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บทคัดย่อ
ภาวะความดันโลหิตสูงระดับวกิฤตในหญิงต้ังครรภ์เป็นภาวะฉกุเฉินทางสูติศาสตรท์ีมี่ความเส่ียงสูงต่อการเสียชวีติของมารดา

และทารก บทความน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือทบทวนบทบาทของพยาบาลห้องฉกุเฉินในการดูแลผู้ปว่ยกลุ่มดังกล่าว โดยอ้างอิงแนวทาง
เวชปฏิบัติในชว่ง 5 ปีทีผ่่านมา ได้แก่ American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), World Health 
Organization (WHO), International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy (ISSHP) 

	จากการทบทวนแนวทางเวชปฏิบัติ พบว่าบทบาทของพยาบาลห้องฉกุเฉินในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ทีมี่ภาวะความดันโลหิตสูง 
ระดับวกิฤตสามารถจำ�แนกได้เป็น 4 ด้านสำ�คัญ ได้แก่ 1) การคัดกรองและประเมินอยา่งรวดเรว็ (Rapid Assessment and Triage)  
เพ่ือระบุภาวะความดันโลหิตสูงรุนแรงและการเกิดความเสียหายต่ออวัยวะเป้าหมาย (Acute Hypertension-Mediated Organ 
Damage: A-HMOD) 2) การเร ิม่การรกัษา (Evidence-Based Intervention) โดยการใชย้าลดความดันโลหิตและการให้ Magnesium  
Sulfate (MgSO4) 3) การเฝ้าระวงัอาการและสัญญาณทางคลินิกอย่างต่อเน่ือง (Continuous Monitoring) 4) การประสานงานกับ 
ทมีสหสาขาวชิาชพีและการส่งต่อข้อมูล (Handover and Coordination) ผ่านการส่ือสารอย่างเป็นระบบ เชน่ ISBAR เพ่ือให้เกิด
ความต่อเน่ืองและความปลอดภัย

	พยาบาลห้องฉกุเฉินจงึมีบทบาทสำ�คัญในการสนับสนุนการดูแลแบบไวต่อเวลา โดยต้องอาศัยการตอบสนองทีร่วดเรว็ แม่นยำ� 
และเปน็ระบบ เพ่ือลดความล่าชา้ในการรกัษา เพ่ิมความปลอดภัยของมารดาและทารก และยกระดับคุณภาพบรกิารสุขภาพในบรบิท
ประเทศไทย

คำ�สำ�คัญ:  ห้องฉกุเฉิน, ความดันโลหิตสูงในครรภ์, ISBAR, แมกนีเซยีมซลัเฟต, ครรภ์เป็นพิษ
 
Abstract 
	 Hypertensive crisis in pregnancy is a critical obstetric emergency associated with a high risk of maternal 
and fetal morbidity and mortality. This article aims to review the role of emergency nurses in the management 
of pregnant women with this condition, based on clinical practice guidelines published within the past five 
years, including those from the American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), World Health 
Organization (WHO), International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy (ISSHP).
	 A review of current clinical practice guidelines indicates that the role of emergency nurses in managing 
pregnant women with hypertensive crisis can be categorized into four key domains: 1) rapid assessment 
and triage to identify severe hypertension and Acute Hypertension-Mediated Organ Damage (A-HMOD);  
2) timely initiation of evidence-based treatment, including antihypertensive agents and magnesium sulfate;  
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3) continuous clinical monitoring, particularly of vital signs, neurological status, and urine output; and  
4) coordination of multidisciplinary care and handover using structured communication tools such as ISBAR.
	 Emergency nurses therefore play a crucial role in supporting time-sensitive care, which requires rapid, 
accurate, and systematic responses to reduce treatment delays and enhance maternal and fetal safety. They 
serve as a key mechanism in driving emergency response within the first 60 minutes, thereby improving the 
quality and safety of healthcare delivery in the Thai context.

Keywords: Emergency department, Hypertensive Disorders in Pregnancy, ISBAR, Magnesium sulfate,  
Preeclampsia
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บทนำ�
	ภาวะความดันโลหิตสูงระดับวกิฤต (Hypertensive Crisis) 

เปน็ภาวะฉกุเฉินทีต้่องได้รบัการประเมินและดูแลอยา่งเรง่ด่วน
ในห้องฉกุเฉิน เน่ืองจากมีความสัมพันธโ์ดยตรงกับการเกิดภาวะ
แทรกซอ้นของอวยัวะสำ�คัญและอัตราการเสียชวีติทีสู่ง1-3 ภาวะน้ี 
ครอบคลุมทัง้ Hypertensive Emergency ซึง่มีหลักฐานของ
ความเสียหายต่ออวัยวะเป้าหมาย (Acute Hypertension- 
Mediated Organ Damage: A-HMOD) เชน่ ภาวะสมองบวม 
หัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน ไตวายเฉียบพลัน หรอืเลือดออกในสมอง 
และ Severe Asymptomatic Hypertension ซึง่เป็นภาวะ
ที่ความดันโลหิตสูงมากแต่ยังไม่พบความเสียหายของอวัยวะ  
ตามแนวทางเวชปฏิบัติของ American Heart Association 
(AHA) และ American College of Cardiology1-2 (ACC)   
ในหญิงต้ังครรภ์ ภาวะดังกล่าวถือเป็นหน่ึงในสาเหตุสำ�คัญของ
การเสียชวีติของมารดาทัว่โลกโดยเฉพาะในประเทศกำ�ลังพัฒนา 
และสามารถเกิดขึ้นได้ในทุกชว่งของการต้ังครรภ์ ต้ังแต่ก่อน
คลอด ระหวา่งคลอด จนถึงหลังคลอด หากไม่ได้รบัการวนิิจฉัย
และจดัการอย่างทันทว่งท ี อาจนำ�ไปสู่ภาวะแทรกซอ้นรุนแรง 
เชน่ ภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่ฉีกขาด (Aortic Dissection)  
เลือดออกในสมอง (Intracranial Hemorrhage) ภาวะครรภ์
เปน็พิษรุนแรง (Severe Preeclampsia) หรอืภาวะชกัจากครรภ์
เปน็พิษ (Eclampsia)3-5 ซึง่มีอัตราการเสียชวีติของมารดาและ
ทารกสูงถึง 10 - 30% ตามรายงานของ American College 
of Obstetricians and Gynecologists4 (ACOG) ลักษณะ
เฉพาะของหญิงต้ังครรภ์ทีมี่ภาวะความดันโลหิตสูงในภาวะวกิฤต 
คือ การเปล่ียนแปลงทางสรรีวทิยาทีส่่งผลต่อการไหลเวยีนเลือด 
การทำ�งานของหัวใจ ไต และรก การลดความดันโลหิตอยา่งรวดเรว็ 
เกินไปอาจส่งผลให้เลือดไปเล้ียงอวยัวะสำ�คัญ โดยเฉพาะสมอง
และรก ลดลง ดังน้ัน การรกัษาจงึต้องอาศัยความสมดุลระหวา่ง
การควบคุมความดันโลหิตและการคงการไหลเวยีนเลือดไปยัง
อวัยวะสำ�คัญ

	ในบรบิทของห้องฉกุเฉิน พยาบาลเปน็บุคลากรด่านหน้าทีมี่
บทบาทสำ�คัญในการเร ิม่ต้นกระบวนการดูแลผู้ปว่ยแบบองค์รวม 
ต้ังแต่การคัดกรองผู้ปว่ยอยา่งรวดเรว็ การประเมินความรุนแรง
ของอาการ (Severity Assessment) การเฝ้าระวังสัญญาณ
ชพีและอาการแสดงทีส่ำ�คัญ ตลอดจนการประสานงานกับทมี

