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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดคลอดในผู้ป่วยครรภ์
เป็นพิษ โดยศึกษาในหญิงไทย อายุ 32 ปี เข้ารับการรักษาเพื่อมาคลอด มกราคม 2568 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
พรรณนา 
 ผลการศึกษา พบว่า วินิจฉัยแรกรับ severe preeclampsia  ให้ SET OR ผ่าตัด lower transverse caesarean section with 
tubal resection  Emergency การประเมินแรกรับของผู้ป่วย ASA physical status 3E  : underlying severe preeclampsia, smoking 
ไฟฟ้า, pregnancy alcohol drinking , drug abuse  น าผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดน าสลบโดยการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ใช้เวลาการผ่าตัด 
2 ชั่วโมง ขณะผ่าตัดเสียเลือดรวม 800 ml. ได้รับยา Transamine 1 g v และCytotec 4t vg. เพื่อช่วยการแข็งตัวของมดลูกได้สารน้ า
ทดแทน 800 ml. ไม่เกิดภาวะ Hypotension ขณะผ่าตัด สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้หลังผ่าตัดเสร็จ การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้อง 
PACU พบ spo2 = 94-95 % ฟังปอด มี crepitation both lung  รายงานแพทย์ให้พ่น Beradual NB หลังพ่นยาปอดโล่ง spo2 = 99 % 
ส่งกลับห้องคลอดได้ โดยผู้ป่วยรายนี้ใช้เวลาในการรักษานอนโรงพยาบาล 5 วันได้รับการรักษาโดยได้ยา Lasix 40 mg v q   hr ,record 
I/O  จนกระทั้งสามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ไม่มีอาการหอบ เหนื่อย ส่วนบุตรใส่ท่อช่วยหายใจส่งต่อ โรงพยาบาลพระนารายณ์เนื่องจากมี
อาการหอบเหนื่อย   
ค าส าคัญ  การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกทั่วไป ผ่าตัดคลอดบุตร ผู้ป่วยที่ครรภ์เป็นพิษ 
       

Abstract 
 This case study aimed to examine nursing care for patients undergoing anesthesia for cesarean section delivery 
in patients with preeclampsia. The study included a 32-year-old Thai woman admitted for delivery in January 2025. Data 
were collected from medical records and analyzed descriptively. 
 The study found that the initial diagnosis was severe preeclampsia. SET OR performed lower transverse caesarean 
section with tubal resection in emergency. The initial assessment of the patient was ASA physical status 3E: underlying 
severe preeclampsia, smoking, pregnancy alcohol drinking, drug abuse. The patient was taken to the operating room 
and put under general anesthesia. The surgery took 2 hours. Total blood loss was 800 ml. During the surgery, Transamine 
1 g v and Cytotec 4t vg. were given to help with uterine coagulation. 800 ml of fluid replacement was given. No 
hypotension occurred during the surgery. The endotracheal tube could be removed after the surgery. Postoperative 
patient care in the PACU room showed spo2 = 94-95%. Crepitation was observed in both lungs when auscultated. The 
doctor reported to inject Beradual NB. After injecting the medication, the lungs were cleared with spo2 = 99%. The 
patient was sent back to the delivery room. This patient spent 5 days in the hospital receiving treatment with Lasix 40 
mg v q hr, recorded I/O until he was able to be discharged home without any symptoms of shortness of breath. His 
child was intubated and transferred to Phra Narai Hospital due to shortness of breath. 
Keyword Nursing care for patients receiving general anesthesia childbirth surgery Patients with preeclampsia 

                                                 
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลโคกส าโรง 



837
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.3 July-September  2025

 
 

การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรูส้ึกเพื่อผ่าตัดคลอดในผู้ป่วยครรภ์เปน็พิษ 
Nursing care for patients receiving anesthesia for cesarean section in patients with preeclampsia. 

(Received: September 25,2025 ; Revised: September 29,2025 ;  Accepted: September 30,2025) 
 
พิไล  แก้วพรหมมา1 
Philai Kaewpromma1 
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดคลอดในผู้ป่วยครรภ์
เป็นพิษ โดยศึกษาในหญิงไทย อายุ 32 ปี เข้ารับการรักษาเพื่อมาคลอด มกราคม 2568 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
พรรณนา 
 ผลการศึกษา พบว่า วินิจฉัยแรกรับ severe preeclampsia  ให้ SET OR ผ่าตัด lower transverse caesarean section with 
tubal resection  Emergency การประเมินแรกรับของผู้ป่วย ASA physical status 3E  : underlying severe preeclampsia, smoking 
ไฟฟ้า, pregnancy alcohol drinking , drug abuse  น าผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดน าสลบโดยการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ใช้เวลาการผ่าตัด 
2 ชั่วโมง ขณะผ่าตัดเสียเลือดรวม 800 ml. ได้รับยา Transamine 1 g v และCytotec 4t vg. เพื่อช่วยการแข็งตัวของมดลูกได้สารน้ า
ทดแทน 800 ml. ไม่เกิดภาวะ Hypotension ขณะผ่าตัด สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้หลังผ่าตัดเสร็จ การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้อง 
PACU พบ spo2 = 94-95 % ฟังปอด มี crepitation both lung  รายงานแพทย์ให้พ่น Beradual NB หลังพ่นยาปอดโล่ง spo2 = 99 % 
ส่งกลับห้องคลอดได้ โดยผู้ป่วยรายนี้ใช้เวลาในการรักษานอนโรงพยาบาล 5 วันได้รับการรักษาโดยได้ยา Lasix 40 mg v q   hr ,record 
I/O  จนกระทั้งสามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ไม่มีอาการหอบ เหนื่อย ส่วนบุตรใส่ท่อช่วยหายใจส่งต่อ โรงพยาบาลพระนารายณ์เนื่องจากมี
อาการหอบเหนื่อย   
ค าส าคัญ  การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกทั่วไป ผ่าตัดคลอดบุตร ผู้ป่วยที่ครรภ์เป็นพิษ 
       

Abstract 
 This case study aimed to examine nursing care for patients undergoing anesthesia for cesarean section delivery 
in patients with preeclampsia. The study included a 32-year-old Thai woman admitted for delivery in January 2025. Data 
were collected from medical records and analyzed descriptively. 
 The study found that the initial diagnosis was severe preeclampsia. SET OR performed lower transverse caesarean 
section with tubal resection in emergency. The initial assessment of the patient was ASA physical status 3E: underlying 
severe preeclampsia, smoking, pregnancy alcohol drinking, drug abuse. The patient was taken to the operating room 
and put under general anesthesia. The surgery took 2 hours. Total blood loss was 800 ml. During the surgery, Transamine 
1 g v and Cytotec 4t vg. were given to help with uterine coagulation. 800 ml of fluid replacement was given. No 
hypotension occurred during the surgery. The endotracheal tube could be removed after the surgery. Postoperative 
patient care in the PACU room showed spo2 = 94-95%. Crepitation was observed in both lungs when auscultated. The 
doctor reported to inject Beradual NB. After injecting the medication, the lungs were cleared with spo2 = 99%. The 
patient was sent back to the delivery room. This patient spent 5 days in the hospital receiving treatment with Lasix 40 
mg v q hr, recorded I/O until he was able to be discharged home without any symptoms of shortness of breath. His 
child was intubated and transferred to Phra Narai Hospital due to shortness of breath. 
Keyword Nursing care for patients receiving general anesthesia childbirth surgery Patients with preeclampsia 

