
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  6  วนั  ( 30 มกราคม  2549 -  4 กุมภาพนัธ  2549 ) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
                     3.1   ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ (Pregnancy induced hypertension) เปนภาวะท่ีมี
ความผิดปกติของหลอดเลือด หมายถึง ผูปวยท่ีมีความดันซิสโตลิค  ท่ีระดับ 140 มิลลิเมตรปรอท
ข้ึนไป หรือเพิ่มมากกวาเดิมอยางนอย 30 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันไดแอสโตลิค ท่ีระดับ 90 
มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป หรือเพิ่มมากกวาเดิม 15 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงไดจากการวัดอยางนอย 2 คร้ัง
ภายใน 6 ช่ัวโมงหลังจากการพัก รวมกับอาการบวม และหรือการตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ 
แบงเปน 2 ชนิด คือ พรีอีแคลมปเชีย (Pre eclampsia) หมายถึง ความดันโลหิตสูงท่ีเกิดข้ึนในระยะ
ต้ังครรภหลัง 20 สัปดาห รวมกับการตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ และหรืออาการบวมกดบุม 
น้ําหนักตัวเพิ่มมากกวา 2 กิโลกรัมตอสัปดาห และอีแคลมปเชีย (Eclampsia) หมายถึง มีอาการของ 
พรีอีแคลมปเชีย รวมกับการชักเกร็ง หมดสติ ท้ังนี้การชักจะตองไมมีสาเหตุจากภาวะอื่นๆ เชน 
สมองอักเสบ เยื่อหุมสมองอักเสบ เนื้องอกในสมอง ลมบาหมู 

 
3.2  อุบัติการณ 
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ เปนสาเหตุสําคัญอันหนึ่งของการเจ็บปวย และการ

ตายของมารดาและทารก พบไดประมาณรอยละ 6-8  ของการตั้งครรภ สวนใหญเกิดจากการชักนํา
โดยการตั้งครรภ และสวนนอยเกิดจากความดันโลหิตสูงเร้ือรังท่ีเปนอยูกอน ใน ป พ.ศ. 2549 มี
ผูปวยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภไดเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกลาง จํานวน        
44 ราย คิดเปนรอยละ 1.83 

 
3.3  พยาธิสรีรภาพ 
การเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยา เปนผลจากการท่ีหลอดเลือดเกิดการเกร็ง และการหด

รัดตัว (vasospasm) รวมท้ังเนื้อเยื่อท่ีบุโพรงถูกทําลาย (endothelial damage) เปนสาเหตุทําใหเกิด
แรงดันในหลอดเลือดสูงข้ึน เกิดแรงตานการไหลเวียนของเลือดทําใหเลือดไปเล้ียงอวัยวะตางๆ 
ลดลง โดยเฉพาะเลือดท่ีไปเล้ียงมดลูกและรก ทําใหเกิดภาวะการขาดเลือดไปเล้ียงมดลูกและรก    
(utero placental ischemia) นอกจากนี้หลอดเลือดฝอยท่ีไปเล้ียงหลอดเลือดแดงก็มีการหดรัดตัว
เชนกัน ทําใหเกิดการรั่วซึมของเกล็ดเลือด (platelet) ไฟบริโนเจน (fibrinogen) ไปสะสมตามผนัง
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ของหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดแตกและอุดตัน สําหรับสาเหตุการเกิดการหดรัดตัวของ       
หลอดเลือดฝอยท่ัวรางกาย เช่ือกันวาเกิดจากการเพิ่มการตอบสนองของหลอดเลือดตอการเพ่ิม
แรงดันโลหิตไดแก  แองจิโอเทนซินทู (angiotensin II) ผลจากการท่ีหลอดเลือดเกิดการเกร็งและ
การหดรัดตัว ทําใหการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงอวัยวะตางๆ ของรางกายลดลง กอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาสรุปไดดังนี้ 

1.  ไต  พบวามีการเปล่ียนแปลงท่ีเปนลักษณะเฉพาะท่ีพบในพรีอีแคลมปเชียคือ มีการบวม
ของเซลลเยื่อบุโพรง (endothelial cell) และเซลลมีแซงเจียลโกลเมอรูลัส (mesangial cell  
glomerulus) มีขนาดโตข้ึนชองของหลอดเลือดฝอย (capillary lumen) มีขนาดเล็กลง ผลของพยาธิ
สภาพในไตทําใหอัตราการกรองผานโกลเมอรูลัสและเลือดท่ีไปเล้ียงไตลดลง ทําใหระดับของกรด
ยูริกเพิ่มข้ึน ในรายท่ีโรคมีความรุนแรงมาก ระดับครีเอตินิน (creatinine) จะเพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงเปนผล
จากหลอดเลือดหดรัดตัวท่ีไตอยางรุนแรง นอกจากนี้การที่โกลเมอรูลัสถูกทําลายหรือเส่ือมสภาพทํา
ใหตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ 

