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บทความวชิาการ

บทคดัยอ

ภาวะอาเจยีนรนุแรงเปนปญหาทีส่ำคญัในหญงิตัง้ครรภทีพ่บในระหวางการตัง้ครรภ ซึง่สงผลกระทบให

หญงิตัง้ครรภเกดิปญหาภาวะโภชนาการ  ภาวะขาดสารน้ำ และสารอาหาร รวมทัง้เกดิภาวะขาดสมดลุสารน้ำ

และเกลอืแรในรางกาย สงผลตอการเจรญิเตบิโตของทารกในครรภ  การเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด การคลอด

กอนกำหนด อกีทัง้ภาวะอาเจยีนรนุแรงยงัสงผลตอสภาวะจติใจของหญงิตัง้ครรภ ทำใหเกดิความเครยีด ความกลวั

และวติกกงัวล โดยภาวะอาเจยีนรนุแรงมสีาเหตและสาเหตสุงเสรมิจากการเปลีย่นแปลงฮอรโมนในระยะตัง้ครรภ

ภาวะทพุโภชนาการ ภาวะแทรกซอนในระหวางการตัง้ครรภ เชน การตัง้ครรภไขปลาอกุ ครรภแฝด ครรภแฝดน้ำ

เปนตน พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการประเมินปญหาจากอาการและอาการแสดง รวมทั้งคนหาสาเหตุและ

สาเหตสุงเสรมิ และผลกระทบตอการตัง้ครรภและทารกในครรภ บนพืน้ฐานของกระบวนการพยาบาลจากการ

รวบรวมขอมลูจากการซกัประวตั ิการตรวจรางกาย การตรวจครรภ การตรวจทางหองปฏบิตักิาร และการวนิจิฉยัโรค

เพือ่วางแผนการพยาบาลหญงิตัง้ครรภแบบองครวม ครอบคลมุทัง้รางกาย จติใจ และจติสงัคมไดอยางถกูตองและ

เหมาะสม โดยคำนงึถงึบรบิทของครอบครวั เศรษฐกจิและสงัคมของหญงิตัง้ครรภและครอบครวั

คำสำคญั: บทบาทพยาบาล การพยาบาล หญงิตัง้ครรภ ภาวะอาเจยีนรนุแรง

บทบาทพยาบาลในการดแูลหญงิตัง้ครรภทีม่ภีาวะอาเจยีนรนุแรง
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Abstract

Hyperemesis gravidarum is a crucial issue in pregnant women. It impacts as nutrition problems during

pregnancy, dehydration, and electrolyte imbalance. It also impacts on offspring outcomes as intrauterine growth

retardation, premature contraction, and preterm birth including mental health problems: stress, anxiety, and

fear. Lack of nutrition. The common etiology and risk factors are complications during pregnancy for example,

molar pregnancy, twin pregnancy, and polyhydramnios including mental health problems: stress and anxiety.

Nurse is a key significant person for assessment, tracking for etiology and risk factors and maternal and offspring

consequences based on the nursing process: assessment for history, physical examination, abdominal palpation,

laboratory test, and clinical diagnosis. Holistic nursing care should be planned that considers the physical,

emotional, social, and spiritual needs based on the context and socioeconomic of pregnant women and their

families.
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บทนำ

ภาวะอาเจยีนรนุแรง (Hyperemesis gravidarum (HG)

หรอื Pernicious vomiting) หมายถงึ ภาวะทีห่ญงิตัง้ครรภ

มีอาการคลื่นไสอาเจียนรุนแรง และคงอยูนานกวาปกติ

สงผลใหรางกายของหญงิตัง้ครรภขาดน้ำ (Dehydration)

เสียสมดุลของเกลือแร (Electrolyte imbalance) ภาวะ

ปสสาวะเปนกรด (Ketonuria) และน้ำหนักลดลงจาก

น้ำหนกักอนการตัง้ครรภ (Pre-pregnancy weight) > 5%

(Castillo & Phillippi, 2015) พบได 0.3%-2.3% ของการ

ตัง้ครรภ (Wegrzyniak, Repke, & Ural, 2012)

สวนภาวะแพทอง (Morning sickness) เปนภาวะ

ปกติที่พบได 50%-80% ของหญิงตั้งครรภ จะมีอาการ

คลื่นไส (Nausea) สวนใหญเกิดในชวงเชา มีอาเจียน

(Vomiting) บางบางครัง้ โดยปกตจิะเริม่เกดิขึน้ในชวง อายุ

ครรภ 4-10 สปัดาห และจะเปนมากสดุในชวงอายคุรรภ

12 สปัดาห และมกัจะหายไปกอนอายคุรรภ 20 สัปดาห

(Castillo & Phillippi, 2015; Lowdermilk, Perry, Cashion,

& Alden, 2016)

สาเหตุและสาเหตุสงเสริม

สาเหตุที่แทจริงยังไมทราบแนชัด แตอาจเกิดจาก

สาเหตดุงัตอไปนี ้ (Gayathri & Bhargav, 2014; Castillo

& Phillippi, 2015; Lowdermilk et al, 2016)

1. ความไมสมดลุของระดบัฮอรโมนขณะตัง้ครรภ

เนื่องจากขณะตั้งครรภจะมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ

ฮอรโมนทีส่รางจากรก เชน Estrogen, Human Chorionic

Gonadotropin (HCG) ซึง่พบวา HCG เปนสาเหตหุลกัทีม่ี

ความสัมพันธกับอายุนอย ครรภแรก การตั้งครรภแฝด

แฝดน้ำ ครรภไขปลาอุก (Hydatidiform mole/ Molar

pregnancy) โดยเฉพาะการทีร่ะดบั HCG สงูจะกระตนุตอม

ไทรอยดมากเกนิไป (excessive thyroid stimulation) ทำให

หญงิตัง้ครรภมภีาวะ Gestational transient thyrotoxicosis

(free T4 เพิม่ขึน้ TSH ถกูยบัยัง้ โดยทีไ่มมหีลกัฐานของ

autoimmune disease)

