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การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงขณะตั้งครรภ์

ร่วมกับการคลอดก่อนก�ำหนดในระยะคลอด : กรณีศึกษา 2 ราย

Delivery Patient Nursing with severe pre-eclampsia 

with Premature Stage: 2 case study

กิติพร กางการ,.พย.ม*

Kittiporn Kangkarn

บทคัดย่อ

	 ความเป็นมา : ผู้คลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่ส่งผลกระทบรุนแรงต่อ

ทัง้ผูค้ลอดและทารกในครรภ์ซึง่อาจท�ำให้ผูค้ลอดเกิดอาการชกัเกิดภาวะของโรคอืน่ทีร้่ายแรงอย่างฉบัพลนัในขณะทีท่ารกอาจ

เกิดภาวะเจริญเติบโตช้าในครรภ์ของการคลอดก่อนก�ำหนดได้

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อเป็นกรณีศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้คลอดส�ำหรับพยาบาลห้องคลอดในการพยาบาลผู้คลอดใน

ระยะวิกฤตจากภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงขณะตั้งครรภ์จนเกิดการคลอดก่อนก�ำหนด

	 วิธีด�ำเนินการศึกษา : การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้คลอด 2 รายที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงขณะ

ตั้งครรภ์ร่วมกับการคลอดก่อนก�ำหนดในระยะคลอด

	 ผลการศกึษา : กรณศีกึษาผูค้ลอดทัง้ 2 รายท�ำให้การบรหิารจดัการดแูลรกัษาพยาบาลเพือ่ป้องกนัภาวะคกุคามผูค้ลอด

และทารกในครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพท�ำให้ผู้คลอดและทารกปลอดภัย

	 สรุป : บทเรียนรู้จากกรณีศึกษาครั้งน้ีทราบได้ว่าการประเมินภาวะเส่ียงของผู้คลอดตั้งแต่แรกรับไว้ในห้องคลอดเป็น 

สิง่ส�ำคญัในแต่ระยะของการคลอดได้รวดเรว็ถกูต้องครบถ้วนสูน่�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลส�ำหรบัพยาบาลห้องคลอดในระยะ

วิกฤตจากภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงขณะตั้งครรภ์จนเกิดการคลอดก่อนก�ำหนดอย่างเหมาะสมต่อไป

	

	 ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาลความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงขณะตั้งครรภ์การคลอดก่อนก�ำหนด

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลชัยภูมิ
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ABSTRACT
	 Background : A delivery patient who has severe pre-eclampsia is considered to be an obstetrical 

complication that can affect critically to both the patient and her fetus and that can cause seizures in 

the patient and other acute severe illnesses. Meanwhile the fetus can be forced to be pre-mature  

delivered.

	 Objective : To be an approach for nursing delivery patients for obstetrical nurses in hospitals and for 

nursing severe delivery patients with severe pre-eclampsia pressure that leads to be premature.

Methods : The comparison of 2 delivery patients with severe pre-eclampsia while being pregnant and 

having premature delivery is studied.

	 Results : From studying  2 cases of delivery patients, nursing management and implementation can 

be effectively established to prevent harmful problem in delivery patient and fetus and can save both 

mother and baby.

	 Conclusion :  From the study, the risk assessment stage of the delivery patients before being received 

by the labor and delivery ward is significant. When the risk assessment is made promptly and accurately, 

nursing approach for obstetrical nurses to help patients with complication of severe pre-eclampsia  

tension during critical stage of premature delivery can be helpful.

 	

	 Keywords : Delivery Patients Nursing with Severe pre-eclampsia  Complication With Premature Stage

บทน�ำ

	 ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงขณะตั้งครรภ์ 

(severe preeclampsia) มกัเกดิข้ึนอายคุรรภ์น้อย และพบ

อุบัติการณ์ของภาวะsevere preeclampsiaร้อยละ 0.6-

1.2 ของผู้คลอดทั้งหมดพบ severe preeclampsiaที่อายุ

ครรภ์น้อยกว่า 34 สปัดาห์ร้อยละ 0.3 มกัสัมพนัธ์กบัประวัติ

ของ preeclampsia ในครรภ์ก่อนเป็นเบาหวานมีความดัน

โลหิตสูงหรือตั้งครรภ์แฝด1 เกิดผลกระทบที่รุนแรงท้ังใน

ระยะสั้นและระยะยาวต่อผู ้คลอดและทารกได้ซ่ึงภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้กบัผูค้ลอดเช่นรกลอกตัวก่อนก�ำหนดเกดิ

ภาวะ DIC มภีาวะน�ำ้ท่วมปอดหรือเกิดภาวะชัก (eclampsia)2 

ส่วนทารกอาจคลอดก่อนก�ำหนดจากภาวะ uteroplacental 

insufficiency การรกัษาภาวะความดนัโลหติสงูชนดิรนุแรง

ขณะตั้งครรภ์ที่ดีที่สุดคือการยุติการตั้งครรภ์1,2,4 ด้วยการ

คลอดซึง่เป็นทีย่อมรบักนัทัว่โลก1 การยตุกิารตัง้ครรภ์ต้ังแต่

อายุครรภ์ยังน้อยเกินไปนั้น ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกิดกับผู้คลอดเท่าน้ันแต่เกิดผลเสียหายต่อทารกอย่างมาก

จากการคลอดก่อนก�ำหนดได้การรกัษาแบบประคบัประคอง

การตั้งครรภ์จึงเกิด เพื่อให้ยืดอายุครรภ์ให้มากขึ้นเพื่อลด

ภาวะแทรกซ้อนในทารกที่คลอดก่อนก�ำหนดและผู้คลอดก็

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง2,3,4

	 การคลอดก่อนก�ำหนดเกิดจากผู้คลอดที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงเป็นข้อบ่งชี้ในการ

รักษาท่ีต้องยุติการตั้งครรภ์1 ในต่างประเทศพบอุบัติการณ์

ของการคลอดก่อนก�ำหนดประมาณร้อยละ 5-10 ของการ

คลอด3การคลอดก่อนก�ำหนดเป็นปัญหาทีส่�ำคญั และมีผลก

ระทบต่อทารกแรกเกิด อาจมีน�้ำหนักตัวน้อย พิการ และ 

ตายปริก�ำเนิดมีค่าใช้จ่ายสูง อยู่โรงพยาบาลนานกว่าปกติมี

ผลต่อเศรษฐกิจครอบครัวสังคมและระบบสาธารณสุขของ

ประเทศได้5 ทารกคลอดก่อนก�ำหนดท่ีมนี�ำ้หนักน้อยอวยัวะ

ต่างๆยงัเจรญิไม่เตม็ท่ีมีผลต่อระบบหายใจเกดิอาการหายใจ

ล�ำบากเนือ่งจากขาดสาร surfactant ในถงุลมปอดเกดิภาวะ 



25วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2562
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 2 (May - August) 2019

respiratory distress syndrome (RDS) เป็นสาเหตุการ

ตายท่ีส�ำคัญของทารกเหล่าน้ีการป้องกันการคลอดก่อน

ก�ำหนดต้องแก้ไขทีส่าเหตสุ่วนสาเหตยุงัไม่ทราบแน่ชดัแต่มี

ปัจจัยเสี่ยงดังนี้ผู ้คลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงชนิด

รนุแรงครรภ์แฝดการแตกของถงุน�ำ้คร�ำ่เจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดเอง2 หรือปัจจยัเกีย่วกบัสภาพการตัง้ครรภ์พฤติกรรม

การด�ำเนินชีวิตคุณลักษณะของผู้คลอดเชื้อชาติอายุฐานะ

เศรษฐกิจเป็นต้น จะเห็นได้ว่าภาวะความดันโลหิตสูงชนิด

รุนแรงขณะต้ังครรภ์มีความรุนแรงมากท�ำให้เกิดอันตราย

ถึงแก่ชีวิตทั้งผู้คลอดและทารกในครรภ์ ดังน้ันผู้เขียนจึง

สนใจศึกษาการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ชนดิรนุแรงร่วมกบัการคลอดก่อนก�ำหนดในระยะคลอด:ราย

กรณีเพื่อช่วยให้พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้คลอดได ้

ถูกต้องและเป็นแนวปฏิบัติในการดูแลผู้คลอดที่มีภาวะนี้

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาการพยาบาลผูค้ลอดท่ีมภีาวะความดนัโลหติ

สูงชนิดรุนแรงขณะตั้งครรภ์ร่วมกับการคลอดก่อนก�ำหนด

ในระยะคลอด: กรณีศึกษา 2 รายเพ่ือเป็นแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้คลอดในระยะวิกฤตเกิดการคลอดก่อนก�ำหนด

จากภาวะความดนัโลหติสงูชนดิรนุแรงขณะตัง้ครรภ์ส�ำหรบั

พยาบาลห้องคลอด

วิธีการศึกษา

	 เป็นกรณีศึกษาเปรียบเทียบผู้คลอด 2 ราย ท่ีมีภาวะ

ความดนัโลหติสงูชนดิรนุแรงขณะตัง้ครรภ์กับการคลอดก่อน

ก�ำหนดในระยะคลอด ท่ีห้องคลอด โรงพยาบาลชยัภมู ิ โดย

ศึกษาจากประวัติผู้คลอด ปัจจัยเสี่ยง พยาธิสภาพ อาการ

และอาการแสดง การรักษาพยาบาลการวินิจฉัยทางการ

พยาบาลโดยใช้หลักกระบวนการพยาบาลดังรายละเอยีดต่อ

ไปนี้

ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป	                                    กรณีศึกษารายที่ 1 	                      กรณีศึกษารายที่ 1

สถานภาพ/อายุ	 หญิงไทยคู่ อายุ 25 ปี	 หญิงไทยคู่ อายุ 30 ปี

ระดับการศึกษา	 จบประถมศึกษาปีที่ 6	 จบมัธยมศึกษาปีที่ 3

อาชีพ/สิทธิการรักษา	 เกษตรกร/บัตรทอง	 รับจ้าง/ ประกันสังคม

วันที่เข้ารับการรักษาที่ห้องคลอด	 22 ธันวาคม พ.ศ. 2561	 25 ธันวาคม พ.ศ. 2561

วันที่ย้ายไปหลังคลอด/จ�ำหน่าย	 24 ธันวาคม พ.ศ. 2561 	 25 ธันวาคม พ.ศ.2562

กลับบ้าน	 /27 ธันวาคม พ.ศ. 2561	 /28ธันวาคม พ.ศ. 2561
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ตาราง 2 เปรียบเทียบข้อมูลการตั้งครรภ์ การคลอดและการเจ็บป่วย

ข้อมูล	                                     กรณีศึกษารายที่ 1	                            กรณีศึกษารายที่ 2

อาการส�ำคัญที่มาโรงพยาบาล

ประวัติการตั้งครรภ์และการ

คลอด/การเจบ็ป่วยในปัจจบุนั

ประวัติการตั้งครรภ์และการ

คลอด/การเจ็บป่วยในอดีต

ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคล

ในครอบครัว

ประวัติการแพ้ยาสารเคมีและ

อาหารและสารเสพติดต่างๆ

แบบแผนสุขภาพ

สตปัิญญา การรบัรูต้นเอง และ

การดูแลสุขภาพ

มาฝากครรภ์ตามนัดตรวจพบความดัน

โลหิตสูง170/110mmHg ตรวจปัสสาวะ

พบไข่ขาว+2 แพทย์จึงรับไว้ในห้องคลอด

G
2
P0A

1
L

0
GA33+1 wksEDC 8 กุมภาพันธ์ 

2562 ฝากครรภ์ครั้งแรก GA 9+1wksฝาก

ครรภ์สม�่ำเสมอมาตามนัดทุกครั้งได้รับ

วัคซีนกันบาดทะยัก 2 เข็ม น�้ำหนักเพิ่มขึ้น

ระหว่างตั้งครรภ์ 16 กิโลกรัมดัชนีมวลกาย  

28 กิโลกรัมต่อตารางเมตรพบความดัน

โลหิตสูง170/110mmHg ตรวจปัสสาวะ

พบไข่ขาว+2

ตั้งครรภ์แรกแท้ง เมื่ออายุครรภ์ 4 เดือนไม่

ได้รับการขูดมดลูก

ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว และการผ่าตัด

บิดามีประวัติความดันโลหิตสูงส่วนสมาชิ

กอื่นๆ

ปฏเิสธการแพ้ยา  สารเคมี อาหาร สารเสพตดิ

ชอบรับประทานอาหาร รสจัด เค็มเผ็ด 

เปรี้ยวหวาน

พูดน้อย มีสีหน้ากังวลและบอกว่าเคยแท้ง

บุตร จึงกลัวว่าตนเองและทารกในครรภ์ไม่

ปลอดภยัจงึฝากพเิศษทีค่ลนิกิไปตามนดัทกุ

ครั้งต้องการคลอดโรงพยาบาลจังหวัด

มาตรวจตามนดัพบความดนัโลหติสงู 176/110 

mmHg ตรวจตรวจปัสสาวะพบไข่ขาว+2แพทย์

จึงให้รับไว้ในห้องคลอด

G
1
P

0
A

0
L

0
GA 35+3wks EDC 25 มกราคม 2562  

ฝากครรภ์ครั้งแรก GA 5+6 wksฝากครรภ์ 

สม�่ำเสมอมาตามนัดทุกครั้ง ได้รับวัคซีนกัน

บาดทะยัก 3 เข็มน�้ำหนักเพิ่มขึ้นระหว่าง 

ตั้งครรภ์ 15 กิโลกรัมดัชนีมวลกาย 29 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตรความดันโลหิตสูง 176/110 

mmHg ตรวจปัสสาวะพบไข่ขาว+2 ตาพร่ามัว 

ชามือและเท้า มีอาการบวมตามร่างกาย 3+ 2  

เดือนก่อนมาโรงพยาบาล พบว่ามีอาการชา 

ตามมือ และอาการ บวมตามร่างกายบริเวณขา

ทั้ง 2 ข้าง

ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว และการผ่าตัด ไม่เคยเจ็บ

ป่วยรุนแรงที่ต้องนอนในโรงพยาบาล

บุคคลในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรงดีปฏิเสธ

โรคประจ�ำตวั โรคตดิต่อและโรคทางพนัธุก์รรม

ปฏิเสธการแพ้ยา  สารเคมี อาหาร สารเสพติด 

ดื่มสุราเป็นบางครั้ง

ชอบรับประทานอาหารอาหารรส จัด เค็ม  เผ็ด

ดื่ม มีท้องผูกเป็นบางครั้ง

ครรภ์แรก อายุมาก จึงกลัวว่าตนเองและทารก

ในครรภ์ไม่ปลอดภัยจงึฝากพเิศษทีค่ลนิกิไปตาม

นัดทุกครั้งต้องการคลอดที่โรงพยาบาลจังหวัด



27วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2562
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 2 (May - August) 2019

ตารางต่อ ตาราง 2 เปรียบเทียบข้อมูลการตั้งครรภ์ การคลอดและการเจ็บป่วย

ข้อมูล	                                     กรณีศึกษารายที่ 1	                            กรณีศึกษารายที่ 2

อาการแรกรับ

การวินิจฉัยครั้งแรก

การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย

G
2
P0A

1
L0GA33+1wks

ความดนัโลหติสงู167/101 มลิลเิมตรปรอท 

ชีพจร 94 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 

20 ครัง้/นาท ีอณุหภมู ิ36.7 องศาเซลเซยีส

ตรวจปัสสาวะAlbumin +3Sugar 

Negative ไม่มอีาการปวดศรีษะไม่มอีาการ

ตาพร่ามัวไม่มีอาการจุกแน่นใต้ล้ินปี่ตรวจ

หน้าท้อง ท่า ROA อัตราการเต้นหัวใจของ

ทารกในครรภ์ 148 ครัง้/นาทสีม�ำ่เสมอ วดั

ความสูงของยอดมดลูก25 เซนติเมตร การ

คาดคะเนน�ำ้หนกัทารกในครรภ์ 1,550 กรมั

ไม่มีอาการเจ็บครรภ์คลอด ตรวจภายใน  

ปากมดลูกไม่เปิด

GA 33+1wks withSevere preeclampsia

Severe  preeclampsia  with preterm 

delivery with IUGR

G
1
P0A

0
L

0
GA 35+3wks

ความดันโลหิตสูง 162/107 มิลลิเมตรปรอท 

ชพีจร 102 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้/

นาที อุณหภูมิ 37.3 องศาเซลเซียส ตรวจ

ปัสสาวะAlbumin +2 Sugar Negative   

ตาพร่ามัว ไม่ปวด

ศีรษะไม่มีอาการจุกแน่นใต้ล้ินปี่มีอาการบวม

ตามร่างกาย+3 ตรวจหน้าท้อง ท่า ROA อัตรา

การเต้นหวัใจของทารกในครรภ์ 156 ครัง้/นาที

สม�่ ำ เสมอวัดความสูงของยอดมดลูก 27 

เซนตเิมตร การคาดคะเนน�ำ้หนกัทารกในครรภ์ 

ได้ 1,800 กรัมไม่มีอาการเจ็บครรภ์คลอด

GA35+3wks withSevere preeclampsia

Severe preeclampsia with preterm 

delivery

ตาราง 3 การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา

ประเด็นเปรียบเทียบ           กรณีศึกษารายที่1           กรณีศึกษารายที่2	            การวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ระยะวิกฤติในระยะ

คลอด

1. ปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เ กิดภาวะความดั น

โลหติสงูชนดิรนุแรงกบั

การคลอดก่อนก�ำหนด

หญิ ง ไทยคู ่ อ ายุ  25  ป ี 

G
2
P

0
A

1
L0GA 33+1wks 

มีดัชนีมวลกาย 28 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร 

ชอบรับประทานอาหาร

รส จัด เค็ม เปรี้ยว เผ็ด

บิดามีประวัติเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง

หญิงไทยคู่ อายุ 30 ปี G
2
P

0

A
1
L

0
GA35+3wksชอบรับปร

ะทานอาหารรส จัด เค็ม 

เปรี้ยว เผ็ดซื้ออาหารส�ำเร็จ 

ดื่มสุราปฏิเสธการเจ็บป่วย

ในครอบครัวเจ็บป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงดัชนี

มวลกาย 29 กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตร

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีปัจจัยเสี่ยงเรื่อง

การรับประทานอาหารรสจัด มีดัชนี

มวลกายน้อยกว่า 30 กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตร การมดีชันมีวลกายมากกว่า 

30 กโิลกรมัต่อตารางเมตรมคีวามเสีย่ง

ต ่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง

มากกว่า 4 เท่าของผู้คลอดทีมี่ดชันมีวล

กายน้อยกว่า 30 กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตร จุดที่แตกต่างกันในกรณี

ศกึษารายที1่บดิาเจบ็ป่วยเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 

ดื่มสุราและตั้งครรภ์ครั้งแรก
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ตาราง 3 การศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา

ประเด็นเปรียบเทียบ           กรณีศึกษารายที่1           กรณีศึกษารายที่2	            การวิเคราะห์เปรียบเทียบ

พยาธสิภาพอาการและ

อาการแสดง

ความดันโลหิตสูงโลหิตสูง 

167/101-170/110 mmHg 

ตรวจปัสสาวะพบไข่ขาว+3 

ส่วนผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ 22 ธ.ค.61-24 

ธ.ค.61 พบ BUN 11.2-12.6 

mg/dl Uric acid  7.5-9.8 

mg/dl 24 ธ .ค .K 3 .1 

mmol/LPro +3 Urine 

protein 24 hrUrine 

protein198mg/dLSGOT 

34-52 U/LSGPT24-39U/

LAlbumin 3.3g/dL 

Total Protein 5.9g/

dLGlobumin2.5- 2.6 g/Dl 

LDH 227--312U/LTotal 

Protein 5.8g/dLPT

10.6- 11.2Aptt

22.2- 24.3INR0.87- 0.92

Mg++5.6- 6.9mg /dL

ความดนัโลหติสงู 167/107-

176/110 g ตรวจปัสสาวะ

พบไข่ขาว+2 มีอาการชา

ตามมือ และมีอาการบวม

ตามร่างกาย3+ มีอาการ

ตาพร่ามัว ส่วนผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ 24 ธ.ค.

