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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการให้การพยาบาลผู้คลอดที่มีอาการชักจากภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง  
 ผลการศึกษา: หญิงตั้งครรภ์อายุ 31 ปี ครรภ์ที่ 2 อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ ฝากครรภ์จ านวน 4 ครั้ง เข้ารับการรกัษาใน
โรงพยาบาลวันที่ 31 สิงหาคม 2563 ด้วยอาการปวดศีรษะ  ตาพร่ามัว จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ 30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล แพทย์
วินิจฉัย Eclampsia  in Labour  แรกรับมีขาบวม 2 ข้าง DTR 2+ ระดับความดันโลหิต 210/130 มิลลิเมตรปรอท ระหวา่งรอ
คลอดมีชักเกร็ง 1 ครั้ง ให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดอาการชักซ้ า สังเกตอาการทางระบบประสาท เฝา้ระวงัภาวะเนือ้เยือ่
พร่องออกซิเจน และติดตามภาวะขาดออกซิเจนของทารกในครรภ์อย่างใกล้ชิด ดูแลให้ยาและบริหารยาแมกนีเซี่ยมซัลเฟต 
(MgSO4) ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา เตรียมผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน ระยะก่อนผ่าตัดไม่มีอาการชักเกร็งซ้ า ไดร้บัการ
ผ่าตัด Cesarean section due to Eclampsia with tubal resection หลังผ่าตัดคลอดคาท่อช่วยหายใจ On Volume 
ventilator ติดตามอาการและระดับความดันโลหิตอย่างใกล้ชิด เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ป้องกันการเกดิอาการชกั
ซ้ าและภาวะตกเลือดหลังคลอด ใส่ท่อช่วยหายใจ 1 วัน ถอดท่อหายใจได้ หยุดการให้ยา MgSO4 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การได้รับยา ไม่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด หญิงหลังผ่าตัดคลอดอาการดีขึ้นตามล าดับ สามารถไปให้นมบุตรได้ วางแผน
จ าหน่ายให้ค าแนะน าหญิงหลังคลอดและญาติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การควบคุมระดับความดนัโลหติหลงัคลอด จ าหนา่ยวนัที ่
5 กันยายน 2563 รวมระยะเวลาการนอนรักษาพยาบาล 5 วัน  
ค าส าคัญ : การพยาบาล, ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 
 

Abstract 
This study aimed to study nursing care process in patient maternity with Eclampsia 
Result : Pregnant women aged 31 years, 2nd pregnant, 38 weeks pregnant, antenatal care, 4 visits 

to the hospital on August 31, 2020 with headache, blurred vision, tightly under the epigastric, before coming 
to the hospital of 30 minutes. Doctors diagnosed Eclampsia in Labor at first, having two swollen legs, DTR 
2+, blood pressure levels 210/130 mmHg. 1 time of seizure while waiting to give birth. The patient was 
received the nursing care for recurring seizures prevention, observed neurological symptoms, and monitored 
the hypothyroidism and the hypoxia. In addition, the patient was received magnesium sulfate (MgSO4) to 
prevent complications from receiving medication. Before the surgery, the patient was not appeared the 
seizure symptoms. Then, the patient was received the Cesarean section due to Eclampsia with tubal 
resection. After surgery, the patient was still receiving the ventilator. The symptoms and blood pressure 
levels of patient were closely monitored and the complications after surgery, recurrence of seizures and 
postpartum hemorrhage were also monitored and prevented. The ventilator was removed after inserting 
patient for 1 day. After stop the MgSO4 administration, the complications were not appeared after receiving 
the drug. The patient had not the postpartum hemorrhage. The patient has improved in order and can 
breast-feeding for baby. Then patient was discharged and received the suggestion for self -care and 
controlling postpartum blood pressure on 5 September 2020, totally 5 days of medical treatment.  