2. สาเหตุจากสภาวะจิตใจ เชน ความวิตกกังวล

ความสบัสน ความไมมัน่ใจในบทบาทการเปนมารดา
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การปรบัตวักบัแบบแผนการดำเนนิชวีติทีเ่ปลีย่นแปลง

ไป การตั้งครรภไมพึงประสงค การตั้งครรภวัยรุน หรือ

หญิงตั้งครรภที่มีประวัติการเจ็บปวยทางจิต (Psychiatric

illness) เปนตน

3. การเปลี่ยนแปลงของการเผาผลาญของรางกายใน

ระหวางการตั้งครรภ (Disturbances of the metabolic

changes of pregnancy) ไดแก การขาดวิตามินบี 6

(Pyridoxine deficiency) การที่ตับทำงานลดลง การแพ

อาหาร (Lactose avoidance) หรอืหญงิตัง้ครรภทีไ่มทาน

เนือ้สตัว (Vegetarian) จากการศกึษาพบวามคีวามสมัพนัธ

กับภาวะอาเจียนรุนแรง

4.ปจจยัอืน่ๆ ทีพ่บในหญงิตัง้ครรภ ไดแก

- น้ำหนักนอยกวาเกณฑ (Underweight: BMI <

18.5 kg/m2)

- น้ำหนกัเกนิ หรอือวน (Overweight or obesity:

BMI > 25 kg/m2)

- มีปญหาสุขภาพที่เกิดรวมกับการตั้งครรภ เชน

โรคกระเพาะอาหาร ไสติง่อกัเสบ เปนตน

- มีการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร  เชน

การตดิเชือ้ Helicobacter pylori (H pylori)

- หญงิตัง้ครรภทีเ่ศรษฐานะต่ำ (Lower socioeco-

nomic status)

- ความผดิปกตอิืน่ๆ เชน ไมเกรน หอบหดื เปนตน

อาการและอาการแสดง

ภาวะอาเจียนรุนแรงมีอาการคลื่นไสอาเจียนที่มี

อาการตลอดทัง้วนั อาการจะกำเรบิขึน้เรือ่ยๆ โดยมลีกัษณะ

อาการและอาการแสดง (Gayathri & Bhargav, 2014;

Castillo & Phillippi, 2015; Lowdermilk et al, 2016)

ดงันี้

1) อาการรนุแรงนอย (Mild)

อาเจยีนนอยกวา 5 ครัง้/วนั สามารถทำงานได

ตามปกติ

ลักษณะอาเจียนไมมีน้ำหรือเศษอาหาร

น้ำหนักตัวลดเล็กนอย  แตไมมีอาการ

ขาดสารอาหาร

หญงิตัง้ครรภสามารถทำกจิวตัรประจำวนัได

2) อาการรนุแรงปานกลาง (Moderate)

อาเจยีนตดิตอกนั 5-10 ครัง้/วนั

อาเจยีนตดิตอกนัไมหยดุภายใน 2-4 สปัดาห

ออนเพลยี ไมสามารถทำกจิวตัรประจำวนัได

น้ำหนกัตวัลด มอีาการขาดสารอาหาร

มภีาวะเลอืดเปนกรด (acidosis)

3) อาการรนุแรงมาก (Severe)

อาเจียนมากกวา 10 ครั้ง/วัน ไมสามารถ

ทำกจิวตัรประจำวนัได

อาเจยีนทนัทภีายหลงัรบัประทานอาหาร และ

อาเจยีนตดิตอกนัเกนิ 4 สปัดาห

ออนเพลยี ซบูผอม น้ำหนกัตวัลดมาก

เกิดการขาดสารอาหารอยางรุนแรง ไดแก

ผวิหนงัแหงไมยดืหยนุ ปากแหง ลิน้เปนฝาขาว หนา แตก

ตาลึก มองภาพไมชัดเจน ปสสาวะขุนและออกนอย

ตวัเหลอืง ทองผกู มไีขและความดนัโลหติลดลง ถาไมได

รบัการรกัษาอาจทำใหเสยีชวีติได

โดยสามารถประเมินความรุนแรงของภาวะอาเจียน

รุนแรงไดจากแบบประเมิน Modified Pregnancy-

Unique Quantification of Emesis and Nausea (PUQE)

ดงัภาพที ่1 (Koren et al, 2002; Koren et al, 2005; Lacasse

et al, 2008) ประกอบดวย 3 ขอคำถาม แตละขอคำถามให

คะแนนตั้งแต 1-5 คะแนน ซึ่งความรุนแรงนอยคะแนน

ตั้งแต 3-6 คะแนน ความรุนแรงปานกลางคะแนนตั้งแต

7-12  คะแนน และความรนุแรงมากคะแนน 13-15 คะแนน

ขึ้นไป สอบถามจากอาการและอาการแสดงในชวง

24 ชั่วโมงที่ผานมา (Last 24 hours) อยางไรก็ตาม

แบบประเมินความรุนแรงของภาวะอาเจียนรุนแรงยังมี

ขอจำกัดในการใชทางคลินิก เนื่องจากยังไมมีฉบับ

ภาษาไทย
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ภาพที ่1 แบบประเมนิ Modified Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and Nausea (PUQE)

(From: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18166311/ )

ผลกระทบตอหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ

ผลกระทบตอหญิงตั้งครรภ

1. เกิดภาวะขาดสารน้ำ (Dehydration) ทำใหมีไข

(Fever) ผวิหนงัแหง ความตงึตวัของผวิหนงัไมด ี(poor skin

turgor) ออนเพลยี มผีลตอระบบไต ทำใหปสสาวะออกนอย

และมีลักษณะขุน

2. ภาวะเสยีสมดลุของเกลอืแร (Electrolyte imbalance)

