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บทคัดย่อ  ภาวะชักจากครรภ์เป็นพิษรุนแรงเป็นภาวะแทรกซ้อนที่จะนําไปสู่การเสียชีวิตของมารดาและ

ทารก รายงานนี้เป็นหญิงตั้งครรภ์อายุ 26 ปี ตั้งครรภ์ที่ 2 อายุครรภ์ 35 สัปดาห์ มาโรงพยาบาล
ด้วยอาการชักเกร็ง 2 คร้ัง ไม่รู้สึกตัว แพทย์ผู้รักษาใส่ท่อหลอดลมคอต่อเข้ากับเคร่ืองช่วยหายใจ
ควบคุมความดัน สภาวะของโรคเลวลง ผู้คลอดมีภาวะน้ําคั่งในปอด แพทย์จึงยุติการตั้งครรภ์ด้วย
การผ่าตัดคลอด การพยาบาลผู้คลอดที่อยู่ในภาวะวกิฤต คือระยะรอคลอด ก่อนผ่าตัด มีดังนี้ 1)  ผู้
คลอดและญาติได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดทางด้านร่างกายและทางด้านจิตใจ เพื่อลด
ความวิตกกังวล และให้ความร่วมมือในการรักษา 2) การได้รับยากันชัก ประเมินอาการนําชัก 3)
จัดเตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตให้พร้อม ระยะหลังผ่าตัด มารดามีอาการชักซ้ํา 1 คร้ัง แพทย์ใส่ท่อ
หลอดลมคอต่อเข้ากับเคร่ืองช่วยหายใจควบคุมความดันอีกคร้ัง ดูแลเคร่ืองช่วยหายใจให้ทํางาน
อย่างมีประสิทธิภาพ สังเกตอาการผิดปกติจากอาการของโรคและผลข้างเคียงของยา  การดูแลเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ต้องอาศัยพยาบาลที่มีความรู้ ทักษะและความสามารถ และเป็นที่ปรึกษา 
สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว เพื่อให้มารดาปลอดภัยและทารกสุขภาพแข็งแรง 

คําสําคัญ:  ภาวะชัก, การชักซ้ํา, มารดาตั้งครรภ ์
 
Abstract:  Pregnancy induced hypertension (PIH) with eclampsia is a complication, which is 

a leading causes of maternal and child death. It is defined as high blood pressure 
and excess protein in the urine usually after the fifth month of pregnancy. The 
purpose of this report was to promote the quality and standard of nursing care of 
the woman suffering from PIH with safety and without complications. The case 
study was the pregnancy woman who was 26 years of age. She was 35 weeks 
pregnant on her 2nd gravidity. She came to the hospital with twice seizures and 
developed unconsciousness. The physician treated her by putting on an 
endotracheal tube with Bird’s respirator, a pressure–cycled controlled ventilator.  
With her severe condition, especially pleural effusion  the physician decided to end 
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the pregnancy by caesarean section operation. A pre-labor stage before operation 
was a critical period of the patient. Nursing care of the patient with PIH are as 
follows:  1) provide essential knowledge to prepare the patient both physically and 
mentally and her relatives before operation to reduce anxiety and coordinate to 
the treatment, 2) administer anticonvulsive medication and assess the signs and 
symptoms of induced convulsion, and 3) keep emergency supplies such as cardio 
pulmonary resuscitation device available. After operation, the patient had seizure 
once. The physician then, put her on endotracheal tube with Bird’s respirator again. 
Nurse had to monitor the respirator’s function, the abnormal signs & symptoms 
and the side effects of the medications.  

To prevent the complication of PIH and complete the quality of care, nurse 
should be knowledgeable and highly skillful in providing nursing care according to 
patient’s needs and problems to save her life. Moreover, consultation and good 
relationship to the patient and her relatives are essential to promote mother’s 
safety and health of infant. 

Keyword:  Eclampsia, repeat seizure, pregnant woman 
  
 

บทนํา 
  

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย และ
ประเทศที่กําลังพัฒนา ภาวะนี้เป็นสาเหตุลําดับ 1 
ใน 3 สาเหตุแรกของการตายของสตรีมีครรภ์ทั่ว
โลกประมาณร้อยละ 15-20 รวมทั้งเป็นสาเหตุการ
ตาย และภาวะทุพพลภาพของทารกแรกเกิด1  
นอกเหนือจากการตายจากการตกเลือดและการ
ติดเชื้อ ภาวะครรภ์เป็นพิษ (pre-eclampsia) คือ
ภาวะที่ตรวจพบความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ โดย
ความดัน systolic ≥140 มิลลิเมตรปรอท หรือ
ความดัน diastolic ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท ร่วมกับ
มีความผิดปกติของระบบต่างๆในร่างกายอย่างใด
อย่างหนึ่งหรือมากกว่า ดังนี้ 1) ระบบประสาท เช่น
ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว ชักเกร็ง 2) ระบบหัวใจและ

