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วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  

วิชาการพยาบาลมารดาทารก 2 ภาคตน ปการศึกษา 2561 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

หัวขอ  การพยาบาลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภ 

เรื่อง  1. การพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ 

   

ผูสอน  ผศ. ดร. สุดประนอม    สมันตเวคิน 

วันเวลาท่ีสอน   6 กันยายน 2561 เวลา 13.00 -16.00 น. 

    

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม   

 1. อธิบายแนวคิด ความรูพ้ืนฐานและกลไกทางพยาธิสรีรวิทยาของภาวะความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน ในระยะตั้งครรภในระยะตั้งครรภ  คลอดและ หลังคลอดได 

 2. วิเคราะหปญหาและผลกระทบของภาวะความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานท่ีสงผลตอมารดา

และทารกในระยะตั้งครรภ คลอดและหลังคลอดท้ังดานกายและจิตสังคมได 

 3. ประเมินสภาพมารดาและทารกในครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ในระยะ

ตั้งครรภในระยะต้ังครรภ  คลอดและ หลังคลอด 

     4. และวางแผนใหการพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ในระยะตั้งครรภ 

คลอดและหลังคลอดโดยใชกระบวนการพยาบาล 

 

การพยาบาลมารดาที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ 

(Pregnancy Induced Hypertension : PIH) 

 

  1 ความรูพ้ืนฐานและกลไกทางพยาธิสรีรวิทยาของภาวะความดันโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ         

 นิยามของ PIH  หมายถึง ความดันโลหิต ≥ 140/90 mmHg.และ  systolic (SBP) ≥30 mmHg. 

Diastolic (DBP) ≥ 15 mmHg. หรือ คา Mean arterial pressure : MAP > 105 mmHg. เพิ่มจากเดิม 20 

mmHg. โดยวัดหางกันอยางนอย 4 ช.ม.จำนวน 2 ครั้งหลังจากนอนพักแลว (ACOG, 2015; Cunningham 

et al, 2014)  

 สำหรับ คาโปรตีนในปสสาวะ(proteinuria) คือ มี urine protein creatinine index: UPCI ≥ 

0.3 หรือ urine ≥ dipstick 1+ (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย, 2017)  แบงเปน 4 ประเภท  คือ 

1) ภาวะครรภเปนพิษ (Preeclampsia และ Eclampsia) โดย 

1.1) Preeclampsia : ความดันโลหิตสูง รวมกับ  Proteinuria 
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1.2) Eclampsia :  ความดันโลหิตสูง  รวมกับ การชัก (seizure/ convulsion) 

 

2) Chronic hypertension : ความดันโลหิตสูงที่พบกอนการตั้งครรภหรือกอน 20 weeks หรือคง

อยูนานหลังคลอด 12 สัปดาห 

        3)  Chronic  hypertension with superimposed preeclmapsia : ความดันโลหิตสูงเรื ้อรังท่ี

พบกอน 20 weeks และมี preeclampsia รวมดวย 

    4) Gestational hypertension: ความดันโลหิตสูงเมื่ออายุครรภเกิน 20 สัปดาหขึ ้นไป โดยไมมี 

proteinuria และความดันโลหิตกลับเขาสูภาวะปกติภายใน 12 สัปดาห 

 

พยาธิวิทยาของ PIH (Cunningham, 2014; Stocks, 2014 )   

      ไมทราบสาเหตุที ่แทจร ิง เช ื ่อว าช วงการฝงตัว ตัวออนไมสามารถฝงตัวไดปกติ เซลล 

trophoblast ของรกประสานกับหลอดเลือดของมดลูก (spiral artery) ไมสมบูรณ ทำใหการไหลเวียนเลือดสู

รกลดลง เกิดเสื่อมสภาพ ดภาวะรกขาดเลือด (placental ischemia) ตอมามีการหลั่งสารเคมีที่ทำใหหลอด

