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บทคัดย่อ
	 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่พบได้บ่อย โดยอาจทำ�ให้

หญงิตัง้ครรภเ์กดิภาวะชกั เกดิภาวะของโรคหลอดเลอืดสมองอยา่งเฉยีบพลนั และกลุม่อาการ HELLP ซ่ึงจดัเป็นภาวะ

แทรกซอ้นทีร่นุแรงมากของหญงิตัง้ครรภ ์เปน็สาเหตุการตายของมารดาและทารก โดยเฉพาะอยา่งยิง่มารดาทีต่ัง้ครรภ์

แฝดความดันโลหิตสูงจะมีความเส่ียงเพิ่มเป็นสองเท่ามากกว่าการต้ังครรภ์เดี่ยว ดังนั้น พยาบาลต้องสามารถให้การ

พยาบาลได้อย่างเหมาะสม ตั้งแต่ ระยะเริ่มต้นของการตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ การคลอด จนถึงระยะหลังคลอด

	 กรณีศึกษา ผู้คลอดอายุ 35 ปี ตั้งครรภ์ที่ 2 (G2P1A0L1) ต้ังครรภ์แฝด อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ มีภาวะ 

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงและไม่มาตรวจตามนัดที่คลินิกฝากครรภ์ แรกรับที่ห้องคลอด อุณหภูมิ 

รา่งกาย 37.1  ํC ความดนัโลหติ 160/110 มลิลเิมตรปรอท ชีพจร 94 ครัง้ตอ่นาท ีหายใจ 22 ครัง้ตอ่นาท ีไมเ่จบ็ครรภ ์ 

เด็กด้ินดี ปากมดลูกเปิด 1 เซนติเมตร ได้รับยาป้องกันการชัก คือ แมกนีเซียมซัลเฟต และยาลดความดันโลหิต  

เมื่อการคลอดไม่ก้าวหน้า ทำ�ให้อาการของผู้คลอดแย่ลง สูติแพทย์จึงตัดสินใจยุติการต้ังครรภ์โดยผ่าตัดคลอด 

เพือ่ใหผู้ค้ลอดปลอดภยั หลงัผา่ตดัคลอด สามารถควบคมุความดนัโลหติได ้มดลกูหดรดัตวัปกต ิไมม่ภีาวะแทรกซอ้น

ทั้งมารดาและทารก สามารถจำ�หน่ายกลับบ้านได้พร้อมบุตรทั้งสอง 5 วันหลังคลอด

คำ�สำ�คัญ : ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง การตั้งครรภ์แฝด การผ่าตัดคลอด การพยาบาล

Abstract
	 Severe pre-eclampsia is an obstetric complication, highly prevalence. Complications in the pregnant  

women are including, seizure, stroke, and HELLP syndrome. This is a very severe complication in pregnancy which 

causes the death of the maternal and newborn. Especially, twin pregnancy hypertension is more highly double 

risk to severe pre-eclampsia, more than single pregnancy. Therefore, the nurse can provide appropriate nursing 

care for patients at all stages from the beginning of pregnancy, antenatal care, delivery care and postpartum care.

Case study: A 35 years old patient found that the complication during pregnancy was the second gravid, parity 

1, with twin at 37 weeks and got a severe preeclampsia and missed follow up at antenatal care clinic. Firstly 

admitted at labour room, the pregnant women has body temperature 37.1 °C, blood pressure 160/110 mmHg, 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่ 10 ฉบับที่ 2  เมษายน - กันยายน 2563	 Vol. 10 No.2 Apr. - Sep. 2020

84

pulse rate 94 beats per minute, respiration rate 22 breaths per minute, no labour pain, good fetal movement, and 

cervix dilated 1 cm. Magnesium sulfate and hydralazine administration protocol was used to prevent seizure and 

decrease hypertension. Childbirth stage was no progress and worse clinical symptom, therefore physician decided 

to set cesarean section for safe maternal and fetus.

	 After cesarean section, the blood pressure can be controlled, normal uterine contraction. Maternal and 

newborn were no complication. Five days after cesarean section, maternal and newborn were discharge.

Keywords: Severe Pre-eclampsia, Twin Pregnancy, Cesarean Section, Nursing Care

บทนำ�
	 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ เป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่เป็นสาเหตุสำ�คัญของการตายและการบาด

เจบ็ทัง้ในมารดาและทารกในครรภ ์จากสถติกิารตัง้ครรภ์

ทัว่โลกพบอบุติัการณก์ารเกดิภาวะความดนัโลหติสงูขณะ

ตัง้ครรภ์รอ้ยละ 5-10(1)และจากขอ้มลูของสำ�นกันโยบาย

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2560 พบ 

อัตราการตายของมารดาใน พ.ศ. 2559 จากการมีอุบัติการณ์ 

ของภาวะบวม การมีโปรตีนในปัสสาวะและความดันโลหิตสูง 

ขณะตั้งครรภ์ ทั้งระยะคลอดและหลังคลอด ร้อยละ 3.5  

ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน(2) ถึงแม้สาเหตุที่แท้จริง 

นั้นยังไม่ทราบแน่ชัด แต่มีปัจจัยเสี่ยงบางประการที่

ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูง เช่น  

มารดาอายมุาก มารดาทีม่บีตุรยากท่ีไดร้บัยากระตุ้นไขต่ก  

รวมทั้ง การตั้งครรภ์แฝดที่สามารถพบได้ 1 : 250 

การต้ังครรภ์ ในกรณีแฝดเหมือน ซึ่งเกิดจากไข่ 1 ใบ 

เป็นการตั้งครรภ์แฝดตามธรรมชาติ และแฝดที่เกิดจาก 

ไข่หลายใบซ่ึงอาจเกิดตามธรรมชาติหรือจากการผสมเทียม  

เปอร์เซ็นต์การเกิดไม่แน่นอน ข้ึนกับหลายๆ ปัจจัยด้วย

กัน(3) ทางการแพทย์ถือว่าการตั้งครรภ์แฝดเป็นภาวะ

แทรกซ้อนอย่างหนึ่งของการตั้งครรภ์ และอัตราการเสีย

ชวีติของทารกในครรภแ์ฝดสงูกวา่ในครรภเ์ดีย่วถงึ 5 เทา่

	 นอกจากนี้การตั้งครรภ์แฝดยังมีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในมารดาสูงขึ้น เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง

จากการตั้งครรภ์ ซึ่งเส่ียงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ

สูงข้ึน 2.5 เท่า(4) พยาธิสภาพส่วนใหญ่พบชัดเจนใน 

ผู้คลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ชนิดรุนแรง  

(sever preeclampsia) ถา้ไมท่ราบหรอืไมส่ามารถควบคมุ

ความดันโลหิตได้ การดำ�เนินของโรคจะรุนแรง  ผู้คลอด

อาจเกิดภาวะชักเกร็งและเกิด HEELP syndrome (กลุ่ม

อาการที่มีการทำ�งานของตับผิดปกติ) ทำ�ให้อัตราตาย

เพิ่มสูงขึ้น เน่ืองจากการมีเลือดออกในสมองและหัวใจ

ล้มเหลว ซ่ึงเกิดข้ึนได้ทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 

และระยะหลังคลอด ทั้งยังเป็นสาเหตุท่ีทำ�ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนในทารก เช่น การตายคลอด การบาดเจ็บและ

เสียชีวิตแรกคลอด ผู้คลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะต้ังครรภ์ชนิดรุนแรงเป็นข้อบ่งช้ีในการรักษา หาก

ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตและประคับประคอง

การตัง้ครรภต์อ่ได ้แพทยจ์ะพจิารณายตุกิารตัง้ครรภเ์พือ่

ความปลอดภัยของผู้คลอด(5)

	 การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อมารดาและทารกในครรภ์ ภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ จะลดความรุนแรงลงได้ด้วยการ

วินิจฉัย รักษาที่รวดเร็วต้ังแต่เร่ิมต้นที่หญิงต้ังครรภ์

มารับบริการสุขภาพที่คลินิกฝากครรภ์ ซ่ึงพยาบาล

ผู้ดูแลจะต้องมีความรู้ ความสามารถในการประเมิน  

การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น อาการนำ�สู่ภาวะชัก  

อาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับยาป้องกันการชัก 

และยาลดความดันโลหิต การให้คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัว 

เพื่อป้องกันหรือลดความรุนแรงของโรคและภาวะ

แทรกซ้อนทั้งขณะต้ังครรภ์ ขณะคลอด และหลังคลอด 
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ตลอดจนการเฝ้าติดตามสุขภาพทารกในครรภ์ การให้ 

การพยาบาลที่เหมาะสม มีการประเมินซ้ําและรายงาน

แพทยไ์ดท้นัเวลา จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและอนัตราย

ที่จะเกิดขึ้นกับผู้คลอดและทารก(6,7,8)

	 ดังนั้น บทความวิชาการนี้จึงนำ�เสนอกรณีศึกษา

การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์แฝดที่มีภาวะความดันโลหิต

สงูขณะตัง้ครรภ์ชนิดรนุแรงและผ่าตดัคลอด เพ่ือเปน็บท

เรียนสำ�คัญที่จะนำ�ไปพัฒนาการพยาบาลเพื่อให้มารดา

และทารกมีความปลอดภัย

รายงานผู้ป่วย
	 ระยะก่อนคลอด

	 ผู้คลอดอายุ 35 ปี ตั้งครรภ์ที่ 2 ตั้งครรภ์แฝด 

อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ เข้ารับการรักษาที่ห้องคลอด  

โรงพยาบาลอินทร์บุรี เมื่อวันที่ 19 เมษายน 2562 เวลา 

10.45 น. อาการแรกรับ มีปวดศีรษะเล็กน้อย จุกแน่น

ใต้ลิ้นป่ี 3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล  วัดสัญญาณชีพ

แรกรับ อุณหภูมิร่างกาย 37.1 องศาเซลเซียส ความดัน

โลหิต 160/110 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 94 ครั้งต่อนาที 

หายใจ 22 ครั้งต่อนาที ไม่เจ็บครรภ์ เด็กดิ้นดี ไม่มีน้ํา

เดิน ตรวจภายในพบปากมดลูกเปิด 1 เซนติเมตร และ

ตรวจปัสสาวะพบไข่ขาว 3+ แพทย์วินิจฉัย ตั้งครรภ์แฝด

รว่มกบัมภีาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภช์นดิรนุแรง 

(twin pregnancy with severe pre-eclampsia) และรบัไว้

รักษาที่ห้องคลอด

	 ประวตักิารตัง้ครรภ ์การฝากครรภแ์ละการคลอด 

วันแรกของการมีประจำ�เดือนคร้ังสุดท้าย 4 สิงหาคม 

2561 เป็น 4 วัน คาดคะเนกำ�หนดคลอด 11 พฤษภาคม 

2562 ประวตัคิรรภแ์รก ตัง้ครรภค์รบกำ�หนด คลอดปกต ิ

ทารกเพศหญงิ นํา้หนกัแรกเกิด 3,050 กรมั ปจัจบุนัอาย ุ 

4 ปี แข็งแรงดี ไม่มีประวัติความดันโลหิตสูงทั้งก่อน  

ขณะและหลังต้ังครรภ์แรก ครรภ์นี้ เป็นครรภ์ที่  2  

ตัง้ครรภ์แฝด ฝากครรภ์ครัง้แรกเมือ่อายุครรภ ์7 สปัดาห ์ 

ที่โรงพยาบาลประจำ�จังหวัดแห่งหนึ่ง ฝากครรภ์ครบ 

ตามเกณฑ์ น้ําหนกัเมือ่มาฝากครรภค์รัง้แรก 69 กิโลกรมั  

ส่วนสูง 165 เซนติเมตร ปัจจุบันผู้คลอดน้ําหนัก  

85 กิโลกรัม ผลการตรวจครรภ์ปกติ  ความดันโลหิตอยู่

ในช่วง 124-138 /84-85 มลิลเิมตรปรอท ผลการตรวจ

ปัสสาวะ ปกติ ได้รับวัคซีนป้องกันบาดทะยัก 2 เข็ม ผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ VDRL, HIV, HbsAg ผล 

ปกต ิความเขม้ขน้ของเลอืดเทา่กบั 39 เปอรเ์ซน็ต,์ เลอืด

กรุ๊ปบี อาร์เอชบวก

	 วันที่ 4 เมษายน 2562 ผู้คลอดเริ่มมีอาการเวียน

ศีรษะบ่อย จึงมาตรวจที่คลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาล 

อินทร์บุรี  พยาบาลซักประวั ติ  ตรวจร่างกายและ 

วดัสญัญาณชพี พบวา่ อายุครรภ ์35 สปัดาห ์ไมเ่จบ็ครรภ์  

เ ด็ก ด้ินดี  ขาบวมกดบุ๋มข้ างซ้ายมากกว่าข้ างขวา  

ความดันโลหิต 140/85 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 94 ครั้ง

ต่อนาที หายใจ 20 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 36.5 ํC  

ให้นอนพัก 15 นาทีวัดความดันโลหิตซํ้าได้ 138/82 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 88 ครั้งต่อนาที หายใจ 20 ครั้ง 