ทางเดินหายใจ เช่น ภาวะน้ําเกินในถุงลมปอด 3) ระบบ
ทางเดินอาหารและตับ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน จุกแน่น
ลิ้นปี่ ผลเลือดพบความผิดปกติการทํางานของตับ 
4) ระบบเลือด เช่นเกร็ดเลือดต่ํา การแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติ มีการแตกตัวของเม็ดเลือดแดง 5) ระบบไต 
เช่นพบโปรตีนในปัสสาวะ 3+ ตรวจพบปริมาณ
โปรตีนในปัสสาวะมากกว่า 5 กรัม ในการเก็บ
ปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ปริมาณปัสสาวะออกน้อยกว่า 
500 ซีซีใน 24 ชั่วโมง ภาวะไตวาย 6) ระบบ
ไหลเวียนเลือดระหว่างแม่กับทารก เช่นรกลอกตัว
ก่อนกําหนด การเจริญเติบโตของทารกช้าไม่
สัมพันธ์กับอายุครรภ์ เป็นต้น ระดับความรุนแรง
ของภาวะพิษแห่งครรภ์ หากความดัน systolic 
≥160 มิลลิเมตรปรอท หรือความดัน diastolic ≥ 
110 มิลลิเมตรปรอท เรียกว่าภาวะครรภ์เป็นพิษ
รุนแรง (severe pre-eclampsia)  หากมีอาการ
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ชักร่วมด้วย เรียกว่า eclampsia ภาวะชักอาจ
เกิดข้ึนได้ทั้งในระยะก่อนคลอด ระยะเจ็บครรภ์
คลอด หรือระยะหลังคลอด ในกลุ่มที่เกิดหลังคลอด
ส่วนใหญ่เกิดภายใน 24 ชั่วโมง หลังคลอด แต่อาจ
เกิดได้จนถึง 10 วันหลังคลอด ลักษณะการชักเป็น
แบบ tonic-clonic การวินิจฉัยภาวะ eclampsia 
จะต้องไม่ใช่การชักจากสาเหตุอ่ืนๆ เช่น epilepsy, 
meningitis, encephalitis เป็นต้น2 ภาวะครรภ์
เป็นพิษที่มีกลุ่มอาการดังต่อไปนี้ร่วมด้วย คือมีการ
แตกตัวของเม็ดเลือดแดง (hemolysis) มีค่าความ
ผิดปกติของเอ็นไซม์ตับที่เพิ่มข้ึน (elevated liver 
enzymes) มีอาการคล้ายผู้ป่วยตับอักเสบ ได้แก่ 
ความรู้สึกไม่สบาย เหนื่อย คลื่นไส้ อาเจียน ปวดใต้
ชายโครงขวา มีอาการบวม เหลือง ปัสสาวะเป็นเลือด 
ปวดหลัง ปวดไหล่  และมีเกล็ดเลือดต่ํา (low platelets) 
รวมเรียกกลุ่มอาการนี้ว่า HELLP syndrome3  
 การแบ่งภาวะครรภ์เป็นพิษตามสาเหตุ 
ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่แท้จริงของภาวะครรภ์
เป็นพิษ แต่จากการศึกษาวิจัยทั้งทางคลินิก สรีระ
วิทยา ชีวะเคมี และพยาธิวิทยา พอจะสรุปได้ว่า
ภาวะพิษแห่งครรภ์น่าจะเกิดจากสาเหตุหลัก 2 
ประการคือ ภาวะครรภ์เป็นพิษที่มีสาเหตุจากพยาธิ
สภาพของรก (placenta pre-eclampsia) และ
จากความบกพร่องของสุขภาพมารดา (maternal 
pre-eclampsia) ในกรณีที่มีโรคแทรกซ้อนทางอายุ
รกรรม หรือโรคที่มีพยาธิสภาพของหลอดเลือด 
(vascular involvement) ทั้งนี้มีข้อมูลสนับสนุน
ว่ามดลูกและทารกไม่ได้เป็นปัจจัยสําคัญของการ
เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ กล่าวคือ ทั้ง abdominal 
pregnancy และ molar pregnancy ก็สามารถ
เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษได้ทั้งๆที่ไม่มีมดลูกและทารก
มาเก่ียวข้อง 

 หลักในการดูแลรักษาภาวะครรภ์เป็นพิษที่
เป็น sever pre-eclampsia ประกอบด้วยหลัก 4 
ข้อ ดังนี้4 

