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บทคัดย่อ 
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงเป็นภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายและส่งผลกระทบต่อ

ภาวะสุขภาพมารดาและทารกแรกเกิดมากท่ีสุดอย่างหนึ่ง 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาข้อมูลทั่วไป ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล

ของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง โดยผ่านกรณีศึกษา 2 รายที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสูติ
กรรมแห่งหนึ่ง โรงพยาบาลขอนแก่น 

วิธีการวิจัย: เป็นกรณีศึกษามารดาหลังคลอด 2 ราย ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง 
โดยน าเสนอข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการพยาบาลที่ส าคัญโดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นหลัก   

ผลการวิจัย: มารดาหลังคลอดทั้ง 2 ราย ได้รับการดูแลและการรักษาพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดจากภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงอย่างมีประสิทธิภาพ บทเรียนจากกรณีศึกษาครั้งนี้ท าให้ทราบอาการ  
การวินิจฉัยทางการพยาบาล  และการดูแลที่มีความแตกต่างกันตามปัญหา อาการ อาการแสดงและปัจจัยส่วนบุคคล
ในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง 

 
ค าส าคัญ: การพยาบาลมารดาหลังคลอด, ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง, มารดาหลังคลอด  
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Abstract  

Preeclampsia with severe feature in postpartum mother is one of the most dangerous 
complication for mothers and their babies. 

Objective: This study intended to share knowledge of general information, nursing diagnosis 
and nursing care of postpartum mother who had preeclampsia with severe feature admitted in an 
obstetric ward, Khon Kaen Hospital. 
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Method: Two cases of postpartum mother diagnosed as preeclampsia with severe feature 
were explored closely to present nursing diagnosis and significant nursing care provided using nursing 
process. 

Results: Both of the postpartum mothers received the effective care to prevent complications 
of preeclampsia with severe feature. The lesson learned from this study demonstrated nursing 
diagnosis and nursing care for postpartum mother who had preeclampsia with severe feature. Nursing 
diagnosis and nursing care provided for the each case were different based on the problems, signs, 
symptoms, and personal factors of the postpartum mothers.  

 
Keywords: postpartum nursing care, preeclampsia with severe feature, postpartum mother  

 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เป็น
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่รุนแรงส่งผลต่ออัตรา
การเจ็บป่วย  และเสียชีวิตของทั้งมารดาและทารกใน
ครรภ์  เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตและทุพพล
ภาพของมารดาและทารกทั่วโลกรองลงมาจากการตก
เลือดและการติดเชื้อ (WHO, 2020) มีรายงานพบ
อุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 5-10 ของการตั้งครรภ์
ทั้งหมด (Cunningham et al., 2014) จากข้อมูลของ
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขใน 
ปี 2562 พบว่าประเทศไทยมีมารดาเสียชีวิตในระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด คิดเป็น 22.5 ราย
ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน ซึ่งเป็นการเสียชีวิตจาก
ความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ คลอด และหลัง
คลอดเท่ากับ 2.2 คน ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน 
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2562)  

ผลกระทบจากความดัน โลหิตสู งขณ ะ
ตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงมีผลต่อร่างกายหลายระบบและ
อาจน าไปสู่ภาวะชัก (eclampsia) หรือเกิดภาวะ 
HELLP syndrome ซึ่งเป็นกลุ่มอาการที่ประกอบด้วย
เม็ดเลือดแดงแตก (Hemolysis) เอนไซม์ตับสูงผิดปกติ 
(Elevated liver enzyme) และมีเกล็ดเลือดต่ ากว่า 
100,000 เซล/ไมโครลิตร ซึ่งเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต 
(life-threatening) และเกิดขึ้นได้ทั้งในระยะตั้งครรภ์  

ระยะคลอด หรือในระยะหลังคลอด ท าให้ทารกใน
ครรภ์เจริญเติบโตช้า คลอดก่อนก าหนด ทารกแรกเกิด
มีน้ าหนักน้อย (ปรียา แก้วพิมล, 2558) และภาวะ
ความดันโลหิตสูงของมารดาหลังคลอดท าให้เกิดความ
เสี่ยงต่อการชักได้ พบร้อยละ 25 (Ross, 2016)  
ซึ่งภาวะชักนี้สามารถพบได้ถึง 48 ชั่วโมงหลังคลอด 
(Pillitteri, 2014) ท าให้มารดาหลังคลอดเสียชีวิตได้  
ทั้งนี้เป็นผลเนื่องจากมีเลือดออกในสมอง และการ
ส าลักเศษอาหารขณะชัก (ศรีเกียรติ อนันต์สวัสดิ์ , 
2555)  นอกจาก น้ีภ าวะความดั น โ ลหิ ตสู ง ยั ง มี
ผลกระทบต่อระบบอ่ืนๆที่ส าคัญโดยเฉพาะระบบหัวใจ
และหลอดเลือดโดยอาจพบภาวะหัวใจล้มเหลวจาก
การที่มีปริมาณเลือดด าที่ไหลกลับเข้าหัวใจห้องขวา
เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว (นันทพร แสนศิริพันธ์ และ 
ฉวี  เบาทรวง, 2561) ท าให้เกิดภาวะน้ าท่วมปอดและ
ปอดค่ังน้ าจากการที่หลอดเลือดของปอดตีบ  

ภายหลังคลอดมารดาที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงอาจมีภาวะน้ าท่วมปอด เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และจากยาที่ใช้บ่อยอาจท า
ให้เกิดการคั่งของน้ าในร่างกาย ปฏิกิริยาของระบบ
ประสาทซิมพาเทติต และการหดรัดของหลอดเลือด 
(รังสรรค์ เดชนันทพิพัฒน์ และสุชยา ลือวรรณ, 2563) 
ในระยะ 48 ชั่วโมงหลังคลอด พยาบาลควรเฝ้าระวัง
และติดตามการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิดเพ่ือป้องกัน
โรคที่ รุนแรงขึ้น และเ พ่ือให้การช่วยเหลืออย่าง
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ทันท่วงที (สุมิตรา สว่างทุกข์, 2558) โดยระดับความ
ดันโลหิตจะกลับเป็นปกติภายใน 6 สัปดาห์หลังคลอด 
(Perry et al., 2012)    

หอผู้ป่วยสูติกรรม โรงพยาบาลขอนแก่นใช้
แนวทางการดูแลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงชนิดรุนแรงโดยจะมีการประเมินความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนเม่ือแรกรับ และประเมินเป็นระยะ
ในช่วงหลังคลอด ได้แก่ การประเมินสัญญาณชีพ  
อาการน าก่อนการชัก เช่น อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว 
จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ เป็นต้น รวมทั้งการประเมินอาการ
แทรกซ้อนอ่ืนๆ ที่เป็นภาวะวิกฤตที่ส าคัญ ได้แก่ น้ า
ท่วมปอด (pulmonary edema) ชัก (Eclampsia) 
ภาวะเลือดออกในสมอง (cerebral hemorrhage)  
ภาวะ HELLP syndrome เป็นต้น การดูแลเพ่ือป้องกัน
ภาวะชักท่ีส าคัญคือ การดูแลให้ยา MgSO4 ซึ่งยานี้ต้อง
ระมัดระวังและดูแลใกล้ชิดเนื่องจาก มีฤทธิ์ในการ
ขยายหลอดเลือดท าให้ผู้ป่วยรู้สึกร้อนวูบวาบ  มีฤทธิ์
ท าให้กล้ามเนื้อเรียบคลายตัวซึ่งจะมีผลให้มดลูกหดรัด
ตัวไม่ดี ตกเลือดได้ง่ายในระยะหลังคลอด ยานี้ขับออก
ทางปัสสาวะ หากระดับยาในกระแสเลือดสูงเกินระดับ
การรักษา (4-7 mEq หรือ 4.8-8.4 มก./ดล. หรือ 2.0-
3.5 mmol/L) จะไปกดการหายใจ และถ้าสูงมาก (10-
13 mEq) จะกดการท างานของหัวใจจึงนับว่าเป็นยา
อันตราย นอกจากนี้ต้องเฝ้าระวังภาวะยาเกินขนาด
โดยการบันทึกชีพจร อัตราหายใจ ความดันโลหิต  
ปัสสาวะทุกชั่วโมง และ Deep  tendon reflex (DTR) 
ทุก 4 ชั่วโมง จากสถิติของโรงพยาบาลขอนแก่นปี พ.ศ. 
2560 -2562 (โรงพยาบาลขอนแก่น, 2562) พบมารดา
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง ร้อยละ 2.22, 
2.89 และ 0.79 ตามล าดับ จากสถิติถึงแม้ว่าพบว่า
จ านวนมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมี
จ า นวนลดลง  แต่ พบว่ า มี อาการ รุ นแรงและมี
ภาวะแทรกซ้อนหลายระบบ พบภาวะ HELLP 
syndrome จ านวน 17 ราย น้ าท่วมปอด (pulmonary  
edema) จ านวน 3 ราย และชัก (Eclampsia) จ านวน 
1 ราย 

