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พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม

การพยาบาลสตรีตั้งครรภที่มีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงร่วมกับมีภาวะ
แทรกซ้อน : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing Care of Pregnant Women With Preeclampsia With Severe Feature 
With Complication : 2 Case Study
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงร่วมกับมีภาวะ

แทรกซ้อนระยะก่อนคลอด เปรียบเทียบ 2 กรณีศึกษา 

	 รปูแบบและวธิวีจิยั : ในสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม ในปี 2563 

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน การซักประวัติผู้คลอดและญาติ วิเคราะห์ข้อมูลตามแบบแผนสุขภาพของกอร์

ดอน 11 แบบแผน พยาธสิภาพ อาการและอาการแสดง การรกัษาพยาบาล ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลโดยใช้กระบวนการ

พยาบาล

	 ผลการศึกษา : ผลการศึกษาพบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 สตรีตั้งครรภ์ครั้งที่ 1 รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนด้วย

ความดนัโลหติสงูร่วมกบัหายใจเหนือ่ยหอบ มภีาวะแทรกซ้อนคือภาวะน�ำ้ท่วมปอด ส้ินสดุการตัง้ครรภ์โดยการผ่าตดัคลอด 

รักษาตัวในโรงพยาบาล 5 วัน กรณีศึกษารายที่ 2 สตรีตั้งครรภ์ครั้งที่ 1 รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนด้วยประวัติชัก

เกร็งที่บ้าน และมีชักซ�้ำเม่ือถึงโรงพยาบาล ผลตรวจเอ๊กซเรย์คอมพิวเตอร์พบมีจุดเลือดออกในสมอง รักษาตัวในโรง

พยาบาล 8 วัน 

	 สรุปผลการศึกษา : จากอุบัติการณ์ดังกล่าวเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงอาจคุกคามต่อชีวิต พยาบาลวิชาชีพที่ดูแล

จ�ำเป็นต้องมีความรู้และทักษะในการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงร่วมกับมีภาวะ

แทรกซ้อนระยะก่อนคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะสามารถลดอุบัติการณ์มารดาและทารกเสียชีวิตได้ 

	 ค�ำส�ำคัญ : สตรีตั้งครรภ์, ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง, ภาวะแทรกซ้อน
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ABSTRACH
	 Objective : The purpose of this study was to study the nursing care of pregnant women with 

preeclampsia with severe feature with complications. The comparison of 2 

	 Method : pregnant women with preeclampsia with severe feature while being pregnant at Labor 

room Mahasarakham Hospital in 2020 collected data from inpatient medical records. Inquired with 

patients and relatives data were analyzed by comparing Gordon’s 11 functional health patterns,  

pathology, signs and symptoms, treatment, medical nursing diagnosis by using nursing process. 

	 Result : The results showed that the 1st case study, a first-time pregnant woman was referred 

from a community hospital with high blood pressure and short of breath. A complication is pulmonary 

edema. Termination of pregnancy by caesarean section 5 days hospitalization. The 2nd case study, a 

first-time pregnant woman was referred from a community hospital with a history of seizure at home 

and had repeated seizures upon arrival at the hospital. The CT scan revealed a brain hemorrhage. 

Hospitalization for 8 days. 

	 Conclusion : Is considered a serious and life-threatening complication. The registered nurses need 

knowledge and skills to provide effectively nursing care preeclampsia with severe feature with com-

plications in labor stage. This can reduce the incidence of maternal and newborn death.

	 Keywords : Pregnant women, Preeclampsia with severe feature, complications

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 
 	 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เป็นภาวะ

แทรกซ้อนทางสูตกิรรมทีรุ่นแรงส่งผลรนุแรงต่อทัง้มารดา

และทารกในครรภ์ เป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตและ

ทุพพลภาพของมารดาและทารกท่ัวโลกรองลงมาจาก 

การตกเลือดและการติดเช้ือ(1) มีรายงานพบอุบัติการณ์

ประมาณ ร้อยละ 5-10 ของการตั้งครรภ์ท้ังหมด(2)  

จากข้อมูลของส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุขใน ปี 2562 พบว่าประเทศไทยมีมารดาเสีย

ชีวิตในทุกระยะของการตั้งครรภ์และการคลอด คิดเป็น 

22.5 ราย ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน ซึ่งเป็นการเสีย

ชวีติจากความดนัโลหิตสงูระหว่างตัง้ครรภ์ คลอด และหลงั 

คลอดเท่ากับ 2.2 คน ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน(3)  

ผลกระทบจากความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง

มีผลต่อร่างกายหลายระบบและอาจน�ำไปสู ่ภาวะชัก  

(Eclampsia) หรือเกิดภาวะ HELLP syndrome ซึ่งเป็น 

กลุม่อาการทีป่ระกอบด้วย เมด็เลอืดแดงแตก (Hemolysis) 

เอนไซม์ตับสูงผิดปกติ (Elevated Liver Enzyme) และ

มเีกลด็เลอืดต�ำ่กว่า 100,000 เซล/ไมโครลติร ปอดบวมน�ำ้ 

(Pulmonary Edema) เลือดออกในสมอง (Stroke)(4)  

เป็นภาวะคกุคามต่อชวีติ (Life-Threatening) และเกดิขึน้

ได้ทัง้ในระยะตัง้ครรภ์ ระยะคลอด หรอืในระยะหลงัคลอด 

ท�ำให้ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า คลอดก่อนก�ำหนด 

ทารกแรกเกิด มีน�้ำหนักน้อย(5) นอกจากนี้ภาวะความดัน

โลหิตสูงยังมีผลกระทบต่อระบบอื่น ๆ  ที่ส�ำคัญโดยเฉพาะ

ระบบหัวใจ และหลอดเลือดโดยอาจพบภาวะหัวใจล้ม

เหลวจาก การทีม่ปีรมิาณเลอืดด�ำท่ีไหลกลบัเข้าหวัใจห้อง

ขวาเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วท�ำให้เกิดภาวะน�้ำท่วมปอดได้(6) 

