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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา

1. ช่ือผลงาน การดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ เดือนมกราคม 2554 - เดือนเมษายน 2554
3. สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติ 80 %
4. ผูรวมจัดทําผลงาน ทีมสหสาขาวิชาชีพ 20 %
5. บทคัดยอ

การศึกษานี้เปนกรณีศึกษาหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง มีวัตถุประสงคเพ่ือใหวัยรุน
ตั้งครรภหรือหญิงตั้งครรภท่ีเปนความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน
วิชาชีพและมีประสิทธิภาพสูงสุด   ปองกันและลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ จากโรคความดันโลหิตสูง ท้ังตอหญิง
ตั้งครรภและทารกในครรภ เพ่ือใหหญิงตั้งครรภวัยรุนและครอบครัวมีความรู ความเขาใจ เก่ียวกับการดําเนิน
ของโรค   ภาวะแทรกซอน การดูแลรักษาและสามารถประเมินสภาพเพ่ือดูแลตนเองไดอยางถูกตองและ
เหมาะสม แนะนําหญิงตั้งครรภวัยรุนมาฝากครรภทันทีท่ีทราบวาตนตั้งครรภเพ่ือลดภาวะแทรกซอน และ
แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงไมชัดเจน จึงรวมประชุมและไดแนวทางท่ีนําไปปฏิบัติ
ไดเพ่ือใหเปนไปตามแนวทางเดียวกัน กรณีศึกษาเปน มารดาวัยรุน อายุ 18 ป ไมฝากครรภ อายุครรภ 40
สัปดาห มาเขารับการรักษาในโรงพยาบาลวันท่ี 4 – 7 มกราคม 2554 ดวยอาการ มีอาการเจ็บครรภคลอด
ปวดทอง ทองปนแข็งรวมกับมีมูกเลือดออกทางชองคลอด   แพทยรับไวคลอด อาการแรกรับ มีอาการเจ็บ
ครรภคลอด ตรวจภายในพบ Cervix dilatation 4 cms. ( ความกวางของปากมดลูก ) Effacement
100 % ( ความบางของปากมดลูก ) Station 0 ( ระดับสวนนํา ) Membrane Intact ( ถุงน้ํายังอยู ) FHS
148/min การหดรัดตัวของมดลูก Duration = 45 วินาที Interval = 3 นาที 30 วินาที Severity +++
ความดันโลหิตแรกรับ 150/110 mmHg ชีพจร 120/min หายใจ 20/min อุณหภูมิ 36.5 ºc ระดับ
มดลูก ¾ > ๏ albumin 2 + แพทยวินิจฉัย Labour Pain and Pre- eclampsia ขณะรอคลอด  มี
อาการเจ็บครรภคลอด และวิตกกังวลเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิต  ความดันโลหิตขณะรอ
คลอดสูงสุด 160/120  mmHg แผนการรักษาท่ีไดรับ 10% Magnesium sulfate (MgSO4) 4 amp
+5%D/W 100 drip ใน 30 นาที เขาหลอดเลือดดําชาๆ เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากภาวะความดันโลหิต
สูงและการไดรับยา MgSO4 ประเมินสัญญาณชีพ  หลังจากไดรับยา ไมพบภาวะแทรกซอนขณะรอคลอด และ
ขณะคลอด ผลการคลอด คลอดปกติ ทารกเพศหญิง  น้ําหนัก 2,875 กรัม  ความดันโลหิตหลังรกคลอด
150/111 mmHg หลังคลอดไมมีภาวะแทรกซอน

ในการศึกษานี้ ได มีการศึกษาโดย ทบทวนวรรณกรรมท่ีเ ก่ียวของ เรื่องความดันโลหิตสูง
ภาวะแทรกซอนในหญิงตั้งครรภวัยรุน รวบรวมขอมูลการรักษา ผลการรักษา นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห
แผนการพยาบาล ระหวางการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนรายนี้ ตั้งแตวันท่ี 4 – 7 มกราคม 2554 พบมีปญหา
ทางการพยาบาลดังนี้

1. เสี่ยงตอการเกิดภาวะชัก เนื่องจากมีความดันโลหิตสูง
2. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากยาปองกันการชัก
3. มีความวิตกกังวลเก่ียวกับภาวะแทรกซอนระหวางคลอด
4. มารดาวัยรุนขาดความรูในเรื่องการฝากครรภ และการเลี้ยงดูบุตร
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จากปญหาดังกลาวไดประสานงานรวมกับ แพทย ทีมการพยาบาลคลินิกวัยรุน นักโภชนาการ และ
นักจิตวิทยา เพ่ือหาแนวทางในการดูแลรักษา ใหคําปรึกษาแกหญิงตั้งครรภวัยรุน ใหความรู เรื่อง การ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของการตั้งครรภ อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติตัว
ภาวะโภชนาการ การคลอดบุตร การดูแลทารกหลังคลอด การใหนมบุตร เพ่ือใหหญิงตั้งครรภวัยรุนลดความ
วิตกกังวลเก่ียวกับการตั้งครรภ การคลอด และภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตสูง และมีความม่ันใจในการ
เลี้ยงดูบุตรตอไป ตลอดระยะเวลาท่ีทําการศึกษา ไดพูดคุยใหคําปรึกษา ใหกําลังใจ เม่ือประเมินผลการพยาบาล
พบวา หญิงตั้งครรภไมมีภาวะแทรกซอน ไมเกิดภาวะชัก ขณะรอคลอด ระหวางการคลอด และหลังคลอด
ปลอดภัยท้ังแมและลูก  สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง คลายความวิตกกังวลลง

