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บทคดัย่อ 

	 สตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์มักมีความเครียด

ท่ีระดับสูง โดยเฉพาะคนท่ีต้องนอนพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาล เน่ืองจากรับรู้ว่าอาการของ

โรครุนแรงท่ีอาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ

ตนเอง ได้แก่ รกลอกตัวก่อนก�ำหนด ภาวะชัก 

เลือดออกในสมอง และเสียชีวิต ภาวะแทรกซ้อน

ต่อทารกในครรภ์ ได้แก่ ภาวะเจริญเติบโตช้าใน

ครรภ์ คลอดก่อนก�ำหนด ขาดออกซิเจนในครรภ์ 

และเสียชีวิตในครรภ์ สตรีต้ังครรภ์ต้องสูญเสีย

บทบาทท่ีเคยท�ำเม่ืออยู่ ท่ีบ้าน เช่น บทบาทภรรยา 

และบทบาทมารดา รวมท้ังเผชิญกับบุคคลและ

แผนการรักษาท่ีไม่คุ้นเคย การถูกจ�ำกัดกิจกรรม  

และผลข้างเคียงจากการรักษา จากสถานการณ์ดงักล่าว  

ถือได้ว่า เป็นภาวะวิกฤตในชีวิต ท�ำให้ เ กิด

ความเครียดระดับสูงเพ่ิมมากขึน้ ซ่ึงความเครียด

ท�ำให้อาการของโรคความดันโลหิตสูงขณะ

ต้ังครรภ์รุนแรงมากขึน้ และมีผลกระทบท้ังต่อ
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ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ รวมท้ังครอบครัว ดังน้ัน

พยาบาลผดุงครรภ์ต้องให้ความส�ำคัญอย่างมาก

เก่ียวกับความเครียดและ การจัดการความเครียด

ในสตรีท่ีเป็นความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง

ขณะต้ังครรภ์ ท่ีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ด้วยการส่งเสริมความสุขสบาย ด้านร่างกาย ลด

ความเครียดด้านจิตใจ ลดปัจจัย และส่ิงแวดล้อม

ท่ีกระตุ้นความเครียดและระดบัความดนัโลหิต ส่ง

เสริมการได้รับความรู้เร่ือง โรค รวมท้ังส่งเสริม

การสนับสนุนทางสังคม เพ่ือลดระดบัความเครียด 

และป้องกันผลกระทบจากความเครียดท่ีจะเกิดขึน้ 

ค�ำส�ำคญั : ความเครียด; การจดัการความเครียด; 

ความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์ชนิดรุนแรง; 

บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์

Abstract

	 The pregnant women diagnosed with 

pregnancy induce hypertension have high levels 

of stress, especially those who have to resting 
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in the hospital, because the perception that the 

symptoms of the disease were severe. That may 

cause complications for oneself namely placental 

abruption, eclampsia, cerebral hemorrhage 

and died. That may cause complications for 

fetus namely intra uterine growth retardation, 

preterm labor, fetal distress and fetal died in 

utero. Pregnant women lose the roles they used 

to play at home such as wife role and mother's 

role, including encountering unfamiliar people 

and treatment plans, being restricted in activities 

and side effects of treatment. From such situation 

it can be considered a life crisis, this causes 

increased levels of stress, which stress causes 

symptoms of the pregnancy induce hypertension 

more severe and it has an impact on the body, 

mind, emotions, as well as the family. Therefore 

midwives must pay great attention to stress and 

stress management among pregnant women with 

severe preeclampsia resting in the hospital, by 

promoting physical well-being, reduce mental 

stress, reduce factors and environments that stim-

ulate stress and blood pressure levels, promote 

knowledge about disease, including promoting 

social support. To reduce stress levels and prevent 

the effects of stress that will occur.

Keyword : Stress; Stress Management; Severe 

Preeclampsia; Nurse-Midwife Role

บทน�ำ 

	 ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภเ์ป็นภาวะ

แทรกซ้อนทางสูติกรรมท่ีรุนแรง เน่ืองจากเป็น

ภาวะท่ีส่งผลต่ออตัราทุพพลภาพ การเสียชีวติของ

ทั้งมารดา และทารกในครรภ ์ซ่ึงเกิดอตัราการเสีย

ชีวิตของมารดามากท่ีสุดทัว่โลก คิดเป็น 1 ใน 3 

ของสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาทั้งหมด[1] ทัว่

โลกพบอุบติัการณ์การเกิดภาวะความดนัโลหิต

สูงขณะตั้งครรภ ์ ร้อยละ 5-10[2] และเป็นสาเหตุ

ให้มารดาเสียชีวิตเป็นอนัดบัสามรองจากภาวะ

ตกเลือดหลงัคลอดและการติดเช้ือ[3] ส�ำหรับใน

ประเทศไทย จากขอ้มูลของกรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2565 พบอตัราการเสียชีวติของ

มารดา ในระยะตั้งครรภ ์คลอด และหลงัคลอด 22 

ราย ต่ออตัราการเกิดมีชีพ 100,000 ราย[4] จากการ

เกิดภาวะบวม พบโปรตีนในปัสสาวะ และความ

ดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 29 ของอตัราการเสีย

ชีวิตในระยะตั้งครรภท์ั้งหมด[4] นอกจากน้ีสตรี

ตั้งครรภ์มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อน

ท่ีรุนแรง เช่น เกิดภาวะชกั แทง้ รกลอกตวัก่อน

ก�ำหนด เลือดออกง่ายหยดุยาก ภาวะหวัใจลม้เหลว  

ไตวายเฉียบพลนั และเลือดออก ในสมอง ผลกระทบ 

ในระยะยาวท�ำให้กลบัเป็นความดนัโลหิตสูงซ�้ ำ

ในการตั้งครรภค์ร้ังต่อไป และเกิดความดนัโลหิต 

สูงเร้ือรังในอนาคตได้[5] ทั้งยงัเป็นสาเหตุท�ำใหท้ารก

ในครรภเ์กิดการคลอดก่อนก�ำหนด เจริญเติบโต 

ชา้ในครรภ ์และเสียชีวติในครรภ ์รวมทั้งท�ำใหเ้กิด

การขาดออกซิเจนเร้ือรัง และภาวะกลา้มเน้ืออ่อนลา้ 

ในทารกแรกเกิด[1,6] 

