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การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ: กรณีศึกษา 2 ราย 
ฉายวสันต์ คุณอุดม, พย.ม* 

 

บทคัดย่อ 
บทน า: ภาวะครรภ์เป็นพิษเป็นความผิดปกติของการตั้งครรภ์ที่มีความซับซ้อน และอาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพที่
รุนแรง จึงจ าเป็นต้องได้รับการประเมินอาการ การดูแลอย่างใกล้ชิด และการจัดการอย่างเหมาะสม จึงจะช่วยลด
ความรุนแรง และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นทั้งต่อมารดา และทารกในครรภ์ 
วัตถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ    
วิธีการศึกษา: ศึกษาเปรียบเทียบผู้คลอดที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ จ านวน 2 ราย โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน ซัก
ประวัติ ตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษ วิเคราะห์เปรียบเทียบการใช้กระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน 
ผลการศึกษา:  พบว่าผู้คลอดทั้ง 2 ราย  มีความแตกต่างด้านปัจจัยเสี่ยง ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 
ภายหลังได้รับการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล และใช้ทักษะในการประเมินและเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อน 
การบริหารยาอย่างถูกต้อง ส่งผลให้ผู้คลอดปลอดภัย สามารถปรับตัวต่อการสูญเสีย การเจ็บป่วยปัจจุบัน และการ
เจ็บป่วยเรื้อรังได้ 
ข้อเสนอแนะ: ควรมีการพัฒนาเครื่องมือประเมินและเฝ้าระวังสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต ของภาวะครรภ์เป็นพิษ 
ได้แก่ เลือดออกในสมอง ชักจากครรภ์เป็นพิษ หัวใจล้มเหลว น ้าท่วมปอด ไตวายเฉียบพลัน ระบบการแข็งตัวของ
เลือดล้มเหลว และต่อทารก ได้แก่ รกลอกตัวก่อนก าหนด ทารกมีภาวะเครียด หรือเสียชีวิตในครรภ์ เป็นต้น 
 
ค าส าคัญ:  ครรภ์เป็นพิษ กระบวนการพยาบาล 
 

* พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Nursing Care of Maternal with Pre-eclampsia: A Study of Two Cases 
   Chaywasan Khunudom, M.N.S * 

 
Abstract 

Introduction: Pre-eclampsia is a complex pregnancy disorder and could be influential to the 
severity of health conditions. Consequently, it is essential to assess symptoms carefully and 
properly approach management to reduce severity and prevent complications that could affect 
both mother and fetus. 
Objective: To examine the nursing care of maternal with pre-eclampsia.  
Methodology:  A retrospective case review was conducted with the Medical records of 2 
patients, including interviewed illness history, physical examination, laboratory results, and other 
examinations based on the five steps of the nursing process. 
Results: The findings revealed the identification of risk factors in both cases. There were 
variations in the risk factors and the severity of potential complications observed. Nonetheless, 
following the implementation of the nursing care process, utilization of nursing assessment skills, 
continuous monitoring of signs and symptoms of complications, and appropriat e drug 
administration, maternal safety was ensured, facilitating adaptation to the encountered 
problems and chronic conditions. 
Suggestions The assessment tools should be developed to monitor the warning signs of critical 
conditions associated with pre-eclampsia, such as intracerebral hemorrhage, seizures from pre-
eclampsia, heart failure, pulmonary edema, acute renal failure, and intravascular coagulation. 
Additionally, the fetus effects, including placental abruption fetal distress, and death fetal in 
utero. 
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บทน า 

ภาวะครรภ์ เป ็นพ ิษ  (Pre-eclampsia) เป็น
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั ้งครรภ์ที ่มีลักษณะเฉพาะ คือ 
ความด ันโลห ิตส ูงและส ่งผลกระทบต ่ออว ัยวะต ่ างๆ 
โดยเฉพาะไต ตับ รวมทั้งระบบโลหิตวิทยา หากไม่ได้รับการ
รักษาอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงต่อทั้งมารดา
และทารกในครรภ์ได้1 พยาบาลผดุงครรภ์จึงต้องใช้ความรู้
ความสามารถ และความเชี่ยวชาญ ในการประเมินอาการ
เตือนที่ส าคัญ เพื่อช่วยให้ผู้คลอดได้รับการรักษาได้อย่าง
ทันท่วงที สามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการวางแผน 
และให้การพยาบาลแก่ผู้คลอดที่มีพยาธิสภาพท่ีซับซ้อน หรือ
มีระดับความรุนแรงที่แตกต่างกัน เพื่อให้ผู้คลอดและทารก
ปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นให้ได้มากที่สุด 

ภาวะครรภ์เป็นพิษ เป็นภาวะแทรกซ้อนขณะ
ตั้งครรภ์ เป็นชนิดหนึ่งของความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
หรือ Hypertension in pregnancy2,3 ภาวะครรภ์เป็นพิษ
อาจก่อให้ปัญหาสุขภาพหลายประการส าหรับมารดา อาทิ 
ความเสียหายของอวัยวะต่างๆในร่างกาย อาการชัก กลุ่ม
อาการ HELLP ซึ่งท าให้เกิดความผิดปกติต่อการแข็งตัวของ
เลือด และอาจเป็นอันตรายร้ายแรงถึงเสียชีวิต นอกจากนี้ยัง
อาจส่งผลร้ายแรงต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ
ทารกในครรภ์ รวมถึงภาวะเครียดของทารกในครรภ์ (Fetal 
distress) การคลอดก่อนก าหนด (Preterm labor) และการ
เสียชีวิตของทารกในครรภ์ (Still birth)2,3,4  

ในประเทศไทย พบอุบัติการณ์ความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 5 - 10 ของการตั้งครรภ์ทั้งหมดและ
เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตของสตรีตั้งครรภ์ มีมารดา
เสียชีวิตในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด 21.4 
ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน ซึ ่งร ้อยละ 29 ของการ
เสียชีวิตที่เกิดจากการตั้งครรภ์ทั้งหมด เกี่ยวข้องกับภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์5 อย่างไรก็ตามอันตรายต่อ
หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์จะลดความรุนแรงได้ด้วย
การวินิจฉัยที ่รวดเร็ว การดูแลที ่เหมาะสมและทันเวลา 