เชน การขาดโพแทสเซยีมทำใหกลามเนือ้แขนขาออนแรง

(Hyponatremia)

3. ภาวะกรดในกระแสเลอืด (Ketoacidosis) มผีลตอ

ระบบสมองสวนกลางเกิดอาการหายใจเร็ว หอบเหนื่อย

ซึม กระสับกระสาย เพอ จำอะไรไมได ไมรูสึกตัว

หมดสติ (Korsakoff's syndrome) และภาวะปสสาวะ

เปนกรด (Ketonuria)

4. ภาวะขาดสารอาหาร (Nutritional depletion) และ

ขาดวิตามิน (Hypovitaminosis) มีผลทำใหตับถูกทำลาย

เกดิอาการตวัเหลอืง คา SGOT (AST), SGPT (ALP), LFT

เพิม่ขึน้ และมผีลตอระบบกลามเนือ้ ทำใหแขน ขาไมมแีรง

ชาตามปลายมอืปลายเทาจากการขาด Vitamin B1, B6, B12

ผลตอทารกในครรภ

1. ถาหญงิตัง้ครรภมนี้ำหนกัเพิม่ขึน้ตลอดการตัง้ครรภ

นอยกวา 7 กิโลกรัม ทำใหทารกมีการเจริญเติบโตชา

ในครรภ (IUGR: Intrauterine Growth Retardation) หรอื

มีน้ำหนักแรกคลอดนอยกวา 2,500 กรัม (LBW: Low

birth weight) ได  หรอืเพิม่โอกาสเกดิการคลอดกอนกำหนด

(Preterm)

2. ถาหญิงตั้งครรภมีอาการรุนแรงมากจนเกิดภาวะ

ขาดสารอาหารและเกิดภาวะเปนกรดในรางกายจะทำให

เกดิการแทง (Abortion) ทารกมอีาการทางสมอง และความ

พกิาร (central nervous system and skeletal anomalies)

และตายคลอด (Perinatal death) ได

การวนิจิฉยัแยกโรค (Differential diagnosis)

เนื่องจากอาการและอาการแสดงของภาวะอาเจียน

รุนแรงมีความคลายคลึงกับโรคตางๆ ในระหวางการ

ตัง้ครรภ ดงันัน้การวนิจิฉยัแยกโรคจงึมคีวามสำคญัตอการ

รักษาและวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม ดังตารางที่ 1

โดยวนิจิฉยัแยกโรคดวยการประเมนิ (Wegrzyniak et al,
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2012; Gayathri & Bhargav, 2014; Castillo & Phillippi,

2015; Lowdermilk et al, 2016) ดงัตอไปนี้

1. การซักประวัติ หญิงตั้งครรภมีอาการคลื่นไส

อาเจียนอยางยาวนาน จนกระทั่งอายุครรภมากกวา 20

สปัดาหขึน้ไป หรอืแมกระทัง่คลืน่ไสอาเจยีนอยางรนุแรง

ภายใน 20 สัปดาหแรกของการตั้งครรภ รวมทั้งประวัติ

การเจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน บริบทของครอบครัว

เศรษฐานะ และสงัคม

2. การตรวจรางกาย ในรายที่มีอาการรุนแรงมาก

หญิงตั้งครรภจะน้ำหนักตัวลด ผิวหนังแหง ลิ้นเปนฝา

ริมฝปากแหงแตก ปากและฟนสกปรก ลมหายใจมี

กลิ่นเหม็น รวมทั้งการประเมินภาวะสุขภาพจิตในหญิง

ตัง้ครรภ

ตารางที ่1 การวนิจิฉยัแยกโรคอาการคลืน่ไสและอาเจยีนในหญงิตัง้ครรภ

(ดดัแปลงจาก: https://insights.ovid.com/pubmed?pmid=25534678)

3. การตรวจทางหองปฎบิตักิาร

3.1 การตรวจเลอืด CBC: Complete blood count,

LFT: Liver function test, Renal function tests,

Electrolytes, Thyroid function tests, and Hepatic function

tests พบ Hct สูง BUN สูง โซเดียมต่ำ โปแตสเซียมต่ำ

คลอไรดต่ำ SGOT (AST), SGPT (ALP), LFT สงู และ

โปรตนีในเลอืดต่ำ

3.2 การตรวจปสสาวะ (Urinalysis) พบวามคีวาม

ถวงจำเพาะสูง ไขขาวในปสสาวะเพิ่มขึ้น พบคีโตนใน

ปสสาวะ ถามอีาการรนุแรงมาก อาจพบน้ำดใีนปสสาวะได

3.3 การตรวจการตดิเชือ้ในรางกาย IgG antibodies

for H pylori

- ไมเกรน - โรคนิว่ไต - ลำไสอกัเสบ - Addison disease - ตัง้ครรภแฝด - Drug intolerance

- การระคายเคอืง (Nephrolithiasis) (Gastroenteritis) - ภาวะกรดจาก (Multifetal - พษิจากยาหรอื

เยื่อหุมสมอง - กรวยไตอกัเสบ - ถงุน้ำดอีกัเสบ เบาหวาน  pregnancy) อาการถอนยา

(Meningeal (Cholelithiasis (Diabetic - ครรภไขปลาอกุ (Drug  intoxication/

irritation) /cholecystitis) ketoacidosis) หรอืเนือ้งอก Withdrawal)