	 โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลระดบัทตุยิ

ภูมิ ให้บริการด้านสูติกรรมทั้งในรายปกติและมีภาวะ

แทรกซ้อน จากสถิติปี พ.ศ. 2561-2563 พบภาวะความ

ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงคิดเป็นร้อยละ 2.47, 

2.63 และ 2.42 ตามล�ำดับ มีอุบัติการณ์ชักก่อนคลอด 

จ�ำนวน 2,3 และ 3 รายตามล�ำดับ HELLP Syndrome 



149วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2564
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 18 No. 3 (September - December) 2021

จ�ำนวน 2,2 และ 4 รายตามล�ำดับ Pulmonary Edema 

จ�ำนวน 1,3 และ 1 ราย ตามล�ำดับ(7) มีมารดาเสียชีวิต 1 

รายจากภาวะน�ำ้ท่วมปอดจากภาวะความดนัโลหิตสงูขณะ

ตั้งครรภ์(7)

	 จากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ส่งผลคุกคามชีวิตท้ัง

มารดาและทารกได้ ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจศึกษา

การพยาบาลสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีความดันโลหิตสูงขณะตั้ง

ครรภ์ชนิดรุนแรงร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อน เพื่อช่วยให้

พยาบาลสามารถดูแลผู้คลอดได้ถูกต้อง และเป็นแนวทาง

ปฏิบัติในการดูแลสตรีต้ังครรภ์ในกลุ่มดังกล่าวได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ จะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

ลดทุพพลภาพ และการเสียชีวิตได้

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อศึกษาการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความ

ดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงร่วมกับมีภาวะแทรกซ้อน : กรณี

ศกึษา 2 ราย และเพือ่เป็นแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูค้ลอด

ในระยะจากภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงขณะต้ัง

ครรภ์ส�ำหรับพยาบาลห้องคลอด 

วิธีการศึกษา 
	 เป็นกรณีศึกษาเปรียบเทียบสตรีตั้งครรภ์ 2 ราย  

ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ชนดิรนุแรงร่วมกบั

มีภาวะแทรกซ้อน ที่ห้องคลอดโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ในปี 2563 โดยศึกษาจาก

	 ประวัติผู ้คลอด ข้อมูลตามแบบแผนสุขภาพของ 

กอร์ดอน 11 ปัจจัยเสี่ยง พยาธิสภาพ อาการและอาการ

แสดง การวนิจิฉัยทางการพยาบาลโดยใช้หลกักระบวนการ

พยาบาล 

ผลการศึกษา
	 เป็นการศึกษาการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ชนิดรุนแรงร่วมกับมีภาวะ

แทรกซ้อน กรณีศึกษา 2 ราย ผลการศึกษา พบว่า

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 1

สถานภาพ/อายุ

ระดับการศึกษา

อาชีพ

สิทธิการรักษา

วันที่เข้ารับการรักษาที่ห้องคลอด

วันที่ย้ายไปหลังคลอด

วันที่จำ�หน่ายกลับบ้าน

หญิงไทยคู่/อายุ 21 ปี

จบมัธยมศึกษาปีที่ 6 

รับจ้างทั่วไป

บัตรทอง 30 บาท ในจังหวัด

4 เมษายน 2563

5 เมษายน 2563

9 เมษายน 2563

หญิงไทยคู่/อายุ 16 ปี

จบมัธยมศึกษาปีที่ 3

นักเรียน/นักศึกษา

บัตรทอง 30 บาท ในจังหวัด

18 พฤษภาคม 2563

18 พฤษภาคม 2563

26 พฤษภาคม 2563
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน

	 ข้อมูล						      กรณีศึกษารายที่ 1			  กรณีศึกษารายที่ 2

1. การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 

   และการดูแลสุขภาพ

2. โภชนาการและการเผาผลาญ

    อาหาร

3. การขับถ่าย

4. การออกก�ำลังกาย

5. การพักผ่อนนอนหลับ

6. สติปัญญาและการรับรู้

7. การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์

8. บทบาทและสัมพันธภาพ

9. เพศและการเจริญพันธุ์

10. การปรับตัวและการเผชิญ

    ความเครียด

11. คุณค่าและความเชื่อ

 

ฝากครรภ์ครบคุณภาพ มีอาการปวด

ศีรษะก่อนมาพบแพทย์ 2-3 วัน ไม่

ทราบว่าเป็นอาการน�ำของการชกั หลัง

ชักมีอาการซึม ไม่พูด รับรู้ว่ามีภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรงขณะเข้ารับการ

รักษาที่ห้องคลอด 

รับประทานอาหารไม ่ตรง เวลา 

มากกว่า 3 มื้อ ชอบรสจัด

ระยะแรกๆของการตั้งครรภ์ ท้องผูก

บ่อย ปัสสาวะปกติ ไม่มีรูปแบบการ

ออกก�ำลังกาย

เข้านอนเวลาปกติ 22.00 น.

ไม่มีปัญหาการนอนไม่หลับ

จบม.3 การสื่อสารปกติ การตัดสินใจ

เรื่องส�ำคัญต้องอยู่ในความดูแลของ

บิดาและมารดา

รับรู ้ว ่าตนเองมีภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรงจากการตั้งครรภ์ และเข้าใจ