Keywords: Nursing care, Eclampsia 
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บทน า 
 ภาว ะคร รภ์เ ป็น พิษ (Pre-eclampsia) เป็ น
ภาวะการท างานที่ผิดปกติของเยื่อบุหลอดเลือด (endothelial 
malfunction) และการหดตัวของหลอดเลือด (vasospasm) ท า
ให้มีความดันโลหิตสูงร่วมกับมีโปรตีนในปัสสาวะเกิดขึ้น
ภายหลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ (Cunningham FG and 
other, 2010) ภาวะครรภ์เป็นพิษร้อยละ 75 เป็นชนิดไม่
รุนแรงและร้อยละ 25 เป็นชนิดรุนแรง (Sibai BM., 2004) 
ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง คือ ภาวะครรภ์เปน็พิษทีมี่
อาการแสดงร่ วมดังต่อไปนี้  (Cunningham FG and 
other, 2010; American College of Obstetricians and 
Gynecologists, 2002)  ความดัน systolic มากกว่าหรือ
เท่ากับ 160 มิลลิเมตรปรอท ความดัน Diastolic มากกวา่
หรือเท่ากับ 110 มิลลิเมตรปรอท โปรตีนรั่วในปัสสาวะ 
(proteinuria) มากกว่า 2 กรัม ต่อการเก็บปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 
ภาวะน ้าท่วมปอด (pulmonaryedema) ปัสสาวะออกน้อย 
(oliguria) ปวดศีรษะ ปวดบริเวณลิ้นปี่ (epigastric pain) 
ค่าการท างานตับหรือไตผิดปกติ เกล็ดเลือดต ่า หรือมีการ
เจริญเติบโตของทารกช้า อาการแทรกซ้อนที่รุนแรงของ
ภาวะครรภ์เป็น พิษ คือ  อาการชัก (eclampsia) ซึ่ง
หมายถึงการเกิดการกระตุกชัก (tonic-clonic) หนึ่งครั้ง
หรือมากกว่า ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง (Severe 
preeclampsia) และภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงที่ มี
อาการชักร่วมด้วย (Eclampsia) เป็นสาเหตุการตายสาม
อันดับแรกของมารดาทั่วโลก (Cunningham FG and 
other, 2010; Siabai BM, Abdella TN, Spinat LDJA, 
1986) โดยเฉพาะอาการชักเป็นสาเหตุทางสูติศาสตร์
อันดับสองของภาวะตายคลอด (stillbirth) และการ
เสียชีวิตหลังคลอด (early neonatal death) ในประเทศ
ก าลังพัฒนา (Ngoc NT and other, 2006) 
 จากสถิติการตั้งครรภ์ทั่วโลกพบอุบัติการณก์ารเกดิ
ภาวะครรภ์เป็นพิษ ร้อยละ 5-10 และเป็นอันดับสามของ
มารดาเสียชีวิตรองจากภาวะตกเลือดหลังคลอดและการ
ติ ด เ ชื้ อ  (American Collegeof Obstetriciansand 
Gynecologists, 2013)ส าหรับในประเทศไทย จากขอ้มูล
ของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ  
พ.ศ.2560 พบอัตราการตายของมารดาในพ.ศ. 2559 จาก
การมีอุบัติการณ์ของภาวะบวม การมีโปรตีนในปัสสาวะ
และความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ทั้งระยะคลอดและหลงั
คลอดร้อยละ 3.5 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน (กอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน, 2560) สาเหตุการเกดิของโรคยงั
ไม่ทราบแน่ชัด ในปัจจุบันเชื่อว่าพยาธิสภาพที่ส าคัญ คือ 
การลดลงของเลือดที่ ไปเลี้ยงรก ซึ่งอาจเกิดจากการที่ มี

ปริมาณรกมากผิดปกติ เช่น การตั้งครรภ์แฝด ทารกบวม
น้ า  พยาธิสภาพส่วนใหญ่พบชัดเจนในผู้คลอด sever 
preeclampsia (ภาวะครรภ์เป็น พิษชนิดรุนแรง) ถ้า
วินิจฉัยได้ช้าหรือไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ การ
ด าเนินของโรคจะรุนแรงและเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษชนดิ
รุนแรงที่มีอาการชักร่วมด้วย  (eclampsia) และ HEELP 
syndrome (กลุ่มอาการที่มีการท างานของตับผิดปกติ) ท าให้
