตราการเต้นของหัวใจ 152 ครั้ง/นาที ตรวจทางช่อง
คลอด พบปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร Efface. 50% 
membrane Intact, station -2, อุณหภูมิกาย 36.6 
องศาเซลเซียส ชีพจร 96 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 
20 ครั้ ง/นาที  ความดันโลหิต 139/96 มิลลิ เมตร
ป รอ ท  ต รวจ  CBC พ บ  PLT 41,000- 63,0 0 0 

  

  

cell/mm3 Drip 10%MgSO4 4 gm. Loading in 15 
min then 50% MgSO4 40 ml+5%DW 460 ml v 
drip 50 ml/hr., 0.9% NaCl 500 ml+Synto.20 u 
v drip 40 ml/hr. พบว่า มารดามีความเสี่ ยงจาก
ภาวะ HELLP syndrome, NPO Plan ส่ง C/S ด่วน 
ก่อนเข้าห้องผ่าตัด จองเลือด 2 ยูนิต Plat. Cog. 10 
ยูนิต ความดันโลหิตก่อนเข้าห้องผ่าตัด 141/96- 
153/100 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิกาย 37 องศา
เซลเซียส ชีพจร 80 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 
ครั้ง/นาที ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 เนื่ องจากมารดามีการสูญเสี ยเลือด 500 
มิลลิลิตร และมี เกล็ดเลือดต่ ากว่าปกติ  (54,000 
Cell/mm3) แม้ว่า จะได้รับเลือด และผลิตภัณฑ์ของ
เลือด (LPRC 2 ยูนิต LPPC 1 ยูนิต) ความเข้มข้นของ
เลื อด  ใน เม็ ด เลื อดแด งเพี ย ง  (Hb=11.7.g/dl, 
Hct=35%) และมี เกล็ ด เลื อด เพ่ิ ม เป็ น  76,000 
Cell/mm3 ร่างกายตอบสนองโดยการรวมกลุ่มกัน

ของเกล็ดเลือด ร่วมกับโปรตีนไฟบริน เพ่ือปิดรูเปิด
ของหลอดเลือดที่ถูกท าลาย  ท าให้การไหลเวียนเลือด
ไปยังอวัยวะต่างๆ ลดลง รวมทั้งตับ ซึ่งส่งผลต่อการ
ท างานของตับ พบว่า เอ็นไซม์ของตับในเลือดสูงกว่า
ปกติ ความผิดปกติของปริมาณ และการท าหน้าที่
ของเกล็ดเลื อด อาจส่ งผลท าให้ ผู้ ป่ วยมีภาวะ
เลือดออกง่ายหยุดยาก และอาจรุนแรงจนกระท่ังมี
ภาวะเลือดออกในสมองได้5 

การวินิจฉัยโรคแรกรับ: G1P0,GA 37+ 3 wk. c Twins 
MCDA c HELLP 
 การวินิจฉัยโรคครั้งสุดท้าย: G1P0 GA 37+3 

wk. with. c Twins MCDA c  Partial HELLP S/P 
Caesarean section (Blood loss 500 มิลลิลิตร)  
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการวางแผน
ทางการพยาบาล 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการวางแผนทางการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนชัก และ
ได้รับอันตรายจากการชักเนื่องจากมารดา
มีภาวะความ 
ดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง  
ข้อมูลสนับสนุน: ความดันโลหิต 135/95-
171/118 มิลลิเมตรปรอท  
วัตถุประสงค์การพยาบาล: เพื่อป้องกัน
ไม่ให้เกิดภาวะชัก 
เกณฑ์การประเมิน: ความดันโลหิตตัวล่าง 
(Diastolic blood pressure) ไม่ เกิ น หรือ
เท่ากับ 110 มิลลิเมตรปรอท หรือไม่เกิน 
15 มิลลิเมตรปรอท ของความดันโลหิตเดิม 
ไม่มีอาการน าสู่ภาวะชัก ได้แก่       ปวด
ศีรษะตาพร่ ามั ว จุกแน่นใต้ลิ้นปี่  และ
กล้ามเน้ือเข่ากระตุก ไม่เกิดภาวะชัก 

กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล:  
1. อธิบายให้มารดาหลังคลอดทราบถึงพยาธิสภาพของโรค อาการน าสู่ภาวะชัก อันตราย ท่ีจะ
เกิดขึ้นจากการชักที่จะส่งผลแก่มารดา ตลอดจนความจ าเป็นในการให้ยา MgSO4 และอาการ
ข้างเคียงของการได้รับยา MgSO4 ซ่ึงอาจพบได้ เช่น อาการร้อนบริเวณท่ีฉีด ร้อนวูบวาบท่ัวตัว  
2. ประเมินอาการน าสู่ภาวะชัก ได้แก่ อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เห็นภาพไม่ชัด อาการปวด
บริเวณ ใต้ลิ้นปี่ หรือ อาการเจ็บชายโครงขวา Deep tendon reflex เร็วเกินไป 3+ ขึ้นไป ถ้า
ตรวจพบอาการอย่างใดอย่างหน่ึงต้องรีบรายงานแพทย์  
3. ให้สารน้ าชนิด 10%MgSO4 4 gm. Loading in 15 min then 50% MgSO4 40 ml+5%DW 
460 ml v drip 50 ml/hr. เพื่อป้องกันการชัก และสังเกตอาการไม่พึงประสงค์ของยา เช่น อัตรา
การหายใจน้อยกว่า 14 ครั้ง/นาที ปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 มิลลิเมตร/ชั่วโมง Deep tendon 
reflex น้อยกว่า 2+ ถ้าตรวจพบอาการอย่างใดอย่างหน่ึงต้องรีบรายงานแพทย์หยุดการให้ยา 
 4. ให้ยา Hydralazine 5 มิลลิกรัม ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า และติดตามการเปล่ียนแปลงของ
ความดันโลหิตทุก 5 นาที ถ้าความดันโลหิตตัวบน (Systolic blood pressure) มากกว่า หรือ
เท่ากับ 160 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic blood pressure) มากกว่า 
หรือ เท่ากับ 110 มิลลิเมตรปรอท รายงานแพทย์    
5. ประเมินระดับความรู้สึกตัว ความดันโลหิต ชีพจร และการหายใจ อาการปวดศีรษะ ทุก 1 
ชั่วโมง และรายงานแพทย์เมื่ออาการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีเลวลงกว่าเดิม  
6. ตรวจ และบันทึกการได้รับสารน้ า และปริมาณปัสสาวะ โดยเฉพาะตรวจสอบปริมาณ น้ า
ปัสสาวะ ทุกช่ัวโมง เพราะยาจะถูกขับออกจากร่างกายทางไต ถ้าไตท างานผิดปกติ จะท าให้มีการ
ค่ังของ ยาในร่างกาย  
7. เตรียมยา 10% Calcium gluconate 10 กรัม ไว้ให้พร้อมโดยฉีดเข้าหลอดเลือดด าช้าๆ ถ้าพบ
มีอาการผิดปกติ เช่น การหยุดหายใจ กล้ามเน้ืออ่อนแรง เพราะเป็นอาการแสดงของภาวะหัวใจถูก
กดจากยา MgSO4 ท่ีออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท และกล้ามเน้ือลาย  
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการวางแผนทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

8. จัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการพักผ่อน ท ากิจกรรมต่างๆ บนเตียง เพื่อให้มารดาสามารถพักผ่อน
ได้อย่างเพียงพอ ช่วยลดความดันโลหิต และป้องกันการเกิดอาการชัก ไม่ปล่อยให้อยู่ตามล าพัง 
ขณะอยู่บนเตียงต้องยกไม้กั้นเตียงท้ัง 2 ข้างขึ้น เพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากการตกเตียง 
 9. เตรียมอุปกรณ์ และทีมช่วยฟื้นคืนชีพให้พร้อม เพื่อช่วยเหลือได้ทันทีเมื่อมีอาการชัก ได้แก่ ไม้
กดลิ้น เครื่องดูดเสมหะ เป็นต้น  
10. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อประเมินความรุนแรงของโรค และความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะ HELLP Syndrome ได้แก่เม็ดเลือดแดงแตกง่ายท าให้เกิดภาวะซีด ระดับเอนไซม์
ตับในเลือดเพิ่มสูงขึ้น ท าให้ตัวเหลือง และเลือดออกง่ายจากภาวะเกล็ดเลือดต่ า 
การประเมินผล: หลังจากได้รับยา MgSO4 และยาลดความดันโลหิต Hydralazine ตามแผนการ
รักษา ความดันโลหิต 110/70 – 130/90 มิลลิเมตรปรอท ไม่มีอาการน าก่อนชัก ได้แก่ ปวดศีรษะ 
ตาพร่ามัว จุกแน่นใต้ล้ินปี่ กล้ามเน้ือเข่ากระตุก และไม่เกิดภาวะชัก 

