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Case Studies: Nursing Care of Patient with Superimposed 
Preeclampsia on Chronic Hypertension and Acute Kidney Injury.

Abstract Ramon Pongpattaraporn, MNS.*

	 By the case studies of nursing the patients with superimposed preeclampsia on chronic 
hypertension and acute kidney injury at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital during 2014, July 
7 - 18 it was found that the accurate diagnosis from the very first phase could lead to accurate  
nursing plan. Moreover, the care for the patients’ and their families’ minds, emotions, and 
societies would help the patients in understanding and accepting their conditions of their health 
as well as coordinating with the nursing plan. lastly, the knowledge and specific nursing skills 
applied in following the conditions of the patients along with collecting key laboratory data 
for reporting the doctors at appropriate time could alleviate the severity and the complication 
of the diseases also, this leads to the safe delivery and the complication from the infant’s 
mother is reduced.

*Department of Nursing Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province.

การพยาบาลผู้ป่วยภาวะครรภ์เป็นพิษร่วมกับไตวายฉับพลัน: กรณีศึกษา

บทคัดย่อ รมณ พงศ์ภัทรพร, พย.บ.*

	 จากกรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษร่วมกับไตวายฉับพลันในโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ตั้งแต่ 7 - 18 กรกฎาคม 2557 พบว่าการวินิจฉัยที่ถูกต้องตั้งแต่ระยะเริ่มแรกจะน�ำมา
ซึ่งการวางแผนการพยาบาลที่ถูกต้อง การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้ป่วยและครอบครัวจะท�ำให้
ผู้ป่วยเข้าใจและยอมรับในสภาวะสุขภาพ ให้ความร่วมมือในแผนการรักษา การใช้ความรู้และทักษะเฉพาะทาง
ทางการพยาบาลในการติดตามอาการของผู้ป่วยร่วมกับการรวบรวมข้อมูลทางห้องปฏิบัติการท่ีส�ำคัญ เพื่อ
รายงานแพทย์ในเวลาท่ีเหมาะสม จะช่วยลดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรค รวมไปถึงการคลอด 
ที่ปลอดภัย ลดความเสี่ยงของทารกจากภาวะแทรกซ้อนของมารดา 

*กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

บทน�ำ
	 อุบัติการณ์ทั่วโลกของภาวะครรภ์เป็นพิษ อยู่
ที่ประมาณร้อยละ 5 - 14 ของการตั้งครรภ์ทั้งหมด 
ในประเทศก�ำลังพัฒนาอุบัติการณ์อยู ่ ท่ีร ้อยละ  

4 - 18(1,2) ภาวะครรภ์เป็นพิษท่ีรุนแรงเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตของมารดา ทั่วโลกอยู่ที่ประมาณร้อยละ 
14 ของการตายของมารดาท้ังหมดต่อปี (50,000-
75,000)(3) ในประเทศไทยปี 2552 อัตราตายที่เกิด
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จากครรภ์เป็นพิษเท่ากับ 1 ราย ต่อการเกิดมีชีพ 
100,000 ราย(4) นอกจากการเสียชีวิตแล้ว สตรี
ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะ
เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง เช่น รกลอกตัวก่อน
ก�ำหนด การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เลือดออกใน
สมอง ตับวายและไตวาย นอกจากนั้นยังเป็นสาเหตุ
ท่ีท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในทารก เช่น ภาวะสมอง 
ขาดเลือด ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์และผลต่างๆ  
ท่ีตามมาจากการคลอดก่อนก�ำหนด การตายคลอด 
การบาดเจ็บและเสียชีวิตแรกคลอด โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาพบอุบัติการณ์ครรภ์เป็นพิษ  
ปี 2554 - 2556 ร้อยละ 2.3, 2.5 และ 2.4 ตามล�ำดบั  
ภาวะครรภ ์ เป ็นพิษ ชนิด super imposed  
preeclampsia on chronic hypertension พบ
เป็นส่วนน้อยแต่มักมีความรุนแรงสูง เนื่องจากเป็น
ความดันโลหิตสูงซึ่งเกิดในผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูงเดิมอยู่แล้ว เมื่อตั้งครรภ์จึงท�ำให้โรครุนแรง
เพิ่มขึ้น เป้าหมายการดูแลที่ส�ำคัญ คือ ป้องกันการ
เกิดภาวะชัก ลดความรุนแรงของโรค ลดภาวะเสี่ยง
ของทารกในครรภ์ 
	 ไตวายฉบัพลนัถือเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส�ำคญั
ของ superimposed preeclampsia on chronic 
hypertension เมื่อผู้ป่วยเกิดไตวายฉับพลันร่างกาย
เกิดภาวะน�้ำคั่ง โปแตสเซียมในเลือดสูง เลือดเป็น 
กรด และไนโตรเจนคั่ง ท�ำให้มีอาการบวมตามแขน
ขา หอบเหนือ่ยจากน�ำ้ท่วมปอด หัวใจเต้นผิดจงัหวะ 
กล้ามเนื้ออ่อนแรงและการหายใจล้มเหลว 
	 การรักษาภาวะไตวายฉับพลัน มีหลายวิธี 
ได้แก่ การท�ำ Hemodialysis หรือ Peritoneal  
dialysis พบร้อยละ 20 - 40 ท่ีมกีารฟ้ืนตวัของหน้าท่ี 
ไตบางส่วน(5) ผู ้ป ่วยครรภ์เป็นพิษกลุ ่มนี้ ท่ีเกิด 
ไตวายฉับพลันร่วมด้วย นับว่าเพิ่มความเสี่ยงต่อ
ภาวะคกุคามชวีติท้ังมารดาและทารก พยาบาลจ�ำเป็น
ต้องมีความรู้ความเข้าใจ ถึงสาเหตุ พยาธิสภาพ
ของโรค อาการ อาการแสดง การเฝ้าระวังอาการ
เปลีย่นแปลงท่ีส�ำคญั การตดิตามผลการรักษา ภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจเกิดขึ้น การประเมินผู้ป่วย 
ท่ีถูกต้องแม่นย�ำ การให้การพยาบาล การรายงาน
ท่ีถูกต้อง รวดเร็ว ทันเวลา เพื่อช่วยให้ท้ังมารดา 
ทารกปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ตลอด
จน ให้ค�ำแนะน�ำ ประคับประคอง วางแผนร่วมกับ 
ผู้ป่วยและญาต ิเพือ่ให้ผู้ป่วยและครอบครัวมศีกัยภาพ
ในการดูแลตนเองและบุตรเมื่อจ�ำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาแนวทางการวางแผนการพยาบาล 
ผู ้ป่วยภาวะครรภ์เป็นพิษร่วมกับไตวายฉับพลัน 
ในหอผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ

รายงานผู้ป่วย
	 ผูป่้วยหญงิไทยอาย ุ37 ปี ภูมลิ�ำเนา อ.ผกัไห่ 
จ.พระนครศรีอยธุยา รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชมุชน
ด้วยความดนัโลหิตสงูร่วมกับอาการเจบ็ครรภ์ ผูป่้วย 
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 ไม่ได้ฝากครรภ์ ตรวจพบความดนัโลหิตสงู

นาน 8 ปี รับการรักษาไม่ต่อเนื่อง ความดันโลหิต 
251/139 มิลลิเมตรปรอท, อัตราการเต้นหัวใจ 110 
คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที อัตรา
การเต้นหัวใจของทารก 160 ครั้งต่อนาที มีอาการ
ปวดศีรษะ ไม่มีอาการตาพร่ามัวหรือจุกแน่นใต ้
ลิ้นปี่ ระดับยอดมดลูกสูง 2/4 เหนือจากระดับสะดือ 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Platelet 118,000/µL, 
Hemoglobin 9.7 gm/dl, Hematocrit 31.7%, BUN 
75 mg/dl, Creatinine 6.7 mg/dl, Potassium 5.9 
mmol/L, Uric acid 16.1 mg/dl, AST 85 U/L, 
ALT 61 U/L, ALP 219 U/L, Albumin 3.0 gm/
dL, Globulin 3.8 gm/dL, Urine protein 1479.5 
mg/day, PT 21.3 วนิาที, PTT > 120 วนิาที และ 
INR 1.85 อัลตร้าซาวด์ พบทารก 1 ราย ท่าหัว
เป็นส่วนน�ำ อายุครรภ์ประมาณ 28+4 สัปดาห์ น�้ำ
หนักทารกประมาณ 1,321 กรัม
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การดูแลประคับประคองด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม 
และจติวิญญาณ สนบัสนนุ ส่งเสริมศกัยภาพท้ังผูป่้วย
และครอบครัวให้พร้อมในการดูแลตนเองและทารก 
รวมระยะเวลาผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล 11 วัน หลัง
จ�ำหน่ายได้นัดฟอกเลือด 2 ครั้งต่อสัปดาห์ และได้
ติดตามหลังการจ�ำหน่ายจนครบ 6 สัปดาห์พบว่า  
ผู ้ป ่วยมีสุขภาพแข็งแรงขึ้น มาฟอกเลือดตาม 
ก�ำหนด มาเยี่ยมบุตรและมีการบีบเก็บน�้ำนมให้บุตร
ได้เพียงพอ ความดันโลหิตลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
	 สรุปปัญหาและการพยาบาลของผู้ป่วยแบ่ง
เป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะก่อนผ่าตัดและ
หลังการผ่าตัดได้ ดังนี้
	 1.	 การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด
	 1.1	เสีย่งต่อการเกิดภาวะชกั และ/หรือ ภาวะ
เลือดออกในสมองเนื่องจากความดันโลหิตสูง 
	 ข้อมูลสนับสนุน ความดันโลหิตสูง 251/139 
มิลลิเมตรปรอท ปวดศีรษะ กระสับกระส่าย ความ
ไวของรีเฟลก็ซ์ + 3 และระดบัความรู้สกึตวัเป็นปกติ 
	 วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันภาวะชักและภาวะ
เลือดออกในสมอง 
	 การพยาบาล ตรวจสอบสัญญาณอันตราย 
ก่อนเกิดอาการชักและสัญญาณชีพอย่างระมัดระวัง
และต่อเนือ่ง ให้ยาป้องกันการชกั ดแูลให้พกัผ่อนโดย
จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย ติดตามอัตราการหายใจ 
ปริมาณปัสสาวะ ตรวจความไวของรีเฟลก็ซ์ ตดิตาม
ระดับยาแมกนีเซียมในเลือดและเตรียมพร้อมในการ
ช่วยเหลือกรณีแมกนีเซียมออกฤทธิ์เกินขนาด ให้ยา
ควบคมุความดนัโลหิตและประเมนิระดบัความรู้สกึตวั 
	 ประเมินผล ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะชักและภาวะ
เลอืดออกในสมอง แต่ยงัมอีาการปวดศรีษะ ปัสสาวะ
ออกมากกว่า 30 ซีซีต่อชั่วโมง ความดันโลหิต 
190/129 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 116 คร้ังต่อ
นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความไวของ 
รีเฟล็กซ์ระบบประสาท + 2
	 1.2	เสีย่งต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 
(HELLP syndrome)