สหสาขาวชิาชพี เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รบัการดูแลที่ปลอดภัยและ
มีประสิทธภิาพสูงสุดภายใต้ข้อจำ�กัดด้านเวลาและทรพัยากร 
การตอบสนองต่อภาวะน้ีจงึต้องเป็นไปอย่างรวดเรว็ แม่นยำ� 
และเปน็ระบบ เพ่ือลดความล่าชา้ในการวนิิจฉัยและเร ิม่ต้นการ
รกัษา ซึง่มีผลโดยตรงต่อผลลัพธข์องมารดาและทารก

	จากการทบทวนแนวทางเวชปฏิบัติทั้งในระดับสากลและ 
ระดับประเทศ ได้แก่ American College of Obstetricians 
and Gynecologists4 (ACOG), World Health Organization5  
(WHO), International Society for the Study of  
Hypertension in Pregnancy6 (ISSHP) และราชวทิยาลัย
สูตินรแีพทย์แห่งประเทศไทย7 สามารถสังเคราะห์บทบาท 
ของพยาบาลห้องฉุกเฉินในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะ 
ความดันโลหิตสูงระดับวกิฤตภายใต้กรอบการดูแลแบบ 
บูรณาการได้เป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) การคัดกรองและประเมิน
เรง่ด่วน (Rapid Assessment and Triage) เพ่ือระบุ
ระดับความรุนแรงของภาวะและความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซอ้น 2) การเร ิม่การรกัษาตามแนวทางเวชปฏิบัติอย่าง
ทันท่วงที (Evidence-Based Intervention) โดยเฉพาะ
การให้ยาลดความดันโลหิตและการให้ Magnesium Sulfate 
(MgSO4) อย่างเหมาะสม 3) การเฝ้าระวังทางคลินิกอย่างต่อ
เน่ือง (Continuous Monitoring) โดยครอบคลุมการติดตาม
สัญญาณชพี ปรมิาณปัสสาวะ การประเมินการทำ�งานของระบบ
ประสาท และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 4) การประสาน 
การดูแลและการส่งต่อขอ้มูล (Handover and Coordination) 
ผ่านการส่ือสารอย่างเป็นระบบ เชน่ ISBAR4,7,17,22

	ก่อนกล่าวถึงบทบาทของพยาบาลห้องฉกุเฉิน จำ�เปน็ต้อง
ทำ�ความเขา้ใจกลไกทางสรรีวทิยาและพยาธสิรรีวทิยาของภาวะ
ความดันโลหิตสูงในหญิงต้ังครรภ์ก่อนซึง่มีลักษณะสำ�คัญ คือ 
ความผิดปกติของการทำ�งานของเย่ือบุหลอดเลือด (Endothelial  
Dysfunction) รว่มกับภาวะหลอดเลือดหดรดัตัวทั่วรา่งกาย 
(Generalized Vasospasm) ส่งผลให้การไหลเวยีนเลือด 
ไปเล้ียงอวยัวะสำ�คัญลดลงและนำ�ไปสู่การเกิดภาวะความเสียหาย 
ของอวัยวะเป้าหมาย (Target Organ Damage)4,12,20 ภาวะ
ดังกล่าวส่งผลโดยตรงต่อการไหลเวยีนเลือดไปยังไต ทำ�ให้การ 
กรองและการดูดกลับสารสำ�คัญบกพรอ่ง เกิดการสูญเสียโปรตีน
ในปัสสาวะ (Proteinuria) เม่ือระดับโปรตีนในกระแสเลือด 
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ลดลง ความดันออนโคติก (Oncotic Pressure) จะลดลง ทำ�ให้ 
น้ำ�เคล่ือนออกจากหลอดเลือดไปสะสมในเน้ือเย่ือ ส่งผลให้เกิด 
อาการบวม (Edema) ซึง่อาจพบได้บรเิวณมือ เทา้ ใบหน้า หรอื
ในรายทีรุ่นแรงอาจบวมทัว่รา่งกาย3 ซึง่อาจพบได้ในบรเิวณมือ 
เท้า ใบหน้า หรอืในกรณีรุนแรงอาจเกิดการบวมทั่วรา่งกาย 
นอกจากน้ี ความผิดปกติของระบบหลอดเลือดยังส่งผลต่อ
อวัยวะอ่ืน เชน่ สมอง ตับ และรก ซึง่เป็นกลไกสำ�คัญทีน่ำ�ไปสู่ 
ภาวะแทรกซอ้นรุนแรง ได้แก่ ภาวะชกั (Eclampsia) ความผิดปกติ 
ของการทำ�งานของตับ และภาวะทารกเจรญิเติบโตชา้ในครรภ์ 
(Fetal Growth Restriction)4,12,18 ความเขา้ใจในกลไกดังกล่าว 
จงึมีความสำ�คัญอยา่งยิง่ต่อการประเมิน การตัดสินใจทางคลินิก  
และการกำ�หนดแนวทางการดูแลทีเ่หมาะสม โดยเฉพาะในบรบิท 
ของห้องฉุกเฉินที่ต้องอาศัยการตอบสนองอย่างรวดเรว็และ
แม่นยำ�
 
บทบาทของพยาบาลห้องฉกุเฉนิในการดูแลหญงิต้ังครรภ์
ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงในภาวะวกิฤต สามารถแบ่งออก
เป็น 4 ด้านสำ�คัญ ดังน้ี

	1) การประเมินเรง่ด่วนและคัดกรอง 
(Rapid Assessment and Triage) 

พยาบาลห้องฉกุเฉินเปน็บุคลากรด่านหน้าทีมี่บทบาทสำ�คัญ
ในการระบุภาวะความดันโลหิตสูงระดับวกิฤตในหญิงต้ังครรภ์
ต้ังแต่จุดคัดกรอง (Triage) การประเมินทีร่วดเรว็และแม่นยำ�
ต้ังแต่ระยะแรกมีความสัมพันธโ์ดยตรงกับการลดความล่าชา้ 
ในการรกัษา ซึง่เป็นปัจจยัสำ�คัญต่อการลดอัตราการเสียชวีติ
และภาวะแทรกซอ้นของทัง้มารดาและทารกในครรภ์4,12,20-21

	1.1 การประเมินเบื้องต้นตามหลกั ABCDE และการ
วดัความดันโลหิตอย่างถูกต้อง 

เม่ือผู้ป่วยหญิงต้ังครรภ์มาถึงห้องฉุกเฉิน พยาบาลควร 
เร ิม่ต้นด้วยการประเมินตามหลัก ABCDE (Airway, Breathing,  
Circulation, Disability, Exposure) อยา่งเปน็ระบบ เพ่ือค้นหา 
ภาวะคุกคามชวีติต้ังแต่ระยะแรก เชน่ ภาวะหายใจลำ�บากจาก 
น้ำ�ท่วมปอด ระดับความรูสึ้กตัวลดลง หรอือาการชกั ซึง่อาจ
สัมพันธ์กับภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรงหรอืภาวะเลือดออก 
ในสมอง4,11,14