พยาบาลผดุงครรภ์จึงมีบทบาทส าคัญที่จะช่วยให้มารดาและ
ทารกปลอดภัย  
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผู้คลอดที่มภีาวะครรภ์
เป็นพิษ   
วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษากรณีศึกษา (Case study) เลือก
แบบเฉพาะเจาะจงในผู้คลอดที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ รับไว้
รักษาตัวอยู่ในห้องคลอดโรงพยาบาลขอนแก่น ในปี พ.ศ.
2565 จ านวน 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็รวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบประเมินภาวะ
สุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ใช้กระบวนการพยาบาล 
5 ขั้นตอนในการด าเนินการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
การสังเกต สอบถามซักประวัติ และศึกษาจากเวชระเบียน 
ว ิเคราะห์ข ้อม ูลโดยใช้การว ิเคราะห์เน ื ้อหา และการ
เปรียบเทียบผลการศึกษา กรณีศึกษา 2 ราย 
ผลการศึกษา 
 แสดงผลการศึกษาตามกระบวนการพยาบาล 5 
ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การระบุข้อวินิจฉัย
การพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาล และการประเมินผล รายละเอียด ดังนี ้
 1. การประเมินภาวะสุขภาพ ผลการประเมิน
ภาวะสุขภาพ น าเสนอใน 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ข้อมูล
ทั่วไป และอาการส าคญั 2) ข้อมูลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และการตรวจพิเศษอื่นๆ 3) ข้อมูลการประเมินผู้ป่วยตาม
กรอบแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน และ 4) ข้อมูลอาการ
และการรักษาตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย ดังนี้ 
     1.1 ข้อมูลทั่วไปและอาการส าคัญ ผลรวบรวม
ข้อมูลทั่วไป รวมทั้งอาการส าคัญ ของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมลูทั่วไป ประวัติ และอาการส าคญั กรณีศึกษา 2 ราย 

รายการ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ ห ญ ิ ง ไ ท ย  อ า ย ุ  3 8  ป ี  ก า ร ศ ึ ก ษ า 

ประกาศนียบัตรว ิชาชีพ อาชีพ ร ับจ ้าง 
พนักงานโรงงาน รายได้ 15,000 บาท/เดือน 

หญิงไทย อายุ 27 ปี การศึกษาประถมศึกษา
ปีที ่ 6 ไม่ได้ประกอบอาชีพ สามีประกอบ
อาชีพรับจ้าง รายได้ 20,000 บาท/เดือน  

อ า ก า ร ส  า ค ั ญ ก ่ อ น ม า
โรงพยาบาล 

4 วันก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการหายใจหอบ 
นอนราบไม่ได้ ขาบวม 

จุกแน่นใต้ลิ้นปี 30 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวัต ิการเจ ็บป่วยในอดีต 
การตั้งครรภ์ และการคลอด 

ปฏิเสธโรคประจ าตัว ตั้งครรภ์ที่ 4 อายุครรภ์  
23+5 สัปดาห์ คลอดบุตรเองทางช่องคลอด 3 
คน บุตรคนสุดท้ายอายุ 11 ปี การตั้งครรภ์
ครั้งนี้ ยังไม่ได้ฝากครรภ์  

ตั้งครรภ์ที่ 2 อายุครรภ์ 33+1 สัปดาห์ บุตรคน
แรกคลอดเองทางช่องคลอด อายุ 3 ปี ฝาก
ครรภ์ 11 ครั้ง ที่โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน 
ตรวจพบความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เมื่อ
อายุครรภ์ 9 สัปดาห์  

ประวัติเจ็บป่วยในครอบครัว มารดาเป็นโรคความดันโลหิตสูง ยายทวดเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
 
1.2 ข้อมูลการตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และการตรวจพิเศษอื่นๆ ผลการรวบรวมข้อมูลการตรวจ

ร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษ
อื่นๆ ของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ดังแสดงในตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษอื่นๆ กรณีศึกษา 2 ราย 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
การตรวจร่างกายแรกรับ ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) 

28.76 กิโลกรัม/เมตร2 
รู้สึกตัวดี ถามตอบรูเ้รื่อง ไมม่ีแขนขาอ่อน
แรง ขาบวมกดบุ๋ม+2 ฟังปอดมีเสยีงกรอบ
แกรบ (crepitation) ทั้ง 2 ข้าง เสียงหัวใจ
ไม่มเีสียงฟู่ (murmur) 
อุณหภูมิกาย 36.5 องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นของหัวใจ 136 ครั้ง/นาที 
หายใจหอบ 30 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 220/160 มิลลเิมตรปรอท 
ความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดขณะ room 
a i r  94% ส ีผ ิ ว ไม ่ ซ ี ด  ไม ่ม ี ต ั ว เหล ือง 
(jaundice) 

น ้าหนักเพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ 23 
กิโลกรมั ค่าดัชนีมวลกาย 32.03 (Body 
Mass Index : BMI) ก่อนตั้งครรภ ์BMI 
20.31 อยู่ในเกณฑ์ปกติ ควรมีน ้าหนักตัว
เพิ่มขึ้น 11.5-16 kg (ไตรมาสแรก 0.5-2 kg, 
ไตรมาสสองและสาม 0.5 kg/week) น ้าหนัก
ตัวเพิ่มขึ้นในการฝากครรภ์ครั้งสุดท้าย 1 
กิโลกรมั/สัปดาห์ ถือว่าน ้าหนักตัวเพิ่มมาก
เกินเกณฑ ์
รู้สึกตัวดีถามตอบรู้เรื่อง ไม่มีแขนขาอ่อนแรง 
ขาบวมกดบุ๋ม+3 ฟังปอดไมม่ีเสียงแทรก ทั้ง 2 
ข้าง เสียงหัวใจไมม่ีเสยีงฟู่ (murmur) 
อุณหภูมิกาย 36.9 องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นของหัวใจ 115 ครั้ง/นาที 
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หายใจหอบ 20 ครั้ง/นาที 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษอื่นๆ กรณีศึกษา 2 ราย(ต่อ) 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

  ความดันโลหิต 165/106 มิลลเิมตรปรอท 
ความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดขณะ room 
air 99% สีผิวไม่ซีด ไม่มตีัวเหลือง 

การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ  การวิเคราะหผ์ลการตรวจการท าหน้าท่ีของ
ไตและตับ พบว่า เข้ากันได้กับพยาธิสภาพ
ของภาวะครรภ์เป็นพิษ ท่ีก่อให้เกิดความ

เสียหายต่อการท าหน้าท่ีของไตและตับ และ
ผลการตรวจติดตามหลังคลอด พบว่า มีค่า

การท างานท่ีดีขึ้น นอกจากน้ียังพบระดับเม็ด
เลือดขาว (white blood cell) และเม็ด
เลือดขาวชนิด neutrophil สูงขึ้น ซึ่งโดย
ปกติแล้วหญิงตั้งครรภ์จะมีการเพิม่ขึ้นของ

