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บทคัดย่อ 
       ท่ีมา: ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง (Severe Preeclampsia) เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ที่รุนแรง 

ส่งผลให้เกิดทุพพลภาพ และเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภ์และทารก  อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงทางด้านมารดา 

เช่น ภาวะชัก รกลอกตัวก่อนก าหนด ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง หรือต่ า ตับวาย ไตวาย และภาวะ HELLP Syndrome      

ทางด้านทารก เช่น เสียชีวิตในครรภ์ ภาวะหายใจล าบาก น้ าตาลในเลือดต่ า(1)  

       วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง                         

        วิธีด าเนินงาน : ผู้ศึกษาได้คัดเลือกหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงในโรงพยาบาลชุมชนจ านวน 2 ราย                                                                                             

       ผลการศึกษา : หญิงตั้งครรภ์รายที่ 1 อายุ 35 ปี 4 เดือน GA 34+1 wks. มาโรงพยาบาลด้วยอาการ        

ปวดหน่วงท้อง  1 วันก่อนมา ไม่ได้ฝากครรภ์ พบมีภาวะความดันโลหิตสูง แพทย์วินิจฉัย Severe Preeclampsia 

ได้รับยา MgSO4 และส่งตัวรักษาต่อที่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า และหญิงตั้งครรภ์รายที่ 2 อายุ 31 ปี GA 

32+6 wks มาโรงพยาบาลด้วยอาการตาพร่ามัว มองไม่ชัด 4 ช่ัวโมง 25 นาทีก่อนมา พบความดันโลหิตสูงขณะอายุ

ครรภ์    GA 30+1 wks  เคยได้รับการผ่าตัดคลอด แพทย์วินิจฉัย Severe Preeclampsia with Severe feature 

with Twin MCDA with previous C/S ไม่ได้รับ MgSO4 และส่งตัวรักษาต่อที่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า  

         สรุปผล : พยาบาลวิชาชีพในห้องคลอดมีบทบาทส าคัญนับตั้งแต่รับผู้ป่วยไว้ดูแล การซักประวัติเพื่อค้นหา

ความเสี่ยง ให้การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดอาการชัก และติดตามภาวะขาดออกซิเจนของทารกในครรภ์อย่าง

ใกล้ชิด ดูแลให้ยาและบริหารยา MgSO4 ติดตามและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา มีการเตรียมความ

พร้อมของทีม อุปกรณ์ เครื่องมือ และยาให้พร้อมใช้ เพื่อให้การช่วยเหลือแก่มารดา และทารกในครรภ์ได ้       

อย่างทันท่วงที อีกทั้งการสง่ต่อหญงิตั้งครรภ์ ไปรักษาต่อยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าได้อย่างปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ค าส าคัญ : การพยาบาลหญงิตั้งครรภ์, ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง, กรณีศึกษา 
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Abstract 
Background : Severe preeclampsia is a serious obstetrics complication. That affects in 

disability and death of pregnant women and infants. This results in the risk of serious 
complications for the mother, such as seizures, placental abruption, high or low blood sugar, 
liver failure, kidney failure, and HELLP syndrome in the baby, such as death in the womb, 
difficulty breathing, and low blood sugar(1).  

Objective : To study nursing care for pregnant women with severe pre-eclampsia.  
           Mothods : This study recruited two pregnant women with severe preeclampsia in a 
community hospital.  
          Result : The First pregnant woman, age 35 years 4 month,   GA 34+1 weeks, came to the 
hospital with abdominal pain the day before coming, did not receive prenatal care, and found 
to have high blood pressure. Doctors diagnosed severe preeclampsia and receive MgSO4 
medication, and referred her to a hospital with a higher capacity. The second pregnant woman, 
31 years old, GA 32+6 weeks, was admitted to the hospital with blurred vision, unable to see 4 
hours 25 minutes before coming. There is a history of high blood pressure during pregnancy at 
GA 30+1 weeks, the first pregnancy was a cesarean section. Doctors diagnosed severe 
preeclampsia with Twin MCDA with previous C/S and prescribed treatment, did not receive 
MgSO4, and transfer to hospitals with higher capacity.  

Conclusion : Professional nurses in the delivery room play an important role from the 
moment the patient is admitted. At first admission, a history is taken to find risks. Provide nursing 
care to prevent seizures and closely monitor fetal hypoxia. Take care of the medication and 
administer MgSO4. Follow up and prevent complications from receiving the medication. The 
team is prepared with medical equipment  for use. To assist mothers and babies promptly. 
Moreover, it is safe to refer pregnant women for further treatment to hospitals with higher 
capacity and were no complications. 
Keywords: Nursing care of pregnant women, severe pre-eclampsia, case study 
บทน า 

          ภาวะครรภ์เป็นพิษ เป็นภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนในหญิงตั้งครรภ์ ภาวะความดันโลหิตสูงที่จ าเพาะกับการ

ตั้งครรภ์ (Pregnancy-induced hypertension; PIH) ร่วมกับมีความผิดปกติของร่ายกายในหลายระบบ 

(multisystem involvement) โดยทั่วไปมักเกิดหลังอายุครรภ์ (Gestational age; GA) 20 สัปดาห์ ร่วมกับตรวจ
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พบโปรตีนในปัสสาวะ (Proteinuria) ซึ่งต่างจาก Chronic hypertension ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ ไม่ว่าจากสาเหตุใดใดก็ตาม หรือตรวจพบความดันโลหิตสูงก่อนอายุครรภ์ 20 สั ปดาห์(2)         

โดยระดับของภาวะครรภ์เป็นพิษแบ่งเป็น 3 ระดับ 1. ระดับไม่รุนแรง มารดาจะมีความดันโลหิตข้ึนสูง มีอาการ

บวมปานกลาง และตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 2. ระดับรุนแรง มารดาจะมีอาการปวดศีรษะมาก 

ตาพร่ามัว จุกเสียดแน่นบริเวณลิ้นปี่ เกล็ดเลือดต่ า มีภาวะเม็ดเลือดแตก บางรายอาจรุนแรงถึงข้ันมีภาวะน้ าท่วมปอด

หรือมีเลือดออกในสมอง 3. ระดับรุนแรงเกิดอาการชักเป็นระยะที่รุนแรงที่สุดและมักเกิดตามหลังครรภ์เป็นพิษ

รุนแรง ถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกวิธีจากแพทย์ ผู้ป่วยจะมีอาการชักเกรง็ หรือหมดสติ อาจท าให้แม่และเด็ก