การวัดความดันโลหิตควรดำ�เนินการอย่างถูกต้องและ 
ได้มาตรฐาน โดยเลือกขนาดปลอกแขน (Cuff) ให้เหมาะสมกับ 
รอบแขนของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยพักอย่างน้อย 5 นาท ีและวัดใน
ท่าน่ังหรอืท่านอนตะแคงซา้ย เพ่ือหลีกเล่ียงผลกระทบจาก
ภาวะหลอดเลือดดำ�ใหญ่ถูกกดทับ (Supine Hypotensive 
Syndrome) ซึง่พบได้ในหญิงต้ังครรภ์1 หากพบว่าความดัน
โลหิตมีค่า ≥160/110 มิลลิเมตรปรอท ควรวัดซ้ำ�เพ่ือยืนยัน
ความรุนแรงของภาวะ และลดความคลาดเคล่ือนจากการ 
วัดครัง้เดียว4,7,12

1.2 การค้นหาหลกัฐานของการทำ�ลายอวยัวะเปา้หมาย  
(A-HMOD) 

ภาวะความดันโลหิตสูงระดับวกิฤตในหญิงต้ังครรภ์ ไม่ได้
พิจารณาเพียงค่าความดันโลหิตทีสู่งเทา่น้ัน แต่เป็นภาวะทีเ่กิด
ความเสียหายของอวยัวะเป้าหมาย (Target Organ Damage)  
เช่น สมอง หัวใจ ไต และตับ รว่มด้วยซึ่งเรยีกว่า Acute 
Hypertension-Mediated Organ Damage (A-HMOD) 
โดยอวัยวะทีมั่กได้รบัผลกระทบ ได้แก่ สมอง หัวใจ ไต และ
ตับ พยาบาลจงึต้องสามารถประเมินอาการได้อยา่งครอบคลุม
ในหลายระบบ ได้แก่ ระบบประสาท เชน่ ปวดศีรษะรุนแรง 
ตาพรา่มัว สับสน หรอืชัก, ระบบหัวใจและไหลเวยีน เช่น  
เจบ็แน่นหน้าอก หอบเหน่ือย หรอืภาวะน้ำ�ทว่มปอด, ระบบไต 
เชน่ ปัสสาวะลดลง หรอืค่าไต Creatinine เพ่ิมขึน้, ระบบตับ  
เชน่ ปวดลิ้นป่ีหรอืชายโครงขวา รว่มกับเกล็ดเลือดต่ำ�หรอื
เอนไซม์ตับสูง (Hemolysis, Elevated Liver enzymes, and 
Low Platelet count : HELLP Syndrome) หากพบอาการ 
ดังกล่าวรว่มกับความดันโลหิต ≥160/110 มม.ปรอท ควรสงสัย
ภาวะ Hypertensive Emergency และรบีรายงานแพทยท์นัที
เพ่ือเร ิม่การรกัษาอย่างเรง่ด่วน2,4,12,20

1.3 การประเมินอาการปวดท้องเฉียบพลนัและภาวะ
รุนแรงรว่ม

ในกรณีทีห่ญงิต้ังครรภ์มีอาการปวดทอ้งเฉียบพลันรว่มกับ
ความดันโลหิตสูง พยาบาลต้องพิจารณาภาวะฉกุเฉินทีคุ่กคาม
ชีวติ เช่น ภาวะที่รกแยกตัวออกจากผนังมดลูกก่อนคลอด  
(Placental Abruption), ภาวะตับแตก (Hepatic Rupture), 
ภาวะหลอดเลือดแดงใหญ่ฉีกขาด (Aortic Dissection)  
ซึง่จำ�เป็นต้องได้รบัการวนิิจฉัยและรกัษาอย่างเรง่ด่วน2,5,12

การซักประวัติอาการปวดตามหลัก LOCR (ตำ�แหน่ง 
(Location), ระยะเวลา (Onset), ลักษณะ (Character), 
การรา้วของอาการปวด (Radiation)) ชว่ยให้สามารถสามารถ
วนิิจฉัยแยกโรคได้แม่นยำ�มากขึน้ เชน่ อาการปวดรา้วไปหลัง
อาจสัมพันธกั์บ Aortic Dissection ขณะทีอ่าการปวดลิ้นปี่
รุนแรงอาจบ่งถึงภาวะ HELLP Syndrome หรอืครรภ์เป็นพิษ 
รุนแรง2,12,18

1.4 การประเมินทารกในครรภ์ (Fetal Well-being 
Assessment)

พยาบาลควรประเมินอัตราการเต้นหัวใจของทารก (Fetal 
Heart Rate: FHR) โดยเรว็ทีสุ่ด โดยเฉพาะในหญิงต้ังครรภ์
อายุครรภ์มากกว่า 24 สัปดาห์ ซึง่เป็นตัวชีว้ัดสำ�คัญของการ
ไหลเวยีนเลือดผ่านรกและภาวะสุขภาพของทารก4,7,12

ในสถานพยาบาลทีมี่ทรพัยากรเพียงพอ อาจใช ้Non-Stress 
Test (NST) หรอืการตรวจอัลตราซาวด์ข้างเตียง (Bedside 
Ultrasound) เพ่ือประเมินภาวะของทารก ทั้งน้ีการประเมิน
ควรดำ�เนินการควบคู่ไปกับการรกัษา และไม่ทำ�ให้เกิดความ
ล่าชา้ในการจดัการภาวะฉกุเฉินของมารดา4,12
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1.5 การระบุภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรง 
(Severe Features of Preeclampsia)

ภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรงเปน็สาเหตุสำ�คัญของภาวะความดัน
โลหิตสูงระดับวกิฤต และอาจพัฒนาไปสู่ภาวะชกั (Eclampsia) 
หากไม่ได้รบัการดูแลอยา่งทนัทว่งท4ี,12,18 พยาบาลต้องสามารถ
ระบุสัญญาณเตือน ได้แก่ ความดันโลหิต ≥160/110 มม.ปรอท 
(ยนืยันซ้ำ�), ปวดศีรษะรุนแรง ตาพรา่มัว, ปวดล้ินปี่หรอืชายโครง
ขวา, เกล็ดเลือด <100,000/mm³, ค่า Creatinine >1.1 mg/dL  
เม่ือพบอาการดังกล่าว ควรรบีแจง้แพทยท์นัท ีและเตรยีมการให้ 
MgSO4 เพ่ือป้องกันการชกัตามแนวทางเวชปฏิบัติอยา่งเรง่ด่วน4,7,12 

	 โดยสรุปการคัดกรองและการประเมินเรง่ด่วนโดยพยาบาล
ห้องฉกุเฉินถือเป็นกลไกสำ�คัญในกระบวนการดูแลหญงิต้ังครรภ์
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระดับวกิฤต พยาบาลต้องสามารถ
ระบุภาวะฉุกเฉินได้ต้ังแต่ระยะเร ิม่ต้น ประเมินอาการอย่าง
ครอบคลุมทัง้มารดาและทารก และดำ�เนินการดูแลอย่างเป็น
ระบบ การตัดสินใจทีร่วดเรว็และแม่นยำ�ในระยะน้ีมีผลโดยตรงต่อ 
ทศิทางของการรกัษา และมีส่วนสำ�คัญในการลดอัตราการเสียชวีติ 
และภาวะแทรกซอ้นในภาวะฉกุเฉินทางสูติกรรม4,12,20-21

	2) การเร ิม่การรกัษาตามแนวปฏิบัติ (Evidence-Based 
Intervention)

