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การพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงและภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง: 
กรณีศึกษา 2 ราย 
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บทคัดย่อ 

 กรณีศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลของมารดาที่มีความเสี่ยงและความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง โดยผ่าน
กรณีศึกษา 2 ราย ที่เข้ารับการดูแลรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษ 5ก โรงพยาบาลราชวิถี วิธีการวิจัย: ศึกษามารดาหลังคลอดที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง จ านวน 2 ราย และมีครรภ์แฝด 1 ราย เครื่องมือท่ีใช้ศึกษาเป็นเวชระเบียนมารดาหลังคลอด 
ประเด็นการเปรียบเทียบ คือ แบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ การพยาบาลปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ  
 ผลการวิจัย พบว่า มารดาหลังคลอดกรณีศึกษาที่ 1 มี LOS 4 วัน จ าหน่ายกลับบ้านพร้อมบุตร กรณีศึกษาท่ี 2 มี LOS 
5 วัน เนื่องจาก มีปัญหาความดันโลหิตยังไม่คงที่ ต้องได้รับยาลดความดันโลหิตไปรับประทานต่อที่บ้าน และมีประเด็นเรื่อง
บุตรน้ าหนักตัวน้อย ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจส่งต่อรักษาไปที่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี อย่างไรก็ตาม พบว่า บุตร
กรณีศึกษาที่ 2 มีอาการดีขึ้นตามล าดับ มี LOS ที่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 24 วัน  
ค าส าคัญ: การพยาบาลมารดาหลังคลอด, ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง, ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ 
 

Abstract 
 This case study intended to investigate the nursing care of postpartum mothers who had 
preeclampsia with severe feature and were admitted to an obstetric ward, at Rajavithi Hospital. Two cases 
of postpartum mothers diagnosed with preeclampsia with severe feature were explored closely, one was 
with multifetal pregnancy. The data was collected from the medical record and used for comparing the 
healthcare plan, pathologic status, nursing care, and risk factors.  
 The result revealed that case 1 had the LOS stage for 4 days before returning home with the baby. 
Meanwhile, case 2 had the LOS stage for 5 days due to unstable blood 
pressure and the low weight of the baby. Case 2 needed to take the antihypertensives at home, and her 
baby was then referred to Queen Sirikit National Institute of Child Health (QSNICH) with ventilation. However, 
the baby of case 2 was consequently better with the LOS stage of 24 days at QSNICH.     
Keywords: postpartum nursing care, preeclampsia with severe feature, Risks from pregnancy 
 
 
บทน า 
 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เป็น
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่รุนแรงส่งผลต่อ
อัตราการเจ็บป่วย และเสียชีวิตของทั้งมารดา และ
ทารกในครรภ์ เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต
และทุพพลภาพของมารดาและทารกท่ัวโลกร้อยละ 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลราชวิถ ี

141 รองลงมาจากสาเหตุการตกเลือดที่พบร้อยละ 
27.12 มีรายงานพบอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 5-
10 ของการตั้งครรภ์ทั้งหมด3 จากข้อมูลของส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขใน ปี 
2564 พบว่า ประเทศไทยมีมารดาเสียชีวิตในระยะ
ตั้งครรภ์ระยะคลอด และหลังคลอดคิดเป็น 26.6 
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ราย ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน ซึ่งเป็นการ
เสียชีวิตจากความดันโลหิตสูง ระหว่างตั้งครรภ์ 
คลอด และหลังคลอด เท่ากับ 3.2 คน ต่อการเกิดมี
ชีพ 100,000 คน  
 ผลกระทบจากความดันโลหิตสู งขณะ
ตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงมีผลต่อร่างกายหลายระบบ 
และอาจน าไปสู่ภาวะชัก (eclampsia) หรือเกิด
ภาวะ HELLP syndrome ซึ่ งเป็นกลุ่มอาการที่
ประกอบด้วย เม็ดเลือดแดงแตก (Hemolysis) 
เอนไซม์ตับสูงผิดปกติ (Elevated liver enzyme) 
และมีเกล็ดเลือดต่ ากว่า 100,000 เซล/ไมโครลิตร 
ซึ่งเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต ที่เกิดขึ้นได้ทั้งในระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอด หรือในระยะหลังคลอด  ท า
ให้ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า คลอดก่อนก าหนด 
ทารกแรกเกิดมีน้ าหนักน้อย ร้อยละ 25 ของมารดา
หลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง จะส่งผลท า
ให้ เกิดความเสี่ ยงต่อการชักได้  ซึ่ งภาวะชักนี้
สามารถพบได้ถึง 48 ชั่วโมงหลังคลอด4  ท าให้
มารดาหลังคลอดเสียชีวิตเนื่องมาจากมีเลือดออก
ในสมอง และการส าลักเศษอาหารขณะชัก 5  
นอกจากนี้ ยังมีผลกระทบต่อระบบอ่ืนๆ ที่ส าคัญ 
ได้แก่ ระบบหัวใจ และหลอดเลือด ท าให้เกิดภาวะ
น้ าท่วมปอด และปอดคั่งน้ าจากการที่หลอดเลือด
ของปอดตีบ เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวจากการที่มี
ปริมาณเลือดด าที่ไหลกลับเข้าหัวใจห้องขวาเพ่ิมข้ึน
อย่างรวดเร็ว6 ภายหลังคลอดมารดาที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงอาจมีภาวะน้ าท่วมปอดได้ เนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา จากยาที่ใช้บ่อยท า
ให้เกิดการคั่งของน้ าในร่างกาย ปฏิกิริยาของระบบ
ประสาทซิมพาเทติต และการหดรัดของหลอด
เลือด 7  ดั งนั้น  ในระยะ 48 ชั่ ว โมงหลั งคลอด 
พยาบาลควรเฝ้าระวัง และติดตามการเปลี่ยนแปลง
อย่างใกล้ชิดเพ่ือป้องกันโรคที่รุนแรงขึ้น และให้การ
ช่วยเหลืออย่างทันท่วงที โดยพบว่าระดับความดัน
โลหิตจะกลับเป็นปกติภายใน 6 สัปดาห์หลังคลอด7 

 แนวทางการดูแลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง โดยทั่วไปจะมีการ
ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนตั้งแต่เมื่อ

