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การพยาบาลผู้ป่วยครรภ์เป็นพษิชนิดรุนแรงทีไ่ด้รับยาระงับความรู้สึกเพ่ือผ่าตัดคลอด 
พชัรณฏัฐ ์แสงวชัรพล* 

 
บทน า 

ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนไดบ้่อย มีความเส่ียงสูง
และเป็นสาเหตุการตายของมารดาท่ีส าคญัของประเทศไทย จากข้อมูลส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2564 พบวา่มีมารดาเสียชีวิตในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และหลงั
คลอด 23.1 ต่อการเกิดมีชีพ 10,000 ราย ซ่ึงภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์เป็นสาเหตุ      
การตายของมารดาเป็นอนัดับท่ีสอง  ของการเสียชีวิตท่ีเกิดจากการตั้งครรภ์โดยตรง  รองจาก        
การตกเลือดหลงัคลอด จากสถิติของโรงพยาบาลชยันาทนเรนทรในปี พ.ศ. 2564 - 2566 มีการผา่ตดั
คลอดบุตรทางหน้าทอ้งทั้งหมดรายปี ดงัน้ี ในปี พ.ศ. 2564 จ านวน 741 ราย ปี พ.ศ. 2565 จ านวน 
804 ราย และปี พ.ศ. 2566 จ านวน 708 ราย พบมีผูป่้วยครรภเ์ป็นพิษ ในปี พ.ศ. 2564 จ านวน 64 ราย 
ปี พ.ศ. 2565 จ านวน 64 ราย และปี พ.ศ. 2566 จ านวน 58 ราย มีภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญั มีความเส่ียงสูง 
ท าให้เกิดอนัตรายต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกได้ ถ้าไม่ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสมและทนัท่วงที      
อาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ เม่ือหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะครรภ์เป็นพิษต้องมารับการให้ยาระงับความรู้สึก           
เพื่อผา่ตดัคลอด ผูใ้ห้ยาระงบัความรู้สึกตอ้งมีความรู้ความช านาญ และเลือกใชว้ิธีดูแลผูป่้วยให้เหมาะสมส าหรับ
การผา่ตดัคลอดท่ีมีปัญหาดงักล่าว ถา้ไดรั้บการดูแลโดยผูเ้ช่ียวชาญจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและอตัรา
การตายได ้                                                                                                                       
วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
             1. เพื่อศึกษาและวางแผนให้การพยาบาลผู ้ป่วยครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงท่ีได้รับยาระงับ
ความรู้สึกเพื่อผา่ตดัคลอด 

2. เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดัคลอดของผูป่้วยครรภเ์ป็นพิษชนิดรุนแรง 
3. เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพยาบาลผูป่้วยครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกเพื่อ

ผา่ตดัคลอดต่อไป 
การระงับความรู้สึกในผู้ป่วยครรภ์เป็นพษิ 

ผูป่้วยควรไดรั้บการประเมินสภาวะโรค อวยัวะอ่ืน  ๆท่ีผิดปกติ และดูแลควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูง 
โดยดูแลให้สารน ้ าอย่างเพียงพอ รวมถึงประเมินผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากพิษของยาแมกนีเซียมท่ีใช้ 
การฉีดยาชาเฉพาะส่วนสามารถท าไดใ้นกรณีท่ีไม่มีความผดิปกติเก่ียวกบัการแขง็ตวัของเลือด ปริมาณ          
 
*  พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 
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เกล็ดเลือดควรมากกว่า 100x103/ul วิธีน้ีจะท าให้เกิดภาวะความดันเลือดต ่าได้ง่าย แต่ปัจจุบนัมีรายงาน
สนบัสนุน การใชว้ิธีระงบัความรู้สึกชนิดน้ีมากข้ึน เน่ืองจากไม่พบภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง อีกทั้งมีผลลพัธ์   
ท่ีดีกวา่การระงบัความรู้สึกทั้งตวั รวมทั้งลดความเส่ียงต่อการใส่ท่อช่วยหายใจยาก การส าลกัน ้ าย่อย หรือเศษ
อาหารเขา้ปอด ดงันั้นการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงั จึงไม่ใช่ขอ้ห้ามส าหรับผูป่้วยครรภ์เป็นพิษระดับ
รุนแรง การระงบัความรู้สึกทั้งตวันิยมใช้ในกรณีผ่าตดัคลอดฉุกเฉิน หรือเร่งด่วน  มีขอ้ห้ามส าหรับการระงบั
ความรู้สึกเฉพาะส่วน ซ่ึงตอ้งระวงัและรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีอาจเกิดข้ึนทั้งในขณะใส่ท่อช่วยหายใจ 
และขณะฟ้ืนจากยาสลบ เน่ืองจากผูป่้วยอาจเกิดภาวะเลือดออกในสมองได ้
กรณศึีกษา 

ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 22 ปี G1P0A0L0 GA 34 สัปดาห์ 3 วนั LMP 14 มกราคม 2565 EDC         
21 ตุลาคม 2566 ฝากครรภ์ท่ีคลินิกและโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จ านวน 5 คร้ัง ตลอดระยะเวลาท่ีฝากครรภ์ 
พบมีความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์นอนพกัรักษาตวัท่ีห้องคลอด 26 - 27 สิงหาคม 2566  UPCR 4561 มีประวติั
เคยเป็นไทรอยด์ขณะอายุ 6 ปี ตรวจพบท่ีโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร ส่งต่อไปรักษาโรงพยาบาลเด็กแลว้ส่งต่อไป
โรงพยาบาลราชวถีิ ฯ  เพื่อกลืนแร่ ตอนอาย ุ15 ปี หยดุการติดตามอาการ วนัท่ี 12 กนัยายน 2566 มารับการตรวจตาม
นดั ความดนัโลหิต 150/80 mmHg และ 156/103 mmHg UPCR  7890  แพทยใ์หพ้กัรักษาท่ีหอ้งคลอด การวนิิจฉยั
แรกรับ preeclampsia with severe feature plan observe clinical และความดันโลหิต เฝ้าระวงั severe 
feature เร่ิมให ้10% MgSo4 4gms IV push ชา้ๆใน 20 นาที on 50% MgSo4 20 gms +5% D/W 960 ml in drip 
50 ml/hr. ความดนัโลหิต 151/104 mmHg ถึง 170/126 mmHg ไดรั้บยา Labetalol 20 mg IV และ Hydralazine 5mg IV 
ตามการรักษา ให้ Dexametasone 6 mg IM ทุก 12 ชั่วโมง 4 dose แพทย์สู ติกรรมนัดผ่าตัดคลอดบุตร                                      
14 กนัยายน  2566  เวลา 08.30 น. วสิัญญีพยาบาลตรวจประเมินสภาพร่างกายอยา่งละเอียด ซกัประวติั ตรวจร่างกาย 
ตรวจทางเดินหายใจ ประเมิน ASA status 3 Mallampati class 2 ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ Hematocrit 
32.9% platelet count. 214x103/ul, BUN(mg/dl) 8.2, Creatinine (mEq/L) 0.84, Magnesium 6.2 mg/dL ผูป่้วยมาถึง
หอ้งผา่ตดัวสิัญญีพยาบาลเตรียมอุปกรณ์ช่วยหายใจพร้อมใชง้าน เตรียมยาและเวชภณัฑ์เพื่อใชร้ะงบัความรู้สึก 
ติดอุปกรณ์เฝ้าระวงัสัญญาณชีพ ความดนัโลหิต 169/118 mmHg ชีพจร 95 คร้ัง/นาที SPO2 95% เลือกวิธีระงบั
ความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน หลงัฉีดยาชาเขา้ไขสันหลงั ตรวจสอบระดบัการชาผูป่้วยรู้สึกเจ็บ จึงจ าเป็นตอ้ง
ระงบัความรู้สึกแบบทั้งตวัโดยใส่ท่อช่วยหายใจ rapid sequence induction ยาดมสลบและยาหย่อนกลา้มเน้ือ 
หลงัทารกคลอดปิดยาดมสลบ ให้ยาแก้ปวดร่วมกบัยากลุ่ม benzodiazepine และยาเพิ่มการหดรัดตวัมดลูก 
ระหวา่งการผา่ตดัสัญญาณชีพคงท่ี มดลูกหดรัดตวัดี เสียเลือดระหวา่งผา่ตดั 400 ml 
 ผูป่้วยรายน้ี ก่อนถอดท่อช่วยหายใจ ความดนัโลหิต 110/60 mmHg Pulse=70 คร้ัง/นาที    ต่ืนช้า หลงั
เสร็จผา่ตดัประมาณ 25 นาที หายใจเองให้ออกซิเจน 100% Mask with bag 6 ลิตร/นาที พร้อมยา้ยเขา้ห้องพกัฟ้ืน 
ก่อนออกจากห้องผ่าตดั ความดนัโลหิต 106/56 mmHg Pulse=64 คร้ัง/นาที SPO2 97%  เม่ือถึงห้องพกัฟ้ืนหลบั
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ปลุกต่ืน  รู้ตวัชา้  ๆ การหายใจประมาณ 10  คร้ัง/ นาที ออกซิเจนในเลือดท่ีปลายน้ิว 91%  on oxygen Mask 
with bag 10 ลิตร/นาที ประมาณ 5 นาที เรียกไม่ลืมตา SPO2 41% จึง Mask with ambu bag สอดท่อช่วยหายใจอีก
คร้ัง ยา้ยไปหออภิบาลผูป่้วยหนกั on Endotracheal  tube  พร้อมเคร่ืองช่วยหายใจ  พกัรักษาอยู่จนกระทัง่ถอด   
ท่อช่วยหายใจ ความดนัโลหิตอยู่ระดบัปกติ ไม่มีอาการชกัเกร็ง 17 กนัยายน 2566 consult แพทยหู์คอจมูกถอด      
ท่อช่วยหายใจ 18 กนัยายน 2566 ยา้ยไปตึกหลงัคลอด 20 กนัยายน 2566 แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้นพร้อมบุตร รวม
พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 8 วนั 
การพยาบาลระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะการใส่ท่อช่วยหายใจยาก เน่ืองจากการตั้งครรภ์จะมี
น ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มมากข้ึน และมีการบวมของทางเดินหายใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วย B.W. 62 kgs สูง 151 cms BMI 27.19 kg/m2 น ้าหนกัก่อนตั้งครรภ ์48 กิโลกรัม BMI จาก
น ้าหนกัเดิม 21 kg/m2 