เม่ือพยาบาลห้องฉกุเฉินประเมินและยนืยันวา่ผู้ป่วยหญงิ
ต้ังครรภ์อยู่ในภาวะความดันโลหิตสูงระดับวกิฤต การเร ิม่การ
รกัษาอย่างทันท่วงทีและเป็นระบบถือเป็นหัวใจสำ�คัญของ
การลดการเสียชวีติและภาวะแทรกซอ้น การดูแลในระยะน้ี
ต้องสรา้งสมดุลระหวา่ง ความรวดเรว็ในการลดความดันโลหิต 
และ การคงการไหลเวยีนเลือดไปยังสมองและรก (Maternal 
Fetal Perfusion) ซึง่จำ�เปน็ต้องอาศัยการทำ�งานรว่มกันของ
ทมีสหสาขาวชิาชพีภายใต้กรอบแนวทางเวชปฏิบัติสากล4,11-12,20

2.1 หลกัคิดสำ�คัญในการจดัการภาวะความดันโลหิต
สูงในภาวะวกิฤต Hypertensive Crisis 

หลักการสำ�คัญในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ทีมี่ภาวะความดัน
โลหิตสูงระดับวกิฤตประกอบด้วย 2 ประการ ได้แก่ 1) การลด
ความดันโลหิตอยา่งปลอดภัย 2) การปอ้งกันภาวะชกั (Seizure 
Prophylaxis) โดยการดำ�เนินการควรเกิดขึ้นภายในระยะ
เวลาไม่เกิน 60 นาท ี (Golden Hour) เพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะความเสียหายของอวัยวะเป้าหมายจากความดันโลหิตสูง
เฉียบพลัน (A-HMOD) และลดความเส่ียงของภาวะสมองหรอื
รกขาดเลือด4,8,12,21,23

แนวทางเวชปฏิบัติในปจัจุบันแนะนำ�ให้จำ�แนกผู้ปว่ยออกเป็น  
2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้ป่วยทีมี่ความดันโลหิตสูงรุนแรงโดยยังไม่พบ
ความเสียหายของอวยัวะเป้าหมาย ซึง่ควรมีการยนืยันค่าความดัน 
โลหิตซ้ำ� ประเมินปจัจยักระตุ้น และพิจารณาเร ิม่ยาลดความดันโลหิต 
ชนิดรบัประทาน 2) ผู้ป่วยทีมี่ภาวะความดันโลหิตสูงรว่มกับความ 
เสียหายของอวยัวะเปา้หมาย (Hypertensive Emergency) ซึง่ 
จำ�เป็นต้องได้รบัยาลดความดันโลหิตทางหลอดเลือดดำ�อย่าง
เรง่ด่วน2,8,20

เป้าหมายของการรกัษาคือการลดระดับความดันโลหิต
อย่างค่อยเป็นค่อยไป โดยไม่ควรลดลงเกินรอ้ยละ 25 ของค่า
ต้ังต้นในชัว่โมงแรก และควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ต่ำ�
กวา่ 160/110 มิลลิเมตรปรอท เพ่ือหลีกเล่ียงภาวะการไหลเวยีน 
เลือดไปเล้ียงสมองและรกลดลง (Hypoperfusion)1-2

2.2 ยาหลกัท่ีใชล้ดความดันโลหิตในหญิงต้ังครรภ์ 
พยาบาลห้องฉกุเฉินจำ�เปน็ต้องมีความรูแ้ละทกัษะในการ 

เตรยีมยา การบรหิารยา และการเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงค์
ของยาลดความดันโลหิตทีส่ามารถใชไ้ด้อยา่งปลอดภัยในหญงิ
ต้ังครรภ์ โดยยาทีแ่นะนำ�ตามแนวทางเวชปฏิบัติประกอบด้วย 
3 ชนิดหลักออกฤทธิท์นัท4ี,7,12,14 ได้แก่

1) Labetalol ให้ทางหลอดเลือดดำ� โดยเร ิม่ขนาด 20 
มิลลิกรมั แบบ Bolus ภายใน 2 นาท ีหากความดันโลหิตยังคงสูง  
สามารถเพ่ิมขนาดเปน็ 40 มิลลิกรมัหลัง 10 นาท ีและเพ่ิมเปน็ 
80 มิลลิกรมัทกุ 10 นาทตีามลำ�ดับ โดยขนาดยาสูงสุดไม่เกิน 
220 มิลลิกรมั ข้อควรระวังคือควรหลีกเล่ียงการใชใ้นผู้ป่วย 
ทีมี่โรคหอบหืดหรอืภาวะหัวใจล้มเหลว

2) Hydralazine ให้ทางหลอดเลือดดำ�ในขนาด 5 - 10 
มิลลิกรมั แบบ Bolus และสามารถให้ซ้ำ�ได้ทกุ 20 - 30 นาท ีโดย
ขนาดรวมไม่เกิน 30 มิลลิกรมั ควรเฝ้าระวงัภาวะความดันโลหิต 
ลดลงอย่างรวดเรว็และภาวะหัวใจเต้นเรว็

3) Nifedipine ชนิดออกฤทธิ์ทันที (Immediate- 
Release) ให้ทางปาก โดยเร ิม่ขนาด 10 มิลลิกรมั และสามารถ
ให้ซ้ำ�ขนาด 20 มิลลิกรมัทกุ 20 นาท ีโดยขนาดรวมไม่เกิน 50 
มิลลิกรมั ภายใน 1 ชัว่โมง เหมาะสำ�หรบักรณีทียั่งไม่สามารถ
เปิดเส้นหลอดเลือดดำ�ได้ หรอืในสถานการณ์เรง่ด่วน

เป้าหมายของการรกัษาคือการควบคุมความดันโลหิตให้อยู ่
ในชว่งประมาณ 140 - 150/90 - 100 มิลลิเมตรปรอท ซึง่
เป็นระดับที่ปลอดภัยและยังคงการไหลเวยีนเลือดไปเล้ียงรก  
(Uteroplacental Perfusion) พยาบาลควรใชอุ้ปกรณ์ควบคุม
อัตราการให้ยา เชน่ Infusion Pump หรอื Syringe Pump 
เพ่ือเพ่ิมความแม่นยำ�ในการบรหิารยา พรอ้มทั้งติดตามและ
บันทกึค่าความดันโลหิตทกุ 10 - 15 นาทอีย่างเป็นระบบ เพ่ือ
ประเมินประสิทธผิลและความปลอดภัยของการรกัษา4,12,20

2.3 การให้ Magnesium Sulfate (MgSO4)
Magnesium Sulfate (MgSO4) เป็นมาตรฐานในการ

ป้องกันและรกัษาภาวะชกัในผู้ป่วย Severe Preeclampsia 
และ Eclampsia โดยมีแนวทางการให้ยา คือ 1.ระยะเร ิม่ต้น 
(Loading dose) คือ 4 - 6 กรมั ให้ทางหลอดเลือดดำ�ภายใน 
20 - 30 นาท ี2.ระยะคงระดับยา (Maintenance dose) คือ 
1 - 2 กรมัต่อชัว่โมงให้ต่อเน่ือง4,7,12 การเฝ้าระวงัพิษจากยาเปน็ 
ส่ิงสำ�คัญ พยาบาลต้องประเมินอย่างใกล้ชดิ ได้แก่ การตอบ- 
สนองของ Deep Tendon Rceflex (DTR) อัตราการหายใจ 
≥12 ครัง้ต่อนาที และปรมิาณปัสสาวะOutput ≥25 - 30 
มิลลิลิตรต่อชัว่โมง1 หากพบสัญญาณพิษ เชน่ หายใจชา้ รเีฟล็กซ ์
หายไป หรอืปัสสาวะออกน้อย ต้องหยุดยาและให้ Calcium 
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gluconate 10% ขนาด 10 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำ�ทนัที
เพ่ือเป็นยาต้านพิษ4,12,15