จากการศึกษาบริบทของหอผู้ป่วยสูติกรรม
พบว่ามีการหมุนเวียนพยาบาลใหม่เข้ามาในหน่วยงาน
มาก คิดเป็นอัตราส่วนพยาบาลระดับ Novice ร้อยละ 
30 ระดับ Advance  beginner ร้อยละ 20 บุคลากร
เหล่ านั้ น มี ค วามรู้ เ ชิ ง ลึ กและทั กษะน้ อย  ขาด
ประสบการณ์ ในการดูแลมารดาหลั งคลอดที่ มี
ภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งมีประสบการณ์และการ
ปฏิบัติการดูแลมารดาหลังคลอดแตกต่างกัน จากการ
นิเทศของหัวหน้าหน่วยงานพบการประเมินภาวะ
สุขภาพของมารดาหลังคลอดที่ไม่ครอบคลุม ท าให้มี
การระบุปัญหาของมารดาหลังคลอดไม่ครบถ้วน ส่งผล
ให้ไม่สามารถวางแผนการพยาบาลที่ตรงกับปัญหาที่
เป็นจริง ซึ่งมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ชนิดรุนแรงเหล่านี้ต้องการการดูแลที่ถูกต้อง รวดเร็ว 
เพ่ือให้ปลอดภัยจากภาวะวิกฤตและภาวะแทรกซ้อน 
จากการทบทวนวรรณกรรมมีเพียงการศึกษาเกี่ยวกับ
การดูแลมารดาในระยะตั้งครรภ์ และในระยะคลอด
เท่านั้น แต่ยังไม่มีการศึกษามารดาในระยะหลังคลอด 
ดังนั้นผู้ศึกษาจึงใช้กรณีศึกษาซึ่งพบจ านวน 2 ราย เพ่ือ
น าเสนอข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการพยาบาล
เพ่ือเป็นตัวอย่างในการดูแลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงให้ได้รับการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ   
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาข้อมูลทั่วไป ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาลมารดาหลัง
คลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง  
 
3. กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ในการศึกษาครั้งนี้ใช้กระบวนการพยาบาล 
และแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวมให้มีความ
ครอบคลุมกาย จิต สังคม ในการศึกษาข้อมูลทั่วไป ข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล และผลลัพธ์ทางการพยาบาล
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง 
โดยกระบวนการพยาบาลประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 

 
 

  

ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการ
พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาล และการประเมินผล (พรศิริ  พันธสี, 2562) 
 
4. วิธีด าเนินการวิจัย 

ศึกษามารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงชนิดรุนแรง ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยสูติ
กรรม โรงพยาบาลขอนแก่นซึ่งพบจ านวน 2 ราย เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนมารดาหลังคลอด โดย
ข้อมูลที่รวบรวม  ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล การเจ็บป่วย 
การรักษา และการดูแลโดยใช้กระบวนการพยาบาล 
 4.1 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ศึกษาได้อธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์
และขั้นตอนการศึกษา รายละเอียดในการศึกษา 
ประโยชน์ที่ได้รับของการศึกษา ความสมัครใจของ
กรณีศึกษาซึ่งสามารถปฏิเสธในการเข้าร่วมหรือไม่เข้า
ร่วมในการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบ 
ต่อการดูแลรักษาและการพยาบาลตามปกติและได้รับ
การดูแลตามมาตรฐาน   
 

5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 5.1 ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาน าเสนอโดยแบ่งเป็น 3 
ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
และ 3) ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 5.1.1 ข้อมูลทั่วไป   
 ในด้านสถานภาพพบว่ามีความ
แตกต่างกันอยู่บ้างในด้าน อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ที่อยู่  โดยกรณีศึกษาที่ 1 มีอายุน้อยกว่ากรณีศึกษาที่ 
2 กรณีศึกษาที่ 1 จบระดับมัธยมปลาย กรณีศึกษาที่ 2 
จบการศึกษาระดับอนุปริญญา ส่วนอาชีพพบว่า
กรณีศึกษาที่ 1 อาชีพรับจ้าง กรณีศึกษาที่ 2 มีอาชีพ
ค้าขาย  และกรณีศึกษาที่ 1 อาศัยอยู่ต่างอ าเภอส่วน
กรณีศึกษาที่ 2 อาศัยในเขตเมือง (ตารางท่ี 1) 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกรณีศึกษา 
 

ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
สถานภาพ/อาย ุ หญิงไทยคู่/อายุ 21 ปี หญิงไทยคู่/อายุ 33 ปี 
ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาปีที่ 6 อนุปริญญา 
อาชีพ รับจ้างทั่วไป ค้าขาย 
ที่อยู ่ อ.น้ าพอง จ.ขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น 

  
 5.1.2 ข้อมูลการตั้งครรภ์และการเจ็บป่วย  

พบว่ากรณีศึกษาที่ 1 มาด้วยอาการ
เหนื่อย นอนราบไม่ได้ ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มาด้วยจุก
แน่นลิ้นปี่ ประวัติการตั้งครรภ์ปัจจุบันทั้งสองรายฝาก
ครรภ์ในช่วงไตรมาสแรก ในระหว่างฝากครรภ์ ไม่มี
อาการปวดศีรษะ หรือตามัว พบอัลบูมินในปัสสาวะทั้ง
สองราย การเจ็บป่วยปัจจุบัน รายที่ 1 มีอาการและ
อาการแสดงของน้ าท่วมปอด  กรณีศึกษาท่ี 2 มีอาการ
จุกแน่นลิ้นปี่ ปวดศีรษะ ประวัติการตั้งครรภ์และการ
คลอด พบว่ากรณีศึกษารายที่ 1 ครรภ์แรกคลอดปกติ

ทารกไม่มีภาวะแทรกซ้อน กรณีศึกษารายที่ 2 ได้รับ
การผ่าตัดคลอดก่อนก าหนดทารกมีภาวะ IUGR 
(Intrauterine Growth Retardation) และมารดามี
ประวัติเป็น SLE (Systemic Lupus  
Erythematosus) ซึ่งมีภาวะไตอักเสบลูปัส (Lupus 
nephritis) ส่วนการคลอดพบว่าทั้งสองกรณีศึกษา
ได้รับการยุติการตั้ งครรภ์ก่อนครบก าหนดคลอด
เหมือนกัน โดยกรณีศึกษาที่  1 คลอดปกติ  ส่วน
กรณีศึกษาที่ 2 ได้รับการผ่าตัดคลอดเน่ืองจากเคย
ผ่าตัดคลอดในครรภ์แรก (ตารางท่ี 2) 
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ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการ
พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาล และการประเมินผล (พรศิริ  พันธสี, 2562) 
 
4. วิธีด าเนินการวิจัย 

ศึกษามารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงชนิดรุนแรง ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยสูติ
กรรม โรงพยาบาลขอนแก่นซึ่งพบจ านวน 2 ราย เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนมารดาหลังคลอด โดย
ข้อมูลที่รวบรวม  ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล การเจ็บป่วย 
การรักษา และการดูแลโดยใช้กระบวนการพยาบาล 
 4.1 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ศึกษาได้อธิบายชี้แจงวัตถุประสงค์
และขั้นตอนการศึกษา รายละเอียดในการศึกษา 
ประโยชน์ที่ได้รับของการศึกษา ความสมัครใจของ
กรณีศึกษาซึ่งสามารถปฏิเสธในการเข้าร่วมหรือไม่เข้า
ร่วมในการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบ 
ต่อการดูแลรักษาและการพยาบาลตามปกติและได้รับ
การดูแลตามมาตรฐาน   
 

5. ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 5.1 ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาน าเสนอโดยแบ่งเป็น 3 
ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
และ 3) ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 5.1.1 ข้อมูลทั่วไป   
 ในด้านสถานภาพพบว่ามีความ
แตกต่างกันอยู่บ้างในด้าน อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ที่อยู่  โดยกรณีศึกษาที่ 1 มีอายุน้อยกว่ากรณีศึกษาที่ 
2 กรณีศึกษาที่ 1 จบระดับมัธยมปลาย กรณีศึกษาที่ 2 
จบการศึกษาระดับอนุปริญญา ส่วนอาชีพพบว่า
กรณีศึกษาที่ 1 อาชีพรับจ้าง กรณีศึกษาที่ 2 มีอาชีพ
ค้าขาย  และกรณีศึกษาที่ 1 อาศัยอยู่ต่างอ าเภอส่วน
กรณีศึกษาที่ 2 อาศัยในเขตเมือง (ตารางท่ี 1) 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกรณีศึกษา 
 

ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
สถานภาพ/อาย ุ หญิงไทยคู่/อายุ 21 ปี หญิงไทยคู่/อายุ 33 ป ี
ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาปีที่ 6 อนุปริญญา 
อาชีพ รับจ้างทั่วไป ค้าขาย 
ที่อยู ่ อ.น้ าพอง จ.ขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น 