2. คอสั้น, บวมทั้งตวั 
วตัถุประสงค์การพยาบาล สามารถใส่ท่อช่วยหายใจผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็วและปลอดภยั 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. การเตรียมอุปกรณ์ท่ีช่วยในการใส่ท่อช่วยหายใจครบถว้น 
2. สามารถใส่ท่อช่วยหายใจไดไ้ม่มีภาวะแทรกซอ้น      

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจสอบสภาพเคร่ืองดมยาสลบและเตรียมอุปกรณ์ช่วยหายใจให้อยูใ่นสภาพพร้อมใชง้าน 
2. เตรียมอุปกรณ์ช่วยหายใจกรณีฉุกเฉินไว ้เช่น laryngeal mask airway, video laryngoscope 

เตรียม suction ให้พร้อม ใช้ laryngoscope ด้ามสั้ น เพื่อให้ง่ายต่อการใส่ท่อหายใจในหญิงตั้งครรภ์  ท่ี
หนา้อกขยายใหญ่ 

3. ประเมินลกัษณะความยากง่ายของการใส่ท่อหายใจโดยดู Mallampati classification โดย
การให้อา้ปากและแลบล้ินให้เต็มท่ี ผูป่้วยรายน้ี Mallampati classification ได้ class 2 เลือกท่อช่วย
หายใจ ขนาดใหเ้ล็กลงกวา่หญิงปกติ คือขนาด 6.5 - 7.0 

4. จดัท่าในการใส่ท่อให้อยู่ในลกัษณะเอียงศีรษะสูง (ramp position) คือหนุนหมอนท่ีศีรษะ 
ไหล่ ท าใหร้ะดบัของรูหู external auditory meatus อยูใ่นระดบัเดียวกบั sternal notch เพื่อเปิดทางเดิน
หายใจไดง่้าย 

5. ใส่ stylet หรือ guide wire ไปในท่อช่วยหายใจ และดดัเป็นรูปตวัเจ 
ประเมินผล ผูป่้วยสามารถใส่ท่อช่วยหายใจไดส้ าเร็จภายใน 1 คร้ัง 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผูป่้วยวิตกกงัวลเน่ืองจากขาดความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัตวัก่อนให้
ยาระงบัความรู้สึก 
ข้อมูลสนับสนุน 
              1. ผูป่้วยมีสีหนา้วติกกงัวล บ่นกลวัเจบ็ ระหวา่งการผา่ตดั 

2. ผูป่้วยและญาติกลวัไม่ฟ้ืนจากยาดมสลบ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ไดรั้บขอ้มูล ความรู้ ค  าแนะน า เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อน
และหลังการระงับความรู้สึกและการผ่าตัด ช่วยคลายความกังวลและให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล รวมถึงสามารถปฏิบติัตวัก่อนและหลงัการระงบัความรู้สึกและผา่ตดัไดถู้กตอ้ง 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยและญาติสามารถตอบค าถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัให้ยาระงบัความรู้สึกได้
ถูกตอ้ง ซกัถามเร่ืองการผา่ตดันอ้ยลง 

2. ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้สดช่ืนแจ่มใส คลายกงัวล 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัหญิงตั้งครรภ์ ให้ความรู้เก่ียวกับเร่ืองภาวะครรภ์เป็นพิษ ความ
จ าเป็นในการผ่าตัด วิธีการให้ยาระงับความรู้สึก ขั้นตอนต่าง ๆ การปฏิบัติตัวก่อนการระงับ
ความรู้สึกและการผา่ตดัใหค้วามมัน่ใจวา่จะไดรั้บการดูแลใกลชิ้ดตลอดเวลา 

2. เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกวิตกกงัวลเพื่อลดความกดดนัทางอารมณ์และรับฟังผูป่้วย
ดว้ยความตั้งใจ 
ประเมินผล  ผูป่้วยมีหนา้ตาแจ่มใสข้ึน และเขา้ใจสภาพการเจบ็ป่วยของตนเองและภาวะทารกในครรภ ์
การพยาบาลขณะให้ยาระงับความรู้สึก                     
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในระยะน าสลบ เน่ืองจากไดรั้บ
ยาหยอ่นกลา้มเน้ือในขณะใส่ท่อช่วยหายใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 

ผูต้ ั้งครรภต์อ้งการใชอ้อกซิเจนเพิ่มข้ึน FRC (functional residual capacity) ลดลงร้อยละ 20 
หญิงตั้งครรภจึ์งเกิดภาวะขาดออกซิเจนไดเ้ร็วกวา่คนปกติ 
วตัถุประสงค์การพยาบาล ไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจนในระยะน าสลบ 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ไม่มีภาวะ cyanosis, สีผวิปาก ปลายมือ ปลายเทา้ ไม่ซีดหรือเขียว 
2. ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ 98 - 100% 
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กจิกรรมการพยาบาล 
1. มีการตรวจสอบเคร่ืองดมยาสลบและอุปกรณ์ช่วยหายใจให้อยูใ่นสภาพพร้อมใชง้าน 
2. ให้สูดดมออกซิเจน 100% ทางหนา้กาก 6 ลิตรต่อนาที ก่อนสูดดมออกซิเจน จดัท่าผูป่้วยนอนหงาย

หนุนศีรษะ 5 - 7 cms  แหงนคอเล็กนอ้ยท าใหช่้องปากและกล่องเสียงอยูใ่นแนวเดียวกนั 
3. ใส่ท่อช่วยหายใจอยา่งนุ่มนวลแต่รวดเร็วและรีบต่อออกซิเจนทนัที มีการตรวจสอบท่อ

ช่วยหายใจว่าอยูใ่นต าแหน่งท่ีถูกตอ้งทนัที ตรวจดูวงจรดมยาสลบไม่ให้หกัพบังอ และให้หญิงตั้งครรภ์
สูดดมออกซิเจน 50% ตลอดการระงบัความรู้สึก 

4. สังเกตการเปล่ียนแปลงของความดนัโลหิต ชีพจร ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง และระดบั
คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก และบนัทึกทุก 5 นาที สังเกตการเปล่ียนแปลงจาก  สีผิวปลายเล็บมือ สี
ของเลือดท่ีออกจากแผลผา่ตดั 
การประเมินผล ตรวจสอบต าแหน่งจากการฟังปอด ได้ยินเสียงดังเท่ากัน 2 ข้าง ไม่มีภาวะ
desaturation ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเมด็เลือดแดงอยูร่ะหวา่ง 98 - 100% 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 เส่ียงต่อการเกิดภาวะพร่องของสารน ้ าในร่างกายเน่ืองจากการเสียเลือด
เสียน ้าในระหวา่งผา่ตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยไดรั้บการงดน ้างดอาหารก่อนผา่ตดั 8 ชัว่โมง 
2. การผา่ตดัผูป่้วยเสียเลือด 400 ml มีภาวะซีด Hct=32.9% 

วตัถุประสงค์ของการพยาบาล ผูป่้วยไม่เกิดภาวะพร่องสารน ้าและโลหิตระหวา่งการผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล: สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑ์ปกติ, ค่า Hct ไม่ต ่ากวา่ 36% และจ านวนปัสสาวะท่ี
ออก 0.5 - 1 cc/kg/hr 
กจิกรรมการพยาบาล 