ในครรภ์ได้รับความเสี่ยงถึงขั้นเสียชีวิตได้(3) จากข้อมูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ จากการรายงานข้อมูล     

ของกรมอนามัย สถานการณ์การตายของมารดาไทย ปี พ.ศ.2565 และปี 2566(ต.ค.65-ก.ค.66) (4) พบว่าประเทศไทย

มีมารดาเสียชีวิตในทุกระยะของการตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นการเสียชีวิตจากความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์คลอด       

11 ราย(129 ราย) และ 17 ราย(78 ราย) ซึ่งอยู่ในอนัดับต้น ๆ ของสาเหตุการเสียชีวิตของมารดา 

           จากสถิติการคลอดของโรงพยาบาลวังทรายพูนมีผู้คลอดในแต่ละปีตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564, 2565 

และ 2566 จ านวน 31ราย 25 ราย และ 31 ราย มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดไม่รุนแรงคิดเป็นร้อยละ 9.67, 4.00 

และ 3.22 ตามล าดับ และยังพบหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 1 ราย, 0 ราย และ 1 ราย

ตามล าดับ 

          ดังนั้นพยาบาลห้องคลอดจึงต้องมีความรู้เรื่องโรค ปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน 

การรักษา และผลข้างเคียงของยาที่มีความเสี่ยงสูง มีทักษะความช านาญในการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน และ     

ดูแลให้การพยาบาลตามความเร่งด่วน อย่างถูกต้องและเหมาะสม เพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อชีวิตของมารดา 

และทารกในครรภ์ 

วัตถุประสงค์ 

          เพื่อศึกษาการพยาบาลหญงิตั้งครรภ์ที่มภีาวะครรภ์เป็นพษิชนิดรุนแรงในโรงพยาบาลชุมชน : กรณีศึกษา   2  ราย 

วิธีการด าเนินการ           

          1. ผู้ศึกษาได้คัดเลือกหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงที่มารับบริการงานห้องคลอด

โรงพยาบาลวังทรายพูน อ าเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร จ านวน 2 ราย  

          2. การศึกษาเชิงพรรณนา เปรียบเทียบกรณีศึกษาหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง          

มีการเก็บข้อมูล การประเมินภาวะสุขภาพโดยจ าแนกตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon’s Functional Health Pattern) 

และน ามาวิเคราะห์ปัญหาเพื่อก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและน าไปสู่การวางแผนการพยาบาล 
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ผลการด าเนินการ 

          เป็นการศึกษาเปรียบเทียบหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 2 ราย หญิงตั้งครรภ์รายที่ 1

อายุ 35 ปี GA 34+1 wks by U/S เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 2 สิงหาคม 2566 แพทย์วินิจฉัย 

Severe Preeclampsia ส่งตัวรักษาต่อที่โรงพยาบาลพิจิตร และหญิงตั้งครรภ์รายที่ 2 อายุ 31 ปี GA 32+6 wks 

by U/S เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม 2564 แพทย์วินิจฉัย Severe Preeclampsia 

with Severe feature with Twin MCDA with previous C/S ส่งตัวรักษาต่อที่โรงพยาบาลเนินมะปราง       

เพื่อส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลพุทธชินราช 

ตาราง 1 ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย 

ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพ หญิงตั้งครรภ์รายท่ี 1 หญิงตั้งครรภ์รายท่ี 2 
อายุ 35 ปี 4 เดือน 31 ปี 1 เดือน 
สถานภาพ คู่ คู่ 
อาชีพ แม่บ้าน แม่บ้าน 
สิทธิการรักษา บัตรทอง บัตรทอง (สิทธ์ิโรงพยาบาลต่างจังหวัด) 
อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล ปวดหน่วงท้อง ไม่มีเลือดออก เป็น     

1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล 
ตาพร่ามัว มองไม่ชัด ไมมีปวดหัว เป็น
4 ช่ัวโมง 25 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน หญิงตั้ งครร ภ์อายุ  35 ปี  4 เดือน     
GA 34+1 wks by U/S G3P2A0L2   

Last child 4 ปี ให้ประวัติว่า 4 เดือน
ก่ อนตรวจพบ ว่ าตนเอ งตั้ ง คร ร ภ์      
ไ ม่ ไ ด้ ฝ า ก ค ร ร ภ์ เ นื่ อ ง จ า ก ส า มี     
ท างานต่างจั งห วัด 1  วันก่อนมา     
ขับรถจักรยานยนต์หลังจากนั้นเริ่มมี
อาการปวดหน่ วงท้ อง  ไม่มี ภาวะ
เลือดออกทางช่องคลอด รู้สึกลูกดิ้นปกติ 
ไม่ได้รักษาที่ใดมาก่อน อาการปวด    
ไม่ทุเลา จึงมาโรงพยาบาล 

หญิงตั้งครรภ์ อายุ 31 ปี GA 32+6 

wks by U/S G2P1A0L1   Last child 
8 ปี  ฝากครรภ์ครบตามก าหนด       
ที่โรงพยาบาลเนินมะปราง ผลเลือด
ปกติ  แล ะพบแพทย์ เ ฉพ าะท า ง        
ที่โรงพยาบาลพุทธชินราชเนื่องจาก 

Twin MCDA with previous C/S 
และเมื่อ GA 30+1 wks ได้ตรวจพบว่า
มีภาวะความดันโลหิตสูง นอนพัก
รักษาตัวที่โรงพยาบาล 2 ครั้ง ติดตาม
ความดัน โล หิ ตอยู่ ใน เกณฑ์ ปกติ              
ไม่มียาลดความดันโลหิต 4 ช่ัวโมง        
25 นาทีก่อนมา มีอาการตาพร่ามัว       
มองไม่ชัด ไม่มีปวดศีรษะ ไม่ได้รักษาที่ใด 
จึงมาโรงพยาบาล   
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ตาราง 1 ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย 
ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพ หญิงตั้งครรภ์รายท่ี 1 หญิงตั้งครรภ์รายท่ี 2 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต -ปฏิเสธโรคประจ าตัว 

-ปฏิเสธเจบ็ป่วยด้วยโรคร้ายแรง 
-ปฏิเสธแพ้ยา/อาหารและสารเคมี
ต่างๆ 

-เคยผ่าตัดคลอดเมื่อ 8 ปีที่แล้ว 
-ปฏิเสธโรคประจ าตัว 
-ปฏิเสธเจบ็ป่วยด้วยโรคร้ายแรง 
-ปฏิเสธแพ้ยา/อาหารและสารเคมี 