                                                 
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลโคกส าโรง 

 
 
บทน า  
 สถิติการผ่าตัดในโรงพยาบาลโคกส าโรง พบว่ามี
การให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยครรภ์เป็นพิษเพื่อท า
ผ่าตัดคลอดบุตรในปี2565-2567 จ านวน 5, 9, 15 ราย 
ตามล าดับ1 ภาวะครรภ์เป็นพิษ preeclampsia: ความ
ดันโลหิตสูงร่วมกับมีโปรตีนในปัสสาวะ, eclampsia: 
ความดันโลหิตสูงร่วมกับมีอาการชัก โดยการชักไม่ได้
เกิดจากสาเหตุอื่น ความดันโลหิตสูงก่อนตั้งครรภ์ 
(chronic hypertension) ร่วมกับภาวะครรภ์เป็นพิษ 
(superimposed preeclampsia) คือ ภาวะความดัน
โลหิตสูงที่พบตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์หรือก่อนอายุครรภ์ 20 
สัปดาห์ และพบภาวะโปรตีนในปัสสาวะร่วมด้วย ความ
ดันโลหิตสูงก่อนตั้งครรภ์ คือ ภาวะความดันโลหิตสูงท่ี
พบตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์หรือ ก่อนอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ 
หรือยังคงมีความดันโลหิตสูงในช่วงหลังจาก 12 
สัปดาห์หลังคลอด ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
(gestational hypertension) คือ ภาวะความดันโลหิต
สูง ที่ตรวจพบในช่วงอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ขึ้นไป โดย
ไม่พบภาวะ proteinuria ร่วมด้วย และความดันโลหิต 
มักกลับสู่ระดับปกติภายใน 12 สัปดาห์หลังคลอด2  

 อาการของภาวะครรภ์เป็นพิษ การวินิจฉัยมีข้อ
ใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 1.อายุครรภ์ > ๒๐ สัปดาห์และไม่
มีประวัติความดันโลหิตสู ง 2.ความดัน systolic 
มากกว่าหรือเท่ากับ 160 มม.ปรอท หรือความดัน 
diastolic มากกว่าหรือเท่ากับ 110 มม.ปรอท 3.โปรตีน
รั่วในปัสสาวะ (proteinuria)มากกว่า 5 กรัมต่อการเก็บ
ปัสสาวะ 24 ชั่วโมง หรือมากกว่า 3+ ในปัสสาวะ4.
ภาวะ เกล็ดเลือดต่ า < 100,000 ตัวต่อไมโครลิตร 5.ไต
ท างานบกพร่อง serum creatinine > 1.1 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร6.ค่าเอนไซม์ตับผิดปกติ มีอาการ ปวดบริเวณ
ใต้ชายโครงด้านขวาหรือจุกแน่นลิ้นปี่อย่างรุนแรง 7.
ปอดบวมน้ า (pulmonary edema) 8.อาการทางสมอง
หรือตาที่เพิ่งเริ่มเป็น3,4 

 การรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ5 
Stabilization ด้วยการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะชักใน

กรณี severe preeclampsia และป้องกันภาวะชักซ้ า
ใน eclampsia รวมถึงการควบคุมระดับความดันเลือด 
โดยหลักการส าคัญคือให้ยา แมกนีเซียม ซัลเฟต 
ช่วงแรก (loading dose) สามารถท าได้ทั้งการฉีดเข้า
กล้าม และการให้ยาทางหลอดเลือด ซึ่งโดยท่ัวไปนิยม
การให้ยาทางหลอดด าขนาดยาท่ีแนะน าให้ใช้ ซ่ึงอาจมี
การปรับเปลี่ ยนคือ 1. ให้  loading dose โดย ฉีด 
magnesium sulfate (MgSO4.7H2O, USP) 4 กรัม ใน
สารละลาย 20% (20% MgSO4 20 mL) โดยฉีดเข้า
ทางหลอดเลือดด าช้า ๆ ในอัตราไม่เกิน 1 กรัมต่อนาที 
2. ให้ maintenance dose ต่อเนื่องจนครบ 24 ชั่วโมง
หลังคลอด โดยการบริหารยาท าได้ 2 วิธีคือ การให้ทาง
หลอดเลือดด า (continuous intravenous infusion) 
ให้ Magnesium sulfate หยดเข้าทางหลอดเลือดด าใน
อัตรา 1-2 กรัมต่อชั่วโมง (50% MgSO4 20 g + 5% D
ต่อW 1000 มิลลิลิตร IV drip 100-200 มิลลิลิตรต่อ
ชั่วโมง) การให้ด้วยวิธีฉีดเข้ากล้าม ( intermittent 
intramuscular injections) ให้ 50% MgSO4 solution 
10 กรัม (อาจผสม 2% lidocaine ปริมาณ 1 มิลลิลิตร 
ร่วมไปด้วยเพื่อลดอาการปวด) โดยให้แบ่งฉีดที่บริเวณ
สะโพกข้างละ 5 กรัม หลังจากนั้นให้ฉีด 50% MgSO4 
5 กรัม เข้ากล้ามที่สะโพกทุก ๆ 4 ชั่วโมง ในกรณีที่สตรี
ตั้งครรภ์เกิดการชักซ้ าหรือการชักไม่หายหลังจากได้  
MgSO4 loading dose ไปแล้ ว  ให้  20% MgSO4 
solution loading ซ้ าอีกครั้งในปริมาณ 2 กรัม ฉีดเข้า
ทางหลอดเลือดด าช้า ๆ ในอัตราไม่เกิน 1 กรัมต่อนาที 
และการดูแลรักษาเฉพาะหน้าเบ้ืองต้น ( first aid 
treatment) สตรีตั้งครรภ์ก าลังที่มีอาการชัก ดูแลเรื่อง
การหายใจเพื่อป้องกันการส าลัก ให้สตรีตั้งครรภ์นอน
ตะแคงซ้าย และเคลียร์สารคัดหลั่งที่อยู่ในปาก ให้
ออกซิเจน และเปิดเส้นเพื่อให้สารน้ าทางหลอดเลือด4 
 การให้ยาระงับความรู้สึกทั้งหมดมี 2 วิธี ได้แก6่  
 1.การระงับความรู้สึกแบบทั้งตัว (General 
anesthesia: GA) เป็นการท าให้ผู้ป่วยหมดสติไม่มี
ความรู้สึกในระหว่างการผ่าตัด โดยมีองค์ประกอบดังนี้ 
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ระงับความเจ็บปวด (Analgesia) หมดสติ (Hypnosis) 
กด Reflex ที่ ไม่ต้องการ (Blunting of reflex) การ
หย่อนกล้ามเนื้อ (Muscle relaxation) ข้อควรระวังใน
การให้ยาระงับความรู้สึกแบบ General anesthesia ใน
ผู้ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ เมื่อเข้ามารับการผ่าตัดคลอด 
มีหลัก 3 ประการ คือ  
 1.1 การใส่ท่อช่วยหายใจยากหรือใส่ท่อช่วย
หายใจไม่ได้ เกิดการขาดออกซิเจนได้ง่ายและเร็ว 
เนื่องจากปริมาตรปอด FRC ลดลง และเกิดภาวะส าลัก
เศษอาหารและน้ าย่อยเข้าปอดได้ง่าย บุคลากรทาง
วิสัญญีต้องมีการประเมินอย่างละเอียดและเตรียม
อุปกรณ์ส าหรับช่วยใส่ท่อช่วยหายใจกรณีฉุกเฉิน 1.2 
ความดันโลหิตสูงเป็นสิ่ งส าคัญที่ควรตระหนักถึง 
เนื่องจากอาจน าไปสู่ภาวะเลือดออกในสมองและปอด
บวมน้ าได้ การควบคุมความดันโลหิต ผู้ป่วยควรได้รับ
การรักษาเมื่อความดัน systolic มากกว่าหรือเท่ากับ 
160 มม.ปรอท หรือ diastolic มากกว่าหรือเท่ากับ 
110 มม.ปรอท การลดความดันโลหิตต้องควบคุมให้อยู่
ในระดับท่ีเหมาะสม โดยไม่ควรลดความดันโลหิตให้ต่ า
เกินไปหรือลดอย่ างรวดเร็ ว เนื่ องจากอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ ป่วยและทารกในครรภ์ ได้  
โดยทั่วไปจะควบคุมความดัน systolic ให้อยู่ในช่วง 
140-150 มม.ปรอท และความดัน diastolic อยู่ในช่วง 
80-100 มม.ปรอท 1.3 การได้รับแมกนีเซียมซัลเฟตเพื่อ
ป้องกันการชัก มีผลท าให้ระยะเวลาการออกฤทธ์ิของ
ยาหย่อนกล้ามเนื้อกลุ่ม non-depolarizing ยาวนาน
ขึ้น จึงควรลดขนาดยาและเฝ้าระวังการหย่อนตัวของ
กล้ามเนื้อที่มากเกิน อาจท าให้ถอดท่อช่วยหายใจไม่ได้
หลังเสร็จผ่าตัด 
        2. Spinal anesthesia คือ เทคนิคการฉีดยาชา 
เข้าสู่ subarachnoid space โดยยาชาจะออกฤทธิ์ที ่
spinal nerve และ dorsal ganglion ท าให้เกิดอาการ
ชาและขยับส่วนล่างของร่างกายไม่ได้อยู่ชั่วระยะเวลา
หนึ่ง ตาม dermatome ที่ยาชาออกฤทธิ์ ซึ่งยาชาแต่
ละชนิดมีระยะเวลาการออกฤทธิ์ยาวนานแตกต่างกัน 

