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การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษร่วมกับ 
ภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังและเบาหวาน 

  
พิมาน  จบกลศึก 

      งานห้องคลอด  โรงพยาบาลโพธาราม 

 

บทคัดย่อ 
             ภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์ เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ที่รุนแรง ส่งผลเพ่ิม
อัตราทุพพลภาพและเสียชีวิต เบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยเนื่องจากคนเป็นโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น 
หญิงที่มภีาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังและเบาหวานมาก่อน เมื่อตั้งครรภ์แล้วมีภาวะครรภ์เป็นพิษแทรกซ้อน
ขึ้น อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  ทางด้านมารดา เช่น ภาวะชัก รกลอกตัวก่อนก าหนด การแข็งตัวของ
เลือดผิดปกติ เลือดออกในสมอง ตับและไตวาย เกิดการคลอดยาก เจ็บครรภ์ก่อนก าหนด ภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูงหรือต่ า ทางด้านทารก เช่น เสียชีวิตในครรภ์  บาดเจ็บและเสียชีวิตแรกคลอด  ความพิการแต่
ก าเนิด ภาวะหายใจล าบาก น้ าตาลในเลือดต่ า เป็นต้นพยาบาลที่ให้การดูแลจะต้องมีความรู้ ความสามารถ
ในการเฝ้าระวัง สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง และต้องใช้กระบวนการพยาบาลในการประเมิน
ปัญหา วิเคราะห์ปัญหา และให้การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ถูกต้องตามหลักการปฏิบัติและทางด้าน
วิชาการ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและอันตรายที่จะเกิดข้ึนกับหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 
ค าส าคัญ : ครรภ์เป็นพิษร่วมกับความดันโลหิตสูงเรื้อรัง  เบาหวาน  การพยาบาล  
 
Abstract  :   Nursing Care for Superimposed  preeclampsia  

and Diabetase mellitus in  Pregnant Women 
  Hypertension in pregnant women is a serious complication in obstetrics 
that causes an increase  in the amount of disabled and deceased. Diabetase mellitus is a 
complication that can be found frequently due to the increasing number of  people.   A 
woman who has chronic hypertension and diabetase mellitus problems  before  
becoming  pregnant may get  superimposed preeclampsia problems which may occur  
serious complications. The effects on women are problems such as eclampsia, abruption 
placenta, coaguophaty, intracerebal  hemorrhage, liver and renal failure, dystocia, 
premature labor, hyperglycemia or hypoglycemia. The effects on infants are intrauterine 
fetal demise, birth injuries, stillbirth,congenital malformations,respiratory distress 
syndrome and hypoglycemia etc. A nurse who provides nursing care must have  
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knowledge and competencies for patients safety,continually notice the patient’s changing 
symptoms and a nurse must practice nursing process in the most technically correct ways, 
such as observation,analysis and provide nurseing care effectively and correctly in 
practical terms and nursing care theories. These skills can reduse complication and 
dangerous signs to the pregnant  women and infant.  
Keywords : superimposed preeclampsia,  chronic hypertension, diabetase mellitus,  
                 nursing care 
บทน า 

ภาวะครรภ์เป็นพิษร่วมกับความดันโลหิตสูงเรื้อรัง คือหญิงเป็นความดันโลหิตสูงเรื้อรังมาก่อนเมื่อ
ตั้งครรภ์พบภาวะครรภ์เป็นพิษแทรกซ้อน1  ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ที่รุนแรง เพ่ิมอัตราทุพพล
ภาพ และการเสียชีวิตของมารดาและทารก ภาวะแทรกซ้อนทางด้านมารดา เช่น ชัก เลือดออกในสมอง ตับ
วาย ไตวาย ปอดบวมน้ า เกล็ดเลือดต่ า การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ รกลอกตัวก่อนก าหนด  ทางด้านทารก 
ท าให้ทารกเสียชีวิตในครรภ์ได้  ส่วนภาวะเบาหวานท าเกิดความไม่สมดุลย์ระหว่างการสร้างและการน า
อินซูลินไปใช้ท าให้น้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ พบร้อยละ 3 – 142 การตั้งครรภ์ท าให้ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดยากขึ้น เกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากเบาหวาน (diabetic ketoacidosis)ได้หญิงตั้งครรภ์ที่เป็น
เบาหวานอยู่ก่อนตั้งครรภ์จะมีอาการของโรครุนแรงขึ้น และเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อท้ังมารดาและทารก เช่น 
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ า เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ ความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ การเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด การตกเลือดหลังคลอด ทารกเสียชีวิตในครรภ์ ความพิการแต่ก าเนิด ทารกตัวโตท าให้
คลอดติดไหล่ เกิดภาวะหายใจล าบาก ดังนั้นพยาบาลห้องคลอดจึงต้องมีความรู้เรื่อง การวินิจฉัย  ปัจจัย
เสี่ยง  อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน การรักษา ฤทธิ์และผลข้างเคียงของยาที่มีความเสี่ยงสูง  มี
ทักษะความช านาญในการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน และให้การพยาบาลตามความเร่งด่วน อย่างถูกต้องและ
เหมาะสมทั้งในระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอดตามปัญหาที่พบโดยใช้กระบวนการ
พยาบาล  ให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ  อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ  เพ่ือให้เกิดความปลอดภัย
ต่อชีวิต ทั้งมารดาและทารก     

บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
1. ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับพยาบาลห้องคลอด นักศึกษาพยาบาล ในการให้การ 

พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีครรภ์เป็นพิษร่วมกับภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังและเบาหวาน 
2. ใช้ในการพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลในการดูแลผู้คลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนให้ 

ปลอดภัย ทั้งก่อนคลอด ขณะคลอดและหลังคลอด รวมถึงทารกแรกเกิด 
3. ใช้เป็นเอกสารเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการ แก่ผู้สนใจ   

ความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์1-3 แบง่เป็น 4 ชนิด ดังนี้ 
1. ความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ (Gestational hypertension) หมายถึง ภาวะความดัน 