	 การวนิจิฉยั Gestational age 28+4 wks with  
superimposed preeclampsia on chronic  
hypertension with acute kidney injury แพทย์ 
ให ้ ก าร รักษาควบคุมความดันโล หิตด ้ วยยา  
Nicardipine เข้าทางเส้นเลือดด�ำ ป้องกันภาวะชัก
โดยให้แมกนีเซียมซัลเฟต ปรึกษาแพทย์อายุรกรรม 
เร่ืองภาวะไตวายฉับพลัน และได้รับการรักษา 
โดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม แก้ไขภาวะ
โปแตสเซียมสูงและภาวะเลือดเป็นกรด ลดภาวะ
เสี่ยงของทารกในครรภ์โดยเพิ่มการไหลเวียนเลือด
ด้วยการให้ออกซิเจนและให้มารดานอนตะแคงซ้าย
ร่วมกับติดตามคลื่นการเต้นหัวใจของทารก กระตุ้น
ความสมบูรณ์ของปอดของทารกด้วยการให้ยา 
สเตียรอยด์ แต่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิต 
ให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมได้ ประกอบกับพบภาวะ 
น�้ำคร�่ำเร่ิมน้อยและทารกเร่ิมมีหัวใจเต้นช้า แพทย ์
จึงยุติการตั้งครรภ์ด้วยการท�ำผ่าตัดคลอด ได้ทารก
เพศชาย น�้ำหนัก 1,280 กรัม Apgar score 5, 6 
และ 7 หัวใจทารกเต้นน้อยกว่า 100 ครั้งต่อนาที 
ทารกได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพตามมาตรฐานและส่ง
ต่อไปยังหอผู้ป่วยทารกวิกฤติ ผู้ป่วยได้รับการดูแล
รักษาและการพยาบาลตามมาตรฐานผู้ป่วยหลงัผ่าตดั 
การฟอกเลือดและคุมความดันโลหิตอย่างต่อเนื่อง 
พยาบาลให้การพยาบาลเพื่อส่งเสริมสายสัมพันธ์ 
แม่ลูกโดยการบีบกระตุ้นน�้ำนมและส่งผู้ป่วยไปเยี่ยม
บุตรเป็นระยะๆ วางแผนจ�ำหน่ายและดูแลต่อเนื่อง
ร่วมกันระหว่างผู ้ป่วยและญาติโดยทีมสหวิชาชีพ
หน่วยไตเทียมและเครือข่ายปฐมภูมิ 
	 ผู ้ป่วยรายนี้มีความเสี่ยงสูงท้ังมารดาและ
ทารก พยาบาลได้ท�ำการวางแผนการพยาบาลท่ี
สอดคล้องกับการรักษาของแพทย์ โดยดูแลให้ยา
ควบคุมความดันโลหิต ป้องกันภาวะชัก เฝ้าระวัง
และตดิตามอาการเปลีย่นแปลงอย่างใกล้ชดิ ลดภาวะ
เครียดคบัขนัของทารกในครรภ์ ได้รับการแก้ไขภาวะ 
ไตวายฉบัพลนัโดยการฟอกเลอืด จนผูป่้วยปลอดภัย 
ไม่เกิดภาวะชักหรือภาวะเลือดออกในสมอง ร่วมกับ
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	 ข้อมลูสนบัสนนุ ความดนัโลหิตสงู 180/120 - 
251/139 มลิลเิมตรปรอท ปวดศรีษะ กระสบักระส่าย 
การท�ำงานของตับผิดปกติ (AST 85 U/L, ALT 61 
U/L, ALP 219 U/L) การแข็งตัวของเลือดนานขึ้น 
(PT 21.3 วินาที, PTT > 120 วินาทีและ INR  
1.85) และ เกลด็เลอืดต�ำ่ 118,000 ตวัต่อไมโครลติร 
	 วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนที่รุนแรง (HELLP syndrome) 
	 การพยาบาล ระมัดระวังเมื่อฉีดยาเข้ากล้าม
เนื้อ ต้องใช้แรงกดบริเวณฉีดยา ระวังกล้ามเนื้อ
บวมช�้ำและสังเกตการแข็งตัวของเลือด ถ้าพบว่ามี
อาการรุนแรงขึ้นให้งดฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ สังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด ได้แก่ ระดับความ 
รู้สกึตวั เลอืดออกตามไรฟัน หรือจดุต่างๆ ของร่างกาย  
ปัสสาวะสีโค้ก ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 
รายงานแพทย์ ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติ
การท่ีเก่ียวข้องเพื่อช่วยให้แพทย์วินิจฉัยโรคได ้
ถูกต้อง สามารถให้การรักษาได้ทันท่วงที ดแูลให้ได้รับ  
Cryoprecipitate 20 ยนูติ เพือ่เพิม่ระดบั fibrinogen  
ป้องกันภาวะ Disseminated intravascular  
coagulopathy และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนของการ
ให้เลือด ได้แก่ หมู่เลือดไม่เข้ากัน อาการแพ้เลือด 
ผื่น คัน ปฏิกิริยาจากการให้เลือด มีไข้หนาวสั่น
	 ประเมินผล ความดันโลหิต 180/120 - 
251/139 มิลลิเมตรปรอท	ชีพจร 110 - 120 ครั้ง
ต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ผู้ป่วยมี
อาการมึนงง กระสับกระส่ายเป็นพักๆ การท�ำงาน
ของตบัมแีนวโน้มดขีึน้จากค่าเอนไซม์ตบัลดลง (AST 
ลดลงจาก 85 เหลือ 84 U/L, ALT ลดลงจาก 61 
เหลือ 47 U/L, ALP ลดลงจาก 219 เหลือ 154 
U/L) ไม่พบเลือดอออกในปัสสาวะหรือตามไรฟัน
	 1.3	เกิดภาวะโปแตสเซียมในเลือดสูงและ
ภาวะเลือดเป็นกรด
	 ข้อมูลสนับสนุน โปแตสเซียม (K) 5.9 มิลลิ
โมลต่อลิตร, ไบคาร์บอเนต (HCO3) 7 มิลลิโมล 
ต่อลิตร 

