
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  6  วนั  ( 30 มกราคม  2549 -  4 กุมภาพนัธ  2549 ) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
                     3.1   ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ (Pregnancy induced hypertension) เปนภาวะท่ีมี
ความผิดปกติของหลอดเลือด หมายถึง ผูปวยท่ีมีความดันซิสโตลิค  ท่ีระดับ 140 มิลลิเมตรปรอท
ข้ึนไป หรือเพิ่มมากกวาเดิมอยางนอย 30 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันไดแอสโตลิค ท่ีระดับ 90 
มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป หรือเพิ่มมากกวาเดิม 15 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงไดจากการวัดอยางนอย 2 คร้ัง
ภายใน 6 ช่ัวโมงหลังจากการพัก รวมกับอาการบวม และหรือการตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ 
แบงเปน 2 ชนิด คือ พรีอีแคลมปเชีย (Pre eclampsia) หมายถึง ความดันโลหิตสูงท่ีเกิดข้ึนในระยะ
ต้ังครรภหลัง 20 สัปดาห รวมกับการตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ และหรืออาการบวมกดบุม 
น้ําหนักตัวเพิ่มมากกวา 2 กิโลกรัมตอสัปดาห และอีแคลมปเชีย (Eclampsia) หมายถึง มีอาการของ 
พรีอีแคลมปเชีย รวมกับการชักเกร็ง หมดสติ ท้ังนี้การชักจะตองไมมีสาเหตุจากภาวะอื่นๆ เชน 
สมองอักเสบ เยื่อหุมสมองอักเสบ เนื้องอกในสมอง ลมบาหมู 

 
3.2  อุบัติการณ 
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ เปนสาเหตุสําคัญอันหนึ่งของการเจ็บปวย และการ

ตายของมารดาและทารก พบไดประมาณรอยละ 6-8  ของการตั้งครรภ สวนใหญเกิดจากการชักนํา
โดยการตั้งครรภ และสวนนอยเกิดจากความดันโลหิตสูงเร้ือรังท่ีเปนอยูกอน ใน ป พ.ศ. 2549 มี
ผูปวยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภไดเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกลาง จํานวน        
44 ราย คิดเปนรอยละ 1.83 

 
3.3  พยาธิสรีรภาพ 
การเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยา เปนผลจากการท่ีหลอดเลือดเกิดการเกร็ง และการหด

รัดตัว (vasospasm) รวมท้ังเนื้อเยื่อท่ีบุโพรงถูกทําลาย (endothelial damage) เปนสาเหตุทําใหเกิด
แรงดันในหลอดเลือดสูงข้ึน เกิดแรงตานการไหลเวียนของเลือดทําใหเลือดไปเล้ียงอวัยวะตางๆ 
ลดลง โดยเฉพาะเลือดท่ีไปเล้ียงมดลูกและรก ทําใหเกิดภาวะการขาดเลือดไปเล้ียงมดลูกและรก    
(utero placental ischemia) นอกจากนี้หลอดเลือดฝอยท่ีไปเล้ียงหลอดเลือดแดงก็มีการหดรัดตัว
เชนกัน ทําใหเกิดการรั่วซึมของเกล็ดเลือด (platelet) ไฟบริโนเจน (fibrinogen) ไปสะสมตามผนัง
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ของหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดแตกและอุดตัน สําหรับสาเหตุการเกิดการหดรัดตัวของ       
หลอดเลือดฝอยท่ัวรางกาย เช่ือกันวาเกิดจากการเพิ่มการตอบสนองของหลอดเลือดตอการเพ่ิม
แรงดันโลหิตไดแก  แองจิโอเทนซินทู (angiotensin II) ผลจากการท่ีหลอดเลือดเกิดการเกร็งและ
การหดรัดตัว ทําใหการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงอวัยวะตางๆ ของรางกายลดลง กอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาสรุปไดดังนี้ 

1.  ไต  พบวามีการเปล่ียนแปลงท่ีเปนลักษณะเฉพาะท่ีพบในพรีอีแคลมปเชียคือ มีการบวม
ของเซลลเยื่อบุโพรง (endothelial cell) และเซลลมีแซงเจียลโกลเมอรูลัส (mesangial cell  
glomerulus) มีขนาดโตข้ึนชองของหลอดเลือดฝอย (capillary lumen) มีขนาดเล็กลง ผลของพยาธิ
สภาพในไตทําใหอัตราการกรองผานโกลเมอรูลัสและเลือดท่ีไปเล้ียงไตลดลง ทําใหระดับของกรด
ยูริกเพิ่มข้ึน ในรายท่ีโรคมีความรุนแรงมาก ระดับครีเอตินิน (creatinine) จะเพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงเปนผล
จากหลอดเลือดหดรัดตัวท่ีไตอยางรุนแรง นอกจากนี้การที่โกลเมอรูลัสถูกทําลายหรือเส่ือมสภาพทํา
ใหตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ 