จากกรณีศึกษารายนี้ พบวาแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเดิม   มี
แนวทางท่ียังไมชัดเจน จึงประชุม Conference Case รวมกับ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก แพทย พยาบาลท่ี
เก่ียวของ และจัดทําแนวทาง (CPG: Clinical  Practice Guideline) ในการดูแลวัยรุนตั้งครรภและหญิง
ตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง เพ่ือใหการรักษาพยาบาลเปนไปในทิศทางเดียวกัน ตรงตามมาตรฐาน
วิชาชีพตอไป

6. บทนํา
ในยุคปจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลงและเจริญกาวหนาอยางมาก ท้ังทางดานสังคม เศรษฐกิจ

การเมือง ทําใหวัฒนธรรม  ขนบธรรมเนียม ประเพณี มีการเปลี่ยนแปลงไปดวย  โดยเฉพาะวัยรุนเปนวัยท่ีเริ่ม
มีการเปลี่ยนแปลงจากเด็กสูความเปนผูใหญ  ท้ังดานรางกายและจิตใจ  ยังไมรอบคอบ และกระทําในสิ่งท่ีไม
เหมาะสมได ปญหาท่ีสําคัญหนึ่งคือ การตั้งครรภในสตรีวัยรุน    จากสถิติสาธารณสุขขอมูลจากเขต
สาธารณสุขท่ี 14 พบจํานวนมารดาท่ีมีอายุนอยกวา 20 ปมีแนวโนมสูงข้ึนในป 2552 -2554 รอยละ 14.1
18.4 19 ตามลําดับ วัยรุนสวนมากยังไมพรอมท่ีจะดูแลการตั้งครรภ  ซึ่งการตั้งครรภในสตรีวัยรุนเปนการเสี่ยง
ท้ังตอตนเองและทารก เสี่ยงตอตนเองคือ มีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภท่ีพบไดมากกวาวัยผูใหญ โดยเฉพาะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ คือตรวจพบความดันโลหิตสูงมากกวาหรือเทากับ 140/90 มม.ปรอท และเปน
สาเหตุการตายของมารดาได อัตราตายของมารดาวัยรุนสูงกวาคาเฉลี่ยอัตราตายของมารดาวัยผูใหญ
โดยเฉพาะการทําแทงท่ีติดเชื้อ   และการตกเลือดหลังแทง เสี่ยงตอทารก คือ การคลอดกอนกําหนด ทารก
แรกเกิดน้ําหนักนอย ทารกพิการแตกําเนิด ไดรับการดูแลไมเหมาะสม เปนตน

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ พบอุบัติการณของ Pre-eclampsia รอยละ 5-8 ของการ
ตั้งครรภ ประมาณรอยละ 10 ของ Pre-eclampsia เกิดข้ึนกอน 34 สัปดาห สําหรับ Eclampsia พบได
ประมาณ 1:1000-1:1500 ของการคลอด และ Chronic hypertension พบไดประมาณรอยละ 3 ของการ
ตั้งครรภ โดยโอกาสการเกิดความดันโลหิตสูงจะเพ่ิมข้ึนในวัยรุนเม่ือเทียบกับสตรีตั้งครรภท่ีอายุมากกวาสูงถึง
6 เทา จากรายงานขอมูลสถิติงานหองคลอด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ พบมารดามีภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะมาคลอดรอยละ 0.87 , 1.10 และ 1.23 ในป 2550 -2553 ตามลําดับ ถึงจะมีปริมาณท่ีไมมากแตก็มี
ความสําคัญในการหาแนวทางดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงนี้

ดังนั้นผูจัดทําจึงสนใจทํากรณีศึกษา เรื่องการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงและ
จัดทําแนวทาง (CPG: Clinical Practice Guideline) ในการดูแลวัยรุนตั้งครรภและหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะ
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ความดันโลหิตสูง เพ่ือใหการพยาบาลเปนไปในทิศทางเดียวกัน เพ่ือใหหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูงไดรับการดูแลรักษาพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพอยางถูกตองและเหมาะสม

7. วัตถุประสงค
1. เพ่ือใหหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงไดรับการดูแลรักษาพยาบาลลด

ภาวะแทรกซอนตางๆ จากโรคความดันโลหิตสูง ท้ังตอหญิงตั้งครรภวัยรุนและทารกใน
ครรภ ตามมาตรฐานวิชาชีพอยางถูกตองและเหมาะสม

2. เพ่ือใหหญิงตั้งครรภวัยรุนและครอบครัวมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับการฝากครรภ
คุณภาพภาวะแทรกซอนการดูแลรักษาและสามารถประเมินสภาพเพ่ือดูแลตนเองได

3. จัดทําแนวทาง (CPG)ในการดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง

8. วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน
8.1. วิธีการศึกษา

1. คัดเลือกหญิงตั้งครรภอายุต่ํากวา 20 ป ท่ีมีความดันโลหิตสูงมากกวาหรือเทากับ
140/90 มม. ปรอท

2. รวบรวมขอมูลเก่ียวกับอาการสําคัญ  ประวัติการรักษาพยาบาล  ประวัติการเจ็บปวย
ท้ังในอดีตและปจจุบัน  ประวัติครอบครัว  แบบแผนการดําเนินชีวิต

3. ศึกษาเอกสารทบทวนความรูทางวิชาการเรื่องโรคความดันโลหิตสูง  ภาวะแทรกซอน
ในหญิงตั้งครรภวัยรุน

4. วางแผนการใหการพยาบาล
5. ปฏิบัติการพยาบาลและติดตามประเมินผลการดําเนินงาน
6. ประชุม Conference Case รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก แพทย พยาบาลท่ี