	 วัตถุประสงค์ ลดความรุนแรงของภาวะ 
โปแตสเซียมในเลือดสูงและภาวะเลือดเป็นกรด
	 การพยาบาล ตดิตามอาการทางคลนิกิท่ีส�ำคญั 
ได้แก่ หายใจหอบลึก ซึม ไม่รู้สึกตัว เขียว กล้าม
เนื้ออ่อนแรง เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของคลื่น
ไฟฟ้าหัวใจเพื่อรายงานแพทย์ได้อย่างรวดเร็ว ดูแล
ให้ยาเพือ่แก้ไขภาวะโปแตสเซยีมในเลอืดสงูและภาวะ
เลือดเป็นกรดรวมถึงติดตามผลเลือด
	 ประเมินผล ไม่พบอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง 
ค่าโปแตสเซยีมและไบคาร์บอเนตกลบัมาอยูใ่นเกณฑ์
ปกติ ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ
	 1.4	ภาวะวิตก กังวล กลัว เนื่องจากขาด
ความรู้เรื่องภาวะเจ็บป่วยและการรักษา
	 ข้อมูลสนับสนุน ผู ้ป ่วยหน้านิ่วคิ้วขมวด  
ร้องดิน้ไปมาบ่นว่ากลวัและเป็นห่วงบตุร และไม่ค่อย
ให้ความร่วมมือในการรักษา
	 วัตถุประสงค์ เพื่อลดความวิตกกังวล และ
ความกลัว
	 การพยาบาล สังเกตและติดตามพฤติกรรม
ของผู้ป่วยและญาติอย่างใกล้ชิด อธิบายถึงอาการ
และอาการแสดงท่ีเปลี่ยนแปลงพร ้อมกับบอก
วัตถุประสงค์ของการรักษาและวิธีการพยาบาล 
สังเกตและบันทึกอาการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรม
และการตอบสนองต่อการรักษาพยาบาล เปิดโอกาส
ให้ผู้ป่วย และญาติ ได้ซักถาม ระบายความรู้สึก
ต่างๆ ประคับประคอง ให้ก�ำลังใจ และให้ค�ำปรึกษา
ในปัญหาที่ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล
	 ประเมนิผล ผูป่้วยผ่อนคลายขึน้ ให้ความร่วม
มือในแผนการรักษา เมื่อได้ระบาย ความวิตกกังวล 
ต่างๆ ในเรื่องของอาการป่วย บุตร และค่าใช้จ่าย
	 1.5	ทารกในครรภ์เสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาด
ออกซิเจน
	 ข้อมูลสนับสนุน อายุครรภ์ 28+4 สัปดาห์ 
น�้ำคร�่ำลดลง มีภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูง 
และภาวะไตวายฉับพลัน อัตราการเต้นของหัวใจ
ทารก 108 - 126 ครั้งต่อนาที
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	 วัตถุประสงค์ ทารกในครรภ์ไม่เกิดภาวะขาด
ออกซิเจน
	 การพยาบาล แนะน�ำให้หญิงมีครรภ์สังเกต 
และบันทึกการดิ้นของทารก ติดตามฟังเสียงหัวใจ
ของทารกในครรภ์อย่างต่อเน่ือง ดแูลการตรวจพเิศษ
ตามแนวทางการรักษาของแพทย์ เช่น การตรวจ
อัลตราซาวด์ ให้ออกซิเจนและดูแลให้ผู้ป่วยนอน 
คะแคงซ้ายเพือ่ช่วยให้เลอืดไปเลีย้งทารกได้ดขีึน้และ
ดูแลให้สเตียรอยด์เพื่อให้ปอดทารกแข็งแรงเร็วขึ้น 
	 ประเมินผล ผู้ป่วยอ่อนเพลีย ไม่สุขสบาย 
จากภาวะความดันโลหิตสูง ไม่สามารถนับลูกดิ้นได้
อย่างมีประสิทธิภาพ อัตราการเต้นของหัวใจทารก
อยู่ในช่วง 110 - 130 ครั้งต่อนาที
	 1.6	อาจเกิดภาวะแทรกซ ้อนของระบบ
ประสาทเนื่องจากของเสียคั่งในเลือด
	 ข้อมูลสนับสนุน BUN 75 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร, Cr 6.7 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ Uric 
acid 16.1 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
	 วัตถุประสงค์ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบ
ประสาท และของเสียในเลือดลดลง
	 การพยาบาล สังเกตและประเมินระดับความ
รู้สึกตวั สญัญาณชพีและอาการปลีย่นแปลงทางระบบ
ประสาท เช่น สับสน อ่อนเพลีย ซึมลง คลื่นไส้ 
อาเจยีน ชกัเกร็ง หมดสต ิดแูลให้ผูป่้วยได้รับอาหาร
จ�ำกัดโปรตีน คาร์โบไฮเดรตสูง ติดตามค่า BUN 
Cr และ Uric acid ในกระแสเลือด ให้การพยาบาล 
ในการฟอกเลือดตามมาตรฐาน
	 ประเมินผล ผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือดคร้ัง
แรกวันที่ 9 กรกฏาคม 2557 ผู้ป่วยสีหน้าสดชื่นขึ้น  
พูดคุยรู้เร่ือง มีอาการสงบมากขึ้น นอนหลับพัก 
ได้ ของเสียคั่งในร่างกายลดลง BUN 56 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร, Cr 4.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
	 1.7	ผูป่้วยอาจเกิดอันตรายจากการเสยีสมดลุ
ของร่างกายเนื่องจากฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
	 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยมีภาวะไตวายฉับพลัน
ส่งฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 วัตถุประสงค์ ไม่เกิดอันตรายจากการเสีย
สมดุลของร่างกายหลังจากฟอกเลือด
	 การพยาบาล ให้ข้อมูลของการรักษาด้วย
การฟอกเลือดแก่ผู้ป่วยและญาติพร้อมเปิดโอกาส 
ให้ซักถาม ให้การพยาบาลการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม ได้แก่ สงัเกตอาการและอาการเปลีย่นแปลง 
ชั่งน�้ำหนัก วัดสัญญาณชีพ เจาะเลือดส่งตรวจตาม
แผนการรักษา ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว สังเกต
อาการผิดปกติ เช่น อาการอ่อนเพลีย คลื่นไส้ 
อาเจียน ติดตามประเมินอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
เกี่ยวกับการติดเชื้อและอาการปวด 
	 ประเมินผล ผู้ป่วยและญาติได้รับการเตรียม
ความพร้อมด้านจิตใจ ยอมรับ และให้ความร่วมมือ
ต่อแผนการรักษา ได้รับข้อมูลท่ีจ�ำเป็นเพียงพอต่อ
การปฏิบัติตัว ก่อน ขณะ และหลังการฟอกเลือด 
ไม่พบการเสียสมดุลของร่างกายหลังจากฟอกเลือด
	 2.	 การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด
	 2.1	เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด
คลอดบุตรทางหน้าท้อง
	 ข้อมูลสนับสนุน แพทย์ยุติการตั้งครรภ์
โดยการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง วันท่ี 11 
กรกฎาคม 2557 ให้ยาระงับความรู้สึกด้วยวิธีดม
ยาสลบ 
	 วัตถุประสงค์ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง 
	 การพยาบาล ให้ก�ำลังใจผู้ป่วย ดูแลให้งดน�้ำ
งดอาหารก่อนการผ่าตัด 6 - 8 ชั่วโมง ดูแลความ
สะอาดของร่างกาย ประเมินสัญญาณชีพ ดูแลให้ได้
รับสารน�้ำตามแผนการรักษา และตรวจสอบสมดุล
ของเกลอืแร่ ให้การพยาบาลหลงัการผ่าตดัคลอดบตุร 
ในเร่ืองประเมินสัญญาณชีพตามมาตรฐาน ลักษณะ
และปริมาณเลือดท่ีออกจากแผลผ่าตัด และทาง 
ช่องคลอด การหดรัดตวัของมดลกู การได้รับสารน�ำ้
ท่ีเพยีงพอร่วมกับให้ยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลกู 
และสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอ่ืนๆ ดูแลบรรเทา
อาการปวดโดยบริหารยาแก้ปวดตามแผนการรักษา
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	 ประเมนิผล ภายหลงัให้กิจกรรมการพยาบาล 
ความดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 140/94 - 170/94 มลิลเิมตร
ปรอท ชีพจร 98 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 
ครั้งตอ่นาท ีแผลผา่ตัดไม่มีเลอืดซมึ มดลูกหดรัดตัว
ดีอยู่ระดับใต้สะดือ เลือดท่ีออกทางช่องคลอดอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ปัสสาวะออกมากกว่า 30 ซีซีต่อชั่วโมง 
ได้รบัยาแก้ปวดตามเกณฑ์ทุเลาปวดลง นอนหลบัพกั
ผ่อนได้
	 2.2	ทารกเสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจนแรก
คลอดเนื่องจากคลอดก่อนก�ำหนด
	 ข้อมูลสนับสนุน มารดามีอายุครรภ์ 28+4 
สัปดาห์ มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับไตวายฉับ
พลัน อัตราการเต้นหัวใจทารก 110 ครั้งต่อนาที
	 วัตถุประสงค์ เพื่อให้ทารกปลอดภัยจากการ
ขาดออกซิเจนแรกคลอด
	 การพยาบาล ให้การช่วยเหลือขั้นต้น เช็ดตัว 
ทารกให้แห้ง ให้ความอบอุ่นแก่ทารก ดูดเสมหะ 
และสารคดัหลัง่ออกจากทางเดนิหายใจ และประเมนิ
การหายใจ อัตราการเต้นของหัวใจ และสีผิว พบ
อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 100 คร้ัง/นาที 
ช่วยแพทย์กู้ชีพทารก ท�ำ PPV 1 cycle แพทย์ใส่ 
ET-tube ดูแลให้การพยาบาลทารกขณะส่งต่อไปหอ
ผู้ป่วยทารกวิกฤติ ได้แก่ รักษาอุณหภูมิกาย สังเกต
อาการเปลี่ยนแปลง ประเมิน perfusion และชีพจร 
ดูแลท่อช่วยหายใจ ให้ออกซิเจน และบีบ Ambu 
bag อย่างถูกต้องและส่งต่อข้อมูลแก่พยาบาลทีมหอ
ผู้ป่วยทารกวิกฤติ
	 ประเมินผล คลอดทารกเพศชาย น�้ำหนัก 
1,280 กรัม Apgar score 5, 6 และ 7 อัตราการ
เต้นของหัวใจน้อยกว่า 100 ครั้งต่อนาที แพทย์จึง
ใส่ท่อช่วยหายใจและส่งเข้ารักษาหอผู้ป่วยทารกวิกฤติ
	 2.3	ผูป่้วยไม่สขุสบายจากการปวดแผลผ่าตดั
	 ข้อมูลสนับสนุน ผู้ป่วยหลังผ่าตัด มี Pain 
score = 6 
	 วัตถุประสงค์ ลดอาการปวดแผลผ่าตัด 

