
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง การพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เรื่อง แนวทางการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะคลอดไหลยาก 
 
 

เสนอโดย 
 
 

                                      นางสาวเทียรทอง  น่ิมศิริ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 217) 

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย   



                                                                                                                                                                          

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 5 วนั (ต้ังแตวันท่ี 12 กันยายน 2551 - 16 กันยายน 2551) 
ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
คําจํากัดความ 

ศึกษาภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ชนิด ความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ  
ความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ (Pregnancy Induced Hypertension: PIH) เปนภาวะความดัน

โลหิตสูงท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากการตั้งครรภ โดยพบหลังอายุครรภ 20 สัปดาหจนกระท่ังถึงหลังคลอด 
ประกอบดวย 

1. ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดท่ีไมพบโปรตีนในปสสาวะ หรือมีอาการบวม (Hypertension without 
proteinuria or pathological edema) 

2. ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดท่ีมีโปรตีนในปสสาวะ (Preeclampsia) โปรตีนท่ีตรวจพบในปสสาวะ
มากกวาหรือเทากับ 300 มิลลิกรัมใน 24 ช่ัวโมง หรือมากกวา 1+ เม่ือตรวจดวย urine dipstick จําแนกเปน
ชนิด ไมรุนแรง (Mild Preeclampsia) และรุนแรง (Severe Preeclampsia) 

3. ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดท่ีมีโปรตีนในปสสาวะชนิดรุนแรง รวมกับมีการชักเกร็ง หมดสติ
(Eclampsia)  
  อุบัติการณ 
 พบรอยละ 5-10 ของการต้ังครรภ (ศรีเกยีรติ อนันตสวัสดิ์, 2550: 230) 
ปจจัยเส่ียง 

1. มักพบในหญิงต้ังครรภท่ีมีอายุนอยกวา 18 ป 
2. สามารถถายทอดทางพันธุกรรมได 
3. ผูท่ีเปนโรคเร้ือรัง เชน เบาหวาน โรคหลอดเลือด โรคไต อวน นอกจากนี้ยังพบในรายทารกบวม

น้ํา (hydrop fetalis) 
4. ผูท่ีขาดอาหาร แคลเซียม โปรตีน เหล็ก วิตามิน 
5. ผูมีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่าพบอุบัติการณสูงกวา (เทียมศร ทองสวัสดิ์, 2548: 12) 
6. พบในครรภแรกมากกวาครรภหลังรอยละ 70 (เทียมศร ทองสวัสดิ์, 2548: 12) 

พยาธิสภาพ 
การหดเกร็งของหลอดเลือด (vasospasm) เปนพยาธิสภาพประการแรกท่ีเกิดข้ึนในภาวะความดัน

โลหิตสูงในหญิงต้ังครรภ จากภาวะการหดเกร็งของหลอดเลือด จะมีผลทําใหแรงตานการไหลเวียนของ
โลหิตมีมากข้ึน นอกจากนี้ยังพบวาแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II) ท่ีกระตุนใหหลอดเลือดหดรัดตัวยังทํา
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ใหเซลลเยื่อบุโพรง (endothelial cell) มีการหดรัดตัวมากข้ึนจึงทําใหเยื่อบุโพรงถูกทําลายจนกระท่ังเกล็ด
เลือด (platelets) ไฟบริโนเจน (fibrinogen) ถูกทําลายจนลดนอยลง พลาสมาร่ัวออกนอกหลอดเลือดมากข้ึน 
นอกจากนี้การหดเกร็งของหลอดเลือดยังมีผลใหเซลลบริเวณรอบๆ หลอดเลือดท่ีหดรัดตัวขาดออกซิเจนจน
เกิดภาวะเลือดออกและเกิดเนื้อตาย พยาธิสภาพที่เกิดข้ึนดังกลาวนั้นพบวาเกิดข้ึนทุกระบบของรางกาย ดังนี้  

1. ระบบประสาท จากภาวะท่ีหลอดเลือดในสมองหดเกร็งประกอบกับมีการทําลายของเซลล              
เยื่อบุโพรง (endothelial cell) ในสมองจึงทําใหเนื้อเยื่อในสมองบวม มีเลือดออก และเกิดเนื้อตายข้ึนในสมอง
ดังนั้นหญิงต้ังครรภจะมี อาการปวดศีรษะ เห็นภาพซอนหรืออาจมองไมเห็น เกิดปฏิกิริยาสะทอนท่ีเร็วเกิน 
และมักพบวามีอาการชักเสมอเม่ือเกิดพยาธิสภาพท่ีสมอง 

2. ระบบหัวใจและหลอดเลือด จะไปทําใหเกิดการทํางานของหัวใจลมเหลวและการกําซาบของ 
เนื้อเยื่อในสมองและไตลดลง             

3. ระบบโลหิตวิทยา จากการถูกทําลายของเซลลเยื่อบุโพรง (endothelial cell) พบวามีผลทําใหเม็ด
โลหิตแดงและเกล็ดเลือดถูกทําลายมากขึ้น ดังนั้นจึงทําใหเม็ดเลือดแดงแตกและปริมาณเกล็ดเลือดลดลง            
ซ่ึงกอใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเรียกวา HELLP syndrome ประกอบดวย 

3.1 H : hemolysis of red blood cell 
3.2 EL: elevated liver enzymes  
3.3 LP: low platelet count  

4. ระบบการทํางานของปอด ทําใหเกิดภาวะปอดบวม ซ่ึงมีผลมาจากการลดลงของแรงดันพลาสมา 
ออนโคติค (plasma oncotic pressure) และการเพ่ิมการดูดซึมในหลอดเลือดช้ันเซลลเยื่อบุโพรง (endothelial) 
จึงทําใหมีน้ําเขาสูชองวางระหวางเซลลในปอดได (pulmonary interstitial space) 

5. ระบบปสสาวะ ทําใหเกิดภาวะกําซาบ และการไหลผานของหลอดเลือดในไตลดลง ดังนั้นจึงทํา
ให creatinine และ uric acid เพิ่มข้ึน พบโปรตีนในปสสาวะ ภาวะปสสาวะเปนเลือดสามารถพบไดถาเม็ด
เลือดแดงแตก ซ่ึงมักพบในรายท่ีรุนแรงและอาจพบปสสาวะออกนอย และไตวายในท่ีสุด 

6. ระบบการทํางานของตับ มีเลือดออกและเกิดการตายของเนื้อเยื่อในตับซ่ึงมักพบวาผูท่ีมีภาวะ 
แทรกซอนนี้จะมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ปวดบริเวณชายโครงขวาหรือใตล้ินป 