อัตราตายเพ่ิมสูงขึ้น เนื่องจากการมีเลือดออกในสมองและ
เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งเกิดขึ้นได้ทั้งในระยะ ตั้งครรภ์ 
ระยะคลอด และระยะหลังคลอด (Siabai BM, Abdella 
TN, Spinat LDJA, 1986; American Collegeof 
Obstetriciansand Gynecologists, 2013; วิทยา ถิฐา
พันธ,์ 2559) ทั้งยังเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้น
ในทารก เช่น การตายคลอด การบาดเจ็บและเสยีชวีติแรก
คลอด อย่างไรก็ตามอันตรายต่อมารดาและทารกในครรภ์
จะลดความรุนแรงลงได้ด้วยการวินิจฉัยที่รวดเร็ว จากการ
ประเมินและการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและอาการตา่ง 
ๆ เช่น อาการน าก่อนชัก อาการไม่พึงประสงค์จากการ
ได้รับยาป้องกันการชักและยาลดความดันโลหิต ตลอดจนการเฝา้
ติดตามสุขภาพทารกในครรภ์ มีการประเมินซ้ า รายงานแพทย์
ได้ทันเวลาเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและอันตรายที่จะเกิด
ขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ (คณะอนุกรรมการ
มาตรฐานวิชาชีพ, 2558; ปัญญา สนั่นพานิชกุล, 2558)  
 โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  พบมารดามีภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะมาคลอดปี 2560-2562 จ านวน 96 ราย, 
79 ราย และ 71 ราย มีอาการชักจ านวน 15 ราย, 2 ราย 
และ 3 ราย ตามล าดับ (ศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช, 2562) ซึ่งจะเห็นได้ว่าอาการชักมีแนวโน้มลดลง 
แต่ยังพบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงภายหลังชักได ้ดังนั้น
หากได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและถูกต้องประกอบกับ
การให้ยา MgSO4 ป้องกันอาการชัก ทั้งในระยะก่อน
คลอด  ระยะคลอด และหลังคลอดนั้น  จะลดความรุนแรง
ของโรคได้ ซึ่งพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอดมีบทบาท
ส าคัญนับตั้งแต่รับผู้ป่วยไว้ดูแลและทุกระยะของการคลอด 
เม่ือแรกรับตรวจสอบและซักประวัติเพ่ือค้นหาความเสีย่ง 
มีการเตรียมความพร้อมและพิจารณาการคลอดให้
เหมาะสมกับผู้ป่วย ซึ่งในแต่ละระยะของการคลอดมีการ
ติดตามประเมินมารดาและทารกตามมารตรฐานหอ้งคลอด 
ดูแลควบคุมและป้องกันความเสี่ยงจากการใช้ยากระตุ้น
การหดรัดตัวของมดลูก ยาลดความดันโลหิต เฝ้าระวัง
ผลข้างเคียงของยาแมกนีเซี่ยมซัลเฟต ในกรณีที่คลอด
ฉุกเฉินมีการเตรียมความพร้อมของทีม อุปกรณ์ เครื่องมือ 
ยา เพ่ือให้การช่วยเหลือแก่มารดา และทารก รวมทั้งการ
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ช่วยแพทย์ท าหัตถการต่าง ๆ  และภายหลังคลอดดูแลและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะภาวะตกเลือดหลัง
คลอดที่เกิดจากการใช้ยา MgSO4 และยังมีบทบาทส าคัญ
ในการเตรียมผู้คลอด และทารกก่อนการจ าหน่ายให้
สามารถดูแลตนเองและบุตรได้ อันจะส่งผลให้บรรลุ
เป้าหมาย ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการให้การพยาบาลผู้คลอดทีมี่อาการชกั
จากภาวะครรภเ์ปน็พิษชนดิรุนแรง 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษา หญิงตั้งครรภ์อายุ 31 ปี เชื้อชาติไทย  
สัญชาติไทย  นับถือศาสนาพุทธ ระดับการศึกษา 
อนุปริญญา  ไม่ได้ประกอบอาชพี  สถานภาพสมรส  คู่   
ภูมิล าเนา  อ าเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ อาการ