  
 5.1.2 ข้อมูลการตั้งครรภ์และการเจ็บป่วย  

พบว่ากรณีศึกษาที่ 1 มาด้วยอาการ
เหนื่อย นอนราบไม่ได้ ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มาด้วยจุก
แน่นลิ้นปี่ ประวัติการตั้งครรภ์ปัจจุบันทั้งสองรายฝาก
ครรภ์ในช่วงไตรมาสแรก ในระหว่างฝากครรภ์ ไม่มี
อาการปวดศีรษะ หรือตามัว พบอัลบูมินในปัสสาวะทั้ง
สองราย การเจ็บป่วยปัจจุบัน รายที่ 1 มีอาการและ
อาการแสดงของน้ าท่วมปอด  กรณีศึกษาท่ี 2 มีอาการ
จุกแน่นลิ้นปี่ ปวดศีรษะ ประวัติการตั้งครรภ์และการ
คลอด พบว่ากรณีศึกษารายที่ 1 ครรภ์แรกคลอดปกติ

ทารกไม่มีภาวะแทรกซ้อน กรณีศึกษารายที่ 2 ได้รับ
การผ่าตัดคลอดก่อนก าหนดทารกมีภาวะ IUGR 
(Intrauterine Growth Retardation) และมารดามี
ประวัติเป็น SLE (Systemic Lupus  
Erythematosus) ซึ่งมีภาวะไตอักเสบลูปัส (Lupus 
nephritis) ส่วนการคลอดพบว่าทั้งสองกรณีศึกษา
ได้ รับการยุติการตั้ งครรภ์ก่อนครบก าหนดคลอด
เหมือนกัน โดยกรณีศึกษาที่  1 คลอดปกติ  ส่วน
กรณีศึกษาที่ 2 ได้รับการผ่าตัดคลอดเนื่องจากเคย
ผ่าตัดคลอดในครรภ์แรก (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลการเจ็บป่วย การตั้งครรภ์ และการคลอด จ าแนกตามกรณีศึกษา 
 

ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
อาการส าคญัที่น ามา
โรงพยาบาล 

เหนื่อย นอนราบไม่ได้ก่อนมาโรงพยาบาล  1 วัน จุกแน่นลิ้นปี่  ปวดท้องถ่ายเหลว 2 ครั้ง  
ก่อนมา โรงพยาบาล 1 ช่ัวโมง 30 นาที 

ประวัติการตั้งครรภ์
ปัจจุบัน 
 
 

ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 8 สัปดาห์  
มาตรวจตามนัดทุกครั้ง  ระหว่างฝากครรภ์ความ
ดัน โลหิต  113/70-128/88 มิลลิ เมตรปรอท 
ตรวจพบอัลบูมินในปัสสาวะ 1+ ถึง 2+ ไม่มี
อาการปวดศีรษะหรือตามัว   

ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ ์14+2 สัปดาห์  
ฝากครรภ์ตามนัดทุกครั้งระหว่างฝากครรภ์
ความดันโลหิต 109/66-128/88 มิลลิเมตร
ปรอท ตรวจพบอัลบูมินในปัสสาวะ 2+ ถึง 3+  
ไม่มีอาการปวดศีรษะหรือตามัว 

ประวัติการตั้งครรภ/์การ
คลอด/การเจบ็ป่วยในอดีต 

ครรภ์ที่ 1 คลอดปกติครบก าหนด   
น้ าหนัก 2,800 กรัม ปัจจุบันบุตรอายุ 3 ปี 
แข็งแรง   

ครรภ์ที่ 1 ceasarean section with  
preterm with severe IUGR with 
oligohydramnios น้ าหนัก 1,030 กรัม 
ปัจจุบันบุตรอายุ 5 ปี  มารดาป่วยเป็น SLE  
LN  (Lupus nephritis) 12 ปี รักษาต่อเนื่อง 

การเจ็บป่วยในปัจจบุัน   2 วันก่อนมาคลินิกด้วยอาการบวมที่ขา 2 ข้าง 
ไม่มีอาการปวดศีรษะ ตามัว หรือจุกแน่นยอดอก   
คลินิกแนะน าให้มารักษาตัวที่ โรงพยาบาล   
มาถึงที่โรงพยาบาลชุมชนตรวจพบความดันโลหติ 
140/100-148/100 มิลลิเมตรปรอท  พบโปรตีน
ในปัสสาวะ (Urine protein)  3+ จึ งให้นอน
รักษา และ 1 วันก่อนมีอาการเหน่ือยหอบมาก
ขึ้น  นอนราบไม่ได้ อัตราการหายใจ 28 ครั้ง/
นาที  ปัสสาวะไม่ออก ตรวจพบความดันโลหิต 
160/110 มิลลิ เมตรปรอท   ความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเส้นเลือด (SPO2) 91%  ฟังปอดมี
เสียงอ๊ีด (rhonchi) ทั้ง 2 ข้าง  

10 วันก่อนมีอาการบวมที่มือและขาทั้งสอง
ข้างจึงมาโรงพยาบาล ต่อมามีอาการปวดจุก
แน่นลิ้นป่ี  ร้าวไปด้านหลัง  มีอาการปวด
ศีรษะ ไม่มีอาการตามัว  ไม่มีอาการหายใจ
หอบ เหนื่ อย   ความ ดัน โลหิต  231/120 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 60 ครั้ง/นาที อัตรา
การหายใจ 20 ครั้ง/นาที ม่านตาขยายเท่ากัน
ทั้งสองข้าง ฟังปอดไม่พบเสียงผิดปกติ 

ภาวะสุขภาพก่อนรับไว้ใน
ความดูแล 
 

G2P1A0L1 GA 33+6wks แรกรับที่ห้องคลอด
มารดามีอาการเหนื่อยหอบอัตราการหายใจ  
30 ครั้ง/นาที  ฟังเสียงปอดมีเสียงกรอบแกรบ
(course  crepitation) ท้ังสองข้างและมีเสมหะ
เป็นฟอง (frosty  sputum) ขณะ on O2 mask 
10 ลิ ต ร /น า ที  วั ด  O2 sat 80% จึ ง ไ ด้ on 
endotracheal  tube หลังจากนั้นวัด O2 sat 
ได้ 99% มารดามีความก้าวหน้าของการคลอด 

G2P1A0L1 GA  32+1 wks แรกรับที่ห้อง
คลอดมารดามีอาการปวดศีรษะ อาการจุก
แน่นใต้ลิ้นปี่ลดลง ไม่มีตาพร่ามัว ความดัน
โลหิต 181/93 มิลลิเมตรปรอท ตรวจการ
ท างานของรีเฟรกซ์ 2+ ปัสสาวะสีเหลืองใส 
มดลูกไม่หดรัดตัว แพทย์พิจารณาให้คลอด 
เนื่องจากค่าเอนไซม์ของตับเพิ่มขึ้น และ
ปริมาณเกล็ดเลือดลดลง ค่าการท างานของไต
ผิดปกติ  จึงเตรียมผ่าตัดคลอด  

การคลอด GA 33+6wks. คลอดปกติมีการฉีกขาดช่องทาง
คลอดระดับ 1 เสียเลือด 100 มล.  

GA 32+1 wks. ผ่าตัดคลอดด่วน  

 
 
 

 
 

  

ภาวะสุขภาพหลังคลอด  แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่ 1) ภาวะสุขภาพระยะวิกฤต 2) ภาวะสุขภาพ
ระยะฟ้ืนฟู และ 3) ภาวะสุขภาพระยะจ าหน่าย  โดย
พบว่าในช่วงภาวะสุขภาพระยะวิกฤต  กรณีศึกษาที่ 1 
มีน้ าท่วมปอด (pulmonary  edema) ส่วนกรณีที่ 2 
เกิดอาการของ HELLP syndrome ในช่วงภาวะ
สุขภาพระยะฟ้ืนฟูพบว่ากรณีศึกษาที่ 1 ภาวะน้ าท่วม
ปอดดีขึ้น แต่ Hct ต่ าลง  

ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มีความไม่สมดุลของน้ าในร่างกาย
ท าให้ยังไม่สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ หลังจาก
ได้ยาขับปัสสาวะและมีการควบคุมปริมาณน้ าเข้าและ
ออกอาการจึงดีขึ้นตามล าดับ ส่วนแผลผ่าตัดหน้าท้อง
เริ่มมีน้ าเหลืองซึม และในภาวะสุขภาพระยะจ าหน่าย  
พบว่าทั้งสองกรณีศึกษาอาการดีขึ้นตามล าดับไม่มี
อาการปวดศีรษะ  ตามัว  หรือเจ็บยอดอก (ตารางท่ี 3)

 
ตารางท่ี 3 ภาวะสุขภาพหลังคลอดจ าแนกตามกรณีศึกษา  
 

ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ภาวะสุขภาพระยะวิกฤต On endotracheal tube ไม่มีอาการหายใจ

เหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
PCU mode, PEER 4, FiO2 0.6, O2 sat 100%, 
tidal volume 500 มล. ปัสสาวะออกน้อย ไม่มี
อาการปวดศีรษะ  ตามัว หรือจุกแน่นยอดอก  
ได้รับยากันชัก (MgSO4) ทางหลอดเลือดด า  
มดลูกหดรัดตัวดี เลือดออกทางช่องคลอดเปื้อน
ผ้าอนามัย 1 ผืนชุ่ม วัดสัญญาณชีพอุณหภูมิ 
37.7 องศาเซลเซียส  ชีพจร 93 ครั้ง/นาที  ความ
ดันโลหิต 121/68 มิลลิเมตรปรอท   
 