มี โอกาสเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 
เนื่องจากความดันโลหิตสูงและมีเกล็ด
เลือดต่ า  
ข้ อมู ลส นั บสนุ น : ความดั น โลหิ ตสู ง 
156/100 – 171/118 มิ ลลิ เม ตรป รอท 
เกล็ดเลือด (Platelet) ต่ า 54,000 เซลล์/
ลูกบาศก์มิลลิเมตร 
วัตถุประสงค์การพยาบาล: เพื่อป้องกันการ
เกิดภาวะเลอืดออกในสมอง  
เกณฑ์การประเมิน: ระดับความรู้สึกตัวดีไม่
มีอาการง่วงซึมหรือปลุกไม่ตื่น หรือเชื่องช้า
ผิดไปจากภาวะปกติ พูดไม่ชัด ปวดศีรษะ
อย่างรุนแรง ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 
100/70 - 140/90 มิลลิเมตรปรอท ระดับ
เกล็ดเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 140,000-
400,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร 

กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล 
1. ประเมินอาการเปล่ียนแปลง โดยประเมินระดับความรู้สึกตัว อาการปวดศีรษะ ความดันโลหิต 
อัตราการหายใจและชีพจร ทุก 1 ช่ัวโมง รายงานแพทย์ทันทีเมื่อมีอาการเปล่ียนแปลงในทางท่ีเลว
ลงกว่าเดิม เพื่อวางแผนในการรักษา และให้ได้รับการแก้ไขทันเวลา  
2. ให้ได้รับยา Hydralazine 5 มิลลิกรัม, Transamine ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า ให้ LPPC และ 
LPRC ทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาเพื่อป้องกันเลือดออก ชดเชยเพิ่มจ านวนของเลือด 
และเกล็ดเลือด สังเกตอาการแพ้ผลิตภัณฑ์ของเลือด เช่น อาการคัน ผื่นแพ้ต่างๆ เป็นต้น  
3. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เพื่อให้มารดาหลังคลอดได้รับการพักผ่อน เตรียมอุปกรณ์  การ
ช่วยเหลือได้ทันทีท่ีมีอาการชัก ได้แก่ ไม้กดลิ้น เครื่องดูดเสมหะ (Suction) เตรียมทีมช่วยฟื้นคืน
ชีพ รวมท้ังป้องกันการ ตกเตียง เมื่อเกิดภาวะชัก หรือไม่รู้สึกตัว  
4. ติดตามผลการตรวจ Platelet, PT, PTT เพื่อประเมินการแข็งตัวของเลือด  
การประเมินผล: มารดาหลังคลอดรู้สึกตัวดี GCS=15 คะแนน (E4V5M6) ไม่มีปวดศีรษะ คลื่นไส้
อาเจียนพุ่ง ไม่มีอาการง่วงซึมหรือปลุกไม่ตื่น หรือเชื่องช้า และไม่เกิดภาวะชัก สามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้อยู่ระหว่าง BP=114/80-123/85 มิลลิเมตรปรอท ไม่มีภาวะเลือดออกในสมอง 
มดลูกหดรัดตัวดี ก่อน D/C HCT=32.7% PLT=232,000 cell/mm3 

มารดามีโอกาสเกิด 
Hypomagnesaemia และอาการไม่พึง
ประสงค์จากการได้รับยา แมกนีเซียม
ซัลเฟต (MgSO4 toxicity)  
ข้อมูลสนับสนุน: มารดาหลังคลอดได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นภาวะความดันโลหิตสูง
ขณ ะตั้ งครรภ์ ช นิ ด  รุ นแรง (Severe 
preeclampsia) และได้รับยาแมกนีเซียม
ซัลเฟต (MgSO4 ) เพื่อป้องกันการชัก  
วัตถุประสงค์การพยาบาล: เพื่อให้มารดา
หลังคลอดปลอดภัย ไม่เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการได้รับยา MgSO4  
เกณฑ์การประเมิน: อัตราการหายใจไม่น้อย
กว่า 14 ครั้ง/นาที ปัสสาวะออกไม่น้อยกว่า 
30 มิลลิลิตร/ชั่วโมง Deep tendon reflex 
หายไป ระดับ MgSO4 ในเลือดไม่ เกิน 7 
mEq/L (8.4 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล:  
1. อธิบายให้มารดาหลังคลอด และญาติเข้าใจถึงความจ าเป็นในการให้ยา และอาการข้างเคียง
ขณะให้ยา ได้แก่ ร้อนตามตัว มีเหงื่อออกมาก อาการร้อนตามปลายมือปลายเท้า และหน้าแดง 
เน่ืองจากยาน้ีมีฤทธิ์ยาขยายหลอดเลือด ในขณะท่ีได้รับยา MgSO4 พยาบาลควรน าผ้าชุบน้ าวาง
บริเวณข้อ พับ ล าคอ เพื่อให้มารดารู้สึกดีขึ้นจากอาการร้อน9 รวมท้ังอาจมีอาการ คลื่นไส้อาเจียน  
2. ควบคุมให้ได้รับปริมาณยา 50% MgSO4 40 กรัม ผสมใน 5%D/W 460 มิลลิลิตร ควบคุมการ
หยดโดยใช้ Infusion pump ในอัตรา 50 มิลลิลิตร/ชั่วโมง เพ่ือให้ได้ปริมาณยาตามแผนการรักษา 
และเน่ืองจากเป็นยาในกลุ่มมีความเสี่ยงสูงในการใช้ (High alert drug)  
3. ปฏิบัติตามแนวทางเพื่อป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากยา คือ ภาวะแมกนีเซียมเป็นพิษ 
(Magnesium toxicity) ดังน้ี  
- นับอัตราการหายใจ ทุก 1 ชั่วโมง ต้องไม่น้อยกว่า 14 คร้ัง/นาที ถ้าอัตราการหายใจน้อยกว่า 14 
ครั้ง/นาที ต้องหยุดให้ยา และรายงานแพทย์ทันที  
- ตวงและบันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ ถ้าปัสสาวะออกน้อยกว่า 
30 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง หรือภายใน 4 ชั่วโมงออกน้อยกว่า 100 มิลลิลิตร รายงานแพทย์  
- ประเมิน Deep tendon reflex ทุก 1 ชั่วโมง ถ้าน้อยกว่า 2+ ต้องรายงาน แพทย์ทันที หรือ
เท่ากับ 0 ต้องหยุดยาทันที เน่ืองจาก ยาจะออกฤทธ์ิกดระบบประสาทส่วนกลาง กดกล้ามเน้ือ
เรียบ กล้ามเน้ือลาย และกล้ามเน้ือหัวใจ ซ่ึงอาจกดศูนย์การหายใจ และท าให้เสียชีวิตได้ และ
เน่ืองจากยา MgSO4 เกือบท้ังหมดขับออกทางไต ถ้าปัสสาวะออกน้อยลง ระดับยาจะยังคงสูงอยู่
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการวางแผนทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

8. จัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการพักผ่อน ท ากิจกรรมต่างๆ บนเตียง เพื่อให้มารดาสามารถพักผ่อน
ได้อย่างเพียงพอ ช่วยลดความดันโลหิต และป้องกันการเกิดอาการชัก ไม่ปล่อยให้อยู่ตามล าพัง 
ขณะอยู่บนเตียงต้องยกไม้กั้นเตียงท้ัง 2 ข้างขึ้น เพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากการตกเตียง 
 9. เตรียมอุปกรณ์ และทีมช่วยฟื้นคืนชีพให้พร้อม เพื่อช่วยเหลือได้ทันทีเมื่อมีอาการชัก ได้แก่ ไม้
กดลิ้น เครื่องดูดเสมหะ เป็นต้น  
10. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อประเมินความรุนแรงของโรค และความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะ HELLP Syndrome ได้แก่เม็ดเลือดแดงแตกง่ายท าให้เกิดภาวะซีด ระดับเอนไซม์
ตับในเลือดเพิ่มสูงขึ้น ท าให้ตัวเหลือง และเลือดออกง่ายจากภาวะเกล็ดเลือดต่ า 
การประเมินผล: หลังจากได้รับยา MgSO4 และยาลดความดันโลหิต Hydralazine ตามแผนการ
รักษา ความดันโลหิต 110/70 – 130/90 มิลลิเมตรปรอท ไม่มีอาการน าก่อนชัก ได้แก่ ปวดศีรษะ 
ตาพร่ามัว จุกแน่นใต้ล้ินปี่ กล้ามเน้ือเข่ากระตุก และไม่เกิดภาวะชัก 

มี โอกาสเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 
เนื่องจากความดันโลหิตสูงและมีเกล็ด
เลือดต่ า  
ข้ อมู ลส นั บสนุ น : ความดั น โลหิ ตสู ง 
156/100 – 171/118 มิ ลลิ เม ตรป รอท 
เกล็ดเลือด (Platelet) ต่ า 54,000 เซลล์/
ลูกบาศก์มิลลิเมตร 
วัตถุประสงค์การพยาบาล: เพื่อป้องกันการ
เกิดภาวะเลือดออกในสมอง  
เกณฑ์การประเมิน: ระดับความรู้สึกตัวดีไม่
มีอาการง่วงซึมหรือปลุกไม่ตื่น หรือเชื่องช้า
ผิดไปจากภาวะปกติ พูดไม่ชัด ปวดศีรษะ
อย่างรุนแรง ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 
100/70 - 140/90 มิลลิเมตรปรอท ระดับ
เกล็ดเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 140,000-
400,000 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร 

กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล 
1. ประเมินอาการเปล่ียนแปลง โดยประเมินระดับความรู้สึกตัว อาการปวดศีรษะ ความดันโลหิต 
อัตราการหายใจและชีพจร ทุก 1 ช่ัวโมง รายงานแพทย์ทันทีเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีเลว
ลงกว่าเดิม เพื่อวางแผนในการรักษา และให้ได้รับการแก้ไขทันเวลา  
2. ให้ได้รับยา Hydralazine 5 มิลลิกรัม, Transamine ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า ให้ LPPC และ 
LPRC ทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาเพื่อป้องกันเลือดออก ชดเชยเพิ่มจ านวนของเลือด 
และเกล็ดเลือด สังเกตอาการแพ้ผลิตภัณฑ์ของเลือด เช่น อาการคัน ผื่นแพ้ต่างๆ เป็นต้น  
3. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เพื่อให้มารดาหลังคลอดได้รับการพักผ่อน เตรียมอุปกรณ์  การ
ช่วยเหลือได้ทันทีท่ีมีอาการชัก ได้แก่ ไม้กดลิ้น เครื่องดูดเสมหะ (Suction) เตรียมทีมช่วยฟื้นคืน
ชีพ รวมท้ังป้องกันการ ตกเตียง เมื่อเกิดภาวะชัก หรือไม่รู้สึกตัว  
4. ติดตามผลการตรวจ Platelet, PT, PTT เพื่อประเมินการแข็งตัวของเลือด  
การประเมินผล: มารดาหลังคลอดรู้สึกตัวดี GCS=15 คะแนน (E4V5M6) ไม่มีปวดศีรษะ คลื่นไส้
อาเจียนพุ่ง ไม่มีอาการง่วงซึมหรือปลุกไม่ตื่น หรือเชื่องช้า และไม่เกิดภาวะชัก สามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้อยู่ระหว่าง BP=114/80-123/85 มิลลิเมตรปรอท ไม่มีภาวะเลือดออกในสมอง 
มดลูกหดรัดตัวดี ก่อน D/C HCT=32.7% PLT=232,000 cell/mm3 

มารดามีโอกาสเกิด 
Hypomagnesaemia และอาการไม่พึง
ประสงค์จากการได้รับยา แมกนีเซียม
ซัลเฟต (MgSO4 toxicity)  
ข้อมูลสนับสนุน: มารดาหลังคลอดได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นภาวะความดันโลหิตสูง
ขณ ะตั้ งครรภ์ ช นิ ด  รุ นแรง (Severe 
preeclampsia) และได้รับยาแมกนีเซียม
ซัลเฟต (MgSO4 ) เพื่อป้องกันการชัก  
วัตถุประสงค์การพยาบาล: เพื่อให้มารดา
หลังคลอดปลอดภัย ไม่เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการได้รับยา MgSO4  
เกณฑ์การประเมิน: อัตราการหายใจไม่น้อย
กว่า 14 คร้ัง/นาที ปัสสาวะออกไม่น้อยกว่า 
30 มิลลิลิตร/ชั่วโมง Deep tendon reflex 
หายไป ระดับ MgSO4 ในเลือดไม่ เกิน 7 
mEq/L (8.4 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล:  
1. อธิบายให้มารดาหลังคลอด และญาติเข้าใจถึงความจ าเป็นในการให้ยา และอาการข้างเคียง
ขณะให้ยา ได้แก่ ร้อนตามตัว มีเหงื่อออกมาก อาการร้อนตามปลายมือปลายเท้า และหน้าแดง 
เน่ืองจากยาน้ีมีฤทธิ์ยาขยายหลอดเลือด ในขณะท่ีได้รับยา MgSO4 พยาบาลควรน าผ้าชุบน้ าวาง
บริเวณข้อ พับ ล าคอ เพื่อให้มารดารู้สึกดีขึ้นจากอาการร้อน9 รวมท้ังอาจมีอาการ คลื่นไส้อาเจียน  
2. ควบคุมให้ได้รับปริมาณยา 50% MgSO4 40 กรัม ผสมใน 5%D/W 460 มิลลิลิตร ควบคุมการ
หยดโดยใช้ Infusion pump ในอัตรา 50 มิลลิลิตร/ชั่วโมง เพื่อให้ได้ปริมาณยาตามแผนการรักษา 
และเน่ืองจากเป็นยาในกลุ่มมีความเสี่ยงสูงในการใช้ (High alert drug)  
3. ปฏิบัติตามแนวทางเพื่อป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากยา คือ ภาวะแมกนีเซียมเป็นพิษ 
(Magnesium toxicity) ดังน้ี  
- นับอัตราการหายใจ ทุก 1 ชั่วโมง ต้องไม่น้อยกว่า 14 ครั้ง/นาที ถ้าอัตราการหายใจน้อยกว่า 14 
ครั้ง/นาที ต้องหยุดให้ยา และรายงานแพทย์ทันที  
- ตวงและบันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ ถ้าปัสสาวะออกน้อยกว่า 
30 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง หรือภายใน 4 ชั่วโมงออกน้อยกว่า 100 มิลลิลิตร รายงานแพทย์  
- ประเมิน Deep tendon reflex ทุก 1 ชั่วโมง ถ้าน้อยกว่า 2+ ต้องรายงาน แพทย์ทันที หรือ
เท่ากับ 0 ต้องหยุดยาทันที เน่ืองจาก ยาจะออกฤทธ์ิกดระบบประสาทส่วนกลาง กดกล้ามเน้ือ
เรียบ กล้ามเน้ือลาย และกล้ามเน้ือหัวใจ ซ่ึงอาจกดศูนย์การหายใจ และท าให้เสียชีวิตได้ และ
เน่ืองจากยา MgSO4 เกือบท้ังหมดขับออกทางไต ถ้าปัสสาวะออกน้อยลง ระดับยาจะยังคงสูงอยู่