	 สตรีตั้ งครรภ์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

ความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์มีความเครียด

ระดบัสูง จากการกลวัผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ

ของตนเอง และต่อทารกในครรภ์[7] โดยเฉพาะสตรี

ตั้งครรภท่ี์ตอ้งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ซ่ึง

รับรู้ว่าตนเองก�ำลงัเผชิญกบัภาวะวิกฤตในชีวิต 
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จากความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง ตอ้งเผชิญกบั

เหตุการณ์อนัตรายท่ีไม่คาดคิดต่อตนเอง ทารกใน

ครรภ ์ รวมทั้งบทบาทในครอบครัวเปล่ียนไปทั้ง

บทบาทภรรยา มารดา หรือบุตร อีกทั้งยงัตอ้งรับ 

บทบาทเป็นผูป่้วย รวมทั้งในระยะแรกตอ้งนอน

พักบนเตียงเท่านั้ น เผชิญกับบุคคลและแผน 

การรักษาท่ีไม่คุน้เคย การถูกจ�ำกดักิจกรรม ผล 

ขา้งเคียงจากการรักษาการเผชิญความเจบ็ปวดจาก

การเจ็บครรภส่์งผลให้สตรีตั้งครรภท่ี์มีความดนั

โลหิตสูงมีความเครียดและวติกกงัวลสูง ดงัการศึกษา 

ของ Maloni & Kutil[8]  ศึกษาความเครียดของหญิง

ตั้งครรภท่ี์มีภาวะแทรกซ้อนในระยะก่อนคลอด 

ท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล และถูกจ�ำกดั 

กิจกรรรมบนเตียง มีความเครียดเก่ียวกบับทบาท

ของตนเอง สมัพนัธภาพภายในครอบครัว การไดรั้บ 

ยาและผลขา้งเคียงของยาท่ีใชรั้กษา รวมทั้งเก่ียวกบั 

สุขภาพและความปลอดภยัของทารกในครรภ ์รวม

ถึงการยติุการตั้งครรภ์

	 พยาบาลผดุงครรภเ์ป็นบุคลากรท่ีมีบทบาท 

ส�ำคญัในการดูแลสตรีตั้งครรภใ์นทุกระยะ ทั้งครรภ ์

ปกติ และครรภเ์ส่ียง ซ่ึงรวมถึงสตรีตั้งครรภท่ี์มี

ภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงท่ีพกัรักษาตวั

ใน พยาบาลผดุงครรภ ์ จึงควรมีความเขา้ใจ และ

ทราบบทบาท ในการดูแลทั้งทางดา้นร่างกาย เช่น 

การส่งเสริมใหไ้ดรั้บการรักษาตามแผนการรักษา 

การดูแลช่วยเหลือในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั การ

จดัส่ิงแวดลอ้มเพ่ือลดปัจจยักระตุน้ความเครียด 

การส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือดูแล

สุขภาพ และการบรรเทาความปวดจากการเจ็บ

ครรภค์ลอด การดูแลทางดา้นจิตใจ เช่น การส่งเสริม 

ให้จดัการความเครียดดว้ยตนเอง การส่งเสริม

การตอบสนองดา้นอารมณ์ การส่งเสริมใหข้อ้มูล

เก่ียวกบัโรค และการส่งเสริมให้ขอ้มูลเก่ียวกบั

การคลอด อีกทั้งส่งเสริมใหไ้ดรั้บการสนบัสนุน

จากสงัคมท่ีเหมาะสม ขณะสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะ

ความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง พกัรักษาตวัใน 

โรงพยาบาล เพ่ือส่งเสริมใหล้ดความเครียด ลดการ 

เกิดภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรคท่ี

เกิดข้ึนได ้

วตัถุประสงค์

	 เ พ่ือศึกษาความเครียดและการจัดการ

ความเครียดในสตรีท่ีเป็นความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภช์นิดรุนแรง ท่ีนอนพกัรักษาตวัใน 

โรงพยาบาล รวมทั้งบทบาทพยาบาลผดุงครรภ์

เน้ือหา

	 สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภช์นิดรุนแรง ไดแ้ก่ BP ≥ 160/110 

mmHg วดัห่างกนั 2 คร้ัง คร้ังละ 15 นาที, ตรวจ

พบ Urine Protein Dipstick ≥ 2+ หรือ Urine 

protein 24 hours ≥ 300 mg, หรือ UPCI ≥ 0.3 

mg/dL, ค่าการแข็งตวัของเลือดนอ้ย Platelet < 

100,000x109/L, การท�ำงานของไตผิดปกติ จาก 

Serum Creatinine > 1.1 mg/dL, การท�ำงานของ

ตบัผดิปกติ เช่น ปวดบริเวณใตช้ายโครงดา้นขวา

หรือจุกแน่นล้ินป่ีอย่างรุนแรง หรือผลเลือดพบ 

ค่า AST/ALT เพิ่มมากกวา่ 2 เท่าของค่าปกติ มี

อาการทางสมองหรือทางสายตา เช่น ปวดศีรษะ

ต่อเน่ืองโดยไม่สามารถบรรเทาไดด้ว้ยยาแกป้วด 

หรือมีอาการตาพร่ามวั เห็นแสงวบูวาบ[9] ท่ีนอน

พักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีความเครียดใน

ระดบัสูง เม่ือเกิดความเครียดจะมีการตอบสนอง

ต่อความเครียดแตกต่างกนัไป ข้ึนอยูก่บัตวับุคคล
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นั้น ๆ ความเครียดในระดบัท่ีเหมาะสมจะเป็นตวั

กระตุน้ใหร่้างกายมีการตอบสนองในพฤติกกรม

ท่ีประสบความส�ำเร็จ แต่ถา้มีความเครียดอยู่ใน

ระดบัสูง และยงัคงอยูน่าน กอ็าจเป็นสาเหตุใหเ้กิด

การเหน่ือยหน่าย ทอ้แทซึ้มเศร้า คิดท�ำร้ายตวัเอง  

ไม่สามารถดูแลตนเองและบุคคลรอบขา้งไดอ้ยา่ง

เหมาะสม[5]