 1. การป้องกันและควบคุมการชักจาก
หลักฐานทางการแพทย์เป็นที่ชัดเจนแล้วว่า MgSO4 

เป็นยาป้องกันและควบคุมการชักที่เกิดจากภาวะ
ครรภ์เป็นพิษที่ดีที่สุด 
 2. การลดความดันโลหิต ปัจจุบันมียาลด
ความดันโลหิตสูงที่ใช้ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์
เป็นพิษ ได้แก่ Hydralazine, Labeltalol และ 
Nifedipine ซึ่ง Hydralazine เป็นยาที่ใช้กันมา
นาน โดยเฉพาะในทวีปเอเชีย ที่พบว่าสามารถลด
ความดันได้ดีแต่อาจมีภาวะความดันโลหิตต่ําได้ ซึ่ง
จะต้องระวังปริมาณเลือดที่จะไปที่มดลูก รกและ
ทารกลดลงด้วย ทําให้เกิดภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกได้ด้วย สําหรับ Nifedipine เป็นยาที่ใช้ได้ดี
เช่นกัน แต่ต้องระวังไม่ใช้โดยการอมใต้ลิ้นเพราะจะ
ทําให้ความดันโลหิตลดลงอย่างรวดเร็ว ส่วน 
Labeltalol เป็นยาที่ลดความดันโลหิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและผลข้างเคียงน้อย 
 3. การควบคุมสารน้ําในร่างกายสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ จะมีปริมาณสารน้ํา
ในหลอดเลือด (plasma volume) น้อยกว่าปกติ 
ร่วมกับมี permeability ของหลอดเลือดที่ผิดปกติ 
การให้สารน้ําปริมาณมาก อาจทําให้เกิด third 
space loss ดังนั้นแนะนําให้จํากัดสารน้ําในช่วง
ระยะคลอด และหลังคลอด เพื่อป้องกันปริมาณสาร
น้ํามากเกิน เนื่องจาก pulmonary edema เป็น
สาเหตุการตายที่สําคัญของมารดาและมักสัมพันธ์
กับการให้สารน้ําที่ไม่เหมาะสม ยกเว้นกรณตีกเลือด 
 4. การยุติการตั้งครรภ์ ควรพิจารณาใน
เ ร่ืองเวลาที่ เหมาะสมทั้ งต่อมารดาและทารก 
มาตรฐานการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ severe 
pre-eclampsia คือ การยุติการตั้งครรภ์ซึ่งเป็นวิธี
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ที่ปลอดภัยต่อสุขภาพมารดามากที่สุด แต่สําหรับ
อัตราการรอด และคุณภาพชีวิตของทารกในครรภ์
นั้น ข้ีนอยู่กับอายุครรภ์เป็นหลักโดยจะเพิ่มข้ึน
ประมาณ ร้อยละ 2 ต่ออายุครรภ์ที่เพิ่มข้ึน 1 วัน 
กรณี severe pre-eclampsia ที่อายุเกิน 34 
สัปดาห์ ควรพิจารณายุติการตั้งครรภ์ หลังอาการ
คงที่แล้ว ในกรณีที่อายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์ 
การให้ยาสเตียรอยด์ เพื่อกระตุ้นปอดของทารกใน
ครรภ์ที่ ยั ง ไม่สามารถส ร้างสารลดแรงตึ งผิ ว 
(surfactant) ในถุงลมปอดได้เพียงพอ โดยให้ครบ 
48 ชั่วโมง นับตั้งแต่ให้ยาเข็มแรก ทั้งนี้ในกรณีที่มี
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของมารดา ได้แก่ อาการ
แสดงของภาวะชัก ไม่สามารถควบคุมความดัน
โลหิตได้ ปอดบวมน้ํา ไตวาย รกลอกตัวก่อนกําหนด 
ภาวะ HELLP syndrome การแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติ ซึ่งแสดงว่าพยาธิสภาพของโรครุนแรงมาก
จึงควรยุติการตั้งครรภ์อย่างรวดเร็ว 
 อุบั ติ กา รณ์ ของภาวะพิษแ ห่ งครรภ์
โดยทั่วๆไปพบราวร้อยละ 5-8 ของการตั้งครรภ์ 
ส่วนอุบัติการณ์ของ eclampsia พบได้ประมาณ 
1:2000 – 1:25001 สถิติการคลอดของโรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์5 ปีงบประมาณ 2556 และ 
2557 จํานวน 3,688 และ 3,485 ราย พบหญิงมา
คลอดที่ได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์จํานวน 104 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.8  และ 
95 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.8 และพบภาวะชัก (eclampsia) 
จํานวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.3 และ 7 ราย คิด
เป็นร้อยละ 0.2 ตามลําดับ   ดังนั้นภาวะครรภ์เป็น
พิษ และมีภาวะชัก จึงเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เป็น
ปัญหาสําคัญของมารดาที่จะก่อให้เกิดผลกระทบทั้ง
ต่อมารดาและทารกในครรภ ์  

การให้การพยาบาล ควรเฝ้าติดตามตั้งแต่
หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์และพบว่ามีความดัน
โลหิตสูง ควรให้มาตรวจตามนัดอย่างสม่ําเสมอและ

เมื่อมารดามาคลอด พยาบาลผู้ดูแลต้องมีทักษะ 
ความรู้ ความชํานาญในการดูแลมารดาที่มีภาวะชัก
จากความดันโลหิตสูงอย่างใกล้ชิด ควรดูแลตั้งแต่
แรกรับจนกระทั่งจําหน่ายอย่างมีประสิทธิภาพ 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน หรือผลข้างเคียงจากยาที่
ได้รับการรักษา ให้การช่วยเหลือที่ทันท่วงที ป้องกัน
อันตรายต่อชีวิตมารดาและทารก ผู้ศึกษาได้นํา
กระบวนการพยาบาลมาใช้ในการวางแผนการ
พยาบาล เพื่อให้มารดาและทารกพ้นจากภาวะ
วิกฤต ได้อย่างปลอดภัย 
 

รายงานผู้ป่วย 
 

หญิงตั้งครรภ์อายุ 26 ปี ประวัติ G2P1-0-
0-1 Last child 5 ปี (โดยการผ่าคลอดทางหน้า
ท้อง) LMP 16 ตุลาคม 2556 EDC 25 กรกฎาคม 
2557 ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 8 
คร้ัง ครบตามเกณฑ์ วันที่ 18 มิถุนายน 2557 เร่ิมมี
ความดันโลหิตสูง ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ+1  
BP 176/86 mmHg. มีภาวะMild pre-eclampsia 
พบ urine protein 24 ชั่วโมง 700 mg. ผลตรวจ 
BUN, Cr ปกติ   Uric acid ปกติ AST/ALT ปกติ       
วันที่  22 มิถุนายน 2557  มีชักเกร็งที่บ้านนาน 20 
นาที รถ EMS ไปรับที่บ้านมายังห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ มีชักเกร็งกระตุกอีก 
1 คร้ัง แพทย์วินิจฉัย Eclampsia  ได้รับการรักษา
ด้วยยา valium 10 mg. vein push  และยา 50 % 
MgSO4 10  gm.+ 5%D/W 1,000 ml. IV drip 
100 ml./hr และ ยา 10 % MgSO4  4  gm. IV 
push ช้าๆ แพทย์ใส่ท่อหลอดลมคอต่อเข้ากับ
เคร่ืองช่วยหายใจควบคุมด้วยความดัน (on endotracheal 
tube with Bird’s pressure ventilator) ระดับ
มดลูก 2/4 > ระดับสะดือเสียงหัวใจทารก 140 
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คร้ัง/นาที BP 160/116 mmHg. P 84 คร้ัง/นาที  
RR 24 คร้ัง/นาที T36.50C 