โลหิตสูงที่วินิจฉัยเป็นครั้งแรกในระหว่างตั้งครรภ์ ไม่มีโปรตีนในปัสสาวะ และไม่มีอาการบวม บางครั้งถูกจัด
กลุ่มเป็นภาวะความดันโลหิตสูงชั่วคราว (transient  hypertension) 
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2. ความดันโลหิตสูงเรื้อรัง (chronic/preexisting hypertension) หมายถึงภาวะความดัน 
โลหิตสูงที่เป็นมาก่อนตั้งครรภ์ เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆที่ไม่ใช่สาเหตุจากการตั้งครรภ์  

3. ครรภ์เป็นพิษระยะก่อนชัก (preeclampsia) หมายถึงความดันโลหิตสูงที่พบครั้งแรก 
ในขณะตั้งครรภ์หลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ ร่วมกับมีโปรตีนในปัสสาวะ ครรภ์เป็นพิษระยะชัก (eclampsia) 
หมายถึงภาวะที่มีภาวะชักร่วมด้วย เกิดข้ึนได้ทุกระยะของการคลอด  

4. ครรภ์เป็นพิษร่วมกับความดันโลหิตสูงเรื้อรัง (Superimposed  Preeclampsia) หมายถึง  
หญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังมาก่อน เมื่อตั้งครรภ์แล้วพบมีภาวะครรภ์เป็นพิษแทรกซ้อน  
อุบัติการณ์1-4 
 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์พบประมาณร้อยละ 5 – 10 ของการตั้งครรภ์ทั้งหมด  
ครรภ์เป็นพิษระยะก่อนชัก (preeclampsia) พบร้อยละ 3-10  อุบัติการณ์ของการชัก  (eclampsia) พบได้
ประมาณ 1 ต่อ 2500 ราย 
ปัจจัยท่ีเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ1  ได้แก่ 

1.  ประวัติเคยมีภาวะครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อน มีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึน 7 เท่า 
2.  ล าดับการตั้งครรภ์ มักเกิดในการตั้งครรภ์ครั้งแรก (primigravida)   
3.  ประวัติพันธุกรรมในครอบครัว มีแม่หรือพ่ีสาวเคยเป็นครรภ์เป็นพิษ 
4.  ประวัติมีความเจ็บป่วย เช่น โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง  โรคความดันโลหิตสูง  
5.  ความผิดปกติทางสูติกรรม เช่น ตั้งครรภ์ในขณะเป็นเบาหวาน  ทารกบวมน้ า ครรภ์แฝด  ครรภ์

แฝดน้ า และการตั้งครรภ์ไข่ปลาอุก เป็นต้น  
6.  อายุของหญิงตั้งครรภ์ พบว่ามีอุบัติการณ์สูงขึ้นในอายุน้อยกว่า 18 ปี และมากกว่า  40 ปี 
7.  ภาวะโภชนาการ ส่งเสริมให้เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ  

การวินิจฉัยภาวะครรภ์เป็นพิษ5   
 เกณฑ์ขั้นต้นของการวินิจฉัยภาวะครรภ์เป็นพิษ ได้แก่ ความดันโลหิตสูงมากกว่าหรือเท่ากับ 
140/90 มิลลิเมตรปรอท และมีโปรตีนในปัสสาวะ (protienuria) มากกว่าหรือเท่ากับ 300 มิลลิกรัมใน 24 
ชั่วโมง หรือมากกว่าหรือเท่ากับ 1+ ขึ้นไปจากการตรวจด้วยแถบตรวจปัสสาวะ(dipstick)  
ระดับความรุนแรงของภาวะครรภ์เป็นพิษ  
 ในปี พ.ศ.2557 ในต ารา Williams obstetrics ได้ระบุเกณฑ์บ่งชี้ (indication) แสดงความรุนแรง 
(severity) ของภาวะครรภ์เป็นพิษ เป็นชนิดรุนแรง (severe) และไม่รุนแรง (non-severe) ซึ่งเดิมเคยแบ่ง
ระดับความรุนแรงเป็นน้อย (mild) และรุนแรงมาก (severe)  
อาการและการแสดง 

ภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรง (severe preeclampsia) พิจารณาจากอาการ อาการแสดง หรือการ
ตรวจพบทางห้องปฏิบัติการต่อไปนี้ตั้งแต่ 1 อย่างขึ้นไป1-6        

1. อาการทางระบบประสาท เช่น สายตาพร่ามัว เห็นจุดในลานสายตา (scotoma) ปวดศีรษะ 
อย่างรุนแรง  ซึมลงหรือหมดสติ 
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2. อาการจุกแน่นลิ้นปี่ หรือปวดใต้ชายโครงขวา อันเกิดจากเนื้อตับบวมท าให้มีการยืดขยาย 
และตึงตัวของแคปซูลที่หุ้มตับ 

3. ความดันโลหิตสูงกว่าหรือเท่ากับ 160/110 มิลลิเมตรปรอท คงท่ีอย่างน้อย 6 ชั่วโมง 
4. น้ าหนักเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว  (เช่น 1 กิโลกรัมต่อสัปดาห์หรือ 3 กิโลกรัมต่อเดือน)  
5. น้ าท่วมปอด (pulmonary  edema) 
6. มีอาการชัก (eclampsia) หรือหมดสติโดยไม่มีเหตุอ่ืนทางระบบประสาทอธิบายได้   
7. เลือดออกในสมอง (intracerebal  hemorrhage) 
8. ตามองไม่เห็น (cortical blindness) 
9. ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า (intrauterine growth restriction หรือย่อว่า IUGR) 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ1-6  
1. โปรตีนในปัสสาวะมากกว่าหรือเท่ากับ 5 กรัมใน 24 ชั่วโมง (heavy protienuria) 
2.  มีข้อบ่งชี้ถึงภาวะไตวาย ได้แก่ ปัสสาวะออกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 500 มิลลิลิตรใน 24 ชั่วโมง 