แผนการรักษา

อาศัยอยู่กับบิดา มารดา สมาชิกใน

ครอบครัวรักใคร่กันดี

ตัง้ครรภ์ในวยัเรยีน มเีพศสัมพนัธ์ก่อน

วัยที่เหมาะสม

เป็นคนร่าเริง การเจ็บป่วยครั้งนี้ ยังมี

ความกงัวลเรือ่งภาวะแทรกซ้อน เก่ียว

กับภาวะทางสมอง

นับถือศาสนาพุทธ เข้าวัดฟังธรรม 

ตามเทศกาล เชื่อเรื่องเวรกรรม  

ยอมรับการเจ็บป่วยครั้งนี้เกิดกับการ

ตั้งครรภ์ได้

มีโรคประจ�ำตัวคือหอบหืด ขาดการรักษา

ต่อเนือ่ง ฝากครรภ์ล่าช้า ทราบว่าอายคุรรภ์

ยังไม่ครบก�ำหนด ขณะรอคลอดทราบว่ามี

ความดนัโลหติสงู และมภีาวะหายใจเหนือ่ย

หอบ ต้องส่งตัวมารักษาต่อ

รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา 

ชอบรบัประทานอาหารพืน้บ้าน ชอบรสจดั

ขณะตั้งครรภ์ขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ

ปกติ

ไม่มีรูปแบบการออกก�ำลังกาย

เข้านอนเวลาปกต ิ21.00 น.แต่นอนไม่ค่อย

หลับเป็นบางวัน 

จบ ม.6 การสื่อสารปกติ การตัดสินใจบาง

อย่างต้องอยู่ในความดูแลของมารดา

รบัรู้ความเจบ็ป่วยในอดตีและปัจจบุนั และ

ยอมรบัการรกัษาต่อเนือ่ง หลงัจากได้รบัฟัง

ค�ำอธิบายแผนการรักษา

อาศัยอยู ่กับบิดา มารดา สมาชิกใน

ครอบครัวรักใคร่กันดี

ปกติ

ก่อนตั้งครรภ์ มีอารมณ์รุนแรง น้อยใจง่าย 

การเจ็บป่วยครั้งน้ียอมรับภาวะแทรกซ้อน

และรักษาต่อเนื่อง

นับถือศาสนาพุทธ เข้าวัดฟังธรรมตาม

เทศกาล เช่ือเรือ่งเวรกรรม ยอมรบัการเจบ็

ป่วยครั้งนี้เกิดกับการตั้งครรภ์ได้	
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อมูลการตั้งครรภ์ การคลอด และการเจ็บป่วย

	 ข้อมูล						      กรณีศึกษารายที่ 1			  กรณีศึกษารายที่ 2

อาการส�ำคัญที่มาโรงพยาบาล

ประวัติการตั้งครรภ์ในปัจจุบัน

ประวัติการตั้งครรภ์/การคลอด 

และการเจ็บป่วยในอดีต

ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคล 

ในครอบครัว

ประวัติการแพ้ยาสารเคมีและ

อาหารและสารเสพติดต่าง ๆ 

อาการแรกรับ

รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนด้วย

สงสัยภาวะชัก(R/O Seizure)

ตั้งครรภ์แรกอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ 6 

วัน ประจ�ำเดือนมาวันแรกของเดือน

สุดท้ายคือวันที่ 26 สิงหาคม 2562 

ก�ำหนดคลอดวันที่ 3 มิถุนายน 2563 

ฝากครรภ์ครัง้แรกอายคุรรภ์ 11 สปัดาห์ 

5 วัน จ�ำนวน 14 ครั้ง ผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการในระยะฝากครรภ์ปกติ 

ยังไม่เคยผ่านการคลอด ไม่มีโรค

ประจ�ำตัวใดๆ

สมาชิกในครอบครัวปฏิเสธโรค

ประจ�ำตัว

ปฏิเสธการแพ้ยา สารเคมี อาหาร ไม่

ดื่มสุรา ไม่เคยเสพสารเสพติด

ไม่มอีาการเจบ็ครรภ์ ตอบค�ำถามค่อน

ข้างช้า สับสน ความดันโลหิต 131/98 

มิลลิเมตรปรอทอัตราการเต้นชีพจร 

114 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 

ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.9 องศาเซน

เซียส พบโปรตีนในปัสสาวะ +4 

ปฏิกิริยาสะท้อน (Deep tendon 

reflex) +3 

อัตราการเต้นหัวใจทารก 140-160 

ครัง้/นาท ีระดบัยอดมดลกู ¾ มากกว่า

ระดับสะดือ คะเนน�้ ำหนักทารก

ประมาณ 2,726 กรัมจากการวัดเทป

หน้าท้อง มาถึงห้องคลอด 2 นาที มี

อาการชักเกร็งกระตุกซ�้ำนาน 1 นาที 

ทดสอบรูม่านตาขยาย 2 มิลลิเมตร มี

รับส ่งต ่อจากโรงพยาบาลชุมชนด ้วย       

Preeclampsia without severe feature 

with Acute asthmatic Attack with

R/O Fetal distress 

ตั้งครรภ์แรกอายุครรภ์ 32 สัปดาห์ 6 วัน 

ประจ�ำเดอืนมาวนัแรกของเดอืนสดุท้ายคอื

วันที่ 16 สิงหาคม 2562 ก�ำหนดคลอดวัน

ที่ 23 พฤษภาคม 2563 ฝากครรภ์ครั้งแรก

อายุครรภ์ 8 สัปดาห์ 6 วัน จ�ำนวน 9 ครั้ง 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในระยะฝาก

ครรภ์ปกติ 

ยังไม่เคยผ่านการคลอดมาก่อน มีประวัติ

เป็นโรคหอบหืดตั้งแต่แรกเกิด

สมาชิกในครอบครัวปฏิเสธโรคประจ�ำตัว

ปฏเิสธการแพ้ยา สารเคม ีอาหาร ไม่ดืม่สุรา 

ไม่เคยเสพสารเสพติด

รูส้กึตวั ไม่มีอาการเจบ็ครรภ์ ท่าทางเหนือ่ย

อ่อนเพลีย เท้าบวม+2 ทั้ง 2 ข้าง โปรตีน

ในปัสสาวะ+1 ปฏิกิริยาสะท้อน(Deep 

tendon reflex) +2 ความดันโลหิต 

129/66 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้น

ชีพจร 94 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 28 

ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 37 องศาเซนเซียส ผล

เอกซเรย์ พบภาวะหัวใจโต(cardiomega-

ly) ผลตรวจคลืน่หวัใจปกต(ิEKG=NSR) ผล  

Urine protein creatinine ratio 0.39 

ระดับยอดมดลูก 2/4 มากกว่าระดับสะดือ

ผลอัลตร ้าซาวด ์  คะเนน�้ ำหนักทารก

ประมาณ 1,590 กรัม ผลตรวจสุขภาพ

ทารกในครรภ์ปกติ อัตราการเต้นหัวใจ

ทารก 140-160ครั้ง/นาที 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อมูลการตั้งครรภ์ การคลอด และการเจ็บป่วย (ต่อ)