2.  ตับ  จากการหดเกร็งของหลอดเลือด และการขาดเลือดจากภาวะความดันโลหิตสูง จะ
ทําใหตับถูกทําลาย ภาวะแทรกซอนท่ีเปนผลจากการหดเกร็งของหลอดเลือดอยางมากและตอเนื่อง
ทําใหเกิดภาวะเลือดออกในตับ ตับแตก หรือตับเกิดเนื้อตาย ตัวบงช้ีท่ีแสดงใหเห็นวาการทํางาน
ของตับผิดปกติคือ การเพิ่มข้ึนของซีร่ัมกลูตามิก - ออกซาโลเอติกทรานซามิเนส (serumglutamic - 
oxaloatic transaminase , SGOT) และมีอาการและอาการแสดงออกของการปวด เจ็บบริเวณใตล้ินป
หรือชายโครงดานขวา คล่ืนไส อาเจียน โดยอาจจะมีหรือไมมีภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวยก็ได 

3.  กลุมอาการเฮลป (HELLP syndrome) เปนกลุมอาการที่พบในผูท่ีเปนพรีอีแคลมปเชีย
ชนิดท่ีมีการแตกของเม็ดเลือดแดง (hemolysis, H) รวมกับการเพ่ิมข้ึนของเอ็นไซมของตับ    
(elevated liver enzyme, EL) และมีเกล็ดเลือดตํ่า (low platelets, LP) พบมีการเปล่ียนแปลงท่ีตับ
รวมกับอวัยวะอ่ืนๆ เชน ไต สมอง พบไดประมาณรอยละ 20 ของผูท่ีเปนพรีอีแคลมปเชียชนิด
รุนแรง หรืออีแคลมปเชีย นอกจากนี้อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด ไต
วายเฉียบพลัน ภาวะน้ําค่ังในปอด และกอนเลือดค่ังใตแคปซูลตับ (subcabsular liver hematoma) ได 

4.  หัวใจและปอด หญิงต้ังครรภท่ีเปนพรีอีแคลมปเชีย จะมีความเขมขนของเลือดสูง 
เนื่องจากการหดรัดตัวของหลอดเลือด ทําใหการดูดซึมของหลอดเลือดสูงข้ึน ปริมาตรของน้ําเลือด
ในหลอดเลือดจึงลดลงจนกระท่ังหลังคลอด  ความเขมขนของเลือดจึงจะกลับเขาสูภาวะปกติ หญิง
ต้ังครรภจะไวตอการใหสารน้ําหรือการเสียเลือดในขณะคลอด  ในรายท่ีโรครุนแรงข้ึนปริมาณเลือด
ท่ีออกจากหัวใจ (cardiac output) มักจะลดลง แตความดันโลหิตจะสูงข้ึน 

5.  ปญหาเกี่ยวกับเลือด (hematologic problem) อาจเกิดข้ึนได โดยพบวามีเกล็ดเลือดตํ่า
ระดับของปจจัยการแข็งตัวของเลือดลดลง และเม็ดเลือดแดงมีรูปรางเปล่ียนแปลงไปทําใหเกิดการ
แตกของเม็ดเลือดแดงไดงาย 
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6.  ระบบประสาท  ปญหาท่ีพบบอยคือ  ความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็น  มีอาการตาพรา
มัว ซ่ึงสาเหตุเกิดจากการเกร็งตัวของหลอดเลือดในเรตินา (retina artery) ในผูปวยบางรายท่ีมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงมาก อาจเกิดอาการตาบอดช่ัวคราว  เรตินาหลุดลอกช่ัวคราว สําหรับภาวะแทรกซอน
ท่ีรุนแรงตอชีวิตมักเกิดในผูท่ีเปนอีแคลมปเชียอยางรุนแรง ซ่ึงมักเกิดในไตรมาสที่สามของการ
ต้ังครรภ ผูปวยจะมีอาการชัก ขาดออกซิเจน (hypoxia) สมองบวม มีอาการโคมา ซ่ึงอาจเกิดจาก
เลือดออกในสมอง  จากการแตกของหลอดเลือดโปงพองในสมอง (aneurysm) ทําใหเสียชีวิตได 

7.  รก จากการที่เลือดไปสูรกและมดลูกลดลง ทําใหเกิดการทําลายและการแกเร็วเกินไป
ของรก เปนผลทําใหการเจริญเติบโตของตัวออนหรือทารกในครรภหยุดชะงัก ทารกมีการ
เจริญเติบโตชาเกิดภาวะทุพพลภาพและตาย นอกจากนั้นยังมีผลทําใหมดลูกบีบตัวมากกวาปกติ 