แรกรับ และประเมินเป็นระยะในช่วงหลังคลอด 
ได้แก่ การประเมินสัญญาณชีพ ที่ส าคัญคือ ความ
ดันโลหิต systolic ที่สูงมากกว่าหรือ เท่ากับ 160 
มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิต  diastolic 
มากกว่าหรือเท่ากับ 110 มิลลิเมตรปรอท อาการ
น าก่อนการชัก เช่น อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว 
(cerebral or visual disturbance) จุกแน่นใต้ลิ้น
ปี่ หรือปวดใต้ชายโครงขวา เป็นต้น รวมทั้งการ
ประเมินอาการแทรกซ้อนอ่ืนๆ ที่เป็นภาวะวิกฤตที่
ส าคัญ ได้แก่ น้ าท่วมปอด (pulmonary edema) 
ชั ก  ( Eclampsia) ภ า ว ะ เ ลื อ ด อ อก ใ น ส ม อ ง 
( cerebral hemorrhage) ภ า ว ะ  HELLP 
syndrome เป็นต้น6  การดูแลเพ่ือป้องกัน ภาวะ
ชักที่ส าคัญคือ การดูแลให้ยา MgSO4 และมีการ
เฝ้าระวังระดับของ MgSO4 ในเลือด โดยการเจาะ
เลือดติดตามระดับของ  MgSO4 ในซีรั่มทุก 4 
ชั่วโมง ซึ่งระดับ ของ MgSO4 ในซีรั่มที่ต้องการ คือ 
อยู่ใน ช่วง 4-8 mg/dL รวมทั้งการเฝ้าดูอาการทาง
คลินิก เช่น การตรวจไม่พบปฏิกิริยาสะท้อน 
(reflex เป็น 0) อัตราการหายใจช้ากว่า 12-14 ครั้ง
ต่อนาที  หรือปัสสาวะออกน้อยกว่ า 25 -  50 
มิลลิลิตรต่อชั่วโมงหรือ 100 มิลลิลิตรต่อ 4 ชั่วโมง 
ในกรณีเช่นนี้ ระดับของ MgSO4 ในซีรั่มอาจจะ
มากเกินไป ดังนั้น จึงควรเตรียม  antidote คือ 
ร้ อ ย ล ะ  10 calcium gluconate ข น า ด  10 
มิลลิลิตรไว้ ให้พร้อมใช้ ได้ เสมอ  ซึ่ งการให้ยา 
MgSO4 นี้ ต้ อ ง ระมั ด ระวั ง  และดู แล ใกล้ ชิ ด 
เนื่องจาก มีฤทธิ์ในการขยายหลอดเลือดท า ให้
ผู้ป่วยรู้สึกร้อน วูบวาบ มีฤทธิ์ท าให้กล้ามเนื้อเรียบ
คลายตัวซึ่งจะมีผลให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ตกเลือด
ได้ง่ายในระยะหลังคลอด ระดับยาในกระแสเลือด
สูงเกินระดับการรักษาจะไปกดการหายใจ และถ้า
สูงมาก  (10 - 13 mEq.) จะกดการท างานของ
หัวใจจึงนับว่าเป็นยาอันตราย ต้องเฝ้าระวังภาวะ
ยาเกินขนาดโดยการบันทึกชีพจร อัตราหายใจ 
ความดันโลหิต ปัสสาวะทุกชั่วโมง และ Deep 
tendon reflex (DTR) ทุก 4 ชั่วโมง8  
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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 ของมารดาตั้งครรภ์ที่ เกิด PIH 
ทั้งหมดในช่วงเวลาดังกล่าว   เมื่อจ าแนกรายปีจะ
พบว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงขณะ
ตั้งครรภ์ ถึงร้อยละ 75.74 , 74.36 และ 73.42 
ตามล า ดั บ  แล ะ โ ร งพย าบา ล ร า ช วิ ถี  เ ป็ น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีศักยภาพในการรับ
การส่งต่อรักษา เนื่องจากมีแพทย์ และสหวิชาชีพที่
เชี่ยวชาญ ซึ่งภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ์
อาจครอบคลุมไปจนถึงหลังคลอด ก่อให้เกิดทุพพล
ภาพทั้งต่อมารดาและทารกได้ เพ่ือเป็นตัวอย่าง 
และประโยชน์ต่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ติดตาม 
และดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤตินี้ไปได้ 
เพ่ือการบรรลุเป้าหมายของการสาธารณสุข ให้ลูก
เกิดรอด แม่ปลอดภัย และเป็นการเรียนรู้ ทบทวน
การปฏิบัติงาน ผู้ศึกษาจึงใช้กรณีศึกษาที่พบในการ
ปฏิบัติงาน จ านวน 2 ราย มาน าเสนอข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล การพยาบาล เพ่ือใช้เป็นตัวอย่าง
ในการดูแลมารดาที่มีความเสี่ยงในระยะต่างๆ 
ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะก่อนคลอด ขณะคลอด 
หลังคลอด และมีภาวะความดันโลหิตสูงชนิด
รุนแรงร่วมด้วยให้ได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1, เพ่ือศึกษาการพยาบาลมารดาหลังคลอด
ที่มีความเสี่ยง และมีภาวะความดันโลหิตสูงชนิด
รุนแรง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลมารดาหลัง
คลอดที่มีความเสี่ยง และมีภาวะความดันโลหิตสูง
ชนิดรุนแรงที่มีบริบทต่างกัน 

 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 ศึกษามารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงชนิดรุนแรงที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วย
พิเศษ 5ก กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรมโรงพยาบาลราช
วิถี จ านวน 2 ราย รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน
มารดาหลังคลอด โดยข้อมูลที่รวบรวม ได้แก่ ข้อมูล
ส่วนบุคคล การเจ็บป่วย การรักษา และการดูแล
โดยใช้กระบวนการพยาบาล 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  ผู้ศึกษาได้
อธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการศึกษา 
รายละเอียดในการศึกษา ประโยชน์ที่ได้รับของ
การศึกษา ความสมัครใจของกรณีศึกษาซึ่งสามารถ
ปฏิเสธในการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการให้ข้อมูล
ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา 
ให้การพยาบาลตามปกติ และได้รับการดูแลรักษา
ตามมาตรฐาน 
  
ข้อมูลทั่วไป 
 ข้อมูลทั่วไปพบว่าสถานภาพสมรส อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ ที่อยู่  ทั้ง 2 กรณีศึกษา
แตกต่างกันไม่มาก โดยกรณีศึกษาที่ 1 มี อายุน้อย
กว่ากรณีศึกษาที่ 2 เพียง 3 ปี ทั้ง 2 กรณีศึกษา 
ระยะก่อนคลอดมีอาการและอาการแสดงที่รุนแรง
คล้ายกัน ระยะฟ้ืนฟูมีความต่างกัน กรณีศึกษา 1 
เสี่ยงตกเลือดหลังคลอด กรณีศึกษา 2 ในระยะ
วิกฤต ยังเสี่ยงต่อการชักเนื่องจากความดันโลหิตไม่
ลง และระยะจ าหน่าย ยังพบว่ากรณีศึกษาที่ 2 เกิด
ความรุนแรงของโรคมากกว่ากรณีศึกษาที่  1 
เนื่องมาจากมารดามีภาวะความดันโลหิตสูงชนิด
รุนแรง (Preeclampsia with Severe Features) 
จ าเป็นต้องได้รับยา prednisolone และปรับยาลด
ความดันโลหิตต่อเนื่องจนกระทั่งต้องได้รับยา
ควบคุมความดันโลหิตกลับไปบ้าน ผลกระทบต่อ
ทารกในครรภ์ที่พบ คือ ทารกเจริญเติบโตช้าใน
ครรภ์ คลอดก่อนก าหนด8 ส่วนการรักษา พบว่า 
ทั้ง 2 กรณีศึกษา มีการวางแผนการคลอดที่ต่างกัน 
คือ กรณีศึกษาที่  1 ให้คลอดเอง แต่ เนื่องจาก
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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 ของมารดาตั้งครรภ์ที่ เกิด PIH 
ทั้งหมดในช่วงเวลาดังกล่าว   เมื่อจ าแนกรายปีจะ
พบว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงขณะ
ตั้งครรภ์ ถึงร้อยละ 75.74 , 74.36 และ 73.42 
ตามล า ดั บ  แล ะ โ ร งพย าบา ล ร า ช วิ ถี  เ ป็ น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีศักยภาพในการรับ
การส่งต่อรักษา เนื่องจากมีแพทย์ และสหวิชาชีพที่
เชี่ยวชาญ ซึ่งภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ์
อาจครอบคลุมไปจนถึงหลังคลอด ก่อให้เกิดทุพพล
ภาพทั้งต่อมารดาและทารกได้ เพ่ือเป็นตัวอย่าง 
และประโยชน์ต่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ติดตาม 
และดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤตินี้ไปได้ 
เพ่ือการบรรลุเป้าหมายของการสาธารณสุข ให้ลูก
เกิดรอด แม่ปลอดภัย และเป็นการเรียนรู้ ทบทวน
การปฏิบัติงาน ผู้ศึกษาจึงใช้กรณีศึกษาที่พบในการ
ปฏิบัติงาน จ านวน 2 ราย มาน าเสนอข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล การพยาบาล เพ่ือใช้เป็นตัวอย่าง
ในการดูแลมารดาที่มีความเสี่ยงในระยะต่างๆ 
ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะก่อนคลอด ขณะคลอด 
หลังคลอด และมีภาวะความดันโลหิตสูงชนิด
รุนแรงร่วมด้วยให้ได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1, เพ่ือศึกษาการพยาบาลมารดาหลังคลอด
ที่มีความเสี่ยง และมีภาวะความดันโลหิตสูงชนิด
รุนแรง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลมารดาหลัง
คลอดที่มีความเสี่ยง และมีภาวะความดันโลหิตสูง
ชนิดรุนแรงที่มีบริบทต่างกัน 