On carina PCV mode  PS 8, I:E 1:2 FiO2 
0.4 อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาที ใบหน้า
และเปลือกตาบวม ไม่มีอาการปวดศีรษะ
หรือตามัว ได้รับยากันชัก (MgSO4) ทาง
หลอดเลือดด า ไม่มีเลือดซึมจากแผลหน้า
ท้อง  มี เลือดออกทางช่องคลอดเปื้ อน
ผ้าอนามัย 1 ผืนไม่ชุ่ม  Hct 55 % ปัสสาวะ
ออกน้อย  และค่าแมกนีเซียม 7.1 มิลลิโมล/
ลิตร  ชีพจร 96-108 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 127/97-155/110  มิลลิเมตรปรอท 
พบรอยจ้ าเลือดกระจายบริเวณต้นขาและ
สะโพกทั้งสองข้าง  ผล Platelet  40,000 
cell/microliter   

ภาวะสุขภาพระยะฟื้นฟ ู ตลอดระยะเวลาหลังคลอด 5 วันมารดาหายใจ
ได้ดีขึ้น เรื่อยๆ Lung: clear ไม่มีอาการเหนื่อย
หอบจึงได้  On O2Tpiece และสามารถถอด
เครื่องช่วยหายใจออกได้ และได้ on O2 mask 
with bag 10 ลิตร/นาที ปัสสาวะออกสมดุลกับ
ปริมาณน้ าเข้า  มารดาไม่มีอาการปวดศีรษะ ตา
มัว หรือจุกแน่นยอดอก สามารถลดยาลดความ
ดันโลหิตและยากันชักได้ มีอาการปวดฝีเย็บ
ได้รับยาบรรเทาอาการปวดเป็นมอร์ฟีนทาง
หลอดเลือดด า 3 มิลลิกรัม อาการทุเลาปวดค่า
คะแนนความปวดเท่ากับ 2 มดลูกหดรัดตัวดีวัด
ระดับยอดมดลูกลดลงวันละ 1 นิ้ว ปริมาณ
น้ าคาวปลาลดลง  วันที่ 3 หลังคลอดมารดามี
ท่าทางอ่อนเพลีย ยังมีน้ าคาวปลาออกทางช่อง
คลอดประมาณ 20 มล. Hct 22.2 %,  

หลังคลอดวันที่ 2 มารดามีอาการเหน่ือย
หอบมากขึ้น อัตราการหายใจ 25-28 ครั้ง/
นาที  O2 Sat 93% ฟังปอดได้ยินเสียงฟัง
เสียงปอดมี เสียงกรอบแกรบ  ดูแล on 
ventilator PC/AC เ ป ลี่ ย น  mode Pi18 
PEEP 5 FiO2 0.5 ให้เกล็ดเลือด ปริมาณน้ า
เข้าและออกสมดุล หลังจากนั้นอาการ
เหนื่อยหอบดีขึ้นจึงหย่าเครื่องช่วยหายใจ  
ตรวจพบมารดามีภาวะหัวใจเต้นเร็ว (sinus 
tachycardia) จึง consult cardiologist ให้
ส่งท า Echo  ผลเป็น Hypertension  heart 
disease หลั งคลอดวันที่  7 แผลผ่ าตัดมี
น้ าเหลืองซึมชุ่มผ้ากอซจ านวนมาก ไม่มี
เลือดออก Albumin 2.2 กรัม/ดล.  
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ภาวะสุขภาพหลังคลอด  แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่ 1) ภาวะสุขภาพระยะวิกฤต 2) ภาวะสุขภาพ
ระยะฟ้ืนฟู และ 3) ภาวะสุขภาพระยะจ าหน่าย  โดย
พบว่าในช่วงภาวะสุขภาพระยะวิกฤต  กรณีศึกษาที่ 1 
มีน้ าท่วมปอด (pulmonary  edema) ส่วนกรณีที่ 2 
เกิดอาการของ HELLP syndrome ในช่วงภาวะ
สุขภาพระยะฟ้ืนฟูพบว่ากรณีศึกษาที่ 1 ภาวะน้ าท่วม
ปอดดีขึ้น แต่ Hct ต่ าลง  

ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มีความไม่สมดุลของน้ าในร่างกาย
ท าให้ยังไม่สามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ หลังจาก
ได้ยาขับปัสสาวะและมีการควบคุมปริมาณน้ าเข้าและ
ออกอาการจึงดีขึ้นตามล าดับ ส่วนแผลผ่าตัดหน้าท้อง
เริ่มมีน้ าเหลืองซึม และในภาวะสุขภาพระยะจ าหน่าย  
พบว่าทั้งสองกรณีศึกษาอาการดีขึ้นตามล าดับไม่มี
อาการปวดศีรษะ  ตามัว  หรือเจ็บยอดอก (ตารางท่ี 3)

 
ตารางท่ี 3 ภาวะสุขภาพหลังคลอดจ าแนกตามกรณีศึกษา  
 

ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ภาวะสุขภาพระยะวิกฤต On endotracheal tube ไม่มีอาการหายใจ

เหนื่อยหอบ อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
PCU mode, PEER 4, FiO2 0.6, O2 sat 100%, 
tidal volume 500 มล. ปัสสาวะออกน้อย ไม่มี
อาการปวดศีรษะ  ตามัว หรือจุกแน่นยอดอก  
ได้รับยากันชัก (MgSO4) ทางหลอดเลือดด า  
มดลูกหดรัดตัวดี เลือดออกทางช่องคลอดเป้ือน
ผ้าอนามัย 1 ผืนชุ่ม วัดสัญญาณชีพอุณหภูมิ 
37.7 องศาเซลเซียส  ชีพจร 93 ครั้ง/นาที  ความ
ดันโลหิต 121/68 มิลลิเมตรปรอท   
 

On carina PCV mode  PS 8, I:E 1:2 FiO2 
0.4 อัตราการหายใจ 18 ครั้ง/นาที ใบหน้า
และเปลือกตาบวม ไม่มีอาการปวดศีรษะ
หรือตามัว ได้รับยากันชัก (MgSO4) ทาง
หลอดเลือดด า ไม่มีเลือดซึมจากแผลหน้า
ท้อง  มี เลือดออกทางช่องคลอดเปื้ อน
ผ้าอนามัย 1 ผืนไม่ชุ่ม  Hct 55 % ปัสสาวะ
ออกน้อย  และค่าแมกนีเซียม 7.1 มิลลิโมล/
ลิตร  ชีพจร 96-108 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 127/97-155/110  มิลลิเมตรปรอท 
พบรอยจ้ าเลือดกระจายบริเวณต้นขาและ
สะโพกทั้งสองข้าง  ผล Platelet  40,000 
cell/microliter   

ภาวะสุขภาพระยะฟื้นฟ ู ตลอดระยะเวลาหลังคลอด 5 วันมารดาหายใจ
ได้ดีขึ้น เรื่อยๆ Lung: clear ไม่มีอาการเหนื่อย
หอบจึงได้  On O2Tpiece และสามารถถอด
เครื่องช่วยหายใจออกได้ และได้ on O2 mask 
with bag 10 ลิตร/นาที ปัสสาวะออกสมดุลกับ
ปริมาณน้ าเข้า  มารดาไม่มีอาการปวดศีรษะ ตา
มัว หรือจุกแน่นยอดอก สามารถลดยาลดความ
ดันโลหิตและยากันชักได้ มีอาการปวดฝีเย็บ
ได้รับยาบรรเทาอาการปวดเป็นมอร์ฟีนทาง
หลอดเลือดด า 3 มิลลิกรัม อาการทุเลาปวดค่า
คะแนนความปวดเท่ากับ 2 มดลูกหดรัดตัวดีวัด
ระดับยอดมดลูกลดลงวันละ 1 นิ้ว ปริมาณ
น้ าคาวปลาลดลง  วันที่ 3 หลังคลอดมารดามี
ท่าทางอ่อนเพลีย ยังมีน้ าคาวปลาออกทางช่อง
คลอดประมาณ 20 มล. Hct 22.2 %,  

หลังคลอดวันที่ 2 มารดามีอาการเหนื่อย
หอบมากขึ้น อัตราการหายใจ 25-28 ครั้ง/
นาที  O2 Sat 93% ฟังปอดได้ยินเสียงฟัง
เสียงปอดมี เสียงกรอบแกรบ  ดูแล on 
ventilator PC/AC เ ป ลี่ ย น  mode Pi18 
PEEP 5 FiO2 0.5 ให้เกล็ดเลือด ปริมาณน้ า
เข้าและออกสมดุล หลังจากนั้นอาการ
เหนื่อยหอบดีขึ้นจึงหย่าเครื่องช่วยหายใจ  
ตรวจพบมารดามีภาวะหัวใจเต้นเร็ว (sinus 
tachycardia) จึง consult cardiologist ให้
ส่งท า Echo  ผลเป็น Hypertension  heart 
disease หลั งคลอดวันที่  7 แผลผ่ าตัดมี
น้ าเหลืองซึมชุ่มผ้ากอซจ านวนมาก ไม่มี
เลือดออก Albumin 2.2 กรัม/ดล.  
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ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
Hb 6.9 กรัม/ดล. แพทย์ให้จองเลือดไว้ 2 ยูนิต 
และได้ส่วนประกอบของเลือดมาให้ และได้นัด
ติดตาม CBC อีก 2 สัปดาห์   