	 ข้อมูล						      กรณีศึกษารายที่ 1			  กรณีศึกษารายที่ 2

ประเด็นเปรียบเทียบ	       กรณีศึกษารายที่ 1	          กรณีศึกษารายที่ 2		  การวิเคราะห์

การวินิจฉัยครั้งแรก

การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย

1.ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะความดันโลหิตสูง

ชนิดรุนแรงขณะตั้งครรภ์

และมีภาวะแทรกซ้อน 

2. พยาธิสภาพ อาการ 

และอาการแสดง

หญิงไทยคู่อายุ 21 ปี

ตั้งครรภ์แรก อายุครรภ์ 32 

สัปดาห์ 6 วัน

มีโรคประจ�ำตัวคือหอบหืด

รักษาไม่ต่อเนื่อง น�้ำหนัก

เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ 14 

กิโลกรัม ค่าดัชนีมวลกาย 

ก่อนคลอด 33.28 kg/m2 

ที่โรงพยาบาลชุมชน 

ความดันโลหิต 150/93 

หญิงไทยคู่อายุ 21 ปี

ตั้งครรภ์แรก อายุครรภ์ 32 

สัปดาห์ 6 วัน

มีโรคประจ�ำตัวคือหอบหืด

รักษาไม่ต่อเนื่อง น�้ำหนัก

เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ 14 

กิโลกรัม ค่าดัชนีมวลกาย 

ก่อนคลอด 33.28 kg/m2 

มีประวัติชักเกร็งที่บ้านก่อน

ไปโรงพยาบาลชุมชน ความ

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มี

ปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกันคือ

กรณีศึกษาที่1เป็นโรคหอบ

หืดรักษาไม่ต่อเนื่อง ค่าดัชนี

มวลกาย ก่อนคลอด 33.28 

kg/m
2
(8) กรณีศึกษาที่ 2 

ปัจจัยเสี่ยงคืออายุน้อยกว่า 

20 ปี จะมีความเสี่ยงต่อ

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ์(8)

กรณีศึกษาที่1 มีภาวะพร่อง

ออกซิเจนจากภาวะน�้ำท่วม

G1 with Preterm with Preeclampsia 

without severe feature with Rule out  

Fetal distress

G1 P1A0L1 with Preterm labor          

Cesarean section  with Preeclampsia 

with severe feature with pulmonary 

edema	

การตอบสนองทั้ง 2 ข้าง ค่าออกซิเจน

ในกระแสเลือด 100% Glasgow 

coma score E4V2M6 รวมเท่ากับ 

12 คะแนน

G1with Term pregnancy with 

Rule out  Seizure

G1P1A0L1 with Cesarean section 

with Eclampsia with Intracranial 

hemorrhage at left frontal lobe

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา
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ประเด็นเปรียบเทียบ	       กรณีศึกษารายที่ 1	          กรณีศึกษารายที่ 2		  การวิเคราะห์

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา (ต่อ)

มิลลิเมตรปรอท อัตราการ

เต้นชีพจร 76 ครั้ง/นาที 

อัตราการหายใจ 28 ครั้ง/

นาที เท้าบวม+2 ทั้งสองข้าง 

ปฏิกิริยาสะท้อน (Deep 

tendon reflex)+2 ไม่มี

อาการปวดศีรษะ ไม่มี

ตาพร่ามัวและจุกแน่นใต้ลิ้น

ปี่ แรกรับที่โรงพยาบาล

จังหวัด ความดันโลหิต 

129/66 มิลลิเมตรปรอท

อัตราการหายใจ 28 ครั้ง/

นาที อุณหภูมิ 37องศาเซน

เซียส มีอาการหอบเหนื่อย

เล็กน้อย ฟังปอดพบเสียงผิด

ปกติทั้งสองข้าง (minimal 

crepitation both lung) 

ค่าออกซิเจนในกระแสเลือด 

98-100 % ปริมาณสารน�้ำ

เข้าร่างกาย 1,850 ml 

ปริมาณสารน�้ำออกก 1,300 

ml

-วันที่ 2 ของการดูแล ความ

ดันโลหิต 170/103 

มิลลิเมตรปรอท มีอาการ

ปวดจุกท้อง และปวดศีรษะ 

ดันโลหิต130/88 มิลลิเมตร

ปรอท อัตราการเต้นของ

ชีพจร 120 ครั้ง/นาที อัตรา

การหายใจ 22 ครั้ง/นาที 

อุณหภูมิ 36.8 องศาเซน

เซียส แรกรับที่โรงพยาบาล

จังหวัดความดันโลหิต 

131/98 มิลลิเมตรปรอท 

อัตราการเต้นชีพจร 

114-120 ครั้ง/นาที อัตรา

การหายใจ 20 ครั้ง/นาที 

อุณหภูมิ36.9 องศาเซน

เซียส โปรตีนในปัสสาวะ +4 

ปฏิกิริยาสะท้อน (Deep 

tendon reflex) +3 หลัง

รับไว้ดูแล 2 นาที มีอาการ

ชักเกร็งกระตุกนาน 1 นาที 

หยุดชักเอง หลังชักเรียกไม่รู้

สึกตัว ซึม ไม่พูดความดัน

โลหิตหลังชักทันที 150/110 

มิลลิเมตรปรอท ปฏิกิริยารู

ม่านตาขยาย 2 mm  

ตอบสนองทั้งสองข้าง 

Glasgow coma score 

E4V2M6 รวม 12 คะแนน 

ฟังปอดเสียงปกติทั้งสองข้าง 

ปอด (Pulmonary edema) 