ระดับเม็ดเลือดขาว โดยสามารถเพิ่มสูงได้ถึง 
13,800 ถึง 19,600 cell/ul หรืออาจบ่ง
บอกถึงการตอบสนองของร่างกายต่อการ

อักเสบในรก และการไหลเวียนเลอืดที่สูงข้ึน 
ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เปน็พิษ 

การวิเคราะหผ์ลการตรวจการท าหน้าท่ีของไต
และตับ และระดับเม็ดเลือดขาวแสดงถึงการ
ตอบสนองของร่างกายต่อการอักเสบในรก 
และการไหลเวียนเลือดทีสู่งขึ้น ในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ นอกจากนี้ยัง
ตรวจพบ ระดับ LDH สูง ซึ่งอาจบง่บอกถึง
ภาวะเมด็เลือดแดงแตก (hemolysis) ซึ่งเข้า
กันได้กับกลุม่อาการ HELLP syndrome ซึ่ง
มีลักษณะเฉพาะคือเม็ดเลือดแดงแตกและ
เกร็ดเลือดต ่า โดยผู้คลอดรายนี้มรีะดับเกร็ด
เลือดที่ต ่าลง แต่ยังไม่ต ่ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด 
จึงยังไม่ส่งผลต่อการแข็งตัวของเลอืด โดย
แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะ Partial HELLP 
syndrome 

การตรวจครรภ์ และตรวจ
ภายในแรกรับ 

ระดับยอดมดลูก 1/4 เหนือสะดือ ไม่พบการ
หดรัดตัวของมดลูก อัตราการเต้นของหัวใจ

ทารก 150 ครั้ง/นาที ปากมดลูกไม่เปิด 

ระดับยอดมดลูก 2/4 เหนือสะดือ ไม่พบการ
หดรัดตัวของมดลูก อัตราการเต้นของหัวใจ
ทารก 150 ครั้ง/นาที ปากมดลูกไม่เปิด 

การตรวจพเิศษ คลื่นเสียงความถีสู่ง (Ultrasound): คะเน
น ้าหนักทารก 520 กรัม ไม่มภีาวะรกเกาะต ่า 
ไม่พบเลือดออกด้านหลังรก ปริมาณน ้าคร ่า
เพียงพอ (adequate) 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiography 
หรือ EKG): Sinus tachycardia 
การเปลี่ยนแปลงการเต้นของหัวใจทารกใน
ครรภ์ หรือ Intrapartum monitoring: 

Category II มี variable deceleration ซึ่ง
เป็นภาวะที่บอกได้ว่าทารกอาจมีภาวะขาด

ออกซิเจนในครรภ ์

คลื่นเสียงความถีสู่ง (Ultrasound): คะเน
น ้าหนักทารก 1,486 กรัม (Percentile 5-10) 
ไม่มภีาวะรกเกาะต ่า ไม่พบเลือดออกด้านหลัง
รก ดัชนีปริมาณน ้าคร ่า (amniotic fluid 
index: AFI) 9.5 เซนติเมตร  
ทารกมีน ้าหนักตัวน้อย เปอร์เซ็นไทล์ที่ 5 ถึง 
10 เมื่อเทียบกับทารกในอายุครรภ์เท่ากัน 
ปริมาณน ้าคร ่าปกติ ซึ่งภาวะทารกน ้าหนักตัว
น้อยเกิดขึ้นได้ในหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะความ
ดันโลหติสูงเรื้อรัง เนื่องจากการพยาธิสภาพ
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ของรกที่ท าให้ขนส่งออกซิเจนและสารอาหาร
จากมารดาสู่ทารกได้น้อย  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษอื่นๆ กรณีศึกษา 2 ราย(ต่อ) 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

  Intrapartum monitoring: Category II มี 
Late deceleration ซึ่งเป็นภาวะที่บอกได้ว่า
ทารกอาจมีภาวะขาดออกซิเจนในครรภ ์

การวินิจฉัยแรกรับ Pre-eclampsia with severe features 
with acute pulmonary edema with 

cardiomegaly 

Chronic hypertension superimposes 
pre-eclampsia with severe feature 

การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย Pre-eclampsia with severe features 
with acute pulmonary edema with 

cardiomegaly 

Chronic hypertension superimposes 
pre-eclampsia with severe features 
with partial HELLP syndrome with 
severe fetal growth restriction 

  
1.3 การประเมินภาวะสุขภาพ ผลการรวบรวมข้อมลูภาวะสุขภาพ โดยใช้แบบประเมินตามกรอบการประเมินภาวะสุขภาพ 11 
แบบแผน ของกอร์ดอน ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการประเมินภาวะสุขภาพ ตามกรอบการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

แบบแผนท่ี 1 การรับรูสุ้ขภาพ
และการดูแลสุขภาพ 

รับรู้ว่าตนเองตั้งครรภ์ โดยเป็นการตั้งครรภ์ที่
ไม่ได้วางแผน ไม่ทราบความเสี่ยงของการ
ตั้งครรภ์ ผู้ป่วยตั้งใจจะฝากครรภ์เมื่อใกล้
คลอด เนื่องจากมภีาระต้องเลีย้งดบูุตร และ
ท างานรับจ้าง ไม่ได้สังเกตอาการผดิปกติที่
เกิดขึ้น จนกระทั่งมีอาการรุนแรง จึงมา
โรงพยาบาล 

รับรู้ตนเองว่าตั้งครรภ์ เป็นการตั้งครรภโ์ดย
วางแผนที่จะมีบุตรคนที่ 2 แล้วจะท าหมัน มี
ความเอาใจใส่ต่อภาวะสุขภาพของตนเองและ
บุตรในครรภ์ ฝากครรภ์ทันทีเมื่อทราบว่า
ตั้งครรภ์ ประมาณ 9 สัปดาห์ และไปฝาก
ครรภต์ามนดัอย่างสม า่เสมอ รู้จักสังเกต
อาการตนเอง เมื่อพบว่ามีอาการผดิปกติคือ
จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ รีบไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล  

แบบแผนท่ี 2 โภชนาการและ
การเผาผลาญสารอาหาร 

ขณะตั้งครรภร์ับประทานอาหารตามปกติ ไม่
ดื่มสรุา หรือสารเสพตดิ รับประทานอาหาร
พื้นบ้าน วันละ 3 มื้อ มี BMI อยู่ในเกณฑ์
อ้วนระดับ 1 ไมเ่คยวิตกกังวลเรื่องน ้าหนัก
ตัว 