ส าคัญ ปวดศีรษะ  ตาพร่ามัว จุกแนน่ใต้ลิ้นปี่ 30 นาที
ก่อนมาโรงพยาบาล ประวัติการต้ังครรภ์ ครรภ์ที่ 2 
(G2P1A0L1) Last 9 ปี อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ ฝากครรภ์จ านวน 4 
ครั้ง ฉีด Tetanus vaccine ครบ ผลเลือดปกติ ระหว่างตั้งครรภ์
พบความดันโลหิตสูง ควบคุมความดันโลหิตด้วยยา Hydralazine 
(25) 1 tab oral qid pc  ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
ปฏิเสธโรคประจ าตัว  
 การประเมินแรกรับ รู้สึกตัว หายใจสม่ าเสมอ มี
อาการปวดศีรษะ ตาพรา่มัว มีขาบวม 2 ข้าง DTR 2+ 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซยีส ชีพจร100 ครัง้
ต่อนาที ความดันโลหิต 210/130 มิลลิเมตรปรอท 
 อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที น้ าหนกั 83 
กิโลกรัม ส่วนสูง 165 เซนตเิมตร ตรวจหนา้ท้อง ระดับ
มดลูก ¾ > ระดับสะดือ ส่วนน าเป็นศีรษะ ท่า LOA FHS 
144 ครั้ง/นาที ตรวจภายในปากมดลูกยังไม่เปดิ 
 การวินิจฉัยของแพทย์  Eclampsia  in Labour 
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจ 
Completet Blood Count พบ White blood count 
9,850 cells/ cell/mm3, Neutrophil 60%, 
Lymphocyte 28%, Monocyte 5%, Eosinophil 7%, 
Hematocrit 42.3% , Platelet count 219,600 cell/mm3 
Electrolyte พบ Na 138.9 mmol /L, K 3.6 mmol /L, Cl 26 
mmol /L, CO2  12.6 mmol /L BUN 10.8 mg/dl, 
Creatinine 0.71 mg/dl. LFT พ บ  Alkaline 
phosphatase 291 U/L, SGOT 132 U/L, SGPT 210 
U/L, Magnesium level 2.8-3.6 mg/dl 
 ระยะก่อนคลอด 

 แรกรับที่ห้องคลอด รู้สึกตัวดี มีอาการบวมที่ขา 2 ข้าง 
เกรด 2 บ่นปวดศีรษะ มีตาพร่ามัว Pain score  7 คะแนน มีจุก
แน่นใต้ลิ้นปี่ โปรตีนในปัสสาวะ 3+  DTR  2+ ตรวจวัดสัญญาณ
ชีพ  อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร100 ครั้งต่อนาท ี
ความดันโลหิต 210/130 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 
20 ครั้งต่อนาที หญิงตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดภาวะชักในระยะ
รอคลอด เนื่องจากภาวะความดันโลหิตสูง ดูแลใหย้า 50% 
MgSO4 40 ml + 5%D/N/2 960 ml iv drip 100 ml/hr 
ควบคุมหยดโดยใช้ Infution pump ระหว่างให้ยาเฝ้า
ระวังอาการวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที สังเกตอาการทาง
ระบบประสาท ติดตามภาวะขาดออกซิเจนของทารกใน
ครรภ์อย่างใกล้ชิด โดย On Fetal monitor FHS 138-
142 ค รั้ ง / น า ที  ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์ มี โ อ ก า ส เ กิ ด 
Hypermagnesemia และอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ได้ รั บ ย า  MgSO4 (MgSO4 toxicity) สั งเกตอาการ 
Hypermagnesemia ได้แก่ ซึม อาการวูบวาบ เหง่ือออก  ความ
ดันลดลง DTR ลดลง การหายใจช้า (อัตราหายใจไม่ต่ ากว่า 14 
ครั้งต่อนาที)  ประเมิน Deep tendon reflex (DTR) บันทึก
จ านวนน้ าเข้า-ออกจากร่างกายทุก 1 ชั่วโมง จัดท่านอนตะแคง
ซ้ายดูแลความสุขสบาย เช็ดตัวประคบด้วยผ้าเย็นเพ่ือบรรเทา
อาการร้อนวูบวาบตามร่างกาย ระหว่างให้ยา การหายใจ 20-22 
ครั้ง/นาที O2 Saturation 98 % Patella reflex 2+ ใส่สาย
สวนแบบคาสายได้ปัสสาวะ 100 ml  

หลังรับไว้ดูแล  6 ชั่วโมง หญิงตั้งครรภ์มีอาการชัก
เกร็งทั้งตัว ประมาณ 50 วินาที ขณะชักให้การพยาบาล
ป้องกันอุบัติเหตุ ป้องกันการกัดลิ้น ให้ออกซิเจน Mask with 