การพยาบาลมารดาในระยะรอคลอด  
เป้าหมายการพยาบาลระยะรอคลอด  

เพื่อให้ผู้คลอดและครอบครัวมีความพร้อมต่อ
โอกาสเกิดภาวะวิกฤติที่เกิดข้ึนและสามารถปรับตัว
ได้อย่างเหมาะสม ไม่เกิดการชักซ้ํา ไม่มีภาวะ 
แทรกซ้อนจากการได้รับยากันชักและยาลดความ
ดันโลหิต ทารกในครรภ์ได้รับออกซิเจนเพียงพอ 

ประเมินปัญหา ดังนี ้
เสี่ยงจากการชักซ้ําเนื่องจากความดัน

โลหิตสูง 
1. ประเมินอาการนําสู่ภาวะชัก ได้แก่

ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เห็นภาพไม่ชัด ปวดบริเวณใต้
ลิ้นปี่ Deep tendon reflex (DTR) 3+ ข้ึนไป 

2. ประเมินสัญญาณชีพทุก 30 นาที หาก
พบความดันโลหิตสูงผิดปกติมากกว่า 160/110 
mmHg. รายงานแพทย์ทราบ 

3. ดูแลให้ได้ยาระงับชักตามแผนการ
รักษา โดยให้50 % MgSO4  10  gm.+ 5%D/W 
1,000 ml. IV drip 100 ml./hr และสังเกตอาการ
อย่างใกล้ชิด ในขณะให้ยาถ้าRR น้อยกว่า 14 คร้ัง/
นาที และ DTR น้อยกว่า 1 ปัสสาวะออกน้อยกว่า 
30 ml./hr. ให้หยุดยา MgSO4 ทันที และรายงาน
แพทย์ทราบ และต้องเตรียมยา 10% calcium 
gluconate ซึ่งเป็นยาต้านฤทธิ์ของ MgSO4 

4. งดน้ําและอาหารตามแผนการรักษา 
5. ดูแลให้ได้รับยาลดความดันโลหิต โดย

ให้ Hydralazine 5 mg. vein push  
 6. ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ เพื่อบันทึก
ปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง 

รูปแบบการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ
เนื่องจากเกิดภาวะชัก ไม่รู้สึกตัวจากความดัน
โลหิตสูง 

 1. สังเกตอาการผิดปกติ เช่น อาการ
หายใจลําบาก หายใจเร็วข้ึน หายใจไม่สัมพันธ์กับ
เคร่ืองช่วยหายใจ 
 2. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง โดยการ 
Suction Clear Airway โดยเทคนิค Standard precaution 
 3. ดูแลให้ได้รับยาขยายหลอดลมตาม
แผนการรักษา 

4. จัดท่านอนให้ศีรษะสูงใช้หมอนสอด
ประคองศีรษะให้นอนสุขสบาย และผ่อนคลายมาก
ที่สุด 
         5. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนเพียงพอ โดยดู
การทํางานของเคร่ืองช่วยหายใจ การวัดค่า Tidal 
Volume การวัดค่า SpO2 การตรวจดู Circuit ของ
เคร่ืองช่วยหายใจ  
 มีโอกาสคลอดทารกก่อนกําหนด 

1. จัดให้นอนในท่าตะแคงซ้าย และตรวจ
ติดตามอัตราการเต้นของ หัวใจทารกโดยใช้ 
Eletronic Fetal Monitoring ควบคู่ไปกับการ
ตรวจหน้าท้อง ดูการหดรัดตัวของมดลูก 
         2. ประเมินค่าพื้นฐานและการเปลี่ยนแปลง
อัตราการเต้นของหัวใจทารก (baseline rate, 
variability, accelerations, decelerations) เพื่อ
ประเมินภาวะสุขภาพของทารกในครรภ ์
      3. เตรียมความพร้อมเคร่ืองมือ อุปกรณ์
ในการช่วยเหลือทารก ประสานการเตรียมรับการ
ดูแลทารกต่อกับแผนกทารกวิกฤติและกุมารแพทย์
ในการรับทารก  

ประเมินผลการพยาบาลระยะรอคลอด  
ผู้คลอดและครอบครัวเข้าใจ และสามารถผ่านภาวะ
วิกฤติไปได้ดี ให้ความร่วมมือในการรักษา ได้รับยา 
MgSO4  ตามแผนการรักษาของแพทย์ หลังได้รับยา 
MgSO4 ติดตามผลข้างเคียงจากการให้ยา ปัสสาวะ
ออก 150 ml./hr.BP 130/90 mmHg.P 80 คร้ัง/
นาท ีRR 24 คร้ัง/นาทีT 37.5 0 Cอัตราการเต้นของ
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หัวใจทารก 136 คร้ัง/นาที ไม่มีการหดรัดตัวของ
มดลูก ปากมดลูกปิด วันที่  23 มิถุนายน 2557 
มารดารู้สึกตัวดี ไม่มีอาการชักซ้ํา ยัง on endotracheal 
tube with Bird’s pressure ventilator ฟังเสียง
หัวใจทารก 150 คร้ัง/นาที  มีภาวะน้ําคั่งในปอด 
สภาวะของโรคเลวลง สูติแพทย์ตัดสินใจยุติการ
ตั้งครรภ์ อายุครรภ์ 35+3 สัปดาห์  โดยการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง 