จึงเพิ่มไข่ขาว 2 ฟอง/มื้อ จนกระทั่ง serum 
จากแผลลดลงวันที่  11 จึงได้  off staple 
แผลติดดี 

ภาวะสุขภาพระยะ
จ าหน่าย 

ก่อนกลับบ้านมารดาหลังคลอดไม่มีไข้ ไม่มี
อาการหน้ามืด จุกแน่นยอดอก ไม่วิงเวียน  
ปริมาณน้ าเข้าร่างกาย 2,200 มล. ปริมาณน้ า
ออกจากร่างกาย 3,600 มล. วัดสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส อัตราการหายใจ 
20 ครั้ง/นาที ชีพจร 90 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 120/70 มลิลิเมตรปรอท   

ก่อนกลับบ้านไม่มีอาการปวดศีรษะหรือตา
มัว บวมลดลง แผลมีน้ าเหลืองซึมเล็กน้อย  
ท าแผลต่อที่ โรงพยาบาลใกล้บ้าน มียา
ปฏิชีวนะรับประทาน  

ระยะวันนอนใน
โรงพยาบาล (LOS) 

4  วัน 12 วัน   

 
 5.1.3 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล

 ผู้ศึกษาได้รวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียน และประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบการ
ประเมินมารดาหลังคลอด  เพ่ือการดูแลในระยะต่างๆ 
พบข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่จัดเป็นกลุ่มได้ 3 ระยะ 
ดังนี้  ระยะวิกฤต  ได้แก่  1) เสี่ ยงต่อภาวะพร่อง
ออกซิเจน และ 2) เสี่ยงต่อภาวะชัก ระยะฟื้นฟู ได้แก่ 

1) เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด 2) มีโอกาสเกิด
การติดเชื้อ และ 3) ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล 
ระยะจ าหน่าย ได้แก่ 1) มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
อาการของบุตร 2) ขาดความรู้ในการดูแลตนเอง  
ดังตารางที ่4 

 
ตารางท่ี 4 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลจ าแนกตามกรณีศึกษา 
 

 กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ระยะวิกฤต 1. มีภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพ

ในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงจากภาวะ 
pulmonary  edema 

2. มีโอกาสชักเนื่องจากมภีาวะความดันโลหติสูง
ชนิดรุนแรง 

1. มีภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากความดัน
โลหิตสูงและภาวะ HELLP syndrome 

2. มีโอกาสชักเนื่องจากมภีาวะความดันโลหติ
สูงชนิดรุนแรง 

 
ระยะฟื้นฟ ู 3. มีโอกาสตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากมดลูกหด

รัดตัวไม่ดจีากการไดร้ับยา MgSO4 
4. มีโอกาสเกดิการติดเชื้อแผลฝีเย็บ 
5. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลฝเียบ็ 

3. มีโอกาสตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากมดลูก
หดรัดตัวไม่ดีจากการได้รับยา MgSO4 

4. มีโอกาสเกดิการติดเชื้อแผลผ่าตัด 
5. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผา่ตดั 

ระยะจ าหน่าย 6.   ขาดความรู้ในการดูแลตนเอง 6. มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของบุตร 
เนื่องจากบุตรต้องแยกไปสังเกตอาการที่
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

   
 
 

ตารางท่ี 3 ภาวะสุขภาพหลังคลอดจ าแนกตามกรณีศึกษา 
(ต่อ) 

 

 
 

  

 5.1.4 ผลลัพธ์การพยาบาล 
 ผลลัพธ์การพยาบาล พบว่าทั้ง

สองกรณีศึกษาได้รับการรักษาตามระยะของการ
เจ็บป่วยจนผลลัพธ์การพยาบาลทุกปัญหาได้รับการ 

แก้ไขจนภาวะสุขภาพดีขึ้นตามล าดับ กรณีศึกษาที่ 1  
มีการฟ้ืนฟูสภาพได้รวดเร็วกว่ากรณีศึกษาที่  2 
เนื่องจาก กรณีศึกษาที่ 2 มีการอักเสบของไตเรื้อรัง
จากโรค SLE อยู่ก่อน ดังรายละเอียดในตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 ผลลัพธ์การพยาบาลจ าแนกตามกรณีศึกษา 
 

ข้อมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
มีภาวะพร่องออกซิเจน 
 

หายใจได้เองโดยไม่ตอ้งพึ่งออกซิเจน อัตรา
การหายใจ 20 ครั้ง/นาที O2 Sat 95-98% 

หายใจตามเครื่องช่วยหายใจได้  ไม่มีเสียง
ผิดปกติในปอด  อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/
นาที O2 Sat 95-98%   

มโีอกาสเกดิการชัก 
 

ไม่มีอาการน าสู่ภาวะชัก ได้แก่ ปวดศีรษะ 
ตาพร่ามัว จุกแน่นใต้ลิ้นปี ่ และไม่เกิด 
ภาวะชัก ความดันโลหิต 120/70 
 มิลลิเมตรปรอท 

ไม่มีอาการน าสูภ่าวะชัก ได้แก่ ปวดศีรษะ  
ตาพร่ามัว จุกแน่นใตล้ิ้นปี ่ และไมเ่กิดภาวะ
ชัก ความดันโลหติ 116/75-143/89 
มลิลเิมตรปรอท 

มีโอกาสตกเลือดหลังคลอด 
 

มดลูกหดรดัตัวดี ไม่มภีาวะตกเลือด 
หลังคลอด 

ไม่มภีาวะตกเลือดหลังคลอด 

มีโอกาสเกดิการติดเชื้อ แผลไม่มีบวม แดง หรือเป็นหนอง แผลไม่มี 
discharge ซึม น้ าคาวปลาสีแดงจางลง
เรื่อยๆ ปริมาณลดลง ไม่มีกลิ่นเหม็น 
อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส 

น้ าเหลืองจากแผลลดลง หลัง off staple  
แผลตดิดีแต่ยังมี Stitch ที ่4 ทีย่ังมี 
Discharge บ้างเล็กน้อย  อุณหภมูิ 36.3 
องศาเซลเซยีส 
 

ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล สีหน้าสดชื่น Pain score น้อยกว่า  
3 คะแนน ลุกลงจากเตียงไดเ้มื่อกระตุ้น 
ambulation 

สีหน้าสดช่ืน และไม่บ่นเจ็บปวดแผลผ่าตัด 
ระดับความปวดลดลง Pain score เท่ากับ  
3 คะแนน  

วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ 
ของบุตร 

ไม่แสดงสีหน้าวติกกังวล ทารกอยูก่ับ
มารดา 

มารดาไม่มีภาวะวิตกกังวล มีก าลังใจที่ดี
เนื่องจากมีสามีมาคอยดูแล  มีความพยายาม
นวดเต้านม และบีบน้ านมไปใหท้ารก  

 

 5.2 อภิปรายผล 
จากข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา 

และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการพยาบาล
มารดาหลังคลอด น ามาอภิปรายตามประเด็นเป็น
หัวข้อ  ดังนี้ 
 5.2.1 ข้อมูลทั่วไป 

 ข้อมูลทั่วไปพบว่าสถานภาพ
สมรส อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ ที่อยู่  ทั้ง 2 
กรณีศึกษามีความแตกต่างกัน โดยกรณีศึกษาที่ 1 มี
อายุน้อยกว่ากรณีศึกษาที่ 2 ซึ่งพบว่ามารดาที่มีอายุ
เมื่อตั้งครรภ์น้อยกว่า 20 ปี จะมีความเสี่ยงต่อภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (นันทพร แสนศิริ
พันธ์ และฉวี เบาทรวง, 2561) อาการและอาการ

แสดงพบว่ากรณีศึกษาที่ 2 เกิดความรุนแรงของโรค
มากกว่ากรณีศึกษาที่ 1 อาจเนื่องมาจากกรณีศึกษา
ที่ 2 มีประวัติการเป็นโรค SLE เป็นระยะเวลา 12 ปี 
ซึ่งมีผลท าให้ไตอักเสบเรื้อรังและการที่ไตอักเสบ
จากลูปัสท าให้มีโอกาสเป็น preeclampsia สูงขึ้น  
อีกทั้งการได้รับยา prednisolone ต่อเนื่องจึงอาจ
ท าให้เกิดภาวะภูมิคุ้มกันต่ าและภาวะความดันโลหิต
สูง ผลกระทบต่อทารกในครรภ์ที่พบบ่อยได้แก่ ทารก
เจริญเติบโตช้าในครรภ์ (Sansiripan, & Beacuang, 
2012) อาจเกิดการคลอดก่อนก าหนดหรือต้องยุติ
การตั้งครรภ์เพ่ือการรักษา ส่วนการรักษาพบว่า
กรณีศึกษาทั้ง 2 กรณีมีการวางแผนการคลอดที่มี
ความแตกต่างเนื่องจากภาวะความรุนแรงของโรคที่มี
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 5.1.4 ผลลัพธ์การพยาบาล 
 ผลลัพธ์การพยาบาล พบว่าทั้ง