ต่อนาที ตรวจปัสสาวะไม่พบไข่ขาว ชั่งนํ้าหนักได้  

82 กิโลกรัมเมื่อเปรียบเทียบกับน้ําหนักตัวเมื่อสัปดาห์

ที่ผ่านมาคือ 80 กิโลกรัม นํ้าหนักตัวขึ้นมา 2 กิโลกรัม 

วินิจฉัยการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อภาวะความ

ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ รายงานให้แพทย์ทราบ แพทย์

วางแผนการรักษาโดยให้ส่งตรวจ CBC, Platelet count, 

ALT, AST, LDH, uric acid, creatinine ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการอยู่ในเกณฑ์ปกติ ตรวจ Non-stress 

test และ ทำ� Ultrasound และนัด 1 สัปดาห์ (วันที่ 11 

เมษายน 2562)

	 การดูแลครั้งนี้ ก่อนกลับบ้าน พยาบาลประเมิน

ความรูแ้ละใหค้วามรูแ้กส่ตรตีัง้ครรภแ์ละครอบครวัเกีย่ว

กับภาวะความดันโลหิตสูง การดูแลตนเองเบื้องต้นและ

การเฝ้าระวังอาการผิดปกติที่ต้องรีบมาโรงพยาบาล การ

ดูแลจดัสิง่แวดลอ้มใหพ้กัผอ่นอยา่งเต็มที ่แนะนำ�ใหน้อน

ตะแคงซา้ยเพือ่ชว่ยใหเ้ลอืดไปเลีย้งมดลกูและทารกดข้ึีน 

ชว่ยใหค้วามดนัโลหติลดลง ปสัสาวะออกมากขึน้ แนะนำ�
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การรบัประทานอาหารทีจ่ำ�กดัเกลอืโดยใหเ้กลอืไดไ้มเ่กนิ 

6 กรัมต่อวัน โปรตีน 80-100 กรัมต่อวัน เพิ่มอาหาร

กากใย  ให้บันทึกและประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้นของ

ตนเองและทารกในครรภ์ ได้แก่ การวัดความดันโลหิต  

และการตรวจหาระดับโปรตีนในปัสสาวะด้วยตนเอง  

การชั่งน้ําหนักตัววันละคร้ัง ร่วมกับการสังเกตอาการ 

บวม การนับการดิ้นของทารก พร้อมกับการ จดบันทึก  

แนะนำ�อาการผิดปกติที่ต้องรีบมาโรงพยาบาล ได้แก่ 

ความดนัโลหติ >140/90 mmHg โปรตนีในปสัสาวะ > 2+ 

นํา้หนักตวัเพิม่มากกวา่ 1 กก./สัปดาห ์ทารกในครรภ์ดิน้ 

นอ้ยกวา่ 10 ครัง้ใน 12 ช่ัวโมง อาการปวดศรีษะ ตาพรา่มวั  

มองเห็นภาพซ้อน  เป็นต้น และเน้นให้เห็นความสำ�คัญ

ของการมาตรวจตามนัด

	 วนัที ่19 เมษายน 2562 เวลา 10.45 น. รบัผูป้ว่ย

ส่งต่อจากห้องฉุกเฉิน ผู้ป่วยไม่มาตามนัดที่คลินิกฝาก

ครรภ์ เนื่องจากจะรอไปตรวจตามนัดของโรงพยาบาล

ประจำ�จังหวัดที่ตนฝากครรภ์ไว้แต่แรก แรกรับที่ห้อง

คลอด ผูค้ลอดมีอาการปวดศรีษะเล็กนอ้ย ไมม่ตีาพรา่มวั 

วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 37.1 ํC ความดันโลหิต 

160/110 มลิลเิมตรปรอท ชีพจร 94 ครัง้ตอ่นาท ีหายใจ 

22 ครั้งต่อนาที ไม่เจ็บครรภ์ เด็กดิ้นดี ปากมดลูกเปิด  

1 เซนตเิมตร Deep tendon reflex (DTR) 3+ บวมบรเิวณ

ขาทั้ง 2 ข้าง ตรวจปัสสาวะพบไข่ขาว 3+ การตรวจครรภ์ 

ยอดมดลูก ¾ > สะดือ แฝดที่ 1 ศีรษะเป็นส่วนนำ� อัตรา

การเตน้ของหวัใจ 158 ครัง้ตอ่นาท ีและ แฝดที ่2 กน้เปน็

สว่นนำ� อตัราการเตน้ของหวัใจ162 ครัง้ตอ่นาท ีผูค้ลอด

เสี่ยงต่อภาวะชักและเป็นอันตรายทั้งมารดาและทารก

จากความดันโลหิตสูง ดูแลจัดให้นอน Fowler’s Position 

และนอนตะแคงซ้าย พร้อมใส่ไม้กั้นเตียง จำ�กัดกิจกรรม

ไม่ให้ลุกจากเตียง (Absolute bed rest) ประเมินและเฝ้า

ระวัง อาการนำ�ชัก วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาทีและปรับ

ตามความรุนแรงเร่งด่วน เฝ้าระวังการดิ้นและเสียงหัวใจ

ของทารกในครรภ์

	 เวลา 10.50 น. ผู้ป่วยเร่ิมเจ็บครรภ์มดลูกหด

รัดตัวทุก 3 นาที นาน 40 วินาที ตรวจภายในปากมดลูก

เปิด 1 เซนติเมตร ปากมดลูกบาง 50 % ให้ผู้คลอดงดนํ้า

งดอาหาร เจาะเลือดส่งตรวจ CBC, BUN, Cr, Electro-

lyte, LFT, PT, PTT, INR ชนิดด่วน เก็บปัสสาวะตรวจ

โปรตีนในปัสสาวะและส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวม

ทั้งเตรียมเลือดชนิด Packed red cell (PRC) 2 unit ตาม

แผนการรักษา วัดความดันโลหิต 169/119 mmHg 

ชีพจร 128 ครั้งต่อนาที การหายใจ 22 ครั้งต่อนาที

	 10.55 น. ดูแลให้ยาลดความดัน Hydralazine 5 

mg IV ทันที หลังจากนั้น 5 นาที วัดความดันโลหิต พบ

ว่าลดลงเป็น 142/112 mmHg เริ่มให้ยา 10% MgSO
4
 

4 กรัม ฉีดเข้าหลอดเลือดช้าๆ ภายใน 5 นาที หลังจาก

นั้นให้ 50% MgSO
4
 10 กรัม ผสมใน 5%D/W 1,000 

ml IV drip ควบคุมการหยดโดยใช้ Infusion pump rate 

100 ml/hr พร้อมต่อเส้นคู่ด้วย NSS 1,000 ml IV rate 

80 ml/hr ให้ออกซิเจนทางหน้ากาก ในอัตรา 10 ลิตร

ต่อนาที วัด O2 Sat 98% ใส่สายสวนปัสสาวะแบบคาสาย 

ได้ปัสสาวะ 30 ml สีเหลืองใส ประเมินอาการและอาการ

แสดงที่เป็นอาการนำ�ของภาวะชัก เช่น อาการปวดศีรษะ 

ตาพร่ามัว และจุกแน่นใต้ลิ้นป่ีหรือบริเวณชายโครงขวา 

ตรวจสญัญาณชีพทกุ 2 ชัว่โมง และประเมนิ Deep tendon 

reflex (DTR) ทกุ 4 ชัว่โมง  เพือ่ตดิตามความรุนแรงของ

โรค ดูแลให้ยาป้องกันชัก (MgSO4) และเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนของยา เตรียมยา 10% calcium gluconate ซึ่ง