2.  ตับ  จากการหดเกร็งของหลอดเลือด และการขาดเลือดจากภาวะความดันโลหิตสูง จะ
ทําใหตับถูกทําลาย ภาวะแทรกซอนท่ีเปนผลจากการหดเกร็งของหลอดเลือดอยางมากและตอเนื่อง
ทําใหเกิดภาวะเลือดออกในตับ ตับแตก หรือตับเกิดเนื้อตาย ตัวบงช้ีท่ีแสดงใหเห็นวาการทํางาน
ของตับผิดปกติคือ การเพิ่มข้ึนของซีร่ัมกลูตามิก - ออกซาโลเอติกทรานซามิเนส (serumglutamic - 
oxaloatic transaminase , SGOT) และมีอาการและอาการแสดงออกของการปวด เจ็บบริเวณใตล้ินป
หรือชายโครงดานขวา คล่ืนไส อาเจียน โดยอาจจะมีหรือไมมีภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวยก็ได 

3.  กลุมอาการเฮลป (HELLP syndrome) เปนกลุมอาการที่พบในผูท่ีเปนพรีอีแคลมปเชีย
ชนิดท่ีมีการแตกของเม็ดเลือดแดง (hemolysis, H) รวมกับการเพ่ิมข้ึนของเอ็นไซมของตับ    
(elevated liver enzyme, EL) และมีเกล็ดเลือดตํ่า (low platelets, LP) พบมีการเปล่ียนแปลงท่ีตับ
รวมกับอวัยวะอ่ืนๆ เชน ไต สมอง พบไดประมาณรอยละ 20 ของผูท่ีเปนพรีอีแคลมปเชียชนิด
รุนแรง หรืออีแคลมปเชีย นอกจากนี้อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด ไต
วายเฉียบพลัน ภาวะน้ําค่ังในปอด และกอนเลือดค่ังใตแคปซูลตับ (subcabsular liver hematoma) ได 

4.  หัวใจและปอด หญิงต้ังครรภท่ีเปนพรีอีแคลมปเชีย จะมีความเขมขนของเลือดสูง 
เนื่องจากการหดรัดตัวของหลอดเลือด ทําใหการดูดซึมของหลอดเลือดสูงข้ึน ปริมาตรของน้ําเลือด
ในหลอดเลือดจึงลดลงจนกระท่ังหลังคลอด  ความเขมขนของเลือดจึงจะกลับเขาสูภาวะปกติ หญิง
ต้ังครรภจะไวตอการใหสารน้ําหรือการเสียเลือดในขณะคลอด  ในรายท่ีโรครุนแรงข้ึนปริมาณเลือด
ท่ีออกจากหัวใจ (cardiac output) มักจะลดลง แตความดันโลหิตจะสูงข้ึน 

5.  ปญหาเกี่ยวกับเลือด (hematologic problem) อาจเกิดข้ึนได โดยพบวามีเกล็ดเลือดตํ่า
ระดับของปจจัยการแข็งตัวของเลือดลดลง และเม็ดเลือดแดงมีรูปรางเปล่ียนแปลงไปทําใหเกิดการ
แตกของเม็ดเลือดแดงไดงาย 
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6.  ระบบประสาท  ปญหาท่ีพบบอยคือ  ความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็น  มีอาการตาพรา
มัว ซ่ึงสาเหตุเกิดจากการเกร็งตัวของหลอดเลือดในเรตินา (retina artery) ในผูปวยบางรายท่ีมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงมาก อาจเกิดอาการตาบอดช่ัวคราว  เรตินาหลุดลอกช่ัวคราว สําหรับภาวะแทรกซอน
ท่ีรุนแรงตอชีวิตมักเกิดในผูท่ีเปนอีแคลมปเชียอยางรุนแรง ซ่ึงมักเกิดในไตรมาสที่สามของการ
ต้ังครรภ ผูปวยจะมีอาการชัก ขาดออกซิเจน (hypoxia) สมองบวม มีอาการโคมา ซ่ึงอาจเกิดจาก
เลือดออกในสมอง  จากการแตกของหลอดเลือดโปงพองในสมอง (aneurysm) ทําใหเสียชีวิตได 

7.  รก จากการที่เลือดไปสูรกและมดลูกลดลง ทําใหเกิดการทําลายและการแกเร็วเกินไป
ของรก เปนผลทําใหการเจริญเติบโตของตัวออนหรือทารกในครรภหยุดชะงัก ทารกมีการ
เจริญเติบโตชาเกิดภาวะทุพพลภาพและตาย นอกจากนั้นยังมีผลทําใหมดลูกบีบตัวมากกวาปกติ 