61 พบ Plt 159,000 k/ulBUN 

11.6mg/dl Cr 0.77 mg/dl 

Uric acid  7.7 mg/dlSGOT 

41 U/LSGPT20U/

LAlbumin 3.5g/DlTotal 

Protein 5.9g/dLGlobumin 

2.4 g/Dl

PT 11.1Aptt 26.8INR 

0.90Mg++ 5.1U/L

พยาธิสภาพ Severe preeclampsia 

ยังไม่ทราบแน่ชัดแต่ เช่ือว่า เกิดจาก

การขาดสมดุลของสารพรอสตาแกลน

ดิน(Prostaglandin I2: PGI2)  และทร

อมบอกเซน (Thromboxane) หรือมี

ความบกพร่องในการสังเคราะห์สาร 

พรอสตาแกลนดิน การขาดสมดุลจึง

เกิดการรวมตัวของเกร็ดเลือด รวมทั้ง

หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก มีผลต่อ

หลอดเลือดแดงทั่วร่างกายเกิดการหด

เกร็งตัว  ท�ำให้เกิดภาวะความดันโลหิต

สูงในขณะตั้งครรภ์ 1,2 การวินิจฉัย 

 Severe preeclampsia จาก1.) SBP 

≥ 160 mmHg หรือ DBP≥ 110 

mmHg 2)มีอาการทางระบบประสาท 

เช่น ปวดศีรษะ สายตาพร่ามัว 

มจีดุบอดในลานสายตา ซมึลงหรอืหมด

สติ มีอาการจุกแน่นล้ินปี่ 3) ผลการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 3.1) มโีปรตนี

ออกในปัสสาวะปรมิาณมากกว่า 5 กรมั

ใน24 ชัว่โมง  3.2)  ม ีThrombocytopenia 

(Plt< 100,000 cell/mm 3.3) มรีะดบั

เอนไซน์ตับASTและหรือ ALT สูงกว่า 

70 IU/L หรือมากกว่า 2 เท่าของปกติ 

3.4.) Cr > 1.1 mg/dl หรอืเพ่ิม เป็น   2 

เท่า 3.5) มคีวามผดิปกตขิองระบบการ

แขง็ตัวถ้ามอีย่างน้อย 1ข้อกว็นิจิฉยัเป็น 

Severe preeclampsia ซึง่กรณศีกึษา

ทัง้ 2 รายนัน้ มอีาการและอาการแสดง

ทีเ่ข้าตามเกณฑ์ Severe preeclampsia
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ตาราง 4 ข้อวินิจฉัยและกิจกรรมทางการพยาบาล

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	 กรณีศึกษารายที่ 1 กิจกรรมการพยาบาล      กรณีศึกษารายที่ 2 กิจกรรมการพยาบาล

1.เสีย่งต่อภาวะชกัเนือ่งจาก 

มีความดันโลหิตสูง

1.) ประเมนิ อาการและอาการแสดงทีม่อีาการ

น�ำของภาวะชกั เช่น อาการปวดศีรษะ ตาพร่า

มัว และจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ หรือบริเวณชายโครง

ขวา 2.)ประเมินและตรวจ Deep tendon  

reflex ทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินความรุนแรง

ของโรค3) ตรวจวัดสัญญาณชีพทุกๆ 1 ชั่วโมง

ติดตามความรุนแรงของโรค4.)ดูแลให้ยา

ป้องกันชัก(MgSO
4
) และเฝ ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนของยาดังนี้โดยการตรวจพบว่า

อัตราการหายใจต�่ำกว่า 14 ครั้งต ่อนาที 

ปัสสาวะออกน้อยกว่า 25 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 

Deep tendon reflexไม่มีหรือ< 0, >2 ให้

พิจารณาหยุดยา ให้10% calcium glucona

te10มิลลิลิตรเข้าหลอดเลือดด�ำช้าๆภายใน1

0นาท ีซึง่เป็นยา antidote ให้พร้อมใช้เพือ่แก้

ภาวะ Mg toxicity 5) ติดตามผล Mg level 

ทุก 4 ชม. ให้อยู่ในช่วง 4.8 -8.4 mg./dL

6)ดูแลใส ่สายสวนชนิดคาสายสวน และ

ประเมินน�้ำเข้าและออกจากร่างกายและเก็บ

ปัสสาวะส่งตรวจใน 24 ชัว่โมงเพือ่ประเมนิการ

ท�ำงานของไต 7.)จดัสิง่แวดล้อมทีเ่หมาะสม ลด

สิง่กระตุน้อาการชกั เช่น เสยีงแสง หรอืสิง่ใดๆ 

8.) Absolute bed restโดยให้นอนพักผ่อนบ

นเตียงให้มากที่สุด 9.)Maintain electronic 

fetal monitoring เพื่อประเมิน fetal 

statusตั้งแต่แรกรับและต่อเนื่อง หากพบว่ามี

ความผิดปกติของเสียงหัวใจทารกต้องให้การ

ช่วยเหลอืเบือ้งต้นและรายงานแพทย์ 10) ดแูล

ให้ Nicardepine 40mg in 5% D/W 500 ml

ตรวจวัดและบันทึกความดันโลหิตทุก15 นาที 

จนกระทั่งคงที่ เปลี่ยนเป็น ทุก 1 ชั่วโมง 

จนคลอดเพือ่ตดิตามและประเมนิความรนุแรง

ของโรค และเฝ้าระวังอาการข้างเคียงของยา

1.)ประเมิน อาการและอาการแสดงท่ีมีอาการ

น�ำของภาวะชัก เช่น อาการปวดศีรษะ ตาพร่า

มวั และจุกแน่นใต้ล้ินป่ีหรอืบรเิวณชายโครงขวา 

2.) ประเมินและ ตรวจ Deep tendon reflex 

ทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินความรุนแรงของโรค

3) ตรวจวัดสัญญาณชีพทุกๆ 2 ชั่วโมงติดตาม

ความรุนแรงของโรค4.)ดูแลให้ยาป้องกันชัก

(MgSO
4
) และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของยา

ดงันีโ้ดยการตรวจพบว่าอตัราการหายใจต�ำ่กว่า 

12 ครัง้ต่อนาท ีปัสสาวะออกน้อยกว่า มลิลลิติร

ต่อชั่วโมง Deep tendon  reflexไม่มีหรือ< 0, 

>2 ให้พิจารณาหยุดยา ให้10% calcium gluc

onate10มิลลิลิตรเข้าหลอดเลือดด�ำช้าๆภายใ

น10นาที ซึ่งเป็นยา antidote ให้พร้อมใช้เพื่อ

แก้ภาวะ Mg toxicity 5) ติดตามผล Mg level 

ทุก 4 ชม. ให้อยู่ในช่วง 4.8 -8.4 mg./dL 6.)