เก่ียวของ เพ่ือจัดทําแนวทาง (CPG: Clinical  Practice Guideline) ในการดูแลหญิง
ตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ เพ่ือใหผูดูแลใหการพยาบาล
ปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน

7. สรุปผลการดําเนินงาน

8.2. ขอบเขตการศึกษา
การศึกษานี้เปนกรณีศึกษา หญิงตั้งครรภท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เปนวัยรุนตั้งครรภ

รวมกับมีภาวะความดันโลหิตสูง โดยทําการศึกษาตั้งแตรับรักษาไวท่ีโรงพยาบาลจนคลอดและติดตามเยี่ยมหลัง
คลอด และไดคําปรึกษาในเรื่องตางๆ ระยะดําเนินการศึกษาตั้งแต วันท่ี 4 – 7 มกราคม 2554 และในชวง
เดือนกุมภาพันธ – เดือนเมษายน 2554 จัดทําแนวทางในการดูแลวัยรุนตั้งครรภและหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะ
ความดันโลหิตสูง
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9. ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา
9.1. พยาธิสรีรวิทยา

ความดันโลหิตสูง หมายถึง ความดันโลหิต systolic ตั้งแต 140 หรือ diastolic ตั้งแต90 มม.ปรอท
ข้ึนไป ซึ่งไดจากการวัดอยางนอย 2 ครั้งภายใน 6 ชั่วโมงหลังจากการพัก การมีความดัน systolic เพ่ิมข้ึน 30
มม.ปรอท หรือ ความดัน diastolic เพ่ิมข้ึน 15 มม.ปรอท เปนอาการแสดงเตือนท่ีตองติดตามใกลชิด การแบง
ชนิดของภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ แบงไดดังนี้

1. Preeclampsia หมายถึง ความดันโลหิตสูง รวมกับมีโปรตีนในปสสาวะ ท่ีเกิดข้ึนใหมหลัง 20
สัปดาหของการตั้งครรภ และกลับมาปกติในชวงหลังคลอด มักมีอาการบวมรวมดวย

2. Eclampsia หมายถึง preeclampsia ท่ีมีอาการชักรวมดวย อาการชักมีดังนี้
- ระยะเริ่มตน (invasion): เริ่มกระตุกท่ีบริเวณใบหนา ริมฝปากเบี้ยว
- ระยะเกร็ง (tonic): อาการตัวแข็งเกร็ง แขนงอ มือกําแนน ขางอพับบริเวณเขา
- ระยะชักกระตุก (clonic) ชักกระตุกท่ัวรางกาย ขากรรไกรลางอาออกและหุบเขากิน

เวลานานประมาณ 60 วินาที
- ระยะฟน (recovery): จากนั้นผูปวยจะนอนนิ่งแลวคอยๆ รูสึกตัว ถาไมไดรับการรักษา

จะชักซ้ําในเวลาท่ีถ่ีข้ึนภายหลังชักผูปวยจะหายใจเร็ว เนื่องจากการค่ังของกรดแลคติค
บางรายอาจมี cyanosis พบโปรตีนในปสสาวะทุกราย รายท่ีเสียชีวิตทันทีมักเกิดจาก
เลือดออกในสมองหรือปอด

3. Chronic Hypertension (CHT) เกิดจากสาเหตุใดก็แลวแตท่ีเกิดมากอนการตั้งครรภ โดย
ถือเอาท่ีระดับความดัน systolic 140 มม.ปรอท หรือความดัน diastolic 90 มม.ปรอท ซึ่งเกิดมา
กอนการตั้งครรภ และยังคงสูงอยูนานกวา 12 สัปดาหหลังคลอด

4. Pregnancy-aggravated hypertension (PAH) วินิจฉัยเม่ือมีการเกิดข้ึนใหมของโปรตีนใน
ปสสาวะ (หลัง 20 สัปดาหของการตั้งครรภ) ในรายท่ีมีความดันโลหิตสูงเรื้อรังมากอน หรือระดับ
ความรุนแรงของความดันโลหิตข้ึนชัดเจนในครึ่งหลังของการตั้งครรภ โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายท่ี
มีโปรตีนในปสสาวะมากข้ึนอยางฉับพลัน

5. Gestational hypertension: หมายถึง ความดันโลหิตสูง (มักจะไมรุนแรง) โดยไมมีโปรตีนใน
ปสสาวะ ท่ีเกิดข้ึนใหมหลัง 20 สัปดาหของการตั้งครรภ โดยความดันกอนการตั้งครรภปกติและ
กลับมาปกติในชวงหลังคลอด
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ความแตกตางระหวาง Mild และ Severe preeclampsia

สิ่งท่ีตรวจพบ Mild pre-eclampsia severe pre-eclampsia
ความดันโลหิต นอยกวา 160/110 mmHg ตั้งแต 160/110 mmHg
โปรตีนในปสสาวะ นอยกวา 2 gm/dl

(Dipstick 1+ หรือ +)
มากกวา 2 gm/dl

(Dipstick 3+ หรือ4 +)
ปวดศีรษะ ตาพรามัว ไมมี มี
จุกแนนลิ้นป ไมมี มี
Oliguria (<500ml/24hr) ไมมี มี
ชัก ไมมี มี(eclampsia)
Serum Creatinine ปกติ สูงผิดปกติ
เกร็ดเลือด ปกติ ต่ํากวา 100,000 cell/mm3

Liver enzyme ผิดปกติเล็กนอย ผิดปกติชัดเจน
ทารกโตชาในครรภ ไมมี มี
Pulmonary  edema ไมมี มี หรือ อาจมีได