- ภาวะความดนั - Cholanitis - ไทรอยดเปนพิษ จากการตัง้ครรภ

กะโหลก - ตบัออนอกัเสบ (Thyrotoxicosis) (Gestational

ศรีษะสงู (Pancreatitis) trophoblastic

(Increased - ตบัอกัเสบ disease)

intracranial (Hapatitis) - ความดันโลหิตสูง

pressure) - ไสติง่อกัเสบ (Preeclampsia/

- กอนเนื้องอก (Appendicitis) HELLP)

ทีส่มอง

(lesion/tumor)

 (Pyelonephritis)

ระบบประสาท

(Neurological)

ระบบสบืพนัธแุละ

ทางเดนิปสสาวะ

(Genitourinary)

ระบบทางเดนิอาหาร

(Gastrointestinal)

ระบบเผาพลาญ

(Metabolic)

ภาวะเกีย่วกบั

การตัง้ครรภ

(Pregnancy

associated)

ภาวะเกีย่วกบัยา

(Drug associated)
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แนวทางการรักษาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะอาเจียนรุนแรง

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะอาเจียนรุนแรงจะไดรับการ

ดูแลรักษาประคับประคองตามอาการและหาสาเหตุของ

การเกิดภาวะดังกลาวเพื่อใหการรักษาที่ เหมาะสม

(Gayathri & Bhargav, 2014; Castillo & Phillippi, 2015;

Lowdermilk et al, 2016; Bustos et al, 2017)

1. การใหยาแกอาเจยีน ในรายทีอ่าการรนุแรงมกัใหยา

Promethacine (Phenergan) 25 mg. IM prn q 6 hr (หรอื

Droperidol 2.5 mg. IM หรอื Metoclopamide 10 mg. IM)

เมือ่อาการคลืน่ไสอาเจยีนลดลงจงึใหยาชนดิรบัประทาน

เชน Dimenhydrinate (50 mg.) 1 เม็ด รับประทานกอน

อาหารวันละ 3 มื้อ หรือยากลุม Antihistamines เชน

Dramamine 50-100 mg. ทกุ 4 ชัว่โมง ยากลมุ Phenothiaz-

ines เชน Compazine 5-10 mg. รบัประทานวนัละ 3 ครัง้

2. การใหวิตามิน B1, B6, B12 เชน Pyridoxine

(Vitamin B6) หรือ Thiamine เพราะรางกายมีการขาด

วติามนิบ ีซึง่พบวามคีวามสมัพนัธกบัการเกดิอาการแพทอง

รุนแรง และชวยบำรุงระบบประสาทปองกันการเกิด

wernick's encephalopathy เชน Pyridoxine (Vitamin B6)

50 mg. 1 เมด็ รบัประทานกอนอาหารวนัละ 3 ครัง้ หรอื

อาจให Pyridoxine (25 mg.) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด

หลงัอาหารเชา เยน็ และรบัประทาน 1 เมด็ กอนนอน และ

Doxylamine (25 mg.) รบัประทานครัง้ละ 1 เมด็ กอนนอน

3. การใหยาคลายความวิตกกังวลและใหพักผอนได

เชน Diazepam 2 mg. 1 เมด็ รบัประทานหลงัอาหารวนัละ

3 ครัง้ หรอื Diazepam 5 mg. 1 เมด็ รบัประทานกอนนอน

4. งดใหวิตามินเสริมธาตุเหล็ก หรือยาบำรุงที่มี

สวนผสมของธาตเุหลก็ เนือ่งจากจะกระตนุใหเกดิอาการ

คลืน่ไส อาเจยีนมากขึน้ โดยเฉพาะในชวง 12 สปัดาหแรก

หรืออาจใหยารับประทานกอนอนแทนชวงเชาหรือ

กลางวนั

5. การใหสารน้ำทางหลอดเลือดเพื่อแกไขภาวะ

ขาดสารน้ำ เกลอืแร และวติามนิ เชน ให Ringer lactate

solution บวกวิตามินบี เนื่องจากหญิงตั้งครรภที่มีอาการ

คลื่นไสอาเจียนอยางรุนแรง มักขาดโปรแตสเซียม

แมกนเีซยีม และแคลเซยีม จงึควรเตมิวติามนิและเกลอืแร

ใหครบถวน แตสวนมากนยิมให dextrose เพือ่ใหพลงังาน

แกรางกาย เชน 5% D/N/2 1,000 ml. IV drip rate 100-120

ml./hr. โดยสวนใหญมกัเพิม่ Vitamin B complex ในสาร

น้ำทีใ่หทางหลอดเลอืดเพือ่ชวยลดอาการคลืน่ไสอาเจยีน

6. ในรายทีม่กีารขาดสารอาหารอยางรนุแรงควรไดรบั

สารอาหารทางหลอดเลอืด (Parenteral Nutrition Therapy)

โดยตองไดแคลลอรี่มากกวา 2,000 แคลลอรี่ตอวัน

ซึ่งจะตองมีกรดอะมิโน ไขมัน วิตามิน และเกลือแร

โดยอาจใหทาง central venous access หรอืทาง subcla-

vian vein กไ็ด

การพยาบาลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะอาเจียนรุนแรง

บทบาทของพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะอาเจียนรุนแรง เพื่อบรรเทาอาการอาเจียนรุนแรง

รักษาความสมดุลของแรธาตุและสารน้ำในรางกาย ลด

โอกาสเกดิภาวะแทรกซอนตอหญงิตัง้ครรภและทารกใน

ครรภ รวมทั้งสงเสริมสุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภ

(Gayathri & Bhargav, 2014; Castillo & Phillippi, 2015;

Lowdermilk et al, 2016; Royal College of Obstetricians

and Gynaecologists (RCOG), 2016; Bustos et al, 2017)