(oliguria) หรือระดับคริอะตินิน (creatinin) ในซีรั่ม (serum) สูงกว่า 1.1 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
3. การท างานของตับผิดปกติ ระดับเอนไซม์ aspartate aminotransaminase (AST) และ/หรือ

เอนไซม์ alanine aminotransferase (ALT) ในซีรั่มสูงกว่า 70 หน่วยสากลต่อลิตร (IU/L) 
4. เกร็ดเลือดต่ ากว่า 100,000 ลูกบาศก์มิลลิลิตร (thrombocytopenia) 
5. ระบบการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (coagulopathy) 
6. กลุ่มอาการเลือดไม่แข็งตัว (HELLP syndrome) อันประกอบด้วยการแตกของเม็ดเลือดแดง 

(hemolysis) การเพ่ิมข้ึนของระดับเอนไซม์ตับ และเกล็ดเลือดต่ า  
การป้องกัน7  

ในปัจจุบันยังไม่มีแนวทางป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์ทุกคน แต่มี
รายงานการให้ยาแอสไพริน (baby aspirin)ในการป้องกันการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ โดยการให้
รับประทานแอสไพรินขนาดต่ า (60-80 มิลลิกรัมต่อวัน) เริ่มให้ในปลายไตรมาสแรก โดยให้ในหญิงตั้งครรภ์
ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น มีประวัติเป็นครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อน เป็นต้น 
การดูแลรักษาภาวะครรภ์เป็นพิษที่ไม่รุนแรง5  
หลักการดูแลรักษา คือ การเฝ้าระวัง และให้คลอดเมื่ออายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ดังนี้ 

1. อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ รักษาแบบประคับประคอง (expectant management) โดย
เฝ้าตรวจ ติดตามอาการของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์อย่างใกล้ชิด และเจาะเลือดหญิงตั้งครรภ์เพ่ือ
ตรวจความรุนแรงของโรคไว้เป็นพื้นฐาน 

2. แนะน าสังเกตอาการผิดปกติทุกวัน เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุกแน่นลิ้นปี่ หายใจเหนื่อย 
ปัสสาวะออกน้อย  เด็กดิ้นน้อยลง 

3. แนะน าวัดความดันโลหิต สัปดาห์ละ 2 ครั้ง และไม่จ าเป็นต้องให้ยาลดความดันโลหิตในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตน้อยกว่า 160/ 110 มิลลิเมตรปรอท 
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4. ไม่จ าเป็นต้องให้แมกนีเซียมซัลเฟต (MgSO4) เพ่ือป้องกันชักในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิต
น้อยกว่า 160/110 มิลลิเมตรปรอท และไม่มีอาการผิดปกติ 

5. ตรวจโปรตีนในปัสสาวะ (urine protein) ตรวจเกล็ดเลือด (platelet count) ซีรั่ม (creatinin) 
และซีรั่มเกี่ยวกับการท างานของตับ (tranaminase) สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

6. นับลูกดิ้นทุกวัน และตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ (non stress test) สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
7. ให้คลอดเมื่ออายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 37 สัปดาห์ มีความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้น (severe 

preeclampsia) ทารกอยู่ในภาวะอันตราย (non-reassuring  fetal status) 
8.  ระยะหลังคลอด เฝ้าระวังความดันโลหิตต่ออย่างน้อย 72 ชั่วโมงหลังคลอด และนัดวัด 

ความดันโลหิตซ้ า 7-10 วันหลังคลอด  
9. ให้ยาลดความดันโลหิต ในกรณีความดันโลหิต 160/110 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกว่า หลัง

คลอด และยังคงสูงอยู่เมื่อวัดซ้ าควรให้การรักษาภายใน 1 ชั่วโมง 
การดูแลรักษาภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรง5  

หลักในการดูแลรักษาภาวะครรภ์เป็นพิษที่มีภาวะรุนแรง (severe  preeclampsia หรือ 
preeclampsia with severe features) ได้แก่ ให้ยาป้องกันชัก ให้ยาลดความดันโลหิต และให้คลอด  

การให้ยาป้องกันชัก  แมกนีเซียมซัลเฟต (Magnesium sulfate หรือ MgSO4) เป็นยาป้องกันชัก
ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรง และภาวะชักจากครรภ์เป็นพิษ (eclampsia) ยานี้มี
ประสิทธิภาพในการป้องกันชักได้ดี   

การให้ยาลดความดันโลหิต  ความดันโลหิตที่สูงมากจากภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรง อาจท าให้ เส้น
เลือดแตกและเลือดออกในสมอง หรือเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ ความดันโลหิต มากกว่าหรือเท่ากับ 
160/110 มิลลิเมตรปรอท ถือเป็นความดันโลหิตสูงที่มีความรุนแรงและเป็นภาวะฉุกเฉิน และต้องได้รับยา
ลดความดันโลหิต โดยควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในช่วง 140-150 / 90-100 มิลลิเมตรปรอท  
ยารักษาความดันโลหิตที่เป็นทางเลือกแรก (First line therapy) 

1.  ยา Hydralazine (apresssoline หรือ Nepresol) ยาออกฤทธิ์โดยตรงที่กล้ามเนื้อเรียบของ
หลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดคลายตัวมีผลท าให้ความดันโลหิตลดลง เลือดออกจากหัวใจมากขึ้น (cardiac 
output) และเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงรกดีข้ึน  

2.  ยา Nifidipine (Adalat) เป็นยาในกลุ่มของ Calcium channel blocker  ออกฤทธิ์ต้าน
แคลเซียมเข้าไปในเซลล์ ซึ่งส่งผลให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย และยังลดความ
ต้านทานภายในหลอดเลือดแดง  มีผลลดความดันโลหิต 
 ในกรณีที่ให้ยาแล้วสามารถควบคุมความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ที่ไม่เป็นอันตรายแล้ว ให้วัดความดัน
โลหิตซ้ าทุก 10 นาทีเป็นเวลา 1 ชั่วโมง หลังจากนั้นทุก 15 นาทีเป็นเวลา 1 ชั่วโมงและทุก 30 นาทีอีก 1 
ชั่วโมง จากนั้นทุกชั่วโมงเป็นเวลา 4 ชั่วโมง 
 