	 การพยาบาล ประเมินอาการปวดแผลโดย 
ใช้แบบประเมินความปวด Numeric Rating Scale 
ใน 24 ชั่วโมงแรก ประเมินทุก 4 ชั่วโมง ระยะ 
24 - 72 ชั่วโมง ต่อมาประเมินทุก 6 ชั่วโมง เมื่อ
พบคะแนนความปวดมากกว่าหรือเท่ากับ 5 ให้ยาแก้
ปวดตามแผนการรักษาและเฝ้าระวังอาการข้างเคียง
ของยา ประเมิน Sedative Score ก่อนให้ยาระงับ
ปวด ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล พูดคุยปลอบโยน 
ให้ก�ำลังใจ จัดท่านอนในท่าท่ีแผลผ่าตัดไม่ตึงผู้ป่วย
รู้สึกสบาย เช่น flower‘s position ประเมินซ�้ำหลัง
การให้ยาแก้ปวด	 
	 ประเมินผล ใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด
ผู้ป่วย Pain score = 7 ได้รับยาแก้ปวดฉีดเข้า
กล้ามเนื้อ 2 ครั้ง ห่างกัน 6 ชั่วโมง Pain score 
ลดลง = 4 และใน 24 - 72 ชั่วโมง ต่อมาผู้ป่วย 
Pain score = 5 ได้รับยาแก้ปวด 2 เม็ด 2 ครั้ง 
ห่างกัน 6 ชั่วโมง หลังให้ยาผู้ป่วยทุเลาปวด Pain 
score = 3 นอนหลบัพกัได้ ความดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 
156/92-160/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 110-118 
ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที
	 2.4	มีความเครียด วิตกกังวล เกี่ยวกับการ
ด�ำเนินของโรคท่ีจะมีอันตรายร้ายแรงต่อบุตรคลอด
ก่อนก�ำหนด ที่ดูแลในตู้อบ
	 ข้อมูลสนับสนุน นอนไม่หลับ สีหน้ากังวล 
สอบถามถึงอาการบุตรที่อยู่ในหอผู้ป่วยทารกวิกฤติ
	 วตัถุประสงค์ ลดความวิตกกังวล ผูป่้วยเข้าใจ
และยอมรับในการด�ำเนินของโรค
	 การพยาบาล ชวนพูดคุย ซักถามสาเหตุและ
ปัจจัยท่ีท�ำให้มีความวิตกกังวล สร้างความมั่นใจ 
บอกเล่าข้อมูลท่ีเป็นจริง อาการเปลี่ยนแปลงของ
ทารกและการรักษาท่ีได้รับอย่างต่อเนื่อง ประสาน
งานให้สามีได้เยี่ยมทารกท่ีหอผู้ป่วยทารกวิกฤตและ
น�ำมาบอกเล่าอาการให้ผู้ป่วยทราบ สอนการบีบ
น�้ำนมและกระตุ้นให้บีบน�้ำนมทุก 3 ชั่วโมง เพื่อให้
มีน�้ำนมส่งไปให้บุตรเพิ่มสายสัมพันธ์แม่ลูก
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	 ประเมินผล ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเก่ียวกับทารก
อย่างเพียงพอ สามีได้เยี่ยมทารกและบอกเล่าให ้
ผู้ป่วยฟัง ผู้ป่วยเข้าใจ คลายความวิตกกังวลลงและ
ให้ความร่วมมือในการบีบนม เริ่มมีน�้ำนมในวันที่ 2 
หลังการผ่าตัดคลอดบุตร 
	 2.5	ผู้ป่วยขาดความรู้ในการดูแลตนเองและ
การสังเกตอาการผิดปกติเมื่อกลับไปอยู่บ้าน
	 วตัถุประสงค์ ผูป่้วยมคีวามรู้ในการดแูลตนเอง
และการสังเกตอาการผิดปกติเมื่อกลับไปอยู่บ้าน
	 ข้อมูลสนับสนุน ผู ้ป ่วยสอบถามว่าต ้อง 
ปฏิบัติตัวอย่างไรเมื่อกลับไปอยู่บ้าน
	 การพยาบาล ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติพร้อม
เอกสารประกอบในเร่ืองการปฏิบัติตัว ได้แก่ ควร
รับประทานโปรตนีจากเน้ือสตัว์ให้เพยีงพอ หลกีเลีย่ง 
โปรตีนจากนมและถ่ัวต่างๆ รับประทานผักสุก 
ทุกมื้อ มื้อละ 1 - 2 ทัพพี ลดอาหารหวาน ลดมัน  
ลดเค็มและเลือกกินผัก ผลไม้ให้สอดคล้องกับค่า
โปแตสเซียมในเลือด การรับประทานยาให้ถูกต้อง 
ตรงตามเวลา มาตรวจตามนัดอย่างสม�่ำเสมอ และ
การสังเกตอาการผิดปกติ ได้แก่ อาการอ่อนเพลีย
ตลอดเวลา เหนื่อยง่าย เป็นลมหน้ามืด แขนขาชา  
หรือไม่มีแรง อาการท่ีผู ้ป่วยต้องมาโรงพยาบาล
ทันที ได้แก่ ไอมาก เหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ 
เจ็บหน้าอก เสียดร้าวไปที่แขนซ้าย อาการชักเกร็ง
	 ประเมินผล ผู้ป่วยเข้าใจ สามารถอธิบาย
การดูแลตนเองและสังเกตอาการผิดปกติเมื่อกลับไป 
อยู่บ้านได้อย่างถูกต้อง
2.6	 ผู ้ป่วยขาดความรู ้ในการดูแลสายสวนทาง
หลอดเลือดด�ำและการสังเกตอาการผิดปกติเมื่อกลับ
ไปอยู่บ้าน
	 ข้อมลูสนบัสนนุ ผู้ป่วยใส่สายสวนเส้นเลอืดด�ำ
บริเวณคอ วันที่ 9 กรกฎาคม 2557 
	 วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลสาย
สวนทางหลอดเลือดด�ำและการสังเกตอาการผิดปกติ
	 การพยาบาล ให้ข้อมูลผู้ป่วยเร่ืองการใส่สาย
สวนหลอดเลือดด�ำท่ีใช้ในการฟอกเลือด การดูแล