การพยาบาลก่อนผ่าตัดคลอด   
เป้าหมายการพยาบาลระยะรอคลอด 

ก่อนผ่าตัด เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้คลอดและ
ญาติ และให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

ผู้คลอดและญาติวิตกกังวล เนื่องจาก
ต้องได้รับการผ่าตัดคลอด 

เตรียมความพร้อมด้านร่างกาย 
 1. ซักประวัติ ได้แก่ ประวัติการตั้งครรภ์ 
การผ่าตัด กาเจ็บป่วยของผู้คลอดและครอบครัว 
 2.  ตรวจร่างกาย ได้แก่ ตรวจหน้าท้อง
เพื่อประเมินท่าและขนาดของทารก สัญญาณชีพ
ของมารดา และอัตราการเต้นของหัวใจทารก 
 3. ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เจาะเลือด
เพื่อเตรียมเลือดสําหรับการผ่าตัด ตรวจปัสสาวะ 
 เตรียมความพร้อมด้านจิตใจ 
 1. ประเมินสภาพจิตใจ อารมณ์ สังคม 
และเศรษฐกิจ ประเมินความวิตกกังวล การได้รับ
การสนับสนุนจากสามีและญาต ิ
 2. ให้คําแนะนําแก่ผู้คลอดและญาติถึง
เหตุผลในการผ่าตัดคลอด ผลดีที่จะได้รับ ความ
ปลอดภัยของทารก ข้ันตอนการทําผ่าตัด การใช้ยา
ระงับความรู้สึก 
 3. แนะนําการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด เช่น
การไออย่างถูกวิธี การมี Early ambulation 
 4. เปิดโอกาสให้ญาติซักถามข้อสงสัย 

 ประเมินผลการพยาบาลระยะรอคลอด  
ก่อนผ่าตัด  ผู้คลอดและญาติคลายความวิตกกังวล 
ให้ความร่วมมือในการรักษา และได้รับการเตรียม
ความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
 ระยะหลังคลอด 
 มารดาได้รับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้า
ท้อง โดยการระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย (General 
anesthesia) ระยะเวลาการทําผ่าตัด 30 นาที เสีย
เลือด 500 ml. คลอดทารกเพศชาย น้ําหนัก 1,790 
กรัม Apgar score ที่ 1 นาที = 9 Apgar score ที่
5 นาที = 10 Apgar score ที่ 10 นาที = 10 O2 Sat 
97-98%  HR =134 คร้ัง/นาที RR=44 คร้ัง/นาท ี
วันที่  1 หลั งผ่ าตัด มารดา รู้สึกตัวดี  ยั งใส่ท่อ
หลอดลมคอต่อกับเคร่ืองช่วยหายใจ ต่อมา off 
bird’s respirator เร่ิม on T-piece ต่อ Fio2 =0.4 
10 LPM ปวดแผลพอทน Pain score ระดับ 7-8  
NPO ไว้ น้ําคาวปลาสีปกติ on Acetar 1,000 ml.+ 
syntocinon 10 unit IV drip 80 ml./hr และon 
50% MgSO4  10  gm.+ 5%D/W 1,000 ml. IV 
drip 100 ml./hr จนครบ 24 ชั่วโมง urine  ออก 
120 ml/hr SGOT 40 U/L SGPT 19 U/L PT 
10.4 sec. PTT 25.0 sec Hct. 35.6% platelet 
374,000 /UL BUN 9 mg/dL  creatinine 0.67 
mg/dL   
 วันที่ 2 หลังผ่าตัด แพทย์ off endothacheal 
tube มารดารู้สึกตัวดี พูดคุยได้ปกติ ไม่มีเสียงแหบ  
ปวดแผลพอทน Pain score ระดับ 7-8    
 การพยาบาลหลังผ่าตัดคลอด   
 เป้าหมายการพยาบาลระยะหลังคลอด  
เพื่อให้มารดาไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
คลอด  ทุเลาปวดแผล และสามารถดูแลตนเองและ
ทารก ปฏิบัติตัวตามคําแนะนําได้อย่างถูกต้อง
ประเมินปัญหา ดังนี ้
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 เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดจากแผลผ่าตัด 
และแผลที่โพรงมดลูก 
 1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว  สีผิว อาการ
กระสับกระส่าย ริมฝีปากแห้ง ปลายมือปลายเท้า
เย็นและเยื่อบุตาซีด ผิวหนังเย็น ถ้าพบรีบรายงาน
แพทย์ทราบ 
         2. วัดและบันทึกสัญญาณชีพตามมาตรฐาน
การดูแลมารดาหลังผ่าตัด 
 3. ดูแลให้ได้รับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
ตามแผนการรักษาของแพทย์ คอยดูแลอัตราการ
หยดของสารน้ําในขวดที่มี syntocinon ผสมอยู่ 
เนื่องจากยานี ้มีฤทธิ์ทําให้กล้ามเนื้อมดลูกหดรัดตัว
ดี หากให้เร็วเกินไปอาจเกิด vasoconstriction มาก 
เลือดเทกลับเข้าหัวใจเพิ่มข้ึน เกิดภาวะ Congestive 
heart failure ได ้
 4. สังเกตว่ามีเลือดออกจากแผลผ่าตัด
ทางหน้าท้องหรือไม่ โดยดูจากการมีเลือดซึมเปื้อน
ผ้าปิดแผลที่หน้าท้อง หากมีต้องเปลี่ยน Dressing 
และกดให้แน่นเพื่อห้ามเลือด พร้อมบันทึกไว ้
 5. สังเกตและบันทึกจํานวนน้ําคาวปลา 
จากผ้าอนามัยที่รองไว้ว่าออกจํานวนมากผิดปกติ
หรือไม่ ลักษณะน้ําคาวปลาที่ออกมาจับตัวแข็งเป็น
ลิ่มหรือเป็นก้อนหรือไม่ หากมีให้รายงานแพทย์ทราบ 
  6. บันทึกจาํนวนสารน้ําเข้าและออกจาก
ร่างกาย เพื่อประเมินสภาพการทํางานของไต หาก
พบว่ามีจาํนวนปสัสาวะออกน้อยกว่า 30 cc./hr. 
ให้รายงานแพทย ์
 ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด 
 1. ประเมินและสังเกตความรู้สึกปวดทาง
สีหน้า อารมณ์ และการแสดงออกทางร่างกาย 
 2. จัดให้นอนในท่า Fowler’s position 
เพื่อลดความตึงของกล้ามเนื้อหน้าท้อง  
 3. ดูแลให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล 
รวดเร็ว และถูกเทคนิค เพื่อจะได้ไม่รบกวนให้