เป็นยา antidote ให้พร้อมใช้กรณีเกิดภาวะ magnesium 

toxicity เฝา้ระวงัอตัราการเตน้ของหวัใจ และการดิน้ของ

ทารกในครรภ์

	 11.25 น. ความดันโลหิตสูงขึ้นเป็น 170/110 

mmHg ประเมิน DTR 3+ รายงานสูติแพทย์ทราบตาม

แนวทางปฏิบัติการรักษาพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสูง แพทย์ให้ยา Hydralazine 10 mg IV ทันที 

หลงัไดร้บัยา 10 นาท ีความดนัโลหติลดลงเปน็ 162/100 

mmHg และลดลงอยู่ระหว่าง 138-158/88-100 
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mmHg ไมม่อีาการปวดศรีษะ ตาพรา่มัว เมือ่ควบคมุความ

ดันโลหิตได้ สูติแพทย์วางแผนผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

ในอีก 2 ชั่วโมง

	 ระยะผ่าตัดคลอด

	 วสิญัญแีพทยใ์หย้าระงบัความรูส้กึชนดิทัว่รา่งกาย 

(general anesthesia) ขณะผา่ตดั ผูค้ลอดมโีอกาสตกเลอืด

ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด เนื่องจากตั้งครรภ์แฝดและมี 

ภาวะความดนัโลหิตสงู ดงันัน้ พยาบาลจะต้องมกีารเตรยีม 

ความพร้อมผู้คลอดทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การเตรียม 

อุปกรณ์ เครื่องมือสำ�หรับการผ่าตัดและการเตรียม 

เลือดสำ�รองตามแผนการรักษาคือ PRC 2 ยูนิตและ FFP 

2 ยูนิต เพื่อสามารถขอใช้ได้ทันที เตรียมยา Nalador 

500 ไมโครกรัม/เดซิลิตร และสารนํ้าชนิด 0.9 % NSS 

500 มิลลิลิตร เตรียมอุปกรณ์และประสานทีมแพทย์

พยาบาลในการชว่ยเหลอืมารดาและทารกในภาวะฉกุเฉนิ 

วัดสัญญาณชีพตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยขณะผ่าตัด 

สังเกตจดบันทึกปริมาณเลือดท่ีสูญเสีย ปริมาณและสี

ของปสัสาวะและรายงานแพทยเ์มือ่มอีาการเปลีย่นแปลง 

ประเมินผลการพยาบาล ผู้คลอดไม่มีอาการแสดงของ

การตกเลือดขณะผ่าตัด ไม่มีอาการผิดปกติจากการ

ผ่าตัด หรือการได้รับยาระงับความรู้สึก สัญญาณชีพปกติ 

ชีพจร 60-100 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 120/80 

-195/120 mmHg สูญเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 700 ml 

ใช้เวลาในการผ่าตัดนาน 45 นาที ทารกแฝดหลังผ่าตัด

คลอด เพศชายทั้งคู่ แฝดพ่ี น้ําหนัก 2,450 กรัม แฝด

นอ้ง นํา้หนกั 2,380 กรมั ทารกทัง้ 2 คน รอ้งเสยีงดงั การ 

เคลือ่นไหวร่างกายปกต ิผวิสชีมพู APGAR Score 9-9-9  

ย้ายไปสังเกตอาการที่ห้องพักฟื้นประมาณ 1 ชั่วโมง  

ผู้คลอดรู้สึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ ย้ายแผนกหลังคลอด 

และทารกแฝดย้ายไปดูแลสังเกตอาการที่หอผู้ป่วยทารก

แรกเกิด

	 ระยะหลังคลอด

	 หลังผ่าตัดคลอด 2 ช่ัวโมงแรก ผู้คลอดอาจ

เกิดภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดเนื่องจากตั้งครรภ์

แฝดและมีภาวะความดันโลหิตสูง อาจเกิดภาวะชักจาก

ความดันโลหิตสูงหลังผ่าตัดคลอด และอาจเกิดภาวะ 

Hypermagnesemia และอาการไม่พึงประสงค์จากการ

ได้รับยา MgSO
4
 และจะต้องได้รับอย่างต่อเนื่องจนครบ 

24 ช่ัวโมงหลังคลอด กิจกรรมการพยาบาลที่ให้ คือ 

ประเมินสัญญาณชีพตามแนวทางการดูแล ทุก 15 นาที 

ใน 1 ชั่วโมง และทุก 30 นาทีใน 1 ชั่วโมงที่ 2 หลังจาก

นั้นประเมินทุก 1 ชั่วโมง จนอาการคงที่ เฝ้าระวังภาวะ

เลือดออกทั้งทางแผลผ่าตัดทางหน้าท้องและทางช่อง

คลอด ดูแลให้ได้รับยากระตุ้นการหดตัวของมดลูกตาม

แผนการรักษา ประเมินอาการนำ�ของภาวะชักอย่างต่อ

เนือ่ง บรหิารยา ควบคมุใหไ้ดร้บัยา MgSO
4 
ตามแนวทาง

ปฏิบัติและให้ได้ปริมาณยาตามแผนการรักษา เฝ้าระวัง

และประเมินภาวะ MgSO4 toxicity ได้แก่ ประเมินอัตรา

การหายใจ ทุก 1 ชั่วโมง ถ้าอัตราการหายใจน้อยกว่า 14 

ครั้ง/นาที ต้องหยุดให้ยา และรายงานแพทย์ ตวงและ

บันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง ถ้าปัสสาวะออกน้อย

กว่า 30 มิลลิลิตร หรือภายใน 4 ชั่วโมงออกน้อยกว่า 

100 มิลลิลิตร รายงานแพทย์ ประเมินปฏิกิริยาตอบ

สนองเฉียบพลัน DTR ทุก 1 ชั่วโมง ถ้าน้อยกว่า 2+ ต้อง

รายงานแพทยทั์นท ีหรอืเทา่กบั 0 ต้องหยดุยาทนัท ีสงัเกต

อาการของการได้รับยา MgSO
4
 มากเกินไป ได้แก่อาการ

ร้อนวูบวาบ เหงื่อออก ความดันโลหิตลดลง การหายใจ

ช้าลง ซึม ไม่มีแรง  อ่อนปวกเปียก DTR ลดลง ต้องรีบ

รายงานแพทย์ และเตรียมยาแก้ไข ได้แก่ 10 % Calcium  

Gluconate 10 มิลลิลิตร ฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำ�ช้าๆ 