รักษาผ้าปิดแผลให้แห้ง ไม่ให้เปียกชื้น ไม่แกะเกา
บริเวณรอบแผลท่ีปิดไว้ ควรสวมเสื้อผ่าหน้า เพื่อ
ไม่ให้สายสวนหัก พับ งอ หรือดึงรั้ง ดูแลสายสวน
หลอดเลอืดด�ำให้ตรึงตดิกับผวิหนงัป้องกันการดงึหลดุ 
ไม่นอนตะแคงทับข้างท่ีมีสาย และอาการผิดปกติท่ี
ควรมาพบแพทย์ ได้แก่ เลือดไหลซึมออกจากแผล
หรือจดุท่ีเป็นทางออกของสายสวนมากผดิปกต ิแขน
หรอืใบหน้าข้างเดยีวกับท่ีผ่าตดัใส่สายสวนแตก - หัก 
หรือร่วมกับมีเลือดไหลออกมาด้วย มีไข้ หนาวสั่น 
โดยไม่ทราบสาเหตุ มีหนองท่ีบริเวณปากทางออก
ของสายสวน หรือผวิหนงัท่ีบริเวณตัง้แต่ทางออกของ
สายสวนถึงบริเวณคอมีอาการปวด บวม แดง ร้อน
	 ประเมินผล ผู้ป่วยตอบค�ำถามเก่ียวกับการ
ดแูลสายสวนทางหลอดเลอืดด�ำและการสงัเกตอาการ
ผิดปกติได้