 
ปจจัยชักนําใหเกิดความดันโลหิตสูงในหญิงมีครรภ 
1. ครรภแฝด 
2. ครรภไขปลาอุก 
3. โรคเบาหวาน 
4. ความดันโลหติสูงเร้ือรัง 
5. การสะสมท่ีผิดปกติของของเหลวในเน้ือเยื่อของทารกในครรภ (Hydrops fetalis) 
6. ครรภแรกอายนุอยกวา  20 ป  หรือมากกวา  35 ป 
7. มีประวติัเคยเปน PIH ในการตั้งครรภคร้ังกอน 

 
3.4  การวินิจฉัยแยกโรคของภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
  3.4.1  ความดันโลหิตสูงเนื่องจากการต้ังครรภ (pregnancy induced hypertension) คือ

ภาวะความดันโลหิตสูงท่ีเปนผลเนื่องมาจากการต้ังครรภ และความดันโลหิตสูงจะลดลงเปนปกติ
ภายหลังการคลอดบุตร แบงกลุมนี้ออกเปน 

     -  กลุมผูท่ีมีความดันโลหิตสูงเพียงอยางเดียว 
     -  พรีอีแคลมปเชีย  คือกลุมผูท่ีมีความดันโลหิตสูงรวมกับมีโปรตีนในปสสาวะ บวม 

หรือมีท้ังสองอยางรวมกัน อุบัติการของ พรีอีแคลมปเชียในหญิงต้ังครรภพบประมาณรอยละ 5-7 
หญิงต้ังครรภท่ีมีความเส่ียงสูงตอภาวะพรีอีแคลมปเชีย ไดแก หญิงต้ังครรภแรก หญิงต้ังครรภท่ีมี
อายุตํ่ากวา 17 ป ผูท่ีมีประวัติเปนเบาหวาน ผูท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเร้ือรัง หรือมีความผิดปกติ
เกี่ยวกับหลอดเลือด ผูท่ีต้ังครรภแฝด หรือผูท่ีมีอายุมากกวา 35 ป  ภาวะพรีอีแคลมปเชียมักเกิดหลัง
อายุครรภ 20 สัปดาห การแบงชนิดของพรีอีแคลมปเชีย แบงออกไดตามความรุนแรงเปน 2 ชนิดคือ 

            -  พรีอีแคลมปเชียชนิดไมรุนแรง (mild pre eclampsia) หมายถึง หญิงต้ังครรภท่ีความ
ดันโลหิตซิสโตลิคไมเกิน 160 มิลลิเมตรปรอท หรือมีคาความดันโลหิตไดแอสโตลิคไมเกิน 110 
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มิลลิเมตรปรอท รวมกับมีโปรตีนในปสสาวะนอยกวา 5 กรัมในปสสาวะท่ีเก็บใน 24 ช่ัวโมง หรือพบ
โปรตีนในปสสาวะ 1+ ถึง 2+  และหรือมีอาการบวม กดบุม 
                             -  พรีอีแคลมปเชียชนิดรุนแรง (severe pre eclampsia) หมายถึง หญิงต้ังครรภท่ีมี
ภาวะดังตอไปนี้ 1 ตัวช้ีวัดหรือมากกวา จะจัดอยูในภาวะพรีอีแคลมปเชียชนิดรุนแรง  

-  คาความดันโลหิตซิสโตลิคมากกวา 160 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิต
ไดแอสโตลิคมากกวา 110 มิลลิเมตรปรอท โดยวัด 2 คร้ัง หางกันอยางนอย 6 ช่ัวโมง ในขณะท่ีให
หญิงต้ังครรภพักผอนบนเตียง 

-  ตรวจพบโปรตีนในปสสาวะมากกวา 5 กรัม ในปสสาวะท่ีเก็บใน 24 ช่ัวโมง 
หรือพบโปรตีนในปสสาวะ 3+ ถึง 4+ 

-  ปริมาณปสสาวะนอยกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
-  มีอาการผิดปกติทางสายตา และระบบประสาท เชน ตาพรามัว ปวดศีรษะมาก 
-  เจ็บปวดบริเวณใตล้ินป หรือชายโครงขางขวา 
-  มีภาวะน้ําค่ังในปอด (pulmonary edema) หรืออาการซีดเขียวคลํ้า (cyanosis) 
-  มีความผิดปกติของการทํางานของตับ 
-  มีภาวะเกล็ดเลือดตํ่า (thrombocytopenia) 