สองกรณีศึกษาได้รับการรักษาตามระยะของการ
เจ็บป่วยจนผลลัพธ์การพยาบาลทุกปัญหาได้รับการ 

แก้ไขจนภาวะสุขภาพดีขึ้นตามล าดับ กรณีศึกษาที่ 1  
มีการฟ้ืนฟูสภาพได้รวดเร็วกว่ากรณีศึกษาที่  2 
เนื่องจาก กรณีศึกษาที่ 2 มีการอักเสบของไตเรื้อรัง
จากโรค SLE อยู่ก่อน ดังรายละเอียดในตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 ผลลัพธ์การพยาบาลจ าแนกตามกรณีศึกษา 
 

ข้อมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
มีภาวะพร่องออกซิเจน 
 

หายใจได้เองโดยไม่ตอ้งพึ่งออกซิเจน อัตรา
การหายใจ 20 ครั้ง/นาที O2 Sat 95-98% 

หายใจตามเครื่องช่วยหายใจได้  ไม่มีเสียง
ผิดปกติในปอด  อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/
นาที O2 Sat 95-98%   

มโีอกาสเกดิการชัก 
 

ไม่มีอาการน าสู่ภาวะชัก ได้แก่ ปวดศีรษะ 
ตาพร่ามัว จุกแน่นใต้ลิ้นปี่  และไม่เกิด 
ภาวะชัก ความดันโลหิต 120/70 
 มิลลิเมตรปรอท 

ไม่มีอาการน าสูภ่าวะชัก ได้แก่ ปวดศีรษะ  
ตาพร่ามัว จุกแน่นใตล้ิ้นปี ่ และไมเ่กิดภาวะ
ชัก ความดันโลหติ 116/75-143/89 
มลิลเิมตรปรอท 

มีโอกาสตกเลือดหลังคลอด 
 

มดลูกหดรดัตัวดี ไม่มภีาวะตกเลือด 
หลังคลอด 

ไม่มภีาวะตกเลือดหลังคลอด 

มีโอกาสเกดิการติดเชื้อ แผลไม่มีบวม แดง หรือเป็นหนอง แผลไม่มี 
discharge ซึม น้ าคาวปลาสีแดงจางลง
เรื่อยๆ ปริมาณลดลง ไม่มีกลิ่นเหม็น 
อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส 

น้ าเหลืองจากแผลลดลง หลัง off staple  
แผลตดิดีแต่ยังมี Stitch ที ่4 ทีย่ังมี 
Discharge บ้างเล็กน้อย  อุณหภมูิ 36.3 
องศาเซลเซยีส 
 

ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล สีหน้าสดชื่น Pain score น้อยกว่า  
3 คะแนน ลุกลงจากเตียงไดเ้มื่อกระตุ้น 
ambulation 

สีหน้าสดช่ืน และไม่บ่นเจ็บปวดแผลผ่าตัด 
ระดับความปวดลดลง Pain score เท่ากับ  
3 คะแนน  

วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ 
ของบุตร 

ไม่แสดงสีหน้าวติกกังวล ทารกอยูก่ับ
มารดา 

มารดาไม่มีภาวะวิตกกังวล มีก าลังใจที่ดี
เนื่องจากมีสามีมาคอยดูแล  มีความพยายาม
นวดเต้านม และบีบน้ านมไปใหท้ารก  

 

 5.2 อภิปรายผล 
จากข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา 

และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการพยาบาล
มารดาหลังคลอด น ามาอภิปรายตามประเด็นเป็น
หัวข้อ  ดังนี้ 
 5.2.1 ข้อมูลทั่วไป 

 ข้อมูลทั่วไปพบว่าสถานภาพ
สมรส อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ ที่อยู่  ทั้ง 2 
กรณีศึกษามีความแตกต่างกัน โดยกรณีศึกษาที่ 1 มี
อายุน้อยกว่ากรณีศึกษาที่ 2 ซึ่งพบว่ามารดาที่มีอายุ
เมื่อตั้งครรภ์น้อยกว่า 20 ปี จะมีความเสี่ยงต่อภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (นันทพร แสนศิริ
พันธ์ และฉวี เบาทรวง, 2561) อาการและอาการ

แสดงพบว่ากรณีศึกษาที่ 2 เกิดความรุนแรงของโรค
มากกว่ากรณีศึกษาที่ 1 อาจเนื่องมาจากกรณีศึกษา
ที่ 2 มีประวัติการเป็นโรค SLE เป็นระยะเวลา 12 ปี 
ซึ่งมีผลท าให้ไตอักเสบเรื้อรังและการที่ไตอักเสบ
จากลูปัสท าให้มีโอกาสเป็น preeclampsia สูงขึ้น  
อีกทั้งการได้รับยา prednisolone ต่อเนื่องจึงอาจ
ท าให้เกิดภาวะภูมิคุ้มกันต่ าและภาวะความดันโลหิต
สูง ผลกระทบต่อทารกในครรภ์ที่พบบ่อยได้แก่ ทารก
เจริญเติบโตช้าในครรภ์ (Sansiripan, & Beacuang, 
2012) อาจเกิดการคลอดก่อนก าหนดหรือต้องยุติ
การตั้งครรภ์เพ่ือการรักษา ส่วนการรักษาพบว่า
กรณีศึกษาทั้ง 2 กรณีมีการวางแผนการคลอดที่มี
ความแตกต่างเนื่องจากภาวะความรุนแรงของโรคที่มี
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ความแตกต่างกัน โดยในกรณีศึกษารายที่ 2 เกิด
ภาวะ HELLP syndrome ซึ่งเป็นภาวะที่คุกคามต่อ
ชีวิตอาจท าให้เกิดอันตรายต่อทั้งมารดาและทารกใน
ครรภ์จึงได้พิจารณาผ่าตัดคลอด ทั้งสองกรณีศึกษา
ได้รับยาลดความดันโลหิตและยาป้องกันการชัก 
 5.2.2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 1) มภีาวะพร่องออกซิเจนจาก
ภาวะ pulmonary edema อธิบายได้ว่าการเกิด 
generalized vasospasm ท าให้เกิดความดันโลหิต
สูง และจะมี plasma albumin ลดลงเนื่องมาจากมี
การรั่วของโปรตีนออกมาทางปัสสาวะ จึงท าให้มีการ
ลดลงของแรงดันในน้ าเลือด (plasma osmotic 
pressure) น้ าในระบบไหลเวียนเลือดถูกดึงมาอยู่ใน
ช่องว่างระหว่างเซลล์เกิดการคั่งของน้ าในเนื้อเยื่อ
ของปอด ท าให้เกิดภาวะปอดบวมน้ า  อีกทั้งยังส่งผล
ให้ intravascular volume ลดลงท าให้เลือดมีความ
หนืดมากข้ึน (นันทพร แสนศิริพันธ์ และฉวี เบาทรวง
, 2561) ให้การพยาบาลโดยจัดท่าให้นอนศีรษะสูง 
ดูแลการท างานของเครื่องช่วยหายใจ การติดตามผล
ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด การติดตามผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การควบคุมความสมดุล
ของสารน้ าและอิเลคโตรไลท์ ทั้ง 2 กรณีศึกษาใน
ระยะแรกมีความไม่สมดุลของปริมาณสารน้ าที่ได้รับ
และการขับออก  ในมารดาหลังคลอดกรณีศึกษาที่ 2 
มีอาการหายใจเหนื่อยหอบในวันที่ 3 หลังคลอดและ
มีอาการบวมบริเวณใบหน้าและแขนขา ความเข้มข้น
ของเลือดสูง (Hct 55 %)  ได้รับการดูแลรักษา
จนกระทั่งทั้ง 2 กรณีศึกษาได้สารน้ าเพียงพอ  ท าให้
หายใจได้ดีขึ้นจนสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ใน
ที่สุด 
 2 )  มี โอกาสชักเนื่ องจากมี
ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง  อธิบายได้ว่า
น่าจะเกิดจากอาการของความดันโลหิตสูงรบกวน
การท างานของระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) หรือ
อาจเกิดจากการบาดเจ็บที่สมองจากความดันโลหิต
สูง (hypertensive encephalopathy) 
(Cunningham et al, 2014) หรือการขาดเลือดไป
เลี้ยงซึ่งเกิดจากการหดเกร็งของเส้นเลือดที่ไปเลี้ยง
สมอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่สมองส่วนหลังซึ่งน่าจะ