 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 ศึกษามารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงชนิดรุนแรงที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วย
พิเศษ 5ก กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรมโรงพยาบาลราช
วิถี จ านวน 2 ราย รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน
มารดาหลังคลอด โดยข้อมูลที่รวบรวม ได้แก่ ข้อมูล
ส่วนบุคคล การเจ็บป่วย การรักษา และการดูแล
โดยใช้กระบวนการพยาบาล 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  ผู้ศึกษาได้
อธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการศึกษา 
รายละเอียดในการศึกษา ประโยชน์ที่ได้รับของ
การศึกษา ความสมัครใจของกรณีศึกษาซึ่งสามารถ
ปฏิเสธในการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการให้ข้อมูล
ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา 
ให้การพยาบาลตามปกติ และได้รับการดูแลรักษา
ตามมาตรฐาน 
  
ข้อมูลทั่วไป 
 ข้อมูลทั่วไปพบว่าสถานภาพสมรส อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ ที่อยู่  ทั้ง 2 กรณีศึกษา
แตกต่างกันไม่มาก โดยกรณีศึกษาที่ 1 มี อายุน้อย
กว่ากรณีศึกษาที่ 2 เพียง 3 ปี ทั้ง 2 กรณีศึกษา 
ระยะก่อนคลอดมีอาการและอาการแสดงที่รุนแรง
คล้ายกัน ระยะฟ้ืนฟูมีความต่างกัน กรณีศึกษา 1 
เสี่ยงตกเลือดหลังคลอด กรณีศึกษา 2 ในระยะ
วิกฤต ยังเสี่ยงต่อการชักเนื่องจากความดันโลหิตไม่
ลง และระยะจ าหน่าย ยังพบว่ากรณีศึกษาที่ 2 เกิด
ความรุนแรงของโรคมากกว่ากรณีศึกษาที่  1 
เนื่องมาจากมารดามีภาวะความดันโลหิตสูงชนิด
รุนแรง (Preeclampsia with Severe Features) 
จ าเป็นต้องได้รับยา prednisolone และปรับยาลด
ความดันโลหิตต่อเนื่องจนกระทั่งต้องได้รับยา
ควบคุมความดันโลหิตกลับไปบ้าน ผลกระทบต่อ
ทารกในครรภ์ที่พบ คือ ทารกเจริญเติบโตช้าใน
ครรภ์ คลอดก่อนก าหนด8 ส่วนการรักษา พบว่า 
ทั้ง 2 กรณีศึกษา มีการวางแผนการคลอดที่ต่างกัน 
คือ กรณีศึกษาที่  1 ให้คลอดเอง แต่ เนื่องจาก

  

มารดาไม่มีความก้าวหน้าของการคลอด มีครรภ์
แฝด และภาวะ HELLP Syndrome  กรณีศึกษา
รายที่ 2 เกิดภาวะ Preeclampsia with Severe 
Features มีอาการปวดตึงท้ายทอย ความดันโลหิต
สูงเกินกว่า 160/110 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งเป็นภาวะ
ที่คุกคามต่อชีวิตอาจท าให้ เกิดอันตรายต่อทั้ ง
มารดา และทารกในครรภ์ 8  ทั้ง 2 กรณีศึกษา จึง
ได้รับการผ่าตัดคลอด ได้รับยาป้องกันการชัก และ
กรณีศึกษาที่ 2 ได้รับยาลดความดันโลหิต 
 
ผลลัพธ์การพยาบาล 

 ผลลั พ ธ์ ก า รพย าบาล  พบว่ า ทั้ ง  สอง
กรณีศึกษาได้ รับการรักษาตามระยะของการ
เจ็บป่วยจนผลลัพธ์การพยาบาลทุกปัญหาได้รับการ
แก้ไขจนภาวะสุขภาพดีขึ้นตามล าดับ กรณีศึกษาที่ 
1 มีการฟ้ืนฟูสภาพได้รวดเร็วกว่ากรณีศึกษาที่ 2 
เนื่องจากกรณีศึกษาที่ 2 มีภาวะ Preeclampsia 
with Severe features ความดันโลหิตไม่ลดลง มี
การปรึกษาอายุรแพทย์โรคหัวใจ เพ่ิมการรักษา
ด้วยยาลดความดันโลหิต  
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

  
ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนชัก และได้รับอันตรายจากการ
ชักเน่ืองจากมารดามี ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง ภาวะ
ความดันโลหิตสูงของมารดาหลังคลอดท าให้เกิดความเส่ียงต่อ
การชักพบได้ร้อยละ 258   

จึงได้วางแผนให้การพยาบาล โดยการควบคุมความดันโลหิตอย่าง
ต่อเน่ืองให้คงท่ี เฝ้าระวังสังเกตอาการน าก่อนการชัก อาการปวด
ศีรษะรุนแรงบริเวณท้ายทอย  มึนงง  ตาพร่ามัว เห็นภาพซ้อน จุก
หรือเจ็บบริเวณใต้ลิ้นปี่ หรือชายโครงขวา ให้ยากันชัก (MgSO4) 
ตามแผนการรักษา ประเมินภาวะสุขภาพมารดา และทารก  เฝ้า
ระวังอาการข้างเคียงจากยา ควบคุมระดับ MgSO4 ให้อยู่ระหว่าง 
4- 7 mEq/L หยุดให้ยา และรายงานแพทย์เมื่อ Mg≥10 mEq/L มี
อาการ RR<14 ครั้ง/นาที น้ าท่วมปอด ความดันโลหิตต่ ามาก ไม่มี 
Deep tendon reflex ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง มีปัสสาวะ
ออกน้อยกว่า 25-30 cc/hr. พบว่า กรณีศึกษาท่ี 2 มีอาการปวดตึง
ท้ายทอย ไม่ปวดศีรษะ หรือตาพร่ามัว ท้ัง 2 กรณีศึกษา ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน และไม่มีภาวะชัก  

วิตกกังวลเก่ียวกับภาวะความดันโลหิตสูง การผ่าตัด และ
ผลกระทบต่อทารกในครรภ์ ความวิตกกังวลเป็นสภาวะทาง
อารมณ์ของบุคคลท่ีมีความรู้สึกหวาดหวั่น หวาดกลัว อึดอัด ไม่
สบายใจ ซ่ึงเป็นเรื่องธรรมชาติอย่างหน่ึงท่ีพบได้เป็นปกติใน
มนุษย์ ในการเผชิญปัญหาหรือสถานการณ์ความเครียดต่าง ๆ 
โดยแสดงออกท้ังในทางความคิด ความรู้สึกทุกข์ทรมานของ
มารดาท่ีมีทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย จากการตั้งครรภ์ไม่ครบ
ก าหนด   

ให้การพยาบาลโดยให้ก าลังใจมารดา เปิดโอกาสให้มารดาและ
ครอบครัวแสดงความรู้สึก ดูแลความสุขสบายตามท่ีมารดาต้องการ 
และให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจอ่ืนๆ พบว่า ท้ัง 2 กรณีศึกษา สี
หน้า  สดชื่นมากขึ้น บอกเล่าความรู้สึก พูดคุย และร่วมมือในการ
รักษาพยาบาลดี  
 