ดูแลใส่สายสวนชนิดคาสายสวน และประเมิน

น�้ำเข้าและออกจากร่างกายและประเมินการ

ท�ำงานของไต ปัสสาวะออกไม่น้อยกว่า30 

มลิลลิติรต่อชัว่โมง 7.)จดัสิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยั 

ลดสิง่กระตุน้อาการชกั เช่น  เสยีงแสง หรอืสิง่ใด 

8.)Absolute bed rest โดยให้นอนพักผ่อนบน

เตียงให้มากที่สุด 9) Maintain electronic 

fetal monitoring เพื่อประเมิน fetal 

statusตั้งแต่แรกรับและต่อเนื่อง หากพบว่ามี

ความผิดปกติของเสียงหัวใจทารกต้องให้การ

ช่วยเหลือเบ้ืองต้นและรายงานแพทย์10.)ให้ยา 

Hydralazine10 mg veinตรวจวัดและบันทึก

ความดันโลหิตทุก 15 นาที จนกระทั่งคงที่ 

เปลี่ยนเป็น ทุก 1 ชั่วโมง จนคลอดเพื่อติดตาม

และประเมินความรุนแรงของโรค และเฝ้าระวัง

อาการข้างเคียงของยาลดความดนัโลหติ พบผิด

ปกติรายงานแพทย์ทันที 11)ประเมินอาการหด
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ตารางต่อ ตาราง 4 ข้อวินิจฉัยและกิจกรรมทางการพยาบาล

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	 กรณีศึกษารายที่ 1 กิจกรรมการพยาบาล      กรณีศึกษารายที่ 2 กิจกรรมการพยาบาล

2 . มี โ อ ก า ส เ กิ ด ภ า ว ะ

แทรกซ้อนเนื่องจากได้รับ

ยา MgSO
4

ลดความดันโลหิต พบผิดปกติรายงานแพทย์

ทันที 11.)ประเมินอาการหดรัดตัวของมดลูก 

อาการเจ็บครรภ์คลอดทุก 2-4 ชั่วโมง

1.) อธิบายเหตุผลและการให้ยา

MgSO
4 

อาการร้อนบริเวณที่ฉีดและร้อน

วูบวาบท่ัวท้ังตัว 2.) ดูแลให้ได้รับยาและสาร

น�้ำโดยให้ 10% MgSO
4
4 gm (10 amps) 

+NSS 100 ml vein drip in 15 min. 

50%MgSO
4 
40 gm(40 amps) in 5% D/W 

920 ml vein drip 50 ml/hr rate 50 ml/

hr LRS 1,000ml vein drip rate 80 ml/

hrด้วย infusion pump 3).บันทึกจ�ำนวนน�้ำ

เข้า-ออกจากร่างกายทุก 1 ชั่วโมง ถ้าปัสสาวะ

ออกน้อยกว่า 25 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง หรือน้อย

กว่า100มิลลิลิตรใน 4 ชั่วโมง ให้หยุดยา 

4.) ประเมิน Deep tendon reflex ทุก

4 ชั่วโมง ถ้าหายไปให้หยุดยา 5.เตรียมพร้อม

ในการช่วยเหลือภาวะ MgSO
4
 toxicity ได้แก่

ยาantidote คือ 10% Calcium 

gluconate10 มิลลิลิตร 6.) ดูแลความสุข

สบายของผู้คลอด เช่น เช็ดตัว ประคบด้วยผ้า

เย็นหรือกระเป๋าน�้ำแข็ง และประเมินอาการ 

ร้อนวูบวาบ คลื่นไส้อาเจียน7.)Monitor 

magnesium level ทุก 4 ชั่วโมงให้อยู่ใน

ช่วง4.8-8.4 mg/dl (Therapeutic serum 

level) 8) ใส่สายสวนปัสสาวะชนดิคาสายสวน

ไว้ 9) Maintain electronic fetal 

monitoring ทุก 2-4 ชั่วโมง เพ่ือประเมิน 

fetal status 10) เตรียมอุปกรณ์ฉุกเฉินให้

พร้อมใช้ เพื่อให้การช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว

11.) อธบิายอาการทีเ่กดิขึน้ให้ผูค้ลอดรบัทราบ

และเชิญญาติเข้าเย่ียมอาการและปรึกษาเพื่อ

หาแนวทางดูแลร่วมกันในขั้นต่อไป

รัดตัวของมดลูก อาการเจ็บครรภ์คลอดทุก 2-4 

ชั่วโมง

1.) อธิบายเหตุผลและการให้ยา

MgSO
4
 อาการร้อนบรเิวณทีฉี่ดและร้อนวูบวาบ

ทั่วทั้งตัว 2.) ดูแลให้ได้รับยาและสารน�้ำโดยให้ 

10%MgSO
4
4 gm (10 amps) IV Push 

slowly in 10 min then 50%MgSO
4
 40 gm 

(40 amps) in 5% D/W 920 ml vein drip 

50 ml/hr rate 50 ml/hr 0.9% NSS 1,000ml 

vein drip rate 80 ml/hrด้วย infusion pump 

3).บันทึกจ�ำนวนน�้ำเข้า-ออกจากร่างกายทุก

1 ชั่วโมง ถ้าปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 มิลลิลิตร

ต่อชั่วโมง หรือน้อยกว่า 100 มิลลิลิตรใน 

3 ชัว่โมง ให้หยดุยา 4) ประเมนิ Deep tendon 

reflex ทุก4 ชั่วโมง ถ้าหายไปให้หยุดยา 

5.เตรียมพร้อมในการช่วยเหลือภาวะ MgSO
4 

toxicity ได้แก่ยาantidote คือ 10% Calcium 

gluconate10 มิลลิลิตร 6) ดูแลความสุขสบาย

ของผู้คลอด เช่น เช็ดตวั ประคบด้วยผ้าเยน็หรอื

กระเป๋าน�ำ้แขง็ และประเมนิอาการ ร้อนวูบวาบ 

คล่ืนไส้อาเจียน 7)Monitor magnesium 

level ทุก 4 ชั่วโมงให้อยู่ในช่วง 4.8-8.4 mg/dl 

(Therapeutic serum level) 8) ใส่สายสวน

ปัสสาวะชนิดคาสายสวนไว้ 9) Maintain 

electronic fetal monitoring ทุก 2-4 ชั่วโมง 

เพื่อประเมิน fetal status

10) เตรียมอุปกรณ์ฉุกเฉินให้พร้อมใช้ 

เพื่อให้การช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว

11) อธิบายอาการที่เกิดขึ้นให้ผู้คลอดรับทราบ

และเชญิญาตเิข้าเยีย่มอาการและปรึกษาเพือ่หา

แนวทางดูแลร่วมกันในขั้นต่อไป
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3.  ผูค้ลอดและญาติมคีวาม