ในบรบิทประเทศไทย หลายโรงพยาบาลได้พัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลสำ�หรบัการใช ้MgSO4 อย่างเป็นระบบ 
ซึง่ชว่ยลดความคลาดเคล่ือนในการใชย้าและลดภาวะแทรกซอ้น
ทางคลินิกได้อย่างมีนัยสำ�คัญ3,9,15

2.4 การดูแลประคับประคองและการประสานทีม 
(Supportive Care)

ระหวา่งการรกัษา พยาบาลต้องให้การดูแลแบบองค์รวม โดย
ลดส่ิงกระตุ้น (แสง เสียง ความเครยีด) จดัทา่ผู้ปว่ยให้นอนตะแคง
ซา้ย (Left Lateral Position) เพ่ือลดการกดทบัหลอดเลือด 
ดำ�ใหญ ่(Inferior Vena Cava Compression) และเพิม่การ
ไหลเวยีนเลือดไปยังรก (Uteroplacental Perfusion) รวมทัง้ 
ให้ยาแก้ปวดตามแผนการรกัษา โดยระมัดระวังไม่ให้บดบัง
อาการสำ�คัญทางคลินิก

นอกจากน้ีการส่ือสารกับทมีสหสาขาวชิาชพีอยา่งมีโครงสรา้ง 
เชน่ การใชรู้ปแบบ ISBAR มีบทบาทสำ�คัญในการลดความคลาด
เคล่ือนและเพ่ิมความปลอดภัยของผู้ป่วย6,14,17,22

2 .5  ความสำ�คัญของการรกัษาภายใน 60 นาที  
(The Golden Hour Response) 

แนวทาง AIM Severe Hypertension Bundle ระบุวา่ 
การให้ยาลดความดันโลหิตครัง้แรกภายใน 30 นาท ีและควบคุม
ความดันได้ภายใน 60 นาท ีเปน็ตัวชีว้ดัคุณภาพสำ�คัญของระบบ
บรกิาร21,23 ดังน้ันพยาบาลจงึมีบทบาทสำ�คัญในการบรหิารจดัการ
เวลาในการรกัษา ได้แก่ การติดตามเวลาเร ิม่ยา การบันทกึค่า
ความดันโลหิตอยา่งต่อเน่ือง และการรายงานผลแบบเรยีลไทม์

การดำ�เนินการที่มีประสิทธิภาพในช่วงเวลาน้ีสามารถ
ลดอัตราการเจ็บป่วยและการเสียชีวติของมารดาได้อย่างมี 
นัยสำ�คัญ6,14,21,23 บทบาทของพยาบาลห้องฉกุเฉินในระยะเร ิม่
การรกัษาไม่ได้จำ�กัดอยู่เพียงการบรหิารยาเทา่น้ัน แต่ครอบคลุม
ถึงการจดัการเชงิระบบของเวลา ความเส่ียง และการตัดสินใจ
ทางคลินิก ภายใต้บรบิทของการดูแลทีไ่วต่อเวลา ซึง่ต้องอาศัย
ความรวดเรว็ ความแม่นยำ� และการยดึตามแนวทางเวชปฏิบัติ
สากล พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการควบคุมความดันโลหิต
อย่างปลอดภัย การป้องกันภาวะชกั และการเตรยีมความพรอ้ม
ในการส่งต่อผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยวกิฤตหรอืห้องผ่าตัด โดย
อาศัยสมรรถนะด้านเภสัชวทิยา การประเมินอาการอย่างเป็น
ระบบ และการส่ือสารกับทมีสหสาขาวชิาชพีอยา่งมีประสิทธภิาพ 
การดำ�เนินการภายในกรอบเวลาไม่เกิน 60 นาทตีามมาตรฐาน
สากลถือเปน็ปจัจยัสำ�คัญทีช่ว่ยลดอัตราการเสียชวีติและภาวะ
แทรกซอ้นของมารดาได้อย่างชดัเจน4,8,12,21,23

	3) การเฝ้าระวงัอย่างเป็นระบบ (Monitoring)
	หลังเร ิม่การรกัษาด้วยยาลดความดันโลหิตและ MgSO4 แล้ว 

ข้ันตอนทีมี่ความสำ�คัญไม่แพ้กันคือการเฝ้าระวงัอยา่งต่อเน่ือง 
เพ่ือประเมินการตอบสนองต่อการรกัษา ค้นหาภาวะแทรกซอ้น
ต้ังแต่ระยะเร ิม่ต้น และคงไว้ซึง่ความปลอดภัยของทั้งมารดา

และทารกในครรภ์4,12,20,21 การเฝ้าระวงัในระยะน้ีต้องดำ�เนินการ
อย่างใกล้ชดิ เน่ืองจากอาการของผู้ป่วยสามารถเปล่ียนแปลง
ได้อย่างรวดเรว็และมีผลต่อการตัดสินใจรกัษา โดยเฉพาะใน 
ผู้ปว่ยทีมี่ภาวะครรภ์เปน็พิษรุนแรง (Severe Preeclampsia) 
ภาวะชกัจากครรภ์เป็นพิษ (Eclampsia) หรอืมีความเสียหาย
ของอวัยวะเป้าหมายรว่มด้วย4,12,23

3.1 การติดตามสัญญาณชพีและการประเมินระบบ
ไหลเวยีนโลหิต 

พยาบาลต้องวัดและบันทึกสัญญาณชพี (Vital Signs)  
ทกุ 10 - 20 นาท ีจนกวา่ความดันโลหิตจะคงที7่ จากน้ันสามารถ
ลดความถ่ีเปน็ทกุ 30 - 60 นาทตีามดุลยพินิจของแพทย ์แต่ต้อง 
พรอ้มประเมินซ้ำ�ทนัทเีม่ือมีอาการผิดปกติ เชน่ หน้ามืด หอบ
เหน่ือย หรอืปวดศีรษะรุนแรง4,7,12 การติดต้ังระบบเฝ้าระวังคล่ืน
ไฟฟ้าหัวใจอยา่งต่อเน่ือง (Continuous Cardiac Monitoring)  
และการวดัออกซเิจนในเลือด (Pulse Oximetry; SpO2 ) ชว่ยให้ 
สามารถตรวจพบภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะหรอืภาวะขาดออกซเิจน
ได้ต้ังแต่ระยะแรก ซึง่อาจเกิดในผู้ป่วยที่ได้รบัยาลดความดัน
โลหิตทางหลอดเลือดดำ� เชน่ Hydralazine หรอื Labetalol 
ในขนาดสูง นอกจากน้ีพยาบาลต้องประเมินการไหลเวยีนเลือด
ส่วนปลาย (Peripheral Perfusion) เชน่ สีผิว อุณหภูมิ และ
การเติมเลือดฝอย (Capillary Refill) เพ่ือให้ม่ันใจวา่การลด
ความดันโลหิตไม่ทำ�ให้เกิดภาวะเลือดไปเล้ียงอวัยวะไม่เพียงพอ 
โดยเฉพาะในหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะรกเส่ือมหรอืทารกเจรญิ
เติบโตชา้ในครรภ์8,12,20