เลือดทั่วรากายหดตัวเปนเวลานาน เซลลบุผนังหลอดเลือดทำงานผิดปกติ ทำใหความดันโลหิตสูงและเลือดไป

เลี้ยงอวัยวะตางๆลดลง รวมกับการแข็งตัวของเลือดผิดปกติมีลิ่มเลือดอุดตัน ท่ีสงผลกระทบตอหลายระบบใน

รางกาย  ดังนี้ 

 

2. ปญหาและผลกระทบท่ีสงผลตอมารดาและทารกในครรภ 

1) ระบบหัวใจและหลอดเลือด มีตอบสนองตอสาร Angiotensin II  เพิ ่ม ทำให BP สูงขึ ้น การ

ไหลเวียนลดลง ปริมาตรเลือดของหัวใจใน 1 นาที (cardiac output) ลดลง 

2) ระบบโลหิต เลือดหนืด มีการรวมตัวของเกล็ดเลือด เพิ ่มสัดสวนของ Thromboxane ตอ 

prostacyclin ท่ีสงผลใหความดันโลหิตสูงและเกิดพยาธิสภาพท่ีรุนแรงข้ึน 

3) ระบบไต ปริมาณเลือดที่ลดลงทำใหอัตราการกรองของไต (glomerular filtration rate : GFR ) 

ลดลง เปนผลใหปสสาวะออกนอย (Oliguria) มีการทำลาย glomerulus ทำใหมีการรั ่วของ

โปรตีนในปสสาวะ (proteinuria) รายที่รุนแรงจะพบ  albumin 3+ ถึง 4+ มีอาการบวม อาจมี

คา BUN, Creatinine และ uric acid สูงข้ึน    

Preeclampsia with severe feature : สตรีตั้งครรภ > 20 wks. มีคา BP ≥ 160/110 mmHg., 

เกร็ดเลือดต่ำกวา 100,000/ลบ.มม., คา creatinine > 1.1 mg/dl. และ : คา liver transminase ≥ 2 เทา 

(Vessels dysfunction, Thrombocytopenia, Renal insufficiency & Liver damage) 
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4) ระบบประสาท พบ hyperreflexia จากความไวที่บริเวณ neuromuscular junction เพิ่มข้ึน  

คา  deep tendon reflex (DTR) +3 ถึง +4  อาจมีภาวะชักเกิดขึ้น  รายที่รุนแรงมีอาการปวด

ศีรษะ ตาพรามัว ซ่ึงเปนอาการนำมากอนภาวะชัก 

5) ตับ อาจมีเลือดออกบริเวณใตเยื่อหุมตับในรายที่รุนแรง หรือพบการขาดเลือดเปนหยอมๆ ระดับ

AST, ALT เพ่ิมข้ึน จะมีอาการเจ็บใตลิ้นปหรือปวดใตชายโครงขวา (epigastric pain) 

6) รก การไหลเวียนเลือดท่ีรกนอยลง สงผลตอทารกในครรภขาดออกซิเจนและอาหาร ทารกมีภาวะ

IUGR หรืออาจเกิดภาวะ asphyxia  และทารกอาจเสียชีวิตได          

กลุมอาการ HELLP เปนภาวะแทรกซอนที่พบรวมกับภาวะPIH   มารดาจะมีความผิดปกติในหลาย

ระบบ (multisystem organ dysfunction) : Hemolysis, Elevated Liver enzyme (AST/ALT > 2 เทา) 

และ Low platelets ( < 100,000 cell/mm3) 

 

3 การประเมินสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง  

1) การประเมินปจจัยเส่ียงตอการเกิดความดันโลหิตสูง มี 3 ประเภท คือ 

- ปจจัยเสี่ยงท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได ไดแก คาดัชนีมวลกาย  อาหารท่ีบริโภค พฤติกรรมการออก