  

  

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการวางแผนทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ในเลือดโอกาสเกิดภาวะแมกนีเซียมเป็นพิษ (Magnesium toxicity) จะเพิ่มมากขึ้น  
4. สังเกตอาการของการได้รับยา MgSO4 ในเลือดสูงมากเกินไป ได้แก่อาการร้อนวูบวาบ เหงื่อ
ออก ความดันโลหิตลดลง การหายใจช้าลง ซึม ไม่มีแรง อ่อนปวกเปียก Deep tendon reflex 
ลดลง ต้องรีบรายงานแพทย์ มีการตรวจเลือดเพื่อประเมินระดับแมกนีเซียมเป็นระยะ ระดับ
แมกนีเซียมในเลือดไม่ควรเกิน 7 Eq/L (8.4 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) หากสูงกว่าน้ีจะท าให้ Deep 
tendon reflex หายไป รวมท้ังจะท าให้หยุดการหายใจได้ การประเมินระดับแมกนีเซียมในน้ า
เลือดควรท าภายหลังให้ยา แมกนีเซียม ไปแล้ว 1-2 ชั่วโมง และประเมิน ซ้ าเมื่อมีอาการบ่งชี้ 9  
5. เตรียมออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคืนชีพไว้ให้พร้อม หากมารดาหยุดหายใจ หรือ หัวใจหยุด
เต้น ต้องให้การช่วยชีวิตเบื้องต้น เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจ10 

วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูง 
การผ่าตัด และผลกระทบต่อทารกในครรภ์ 
ข้อมูลสนับสนุน:  สีหน้ามารดาวิตกกังวล 
สอบถามพยาบาลบ่อยครั้ง “ลูกจะอันตราย
อย่างไรบ้าง”  
วัตถุประสงค์การพยาบาล: ลดความวิตก
กังวลของมารดาเกี่ยวกับอาการของบุตร 
เกณฑ์การประเมิน: มารดาคลายความวิตก
กังวล เข้าใจในอาการของทารกในครรภ์ 
และให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล:  
1. สร้างสัมพันธภาพให้มารดารู้สึกผ่อนคลายพูดคุยด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย เปิดโอกาสให้มารดาได้ 
ซักถาม และให้ความสนใจค าถาม  
2. จัดสิ่งแวดล้อมให้มารดาได้พักผ่อน และรู้สึกผ่อนคลาย ให้การพยาบาลโดยค านึงถึงความเป็น
บุคคลของมารดาและญาต ิ
การประเมินผล: มารดามีสีหน้าผ่อนคลาย มีความเข้าใจในอาการของทารกในครรภ์ และให้ความ
ร่วมมือในการรักษาพยาบาลได้ดี 

มารดาวิตกกังวลต่อการผ่าตัดคลอด  
ข้อมูลสนับสนุน: มารดาไม่มีประวัติผ่าตัด
ใดๆ มาก่ อน และมี สี ห น้ าวิ ตกกั งวล 
สอบถามเรื่องเกี่ยวอันตรายท่ีจะเกิดจากการ
ผ่าตัดคลอด  
วัตถุประสงค์การพยาบาล: ลดความวิตก
กังวลของมารดาเกี่ยวกับผ่าตัดคลอด  
เกณฑ์การประเมิน: มารดาคลายความวิตก
กังวล เข้าใจความจ าเป็นของการผ่าตัด
คลอด ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล: 
1. เตรียมมารดาด้านจิตใจ แนะน าตนเองพูดคุยด้วยท่าทีเป็นมิตร เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก 
และรับฟังด้วยความต้ังใจ อธิบายให้เข้าใจถึงความจ าเป็นของการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ให้
ค าปรึกษา ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษากับมารดา และครอบครัว  
2. เตรียมมารดาด้านร่างกายให้ Oxygen mask with bag 10 ลิตรต่อนาที จัดท่านอนตะแคงซ้าย 
ศีรษะสูง 15 องศา เพื่อช่วยลดการกดของมดลูกต่อเส้นเลือดด าใหญ่ท่ีไหลกลับเข้าสู่หัวใจ ส่งเสริม
การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงมดลูก รก และทารกในครรภ์ได้ดีขึ้น  
3. อธิบายถึงขั้นตอนต่าง ๆ ในการเตรียมผ่าตัดคลอด  
4. ให้มารดา และสามีลงชื่อยินยอมรับการผ่าตัดคลอด  
5.ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า Acetar 1000 ml v loading 300 ml then 120 มิลลิลิตรต่อ 
ชั่วโมง ให้ยา Cefazolin 2 กรัม ทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 
6.ท าความความสะอาดร่างกาย และบริเวณผ่าตัด ตรวจสอบฟันปลอม และเตรียมผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ  
7.ติดเครื่องติดตามสุขภาพทารกใน ครรภ์ EFM จนเวลาพร้อมส่งมารดาไปห้องผ่าตัด  
8.ประสานทีมกุมารแพทย์ ประสานหอผู้ป่วยเด็กป่วย ประสานหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
ส าหรับมารดาในกรณีเกิดภาวะวิกฤตกับมารดา 
การประเมินผล: มารดาได้รับการเตรียมผ่าตัดคลอดครบถ้วน และได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้องใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 5 นาที หลังผ่าตัดมีการสูญเสียเลือด 500 มิลลิลิตร และมีเกล็ดเลือดต่ ากว่า
ปกติ (54,000 Cell/mm3) ได้รับเลือดผลิตภัณฑ์ของเลือด (LPRC 2 ยูนิต LPPC 1 ยูนิต) ได้รับยา 
Transamine ทางหลอดเลือดด า และCytotec 4 tabs Rectal Suppo. ย้ายไปสังเกตอาการท่ี
ห้องพักฟื้น 1 ชั่วโมง และส่งกลับไปสังเกตอาการท่ี LR อีกครั้งเพื่อให้ยา MgSO4 ให้ครบตาม
แผนการรักษา ความดันโลหิต 140/80 – 150/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 100 - 120 ครั้งต่อนาที 
อัตราการหายใจ 16-20 ครั้งต่อนาที หลังถอดท่อช่วยหายใจมารดาเริ่มตื่นเรียกรู้สึกตัวดี ชีพจร 86 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 115/64 มิลลิเมตรปรอท On O2 Mask c bag 10 LPM SpO2 =99% 
ปริมาณการเสียเลือด 500 มิลลิลิตร ทารกแฝดพี่ APGAR Score 6-8-9 คะแนน ทารกแฝดน้อง 
APGAR Score 8-9-10 ทารกท้ังสองมีปัญหาน้ าหนักน้อย ทารกแฝดพ่ีมีการหายใจไม่สม่ าเสมอ จึง
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการวางแผนทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ย้ายไปสังเกตอาการท่ีหอผู้ป่วยเด็กป่วย On HHHFNC 6 ลิตรต่อนาที วันท่ี 2 หลังคลอด น าทารก
ย้ายมาอยู่กับมารดาท่ีหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม (หอผู้ป่วยพิเศษ 5ก) วันท่ี 4 หลังคลอด ทารกแฝด
ท้ังสองคนแข็งแรงดี ดูดนมจากเต้ามารดาได้ดี จ าหน่ายกลับบ้านพร้อมมารดา และกุมารแพทย์นัด 
FU 1 สัปดาห์หลังคลอด 

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังได้ยา
ระงับความรู้สึก จากการผ่าคลอดทางหน้า
ท้อง 
ข้อมูลสนับสนุน: มารดาได้ รับการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องด้วยวิธีการวางยาสลบ 
โดยมีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง 
และตั้งครรภ์แฝดร่วมด้วย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล : เพื่อให้มารดา 
แ ล ะ ท า ร ก แ ฝ ด ป ล อ ด ภั ย จ า ก
ภาวะแทรก ซ้ อนหลั งได้ รั บยาระงั บ
ความรู้สึกด้วยวิธีการวางยาสลบ 
เกณฑ์การประเมิน: ไม่มีความดันโลหิตต่ า 
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ ความดัน
โลหิตไม่ต่ ากว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพ
จรไม่เกิน 120 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 
16-24 ครั้ง/นาที ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
ไม่ปวดศีรษะ ผิวไม่ซีด เล็บมือเล็บเท้าไม่
เขียว 

กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล: 
1. ประเมินระดับความรู้สึกตัวของมารดาแรกรับ และประเมินทุกสัญญาณชีพทุก 15 นาที จ านวน 
4 ครั้ง ทุก 30 นาที จ านวน 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง จนปกต ิ
2. จัดท่านอน ไม่หนุนหมอน ตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหน่ึงเพื่อป้องกันลิ้นตก หรือ ป้องกันการ
ส าลัก  
3. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง ดูแลความปลอดภัยโดยยกราวกั้นเตียงขึ้น 2 ข้าง  
4. ให้ Oxygen mask with bag 10 ลิตรต่อนาที ในระยะแรกหลังถอดท่อช่วยหายใจ สังเกต และ 
บันทึก อาการขาดออกซิเจน เช่น กระสับกระส่ายเล็บมือ และ เล็บเท้าเขียว หายใจล าบาก เมื่อ
มารดารู้สึกตัวดีแล้วกระตุ้นให้หายใจเข้าออกลึกๆ ช้าๆ ไอเอาเสมหะออก อย่างมีประสิทธิภาพ 
และช่วยพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง 
5. ถ้ามีคลื่นไส้อาเจียน ให้ยา Plasil 10 mg ทางหลอดเลือดด าได้เมื่อจ าเป็นทุก 8 ชั่วโมง ตาม
แผนการรักษา  
การประเมินผล:  มารดารู้สึกตัวดี ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 115/64 –130/82 มิลลิเมตรปรอท ชีพ
จร 86- 110 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที oxygen saturation เท่ากับ 99 
เปอร์เซ็นต ์
 

มารดาไม่สุขสบายจากการปวดแผลผ่า
คลอด และปวดมดลูกจากเนื้อเยื่อถูก
ท าลายจากผ่าตัดคลอด และได้ยากระตุ้น
การหดรัดตัวของมดลูก 
ข้อมูลสนับสนุน: มารดาบอกปวดแผลผ่าตัด 
ประเมินความปวดเท่ากับ 8 คะแนน ขยับ
ตัวล าบาก สีหน้า 
ไม่สุขสบาย และได้ยากระตุ้นการหดรัดตัว
ของมดลูก 0.9% NaCl 500 ml+Synto.20 
u v drip 40 ml/hr.  
วัตถุประสงค์การพยาบาล: เพื่ อบรรเทา
อาการปวดให้มารดาสุขสบายขึ้น และปวด
แผลลดลง 
เกณฑ์การประเมิน: มารดาปวดแผลลดลง 
หรือคะแนนความปวด (Pain score) ≤ 3 
คะแนน มารดา มีสีหน้าสดชื่น แจ่มใส และ
นอนพักผ่อนได้ 

กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล:  
1. อธิบายให้มารดาหลังคลอดเข้าใจถึงกลไกของการเจ็บปวดภายหลังคลอดบริเวณแผลผ่าตัด
คลอด  
เน้ือเยื่อบริเวณน้ันชอกช้ า และการให้ยาเพื่อกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกท าให้ปวดมดลูกมาก
ขึ้นได ้ 
2. ประเมินความเจ็บปวดของอาการปวดแผลผ่าตัด ด้วยการสอบถาม สังเกตจากสีหน้า ท่าทาง 
และใช้การประเมินจากตัวเลขบอกระดับความปวด (Pain score) เพื่อเป็นข้อมูลในการช่วยเหลือ 
และเลือกวิธีบรรเทาอาการปวด  
3. จัดท่านอน แนะน าให้นอนในท่าทีสบาย เพ่ือบรรเทาความเจ็บปวด แนะน าให้ใช้มือ หรือหมอน
ประคองแผลผ่าตัดขณะไอ หรือมีการเคลื่อนไหว เพื่อลดการกระทบกระเทือนแผลผ่าตัด เมื่อ
มารดารู้สึกตัวดี    
จัดให้นอนท่าศีรษะสูง ชันเข่า เพื่อให้กล้ามเน้ือหน้าท้องหย่อนตัวลดการดึงรั้งของแผลช่วยให้
อาการปวดทุเลา15   
4. สอนเทคนิคการหายใจลดปวด โดยให้หายใจเข้าทางจมูกลึกๆ และผ่อนลมหายใจออกทางปาก
เพราะการหายใจสามารถควบคุมความเจ็บปวดได้ โดยเป็นการเบี่ยงเบนความสนใจมาท่ีการ
ควบคุมหายใจเข้า และการหายใจออก 
5. ให้การพยาบาล ด้วยความนุ่มนวล เป็นมิตร ให้ยาบรรเทาอาการปวดแผลตามแผนการรักษา คือ 
MO 3 mg dilute v prn ทุก 4 ช.ม. เมื่อปวดแผลมาก หรือ Pain score มากกว่า 5 คะแนน 
6. ในระยะท่ีมารดาเร่ิมอาหารได้ และมีอาการปวดแผลมาก ให้ยาแก้ปวดรับประทานตามแผนการ
รักษา คือ Paracetamol 500 มิลลิกรัม เมื่อมีอาการปวดได้ทุก 4 ชั่วโมง ซ่ึงจะช่วยท าให้อาการ
ปวดแผลลดลง  
7. พูดคุยให้ก าลังใจ เพื่อลดความวิตกกังวล มารดาผ่อนคลายจะช่วยให้บรรเทาความเจ็บปวด
ลดลงได ้
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการวางแผนทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ย้ายไปสังเกตอาการท่ีหอผู้ป่วยเด็กป่วย On HHHFNC 6 ลิตรต่อนาที วันท่ี 2 หลังคลอด น าทารก
ย้ายมาอยู่กับมารดาท่ีหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม (หอผู้ป่วยพิเศษ 5ก) วันท่ี 4 หลังคลอด ทารกแฝด
ท้ังสองคนแข็งแรงดี ดูดนมจากเต้ามารดาได้ดี จ าหน่ายกลับบ้านพร้อมมารดา และกุมารแพทย์นัด 
FU 1 สัปดาห์หลังคลอด 

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังได้ยา
ระงับความรู้สึก จากการผ่าคลอดทางหน้า
ท้อง 
ข้อมูลสนับสนุน: มารดาได้รับการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องด้วยวิธีการวางยาสลบ 
โดยมีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง 
และตั้งครรภ์แฝดร่วมด้วย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล : เพื่อให้มารดา 
แ ล ะ ท า ร ก แ ฝ ด ป ล อ ด ภั ย จ า ก
ภาวะแทรก ซ้ อนหลั งได้ รั บยาระงั บ
ความรู้สึกด้วยวิธีการวางยาสลบ 
เกณฑ์การประเมิน: ไม่มีความดันโลหิตต่ า 
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ ความดัน
โลหิตไม่ต่ ากว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพ
จรไม่เกิน 120 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 
16-24 ครั้ง/นาที ไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
ไม่ปวดศีรษะ ผิวไม่ซีด เล็บมือเล็บเท้าไม่
เขียว 

กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล: 
1. ประเมินระดับความรู้สึกตัวของมารดาแรกรับ และประเมินทุกสัญญาณชีพทุก 15 นาที จ านวน 
4 ครั้ง ทุก 30 นาที จ านวน 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง จนปกต ิ
2. จัดท่านอน ไม่หนุนหมอน ตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหน่ึงเพื่อป้องกันลิ้นตก หรือ ป้องกันการ
ส าลัก  
3. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง ดูแลความปลอดภัยโดยยกราวกั้นเตียงขึ้น 2 ข้าง  
4. ให้ Oxygen mask with bag 10 ลิตรต่อนาที ในระยะแรกหลังถอดท่อช่วยหายใจ สังเกต และ 
บันทึก อาการขาดออกซิเจน เช่น กระสับกระส่ายเล็บมือ และ เล็บเท้าเขียว หายใจล าบาก เมื่อ
มารดารู้สึกตัวดีแล้วกระตุ้นให้หายใจเข้าออกลึกๆ ช้าๆ ไอเอาเสมหะออก อย่างมีประสิทธิภาพ 
และช่วยพลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง 
5. ถ้ามีคลื่นไส้อาเจียน ให้ยา Plasil 10 mg ทางหลอดเลือดด าได้เมื่อจ าเป็นทุก 8 ชั่วโมง ตาม
แผนการรักษา  
การประเมินผล:  มารดารู้สึกตัวดี ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 115/64 –130/82 มิลลิเมตรปรอท ชีพ
จร 86- 110 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที oxygen saturation เท่ากับ 99 
เปอร์เซ็นต ์
 