ดงันัน้ การรวบรวมขอมลูและประเมนิสภาพเปนขัน้ตอน

ของกระบวนการพยาบาล เพือ่ชวยใหพยาบาลสามารถวาง

แผนพยาบาล รวมทั้งประเมินความรุนแรงของภาวะ

อาเจียนรุนแรงไดอยางถูกตองและรวดเร็ว ซึ่งควรจะ

ครอบคลมุขอมลูตอไปนี้

การซักประวัติ ขอมูลที่ตองประเมินเพิ่มเติมจาก

การประเมนิหญงิตัง้ครรภปกต ิคอื

- อาการคลืน่ไส อาเจยีน ไดแก ลกัษณะการอาเจยีน

ระยะเวลาทีเ่กดิ จำนวนครัง้ของการอาเจยีนตอวนั สิง่กระตนุ

ใหเกิดการอาเจียน

- ภาวะโภชนาการ หญงิตัง้ครรภทมีดีชันมีวลกายปกติ

(BMI 18.5-22.9 kg/m2) ควรไดรับพลังงานจากอาหาร

ประมาณ 2,500 กโิลแคลอรีต่อวนั และดืม่น้ำ 8-12 แกว

ตอวัน เพื่อรักษาสมดุลของสารน้ำและเกลือแร รวมทั้ง

การทำงานของระบบตางๆ ในรางกาย การถามถงึพฤตกิรรม

การรบัประทานอาหารและภาวะโภชนาการขณะตัง้ครรภ
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มีความสำคัญ เพราะถาหญิงตั้งครรภไมมีความรูเกี่ยวกับ

ภาวะโภชนาการขณะตั้งครรภและรับประทานอาหาร

ไมเหมาะสมจะสงผลใหรางกายไดรับสารอาหารไม

เพียงพอ

- แบบแผนการดำเนินชีวิตประจำวันและความ

สามารถในการปฎิบัติกิจวัตรประจำวัน เนื่องจากอาการ

แพทองรุนแรง อาจขัดขวางการปฎิบัติกิจวัตรประจำวัน

และการดำเนนิชวีติตามปกต ิซึง่อาจสงผลใหหญงิตัง้ครรภ

เกิดความเครียด และความเครียดจะสงผลใหเกิดอาการ

แพทองรนุแรงมากขึน้

- การรบัรอูาการเจบ็ปวยและการยอมรบัการตัง้ครรภ

การที่หญิงตั้งครรภไมรับรูเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยหรือ

ไมยอมรับการตั้งครรภ เมื่อมีอาการแสดงชัดเจนจะ

ทำใหเกดิความเครยีด วติกกงัวล อาจทำใหหญงิตัง้ครรภ

มคีวามรสูกึในดานลบตอตนเองและทารกในครรภ

- ประวตัสิวนตวัและครอบครวั เนือ่งจากมกีารศกึษา

พบวาปจจัยดานจิตสังคม โดยเฉพาะการปรับตัวในชีวิต

สมรส บุคลิกภาพสวนบุคคล และการเปลี่ยนแปลงดาน

จิตสังคมขณะตั้งครรภ เปนปจจัยที่มีความสำคัญทำให

หญงิตัง้ครรภเกดิอาการแพทองรนุแรงได

การตรวจรางกาย เพื่อประเมินอาการและอาการ

แสดงของหญงิตัง้ครรภทีม่ภีาวะอาเจยีนรนุแรง ดงันี้

- สญัญาณชพี (Vital signs) และอตัราการเตนหวัใจ

ทารกในครรภ (Fetal heart rate: FHR) การประเมิน

สัญญาณชีพชวยใหทราบถึงสภาวะหญิงตั้งครรภและ

ทารกในครรภ

- น้ำหนกัตวัลดลง (weight loss) การทีน่้ำหนกัเพิม่นอย

ผดิปกต ิอาจบงบอกถงึภาวะทพุโภชนาการและทารกอาจมี

ภาวะเจริญเติบโตชาในครรภ จึงควรมีการชั่งน้ำหนักตัว

ทุกวันเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงของน้ำหนักตัว

ถาน้ำหนกัลดลงมากกวารอยละ 5 ของน้ำหนกัตวั แสดงวา

เริม่มอีาการแสดงของการขาดสารอาหารและพลงังาน

- ภาวะขาดน้ำ (dehydration) ไดแก ความตงึตวัของ

ผิวหนังไมดี ริมฝปากและลิ้นแหง ลมหายใจมีกลิ่น

อะซโิตน ชพีจรเบาเรว็ มไีข ความดนัโลหติต่ำ ปสสาวะ

ออกนอยและมีสีเขม ถาขาดน้ำ และอาหารยาวนาน

จนอาการรุนแรงหรือไมไดรับการรักษา ทำใหมีการขาด

วิตามินบี (Pyridoxine deficiency) และเกิดความ

ผิดปกติรุนแรงของระบบประสาท ที่เรียกวา Wernick's

encephalopathy หรือ Wernicke-Korsakoff syndrome

พบมกีารอกัเสบหรอืมเีลอืดออกในสมองได

- อาการซีดเหลืองของผิวหนังและเยื่อบุตางๆ

(jaundice) เปนผลมาจากภาวะขาดน้ำและสารอาหารอยาง

รุนแรง ทำใหตับทำงานผิดปกติเกิดการคั่งของบิลลิรูบิน

ในเลอืดทำใหมอีาการตวัเหลอืง

- อาการดานจติสงัคม ไดแก เครยีด วติกกงัวล ซมึเศรา

มีความแปรปรวนทางอารมณ อารมณ ออนไหวงาย

เปนตน

การตรวจทางหองปฏบิตักิารหรอืการตรวจพเิศษ การตรวจ

ทีส่ำคญั ไดแก

- ตรวจปสสาวะ (Urinalysis) พบวา ความถวงจำเพาะ

สงูกวาปกตแิละมสีารคโีตนในปสสาวะ

- ตรวจระดับเกลือแร (Electrolytes) พบวา มีภาวะ

ไมสมดุลของเกลือแร (Electrolyte imbalances) ไดแก

ระดบัโซเดยีมสงู คลอไรดต่ำ โปแตสเซยีมต่ำ ยเูรยี และ

ไนโตรเจนสงูกวาปกติ

- ตรวจประเมินการทำงานของตับ (Liver function

test: LFT) พบวา คา SGOT, SGPT, bilirubin, ALT

และ AST สูงกวาปกติ ซึ่งแสดงถึงการทำงานของตับ

ผดิปกต ิ(hepatic dysfuntion)