ทารกเสี่ยงต่อการขาดออกซิเจนเน่ืองจากครรภ์ยังไม่ครบก าหนด
คลอด อธิบายได้ว่าการเกิด generalized vasospasm ท าให้เกิด
ความดันโลหิตสูง plasma albumin ลดลงเนื่องจากมีการรั่วของ
โปรตีนออกมาทางปัสสาวะ ท าให้ plasma osmotic pressure 
ลดลง น้ าในระบบไหลเวียนเลือดถูกดึงมาอยู่ในช่องว่างระหว่าง
เซลล์เกิดการค่ังของน้ าในเน้ือเยื่อของปอด ท าให้เกิดภาวะปอด
บวมน้ า การแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนลดลง อีกท้ังยังส่งผลให้ 
intravascular volume ลดลงท าให้เลือดมีความหนืดมากขึ้น7 

ให้การพยาบาลโดยจัดท่าให้นอนศีรษะสูง ดูแลการท างานของ
เครื่องช่วยหายใจ การติดตามผล ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนใน
เลือด ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การควบคุมความสมดุลของ
สารน้ าและอิเลคโตรไลท์ พบว่า 
กรณี ศึกษาท่ี  1 แฝดน้อง APGAR 1min=8, 5min=9 และ10 
min=10 หายใจได้เองโดยไม่ต้องพึ่งออกซิเจน แฝดพี่ APGAR 
1min=6, 5min=8และ10min=9 O2 Sat 95-98% ย้ายไปสังเกต
อาการและให้ออกซิเจนท่ี Ward ทารกแรกเกิดห้องเด็กป่วย 1 วัน
ส่วนกรณีศึกษาท่ี 2 APGAR 1min=8, 5min=9และ10min=9 มี
ปั ญ ห า  HR 120-160 ครั้ ง / น า ที  O2 Sat 80-98% ห า ย ใ จ ไ ม่
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ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ส ม่ า เ ส ม อ  มี  retraction On Nasal prong no. 2.5 CPAP 
Pressure 6 FiO2 0.21 HR 160+ครั้ ง / น า ที  Refer ไ ป  ส ถ า บั น
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี Admitted 24 วัน 

มีโอกาสตกเลือดหลังคลอดเน่ืองจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดีจากการ
ได้รับยา MgSO4 ซ่ึงมีผลท าให้กล้ามเน้ือมดลูกคลายตัว พบว่า 
เป็นสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 70 10   

ให้การพยาบาลโดยดูแลให้เลือด/ผลิตภัณฑ์ของเลือด ให้ยา 
Syntocinon  และสารน้ าตามแผนการรักษา วัดสัญญาณชีพ 
ประเมินอาการ และอาการแสดงของการสูญเสียเลือดขณะท าผ่าตัด 
สังเกตเลือดท่ีซึมจากบาดแผลผ่าตัด และติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ HCT, PLT กรณีศึกษาท่ี 1 ตั้งครรภ์แฝด PLT 
76,000 cell/mm3 EBL 500 ml จึง ได้  LPPC 1 ถุ ง , LPRC 2 ถุ ง 
แผลผ่าตัดหน้าท้องไม่มี Bleed มดลูกหดรัดตัวดี ตรวจหลังคลอด 2 
สัปดาห์ HCT=32.7 % PLT 232,000 cell/mm3 ส่วนกรณีศึกษา
ท่ี 2 EBL 300 ml ไม่ได้เลือด/ผลิตภัณฑ์ของเลือด HCT= 40 % 
PLT 149,000 cell/mm3 

มีโอกาสเกิดการติดเชื้อในร่างกาย เน่ืองจากมีแผลในต าแหน่งท่ี
รกเกาะ ผิวหน้าของแผลท่ีรกเกาะจะเป็นตุ่มเล็กๆ ท่ีเกิดจากเส้น
เลือดมากมาย ภายในเป็น thrombi อุดอยู่ ซ่ึงเป็นแหล่งเพาะ
เชื้อท่ีดีของเชื้อโรค การมีบาดแผลเป็นช่องทางหน่ึงท่ีท าให้เชื้อ
โรคเข้าสู่ร่างกาย7 นอกจากน้ีปัญหา GDM และการคาสายสวน
ปัสสาวะ มารดาไม่มีความรู้เร่ืองการดูแลแผลผ่าตัด เพราะเป็น
การผ่าตัดครั้งแรกแบบฉุกเฉิน 

ให้การพยาบาลโดย ตรวจดูลักษณะแผลผ่าตัด สังเกตลักษณะ
ปริมาณเลือด หรือสารคัดหล่ังซึมจากแผล ให้ยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษา วัดสัญญาณชีพ ให้ค าแนะน าการดูแลแผลหลังผ่าตัด 
บันทึกปริมาณปัสสาวะ ถ้าออกน้อยกว่า30 ซีซี/ชั่วโมง ต้องหา
สาเหตุ สีของปัสสาวะท่ีมีเลือดปน อาจมีอันตรายต่อกระเพาะ
ปัสสาวะ ขณะท าผ่าตัด ดูแลสาย F/C ไม่ให้หัก พับ งอ หรือถูกกด
ทับ เพื่อให้น้ าปัสสาวะไหลออกดี และตรวจคล ากระเพาะปัสสาวะ
ว่ามีการโป่งตึงหรือไม่ จากสายสวนอุดตัน กระตุ้นให้ถ่ายปัสสาวะ 
หลังถอดสายปัสสาวะออก เพราะมีผลต่อการหดรัดตัวของมดลูกไม่
ดี ท าให้ตกเลือดหลังคลอดได้ พบว่า ท้ัง 2 กรณีศึกษา แผลผ่าตัดไม่
บวมแดง แผลติดดี ไม่มีไข้ หลังน าสายสวนปัสสาวะออก ปัสสาวะ
ได้เองไม่แสบขัด สีเหลืองใส 800-1200 ซีซี. ใน 8 ชั่วโมง 

6) ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผ่าตัด เ น่ืองจากการเกิด
บาดแผลท าอันตรายต่อเน้ือเยื่อและเส้นประสาทโดยตรง เมื่อ
เนื้อเยื่อได้รับอันตรายจะปล่อยสารเคมี เช่น โพรสตาแกลนดิน อี
ทู ฮิสตามิน ปฏิกิริยาท่ีเกิดจะเป็นเฉพาะท่ีบริเวณเน้ือเยื่อท่ี
บาดเจ็บ สารเคมี เหล่าน้ีจะไปกระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึก
เจ็บปวดให้ไวต่อการกระตุ้น ท าให้เน้ือเยื่อไวต่อการเจ็บปวดมาก
ขึ้น 

ให้การพยาบาลโดยการให้ยา morphine ตามแผนการรักษา เฝ้า
ระวังผลข้างเคียงจากยา ให้ข้อมูลความรู้เรื่องความเจ็บปวด วิธีการ
บรรเทาปวด เช่น การประคบความเย็น การจัดท่านอน/เปลี่ยนท่า
นอน การนอนตะแคงเพื่อช่วยลดการเกร็งของกล้ามเน้ือ และลด
อาการตึงแผลผ่าตัด สอนการหายใจแบบผ่อนคลาย ประเมิน
ค่าคะแนนความปวดด้วย numeric scale ช่วยเหลือกิจกรรมเพื่อ
ตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย และบรรเทาความวิตกกังวลท่ี
เป็นปัจจัยส่งเสริมระดับความรุนแรงของการเกิดความเจ็บปวด 
พบว่า ท้ัง 2 กรณีศึกษาทุเลาอาการปวด คะแนนความปวดลดลง 
PS < 3 ลุกลงจากเตียง ambulation ได้ดี ภายใน 2-3 วัน หลัง
ผ่าตัด 

7) มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของบุตร ความวิตกกังวลเป็น
สภาวะทางอารมณ์ของบุคคลท่ีมีความรู้สึกหวาดหวั่น หวาดกลัว 
อึดอัด ไม่สบายใจ ซ่ึงเป็นเรื่องธรรมชาติในการเผชิญปัญหาหรือ
สถานการณ์ความเครียดต่าง ๆ โดยแสดงออกท้ังในทางความคิด
และความรู้สึก11 ความกังวลใจของมารดาท่ีมีทารกแรกเกิด
น้ าหนักน้อยท่ีต้องถูกแยกจากมารดาไปดูแลรักษาท่ีโรงพยาบาล
อื่น มารดาท่ีคลอดบุตรแล้วไม่สามารถให้นมบุตรได้ จะแสดงออก
โดยมีความวิตกกังวล เศร้าโศกเสียใจ นอนไม่หลับ 

ให้การพยาบาลโดยให้ก าลังใจ กระตุ้นให้ระบายความรู้สึกท่ีมีต่อ
การคลอดครั้งน้ี รับฟัง เปิดโอกาสให้ได้สอบถามอาการของบุตร 
อธิบายเรื่องแผนการรักษา รบกวนเท่าทีจ าเป็น ท ากิจกรรมการ
พยาบาลในคราวเดียวกัน สนับสนุนให้บิดาไปเยี่ ยมและมี
ปฏิสัมพันธ์กับทารก กระตุ้นให้พูดคุยกับทารก และมาบอกเล่า
อาการให้มารดารับทราบ เมื่อกลับไปอยู่บ้าน มีส่วนร่วมในการเลี้ยง
ทารก เช่น ช่วยอาบน้ าเปลี่ยนผ้าอ้อม อุ้มปลอบทารก ท าให้ทารก
เรอ หลังกินนม กรณีศึกษาท่ี 1 มีปัญหาหัวนมบุ๋ม ได้ส่งไปปรึกษา
คลินิกนมแม่ ปฏิบัติตามค าแนะน าสามารถบีบนวดเต้านมให้ลูกดูด
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ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ส ม่ า เ ส ม อ  มี  retraction On Nasal prong no. 2.5 CPAP 
Pressure 6 FiO2 0.21 HR 160+ครั้ ง / น า ที  Refer ไ ป  ส ถ า บั น
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี Admitted 24 วัน 

มีโอกาสตกเลือดหลังคลอดเน่ืองจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดีจากการ
ได้รับยา MgSO4 ซ่ึงมีผลท าให้กล้ามเน้ือมดลูกคลายตัว พบว่า 
เป็นสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 70 10   

ให้การพยาบาลโดยดูแลให้เลือด/ผลิตภัณฑ์ของเลือด ให้ยา 
Syntocinon  และสารน้ าตามแผนการรักษา วัดสัญญาณชีพ 
ประเมินอาการ และอาการแสดงของการสูญเสียเลือดขณะท าผ่าตัด 
สังเกตเลือดท่ีซึมจากบาดแผลผ่าตัด และติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ HCT, PLT กรณีศึกษาท่ี 1 ตั้งครรภ์แฝด PLT 
76,000 cell/mm3 EBL 500 ml จึง ได้  LPPC 1 ถุ ง , LPRC 2 ถุ ง 
แผลผ่าตัดหน้าท้องไม่มี Bleed มดลูกหดรัดตัวดี ตรวจหลังคลอด 2 
สัปดาห์ HCT=32.7 % PLT 232,000 cell/mm3 ส่วนกรณีศึกษา
ท่ี 2 EBL 300 ml ไม่ได้เลือด/ผลิตภัณฑ์ของเลือด HCT= 40 % 
PLT 149,000 cell/mm3 

มีโอกาสเกิดการติดเชื้อในร่างกาย เน่ืองจากมีแผลในต าแหน่งท่ี
รกเกาะ ผิวหน้าของแผลท่ีรกเกาะจะเป็นตุ่มเล็กๆ ท่ีเกิดจากเส้น
เลือดมากมาย ภายในเป็น thrombi อุดอยู่ ซ่ึงเป็นแหล่งเพาะ
เชื้อท่ีดีของเชื้อโรค การมีบาดแผลเป็นช่องทางหน่ึงท่ีท าให้เชื้อ
โรคเข้าสู่ร่างกาย7 นอกจากน้ีปัญหา GDM และการคาสายสวน
ปัสสาวะ มารดาไม่มีความรู้เรื่องการดูแลแผลผ่าตัด เพราะเป็น
การผ่าตัดครั้งแรกแบบฉุกเฉิน 

ให้การพยาบาลโดย ตรวจดูลักษณะแผลผ่าตัด สังเกตลักษณะ
ปริมาณเลือด หรือสารคัดหลั่งซึมจากแผล ให้ยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษา วัดสัญญาณชีพ ให้ค าแนะน าการดูแลแผลหลังผ่าตัด 
บันทึกปริมาณปัสสาวะ ถ้าออกน้อยกว่า30 ซีซี/ชั่วโมง ต้องหา
สาเหตุ สีของปัสสาวะท่ีมีเลือดปน อาจมีอันตรายต่อกระเพาะ
ปัสสาวะ ขณะท าผ่าตัด ดูแลสาย F/C ไม่ให้หัก พับ งอ หรือถูกกด
ทับ เพื่อให้น้ าปัสสาวะไหลออกดี และตรวจคล ากระเพาะปัสสาวะ
ว่ามีการโป่งตึงหรือไม่ จากสายสวนอุดตัน กระตุ้นให้ถ่ายปัสสาวะ 
หลังถอดสายปัสสาวะออก เพราะมีผลต่อการหดรัดตัวของมดลูกไม่
ดี ท าให้ตกเลือดหลังคลอดได้ พบว่า ท้ัง 2 กรณีศึกษา แผลผ่าตัดไม่
บวมแดง แผลติดดี ไม่มีไข้ หลังน าสายสวนปัสสาวะออก ปัสสาวะ
ได้เองไม่แสบขัด สีเหลืองใส 800-1200 ซีซี. ใน 8 ชั่วโมง 

6) ไม่ สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผ่าตัด เ น่ืองจากการเกิด
บาดแผลท าอันตรายต่อเน้ือเยื่อและเส้นประสาทโดยตรง เมื่อ
เนื้อเยื่อได้รับอันตรายจะปล่อยสารเคมี เช่น โพรสตาแกลนดิน อี
ทู ฮิสตามิน ปฏิกิริยาท่ีเกิดจะเป็นเฉพาะท่ีบริเวณเน้ือเยื่อท่ี
บาดเจ็บ สารเคมี เหล่าน้ีจะไปกระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึก
เจ็บปวดให้ไวต่อการกระตุ้น ท าให้เน้ือเยื่อไวต่อการเจ็บปวดมาก
ขึ้น 

ให้การพยาบาลโดยการให้ยา morphine ตามแผนการรักษา เฝ้า
ระวังผลข้างเคียงจากยา ให้ข้อมูลความรู้เรื่องความเจ็บปวด วิธีการ
บรรเทาปวด เช่น การประคบความเย็น การจัดท่านอน/เปลี่ยนท่า
นอน การนอนตะแคงเพื่อช่วยลดการเกร็งของกล้ามเน้ือ และลด
อาการตึงแผลผ่าตัด สอนการหายใจแบบผ่อนคลาย ประเมิน
ค่าคะแนนความปวดด้วย numeric scale ช่วยเหลือกิจกรรมเพื่อ
ตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย และบรรเทาความวิตกกังวลท่ี
เป็นปัจจัยส่งเสริมระดับความรุนแรงของการเกิดความเจ็บปวด 
พบว่า ท้ัง 2 กรณีศึกษาทุเลาอาการปวด คะแนนความปวดลดลง 
PS < 3 ลุกลงจากเตียง ambulation ได้ดี ภายใน 2-3 วัน หลัง
ผ่าตัด 

7) มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของบุตร ความวิตกกังวลเป็น
สภาวะทางอารมณ์ของบุคคลท่ีมีความรู้สึกหวาดหว่ัน หวาดกลัว 
อึดอัด ไม่สบายใจ ซ่ึงเป็นเรื่องธรรมชาติในการเผชิญปัญหาหรือ
สถานการณ์ความเครียดต่าง ๆ โดยแสดงออกท้ังในทางความคิด
และความรู้สึก11 ความกังวลใจของมารดาท่ีมีทารกแรกเกิด
น้ าหนักน้อยท่ีต้องถูกแยกจากมารดาไปดูแลรักษาท่ีโรงพยาบาล
อื่น มารดาท่ีคลอดบุตรแล้วไม่สามารถให้นมบุตรได้ จะแสดงออก
โดยมีความวิตกกังวล เศร้าโศกเสียใจ นอนไม่หลับ 

ให้การพยาบาลโดยให้ก าลังใจ กระตุ้นให้ระบายความรู้สึกท่ีมีต่อ
การคลอดครั้งน้ี รับฟัง เปิดโอกาสให้ได้สอบถามอาการของบุตร 
อธิบายเรื่องแผนการรักษา รบกวนเท่าทีจ าเป็น ท ากิจกรรมการ
พยาบาลในคราวเ ดียวกัน สนับสนุนให้บิดาไปเยี่ ยมและมี
ปฏิสัมพันธ์กับทารก กระตุ้นให้พูดคุยกับทารก และมาบอกเล่า
อาการให้มารดารับทราบ เมื่อกลับไปอยู่บ้าน มีส่วนร่วมในการเลี้ยง
ทารก เช่น ช่วยอาบน้ าเปลี่ยนผ้าอ้อม อุ้มปลอบทารก ท าให้ทารก
เรอ หลังกินนม กรณีศึกษาท่ี 1 มีปัญหาหัวนมบุ๋ม ได้ส่งไปปรึกษา
คลินิกนมแม่ ปฏิบัติตามค าแนะน าสามารถบีบนวดเต้านมให้ลูกดูด

  

ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

นมได้ กรณีศึกษาท่ี 2 กระตุ้นและบีบน้ านมให้ทารกกินได้ เก็บ
น้ านมได้ถูกวิธี มารดามีสีหน้าสดชื่นมากขึ้น บอกเล่าความรู้สึก 
พูดคุย นอนหลับพักผ่อนได้มากขึ้น 

8) มารดาขาดความรู้ในการดูแลตนเอง และทักษะในการเล้ียงดู
บุตร พบว่าท้ัง 2 กรณีศึกษา ตั้งครรภ์ครั้งแรก กรณีศึกษาท่ี 1 มี
ลูกแฝด สีหน้าวิตกกังวล ลูกร้องพร้อมกันจะบอกพยาบาลว่าท า
อะไรไม่ถูกรู้สึกตนเองไม่ถนัดท่ีอุ้มลูก ให้ลูกกินนม กลัวลูกหล่น 

ให้การพยาบาลโดย มีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีกับมารดาสม่ าเสมอ ให้ความรู้
การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดคลอดบุตร เช่น การลุกยืน/เดินหลังผ่าตัด 
24-48 ชั่วโมงแรก การรับประทานอาหาร และน้ าหลังการผ่าตัด
ตามล าดับโดยเริ่มจิบน้ า ตามด้วยอาหารเหลวใส เช่น น้ าขิง น้ า
ผลไม้ อาหารอ่อน และอาหารปกติ โดยรับประทานทีละน้อย ๆ 
ก่อน แนะน าอาหารท่ีมีคุณค่าในปริมาณสูงกว่าในระยะตั้งครรภ์
เพื่อให้ร่างกายแข็งแรง ผลิตน้ านมได้เพียงพอ เช่นเน้ือสัตว์ ไข่ ถั่ว 
นมสด ผักผลไม้ทุกชนิด ควรดื่มน้ าให้มากพอ 2-3 ลิตร/วัน ควรงด
อาหารรสจัด ของหมักดอง ชา กาแฟ เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ ไม่
ซ้ือยารับประทานเอง เพราะยาออกฤทธ์ิผ่านทางน้ านมได้  สังเกต
อาการผิดปกติของแผลผ่าตัดหน้าท้อง น้ าคาวปลา ควรงดการมี
เพศสัมพันธ์อย่างน้อย 4-6 สัปดาห์ เพราะในมดลูกยังมีแผลจาก
การคลอดท่ีมองไม่เห็นอาจติดเชื้อหรือแผลแยกได้ การออกก าลัง
กายหลังคลอด หลังคลอด 2 สัปดาห์คลึงมดลูกทางหน้าท้องได้ ใน
ส่วนของบุตร สอนและให้ค าแนะน าการเช็ดสะดือ  ให้นมบุตร 
อาการผิดปกติของทารกท่ีต้องมาพบแพทย์ ให้เอกสารคู่มือการดูแล
ตนเอง และทารกหลังคลอด รวมท้ังคู่มือการส่งเสริม พัฒนาการ
เด็กปฐมวัย พบว่า กรณีศึกษาท่ี 1 มารดา   สดชื่น อุ้มทารกด้วย
ท่าทางท่ีถูกต้อง ให้ทารกดูดนมทุก 2 ชั่วโมงสลับกันได้ดี อาบน้ า
เช็ดสะดือทารกได้ ท้ัง 2 กรณีศึกษา ตอบค าถามได้ถูกต้อง ทุกด้าน
ในการดูแลตนเอง และทารก 

 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 ทั้งสองกรณีศึกษาได้รับการดูแลรักษาตาม
ระยะของการเจ็บป่วย ทุกปัญหาได้รับการแก้ไขจน
ภาวะสุขภาพดีขึ้นตามล าดับ มีการฟ้ืนฟูสภาพได้
รวดเร็ว เหมือนกัน โดยกรณีศึกษาที่ 1 มี LOS 4 
วัน จ าหน่ายกลับบ้านพร้อมบุตร กรณีศึกษาที่ 2 มี 
LOS 5 วัน เนื่องมาจากกรณีศึกษาที่ 2 มีปัญหารอ
การปรับยาลดความดันโลหิต และมีประเด็นเรื่อง
บุตรน้ าหนักตัวน้อย ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจส่งต่อ
รักษาไปที่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  
อย่างไรก็ตาม พบว่า บุตรกรณีศึกษาที่ 2 มีอาการดี
ขึ้นตามล าดับ มี LOS ทีส่ถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี 24 วัน   
 