1. มีการตรวจวดัและบันทึกความดันโลหิต ชีพจร คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ทุก 5 นาที เพื่อประเมินการ
เปล่ียนแปลงของผูป่้วย ประเมินภาวะท่ีบ่งบอกว่าผูป่้วยได้รับสารน ้ าไม่เพียงพอ ไดแ้ก่ ความตึงของผิวหนัง
ลดลง  ความดนัโลหิตซิสโตลิคลดลง 15% ของความดนัเร่ิมตน้ ชีพจรเบาเร็ว 

2. ประเมินการสูญเสียเลือดจากการผา่ตดั ถา้พบวา่ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียเพิ่มเร่ือย  ๆตอ้งรายงาน
แพทยเ์พื่อพิจารณาให้เลือดทดแทน 

3. บนัทึกปริมาณและสีปัสสาวะท่ีออกทุกชัว่โมง 
4. มีการดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าเพียงพอกบัปริมาณเลือดท่ีสูญเสียไประหวา่งผา่ตดัโดยค านวณจาก

น ้าหนกัตวั ระยะเวลาการงดน ้าอาหาร ชนิดการผา่ตดั ปริมาณเลือดท่ีเสียไปขณะผา่ตดั 
ประเมินผล ความดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 100/60 - 110/70 mmHg ชีพจรสม ่าเสมอ 60 - 70 คร้ัง/นาที     
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ผวิกายของผูป่้วยอุ่น เปลือกตาไม่ซีด ปัสสาวะออกประมาณ 50 ml/hr สีเหลืองใส 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะหายใจไม่มีประสิทธิภาพ ภายหลงัท่ีฟ้ืนจากการไดย้า
ระงบัความรู้สึกเน่ืองจากฤทธ์ิของแมกนีเซียมซลัเฟต เสริมฤทธ์ิยาหยอ่นกลา้มเน้ือ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ได้รับยากันชัก 50% แมกนีเซียมซัลเฟต 20 กรัม ผสมใน 5% D/W 960 ml ให้จ  านวน      
50 ml/hr 

2. ผูป่้วยไดรั้บยาหยอ่นกลา้มเน้ือ cisatracurium ขณะใหย้าระงบัความรู้สึก 
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล ผูป่้วยไม่เกิดภาวะการหายใจไม่เพียงพอ ภายหลงัท่ีให้ผูป่้วยฟ้ืนจาก
การใหย้าระงบัความรู้สึก 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยกลบัมาหายใจเองสม ่าเสมอ อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที 
2. ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเมด็เลือดแดงวดัจากปลายน้ิว 98-100% 
3. ผูป่้วยต่ืน, หายใจไดเ้อง และสามารถถอดท่อช่วยหายใจได ้

กจิกรรมการพยาบาล  
1. หยุดการให้แมกนีเซียมซลัเฟต ขณะให้ยาระงบัความรู้สึก เน่ืองจากแมกนีเซียมเสริมฤทธ์ิยาหย่อน

กลา้มเน้ือทั้งชนิด non-depolarized และ depolarized เม่ือเสร็จผา่ตดัใหย้าแกฤ้ทธ์ิยาหยอ่นกลา้มเน้ือ คือ 
neostigmine ขนาด 2.5 mg 

2. ประเมินสภาพผูป่้วยก่อนท่ีจะท าการถอดท่อช่วยหายใจวา่ ผูป่้วยต่ืนดี สามารถหายใจไดดี้ ภายหลงั
ถอดท่อช่วยหายใจออกแล้วให้ผูป่้วยสูดดมออกซิเจน 100% ทางหน้ากาก และตรวจดูว่าผูป่้วยมีการหายใจท่ี
เพียงพอ โดยการกระตุน้ใหผู้ป่้วยหายใจและนบัการหายใจของผูป่้วย 
ประเมินผล ผูป่้วยหายใจเองไดดี้ สามารถท าตามค าสั่งได ้เช่น อา้ปาก ลืมตา ยกแขน วดัค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนในเมด็เลือดแดงได ้98-99% 
การพยาบาลระยะหลงัให้การระงับความรู้สึก 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจเน่ืองจาก
การไดรั้บการระงบัความรู้สึกทั้งตวัและยงัฟ้ืนจากฤทธ์ิยาสลบไม่เตม็ท่ี 
ข้อมูลสนับสนุน 