7. การเปล่ียนแปลงของกลามเนื้อมดลูก และรกมีผลทําใหมีหลอดเลือดไปเล้ียงบริเวณรกนอยกวา
ปกติ ทําใหทารกไดรับเลือดจากมารดานอยลง ทารกในครรภขนาดเล็กกวาปกติ 
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การวินิจฉัย   
การวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ สามารถวินิจฉัยไดจากอาการ อาการแสดง  

และการตรวจทางหองปฏิบัติการ ซ่ึงมีลักษณะตามการจําแนกดังนี้  
1. ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดท่ีไมพบโปรตีนในปสสาวะ หรือมีอาการบวม (Hypertension without 

proteinuria or pathological edema) ลักษณะสําคัญทางคลินิก คือ มีคาความดันโลหิตต้ังแต 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท ไมพบโปรตีนในปสสาวะหรืออาการบวม  

2. ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดท่ีมีโปรตีนในปสสาวะ (Preeclampsia) มีอาการและอาการแสดงดังนี้ 
2.1 ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดท่ีมีโปรตีนในปสสาวะ ชนิดไมรุนแรง (Mild Preeclampsia)  

2.1.1 คาความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท แตนอยกวา 160/110 มิลลิเมตรปรอท 
2.1.2 ตรวจพบโปรตีนในปสสาวะมากกวา 1+ จากการตรวจดวย dipstick หรือมีโปรตีน

มากกวา 300 มิลลิกรัมใน 24 ช่ัวโมง   
2.1.3 มีบวมเล็กนอยบริเวณเทาและหนาแขงถึงบวมบริเวณชวงลางของรางกาย (Lower 

extremities) ประมาณ +1 ถึง +2 เนื่องจากมีการสูญเสียโปรตีน และอัตราการกรองผานโกลเมอรูลัสและเลือด
ท่ีไปเล้ียงไตลดลง  

2.1.4 อาจมี ปวดศีรษะ ตาพรามัวเปนบางคร้ัง 
2.2 ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดท่ีมีโปรตีนในปสสาวะ ชนิดรุนแรง (Severe Preeclampsia) 

2.2.1 ความดันโลหิตสูงมากกวา 160/110 มิลลิเมตรปรอท 
2.2.2 โปรตีนในปสสาวะมากกวา 2+ หรือมากวา 5 กรัม/ลิตร ใน 24 ช่ัวโมง 

  2.2.3 ปสสาวะออกนอยกวาหรือเทากับ 500 มิลลิลิตรใน24 ช่ัวโมง (oliguria) 
2.2.4 มี extreme edema +3 ถึง +4 บริเวณใบหนาเห็นชัดวาหนังตาบวม นิ้วมืออวนข้ึน  
2.2.5 มีความผิดปกติของสมองหรือการมองเห็น เชน ตาพรามัว มองเห็นภาพซอนหรือปวด

ศีรษะมาก เจ็บแนนบริเวณล้ินปหรือชายโครงดานขวาเนื่องจากการหดเกร็งของหลอดเลือดรวมกับมี
เลือดออกใตเยื่อหุมตับหรือในตับ       

2.2.6 น้ําค่ังในปอด (pulmonary edema) 
2.2.7 ตรวจทางหองปฏิบัติการ อาจพบความเขมขนของเม็ดเลือดแดงสูง เกล็ดเลือดตํ่า 

เอนไซม ตับในเลือดสูงกวาปกติ     
3. ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดท่ีมีโปรตีนในปสสาวะชนิดรุนแรง รวมกับมีการชักเกร็ง หมดสติ 

(Eclampsia) การชักจะตองไมมีสาเหตุจากภาวะตางๆ เชน ลมบาหมู โรคของสมอง อาการชักของผูปวยความ
ดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ (Pregnancy Induced Hypertension) เปนการชักท้ังตัว (generalized tonic 
clonic seizure) อาจจะเกิดไดท้ังกอนคลอด ระหวางการคลอด หรือระยะหลังคลอด แตเคยมีรายงานเกิดลาชา
ไดถึง 10 วันหลังคลอด  
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ภาวะแทรกซอน 
1. ดานมารดา 

1.1 อันตรายจากภาวะชัก อาจทําใหหญิงต้ังครรภเสียชีวิต  
1.2 ภาวะหัวใจทํางานลมเหลว  
1.3 เสียเลือดและช็อค จากรกลอกตัวกอนกําหนด และตกเลือดหลังคลอด 
1.4 เกิดภาวะ HELLP syndrome และภาวะล่ิมเลือดกระจายท่ัวไปในหลอดเลือด 

    (disseminated intravascular coagulation: DIC) มักพบในหญิงต้ังครรภท่ีเปนพรีอีแคลมปเชียชนิดรุนแรง  
1.5 ไตวายเฉียบพลัน 
1.6 การกลับไปเปนความดันโลหิตสูงซํ้าอีกในการต้ังครรภคร้ังตอไป  

2.  ดานทารก 
2.1 คลอดกอนกําหนด เนื่องจากรกลอกตัวกอนกําหนด 
2.2 น้ําหนักตัวนอยกวาปกติ เนื่องจากการไหลเวียนของเลือดท่ีรกนอยลง ทารกมีการ 

เจริญเติบโตนอยกวาปกติ หรือคลอดกอนกําหนด 
2.3 ขาดออกซิเจนเนื่องจากรกมีสภาพเส่ือม ขาดเลือดไปเล้ียง 
2.4 ทารกมีภาวะ acidosis ขณะมารดาชัก เนื่องจากภาวะขาดออกซิเจน 
2.5 ถึงแกกรรม เนื่องจากมีการตายของเนื้อรก 

การรักษา 
ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดท่ีมีโปรตีนในปสสาวะชนิดไมรุนแรง (Mild Preeclampsia) ควร

พิจารณาการรับไวรักษาในโรงพยาบาล ตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อตรวจหาวามีภาวะความดันโลหิตสูง
ชนิดท่ีมีโปรตีนในปสสาวะชนิดรุนแรง (Severe Preeclampsia) เกิดข้ึนหรือไม ตรวจติดตามอาการทางคลินิก
อยางใกลชิด ตรวจสุขภาพของทารกในครรภและทําใหการตั้งครรภส้ินสุดลงเม่ือ 

1. ครรภครบกําหนด 
2. ผูคลอดมีอาการของภาวะความดันโลหิตสูงชนิดท่ีมีโปรตีนในปสสาวะชนิดรุนแรง  