มีอาการแสดงคือการหายใจ

หอบเหนื่อย อัตราการ

หายใจ 28 ครั้ง/นาที เท้า

บวม+2 ทั้งสองข้าง โปรตีน

ในปัสสาวะ +3 ขาดความ

สมดุลของสารน�้ำที่เข้าและ

ออกจากร่างกาย ฟังเสียง

ปอดผิดปกติ 

กรณีศึกษาที่ 2 มีอาการน�ำ

ก่อนชักคือปวดศีรษะมา 2 

วัน ความดันโลหิต130/88 

มิลลิเมตรปรอท อัตราการ

เต้นชีพจร 114-120 ครั้ง/

นาที โปรตีนในปัสสาวะ+4 

ปฏิกิริยาสะท้อน (Deep 

tendon reflex) +3 และมี

อาการชักซ�้ำหลังรับไว้ดูแล 

หลังชักเรียกไม่รู้สึกตัว ซึม 

ไม่พูด Glasgow coma 

score E4V2M6 รวม 12 

คะแนน แสดงว่าอาจมีการ 

กระทบกระเทือนที่สมอง

รุนแรงระดับกลาง

ซึ่งกรณีศึกษาทั้ง 2 รายมี

อาการและอาการแสดงของ

ภาวะแทรกซ้อนที่ต่างกัน แต่

เกิดจากการตั้งครรภ์ร่วมกับ

มีภาวะความดันโลหิตสูง

เหมือนกัน 
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา (ต่อ)

ประเด็นเปรียบเทียบ	       กรณีศึกษารายที่ 1	          กรณีศึกษารายที่ 2		  การวิเคราะห์

3.ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการและการตรวจ

พิเศษ

4.การรักษาภาวะ 

Preeclampsia with 

severe feature with 

complication

CBC:Hct.36.9%, 

WBC Count 26,090 cell/

mm
3
, platelet count 

288,000 cell/mm
3
,BUN 

14 mg/dl creatinine 0.59 

mg/dl,โปรตีนในปัสสาวะ 

+3 Electrolyte:

Na 135 mmol/l,

K 4.7 mmol/l,

Cl 102 mmol/l,

TCO2=17 mmol/l, 

Albumin=3.3 g/dl, Total 

Protein 6.5g/dl,

Globulin 3.2 g/dl, PT 

11.2 วินาที,PTT 21.2 

วินาที, INR 0.9 วินาที, Mg 

level 3.7-5.1mg /

dl,ผลตรวจโปรตนีในปัสสาวะ 

24 ชั่วโมง 2,145 mg/วัน 

AST=10 U/ L,ALT=7 U/L 

ผลตรวจคลื่นหัวใจปกติ    

ผลเอ็กซเรย์พบภาวะหัวใจโต

แผนการรักษา

-Berodual 1 NB inhala-

tion stat then q 4 hr.,on 

O2 mask with bag 10 

lpm. Keep 

O2≥95%,Dexamethasone 

6 mg.m.q 12 ชั่วโมง 2 

dose ได้จาก รพช.แล้ว 

CBC: Hct.32.5 %,

WBC Count 17,730 cell/

mm
3
, platelet count  

324,000 cell/mm3 , BUN 

10 mg/dl ,Creatinine 

0.9-1.08 mg/dl, K 3.9 

mmol/l, โปรตีนในปัสสาวะ

+4,UPCI 2.04, ALT 11 

U/L, AST 144 U/L, 

Albumin3.7g/dl, Total 

Protein 6.8g/dl

,Globulin 3.1 g/dl, PT 

13.1 วินาที,PTT 24 วินาที, 

INR 1.1 วินาที, MgSO4 

level 4.1-5.8 mg /dl, ผล

ตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ 

Acute intracranial 

hemorrhage at left 

frontal lobe about 

3.1x2.1x2.6cms.

Rupture AVM. rupture 

aneurysm

or eclampsia

แผนการรักษา

-on O2 mask with bag 

10 lpm. Keep SpO2 

≥95%

-10% MgSO4 4 

gms.v.slowly push then 

50% MgSO4 20 gms.in 

5%DW 460 cc.v. drip 

กรณีศึกษารายที่ 1 ผล 

โปรตีนในปัสสาวะ +3 

โปรตีนในปัสสาวะ 24 

ชั่วโมง 2,145 มิลลิกรัม/วัน 

ผลเอ็กซเรย์พบภาวะหัวใจโต 

ผลตรวจเลือด ปัสสาวะ และ

ผลเอ็กซเรย์มีความ สัมพันธ์

กับอาการและอาการแสดง

ภาวะน�้ำท่วมปอด

กรณีศึกษาที่ 2 ผลตรวจ

โปรตีนในปัสสาวะ +4 ไม่ได้

ส่งตรวจปัสสาวะ 24 ชั่วโมง 

ผลตรวจเอ็กซเรย์

คอมพิวเตอร์พบเลือดออกใน

สมอง สัมพันธ์กับอาการหลัง

ชักเรียกไม่รู้สึกตัว ซึม ไม่พูด

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีภาวะ

แทรกซ้อนที่ต่างกัน มีการส่ง

ตรวจพิเศษที่ต่างกันตาม

อาการ เพื่อช่วยวินิจฉัยและ

วางแผนการดูแล 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้รับ

การรักษาตามอาการอย่าง

เหมาะสม และลดความ

รุนแรง และช่วยชีวิตมารดา

และทารกได้กรณีศึกษาราย

ที่ 1 ได้รับยาขับปัสสาวะ,ยา

ขยายหลอดลม ยาป้องกัน
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา (ต่อ)

ประเด็นเปรียบเทียบ	       กรณีศึกษารายที่ 1	          กรณีศึกษารายที่ 2		  การวิเคราะห์

dose,Lasix 40 mg.iv.push 

stat.