 
 

http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A5%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87/
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ยารักษาความดันโลหิตที่เป็นทางเลือกที่สอง (Second  line therapy) 
1.  ยานิคาร์ดิปีน (Nicardipine)7 เป็นยาในกลุ่ม Calcium channel blockers กลไกการออก

ฤทธิ์ของยานิคาร์ดิปีน คือ ตัวยาจะออกฤทธิ์โดยลดประจุไฟฟ้าแคลเซียมที่ถูกน าเข้าในกล้ามเนื้อเรียบ ซึ่งอยู่
ที่ผนังเซลล์ของหลอดเลือดแดง ส่งผลให้หลอดเลือดขยายตัวและเป็นการเพ่ิมปริมาณออกซิเจนที่ไปเลี้ยง
อวัยวะต่างๆได้เป็นอย่างดี  เป็นผลให้ความดันโลหิตลดลง   

2. ยาลาเบทาลอล (Labetalol)หรือ ยาอะเวซา (Avexa) เป็นยาที่ควบคุมความดันโลหิตสูงจาก
การตั้งครรภ์ได้ดี มีผลข้างเคียงต่อการเต้นของหัวใจน้อยกว่ายาHydralazine และมักใช้เป็นยาอันดับ 2 ที่
ให้ยา Hydralazine แล้วความดันโลหิตไม่ลดลง  

การให้คลอดในผู้คลอดภาวะครรภ์เป็นพิษ5  
 การให้ยาลดความดันโลหิต  และยาป้องกันชัก เป็นเพยีงการประคับประคองไม่ให้เกิดภาวะ 
แทรกซ้อนจากภาวะครรภ์เป็นพิษ  การรักษาภาวะครรภ์เป็นพิษที่ได้ผลดี คือ การให้คลอด  การเลือก
วิธีการคลอด (mode of delivery) ขึ้นอยู่กับอายุครรภ์ ท่าของทารกในครรภ์ สภาวะปากมดลูก และ
สภาวะของมารดาและทารกในครรภ์ การผ่าตัดคลอดท าในกรณีที่ปากมดลูกไม่พร้อม และไม่สามารถคลอด
ทางช่องคลอดได ้
ภาวะเบาหวาน (diabetes mellitus) 
 ภาวะเบาหวาน  หมายถึงภาวะที่ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติตามเกณฑ์การวินิจฉัยเบาหวาน
แต่ละชนิด โดยพบได้ในเด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ หรือหญิงตั้งครรภ์3 

ภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ (Diabetes mellitus in pregnant women)8 แบ่งออกเป็น  
2 กลุ่ม คือ  

1. เบาหวานก่อนการตั้งครรภ์ (pregestational diabetes mellitus /Overt DM) พบไดท้ั้ง 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2  โดยตัวโรคจะมีผลต่อการสร้างอวัยวะของทารก ซึ่งอาจท าให้
ทารกผิดปกติได ้พบประมาณร้อยละ 10-203 

2. เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus/GDM)พบได้ประมาณร้อยละ  
80-90 ของเบาหวานที่พบในหญิงตั้งครรภ์2 หรือพบประมาณร้อยละ12.9 ของการตั้งครรภ์ทั้งหมด9  
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์3 

          ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย น้ าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้น
ในระยะตั้งครรภ์ ประวัติการคลอดบุตรน้ าหนักตัวมากกว่า 4000 กรัม ประวัติการคลอดบุตรที่มีความพิการ
แต่ก าเนิดหรือเสียชีวิตในครรภ์ ประวัติการเป็นเบาหวานในครรภ์ก่อน และประวัติการเป็นเบาหวานใน
ครอบครัว 
การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์   มีวิธีการตรวจสองวิธี  คือ 

1. วิธีตรวจแบบ 1 ขั้นตอน (One-step OGTT)10 โดยการให้รับประทานกลูโคส 75 กรัม  
(Oral Glucose Tolerance Test) และวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (GDM) เมื่อมีค่าระดับน้ าตาล
ในเลือดค่าใดค่าหนึ่งเท่ากับ หรือสูงกว่าค่าที่ก าหนดไว้ดังนี้คือ ระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดอาหาร   
 

http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B8%A5%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95
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92 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  ระดับน้ าตาลที่ 1 ชั่วโมง 180  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  และระดับน้ าตาลที่ 2 ชั่วโมง 
153 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (วิธีนี้ยังไม่นิยมน ามาปฏิบัติ) 

2.   วิธีตรวจแบบ 2 ขั้นตอน (Two step screening)10        
       2.1 ขั้นตอนที่ 1 การคัดกรองด้วย 50 กรัม glucose challenge test (50กรัม GCT) โดย

เจาะเลือดหลังรับประทานน้ าตาลกลูโคส 50 กรัมที ่1 ชั่วโมง ไม่ต้องงดอาหารและน้ า ถ้าระดับน้ าตาลใน
เลือดมากกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ถือว่าผิดปกต ิให้ตรวจต่อขั้นตอนที่ 28   
        2.2 ขั้นตอนที่ 2 การตรวจด้วยการรับประทานน้ าตาลกลูโคส (oral glucose tolerance 
test : OGTT) โดยให้งดอาหารและน้ าก่อนตรวจอย่างน้อย 8 ชั่วโมง เจาะเลือดตรวจระดับน้ าตาล (Fasting 
blood sugar : FBS) และให้รับประทานน้ าตาลกลูโคส 100 กรัมเจาะเลือดตรวจระดับน้ าตาลที่ 1 ชั่วโมง  
2 ชั่วโมง  และ3 ชั่วโมง ถ้าค่าระดับน้ าตาลเท่ากับหรือสูงกว่าค่าที่ก าหนด 2 ค่า ขึ้นไปถือว่าเป็นเบาหวานใน
ระยะตั้งครรภ์ (GDM) (ตามตารางที่ 1) แต่ถ้าพบผิดปกติเพียงค่าเดียวควรตรวจซ้ าอีก 1 เดือน (หรืออายุ
ครรภ์ 24-28 สัปดาห์) 
ตารางท่ี  1  แสดงค่าระดับน้ าตาลในเลือดตามเกณฑ์ของ Carpenter และCoustan และของกลุ่มข้อมูล
เบาหวานแห่งชาติ (National Diabetes  Data Group : NDDG)2-8 