bag 10 lit/min วั ด O2 Saturation 98 % บริ หารยา  50% 
MgSO4 40 ml iv load in 15 min then 50% MgSO4 
40 ml + 5%D/N/2 960 ml iv drip 100 ml/hr แพทย์
พิจารณา Set OR for C/S (E) ระหว่างรอส่งห้องผ่าตัด 
ป้องกันการเกิดอาการชักซ้ า  สังเกตอาการทางระบบ
ประสาท เฝ้าระวังภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน และ
ติดตามภาวะขาดออกซิเจนของทารกในครรภ์ ให้ยา
ปฏิชีวนะก่อนผ่าตัด Cefazolin 1 gm iv stat Ranitidine 
50 mg iv stat Valium 1 amp iv stat ประสานกุมาร
แพทย์เตรียมรับเด็กหลังคลอด มารดาและสามีวิตกกังวล
กับอาการชักและความปลอดภัยของทารกในครรภ์มาก 
อธิบายสาเหตุการชัก แผนการรักษาพยาบาลให้ฟังจน
เข้าใจ เตรียมผ่าตัดด่วนก่อนส่งห้องผ่าตัด ความดันโลหิต 
190/110 มิลลิเมตรปรอท 
 ระยะคลอด 
 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการผ่าตัด Cesarean section 
due to Eclampsia with tubal resection ระหวา่งผา่ตัด
เสียเลือด 700 ml คลอดทารกเพศชาย น้ าหนัก 3,960 



12 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564  
 
กรัม Apgar Score 9,10 สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส ชีพจร 147 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ  58 ครัง้/
นาที O2 Saturation 96 % คลอดรกด้วยวิธี Manual 
removal placenta น้ าหนัก 890 กรัม หลังสิ้นสุดการ
ผ่าตัดได้รับการคาท่อช่วยหายใจ สัญญาณชีพ  อุณหภูมิ 
37.3 องศาเซลเซียส ชีพจร106 ครั้งต่อนาที ความดัน
โลหิต 170/90 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 20 ครัง้
ต่อนาที ย้ายไปดูแลต่อที่ห้องผู้ป่วยหนัก 
 ระยะหลังคลอด 
 มารดาหลังผ่าตัดคลอด รู้สึกตัวดี หายใจสัมพันธ์
กับเครื่องช่วยหายใจ ไม่มีภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 
มารดา เสี่ยงต่อการเกิดอาการชักซ้ า ประเมินอาการน าของชกั 
ไม่มีอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว หรือจุกแน่นใต้ลิ้นปี ่DTR 
2+ RR 20-22 ครั้ง/นาที ปัสสาวะคาสายไหลสะดวกดี  
ออกประมาณ 200 ml ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 150/90-
169/115 มิลลิเมตรปรอท ให้สารน้ า 5%D/N/2 1000 ml + 
Syntocinon 40 unit iv drip 60 ml/hr คู่กับ 50 % MgSO4 

40 ml+5%D/W 960 ml iv drip 50 ml/hr ให้ยาปฎชิวี
นะ Cefazolin 1 gm iv ทุก 6 ชั่วโมง และ Pethidine 50 
mg (m) เม่ือ Severe pain มารดาหลังผ่าตัดคลอดเสี่ยง
ต่อภาวะตกเลือดจากผลข้างเคียงของยา MgSO4 สังเกต
อาการตกเลือดภายหลังผ่าตัด การหดรัดตัวของมดลกูด ีมี
เลือดออกทางช่องคลอด 100-200 ml ประเมินแผลผา่ตดั
แห้งดี ค่าการแข็งตัวของเลือดปกติ หลังใส่ท่อช่วยหายใจ 
1 วัน ถอดท่อหายใจออกได้ ให้ออกซิเจนทาง Canular 5 
LPM 2 วันหลังผ่าตัดคลอด ไม่ปวดศีรษะ ไม่มีตาพร่ามัว 
ปวดแผลเล็กน้อยพอทนได้ ปฏิเสธยาบรรเทาอาการปวด
แผลผ่าตัด เริ่มยาลดความดันโลหิต Amlodipine (5) 1 
tab oral OD pc, Hydralazine (10) 1 tab oral bid pc 
ให้จิบน้ า ท้องไม่อืด ระดับความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 
140/90-159/98 มิลลิเมตรปรอท หญิงหลังผ่าตัดคลอด
อาการดีขึ้นตามล าดับ สามารถไปให้นมบุตร ที่ห้อง
ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดได้ วางแผนจ าหน่ายใหค้ าแนะน า
หญิงหลังคลอดและญาติเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การ
ควบคุมระดับความดันโลหิตหลังคลอด จ าหน่ายวันที่ 5 
กันยายน 2563 รวมระยะเวลาการนอนรักษาพยาบาล 5 
วัน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยมีอาการชักในระยะรอคลอด เนื่องจากภาวะ
ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง ท าให้ควบคุมอาการชักไม่ได้ การ
ดูแลที่ส าคัญส าหรับผู้ป่วยรายนี้คือการป้องกันการชักซ้ าและ
ภาวะเลือดออกในสมอง การดูแลคือการให้ยาป้องกันชัก 
(MgSO4) ให้ยาควบ คุมความดั นโลหิต ( Cardipine) 

รวมทั้งการพิจารณาการยุติการตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐาน
การดูแลรักษาภาวะครรภ์เป็นพิษ ผู้ดูแลจะต้องสังเกตอาการ
ข้างเคียงจากการได้รับยาเกินขนาด ได้แก่ ปัสสาวะออกน้อย
กว่า 30 มิลลิลิตรใน 1 ชั่วโมง อัตราการหายใจต่ ากว่า  14  ครั้ง/
นาที ไม่พบ deep tendon reflex รวมทั้งกลุ่มอาการ 
HELLP ติดตามอาการและระดับ MgSO4 ในเลือดที่จะ
ช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา MgSO4 การเตรยีม
ผ่าตัด เลือดและประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ได้รับการ
ผ่าตัดคลอดปลอดภัย รวมทั้งการท า NST (Non Stress 
Test) เ พ่ือป ระเ มิน  fetal status และประส านกา ร
ช่วยเหลือแก่ทารกแรกเกิด 
 หลังคลอดทั้งมารดาและทารกต้องแยกจากกนัเพ่ือ
รับการรักษาภาวะวิกฤติทั้งมารดาและทารกที่ห้อง
ผู้ป่วยหนัก การสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก 
และการกระตุ้นการหลั่ งของน้ านมจึงล่าช้า ส่งผลต่อ
สัมพันธภาพมารดาทารก การเลี้ยงดูบุตร และการหลัง่ของ
น้ านม พยาบาลจึงเป็นผู้ที่มีความส าคัญในการประสาน
สายสัมพันธ์มารดาทารกในการช่วยบีบเก็บน้ านมสง่บตุรที่
ห้องผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด ด้วยน้ านมหยดแรกมี
ความส า คัญต่อทารกมากโดยเฉพาะทารกคลอดก่อน
ก าหนด จะช่วยเพ่ิมภูมิคุ้มกันให้กับทารกเป็นอย่างดี เม่ือ
ผู้ป่วยอาการคงที่และย้ายคืนตึกหลังคลอดและรบัยา้ยบตุร
แล้วพยาบาลมีส่วนช่วยมารดาในการสอนเรื่องการดูแล
บุตรและการอุ้มบุตรดูดนมที่ถูกต้อง และวางแผนจ าหนา่ย
ร่วมกับผู้ป่วยและญาติเรื่องการปฏิบัติตัวหลังคลอด การ
เลี้ยงดูบุตรและการให้นมบุตรต่อเนื่อง สอนการบีบเก็บ
น้ านมไว้ส ารองเม่ือจ าเป็น 
สรุป 
 การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ  ทีม
ดูแลต้องเฝ้าระวังความเสี่ยงในขณะที่รับไว้ดูแลในระยะ
ก่อนคลอดที่ห้องคลอด เนื่องจากมีโอกาสเกิดอาการชกัได้
ตลอดเวลา ติดตามการประเมินอาการและอาการแสดง เชน่ 
ปวดศีรษะ ตาพร่า จุกแน่นบริเวณใต้ลิ้นปี่ สัญญาณชีพต่างๆ 
อย่างสม่ าเสมอ มีการให้ยาป้องกันชัก MgSO4 และยา
ควบคุมความดันโลหิตทางหลอดเลือดด า ติดตามและ
ประเมินผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ระดับซรีัม่แมกนเีซยีม
ในเลือดให้อยู่ในระดับ 5-9  mg/dl การบันทึกปริมาณน้ า
ที่ได้รับและขับออกจากร่างกายทุกชั่วโมง และประเมิน
สุขภาพทารกในครรภ์ เพ่ือให้ทราบความเปลี่ยนแปลงของ
อาการของผู้คลอดและทารกในครรภ์อย่างต่อเนื่อง ดงันัน้ 
พยาบาลห้องคลอดควรมีการศึกษาหาความรู้ ให้ทันสมัย
ตลอดเวลา เพ่ือน ามาปรับปรุงให้เกิดประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงาน อันจะเป็นประโยชน์แก่ตนเองและผู้ป่วย 
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