มารดาไม่สุขสบายจากการปวดแผลผ่า
คลอด และปวดมดลูกจากเนื้อเยื่อถูก
ท าลายจากผ่าตัดคลอด และได้ยากระตุ้น
การหดรัดตัวของมดลูก 
ข้อมูลสนับสนุน: มารดาบอกปวดแผลผ่าตัด 
ประเมินความปวดเท่ากับ 8 คะแนน ขยับ
ตัวล าบาก สีหน้า 
ไม่สุขสบาย และได้ยากระตุ้นการหดรัดตัว
ของมดลูก 0.9% NaCl 500 ml+Synto.20 
u v drip 40 ml/hr.  
วัตถุประสงค์การพยาบาล: เพื่ อบรรเทา
อาการปวดให้มารดาสุขสบายขึ้น และปวด
แผลลดลง 
เกณฑ์การประเมิน: มารดาปวดแผลลดลง 
หรือคะแนนความปวด (Pain score) ≤ 3 
คะแนน มารดา มีสีหน้าสดชื่น แจ่มใส และ
นอนพักผ่อนได้ 

กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล:  
1. อธิบายให้มารดาหลังคลอดเข้าใจถึงกลไกของการเจ็บปวดภายหลังคลอดบริเวณแผลผ่าตัด
คลอด  
เน้ือเยื่อบริเวณน้ันชอกช้ า และการให้ยาเพื่อกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกท าให้ปวดมดลูกมาก
ขึ้นได ้ 
2. ประเมินความเจ็บปวดของอาการปวดแผลผ่าตัด ด้วยการสอบถาม สังเกตจากสีหน้า ท่าทาง 
และใช้การประเมินจากตัวเลขบอกระดับความปวด (Pain score) เพื่อเป็นข้อมูลในการช่วยเหลือ 
และเลือกวิธีบรรเทาอาการปวด  
3. จัดท่านอน แนะน าให้นอนในท่าทีสบาย เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด แนะน าให้ใช้มือ หรือหมอน
ประคองแผลผ่าตัดขณะไอ หรือมีการเคลื่อนไหว เพื่อลดการกระทบกระเทือนแผลผ่าตัด เมื่อ
มารดารู้สึกตัวดี    
จัดให้นอนท่าศีรษะสูง ชันเข่า เพื่อให้กล้ามเน้ือหน้าท้องหย่อนตัวลดการดึงรั้งของแผลช่วยให้
อาการปวดทุเลา15   
4. สอนเทคนิคการหายใจลดปวด โดยให้หายใจเข้าทางจมูกลึกๆ และผ่อนลมหายใจออกทางปาก
เพราะการหายใจสามารถควบคุมความเจ็บปวดได้ โดยเป็นการเบี่ยงเบนความสนใจมาท่ีการ
ควบคุมหายใจเข้า และการหายใจออก 
5. ให้การพยาบาล ด้วยความนุ่มนวล เป็นมิตร ให้ยาบรรเทาอาการปวดแผลตามแผนการรักษา คือ 
MO 3 mg dilute v prn ทุก 4 ช.ม. เม่ือปวดแผลมาก หรือ Pain score มากกว่า 5 คะแนน 
6. ในระยะท่ีมารดาเร่ิมอาหารได้ และมีอาการปวดแผลมาก ให้ยาแก้ปวดรับประทานตามแผนการ
รักษา คือ Paracetamol 500 มิลลิกรัม เมื่อมีอาการปวดได้ทุก 4 ชั่วโมง ซ่ึงจะช่วยท าให้อาการ
ปวดแผลลดลง  
7. พูดคุยให้ก าลังใจ เพื่อลดความวิตกกังวล มารดาผ่อนคลายจะช่วยให้บรรเทาความเจ็บปวด
ลดลงได ้

  

  

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการวางแผนทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

การประเมินผล: มารดาสีหน้าสดชื่นขึ้น แจ่มใส และไม่บ่นเจ็บปวดแผลผ่าตัด หลังได้ยาแก้ปวด
ประเมินความปวด Pain score เท่ากับ 2-3 คะแนน เคลื่อนไหว และนอนหลับพักผ่อนได้ดีขึ้น 

เสี่ยงต่อการติดเชื้อหลังคลอดเนื่องจากมี
แผลผ่าตัดที่หน้าท้อง ในโพรงมดลูก และ
ใส่สายสวนปัสสาวะเมื่อต้องเข้าห้องผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน: มีแผลผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง แผลมีเลือดปนน้ าเหลืองซึม มี
ภาวะเสี่ ยงต่ อเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ 
เน่ื อ งจ าก  น้ าห นั ก ตั ว  99 กิ โลก รั ม 
BMI=36.4 ผลการตรวจ CBC พบ มีไข้ 38.2 
องศาเซลเซียส และมีการเสียเลือดหลัง
คลอด 500 มิลลิลิตร ความเข้มข้นเลือด 
32.7 %  
วัตถุประสงค์การพยาบาล: เพื่อเฝ้าระวัง
ภาวะติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัด แผลในโพรงมดลูก 
และระบบทางเดินปัสสาวะ 
เกณฑ์การประเมิน: สัญญาณชีพอยู่ใน
เกณฑ์ปกติความดันโลหิต 90/60 - 130-80 
มิลลิเมตรปรอท   ชีพจร 60-100 ครั้งต่อ
นาที อุณหภูมิ 36.5 - 37.5 องศาเซลเซียส 
อัตราการหายใจ 16-20 ครั้งต่อนาที ไม่มี
อาการแสดงของการติดเชื้อหลังคลอด เช่น 
มีไข้ ปวดบริเวณแผลผ่าตัดมาก แผลมี
หนอง มีสารคัดหลั่ง (Discharge) ซึม 
น้ าคาวปลามีกลิ่นเหม็น ปัสสาวะสีเหลือง
ขุ่นมีตะกอน 

กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล: 
1. ประเมินสัญญาณชีพและบันทึกทุก 4 ชั่วโมง เพื่อติดตามอาการของภาวะติดเชื้อหลัง คลอด 
โดยเฉพาะอุณหภูมิร่างกาย หากผิดปกติควรรีบรายงานแพทย์  
2. ประเมินอาการ และอาการแสดงของภาวะติดเชื้อหลังคลอด เช่น มีไข้ ปวดบริเวณแผลผ่าตัด
มาก แผลมีหนองม ีdischarge ซึม น้ าคาวปลามีกลิ่นเหม็น  
3. ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว การดูแลความสะอาดร่างกาย การดูแลแผลผ่าตัดคลอด การ
สังเกตลักษณะผิดปกติของน้ าคาวปลา ท้ังสี กลิ่น ปริมาณ เพื่อป้องกันภาวะติดเชื้อหลังคลอด  
4. ถอดสายสวนปัสสาวะเมื่อหมดข้อบ่งชี้ ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์อย่างถูกวิธี ล้างจาก
ด้านหน้าไปด้านหลัง ไม่เช็ด ย้อนไปมา เปล่ียนผ้าอนามัยทุก 3 - 4 ชั่วโมง หรือเมื่อผ้าอนามัย
เปียกชุ่ม เพื่อลดสิ่งหมักหมม และขจัดน้ าคาวปลา 
5. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยเฉพาะอาหารท่ีเป็นโปรตีนสูง เช่น เน้ือ นม ไข่ หรือผัก
ผลไม้ท่ีมีวิตามินซีสูง เช่น ฝรั่ง ส้ม เพราะสารอาหารเหล่าน้ีจะช่วยซ่อมแซมให้แผลหายเร็วขึ้น 
6. สังเกตอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ หนาวสั่น ปวดแผลผ่าตัดมาก น้ าคาวปลามีกลิ่นเหม็น ควรแจ้ง
พยาบาลให้ทราบทันที 
7. แนะน ามารดาให้ดูแลแผลผ่าตัด15 