อาการแรกรบั รู้สึกตัวดี สีหน้ากังวล  ไม่มีปวดศีรษะ 
ไม่มีตาพร่ามัว ไม่มีจุกท้องใต้ลิ้นปี่    
ยังมีปวดหน่วงท้อง ไม่มี เลือดออก  
ทางช่องคลอด งดตรวจทางช่องคลอด 

BT 36.5 ◦C,  PR 94 /min., RR 20 /min, 
BP170/115 mmHg, วัดซ้ า PR 90 /min, 
RR 20 /min, BP 174/119 mmHg 
O2 Sat 98 % (Room Air) , Deep 
tendon reflex +2, ตรวจหน้าท้อง  

¾ > ระดับสะดือ,  ท่า ROA, HF 34 cm., 

Fetal heart sound : 150 /min, 
Uterine Contraction : Interval 
>10 min Duration 30 sec ผลการ
ตรวจ NST : ผล reactive 
ผล ultrasound TAS : SVF, Vx, EFW 
2,179 gm., AFI adequate, not seen 
gross anomaly, positive heart 
activity. 

รู้สึกตัวดี สีหน้ากังวล  ถามตอบรู้เรื่อง 
ขณะพูดหลับตา  มีตาพร่ามัว  มองไม่ชัด   
ไม่มีปวดศีรษะ ไม่มีจุกท้องใต้ลิ้นปี่   
ไ ม่ มี เ ลื อ ด อ อ ก ท า ง ช่ อ ง ค ล อ ด          

งดตรวจทางช่องคลอด BT 36.5 ◦C,  
PR 106/min, RR 20 /min,  BP 170/110 
mmHg, วัดซ้ าPR 120/min, RR 20 
/min, BP163/122 mmHg O2 Sat 
98 % (Room Air) , Deep tendon 

reflex +2, ตรวจหน้าท้อง ¾ > 
ระดับสะดือ, ตรวจ  Fetal heart sound: 
Rt 138 /min,  Lt 136/min Uterine 
Contraction > 10 min   No Contraction 
ผลการตรวจNST : ผล reactive 
ผล ultrasound : Twin MCDA 
positive heart both, no anomaly 
seen, not seen placenta abruption & 
previa. 

การวินิจฉัย Severe Preeclampsia with 
Hypokalemia 

Severe Preeclampsia with 
Severe feature with Twin MCDA 
with previous C/S with 
Hypokalemia 

วันที่รับไว้รักษา 2 สิงหาคม 2566 17 กรกฎาคม 2564 
วันที่ส่งต่อ 2 สิงหาคม 2566 17 กรกฎาคม 2564 
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ตารางท่ี 2 การประเมินภาวะแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน(Gordon’s Functional Health Pattern) 

11 แบบแผนของGordon หญิงตั้งครรภ์รายท่ี 1 หญิงตั้งครรภ์รายท่ี 2 
แบบแผนที่ 1 การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ และการจัดการสุขภาพ 

หญิงตั้ งครร ภ์อายุ  35 ปี  4 เดือน
(G3P2A0L2   Last child 4 ปี) ให้
ประวัติว่า 4 เดือนก่อนตรวจพบว่า
ตนเองตั้ ง ครร ภ์  ไม่ ได้ ฝ ากครร ภ์       
ยังท างานบ้านและปฏิบัติตัวตามปกติ 
1 วันก่อนมา ขับรถจัก รยานยนต์
จากนั้นเริ่มมีอาการปวดหน่วงท้อง   
ไม่มีเลือดออก ไม่ได้รักษาที่ใด อาการ
ไม่ทุเลาจึงมาโรงพยาบาล 

หญิงตั้งครรภ์อายุ 31 ปี (G2P1A0L1   

Last child 8 ปี) ให้ประวัติว่า      
ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลเนินมะปราง 
ผลเลือดปกติ และพบแพทย์เฉพาะทาง       
ที่โรงพยาบาลพุทธชินราชเนื่องจาก 
Twin MCDA with previous C/S 
และตรวจพบความดันโลหิตสูง  
ไปตรวจตามนัดทุ กครั้ ง  ติ ดตาม 
Home BP ทุกวันตามค าแนะน า 

แบบแผนที่ 2 โภชนาการและ
การเผาผลาญสารอาหาร 

รูปร่างสมส่วน น้ าหนัก 56 กิโลกรัม 
สูง163 เซนติเมตร BMI 21.08 kg/m2 
รั บ ป ร ะท าน อา ห า ร ค ร บ  3  มื้ อ        
ไม่เป็นเวลา  
ขับ ถ่ายปกติ  ไม่มี อ าการท้ อ งผู ก 
ปัสสาวะวันละ 5-6 ครั้ง 
ท างานและท ากิจ วัตรประจ าวันได้
ตามปกติ ไม่ออกก าลังกาย  
 

รูปร่างอ้วน น้ าหนัก 78 กิ โลกรัม    
สูง 147 เซนติเมตร BMI 36 kg/m2 
ชอบรับประทานขนม รับประทาน
อาหารครบ 3 มื้อ ครบ 5 หมู่ 
ขับถ่ายปกติ ถ่ายวันละครั้ง  
ปัสสาวะวันละ 5-6 ครั้ง 
ไม่ออกก าลังกาย 
งดการท างานเนื่องจากตรวจพบ 
ภาวะความดันโลหิตสูง  

 
แบบแผนที่ 3 แบบแผนการ 
ขับถ่ายของเสีย 
แบบแผนที่ 4 การท ากจิกรรม
และการออกก าลังกาย 

แบบแผนที่5 การนอนหลับพักผ่อน นอนหลบัได้ปกติ 7-8 ช่ัวโมง/คืน นอนหลับได้ปกติ 5-6 ช่ัวโมง/คืน 
แบบแผนที่ 6 การรับรู้ 
สติปัญญา 
 
แบบแผนที่ 7 การรับรู้ตนเอง
และอัตมโนทัศน์ 
 

สีหน้ากังวล เมื่อรับทราบว่าระดับ  
ความดันโลหิตสูงและมีภาวะเสี่ยงที่
เกิดข้ึนต่อตนเองและลูกในครรภ์ 
วิตกกังวลเนื่องจากคิดว่าเป็นความผิด
ของตนเองและสามีที่ไม่พาตนเองมา
ฝากครรภ์  