ปจจัยเสี่ยง
ปจจัยเสี่ยงของภาวะ preeclampsia ไดแก
1. ครอบครัวมีประวัติของ preeclampsia
2. ภาวะอวน
3. การตั้งครรภแฝด
4. เคยเปน preeclampsia ในครรภกอน
5. ผลการคลอดในครรภกอน เชน ทารกโตชาในครรภ รกลอกตัวกอนกําหนด หรือทารกตายใน

ครรภ
6. เปนโรคความดันโลหิตสูงเรื้อรังมากอน
7. สตรีอายุมาก

การปองกัน
1. ควรฝากครรภทันทีเม่ือทราบวาตั้งครรภเพ่ือจะไดคัดกรองภาวะเสี่ยงและปองกันภาวะแทรกซอน

ตาง ๆได โดยเฉพาะหญิงวัยรุนควรมาฝากครรภทันทีเพ่ือจะไดเฝาระวังภาวะเสี่ยงและวางแผนการ
ดูแลไดอยางถูกตองและเหมาะสม

2. หญิงตั้งครรภควรหม่ันสังเกตตนเองขณะตั้งครรภวามีอาการปวดศีรษะ ตามัว จุกแนนทอง หรือ
น้ําหนักตัวข้ึนเร็วเกินไป มีอาการบวมหรือไม หากมีควรแจงแพทยทราบ

3. ฝากครรภตามนัดอยางสมํ่าเสมอ
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4. ซักประวัติการเจ็บปวย ตรวจรางกายหญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการฝากครรภโดยละเอียด โดยเฉพาะผู
ท่ีมีโรคประจําตัวหรือมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ

5. หากตรวจพบและแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง หรือเปนภาวะครรภเปนพิษ ตองปฏิบัติตัว
ตามคําแนะนําอยางเครงครัดและพักผอนอยางเพียงพอ จะลดภาวะแทรกซอนและลดอันตรายได

9.2. ขอมูลท่ัวไป
หญิงวัยรุนไทย อายุ 18 ป เชื้อชาติไทย ศาสนาพุทธ ศึกษาอยูชั้น ปวส. ป 1 อยูดวยกันกับแฟน

โดยไมไดแตงงาน ไมไดคุมกําเนิด จึงตั้งครรภ กลัวไมกลาบอกพอกับแม จนทองโตข้ึนผิดสังเกต พอกับแมจึง
ทราบวาตั้งครรภ พอแมยอมรับได ลาออกจากโรงเรียน ไปอยูกับสามี ไมไปฝากครรภเพราะคิดวาไมเปนอะไร
และ ไมมีเวลาไปฝากครรภ สามีมีอาชีพรับจางท่ัวไป อายุ 20 ป

วันท่ีรับไวในความดูแล : 4 มกราคม 2554
วันท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาล 7 มกราคม 2554

อาการสําคัญ เจ็บครรภคลอด กอนมาโรงพยาบาล 4 ชั่วโมง
ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน

4 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล มีอาการเจ็บครรภ ปวดทอง ทองปนแข็ง มีมูกเลือดออกทาง
ชองคลอด

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ไมมี
ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว

บิดามารดาสุขภาพแข็งแรงดี ปฏิเสธโรคประจําตัว หรือโรคติดตอเรื้อรังทุกชนิด
ประวัติการฝากครรภ

มารดาวัยรุน G1P0A0L0 อายุครรภ 40 สัปดาห ไมไดฝากครรภ
ประเมินสภาพรางกาย อารมณและจิตใจเม่ือแรกรับ

มารดามีอาการเจ็บครรภคลอด วิตกกังวลกับภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตท่ีสูง
การตรวจครรภและการตรวจรางกาย : ตรวจรางกายท่ัวไปพบ สวนสูง 150 cm. น้ํานัก 45

กิโลกรัม ขาบวมท้ังสองขา กดบุม 1+ วัดสัญญาณชีพพบวา ความดันโลหิต 150/110 mmHg ชีพจร 120
ครั้งตอนาที หายใจ 20 ครั้งตอนาที ระดับมดลูก ¾ มากกวาระดับสะดือ FHS 148/min ตรวจภายใน
ปากมดลูกเปด 4  cm, Eff 100 %, MI, Station 0, Uterine Contraction Duration 45 วินาที Interval
3 นาที 30 วินาที Severity +++

การตรวจทางหองปฏิบัติการ : ผลการตรวจเลือดในวันท่ี 4 มกราคม 2554
HbsAg ผล Negative
VDRL ผล Negative
HIV ผล Negative
Albumin ผล + 2
sugar ผล negative

การวินิจฉัย Labour Pain and Pre-eclampsia
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แผนการรักษา
- 5%D/N/2 1000 ml. v drip 80 ml./hr.
- ประเมิน BP,RR ทุก 1 ชม. ถา diastolic >120mmHg ให Nicardipine 1 mg. v
- ถา BP >160/120 mmHg ให MgSO4 10% 4 amp +5%D/W 100 drip ใน 30 นาที
- ให 50% MgSO4 10 amp +5%D/W 1000 ml. 100cc./hr
- NPO และ observe urine ถา<100 cc./1hr หรือ RR <12 ครัง้/นาที หยุดใหยา

การตรวจเย่ียมอาการในแตละวันและการรักษา
วันท่ี 4 มกราคม 2554 หญิงตั้งครรภวัยรุนรอคลอดท่ีหองคลอด มีความวิตกกังวลกับ