 
ปจจัยชักนําใหเกิดความดันโลหิตสูงในหญิงมีครรภ 
1. ครรภแฝด 
2. ครรภไขปลาอุก 
3. โรคเบาหวาน 
4. ความดันโลหติสูงเร้ือรัง 
5. การสะสมท่ีผิดปกติของของเหลวในเน้ือเยื่อของทารกในครรภ (Hydrops fetalis) 
6. ครรภแรกอายนุอยกวา  20 ป  หรือมากกวา  35 ป 
7. มีประวติัเคยเปน PIH ในการตั้งครรภคร้ังกอน 

 
3.4  การวินิจฉัยแยกโรคของภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
  3.4.1  ความดันโลหิตสูงเนื่องจากการต้ังครรภ (pregnancy induced hypertension) คือ

ภาวะความดันโลหิตสูงท่ีเปนผลเนื่องมาจากการต้ังครรภ และความดันโลหิตสูงจะลดลงเปนปกติ
ภายหลังการคลอดบุตร แบงกลุมนี้ออกเปน 

     -  กลุมผูท่ีมีความดันโลหิตสูงเพียงอยางเดียว 
     -  พรีอีแคลมปเชีย  คือกลุมผูท่ีมีความดันโลหิตสูงรวมกับมีโปรตีนในปสสาวะ บวม 

หรือมีท้ังสองอยางรวมกัน อุบัติการของ พรีอีแคลมปเชียในหญิงต้ังครรภพบประมาณรอยละ 5-7 
หญิงต้ังครรภท่ีมีความเส่ียงสูงตอภาวะพรีอีแคลมปเชีย ไดแก หญิงต้ังครรภแรก หญิงต้ังครรภท่ีมี
อายุตํ่ากวา 17 ป ผูท่ีมีประวัติเปนเบาหวาน ผูท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเร้ือรัง หรือมีความผิดปกติ
เกี่ยวกับหลอดเลือด ผูท่ีต้ังครรภแฝด หรือผูท่ีมีอายุมากกวา 35 ป  ภาวะพรีอีแคลมปเชียมักเกิดหลัง
อายุครรภ 20 สัปดาห การแบงชนิดของพรีอีแคลมปเชีย แบงออกไดตามความรุนแรงเปน 2 ชนิดคือ 

            -  พรีอีแคลมปเชียชนิดไมรุนแรง (mild pre eclampsia) หมายถึง หญิงต้ังครรภท่ีความ
ดันโลหิตซิสโตลิคไมเกิน 160 มิลลิเมตรปรอท หรือมีคาความดันโลหิตไดแอสโตลิคไมเกิน 110 
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มิลลิเมตรปรอท รวมกับมีโปรตีนในปสสาวะนอยกวา 5 กรัมในปสสาวะท่ีเก็บใน 24 ช่ัวโมง หรือพบ
โปรตีนในปสสาวะ 1+ ถึง 2+  และหรือมีอาการบวม กดบุม 
                             -  พรีอีแคลมปเชียชนิดรุนแรง (severe pre eclampsia) หมายถึง หญิงต้ังครรภท่ีมี
ภาวะดังตอไปนี้ 1 ตัวช้ีวัดหรือมากกวา จะจัดอยูในภาวะพรีอีแคลมปเชียชนิดรุนแรง  

-  คาความดันโลหิตซิสโตลิคมากกวา 160 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิต
ไดแอสโตลิคมากกวา 110 มิลลิเมตรปรอท โดยวัด 2 คร้ัง หางกันอยางนอย 6 ช่ัวโมง ในขณะท่ีให
หญิงต้ังครรภพักผอนบนเตียง 

-  ตรวจพบโปรตีนในปสสาวะมากกวา 5 กรัม ในปสสาวะท่ีเก็บใน 24 ช่ัวโมง 
หรือพบโปรตีนในปสสาวะ 3+ ถึง 4+ 

-  ปริมาณปสสาวะนอยกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
-  มีอาการผิดปกติทางสายตา และระบบประสาท เชน ตาพรามัว ปวดศีรษะมาก 
-  เจ็บปวดบริเวณใตล้ินป หรือชายโครงขางขวา 
-  มีภาวะน้ําค่ังในปอด (pulmonary edema) หรืออาการซีดเขียวคลํ้า (cyanosis) 
-  มีความผิดปกติของการทํางานของตับ 
-  มีภาวะเกล็ดเลือดตํ่า (thrombocytopenia) 