วิจารณ์
	 ผู้ป่วยรายนี้เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษท่ีรุนแรง
ร่วมกับภาวะไตวายฉับพลัน จ�ำเป็นต้องได้รับการ
วินิจฉัยพยาบาลที่ ถูกต้องและรวดเร็ว เพื่อป้องกัน
อันตรายจากการเกิดภาวะชัก หรือภาวะเลือดออก
ในสมอง ส่วนไตวายฉับพลันเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ี
ส�ำคญัพบได้ในผูป่้วยครรภ์เป็นพษิซึง่พบได้ไม่บ่อยนกั 
เมือ่เกิดขึน้ย่อมเป็นภาวะวิกฤต ิเป็นสิง่ไม่คาดคดิ ต่อ
ผูป่้วยและครอบครัว พยาบาลเป็นผูท่ี้อยูใ่กล้ชดิผูป่้วย
มากที่สุดและตลอดเวลา นอกจากจะให้การพยาบาล
ทางด้านร่างกายเพือ่ให้ผูป่้วยและทารกปลอดภัยจาก
ภาวะคุกคามชีวิตแล้ว การดูแลประคับประคองด้าน
จิตใจให้ผู้ป่วย และครอบครัวเกิดการยอมรับ ร่วม
มอืในแผนการรักษา และมคีวามพร้อมท่ีจะเรียนรู้ใน
การดูแลสุขภาพของตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน การ 
กลบัมาฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียมตามก�ำหนด เพือ่
ประเมินการท�ำงานของไตต่อเนื่อง ในขณะเดียวกัน 
ผูป่้วยและครอบครัวต้องดแูลทารกคลอดก่อนก�ำหนด 
สิง่เหล่านี ้พยาบาลต้องใช้ความรู้ ทักษะ การประเมนิ 
และให้การพยาบาลอย่างครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย 
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จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญาณ เพื่อให้ผู้ป่วย 
และครอบครัวคงไว้ซึ่งศักยภาพในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองและบุตรได้ต่อไป 