ภาวะแทรกซอนของความดันโลหิตท่ีสูงความดันโลหิตขณะรอคลอดสูงสุด 160/120 mmHg FHS 136 ครั้งตอ
นาที จึงไดรับยาปองกันการชักให 50% MgSO4 10 amp +5%D/W 1000 ml. 100cc./hr หลังจากใหยา
ตามแผนการรักษาของแพทยความดันโลหิตลดลง ในชวง 150/100 mmHg รอคลอดใชเวลา 8 ชั่วโมง ไมมี
ภาวะแทรกซอนขณะรอคลอด และขณะคลอด คลอดปกติ ทารกเพศหญิง  น้ําหนัก 2,875 กรัม  รกคลอด
complete ตรวจรกครบ วัดความดันโลหิตหลังรกคลอด 150/111 mmHg ใหยา syntocinon10 u เขา vine
มดลูกหดรัดตัวดี RML episiotomy เย็บดวย cat gut 2/0 สังเกตอาการหลังคลอด 2 ชั่วโมงไมพบอาการ
ผิดปกติ normal bleeding per vagina วัดสัญญาณชีพกอนยาย ชีพจร 90 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต
115/76  mmHg ยายไปท่ีตึกหลังคลอด

วันท่ี 5 - 7 มกราคม 2554 ติดตามเยี่ยมหลังคลอด พบวา ผูปวยชวยเหลือตัวเองไดดี มี
น้ําคาวปลาไหลเปนสีน้ําลางเนื้อ มดลูกหดรัดตัวดี น้ํานมไหลดี เตานมไมคัดตึง ลูกดูดนมไดดี  สัญญาณชีพ
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียล ชีพจร 88 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต110/72 mmHg
ตลอดระยะเวลาท่ีดูแลหญิงตั้งครรภวัยรุนรายนี้พบปญหา ดังนี้
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล

ปญหาท่ี 1 เสี่ยงตอการเกิดภาวะชัก เนื่องจากมีความดันโลหิตสูง
ขอมูลสนับสนุน

S : มารดาบอกวาบางครั้งมีอาการปวดมึนศีรษะ
O : ความดันโลหิตสูงเทากับ 160 /120 mmHg

: มีอาการขาบวม กดบุม 1+
: พบโปรตีนในปสสาวะ 2+

วัตถุประสงคการพยาบาล
1. ไมเกิดภาวะชัก
2. ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน

เกณฑการประเมินผล
1. ไมมีอาการแสดงนํากอนชัก เชน ปวดศีรษะ ตาพรามัว จุกแนนใตลิ้นป
2. ความดันโลหิตไมสูงเกิน 160/110 mmHg
3. ทารกในครรภมีการเตนของหัวใจอยูระหวาง 120-160 ครั้ง/นาที
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กิจกรรมการพยาบาล
1. ประเมินอาการและอาการแสดง ท่ีชักนํากอนการเกิดการชัก  ไดแก  อาการปวดศีรษะ ตา

พรามัว เจ็บใตลิ้นป หรือบริเวณชายโครงขวา เพ่ือจะไดเตรียมการชวยเหลืออยางทันทวงที
2. ตรวจสัญญาณชีพทุกๆ 15 นาที เพ่ือประเมินอาการและอาการแสดงเปนระยะ ๆ  จนกวา

สัญญาณชีพจะปกติ
3. ดูแลการใหยากันชักตามแผนการรักษาของแพทย และเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการไดรับ

ยา MgSO4 โดยการตรวจพบวา อัตราการหายใจมากกวา 16 ครัง้/นาที ปสสาวะออกมา
มากกวา 25 ซีซี / ชั่วโมงและเนื่องจากการให MgSO4 สามารถทําใหเกิดอันตรายถึงชีวิตได
จึงจําเปนตองเตรียมยา 10% Calcium gluconate ซึ่งเปนยากระตุนฤทธิ์ของ MgSO4 ไว
เสมอ

4. จัดสิ่งแวดลอมท่ีเงียบสงบ ลดการกระตุนจากแสง เสียงหรือสิ่งใดๆ เพ่ือใหหญิงตั้งครรภ ได
พักผอนมากท่ีสุด

5. จัดเตรียมอุปกรณท่ีจําเปนใหพรอมใช เชน ออกซิเจน รถ Emergency พรอมท้ังยาท่ี ตองใช
ในกรณีฉุกเฉิน เพ่ือจะไดใหการชวยเหลืออยางรวดเร็ว

การประเมินผล
1. ไมมีอาการแสดงหรือนําสูภาวะชัก
2. ความดันโลหิต 150/100 mmHg
3. หลังใหยาปองกันการชักไมมีภาวะแทรกซอนจากการไดรับยา
4. หญิงตั้งครรภพักผอนไดอยางเต็มท่ี

ปญหาท่ี 2 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนเนื่องจากไดรับยาปองกันการชัก
ขอมูลสนับสนุน

O : ความดันโลหิตสูง 160/120 mmHg
: ไดรับยา MgSO4

วัตถุประสงคการพยาบาล
1. ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยา
2. ความดันโลหิตลดลง

เกณฑการประเมินผล
1. ความดันโลหิตไมสูงเกิน 160/110 mmHg
2. ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยา

กิจกรรมการพยาบาล
1. อธิบายเหตุผลและการใหยา  อาการรอนบริเวณท่ีฉีดและรอนวูบวาบท่ัวตัว
2. ใหยาชาๆ  มากกวา 10 – 15 นาที  เพ่ือปองกันการเกิดอาการขางเคียง  เชน  คลื่นไส

บันทึกการหายใจทุก ๆ 30 นาที ถานอยกวา 14 ครั้ง/นาที ใหรายงานแพทย
3. บันทึกจํานวนน้ําเขา-ออกจากรางกายทุก 1 ชั่วโมง ถาปสสาวะออกนอยกวา 25 ซีซี ตอ