                     -  อีแคลมปเชีย (eclampsia) คือ หญิงต้ังครรภท่ีมีอาการของพรีอีแคลมปเชียชนิด
รุนแรงรวมกับมีความดันโลหิตสูง ชักเกร็ง หมดสติ 

  3.4.2  ความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง (chronic hypertension)  คือ  ภาวะความดันโลหิตสูงท่ีเกิด
กอนการตั้งครรภ หรือตรวจวินิจฉัยไดกอนอายุครรภ  20  สัปดาห    หรือภาวะความดันโลหิตสูงท่ี
ยังคงอยูนานถึงวันท่ี 42 หลังคลอดบุตร 

  3.4.3  พรีอีแคลมปเชีย  หรืออีแคลมปเชีย      ท่ีเพิ่มข้ึนจากภาวะความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง              
(pre eclampsia / eclampsia superimposed on chronic hypertension)  คือ  ภาวะความดันโลหิตสูงท่ี
เพิ่มข้ึนจากการตั้งครรภ ในหญิงต้ังครรภท่ีมีประวัติเปนความดนัโลหิตสูงกอนแลว        เม่ือมีการ
ต้ังครรภอาจกระตุนใหความดันโลหิตสูงมากข้ึน  รวมกับมีอาการบวม และหรือตรวจพบโปรตีนใน
ปสสาวะ เรียกภาวะนีว้า ซุปเปอรอิมโพสพรีอีแคลมปเชีย (superimposed pre eclampsia)    มักพบใน
ชวงแรกของการตั้งครรภ     และรุนแรงกวาพรีอีแคลมปเชีย     อาจทําใหเกิดทารกเจริญเติบโตชาใน
ครรภ มักพบในหญิงต้ังครรภหลังมีอายุมาก   และอาจพบรวมกับโรคอ่ืนๆ   เชน   โรคระบบหลอด
เลือด โรคไต เปนตน   สวนในรายท่ีมีอาการชักรวมดวย     เรียกวาซุปเปอรอิมโพสอีแคลมปเชีย 
(superimposed eclampsia) 

  3.4.4  ภาวะความดันโลหิตสูงช่ัวคราว (transient hypertension) คือ ภาวะความดันโลหิตท่ี
สูงข้ึนเล็กนอยในระหวางการต้ังครรภหลังไตรมาสท่ีสอง         หรือเกิดในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก         
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หลังคลอด    โดยไมมีอาการของโรคเร้ือรัง    หรือภาวะพรีอีแคลมปเชีย    โดยท่ัวไปภาวะความดัน    
โลหิตสูงจะลดลงสูภาวะปกติภายหลังคลอด แตอาจกลับเปนซํ้าในครรภตอไป  

3.5  ความรูเกี่ยวกับยาท่ีผูปวยไดรับ 
        แมกนีเซียมซัลเฟต 
        ขอบงใช:  เปนยาควบคุมอาการชัก ลดความดันโลหิต และทําใหกลามเน้ือมดลูกคลาย

การบีบตัว 
เภสัชวิทยา:  ออกฤทธ์ิตอ  neuromuscular  junction  ทําให  reflex  ตางๆ ชาลง ชวย

ขยายหลอดเลือด และกดระบบประสาทสวนกลาง 
ขนาดยาและวิธีการใช:  10%  แมกนีเซียมซัลเฟต  3-5  กรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดําชาๆ  

ใน  3-5  นาที  ตามดวยฉีดเขาทางหลอดเลือดดําคร้ังละ 1 กรัม ตอช่ัวโมง 
ผลขางเคียงและขอควรระวัง:  มีอาการรอนบริเวณท่ีฉีด และทั่วรางกาย คล่ืนไส 

อาเจียน   ขอควรระวังซ่ึงตองงดการใหแมกนีเซียมซัลเฟต   คือ ปฏิกิริยาสนองเฉียบพลันของเอ็นลึก 
(deep tendon reflex, DTR) ไมมี หรือลดลง  อัตราการหายใจชากวา 14 คร้ังตอนาที  ปริมาณ
ปสสาวะ 4 ช่ัวโมงนอยกวา 100 มิลลิลิตร 

เฟอรัส  ฟูมูเรท 
ขอบงใช: เปนยารักษาโรคโลหิตจาง จากการขาดธาตุเหล็ก บํารุงโลหิต รักษาอาการซีด 
ขนาดยาและวิธีการใช: ชนิดเม็ดขนาด  200 มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ  1  เม็ด วัน

ละ  3  คร้ัง หลังอาหาร 
ผลขางเคียงและขอควรระวัง: ทําใหเกิดการระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร  เชน  ปวด

ทอง  คล่ืนไส  ทองเดิน  และถายอุจจาระสีดํา 
 

4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
              4.1  สรุปสาระสําคัญของเร่ือง  