สีหน้ากั งวล เมื่ อตนเองมีอาการ       
ตาพร่ามัว มองไม่ชัดและกังวลว่าบุตร
จะมีภาวะแทรกซ้อน 
รั บทราบ ว่าตนเองมี ภาวะ เสี่ ย ง        
ที่จ าเป็นต้องนอนโรงพยาบาลซึ่งเกิด 
จากระดับความดันโลหิตสูง  ภาวะ
ครรภ์แฝด ภาวะอ้วน คิดว่าแพทย์
และพยาบาลสามารถช่วยให้ตนเอง
และลูกปลอดภัย 
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ตารางท่ี 2 การประเมินภาวะแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน(Gordon’s Functional Health Pattern) 
11 แบบแผนของGordon หญิงตั้งครรภ์รายท่ี 1 หญิงตั้งครรภ์รายท่ี 2 

แบบแผนที่ 8 บทบาทและ
สัมพันธภาพ 

มีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว แต่สามี
เป็นคนหาเงินมาใช้จ่ายในครอบครัว 
และต้องท างานต่างจังหวัด 

สามีคอยดูแลอย่างใกล้ชิด พาไปฝาก
ครรภ์ทุกครั้ง 

แบบแผนที่ 9 เพศและการ
เจริญพันธ์ุ 

G3P2A0L2  Last child 4 ปี เต้านม
และหัวนมปกติ ไม่มีเลือดออกจากช่อง
คลอด ผล HIV: non-reactive 

G2P1A0L1   Last child 8 ปี เต้านม
และหัวนมปกติ ไม่มีเลือดออกจาก
ช่องคลอด ผล HIV: non-reactive 

แบบแผนที่ 10 การเผชิญ
ความเครียด 

สีหน้ากังวลเนื่องจากกลัวว่าลูกใน
ครรภ์จะเกิดอันตรายถามเจ้าหน้าที่
บ่อยครั้งถึงภาวะแทรกซ้อน 

สีหน้ากังวลบ่นว่ากลัวลูกในครรภ์จะมี
ภาวะแทรกซ้อนอันตรายถึงชีวิต แต่
ตนเองเตรียมใจไว้บางแล้ว รับทราบ
ข้อมูลทุกครั้งที่ไปฝากครรภ์ 

แบบแผนที่ 11 คุณค่าและ
ความเช่ือ 

มีความเช่ือเรื่องพระพุทธศาสนา 
 

มีความเช่ือเรื่องพระพุทธศาสนา 
สิ่งที่มีค่าในชีวิตคือครอบครัว 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

หญิงตั้งครรภ์รายท่ี 1 หญิงตั้งครรภ์รายท่ี 2 การวิเคราะห์ 

1.ปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูง 
ชนิดรุนแรง  
ขณะตั้งครรภ์ 
 
 
 
 

หญิงตัง้ครรภ์ อายุ 35 
ป ี4 เดือน GA 34+1 
wks. by Ultrasound 
ไม่ไดฝ้ากครรภ์คลอด 
BMI 21.08 kg/m2 

หญิงตั้งครรภ์ อายุ 31 
ปี  ตั้ งครรภ์แฝดชนิด 
MCDA GA 32+6 wks. 
by Ultrasound เมื่อ 
GA 30+1 wks  ไปฝาก
ครร ภ์พบ ว่ามี ภาวะ
ความดันโลหิตสูง 
BMI 36 kg/m2 

หญิงตั้งครรภ์ทั้ง 2 รายนี้พบว่ามีปัจจัย      
ที่ เ ห มื อ นกั น คือภาวะครร ภ์ เป็ นพิ ษ       
มักเกิดข้ึนเมื่ออายุครรภ์มากกว่า 20 wks        
หญิงตั้งครรภ์รายที่  1  มีอายุมากกว่า    
35 ปี หญิงตั้งครรภ์รายที่ 2 พบว่า ดัชนี

มวลกายสูง (BMI) ≥ 35 kg/m2 จะพบ
ภาวะนี้ได้ถึงร้อยละ 13.3 และมีครรภ์แฝด 
พบได้ร้อยละ 13 สูงกว่าตั้งครรภ์เดี่ยว 2-3 
เท่า(5)    
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา 
ประเด็น

เปรียบเทียบ 
หญิงตั้งครรภ์รายท่ี 1 หญิงตั้งครรภ์รายท่ี 2 การวิเคราะห์ 

2. พยาธิสภาพ 
อาการ และ
อาการแสดง 
 

หญงิตั้งครรภ์มาโรงพยาบาล
ด้วยอาการปวดหน่วง
บริเวณท้อง ไม่มีอาการ
ปวดศีรษะ ไม่มีตาพร่ามัว 
ไม่มีปวดจุกท้องใตล้ิ้นปี่            
ไม่ได้ฝากครรภ์คลอด          
วัดสัญญาณชีพ         
PR  94 /min., RR 20 
/min, BP170/115 
mmHg วัดซ้ า PR      
90 /min., RR 20 /min, 
BP174/119 mmHg 

หญิงตัง้ครรภ์มา
โรงพยาบาลด้วยอาการ         
มีตาพร่ามัวมองไม่ชัด  
ไม่มีอาการปวดศีรษะ        
ไม่มีจุกท้องใตล้ิ้นปี่    
ปฏิเสธเลือดออก       
ทางช่องคลอด        
วัดสัญญาณชีพ       
PR 106/min., RR    
20 /min, BP170/110 
mmHg, วัดซ้ า       
PR 120/min., RR   
20 /min, BP163/122 
mmHg 

หญิงตั้งครรภ์รายที่  1 มีอาการปวด  
หน่วงท้อง ไม่มีภาวะบวม ไม่มีตาพร่ามัว 
พบว่าความดันโลหิตสูง หญิงตั้งครรภ์
รายที่  2 มีภาวะความดันโลหิตสู ง      
พบเมื่ออายุครรภ์ได้ 30 wks. มีอาการ 
ตาพร่ามัว มองไม่ ชัดเป็นตลอดเวลา 
ขณะพูดหลับตา ไม่มีปวดศีรษะ ซึ่งการที่      
เส้นเลือดในสมองหดเกร็งหรือประกอบ
กับมีการท าลายของ endothelial cells    
ในสมอง จึงท าให้เนื้อเยื่อในสมองบวม   
หญิงตั้งครรภ์จะมีปวดศีรษะ ตาพร่ามัว 
เห็นภาพเบลออาจน าไปสู่ภาวะชักได้ (6) 
หญิ งตั้ ง คร ร ภ์ทั้ ง  2  ร ายนี้  มีภาวะ     
ความโลหิตสูง โดยความดันโลหิตสูง    