                     -  อีแคลมปเชีย (eclampsia) คือ หญิงต้ังครรภท่ีมีอาการของพรีอีแคลมปเชียชนิด
รุนแรงรวมกับมีความดันโลหิตสูง ชักเกร็ง หมดสติ 

  3.4.2  ความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง (chronic hypertension)  คือ  ภาวะความดันโลหิตสูงท่ีเกิด
กอนการตั้งครรภ หรือตรวจวินิจฉัยไดกอนอายุครรภ  20  สัปดาห    หรือภาวะความดันโลหิตสูงท่ี
ยังคงอยูนานถึงวันท่ี 42 หลังคลอดบุตร 

  3.4.3  พรีอีแคลมปเชีย  หรืออีแคลมปเชีย      ท่ีเพิ่มข้ึนจากภาวะความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง              
(pre eclampsia / eclampsia superimposed on chronic hypertension)  คือ  ภาวะความดันโลหิตสูงท่ี
เพิ่มข้ึนจากการตั้งครรภ ในหญิงต้ังครรภท่ีมีประวัติเปนความดนัโลหิตสูงกอนแลว        เม่ือมีการ
ต้ังครรภอาจกระตุนใหความดันโลหิตสูงมากข้ึน  รวมกับมีอาการบวม และหรือตรวจพบโปรตีนใน
ปสสาวะ เรียกภาวะนีว้า ซุปเปอรอิมโพสพรีอีแคลมปเชีย (superimposed pre eclampsia)    มักพบใน
ชวงแรกของการตั้งครรภ     และรุนแรงกวาพรีอีแคลมปเชีย     อาจทําใหเกิดทารกเจริญเติบโตชาใน
ครรภ มักพบในหญิงต้ังครรภหลังมีอายุมาก   และอาจพบรวมกับโรคอ่ืนๆ   เชน   โรคระบบหลอด
เลือด โรคไต เปนตน   สวนในรายท่ีมีอาการชักรวมดวย     เรียกวาซุปเปอรอิมโพสอีแคลมปเชีย 
(superimposed eclampsia) 

  3.4.4  ภาวะความดันโลหิตสูงช่ัวคราว (transient hypertension) คือ ภาวะความดันโลหิตท่ี
สูงข้ึนเล็กนอยในระหวางการต้ังครรภหลังไตรมาสท่ีสอง         หรือเกิดในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก         
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หลังคลอด    โดยไมมีอาการของโรคเร้ือรัง    หรือภาวะพรีอีแคลมปเชีย    โดยท่ัวไปภาวะความดัน    
โลหิตสูงจะลดลงสูภาวะปกติภายหลังคลอด แตอาจกลับเปนซํ้าในครรภตอไป  

3.5  ความรูเกี่ยวกับยาท่ีผูปวยไดรับ 
        แมกนีเซียมซัลเฟต 
        ขอบงใช:  เปนยาควบคุมอาการชัก ลดความดันโลหิต และทําใหกลามเน้ือมดลูกคลาย

การบีบตัว 
เภสัชวิทยา:  ออกฤทธ์ิตอ  neuromuscular  junction  ทําให  reflex  ตางๆ ชาลง ชวย

ขยายหลอดเลือด และกดระบบประสาทสวนกลาง 
ขนาดยาและวิธีการใช:  10%  แมกนีเซียมซัลเฟต  3-5  กรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดําชาๆ  

ใน  3-5  นาที  ตามดวยฉีดเขาทางหลอดเลือดดําคร้ังละ 1 กรัม ตอช่ัวโมง 
ผลขางเคียงและขอควรระวัง:  มีอาการรอนบริเวณท่ีฉีด และทั่วรางกาย คล่ืนไส 

อาเจียน   ขอควรระวังซ่ึงตองงดการใหแมกนีเซียมซัลเฟต   คือ ปฏิกิริยาสนองเฉียบพลันของเอ็นลึก 
(deep tendon reflex, DTR) ไมมี หรือลดลง  อัตราการหายใจชากวา 14 คร้ังตอนาที  ปริมาณ
ปสสาวะ 4 ช่ัวโมงนอยกวา 100 มิลลิลิตร 

เฟอรัส  ฟูมูเรท 
ขอบงใช: เปนยารักษาโรคโลหิตจาง จากการขาดธาตุเหล็ก บํารุงโลหิต รักษาอาการซีด 
ขนาดยาและวิธีการใช: ชนิดเม็ดขนาด  200 มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ  1  เม็ด วัน

ละ  3  คร้ัง หลังอาหาร 
ผลขางเคียงและขอควรระวัง: ทําใหเกิดการระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร  เชน  ปวด

ทอง  คล่ืนไส  ทองเดิน  และถายอุจจาระสีดํา 
 

4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
              4.1  สรุปสาระสําคัญของเร่ือง  