 

ช่วงเวลา 
ระดับน้ าตาลในเลือด (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

Carpenter และ
Coustan 

National Diabetes  Data 
Group 

หลังงดอาหารและน้ า (FBS) 95 105 
1 ชั่วโมง หลังดื่มน้ าตาล 100 กรัม 180 190 
2 ชั่วโมงหลังดื่มน้ าตาล 100 กรัม 155 165 
3 ชั่วโมงหลังดื่มน้ าตาล 100 กรัม 140 145 

ผลของการตั้งครรภ์ต่อโรคเบาหวาน8  ดังนี้  
1. ท าให้การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดยากขึ้น เนื่องจากความต้องการอินซูลินมีการ 

เปลี่ยนแปลงตลอดระยะการตั้งครรภ์ 
2.  เกิดภาวะเลือดเป็นกรด (diabetic ketoacidosis) จากการที่ร่างกายสร้างอินซูลินไม่เพียงพอ

กับความต้องการในช่วงหลังของการตั้งครรภ์  เกิดภาวะเลือดเป็นกรดมากข้ึน8  
  3.  เกิดภาวะแทรกซ้อนจากความผิดปกติของหลอดเลือดสูงขึ้น11 เช่น จอตาเสื่อมสภาพ 
(retinopathy) การท างานของไตแย่ลง (diabetic nephropathy) กรวยไตอักเสบ(pyelonephritis)  
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ผลของโรคเบาหวานต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 
ผลต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์8  

1.  การแท้งบุตร (spontaneous abortion) การควบคุมเบาหวานไม่ดีในไตรมาสแรกมีโอกาสเกิด
การแท้งได้ หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เสี่ยงต่อการแท้งบุตรได้ร้อยละ 30-603 

2.  ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (hypoglycemia) ส่วนมากพบในช่วงครึ่งแรกของการตั้งครรภ์จากการ
รับประทานอาหารได้น้อย แพ้ท้อง และการที่กลูโคสของหญิงตั้งครรภ์ถูกน าไปใช้เป็นพลังงานในการ
เจริญเติบโตของทารก  
 3.  ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) มักเกิดในครึ่งหลังของการตั้งครรภ์ จากการที่รก
สร้างฮอร์โมนที่ต้านฤทธิ์อินซูลินท าให้หญิงตั้งครรภ์มีน้ าตาลในเลือดสูง8 

 4.  การติดเชื้อ โดยเฉพาะการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะเนื่องจากความเป็นกรดด่างในช่อง
คลอด และการมีน้ าตาลในปัสสาวะซ่ึงเป็นอาหารของเชื้อโรค ท าให้ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะเพ่ิมขึ้น
กว่าปกติถึง 3 เท่า และมีโอกาสเกิดการอักเสบของกรวยไตได้มากกว่าปกติถึง 4 เท่า 
 5.  ครรภ์แฝดน้ า (hydramnios) เชื่อว่าเกิดจากทารกมีน้ าตาลในเลือดสูงจนเกิดภาวะถ่ายปัสสาวะ
มาก (fetal polyuria) ส่งผลให้น้ าคร่ าเพ่ิมข้ึน พบได้ร้อยละ 10-2012 
 6.  ความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ พบได้ 2 - 4 เท่าของการตั้งครรภ์ปกติ8พบในรายที่มีพยาธิ
สภาพที่ไต (diabetic nephropathy) อาจพบภาวะครรภ์เป็นพิษ ได้ถึงร้อยละ5011  

7. การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและการคลอดก่อนก าหนด (preterm labor and preterm 
birth) พบบ่อยในรายที่มีภาวะครรภ์แฝดน้ า  ทารกตัวโต หรือมีการติดเชื้อ เป็นต้น 

8.  การคลอดยาก (dystocia) เนื่องจากทารกตัวโตกว่าปกติ (macrosomia) มีโอกาสคลอดติด
ไหล่ (shoulder  dystocia) ท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อมารดาและทารก 

9.  การตกเลือดหลังคลอด จากมดลูกหดรัดตัวไม่ดีในระยะหลังคลอด หรือเสียเลือดจากการฉีก
ขาดของช่องทางคลอดจากการใช้สูติศาสตร์หัตถการ 

10.  ภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตนในเลือดสูง พบร้อยละ1-3 2  
11.  อัตราการตายของมารดา (maternal  mortality) สาเหตุการตายเกิดจากการควบคุม

เบาหวานได้ไม่ดี เกิดจากภาวะเลือดเป็นกรด  ความดันโลหิตสูง11  
 12.  ด้านจิตใจ มีความวิตกกังวลและกลัวอันตรายที่อาจเกิดข้ึนกับตนเองและทารก 
ผลต่อทารกในครรภ์และทารกแรกคลอด2  

1. ทารกเสียชีวิตในครรภ์ (intrauterine fetal death) หรือตายคลอด (stillbirth)  
2. ทารกมีความพิการแต่ก าเนิด (congenital malformations)เพ่ิมข้ึน 4 เท่า2 มักพบในราย 

ที่เป็นโรคเบาหวานเรื้อรังมาก่อนตั้งครรภ์ เป็นได้ทุกอวัยวะของทารก เช่น พบภาวะไม่มีกระโหลกศีรษะ 
(anencephaly) สูงเป็น 5 เท่าของมารดาปกติ8 

3. ทารกมีขนาดใหญ่  คือ ทารกท่ีมีน้ าหนักแรกคลอดมากกว่า 4000 กรัม พบได้ถึงร้อยละ 
15-45 ในหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์12  
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4. ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ (intrauterine growth restriction : IUGR)  
5. การตายของทารกหลังคลอด พบสูงขึ้น 7 เท่า2จากภาวะหายใจล าบาก  
6. ภาวะหายใจล าบาก (respiratory distress syndrome : RDS) พบสูงขึ้น 5-6 เท่า2 เกิด 