ขณะตั้งครรภร์ับประทานอาหารตามปกติ ไม่
ดื่มสรุา หรือยาเสพติด รับประทานอาหาร
พื้นบ้าน วันละ 3 มื้อ ไม่มีปญัหาระบบย่อย
อาหาร ก่อนตั้งครรภ์ BMI 20.31  

แบบแผนท่ี 3 การขับถ่าย ไม่พบความผิดปกติของการขับถ่ายขณะ
ตั้งครรภ์  

ไม่พบความผิดปกติของการขับถ่ายขณะ
ตั้งครรภ ์
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการประเมินภาวะสุขภาพ ตามกรอบการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน(ต่อ) 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

แบบแผนท่ี 4 กิจวัตร
ประจ าวันและการออกก าลัง
กาย 

ในชีวิตประจ าวันไม่ได้ออกก าลังกาย เมื่อ
ทราบว่าตั้งครรภ์ยังคงท างานตามปกติ 

ในชีวิตประจ าวันไม่ได้ออกก าลังกาย เมื่อ
ทราบว่าตั้งครรภไ์ด้ลดกิจกรรมลง พักผ่อน
มากขึ้น 

แบบแผนท่ี 5 การพักผ่อน
นอนหลับ 

นอนหลับพักผ่อนวันละ 8 ช่ัวโมง ไม่ได้นอน
กลางวัน เนื่องจากท างานทุกวัน นอนหลับ
สนิทด ี

นอนหลับพักผ่อนวันละ 8-10 ช่ัวโมง นอน
กลางวันวันละ 1-2 ช่ัวโมง นอนหลับสนิทดี  

แบบแผนท่ี 6 สติปัญญาและ
การรับรู ้

สามารถรับรู้และตอบสนองต่อสิ่งเร้าไดด้ี มี
การตัดสินใจอย่างมีเหตุผล เมื่อต้องเผชิญ
ปัญหา ประเมินศักยภาพตนเองว่าไม่
สามารถเลีย้งดูบุตรในครรภ์ที่อาจพิการ หรือ
เจ็บป่วยเรื้อรังได ้

สามารถรับรู้และตอบสนองต่อสิ่งเร้าไดด้ี มี
การตัดสินใจอย่างมีเหตุผล เมื่อแพทย์แจ้ง
ข้อมูล สามารถตดัสินใจเลือกการรกัษาอย่างมี
เหตุผล 

แบบแผนท่ี 7 การรับรูต้นเอง 
และอัตมโนทัศน ์

รู้สึกเห็นในคณุค่าในตัวเอง ขณะเจ็บป่วยให้
ความสนใจในการดูแลตนเอง สอบถามข้อมูล
เกี่ยวกับการเจบ็ป่วย การรักษา และการ
ดูแลตนเอง ไม่แสดงออกถึงความท้อแท้หมด
หวัง 

รู้สึกเห็นคุณคา่ในตัวเอง ขณะเจ็บป่วยให้
ความในใจในการดูแลตนเอง สอบถามข้อมูล
เกี่ยวกับความเจบ็ป่วย การรักษา และการ
ดูแลตนเอง ปฏิบัติตนตามค าแนะน าได้ดี 

แบบแผนท่ี 8 บทบาทและ
สัมพันธภาพ 

บุคคลในครอบครัวมสีัมพันธภาพที่ดี โดย
มารดาเป็นหลักในการเลี้ยงดูบุตร เนื่องจาก
สามีท างานท่ีต่างจังหวัด ขณะอยู่
โรงพยาบาลสามมีาช่วยดูแลบุตร และคอย
ติดตามอาการของมารดาที่โรงพยาบาล  

บุคคลในครอบครัวมสีัมพันธภาพที่ดี โดยสามี
ท าหน้าที่หารายได้มาเลีย้งครอบครัว ขณะอยู่
โรงพยาบาลสามหียุดงานมาดูแลผูค้ลอดที่
โรงพยาบาล และสนใจสอบถามอาการของผู้
คลอด 

แบบแผนท่ี 9 เพศและการ
เจริญพันธ์ุ 

ไม่มีปญัหาเรื่องเพศสัมพันธ์ุ ไม่มีปญัหามี
บุตรยาก วางแผนจะมีบตุร 3 คน แต่ไมไ่ด้ท า
หมัน เชื่อว่าการท าหมันจะท าให้ท างานหนัก
ไม่ได ้

ไม่มีปญัหาเรื่องเพศสัมพันธ์ุ ไม่มีปญัหามีบตุร
ยาก วางแผนจะมีบตุร 2 คน และตั้งใจจะท า
หมันเมื่อคลอดบุตรคนนี ้

แบบแผนท่ี 10 การปรับตัว
และการเผชิญกับความเครียด 

สามารถเผชิญต่อปัญหาทีเ่กิดขึ้นได้ ไม่แสดง
ถึงความเครียดที่ต้องสูญเสียบุตร ยอมรับ
ความเจ็บป่วยเรื้อรังที่เกดิขึ้น 

เมื่อเจ็บป่วยสามารถเผชิญได้ ตัดสนิใจแก้ไข
ปัญหาอย่างมีเหตผุล ร่วมกับการรบัฟังความ
คิดเห็นของแพทย์ และครอบครัว 

แบบแผนท่ี 11 ค่านิยมและ
ความเชื่อ 

นับถือศาสนาพุทธ ท าบุญตามประเพณี 
ไม่ได้เคร่งครัดหรือยึดถือสิ่งใดเป็นพิเศษ 

นับถือศาสนาพุทธ ท าบุญตามประเพณี ไม่ได้
เคร่งครดัหรือยดึถือสิ่งใดเป็นพิเศษ 
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 1.4 ข้อมูลอาการและการรักษาต้ังแต่แรกรับจนจ าหน่าย ผลการรวบรวมข้อมูลอาการและการรักษาตั้งแต่แรกรับ
จนกระทั่งจ าหน่าย ของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ดังแสดงในตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อมูลอาการและการรักษาตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่าย ของกรณศีึกษาทั้ง 2 ราย 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