ผูป วยหญิงไทย  อายุ  32  ป  สถานภาพสมรส  คู  อาชีพรับจ าง  ภู มิ ลํา เนาจั งหวัด
กรุงเทพมหานคร ต้ังครรภท่ี 3 กําหนดคลอดวันท่ี 14 กุมภาพันธ 2549 อายุครรภ 38 สัปดาห มา
โรงพยาบาลดวยเจ็บครรภ มีเลือดออกทางชองคลอด  ไมมีน้ําเดิน  ทารกดิ้นดี  จึงรับไวใน
โรงพยาบาล  วันท่ี 30 มกราคม 2549 เวลา 17.15 น. ท่ีหองคลอด (หอผูปวยรอคลอด) เลขท่ีภายนอก 
15178/47 เลขท่ีภายใน 1341/49 แรกรับรูสึกตัวดี มีอาการเจ็บครรภเปนระยะๆ มีเลือดออกทางชอง
คลอด อุณหภูมิรางกาย 37.4 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 
20  คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 160/106 มิลลิเมตรปรอท น้ําหนัก 67 กิโลกรัม สวนสูง 151 
เซนติเมตร ตรวจภายในแรกรับ ปากมดลูกเปด 3 เซนติเมตร  ตรวจหนาทอง ระดับมดลูก ¾  เหนือ
ระดับสะดือ  คลําไดสวนหลังทารกอยูดานซาย ศีรษะเปนสวนนําและเคล่ือนลงสูอุงเชิงกราน ทารก
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ดิ้นดี อัตราการเตนของหัวใจทารก 144  คร้ังตอนาที  จากการซักประวัติเพิ่มเติม  ประวัติ  2 ครรภ
แรกไมมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ต้ังครรภแรก ป พ.ศ. 2540 คลอดบุตรเพศหญิง 
น้ําหนัก 2,800 กรัม บุตรแข็งแรงดี ครรภท่ี 2 ป พ.ศ. 2544 คลอดบุตรเพศชาย น้ําหนัก 2,900 กรัม 
บุตรแข็งแรงดี      

จากการตรวจรางกายโดยท่ัวไป ไมพบความผิดปกติใดๆ ปฏิเสธโรคประจําตัวและโรคทาง
พันธุกรรมตางๆ สําหรับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวา มีระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด  
11,500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ฮีโมโกลบิน 13.8 กรัมตอเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 40.4 Vol%  
เกล็ดเลือด 238,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร การตรวจทางธนาคารเลือดพบหมูเลือดกรุป O Rh  
positive ผลการตรวจปสสาวะพบวามีเม็ดเลือดขาว 5-10 /HPF มีเม็ดเลือดแดง 5-10 /HPF พบเลือด  
4+  พบโปรตีน 3+  วัดความดันโลหิตซํ้าหลังนอนพัก 15 นาที ได 141/98 มิลลิเมตรปรอท แพทย
วินิจฉัยเปนพรีอีแคลมปเชียชนิดรุนแรง (severe pre eclampsia) ใหการรักษา โดยใหผูปวยงดน้ํา    
งดอาหารทางปาก ใหสารน้ํา Acetar 1,000 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดํา อัตราการไหล 120 มิลลิลิตร
ตอช่ัวโมง   เวลา 18.05 น. ใสสายสวนปสสาวะคาไว เวลา 20.00 น. แพทยตรวจเยี่ยมใหการรักษา   
ให  10% แมกนีเซียมซัลเฟต 4 กรัมฉีดเขาทางหลอดเลือดดําชาๆ ใน 10 นาที ให  5% D/N/2  1,000 
มิลลิลิตร ผสม 50% แมกนีเซียมซัลเฟต 10 กรัม อัตราการไหล 100 มิลลิลิตร ตอ 1 ช่ัวโมง เวลา
20.20 ตรวจภายในปากมดลูกเปด 8 เซนติเมตร ยายผูปวยเขาหองเตรียมคลอด ผูปวยคลอดบุตรเวลา 
20.41 น. ทารกเพศหญิงน้ําหนัก 3,650 กรัม ความยาว 47 เซนติเมตร Apgar  score 9,10 ในนาทีท่ี    
1 และ 5 ตามลําดับ ระหวางคลอด ผูปวยมีอัตราการเตนของชีพจร 80-110  คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิต 157/91 - 168/103 มิลลิเมตรปรอท ไมมีอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว หรือจุกแนนบริเวณล้ินป 
เสียเลือดระหวางการคลอดประมาณ 350 มิลลิลิตร นอนสังเกตอาการที่หองคลอด 2 ช่ัวโมงผูปวยมี
อาการอยูในข้ันปลอดภัย 