ข้อควรระวังในการให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนใน
ผู้ป่วยครรภ์เป็นพิษเมื่อมารับการผ่าตัดคลอดมีหลัก 3 
ประการ คือ  
 2.1 ภาวะพร่องน้ า ผู้ป่วยครรภ์เป็นพิษอาจมี
ภาวะพร่องน้ า จึงควรให้สารน้ าให้เพียงพอ โดยเฝ้า
ติดตามจากปริมาณปัสสาวะและให้ยาควบคุมความดัน
เลือดในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดคลอดแบบไม่เร่งด่วน
ก่อนให้การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน 2.2 ปริมาณ
เกล็ดเลือดและการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยที่มีเกล็ด
เลือดต่ าและการแข็งตัวของเลือดผิดปกติเป็นข้อห้าม
ต่อการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน เนื่องจากอาจน าไปสู่
การเกิด epidural hematoma ได้  
 2.3 ความดันเลือดต่ าหลังจากให้การระงับ
ความรู้สึกเฉพาะส่วน5  
จะเห็นได้ว่ามีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี การให้ยาระงับ
ความรู้สึกในผู้ป่วยครรภ์เป็นพิษเพื่อท าผ่าตัดคลอด
บุตรมีความยุ่งยากซับซ้อน ผู้ศึกษามีความสนใจศึกษา
การพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยครรภ์
เป็นพิษเพื่อท าผ่าตัดคลอดบุตร เพื่อน าไปใช้เป็น
แนวทางในการพยาบาล ตั้งแต่ระยะก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึก ระยะให้ยาระงับความรู้สึก และระยะหลังให้
ยาระงับความรู้สึก ซึ่งจะเป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วย และ
เพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 
  

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการระงับ
ความรู้สึกเพื่อผ่าตัดคลอดในผู้ป่วยครรภ์เป็นพิษ  
 
วิธีการศึกษา  
 ศึกษาในหญิงไทย อายุ 32 ปี เข้ารับการรักษา
เพื่อมาคลอด มกราคม 2568  
 การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนามยินยอม
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ระงับความเจ็บปวด (Analgesia) หมดสติ (Hypnosis) 
กด Reflex ที่ ไม่ต้องการ (Blunting of reflex) การ
หย่อนกล้ามเนื้อ (Muscle relaxation) ข้อควรระวังใน
การให้ยาระงับความรู้สึกแบบ General anesthesia ใน
ผู้ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ เมื่อเข้ามารับการผ่าตัดคลอด 
มีหลัก 3 ประการ คือ  
 1.1 การใส่ท่อช่วยหายใจยากหรือใส่ท่อช่วย
หายใจไม่ได้ เกิดการขาดออกซิเจนได้ง่ายและเร็ว 
เนื่องจากปริมาตรปอด FRC ลดลง และเกิดภาวะส าลัก
เศษอาหารและน้ าย่อยเข้าปอดได้ง่าย บุคลากรทาง
วิสัญญีต้องมีการประเมินอย่างละเอียดและเตรียม
อุปกรณ์ส าหรับช่วยใส่ท่อช่วยหายใจกรณีฉุกเฉิน 1.2 
ความดันโลหิตสูงเป็นสิ่ งส าคัญที่ควรตระหนักถึง 
เนื่องจากอาจน าไปสู่ภาวะเลือดออกในสมองและปอด
บวมน้ าได้ การควบคุมความดันโลหิต ผู้ป่วยควรได้รับ
การรักษาเมื่อความดัน systolic มากกว่าหรือเท่ากับ 
160 มม.ปรอท หรือ diastolic มากกว่าหรือเท่ากับ 
110 มม.ปรอท การลดความดันโลหิตต้องควบคุมให้อยู่
ในระดับท่ีเหมาะสม โดยไม่ควรลดความดันโลหิตให้ต่ า
เกินไปหรือลดอย่างรวดเร็ว เนื่ องจากอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ ป่วยและทารกในครรภ์ ได้  
โดยทั่วไปจะควบคุมความดัน systolic ให้อยู่ในช่วง 
140-150 มม.ปรอท และความดัน diastolic อยู่ในช่วง 
80-100 มม.ปรอท 1.3 การได้รับแมกนีเซียมซัลเฟตเพื่อ
ป้องกันการชัก มีผลท าให้ระยะเวลาการออกฤทธ์ิของ
ยาหย่อนกล้ามเนื้อกลุ่ม non-depolarizing ยาวนาน
ขึ้น จึงควรลดขนาดยาและเฝ้าระวังการหย่อนตัวของ
กล้ามเนื้อที่มากเกิน อาจท าให้ถอดท่อช่วยหายใจไม่ได้
หลังเสร็จผ่าตัด 
        2. Spinal anesthesia คือ เทคนิคการฉีดยาชา 
เข้าสู่ subarachnoid space โดยยาชาจะออกฤทธิ์ที ่
spinal nerve และ dorsal ganglion ท าให้เกิดอาการ
ชาและขยับส่วนล่างของร่างกายไม่ได้อยู่ชั่วระยะเวลา
หนึ่ง ตาม dermatome ที่ยาชาออกฤทธิ์ ซึ่งยาชาแต่
ละชนิดมีระยะเวลาการออกฤทธิ์ยาวนานแตกต่างกัน 