(Severe Preeclampsia) 
3. ตรวจพบภาวะทารกในครรภขาดออกซิเจน (fetal distress) 

ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดท่ีมีโปรตีนในปสสาวะชนิดรุนแรง (Severe Preeclampsia) มีโอกาสเกิด
ภาวะชักไดสูง ควรปองกันการชักโดยการใหยาแมกนีเซียมซัลเฟต ภายหลังใหแมกนีเซียมซัลเฟตเปนเวลา        
4-6 ช่ัวโมง ทําใหการต้ังครรภส้ินสุดโดยเร็วโดยไมคํานึงถึงอายุครรภ ในกรณีท่ีผูคลอดเจ็บครรภ และ
สามารถคลอดได ควรพิจารณาใหคลอดทางชองคลอด ในกรณีผูคลอดไมเจ็บครรภหรือเจ็บครรภแตไมนาจะ
คลอดได หรือมีขอบงช้ีควรพิจารณาใหผาตัดคลอดทางหนาทอง ในกรณีอายุครรภนอยกวา 34 สัปดาหอาจ 
พิจารณาการใหยาคอติโคเสตียรอยด (corticosteroid) เพื่อเรงความพรอมของปอดทารกหากไมมีขอ              
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บงหาม และใหคลอดภายหลัง 48 ช่ัวโมงได โดยตองมีการเฝาระวังภาวะแทรกซอนอยางใกลชิดในสถาบันท่ี 
มีความพรอมท้ังเคร่ืองมือและบุคลากร  

 ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดท่ีมีโปรตีนในปสสาวะชนิดรุนแรง รวมกับมีการชักเกร็ง หมดสติ  
(Eclampsia) การปองกันการอุดตันทางเดินหายใจเปนส่ิงสําคัญท่ีสุดในขณะท่ีกําลังชัก ปองกันการชักซํ้าโดย 
ใหแมกนีเซียมซัลเฟต ซ่ึงสามารถใชปองกันรวมท้ังการรักษาการชักไดดีควรทําใหการตั้งครรภส้ินสุดลงหลัง 
ไดแมกนีเซียมซัลเฟตเปนเวลา 1-2 ช่ัวโมง 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

จากกรณีศึกษา ผูคลอดรายน้ี อายุ 13 ป ครรภแรก อายุครรภ 35 สัปดาห 2 วัน หองคลอด เขารับการ
รักษาที่หองคลอด โรงพยาบาลกลาง วันท่ี 12 กันยายน พ.ศ. 2551 เวลา 21.00 นาฬิกา อาการสําคัญท่ีมา
โรงพยาบาล คือ เจ็บครรภ 6 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล แรกรับตรวจพบปากมดลูกเปดขยาย 2 เซนติเมตร 
ความบางของปากมดลูก 100 เปอรเซ็นต ระดับสวนนํา 0  ถุงน้ําครํ่ายังไมแตก ความดันโลหิต 130/90 
มิลลิเมตรปรอท อีก 15 นาที วัดความดันโลหิตได 143/82 มิลลิเมตรปรอท ขาท้ังสองขางบวมระดับ 1+    
เสียงหัวใจทารกในครรภ 140 คร้ังตอนาที ผูคลอดไดรับสารน้ํา Acetar 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอด
เลือดดําในอัตรา 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผลการตรวจระดับโปรตีนในปสสาวะ 2 + และตรวจรางกายพบ
ปฏิกิริยาโตตอบท่ีไมเจตนาตอส่ิงกระตุน 3+ แพทยวินิจฉัยวาผูคลอดมีภาวะครรภเปนพิษชนิดไมรุนแรง 
(mild pre eclampsia) พิจารณาใหยาปองกันการชัก คือ 50% แมกนีเซียมซัลเฟต (MgSo4) 10 กรัม ผสมใน 
5%D/W 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาหลอดเลือดดํา อัตราหยด 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และ 10% แมกนีเซียม
ซัลเฟต (MgSo4) 4 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือด 2 ช่ัวโมงหลังไดรับยาปองกันการชัก ผูคลอดมีความดันโลหิต
อยูในระดับ 139/94 – 124/84 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของชีพจร 96-110 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 
22 คร้ังตอนาที ปฏิกิริยาโตตอบท่ีไมเจตนาตอส่ิงกระตุน 3+ ปสสาวะออกดี สีเหลืองใส  