ผูป วยหญิงไทย  อายุ  32  ป  สถานภาพสมรส  คู  อาชีพรับจ าง  ภู มิ ลํา เนาจั งหวัด
กรุงเทพมหานคร ต้ังครรภท่ี 3 กําหนดคลอดวันท่ี 14 กุมภาพันธ 2549 อายุครรภ 38 สัปดาห มา
โรงพยาบาลดวยเจ็บครรภ มีเลือดออกทางชองคลอด  ไมมีน้ําเดิน  ทารกดิ้นดี  จึงรับไวใน
โรงพยาบาล  วันท่ี 30 มกราคม 2549 เวลา 17.15 น. ท่ีหองคลอด (หอผูปวยรอคลอด) เลขท่ีภายนอก 
15178/47 เลขท่ีภายใน 1341/49 แรกรับรูสึกตัวดี มีอาการเจ็บครรภเปนระยะๆ มีเลือดออกทางชอง
คลอด อุณหภูมิรางกาย 37.4 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 
20  คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 160/106 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนัก 67 กิโลกรัม สวนสูง 151 
เซนติเมตร ตรวจภายในแรกรับ ปากมดลูกเปด 3 เซนติเมตร  ตรวจหนาทอง ระดับมดลูก ¾  เหนือ
ระดับสะดือ  คลําไดสวนหลังทารกอยูดานซาย ศีรษะเปนสวนนําและเคล่ือนลงสูอุงเชิงกราน ทารก
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ดิ้นดี อัตราการเตนของหัวใจทารก 144  คร้ังตอนาที  จากการซักประวัติเพิ่มเติม  ประวัติ  2 ครรภ
แรกไมมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ต้ังครรภแรก ป พ.ศ. 2540 คลอดบุตรเพศหญิง 
น้ําหนัก 2,800 กรัม บุตรแข็งแรงดี ครรภท่ี 2 ป พ.ศ. 2544 คลอดบุตรเพศชาย น้ําหนัก 2,900 กรัม 
บุตรแข็งแรงดี      

จากการตรวจรางกายโดยท่ัวไป ไมพบความผิดปกติใดๆ ปฏิเสธโรคประจําตัวและโรคทาง
พันธุกรรมตางๆ สําหรับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวา มีระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด  
11,500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ฮีโมโกลบิน 13.8 กรัมตอเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 40.4 Vol%  
เกล็ดเลือด 238,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร การตรวจทางธนาคารเลือดพบหมูเลือดกรุป O Rh  
positive ผลการตรวจปสสาวะพบวามีเม็ดเลือดขาว 5-10 /HPF มีเม็ดเลือดแดง 5-10 /HPF พบเลือด  
4+  พบโปรตีน 3+  วัดความดันโลหิตซํ้าหลังนอนพัก 15 นาที ได 141/98 มิลลิเมตรปรอท แพทย
วินิจฉัยเปนพรีอีแคลมปเชียชนิดรุนแรง (severe pre eclampsia) ใหการรักษา โดยใหผูปวยงดน้ํา    
งดอาหารทางปาก ใหสารน้ํา Acetar 1,000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดํา อัตราการไหล 120 มิลลิลิตร
ตอช่ัวโมง   เวลา 18.05 น. ใสสายสวนปสสาวะคาไว เวลา 20.00 น. แพทยตรวจเยี่ยมใหการรักษา   
ให  10% แมกนีเซียมซัลเฟต 4 กรัมฉีดเขาทางหลอดเลือดดําชาๆ ใน 10 นาที ให  5% D/N/2  1,000 
มิลลิลิตร ผสม 50% แมกนีเซียมซัลเฟต 10 กรัม อัตราการไหล 100 มิลลิลิตร ตอ 1 ช่ัวโมง เวลา
20.20 ตรวจภายในปากมดลูกเปด 8 เซนติเมตร ยายผูปวยเขาหองเตรียมคลอด ผูปวยคลอดบุตรเวลา 
20.41 น. ทารกเพศหญิงน้ําหนัก 3,650 กรัม ความยาว 47 เซนติเมตร Apgar  score 9,10 ในนาทีท่ี    
1 และ 5 ตามลําดับ ระหวางคลอด ผูปวยมีอัตราการเตนของชีพจร 80-110  คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิต 157/91 - 168/103 มิลลิเมตรปรอท ไมมีอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว หรือจุกแนนบริเวณล้ินป 
เสียเลือดระหวางการคลอดประมาณ 350 มิลลิลิตร นอนสังเกตอาการที่หองคลอด 2 ช่ัวโมงผูปวยมี
อาการอยูในข้ันปลอดภัย 