ข้อควรระวังในการให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนใน
ผู้ป่วยครรภ์เป็นพิษเมื่อมารับการผ่าตัดคลอดมีหลัก 3 
ประการ คือ  
 2.1 ภาวะพร่องน้ า ผู้ป่วยครรภ์เป็นพิษอาจมี
ภาวะพร่องน้ า จึงควรให้สารน้ าให้เพียงพอ โดยเฝ้า
ติดตามจากปริมาณปัสสาวะและให้ยาควบคุมความดัน
เลือดในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดคลอดแบบไม่เร่งด่วน
ก่อนให้การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน 2.2 ปริมาณ
เกล็ดเลือดและการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยที่มีเกล็ด
เลือดต่ าและการแข็งตัวของเลือดผิดปกติเป็นข้อห้าม
ต่อการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน เน่ืองจากอาจน าไปสู่
การเกิด epidural hematoma ได้  
 2.3 ความดันเลือดต่ าหลังจากให้การระงับ
ความรู้สึกเฉพาะส่วน5  
จะเห็นได้ว่ามีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี การให้ยาระงับ
ความรู้สึกในผู้ป่วยครรภ์เป็นพิษเพื่อท าผ่าตัดคลอด
บุตรมีความยุ่งยากซับซ้อน ผู้ศึกษามีความสนใจศึกษา
การพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยครรภ์
เป็นพิษเพื่อท าผ่าตัดคลอดบุตร เพื่อน าไปใช้เป็น
แนวทางในการพยาบาล ตั้งแต่ระยะก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึก ระยะให้ยาระงับความรู้สึก และระยะหลังให้
ยาระงับความรู้สึก ซึ่งจะเป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วย และ
เพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน 
  

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการระงับ
ความรู้สึกเพื่อผ่าตัดคลอดในผู้ป่วยครรภ์เป็นพิษ  
 
วิธีการศึกษา  
 ศึกษาในหญิงไทย อายุ 32 ปี เข้ารับการรักษา
เพื่อมาคลอด มกราคม 2568  
 การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยตาม 
Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอน พร้อมทั้งให้ลงนามยินยอม

 
 
และใหค้วามร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล สามารถเข้า
ร่วม หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการศึกษาใน
ครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการใหบ้ริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลทีไ่ด้จากการศึกษาครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย การน าเสนอผล
การศึกษาเป็นแบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ใน
การศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 

 ข้อมูลทั่วไป 
 หญิงตั้งครรภ์ อายุ 32 ปี สถานภาพสมรสคู่ เชื้อ
ชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ ระดับ
การศึกษา ชั้นประถมศึกษาปีที ่6 ประกอบอาชีพ
รับจ้างทั่วไป เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลวันที่ 18 
เมษายน 2568 
 อาการส าคัญ 
 เจ็บครรภ์คลอด 2 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 G4 P3 A0 L3   2 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล มี
อาการเจ็บครรภ์คลอด ปวดศีรษะมากตามตัวบวมมาก
ขึ้น อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ by LMP NO ANC 
          ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด 
 NO ANC 
 ประวัติการเจบ็ป่วยในอดีต 
 ปฏิเสธโรคประจ าตัว ไม่มีประวัติแพ้ยา เคย
ผ่าตัดคลอดบุตร 1 ครั้ง 
 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 
 ปฏิเสธโรคประจ าตัว  
 การประเมินสภาพร่างกาย ุ7 

 - ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สัญญาณชีพแรกรับอุณหภูมิ
ร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 117 ครั้ง/นาที 
หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 163/64 มิลลิเมตร
ปรอท  
 - ศีรษะ: รูปร่างปกติไม่มีก้อนนูนผิดปกติ ไม่มี
บาดแผลหรือผื่น 

 - ใบหน้า: สมมาตรรูปร่างปกติไม่บวม  
 - ตาหูคอจมูก: เปลือกตาไม่ซีด ไม่มีสิ่งคัดหลั่ง
ผิดปกต ิ
 - คอและไหล่: ไม่มี neck vein engorgement 
ต่อมไทรอยด์ไม่โต ต่อมน้ าเหลืองไม่โต 
 - กระดูกและข้อ: กระดูกไม่ผิดรูปเคลื่อนไหวได้
ปกติ pitting +2 edema both legs 
 - ทรวงอกและปอด: รูปทรงปกติหายใจสม่ าเสมอ 
O2 Saturation 100% crepitation both lung 
 - หัวใจ: เต้นสม่ าเสมอ ไม่มีmurmur อัตราการ
เต้น 117 ครั้ง/นาที  
 - ท้อง: ยอดมดลูก ¾ > สะดือ ท้องแข็งเป็นพักๆ 
I 2-3” D 45-50” 
 - ระบบประสาทและกล้ามเนื้อ: รู้สึกตัวดี ม่าน
ตาตอบสนองต่อแสงทั้งสองข้าง 2 มิลลิเมตร  
 -  ตรวจภายใน :  ปากมดลู ก เปิ ด  4  cm. 
Effacement 75 % Station 0 MI  
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ
พิเศษ 
 1 .  Complete Blood Count ผ ล :  White 
blood count 2 4 ,0 7 0  cell/mm3 , Neutrophil 
72 .3% , Lymphocyte 12 .1% , Monocyte 4% , 
Eosinophil 0%, Basophil 0.2%, Hematocrit 34%, 
Platelet count 106,000 cell/mm3  
          2 .  Urine Analysis ผล:  protein 3+ urine 
protein 24 hrs 340 mg/24hr 
          3. Uric acid 8.2 mg/dl 
          4. LFT: SGOT (AST) 72 U/L, SGPT (ALT) 53 
U/L, LDH 249 U/L  
          5. Magnesium 5.7 
          6. NST-Reactive 
สรุปอาการ 
        มีอาการเจ็บครรภ์คลอด ปวดศีรษะ ตามตัวบวม
มากขึ้น   
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การวินิจฉัยแรกรับ :severe preeclampsia แพทย์ 
SET การผ่าตัด  lower transvest caesarean section 
with tubal resection เ ป็ น  Emergence case 
เบื้องต้นการประเมินทางวิสัญญีผู้ป่วยเป็น ASA  
physical status : 3 E  underlying severe 

preeclampsia, smoking ไฟฟ้า pregnancy ,alcohol 
drinking , drug abuse การเลือกวิธีการระงับความรู้สึก  
 ปัญหาทางการพยาบาลและกิจกรรมการ
พยาบาล ดังนี ้

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก8,9  
ปัญหาที่ 1 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวการใส่
ท่อช่วยหายใจยาก เนื่องจากน้ าหนัก
ตัวที่ เพิ่มมากขึ้นและการบวมของ
ทางเดินหายใจ 