วันท่ี 13 กันยายน 2551 เวลา 00.55 นาฬิกา ผูคลอดมีน้ําเดินลักษณะปนเลือด ตรวจภายในพบปาก
มดลูกเปดขยาย 8 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 100 เปอรเซ็นต ระดับสวนนํา 0 เสียงหัวใจทารกใน
ครรภสมํ่าเสมอ 130 คร้ังตอนาที ตอมาเวลา 01.10 นาฬิกา พบปากมดลูกเปดหมด แพทยพิจารณาใหผูคลอด
คลอดปกติทางชองคลอด คลอดเวลา 01.18 นาฬิกา ทารกเพศหญิง น้ําหนัก 2,810 กรัม ยาว 49 เซนติเมตร 
Apgar score นาทีท่ี 1 และ 5 เทากับ 9 และ 10 ตามลําดับ หลังคลอดมดลูกหดรัดตัวไมดี มีเลือดออกจากชอง
คลอด 350 มิลลิลิตร แพทยใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก ซินโตซินอน (syntocinon )10 ยูนิต ผสมใน
สารน้ํา Acetar 700 มิลลิลิตร หยดเขาหลอดเลือดดําในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง รกคลอดเวลา 01.20 
นาฬิกา มดลูกหดรัดตัวดีข้ึน อัตราการเตนของชีพจร 96 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความ
ดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท เย็บซอมแซมฝเย็บและสังเกตอาการตอที่หองคลอด 2 ช่ัวโมง ผูคลอด
รูสึกตัวดี ความดันโลหิตอยูในชวง 102/62-130/80 มิลลิเมตรปรอท ปสสาวะออกดีสีเหลืองใส มดลูกหดรัด
ตัวดี ภายหลังคลอดยังไดรับยา 50% แมกนีเซียมซัลเฟต (MgSo4) 10 กรัม ผสมใน 5%D/W 1,000 มิลลิลิตร 
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อัตราหยด 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตอจนครบ 24 ช่ัวโมง ยายผูคลอดไปพักฟนท่ีตึกสูติกรรมหลังคลอด 
20/13 สามัญ เปนเวลา 5 วัน ผูคลอดแข็งแรง สามารถชวยเหลือตนเองไดเปนอยางดี ไมมีภาวะแทรกซอน
ใดๆ  ความดันโลหิตอยูในชวง 116/70-128/73 มิลลิเมตรปรอท ทารกสุขภาพแข็งแรงดี แพทยอนุญาตให
กลับบานไดพรอมบุตรในวันท่ี 16 กันยายน 2551  
5. ผูรวมดําเนนิการ (ถามี) 
       ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
      ผูคลอดหญิงไทยคู อายุ 13 ป ไมไดประกอบอาชีพ เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ภูมิลําเนา 
จังหวัดกรุงเทพมหานคร ผูคลอดครรภแรกฝากครรภท่ีโรงพยาบาลกลางจํานวน 7 คร้ัง กําหนดคลอดวันท่ี 15 
ตุลาคม พ.ศ. 2551 อายุครรภ 35 สัปดาห 2 วัน มาโรงพยาบาลดวยมีอาการเจ็บครรภ 6 ช่ัวโมงกอนมา
โรงพยาบาล แรกรับตรวจภายในพบปากมดลูกเปดขยาย 2 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 100
เปอรเซ็นต ศีรษะเปนสวนนําและเคล่ือนเขาสูอุงเชิงกรานระดับ 0  ถุงน้ําครํ่ายังไมแตก จึงรับไวเปนผูปวยใน
ท่ีหองคลอด วันท่ี 12 กันยายน พ.ศ. 2551 เวลา 21.00 นาฬิกา HN : 43130/48 AN : 11061/51 แรกรับผูคลอด
รูสึกตัวดีพูดคุยไดไมสับสน อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 92 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 
คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 130/90 มิลลิเมตรปรอท ไมมีอาการ ปวดศีรษะ ตาพรามัว หรือจุกแนนล้ินป 
น้ําหนัก 59.1 กิโลกรัม สวนสูง 156.5 เซนติเมตร ตรวจทางหนาทองระดับมดลูก 3/4 เหนือระดับสะดือ           
คลําไดหลังทารกอยูทางดานซาย ฟงเสียงหัวใจทารกในครรภได 140 คร้ังตอนาที สมํ่าเสมอ คะเนน้ําหนัก
ทารกประมาณ 2,700 กรัม  

จากการตรวจรางกายโดยท่ัวไป พบขาท้ัง 2 ขางบวม กดบุมระดับ + 2 ปฏิเสธโรคประจําตัวและโรค
ทางพันธุกรรมตางๆ ปฎิเสธการแพยาหรืออาหาร และไมเคยไดรับการผาตัดใดๆ ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบวา ตรวจหาเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดบี เช้ือซิฟลิส และเช้ือไวรัสเอชไอวี ใหผลเปนลบ            
ผลการตรวจโลหิตวิทยาพบฮีโมโกลบิน 11.3 กรัมตอเดซิลิตร (12-16 กรัมตอเดซิลิตร) ฮีมาโตคริต 33.7 
เปอรเซ็นต (37-47 เปอรเซ็นต) เกล็ดเลือด 296,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (150,000-400,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร) ระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด 14,900 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร (5,000-10,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร) PT 10.4 วินาที (11-12.5 วินาที) PTT 23.7 วินาที (16-25 วินาที) INR 0.92 วินาที              
(0-1 วินาที) ผลการตรวจเคมีวิทยาพบวา BUN 9.8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (5-20 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
creatinine 1.03 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (0.7-1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) uric acid 7.7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (2 -6.6 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ผลการตรวจจุลทรรศวิทยาพบโปรตีนในปสสาวะ 2 + (neg) แพทยวินิจฉัยวาผูคลอดมี
ภาวะครรภเปนพิษชนิดไมรุนแรง พิจารณาใหสารน้ํา Acetar 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําใน
อัตรา 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และยาปองกันการชัก คือ 10% แมกนีเซียมซัลเฟต (MgSo4) 4 กรัม ฉีดเขาทาง
หลอดเลือดดําชาๆ และ50% แมกนีเซียมซัลเฟต (MgSo4) 10 กรัม ผสมใน 5%D/W 1,000 มิลลิลิตร หยดเขา
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หลอดเลือดดํา อัตราหยด 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง หลังไดรับยาปองกันการชักใหการพยาบาลโดย เฝาระวัง
และสังเกตอาการนําของการชัก เชน ปวดศีรษะ ตาพรามัว หรือจุกแนนล้ินป จัดใหผูคลอดไดรับการพักผอน
โดยจัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบ ลดการกระตุนจากภายนอกทั้ง แสง เสียง การสัมผัส หลังไดรับยาความ
ดันโลหิตลดลงอยูในระดับ 124/84  มิลลิเมตรปรอท ไมมีอาการ ปวดศีรษะ ตาพรามัว หรือจุกแนนล้ินป ใน
ระหวางท่ีผูคลอดไดรับยาแมกนีเซียมซัลเฟต  เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากฤทธ์ิขางเคียงของยา โดยอธิบาย
ใหผูคลอดทราบ เชน อาการรอนบริเวณท่ีฉีด และรอนท่ัวตัว อาการคล่ืนไส อาเจียน ประเมินความดันโลหิต 
อัตราการเตนของชีพจร อัตราการหายใจ ปริมาณปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง ซ่ึงผูคลอดรายน้ีไดรับการใสสายสวน
ปสสาวะคาไว ประเมินปฎิกิริยาโตตอบท่ีไมเจตนาตอส่ิงกระตุน (deep tendon reflex: DTR) ทุก 1 ช่ัวโมง 
เตรียมยาและอุปกรณใหพรอมใชเม่ือผูคลอดมีภาวะชัก สังเกตอาการของการไดรับยาแมกนีเซียมซัลเฟตเกิน 
(hypermagnesemia) ไดแก ความดันโลหิตลดลง หายใจชาลง ซึม ไมมีแรง DTR ลดลง และเตรียมยาแกพิษ
แมกนีเซียมซัลเฟต คือ 10% calcium gluconate ใหพรอมใชเม่ือผูคลอดไดรับยาแมกนีเซียมซัลเฟตเกิน หลัง
ไดรับยาผูคลอดไมพบภาวะแมกนีเซียมซัลเฟตเกิน ไมมีอาการคล่ืนไส อาเจียน อัตราการหายใจ 20-22 คร้ัง
ตอนาที ความดันโลหิตอยูในระดับ 139/94 – 124/84 มิลลิเมตรปรอท ปสสาวะออกมากกวา 30 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง DTR 2+  เนื่องจากผูคลอดมีภาวะความดันโลหิตสูงทารกในครรภมีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจน
เนื่องจากเลือดไปเล้ียงมดลูกและรกลดลง ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก และการเตนของหัวใจทารกทุก 30 
นาทีในระยะท่ี 1 ของการคลอด และทุก 15 นาที ในระยะท่ี 2 ของการคลอด แนะนําใหผูคลอดนอนตะแคง
ซายเพื่อใหเลือดไปเล้ียงรกมากข้ึน เตรียมเคร่ืองมือชวยฟนคืนชีพทารก และประสานงานกับทีมกุมารแพทย
เม่ือพบทารกในครรภขาดออกซิเจน และประเมินความกาวหนาของการคลอดเปนระยะๆ จากการพูดคุยและ
ซักถามพบวาผูคลอด มีความวิตกกังวลเนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตสูง จึงใหขอมูลเกี่ยวกับอาการและ
อาการแสดงของโรค แผนการรักษาเพื่อปองกันภาวะชัก แนะนําเกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติ ปลอบโยน
ใหกําลังใจเพื่อใหเกิดความม่ันใจ และคลายความวิตกกังวล หลังใหคําแนะนําผูคลอดมีสีหนาสดช่ืนข้ึน และ
สามารถบอกอาการนํากอนเกิดภาวะชักไดอยางถูกตอง  