≥ 160/110 mmHg แม้จะดูแลให้     
นอนพั กแล ะ วัดความดัน โล หิ ตซ้ า        
ก็ ไ ม่ ล ดล ง  ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์ เ ป็ นพิ ษ      
ชนิดรุนแรงนี้อาจเกิดภาวะชักได้สูง  

3.ผลการ ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
และการตรวจพเิศษ 

- CBC: Hct 36%      
Plt 189,000 
- UA : Urine protein 1+ 
- LFT: Alb 2.79 ต่ ากว่า
ปกต,ิ Albumin 3.3, 
ALP 255สูงกว่าปกต ิ
- BUN, Cr : ปกต ิ
 

-CBC: Hct 39%     
Plt 118,000 
-UA : Urine protein 3+ 
- LFT: Alb 3.11ต่ า
กว่าปกต ิ, Direct 
Bilirubin 0.58, 
ALT 68, ALP 234 สูง
กว่าปกต ิ

หญิงตั้งครรภ์ทั้ง 2 ราย มีการรั่วของ
โปรตีนในปั ส สาวะ เนื่ อ งจ าก เลื อด        
ไปเลี้ยงไตน้อยลง ท าให้โปรตีนรั่วออกมา
ในปัสสาวะ เกิดรอยโรคที่ tubules ของ
ไตท าให้การขับยูริคเสียไป ระดับกรด   
ยูริคเพิ่มข้ึนได้(7) หญิงตั้งครรภ์ทั้งสอง
รายนี้ BUN, Cr, Uric acid ปกติ แต่
พบว่ามีเอ็นไซม์ตับALT และ AST ใน
เลือดสูงข้ึนผิดปกติ เกิดจากการท าลาย
ของ endothelial จึงพบรอยโรคในตับได้   
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

หญิงตั้งครรภ์รายท่ี 1 หญิงตั้งครรภ์รายท่ี 2 การวิเคราะห์ 

3.ผลการ ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
และการตรวจพเิศษ 

- Electrolyte: 
Potassium 3.28 
- INR: 0.9 ,PT 10.7 
- Uric acid : ปกต ิ
ตรวจ NST : ผล reactive 

- BUN, Cr : ปกต ิ
- Electrolyte: 
Potassium 3.23 
- INR: 0.9 ,PT 11.3 
- Uric acid : ปกต ิ
ตรวจ NST : ผล reactive 

และตรวจไม่พบว่ามีเม็ดเลือดแดง
แตก ค่าเกล็ดเลือดยังไม่ต่ ากว่าเกณฑ์ 
อีกทั้งยังพบว่าหญิงตั้งครรภ์ 2 รายนี้ 
รับประทานอาหารได้น้อยจึงมีภาวะ
โปแตสเซียมในเลือดต่ าอีกด้วย 

4.การรกัษา - NPO 
- Record V/S q 1 hr. 
- Record I/O 
- NSS 1,000 ml iv. 
drip 80 ml/hr. 
- Dexamethasone 6 
mg ฉีดเข้ากล้ามเนือ้
ทันท ี
- 50% MgSO4  2 
amp. ผสม sterile 
water 20 ml. iv. 
load in 15 min 
Then 50% MgSO4  
20 amp. ผสม 5%DW 
500 ml. iv drip 50 
ml/hr. 
- On O2  Canula 3 LPM  
- Retain foley’s cath 
with bag 
- Refer รพ.พิจิตร  
 

- NPO 
- Record V/S q 1 hr. 
keep BP ≤160/110 
mmHg 
- Record I/O 
- NSS 1,000 ml iv. 
drip 60 ml/hr. 
- Dexamethasone 6 
mg ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ
ทันที 
- On O2   Canula 3 LPM 
-Retain foley’s cath 
with bag 
- Refer รพ. เนินมะปราง 

หญิงตั้งครรภ์ทั้ง 2 รายนี้ต้องได้รับ
การป้องกันการชักโดยให้แมกนีเซี่ยม
ซัลเฟต (MgSO4)  เป็นยาที่ ใช้มาก
ที่สุดเพื่อป้องกันการชัก แต่เนื่องจาก
หญิงตั้งครรภ์รายที่  2 ไม่มีแพทย์    
ไปพร้อมรถขณะส่งต่อ ซึ่งเสี่ยงต่อ
การ เกิดภาวะแทรกซ้อนจากยา 
MgSO4  จึงยังไม่ได้รับยา MgSO4 
แต่ดูแลให้ได้รับสารน้ าทางหลอดเลือด
และให้ยา Dexamethasone  6 mg 
ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ เพื่อให้เกิด Fetal 
lung maturity เป็นการเตรียมหญิง
ตั้งครรภ์และทารกในครรภ์เพื่อเข้าสู่
กระบวนการยุ ติ การคลอดก่ อน
ก าหนด (8)  ดูแล Retain foley’s cath 
with bag เพื่อติดตามปริมาณของ
ปั ส ส า ว ะ อ ย่ า ง น้ อ ย  0 . 5 -1 . 0 
ml./kg/hr. และลดกิจกรรมของหญิง
ตั้งครร ภ์ ดูแลให้ได้ รับออกซิ เจน 
อย่างเพียงพอ และดูแลให้ส่งต่อ   
หญิงตั้งครรภ์ไปยังโรงพยาบาลที่มี     
ศักยภาพที่สูงกว่า และภาวะเสี่ยงของ 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

หญิงตั้งครรภ์รายท่ี 1 หญิงตั้งครรภ์รายท่ี 2 การวิเคราะห์ 

4.การรกัษา   หญิงครรภ์รายที่ 2 ยังมีอีกคือเคย
ได้รับการผ่าคลอดและยังต้องใช้
เวลาในการส่ งต่อเพิ่มมากข้ึน
เ นื่ อ ง จ าก มี ก า ร ส่ ง ต่ อ ไ ป ยั ง
โรงพยาบาลเนินมะปรางและถูก
ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลพุทธชินราช
อีกรอบซึ่ งท าให้ ใ ช้ เวลานาน
เพิ่มข้ึนอีก ดังนั้นจากกรณีศึกษา
หญิงตั้งครรภ์ทั้ง 2 รายที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะ
ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง  การ
รักษาที่ดีที่สุดในกลุ่มนี้คือการยุติ
การตั้งครรภ์ภายใน  24 ช่ัวโมง(9) 