กำลังกาย ปจจัยเสี่ยงประเภทนี้พยาบาลสามารถใหคำแนะนำปองกันได 

- ปจจัยเสี่ยงที่ไมสามารถปรับเปลี่ยนได ไดแก อายุ จำนวนครั้งของการตั้งครรภ ประวัติทาง

ครอบครัว สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 

- ปจจัยท่ีไดจากการประเมินทางคลินิก ไดแก คา BP ≥140/90 mmHg. Urine albumin >+1 

        การสังเกตอาการสำคัญกอนมีการชัก :  ปวดศีรษะ  ตาพรามัว  จุกแนนบริเวณล้ินป 

3)  ผลการตรวจวินิจฉัย 

        ฝากครรภครั้งแรก  เจาะเลือดประเมิน CBC with platelet, Bun, Cr, AST, ALT, Uric acid 

และ UPCI หากพบผลผิดปกติใหประเมินซ้ำ   

        ผล Ultrasound  เพื ่อประเมินอายุครรภที ่แนนอน ชวยในการตัดสินใจเลือกเวลาคลอด 

นอกจากนี้ประเมิน Fetal growth (อาจมี Intrauterine growth deterdation : IUGR) โดยเริ่มท่ี 28 สัปดาห

และติดตามทุก 2-4 สัปดาห    

  สำหรับ Fetal surveillance ติดตามผล NST 2 ครั้ง/สัปดาห 28 -32 สัปดาห 

 

4. วางแผนใหการพยาบาลสตรีท่ีมีภาวะ PIH 

        Nursing diagnosis ท่ีพบไดแก : 

   1. Anxiety due to knowledge deficit (inadequate information) 

   2. Discomfort due to headach, bowel elimination 

   3. Risk for convulsion/seizure (PIH with sever feature)   

        1) การใหคำแนะนำระยะตั้งครรภ 
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        1.1) ใหคำแนะนำเรื่องการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน ไดแก การพักผอนที่พอเพียง การรับประทาน

อาหารท่ีมีแคลเซียมและเสนใยสูง  

        1.2) สังเกตอาการผิดปกติ ไดแก ปวดศีรษะ ตาพรามองเห็นไมชัด จุกแนนลิ้นป 

                 1.3) นับการดิ้นของทารกในครรภอยางสม่ำเสมอ 

        1.4) มาฝากครรภตามนัด 

        1.5) บันทึกขอมูลเก่ียวกับการออกกำลังกาย ควบคุมน้ำหนัก อยางสม่ำเสมอ 

                  1.6) ใหขอมูลและคำแนะนำที่ปฏิบัติเหมาะสม ไดแก การพักผอน การรับประทานอาหารที่มี

เสนใยและมีปริมาณแคลเซียมสูง 

                  1.7) ใหคำแนะนำเพื่อลดความรุนแรงของโรค โดยการสังเกตอาการผิดปกติ ไดแก ปวดศีรษะ 

จุกแนนลิ้นป การมองเห็นเปลี่ยนแปลง   

       

 2) กรณีเปน Severe preeclampsia with sever feature ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

1) ให Bed rest 

2) จัดใหมารดานอนตะแคงซายเพ่ือใหเลือดไปเลี้ยงมดลูกและรกดีข้ึน 

3) สังเกตอาการนำของการชัก เชน จุกแนนลิ้นป  ปวดศีรษะมากรีเฟล็กไว อาการหาว

(snoring) มีการเกร็งของกลามเนื้อ กระสับกระสาย  มีการสั่นและกระตุกของกลามเนื้อที่หนาหรือท่ี

มุมปาก 

 4)  ใหยาตามแผนการรักษา ดังนี้ 

ชื่อยา และขนาด การออกฤทธิ์ของยา/รักษา อาการขางเคียง การพยาบาล 

แ ม ก น ี เ ซ ี ย ม ซ ั ล เ ฟ ต : 

MgSO4  

- loading4 gm/15-20 

นาที ระงับอาการชัก 

- maintenance 2 

gm/hr. 