	 จากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ สตรีตั้งครรภ์

ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง ท่ีนอน

พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล มีความเครียดและ

ความวิตกกงัวลระดบัสูง ดงัการศึกษาในหญิง

ตั้งครรภท่ี์มีภาวะแทรกซ้อน ท่ีตอ้งพกัรักษาตวั

ในโรงพยาบาล จ�ำนวน 27 ราย ของ Maloni and 

Kutil[8] พบวา่ การนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล

ท�ำให้เกิดความเครียดจากการถูกจ�ำกดักิจกรรม 

สัมพันธภาพภายในครอบครัวเปล่ียนแปลง 

การไดรั้บยาและผลขา้งเคียงของยาท่ีใชรั้กษา รวม

ทั้งความเครียดและวติกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพและ

ความปลอดภยัของทารกในครรภ ์ และการเกิด 

ภาวะแทรกซ้อนจนตอ้งยุติการตั้งครรภ ์สตรีตั้ง

ครรภ์ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงท่ี

ตอ้งรักษาในโรงพยาบาลจึงขาดความสมดุลทั้ง

ทางดา้นร่างกายและจิตใจ ท�ำใหต้อ้งคน้หาหนทาง

เผชิญความเครียดเพ่ือลดหรือขจดัความเครียดให้

หมดไป และเกิดความสมดุลทางจิตใจ ถา้ปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมไปในทางท่ีไม่เหมาะสม คือ ใช้

กลไกทางจิตดา้นลบ โดยการหลีกเล่ียงปัญหา ไม่

มุ่งแกไ้ขปัญหา จะท�ำใหท้ารกคลอดก่อนก�ำหนด 

น�้ำหนกัตวัแรกเกิดนอ้ย และสตรีตั้งครรภเ์กิดภาวะ

ซึมเศร้าในระยะตั้งครรภ ์จนถึงหลงัคลอด[10-11] 

	 ผลกระทบของความเครียดในสตรีที่เป็น

ความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์ชนิดรุนแรง 

ทีน่อนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 

	 ผลกระทบด้านร่างกาย 

	 สตรีท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

ชนิดรุนแรง ท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลท่ี

มีความเครียด จะมีการกระตุน้การหลัง่ฮอร์โมน 

epinephrine, nor-epinephrine จากต่อมหมวกไต

ส่วนใน กระตุน้ใหห้ลัง่ฮอร์โมน cortisol จากต่อม

หมวกไตส่วนนอก ส่งผลกระทบต่อการท�ำงาน

ของระบบต่าง ๆ ของร่างกายเปล่ียนแปลงไป[12] 

โดยเฉพาะระบบหวัใจและหลอดเลือด ฮอร์โมน

จะท�ำให้หัวใจเต้นเร็วข้ึน เลือดสูบฉีดมากข้ึน 

ผนงัหลอดเลือดหดเกร็งข้ึน หวัใจเตน้แรง ใจสัน่ 

ท�ำให้เกิดความดนัเลือดสูงข้ึน ดงันั้นในผูป่้วยท่ี

เป็นความดนัโลหิตสูง และเกิดความเครียด จะส่ง

ผลใหร้ะดบัความดนัโลหิตเพ่ิมสูงข้ึนกวา่เดิม เกิด

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอนัตราย ไดแ้ก่ ภาวะชกั ทารก

ขาดออกซิเจนในครรภ ์และหวัใจตีบท�ำใหห้วัใจ

ขาดเลือดได ้นอกจากน้ีความเครียดยงัส่งผลต่อ

ระบบอ่ืน ๆ อีกดว้ย ไดแ้ก่ ระบบยอ่ยอาหาร จะ

ท�ำให้ความอยากอาหารลดลง คล่ืนไส้อาเจียน 

เกิดแผลในกระเพาะอาหาร ระบบทางเดินหายใจ 

ท�ำใหอ้ตัราการหายใจเร็ว และระบบประสาทและ

กลา้มเน้ือ ท�ำใหก้ลา้มเน้ือตึงตวั ปวดตน้คอ หลงั 

และศีรษะ อาการนอนไม่หลบั จนท�ำใหเ้กิดความ

เหน่ือยลา้[12] 

	 ผลกระทบด้านจติใจ

	 การเป็นความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์

ชนิดรุนแรง และต้องนอนพัก รักษาตัวใน 

โรงพยาบาล เป็นภาวะท่ีเป็นแรงกดดนัจากภายนอก 

และภายในร่างกาย สตรีท่ีเป็นความดนัโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภช์นิดรุนแรงจะรับรู้และแปลความ

หมายของเหตุการณ์ท่ีเขา้มาในชีวิตนั้นเป็นแรง
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กดดนัไปในทางลบ เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนกบั

ภาวะเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน เน่ืองจากโรคมีความซับ

ซอ้นในการดูแลรักษา ไม่สามารถท�ำนายการเจบ็

ป่วยท่ีจะเกิดข้ึนไดใ้นขณะตั้งครรภ ์ท�ำใหต้ดัสิน

เหตุการณ์ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

ว่าเป็นอนัตราย เพราะในสถานการณ์ท่ีมีความ

คลุมเครือ ไม่สามารถคาดเดาไดว้่าจะเกิดอะไร

ข้ึน ดงันั้นเม่ือสตรีท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภช์นิดรุนแรงเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจบ็ป่วย ท�ำใหเ้กิดความอึดอดัใจ ไม่สบายใจ 

เป็นแรงกดดนัภายในจิตใจ เกิดความเครียดใน

ระดบัสูงข้ึน ดงัการศึกษาของ Giurgescu et al.[13] 

พบว่า สตรีตั้งครรภ์เส่ียงสูง รวมถึงสตรีท่ีเป็น

ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ท่ีพกัรักษาตวั

ในโรงพยาบาล ท่ีมีระดบัความรู้สึกไม่แน่นอน

ระดบัสูงจะมีความเครียดในระดบัสูง และเลือกใช้

การจดัการความเครียดท่ีไม่เหมาะสม นอกจากน้ี

ความเครียดกจ็ะส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทาง

ดา้นอารมณ์ บางรายอาจจะตอ้งไดรั้บการบ�ำบดั

รักษาทางดา้นจิตใจ ฟ้ืนฟูสภาพทางกาย ตลอดจน

การหาท่ียดึเหน่ียวทางจิตวญิญาณร่วมดว้ย[14]

	 ผลกระทบด้านครอบครัว

	 ความเครียดมีผลต่อความสัมพนัธ์ภายใน

ครอบครัวของสตรีท่ี เป็นความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภช์นิดรุนแรง ท่ีนอนพกัรักษาตวัใน 

โรงพยาบาล เพราะตอ้งเปล่ียนจากสตรีตั้งครรภ์

ปกติท่ีมาฝากครรภต์ามนดัเป็นผูป่้วย ท่ีตอ้งนอน

พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ถูกจ�ำกดักิจกรรรม

ใหพ้กับนเตียง ตอ้งไดรั้บยา และผลขา้งเคียงของ

ยาท่ีใช้รักษา ตอ้งไดรั้บการตรวจสุขภาพทารก

ในครรภม์ากกวา่ปกติ จนเกิดความเครียด รวมทั้ง

วติกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพและความปลอดภยัของ

ทารกในครรภ์[5] ถา้สตรีท่ีเป็นความดนัโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภช์นิดรุนแรง ท่ีนอนพกัรักษาตวัใน