8. ดูแลให้ยาฆ่าเชื้อตามแผนการรักษา Cefazolin 2 กรัม ทางหลอดเลือดด า ทุก 6 ชั่วโมง จ านวน  
3 ครั้ง ตามแผนการรักษาของแพทย์  
การประเมินผล: มารดาหลังคลอดไม่มีอาการแสดงของภาวะติดเชื้อหลังคลอด หลังถอดสายสวน
ปัสสาวะ ปัสสาวะได้เองสีเหลืองใส แผลไม่บวมแดง ไม่มี dischargeซึม น้ าคาวปลาไม่มีกล่ินเหม็น
ผิดปกติ ไม่มีไข้ อุณหภูมิอยู่ในช่วง 36.8 - 37.3 องศาเซลเซียส ชีพจรอยู่ในช่วง 80-100 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 120/80 - 130/90 มิลลิเมตรปรอท 

อาจเกิดเต้านมอักเสบจากการมีภาวะเต้า
นมคัด 
ข้อมูลสนับสนุน: ทารกแฝดพ่ีถูกแยกจาก
มารดาไปสังเกตอาการท่ีหอผู้ป่วยกุมารเวช 
มารดามีปัญหาหัวนมบุ๋ม และบอกปวดตึง
เต้านม เต้านมคัดตึงระดับความปวด Pain 
score เท่ากับ 4 คะแนน มีไข้  37.8 องศา
เซลเซียส  
วัตถุประสงค์การพยาบาล:  มารดาได้รับ
การแก้ไขเรื่องหัวนมบุ๋ม ไม่มีภาวะเต้านม
คัด 
เกณฑ์การประเมิน: มารดาไม่มีอาการคัดตึง
เต้านม น้ านมเริ่มไหลตามปกติ 
 

กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล: 
1.อธิบายถึงสาเหตุเต้านมคัดตึงหลังคลอด 
2.ส่งมารดาแก้ไขหัวนมบุ๋มท่ีคลินิกนมแม่ 
3. ช่วยนวดเต้านม สอนการวิธีการนวดด้วยมือ ประคบด้วยความร้อน และความเย็น สลับกัน ดูแล
ให้ใส่เสื้อชั้นในท่ีเหมาะสม สอนวิธีการบีบนม และเก็บน้ านม ไป feed ทาง OG ให้ทารกตามเวลา
มื้อนม 
4. ให้มารดารับประทานยา Paracetamol 500 กรัม ทุก 4 – 6 ชั่วโมง เมื่อมีอาการปวดมากขึ้น  
การประเมินผล: มารดาสีหน้าสดชื่นขึ้น อาการคัดตึงเต้านมลดลง เต้านมน่ิมขึ้น น้ านมเริ่มไหล 
สามารถบีบน้ านมไปให้ทารกได้ ประเมินความปวด Pain score เท่ากับ 2 คะแนน 
 

มารดามีความกลัว และวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ภาวะเจ็บป่วยของบุตร 
ข้อมูลสนับสนุน:  มารดามีสีหน้าวิตกกังวล 
สอบถามอาการทารก เน่ืองจากทารกคลอด
ก่อนก าหนด  

กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล: 
1. แสดงความเป็นมิตร ปลอบโยนมารดาให้รู้สึกอบอุ่น เพื่อผ่อนคลายความวิตกกังวล และความ
กลัว  
สร้างความม่ันใจว่ามีผู้ดูแลให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มใจ ซักถาม และเปิดโอกาสให้มารดาได้เล่า
ถึงสาเหตุของความวิตกกังวล และความกลัว เพื่อให้ได้ระบายความรู้สึก  
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการวางแผนทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

เป็นทารกแฝด แฝดพี่มีน้ าหนักตัวน้อยกว่า
ปกติ และต้องถูกแยกจากมารดาไปดูแลที่
หอผู้ป่วยกุมารเวช  
วัตถุประสงค์การพยาบาล: ลดความกลัว 
และความวิตกกังวลของมารดา 
เกณฑ์การประเมิน: มารดาคลายความกลัว 
และวิตกกังวล เข้าใจความเจ็บป่วยของ
ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด และมีน้ าหนักตัว
น้อย ซ่ึงจะพบอาการผิดปกติได้ใน 1-3 วัน
หลังคลอด 

2. ร่วมแก้ไขสาเหตุท่ีท าให้เกิดความวิตกกังวล และความกลัว โดยการให้ข้อมูลการเจ็บป่วยของ
ทารกอธิบายให้ทราบอาการของบุตรในแต่ละวัน และแนวทางการรักษาของแพทย์  
การประเมินผล: มารดามีรอยยิ้มเวลาพูดคุยด้วยบอกว่ารู้สึกดีขึ้น เมื่อเห็นรูปบุตรจากเจ้าหน้าท่ีให้
ดู  
มารดาสีหน้าสดชื่นขึ้น และความวิตกกังวลลดลง 

ขาดความรู้ในการดูแลตนเอง และทักษะ
ในการเลี้ยงดูบุตร 
ข้อมูลสนับสนุน:  มารดาครรภ์แรก และ
คลอดทารกแฝด  
วัตถุประสงค์การพยาบาล: มารดาสามารถ
ดูแลตนเองหลังคลอดได้ถูกต้อง 
เกณฑ์การประเมิน: มารดาปฏิบัติตาม
ค าแนะน า ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
มาตรวจตามนัดปกติ 

กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล: 
1. แนะน าการรักษาความสะอาดของร่างกาย การท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ การับประทาน
อาหาร การพักผ่อน และการเริ่มท างาน หลัง 6 สัปดาห์จึงจะท างานได้ตามปกติ  
2. การดูแลเต้านม การบีบเก็บน้ านม และการให้นมทารก ทาง OG Feed ตามแผนการรักษาในวัน
แรก  
3. การมีประจ าเดือนจะมีในสัปดาห์ท่ี 7-9 หลังคลอด และจะมาช้ากว่าปกติในรายท่ีเลี้ยงลูกด้วย
นมมารดา เน่ืองจากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ฮอร์โมนเพศจะมีการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงบางคนอาจไม่มี
ประจ าเดือนได้ในช่วงท่ีให้นมบุตร 
4. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ การดูแลแผลผ่าตัดคลอด ให้ข้อมูลการนัดมาดูแผล และตัดไหม การ
สังเกตอาการผิดปกติของแผล ท่ีควรรีบมาพบแพทย์ และงดท างานหนัก 12 สัปดาห์ แต่สามารถ
ท างานบ้านได้ตามปกติ  
5. การบริหารร่างกายหลังคลอด ท่ีเหมาะสม เพื่อให้กล้ามเน้ือแข็งแรง การตรวจร่างกายหลัง
คลอด 6 สัปดาห์ สังเกตอาการผิดปกติท่ีควรไปตรวจก่อนนัด  
6. การเลือกรับประทานอาหาร ท่ีเหมาะสมกับโรคท่ีเป็นอยู่ ลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม  
7. การสังเกตอาการผิดปกติของทารก การน าทารกไปตรวจสุขภาพ และการรับวัคซีนตามนัดทุก
ครั้ง  
การประเมินผล:  มารดาตอบค าถาม และสามารถอธิบายการดูแลตนเองได้ถูกต้อง 