มารดาหลังคลอดต้องลุกนั่งหรือลงนอนบ่อยเกิน
ความจําเป็น 
 4. แนะนําและสอนวิธีการไออย่างถูกต้อง
และมีประสิทธิภาพให้ (Effective cough) โดยสูด
ลมหายใจเข้าลึกๆ และไอออกมาแรงๆ คร้ังเดียว 
เวลาเปลี่ยนอิริยาบถ และขณะไอให้ใช้มือ 2 ข้างกุม
ที่แผลผ่าตัดเข้าหากัน เป็นการช่วยพยุงแผลและ
กล้ามเนื้อหน้าท้อง  
 5. ดูแลให้ยาแก้ปวด ตามแผนการรักษา
และประเมินภาวะแทรกซ้อนจากยา 

วันที่ 3 หลังผ่าตัด มารดามีอาการชักเกร็ง
ประมาณ 1 นาที มีปากเขียว ความดันโลหิต 
180/100 mmHg. แพทย์พิจารณาใส่ท่อหลอดลม
คอต่อเข้ากับเคร่ืองช่วยหายใจควบคุมด้วยความดัน
(on endotracheal tube with Bird’s pressure 
ventilator) ให้ยาvalium 10 mg. IV push  และยา 
50% MgSO4  10  gm.+ 5%D/W 1,000 ml. vein 
drip 100 ml./hr และ ยา 10 % MgSO4 4 gm. IV 
push ช้าๆ ให้ Hydralazine 5 mg. IV push ช้าๆ 
ย้ายมารดาไปเข้าหออภิบาลผู้ป่วยหนัก 
  วันที่ 4-5 ตรวจเยี่ยมมารดา รู้สึกตัวดี ยัง
ใส่ท่อหลอดลมคอต่อเคร่ืองช่วยหายใจ มีsecretion 
มาก lung :exspiratory wheezing BL แพทย์ให้
พ่นยา Berodual  ทุก 6 ชั่วโมง ปวดแผลพอทน 
Pain score ระดับ 4 น้ําคาวปลาสีปกติ แพทย์ให้ 
off cef 3 ให้ Fortum 1 gm. vein ทุก 8 ชั่วโมง 
และ Amikin 350 mg. IV +5%D/W 100 ml. IV 
drip in 30 min ทุก 8 ชั่วโมง 
 วันที่ 6 แพทย์ประเมินอาการมารดา ให้
ถอดท่อหลอดลมคอ และหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ และย้ายกลับหอ
ผู้ป่วยหลังคลอด มารดายังอ่อนเพลีย ลุกทํากิจกรรม
บนเตียงได้ รับประทานอาหารอ่อน  
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มารดารู้สึกกลัวและวิตกกังวลเมื่อต้อง
เลิกใช้เครื่องช่วยหายใจ 