จากการพัฒนาของปอดทารกน้อยกว่าปกติ  
7. ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (neonatal hypoglycemia) ทารกท่ีคลอดจากมารดาที่มีระดับ 

น้ าตาลในเลือดสูง มีโอกาสเกิดภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ าใน  2 ชั่วโมงแรก   
8. ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า (hypocalcemia) ซึ่งจะพบระดับแคลเซียมลดต่ าลงสุดในช่วง  

2-3 วันแรกหลังคลอด8  
9. ภาวะเลือดข้น (polycythemia) มีความเข้มข้นของเลือด มากกว่า 65-70 เปอร์เซ็นต์ 

เนื่องจากเลือดมีความหนืดสูง พบได้ร้อยละ 402  
10. ภาวะบิลลิรูบินในเลือดสูง (hyperbilirubinemia) มักพบในทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด มี 

การแตกท าลายของเม็ดเลือดแดงมากกว่าปกติ8  
11. มีเชาว์ปัญญาต่ า พบในรายที่เกิดภาวะเลือดเป็นกรด ท าให้ทารกมีการเจริญเติบโตช้า  

พัฒนาการของสมองไม่ดี8  
12. การถ่ายทอดทางพันธุกรรม  ทารกมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานร้อยละ1-3 ถ้าท้ังบิดาและ 

มารดาเป็นโรคเบาหวานทารกมีโอกาสเสี่ยงเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 202  
13. การบาดเจ็บจากการคลอด3 (birth injuries) เช่น การบาดเจ็บของเส้นประสาทที่แขน  

(brachial plexus injury) กระดูกไหปลาร้าหัก (fracture of clavicle) เป็นต้น  
 
กรณีศึกษา 
 หญิงไทย คู่ อายุ  32  ปี ต้ังครรภ์ที่สอง (G2P1A0L1) อายุครรภ์ 37สัปดาห์ 2 วัน (จากการ 
ตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง) มาฝากครรภ์ตามนัด พบความดันโลหิตสูง 190/130 มิลลิเมตรปรอทจึงให้
นอนโรงพยาบาล  ความดันโลหิตที่ห้องคลอด 170/130 – 160/120 มิลลิเมตรปรอท พบโปรตีนในปัสสาวะ 
2+ ไม่พบน้ าตาลในปัสสาวะ ไม่มีอาการบวม  มีปวดศีรษะ ไม่มีตาพร่ามัว แพทย์ให้การวินิจฉัยว่า ภาวะ
ครรภ์เป็นพิษร่วมกับภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังและเบาหวาน จากการซักประวัติพบว่าเคยเป็นภาวะ
ครรภ์เป็นพิษในครรภ์แรก และเป็นความดันโลหิตสูง 11 ปี รักษาไม่ต่อเนื่องและขาดการรับประทานยา 
เป็นเบาหวานมา 4 ปีรักษาด้วยอินซูลิน ระดับน้ าตาลในเลือด แรกรับ 84 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ หลังจากนอน
พักวัดความดันโลหิตซ้ ายังคงสูง  มีโอกาสเกิดภาวะชักได้มากให้ยาป้องกันการชักแมกนีเซียมซัลเฟต 
(MgSO4) และยาลดความดันโลหิต (Apressoline) ทั้งหมด  5 ครั้ง ความดันโลหิตไม่ลดลง จึงวางแผน
ผ่าตัดคลอดหลังจากให้ยาป้องกันการชักครบ 4 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันภาวะชักและภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ  ถ้า
ยังไม่คลอดการควบคุมความดันโลหิตจะท าได้ยาก  เตรียมความพร้อมเพ่ือการผ่าตัดคลอด ประสานทีมห้อง
ผ่าตัดและทีมวิสัญญี แต่ความดันโลหิตยังสูง 190/120 มิลลิเมตรปรอท มีอาการตาพร่า ปวดศีรษะไม่มีจุก
แน่นหน้าอก อัตราการเต้นหัวใจทารก 148 ครั้งต่อนาที  จึงเปลี่ยนยา 
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ลดความดันเป็น (nicadipine 1:20) เข้าทางหลอดเลือดด าเพ่ือควบคุมความดันโลหิตไม่ให้เกิน 160/110 
มิลลิเมตรปรอท เตรียมทีมและอุปกรณใ์ห้พร้อม  อัตราการเต้นหัวใจทารก 158 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 
160/100 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 132 ครั้งต่อนาที หายใจ 20 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิ 
37.7 องศาเซลเซียส น้ าตาลในเลือด 112 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ก่อนส่งไปห้องผ่าตัด  คลอดทารกเพศชาย 
น้ าหนัก 2930 กรัม ประเมินสภาพทารกแรกเกิด (Apgar Score) ที่ 1 นาทีให้ 9 คะแนน ที่ 5 นาทีให้ 9 
คะแนน ที่ 10 นาทีให้ 9 คะแนน ทารกหายใจเร็วตื้นใส่เครื่องช่วยหายใจแบบ (Nasal CPAP) ระดับน้ าตาล
ในเลือดทารก 75 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อุณหภูมิ  37.3 องศาเซลเซียส ส่งทารกไปหน่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 
(NICU) มารดากลับจากห้องผ่าตัด ความดันโลหิต 130/90 – 150/100 มิลลิเมตรปรอท หลังผ่าตัดได้ยาลด
ความดันโลหิตทั้งทางหลอดเลือดด าและโดยการรับประทาน ส่วนภาวะเบาหวานมีการเจาะเลือดและให้ยา
อินซูลินตามระดับน้ าตาลในเลือด  มารดาไม่เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ต่ า มารดาหลังผ่าตัดคลอดแข็งแรง
ดีไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดคลอด จากภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวานไปเยี่ ยมบุตรและบีบ
น้ านมไปให้บุตรได้ ทารกอยู่หน่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 8 วัน จึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พร้อมมารดา 
การพยาบาลกรณีศึกษา 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1   มีโอกาสเกิดภาวะชักเนื่องจากความดันโลหิตสูงมาก 
ข้อมูลสนับสนุน    ความดันโลหิต 190 /120 มิลลิเมตรปรอท ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ 2+        
มีอาการปวดศีรษะ และตาพร่าเล็กน้อย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  ไม่เกิดภาวะชักและอันตรายจากภาวะแทรกซ้อน เช่น HEELP syndrome 
เกณฑ์การประเมินผล   ไม่เกิดการชัก  ความดันโลหิต ไม่สูงเกิน 160/110 มิลลิเมตรปรอท  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการน าก่อนเกิดการชัก ได้แก่ ปวดศีรษะมาก ตาพร่ามองเห็นภาพซ้อน จุกแน่น 
ลิ้นปี่ หรือใต้ชายโครงขวา ถ้าพบต้องรีบรายงานแพทย์ 