วิตกกังวลจากการเจ็บป่วย

4.วิตกกังวลต่อการผ่าตัด

คลอดเนื่องจากไม่มี  

ประสบการณ์มาก่อน

1) แนะน�ำตนเองด้ายท่าทีที่เป็นมิตร 

2) อธบิายถงึพยาธสิภาพทีเ่กดิขึน้ ตลอดจนขัน้

ตอนการรักษาพยาบาล เพื่อให้ผู้คลอดและ

ญาติเข้าใจ และให้ความร่วมมือในการรักษา

พยาบาล 3)เปิดโอกาสให้ผู้คลอดได้เล่าถึง

สาเหตุของความวิตกกังวลและความกลัวเพื่อ

ให้ได้ระบายความรู้สึกและรวมถึงการให้ญาติ

ได้เข้าเยีย่มดอูาการในห้องคลอด 4)เข้าใจและ

ยอมรับพฤติกรรมของผู้คลอดและญาติ

5)ให้การพยาบาลโดยค�ำนงึถงึความเป็นบคุคล

ของผู้คลอด6.)ให้การพยาบาลด้วยความนุ่ม

นวลและแสดงท่าทีท่ีเป็นมิตรกับผู้คลอดและ

ญาติ 7)แสดงให้ผู้คลอดเกิดความมั่นใจและไว้

วางใจในการรักษาพยาบาล คอยดูแลให้ความ

ช่วยเหลืออย่างเต็มใจ แก่ผู้คลอด

8)ประเมินความวิตกกังวลผู้คลอดและญาติ

9)ให้ผูค้อดได้พดูคยุกบัผูค้ลอดอ่ืนๆทีม่สีภาวะ

เดียวกัน

1)แนะน�ำตนเองพูดคุยด้วยท่าทีเป็นมิตรเพื่อ

สร้างสัมพันธภาพและเกิดความไว้วางใจ

2)เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก และรับฟัง

ด้วยความตัง้ใจเพือ่ลดความกดดนัทางอารมณ์ 

3)ยอมรับในความรู้สึกและพร้อมที่จะให้การ

ช่วยเหลือ 4)แนะน�ำสถานที่ บุคคลที่เกี่ยวข้อง 

5)อธิบายให้เข้าใจถึงความจ�ำเป็นของการ

ผ่าตัดคลอดผลดีและผลเสียให้ผู้คลอดและ

ญาติเข้าใจและลงชื่อยินยอมรับการผ่าตัด

คลอด 6)สร้างความมั่นใจในความปลอดภัย

ของผู้คลอดให้ข้อมูลว่าตลอดระยะเวลาของ

การผ่าตัดจะอยู่ภายใต้การดูแลของทีมทุกคน

พร้อมจะให้การช่วยเหลอืผูค้ลอดและทารกให้

ปลอดภัยตลอดเวลา 7)ประเมินความวิตก

กังวล

1)แนะน�ำตนเองด้ายท่าทีที่เป็นมิตร 

2)อธิบายถึงพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ตลอดจนขั้น

ตอนการรกัษาพยาบาล เพือ่ให้ผูค้ลอดและญาติ

เข้าใจ และให้ความร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล 

3)เปิดโอกาสให้ผู ้คลอดได้เล่าถึงสาเหตุของ

ความวิตกกังวลและความกลัวเพื่อให้ได้ระบาย

ความรู้สึกและรวมถึงการให้ญาติได้เข้าเยี่ยมดู

อาการในห้องคลอด 4)เข ้าใจและยอมรับ

พฤติกรรมของผู ้คลอดและญาติ 5)ให้การ

พยาบาลโดยค�ำนึงถึงความเป็นบุคคลของ

ผูค้ลอด 6)ให้การพยาบาลด้วยความนุม่นวลและ

แสดงท่าทีที่เป็นมิตรกับผู้คลอดและญาติ

7)แสดงให้ผู้คลอดเกิดความม่ันใจและไว้วางใจ

ในการรักษาพยาบาล คอยดูแลให้ความช่วย

เหลืออย่างเต็มใจ แก่ผู้คลอด 8)ประเมินความ

วิตกกังวลผู้คลอดและญาติ

1)แนะน�ำตนเองพูดคุยด้วยท่าทีเป็นมิตรเพื่อ

สร้างสัมพันธภาพและเกิดความไว้วางใจ

2)เปิดโอกาสให้ระบายความรูส้กึและรบัฟังด้วย

ความตั้งใจเพื่อลดความกดดันทางอารมณ์

3)ยอมรับในความรู้สึกและพร้อมท่ีจะให้การ

ช่วยเหลือ 4)แนะน�ำสถานที่ บุคคลที่เกี่ยวข้อง 

5)อธบิายให้เข้าใจถึงความจ�ำเป็นของการผ่าตดั

คลอดผลดแีละผลเสียให้ผู้คลอดและญาตเิข้าใจ

และลงชื่อยินยอมรับการผ่าตัดคลอด 6)สร้าง

ความมั่นใจในความปลอดภัยของผู ้คลอดให้

ข้อมูลว่าตลอดระยะเวลาของการผ่าตัดจะอยู่

ภายใต้การดูแลของทีมทุกคนพร้อมจะให้การ

ช่วยเหลือผู้คลอดและทารกให้ปลอดภัยตลอด

เวลา 7)ประเมินความวิตกกังวล
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5. ผู ้คลอดและทารกมี

โอกาสเกดิอนัตรายจากการ

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

1) อธิบายถึงขั้นตอนต่างๆในการเตรียม

ร่างกายและจิตใจของผู้คลอดเพื่อการผ่าตัดที่

ปลอดภัย2.) การเตรียมผู้คลอดด้านร่างกาย 

2.1) แจ้งให้ผู ้คลอดทราบถึงสาเหตุ ความ

จ�ำเป็นของการผ่าตัดช่วยคลอด และภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ได้ทัง้ขณะผ่าตดั

และหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง พร้อมทั้ง

ลงชื่อยินยอมให้ท�ำการผ่าตัดในแบบฟอร์มที่

ก�ำหนด 2.2) ให้ผู้คลอด NPO อย่างน้อย 

6 ชัว่โมง 2.3) เจาะเลอืดส่งห้องปฏิบตักิาร เพือ่

ติดตามเพื่อ หาชนิดและหมู่เลือด เตรียมเลือด

ให้พร้อมใช้ จองไว้ PRC 1 unit ตามแผนการ

รักษาของแพทย์ เพื่อเตรียมพร้อมในกรณีที่ผู้

คลอดเสียเลือดมาก และผล PT , PTT, 

INR,CBC ติดตามผลเพื่อการให้การดูแลแก้ไข 

2.4) ดูแลให้ได้รับ RSL 1000 ml. vein drip 

120 ml./hrดูแลให ้ได ้ยาระงับชัก50% 

MgSO
4
40  gm +5%D/w 920 cc vein drip 

50cc /hr หรือให้ยาลดความดันโลหิตตาม

แผนการรักษาพร ้อมทั้ ง เฝ ้ าระวั งภาวะ

แทรกซ้อนของยา MgSO
4 
และยาลดความดัน

โลหิต 2.5)ท�ำความสะอาดหน้าท้องด้วยน�้ำยา 

Hibiscrubและโกนขนบริเวณหัวเหน่า 

2.6) ดูแลใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ 2.7)ให้ค�ำ

แนะน�ำการปฏบิตัตินก่อน และหลงัผ่าตดั เช่น

การหายใจการไออย่างมีประสิทธิภาพ การ

ออกก�ำลังกายเป็นต้น 2.8) ตรวจสัญญาณชีพ

ของผูค้ลอดและฟังเสยีงหวัใจทารกเป็นระยะๆ 

เพือ่ระวงัการเปลีย่นแปลง 2.9) ดแูลให้ผู้คลอด

ถอดสิ่งแปลกปลอมต่างๆ และเครื่องประดับ

ในร่างกาย เพื่อป้องกันอันตรายที่เกิดขึ้นและ

ป้องกันทรัพย์สินสูญหาย 2.10) เตรียมยา

ปฏิชีวนะให้พร้อมไปที่ห้องผ่าตัด

1) อธบิายถงึขัน้ตอนต่างๆในการเตรยีมร่างกาย

และจิตใจของผู้คลอดเพื่อการผ่าตัดที่ปลอดภัย

2)การเตรียมผู้คลอดด้านร่างกาย  2.1) แจ้งให้

ผู้คลอดทราบถึงสาเหตุ ความจ�ำเป็นของการ

ผ่าตัดช่วยคลอด และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

ที่อาจเกิดขึ้นได้ทั้งขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้อง พร้อมทั้งลงชื่อยินยอมให้

ท�ำการผ่าตดัในแบบฟอร์มทีก่�ำหนด 2.2) ให้ผู้คลอด 

NPO อย่างน้อย 6 ชัว่โมง 2.3) เจาะเลอืดส่งห้อง

ปฏบิตักิาร เพือ่ตดิตามเพือ่ หาชนดิและหมูเ่ลอืด 

เตรยีมเลอืดให้พร้อมใช้ จองไว้ PRC 1 unit ตาม

แผนการรักษาของแพทย์ เพื่อเตรียมพร้อมใน

กรณีที่ผู้คลอดเสียเลือดมาก และผลPT , PTT, 

INR ,CBC ติดตามผลเพื่อการให้การดูแลแก้ไข 

2.4) ดูแลให้ได้รับ RSL 1000 ml. vein drip 

120 ml./hrดูแลให ้ ได ้ยาระงับชัก50% 

MgSO440  gm +5%D/w 920 cc vein drip 

50cc /hr หรือให้ยาลดความดันโลหิตตาม

แผนการรกัษาพร้อมทัง้เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน

ของยา MgSO
4 

และยาลดความดันโลหิต  

2.5)ท�ำความสะอาดหน ้าท ้องด ้วยน�้ ำยา  

Hibiscrub และโกนขนบริ เวณหัวเหน ่า  

2.6) ดูแลใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้  2.7)ให้ค�ำ

แนะน�ำการปฏิบัติตนก่อน และหลังผ่าตัด เช่น

การหายใจการไออย่างมีประสทิธภิาพ การออก

ก�ำลังกายเป็นต้น 2.8) ตรวจสัญญาณชีพของ 

ผู้คลอดและฟังเสียงหวัใจทารกเป็นระยะๆ เพือ่

ระวงัการเปลีย่นแปลง 2.9) ดูแลให้ผู้คลอดถอด

ส่ิงแปลกปลอมต่างๆ และเครื่องประดับใน

ร่างกาย เพื่อป้องกันอันตรายที่เกิดขึ้นและ

ป้องกันทรัพย์สินสูญหาย 2.10) เตรียมยา

ปฏิชีวนะให้พร้อมไปที่ห้องผ่าตัด



33วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2562
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 2 (May - August) 2019

ตารางต่อ ตาราง 4 ข้อวินิจฉัยและกิจกรรมทางการพยาบาล

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	 กรณีศึกษารายที่ 1 กิจกรรมการพยาบาล      กรณีศึกษารายที่ 2 กิจกรรมการพยาบาล

6. ทารกแรกเกิดมีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อน

เนื่องจากการคลอดก่อน

ก�ำหนด

3) การเตรียมผู้คลอดด้านจิตใจ 3.1) ประเมิน

ความวิตกกังวลหรือความกลัวเกี่ยวกับการ

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของผู้คลอด เพื่อ

ให้การพยาบาลได้ถูกต้อง 3.2) เปิดโอกาสให้

ผู้คลอดซักถามข้อสงสัยและอธิบายให้ผู้คลอด

และญาติเข้าใจถึงความจ�ำเป็นที่จะต้องผ่าตัด

ช่วยคลอดฉกุเฉนิ 3.3) ให้ข้อมลูทีถ่กูต้องเกีย่ว

กับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องแก่ผู้คลอด 

เพือ่ลดความวิตกกังวลและความกลวั4.)เตรยีม

ทีมช่วยกู้ชีพ รายงานกุมารแพทย์ช่วยรับเด็ก 

5)ประสานห้องผ่าตัดและทีมวิสัญญี 

เพื่อเตรียมความพร้อม 6)เตรียม transport 

incubator ส�ำหรบัการเคลือ่นย้ายทารก กรณี

ต้องย้ายทารกไป NICU ด่วนตามข้อบ่งชี้

7)เตรยีม set ผ้า ส�ำหรบัรบัเดก็เตรยีมอปุกรณ์ 

/ ยา ส�ำหรับการกู้ชีพทารกให้พร้อมใช้

1) ให้ข้อมูลผู้คลอดและญาติทราบถึงสาเหตุ

ของการคลอดก่อนก�ำหนด ความจ�ำเป็นต้อง

ยุติการตั้งครรภ์ และสภาพทารกในครรภ์ 

2)นอนพกับนเตยีงห้ามลกุจากเตียง หลกีเลีย่ง

กิจกรรมท่ีไม่จ�ำเป็น 3)ประเมินอัตราการเต้น

ของหัวใจทารกในครรภ์ทุก 1 ชั่วโมง และ On 

EFM เป็นระยะ 4)หลีกเลี่ยงการตรวจภายใน

หากไม ่จ�ำเป ็น 5)ดูแลให ้ ผู ้คลอดได ้รับ

ยาDexamethasone 6 mg เข้ากล้ามเนือ้ ทกุ 

12 ชั่วโมง ครบ 48 ชั่วโมง เพื่อให้เกิด Fetal 

Lung maturity 6) ช่วยเหลอืในการท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวัน 7) เตรียมเครื่องมือ เครื่องใช้ 