ประมาณ 3-5 นาท ีและตดิตามระดบัแมกนเีซยีมในเลอืด 

เตรียมอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพให้พร้อม ประเมินผลการ

พยาบาล ไม่มีอาการนำ�ชัก DTR ที่ขาทั้ง 2 ข้าง 2+ อัตรา

การหายใจ 20-22 ครั้งต่อนาที ปัสสาวะไหลสะดวกดี  

เป็นสีเหลือง ออกประมาณ 200 ml.ใน 4 ชั่วโมง  

ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 150/90-169/115 mmHg  

ไดร้บัยา oxytocin 20 ยนูติ ผสมใน 5% D/N/2 1,000 ml IV  

drip rate 40 ml/hr พร้อมกับ 50% MgSO4 10 กรัม 
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ผสมใน 5%D/W1,000 ml IV drip rate 100 ml/hr 

โดยให้ยาทั้ง 2 ชนิดคู่กัน ให้ยา Cefazolin, Transamine 

และ morphine ฉีดเข้าหลอดเลือดดำ� ไม่มีอาการคลื่นไส้

อาเจียน ผลการตรวจหาระดับแมกนีเซียมที่เวลา 21.00 

น.ได้ 5.1 mg/dl รายงานแพทย์รับทราบ

	 หลังคลอดวันที่ 1 มารดาหลังผ่าตัดไม่สุขสบาย

จากปวดแผลผ่าตัด เส่ียงต่อการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด

เนื่องจากความแข็งแรงของผิวหนังลดลงและภาวะ

แทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับความรู้สึก วิตกกังวล

เนื่องจากทารกถูกแยกไปดูแลที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

กิจกรรมการพยาบาล ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 

ประเมินค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนโดยใช้เครื่องวัดท่ี

ปลายนิ้ว กระตุ้นให้มี Early ambulation ให้หายใจอย่าง

มีประสิทธิภาพ ไอขับเสมหะ ประเมินและบันทึกจำ�นวน

ปัสสาวะที่ออกอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมงใน 24 ชั่วโมงแรก 

หรือตามความจำ�เป็นเปรียบเทียบกับจำ�นวน สารนํ้าที่ได้

รับทางหลอดเลือดดำ� เฝ้าระวังภาวะเลือดออกผิดปกติ

ที่แผลผ่าตัดและทางช่องคลอด อธิบายผู้คลอดให้รับ

ทราบอาการของบุตรและสาเหตุที่ต้องนำ�บุตรไปสังเกต

อาการทีห่อผูป้ว่ยทารกแรกเกดิ ใหส้ามแีละญาตไิปเยีย่ม

ทารกที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด ประเมินผลการพยาบาล 

สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิร่างกาย 36.9-37.4 ํC  

ชีพจร 98-108 ครั้งต่อนาที การหายใจ 20-22 คร้ัง 

ต่อนาที ความดันโลหิต 150/100-160/100 mmHg 

อ่อนเพลียเล็กน้อย ไม่ปวดศีรษะ ตาไม่พร่ามัว ปวดแผล 

เล็กน้อยพอทนได้ ปฏิเสธยาบรรเทาอาการปวดแผล

ผ่าตัด คลายความวิตกกังวลเรื่องบุตร ให้จิบน้ํา ท้อง 

ไม่อืด ตอนเที่ยงได้รับประทานโอวันติน แผนการรักษา

ของแพทย์ให้ยา Pethidine 30 mg IV ทุก 4 ชั่วโมง ถ้า

ปวดแผล หยุดให้ยา MgSO4 และถอดสายสวนปัสสาวะ 

หลังถอดสายสวนปัสสาวะได้เองสีเหลืองใส ลุกนั่งห้อย

ขาบนเตียงได้ เมื่อกุมารแพทย์อนุญาตให้ทารกมาอยู่กับ

มารดา ให้มารดาโอบกอด อุ้มให้ทารกดูดนมทันที ทารก

ดูดนมได้ดี อาการทั่วไปปกติ

	 หลังคลอดวันที่ 2 อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนและ

ความไม่สุขสบายหลังผ่าตัด แผลผ่าตัดยังมีเลือดซึมด้าน

ล่างแผลเล็กน้อย กิจกรรมการพยาบาล ทำ�ความสะอาด

แผลแลว้ปิดพลาสเตอรกั์นน้ํา แนะนำ�การดูแลแผล ตรวจ

วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง กระตุ้นให้ลุกเดินรอบเตียง 

ทำ�กิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเองเพื่อให้รู้สึกสดช่ืนขึ้นและ

ทำ�ให้ลำ�ไส้เคลื่อนไหวลดอาการท้องอืด กระตุ้นให้อุ้ม

และให้นมบุตร มารดาหลังผ่าตัดคลอดปฏิบัติได้ดี ยัง

อ่อนเพลียเล็กน้อย ไม่ปวดศีรษะ ตาไม่พร่ามัว ท้องไม่

อดื ไดร้บัประทานขา้วตม้ และยาหลงัอาหาร ถา่ยอจุจาระ 

1 คร้ัง ความดันโลหิตเร่ิมลดลงอยู่ระหว่าง 120/80 - 

140/90 mmHg ไมม่ไีข ้มดลกูหดรดัตวัด ีเตรยีมวางแผน

จำ�หน่ายมารดาและทารกแฝด โดยการสอน แนะนำ�ให้

ครอบครัวช่วยดูแลทารกแฝด บิดาและยายร่วมมือดูแล

ทารกแฝดเป็นอย่างดี

	 หลังคลอดวันที่ 3 และ 4 ปวดแผลผ่าตัดเล็กน้อย 

นํ้าคาวปลาออกปกติช่วยเหลือตัวเองได้ เต้านมไม่คัด

ตึง น้ํานมเร่ิมไหล อาการทั่วไปปกติดี พยาบาลแนะนำ�

วิธีการดูแลทารกแฝด ซ่ึงมารดา สามีและยายของทารก

ช่วยกันดูแลทารกแฝดได้อย่างเหมาะสม วางแผนการให้

ขอ้มูลเพือ่ปฏบิตัติวัเมือ่กลบับา้นตามหลกั D-METHOD 

(D=Disease คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับโรค การรักษา การผ่าตัด

ที่ได้รับ การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ 

M=Medication คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับยาที่ได้รับ วิธีใช้ยา วิธี