10% MgSO4 4 

gms.v.slowly push then 

50% MgSO4 20 gms.in 

5%DW 460 cc.v.drip rate 

25 cc./hr.หรือ 1 gm./hr

-Hydralazine 5 

mg.v.slowly push.

-Set OR for cesarean 

section 

-Consult อายุรแพทย์

-จอง PICU

-Consult กุมารแพทย์

-จอง NICU

rate 25 cc./hr.หรือ 1 

gm./hr

-Dilantin 100 mg.iv.q 8 

hrs.

-Set OR for cesarean 

section 

-Consult อายุรแพทย์

-จอง PICU

-Consult กุมารแพทย์

-จอง NICU

และระงับชักและยาลดความ

ดัน กรณีศึกษารายที่ 2 ได้

รับยาป้องกันและระงับชัก 

และยารักษาอาการชัก ซึ่ง

ภาวะแทรกซ้อนของทั้ง 2 

รายเกิดจากภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิด

รุนแรง สิ้นสุดการตั้งครรภ์

โดยการผ่าตัดคลอด       

การรักษาที่ดีที่สุดในกลุ่มนี้

คือการยุติการตั้งครรภ์

ภายใน24ชัว่โมง(9) มกีารเตรยีม 

ทีมและหน่วยงานวิกฤตเพื่อ

ดูแลทั้งมารดาและทารกให้

ปลอดภัย

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบกระบวนการพยาบาลสรุปและอภิปรายผล 

	 ประเด็นเปรียบเทียบ			   กรณีศึกษารายที่ 1			  กรณีศึกษารายที่ 2

1.มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง

- พร่องออกซิเจนจากภาวะน�้ำท่วมปอด

และเสี่ยงต่อภาวะชัก

1) จัดท่าให้นอนศีรษะสูง เพื่อเปิดทาง

เดินหายใจให้โล่ง 2) ดูแลให้ออกซิเจน

ครอบปากและจมูกอัตรา 10 ลิตร/นาที 

3) ประเมินการหายใจทุก 1 ชั่วโมง และ 

การติดตามผลค่าความเข้มข้นของ

ออกซิเจนในเลือด 4) ส่งตรวจโปรตีนใน

ปัสสาวะ เพื่อประเมินการท�ำงานของไต 

5) ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การเพื่อประเมินความรุนแรงของโรค  

-มีภาวะชัก และเสี่ยงต่อการชักซ�้ำ

1.จัดท่านอนตะแคง โดยเฉพาะท่า

นอนตะแคงซ้ายและ ตะแคงหน้า 

เพื่อป้องกันการส�ำลัก และเพิ่มการ

ไหลเวียนเลือดสู่ทารกในครรภ์

2.ใส่ Oropharyngeal airway เพื่อ

ป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ 

หรือเปิดทางเดินหายใจให้โล่ง 3.ให้

ออกซิเจนครอบปากและจมูกอัตรา 

10 ลิตรต่อนาทีเพื่อป้องกันภาวะ

ขาดออกซิเจนรุนแรง4.ประเมินค่า
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบกระบวนการพยาบาลสรุปและอภิปรายผล (ต่อ)

	 ประเด็นเปรียบเทียบ			   กรณีศึกษารายที่ 1			  กรณีศึกษารายที่ 2

6) ควบคุมและบันทึกความสมดุลของ

สารน�้ำเข้าและออกจากร่างกาย 7) ดูแล

และช่วยเหลือผู้ป่วยในการท�ำ กิจกรรม

ต่างๆ เพื่อให้ ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่างเพียง

พอ 8) ประเมินอาการบวม และความ

รุนแรง 9) ดูแลให้ยาขับปัสสาวะ Lasix 

40 มิลลิกรัมเข้าเส้นเลือดด�ำช้า ๆ ตาม

แผนการรักษาของแพทย์ เพื่อช่วยขับน�้ำ

ที่เกินออกทางปัสสาวะ 10) ดูแลให้ยา

ขยายหลอดลม Berodual 1 หลอดพ่น

ทางจมูก 11) ตรวจวัดสัญญาณชีพถี่ขึ้น 

ทุกๆ 5-10,15-30 นาที จนสัญญาณชีพ

คงที่ ประเมินซ�้ำทุก1ชั่วโมง 12) ดูแลให้

ยาแมกนีเซี่ยม(MgSO4) เพื่อป้องกันชัก

ตามแผนการรกัษา 13) ติดตามระดับ

แมกนเีซยีม ในเลือด ให้อยู่ในระดับของ

การรักษา (Therapeutic level) เพื่อ

ป้องกันอันตรายจากผลของแมกนีเซี่ยม

ซัลเฟตเกินในเลือด 14) จัดสิ่งแวดล้อม

ให้เหมาะสม ลดสิ่งกระตุ้นเช่นเสียง แสง 

และสิ่งใด ๆ 15) เฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อน โดยสังเกตอาการหายใจลํา