สรุปอาการปัจจุบันและการ
รักษาท่ีไดร้ับ 

รู้สึกตัวดี ไมม่ีอาการปวดศีรษะ ไมม่ีตาพร่า
มัว มีอาการจุกแน่นใตล้ิ้นปี่เล็กน้อย หายใจ
หอบ นอนราบไมไ่ด้ ได้รับยาขับปสัสาวะเพื่อ
ลดภาวะน ้าคั่งท่ีปอด (pulmonary 
edema) ให้ยาควบคุมอัตราการเต้นของ
หัวใจ ให้แมกนีเซียมซลัเฟตเพื่อป้องกันชัก
จากครรภ์เป็นพิษ (eclampsia) จนถึง 24 
ช่ัวโมงหลังคลอด ให้ยาลดความดนัโลหิตเพื่อ
ป้องกันภาวะเส้นเลือดในสมองแตก หลังได้
การชักน าการคลอด ตรวจพบทารกขาด
ออกซิเจนในครรภ์ จึงท าการผ่าตดัมดลูก 
(hysterotomy) ฉุกเฉิน และท าหมัน เพื่อ
สิ้นสุดการตั้งครรภ์ ขณะผ่าตดัไมพ่บ
ภาวะแทรกซ้อน ไม่มีภาวะตกเลือดขณะ
ผา่ตัดหรือหลังคลอด มดลูกหดรดัตัวดี ยังใช้
เครื่องช่วยหายใจใน 24 ช่ัวโมงแรกหลัง
ผ่าตัด และสามารถหายใจได้เองในวันที่ 2 
หลังผ่าตดั อาการบวมลดลง ฟังเสยีงปอดไม่
มี crepitation ทั้ง 2 ข้าง หลังเริ่มดื่มน ้า 
รับประทานอาหารเหลว มีอาการถ่ายเหลว 
อาเจียน แพทย์นึกถึงภาวะการอักเสบของ
กระเพาะอาหารและล าไส้ (gastroenteritis) 
ได้รับการดูแลแบบประคับประครอง 
(Supportive) ให้รับประทานเกลอืแร่ (ORS) 
และยาปฏิชีวนะจนอาการดีขึ้น หลังผ่าตดั
วันท่ี 6 แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน นัดตรวจ
โรงพยาบาลใกล้บ้านหลังครบ 6 สปัดาห์หลัง
คลอด นัดตรวจกับแพทย์อายุกรรมหัวใจ 
เพื่อติดตามประเมินอาการและรักษาภาวะ 

รู้สึกตัวดี ถามตอบรูเ้รื่อง ไมม่ีอาการปวด
ศีรษะ ไมม่ีตาพร่ามัว ไม่มีอาการจกุแน่นใต้ลิ้น
ปี่ (มีอาการจุกแน่นใต้ลิ่นปี่ก่อนมา
โรงพยาบาล) มีการหดรัดตัวของมดลูกห่างๆ 
ปากมดลูกยังไมเ่ปิด สตูิแพทย์วางแผนการ
รักษาตามอาการ ไดแ้ก่ ให้ยาควบคุมความดัน
โลหิต ให้แมกนีเซียมซัลเฟต เพื่อปอ้งกันชัก
จากครรภ์เป็นพิษ ติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ พบมภีาวะ HELLP 
syndrome จึงสิ้นสุดการตั้งครรภด์้วยการ
ผ่าตัดคลอด ให้ Transamine หลงัคลอดเพื่อ
ช่วยการแข็งตัวของเลือด ขณะผ่าตัดไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อน ไม่มีภาวะตกเลือดขณะผ่าตดั
หรือหลังคลอด มดลูกหดรัดตัวดี ไม่มีภาวะชัก 
หลังผ่าตดั หายใจได้เอง รับประทานอาหาร
ตามล าดับ (Step diet) ได้ดี ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการค่าเอนไซม์ตับยังสูงแต่ลดลง
จากเดิม ระดับเกร็ดเลือด และความเข้มข้น
ของเลือดต ่าเล็กน้อย ไม่พบความเสี่ยงต่อ
ภาวะตกเลือดหลังคลอด หลังผ่าตดัวันท่ี 3 
แพทย์จึงอนุญาตให้กลับบ้านได้ ให้ยาลด
ความดันโลหิตกลับไปรับประทานที่บ้าน นัด
ตรวจ 6 สัปดาห์หลังคลอด ท่ีโรงพยาบาลใกล้
บ้าน 
     ทารกแรกคลอดน ้าหนักน้อย กุมารแพทย์
รับไปดูแลที่หอผูป้่วยวิกฤตทารกแรกเกิด โดย
ใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก ตอ่มา
สามารถหายใจได้เอง ป้อนนมผสม และนม
มารดารับได้ น ้าหนักตัว 1,400 กรัม จึงส่งไป
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

Dilated cardiomyopathy ประมาณ 1 
เดือนหลังคลอด พบว่าไม่พบปัญหาเรื่อง 
pulmonary edema และอาการบวม ไม่มี
อาการหายใจหอบ นอนราบได้ โดยไดร้ับยา
ควบคุมการเต้นของหัวใจ ยาลดความดัน
โลหิต และยาลดไขมันในเลือด เนือ่งจาก
ตรวจพบว่ามภีาวะไขมันในเลือดสงู และขอ
ติดตามอาการและรบัยาต่อเนื่องที่
โรงพยาบาลใกล้บ้าน 

รักษาต่อท่ีโรงพยาบาลชุมชนใกลบ้้าน นัด
ตรวจตดิตามอาการเมื่อทารกอายุ 2 เดือน 
น ้าหนักตัว 3,600 กรัม ดูดนมมารดาไดด้ี 
ขับถ่ายปกติ พัฒนาการสมวัย 
 

การคลอด การผ่าตัดมดลูก (hysterotomy) ฉุกเฉิน 
และท าหมัน น ้าหนักทารก 650 กรัม 
เสียชีวิตแรกคลอด คะเนการสญูเสียเลือด
ขณะผา่ตัด 250 มล. 