 เวลา 22.00 นาฬิกา ผูคลอดเจ็บครรภเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวทุก 2-4 นาที นาน 40-50 วินาทีจาก
การตรวจภายในพบปากมดลูกเปดขยาย 3 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 100 เปอรเซ็นต สวนนําเขา            
สูอุงเชิงกรานระดับ 0 ถุงน้ําครํ่ายังไมแตก แนะนําการบรรเทาความเจ็บปวดดวยเทคนิคการหายใจเขาลึกๆ 
ทางจมูกชาๆ แลวหายใจออกทางปากชาๆ ในขณะท่ีมดลูกหดรัดตัว ดูแลความสุขสบายทั่วๆ ไป เชน 
เช็ดหนา จัดทานอน และอยูเปนเพื่อนใหกําลังใจ หลังใหคําแนะนําผูคลอดสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง  

วันท่ี 13 กันยายน 2551 เวลา 00.55 นาฬิกา ผูคลอดมีน้ําเดินลักษณะปนเลือด ตรวจภายในพบปาก
มดลูกเปดขยาย 8 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 100 เปอรเซ็นต ระดับสวนนํา +1 เสียงหัวใจทารกใน
ครรภสมํ่าเสมอ 130-140 คร้ังตอนาที มดลูกหดรัดตัวทุก 3 นาที นาน 50 วินาที ตอมาเวลา 01.10 นาฬิกา 
ตรวจภายในพบปากมดลูกเปดหมด แพทยชวยคลอดดวยการทําคลอดปกติทางชองคลอด เตรียมเคร่ืองมือ
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ชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดใหพรอมใช อธิบายใหผูคลอดทราบเหตุผลในการชวยคลอด แนะนําใหผูคลอด
เบงอยางมีประสิทธิภาพ คลอดเวลา 01.18 นาฬิกา ทารกเพศหญิง น้ําหนัก 2,810 กรัม ยาว 49 เซนติเมตร 
Apgar score นาทีท่ี 1 และ 5 เทากับ 9 และ 10 ตามลําดับ ลักษณะทารกท่ัวไปแข็งแรงดี สงเสริมสัมพันธภาพ
โดยนําทารกใหมารดาโอบกอด กระตุนใหทารกดูดนม หลังจากนั้นนําทารกสงหออภิบาลทารกแรกเกิด           
รกคลอดเวลา 01.20 นาฬิกา น้ําหนักรก 600 กรัม ลักษณะปกติ หลังคลอดมดลูกหดรัดตัวไมดีมีเลือดออกจาก
ชองคลอด 350 มิลลิลิตร แพทยใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก ซินโตซินอน (syntocinon )10 ยูนิต ผสม
ในสารน้ํา Acetar 700 มิลลิลิตร หยดเขาหลอดเลือดดําในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เพื่อปองกันการเกิด
ภาวะตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ประเมินความดันโลหิต อัตราการหายใจ อัตราการเตนของ
ชีพจรทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด และทุก 30 นาที ในช่ัวโมงท่ี 2 หลังคลอด ประเมินการหดรัด
ตัวของมดลูกและปริมาณเลือดท่ีออกเปนระยะๆ เย็บซอมแซมฝเย็บและสังเกตอาการตอท่ีหองคลอด              
2 ช่ัวโมง ตอมาพบวาผูคลอดรูสึกตัวดี ความดันโลหิตอยูในชวง 102/62-130/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการ
เตนของชีพจร 96-112 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20-22 คร้ังตอนาที ปสสาวะออกดีสีเหลืองใส ออก
ปริมาณมากกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ไมมีอาการปวดศีรษะ ตาพรามัวหรือจุกแนนล้ินป มดลูกหดรัดตัวดี มี
เลือดออกจากชองคลอด 20 มิลลิลิตร จึงยายผูคลอดไปพักฟนท่ีตึกสูติกรรมหลังคลอด สามัญ (20/13 สามัญ) 
เวลา 03.20 นาฬิกา  

หลังคลอดผูคลอดไดรับการรักษาโดยไดยาปองกันการชัก 50% แมกนีเซียมซัลเฟต (MgSo4) 10 กรัม 
ผสมใน 5%D/W 1,000 มิลลิลิตร อัตราหยด 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตอจนครบ 24 ช่ัวโมง แพทยใหยาบํารุง
เลือด ferrous fumarate รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด หลังอาหารเย็น ยาแกปวด paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม 
รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด เวลาปวด มารดาหลังคลอดแข็งแรงดี มีความดันโลหิตอยูในระดับปกติ มีแผลฝเย็บ
แหงดี ไมปวดแผลฝเย็บ น้ําคาวปลาปกติ ไมมีกล่ินเหม็น น้ํานมไหลดี ปญหาท่ีพบคือ มารดาหลังคลอด             
วิตกกังวลเกี่ยวกับการใหนมบุตร การอาบน้ําบุตร ใหการพยาบาลโดยการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูคลอด 
เปดโอกาสใหระบายความรูสึกตึงเครียด สงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาและบุตร สงเสริมใหสามีมีสวน
รวมในการรับฟงขอมูล การสาธิต รวมกับมารดาหลังคลอดเกี่ยวกับการใหนมบุตร การอาบน้ําบุตร และ
กระตุนสามีใหมีสวนรวมในการเล้ียงดูบุตร หลังใหขอมูล การสาธิต พบวามารดามีความวิตกกังวลลดนอยลง 
สามารถใหนมบุตร การอาบน้ําบุตรได เม่ือแพทยอนุญาตใหผูคลอดและบุตรกลับไปพักฟนท่ีบานได              
การพยาบาล คือ ใหความรูเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงของรางกายตามปกติในระยะหลังคลอด การปฏิบัติตัว
หลังคลอดไดแก การรักษาความสะอาดแผลฝเย็บ การรับประทานอาหาร การพักผอน การทํางาน การ
วางแผนครอบครัว การรวมเพศ และการสังเกตอาการผิดปกติท่ีจะตองมาโรงพยาบาล และนัดตรวจหลัง
คลอดอีก 6 สัปดาห    