ชั่วโมง หรือนอยกวา 100 ซีซี ตอชั่วโมงใหหยุดยา
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4. ประเมิน Deep tendon reflex ทุก 1-4 ชั่วโมง ถาเทากับ 0 ใหหยุดยา
5. เตรียม 10% Calcium gluconate ไวใหพรอมใช เนื่องจาก 10% Calcium gluconate

เปน antidote ของ MgSO4
6. ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา โดยให 5%  D/W 1000 CC + 50%  MgSO4 10 gm

เขาหลอดเลือดดํา อัตราการหยด 100 ซีซี ตอชั่วโมง
7. เฝาระวังภาวะตกเลือดจากการไดรับยา MgSO4 ตามมาตรฐานการดูแลมารดาหลังคลอด
8. เตรียมอุปกรณฉุกเฉินใหพรอมใช เพ่ือท่ีจะใหการชวยเหลือไดอยางรวดเร็ว

ประเมินผล
1. มารดาไมมีภาวะแทรกซอนจากการใชยา
2. บันทึกสัญญาณชีพปกติ
3. ปสสาวะมากกวา 25 ซีซ/ีชั่วโมง
4. ความดันโลหิต 150/100 mmHg

ปญหาท่ี 3 มีความวิตกกังวลเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนระหวาง คลอด
ขอมูลสนับสนุน

S : มารดาถามวา เม่ือความดันสูงจะตองทําอยางไร เปนอันตรายไหม ลูกจะเปนไรไหม
O : มารดาวัยรุน อายุ 18 ป ขาดความรูเรื่องการดูแลแลตนเอง

: สีหนาไมสดชื่น มีความวิตกกังวล
วัตถุประสงคการพยาบาล

1. ความวิตกกังวลลดลง  สีหนาสดชื่นข้ึน
2. ใหเขาใจการดําเนินของโรคและยอมรับได

เกณฑการประเมินผล
1. บอกวาความวิตกกังวลและความกลัวลดลง
2. สีหนาสดชื่นข้ึน

กิจกรรมการพยาบาล
1. แสดงความเปนมิตร ปลอบโยนใหรูสึกอบอุน เพ่ือคลายความวิตกกังวลและความกลัว  ม่ันใจวามี

คนคอยดูแลใหความชวยเหลืออยางเต็มใจ
2. ถามและเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึงสาเหตุของความวิตกกังวลและความกลัวเพ่ือใหไดระบาย

ความรูสึก รวมแกไขสาเหตุท่ีทําใหเกิดความวิตกกังวลและความกลัว
3. อธิบายถึงสาเหตุ ลักษณะอาการ ภาวะแทรกซอนของภาวะความดันโลหิตสูง แนวทางการ

รักษาพยาบาล ประเมินความสนใจและการยอมรับผูปวย เพ่ือใหไดทราบขอมูล ชวยลดความวิตก
กังวลในสิ่งท่ีไมทราบ และเขาใจเหตุผลของการรักษาพยาบาลท่ีไดรับ เพ่ือใหเกิดความรวมมือดวย
ความเต็มใจ

4. ใหกําลังใจ เพ่ือลดความวิตกกังวล
ประเมินผลการพยาบาล

- ผูปวยคลายความวิตกกังวล มีหนาตาสดชื่นข้ึน
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ปญหาท่ี 4 เสี่ยงตอการมีพฤติกรรมไมเหมาะสมกับบทบาทพอแมเนื่องจาก ขาดความรู  และทักษะในการ
เลี้ยงลูก

ขอมูลสนบัสนุน
S : มารดาบอกวา ไมฝากครรภคิดวาคงไมเปนอะไร ไมกลาไปฝากกลัว

: มารดาบอกวา เม่ือคลอดจะเลี้ยงดูบุตรเอง
O : มารดาวัยรุน อายุ 18 ป ขาดความรูเรื่องการฝากครรภ และการเลี้ยงดูบุตร

: มีภาวะความดันโลหิตสูง
: ไมฝากครรภจนอายุครรภ 40 สัปดาห มีอาการเจ็บครรภคลอดถึงมาโรงพยาบาล

วัตถุประสงคการพยาบาล
1. เพ่ือใหมารดาวัยรุนเขาใจถึงประโยชนของการฝากครรภ
2. เพ่ือใหมารดามีความรู  สามารถเลี้ยงดูบุตร  และเลี้ยงลูกดวยนมแมได

เกณฑการประเมินผล
1. มารดาวัยรุนเขาใจถึงประโยชนของการฝากครรภ
2. มารดามีความรู  สามารถเลี้ยงดูบุตร  และเลี้ยงลูกดวยนมแมได

กิจกรรมการพยาบาล
1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีแกมารดาวัยรุนเพ่ือใหเกิดความไววางใจ เปดโอกาสไดพูดคุยถึงปญหา

และซักถามเรื่องท่ีสงสัย
2. ใหขอมูลเก่ียวกับความสําคัญเก่ียวกับการฝากครรภ ควรฝากครรภทันทีท่ีทราบวาตนเอง

ตั้งครรภ เพราะการมาฝากครรภตั้งแตเนิ่น จะไดรับการคัดกรองภาวะเสี่ยงตาง ๆระหวาง
ตั้งครรภ ถาพบภาวะเสี่ยงก็จะไดรับการรักษาไดทัน มีการวางแผนการพยาบาลเพ่ือไมเกิด
ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ

3. ใหขอมูลเก่ียวกับ การเลี้ยงดูทารกแรกเกิด การอาบน้ําเด็ก การวางแผนครอบครัว และ
ประโยชนของนมแม  การเลี้ยงลูกดวยนมแม  อยางถูกวิธี

4. ใหกําลังใจ  ใหคําแนะนํา ในการเลี้ยงดูบุตร การเลี้ยงลูกดวยนมแม
ประเมินผลการพยาบาล