3.2 การเฝา้ระวงัผลของ Magnesium Sulfate และ
การประเมินพิษยา 

Magnesium Sulfate (MgSO4) เป็นยาหลักในการ
ป้องกันและรกัษาภาวะชกัในผู้ป่วยครรภ์เป็นพิษรุนแรงและ
ภาวะชกัจากครรภ์เป็นพิษ แต่เป็นยาทีต้่องเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชดิ  
เน่ืองจากมีชว่งการรกัษาแคบ พยาบาลควรประเมิน DTR อัตรา
การหายใจ และปรมิาณปัสสาวะอย่างสม่ำ�เสมอ เน่ืองจากตัวชีวั้ด 
เหล่าน้ีสะทอ้นความเส่ียงต่อการค่ังของยาและการเกิดพิษได้ดี  
หากพบสัญญาณของพิษ เชน่ หายใจชา้ลง รเีฟล็กซล์ดลงหรอื
หายไป ซมึลง หรอืปัสสาวะออกน้อย ควรหยุดยาและรบีรายงาน
แพทย์ พรอ้มเตรยีมให้ calcium gluconate ตามแนวทาง 
เวชปฏิบัติ4,12,15

การบันทกึเวลาเร ิม่ยา อัตราการให้ยา อาการเปล่ียนแปลง 
และผลการประเมินอย่างต่อเน่ือง ถือเป็นองค์ประกอบสำ�คัญ
ของคุณภาพการพยาบาลในระยะน้ี3,9,15

3.3 การติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและการ
ประเมินอวยัวะเป้าหมาย

การเฝ้าระวงัต้องครอบคลุมทัง้อาการทางคลินิกและผลตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการทีส่ะทอ้นการทำ�งานของอวยัวะสำ�คัญ พยาบาล
ควรติดตามค่า CBC และเกล็ดเลือดเพ่ือประเมินความเส่ียงต่อ  
HELLP syndrome รวมถึงค่า AST, ALT และ LDH เพ่ือประเมิน 
การทำ�งานของตับ และค่า serum creatinine รว่มกับ protein 
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ในปัสสาวะเพ่ือประเมินการทำ�งานของไต
หากผลตรวจบ่งชีว้า่ภาวะของผู้ป่วยรุนแรงขึน้ ควรรายงาน

แพทยท์นัทเีพ่ือพิจารณาแนวทางการรกัษาต่อไป ในกรณีทีส่งสัย
ภาวะรา้ยแรง เชน่ เลือดออกในสมอง หลอดเลือดแดงใหญฉี่กขาด  
หรอืรกลอกตัวก่อนกำ�หนด ควรเรง่ประสานการตรวจเพ่ิมเติม
โดยไม่ทำ�ให้การรกัษาทีจ่ำ�เป็นล่าชา้2,4,12,20

3.4 การเฝ้าระวังทารกในครรภ์และการส่ือสารกับ
สูติแพทย์

ในหญงิต้ังครรภ์ทีอ่ายุครรภ์ถึงระยะทีท่ารกมีโอกาสรอดชวีติ 
การติดตามภาวะของทารกควรดำ�เนินควบคู่ไปกับการดูแลมารดา
อยา่งใกล้ชดิ พยาบาลควรประเมินอัตราการเต้นของหัวใจทารก
ตามทรพัยากรทีมี่ เชน่ Doppler, เคร ือ่งติดตามการเต้นหัวใจ
ทารกแบบต่อเน่ือง (Electronic Fetal Monitoring: EFM) 
หรอืการตรวจอัลตราซาวด์ข้างเตียง (bedside ultrasound) 
โดยไม่ทำ�ให้การรกัษามารดาล่าชา้ นอกจากน้ีควรส่งเสรมิให้
มารดาประเมินการเคล่ือนไหวของทารก (fetal movement 
count) หรอืการนับลูกด้ินอย่างสม่ำ�เสมอ เพ่ือใชเ้ป็นตัวชีว้ัด
เบื้องต้นของภาวะสุขภาพทารกในครรภ์ ในกรณีทีมี่ทรพัยากร
เพียงพอควรพิจารณาการตรวจ Non-Stress Test (NST) และ
การติดตามด้วย EFM อย่างต่อเน่ืองหรอือย่างน้อยวันละครัง้  
หรอืตามแผนการรกัษาของแพทย์ เพ่ือประเมิน fetal well-being  
อยา่งเป็นระบบ โดยเฉพาะในผู้ปว่ยทีมี่ภาวะครรภ์เปน็พิษรุนแรง
หรอืมีภาวะแทรกซอ้นรว่ม

ขอ้มูลสำ�คัญทีพ่ยาบาลควรส่ือสารกับสูติแพทยอ์ยา่งต่อเน่ือง  
ได้แก่ ค่าความดันโลหิตล่าสุด อาการทางระบบประสาท ปรมิาณ
ปัสสาวะ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ยาทีไ่ด้รบั รวมถึงผลการ
ประเมินทารก เชน่ FHR pattern, ผล NST และการเคล่ือนไหว
ของทารก เน่ืองจากข้อมูลเหล่าน้ีมีผลโดยตรงต่อการวางแผน
การรกัษา เชน่ การยุติการต้ังครรภ์ การส่งต่อเขา้หอผู้ปว่ยวกิฤต 
(ICU) หรอืการเตรยีมคลอดฉกุเฉิน4,7,12,22

3.5 การจดัส่ิงแวดลอ้มและการลดปัจจยักระตุ้น
การพยาบาลในระยะเฝ้าระวังควรครอบคลุมถึงการจัด 

ส่ิงแวดล้อม เน่ืองจากความเจบ็ปวด ความวติกกังวล เสียงดัง 
แสงจา้ หรอืส่ิงกระตุ้นมากเกินไป อาจทำ�ให้อาการของผู้ป่วย
แย่ลง พยาบาลควรจดัให้ผู้ป่วยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่สงบ  
ลดการรบกวนที่ไม่จำ�เป็น และจดัท่านอนตะแคงซา้ยเพ่ือลด
การกดทับหลอดเลือดใหญ่และส่งเสรมิการไหลเวยีนเลือด
กลับหัวใจและไปยังรก 

ควรอธบิายอาการและข้ันตอนการรกัษาอย่างชดัเจนและ
อ่อนโยน เพ่ือชว่ยลดความกลัวและเพิม่ความรว่มมือของผู้ปว่ย
และครอบครวั6,14,18

	โดยสรุปว่าการเฝ้าระวังอย่างต่อเน่ืองเป็นหัวใจสำ�คัญ
ของความปลอดภัยในหญิงต้ังครรภ์ทีมี่ภาวะความดันโลหิตสูง
ระดับวกิฤต พยาบาลต้องใชค้วามรูด้้านสรรีวทิยา การประเมิน
อย่างเป็นระบบ ทักษะการตีความข้อมูล และการส่ือสารที่มี
ประสิทธภิาพ เพ่ือให้สามารถตรวจพบภาวะแทรกซอ้นและ 

ตอบสนองได้อย่างทนัทว่งท ีนอกจากน้ี การบันทกึข้อมูลอย่าง
ครบถ้วนและแม่นยำ�ยังมีบทบาทสำ�คัญต่อการประเมินคุณภาพ
การดูแล และการพัฒนาระบบบรกิารในระยะยาว4,12,21,23

4) การประสานงานและการส่งต่อ (Handover and 
Coordination)