 
  



 
 

9 

7. ผลสําเร็จของงาน 
 ใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 
เปนเวลา 5 วัน พบปญหา ดังนี้  

7.1 ผูคลอดมีโอกาสเกิดภาวะชักเนื่องจากมีความดันโลหิตสูง  
7.2 ผูคลอดมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยากันชัก  
7.3 ทารกมีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะขาดออกซิเจน  
7.4 ผูคลอดมีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
7.5 ผูคลอดมีโอกาสเกิดภาวะชักใน 24 ช่ัวโมงหลังคลอดเนื่องจากมีความดันโลหิตสูง               
7.6 ผูคลอดมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูง 
7.7 ผูคลอดมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการใหนมบุตร และการอาบน้ําบุตร  
ปญหาท้ังหมดไดรับการแกไข ผูคลอดและทารกไมเกิดภาวะแทรกซอนใดๆ และปลอดภัยจากการ

คลอด หลังคลอด สามารถกลับบานไดพรอมบุตร 
8. การนําไปใชประโยชน 
 8.1 เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานโดยใชเปนแนวทางในการวางแผน และใหการพยาบาลผูคลอด 
ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ   
 8.2 เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานโดยใชเปนแนวทางในการวางแผน และใหการพยาบาลผูคลอด
วัยรุน 
 8.3 เพื่อเปนประโยชนตอผูจัดทําในการเพิ่มพูนความรู ทักษะ และแนวคิดใหมๆ เกี่ยวกับการ
พยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ เปนการพัฒนาศักยภาพของตนเองใหดียิ่งข้ึน 
 8.4 เพื่อเปนแนวทางพัฒนาคุณภาพงานของบุคลากรทางการพยาบาล 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. เม่ือแรกรับผูคลอดไวในความดูแลในหองคลอดพบวา ผูคลอดรายน้ีตรวจไมพบภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภมากอนขณะฝากครรภ เม่ือแรกรับจึงจําเปนตองมีการประเมินสภาพใหครบถวนท้ัง
จากประวัติ อาการและอาการแสดง ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อใหทราบถึงความรุนแรงของโรค 
ท้ังนี้เพื่อใหการรักษาพยาบาลเปนไปอยางรวดเร็ว และเหมาะสม  
 2. ระยะกอนคลอด ผูคลอดมีโอกาสเกิดภาวะชักเนื่องจากมีความดันโลหิตสูง และไดรับยาปองกัน
การชัก การพยาบาลที่สําคัญคือ การประเมินอาการและอาการแสดงท่ีจะนําไปสูภาวะชัก และการเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนจากการใหยากันชัก รวมถึงการเตรียมยาและอุปกรณในการชวยชีวิตใหพรอมใชงาน              
ดานทารกมีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะขาดออกซิเจน จึงตองมีการติดเคร่ือง external fetal monitoring           
เพื่อประเมินและบันทึกลักษณะอัตราการเตนของหัวใจอยางตอเนื่อง 
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 3. ระยะคลอด ผูคลอดมีโอกาสเกิดอันตรายจากการเพิ่มข้ึนของความดันโลหิตจากการเบงคลอด              
มีการรายงานสูติแพทยมาชวยทําคลอดอยางรวดเร็ว 
 4. ระยะหลังคลอด พบวาผูคลอดมีการหดรัดตัวของมดลูกไมดีมีการสูญเสียเลือดทางชองคลอด              
จากผลของยาปองกันการชัก จึงใหการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยประเมินสัญญาณชีพ     
การใหยาเพื่อใหมดลูกหดรัดตัวดี การดูแลใหกระเพาะปสสาวะวาง และปองกันการเกิดภาวะชักในระยะหลัง
คลอดโดยการใหยากันชักตามแผนการรักษาและเฝาระวังการเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอนของยากันชัก
จนครบ 24 ช่ัวโมงหลังคลอด กอนกลับบานใหคําแนะนําและกระตุนใหเห็นความสําคัญของการฝากครรภ
ในการตั้งครรภคร้ังตอไป เนื่องจากผูคลอดมีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภซํ้าในครรภ
ตอไปถึง 30 -50 % 

5. ดานจิตใจ พบวาผูคลอดมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะโรคท่ีเกิดข้ึนโดยไมคาดคิดมากอน ใหการ
พยาบาลโดยการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูคลอด เปดโอกาสใหระบายความรูสึกตึงเครียด และใหขอมูลการ
รักษาพยาบาล รวมถึงกระตุนใหสามีมีสวนรวมในการประคับประคองและใหกําลังใจผูคลอด เพื่อสงเสริม
สัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว  