การพยาบาล ตรวจสอบสภาพเครื่องดมยาสลบและเตรียมอุปกรณ์ช่วยหายใจให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 
เตรียมอุปกรณ์ช่วยหายใจกรณีฉุกเฉินไว้ เช่น laryngeal mask airway, video laryngoscopeเตรียม 
suction ให้พร้อม ใช้ laryngoscope ด้ามสั้น เพื่อให้ง่ายต่อการใส่ท่อหายใจในผู้ป่วยที่อ้วน และมี 
หน้าอกขยายใหญ่  ประเมินลักษณะความยากง่ายของการใส่ท่อหายใจ โดยดู mallampati 
classification  

 โดยการให้อ้าปากและแลบลิ้นให้เต็มที่ ผู้ป่วยรายนี้ mallampati classification ได้ class 2 เลือกท่อ
ช่วยหายใจ ขนาดให้เล็กลงกว่าหญิงปกติ คือขนาด 6.5 – 7.0 จัดท่าในการใส่ท่อให้อยู่ในลักษณะเอียง 
ศีรษะสูง (ramp position) คือหนุนหมอนที่ศีรษะ ไหล่ ท าให้ระดับของรูหู external auditory meatus 
อยู่ในระดับเดียวกับ sternal notch เพื่อเปิดทางเดิน หายใจได้ง่าย ใส่ stylet หรือ guide wire ไปในท่อ
ช่วยหายใจ และดัดเป็นรูปตัวเจ   
การประเมินผล หญิงตั้งครรภ์รายนี้ได้รับการดแูลและเตรียมความพร้อมลว่งหนา้ ท าใหส้ามารถใส่ท่อ
ช่วย  
หายใจได้ส าเร็จภายใน 1 ครั้ง 

ปัญหาที่ 2 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการระงั บ
ความรู้สึกเนื่องจากมีภาวะครรภ์เป็น
พิษ 
 

การพยาบาล ประเมินผู้ป่วย ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประเมิน
สัญญาณชีพงดน้ าและอาหาร 6-8 ชั่วโมง ตรวจสอบความพร้อมใช้ของเลือด ตรวจสอบการลงนามใบ
ยินยอมการรักษา การประเมินผล ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด 

ปัญหาที่ 3 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล
เนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจใน
การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 
 
 
 

การพยาบาล สรา้งสัมพันธภาพที่ดีกบัหญิงตั้งครรภ์ ให้ความรู้เกี่ยวกบัเรื่องภาวะครรภ์ เป็นพษิ ความ
จ าเป็นใน  
การผ่าตัด วิธีการให้ยาระงับความรู้สึก ขั้นตอนต่าง ๆ การปฏิบัติตัวก่อนการระงับความรู้สึกและการ
ผ่าตัด ให้ความมั่นใจว่าจะได้รับการดูแลใกล้ชิดตลอดเวลา  เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกวิตกกังวลเพื่อ
ลดความกดดันทางอารมณ์และรับฟังผู้ป่วยด้วยความตั้งใจ 
การประเมินผล ผู้ป่วยมีหน้าตาแจ่มใสขึ้น และเข้าใจสภาพการเจ็บป่วยของตนเอง และภาวะทารกใน
ครรภ ์

ระยะขณะให้ยาระงับ
ความรู้สึก 

 

ปัญหาที่ 4 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะ
พร่องออกซิ เจนในระยะน าสลบ 
เนื่องจากได้รับ ยาหย่อนกล้ามเนื้อ
ในขณะใส่ท่อช่วยหายใจ 
 

การพยาบาล ตรวจสอบเครื่องดมยาสลบและอุปกรณ์ช่วยหายใจให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้ ให้สูดดมออกซิ
เจน 100% ทางหน้ากาก 6 ลิตรต่อนาที ก่อนสูดดมออกซิเจน จัดท่าผู้ป่วย นอนหงายหนุนศีรษะ 5 – 7 
cm. แหงนคอเล็กน้อยท าให้ช่องปากและกล่องเสียงอยู่ในแนวเดียวกัน  ใส่ท่อช่วยหายใจอย่างนุ่มนวล
แต่รวดเร็วและรีบต่อออกซิเจนทันที มีการตรวจสอบท่อช่วยหายใจ ว่าอยู่ในต าแหน่งที่ถูกต้องทันที 
ตรวจดูวงจรดมยาสลบไม่ให้หักพับงอ และให้หญิงตั้งครรภ์สูดดมออกซิเจน 50 % ตลอดการระงับ
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การวินิจฉัยแรกรับ :severe preeclampsia แพทย์ 
SET การผ่าตัด  lower transvest caesarean section 
with tubal resection เ ป็ น  Emergence case 
เบื้องต้นการประเมินทางวิสัญญีผู้ป่วยเป็น ASA  
physical status : 3 E  underlying severe 

preeclampsia, smoking ไฟฟ้า pregnancy ,alcohol 
drinking , drug abuse การเลือกวิธีการระงับความรู้สึก  
 ปัญหาทางการพยาบาลและกิจกรรมการ
พยาบาล ดังนี ้

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก8,9  
ปัญหาที่ 1 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวการใส่
ท่อช่วยหายใจยาก เนื่องจากน้ าหนัก
ตัวที่ เพิ่มมากขึ้นและการบวมของ
ทางเดินหายใจ 

การพยาบาล ตรวจสอบสภาพเครื่องดมยาสลบและเตรียมอุปกรณ์ช่วยหายใจให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 
เตรียมอุปกรณ์ช่วยหายใจกรณีฉุกเฉินไว้ เช่น laryngeal mask airway, video laryngoscopeเตรียม 
suction ให้พร้อม ใช้ laryngoscope ด้ามสั้น เพื่อให้ง่ายต่อการใส่ท่อหายใจในผู้ป่วยที่อ้วน และมี 
หน้าอกขยายใหญ่  ประเมินลักษณะความยากง่ายของการใส่ท่อหายใจ โดยดู mallampati 
classification  

 โดยการให้อ้าปากและแลบลิ้นให้เต็มที่ ผู้ป่วยรายนี้ mallampati classification ได้ class 2 เลือกท่อ
ช่วยหายใจ ขนาดให้เล็กลงกว่าหญิงปกติ คือขนาด 6.5 – 7.0 จัดท่าในการใส่ท่อให้อยู่ในลักษณะเอียง 
ศีรษะสูง (ramp position) คือหนุนหมอนที่ศีรษะ ไหล่ ท าให้ระดับของรูหู external auditory meatus 
อยู่ในระดับเดียวกับ sternal notch เพื่อเปิดทางเดิน หายใจได้ง่าย ใส่ stylet หรือ guide wire ไปในท่อ
ช่วยหายใจ และดัดเป็นรูปตัวเจ   
การประเมินผล หญิงตั้งครรภ์รายนี้ได้รับการดแูลและเตรียมความพร้อมลว่งหนา้ ท าใหส้ามารถใส่ท่อ
ช่วย  
หายใจได้ส าเร็จภายใน 1 ครั้ง 

ปัญหาที่ 2 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการระงั บ
ความรู้สึกเนื่องจากมีภาวะครรภ์เป็น
พิษ 
 

การพยาบาล ประเมินผู้ป่วย ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประเมิน
สัญญาณชีพงดน้ าและอาหาร 6-8 ชั่วโมง ตรวจสอบความพร้อมใช้ของเลือด ตรวจสอบการลงนามใบ
ยินยอมการรักษา การประเมินผล ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด 