1. มารดาวัยรุนเขาใจถึงการมาฝากครรภทันทีเม่ือทารบวาตั้งครรภ ถาตั้งครรภ ครรภตอไปจะ
รีบมาฝากครรภ และเขาใจถึงวิธีการคุมกําเนิดจะเวนชวงการมีบุตรแนะนําวิธีการคุมกําเนิด
มารดาวัยรุนรับทราบ

2. มารดามีความรูเก่ียวกับการเลี้ยงดูบุตรมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุตร กอนออกจากโรงพยาบาลให
นมบุตรไดถูกตอง น้ํานมไหลดี ลูกดูดนมไดดี มีความตั้งจะเลี้ยงลูกดวยนมแม
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สรุปกรณีศึกษา
กรณีศึกษาเปน หญิงวัยรุน อายุ 18 ป ไมเคยฝากครรภมากอน อายุครรภ 40 สัปดาห มีอาการ

เจ็บครรภคลอด มาคลอดท่ี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  อาการแรกรับ มีอาการเจ็บครรภคลอด ความดัน
โลหิตแรกรับ 150/110 mmHg แพทยวินิจฉัย Preeclampsia ขณะรอคลอด  มีอาการเจ็บครรภคลอด
และวิตกกังวลเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิต  ความดันโลหิตขณะรอคลอดสูงสุด 160/120
mmHg จึงไดรับยาปองกันการชัก (MgSO4) หลังจากใหยาตามแผนการรักษาของแพทย ความดันโลหิตลดลง
ในชวง 150/100 mmHg ไมมีภาวะแทรกซอนขณะรอคลอด และขณะคลอด หลังคลอดปลอดภัยท้ังแมและลูก
กรณีศึกษารายนี้ ไดมีการศึกษาโดย  รวบรวมขอมูล ผลการรักษา   ทบทวนความรูทางวิชาการเรื่องโรคความ
ดันโลหิตสูง  ภาวะแทรกซอนในหญิงตั้งครรภวัยรุน ขอมูลท่ีได ไดนํามาวางแผนการพยาบาล ระหวางการดูแล
หญิงตั้งครรภวัยรุนรายนี้ จากปญหาท่ีพบดังกลาวไดหาแนวทางในการแกไขปญหา ดูแลรักษา ใหคําปรึกษา
แกหญิงตั้งครรภวัยรุน หญิงตั้งครรภวัยรุนไมมีภาวะแทรกซอนขณะคลอด ลดความวิตกกังวล และมีความม่ันใจ
ในการเลี้ยงดูบุตรตอไป ตั้งใจจะเลี้ยงลูกดวยนมแม และไดคําแนะนําเก่ียวกับการวางแผนครอบครัว

จากการศึกษาพบวาแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเดิม   มีแนวทางท่ียัง
ไมชัดเจน จึงประชุม Conference Case รวมกับ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก แพทย พยาบาลท่ีเก่ียวของ เพ่ือ
จัดทําแนวทาง (CPG: Clinical  Practice Guideline) ในการดูแลวัยรุนตั้งครรภและหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะ
ความดันโลหิตสูง เพ่ือใหการพยาบาลเปนไปในทิศทางเดียวกัน   โดยมี CPG ดังนี้
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แนวทางการดูแลภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ
(Pregnancy Induced Hypertension : PIH)

ANC

Mild preeclampsia

LR

Severe preeclampsia

-Admit หรือนัดตรวจอยางใกลชิด
-พักผอน ลด physical activity
-Lab- CBC,UA,BUN,Cr,LFT,Uric
acid
-เฝาระวังภาวะSevere pre-
eclampsia
-ประเมินสุขภาพทารกในครรภ
-นับเด็กดิ้น
-NST สัปดาหละ 1-2 คร้ัง
-ฟง FHS ทุกวัน
-ไมใชยาขับปสสาวะหรือยาลดความ
ดันโลหิต

GA < 37 wk
-รายงายแพทยเพือ่ Refer
-NPO
-เปดเสน Keep vein ดวย RLS 1000mm.
-ให 10%MgSo4 4gm IV ชาๆ ใน 5-10นาที
-ให 50% MgSo4 10mg IM แบงฉีดสะโพก
2 ขาง ขางละ 5 gm หรือใหแบบ
continuous intravenous infusion
5%D/N 1000 ml+ MgSo4 10mg IV 1000
ml/hr
-ลงเวลาที่ให MgSo4
-Retain Foley’s catheter
-ใหยาลดความดันโลหิตเมื่อ Diastolic >110
mmHg
-Nicardipine 1 mg IV dilute ทุก 15-30
นาที
-10% MgSo4 4gm+5%D/W 100 cc drip
ใน ½ ชม.
-50% MgSo4 10mg +5%D/W 1000 cc IV
100 cc/hr

ประเมินอาการและอาการแสดงของ PIH
-ชั่งน้ําหนัก (>1.5กก./เดือน ในไตรมาสที่ 2 และ> 0.5กก./เดือน ในไตรมาสที3่)
-วัดความดันโลหิต (> 140/90 mmHg)
-ซักประวัติอาการรุนแรงของ PIH (ปวดศีรษะ ตาพรามัว เจ็บลิ้นป)
-ประเมินสุขภาพทารกในครรภ และซักประวัติการดิ้นของทารก
-ตรวจอาการบวม กดบุม และตรวจหาโปรตีนในปสสาวะ
-กรณีครรภแรก อายุครรภระหวาง 28-32 สัปดาห ทํา Roll over test