รับยายผูปวยจากหองคลอด วันท่ี 30 มกราคม 2549 เวลา 23.00 น. แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี  
มีอาการออนเพลีย อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 90 คร้ังตอนาที  
อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 139/105 มิลลิเมตรปรอท มีเลือดออกทางชองคลอด
ใสผาอนามัยไว  1 ผืน แพทยส่ังการรักษาให 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ผสม 50% แมกนีเซียม
ซัลเฟต 10 กรัม อัตราการไหล 100 มิลลิลิตร ตอ 1 ช่ัวโมง จนครบ 24 ช่ัวโมงหลังคลอด ใสสายสวน
ปสสาวะคาไว ปสสาวะสีเหลืองใส จํานวน 150  มิลลิลิตร ใหงดน้ําและอาหารทางปาก ปญหาของ
ผูปวยหลังคลอดรายนี้ปญหาแรกคือ เส่ียงตอภาวะชักหลังคลอด การพยาบาลที่ให เตรียมอุปกรณใน
การชวยเหลือไวขางเตียง ไดแก ออกซิเจน ไมกดล้ิน ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง บันทึก
จํานวนปสสาวะทุก 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 ตอ 1 ช่ัวโมง สังเกตภาวะแทรกซอนจากการใหยาแมกนีเซียมซัลเฟต 
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ไดแก อาการรอนบริเวณท่ีใหยา และรอนวูบวาบท่ัวตัว มีอาการคล่ืนไสอาเจียน สังเกตอาการนํา
ของการชัก ไดแก กระสับกระสาย ส่ัน กระตุกท่ีมุมปาก นัยนตากลอกไปมา หลังใหการพยาบาล 24 
ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ผูปวยไมเกิดภาวะชักหลังคลอด อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.2-37.3 องศา
เซลเซียส  ชีพจรอยูระหวาง  72 - 100 คร้ังตอนาที  การหายใจอยูระหวาง 18- 22 คร้ังตอนาที  ความ
ดันโลหิตอยูระหวาง  111/72 - 154/107  มิลลิเมตร ปสสาวะออกดี มากกวา 30 มิลลิลิตร ตอ ช่ัวโมง
ปฏิกิริยาสนองเฉียบพลันของเอ็นลึก 2+ ไมมีอาการแทรกซอนจากการใหยาแมกนีเซียมซัลเฟต 
บริเวณท่ีใหยา ไมมี บวม รอน ไมมีรอนวูบวาบท่ัวตัว ไมมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ไมมีอาการนําของ
การชัก ไดแก กระสับกระสาย ส่ัน กระตุกท่ีมุมปาก นัยนตากลอกไปมา  แพทยส่ังการรักษา หยุดให
ยาและสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และถอดสายสวนปสสาวะออก แนะนําใหผูปวยดื่มน้ํา และกระตุน
ใหผูปวยทํากิจกรรมเพื่อชวยเหลือตนเองใหเร็วท่ีสุด ผูปวยสามารถปสสาวะไดดวยตนเอง  ผลการ
ตรวจโปรตีนในปสสาวะ พบโปรตีน 1+ แพทยไมไดใหการรักษาเพิ่มเติม  ปญหาท่ีสอง  ผูปวยเส่ียง
ตอภาวะตกเลือดหลังคลอด  การพยาบาลที่ให  ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง คลึงมดลูกพรอม
ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 1 ช่ัวโมง  ใสผาอนามัยไวเพื่อสังเกตปริมาณเลือดท่ีออกทางชอง
คลอด  หลังใหการพยาบาล ผูปวยไมเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด  อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.2-
37.3 องศาเซลเซียส  ชีพจรอยูระหวาง  72 - 100 คร้ังตอนาที  การหายใจอยูระหวาง 18- 22 คร้ังตอ
นาที  ความดันโลหิตอยูระหวาง  111/72 - 154/107  มิลลิเมตรปรอท  มดลูกหดรัดตัวดี  มีเลือดออก
ทางชองคลอด ใสผาอนามัยไวเปล่ียน 2 ผืน  ผูปวยยังมีอาการออนเพลียเนื่องจากเสียเลือดระหวาง
การคลอด  350  มิลลิลิตร การพยาบาลที่ให  ดูแลใหรับประทานอาหาร และด่ืมน้ําหวาน ชวยเหลือ
ทํากิจวัตรประจําวัน เชน เปล่ียนผาอนามัยใหท่ีเตียง  ชวยพยุงเขาหองน้ํา  แพทยส่ังการรักษา ใหยา
บํารุงเลือด เฟอรัส ฟูมูเรท (Ferrous  Fumurate) รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด กอนนอน หลังใหการ
พยาบาล ผูปวยมีสีหนาสดช่ืน  รับประทานอาหารไดพอควร ทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง  
วันรุงข้ึน รับทารกจากหออภิบาลทารกแรกเกิด  ทารกเพศหญิง  น้ําหนัก 3,650 กรัม  ยาว 47 
เซนติเมตร แข็งแรงดี ดูแล และกระตุนใหดูดนมมารดา  ทารกสามารถดูดนมไดดี   ปญหาท่ีสาม 
ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง กลัวผูปวยจะไดรับอันตราย 
เนื่องจาก 2 ครรภแรก ผูปวยไมมีภาวะความดันโลหิตสูง การพยาบาลที่ให เปดโอกาสใหผูปวยและ
ญาติแสดงความรูสึก และซักถามรายละเอียดเกี่ยวกับการดูแล หรือเร่ืองท่ีตองการทราบ ให
คําแนะนําความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง เปดโอกาสใหพบแพทย เพื่อสอบถามขอสงสัยตางๆ 
อธิบายโดยใชคําพูด และกิริยาท่ีนิ่มนวล เพื่อใหผูปวยและญาติลดความวิตกกังวล  หลังใหการ
พยาบาล ผูปวยและญาติมีความรูและเขาใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ี
เกิดข้ึนขณะต้ังครรภ 