การดูแลหญงิต้ังครรภ์ทีมี่ภาวะความดันโลหิตสูงระดับวกิฤต
ในห้องฉกุเฉินไม่ได้ส้ินสุดทีก่ารให้ยาหรอืควบคุมอาการระยะแรก  
แต่ยังรวมถึงการส่งต่อข้อมูลอย่างถูกต้อง ครบถ้วน และทนัเวลา  
เพ่ือให้การดูแลในหน่วยงานถัดไป เชน่ ห้องคลอด ห้องผ่าตัด  
หรอืหอผู้ปว่ยวกิฤต เปน็ไปอย่างปลอดภัยและต่อเน่ือง ภาวะน้ีเปน็ 
ภาวะฉกุเฉินทางสูติกรรมทีไ่วต่อเวลา ดังน้ันความคลาดเคล่ือน 
ในการส่ือสารเพียงเล็กน้อยอาจนำ�ไปสู่ความล่าชา้ในการรกัษาหรอื 
การตัดสินใจทีผิ่ดพลาดได้6-7,17,22

4.1 หลกัการของการส่งต่อผู้ป่วยวกิฤต
การส่งต่อทีมี่คุณภาพควรมีความชดัเจน กระชบั และครบถ้วน  

พยาบาลห้องฉกุเฉินจงึต้องสรุปข้อมูลสำ�คัญให้เข้าใจงา่ยและ
ตรงประเด็น เชน่ อายุครรภ์ ค่าความดันโลหิตล่าสุด อาการ
สำ�คัญทีพ่บ (Severe Features) ยาและขนาดยาทีไ่ด้รบั การ
ตอบสนองต่อการรกัษา ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และภาวะ
ของทารกในครรภ์ แนวทางของราชวทิยาลัยสูตินรแีพทย์แห่ง
ประเทศไทยยังสนับสนุนการส่ือสารอย่างเป็นระบบ เพ่ือลด
ความเส่ียงระหวา่งการส่งต่อ6-7

4.2 การใช ้ISBAR เพ่ือการส่ือสารท่ีปลอดภัย
เคร ือ่งมือ ISBAR (I (Identification) ระบุผู้ป่วยและผู้รายงาน,  

S (Situation) สถานการณ์ปจัจุบันของผู้ป่วย, B (Background)  
ข้อมูลพ้ืนฐานหรอืประวัติทีเ่ก่ียวข้อง, A (Assessment) การ 
ประเมินทางคลินิก, R (Recommendation) ขอ้เสนอแนะหรอื
ส่ิงที่ต้องการให้ดำ�เนินการต่อ) ชว่ยให้การส่ือสารระหว่างทีม 
มีโครงสรา้ง ลดการตกหล่นของขอ้มูล โดยเฉพาะในห้องฉกุเฉิน 
ทีมี่ข้อจำ�กัดด้านเวลาและมีการเปล่ียนผ่านการดูแลบอ่ย พยาบาล
สามารถใช ้ ISBAR ได้ต้ังแต่การรายงานแพทย์เวร การส่งต่อ 
ผู้ปว่ยไปยังห้องคลอด ไปจนถึงการส่งต่อระหวา่งเวร ซึง่ชว่ยเพ่ิม
ความครบถ้วนของขอ้มูล ลดความคลาดเคล่ือน และสนับสนนุ
การตัดสินใจของทมีรบัต่อได้อย่างมีประสิทธภิาพ17,22

4.3 การเตรยีมเอกสารและข้อมูลประกอบการส่งต่อ
ก่อนส่งต่อพยาบาลควรจดัเตรยีมเอกสารทีจ่ำ�เป็นให้ครบ 

เชน่ ใบสรุปการพยาบาล รายการยาที่ได้รบั ผลการติดตาม
ความดันโลหิตและสัญญาณชพี ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และข้อมูลเก่ียวกับทารกในครรภ์ เอกสารเหล่าน้ีไม่เพียงชว่ย
ป้องกันการให้ยาซ้ำ�ซอ้นหรอืการพลาดข้อมูลสำ�คัญ แต่ยังชว่ยให้ 
ทมีปลายทางสามารถดำ�เนินการดูแลต่อได้อยา่งรวดเรว็และม่ันใจ 
มากขึน้ แนวคิดการส่ือสารแบบวาจารว่มกับเอกสาร (Verbal Plus 
Written Handover) จงึเหมาะอยา่งยิง่กับผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูง 
เชน่น้ี6,14,17

4.4 การประสานงานแบบสหสาขาวชิาชพี
ผู้ป่วยหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะน้ีมักต้องได้รบัการดูแลจาก
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หลายสาขา เชน่ สูติแพทย์ วสัิญญีแพทย์ อายุรแพทย์ และทมี
เวชบำ�บัดวกิฤต พยาบาลห้องฉกุเฉินจงึทำ�หน้าทีเ่ปน็ผู้ประสาน
ข้อมูลและเชือ่มโยงการดูแลอย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่การประเมิน 
ควบคุมอาการ ไปจนถึงการเตรยีมส่งต่อ การประสานงานทีมี่
ประสิทธภิาพชว่ยลดระยะเวลาในการเร ิม่การรกัษา (Door-to-
Treatment Time) และเพ่ิมโอกาสทีผู้่ป่วยจะได้รบัการดูแล
ตามแนวทางหรอื Protocol อย่างครบถ้วน8,21,23

4.5 การประเมินคุณภาพของการส่งต่อ
หลังการส่งต่อ ควรมีการทบทวนกระบวนการส่ือสารและ

การประสานงานอยา่งสม่ำ�เสมอ เชน่ การ Debriefing หรอืการ 
Audit เพ่ือประเมินความครบถ้วนของข้อมูล ความทนัเวลา และ
จุดทีค่วรปรบัปรุง การดำ�เนินการดังกล่าวชว่ยยกระดับคุณภาพ
บรกิารและสอดคล้องกับแนวคิด Patient Safety Bundles 
ทีเ่น้นการพัฒนาระบบอย่างต่อเน่ือง6,17,21,23

	โดยสรุปการส่งต่อทีมี่คุณภาพไม่ใชเ่พียงการถ่ายทอดข้อมูล 
แต่เป็นการถ่ายทอดความต่อเน่ืองของการดูแล พยาบาลห้อง
ฉุกเฉินจงึมีบทบาทสำ�คัญในฐานะผู้นำ�การส่ือสารทางคลินิก 
โดยต้องบูรณาการขอ้มูลทีจ่ำ�เปน็ เคร ือ่งมือมาตรฐาน และการ
ประสานงานกับทมีสหสาขาวชิาชพี เพ่ือให้ผู้ปว่ยได้รบัการดูแล
อยา่งปลอดภัยและต่อเน่ืองในทกุระดับของระบบบรกิาร6-7,17,22

ความท้าทายของบทบาทพยาบาลห้องฉุกเฉิน
	แม้วา่พยาบาลห้องฉกุเฉินจะมีบทบาทสำ�คัญอยา่งยิง่ แต่การ 

ดูแลผู้ปว่ยกลุ่มน้ียังเผชญิความทา้ทายทัง้ในเชงิระบบและการ
ปฏิบัติ ผู้ปว่ยมักมีอาการซบัซอ้นและเปล่ียนแปลงรวดเรว็ อีกทัง้ 
เปน็สถานการณ์ทีต้่องดูแลทัง้มารดาและทารกพรอ้มกัน จงึต้อง 
อาศัยทกัษะทางคลินิกสูง ความพรอ้มของระบบ และการทำ�งาน
เป็นทมีอย่างมีประสิทธภิาพ8,14,21,24