ผูป่้วยหลบัเรียกลืมตาปลุกต่ืน แต่ยงัง่วงนอน sedation score = 2 หรือมีการอุดกั้นทางเดิน
หายใจได ้
วัตถุประสงค์การพยาบาล ผูป่้วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ การหายใจ      
ไม่เพียงพอ 
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เกณฑ์การประเมินผล 
1. ผูป่้วยหายใจโล่ง สม ่าเสมอ ไม่มีเสมหะ อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที 
2. ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเมด็เลือดแดง 98-100% 

กจิกรรมการพยาบาล 
1. ให้ผูป่้วยสูดดมออกซิเจน 100% ทางหน้ากากชนิดมีถุงส ารอง ในอตัรา 6 ลิตร/นาที เพื่อเพิ่ม

ออกซิเจนในร่างกาย 
2. สังเกตและฟังเสียงหายใจ วดัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงตลอดเวลา

จนกว่าจะ รู้ สึ กต ัวดี  สัง เกตสีผิวโดยเฉพาะริมฝีปาก เล็บมือ เล็บเทา้ วา่มีสีเขียวคล ้าหรือไม่ เพื่อ
ประเมินภาวะขาดออกซิเจน 

3. เตรียมอุปกรณ์ส าหรับเปิดทางเดินหายใจไวใ้ห้พร้อมใช ้เช่น ท่อช่วยหายใจ เคร่ืองดูดเสมหะ สายดูด
เสมหะ ยาและเวชภณัฑท่ี์จ าเป็นต่างๆ  
ประเมินผล ผูป่้วยมีทางเดินหายใจโล่ง ไม่มีเสียงครืดคราดของเสมหะ น ้ าลาย อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/
นาที จงัหวะสม ่าเสมอ สีผิวบริเวณริมฝีปาก เล็บมือ เล็บเทา้ไม่เขียวคล ้า ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเม็ด
เลือดแดง 98-99 % เม่ือเขา้ห้องพกัฟ้ืน ผูป่้วยรายน้ีต่ืนช้า ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง 41% 
ตอ้งช่วยหายใจด้วย ambu bag ออกซิเจน 100% สอดท่อช่วยหายใจ No.6.5 ลึก 22 cms ประสานงานแพทย ์    
สูติกรรมและพยาบาลหอผูป่้วยหนกัดูแลต่อไป 
สรุป 

ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงเป็นการตั้งครรภ์ท่ีมีความเส่ียงสูงเน่ืองจากมีผลกระทบต่อ
อวยัวะส าคญัและการท างานของร่างกายทุกระบบ ท าใหม้ารดาและทารกเกิดอนัตรายถึงชีวิตได ้บทบาท
ของวิสัญญีพยาบาลท่ีให้ยาระงบัความรู้สึกแก่ผูป่้วย ตอ้งมีความรู้ ความสามารถ เขา้ใจถึงลกัษณะทาง
กายวิภาคและสรีรวิทยาท่ีเปล่ียนแปลงของมารดา และภาวะโรคร่วม เพื่อช่วยประกอบการตดัสินใจ 
และเลือกวิธีท่ีใช้ดูแลผูป่้วยให้เหมาะสมส าหรับการผ่าตดัคลอด และมีทกัษะท่ีดีอย่างยิ่งในการ
ประเมินสภาพผูป่้วย มีการเตรียมผูป่้วย เตรียมยาและอุปกรณ์เคร่ืองใชใ้ห้พร้อมใชง้านก่อนให้ยาระงบั
ความรู้สึก การให้การพยาบาลขณะผ่าตัด ติดตามเฝ้าระวงัสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด เพื่อป้องกัน แก้ไข
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้โดยเนน้ความปลอดภยัของมารดาและทารกเป็นส าคญั รวมทั้งการดูแลหลงั
การให้ยาระงบัความรู้สึก มารดาหลงัคลอดอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดัได ้เช่น การหายใจไม่เพียงพอ ปอด
บวมน ้ า ภาวะชกั หลอดเลือดในสมองแตก เป็นตน้ ดงันั้นพยาบาลวิสัญญีตอ้งเป็นผูมี้ความรู้ความสามารถในการ
ประเมินมารดาไดถู้กตอ้งและรวดเร็ว เพื่อคน้หาปัญหาและความตอ้งการตลอดจนวางแผนการพยาบาล เพื่อให้การ
พยาบาลท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกบัการรักษาของแพทย ์ช่วยท าให้พน้จากภาวะวิกกฤติรอดชีวิตได้อย่าง
ปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ 
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