2. ดูแลให้นอนพักบนเตียงตลอดเวลา (Absolute bed rest) ลดการกระตุ้นจากภายนอกทั้ง 
แสงและเสียงรบกวน ให้การพยาบาลอย่างเป็นระบบเท่าที่จ าเป็นในเวลาเดียวกัน 

3. ประเมินสัญญาณชีพ โดยเฉพาะความดันโลหิตทุก 1 ชั่วโมง 
4. ดูแลให้ได้รับยาป้องกันชัก (MgSO4) ตามแผนการรักษาและให้การพยาบาลเฝ้าระวัง 

ภาวะแทรกซ้อนหลังให้ยา 
5. ดูแลให้ไดรับยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษาและให้การพยาบาลหลังให้ยา 
6. ตรวจและบันทึกปริมาณสารน้ าที่ได้รับและขับออก 
7. เตรียมอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพให้พร้อม เพ่ือช่วยเหลือทันทีเม่ือมีอาการชัก 

การประเมินผล   ไม่เกิดการชัก  ความดันโลหิต 160/110 มิลลิเมตรปรอท  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2  มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาป้องกันชัก (MgSO4) และ
ยาลดความดันโลหิต ทั้งชนิดแรกและชนิดที่สอง 
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ข้อมูลสนับสนุน    ความดันโลหิต 190 /120 มิลลิเมตรปรอท ได้รับยาป้องกันชัก และได้รับยาลดความ 
                       ดันโลหิต (Apressoline และ nicadipine) 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาป้องกันชักและยาลดความดันโลหิต 
เกณฑ์การประเมินผล  อัตราการหายใจมากกว่า14 ครั้งต่อนาที ปัสสาวะออกมากกว่า 25 มิลลิลิตรต่อ
ชั่วโมง ปฏิกิริยาสะท้อนกลับ (DTR) ไม่หายไป ความดันโลหิตไม่ต่ ากว่า140/90 มิลลิเมตรปรอท 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายให้ทราบถึงเหตุผลขั้นตอนการให้ยา และอาการข้างเคียงของยาที่อาจพบได้ 
2. ดูแลให้ได้รับยาป้องกันชักตามเวลาและปริมาณท่ีแพทย์สั่งอย่างถูกต้องครบถ้วน 
3. ประเมินอาการร้อนบริเวณท่ีฉีด ร้อนวูบวาบทั่วตัวอาการคลื่นไส้ อาเจียนขณะให้ยา 
4. ประเมินอัตราการหายใจทุก 1 ชั่วโมงไม่ควรต่ ากว่า 12-14 ครัง้ต่อนาที 
5. ประเมินปฏิกิริยาสะท้อนกลับ (deep tendon reflex) ทุก 2-4 ชั่วโมงต้องไม่ลดลง 
6. ประเมินปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมงไม่ควรออกน้อยกว่า 25-30 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 
7. ประเมินอาการของภาวะแมกนีเซียมเป็นพิษโดยระยะแรกมีการ้อนวูบวาบ กระหายน้ า  

เหงื่อออก ความดันโลหิตลดลง กล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียก และ DTR ลดลง ระยะหลังจะกดประสาท
ส่วนกลาง การหายใจช้าลง การเต้นหัวใจผิดปกติ หยุดหายใจได้ 

8. เตรียมยาแก้ฤทธิ์แมกนีเซียมเป็นพิษ 10 % calcium gluconate ให้พร้อมใช้ 
9. หลังให้ยาลดความดันโลหิต ต้องประเมินสัญญาณชีพทุก 5-15 นาทีจนครบครึ่งชั่วโมง 

ถ้าความดันโลหิตลดต่ าลงมากให้รายงานแพทย์ทราบ (diastolicไม่ควรต่ ากว่า 90 มิลลิเมตรปรอท) 
10. สังเกตอาการน าของการชัก เตรียมอุปกรณ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพให้พร้อมใช้ 

การประเมินผล   ความดันโลหิต 160/100 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 132 ครั้งต่อนาที หายใจ 20 ครั้งต่อ
นาท ีปัสสาวะออก 60 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ปฏิกิริยาสะท้อนกลับ 2+ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3  มีโอกาสเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าเนื่องจากเป็นเบาหวาน 
ข้อมูลสนับสนุน   เป็นเบาหวานมา 4 ปีรักษาด้วยอินซูลิน  ได้รับการงดน้ าและอาหารก่อนผ่าตัด 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  ไม่เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
เกณฑ์การประเมินผล  ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่
ระหว่าง 80-120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ไก้แก่ เหงื่อออกมากตัวเย็น 
 ใจสั่น เวียนศีรษะ คล้ายจะเป็นลม ซึม สับสน 