โรงพยาบาล มีความเครียดในระดบัสูงเป็นระยะ

เวลานาน จะท�ำใหไ้ม่สามารถปรับตวัและปฏิบติั

หนา้ท่ีตามบทบาทไดอ้ยา่งเหมาะสม เช่น บทบาท

หนา้ท่ีของภรรยา มารดา ลูกสะใภ ้หรือบุตร จาก

การท่ีสตรีตั้งครรภต์อ้งหยดุงานหรือออกจากงาน 

ท�ำให้รายไดข้องครอบครัวลดลง ค่าใชจ่้ายเพิ่ม

ข้ึนจากการตอ้งรักษาตนเอง สามีจะเกิดความรู้สึก

วิตกกงัวลและความเครียดจากการดูแลภรรยาซ่ึง

ไม่สามารถท�ำกิจกรรมต่าง ๆไดเ้หมือนเดิม ท�ำให้

สมัพนัธภาพระหวา่งสตรีตั้งครรภ ์และสามีลดลง 

เกิดปัญหาของครอบครัวตามมาได้[8] 

	 ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดในสตรีที่เป็น

ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง ทีน่อน

พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล

	 ปัจจยัส่วนบุคคล 

	 1.	 การรับรู้ความเส่ียง การเป็นความดนั

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงตอ้งนอนพกั

รักษาตวัในโรงพยาบาล ท�ำให้สตรีตั้งครรภรั์บรู้

วา่ตนเองและทารกในครรภ ์ เกิดผลกระทบ และ

ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง ท่ีตอ้งนอนพกัรักษาตวั

ในโรงพยาบาล ไดรั้บการพยาบาลและการรักษา

ในรูปแบบท่ีต่างจากการมาฝากครรภ์ตามปกติ 

เกิดความสงสัยว่าเกิดอะไรกบัตนเองและทารก

ในครรภ ์ ส่งผลให้เกิดความรู้สึกวิตกกงัวล กลวั 

และความเครียดเกิดข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ Thadakant, Pruksacheva, & Jaovisidha[15] 

พบวา่ สตรีตั้งครรภห์ลงัจากมีการรับรู้ภาวะเส่ียง

วา่ตนเอง เป็นโรคความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์

จะมีความรู้สึกกลวั เครียด รวมทั้งวติกกงัวลเก่ียว

กบัภาวะแทรกซอ้นท่ีจะส่งผลใหเ้กิดอนัตรายต่อ
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สุขภาพของตนเอง และทารกในครรภ ์ไดแ้ก่ กลวั