ปัญหาที่ 3 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล
เน่ืองจากขาดความรู้ความเข้าใจใน
การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 
 
 
 

การพยาบาล สรา้งสัมพันธภาพที่ดีกบัหญิงตั้งครรภ์ ให้ความรู้เกี่ยวกบัเรื่องภาวะครรภ์ เป็นพษิ ความ
จ าเป็นใน  
การผ่าตัด วิธีการให้ยาระงับความรู้สึก ขั้นตอนต่าง ๆ การปฏิบัติตัวก่อนการระงับความรู้สึกและการ
ผ่าตัด ให้ความมั่นใจว่าจะได้รับการดูแลใกล้ชิดตลอดเวลา  เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกวิตกกังวลเพื่อ
ลดความกดดันทางอารมณ์และรับฟังผู้ป่วยด้วยความตั้งใจ 
การประเมินผล ผู้ป่วยมีหน้าตาแจ่มใสขึ้น และเข้าใจสภาพการเจ็บป่วยของตนเอง และภาวะทารกใน
ครรภ ์

ระยะขณะให้ยาระงับ
ความรู้สึก 

 

ปัญหาที่ 4 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะ
พร่องออกซิ เจนในระยะน าสลบ 
เนื่องจากได้รับ ยาหย่อนกล้ามเนื้อ
ในขณะใส่ท่อช่วยหายใจ 
 

การพยาบาล ตรวจสอบเครื่องดมยาสลบและอุปกรณ์ช่วยหายใจให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้ ให้สูดดมออกซิ
เจน 100% ทางหน้ากาก 6 ลิตรต่อนาที ก่อนสูดดมออกซิเจน จัดท่าผู้ป่วย นอนหงายหนุนศีรษะ 5 – 7 
cm. แหงนคอเล็กน้อยท าให้ช่องปากและกล่องเสียงอยู่ในแนวเดียวกัน  ใส่ท่อช่วยหายใจอย่างนุ่มนวล
แต่รวดเร็วและรีบต่อออกซิเจนทันที มีการตรวจสอบท่อช่วยหายใจ ว่าอยู่ในต าแหน่งที่ถูกต้องทันที 
ตรวจดูวงจรดมยาสลบไม่ให้หักพับงอ และให้หญิงตั้งครรภ์สูดดมออกซิเจน 50 % ตลอดการระงับ

 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
 
 

ความรู้สึกสังเกตการเปล่ียนแปลงของความดันโลหิต ชีพจร ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงและ
ระดัคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก และบันทึกทุก 5 นาที สังเกตการเปลี่ยนแปลงจากสีผิว ปลาย
เล็บมือ การประเมินผล ไม่มีภาวะ cyanosis, สีผิวปาก ปลายมือ ปลายเท้าไม่ซีดหรือเขียว ค่าความ
อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 98 - 100 % ตรวจสอบต าแหน่งจากการฟังปอดไดย้ินเสียง
ดังเท่ากัน 2 ข้าง ไม่มีภาวะ desaturation  
การประเมินผล ฟังปอดลมหายใจทีห่น้าอก 2 ขา้งดงัเท่ากัน หนา้อกมกีารขยายออกเมื่อช่วยหายใจเขา้
เท่ากัน 2 ข้าง 

ปัญหาที่ 5 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดการสูด
ส าลักอาหารและน้ าเข้าปอดขณะใส่
ท่อช่วยหายใจ เนื่องจากมีภาวะ full 
stomach 

การพยาบาล มีการเตรียมอุปกรณ์ช่วยหายใจให้พร้อม เปิดเครื่องดูดเสมหะไว้พร้อมใช้ ให้ผู้ป่วยนอนบน
เตียงที่ เลือกใส่ท่อช่วยหายใจชนิดมีคัพ (endotracheal tube with cuff) สามารถใส่ลมเข้าในคัพได้ 
โดยไม่รั่วซึมหลังใส่ เพื่อปิดกั้นทางเดินหายใจและช่วยป้องกันการส าลัก ใส่ท่อช่วยหายใจด้วยเทคนิค
พิเศษคือ การน าสลบอย่าง อย่างรวดเร็วร่วมกับการกดกระดูกอ่อน ไครคอยด์ (cricoid cartilage) ดันลม
ใส่คัพของท่อช่วยหายใจก่อนปล่อยมือที่กดกระดูกอ่อนไครคอยด์ วิธีนี้จะช่วยปิดกั้นหลอดอาหารส่วน
ต้น เป็นการป้องกันไม่ให้มีเศษอาหารหรือน้ าย่อยไหลท้น 
การประเมินผล ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงวัดจากปลายนิ้ว 98-100 % ฟังปอดลม
หายใจที่หน้าอก 2 ข้างดังเท่ากัน หน้าอกมีการขยายออกเมื่อช่วยหายใจเข้าเท่ากันขณะใส่ท่อช่วยหายใจ 
ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะส าลักเศษอาหารหรือน้ าย่อยเข้าปอด 

ปัญหาที่ 6 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะ
เลือดออกในสมองเนื่องจากมีระดับ
ความดันโลหิตสูง 

การพยาบาล ระยะน าสลบ ให้ยาสลบที่ลึกพอก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ ใส่ท่อช่วยหายใจด้วยความนุ่มนวล 
ราบรื่น ระยะรักษาระดับความรู้สึก การให้ยาระงับความรู้สึก ต้องควบคุมระดับความรู้สึกให้เหมาะสม 
ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในช่วง 110/60-140/90 มม.ปรอท เตรียมยาลดความดันโลหิตให้พร้อมใช้ 
คือ Nicardipine 0.2 มก./มล. 
การประเมินผล ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะเลือดออกในสมอง 

ปัญหาที่  7 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะพร่องของสารน้ าในร่างกาย
เนื่องจากการเสียเลือด เสียน้ าใน
ระหว่างผ่าตัด 

การพยาบาล มีการตรวจวัดและบันทึกความดันโลหิต ชีพจร คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ทุก 5 นาที เพื่อประเมิน
การ เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ประเมินภาวะที่บ่งบอกว่าผู้ป่วยได้รับสารน้ าไม่เพียงพอ ได้แก่ ความตึงของ
ผิวหนัง ลดลง ความดันโลหิตซิสโตลิคลดลง 15 mmHg ชีพจรเบาเร็ว ประเมินการสูญเสียเลือดจากการ
ผ่าตัด ถ้าพบว่าปริมาณเลือดที่สูญเสียเพิ่มเรื่อย ๆ ต้องรายงาน แพทย์เพื่อพิจารณาให้เลือดทดแทน  
บันทึกปริมาณและสีปัสสาวะที่ออกทุกชั่วโมง มีการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้ าเพียงพอกับปริมาณเลือดที่
สูญเสียไประหว่างผ่าตัดโดยค านวณ จากน้ าหนักตัว ระยะเวลาการงดน้ าอาหาร  
ชนิดการผ่าตัด ปริมาณเลือดที่เสียไปขณะผ่าตัด 
การประเมินผล สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ Hb ไม่ต่ ากว่า 12.0 กรัมต่อเดซิลิตร จ านวนปัสสาวะที่
ออก 0.5 - 1 ซีซี ต่อน้ าหนักตัว ต่อชั่วโมง ระหว่างผ่าตัด ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 140/80 – 150/90 
mmHg ชีพจรสม่ าเสมอ 78 – 90 ครั้ง/นาที ผิวกายของผู้ป่วยอุ่น เปลือกตาไม่ซีด ปัสสาวะออกประมาณ 
100 ml/hr สีเหลืองใส 102 ml 