สรุป
	 ภาวะครรภ์เป็นพิษท่ีรุนแรงร่วมกับไตวาย 
ฉับพลัน เป็นโรคที่มีความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน
สูงต่อมารดาและทารก การวินิจฉัยโรคด้วยความ 
ถูกต้อง รวดเร็ว จะน�ำไปสูก่ารวางแผนการพยาบาล
ในระยะวิกฤตไิด้เหมาะสม และทันท่วงที ท�ำให้มารดา
และทารกรอดชีวิต เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
น้อยลง ซึง่พยาบาลเป็นผู้หนึง่ในทีมท่ีมบีทบาทส�ำคญั
ในการช่วยให้มารดาและทารกปลอดภัย จากการ
ใช้ความรู้ ความช�ำนาญในการให้การพยาบาลท้ังใน

ระยะวิกฤติและการดูแลต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะ
	 ภาวะครรภ์เป็นพิษที่รุนแรง ถ้าตรวจพบและ 
ให้การรักษาพยาบาลได้เร็ว จะช่วยลดความรุนแรง 
และภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ จึงควรรณรงค์ให้มี 
การฝากครรภ์โดยเร็วก่อน 12 สปัดาห์อย่างต่อเนือ่ง 
เพือ่ให้ประชาชนท่ัวไปตระหนกัถึงความส�ำคญั แพทย์  
พยาบาลและทีมสหวิชาชพีต้องมกีารพฒันาสมรรถนะ 
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 
ท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตอยู่เสมอเพื่อการดูแล 
ผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ
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