สรุปกรณีศึกษา 

 กรณีศึกษา 2 รายนี้พบว่า สถานภาพ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ ที่ อยู่ ไม่ ต่ างกันมาก 
กรณีศึกษาที่ 1 มีครรภ์แฝด เจ็บครรภ์ก่อนก าหนด 
1 สัปดาห์ และเกิดภาวะ HELLP Syndrome ซึ่ง
เป็นกลุ่มอาการที่คุกคามชีวิต ต้องได้เลือด และ
ผลิตภัณฑ์ของเลือด ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มาด้วย 
Preeclampsia with Severe Features เมื่ออายุ
ครรภ์ 33 สัปดาห์ มีอาการปวดตึงท้ายทอย ทั้งสอง
กรณีศึกษาได้รับการยุติการตั้งครรภ์ด้วยการผ่า
คลอด ภาวะสุขภาพหลังคลอด แบ่งออกเป็น 3 
ระยะ ได้แก่ 1) ระยะวิกฤต ได้แก่ เสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะชัก, วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูง 
การผ่าตัด และผลกระทบต่อทารกในครรภ์ , และ
ทารกเสี่ยงต่อการขาดออกซิเจน  2) ระยะฟ้ืนฟู 
ได้แก่ มีโอกาสตกเลือดหลังคลอด, มีโอกาสเกิดการ
ติดเชื้อในร่างกาย และไม่สุขสบายเนื่องจากปวด
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แผลผ่าตัด และ3) ระยะจ าหน่าย ได้แก่ มีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของบุตร และมารดาขาด
ความรู้ในการดูแลตนเองและบุตร โดยพบว่า ทั้ง
สองกรณีศึกษามีอาการดีขึ้นตามล าดับ ความดัน
โลหิตกรณีศึกษาที่ 1 กลับคืนสู่ภาวะปกติ ส่วน
กรณีศึกษาที่  2 ได้รับยา Carvedilol 1x1o pc 
จ านวน 10 tab และนัดตรวจหลังคลอด พบอายุร
แพทย์ด้านหัวใจเพ่ือเข้าสู่กระบวนการดูแลรักษา
ต่อไป  
 
การอภิปรายผล  
 ผลการศึกษาวิจัย แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) 
ข้อมูลทั่วไป 2) ข้อวินิจฉัยการพยาบาล  และ3) 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 1. ข้อมูลทั่วไปในด้านสถานภาพ พบว่า มี
ความต่างกัน ในด้าน อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ  
ที่อยู่ โดยกรณีศึกษาที่ 1 มีอายุน้อยกว่า และจบ
การศึกษาวุฒิประกาศนียบัตรวิ ชาชีพ ส่ วน
กรณีศึกษาที่ 2 จบการศึกษาระดับอนุปริญญา และ
พบว่า  ทั้ ง  2 กรณีศึกษา  มีอาชีพรับจ้ าง เป็น
พนักงานบริษัทเหมือนกัน กรณีศึกษาที่ 1 อาศัยอยู่
ในกรุงเทพมหานคร ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 อาศัยอยู่
จังหวัดปทุมธานี  
 2. ข้อมูลการตั้งครรภ์ และการเจ็บป่วย 
  กรณีศึกษาที่ 1 ตั้งครรภ์แฝด (Twins) มา
ด้วยอาการเจ็บครรภ์ ก่อนมาโรงพยาบาลราชวิถี  2 
ชั่วโมง ไม่มีน้ าเดิน ได้รับการวินิจฉัยโรค G1P0, GA 
37+ 3 wk. c Twins MCDA c HELLP ส่ ว น
กรณีศึกษาที่ 2 รับ Refer มาด้วยปัญหาความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และมีอาการปวดท้ายทอย 
ได้ รั บ กา ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค  G1P0 , GA 33+ 1 wk. c 
preeclampsia with severe feature 
ประวัติการตั้งครรภ์ปัจจุบันทั้งสองราย  ฝากครรภ์
ในช่ ว ง ไตรมาสแรก  ในระหว่ า งฝ ากครรภ์  
กรณีศึกษาที่ 1 ไม่มีอาการปวดศีรษะ หรือตามัว 
กรณีศึกษาท่ี 2 พบ อัลบูมินในปัสสาวะ ประวัติการ
เจ็บป่วยปัจจุบัน รายที่ 1 ฝากครรภ์ครั้งแรกที่
โรงพยาบาลบางนา หลังจากพบว่ามีครรภ์แฝด 

และมีปัญหา GDM High risk จึงมาฝากครรภ์ต่อที่
โรงพยาบาลราชวิถี และเร่ิมอาการเจ็บครรภ์เมื่อ
ตั้งครรภ์ได้ 37+ 3 wk. ระหว่างเจ็บครรภ์รอคลอด
ใน LR ไม่มีความก้าวหน้าของการคลอด และพบ
ปัญหาความดันโลหิตสูง (HELLP Syndrome) ได้
ยา MgSO4 และส่ง C/S ด่วน ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 
GA 33+ 1 wk.  มีปัญหาความดันโลหิตสู งชนิด
รุ น แ ร ง  แ พท ย์ วิ นิ จ ฉั ย  preeclampsia with 
severe feature c Breech presentation 
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ ปทุมธานี จึง Refer มา
โรงพยาบาลราชวิถี เพ่ิมการรักษาด้วย MgSO4 
และส่ง C/S ด่วน ประวัติการตั้งครรภ์และการ
คลอด พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 มารดามีครรภ์
แฝด มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ตรวจ
พบความผิดปกติของตับ เลือด และมีความดัน
โลหิตสูง ได้รับการผ่าตัดคลอด ได้ทารกแฝดเพศ
ชาย แฝดพ่ีให้ออกซิเจนย้ายไป Ward ทารกแรก
เกิดห้องเด็กป่วย 1 วัน แฝดน้องอยู่กับมารดาหลัง
คลอด ไม่มีภาวะแทรกซ้อน กรณีศึกษารายที่ 2 
มารดามีภาวะความดันโลหิตสูงรุนแรงในช่วงที่
ตั้งครรภ์ได้ 33 สัปดาห์ ได้ทารกเพศหญิง มีน้ าหนัก
ตัว 1,800 กรัม มีปัญหาเรื่องการหายใจต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจได้รับการส่งต่อไปรักษาที่สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จะเห็นว่าทั้งสอง
กรณีศึกษาได้รับการยุติการตั้ งครรภ์ก่อนครบ
ก าหนด โดยได้รับการผ่าตัดคลอดเหมือนกัน  
 3. ภาวะสุขภาพหลังคลอด แบ่งออกเป็น 3 
ระยะ ได้แก่ 1) ระยะวิกฤต 2) ระยะฟ้ืนฟู และ 3) 
ระยะจ าหน่าย โดย พบว่า ในช่วงภาวะสุขภาพ
ระยะวิกฤต กรณีศึกษาที่ 1 มีอาการเจ็บครรภ์ ไม่มี
น้ า เ ดิ น  U/S พ บ  Twins MCDA c HELLP 
syndrome, Drip Syntocinon ใน LR มารดาไม่มี
ความก้าวหน้าของการคลอด และมีปัญหาความดัน
โลหิตสูง 135/95-141/98 มิลลิเมตรปรอท ตรวจ 
CBC พบ  PLT 41,000–63 ,000cell/mm3 ส่ วน
กรณีท่ี 2 GA33+1 wk. c Breech presentation c 
preeclampsia with severe feature Admitted 
LR ไ ด้ ย า  MgSO4 แ ล ะ Hydrocortisone BP= 



772 773
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

  

แผลผ่าตัด และ3) ระยะจ าหน่าย ได้แก่ มีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของบุตร และมารดาขาด
ความรู้ในการดูแลตนเองและบุตร โดยพบว่า ทั้ง
สองกรณีศึกษามีอาการดีขึ้นตามล าดับ ความดัน
โลหิตกรณีศึกษาที่ 1 กลับคืนสู่ภาวะปกติ ส่วน
กรณีศึกษาที่  2 ได้รับยา Carvedilol 1x1o pc 
จ านวน 10 tab และนัดตรวจหลังคลอด พบอายุร
แพทย์ด้านหัวใจเพ่ือเข้าสู่กระบวนการดูแลรักษา
ต่อไป  
 