ตนเองชกั กลวัทารกในครรภข์าดออกซิเจน และ

กลัวการต้องยุติการตั้ งครรภ์ก่อนครบก�ำหนด

คลอด เป็นตน้

	 2. ประสบการณ์ของการเกดิโรคหรือภาวะ

เส่ียง ส�ำหรับสตรีท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงขณะ 

ตั้งครรภ์ท่ีไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน จะเกิด 

การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ และอารมณ์ จาก

ความวติกกงัวลกบัส่ิงท่ียงัมาไม่ถึง กลวัส่ิงท่ีตนเอง

คิด กลวัส่ิงท่ีตนเองไม่รู้ กลวัส่ิงท่ีมองไม่เห็น กลวั

ตนเองจะเป็นอนัตราย และกลวัลูกทารกในครรภ์

จะเป็นอนัตราย จากความกลวัและความไม่รู้ใน

การท่ีมีประสบการณ์ ท�ำใหเ้กิดความเครียด และ

ความวติกกงัวลกบัส่ิงท่ียงัไม่เกิดข้ึน ดงัการศึกษา

ของ Suzuki, Shinmura, & Kato[16] พบวา่ สตรีตั้ง

ครรภช์าวญ่ีปุ่นท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง ท่ีตั้ง

ครรภ์คร้ังแรกจะมีความวิตกกงัวลจากการขาด

ประสบการณ์ใน การตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนั

โลหิตสูง สอดคลอ้งกบัสตรีตั้งครรภช์าวไทย ใน

การสมัภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล จ�ำนวน 15 ราย ของ

นิสาชล สุขแกว้   วรางคณา ชชัเวช และสุรียพ์ร 

กฤษเจริญ[17] พบวา่ การตั้งครรภค์ร้ังแรก ส่งผลให้

สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงเกิดความ

รู้สึกกงัวล และกลวักลวัวา่ตนเองและทารกไดรั้บ

อนัตรายจากโรคท่ีเป็น

	 ปัจจยัด้านการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

	 1.	 บุคคลในครอบครัว สามี และญาติถือ

เป็นบุคคลท่ีส�ำคัญในการสนับสนุนการดูแล

ตนเองของสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิต

สูงชนิดรุนแรง ท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 

เน่ืองจากการถูกจ�ำกดับทบาทท่ีเคยเกิดข้ึนในชีวติ

ประจ�ำวนั เช่น บทบาทการเป็นภรรยา มารดา 

บุตร และลูกสะใภ้ เน่ืองจากสตรีตั้ งครรภ์ท่ี

มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง ท่ีนอน

พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ถูกจ�ำกัดกิจกรรม 

ได้รับการรักษาท่ีซับซ้อน ได้รับยาท่ีเพ่ิมข้ึน

จากการฝากครรภ์ตามปกติ ได้รับสารน�้ ำทาง

หลอดเลือดด�ำ  ไดรั้บออกซิเจนทางจมูก รวมทั้ง 

การไดรั้บการตรวจสุขภาพของตนเอง และทารก 

ในครรภถ่ี์ข้ึน ท�ำให้การรู้สึกมีคุณค่าในบทบาท

ต่าง ๆ ลดลง และเกิดความรู้สึกกลายมาเป็น

ผู ้ป่วย [8] บุคคลในครอบครัวจึง เ ป็นบุคคล 

ท่ีช่วยให้สตรีตั้ งครรภ์มีการดูแลตนเองในทาง

ท่ีเหมาะสม ลดการเกิดความเครียดท่ีเกิดข้ึนได ้

ดังการศึกษาของ Maitreechit ,  Sangin &  

Siriarunrat[18] พบว่า สตรีตั้งครรภ์ท่ีไดรั้บการ

สนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัวอย่างเพียงพอ 

โดยเฉพาะคู่สมรสจะท�ำใหส้ตรีตั้งครรภมี์การปรับ

ตวัไดเ้หมาะสม

	 2.	 บุคคลากรทางการแพทย์ บุคลากรทาง

แพทยเ์ป็นผูมี้ความรู้ความสามารถ มีความเขา้ใจ

เก่ียวกบัโรคมากกวา่บุคคลอ่ืน ๆ ท�ำใหก้ารไดรั้บ

ความรู้ส่วนใหญ่ท่ีจะสนบัสนุนใหส้ตรีท่ีเป็นความ

ดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภช์นิดรุนแรง ท่ีนอนพกั

รักษาตวัในโรงพยาบาล ควรไดจ้ากทีมบุคลากร

ทางสุขภาพเป็นหลกั[19] และการท่ีพยาบาลเขา้ไป

มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาโดยการให้ขอ้มูลท่ี

เป็นความจริงท่ีผูป่้วยจะตอ้งเผชิญในรูปแบบต่าง 

ๆ และใหก้ารสนบัสนุนตามความจ�ำเป็น จะช่วย

ให้ผูป่้วยมีความเขา้ใจ สามารถแปลความหมาย

ของเหตุการณ์ไดช้ดัเจน สามารถคาดการณ์ส่ิงท่ี

จะเกิดข้ึนได ้ท�ำใหผู้ป่้วยมีความวติกกงัวลลดลง[16]

ดงัการศึกษาของ Chamraksa & Triprakong[20] พบวา่ 

การให้ข้อมูลของพยาบาลเป็นการส่งเสริมให้
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ระดบัการรับรู้ และความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคของ 

ผูป่้วยสูงข้ึน

	 3.	 แหล่งเรียนรู้ที่ เป็นประโยชน์ การมี

แหล่งเรียนรู้ท่ีเป็นประโยชน์ เป็นปัจจยัหน่ึงใน 

การสนบัสนุนใหส้ตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิต 

สูงมีการดูแลตนเองไดดี้ข้ึน แหล่งเรียนรู้ ไดแ้ก่ 

การคน้หาขอ้มูลจากโทรศพัทมื์อถือ แผน่พบัหรือ

หนงัสือท่ีบุคลากรทางสุขภาพแจกมาจากการฝาก

ครรภ ์การอบรมในโรงพยาบาล การสอบถามผูท่ี้

มีความรู้หรือสตรีท่ีมีประสบการณ์เก่ียวกบัโรค

ความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์ ซ่ึงหากได้รับ

ความรู้ในการดูแลตนเองท่ีเพียงพอจะสามารถลด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคได้[21] ดงัการศึกษาของ 

Sonmongkol [22] พบว่า การแสวงหาความรู้ของ

สตรีตั้งครรภ ์ ส่งผลให้สตรีตั้งครรภมี์พฤติกรรม

การดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม และมีความเขา้ใจ

เก่ียวกบัโรคมากข้ึน และการศึกษาของ Sheppard, 

Schwartz, Tucker & McManus[23] พบว่า สตรี 

ตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บขอ้มูล

ท่ีเพียงพอ และเป็นประโยชน ์ท�ำใหส้ามารถรักษา

ระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้

	 ปัจจยัด้านสถานการณ์

	 การรักษาตวัในโรงพยาบาล การเขา้รับ 

การรักษาตวัในโรงพยาบาลเป็นสถานการณ์ท่ีสตรี 

ท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์รับรู้วา่อาการ 

ของโรครุนแรงจึงตอ้งรับการรักษาเพ่ือป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนกบัตนเอง และทารก

ในครรภ ์รวมทั้งการถูกจ�ำกดักิจกรรม กลวัตอ้งยติุ

การตั้งครรภจ์ากภาวะของโรค[15] จากเหตุการณ์ดงั

กล่าวท�ำใหส้ตรีตั้งครรภเ์กิดความรู้สึกไม่แน่นอน

ในการเจ็บป่วย จนเกิดความเครียดท่ีคุกคามดงั 

การศึกษาของเบญจวรรณ เอกะสิงห์[24] พบวา่ สตรี

ท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานขณะ 

ตั้งครรภ ์ ท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล มีความ

รู้สึกไม่แน่นอนระดบัสูง จนเกิดความเครียดท่ี

คุกคาม จากการท่ีไม่คุ้นเคยจากส่ิงแวดล้อมท่ี

แปลกใหม่ รูปแบบของอาการแสดงและพยาธิ

สภาพของโรคท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพของหญิง 

ตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์และไม่สามารถบอก

ถึงระยะเวลาการด�ำเนินไป และการหายของโรคได ้

	 ปัจจยัด้านบุตร 

	 สตรีตั้ งครรภ์ส่วนใหญ่ เม่ือรับรู้จากทีม

บุคลากรทางสุขภาพว่ามีภาวะความดนัโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ ์ จะเร่ิมตระหนกัไดว้่าสุขภาพของ

ตนเองและทารกในครรภ์เป็นส่ิงส�ำคญัสตรีตั้ ง

ครรภทุ์กรายมีความรู้สึก กลวั กงัวลและเครียด

วา่ตนเองและทารกในครรภจ์ะไดรั้บอนัตรายจาก

โรคความดนัโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ กลวั

ทารกในครรภไ์ดรั้บผลกระทบ เช่น ทารกในครรภ์

เสียชีวติ ทารกคลอดก่อนก�ำหนด ทารกมีสุขภาพท่ี

ไม่แขง็แรง พิการ และทารกจะเป็นโรคความดนั

โลหิตสูงเหมือนตนเอง ส่วนในดา้นตนเอง กลวั

ไม่สามารถคลอด ลูกไดเ้อง กลวัตอ้งผา่ทอ้งคลอด 

รวมทั้งกลวัตนเองชอ็กและตาย จากการศึกษาของ 

Lapchem[25] พบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงสูง

มกัมีความกลวัและความวิตกกงัวลเก่ียวกบัภาวะ

สุขภาพทารกในครรภ์

	 บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ในการจัดการ

ความเครียดในสตรีที่ เ ป็นความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง ที่นอนพักรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล

	 พยาบาลผดุงครรภ์ เ ป็นบุคลากรทาง 

การแพทยท่ี์มีบทบาทส�ำคญัในการส่งเสริมใหส้ตรี
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ท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภช์นิดรุนแรง 