ออกฤทธิล์ดความไวในการ

ตอบสนองท่ี neuromuscular 

junction ทำใหกลามเนื้อเรียบ

คลายตัว  

- ใชระงับและปองกันอาการชัก

ในกลุม severe PIH 

-หายใจ < 12-14 bpm. 

- DTR หายไป (absent) 

- Mg level > 4-7 

- urine < 25 ml./hr. 

-ใหยาตามแผน 

- สังเกตอาการขางเคียง 

- บันทึก BP,RR, FHS 

- I/O urine>30 ml/hr. 

-บันทึกการหดรัดตัวของ

มดลูก หลังคลอดอาจมี

ตกเลือดได 

Hydralazine 5- 10 mg. 

(ถ  า  iv.ให  ผ สม ใน  NSS 

solution) 

หลอดเล ือดขยายตัว ลดแรง

ตานในหลอดเลือด  

ใชลดความดันโลหิต 

- BP ต่ำ, HR เร็ว ใจสั่น 

(BP<90 mmHg. อ า จ

เกิด fetal distress ได) 

- วัด BP,PR 

- FHS monitoring 

Aldomet 250 mg 1x2  

tab.   

กระตุนตัวรับ α2 adrenergic 
ท่ีหลอดเลือด ใชล้ดความดนั

ใ นคนท ี ่ แ พ  ย า  จ ะ มี

อาการคลื ่นไส  หายใจ

ลำบาก  ม ื อ เท  าบว ม 

ซึมเศรา เปนยาท่ีผานรก 

-สังเกตอาการแพยา 

และรายงานแพทย 
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โลหิต ในกลุม chronic 

hypertension  

 

    5) ตรวจสอบความดันโลหิต ทุก1 ชม. และตามความเหมาะสม 

            6) ติดตามผล urine  albumin CBCH  BUN  Cr  LFT  

  7)  เฝาสังเกต fetal mornitoring ,ฟง FHS เปนระยะๆ 

3) Eclampsia  

                         1)  จัดใหมารดานอนตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่ง 

                         2)  ใสไมกดลิ้นขณะท่ีมารดาชัก หลังจากนั้นอาจใส mouth  gag 

                         3)  ดูดเสมหะและน้ำลายในปากเพ่ือปองกันการสำลัก 

                         4)  ใหออกซิเจน (mask,nasal catheter) ขณะที่มารดาชักและหลังชัก เพื ่อปองกัน

มารดาและทารกขาดออกซิเจน 

                        5) ให IV fluid และเตรียมยาระงับอาการชัก MgSO4 5 gm IV push และเตรียมยา 

Diazepam 10  mg IV 

                        6)  ยกไมก้ันเตียงเพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุ  

   7)  NPO 

                        8)  คาสายสวนปสสาวะ  Record I/O  

                        9) ตรวจสอบสัญญาณชีพเปนระยะ  

                       10) สังเกตอาการชักและลงบันทึกจำนวนครั้งของการชัก รวมท้ังระดับความรูสึกตัว 

      2) ระยะคลอด 

    1) สังเกตการหดรัดตัวของมดลูก  ความกาวหนาของการคลอดอาจลาชา 

  2) บันทึก FHS เฝาระวัง deceleration จากโรคและยาท่ีรักษา   

  3) เตรียมมารดาสำหรับทำสูติศาสตรหัตถการ เพ่ือลดระยะการเบงคลอด(shorten   

second stage)   

    4) ระยะหลังคลอด 

    1) สังเกตการหดรัดตัวของมดลูก อาจเกิดการตกเลือดได 

    2) บันทึก BP, RR, PR, urine output 

    3) ดูแลการใหยา oxytocon ในสารละลาย เพ่ือใหมดลูกหดรัดตัวดี 

  

การประเมินความแตกตางระหวาง preeclampsia without severe feature และ preeclampsia 

with severe feature 
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อาการ อาการแสดงและ 

การตรวจพบ 

preeclampsia without severe 

feature 
preeclampsia with severe feature  

1. ความดันโลหิต 140/90  - 160/110 mmHg > 160/110 mmHg หรือมากกวา 

 หรือ systolic เพ่ิมข้ึน>30 mmHg  

       diastolic เพ่ิมข้ึน>15 mmHg  

2.โปรตีนในปสสาวะ >300 mg/L ในปสสาวะ 24 ช.ม. 5-10 gm/L ในปสสาวะ 24 ช.ม. 