6. การต้ังครรภวัยรุน การปรับตัวหลังคลอดเปนส่ิงท่ีสําคัญ มารดาหลังคลอดท่ีมีอายุนอยกวา 20 ป 
สวนใหญเปนผูท่ีมีวุฒิภาวะตํ่า ความเอาใจใสและความรับผิดชอบตอการดูแลบุตร และครอบครัวไมสูง              
มากนัก อารมณออนไหว ทําใหมีการปรับตัวตอการเปนมารดาชากวามารดาท่ีมีอายุสูงกวา 20ป (วิไลพรรณ 
สวัสดิ์พาณิชย, 2548: 33) ควรใหการพยาบาลโดยการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูคลอด เปดโอกาสใหระบาย
ความรูสึกตึงเครียด สงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาและบุตร สงเสริมใหสามีมีสวนรวมในการรับฟง
ขอมูลรวมกับมารดาหลังคลอดเกี่ยวกับการใหนมบุตร การอาบน้ําบุตร และกระตุนสามีใหมีสวนรวมในการ
เล้ียงดูบุตร เพื่อสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว พรอมท้ังประเมินความสามารถในการใหนมบุตร การ
อาบนํ้าบุตร ใหความรูเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงของรางกายตามปกติในระยะหลังคลอด การปฏิบัติตัวหลัง
คลอดไดแก การรักษาความสะอาดแผลฝเย็บ การรับประทานอาหาร การพักผอน การทํางาน การวางแผน
ครอบครัว การรวมเพศ และการสังเกตอาการผิดปกติท่ีจะตองมาโรงพยาบาล เพื่อใหมารดาหลังคลอด
สามารถปรับตัวภายหลังคลอดไดอยางเหมาะสม  
10. ขอเสนอแนะ 
 1. พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรทางการพยาบาลในการดูแลผูคลอด ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะต้ังครรภ ใหมีการตอบสนองท่ีไวและต่ืนตัวเม่ือผูคลอดมีภาวะความดันโลหิตสูง โดยสงตรวจโปรตีนใน
ปสสาวะทันทีเม่ือผูคลอดมีภาวะความดันโลหิตสูง เพื่อใหผูคลอดไดรับการวินิจฉัยท่ีรวดเร็ว และใหการ
ชวยเหลือไดอยางทันทวงที และปองกันไมใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน  
2. มีการประสานงานผูคลอดไปยังท่ีตึกสูติกรรมหลังคลอด รวมทั้งติดตามเยี่ยมและดูแลผูคลอดเม่ือจําหนาย
กลับบานโดยสงตอไปยังศูนยสาธารณสุขใกลบานเพื่อใหการดูแลท่ีเหมาะสมตอไป   
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวเทียรทอง  นิ่มศิริ 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 217) สังกัด ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
เร่ือง  แนวทางการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะคลอดไหลยาก  
หลักการและเหตุผล 
 ภาวะคลอดไหลยาก มักมีสาเหตุมาจากทารกตัวโต และอาจเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตอมารดาและ
ทารกได ภาวะแทรกซอนตอมารดา ไดแก การตกเลือด การติดเช้ือ การคลอดติดขัด เปนตน สวน
ภาวะแทรกซอนตอทารก ไดแก  อันตรายบาดเจ็บจากการคลอด การติดเช้ือ ภาวะขาดออกซิเจนขณะคลอด 
เปนตน ภาวะเหลานี้คุกคามตอชีวิตของมารดาและทารก ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีสําคัญ ท่ีกอใหเกิดความพิการหรือ
เสียชีวิตของมารดาและทารกได จากการศึกษา พบวา หองคลอดของโรงพยาบาลกลาง ยังไมมีแนวทางการ
พยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะคลอดไหลยากท่ีชัดเจน ทําใหผูศึกษาตระหนักถึงความสําคัญของแนวทางการ
พยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะคลอดไหลยาก คือ การประเมินปจจัยเส่ียงการเกิดภาวะคลอดไหลยาก การประเมิน
น้ําหนักทารกแรกเกิดไดอยางแมนยํา การติดตามและประเมินความกาวหนาของการคลอดในระยะตาง ๆ จะ
ชวยใหการรักษาและการพยาบาลชวยเหลือไดอยางถูกตองเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ และการชวยเหลือ
เม่ือเกิดภาวะคลอดไหลยาก ก็จะสามารถชวยลดอันตรายจากภาวะแทรกซอน ท่ีอาจเกิดไดตอมารดาและ
ทารกแรกเกิด ซ่ึงเปนตัวชี้วัดท่ีสําคัญทางคุณภาพทางการพยาบาล ท่ีจะนําไปสูเปาหมาย คือ ลูกเกิดรอด              
แมปลอดภัย  

อุบัติการณ 
 จากสถิติหองคลอด โรงพยาบาลกลางในป พ.ศ. 2551 พบอัตราการคลอดไหลยาก จํานวน 5 ราย 
ทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจนขณะคลอด จํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 23.5 และเสียชีวิตจํานวน 2 ราย คิดเปน
รอยละ 11.7 ดังนั้นผูจัดทําไดตระหนักถึงความสําคัญของแนวทางการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะคลอดไหล
ยากจึงไดจัดทําโครงงานนี้ข้ึน 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อปองภาวะแทรกซอนจากการคลอดไหลยากของมารดา ไดแก การตกเลือดหลังคลอด และ
ทารก ไดแก ภาวะขาดออกซิเจน การเสียชีวิตในทารกแรกเกิด 

2. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใหการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะคลอดไหลยาก  
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