ท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล สามารถเผชิญ

กบัความเครียด และจดัการความเครียดท่ีเหมาะสม 

โดยส่งเสริมสนบัสนุนใหดู้แลตนเองดา้นร่ายกาย 

จิตใจ การสนบัสนุนทางสังคม รวมทั้งการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองเม่ือกลบัไป

อยูท่ี่บา้นเพื่อป้องกนักลบัมารักษาซ�้ ำ ดงัต่อไปน้ี 

	 ด้านร่างกาย

	 1.	 ดูแลให้พักผ่อนบนเตียง (bed rest) 

โดยดูแลใหส้ตรีตั้งครรภค์วามดนัโลหิตสูง ชนิด

รุนแรง นอนพกับนเตียงให้มากท่ีสุด เน่ืองจาก

การนอนจะท�ำให้อวยัวะทุกส่วนของร่างกายอยู่

ในระดบัเดียวกนักบัหัวใจ ส่งผลให้แรงดนัของ

หลอดเลือดแดงท่ีจะส่งเลือดไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ  

ของร่างกายลดลง เกิดแรงตา้นทางท่ีหลอดเลือด

ส่วนปลายของร่างกายเลก็นอ้ย ส่งผลใหค่้าแรงดนั

หลอดเลือดโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (systolic blood 

pressure) และคลายตวั (diastolic blood pressure) 

ลดลง ระดบัความดนัของโลหิต (blood pressure) 

จึงลดลงตามไปดว้ย[26]

	 2.	 การจัดส่ิงแวดล้อมให้เงียบสงบ จาก

การท่ีสตรีท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

ชนิดรุนแรง ตอ้งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 

ท�ำใหรู้้สึกไม่คุน้เคยกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลง

ไป จากบริบทบา้นมาเป็นโรงพยาบาล ท�ำให้มี

ขอ้จ�ำกดัเก่ียวกบัสถานท่ี จากการท่ีตอ้งนอนร่วม

กบัสตรีตั้งครรภร์ายอ่ืน มีเสียงรบรวนจากเสียง

ร้องของสตรีตั้งครรภร์อคลอดเตียงอ่ืน ท�ำใหเ้กิด

อาการนอนไม่หลบั พกัผอ่นไม่เพียงพอ ท�ำใหเ้กิด

ความเครียดและความวิตกกงัวลตามมา ซ่ึงจะไป 

กระตุน้ตวัรับ Beta Receptor ของ Peacemaker และ

เซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจ ท�ำใหห้วัใจเตน้เร็วและแรง 

หลอดเลือดเกิดการหดเกร็ง เกิดความดนัเลือดเพิม่

สูงข้ึน[2] พยาบาลผดุงครรภค์วรจดัสถานท่ีส�ำหรับ

ดูแลสตรีท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

ชนิดรุนแรงท่ีเป็นสัดส่วนแยกจากสตรีตั้งครรภ์

ท่ีนอนรอคลอดรายอ่ืน โดยเฉพาะเตียงท่ีมีอาการ

เจ็บครรภค์ลอด สถานท่ีเงียบสงบ แสงสว่างไม่

มากเกินไป และจ�ำกดับุคลากรท่ีให้การพยาบาล

เท่าท่ีจ�ำเป็นเพ่ือลด การกระตุ้นจากภายนอก 

เป็นการเพิม่การพกัผอ่น ลดความรุนแรงของระดบั

ความดนัโลหิตได้

	 3. ดูแลให้ได้รับความสุขสบายจากผล

ข้างเคียงของยาป้องกันการชัก ในสตรีตั้งครรภ์

ท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงจะไดรั้บยา

แมกนีเซียมซลัเฟต (MgSO4) ป้องกนัการชกั ซ่ึง

ยาจะออกฤทธ์ิขยายหลอดเลือดสมองท่ีมีการหด

รัดตวั (vasospasm) ปล่อยสาร Acetylcholine เพื่อ

ไม่ใหก้ลา้มเน้ือเกิดการชกักระตุก ลดความเขม้ขน้

ของแคลเซียมภายในเซลลก์ลา้มเน้ือ ไม่ใหก้ลา้ม

เน้ือเกิดการหดรัดตวั[27] ซ่ึงยากมี็ผลขา้งเคียงท�ำให้

เกิดภาวะไม่สุขสบาย ไดแ้ก่ มีเหง่ือออกมาก มี

อาการร้อนวบูวาบตามใบหนา้ และล�ำตวั พยาบาล

ผดุงครรภค์วรน�ำผา้ชุบน�้ ำมาใหแ้ละช่วยเหลือใน

การเช็ดหนา้และเช็ดตวั เช็ดตวัเพ่ือบรรเทาความ

ไม่สุขสบาย ลดความกงัวลใจเก่ียวกบัอาการท่ี

ตนเองเป็นอยู ่ ดงัการศึกษาของ Jaikwang[28] พบ

ว่า สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิด

รุนแรง ท่ีไดรั้บยาป้องกนัการชกัจะมีอาการร้อน

วูบวาบตามใบหนา้และล�ำตวั การดูแลช่วยเหลือ

เช็ดตวั เช็ดหนา้เป็นการส่งเสริมความสุขสบายท่ี

เกิดข้ึน ลดความวติกกงัวลได ้
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	 4.	 ดูแลช่วยเหลือในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั

สตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงชนิด

รุนแรงท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล มีความ

ตอ้งการในการช่วยเหลือในการท�ำกิจวตัรประจ�ำ

วนั จาก การท่ีไดรั้บการจ�ำกดักิจกรรมบนเตียง 

และมีกิจกรรมการรักษาต่าง ๆ ไดเ้เก่ การใส่สาย

สวนปัสสาวะการให้สารน�้ ำทางหลอดเลือดด�ำ 

พยาบาลผดุงครรภค์วรดูแลกิจวตัรประจ�ำวนับาง

อยา่งท่ีพอสนบัสนุนได ้ไดแ้ก่ ดูแลเปล่ียนเส้ือผา้

ให้ดูแล การท�ำความสะอาดร่างกายและอวยัวะ

สืบพนัธ์ุ รวมทั้งการดูแลจดัท่านอนในท่าท่ีเหมาะ

สม ผูป่้วยท่ีสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัดว้ย

ตนเองไดน้อ้ย มีความวิตกกงัวลมากกวา่ผูป่้วยท่ี

สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัดว้ยตนเองไดม้าก 

จึงตอ้งการ การช่วยเหลือในการท�ำกิจวตัรประจ�ำ

วนัในดา้น ต่าง ๆ เพ่ือตอบสนองความตอ้งการ 

ขั้นพื้นฐานท่ีจ�ำเป็น[8]