- ตรวจนับเม็ดเลือดแดง (Complete blood count:

CBC) รายทีข่าดน้ำรนุแรงพบวา ความเขมขนของเลอืดสงู

(hemoconcentration) และถามีการแพทองรุนแรงเปน

เวลานานจะทำใหมปีรมิาณเลอืดต่ำ (hypovolemia)

- การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) เพื่อ

ชวยในการวินิจฉัยแยกโรคจากการตั้งครรภไขปลาอุก

(Hydratidiform mole/ Molar pregnancy)

ขอมูลแนวทางการดูแลรักษาของแพทย ในรายที่มี

อาการขาดน้ำอยางรุนแรง แพทยมักใชการรักษาแบบ

เรงดวน (Emergency treatment) โดยรับไวรักษาใน

โรงพยาบาล เพื่อแกไขภาวะไมสมดุลของสารน้ำและ

เกลือแรในรางกาย ไมเกิดภาวะแทรกซอนหรืออันตราย
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กลับเขาสูภาวะปกติได แนวทางการรักษาพิจารณา

ตามอาการของหญงิตัง้ครรภแตละราย เชน การใหสารน้ำ

ทางหลอดเลือดดำ (Intravenous solution)  การให

Potassium ผสมในสารน้ำทางหลอดเลือดดำ เพื่อรักษา

ภาวะ Hypokalemia ปองกนัการทำงานของหวัใจผดิปกติ

(Cardiac disturbance) การงดน้ำและอาการทางปาก

(Noting Per Oral: NPO) ใน 24 ชัว่โมงแรกจนกวาอาการ

อาเจยีนจะลดลงจงึใหอาหารออน ในรายทีม่อีาการรนุแรง

อาจใหสารอาหารทางสายยาง (Enteral feeding) หรือ

สารอาหารทางหลอดเลอืดดำ (Parenteral nutrition) การให

ยาแกอาเจยีน (Antiemetics) การใหวติามนิเสรมิ (Supple-

mentation)

จากขอมลูดงักลาวขางตน พยาบาลจะใชกระบวนการ

พยาบาลในการรวบรวมขอมูล ขอวินิจฉัยการพยาบาล

วัตถุประสงคการพยาบาล เกณฑการประเมินผลทางการ

พยาบาล กจิกรรมการพยาบาล และการประเมนิผล ในการ

ดแูลหญงิตัง้ครรภทีม่ภีาวะอาเจยีนรนุแรงแบบองครวม

ตัวอยางขอวินิจฉัยการพยาบาล

ขอวนิจิฉยัการพยาบาลที ่1 หญงิตัง้ครรภเสีย่งตอการ

ขาดสารน้ำและเกลือแรเนื่องจากมีอาการคลื่นไสอาเจียน

เปนเวลานาน

ขอมูลสนับสนุน

1. คลืน่ไสอาเจยีนตดิตอกนั 2-4 สปัดาห

2. ไมสามารถรบัประทานอาหารไมได

3.น้ำหนกัลดมากกวา 3 กโิลกรมัตอเดอืน

4.ปากแหงแตก ผวิหนงัแหง ความตงึตวัของผวิหนงั

ไมด ีออนเพลยี

5.ปสสาวะออกนอยกวา 30 มลิลลิติร/ชัว่โมง

6. ไมสามารถปฎบิตักิจิวตัรประจำวนัได

วัตถุประสงคการพยาบาล

หญงิตัง้ครรภไมเกดิภาวะขาดสารน้ำและเกลอืแร

เกณฑการประเมินผล

1.สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ

2. ไมมีอาการและอาการแสดงของการขาดน้ำ เชน

ความตงึตวัของผวิหนงัด ีผวิหนงั รมิฝปากและลิน้ไมแหงแตก

3.น้ำหนกัตวัลดลงไมเกนิ 5% ของน้ำหนกัตวักอนการ

ตัง้ครรภ

4.ปริมาณสารน้ำที่ไดรับและขับออกจากรางกาย

อยใูนสภาวะสมดลุ

กิจกรรมการพยาบาล

1.ประเมินอาการและอาการแสดงของการขาดน้ำ

ไดแก ความตึงตัวของผิวหนังลดลง ผิวหนัง ริมฝปาก

และลิ้นไมแหงแตก

2.ประเมนิสญัญาณชพีทกุ 4 ชัว่โมง พรอมทัง้ประเมนิ

ความถี่หางและความรุนแรงของการคลื่นไสอาเจียน

และชั่งน้ำหนักตัวทุกวัน เปรียบเทียบกับน้ำหนักตัวเดิม

เพือ่ประเมนิระดบัการขาดน้ำและความตองการน้ำทดแทน

น้ำที่สูญเสียไป

3.บันทึกปริมาณสารน้ำที่ไดรับและขับออกจาก

รางกาย เพือ่ประเมนิการทำงานของไตในการขบัปสสาวะ

โดยปสสาวะจะตองออกไมนอยกวา 30 มลิลลิติร/ชัว่โมง

และปรมิาณน้ำทีค่วรไดรบัประมาณ 2,500-3,000 มลิลลิติร/

วนั

4. แนะนำใหหญิงตั้งครรภรับประทานอาหารและ

ดืม่นำ้ใหเพยีงพอ เพือ่ใหไดอาหารทดแทนจากการคลืน่ไส

อาเจียน ซึ่งทำใหสูญเสียกรดออกจากรางกาย รางกาย

จงึเกดิภาวะ Alkalosis ขาดน้ำและอเิลค็โตรลยัทไมสมดลุ

ถาไมไดรบัการรกัษาอาจเกดิภาวะกรดในรางกาย (Acido-

sis)