ผูปวยรายนี้ใชเวลาในการพักรักษาตัวต้ังแตวันท่ี 30 มกราคม 2549 ถึง 4 กุมภาพันธ 2549 
รวม 6 วัน ผูปวยมีสุขภาพแข็งแรง สามารถชวยเหลือตนเองได แพทยอนุญาตใหกลับบานได พรอม
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บุตร ใหยาบํารุงเลือดเฟอรัส ฟูมูเรท ไปรับประทานตอท่ีบาน ผูปวยเส่ียงตอการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงเม่ือกลับไปอยูบาน เนื่องจากขาดความรูเร่ืองการสังเกตอาการผิดปกติ เพราะ 2 ครรภแรก
ไมมีภาวะแทรกซอน แนะนําสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย อาการนําของโรคความดัน
โลหิตสูง เชน ปวดศีรษะ มีตาพรามัว อาการผิดปกติหลังคลอด เชน มีไข น้ําคาวปลามีกล่ินเหม็น
เนา หรือมีเลือดสดๆออกทางชองคลอด ปวดทองนอย มีปสสาวะแสบขัด การปฏิบัติตนหลังคลอด 
เชน การพักผอน  การรับประทานอาหาร ใหหลีกเล่ียงอาหารรสจัด และรสเค็ม  การรักษาความ
สะอาดรางกาย  แนะนําเร่ืองการเล้ียงดูบุตร และสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทย เชน ซึมลง 
ไมดูดนม สะดืออักเสบบวมแดง เปนตน นัดพบแพทยสูติ นรีเวชกรรม 1 สัปดาหเพื่อตรวจวัดความ
ดันโลหิต และ5 สัปดาห เพื่อตรวจหลังคลอด  และนําบุตรมาฉีดวัคซีนปองกันโรคตับอักเสบบี เข็ม
ท่ี 2 

 
4.2  ข้ันตอนการดําเนินการ 

 4.2.1  เลือกเร่ืองการพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ  โดยพิจารณา
ถึงความสําคัญของโรคซ่ึงพบบอย 
 4.2.2  รวบรวมขอมูลเกี่ยวกบัการพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ   
จากเอกสารวิชาการและตําราตางๆ  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษา 

4.2.3  ศึกษารวบรวมขอมูลผูปวย    ประเมินปญหา    วางแผนการพยาบาล    และใหการ
พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 

4.2.4  นําขอมูลท้ังหมดมาเรียบเรียง     แลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิทางดานสูติ นรีเวช
กรรม เพื่อตรวจสอบและทบทวนความถูกตองของผลงาน 

4.2.5  ตรวจสอบความถูกตองกอนและหลังพิมพ 
 
 5. ผูรวมดําเนนิการ (ถามี)      ไมมี 
 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ   เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
 

7. ผลสําเร็จของงาน     
                               ผูปวยรายนี้ หลังใหการพยาบาล ผูปวยไมเกิดภาวะชักหลังคลอด ชวยเหลือตนเองได บุตร