 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษามารดาหลังคลอดรายนี้พบว่า 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์คือ เป็นครรภ์แฝด2 
อายุครรภ์ 37+3 wk. มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิด
รุนแรง เจ็บครรภ์ ไม่มีน้ าเดิน ไม่คลอด และเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะ HELLP syndrome แพทย์จึงพิจารณา
ยุติการตั้งครรภ์โดยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง และ
ทารกแฝดพ่ีมีปัญหาเรื่องการหายใจไม่สม่ าเสมอ ย้าย
ไปสังเกตอาการที่หอผู้ป่วยเด็กป่วย On HHHFNC 
ซึ่งหากพยาบาลผู้ดูแลมารดาหลังคลอดไม่มีทักษะ 
ความช านาญในการดูแลมารดาและทารกหลังคลอด 
อาจท าให้ประเมินอาการได้ไม่รวดเร็ว ส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายคุกคามต่อชีวิตมารดา และ
ทารกได้4,5,6 การท างานเป็นทีมของแพทย์พยาบาล 

เจ้าหน้าที่ ระดับต่างๆ ให้การดูแลรักษาผู้คลอดอย่าง
รวดเร็วใกล้ชิด และมีประสิทธิภาพ รวมไปถึงตัวผู้
คลอด  และญ าติ  ได้ ให้ ความร่ วมมื อ ในการ
รักษาพยาบาลและดูแลตัวเองเป็นอย่างดี จึงท าให้
ผ่านภาวะวิกฤติหลังคลอดมาได้อย่างปลอดภัย8,9,10,11  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลวิชาชีพจ าเป็นต้องมีความรู้ในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์แฝดทีม่ีภาวะความดันโลหิตสูงชนิด
รุนแรง ต้องใช้ความรู้ความสามารถ และทักษะความ
ช านาญ ด้วยการประเมินที่รวดเร็ว จะน าไปสู่การ
วินิจฉัย การวางแผน และปฏิบัติการพยาบาลที่
ครบถ้วน มีการประเมินซ้ า จะท าให้สามารถควบคุม
สถานการณ์ ไม่ให้มารดาเกิดอันตรายจากภาวะชัก 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการวางแผนทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

เป็นทารกแฝด แฝดพี่มีน้ าหนักตัวน้อยกว่า
ปกติ และต้องถูกแยกจากมารดาไปดูแลที่
หอผู้ป่วยกุมารเวช  
วัตถุประสงค์การพยาบาล: ลดความกลัว 
และความวิตกกังวลของมารดา 
เกณฑ์การประเมิน: มารดาคลายความกลัว 
และวิตกกังวล เข้าใจความเจ็บป่วยของ
ทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด และมีน้ าหนักตัว
น้อย ซ่ึงจะพบอาการผิดปกติได้ใน 1-3 วัน
หลังคลอด 

2. ร่วมแก้ไขสาเหตุท่ีท าให้เกิดความวิตกกังวล และความกลัว โดยการให้ข้อมูลการเจ็บป่วยของ
ทารกอธิบายให้ทราบอาการของบุตรในแต่ละวัน และแนวทางการรักษาของแพทย์  
การประเมินผล: มารดามีรอยยิ้มเวลาพูดคุยด้วยบอกว่ารู้สึกดีขึ้น เมื่อเห็นรูปบุตรจากเจ้าหน้าท่ีให้
ดู  
มารดาสีหน้าสดชื่นขึ้น และความวิตกกังวลลดลง 

ขาดความรู้ในการดูแลตนเอง และทักษะ
ในการเลี้ยงดูบุตร 
ข้อมูลสนับสนุน:  มารดาครรภ์แรก และ
คลอดทารกแฝด  
วัตถุประสงค์การพยาบาล: มารดาสามารถ
ดูแลตนเองหลังคลอดได้ถูกต้อง 
เกณฑ์การประเมิน: มารดาปฏิบัติตาม
ค าแนะน า ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
มาตรวจตามนัดปกติ 

กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล: 
1. แนะน าการรักษาความสะอาดของร่างกาย การท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ การับประทาน
อาหาร การพักผ่อน และการเริ่มท างาน หลัง 6 สัปดาห์จึงจะท างานได้ตามปกติ  
2. การดูแลเต้านม การบีบเก็บน้ านม และการให้นมทารก ทาง OG Feed ตามแผนการรักษาในวัน
แรก  
3. การมีประจ าเดือนจะมีในสัปดาห์ท่ี 7-9 หลังคลอด และจะมาช้ากว่าปกติในรายท่ีเลี้ยงลูกด้วย
นมมารดา เน่ืองจากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ฮอร์โมนเพศจะมีการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงบางคนอาจไม่มี
ประจ าเดือนได้ในช่วงท่ีให้นมบุตร 
4. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ การดูแลแผลผ่าตัดคลอด ให้ข้อมูลการนัดมาดูแผล และตัดไหม การ
สังเกตอาการผิดปกติของแผล ท่ีควรรีบมาพบแพทย์ และงดท างานหนัก 12 สัปดาห์ แต่สามารถ
ท างานบ้านได้ตามปกติ  
5. การบริหารร่างกายหลังคลอด ท่ีเหมาะสม เพื่อให้กล้ามเน้ือแข็งแรง การตรวจร่างกายหลัง
คลอด 6 สัปดาห์ สังเกตอาการผิดปกติท่ีควรไปตรวจก่อนนัด  
6. การเลือกรับประทานอาหาร ท่ีเหมาะสมกับโรคท่ีเป็นอยู่ ลดหวาน ลดมัน ลดเค็ม  
7. การสังเกตอาการผิดปกติของทารก การน าทารกไปตรวจสุขภาพ และการรับวัคซีนตามนัดทุก
ครั้ง  
การประเมินผล:  มารดาตอบค าถาม และสามารถอธิบายการดูแลตนเองได้ถูกต้อง 

 

อภปิรายผล 
 จากการศึกษามารดาหลังคลอดรายนี้พบว่า 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์คือ เป็นครรภ์แฝด2 
อายุครรภ์ 37+3 wk. มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิด
รุนแรง เจ็บครรภ์ ไม่มีน้ าเดิน ไม่คลอด และเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะ HELLP syndrome แพทย์จึงพิจารณา
ยุติการตั้งครรภ์โดยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง และ
ทารกแฝดพ่ีมีปัญหาเรื่องการหายใจไม่สม่ าเสมอ ย้าย
ไปสังเกตอาการที่หอผู้ป่วยเด็กป่วย On HHHFNC 
ซึ่งหากพยาบาลผู้ดูแลมารดาหลังคลอดไม่มีทักษะ 
ความช านาญในการดูแลมารดาและทารกหลังคลอด 
อาจท าให้ประเมินอาการได้ไม่รวดเร็ว ส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายคุกคามต่อชีวิตมารดา และ
ทารกได้4,5,6 การท างานเป็นทีมของแพทย์พยาบาล 

เจ้าหน้าที่ ระดับต่างๆ ให้การดูแลรักษาผู้คลอดอย่าง
รวดเร็วใกล้ชิด และมีประสิทธิภาพ รวมไปถึงตัวผู้
คลอด  และญ าติ  ได้ ให้ ความร่ วมมื อ ในการ
รักษาพยาบาลและดูแลตัวเองเป็นอย่างดี จึงท าให้
ผ่านภาวะวิกฤติหลังคลอดมาได้อย่างปลอดภัย8,9,10,11  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. พยาบาลวิชาชีพจ าเป็นต้องมีความรู้ในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์แฝดทีม่ีภาวะความดันโลหิตสูงชนิด
รุนแรง ต้องใช้ความรู้ความสามารถ และทักษะความ
ช านาญ ด้วยการประเมินที่รวดเร็ว จะน าไปสู่การ
วินิจฉัย การวางแผน และปฏิบัติการพยาบาลที่
ครบถ้วน มีการประเมินซ้ า จะท าให้สามารถควบคุม
สถานการณ์ ไม่ให้มารดาเกิดอันตรายจากภาวะชัก 

  

  

มดลูกหดรัดตัวดี ไม่มีภาวะช็อก จึงท าให้ผ่านภาวะ
วิกฤติได้อย่างปลอดภัยทั้งมารดา และทารก 
 2. ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในทีมอยู่
เสมอ รวมทั้ งพัฒนาความรู้ ความสามารถอยู่

ตลอดเวลา เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานที่
รวดเร็ว จะสามารถจะช่วยเหลือมารดาหลังคลอด 
และบุตรได้ทันท่วงท ี
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