5. ดแูลใหหญงิตัง้ครรภรบัประทานอาหารระหวางมือ้

อาจเพิม่เปน 6 มือ้ โดยรบัประทานครัง้ละนอยๆ แตบอยครัง้

ทกุ 2-3 ชัว่โมง แนะนำใหรบัประทานอาหารคารโบโฮเดรต

ที่ยอยงาย เชน ขนมปงกรอบ ขนมปงเเครกเกอร หรือ

อาหารอบแหงทีไ่มมกีลิน่ เพือ่ลดการทำงานของกระเพาะ

อาหาร และลดอาการคลืน่ไสอาเจยีน

6. ดูแลใหไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำ และยาแก

คลืน่ไสอาเจยีนตามแผนการรกัษาของแพทย เพือ่ใหไดรบั

สารน้ำและอิเล็คโตรลัยทเพียงพอกับความตองการของ

รางกาย และบรรเทาอาการคลืน่ไสอาเจยีน
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 หญิงตั้งครรภเสี่ยงตอ

ภาวะโภชนาการเปลีย่นแปลงหรอืไดรบัสารอาหารนอยกวา

ความตองการของรางกายเนือ่งจากความอยากอาหารลดลง

และมอีาการคลืน่ไสอาเจยีน

ขอมูลสนับสนุน

1.หญิงตั้งครรภมีความอยากอาหารลดลงหรือ

รบัประทานอาหารไมได

2. คลืน่ไส อาเจยีนมาก ไมสามารถทำกจิวตัรประจำวนัได

3.นำ้หนกัลด หรอืน้ำหนกัขึน้นอยกวา 0.5 กโิลกรมั/

สัปดาหในรายที่คาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ หรือ

น้ำหนักลดลงนอยกวานำหนักที่ควรเพิ่มขึ้นตามคาดัชนี

มวลกายกอนการตัง้ครรภของหญงิตัง้ครรภ

วัตถุประสงคการพยาบาล

หญิงตั้งครรภไดรับสารอาหารเพียงพอกับความตอง

การของรางกาย

เกณฑการประเมินผล

1.สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ

2. อาการคลืน่ไสอาเจยีนลดลง

3. รบัประทานอาหารไดมากขึน้ ไดพลงังานประมาณ

2,500 กโิลแคลอรี/่วนั

4.น้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นตามเกณฑคาดัชนีมวลกาย

ของหญิงตั้งครรภ หรือประมาณ 0.5 กิโลกรัม/สัปดาห

รายทีค่าดชันมีวลกายอยใูนเกณฑปกติ

กิจกรรมการพยาบาล

1. แนะนำการรับประทานอาหารที่ชวยใหอาเจียน

ลดลง เชน รับประทานอาหารแข็งยอยงาย ประเภท

ขนมปงกรอบ ขนมปงแครกเกอร หรืออาหารประเภท

คารโบไฮเดรตเชงิเดีย่วทีท่ำใหรางกายไดรบัพลงังานจาก

อาหารทีเ่พยีงพอ โดยรบัประทานครัง้ละนอยๆ แตบอยครัง้

หรอืทกุ 2-3 ชัว่โมง ไมควรปลอยใหกระเพาะอาหารวาง

จะทำใหเกดิการบบีรดัตวัซึง่จะทำใหคลืน่ไสอาเจยีนได

2. อธบิายใหหญงิตัง้ครรภเขาใจเกีย่วกบัการปฎบิตัติวั

เพือ่บรรเทาอาการคลืน่ไสอาเจยีน ดงันี้

2.1 ดื่มเครื่องดื่มอุนๆ ทันทีที่ตื่นนอน เชน นม

โอวลัตนิ หรอืน้ำอนุ

2.2 งดอาหารที่มีไขมันมาก เชน อาหารประเภท

ทอด หรอือาหารทีท่ำจากไขมนั

2.3 หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนใหเกิดอาการคลื่นไส

อาเจยีน เชน กลิน่ของอาหารบางประเภท

2.4 ไมควรดืม่น้ำระหวางหรอืหลงัรบัประทานอาหาร

ทันที ควรดื่มหลังจากรับประทานอาหารแลวประมาณ

1 ชัว่โมง

2.5 ทำความสะอาดปากและฟน โดยการบวนปาก

บอยๆ หลกีเลีย่งการแปรงฟนทนัทหีลงัรบัประทานอาหาร

เพราะจะทำใหคลื่นไสอาเจียนและรูสึกไมอยากรับ

ประทานอาหาร

3. ชัง่น้ำหนกัทกุวนั อยางนอยวนัละครัง้ เพือ่ประเมนิ

น้ำหนักของหญิงตั้งครรภ

4.บนัทกึปรมิาณอาหารทีไ่ดรบัในแตละวนั ซึง่ปกติ

หญิงตั้งครรภควรไดรับพลังงานประมาณ 2,500 กิโล

แคลอรี/่วนั

5.ประเมินความผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร

โดยปองกนัไมใหทองผกู เนือ่งจากอาการทองผกูจะทำให

การทำงานของลำไสไมดี มีอาการแนนอึดอัดจะทำให

คลื่นไสอาเจียนไดงาย

6.ประเมนิสญัญาณชพีทกุ 4 ชัว่โมง

7.ประเมินความรุนแรงของอาการคลื่นไสอาเจียน

เชน ออนเพลยีมาก ปากแหง ความตงึตวัของผวิหนงัและ

ระดบัความรสูกึตวัลดลง

8. ดแูลใหไดรบัสารน้ำและสารอาหารทางหลอดเลอืดดำ