1. ประเมินความพร้อมในการหย่า/เลิกใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ ได้แก่ระดับความรู้สึกตัว หายใจ
ไม่เหนื่อย ไม่ใช้ กล้ามเนื้อช่วยหายใจ SpO2 > 95%  
ใช้ FiO2 น้อยกว่า 0.5 Tidal Volume > 50 cc/
น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม Vital Capacity > 12-15 
cc/น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ขณะไม่ใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ 
           2. ประเมินการหายใจอย่างน้อยทุก 1 
ชั่วโมง  
 3. จัดให้นอนศีรษะสูง 60-90 องศา เพื่อให้
กระบังลมหย่อนตัวหายใจได้สะดวกข้ึน 
 4. ดูดเสมหะและประเมินเสียงลมเข้า
ปอดทุกคร้ังที่มีเสียงเสมหะ 
 5. ดูแลให้มารดาหายใจทาง T-piece 
หรือหายใจเองสลับกับเคร่ืองช่วยหายใจเป็นพักๆ 
 6. บันทึกสัญญาณชีพและ SpO2 ทุก 30 
นาที จนกว่าจะคงที ่
 7. ให้กําลงัใจและความมัน่ใจ 
 วันที่ 7 อาการทั่วๆไปดีข้ึน นําลูกมาคืน 
มารดาสามารถให้นมลูกได้ น้ํานมพอมี กระตุ้นให้
ลูกดูดนมบ่อยๆ เพื่อช่วยให้น้ํานมมีมากข้ึน มารดา
สามารถลงจากเตียงได้ BP 137/90 mmHg. BUN 
6 mg/dL creatinin 0.75 mg/Dl Hct. 33% 
platelet 353,000 /ul 
 วันที่ 8 แพทย์ตรวจเยี่ยมอาการ ให้ตัด
ไหมแผลผ่าตัด แผลติดดี ไม่มีอาการบวมแดง 
T37.3oC แพทย์ off Fortum และ Amikin ให้ 
Omicef 1 เม็ดรับประทาน 3 เวลา 
 วันที่ 10 แพทย์ตรวจเยี่ยมอาการ มารดา
เจ็บตึงแผลเล็กน้อย แผลแห้งดี ไม่ปวดศีรษะ ไม่มี
ตาพร่ามัว ท้องไม่อืด อาการทุเลา น้ํานมไหลดี ลูก
ดูดนมมารดาได้ดี สุขภาพลูกแข็งแรง จําหน่ายกลับ

บ้าน % BP 140/80 mmHg. PR 88 คร้ัง/นาที RR  
24 คร้ัง/นาท ี

เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อจากแผลผา่ตัด 
          1. ประเมินเก่ียวกับภาวการณ์ติดเชื้อที่
แผลผ่าตัด เช่น แผลแดง มี Discharge ซึม แนะนํา
ไม่ให้แผลเปียกน้ํา และให้การพยาบาลด้วยเทคนิค
ปราศจากเชื้อ 
           2. วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
เพื่อประเมินสภาวะการติดเชื้อ 
     3. ติดตามผลการตรวจทางห้องทดลอง 
คือ CBC เพื่อประเมินภาวะการติดเชื้อ 
 4. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะ ตามแผนการ
รักษาของแพทย์  
 5. ดูแลให้ได้รับประทานอาหารครบ 5 
หมู่ เน้นโปรตีนสูง และเพิ่มวิตามินซี เพื่อส่งเสริม
การหายของแผล และอธิบายถึงอาการแสดงของ
การติดเชื้อให้ทราบ เช่น มีไข้ แผลผ่าตัดบวมตึง 
ปวดท้องน้อยอย่างรุนแรง หรือน้ําคาวปลามีกลิ่น
เหม็น ให้มารดาเข้าใจ 

ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนหลงัผ่าตัด
คลอดขณะกลับไปอยู่บ้าน 

1. ให้คําแนะนําเก่ียวกับอาการผิดปกติ 
เช่นมีไข้ แผลอักเสบ บวมแดง ควรมาพบแพทย์
ก่อนวันนัด 

2. ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ด้วยสบู่ 
และทําความสะอาดทุกคร้ังที่ปัสสาวะหรืออุจจาระ 
หรือทุกคร้ังที่เปลี่ยนผ้าอนามัย และซับให้แห้งทุกคร้ัง 

3. หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าสามารถเดิน
ทํากิจกรรมได้ตามปกติ ยกเว้นการทํางานหนัก ยก
ของหนัก หลัง 6 สัปดาห์ไปแล้วสามารถทํางานได้
ตามปกต ิ

4. แนะนําการมาตรวจตามนัด เพื่อวางแผน
ครอบครัว 
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ประเมินผลการพยาบาลระยะหลังคลอด    
มารดา รู้สึกตัวดี  ไม่มีอาการกระสับกระส่าย 
สัญญาณชีพปกติ ไม่มีอาการแสดงของภาวะตก
เลือด น้ําคาวปลาไหลออกดี ไม่มีจับเป็นก้อน    
ปัสสาวะออกจากสายสวน Foley’s catheter จํานวน 
300-1,000 ml. สีเหลืองใสไม่ขุ่น  หลังoff cath 
มารดาถ่ายปัสสาวะได้ปกติ มารดาให้ความร่วม
ร่วมมือในการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ หลังหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ ไม่มีภาวะ Cyanosis  SpO2 95-
98% BP 130/90 mmHg. PR 120-135 คร้ัง/นาที 
RR 28 คร้ัง/นาที แผลผ่าตัดแห้งดี ไม่บวมแดง ไม่มีเลือด
น้ําเหลืองหรือหนองซึมจากแผล มารดาให้ความร่วมมือใน
การดูแลแผลผ่าตัดเป็นอย่างดีจนตัดไหมได้ ไม่มีชัก
ซ้ําอีก มารดาให้นมบุตรได้ รับฟังคําแนะนําและตอบ
คําถามในเร่ืองการปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 

 
วิจารณ ์

 
 ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ 
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่มีความสําคัญ เนื่องจากส่งผล
กระทบทั้งต่อมารดาและทารกในครรภ์ เป็นสาเหตุ
ของการเจ็บป่วยและการตายของมารดาและทารก
ในรายที่อาการรุนแรง อาจมีอาการชักร่วมด้วย
(Eclampsia)6 และอาจจะมีการชักซ้ําจนถึงข้ัน
เสียชีวิตได้ สาเหตุการเกิดโรคนี้ยังไม่ทราบแน่ชัด 
ไม่มีวิธีป้องกันการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และไม่มีวิธีการที่จะลดระดับความ
รุนแรงของโรค แต่การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความ
เสี่ยงสูง ตั้งแต่ฝากครรภ์ ก่อนคลอด ขณะคลอด 
และหลังคลอดอย่างถูกต้อง  และเหมาะสมจะช่วย
ลดอาการ และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนได้  สําหรับ
กรณีศึกษารายนี้ มารดาตั้งครรภ์มีภาวะชักจาก
ความดันโลหิตสูง ตั้งครรภ์คร้ังที่ 2 ไม่พบภาวะ
ผิดปกติระหว่างฝากครรภ์ มีอาการชักเกร็งที่บ้าน 