เป็นสาเหตุของอาการตาพร่ามัว มองเห็นภาพซ้อน 
(Sibai, 2011) ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูงของมารดา
หลังคลอดท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการชักพบได้ร้อย
ละ 25 (Ross, 2016) จึงได้วางแผนให้การพยาบาล
โดยการควบคุมความดันโลหิตอย่างต่อเนื่องจนความ
ดันโลหิตคงที่ เฝ้าระวังและการสังเกตอาการน าก่อน
การชัก ได้แก่ อาการปวดศีรษะรุนแรงบริเวณท้าย
ทอยและขมับทั้งสองข้าง รู้สึกหนักตื้อๆที่ศีรษะ มึน
งง ตาพร่ามัว เห็นภาพซ้อน จุกหรือเจ็บบริเวณใต้ลิ้น
ปี่หรือชายโครงขวา ดูแลให้ได้รับยากันชัก (MgSO4) 
ตามแผนการรักษา ดูแลด้านอารมณ์ให้ผ่อนคลาย 
การจัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบไม่มีเสียงรบกวน ให้
การพยาบาลโดยไม่รบกวนการพักผ่อนของมารดา
หลังคลอด ทั้ง 2 กรณีศึกษาไม่มีอาการชัก 
 3) มีโอกาสตกเลือดหลังคลอด
เนื่องจากมดลูกหดรัดตั วไม่ดีจากการได้ รับยา 
MgSO4  ซึ่งมีผลท าให้กล้ามเนื้อมดลูกคลายตัว การ
หดรัดตัวของมดลูกไม่ดีพบว่าเป็นสาเหตุของการตก
เลือดหลังคลอดร้อยละ 70 (Devendra, Seema 
and Kammappa, 2015) ให้การพยาบาลโดยดูแล
ให้สารน้ าและยา เ พ่ิมการหดรัดตัวของมดลู ก 
(syntocinon) ตามแผนการรักษา วัดสัญญาณชีพ 
ประเมินอาการและอาการแสดงของการตกเลือด 
สังเกตเลือดที่ออกทางช่องคลอด และติดตามผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ กรณีศึกษาที่ 1 คลอดปกติ
แผลฝีเย็บฉีกขาดระดับ 1 เสียเลือดประมาณ 100 
มล. และมี retroplacenta  blood clot 100 มล. 
จ า ก ภ า ว ะ ร ก ล อก ตั ว ก่ อ น ก า ห น ด แ ล ะ จ า ก 
precipitate  labour  มดลูกหดรัดตัวดี Hct 22.2 
%, Hb 6.9 กรัม/ดล. ได้ตามส่วนประกอบของเลือด
มาให้ และได้นัดติดตาม CBC 2 สัปดาห์ถัดมา 
 4) มีโอกาสเกิดการติดเชื้อใน
ร่างกายเนื่องจากมีแผลในต าแหน่งที่รกเกาะ  จะเป็น
แผลที่ยกตัวขึ้นเป็นสีแดงคล้ าผิวหน้าของแผลที่รก
เกาะจะเป็นตุ่มเล็กๆ ท่ีเกิดจากเส้นเลือดมากมาย
ภายในเป็น thrombi อุดอยู่ซึ่งเป็นแหล่งเพาะเชื้อที่
ดีของเชื้อโรค และการที่มีบาดแผลเป็นอีกช่องทาง
หนึ่งที่ท าเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย (นันทพร แสนศิริพันธ์ 
และฉวี เบาทรวง, 2561) และมีแผลผ่าตัด ให้การ

 
 

  

พยาบาลโดยท าความสะอาดแผล สังเกตลักษณะของ
แผล แนะน าการรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ให้
ย าปฏิ ชี วนะตามแผนกา รรั กษา  ติ ดตามการ
เปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพโดยเฉพาะอุณหภูมิและ
ชีพจร และติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ในกรณีศึกษาที่ 1 คลอดทางช่องคลอดไม่มีอาการ
ปวดท้อง มดลูกหดรัดตัวดี ไม่มีอาการปวดแผลฝีเย็บ 
ไม่ มี ไ ข้  ส่ วน ในกรณีศึ กษาที่  2 มีประวั ติ ก า ร
รับประทานยาสเตอรอยด์เพ่ือรักษาภาวะ SLE ใน
ระหว่างนอนรักษาที่โรงพยาบาลมีไข้ แผลผ่าตัดมี
น้ าเหลืองซึมประมาณ 2 วัน ได้ให้ยาปฏิชีวนะจน
ครบ 10 วัน และได้นัดมาดูแลหลังจ าหน่าย 5 วัน 
แผลแห้งดีไม่มีไข ้ทั้งสองรายไม่มีการติดเชื้อ 
 5) ไม่สุขสบายเนื่องจากปวด
แผลผ่าตัด อธิบายได้ว่าการผ่าตัดหรือการเกิด
บาดแผลท าอันตรายต่อเนื้อเยื่อและเส้นประสาท
โดยตรง เมื่อเนื้อเยื่อได้รับอันตรายจะปล่อยสารเคมี 
เช่น โพรสตาแกลนดิน อีทู ฮิสตามิน ปฏิกิริยาที่เกิด
จะเป็นเฉพาะที่บริเวณเนื้อเยื่อที่บาดเจ็บ สารเคมี
เหล่านี้จะไปกระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึก
เจ็บปวดให้ไวต่อการกระตุ้น ท าให้เนื้อเยื่อไวต่อการ
เจ็บปวดมากขึ้น ให้การพยาบาลโดยการให้ยา 
morphine ตามแผนการรักษา สังเกตอาการผิดปกติ
หลังให้ยา ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมและจัดท่านอนให้สุข
สบาย ประคบเย็นบริเวณที่มีอาการปวดแนะน าการ
หายใจแบบผ่อนคลาย และพูดคุยให้ก าลังใจ ประเมิน
ค่าคะแนนความปวดด้วย numeric scale ร่วมกับ
การสอบถามลักษณะอาการปวด ระยะเวลา และสิ่ง
กระตุ้นที่ท าให้ปวดเพ่ิมขึ้น ทั้ง 2 กรณีศึกษาทุเลา
อาการปวด คะแนนความปวดลดลงเป็น 1-2/10 
คะแนน  
 6) มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
อาการของบุตร อธิบายได้ว่าความวิตกกังวลเป็น
สภาวะทางอารมณ์ของบุคคลที่มีความรู้สึกหวาดหวั่น 
หวาดกลัว อึดอัด ไม่สบายใจ ซึ่งเป็นเรื่องธรรมชาติ
อย่างหนึ่งที่พบได้เป็นปกติในมนุษย์เพ่ือเตรียมพร้อม
ในการเผชิญปัญหาหรือสถานการณ์ความเครียดต่าง ๆ 
โดยแสดงออกทั้งในทางความคิดและความรู้สึก
สอดคล้องกับการศึกษาของณัชนันท์ ชีวานนท์ และ

คณะ (2562) พบว่าลักษณะความทุกข์ทรมานของ
มารดาที่มีทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยที่นอนรักษาใน
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยจะแสดงออกโดยมีความ
วิตกกังวล  ความเครียด ความเศร้าโศกเสียใจ นอน
ไม่หลับ และไม่อยากรับประทานอาหาร ให้การ
พยาบาลโดยเปิดโอกาสให้มารดาและญาติ ได้
สอบถามอาการของบุตร แนะน าและอธิบายเรื่อง
แผนการรักษา ให้ก าลังใจ และส่งเสริมให้มารดาและ
ครอบครัวไปเยี่ยมบุตรที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
รวมทั้งกระตุ้นการนวดบีบเต้านมเพ่ือส่งเสริมให้
มารดาน าน้ านมไปให้ทารก กรณีศึกษาที่ 2 มีสีหน้า
สดชื่นขึ้น มีก าลังใจที่จะนวดกระตุ้นและบีบน้ านมไป
ให้ทารก 

 5.2.3 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 ผลลัพธ์การพยาบาล พบว่า 
ทั้งสองกรณีศึกษาได้รับการรักษาตามระยะของการ
เจ็บป่วยจนผลลัพธ์การพยาบาลทุกปัญหาได้รับการ
แก้ไขจนภาวะสุขภาพดีขึ้นตามล าดับ กรณีศึกษาที่ 1 
มีการฟ้ืนฟูสภาพได้รวดเร็วกว่ากรณีศึกษาที่ 2 อาจ
เนื่องมาจากกรณีศึกษาที่ 2 มีประวัติเป็น SLE NL 
(Systemic Lupus Erythematosus, Nephritis 
Lupus) ซึ่งโรคนี้เป็นโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้
หญิงตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง Lupus Nephritis นั้นถือว่าเป็นสัญญาณ
อันตรายเนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงที่จะเกิด 
adverse outcomes มากกว่าและรุนแรงมากกว่า
และมักเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส (Clowse et al, 
2005 อ้ าง ถึ ง ใน  สิ ฐนันท์  ธ นินทรานนท์  และ                 
ภูดิศ เจต๊ะวรรณ, 2560)  
 