เก็บยา อาการไม่พึงประสงค์ของยาและการแก้ไขเบื้อง

ต้น E=Environment การเตรียมสภาพแวดล้อมที่บ้าน 

T=Treatment คำ�แนะนำ�การรักษาพยาบาลที่ต้องปฏิบัติ

ตอ่เนือ่งเมือ่กลบับา้น เชน่ การดแูลแผลผา่ตดั การปฏบิตัิ

ตัวเฉพาะโรค H=Health ให้คำ�แนะนำ�การดูแลสุขภาพ

ทัว่ไปของมารดาและทารก O=Out patient referral แนะนำ�

แหล่งให้ความช่วยเหลือใกล้บ้าน การมาตรวจตามนัด 

D=Diet แนะนำ�การรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมกับโรค

และการหายของแผล



Vol. 10 No.2 Apr. - Sep. 2020	 ปีที่ 10 ฉบับที่ 2  เมษายน - กันยายน 2563	 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

89

	 หลังคลอดวันที่ 5 แพทย์อนุญาตให้จำ�หน่ายกลับ

บา้นได้ พรอ้มบตุร และนดัตรวจติดตามอาการ 1 สปัดาห์

หลังจำ�หน่าย เน้นย้ํากับมารดาและญาติเรื่องการมาพบ

แพทย์ตามนัดเพื่อติดตามอาการ

วิจารณ์กรณีศึกษา
	 จากกรณศีกึษา ผูค้ลอดอาย ุ35 ป ีตัง้ครรภท์ี ่2 ต้ัง

ครรภแ์ฝด อายคุรรภ ์37 สปัดาห ์คาดคะเนกำ�หนดคลอด 

11 พฤษภาคม 2562

	 ระยะต้ังครรภ ์ฝากครรภค์รัง้แรกเมือ่อายคุรรภ ์7 

สัปดาห์ ที่โรงพยาบาลประจำ�จังหวัดแห่งหนึ่ง ฝากครรภ์

ครบตามเกณฑ์ ผลการตรวจครรภป์กต ิความดนัโลหติอยู่

ในช่วง 124-138 /84-85 มลิลเิมตรปรอท ผลการตรวจ

ปสัสาวะปกต ิได้รบัวคัซนีปอ้งกนับาดทะยกั 2 เขม็ ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ VDRL, HIV, HbsAg ผลปกติ  

ความเขม้ขน้ของเลอืดเทา่กบั 39 เปอรเ์ซน็ต,์ เลอืดกรุป๊บ ี 

อาร์เอชบวก ไม่มีประวัติความดันโลหิตสูงทั้งก่อน ขณะ

และหลังต้ังครรภ์แรก เมื่ออายุครรภ์ 35 สัปดาห์ เร่ิมมี

เวยีนศรีษะบอ่ย มบีวมทีข่า 2 ข้าง เขา้รบัการรกัษาทีค่ลนิกิ 

ฝากครรภ์โรงพยาบาลอินทร์บุรี ไม่มีอาการเจ็บครรภ์  

เดก็ดิน้ด ีความดันโลหติ140/85 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร  

94 ครั้งต่อนาที หายใจ 20 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 

36.5 ํC ให้นอนพัก 15 นาที วัดความดันโลหิตซํ้าได้ 

138/82 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 88 ครั้งต่อนาที หายใจ 

20 ครั้งต่อนาที ตรวจปัสสาวะไม่พบไข่ขาว ชั่งนํ้าหนักได้  

82 กิโลกรัม เมื่อเปรียบเทียบกับน้ําหนักตัวเมื่อสัปดาห ์

ที่ผ่านมาคือ 80 กิโลกรัม นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น 2 กิโลกรัม 

ซึ่งผู้คลอดรายนี้ อายุ 35 ปี และตั้งครรภ์แฝด

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า มี

ความเสีย่งตอ่การเกดิความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ ์และ

เมือ่เริม่มอีาการแสดงของความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ ์

แพทยใ์หก้ลบัไปดแูลตนเองทีบ่า้นและนดัตดิตามอาการ

อกี 1 สปัดาห ์พยาบาลใหค้ำ�แนะนำ�การปฏบิตัติวัปอ้งกนั

ความดันโลหิตสูง การจดบันทึกและการเฝ้าระวังอาการ

ผดิปกตทิีต่อ้งมาโรงพยาบาลทนัท ีรวมทัง้ยํา้การมาตรวจ

ตามนัด ซึ่งหากผู้คลอดรายนี้ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�อย่าง

เคร่งครัดและมาพบแพทย์ตามนัด ซ่ึงจะทำ�ให้ได้รับการ

วินิจฉัย รักษาที่รวดเร็ว ทำ�ให้ความรุนแรงของโรคลดลง

ได ้แตผู่ค้ลอดรายนีไ้มม่าตรวจตามนดั ทำ�ใหอ้าการความ

ดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภร์นุแรงขึน้ ดงันัน้ พยาบาลควรมี

แนวทางการติดตามมารดาที่มีภาวะเสี่ยงที่บ้านอย่างต่อ

เน่ืองเพื่อป้องกันอันตรายต่อมารดาและทารกในครรภ์ 

ทำ�ให้ผู้คลอดมาโรงพยาบาลด้วยภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง

	 ระยะก่อนคลอด แพทย์และพยาบาลปฏิบัติตาม

แนวทางการรกัษาพยาบาล โดยใหย้า MgSO
4
 เพือ่ปอ้งกนั

การชักและให้ยา Hydralazine เพือ่ลดความดันโลหติของ

ผู้คลอด พยาบาลต้องให้การดูแลผู้คลอดอย่างใกล้ชิด

ต้ังแต่แรกรับท่ีห้องคลอด โดยการประเมินภาวะความ

รุนแรงของโรค ประเมินอาการนำ�สู่ภาวะชัก ประเมิน

สัญญาณชีพทั้งของมารดาและทารกแฝดในครรภ์  การ

บริหารยาตามแผนการรักษา การให้การพยาบาลเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา และเฝ้าติดตาม

สภาพความเปลี่ยนแปลงของมารดาและทารกในครรภ์ 

และรายงานแพทย์อย่างรวดเร็วทันเวลาเมื่อมีอาการ

เปลี่ยนแปลง ทำ�ให้แพทย์ตัดสินใจยุติการต้ังครรภ์ โดย

การผ่าตัดคลอดในเวลาต่อมา ก่อนทำ�ผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้อง พยาบาลต้องมีการเตรียมความพร้อมผู้คลอด

และครอบครวัทัง้ความพรอ้มดา้นรา่งกายและจติใจ เพือ่

ให้ผู้คลอดและครอบครัวลดความวิตกกังวลและร่วมมือ

ในการรักษาพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดและ

หลังผ่าตัด มีการประสานงานกับพยาบาลห้องผ่าตัด หอ

ผู้ป่วยทารกแรกเกิด การเตรียมยา สารนํ้าและเลือด ให้มี

ความพรอ้มใช้ทนัทขีณะผา่ตดั ทำ�ใหผู้ค้ลอดมีความเขา้ใจ

ความจำ�เป็นในการผ่าตัดคลอด  เพื่อความปลอดภัยทั้ง

มารดาและทารก มคีวามมัน่ใจ มคีวามพรอ้มและรว่มมอื

ในการเตรียมผ่าตัด
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	 ระยะผ่าตัดคลอด ขณะผ่าตัดคลอด แพทย์และ