	 5.	 การบรรเทาความปวดจากการเจบ็ครรภ์ 

คลอด สตรีท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้ง

ครรภ์ชนิดรุนแรง ท่ีต้องนอนพกัรักษาตัวใน 

โรงพยาบาลท่ีมีอาการเจบ็ครรภค์ลอดร่วมดว้ย จะ

เป็นการเพิ่มระดบัความดนัโลหิตจากการเพิ่มแรง

ดนัของหลอดเลือด และเพิ่มความเจ็บปวดและ

ความไม่สุขสบายมากข้ึน การจดัการความเจ็บ

ปวดโดยไม่ใชย้า เป็นบทบาทท่ีส�ำคญัของพยาบาล

ผดุงครรภ ์ท่ีช่วยใหผู้ค้ลอดสามารถควบคุมตนเอง 

ใหเ้ผชิญความเจบ็ปวดในการคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม 

และช่วยใหผ้า่น การคลอดไดอ้ยา่งปลอดภยั โดย

พยาบาลผดุงครรภค์วรส่งเสริมใหข้อ้มูลเก่ียวกบั 

การเจบ็ครรภค์ลอด วิธีการบรรเทาการเจบ็ครรภ์

คลอดโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ เทคนิคการหายใจ 

การลูบหน้าทอ้ง การดูแลนวดหลงั การเพ่งจุด

สนใจ เป็นตน้ จากการศึกษา Chairob[29] พบว่า 

หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการเตรียมตวัคลอด สามารถ

ใชว้ธีิการบรรเทาปวด ไดแ้ก่ การหายใจ การนวด 

การเบ่ียงเบนความสนใจ และการลูบทอ้ง ช่วยผอ่น

คลายความเจบ็ปวดในระยะเจบ็ครรภค์ลอดได้

	 ด้านจติใจ

	 1.	 ส่งเสริมให้จดัการความเครียดด้วยตนเอง 

สตรีตั้งครรภท่ี์มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงจะ

มีจิตใจท่ีเขม้แขง็มัน่คง มีความเช่ือมัน่ในตนเอง 

มีความรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะใช้

ศกัยภาพในการด�ำเนินชีวติไดอ้ยา่งเตม็ท่ี สามารถ

แสดงพฤติกรรมไดอ้ยา่งสอดคลอ้งกบัสถานการณ์

ท่ีเกิดข้ึน และเกิดผลตามท่ีตอ้งการ[30] พยาบาล

ผดุงครรภค์วรส่งเสริมการสร้างความสมดุลทาง

ดา้นจิตใจแก่สตรีตั้งครรภท่ี์เป็นความดนัโลหิตสูง

ชนิดรุนแรงท่ีตอ้งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 

โดยแนะน�ำใหส้ตรีตั้งครรภผ์อ่นคลายความเครียด

ดว้ยการท�ำสมาธิ หรือใชว้ธีิต่าง ๆ เช่น การสวด

มนต ์การท�ำสมาธิ การฝึกคิดเชิงบวก[31] การส่ง

เสริม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เพ่ือใหห้ญิงตั้ง

ครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง สามารถปฏิบติั

ตนไดส้อดคลอ้งกบัแผนการรักษาพยาบาล จะช่วย

ลดความรุนแรงของโรคได ้ท�ำใหค้ลายความวติก

กงัวลและความเครียดลง

	 2.	 ส่งเสริมการตอบสนองด้านอารมณ์ เม่ือ

สตรีตั้งครรภ ์รับรู้วา่ตนเองเป็นความดนัโลหิตสูง

ชนิดรุนแรง ตอ้งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 

ท�ำให้ตอ้งเผชิญกบัความทุกขท์รมานทางใจจาก

ความไม่สุขสบายทางดา้นร่างกาย เกิดความกงัวล

ใจและความเครียดจากแนวทางการดูแลรักษา 

และตอ้งเจอกบับุคคลท่ีไม่คุน้เคย ส่ิงแวดลอ้มท่ี

เปล่ียนแปลงไป จึงตอ้งการคนเขา้ใจและก�ำลงัใจ[32] 
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พยาบาลผดุงครรภ์จึงควรพูดอธิบาย และตอบ

ค�ำถามดว้ยถอ้ยค�ำท่ีสุภาพ ไพเราะ อารมณ์สงบ 

ท่าทีเป็นมิตร สีหนา้ยิม้แยม้ ในการใหข้อ้มูลและ

ส่งเสริมใหก้�ำลงัใจ ช่วยใหส้ตรีตั้งครรภ ์ มีก�ำลงั

ใจผอ่นคลายจากความเครียดและความวิตกกงัวล 

เพราะส่วนใหญ่จะไม่มีความมัน่ใจว่าตนเองจะ

ตั้งครรภต่์อจนครบก�ำหนด จะมีความรุนแรงของ 

โรคเกิดข้ึนมาอีกหรือไม่

	 3.	 การส่งเสริมให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค สตรี

ตั้ งครรภ์ท่ีเป็นความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง

ท่ีตอ้งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล รับรู้ว่า 

การเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนคุกคามต่อร่างกายและจิตใจของ 