5.การพยาบาล 
 

1.ประเมินสภาพอาการ
แสดงของอาการน าก่อน
ภาวะชักในหญิงตั้งครรภ์ 
เ ช่น  อาการปวดศีรษะ   
ตาพร่ามัว จุกแน่นใต้ลิ้นปี่  
2.ติดตามสัญญาณชีพทุก 
1  ช่ั ว โ มง  เ พื่ อติ ดต าม
ระดับความดันโลหิตสูง ถ้า
ไม่ลดลงอาจพิจารณาให้ยา
ลดความดันโลหิต 
3.จัดท่านอนตะแคงซ้าย
และศีรษะสูงเพื่อเพิ่มการ
ไหลเวียนเลือดสู่ทารก   
ในครรภ์                       

1.ประเมินสภาพอาการ
แสดงของอาการน าก่อน
ภาวะชักในหญิงตั้งครรภ์ 
เ ช่น  อาการปวดศีรษะ   
ตาพร่ามัว จุกแน่นใต้ลิ้นปี่  
2.ติดตามสัญญาณชีพทุก 
1ช่ัวโมง เพื่อเฝ้าระวังและ
ติดตามภาวะความดันโลหิตสูง 
ถ้าไม่ลดลงอาจพิจารณาให้ยา
ลดความดันโลหิต 
3.จัดท่านอนตะแคงซ้าย
และศีรษะสูงเพื่อเพิ่มการ
ไหลเวียนเลอืดสูท่ารก ในครรภ์   

จากกรณีศึกษาจะเห็นได้ว่าหญิง
ตั้งครรภ์ทั้ง 2 ราย มีภาวะเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะชักสูงและควร
ไ ด้ รั บ ย า ป้ อ ง กั น ก า ร ชั ก คื อ 
MgSO4 แต่หญิงตั้งครรภ์รายที่ 2
ไม่ได้รับยา  MgSO4เนื่องจาก      
มี ข้ อ จ า กั ด ใ น ก า ร ส่ ง ต่ อ         
หญิงตั้งครรภ์จากขาดบุคคลากร
จึ ง ท า ให้ ไ ม่ ไ ด้ รั บ ย า  MgSO4  
ดังนั้นมโีอกาสที่จะชักขณะอยู่บน
รถได้สู ง  ดั งนั้ นการดูแลหญิ ง
ตั้งครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงใน
โรงพยาบาลชุมชนจึงมีข้อจ ากัดซึง่
ท าได้เพียงการให้การพยาบาล 



11 
  

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

หญิงตั้งครรภ์รายท่ี 1 หญิงตั้งครรภ์รายท่ี 2 การวิเคราะห์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.ดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอ 
5.อธิบายเหตุผลการให้ยา 
MgSO4 อาการหลังได้รับยา
อาจมีอาการร้อนบริเวณที่ฉีด
และร้อนวูบวาบทั่วทั้งตัวให้
ป ร ะ ค บ ด้ ว ย ผ้ า เ ย็ น ห รื อ
กระเป๋าน้ าแข็งเพื่อบรรเทา
อาการ 
6 ดูแลให้ได้รับยาป้องกันชัก
MgSO4 ตามแผนการรักษาควบคุม
หยดโดยใช้ Infusion pump 
7.ประเมินอาการเพื่อเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้ 
รั บ ย าป้ อ ง กั น ชั ก  MgSO4 
ได้แก่ อาการคลื่นไส้ อาเจียน 
ขณะให้ยาอัตราการหายใจ   
< 14 ครั้งต่อนาที ประเมิน
ปฏิกิริยาสะท้อนกลับ (DTR) 
ทุก 2-4 ช่ัวโมง ต้องไม่ลดลง 
หรือ เท่ากับศูนย์(absent) 
8.ดูแลเตรียมยาฉีด       
10%Calcium gluconate       
10 มิลลิลิตรไว้พร้อมใช้เมื่อมี
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับ 
MgSO4 
9.ดูแลใหห้ญิงตัง้ครรภ์ได้รบัยา 
Dexamethasone 6 mg ฉีดเข้า 

4.ดูแลให้ได้รับออกซิเจน 
อย่างเพียงพอ 
5.ดู แ ล ใ ห้ ไ ด้ รั บ ย า 
Dexamethasone 6 mg 
เข้ากล้ามเนื้อ เพื่อให้เกิด 
Fetal lung maturity 
6.ประเมินสุขภาพทารกใน
ครรภ์  โดย เครื่ อ ง  NST 
และฟัง Fetal heart sound 
ทุก 1 ช่ัวโมง 
7.ใส่สายสวนปัสสาวะชนิด
คาสายสวนไว้  
8.บันทึกจ านวนน้ าเข้าและ
ออกจากร่ า งกายทุก  1 
ช่ัวโมง 
9 . ติ ดต ามผลทางห้ อ ง    
ปฏิบัติการตามแผนการรักษา 
10. เตรียมอุปกรณ์ฉุกเฉิน
ให้พร้อมใช้ เพื่อให้การ 
ช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว 
11.อธิบายอาการที่อาจ
เกิดข้ึนแก่หญิงตั้งครรภ์
และญาติ ให้ เ ข้ าใจ เพื่ อ
คลายความวิตกกังวลเช่น   
การคลอดก่อนก าหนด 
ภาวะชักขณะอยู่บนรถ  
เปิดให้ซักถามข้อสงสัย 
12. ส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ไป 

ตามมาตรฐาน รวดเร็ว มีคุณภาพ
การดูแลให้ยา MgSO4 เพื่ อ
ป้องกันอาการชัก การติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับ
ยา MgSO4 และการเตรียมยา
1 0 %  Calcium gluconate   
ให้พร้อมใช้เมื่อมีภาวะแทรกซ้อน
จากการได้รับยา MgSO4    ดูแลให้ 
Dexamethasone เพื่อเตรียม
ทารกก่อนคลอด การให้สารน้ า
ทางหลอดเลือด การติดตาม 
V/S ของมารดา และต้อง
ประเมินสุขภาพทารก ในครรภ์ 
โดยเครื่อง NST และการฟัง      
Fetal heart sound ทุก 1 ช่ัวโมง ซึ่ง
ทุกอย่างนี้เป็นการเตรียมความ
พร้อมหญิงตั้งครรภ์ก่อนคลอด
แ ล ะ ก่ อ น ก า ร ส่ ง ต่ อ ไ ป ยั ง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพที่สูงกว่า 
จากการส่งต่อหญิงตั้งครร ภ์   
ร า ย ที่ 1 ป ล อ ด ภั ย ไ ม่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับ
ยา MgSO4 หญิงตั้งครรภ์รายที่ 
2 ไม่เกิดภาวะชักขณะส่งต่อ
หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์
ทั้ ง  2 ราย ปลอดภัยไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่บนรถ 
Ambulance 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