แข็งแรงดี กลับบานพรอมบุตร  ผูปวยมีความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตนหลัง
คลอด เม่ือกลับไปอยูบาน สามารบอกอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยได เชน อาการนําของโรค
ความดันโลหิตสูง  ปวดศีรษะ  มีตาพรามัว  ทราบวันนัดมาพบแพทยสูติ นรีเวชกรรม  1  สัปดาห
เพื่อตรวจวัดความดันโลหิต และ 5  สัปดาห เพื่อตรวจหลังคลอด และนําบุตรมาฉีดวัคซีนปองกัน
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โรคตับอักเสบบี  เข็มท่ี 2   สัญญาณชีพกอนจําหนาย  อุณหภูมิรางกาย  37.2  องศาเซลเซียส  ชีพจร 
88  คร้ังตอนาที  การหายใจ  20  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  118/90  มิลลิเมตรปรอท  

                      
8. การนําไปใชประโยชน 

1. เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานโดยใชเปนแนวทางในการวางแผนและใหการพยาบาล
แกผูปวยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 

2. เพื่อเปนแนวทางประกอบการนิเทศและพัฒนาคุณภาพงานของบุคลากรทางการ
พยาบาล 

 
       9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนนิการ 

จากการศึกษาผูปวยรายนี้ พบวา ผูปวยมีภาวะความดันโลหิตสูงท้ังกอนและหลังคลอด 
ปญหาท่ีสําคัญลําดับแรกคือ การเกิดภาวะชักหลังคลอด  เนื่องจากผูปวยมีความดันโลหิต  139/105  
มิลลิเมตรปรอท  ดังนั้นการพยาบาลท่ีให ตองเตรียมอุปกรณในการชวยเหลือไวขางเตียงใหพรอม
กอนรับผูปวย ไดแก  อุปกรณใหออกซิเจน  ไมกดล้ิน  วัดและประเมินสัญญาณชีพท่ีเปล่ียนแปลง
ทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อใหการชวยเหลือ และแกไขไดอยางรวดเร็ว  สังเกตอาการนําของการชัก ไดแก 
กระสับกระสาย ส่ัน กระตุกท่ีมุมปาก นัยนตากลอกไปมา  เฝาระวังและสังเกตภาวะแทรกซอนจาก
การใหยาแมกนีเซียมซัลเฟต เชน อาการรอนบริเวณท่ีใหยา รอนวูบวาบท่ัวตัว มีอาการคล่ืนไส
อาเจียน 

    
10. ขอเสนอแนะ 

- ควรมีการสงตอศูนยบริการสาธารณสุขเพื่อติดตามเยี่ยมและดูแลผูปวยตอหลังจากมีการ
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพือ่พัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวประภัสสร  ศรีดาพันธ 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก.  417)  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
เร่ือง  จัดทําเอกสารประกอบคําแนะนําเร่ืองโรคเบาหวานในหญิงต้ังครรภ 

  
หลักการและเหตุผล 
โรคเบาหวานท่ีวินิจฉัยไดในหญิงต้ังครรภ เม่ือมีการตั้งครรภฮอรโมนในรางกายจะมีการ

เปล่ียนแปลง โดยเฉพาะฮอรโมนท่ีรกสราง มีผลตานฤทธ์ิของอินซูลิน ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือด
สูงข้ึน ผลของโรคเบาหวานตอการต้ังครรภ 

ผลตอมารดา 
1. เกิดความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ เพิ่มข้ึน 4 เทา 
2. ต้ังครรภแฝดซํ้า 
3. ติดเช้ืองาย โดยเฉพาะการตดิเช้ือทางเดินปสสาวะ 
4. การคลอดยากและอันตรายตอชองทางคลอด เนื่องจากทารกตัวใหญกวาปกติ 
5. ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
6. ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
7. ตกเลือดหลังคลอด 
8. แทงหรือคลอดกอนกําหนด 
ผลตอทารก 
1. ทารกน้ําหนกัตัวมากกวาปกติทําใหคลอดลําบากอันตราย 
2. ทารกมีความเจริญเติบโตชากวาปกต ิ
3. ทารกมีความพิการแตกําเนิด 
4. ทารกคลอดกอนกําหนด 
5. ทารกเสียชีวิตในครรภ 
 
จากสถิติในป พ.ศ. 2549 มีหญิงต้ังครรภท่ีเปนโรคเบาหวานไดรับเขานอนในหอผูปวยสูติ

กรรมหลังคลอด 20/13 จํานวนท้ังหมด 33 ราย หลังจากใหการรักษา และใหคําแนะนําการปฏิบัติ
ตน เม่ือจําหนายออกจากโรงพยาบาล มีหญิงต้ังครรภกลับมานอนโรงพยาบาลใหมเนื่องจากควบคุม
ระดับน้ําตาลไมได พบถึง 8 ราย คิดเปนรอยละ 24  สาเหตุหลักคือ การปฏิบัติตนไมถูกตอง 
นอกจากทําใหเสียเวลาและคาใชจายแลว ยังสงผลซ่ึงอาจเกิดอันตรายตอมารดาและทารกได  
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