การอภิปรายผล  
 ผลการศึกษาวิจัย แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) 
ข้อมูลทั่วไป 2) ข้อวินิจฉัยการพยาบาล  และ3) 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 1. ข้อมูลทั่วไปในด้านสถานภาพ พบว่า มี
ความต่างกัน ในด้าน อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ  
ที่อยู่ โดยกรณีศึกษาที่ 1 มีอายุน้อยกว่า และจบ
การศึกษาวุฒิประกาศนียบัตรวิ ชาชีพ ส่ วน
กรณีศึกษาที่ 2 จบการศึกษาระดับอนุปริญญา และ
พบว่า  ทั้ ง  2 กรณีศึกษา  มีอาชีพรับจ้ าง เป็น
พนักงานบริษัทเหมือนกัน กรณีศึกษาที่ 1 อาศัยอยู่
ในกรุงเทพมหานคร ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 อาศัยอยู่
จังหวัดปทุมธานี  
 2. ข้อมูลการตั้งครรภ์ และการเจ็บป่วย 
  กรณีศึกษาที่ 1 ตั้งครรภ์แฝด (Twins) มา
ด้วยอาการเจ็บครรภ์ ก่อนมาโรงพยาบาลราชวิถี  2 
ชั่วโมง ไม่มีน้ าเดิน ได้รับการวินิจฉัยโรค G1P0, GA 
37+ 3 wk. c Twins MCDA c HELLP ส่ ว น
กรณีศึกษาที่ 2 รับ Refer มาด้วยปัญหาความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และมีอาการปวดท้ายทอย 
ได้ รั บ กา ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค  G1P0 , GA 33+ 1 wk. c 
preeclampsia with severe feature 
ประวัติการตั้งครรภ์ปัจจุบันทั้งสองราย  ฝากครรภ์
ในช่ ว ง ไตรมาสแรก  ในระหว่ า งฝ ากครรภ์  
กรณีศึกษาที่ 1 ไม่มีอาการปวดศีรษะ หรือตามัว 
กรณีศึกษาท่ี 2 พบ อัลบูมินในปัสสาวะ ประวัติการ
เจ็บป่วยปัจจุบัน รายที่ 1 ฝากครรภ์ครั้งแรกที่
โรงพยาบาลบางนา หลังจากพบว่ามีครรภ์แฝด 

และมีปัญหา GDM High risk จึงมาฝากครรภ์ต่อที่
โรงพยาบาลราชวิถี และเริ่มอาการเจ็บครรภ์เมื่อ
ตั้งครรภ์ได้ 37+ 3 wk. ระหว่างเจ็บครรภ์รอคลอด
ใน LR ไม่มีความก้าวหน้าของการคลอด และพบ
ปัญหาความดันโลหิตสูง (HELLP Syndrome) ได้
ยา MgSO4 และส่ง C/S ด่วน ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 
GA 33+ 1 wk.  มีปัญหาความดันโลหิตสู งชนิด
รุ น แ ร ง  แ พท ย์ วิ นิ จ ฉั ย  preeclampsia with 
severe feature c Breech presentation 
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ ปทุมธานี จึง Refer มา
โรงพยาบาลราชวิถี เพ่ิมการรักษาด้วย MgSO4 
และส่ง C/S ด่วน ประวัติการตั้งครรภ์และการ
คลอด พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 มารดามีครรภ์
แฝด มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ตรวจ
พบความผิดปกติของตับ เลือด และมีความดัน
โลหิตสูง ได้รับการผ่าตัดคลอด ได้ทารกแฝดเพศ
ชาย แฝดพ่ีให้ออกซิเจนย้ายไป Ward ทารกแรก
เกิดห้องเด็กป่วย 1 วัน แฝดน้องอยู่กับมารดาหลัง
คลอด ไม่มีภาวะแทรกซ้อน กรณีศึกษารายที่ 2 
มารดามีภาวะความดันโลหิตสูงรุนแรงในช่วงที่
ตั้งครรภ์ได้ 33 สัปดาห์ ได้ทารกเพศหญิง มีน้ าหนัก
ตัว 1,800 กรัม มีปัญหาเรื่องการหายใจต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจได้รับการส่งต่อไปรักษาที่สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จะเห็นว่าทั้งสอง
กรณีศึกษาได้รับการยุติการตั้ งครรภ์ก่อนครบ
ก าหนด โดยได้รับการผ่าตัดคลอดเหมือนกัน  
 3. ภาวะสุขภาพหลังคลอด แบ่งออกเป็น 3 
ระยะ ได้แก่ 1) ระยะวิกฤต 2) ระยะฟ้ืนฟู และ 3) 
ระยะจ าหน่าย โดย พบว่า ในช่วงภาวะสุขภาพ
ระยะวิกฤต กรณีศึกษาที่ 1 มีอาการเจ็บครรภ์ ไม่มี
น้ า เ ดิ น  U/S พ บ  Twins MCDA c HELLP 
syndrome, Drip Syntocinon ใน LR มารดาไม่มี
ความก้าวหน้าของการคลอด และมีปัญหาความดัน
โลหิตสูง 135/95-141/98 มิลลิเมตรปรอท ตรวจ 
CBC พบ  PLT 41,000–63 ,000cell/mm3 ส่ วน
กรณีท่ี 2 GA33+1 wk. c Breech presentation c 
preeclampsia with severe feature Admitted 
LR ไ ด้ ย า  MgSO4 แ ล ะ Hydrocortisone BP= 

  

171/102 มิลลิเมตรปรอท และตรวจพบโปรตีนใน
ปัสสาวะ 83 mg/dL (1.0-14.0) และ UPCR พบมี
ค่า = 675 mg/g LDH=276 U/L มารดามีอาการ
ปวด ตึ ง ท้ ายทอย  ภาวะ สุขภาพระยะ ฟ้ืน ฟู  
กรณีศึกษาที่ 1 มีความดันโลหิตลดลง ใกล้เคียง
ปกติ มีอาการปวดมดลูก ตึงแผลผ่าตัด ต้องได้รับ
ย า แ ก้ ป ว ด  แ ล ะ ติ ด ต า ม ค่ า  HCT แ ล ะ PLT 
กรณีศึกษาที่  2 หลังหยุดยา MgSO4  ความดัน
โลหิตยังสู งต่อเนื่อง ต้องปรึกษาอายุรแพทย์
โรคหัวใจ ช่วยปรับยาลดความดันอยู่หลายครั้ง ทั้ง 
2 กรณีศึกษา มีการควบคุมปริมาณน้ าเข้า และออก
ได้ดี จึงมีอาการดีขึ้น ส่วนแผลผ่าตัดหน้าท้องมี
น้ าเหลืองซึมเล็กน้อย และในภาวะสุขภาพระยะ
จ าหน่าย พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 ไม่มีอาการปวด
ศีรษะ ตามัว หรือเจ็บยอดอก กรณีศึกษาที่ 2 ยัง
ต้องกินยาลดความดันโลหิตเมื่อกลับบ้าน และนัด
พบแพทย์อายุรกรรมหัวใจ 2 สัปดาห์ 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การตรวจคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ 
การให้ความรู้ และค าแนะน าเพ่ือเฝ้าระวังอาการ
รุนแรงมากขึ้น ควรได้รับการดูแลในคลินิกฝาก
ครรภ์เสี่ยงสูง จะช่วยลดจ านวนผู้ป่วยที่มีความ
รุนแรงของโรค หรือภาวะแทรกซ้อนของภาวะ
ครรภ์เป็นพิษได้ดี  
 2. การวินิจฉัย และการดูแลรักษาพยาบาล
มารดาที่มีความเสี่ยงที่จากภาวะความดันโลหิตสูง
ชนิดรุนแรง และเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดย
การส่งต่อไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ เพ่ือให้การ
ดูแลตั้งแต่เริ่มแรกเป็นสิ่งส าคัญจะส่งผลให้ลูกเกิด
รอด แม่ปลอดภัย  บรรลุ เป้ าหมายของการ
สาธารณสุข
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