 >1 gm/L ในการเก็บปสสาวะ  

 2 ครั้งหางกัน 6 ช.ม.  

 Trace +1,+2   +3,+4 

3.ปริมาณปสสาวะ ปกติ มีจำนวนนอยกวา 100 cc ใน 4ช.ม. 

4.บวม บวมมือ เทา  ตา บวมท่ัวตัว 

5.Reflex Hyperreflex 3+,4+ ไมชัก Hyperreflex 3+,4+ ไมชัก 

6.ปวดศีรษะ ไมพบ พบ 

7.ความผิดปกติการมองเห็น ไมพบ ตาพรามัว 

8.ปวดทองดานบน ไมพบ เจ็บลิ้นป  แนนหนาอก  

9.ผลทางหองปฏิบัติการ   

  Hematocrit ปกติ เพ่ิมข้ึน 

  Creatinine ปกติ เพ่ิมข้ึน 

  Liver enzyme ปกติหรือเพ่ิม เพ่ิมข้ึน 

  Platelet ปกติ ลดลง 

10.ทารกในครรภ   ไมพบภาวะ IUGR พบ IUGR  ชัดเจน 

   

                      

     1.4.4 Chronic hypertensionใหการพยาบาลเชนเดียวกับกลุม preeclampsia  ใหรบัประทานอาหาร 

low salt diet และประเมินภาวะสุขภาพทารกในครรภเปนระยะๆ   ในระยะหลังคลอดความดันโลหิตยังสูง

ตลอด แนะนำใหมารดานอนพัก และมาตรวจตามนัดของอายุรแพทย 

 

การพยาบาลมารดาเม่ือไดรับยาแมกนีเซียมซัลเฟต(Magnesium sulfate: MgSO4 )  

แมกนีเซียมซัลเฟต (MgSO4) เปนยาระงับและปองกันการชัก โดยออกฤทธิ์ลดความไวใน motor end 

plateที ่จะตอบสนองต อ acetylcholine ทำให  เก ิด peripheral  neuromuscular  blokade มีผลให

กลามเนื้อคลายตัว หากการใหยานี้มากเกินจะมีอันตราย ถามีความเขมขนของยาในเลือดสูง 10 mEq/L  

reflex จะหายไป ผูปวยจะหายใจชาลง  ถาระดับยา Mg สูงถึง 12 mEq/L ผูปวยจะหยุดหายใจ และถาสูงถึง 
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15 mEq/L จะทำใหหัวใจหยุดเตน(cardiac arrest)  พยาบาลจึงตองเฝาระวังอยางใกลชิดและใหการ

ชวยเหลือตามบทบาทดังนี้ 

1) การบริหารยา เตรียมยา 2 ขนาด คือ 

a) Loading dose ขนาด 4 - 5 กรัม ฉีดเขาหลอดเลือดเพ่ือระงับอาการชักภายใน 15-20 นาที 

b) Maintenance dose ขนาด 2 กรัม/ชม. เพื ่อปองกันการชัก ในทางปฏิบัติจะผสมยา 

50%MgSo4 40 กรัม 40 ml. in 5%D/w 460 ml. iv.drip 50 ml./hr. 