รับยายผูปวยจากหองคลอด วันท่ี 30 มกราคม 2549 เวลา 23.00 น. แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี  
มีอาการออนเพลีย อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 90 คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 139/105 มิลลิเมตรปรอท มีเลือดออกทางชองคลอด
ใสผาอนามัยไว  1 ผืน แพทยส่ังการรักษาให 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ผสม 50% แมกนีเซียม
ซัลเฟต 10 กรัม อัตราการไหล 100 มิลลิลิตร ตอ 1 ช่ัวโมง จนครบ 24 ช่ัวโมงหลังคลอด ใสสายสวน
ปสสาวะคาไว ปสสาวะสีเหลืองใส จํานวน 150  มิลลิลิตร ใหงดน้ําและอาหารทางปาก ปญหาของ
ผูปวยหลังคลอดรายนี้ปญหาแรกคือ เส่ียงตอภาวะชักหลังคลอด การพยาบาลที่ให เตรียมอุปกรณใน
การชวยเหลือไวขางเตียง ไดแก ออกซิเจน ไมกดล้ิน ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง บันทึก
จํานวนปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง ประเมินปฏิกิริยาสนองเฉียบพลันของเอ็นลึก (deep tendon reflex, 
DTR)  ทุก 4 ช่ัวโมง ดูแลให  5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ผสม 50% แมกนีเซียมซัลเฟต 10 กรัม 
อัตราการไหล 100 มิลลิลิตร ตอ 1 ช่ัวโมง สังเกตภาวะแทรกซอนจากการใหยาแมกนีเซียมซัลเฟต 
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ไดแก อาการรอนบริเวณท่ีใหยา และรอนวูบวาบท่ัวตัว มีอาการคล่ืนไสอาเจียน สังเกตอาการนํา
ของการชัก ไดแก กระสับกระสาย ส่ัน กระตุกท่ีมุมปาก นัยนตากลอกไปมา หลังใหการพยาบาล 24 
ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ผูปวยไมเกิดภาวะชักหลังคลอด อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.2-37.3 องศา
เซลเซียส  ชีพจรอยูระหวาง  72 - 100 คร้ังตอนาที  การหายใจอยูระหวาง 18- 22 คร้ังตอนาที  ความ
ดันโลหิตอยูระหวาง  111/72 - 154/107  มิลลิเมตร ปสสาวะออกดี มากกวา 30 มิลลิลิตร ตอ ช่ัวโมง
ปฏิกิริยาสนองเฉียบพลันของเอ็นลึก 2+ ไมมีอาการแทรกซอนจากการใหยาแมกนีเซียมซัลเฟต 
บริเวณท่ีใหยา ไมมี บวม รอน ไมมีรอนวูบวาบท่ัวตัว ไมมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ไมมีอาการนําของ
การชัก ไดแก กระสับกระสาย ส่ัน กระตุกท่ีมุมปาก นัยนตากลอกไปมา  แพทยส่ังการรักษา หยุดให
ยาและสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และถอดสายสวนปสสาวะออก แนะนําใหผูปวยดื่มน้ํา และกระตุน
ใหผูปวยทํากิจกรรมเพื่อชวยเหลือตนเองใหเร็วท่ีสุด ผูปวยสามารถปสสาวะไดดวยตนเอง  ผลการ
ตรวจโปรตีนในปสสาวะ พบโปรตีน 1+ แพทยไมไดใหการรักษาเพิ่มเติม  ปญหาท่ีสอง  ผูปวยเส่ียง
ตอภาวะตกเลือดหลังคลอด  การพยาบาลที่ให  ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง คลึงมดลูกพรอม
ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 1 ช่ัวโมง  ใสผาอนามัยไวเพื่อสังเกตปริมาณเลือดท่ีออกทางชอง
คลอด  หลังใหการพยาบาล ผูปวยไมเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด  อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.2-
37.3 องศาเซลเซียส  ชีพจรอยูระหวาง  72 - 100 คร้ังตอนาที  การหายใจอยูระหวาง 18- 22 คร้ังตอ
นาที  ความดันโลหิตอยูระหวาง  111/72 - 154/107  มิลลิเมตรปรอท  มดลูกหดรัดตัวดี  มีเลือดออก
ทางชองคลอด ใสผาอนามัยไวเปล่ียน 2 ผืน  ผูปวยยังมีอาการออนเพลียเนื่องจากเสียเลือดระหวาง
การคลอด  350  มิลลิลิตร การพยาบาลที่ให  ดูแลใหรับประทานอาหาร และด่ืมน้ําหวาน ชวยเหลือ
ทํากิจวัตรประจําวัน เชน เปล่ียนผาอนามัยใหท่ีเตียง  ชวยพยุงเขาหองน้ํา  แพทยส่ังการรักษา ใหยา
บํารุงเลือด เฟอรัส ฟูมูเรท (Ferrous  Fumurate) รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด กอนนอน หลังใหการ
พยาบาล ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน  รับประทานอาหารไดพอควร ทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง  
วันรุงข้ึน รับทารกจากหออภิบาลทารกแรกเกิด  ทารกเพศหญิง  น้ําหนัก 3,650 กรัม  ยาว 47 
เซนติเมตร แข็งแรงดี ดูแล และกระตุนใหดูดนมมารดา  ทารกสามารถดูดนมไดดี   ปญหาท่ีสาม 
ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง กลัวผูปวยจะไดรับอันตราย 
เนื่องจาก 2 ครรภแรก ผูปวยไมมีภาวะความดันโลหิตสูง การพยาบาลที่ให เปดโอกาสใหผูปวยและ
ญาติแสดงความรูสึก และซักถามรายละเอียดเกี่ยวกับการดูแล หรือเร่ืองท่ีตองการทราบ ให
คําแนะนําความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง เปดโอกาสใหพบแพทย เพื่อสอบถามขอสงสัยตางๆ 
อธิบายโดยใชคําพูด และกิริยาท่ีนิ่มนวล เพื่อใหผูปวยและญาติลดความวิตกกังวล  หลังใหการ
พยาบาล ผูปวยและญาติมีความรูและเขาใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ี
เกิดข้ึนขณะต้ังครรภ 