ตามแผนการรกัษา

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 หญิงตั้งครรภมีอาการ

ออนเพลีย หรือความสามารถในการทำกิจกรรมตางๆ

ลดลง เนือ่งจากคลืน่ไสอาเจยีนรนุแรง

ขอมูลสนับสนุน

1.หญงิตัง้ครรภมอีาการคลืน่ไสอาเจยีนตลอดเวลา

2.สีหนาออนเพลีย

3.นอนไมหลับ นอนหลับพักผอนไมถึง 6 ชั่วโมง

นอนหลับไมเปนเวลาหรือไมตอเนื่อง

4.ปฎบิตักิจิวตัรประจำวนัไดลดลง
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วัตถุประสงคการพยาบาล

หญงิตัง้ครรภออนเพลยีลดลงหรอืเพิม่ความสามารถ

ในการทำกจิกรรม

เกณฑการประเมินผล

1. อาการคลืน่ไสอาเจยีนลดลง

2.สีหนาสดชื่นขึ้น

3.นอนหลบัอยางตอเนือ่งตดิตอกนัอยางนอย 6 ชัว่โมง

4.สามารถปฎบิตักิจิวตัรประจำวนัได

กิจกรรมการพยาบาล

1.ประเมนิแบบแผนการนอนหลบั ปจจยัทีม่ผีลกระทบ

จากการนอนหลับเพื่อวางแผนใหการชวยเหลือใหหญิง

ตัง้ครรภนอนหลบัพกัผอนอยางเตม็ที่

2. จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบไมมีผูคนรบกวนมาก

เกินไป เพื่อใหหญิงตั้งครรภพักผอนอยางเพียงพอ

3. ชวยเหลอืการทำกจิวตัรประจำวนัในกรณทีีห่ญงิตัง้

ครรภมีอาการออนเพลีย เพื่อลดการใชพลังงานซึ่งทำให

ออนเพลยีมากขึน้ และเพือ่ปองกนัอบุตัเิหตทุีอ่าจเกดิขึน้

4. ดแูลใหไดรบัสารน้ำและสารอาหารทางหลอดเลอืดดำ

ตลอดจนยาแกคลืน่ไสอาเจยีนตามแผนการรกัษาของแพทย

เพื่อบรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียนทำใหหญิงตั้งครรภ

สามารถพกัผอนไดเตม็ทีแ่ละลดอาการออนเพลยี

ขอวนิจิฉยัการพยาบาลที ่ 4 หญิงตั้งครรภวิตกกังวล

กลวัแทงบตุร หรือกลวัทารกในครรภสขุภาพไมแขง็แรง

เนือ่งจากไมสามารถรบัประทานอาหารได

ขอมูลสนับสนุน

1. หญงิตัง้ครรภซกัถามวาจะแทงไหม หรอืบอกวากลวัทารก

ในครรภไมแขง็แรงเพราะรบัประทานอาหารไมได

2.สีหนาวิตกกังวล ไมสดชื่น คะแนนความเครียด

(ST-5) 8 คะแนน

3.ทองแข็งบอยเมื่อมีอาการคลื่นไสอาเจียน

วัตถุประสงคของการพยาบาล

หญงิตัง้ครรภไมวติกกงัวลหรอืวติกกงัวลลดลง

เกณฑการประเมินผล

1.สีหนาสดชื่นขึ้น

2. ไมพดูถงึอนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้กบัทารกในครรภ

กจิกรรมการพยาบาล

1.สรางสัมพันธภาพดวยทาทีเปนมิตร เพื่อใหหญิง

ตัง้ครรภไววางใจและใหความรวมมอืในการรกัษา

2. ใหหญงิตัง้ครรภมสีวนรวมในการฟงเสยีงหวัใจทารก

เพือ่ใหหญงิตัง้ครรภคลายความวติกกงัวลและรบัทราบวา

ทารกยงัคงอยใูนครรภของตน

3. แนะนำใหสามีและญาติใหกำลังใจและมาเยี่ยม

สม่ำเสมอ เพือ่ใหหญงิตัง้ครรภคลายความเครยีด และความ

วติกกงัวล

4. แนะนำใชเทคนิคการผอนคลาย วิธีการทำสมาธิ

หรือฟงเพลงที่ชื่นชอบ เพื่อชวยใหหญิงตั้งครรภคลาย

ความวติกกงัวล

สรุป

ภาวะอาเจียนรุนแรงเปนปญหาสำคัญที่พบไดบอย

ในหญิงตั้งครรภ ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุ และมีสาเหตุ

สงเสรมิทีท่ำใหเกดิภาวะอาเจยีนทีร่นุแรงมากขึน้ ซึง่อาการ

และอาการแสดงมากหรอืนอยขึน้อยกูบัระดบัความรนุแรง

ของโรค พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการประเมินปญหา

ของหญิงตั้งครรภ ผลกระทบของภาวะอาเจียนรุนแรง

ตอหญงิตัง้ครรภ ทารกในครรภ และครอบครวั เพือ่วางแผน

การพยาบาลไดอยางถกูตอง เหมาะสม ครอบคลมุรางกาย

จติใจ และจติสงัคม ตามบรบิทของครอบครวั เศรษฐกจิ และ

สงัคม ชวยใหการตัง้ครรภดำเนนิไปอยางปกต ิลดโอกาส

เกดิภาวะแทรกซอนในระหวางการตัง้ครรภ ใหลกูเกดิรอด
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