ภาวะคลอดไหลยาก มักสาเหตุมาจากทารกตัวโต ดังนั้นผูคลอดทุกรายควรไดรับการประเมินปจจัย
เส่ียงตอภาวะคลอดไหลยาก และเฝาระวังในผูคลอดท่ีมีความเส่ียงตอการคลอดไหลยาก เม่ือเกิดภาวะคลอด
ไหลยาก ปญหาท่ีสําคัญลําดับแรกคือ ทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจน การพยาบาลที่สําคัญในระยะน้ีคือ การขอ
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ความชวยเหลือจากทีมงานในหองคลอด สูติแพทย กุมารแพทย และวิสัญญี และใหการชวยเหลือข้ันตนใน
การทําคลอดไหลดวยวิธีแมคโรเบิรท (Mc Roberts maneuver) โดยใหผูคลอดเหยียบเทาท่ีขาหยั่งและใชมือ
จับบริเวณใตขอพับเขาและดึงเขาเขามาใหชิดหนาทองใหมากที่สุด รวมกับวิธีกดหัวเหนา (suprapubic  
compression) ขณะเดียวกันผูทําคลอดดึงศีรษะทารกลงขางลาง เม่ือไหลและลําตัวคลอดใหการชวยฟนคืนชีพ
ทารกแรกเกิดทันที หากใหการรักษาพยาบาลท่ีไมเหมาะสมแลวอาจทําใหทารกเสียชีวิตได ดังนั้นพยาบาล
ควรตระหนักถึงความสําคัญในการชวยเหลือผูคลอดและทารกเม่ือเกิดการคลอดไหลยาก โดยการทบทวน
วิธีการชวยเหลือการชวยคลอดในการคลอดไหลยาก รวมถึงการเตรียมความพรอมของอุปกรณท่ีใชในการ
ชวยฟนคืนชีพใหพรอมใชเสมอ และการประสานงานขอความชวยเหลือจากเจาหนาท่ีทีมสุขภาพ ปญหา
สําคัญลําดับท่ีสอง ผูคลอดอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการคลอดทารกตัวโต เชน การตกเลือดเนื่องจากการ
หดรัดตัวไมดีของมดลูก หรือการฉีกขาดเพิ่มของแผลฝเย็บ การพยาบาล คือ ดูแลใหยากระตุนการหดรัดตัว
ของมดลูกตามแผนการรักษา ประเมินอัตราการเตนของชีพจร อัตราการหายใจ ความดันโลหิต การหดรัดตัว
ของมดลูก ประเมินระดับความรูสึกตัวของผูคลอด ดูแลใหกระเพาะปสสาวะวาง ประเมินปริมาณการสูญเสีย
เลือดทางชองคลอด ซอมแผลฝเย็บดวยความรวดเร็วเพื่อหามเลือด หรือรายงานแพทยทันทีในกรณีท่ีไม
สามารถเย็บซอมแผลฝเย็บได 
 ปญหาท่ีสําคัญลําดับสามคือ ผูคลอดและญาติมีความวิตกกังวล เนื่องจากกลัวทารกจะไดรับอันตราย 
จากการคลอดไหลยาก การพยาบาล คือ พยาบาลและสูติแพทยจะตองใหขอมูลเกี่ยวกับการคลอดแกผูคลอด
ต้ังแตระยะแรกรับจนถึงระยะหลังคลอด เพื่อใหผูคลอดรับทราบถึงความกาวหนาของการคลอดในระยะ           
ตาง ๆ การรักษาท่ีไดรับ นอกจากนี้กุมารแพทยจะตองอธิบายใหผูคลอดทราบถึงสภาพทารกภายหลังคลอด
และการรักษาท่ีทารกไดรับ สวนญาติซ่ึงตองเขาไปใหการชวยเหลือ โดยอธิบายใหญาติรับทราบถึงแผนการ
รักษาและชวยเหลือท่ีผูคลอดและทารกไดรับจากการคลอดไหลยาก รวมกับสูติแพทย กุมารแพทย ใชคําพูด
และกิริยาท่ีสุภาพนิ่มนวล แสดงออกถึงความม่ันใจตอการใหการรักษา มีความเขาใจและเห็นใจตอความรูสึก
ของญาติและเปดโอกาสใหญาติสอบถามขอสงสัยตางๆ ท้ังนี้เพื่อใหญาติลดความวิตกกังวล และพรอมท่ีจะ
เผชิญเหตุการณท่ีจะเกิดข้ึน มีความเขาใจและยอมรับส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนไดในท่ีสุด 
 ข้ันตอนการดําเนินการ 

1. ทบทวนสถิติอัตราการคลอดไหลยากท่ีผานมาพบวาในป 2551 เทากับ 0.29   
2. วิเคราะหสาเหตุท่ีเปนปญหาหลักของภาวะคลอดไหลยาก พบวา เกิดจากทารกตัวโต 
3. ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับภาวะคลอดไหลยาก ท้ังในประเทศ และตางประเทศ และรวบรวมขอมูลเพื่อ

นํามาใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะคลอดไหลยาก  
 4. นําแนวทางการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะคลอดไหลยาก เสนอท่ีประชุมเพื่อขอมติในการนํา
แนวทางไปใช และทดลองใช ดังตอไปนี้ 
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  4.1 ผูคลอดทุกรายไดรับการประเมินปจจัยเส่ียงตอภาวะคลอดไหลยาก และเฝาระวังใน              
ผูคลอดท่ีมีความเส่ียงตอการคลอดไหลยาก ไดแก 
   4.1.1 Body Mass Index: BMI มากกวา 27 
   4.1.2 มีภาวะเบาหวานรวมกับการต้ังครรภ  
   4.1.3 มีสวนสูงนอยกวา 145 เซนติเมตร 
   4.1.4 มีประวัติคลอดไหลยาก 
   4.1.5 เชิงกรานผิดรูป เคยผาตัดเชิงกราน 

4.2 การประเมินน้ําหนักทารกแรกเกิดทุกราย โดยใชสูตรการคํานวณของ Johnson ดังนี้ 
     สูตร Fetal weight (g) = [fundal height (cm) – n] x 155  

 น้ําหนักทารกแรกเกิดมีหนวยเปนกรัม (fetal weight) หมายถึง ความยาวของระดับ
ยอดมดลูก วัดจากกระดูกหัวเหนาถึงยอดมดลูกมีหนวยเปนเซนติเมตร (fundal height) - การเคล่ือนตํ่าของ
ศีรษะทารกเขาสูอุงเชิงกราน ถาศีรษะอยูเหนือระดับกระดูก ischial spine แทนคาเทากับ 12 ถาศีรษะอยูระดับ
กระดูก ischial spine หรือตํ่ากวาแทนคาเทากับ 11 (n) x 155    
  4.3 เฝาระวังและประเมินความกาวหนาของการคลอดในระยะตางๆ อยางใกลชิด รายงาน
แพทยเม่ือมีภาวะ protracted active phase of labour, protracted second stage of labour 
  4.4 ทบทวนการใหการพยาบาลชวยเหลือเม่ือเกิดภาวะคลอดไหลยาก  รวมกับทีม              
สหวิชาชีพ โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
   3.4.1 H: Call for help 
   3.4.2 E: Evaluate for episiotomy 
   3.4.3 L: Legs (The McRoberts maneuver) 
   3.4.4 P: Suprapubic pressure 
   3.4.5 E: Enter maneuvers (internal rotation) 
   3.4.6 R: Remove the posterior arm 
   3.4.7 R: Roll the patient 
  3.5 ประสานงานกับทีมกุมารแพทยเม่ือพบทารกในครรภขาดออกซิเจน และเตรียม
เคร่ืองมือชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดใหพรอมใชเม่ือใกลคลอด  

4. เม่ือพบอุบัติการณการเกิดภาวะคลอดไหลยากข้ึน ใหทบทวนสาเหตุและศึกษาวิเคราะหปจจัยเส่ียง
ตาง ๆ รวมกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อนํามาปรับปรุงกระบวนการดูแลผูคลอดท่ีมีภาวะคลอดไหลยาก ตอไป 

5. ประสานงานตึกหลังคลอดและหออภิบาลทารกแรกเกิด เพื่อใหการดูแลผูคลอดอยางตอเนื่อง 
6. ติดตามมารดาหลังคลอด และทารกจนกระท่ังจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
7. ประเมินผลแนวทางการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะคลอดไหลยาก  
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