2) อธิบายใหมารดาเขาใจถึงอาการขณะใหยา ไดแก อาการรอนวูบวาบ หนาแดง ไมสุขสบาย ถา

เปนมากจะใหการชวยเหลือ (แพทยเปนผูฉีดยา) 

3) การประเมินและเฝาระวังอาการขางเคียงจากการไดรับยาเกิน (hypermagnesemia) ไดแก 

ปสสาวะ< 30 มล./ชม. หรือ 100 มล./4ชม. ตรวจพบรีเฟล็กซหายไป (DTR=0) อัตราการหายใจ 

< 14 ครั้ง/นาที และ/หรือ คา serum Mg+2 เกิน 4-8 mg/dl. บันทึกและรายงานแพทยทันที 

พรอมทั ้งเตรียมยา antidote คือ  10% Calcium gluconate  หรือ Calcium chloride 10 

cc.IV 

4) กรณีที่มีปสสาวะออกมากหรือมารดาไดรับยาไมเพียงพอ (hypermagnesemia) ตรวจพบ DTR 

> +2 ใหบันทึกและรายงานแพทย 

5) วัดความดันโลหิตทุก 1 ช.ม. ดวย MgSO4 ชวยใหหลอดเลือดคลายตัว ความดันโลหิตลดลง 

6) ตรวจสอบระดับความรูสึกตัว 

          7) ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกท้ังในระยะคลอดและระยะหลังคลอด ในระยะคลอดอาจพบการหด

รัดตัวของมดลูกไมดี ระยะหลังคลอดเฝาระวังการตกเลือด ใหตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูกเปนระยะๆ 
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Pretest 

 

จงเติมขอความลงในชองวางใหถูกตอง 

 

1. คาความดันโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ คือ BP...................................................mmHg. 

 

2. สตรีตั้งครรภ อายุครรภ 38 สัปดาห ขณะเริ่มเจ็บครรภคลอด วัด BP =145/92 mmHg. Albumin 

negative, ไมเคยมีประวัติเปนความดันโลหิตสูงมากอน สตรีตั้งครรภนี้เปนความดันโลหิตสูง ชนิด

...................................................................................................................................................... 

 

3. สตรีตั้งครรภแรก อายุ 28 ป GA 29 สัปดาห ไมเคยมีประวัติความดันโลหิตสูงมากอน ครั้งนี้วัด BP 

=136/90 mmHg. ผลตรวจ urine albumin 1+ บวมท่ีเทา ไมปวดศีรษะ  สตรีตั้งครรภนี้เปนความดันโลหิต

สูง ชนิด...................................................................................................................................................... 

 

4. สตรีตั้งครรภ ครรภท่ี 2,  GA 16 weeks, BP =138/94 mmHg. เคยไดรับยา Aldomet 250 mg. O.D.มา

กอน สตรีตั้งครรภนี้เปนความดันโลหิตสูง ชนิด

...................................................................................................................................................... 

 

5. สตรีตั้งครรภแรก GA 35 weeks วัด BP =180/120 mmHg. Albumin +3, ไมเคยเปนความดันโลหิตสูง

มากอน มีอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว สตรีตั้งครรภนี้เปนความดันโลหิตสูง ชนิด

...................................................................................................................................................... 
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6. สตรีตั้งครรภท่ีสาม GA 38 weeks เคยไดรับยา Aldomet 250 mg. bid มากอนตั้งครรภ วัด BP 

=176/116 mmHg. Albumin +3, มีอาการปวดศีรษะ สตรีตั้งครรภนี้เปนความดันโลหิตสูง ชนิด

...................................................................................................................................................... 

 

7. อาการสำคัญกอนมีภาวะชัก คือ ................................................................................................. 

 

8. การใหยา MgSO4 เพ่ือระงับและปองกันอาการชัก พยาบาลตองเฝาระวังอาการขางเคียงอะไร 

....................................................................................................................................................... 

 

9.ภาวะแทรกซอนของ Severe preeclampsia คือ ..................................................................... 

 

10. Antidose ของยาแมกนีเซียมซัลเฟต (MgSO4) คือ.................................................................. 
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