ปัญหาที่ 8 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะหายใจไม่ มี ประสิ ทธิ ภาพ 
ภายหลังที่ฟื้นจากการได้รับยาระงับ
ความรู้สึกเนื่องจากฤทธิ์ของ MgSO4 
เสริมฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อ  

การพยาบาล หยุดการให้ MgSO4 ขณะให้ยาระงับความรู้สึก เน่ืองจากแมกนีเซียมเสริมฤทธิ์ยาหย่อน
กล้ามเนื้อทั้งชนิด non-depolarized และ depolarized เมื่อเสร็จผ่าตัดให้ยาแก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อ 
คือ neostigmine ขนาด 2.5 mgประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนที่จะท าการถอดท่อช่วยหายใจว่า ผู้ป่วยตื่นดี 
สามารถหายใจได้ดี ภายหลังถอดท่อช่วยหายใจออกแล้วให้ผู้ป่วยสูดดมออกซิเจน 100% ทางหน้ากาก 
และตรวจดูว่าผู้ป่วยมีการหายใจที่เพียงพอ โดยการกระตุ้นให้ผู้ป่วยหายใจและนับการหายใจของผู้ป่วย 
การประเมินผล ผู้ป่วยกลับมาหายใจเองสม่ าเสมอ อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงวัดจากปลายนิ้ว 98-100 % ผู้ป่วยตื่น, หายใจได้เอง และสามารถถอดท่อช่วย
หายใจได้ 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาที่  9 ผู้ ป่ วยมี โอกาสเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดิน
หายใจเนื่องจากการได้รับการระงับ
ความรู้สึกทั่วไป และยังฟื้นจากฤทธิ์
ยาสลบไม่เต็มที่  
 
 
 

การพยาบาล ให้ผู้ป่วยสูดดมออกซิเจน 100% ทางหน้ากากชนิดมีถุงส ารอง ในอัตรา 6 ลิตร/นาที เพื่อ
เพิ่มออกซิเจนในร่างกาย สังเกตและฟังเสียงหายใจ วัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง
ตลอดเวลาจนกว่า จะรู้สึกตัวดี สังเกตสีผิวโดยเฉพาะริมฝีปาก เล็บมือ เล็บเท้า ว่ามีสีเขียวคล้ าหรือไม่ 
เพื่อประเมินภาวะ ขาดออกซิเจน เตรียมอุปกรณ์ส าหรับเปิดทางเดินหายใจไว้ให้พร้อมใช้ เช่น ท่อช่วย
หายใจ เครื่องดูดเสมหะ สายดูดเสมหะ ยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นต่าง ๆ score มีการสังเกตบันทึกอาการ
เปลี่ยนแปลง วัดความดันโลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ ทุก 5 นาท ี
การประเมินผล ผู้ป่วยหายใจเองได้ดี สามารถท าตามค าส่ังได้ เช่น อ้าปาก ลืมตา ยกแขน วัดค่าความ
อิ่มตัวของ ออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงได้ 98-99%  สามารถทอดท่อหายใจได ้

ปัญหาที่  10 ผู้ ป่ วยไม่ สุ ขสบาย
เนื่องจากปวดแผลผ่าตัด 

การพยาบาล ประเมินความรุนแรงของอาการปวดแผล โดยการซักถามระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วย 
โดยใช้มาตรวัดความเจ็บปวดที่เป็นตัวเลขตั้งแต่ 0 – 10 และสังเกตสีหน้าของผู้ป่วย ดูแลให้ผู้ป่วยนอน
ในท่าที่เหมาะสม หากรู้สึกตัวดีจัดให้นอนในท่าศีรษะสูง (fowler’s position) เพราะท าให้หน้าท้อง
หย่อนตัว เป็นการลดการตึงของแผล ช่วยบรรเทาอาการปวดแผลดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวด เพื่อ
บรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษา และสังเกตอาการ ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ได้แก่ คลื่นไส้
อาเจียน ง่วงซึม มีการเฝ้าระวังการง่วงซึมของผู้ป่วย โดยใช้ sedation score มีการสังเกตบันทึกอาการ
เปลี่ยนแปลง วัดความดันโลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ ทุก 5 นาท ี

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
 การประเมินผล ผู้ป่วยมีสีหน้าท่าทางสดชื่นขึ้น และบอกทุเลาปวด pain score < 3 คะแนน ผู้ป่วยปวด

แผลน้อยลง ประเมินความปวดได้ในระดับต่ ากว่า 3 ก่อนกลับตึก สีหน้าท่าทาง ผ่อนคลาย หลับพักผ่อน
ได้ 

 
สรุปและอภิปรายผล 
         จากกรณีศึกษารายนี้  ผู้ป่วยเพศหญิงนอน
โรงพยาบาลที่หอผู้ป่วยหลังคลอด อายุ 32 ปี เชื้อชาติ
ไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพรับจ้าง G4 P3 A0 
L3อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ by LMP น้ าหนักก่อนการ
ตั้งครรภ์ 65 กิโลกรัม น้ าหนักปัจจุบัน 90 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 164 เซนติเมตร BMI 33.46  เข้ารับการรักษา
ด้ วยอาการ เจ็บครรภ์คลอด 2 ชั่ ว โมงก่ อนมา
โรงพยาบาล NO ANC มีประวัติเคยผ่าตัดคลอด แรกรับ
วัดชีพจร BP 163/64 mmHg  ตรวจร่างกายพบ pitting 
+2 ฟังปอด มี crepitation both lung วินิจฉัยแรกรับ 
severe preeclampsia  ให้  SET OR ผ่ าตั ด  lower 
transverse caesarean section with tubal 
resection  Emergency การประเมนิแรกรับของผู้ป่วย 
ASA physical status 3E  : underlying severe 
preeclampsia, smoking ไฟฟ้า, pregnancy alcohol 
drinking , drug abuse  น าผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดน าสลบ

โดยการระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป ใช้เวลาการผ่าตัด 2 
ชั่วโมง ขณะผ่าตัดเสียเลือดรวม 800 ml. ได้รับยา 
Transamine 1 g v และCytotec 4t vg. เพื่อช่วยการ
แข็งตัวของมดลูกได้สารน้ าทดแทน 800 ml. ไม่เกิด
ภาวะ Hypotension ขณะผ่าตัด สามารถถอดท่อช่วย
หายใจได้หลังผ่าตัดเสร็จ การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดใน
ห้ อ ง  PACU พบ  spo2 = 94-95 % ฟั งปอด  มี  
crepitation both lung  ร า ย ง านแ พทย์ ใ ห้ พ่ น 
Beradual NB หลั ง พ่นยาปอดโล่ ง  spo2 = 99 % 
ส่งกลับห้องคลอดได้ โดยผู้ป่วยรายนี้ใช้เวลาในการ
รักษานอนโรงพยาบาล 5 วันได้รับการรักษาโดยได้ยา 
Lasix 40 mg v q   hr ,record I/O  และพยาบาล
ปฏิบัติตามแนวทางในการเยี่ยมประเมินหญิงตั้งครรภ์
ก่อนระงับความรู้สึกเพื่อเตรียมความพร้อมทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ และสังคมในหญิงต้ังครรภ์ที่เข้ารับ
การผ่าตัดคลอดบุตร จนกระทั้งสามารถจ าหน่ายกลับ
บ้านได้ไม่มีอาการหอบ เหนื่อย ส่วนบุตรใส่ท่อช่วย
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ปัญหาที่  9 ผู้ ป่ วยมี โอกาสเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดิน
หายใจเนื่องจากการได้รับการระงับ
ความรู้สึกทั่วไป และยังฟื้นจากฤทธิ์
ยาสลบไม่เต็มที่  
 