GA ≥ 37 wk

-ใหคลอด
-AdmitหรือReferแลวแตดุลยพินิจของ
แพทย
-Lab- CBC,UA,BUN,Cr,LFT,Uric acid
-เฝาระวังภาวะSevere pre-eclampsia
-ประเมินสุขภาพทารกในครรภ
-ฟง FHS ทุก 15 นาที
-วัด BP ทุก 1 ชั่วโมง
-early ARM
-ดูแลใหยาแกปวดอยางเพียงพอ
-Shortened second stage

IPD

-วัด BP (ทุก 1 ชม.ในวันแรกหลังคลอด และทุก 2 ชม. ในวันที่ 2 ทุก 4 ชม.ในวันถัดไป)
-ตรวจอาการบวมทุกวัน
-ตรวจโปรตีนในปสสาวะ
-ประเมินอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว เจ็บใตลิ้นป
-ประเมินปริมาณปสสาวะ (บันทึกจํานวนน้ําดื่ม-ปสสาวะในรอบ 24 ชม.)
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10. การนําไปใชประโยชน
1. เปนแนวทาง (CPG: Clinical  Practice Guideline) ในการปฏิบัติงานสําหรับบุคลากร

ทางการ พยาบาล ในการดูแลหญิงตั้งครรภและวัยรุนตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง
2. เพ่ือใชเปนเอกสารในการประกอบการศึกษาและวางแผนการพยาบาลสําหรับ

เจาหนาท่ีทุกระดับในหนวยงาน
3. ใชเปนแนวทางในการสรางมาตรฐานการพยาบาลหญิงตั้งครรภและวัยรุนตั้งครรภท่ีมีความ

ดันโลหิตสูง
4. เพ่ือนําความรูไปใชในการใหคําแนะนําแกหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง

11. ยุงยากในการดําเนินการ/ปญหา/อุปสรรค
จากการท่ีผูศึกษาไดพูดคุยกับหญิงตั้งครรภวัยรุน ตองมีการสรางสัมพันธภาพ เพ่ือใหหญิงตั้งครรภ

วัยรุนเกิดความไววางใจมากท่ีสุด เพราะจะสงผลใหผูรับบริการเปดเผยขอมูลท่ีถูกตอง
ผูศึกษาตองมีความรูเรื่องความดันโลหิตสูง เพ่ือท่ีจะสามารถใหคําแนะนําไดครอบคลุม และเขาใจ

ปญหาของผูรับบริการมากข้ึน

12. ขอเสนอแนะ/วิจารณ
จากการดําเนินงานศึกษาหญิงตั้งครรภวัยรุนท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง จะตองใชกระบวนการท่ีถูกตอง

ครบถวน  ตั้งแตการประเมินสภาพ   การวินิจฉัยการพยาบาล  วัตถุประสงคการพยาบาล  การใหการพยาบาลและ
ประเมินผล โดยยึดหลักแบบองครวม เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีดี  สามารถลดความรุนแรงของโรค
จึงจําเปนตองใชหลักการทางวิชาการ  การศึกษาจากตํารา  ประสบการณ  คําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ และ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ปญหาวัยรุนตั ้งครรภเปนปญหาระดับประเทศ ตองรวมมือกันในการดูแล ซึ ่งการ
ค นหาหญิงว ัย รุ น ที ่ตั ้ง ครรภ และแนะนํา ให มาฝากครรภ โ ดย เ ร ็ว ที ่ส ุด เ มื ่อ รู ว า ตั ้ง ครรภ เ พื ่อลด
ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ เปนไปไดยากจึงตองอาศัยความรวมมือกับทุกภาคสวน

13. กิตติกรรมประกาศ
ผูจัดทําขอขอบพระคุณนายแพทยสุเทพ  เพชรมาก  ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 5 นครราชสีมา

แพทยหญิงวีณา  มงคลพร ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ คุณสมประสงค  พิพัฒนฐากร หัวหนา
กลุมการพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เจาหนาท่ีทีมวัยรุน แผนกฝากครรภ หองคลอด และหลังคลอด
ทุกทาน ท่ีกรุณาเปนท่ีปรึกษาในการศึกษาครั้งนี้และใหความชวยเหลือในทุกๆดาน  ทําใหการศึกษาครั้งนี้
สําเร็จลุลวงไปดวยดี
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14. เอกสารอางอิง
มณีภรณ โสมานุสรณ และคณะ. การพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภ.

กรุงเทพฯ: ยุทธรินทร การพิมพ, 2551.
เทียมศร  ทองสวัสดิ์. การพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะแทรกซอน.เชียงใหม : โครงการตําราคณะ

พยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2546.
สุนาฏ  เตชางาม.OB-GYN Update : ความกาวหนาในการดูแลรักษาผูปวยทางสูติศาสตร-นรีเวช

วิทยา. ในแสงชัย  พฤทธิพันธุ, พัญู  พันธบูรณะ และจิตติมา  มะโนนัย (บรรณาธิการ)ภาควิชา
สูติศาตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร, กรุงเทพฯ: บียอนด  เอ็นเทอรไพรซ, 2545.

ชลลดา  ดุษฎี .การดูแลสุขภาพหญิงมีครรภท่ีมีโรครวมกับการตั้งครรภ. การพยาบาลสูติศาสตร. พิมพครั้ง
ท่ี 3. กรุงเทพฯ : ยุทธรินทร การพิมพ, 2540.

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ

ลงชื่อ .................................................
(นางพรรณพิลาศ    คําแหง)

ผูเสนอผลงาน

............../.............../.................

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ

ลงชื่อ.............................................. ลงชื่อ...............................................
(นางสาวนพวรรณ  หม่ืนนอย) (นายแพทยสุเทพ  เพชรมาก)
หัวหนากลุมการพยาบาล ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 5 นคราชสีมา
............/................/.............. ............./................./..............