บาก เจ็บหนาอก หายใจเร็ว และจังหวะ

การเตนของหัวใจเร็ว ระดับความรู้สึกตัว

พบผิดปกติรายงานแพทย์ 16) ส่งตรวจ

เอ็กซเรย์ ตรวจคลื่นหัวใจและนัดEcho 

ตามแนวทางการดูแลของอายุรแพทย์ 

17) เตรียมความพร้อมของเครื่องมือและ

อุปกรณ์ในการช่วยชีวิตทั้งมารดาและ

ทารกให้พร้อมใช้ และ 18) ประสานการ

ดูแลกับทีมแลหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่ 

OR, ICU, NICU

ออกซิเจนในเลือด  

5.กรณีที่มีสารคัดหลั่งในปากให้

ท�ำการดูดออกด้วยลูกสูบยางแดง

หรอืเครือ่ง เพ่ือท�ำให้ทางเดนิหายใจ

โล่ง 6.ควบคุมอาการชักโดยการให้

ยา แมกนีเซี่ยม(MgSO4) ทางหลอด

เลือดด�ำตามแผนการรักษา 

7.สังเกตอาการอย่างใกล้ชิด โดย

เฉพาะระยะหลงัชัก ทีไ่ม่รูส้กึตวัเป็น

ลักษณะ semicoma 

8.วดัความดนัโลหติทกุ 15 นาท ีเพือ่

ติดตามและประเมินความรุนแรง

ของโรค และ เฝ้าระวังไม่ให้เกิด

ภาวะชักซ�้ำ

9.ประเมินอาการและอาการแสดง

ของภาวะความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น

หรืออาการน�ำของภาวะชัก เช่น 

ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุกแน่นใต้ลิ้น

ปี่ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะชักซ�้ำ

10.เจาะเลือดส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัยและ

ประเมินความรุนแรงของโรค

11.ตดิตามระดบัแมกนเีซยีมในเลอืด 

ให้อยูใ่นระดบัของการรกัษา (thera-

peutic level) เพื่อป้องกัน การเกิด

ภาวะชักซ�้ำและผลของแมกนีเซี่ยม

ซัลเฟตเกินในเลือด

12.ประสานงานกับวิสัญญีแพทย์ 

เพื่อร่วมวางแผนการดูแลรักษาที่

เหมาะสม และเกิดความปลอดภัย 

ทั้งมารดาและทารก 13.ส่งตรวจ

เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ตามแผนดูแล
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบกระบวนการพยาบาลสรุปและอภิปรายผล (ต่อ)

	 ประเด็นเปรียบเทียบ			   กรณีศึกษารายที่ 1			  กรณีศึกษารายที่ 2

และช่วยวินิจฉัย

13.เตรียมความพร้อมของเครือ่งมอื

และอุปกรณ์ในการช่วยเหลือทารก

ให้พร้อมใช้ 14.ประสานการดแูลกับ

ทีมแลหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่ 

OR, ICU, NICU

1.อธิบายเหตุผลการให้ยาแมกนีเซี่

ยมซัลเฟต(MgSO4) และหลังได้รับ

ยาจะมีอาการร้อนบริเวณที่ฉีดและ

ร้อน วบูวาบทัว่ทัง้ตวัให้ประคบด้วย

ผ ้าเย็นหรือกระเป ๋าน�้ำแข็งเพื่อ

บรรเทาอาการ

2. ดูแลให้ได้รับแมกนีเซี่ยมซัลเฟต

(MgSO4)และสารน�้ำตามแผนการ

รักษา 3.บันทึกจ�ำนวนน�้ำเข้าและ

ออกจากร่างกายทุก 1 ชั่วโมง 

4.ประเมนิอาการเพือ่เฝ้าระวงัแมกนี

เซีย่มซลัเฟตเกนิในกระแสเลอืดดงันี้ 

อตัราการหายใจน้อยกว่า 14 คร้ังต่อ

นาที ปฏิกิริยาตอบสนองไม่ปรากฏ 

5.เตรียม 10% Calcium gluco-

nate10 มิลลิลิตรไว้พร้อมใช้

6.ติดตามค่าแมกนีเซี่ยมซัลเฟตใน

กระแสเลือดทุก 4 ช่ัวโมงให้อยู่ใน

ช่วง 4.8-8.4 mg/dl (Therapeutic 

serum level)  

8.ใส่สายสวนปัสสาวะชนิดคาสาย

สวนไว้ 9. เตรียมอุปกรณ์ฉุกเฉินให้

พร้อมใช้ เพื่อให้การช่วยเหลือได้

อย่างรวดเร็ว 10.อธิบายอาการที่

เกิดขึ้นแก่ผู้คลอดและญาติให้เข้าใจ 

ให้ค�ำปรึกษาเพื่อหาแนวทางดูแล

1.อธิบายเหตุผลการให้ยาแมกนีเซี่ยม

ซัลเฟต(MgSO4) และหลังได้รับยาจะมี

อาการร้อนวูบวาบตามร่างกาย ให้

ประคบด้วยผ้าเย็นหรือกระเป๋าน�้ำแข็ง

เพื่อบรรเทาอาการ 2.ดูแลให้ได้รับแมกนี

เซี่ยมซัลเฟต(MgSO4) และสารน�้ำตาม

แผนการรักษา3.บันทึกจ�ำนวนน�้ำเข้าและ

ออกจากร่างกายทุก 1 ชั่วโมง 

4.ประเมินอาการ เพื่อเฝ้าระวังแมกนีเซี่

ยมซัลเฟตเกินในกระแสเลือดดังนี้ อัตรา

การหายใจน้อยกว่า 14 ครั้งต่อนาที 

ปฏิกิริยาตอบสนองไม่ปรากฏ

5.เตรียม 10% Calcium gluconate10 

มิลลิลิตรไว้พร้อมใช้ 

6.ติดตามค่าแมกนีเซี่ยมซัลเฟตในกระแส

เลือดทุก 4 ชั่วโมงให้อยู่ในช่วง 4.8-8 .4 

mg/dl (Therapeutic serum level) 

8.ใส่สายสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวนไว้ 

9.เตรียมอุปกรณ์ฉุกเฉินให้พร้อมใช้ เพื่อ

ให้การช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว 

10.อธิบายอาการที่เกิดขึ้นแก่ผู้คลอดและ

ญาติให้เข้าใจ ให้ค�ำปรึกษาเพื่อหา

แนวทางดูแลร่วมกันในขั้นต่อไป

2. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

เนื่องจากได้รับยาแมกนีเซี่ยมซัลเฟต 

(MgSO4)
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ร่วมกันในขั้นต่อไป

1.อธิบายถึงขั้นตอนต่างๆในการ 

เตรียม ร่างกายและจิตใจของผู ้

คลอดเพื่อการผ่าตัดที่ ปลอดภัย

2.เตรียมผู้คลอดด้านร่างกาย 

2.1แจ้งให้ผู ้คลอดทราบถึงสาเหตุ 

ความจ�ำเป็นของการผ่าตัดช่วย

คลอด และภาวะ แทรกซ้อนต่างๆที่

อาจเกิดขึ้นได้ทั้งขณะผ่าตัด และ

หลงัผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง พร้อม

ทั้ง ลงชื่อยินยอมให้ท�ำการผ่าตัดใน

แบบฟอร์มที่ ก�ำหนด

2.2 ให้ผู ้คลอดงดอาหารและน�้ำ    

2.3 เจาะเลือดส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการติดตามเพื่อ หาชนิดและ