คลอดโดยการผ่าตดัคลอดทางหนา้ท้อง 
(caesarian section) ทารกเพศชาย น ้าหนัก 
1,330 กรัม Apgar score 8-9-9 มีอาการ
หายใจหอบ น ้าหนักน้อย กุมารแพทย์รับไป
ดูแลที่หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกดิ 

ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล รวมระยะเวลา 6 วัน รวมระยะเวลา 3 วัน 
 
2. ข้อวินิจฉัยการพยาบาล จากการรวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพ น าสู่การวิเคราะห์และระบุข้อวินิจฉัยการพยาบาล ตาม

ระยะของการคลอด 4 ระยะ ได้แก่ ระยะรอคลอด ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และระยะฟื้นฟู ดังแสดงในตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล ระยะรอคลอด ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และระยะฟื้นฟู  
ระยะของการคลอด ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ระยะรอคลอด 1. เสี่ยงต่อภาวะชักเนื่องจากภาวะครรภ์เป็นพิษ
ชนิดรุนแรง  

1. เสี่ยงต่อภาวะชักเนื่องจากภาวะครรภ์เป็นพิษ
ชนิดรุนแรง 

 2. เสี่ยงต่อภาวะการหายใจล้มเหลวจากภาวะ
ของเหลวคั่งในปอด เนื่องจากการกรองของไต
ลดลงจากพยาธิสภาพของโรค 

2. เสี่ยงต่อภาวะน ้าในร่างกายเกิน เนื่องจากการ
กรองของไตลดลง จากพยาธิสภาพของโรค 

 3. เสี่ยงต่อภาวะหัวใจล้มเหลวเนื่องจากการสูบฉดี
เลือดจากหัวใจไดล้ดลงสัมพันธ์กับภาวะหัวใจโต
และของเหลวในระบบไหลเวียนเกนิ 

 

 4. เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดก่อนคลอดคลอด จาก
พยาธิสภาพของภาวะครรภ์เป็นพษิส่งผลต่อปัจจัย
การแข็งตัวของเลือดลดลง 

3. เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดก่อนคลอด เนื่องจาก
ระบบการแข็งตัวของเลือดผดิปกตจิากพยาธิ
สภาพของโรค HELLP syndrome 
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ระยะของการคลอด ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
 5. เสี่ยงต่อภาวะทารกขาดออกซิเจนในครรภ์

เนื่องจากการไหลเวียนเลือดจากมารดาสู่ทารก
ลดลงจากภาวะความดันโลหติสูง ร่วมกับมารดามี
ภาวะปอดบวมน า้ 

4. เสี่ยงต่อภาวะทารกขาดออกซิเจนในครรภ์
เนื่องจากการไหลเวียนเลือดจากมารดาสู่ทารก
ลดลงจากภาวะความดันโลหติสูง  

 6. วิตกกังวลเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการและ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิขึ้น 

5. วิตกกังวลเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการและ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิขึ้น 

ระยะคลอด 1. เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดขณะผา่ตดัคลอด จาก
พยาธิสภาพของภาวะครรภ์เป็นพษิส่งผลต่อปัจจัย
การแข็งตัวของเลือดลดลง 

1. เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดขณะคลอด เนื่องจาก
ระบบการแข็งตัวของเลือดผดิปกตจิากพยาธิ
สภาพของโรค HELLP syndrome 

 2. เสี่ยงต่อภาวะหัวใจล้มเหลวเนื่องจากการสูบฉดี
เลือดจากหัวใจไดล้ดลงสัมพันธ์กับภาวะหัวใจโต
และของเหลวเกิน ร่วมกับการได้รบัการระงับ
ความรูส้ึกด้วยการดมยาสลบ 

2. เสี่ยงต่อภาวะน ้าในร่างกายเกิน เนื่องจากการ
กรองของไตลดลง จากพยาธิสภาพของโรค 

ระยะหลังคลอด 1. เสี่ยงต่อภาวะชักเนื่องจากภาวะครรภ์เป็นพิษ
ชนิดรุนแรง 

1. เสี่ยงต่อภาวะชักเนื่องจากภาวะครรภ์เป็นพิษ
ชนิดรุนแรง 

 2. เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด จากพยาธิ
สภาพของภาวะครรภ์เป็นพิษ และผู้คลอดมีปัจจัย
เสี่ยงคือการตั้งครรภ์หลายครั้ง 

2. เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด เนื่องจาก
ระบบการแข็งตัวของเลือดผดิปกตจิากพยาธิ
สภาพของโรค HELLP syndrome 

 3. เสี่ยงต่อภาวะหัวใจล้มเหลวเนื่องจากการสูบฉดี
เลือดจากหัวใจไดล้ดลงสัมพันธ์กับภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจโตและของเหลวเกิน  

3. เสี่ยงต่อภาวะน ้าในร่างกายเกิน เนื่องจากการ
กรองของไตลดลง จากพยาธิสภาพของโรค 

 4.เสี่ยงต่อภาวะขาดสมดลุของสารน ้าและอิเลค
โตรลัยท์เนื่องจากการสูญเสยีน ้าและอิเลคโตร
ลัยท์จากอาการท้องร่วง (diarrhea) 

 

 5. ไม่สุขสบายจากการปวดแผลผ่าตัด 4. ไม่สุขสบายจากการปวดแผลผ่าตัด 
ระยะฟื้นฟ ู 1. เสี่ยงต่อภาวะหัวใจล้มเหลว จากภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจโต 
 

 2. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหติ
สูงเรื้อรัง 

1. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหติ
สูงเรื้อรัง 
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3. การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และ
การประเมินผล จากการระบุข้อวินิจฉัยการพยาบาลของผู้
คลอดทั้ง 2 ราย ได้สรุปปัญหาทางการพยาบาลที ่ส  าคัญ 

น ามาจัดล าดับความส าคัญของปัญหา วางแผนการพยาบาล 
น าไปปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู ้ป่วย และประเมินผลการ
พยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 6

 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบการวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล  

ปัญหา การพยาบาล การประเมินผล 
กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

1. เสี่ยงต่อภาวะชัก
เนื่องจากภาวะครรภเ์ป็น
พิษชนิดรุนแรง 
 
 

1. การประเมินและเฝา้ระวัง โดย
ตรวจวัดความดันโลหติ ระดับ
โปรตีนในปัสสาวะ และสัญญาณ
ชีพอ่ืนๆ อย่างสม ่าเสมอ ประเมิน
อาการเตือนของภาวะชัก (Pre-
eclamptic sign)  เช่น ปวดศีรษะ 
เห็นภาพผดิปกติ จุกแน่นใตล้ิ้นปี่  
2. การบริหารยา โดยการใช้ยา
ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ได้แก่ ยาลดความดันโลหิตเพื่อ
ควบคุมความดันโลหิต และ
แมกนีเซียมซัลเฟตเพื่อป้องกัน
อาการชัก 
3. การติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
4. ดูแลการพักผ่อน 

มีภาวะความดันโลหิตสูง มี
อาการจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ แต่ยัง
ไม่มีอาการชัก ได้รบัยา
ควบคุมความดันโลหิต และ
แมกนีเซียมซัลเฟตเพื่อ
ป้องกันอาการชักจนครบ 24 
ช่ัวโมงหลังคลอด และได้รับ
ยาลดความดันโลหติ และยา
ขับปัสสาวะกลับไป
รับประทานต่อที่บ้าน  
 