พยาบาลให้การดูแลผู้คลอดตามแนวทางปฏิบัติการ

ดูแลผู้คลอดที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ทำ�ให้ 

ผูค้ลอดไมม่ภีาวะแทรกซอ้น สญัญาณชพีปกต ิทารกแฝด

ปลอดภัย ทารกแฝดพี่เพศชาย นํ้าหนัก 2,450 กรัม ร้อง

เสียงดังทันทีแรกคลอด ตอบสนองต่อการกระตุ้นดี ผิว

สชีมพ ูAPGAR Score 9-9-9 แฝดนอ้งเพศชาย น้ําหนกั  

2,380 กรัม ร้องเสียงดัง ตอบสนองต่อการกระตุ้นดี  

ผิวสีชมพู APGAR Score 9-9-9

	 ระยะหลงัผา่ตดัคลอด หลงัผา่ตดัทารกแฝดยา้ย

ไปดูแลที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด เนื่องจากทารกแฝด

นํ้าหนักตัวน้อย ทั้ง 2 คน มารดามีภาวะความดันโลหิต

สูงขณะตั้งครรภ์และได้รับยา MgSO
4
 มารดาหลังผ่าตัด

คลอดมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

ผ่าตัด การได้รับยาระงับความรู้สึก และภาวะแทรกซ้อน

จากภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และหลังคลอด 

การไดร้บัยาปอ้งกนัการชัก ยาชว่ยการหดรดัตวัของมดลกู 

ซึ่งภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ล้วนทำ�ให้เกิดอันตรายถึงชีวิต

ได้ แพทย์ พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพจึงต้องปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติการรักษาพยาบาลผู้คลอดหลังผ่าตัด

คลอดตั้งแต่หลังผ่าตัด ในห้องพักฟ้ืน และที่หอผู้ป่วย

หลังคลอด พยาบาลในฐานะเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยตลอด 24 

ชั่วโมง จึงต้องมีการประเมินสภาพผู้คลอด การเฝ้าระวัง

อาการเปลีย่นแปลงและภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ การ

พยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด การบริหารยาตาม

แผนการรักษา การกระตุ้นให้ Early ambulation อย่าง

เหมาะสม และการพยาบาลเพ่ือคลายความวติกกงัวลของ

มารดา และครอบครัว ซึ่งทำ�ให้ผู้คลอดปลอดภัย ไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อน ผู้คลอดและครอบครัวคลายความวิตก

กังวลลง หลังจากกุมารแพทย์ ให้ทารกมาอยู่กับมารดา

ได้ พยาบาลกระตุ้นให้มารดาอุ้มและให้นมทารกแฝด 

สอน แนะนำ�การดแูลทารกแฝด และวางแผนจำ�หนา่ยตาม

หลัก D-METHOD การดูแลตามแนวปฏิบัติและการใช้

กระบวนการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพทำ�ให้ผู้คลอด 

และทารกผา่นภาวะวกิฤติมาได้อยา่งปลอดภยั หลงัคลอด

ผูค้ลอดสามารถดแูลตนเองได ้และร่วมกบัครอบครวัดูแล

ทารกแฝดได้อย่างเหมาะสม จนสามารถจำ�หน่ายมารดา

และทารกกลับบ้านได้ภายใน 5 วัน

ข้อเสนอแนะ
	 1. การพยาบาลในระยะต้ังครรภข์องหญิงต้ังครรภ์

แฝดร่วมกับมีภาวะความดันโลหิตสูง

	 1.1 พยาบาลผู้ให้การดูแลจำ�เป็นต้องมีความรู้  

ความเข้าใจพยาธิสภาพของครรภ์แฝด และภาวะ

แทรกซอ้นท่ีอาจเกดิขึน้กรณตีัง้ครรภแ์ฝด เชน่ การถา่ยเท

เลือดจากทารกคนหนึ่ง (Donor) ไปยังทารกแฝดอีกคน 

(Recipient) ผ่านทางเส้นเลือด Artery ภาวะเสี่ยงต่อ 

การคลอดก่อนกำ�หนด ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ เพื่อนำ�มาวางแผนการ

พยาบาลป้องกันภาวะแทรกซ้อนหรือลดความรุนแรง 

และเตรียมความพร้อมของมารดาและครอบครัวในการ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์แฝด

	 1.2 พยาบาลผู้ให้การดูแลจำ�เป็นต้องมีความรู้ 

ความเข้าใจ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เช่น มารดาอายุมาก การตั้งครรภ์

แฝด ประวัติความดันโลหิตสูง เป็นต้น ความรู้ความ

เข้าใจเรื่องยาป้องกันการชัก ยาลดความดันโลหิต อาการ

เปลีย่นแปลงทีน่ำ�สูก่ารชัก และการป้องกันความดันโลหติ

สูงในหญิงต้ังครรภ์ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการวางแผน

การพยาบาลในระยะตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตสูง หรือเพื่อลดความรุนแรงของโรคให้

มารดาและทารกปลอดภยั รวมทัง้การจดัทำ�แนวทางและ

สร้างเครือข่ายในการติดตามดูแลหญิงตั้งครรภ์อย่างต่อ

เน่ืองที่บ้านและสร้างช่องทางให้หญิงต้ังครรภ์สามารถ

ติดต่อขอคำ�แนะนำ�ได้ตลอดเวลาจากพยาบาลคลนิิกฝาก

ครรภ์หรือห้องคลอด

	 2. การพยาบาลในระยะก่อนคลอดในห้องคลอด

ของหญิงตั้งครรภ์แฝดร่วมกับมีภาวะความดันโลหิตสูง
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	 2.1 การประเมนิแรกรบัทีห่อ้งคลอดและจดัลำ�ดับ

ความรนุแรง ตอ้งกระทำ�อยา่งรวดเรว็ มปีระสทิธภิาพ และ

ทันท่วงที พยาบาลจะต้องมีทักษะในการรวบรวมข้อมูล

จากแหล่งต่างๆ ทั้งจากสมุดรายงานการฝากครรภ์ จาก

เวชระเบียนหญิงตั้งครรภ์ การซักประวัติ ตรวจร่างกาย 

และแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อประเมินความเสี่ยง

และจดัลำ�ดบัความรนุแรง นำ�มาวางแผนการพยาบาลและ

ให้การพยาบาลอย่างทันท่วงทีและปลอดภัย

	 2.2 พยาบาลจะต้องใช้กระบวนการพยาบาล

อย่างมีประสิทธิภาพและบริหารจัดการด้านต่างๆ เพื่อ

ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาหรือการบริการที่ดีที่สุด 

ต้องมีการประสานงานและร่วมกันวางแผนให้การดูแล

ผู้ป่วยเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ สูติแพทย์ กุมาร

แพทย ์วสิญัญแีพทย ์พยาบาลหอ้งผา่ตดั พยาบาลวสิญัญ ี

พยาบาลหอผูป่้วยหลงัคลอด และพยาบาลหอผูป้ว่ยทารก

แรกเกดิ เพือ่ใหผู้ค้ลอดและทารกปลอดภยัและมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดี

	 3. การพยาบาลในระยะผ่าตัดและหลังผ่าตัด

คลอดของหญิงตั้งครรภ์แฝดร่วมกับมีภาวะความดัน

โลหิตสูง

	 3.1 พยาบาลห้องผ่าตัด และพยาบาลวิสัญญีต้อง

มีความรู้และทักษะในการเตรียมผู้คลอด อุปกรณ์ เครื่อง

มือในการผ่าตัดรวมทั้งอุปกรณ์เคร่ืองมือในการช่วยชีวิต

ทั้งมารดาและทารกแฝดให้พร้อมใช้ทันทีหากเกิดเหตุ

ฉุกเฉิน มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยขณะผ่าตัด 

และหลงัผ่าตดั การประสานงานกบัสหสาขาวชิาชีพในหอ้ง

ผา่ตดั เพือ่ใหก้ารผา่ตดัดำ�เนนิไปไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 

รวดเร็ว ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนกับมารดาและทารกแฝด

	 3.2 การพยาบาลหลังผ่าตัดคลอด พยาบาลจะ

ต้องมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทาง 

หนา้ทอ้ง และไดร้บัยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่รา่งกาย การ

ดูแลมารดาหลังคลอด และการดูแลทารกแรกเกิด โดย

เฉพาะทารกแฝดท่ีมภีาวะเสีย่งเพิม่เตมิจากมารดามภีาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงและได้รับยา

ป้องกันการชัก และยาลดความดันโลหิต ดังน้ันจึงควรมี

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลมารดาและทารกใน

กลุ่มนี้โดยเฉพาะเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของ

พยาบาล

สรุป
	 ผู้คลอดตั้งครรภ์ที่ 2 ตั้งครรภ์แฝด อายุครรภ์ 37 

สัปดาห์ ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ ประมาณ 2 สัปดาห์

ก่อนมาโรงพยาบาล มีเวียนศีรษะบ่อยและขาบวม 2 ข้าง

มาตรวจทีค่ลนิกิฝากครรภโ์รงพยาบาลอนิทร์บรุ ีผูค้ลอด

มีภาวะเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ แพทย์

ตรวจร่างกายและให้นัดติดตามอาการ 1 สัปดาห์ต่อมา 

พยาบาลใหค้ำ�แนะนำ�การปฏบิติัตัวป้องกันความดันโลหติ

สงู การสงัเกต จดบนัทกึ เฝา้ระวงัอาการนำ�ของการชกัจาก

ความดันโลหติสงู และผูค้ลอดไมไ่ด้มาตรวจตามนดั 3 วนั

ก่อนมาโรงพยาบาลผู้คลอดมีอาการปวดศีรษะ จุกแน่น

ใต้ลิ้นป่ี แพทย์วินิจฉัย จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย 

และผลทางหอ้งปฏบิติัการ แพทยว์นิจิฉยัเปน็ภาวะครรภ์

แฝดร่วมกับมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ชนิด

รนุแรง การดแูลรกัษาตอ้งอาศยัการวนิจิฉยัและการรกัษา

พยาบาลทีร่วดเรว็ ถูกต้อง ซ่ึงพยาบาลมบีทบาทสำ�คญัใน

การดูแลผู้คลอดต้ังแต่การฝากครรภ์ที่คลินิกฝากครรภ์

ในการให้คำ�ปรึกษา แนะนำ� ติดตามหญิงตั้งครรภ์และ

รายงานแพทย์เมื่อพบความผิดปกติ

	 การดูแลแรกรับที่ห้องคลอด โดยการประเมิน

อาการแรกรบัทัง้ผูค้ลอด และครอบครวั อยา่งครอบคลมุ

เปน็องคร์วม รวมทัง้ การประเมนิและเฝา้ระวงัภาวะเสีย่ง

ของผู้คลอดและทารกในครรภ์ในแต่ละระยะได้รวดเร็ว 

ถูกต้อง ทำ�ให้การบริหารจัดการ การรักษาพยาบาลเพื่อ

ป้องกันภาวะคุกคามผู้คลอดและทารกในครรภ์เป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีพยาบาลผู้ดูแลผู้คลอด

ที่มีภาวะครรภ์แฝดร่วมกับภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง จะต้องมีความรู้ มีประสบการณ์

ในการบริหารยา การดูแล เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจาก
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การได้รับยาป้องกันการชัก ยาลดความดันโลหิต การ

ให้การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้คลอดและ 

ครอบครัว และจากการที่พยาบาลสามารถดูแล เฝ้าระวัง 

ผู้คลอดได้อย่างเหมาะสมและรายงานแพทย์อย่างทันท่วงที  

ทำ�ให้แพทย์ตัดสินใจยุติการต้ังครรภ์โดยการทำ�ผ่าตัด

คลอดได้อย่างเหมาะสม เม่ือแพทย์วางแผนการผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้อง พยาบาลต้องเตรียมความพร้อมของ

ผู้คลอดก่อนการผ่าตัด อธิบายแนวทางและข้ันตอนการ 

รกัษาพยาบาลใหผู้ค้ลอดและครอบครวัเขา้ใจและรว่มมอื 

ในการรักษาพยาบาล หลังผ่าตัดพยาบาลต้องมีการ 

เฝ้าระวัง สังเกตอาการอย่างต่อเนื่องจนมั่นใจว่าผู้คลอด

ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทั้ง

มารดาและทารกแฝด ให้การพยาบาลเพ่ือบรรเทาความ

เจ็บปวดหลังผ่าตัด การกระตุ้นการดูแลทารก การอุ้ม

และการใหน้มทารกแฝด การวางแผนจำ�หนา่ยเพือ่เตรยีม

ความพร้อมในการดูแลตนเองของผู้คลอดและการดูแล

ทารกแฝดทีบ่า้น ผูค้ลอดและทารกแฝดไดร้บัการดแูลใน

โรงพยาบาลอยา่งเหมาะสมจงึพน้ภาวะวกิฤต ิอาการทัว่ไป

ปกติและสามารถกลบับา้นไดร้วมเวลาทีอ่ยู่โรงพยาบาล 5 

วันและนัดมาติดตามอาการ 1 สัปดาห์หลังจำ�หน่าย
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