หญิงตั้งครรภ์รายท่ี 1 หญิงตั้งครรภ์รายท่ี 2 การวิเคราะห์ 

 กล้ามเนือ้ เพือ่ใหเ้กิด Fetal lung 
maturity              
10.ประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ 
โดยเครื่อง NST และ ฟัง Fetal 
heart sound ทุก 1 ช่ัวโมง 
11.ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการตาม
แผนการรักษา 
12 . ใ ส่ ส า ยส วนปั ส ส า วะชนิ ด      
คา สายสวนไว้  
13.บันทึกจ านวนน้ าเข้าและออก
จากร่างกายทุก 1 ช่ัวโมง 
14. เตรียมอุปกรณ์ฉุกเฉินให้พร้อมใช้
เพื่ อ ให้ ก าร ช่วย เหลื อ ได้ อย่ า ง
รวดเร็ว  
15.อธิบายอาการที่อาจเกิดข้ึนแก่
หญิงตั้งครรภ์และญาติให้เข้าใจการ
คลอดก่อนก าหนด ภาวะแทรกซ้อน 
เปิดให้ซักถามข้อสงสัย 
16.ส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ไปโรงพยาบาลที่
มีศักยภาพสูงกว่าอย่างปลอดภัย 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะส่งต่อ 

โรงพยาบาลที่มีศักยภาพ
สูงกว่าอย่างปลอดภัยและ
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

 

ตาราง 4 การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและเรียงล าดับความส าคัญของปัญหา 

หญิงตั้งครรภ์รายท่ี 1 หญิงตั้งครรภ์รายท่ี 2 
1.มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง ได้แก่ อาการชัก ภาวะคลอด
ก่อนก าหนด 

1 . มี ภาวะแทรกซ้ อนจากภาวะความดันโลหิ ตสู ง                 
ขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง ได้แก่ อาการชัก 
ภาวะคลอดก่อนก าหนด 
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ตาราง 4 การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและเรียงล าดับความส าคัญของปัญหา 

หญิงตั้งครรภ์รายท่ี 1 หญิงตั้งครรภ์รายท่ี 2 
2. มีโอกาสเกิด Hypermagnesemia และอาการไม่
พึงประสงค์จากการได้รบัยา MgSO4 

2. ทารกแฝดมีโอกาสเกิดภาวะ birth asphyxia 
เนื่องจากผู้คลอดมีภาวะความดันโลหิตสงูขณะ 

3. ทารกในครรภ์มีโอกาสเกิดภาวะ birth asphyxia 
เนื่องจากผู้คลอดมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง 
4. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากภาวะโปรแตสเซียมใน
เลือดต่ า 
5.เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนขณะส่งต่อผู้ป่วย 
6.หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง 

ตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง 
3. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากภาวะโปรแตสเซียม 
ในเลือดต่ า 
4.เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนขณะส่งต่อผู้ป่วย 
5.หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง 

 

วิจารณ์ 

          กรณีศึกษาหญิงตั้งครรภ์รายที่ 1 หญิงตั้งครรภ์อายุ 35 ปี GA 34+1 wks by U/S G3P2A0L2   Last child 

4 ปี ให้ประวัติว่า 4 เดือนก่อนตรวจพบว่าตนเองตั้งครรภ์ ไม่ได้ฝากครรภ์ มีอาการปวดหน่วงท้อง 1 วันก่อนมา 

อาการไม่ดีข้ึนจึงมาโรงพยาบาล ตรวจพบว่ามีระดับความดันโลหิตสูง  ได้รับการวินิจฉัยว่า Severe Preeclampsia 

with Hypokalemia และมีภาวะแทรกซ้อนที่อาจท าให้เกดิภาวะชัก และต้องเตรียมพร้อมของหญิงตั้งครรภ์ต่อการ

คลอดก่อนก าหนด แพทย์จึงให้การรักษาให้ยากันชักพร้อม Consult แพทย์เฉพาะทางโรงพยาบาลพิจิตร ให้ส่งตัว

หญิงตั้งครรภ์ไปรักษาต่อ และจากการติดตามหญิงตั้งครรภ์รายที่ 1 มีภาวะความดันโลหิตสูง ไม่เกิดภาวะชัก ได้รับ

การผ่าคลอดในวันที่ 3 สิงหาคม 2566 มารดาและบุตรปลอดภัย กรณีศึกษาหญิงตั้งครรภ์รายที่ 2  อายุ 31 ปี 

G2P1A0L1   Last child 8 ป ีฝากครรภ์ที่ครบทุกครั้งตามนัดอย่างสม่ าเสมอ ผลเลือดปกติ ซึ่งหญิงตั้งครรภ์มีภาวะ

เสี่ยงจากมีครรภ์แฝดซึ่งเป็นทารกแฝดที่ใช้รกร่วมกันแต่ถุงน้ าคร่ าแยกกัน และพบภาวะความดันโลหิตสูง           

เมื่ออายุครรภ์ 30 สัปดาห์ มาโรงพยาบาลด้วยอาการ ตาพร่ามัว มองไม่ชัด ไม่มีปวดศีรษะ ไม่มีภาวะบวม       

ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์สูง แพทย์วินิจฉัยว่า Severe Preeclampsia with Severe feature with Twin 

MCDA with previous C/S with Hypokalemia แพทย์จึงให้การรักษา แต่เนื่องจากบุคลากรไม่พร้อมจึงท าให้

หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้รับยากันชัก และดูแลส่งตัวต่อหญิงตั้งครรภ์ไปรักษาโรงพยาบาลที่มีศักยภาพที่สูงกว่าอย่าง

ปลอดภัยไม่เกิดภาวะชัก จากการติดตามหญิงตั้งครรภ์ได้รับการผ่าตัดคลอดที่โรงพยาบาลพุทธชินราชในวันที่ ส่งตัว

ไปรักษา มารดาและบุตรปลอดภัย พบว่ามีภาวะน้ าหนักแรกคลอดน้อยจากการคลอดก่อนก าหนด แต่ไม่พบภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ  
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ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการอบรมพยาบาลห้องคลอดสม่ าเสมอ อาจต้องมีการฝึกปฏิบัติในโรงพยาบาลแม่ข่าย เช่น