เครื่องชว่ยชวีิตและเตรียมทมีช�ำนาญการดแูล

ทารกแรกคลอดก่อนก�ำหนดให้พร้อม 8)ให้

ความอบอุ่นโดยจัดให้นอนใต้เครื่องท�ำความ

อบอุ ่น (radiant warmer) ดูแลให้การ

พยาบาลทารกแรกเกิด ถ้าในกรณีทารกแรก

3) การเตรียมผู้คลอดด้านจิตใจ 3.1) ประเมิน

ความวิตกกังวลหรือความกลวัเกีย่วกบัการผ่าตดั

คลอดทางหน้าท้องของผู้คลอด เพื่อให้การ

พยาบาลได้ถูกต้อง 3.2) เปิดโอกาสให้ผู้คลอด

ซกัถามข้อสงสยัและอธบิายให้ผูค้ลอดและญาติ

เข้าใจถึงความจ�ำเป็นที่จะต้องผ่าตัดช่วยคลอด

ฉกุเฉนิ 3.3) ให้ข้อมลูทีถ่กูต้องเกีย่วกบัการผ่าตดั

คลอดทางหน้าท้องแก่ผูค้ลอด เพือ่ลดความวติก

กังวลและความกลัว 4)เตรียมทีมช่วยกู ้ชีพ 

รายงานกมุารแพทย์ช่วยรบัเดก็ 5)ประสานห้อง

ผ่าตัดและทีมวิสัญญี เพื่อเตรียมความพร้อม

6)เตรียม transport incubator ส�ำหรับการ

เคลือ่นย้ายทารก กรณต้ีองย้ายทารกไป NICU 

ด่วนตามข้อบ่งช้ี 7)เตรยีม set ผ้า ส�ำหรบัรบัเด็ก

เตรยีมอปุกรณ์ / ยา ส�ำหรบัการกูชี้พทารกให้

พร้อมใช้

1) ให้ข้อมลูผู้คลอดและญาตทิราบถงึสาเหตขุอง

การคลอดก่อนก�ำหนด ความจ�ำเป็นต้องยุติการ

ตัง้ครรภ์ และสภาพทารกในครรภ์ 2)นอนพกับน

เตียงห้ามลุกจากเตียง หลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีไม่

จ�ำเป็น 3)ประเมินอัตราการเต้นของหัวใจทารก

ในครรภ์ทุก 1 ชั่วโมง และ On EFM เป็นระยะ 

4)หลีกเล่ียงการตรวจภายในหากไม่จ�ำเป็น  

6) ช ่วยเหลือในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน  

7) เตรยีมเครือ่งมอื เครือ่งใช้ เครือ่งช่วยชวีติและ

เตรยีมทมีช�ำนาญการดแูลทารกแรกคลอดก่อน

ก�ำหนดให้พร้อม 8)ให้ความอบอุน่โดยจดัให้นอน

ใต้เครือ่งท�ำความอบอุน่ (radiant warmer) ดแูล

ให้การพยาบาลทารกแรกเกิด ถ้าในกรณีทารก

แรกเกิดหายใจไม่ดีรีบน�ำส่งตึกทารกแรกเกิด

หรือ NICU 9)อธิบายให้ผู้คลอดและญาติรับ

ทราบถึงความจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาที่

ตึกทารกแรกเกิดเมื่อคลอดแล้วและ  
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เกิดหายใจไม่ดีรีบน�ำส่งตึกทารกแรกเกิดหรือ 

NICU 9.) อธบิายให้ผูค้ลอด และญาตริบัทราบ

ถึงความจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาที่ตึก

ทารกแรกเกดิและน�ำส่งทารกแรกเกดิท่ีให้การ

พยาบาลแรกคลอดแล้วไปยงัตกึทารกแรกเกดิ

น�ำส่งทารกแรกเกดิทีใ่ห้การ พยาบาลแรกคลอด

แล้วไปยังตึกทารกแรกเกิด

	 กรณีศกึษาผูค้ลอดท้ัง 2 รายนี ้มภีาวะ Severe preeclampsia 

ในขณะตัง้ครรภ์ทีม่อีายคุรรภ์ไม่ครบก�ำหนดมคีวามดนัโลหติ

สูง  พบไข่ขาวในปัสสาวะ  +3 ในกรณีศึกษารายที่1 ส่วน

กรณศีกึษารายที2่ มคีวามดนัโลหติสงู พบไข่ขาวในปัสสาวะ 

+2 มีอาการตาพร่ามัว และมีอาการบวม3+ กรณีศึกษา 

ผู้คลอดทั้ง 2 รายได้รับยากันชัก และยาลดความดันโลหิต 

ยาปฏิชีวนะรวมท้ังยตุกิารต้ังครรภ์ด้วยการผ่าตดัคลอดทาง

หน้าท้อง เนือ่งจาก ปากมดลกูไม่พร้อมส�ำหรบัการคลอด ไม่

เจบ็ครรภ์คลอด ซึง่การรกัษาภาวะSevere preeclampsia 

ที่ดีที่สุดคือการยุติการตั้งครรภ์1,2,4 ซ่ึง กรณีศึกษารายท่ี 1 

มีอายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์จึงจ�ำเป็นต้องได้รับยา 

Dexamethasone  ครบ 48 ชั่วโมง เพื่อกระตุ้นการท�ำงาน

ของปอดทารกให้เกิดความสมบรูณ์ ซึ่งกรณีศึกษาทั้ง 2 ได้

รบัการดแูลป้องกันการเกดิภาวะแทรกซ้อนรนุแรงคอืภาวะ 

HELLP syndrome โดยการประเมนิภาวะเสีย่งและการเฝ้า

ระวังในทุกระยะของการคลอด ท�ำให้ได้รับการดูแลรักษา

พยาบาลอย่างทันท่วงที

สรุปวิจารณ์

	 บทเรยีนทีไ่ด้รับจากกรณศีกึษาทัง้ 2 ราย การพยาบาล

ทีส่�ำคญั คอืการประเมนิภาวะเสีย่งของผูค้ลอดตัง้แต่แรกรบั

ไว้ในห้องคลอด รวมทั้ง การประเมินภาวะเสี่ยงของผู้คลอด

ในแต่ระยะของการคลอดได้รวดเรว็ ถูกต้องครบถ้วน นัน้จะ

ท�ำให้การบรหิารจดัการดแูลรกัษาพยาบาลเพือ่ป้องกนัภาวะ

คุกคามผู้คลอดและทารกในครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ท�ำให้ผู้คลอดและทารกปลอดภัย 

ข้อเสนอแนะ

	 การป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงขณะ 

ตั้งครรภ์ร่วมกับการคลอดก่อนก�ำหนด จุดเน้นท่ีส�ำคัญคือ

การค้นหาความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะดังกล่าว ตั้งแต่ก่อนที่

จะมีการตั้งครรภ์ และในขณะตั้งครรภ์ รวมถึง การให้ 

ความรู ้แก ่ผู ้คลอดเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  

การรบัประทานอาหารในปรมิาณทีพ่อเหมาะและได้สดัส่วน 

รวมทั้ง การลดน�้ำหนักก่อนตั้งครรภ์จะช่วยลดความเสี่ยงที่

จะเกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงขณะตั้งครรภ์

ได้การคลอดก่อนก�ำหนดก็น่าจะลดลงได้เช่นกัน	
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