	ประการแรก ความซบัซอ้นของอาการทำ�ให้การวนิิจฉัย
แยกโรคเป็นเร ือ่งท้าทาย อาการอย่างปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ 
ปวดทอ้ง หรอืคล่ืนไส้อาจพบได้ในภาวะทัว่ไปของการต้ังครรภ์ 
แต่ก็อาจเป็นสัญญาณเร ิม่ต้นของ Severe Preeclampsia, 
Eclampsia หรอืภาวะฉกุเฉินอ่ืนทีคุ่กคามชวีติได้ หากคัดกรอง
ล่าชา้ ความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นรุนแรงจะเพ่ิมขึน้2,4,12,18

	ประการที่สอง ข้อจำ�กัดด้านเวลาและทรพัยากรยังเป็น
อุปสรรคสำ�คัญ โดยเฉพาะในหน่วยบรกิารทีมี่บุคลากรจำ�กัดหรอื
อุปกรณ์ไม่ครบ เชน่ Infusion Pump, ระบบติดตามสัญญาณชพี 
ต่อเน่ือง หรอืเคร ือ่งมือประเมินทารกในครรภ์ ความพรอ้มของ 
ระบบมีผลโดยตรงต่อความสามารถในการดูแลให้เป็นไป 
ตามกรอบเวลา 30 - 60 นาท ีทีแ่นะนำ�ใน Patient Safety  
Bundles3,6,15,21,23

	ประการทีส่าม ยังมีชอ่งวา่งด้านสมรรถนะเฉพาะทาง พยาบาล
ห้องฉุกเฉินจำ�นวนมากมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยวกิฤตทั่วไป  
แต่การดูแลภาวะฉกุเฉินทางสูติกรรมต้องใชค้วามรูเ้ฉพาะด้าน
เพ่ิมเติม ทัง้เร ือ่งการใชย้าในหญิงต้ังครรภ์ การเฝ้าระวงัภาวะชกั  
การประเมิน Fetal Status และการส่ือสารกับทีมสูติกรรม

อย่างมีประสิทธภิาพ4,7,14,16

	ประการสุดท้าย ภาระงานและความเครยีดทางอารมณ์
เป็นเร ือ่งที่ไม่ควรมองข้าม พยาบาลฉุกเฉินมักทำ�งานภายใต้
แรงกดดันสูง ต้องตัดสินใจรวดเรว็ และรบัผิดชอบต่อผลลัพธ์
ทีก่ระทบทัง้มารดาและทารก งานวจิยัรว่มสมัยสะทอ้นวา่ความ
เหน่ือยล้าสะสมและภาวะหมดไฟในพยาบาลฉกุเฉินสัมพันธกั์บ
คุณภาพการดูแลและแนวโน้มลาออกจากงาน จงึควรมีระบบ
สนับสนุนด้านจติใจและสภาพแวดล้อมการทำ�งานควบคู่กันไป14,24 

	 ความทา้ทายสำ�คัญ ได้แก่ ความยากในการวนิิจฉัยแยกโรค 
จากอาการทีค่ล้ายภาวะทัว่ไปของการต้ังครรภ์ ขอ้จำ�กัดด้านเวลา 
และทรพัยากร ชอ่งวา่งด้านสมรรถนะเฉพาะทาง และภาระงานทีสู่ง  
ซึง่อาจนำ�ไปสู่ความเหน่ือยล้าและภาวะหมดไฟของพยาบาล จงึควร 
มีระบบสนับสนุนทัง้ด้านวชิาชพีและด้านจติใจควบคู่กัน14,24

ข้อเสนอแนะ
	เพ่ือยกระดับคุณภาพการดูแลหญงิต้ังครรภ์ทีมี่ภาวะความ

ดันโลหิตสูงระดับวกิฤต ควรพัฒนาใน 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ
นโยบาย ระดับระบบบรกิาร และระดับบุคลากร6-7,21,23  

	1) ระดับนโยบาย ควรส่งเสรมิการใชแ้นวทางดูแลที่เป็น
มาตรฐานเดียวกันทั่วทั้งระบบ โดยบูรณาการข้อแนะนำ�จาก 
ACOG, ISSHP, WHO และแนวทางของราชวทิยาลัยสูตินรแีพทย์
แห่งประเทศไทย เพ่ือให้โรงพยาบาลทุกระดับสามารถดูแล 
ผู้ปว่ยตามเกณฑเ์ดียวกัน และติดตามตัวชีว้ดัสำ�คัญ เชน่ เวลา
ถึงการรกัษาครัง้แรกและความครบถ้วนของการส่งต่อ4,7,12 

	2) ระดับระบบบรกิารควรมี Care Bundle หรอื Protocol 
เฉพาะสำ�หรบั Severe Hypertension in Pregnancy ในห้อง
ฉกุเฉิน ซึง่ครอบคลุมการคัดกรอง การให้ยา การเฝ้าระวงั และ
การส่งต่อ รวมถึงการฝึกซอ้มสถานการณ์จำ�ลองอย่างสม่ำ�เสมอ 
เพราะการเตรยีมระบบล่วงหน้าชว่ยลดความล่าชา้และเพ่ิมความ
พรอ้มของทมีเม่ือเกิดเหตุการณ์จรงิ6,14,21,23

	3) ระดับบุคลากร ควรพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเฉพาะทาง
ด้าน Obstetric Emergency Nursing สำ�หรบัพยาบาลห้อง
ฉกุเฉิน ส่งเสรมิการเรยีนรูผ่้าน Simulation การมีพ่ีเล้ียงทาง
คลินิก และการสนับสนนุทางจติใจหลังเหตุการณ์วกิฤต เพ่ือเพ่ิม
ทัง้ความม่ันใจ สมรรถนะ และความยืดหยุน่ของทมีพยาบาลใน
ระยะยาว3,8,14,24

บทสรุป
	หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระดับวกิฤตเป็น 

ผู้ป่วยที่มีความเส่ียงสูงและต้องการการดูแลแบบบูรณาการ
ต้ังแต่นาทแีรกทีม่าถึงห้องฉกุเฉิน พยาบาลห้องฉกุเฉินมีบทบาท
สำ�คัญต้ังแต่การคัดกรอง การเร ิม่รกัษา การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชดิ  
ไปจนถึงการส่ือสารและการส่งต่ออย่างเปน็ระบบ บทบาทเหล่าน้ี 
เชือ่มโยงกันและส่งผลโดยตรงต่อความปลอดภัยของมารดา
และทารก4,12,21,23

	ดังน้ันการพัฒนาความรู ้ทกัษะ และระบบสนับสนนุสำ�หรบั
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พยาบาลห้องฉกุเฉินจงึไม่ใชเ่พียงการเพ่ิมประสิทธภิาพการทำ�งาน
ของบุคลากร แต่เป็นการลงทนุทีส่ำ�คัญต่อคุณภาพของระบบ
บรกิารสุขภาพมารดาและทารกในภาพรวม หากระบบสามารถ
ทำ�ให้การดูแลเกิดขึ้นได้อย่างรวดเรว็ แม่นยำ� และต่อเน่ือง  
โอกาสในการลดภาวะแทรกซอ้นรุนแรงและการเสียชวีติก็จะ
เพ่ิมขึน้อย่างมีนัยสำ�คัญ6,14,21,24
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