ผูปวยรายนี้ใชเวลาในการพักรักษาตัวต้ังแตวันท่ี 30 มกราคม 2549 ถึง 4 กุมภาพันธ 2549 
รวม 6 วัน ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรง สามารถชวยเหลือตนเองได แพทยอนุญาตใหกลับบานได พรอม
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บุตร ใหยาบํารุงเลือดเฟอรัส ฟูมูเรท ไปรับประทานตอท่ีบาน ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงเม่ือกลับไปอยูบาน เนื่องจากขาดความรูเร่ืองการสังเกตอาการผิดปกติ เพราะ 2 ครรภแรก
ไมมีภาวะแทรกซอน แนะนําสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย อาการนําของโรคความดัน
โลหิตสูง เชน ปวดศีรษะ มีตาพรามัว อาการผิดปกติหลังคลอด เชน มีไข น้ําคาวปลามีกล่ินเหม็น
เนา หรือมีเลือดสดๆออกทางชองคลอด ปวดทองนอย มีปสสาวะแสบขัด การปฏิบัติตนหลังคลอด 
เชน การพักผอน  การรับประทานอาหาร ใหหลีกเล่ียงอาหารรสจัด และรสเค็ม  การรักษาความ
สะอาดรางกาย  แนะนําเร่ืองการเล้ียงดูบุตร และสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย เชน ซึมลง 
ไมดูดนม สะดืออักเสบบวมแดง เปนตน นัดพบแพทยสูติ นรีเวชกรรม 1 สัปดาหเพื่อตรวจวัดความ
ดันโลหิต และ5 สัปดาห เพื่อตรวจหลังคลอด  และนําบุตรมาฉีดวัคซีนปองกันโรคตับอักเสบบี เข็ม
ท่ี 2 

 
4.2  ข้ันตอนการดําเนินการ 

 4.2.1  เลือกเร่ืองการพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ  โดยพิจารณา
ถึงความสําคัญของโรคซ่ึงพบบอย 
 4.2.2  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกบัการพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ   
จากเอกสารวิชาการและตําราตางๆ  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษา 

4.2.3  ศึกษารวบรวมขอมูลผูปวย    ประเมินปญหา    วางแผนการพยาบาล    และใหการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 

4.2.4  นําขอมูลท้ังหมดมาเรียบเรียง     แลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิทางดานสูติ นรีเวช
กรรม เพื่อตรวจสอบและทบทวนความถูกตองของผลงาน 

4.2.5  ตรวจสอบความถูกตองกอนและหลังพิมพ 
 
 5. ผูรวมดําเนนิการ (ถามี)      ไมมี 
 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ   เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
 

7. ผลสําเร็จของงาน     
                               ผูปวยรายนี้ หลังใหการพยาบาล ผูปวยไมเกิดภาวะชักหลังคลอด ชวยเหลือตนเองได บุตร