2. ดูแลให้ได้รับอินซูลินและสารน้ าทางหลอดเลือดด าทดแทนตามแผนการรักษา 
3. ประเมินระดับน้ าตาลในเลือดจากปลายนิ้วเป็นระยะทุก 2 ชั่วโมง  
4. ประเมินอัตราการเต้นของหัวใจทารกทุก 30 นาที 
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การประเมินผล   ไม่เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ระดับน้ าตาลในเลือด 112 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ทารกมีโอกาสขาดออกซิเจน เนื่องจากเนื้อเยื่อบริเวณรกเปลี่ยนแปลง 
และการไหลเวียนของเลือดลดลง จากภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
ข้อมูลสนับสนุน   หญิงตั้งครรภ์รู้สึกว่าลูกดิ้นน้อยลง  อัตราการเต้นหัวใจทารก 158 ครั้งต่อนาที 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  ทารกไม่เกิดภาวะขาดออกซิเจน 
เกณฑ์การประเมินผล  อัตราการเต้นของหัวใจทารกอยู่ระหว่าง 120-160 ครั้งต่อนาที ผลการตรวจสุขภาพ
ทารกในครรภปกติ ทารกดิ้นดี 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอัตราการเต้นของหัวใจทารก ทุก 15-30 นาทีถ้าพบผิดปกติรายงานแพทย์ 
2. ประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ (Non stress test) 
3. จัดให้นอนตะแคงข้างซ้าย และศีรษะสูง เพ่ือให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงรกมากข้ึน 
4. แนะน าให้หญิงตั้งครรภ์สังเกตการดิ้นของทารก 
5. ประเมินอาการและอาการแสดงของรกลอกตัวก่อนก าหนด เช่น เลือดออก มดลูกหดรัด 

ตัวแข็ง ปวดท้อง และทารกดิ้นน้อยลง 
การประเมินผล   อัตราการเต้นของหัวใจทารก 152 ครั้งต่อนาที ผลการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ปกติ 
ทารกดิ้นดี 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5  วิตกกังวลกลัวอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและบุตรในครรภ์ 
ข้อมูลสนับสนุน   เป็นความดันโลหิตสูงและเบาหวานมาก่อนการตั้งครรภ์ และรู้ว่าตนเองความดันโลหิตสูง
มาก 190/120 มิลลิเมตรปรอท 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  ความวิตกกังวลลดลง เข้าใจอาการและอาการแสดงของโรคดี 
เกณฑ์การประเมินผล   สามารถบอกอาการ แนวทางการรักษาและร่วมมือในการรักษาปฏิบัติตาม
ค าแนะน าได้ นอนพักได้ หน้าตาสดชื่นขึ้น  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ซักถามและเปิดโอกาสให้เล่าถึงความวิตกกังวลและความกลัว เพ่ือให้ระบายความรู้สึก  
2. อธิบายให้ทราบถึงสาเหตุ ลักษณะอาการ แนวทางการรักษา ภาวะแทรกซ้อน เพ่ือให้ 

เข้าใจเหตุผลของการรักษาพยาบาลที่ได้รับและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 
3. แนะน าและให้ข้อมูลทุกครั้งที่มีการตรวจและปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลอธิบายให้ทราบ 

สภาวะของทารกในครรภ์ เพื่อให้เข้าใจอาการของตนเอง จะช่วยให้คลายความกังวล 
4. แสดงความเห็นใจ ปลอบโยนให้รู้สึกอบอุ่น คลายความวิตกกังวล และความกลัว อยู่ 

เป็นเพื่อนและให้ก าลังใจ และแนะน าให้พูดคุยกับญาติทางโทรศัพท์เพื่อให้คลายความกังวล 
การประเมินผล   หน้าตาสดชื่นขึ้น ปฏิบัติตามค าแนะน าและให้ความร่วมมือในการรักษาดี 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 ทารกเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เนื่องจากมารดาเป็น 
 เบาหวานก่อนตั้งครรภ์ 
ข้อมูลสนับสนุน  มารดาเป็นเบาหวานมา 4 ปี และได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน 
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วัตถุประสงค์การพยาบาล  ทารกไม่เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าหลังคลอด 
เกณฑ์การประเมินผล  ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ต่ า
กว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า โดยกระตุ้นให้ทารกดูดนมมารดาโดยเร็วในระยะ 30 นาที 
แรก-1 ชั่วโมงแรกเกิด กรณีทารกไม่สามารถดูดนมมารดาได้ ต้องให้นมผสมตามความต้องการของทารกทุก 
2-3 ชั่วโมง 

2. อธิบายให้มารดาทราบว่าทารกเสี่ยงต่อการมีระดับน้ าตาลในเลือดต่ า โดยต้องเจาะเลือด 
จากหลอดเลือดฝอยบริเวณส้นเท้าทารก เพ่ือตรวจระดับน้ าตาลในทารกแรกเกิดภายใน 1 ชั่วโมง และ 
ทุก 3 ชั่วโมงเป็นเวลา 48 ชั่วโมง 

3. ตรวจประเมินระดับน้ าตาลในเลือดของทารกตามแนวปฏิบัติ กรณีมีระดับน้ าตาลในเลือด 
ต่ ากว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร รายงานแพทย์ทราบเพ่ือพิจารณาให้การรักษา 

4. ดูแลให้ทารกที่มีภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ าได้รับสารน้ าที่มีกลูโคสทางหลอดเลือดด า 
การประเมินผล   ไม่เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ระดับน้ าตาลในเลือดทารก 75 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 
บทสรุป 
          การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษร่วมกับภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังและเบาหวาน 
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องศึกษาถึงสาเหตุ ปัจจัยส่งเสริมให้เกิด อาการอาการแสดง การวินิจฉัย แนวทางการ
รักษา การป้องกัน สามารถประเมินปัญหา และให้การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ แทรกซ้อนที่
รุนแรงและผลกระทบทั้งทางร่างกายและจิตใจ พยาบาลที่ให้การดูแลจะต้องมีความรู้ ความสามารถในการ
เฝ้าระวัง  สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง ให้การพยาบาลและตัดสินใจให้การช่วยเหลือได้อย่าง
รวดเร็ว  มีประสิทธิภาพถูกต้องตามหลักการปฏิบัติและทางด้านวิชาการ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดข้ึน รวมทั้งต้องให้การพยาบาลครอบคลุมทั้งทางด้านกาย จิต สังคม และ จิตวิญญาณ รวมถึงทารกแรก
เกิด จนถึงระยะหลังคลอด เพ่ือให้มารดา และทารกปลอดภัย 
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