6. สรุปและข้อเสนอแนะ 
 6.1 สรุป 

 กรณีศึกษา 2 รายนี้พบว่า สถานภาพ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ที่อยู่ มีความแตกต่างกัน 
กรณีศึกษาที่ 1 มาด้วยอาการเหนื่อย นอนราบไม่ได้ 
ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มาด้วยจุกแน่นลิ้นปี่ ปวดท้อง
ถ่ายเหลว ที่เหมือนกันคือฝากครรภ์ตั้งแต่ในช่วงไตร
มาสแรก ระหว่างฝากครรภ์ทั้งสองกรณีศึกษาไม่มี
อาการปวดศีรษะ หรือตามัว กรณีศึกษารายที่ 2  
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พยาบาลโดยท าความสะอาดแผล สังเกตลักษณะของ
แผล แนะน าการรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ให้
ย าปฏิ ชี วนะตามแผนกา รรั กษา  ติ ดตามการ
เปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพโดยเฉพาะอุณหภูมิและ
ชีพจร และติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ในกรณีศึกษาที่ 1 คลอดทางช่องคลอดไม่มีอาการ
ปวดท้อง มดลูกหดรัดตัวดี ไม่มีอาการปวดแผลฝีเย็บ 
ไม่ มี ไ ข้  ส่ วน ในกรณีศึ กษาที่  2 มีประวั ติ ก า ร
รับประทานยาสเตอรอยด์เพ่ือรักษาภาวะ SLE ใน
ระหว่างนอนรักษาที่โรงพยาบาลมีไข้ แผลผ่าตัดมี
น้ าเหลืองซึมประมาณ 2 วัน ได้ให้ยาปฏิชีวนะจน
ครบ 10 วัน และได้นัดมาดูแลหลังจ าหน่าย 5 วัน 
แผลแห้งดีไม่มีไข ้ทั้งสองรายไม่มีการติดเชื้อ 
 5) ไม่สุขสบายเนื่องจากปวด
แผลผ่าตัด อธิบายได้ว่าการผ่าตัดหรือการเกิด
บาดแผลท าอันตรายต่อเนื้อเยื่อและเส้นประสาท
โดยตรง เมื่อเนื้อเยื่อได้รับอันตรายจะปล่อยสารเคมี 
เช่น โพรสตาแกลนดิน อีทู ฮิสตามิน ปฏิกิริยาที่เกิด
จะเป็นเฉพาะที่บริเวณเนื้อเยื่อที่บาดเจ็บ สารเคมี
เหล่านี้จะไปกระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึก
เจ็บปวดให้ไวต่อการกระตุ้น ท าให้เนื้อเยื่อไวต่อการ
เจ็บปวดมากขึ้น ให้การพยาบาลโดยการให้ยา 
morphine ตามแผนการรักษา สังเกตอาการผิดปกติ
หลังให้ยา ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมและจัดท่านอนให้สุข
สบาย ประคบเย็นบริเวณที่มีอาการปวดแนะน าการ
หายใจแบบผ่อนคลาย และพูดคุยให้ก าลังใจ ประเมิน
ค่าคะแนนความปวดด้วย numeric scale ร่วมกับ
การสอบถามลักษณะอาการปวด ระยะเวลา และสิ่ง
กระตุ้นที่ท าให้ปวดเพ่ิมขึ้น ทั้ง 2 กรณีศึกษาทุเลา
อาการปวด คะแนนความปวดลดลงเป็น 1-2/10 
คะแนน  
 6) มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
อาการของบุตร อธิบายได้ว่าความวิตกกังวลเป็น
สภาวะทางอารมณ์ของบุคคลที่มีความรู้สึกหวาดหวั่น 
หวาดกลัว อึดอัด ไม่สบายใจ ซึ่งเป็นเรื่องธรรมชาติ
อย่างหนึ่งที่พบได้เป็นปกติในมนุษย์เพ่ือเตรียมพร้อม
ในการเผชิญปัญหาหรือสถานการณ์ความเครียดต่าง ๆ 
โดยแสดงออกทั้งในทางความคิดและความรู้สึก
สอดคล้องกับการศึกษาของณัชนันท์ ชีวานนท์ และ

คณะ (2562) พบว่าลักษณะความทุกข์ทรมานของ
มารดาที่มีทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยที่นอนรักษาใน
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยจะแสดงออกโดยมีความ
วิตกกังวล  ความเครียด ความเศร้าโศกเสียใจ นอน
ไม่หลับ และไม่อยากรับประทานอาหาร ให้การ
พยาบาลโดยเปิดโอกาสให้มารดาและญาติ ได้
สอบถามอาการของบุตร แนะน าและอธิบายเรื่อง
แผนการรักษา ให้ก าลังใจ และส่งเสริมให้มารดาและ
ครอบครัวไปเยี่ยมบุตรที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
รวมทั้งกระตุ้นการนวดบีบเต้านมเพ่ือส่งเสริมให้
มารดาน าน้ านมไปให้ทารก กรณีศึกษาที่ 2 มีสีหน้า
สดชื่นขึ้น มีก าลังใจที่จะนวดกระตุ้นและบีบน้ านมไป
ให้ทารก 

 5.2.3 ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 ผลลัพธ์การพยาบาล พบว่า 
ทั้งสองกรณีศึกษาได้รับการรักษาตามระยะของการ
เจ็บป่วยจนผลลัพธ์การพยาบาลทุกปัญหาได้รับการ
แก้ไขจนภาวะสุขภาพดีขึ้นตามล าดับ กรณีศึกษาที่ 1 
มีการฟ้ืนฟูสภาพได้รวดเร็วกว่ากรณีศึกษาที่ 2 อาจ
เนื่องมาจากกรณีศึกษาที่ 2 มีประวัติเป็น SLE NL 
(Systemic Lupus Erythematosus, Nephritis 
Lupus) ซึ่งโรคนี้เป็นโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้
หญิงตั้งครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง Lupus Nephritis นั้นถือว่าเป็นสัญญาณ
อันตรายเนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงที่จะเกิด 
adverse outcomes มากกว่าและรุนแรงมากกว่า
และมักเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส (Clowse et al, 
2005 อ้ างถึ ง ใน  สิ ฐนันท์  ธนินทรานนท์  และ                 
ภูดิศ เจต๊ะวรรณ, 2560)  
 
6. สรุปและข้อเสนอแนะ 
 6.1 สรุป 

 กรณีศึกษา 2 รายนี้พบว่า สถานภาพ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ที่อยู่ มีความแตกต่างกัน 
กรณีศึกษาที่ 1 มาด้วยอาการเหนื่อย นอนราบไม่ได้ 
ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มาด้วยจุกแน่นลิ้นปี่ ปวดท้อง
ถ่ายเหลว ที่เหมือนกันคือฝากครรภ์ตั้งแต่ในช่วงไตร
มาสแรก ระหว่างฝากครรภ์ทั้งสองกรณีศึกษาไม่มี
อาการปวดศีรษะ หรือตามัว กรณีศึกษารายที่ 2  
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มีผลการตรวจ Urine albumin มากกว่ากรณีศึกษา
ที่ 1 อาจเนื่องมาจากเป็นโรคอักเสบเรื้อรังจากโรค 
SLE อยู่แล้ว  ทั้งสองกรณีศึกษาได้รับการยุติการ
ตั้ งครรภ์ก่อนครบก าหนดคลอด ภาวะสุขภาพ           
หลังคลอด แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ภาวะ
สุขภาพระยะวิกฤต 2) ภาวะสุขภาพระยะฟ้ืนฟู และ 
3) ภาวะสุขภาพระยะจ าหน่าย โดยพบว่าในช่วง
ภาวะสุขภาพระยะวิกฤตทั้งสองกรณีศึกษามีน้ าท่วม
ปอด (pulmonary edema) ส่วนรายที่ 2 มีความ
ผิดปกติที่เรียกว่า HELLP syndrome ซึ่งเป็นกลุ่ม
อาการที่คุกคามชีวิต ในช่วงภาวะสุขภาพระยะฟ้ืนฟู
พบว่ากรณีศึกษาท่ี 1 ภาวะน้ าท่วมปอดดีข้ึน แต่ Hct 
ต่ าลง ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มีความไม่สมดุลของน้ าใน
ร่างกายท าให้หย่าเครื่องช่วยหายใจได้ช้า  หลังจากมี
การควบคุมปริมาณน้ าเข้าและออกอาการจึงดีขึ้น
ตามล าดับ ส่วนแผลผ่าตัดหน้าท้องมี serum ซึม 
และในระยะจ าหน่ายพบว่าทั้งสองกรณีศึกษาอาการ
ดีขึ้นตามล าดับความดันโลหิตกลับคืนสู่ภาวะปกติ  
ผลลัพธ์การพยาบาลพบว่าทุกปัญหาได้รับการแก้ไข 
 6.2 ข้อเสนอแนะ 
 6.2.1 ใช้เป็นแนวทางในการดูแล
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ 
แทรกซ้อน 
 6.2.2 ใช้เป็นกรณีตัวอย่างในการดูแล
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิด
รุนแรง  

 6.2.3 น าผลการศึกษามาใช้ เป็น
แนวทางในการให้ค าแนะน าแก่นักศึกษาในการให้
การพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูง 
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