มีภาวะความดันโลหิตสูง  มี
อาการจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ แต่ยัง
ไม่มีอาการชัก ได้รบัยา
ควบคุมความดันโลหิต และ
แมกนีเซียมซัลเฟตเพื่อ
ป้องกันอาการชักจนครบ 24 
ช่ัวโมงหลังคลอด และได้รับ
ยาลดความดันโลหติกลับไป
รับประทานต่อที่บ้าน  
 

2. เสี่ยงต่อปรมิาณ
ของเหลวในร่างกายเกิน 
(Fluid overload) จาก
ภาวะการท างานของไต
ล้มเหลว อันเป็น
ผลกระทบจากความดัน
โลหิตสูง ท าให้การ
ไหลเวียนเลือดไปท่ีไต
ลดลง ส่งผลใหเ้กิดภาวะ
น ้าท่วมปอด 
(pulmonary edema) 

1. การประเมินและเฝา้ระวังโดย
ตรวจวัดสัญญาณชีพ สังเกตลักษะ
การหายใจ การฟังเสียงปอด สาร
คัดหลั่งจากปอด รวมทั้งระดับ
ความเข้มข้นของออกซิเจนใน
เลือด 
2. การใช้เครื่องช่วยหายใจเสริม 
เพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจน 
3. ดูแลให้ไดร้ับสารน ้าอย่าง
เพียงพอ พร้อมท้ังบันทึกปริมาณ

มีอาการบวมกดบุ๋มเกรด 2 
และมีอาการหายใจหอบ 
นอนราบไมไ่ด้ และไม่
สามารถหายใจเองได้หลัง
ผ่าตัดคลอดวันที่ 1 ฟังเสียง
ปอดมี Crepitation จากนั้น
อาการดีขึ้น สามารถหายใจ
ได้เอง ฟังเสียงปอดไม่พบ 
Crepitation ไม่มีอาการ
หายใจหอบ นอนราบได้ 
อาการบวมลดลง ผลการ

มีอาการบวมกดบุ๋มเกรด 2 
ซึ่งแสดงถึงมีภาวะน ้าเกินใน
ร่างกายจากภาวะความดัน
โลหิตสูง ซึ่งส่งผลให้การ
ท างานของไตในการขับของ
เสียลดลง แต่ยังไมรุ่นแรง ไม่
พบภาวะน ้าคั่งในถุงลมปอด  
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ท าให้เกิดภาวะการหายใจ
ล้มเหลว และการท างาน
ของหัวใจล้มเหลวตามมา 

สารน ้าเข้าออก เพื่อเฝ้าระวังสาร
น ้าเข้าออกขาดสมดุล 
5. การจัดท่านอนศีรษะสูง เพื่อ
ช่วยเพิ่มการขยายของปอด 
6. การประเมินการดูแลร่วมกับสห
สาขาวิชาชีพ  

ตรวจการตรวจหัวใจด้วย
เครื่องสะท้อนเสียงความถีสู่ง 
(Echocardiogram) พบว่ามี
ภาวะ Dilated 
cardiomyopathy จึงไดร้ับ
การรักษาต่อด้วยการ
รับประทานยาควบคุมการ
ท างานของหัวใจ 

3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ตกเลือดก่อนคลอด ขณะ
คลอด และหลังคลอด 
จากพยาธิสภาพของโรคที่
อาจส่งผลใหป้ัจจัยการ
แข็งตัวของเลือดลดลง
จากการตอบสนองต่อการ
ท าลายตับ สัมพันธ์กับค่า
การท าหน้าท่ีของตับ
ผิดปกต ิ

1. การประเมินผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่เกีย่วข้องกับ
ความผิดปกติของการแข็งตัวของ
เลือด 
2. การประเมินสญัญาณชีพ และ
อาการของการสูญเสยีเลือด หรือมี
เลือดออกผดิปกติ  
3. เตรียมความพร้อมเมื่อเกดิ
ภาวะสญูเสียเลือด ได้แก่ ยา 
เวชภัณฑ์ ห้องผ่าตัดฉุกเฉิน เลือด
และส่วนประกอบของเลือด  

ไม่มภีาวะตกเลือดทั้งระยะ
ก่อนคลอด ขณะคลอด และ
หลังคลอด เนื่องจากไดร้ับ
การสิ้นสุดการตั้งครรภ์ก่อน
พยาธิสภาพของโรคจะ
รุนแรงมากขึ้น   

ไม่มภีาวะตกเลือดทั้งระยะ
ก่อนคลอด ขณะคลอด และ
หลังคลอด เนื่องจากไดร้ับ
การสิ้นสุดการตั้งครรภ์ก่อน
พยาธิสภาพของโรคจะ
รุนแรงมากขึ้น ได้รับยา 
Transamine เพื่อช่วยการ
แข็งตัวของเลือด  

4. ทารกในครรภเ์สี่ยงต่อ
การเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนเนื่องจากรก
ได้รับเลือดไปเลี้ยงไม่
เพียงพอ (Placental 
insufficiency) จากภาวะ
ความดันโลหิตสูงท าให้
เกิดการหดตัวของหลอด
เลือด 

1. ติดตามภาวะสุขภาพของทารก
ในครรภ์ โดยใช้เครื่องฟังเสียงการ
เต้นของหัวใจทารก (Fetal heart 
rate; FHR) 
2. ประเมินโดยใช้เครื่องการตรวจ
ด้วยเครื่องตดิตามการเต้นของ
หัวใจทารกในครรภ์ 
(Intrapartum monitoring; IPM)  
3. ติดตามผลการประเมินภาวะ
สุขภาพทารกในครรภด์้วย
เครื่องอัลตราซาวน ์

FHR =130-148 ครั้งต่อนาที 
ผลการตรวจ IPM เป็น 
Category II มี Variable 
deceleration ทารก
เสียชีวิตแรกคลอดเนื่องจาก
อายุครรภ์ และน ้าหนักตัว
น้อยมาก โดยมารดายอมรับ 
ขอไม่ให้ช่วยฟ้ืนคืนชีพทารก 

ทารกแรกคลอดน ้าหนัก
1,330 กรัม Apgar score 8-
9-9 มีอาการหายใจหอบ 
น ้าหนักแรกเกิดน้อย กมุาร
แพทย์รับไปดูแลที่หอผู้ป่วย
วิกฤตทารกแรกเกดิ เมื่อ
สามารถหายใจได้เอง รับนม
ได้ จึงส่งไปรักษาต่อท่ี
โรงพยาบาลชุมชนใกล้บา้น 
นัดตรวจติดตามอาการเมื่อ
ทารกอายุครบ 2 เดือน มี
น ้าหนักตัว 3,600 กรัม ดูด
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4. ดูแลให้ไดร้ับสารน ้าอย่าง
เพียงพอ เพื่อส่งเสริมการไหลเวียน
เลือดจากมารดาสู่ทารกในครรภ ์