แข็งแรงดี กลับบานพรอมบุตร  ผูปวยมีความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตนหลัง
คลอด เม่ือกลับไปอยูบาน สามารบอกอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยได เชน อาการนําของโรค
ความดันโลหิตสูง  ปวดศีรษะ  มีตาพรามัว  ทราบวันนัดมาพบแพทยสูติ นรีเวชกรรม  1  สัปดาห
เพื่อตรวจวัดความดันโลหิต และ 5  สัปดาห เพื่อตรวจหลังคลอด และนําบุตรมาฉีดวัคซีนปองกัน
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โรคตับอักเสบบี  เข็มท่ี 2   สัญญาณชีพกอนจําหนาย  อุณหภูมิรางกาย  37.2  องศาเซลเซียส  ชีพจร 
88  คร้ังตอนาที  การหายใจ  20  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  118/90  มิลลิเมตรปรอท  

                      
8. การนําไปใชประโยชน 

1. เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานโดยใชเปนแนวทางในการวางแผนและใหการพยาบาล
แกผูปวยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 

2. เพื่อเปนแนวทางประกอบการนิเทศและพัฒนาคุณภาพงานของบุคลากรทางการ
พยาบาล 

 
       9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนนิการ 

จากการศึกษาผูปวยรายนี้ พบวา ผูปวยมีภาวะความดันโลหิตสูงท้ังกอนและหลังคลอด 
ปญหาท่ีสําคัญลําดับแรกคือ การเกิดภาวะชักหลังคลอด  เนื่องจากผูปวยมีความดันโลหิต  139/105  
มิลลิเมตรปรอท  ดังนั้นการพยาบาลท่ีให ตองเตรียมอุปกรณในการชวยเหลือไวขางเตียงใหพรอม
กอนรับผูปวย ไดแก  อุปกรณใหออกซิเจน  ไมกดล้ิน  วัดและประเมินสัญญาณชีพท่ีเปล่ียนแปลง
ทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อใหการชวยเหลือ และแกไขไดอยางรวดเร็ว  สังเกตอาการนําของการชัก ไดแก 
กระสับกระสาย ส่ัน กระตุกท่ีมุมปาก นัยนตากลอกไปมา  เฝาระวังและสังเกตภาวะแทรกซอนจาก
การใหยาแมกนีเซียมซัลเฟต เชน อาการรอนบริเวณท่ีใหยา รอนวูบวาบท่ัวตัว มีอาการคล่ืนไส
อาเจียน 

    
10. ขอเสนอแนะ 

- ควรมีการสงตอศูนยบริการสาธารณสุขเพื่อติดตามเยี่ยมและดูแลผูปวยตอหลังจากมีการ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพือ่พัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวประภัสสร  ศรีดาพันธ 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก.  417)  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
เร่ือง  จัดทําเอกสารประกอบคําแนะนําเร่ืองโรคเบาหวานในหญิงต้ังครรภ 

  
หลักการและเหตุผล 
โรคเบาหวานท่ีวินิจฉัยไดในหญิงต้ังครรภ เม่ือมีการตั้งครรภฮอรโมนในรางกายจะมีการ

เปล่ียนแปลง โดยเฉพาะฮอรโมนท่ีรกสราง มีผลตานฤทธ์ิของอินซูลิน ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือด
สูงข้ึน ผลของโรคเบาหวานตอการต้ังครรภ 

ผลตอมารดา 
1. เกิดความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ เพิ่มข้ึน 4 เทา 
2. ต้ังครรภแฝดซํ้า 
3. ติดเช้ืองาย โดยเฉพาะการตดิเช้ือทางเดินปสสาวะ 
4. การคลอดยากและอันตรายตอชองทางคลอด เนื่องจากทารกตัวใหญกวาปกติ 
5. ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
6. ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
7. ตกเลือดหลังคลอด 
8. แทงหรือคลอดกอนกําหนด 
ผลตอทารก 
1. ทารกน้ําหนกัตัวมากกวาปกติทําใหคลอดลําบากอันตราย 
2. ทารกมีความเจริญเติบโตชากวาปกต ิ
3. ทารกมีความพิการแตกําเนิด 
4. ทารกคลอดกอนกําหนด 
5. ทารกเสียชีวิตในครรภ 
 
จากสถิติในป พ.ศ. 2549 มีหญิงต้ังครรภท่ีเปนโรคเบาหวานไดรับเขานอนในหอผูปวยสูติ

กรรมหลังคลอด 20/13 จํานวนท้ังหมด 33 ราย หลังจากใหการรักษา และใหคําแนะนําการปฏิบัติ
ตน เม่ือจําหนายออกจากโรงพยาบาล มีหญิงต้ังครรภกลับมานอนโรงพยาบาลใหมเนื่องจากควบคุม
ระดับน้ําตาลไมได พบถึง 8 ราย คิดเปนรอยละ 24  สาเหตุหลักคือ การปฏิบัติตนไมถูกตอง 
นอกจากทําใหเสียเวลาและคาใชจายแลว ยังสงผลซ่ึงอาจเกิดอันตรายตอมารดาและทารกได  
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