 
 

การพยาบาล ให้ผู้ป่วยสูดดมออกซิเจน 100% ทางหน้ากากชนิดมีถุงส ารอง ในอัตรา 6 ลิตร/นาที เพื่อ
เพิ่มออกซิเจนในร่างกาย สังเกตและฟังเสียงหายใจ วัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง
ตลอดเวลาจนกว่า จะรู้สึกตัวดี สังเกตสีผิวโดยเฉพาะริมฝีปาก เล็บมือ เล็บเท้า ว่ามีสีเขียวคล้ าหรือไม่ 
เพื่อประเมินภาวะ ขาดออกซิเจน เตรียมอุปกรณ์ส าหรับเปิดทางเดินหายใจไว้ให้พร้อมใช้ เช่น ท่อช่วย
หายใจ เครื่องดูดเสมหะ สายดูดเสมหะ ยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นต่าง ๆ score มีการสังเกตบันทึกอาการ
เปลี่ยนแปลง วัดความดันโลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ ทุก 5 นาท ี
การประเมินผล ผู้ป่วยหายใจเองได้ดี สามารถท าตามค าสั่งได้ เช่น อ้าปาก ลืมตา ยกแขน วัดค่าความ
อิ่มตัวของ ออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงได้ 98-99%  สามารถทอดท่อหายใจได ้

ปัญหาที่  10 ผู้ ป่ วยไม่สุ ขสบาย
เนื่องจากปวดแผลผ่าตัด 

การพยาบาล ประเมินความรุนแรงของอาการปวดแผล โดยการซักถามระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วย 
โดยใช้มาตรวัดความเจ็บปวดที่เป็นตัวเลขตั้งแต่ 0 – 10 และสังเกตสีหน้าของผู้ป่วย ดูแลให้ผู้ป่วยนอน
ในท่าที่เหมาะสม หากรู้สึกตัวดีจัดให้นอนในท่าศีรษะสูง (fowler’s position) เพราะท าให้หน้าท้อง
หย่อนตัว เป็นการลดการตึงของแผล ช่วยบรรเทาอาการปวดแผลดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวด เพื่อ
บรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษา และสังเกตอาการ ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ได้แก่ คลื่นไส้
อาเจียน ง่วงซึม มีการเฝ้าระวังการง่วงซึมของผู้ป่วย โดยใช้ sedation score มีการสังเกตบันทึกอาการ
เปลี่ยนแปลง วัดความดันโลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ ทุก 5 นาท ี

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
 การประเมินผล ผู้ป่วยมีสีหน้าท่าทางสดชื่นขึ้น และบอกทุเลาปวด pain score < 3 คะแนน ผู้ป่วยปวด

แผลน้อยลง ประเมินความปวดได้ในระดับต่ ากว่า 3 ก่อนกลับตึก สีหน้าท่าทาง ผ่อนคลาย หลับพักผ่อน
ได้ 

 
สรุปและอภิปรายผล 
         จากกรณี ศึกษารายนี้  ผู้ ป่วยเพศหญิงนอน
โรงพยาบาลที่หอผู้ป่วยหลังคลอด อายุ 32 ปี เชื้อชาติ
ไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพรับจ้าง G4 P3 A0 
L3อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ by LMP น้ าหนักก่อนการ
ตั้งครรภ์ 65 กิโลกรัม น้ าหนักปัจจุบัน 90 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 164 เซนติเมตร BMI 33.46  เข้ารับการรักษา
ด้ วยอาการ เจ็บครรภ์คลอด 2 ชั่ ว โมงก่ อนมา
โรงพยาบาล NO ANC มีประวัติเคยผ่าตัดคลอด แรกรับ
วัดชีพจร BP 163/64 mmHg  ตรวจร่างกายพบ pitting 
+2 ฟังปอด มี crepitation both lung วินิจฉัยแรกรับ 
severe preeclampsia  ให้  SET OR ผ่ าตั ด  lower 
transverse caesarean section with tubal 
resection  Emergency การประเมนิแรกรับของผู้ป่วย 
ASA physical status 3E  : underlying severe 
preeclampsia, smoking ไฟฟ้า, pregnancy alcohol 
drinking , drug abuse  น าผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดน าสลบ

โดยการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ใช้เวลาการผ่าตัด 2 
ชั่วโมง ขณะผ่าตัดเสียเลือดรวม 800 ml. ได้รับยา 
Transamine 1 g v และCytotec 4t vg. เพื่อช่วยการ
แข็งตัวของมดลูกได้สารน้ าทดแทน 800 ml. ไม่เกิด
ภาวะ Hypotension ขณะผ่าตัด สามารถถอดท่อช่วย
หายใจได้หลังผ่าตัดเสร็จ การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดใน
ห้ อ ง  PACU พบ  spo2 = 94-95 % ฟั งปอด  มี  
crepitation both lung  ร า ย ง านแ พทย์ ใ ห้ พ่ น 
Beradual NB หลั งพ่ นยาปอดโ ล่ ง  spo2 = 99 % 
ส่งกลับห้องคลอดได้ โดยผู้ป่วยรายนี้ใช้เวลาในการ
รักษานอนโรงพยาบาล 5 วันได้รับการรักษาโดยได้ยา 
Lasix 40 mg v q   hr ,record I/O  และพยาบาล
ปฏิบัติตามแนวทางในการเยี่ยมประเมินหญิงตั้งครรภ์
ก่อนระงับความรู้สึกเพื่อเตรียมความพร้อมทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ และสังคมในหญิงต้ังครรภ์ที่เข้ารับ
การผ่าตัดคลอดบุตร จนกระทั้งสามารถจ าหน่ายกลับ
บ้านได้ไม่มีอาการหอบ เหนื่อย ส่วนบุตรใส่ท่อช่วย

 
 
หายใจส่งต่อ โรงพยาบาลพระนารายณ์เนื่องจากมี
อาการหอบเหนื่อย5,6,7,8   
 
ข้อเสนอแนะ 
      1.มีการพัฒนาแนวทางในการเยี่ยมประเมินหญิง
ตั้งครรภ์ก่อนระงับความรู้สึกเพื่อเตรียมความพร้อม
ทางด้านร่างกายและจิตใจ และสังคมในหญิงตั้งครรภ์ที่
เข้ารับการผ่าตัดคลอดบุตร 

      2.พัฒนาแนวทางป้องกันภาวะแทรกซ้อนในการให้
ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ 
      3.มีคู่มือปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยในการให้ยา
ระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษในหน่วยงาน 
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