หมู่เลือด เตรียมเลือด ให้พร้อมใช้ 

ติดตามผลเลือด PT,PTT, INR, 

Platlete count, Hematocrit

1.จดัท่าให้มารดานอนศรีษะสงู เพือ่

เปิดทางเดินหายใจให้โล่ง 

2.ดูแลให้มารดาได้รับออกซิเจน

ครอบปากและจมกูในอตัรา 10ลติร/

นาที 

3.ประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ 

โดยเครื่อง Electronic fetal 

monitoringและ ฟังเสียงหัวใจ

ทารกทุก 15-30 นาที 

4.ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 

5.ประเมินเลือดออกทางชองคลอด

ซึง่หากพบว่ามมีดลกูหดรดัตวัถีแ่ละ

1.อธิบายถึงขั้นตอนต่างๆในการเตรียม 

ร่างกายและจิตใจของผู้คลอดเพื่อการ

ผ่าตัดที่ ปลอดภัย 2.เตรียมผู้คลอดด้าน

ร่างกาย 2.1แจ้งให้ผู้คลอดทราบถึง

สาเหตุ ความจ�ำเป็นของการผ่าตัดช่วย

คลอด และภาวะ แทรกซ้อนต่างๆที่อาจ

เกิดขึ้นได้ทั้งขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้อง พร้อมทั้ง ลงชื่อ

ยินยอมให้ท�ำการผ่าตัดในแบบฟอร์มที่ 

ก�ำหนด 2.2 ให้ผู้คลอดงดอาหารและน�้ำ

อย่างน้อย 6 ชั่วโมง 2.3 เจาะเลือดส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการติดตามเพื่อ หา

ชนิดและหมู่เลือด เตรียมเลือด ให้พร้อม

ใช้ ติดตามผลเลือ PT,PTT,INR,Platlete 

count,Hematocrit  

1.จัดท่าให้มารดานอนศีรษะสูง เพื่อเปิด

ทางเดินหายใจให้โล่ง 

2.ดูแลให้มารดาได้รับออกซิเจนครอบ

ปากและจมูกในอัตรา 10ลิตร/นาที

3. ประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ โดย

เครื่อง Electronic fetal monitoringแ

ละฟังเสียงหัวใจทารกทุก 15-30 นาที

4.ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก

5.ประเมินเลือดออกทางชองคลอดซึ่ง

หากพบว่ามีมดลูกหดรัดตัวถี่และมีเลือด

ออกทางชองคลอด แสดงถึง ภาวะรก

ลอกตัวกอนกําหนด อาจทําใหทารกเสีย

ตารางที่ 5 (ต่อ) การเปรียบเทียบกระบวนการพยาบาลสรุปและอภิปรายผล 

	 ประเด็นเปรียบเทียบ			   กรณีศึกษารายที่ 1			  กรณีศึกษารายที่ 2

3. ผู้คลอดมีโอกาสเกิดอันตรายจาก

การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

4. ทารกในครรภ์เสี่ยงต่อภาวะ Fetal 

distress
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ตารางที่ 5 (ต่อ) การเปรียบเทียบกระบวนการพยาบาลสรุปและอภิปรายผล 

	 ประเด็นเปรียบเทียบ			   กรณีศึกษารายที่ 1			  กรณีศึกษารายที่ 2

ชีวิตในครรภได้ 6.ถ้าพบทารกในครรภ์มี

การเต้นของหัวใจผิดปกติ รายงานแพทย์

ทันที 7.ประสาน NICU/ทีมกุมารแพทย์ 

เพื่อการดูแลทารก 

8.ดูแลให้ผู้คลอดได้รับ

ยาDexamethasone ขนาด 6 มิลลิกรัม 

เข้ากล้ามเนื้อทันทีตามแผนการรักษา 

9.เตรียมเครื่องมือ เครื่องใช้ เครื่องช่วย

ชีวิตและเตรียมทีมช�ำนาญการดูแลทารก

แรกคลอดก่อนก�ำหนดให้พร้อม 

สรุปและอภิปรายผล
	 บทเรียนที่ได้รับจากกรณีศึกษาทั้ง 2 รายที่รับการส่ง

ต่อจากโรงพยาบาลชมุชน มภีาวะแทรกซ้อนทีแ่ตกต่างกนั

จากภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ การพยาบาลท่ี

ส�ำคญัคอืการประเมนิภาวะเสีย่งของผูค้ลอดตัง้แต่แรกรบั 

และทุกระยะของการคลอดได้รวดเร็ว ถูกต้องครบถ้วน 

และมีการประเมินซ�้ำนั้นจะน�ำไปสู ่การวินิจฉัย การ

วางแผน และการปฏิบัติการพยาบาลได้ครบถ้วน เพื่อ

ป้องกันภาวะคุกคามชีวิตผู้คลอดและทารกในครรภ์ได้

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
	 1. ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกทาง 

การพยาบาลเพือ่เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนในสตรทีีม่ภีาวะ

ความดนัโลหติสงูชนดิรนุแรงขณะตัง้ครรภ์ทีส่อดคล้องกับ

แนวปฏิบัติทางคลินิกของแพทย์ 

	 2. ควรมีการจัดท�ำสัญญาณเตือนอันตราย (Early 

warning signs) เพือ่เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะเกดิกบั

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

	 3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรภายในทีมงานอยู่เสมอ 

ทั้งในระดับหน่วยงานและระดับคร่อมสาย เพื่อเพิ่ม

ประสทิธภิาพการท�ำงานเป็นทมีทีร่วดเรว็ สามารถจะช่วย

เหลือผู้คลอดและทารกได้
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