นมมารดาได้ดี ขับถ่ายปกติ 
พัฒนาการสมวัย 

5. ไม่สุขสบายจากการ
ปวดแผลผ่าตัด 

1. ประเมินระดับความปวด โดยใช้
เครื่องมือประเมินความปวด 
Numerical rating scale สังเกต 
ลักษณะสีหน้า ท่าทาง และ
ประเมินสัญญาณชีพ 
2. สอนการจัดท่าทางเพื่อลด
อาการปวด  
3. การใช้ผ้ายืดพันรอบหน้าท้อง
เพื่อช่วยประคับประครองแผล 
4. ให้ยาบรรเทาอาการปวดตาม
แผนการรักษา 

ระดับความปวดค่อยๆ ลดลง 
สามารถนอนหลับพักผ่อนได ้

ระดับความปวดค่อยๆ ลดลง 
สามารถนอนหลับพักผ่อนได ้

6. มคีวามวิตกกังวลที่
เกี่ยวข้องกับความไม่
แน่นอนเกี่ยวกับสุขภาพ
ของมารดาและทารกใน
ครรภ ์

1. การให้การสนับสนุนทาง
อารมณ์ สร้างสัมพันธภาพให้เกดิ
ความไว้วางใจ อยู่เป็นเพื่อน ให้
ก าลังใจ  
2. การให้ข้อมูล และประสานให้
ได้รับข้อมลูจากแพทย์ที่เกีย่วข้อง 
พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้ซักถาม 
3. เปิดโอกาสใหผู้้คลอดและ
ครอบครัวมสี่วนร่วมในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล 

หลังไดร้ับข้อมูลเกี่ยวกับ
พยาธิสภาพของโรค 
แผนการรักษา ผู้คลอด
ปรึกษากับสามีขอยุติการ
ตั้งครรภ์ เนื่องจากไม่พร้อมที่
จะเลีย้งดูบุตรที่มีโอกาส
พิการหรือเจ็บป่วยเรื้อรังได้ 
ไม่แสดงความรูส้ึกเศร้าโศก
สูญเสีย  วางแผนการดูแล
สุขภาพตนเอง โดยขอรับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน 

ไม่แสดงออกถึงความเครียด 
พูดคุย สอบถามเกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วย ให้ความ
ร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
สามารถเผชิญได้ ตัดสินใจ
แก้ไขปัญหาอย่างมเีหตผุล 
ร่วมกับการรับฟังความ
คิดเห็นของแพทย์ และ
ครอบครัว 

7. ความสามารถในการ
ปรับตัวของผู้คลอดและ
ครอบครัวในการเผชิญ
ปัญหาที่เกิดจากการ
สูญเสียทารกในครรภ์ 
และภาวะเจ็บป่วยของ
ตนเอง ไม่เพียงพอ 

1. ให้ก าลังใจและเสริมสรา้งความ
เชื่อมั่นในการตัดสินใจของผู้คลอด 
2. ประเมินการรับรู้ และให้ข้อมลู
ที่เป็นประโยชน์ รวมทั้งวิธีการ
ดูแลตัวเองอย่างถูกต้องและ
เหมาะสมกับสภาวะร่างกาย ความ
เชื่อและค่านิยมของผู้คลอด  

ผู้คลอดและสามมีีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจเลือกวิธีการ
รักษา สามารถปรับตัวต่อ
การสญูเสยีบุตรได้ การ
ออกแบบวิธีการดูแลตนเอง 
มีความเช่ือมั่นว่าสามารถ
ดูแลตนเองได้ดี  

ผู้คลอดและสามมีีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจเลือกวิธีการ
รักษา การออกแบบวิธีการ
ดูแลตนเอง มีความเชื่อมั่นว่า
สามารถดูแลตนเองได้ดี  
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โดยสรุป กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีปัจจัยเสี่ยงต่อ
ภาวะครรภ์เป็นพิษ ทั้งด้านกายภาพ และแบบแผนสุขภาพ 
จากข้อมูล เปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่ามีปัญหา
ที่คล้ายคลึงกัน ภายหลังได้รับการรักษาพยาบาล พบว่า
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ปลอดภัยจากภาวะชัก ไม่เกิดภาวะตก
เลือดในทุกระยะของการคลอด ปัญหาระบบหายใจและการ
ท างานของหัวใจ กรณีศึกษาที่ 1 มีอาการของภาวะการ
หายใจและการท างานของหัวใจล้มเหลวลดลง ส่วนด้าน
ทารก กรณีศึกษาที่ 1 ทารกมีอายุครรภ์น้อยมาก อวัยวะ
ต่างๆยังไม่สมบูรณ์ จึงไม่สามารถช่วยเหลือชีวิตไว้ได้ ส่วน
กรณีศึกษาที่ 2 ทารกในครรภ์มีภาวะเจริญเติบโตช้าในครรภ์ 
ภ ายหล ั ง ไ ด ้ ร ั บการพยาบาล  ทารกปลอดภ ั ยจาก
ภาวะแทรกซ้อน สามารถเติบโตและมีพัฒนาการสมวัย ขณะ
นอนโรงพยาบาล กรณีศึกษาทั ้ง 2 ราย มีการรับรู ้ การ
ปรับตัว และสามารถเผชิญปัญหาได้ดี ด้วยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว สามารถในการปรับตัวและเผชิญปัญหาที่เกิด
จากการสูญเสียทารกในครรภ์ และภาวะเจ็บป่วยของตนเอง 
สรุปผลศึกษา 

ผู้คลอดทั้ง 2 ราย  มีความแตกต่างด้านปัจจัยเสี่ยง 
ความรุนแรงของพยาธิสภาพ  เมื่อสิ้นสุดการดูแล ผู้คลอดทั้ง 
2 ปลอดภัย โดยการรักษาของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และโดย
พยาบาลผดุงครรภ์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง มีทักษะใน
การประเมิน การจัดการปัญหาโดยใช้กระบวนการพยาบาล

เป็นเครื่องมือที่ส าคัญ ช่วยให้แก้ไขปัญหาทางการพยาบาล
ได้อย่างครอบคลุม 
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