ตนอย่างรุนแรงเกินความจริง จะเกิดความเศร้า

โศก ความเครียด ความกงัวล และไม่สามารถเผชิญ 

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้ จากการศึกษา Srijaiwong & 

Wongyai[33] พบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงสูง 

มีความเครียดเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของตนเอง 

และการศึกษาของ Anansawas[34] พบวา่ สตรีตั้ง

ครรภท่ี์มีความเส่ียงสูงมกัมีความกลวัและความ

วติกกงัวลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพทารกในครรภ ์ถา้

สตรีตั้งครรภรั์บรู้ต่อการเจบ็ป่วยตามสภาพความ

เป็นจริง ตระหนักถึงอนัตรายและความรุนแรง

ของโรคท่ีมีต่อตนเองและทารกในครรภ์ เห็น

ประโยชน์ของ การรักษาและการปฏิบติัตนตาม

แผนการรักษา แมว้า่จะมีปัญหาและอุปสรรคขดั

ขวางกส็ามารถปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม พยาบาล

ผดุงครรภ์ควรให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค การรักษา 

และการพยาบาลท่ีได้รับ ให้ข้อมูลเก่ียวกับ 

การตรวจสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ ์

ได้แก่ การวดัความดันโลหิตทุก 15-30 นาที, 

การไดรั้บสารน�้ ำทางหลอดเลือดด�ำ.การไดรั้บยา 

กนัชกั การเจาะเลือดส่งตรวจ การให้ออกซิเจน 

การ on EFM การประเมินอตัราการเตน้ของหวัใจ 

ทารก รวมทั้งขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอด การไดท้ราบ 

ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค ภาวะสุขภาพของตนเองและ

ทารกในครรภ ์เป็นตน้ จะช่วยลดความวติกกงัวล 

ความเครียด และจัดการความเครียดได้อย่าง 

เหมาะสม

	 4.	 การส่งเสริมให้ข้อมูลเกีย่วกบัการคลอด 

การเป็นความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงท่ีตอ้งพกั

รักษาตวัในโรงพยาบาล ไม่มีขอ้จ�ำกดัเก่ียวกบั 

การคลอดทางช่องคลอดถา้มีการเจ็บครรภค์ลอด

และมีการเปิดขยายของปากมดลูกท่ีความกา้วหนา้

ของการคลอดท่ีดี ยกเวน้ในกรณีสตรีตั้งครรภเ์กิด

ภาวะชกั ทารกในครรภเ์กิดภาวะขาดออกซิเจนใน

ครรภ ์สตรีตั้งครรภจ์ะเกิดความเครียดและความ

กงัวลเกิดข้ึน บทบาทผดุงครรภค์วรใหข้อ้มูลเก่ียว

กบัระยะเวลาในการรอคลอด วธีิการส่งเสริมความ

กา้วหนา้ของการคลอด การบรรเทาการเจบ็ครรภ์

คลอด และวิธีการเบ่งคลอด เพ่ือสตรีตั้งครรภ์

สามารถเผชิญกบัการคลอดท่ีเหมาะสม ผอ่นคลาย 

จากความกลวัและวิตกกงัวล ดงัการศึกษาของ 

Chairob[29] พบว่า การไดรั้บการสนบัสนุนตาม

ความจ�ำเป็นเก่ียวกบัขอ้มูลการคลอด จะช่วยให้

ผูป่้วยมีความเขา้ใจ สามารถแปลความหมายของ

เหตุการณ์ไดช้ดัเจน สามารถคาดการณ์ส่ิงท่ีจะ

เกิดข้ึนได ้ท�ำใหผู้ป่้วยทนต่อความเจบ็ปวดไดม้าก

ข้ึน ส่งผลใหมี้ความปวดลดลง ท�ำใหล้ดความวติก

กงัวลและความเครียด

	 ด้านการสนับสนุนจากสังคม

	 การส่งเสริมให้ได้รับการสนับสนุนจาก

บุคคลอ่ืน ๆ 

	 สตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้ งครรภ์ชนิดรุนแรง ท่ีนอนพักรักษาตัวใน 
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โรงพยาบาล จะมีปัจจัยส�ำคญั ๆ ท่ีเป็นแหล่ง

ประโยชน ์ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสงัคมท่ีท�ำให้

สตรีตั้งครรภไ์ดรั้บข่าวสาร ค�ำแนะน�ำตลอดจน

ความช่วยเหลือดา้นการเงิน อุปกรณ์ ส่ิงของ หรือ

การแบ่งเบาภาระงานท่ีจะช่วยให้สามารถเผชิญ

ความเจบ็ป่วยได ้รวมทั้งช่วยบรรเทาความเครียด 

ส่งเสริมภาวะสุขภาพ ป้องกนัความเจ็บป่วยและ

ฟ้ืนฟูสภาพภายหลงัการเจบ็ป่วย และลดภาวะซึม

เศร้าหลงัคลอด[35] พยาบาลผดุงครรภค์วรแนะน�ำ

ให้สามี บุคคลในครอบครัว และบุคลากรทาง

สุขภาพ ในการช่วยพูดคุยปลอบโยนให้ก�ำลงัใจ 

ใหค้ �ำแนะน�ำในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัภาวะ

แทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรายทั้งต่อสตรีตั้งครรภแ์ละ

ทารกในครรภ์ ท�ำให้การตั้งครรภ์ด�ำเนินต่อไป

ตามปกติ

สรุป 

	 สตรีตั้งครรภท่ี์เป็นความดนัโลหิตสูงชนิด

รุนแรงตอ้งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล มี

ความเครียดในระดบัสูง ซ่ึงความเครียดส่งผล

ให้ระดบัความดนัโลหิตเพ่ิมสูงข้ึน จนเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่อร่างกายของสตรีตั้ งครรภ์ และ

ทารกในครรภ ์ รวมทั้งมีผลทางดา้นจิตใจจนเกิด

ภาวะซึมเศร้า และส่งผลใหส้ัมพนัธภาพระหวา่ง

สตรีตั้งครรภ ์และครอบครัวลดลง นอกจากน้ียงั

ท�ำใหบ้ทบาทของการเป็นภรรยา มารดา และบุตร 

ท่ีเคยมีขณะตั้งครรภป์กติเปล่ียนแปลงไป พยาบาล

ผดุงครรภเ์ป็นบุคลกรท่ีมีความส�ำคญั และใกลชิ้ด 

ในการดูแลสตรีตั้งครรภท่ี์เป็นความดนัโลหิตสูง

ชนิดรุนแรงท่ีพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล จึงควร

มีความเขา้ใจเก่ียวกบัความเครียด ปัจจยัท่ีท�ำให้

เกิดความเครียด รวมทั้งการส่งเสริมกิจกรรมลด

ความเครียดกบัสตรีท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภช์นิดรุนแรง ใหค้รอบคลุมความสุขสบาย

ด้านร่างกาย ลดปัจจยักระตุน้ท่ีท�ำให้ความดนั

โลหิตสูงข้ึน ส่งเสริมความเขม้แขง็ของจิตใจ โดย

การฝึกลดความเครียดดว้ยตนเอง ส่งเสริมใหค้วาม

รู้เร่ืองโรค การบรรเทาการเจ็บครรภค์ลอด และ

การคลอด รวมทั้งส่งเสริมสนบัสนุนใหบุ้คลากร

ทางการแพทย ์และครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมใน

การดูแล เพ่ือส่งเสริมให้สามารถลดความเครียด 

และจัดการความเครียดได้อย่าง เหมาะสม 

และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอนัตรายกับ

สตรีตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์ รวมทั้งประคบั

ประคองให้ การตั้งครรภด์�ำเนินไปตามปกติจน

ครบก�ำหนดคลอด
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