และมาชักเกร็งอีก 1 ที่โรงพยาบาล ไม่รู้สึกตัว ผู้
คลอดได้รับการใส่เคร่ืองช่วยหายใจควบคุมความ
ดัน มีภาวะน้ําคั่งในปอด ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่
สําคัญ และพบว่าเป็นสาเหตุการตายของมารดา  
พยาบาลควรเฝ้าระวังเร่ือง fluid intake-output  
ไม่ควรให้สารน้ํามากกว่า 80 ml./hr.7และเนื่องจาก
ผู้คลอดมีภาวะวิกฤต เกิดภาวะแทรกซ้อน มดลูกไม่
มีการหดรัดตัว อายุครรภ์ 35 สัปดาห์  แพทย์จึง
พิจารณาผ่าตัดคลอด ซึ่งการยุติการตั้งครรภ์โดยเร็ว
จะเป็นวิธีที่ปลอดภัยต่อสุขภาพมารดา ไม่เสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะ HELLP Syndrome ภาวะความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ abruption placenta Fetal 
distress หน้าที่ของไตเสื่อมลง บทบาทของพยาบาล
ในการให้การดูแลผู้คลอดในภาวะวิกฤต การเตรียม
ผ่าตัดคลอดอย่างเร่งด่วน การให้คําแนะนํา อธิบาย
สามีและญาติ พร้อมร่วมตัดสินใจกับแพทย์ จะช่วย
ให้สามีและญาติคลายความวิตกกังวล 
 หลังคลอดพบ eclampsia ได้ถึงร้อยละ 
44 และสามารถพบการชักหลังคลอดจาก pre-
eclampsia ได้นานถึง 4 สัปดาห์ อย่างไรก็ตาม
ความเสี่ยงที่จะเกิดการชักจะลดลงอย่างมากหลัง
คลอด 4 วัน7  แต่มารดารายนี้มีการชักซ้ําอีกเมื่อ
หลังคลอด 3 วัน และต้องใส่ท่อหลอดลมคอต่อกับ
เคร่ืองช่วยหายใจอีกคร้ัง และมีภาวะแทรกซ้อน
เพิ่มข้ึนจากการมภีาวะการหายใจล้มเหลว มารดาต้อง
ได้รับการรักษาเพิ่มข้ึนตามสภาวะความรุนแรงของ
โรคที่มากข้ึน พยาบาลต้องมีทักษะในการดูแล
เคร่ืองช่วยหายใจ ความพร้อมของมารดาในการ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจเมื่อภาวะของโรคดีข้ึน การ
ประเมินสัญญาณชีพ การเสียเลือดจากแผลผ่าตัด 
การให้ยาเพื่อเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก ความไม่
สุขสบายจากการปวดแผลผ่าตัด การให้คําแนะนํา
การปฏิบัติตัวของมารดาหลังคลอด การเลี้ยงดู
ทารก จะเห็นได้ว่า พยาบาลต้องมีความรู้ ทักษะ ใน
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การวางแผนการดูแลมารดาที่มีภาวะวิกฤตทั้งใน
ระยะก่อนคลอด ก่อนผ่าตัด และหลังผ่าตัด โดย
ประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลในทุกข้ันตอน 
เพื่อให้มารดาสามารถปรับตัวรับกับสภาพการ
เจ็บป่วย และให้ความร่วมมือต่อการรักษา ส่งผลให้
มารดาและทารกปลอดภัย 
  

สรุป 
 

 ภาวะครรภ์เป็นพิษ ความดันโลหิตสูงใน
ระหว่างการตั้งครรภ์  มีผลอย่างมากต่อทั้งมารดา
และทารก หากการปฏิบัติตัวและการดูแลอย่างไม่
เหมาะสม สามารถเกิดภาวะแทรกซ้อนกับทุกระบบ
ของร่างกาย การดูแลรักษาพยาบาลมารดาที่มี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงถึงภาวะชัก และมีอาการชัก
ซ้ําอีก ซึ่งเป็นภาวะวิกฤตมาก ดังนั้นการป้องกัน
ไม่ ให้เกิดภาวะต่างๆเหล่านี้น่าจะมีประโยชน์     
พยาบาลเป็นผู้ประเมินในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝาก
ครรภ์ทั้งยังเป็นผู้ที่มีบทบาทสําคัญในการช่วยชีวิต
ทั้งมารดาและทารกได้ทันท่วงทีนั้นต้องมีความรู้ 
ความสามารถในการประเมินมารดาได้อย่างถูกต้อง 
ให้ความรู้เพื่อให้มารดาปฏิบัติตัวและดูแลตนเองได้ 
ให้การพยาบาลแบบองค์รวม เปิดโอกาสให้สามีและ
ญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการยอมรับการ
รักษาของแพทย์ รวมทั้งการให้คําแนะนําแก่มารดา
ในการดูแลตนเองและทารกเมื่อกลับไปอยู่บ้าน จะ
ช่วยให้มารดาผ่านพ้นระยะคลอดอย่างมีสุขภาวะ 
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