โรงพยาบาลพิจิตร, โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน และควรมีแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาล

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่สอดคล้องกับแพทย์ เพื่อความสะดวกรวดเร็วในการดูแลรักษา 

และเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ปลอดภัย 

2. การพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง ทีมดูแลต้องมีศักยภาพ         

ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน คือ คัดกรองรวดเร็ว    

ตรวจวินิจฉัยรวดเร็ว รักษารวดเร็ว และควบคุมโรคได้รวดเร็ว 

3. ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในชุมชนทราบเกี่ยวกับข้อดีของการฝากครรภ์คลอด และในชุมชน

ควรมีเครือข่ายที่เป็นเชิงรุกเช่น อสม. ที่สามารถช่วยคัดกรองและกระตุ้นหญิงตั้งครรภ์ไดเ้ข้าถึงบริการการ

ฝากครรภ์คลอด เพื่อช่วยลดภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้เสียชีวิตที่อาจเกิดข้ึนกับหญิงตั้งครรภ์

และทารกในครรภ์ได้  

4. ส่งเสริมและสนับสนุนใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการพาหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์และการดูแลสุขภาพหญิง

ตั้งครรภ์และเพื่อให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังอาการผิดปกติและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างตั้งครรภ์ 

5. ควรมีการติดตามเยี่ยม เพื่อประเมินการเลี้ยงลูกด้วยนม การคุมก า เนิด เนื่องจากภาวะครรภ์เป็นพิษ      

ถ้ามีประวัติจะมีโอกาสกลับเป็นซ้ าได้อีก 

สรุป  

         การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง การรักษามีเพียงทางเดียว คือ การคลอดทารก

ให้ออกมาได้เร็วที่สุด ทีมจึงต้องมีความรู้ และสามารถติดตามอาการผิดปกติ การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะ

เกิดข้ึนได้ขณะรับผู้ป่วยไว้ในความดูแล ทั้งภาวะชักอาจเกิดข้ึนได้ตลอดเวลา จึงต้องมีการติดตามสัญญาณชีพ 

อาการและอาการแสดงของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ ตาพร่ามัว มองไม่ชัด  จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ การติดตามอาการขณะให้ยา 

MgSO4 เพื่อป้องกันการชัก  การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากยา MgSO4  ในบางรายเมื่อมีภาวะความดันโลหิตสูง

มากอาจได้รับยาลดความดันโลหิตทั้งชนิดรับประทานหรือให้ทางหลอดเลือด และที่ส าคัญ การติดตามและ

ประเมินผลสุขภาพของทารกในครรภ์อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากทารกในครรภ์อาจเกิดภาวะ birth asphyxia และ

เสียชีวิตในครรภ์ได้ และอีกทั้งโรงพยาบาลชุมชนพบว่าจ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดมีจ านวนน้อย และพบว่า     

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้น้อยครั้ง และเมื่อต้องมีการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์มีภาวะแทรกซ้อนไปยัง
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โรงพยาบาลที่มีศักยภาพที่สูงกว่า ทีมต้องสามารถส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ไปรักษาต่อได้อย่างปลอดภัย  ไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่บนรถ หรือถ้ามีภาวะแทรกซ้อน ทีมสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างรวดเร็วถูกต้อง    

ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจท าให้เสียชีวิตได้ ดังนั้นพยาบาลประจ าห้องคลอดต้องมีการศึกษาหาความรู้ใหม่ๆอยู่เสมอ 

และสามารถประเมินความผิดปกติของหญิงตั้งครรภ์ได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว เพื่อป้องกันภาวะคุกคามชีวิตของ   

หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

เอกสารอ้างอิง 

1. สิรยา กิติโยดม. การศึกษาภาวะชักในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง. วารสารการแพทย์ 

โรงพยาบาล ศรสีะเกษ สุรินทร์ บรุีรมัย์ 2557;29:129-38 

2. สุนันทา ยังวนิชเศรษฐ, วรางคณา ชัชเวช, สุรีย์พร กฤษเจริญ, เบญญาภา ธิติมาพงษ์. การพยาบาลมารดา ทารก

และการผดุงครรภ์ 2(เล่ม 1). [อินเทอรเ์น็ต]. 2562 [เข้าถึงเมื่อ 27 ต.ค.2566]. เข้าถึงไดจ้าก: 

https://www.nur.psu.ac.th/nur/file_webA12.pdf 

3. นันทพร แสนศิริพันธ์, ฉวี เบาทรวง. การพยาบาลและการผดุงครรภ์เล่ม3 สตรีทีม่ีภาวะแทรกซ้อน. พิมพ์ครัง้ที ่2. 

เชียงใหม่:สมาทโครตรดิ้ง แอนด์ เซอร์วิส; 2560. 

4. ส านักงานสง่เสรมิสุขภาพ กรมอนามัย. ระบบเฝ้าระวังมารดาตาย MDSR System เดือนตุลาคม 2565-

กรกฎาคม พ.ศ.2566.[อินเตอร์เน็ต]. 2566[เข้าถึงเมื่อ 25 ต.ค.2566]. เข้าถึงได้จาก: 

https://hp.anamai.moph.go.th/th/maternal-mortality-ratio 

5. มาลีวัล เลิศสาครศิริ. การพยาบาลหญงิตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซอ้น. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรงุเทพฯ: โรงพิมพ์ 

อัสสมัชัญ; 2563. 

6. สมบรูณ์ บุณยเกียรติ. การพยาบาลสตรีตัง้ครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง 1. กรุงเทพฯ: สินธนา ก๊อปปี้ เซ็นเตอร;์ 2557. 

7. ธีระ ทองสง. ความดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์. พิมพ์ครั้งที่ 6. หน่วยเวชศาสตรม์ารดาและทารกภาควิชาสูติศาสตร์และ    

นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม;่ 2564. 

8. วิทยา ถิฐาพันธ์. ภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์. กรงุเทพฯ: บริษัท พี .เอ.ลีฟว่ิง จ ากัด; 2559. 

9. Ross MG. Eclampsia: Overview, Etiologic and Risk Factors for Preeclampsia/Eclampsia,  

Multiorgan System Effects. Medscape Reference Drugs,Diseases & Procedures [Internet]. 2016 

[cited 2023 Oct. 28]. Available from: http://emedicine.medscape.com/article/253960overview. 

https://www.nur.psu.ac.th/nur/file_webA12.pdf

