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กรณีศึกษาการพยาบาลผู้คลอดท่ีชักจากภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง 
(A Case Study Nursing care for Primipara with eclampsia) 

สมนึก แต่ศิวิลยั * 
บทน า 

ภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมท่ีส่งผลกระทบรุนแรงต่อทั้งผูค้ลอด
และทารกในครรภ์ โดยอาจท าให้ผูค้ลอดเกิดการชัก (Eclampsia) สมองขาดเลือดหรือมีเลือดออก          
ในสมอง ตบัวาย ภาวะไตวายเฉียบพลนั และเกิดภาวะ Hemolytic Elevated Liver enzyme Low Platelet 
count (HELLP) ภาวะน ้ าท่วมปอด การมองเห็นผิดปกติ ตกเลือดหลงัคลอด เป็นตน้ ซ่ึงอาจเกิดขึ้นไดท้ั้ง
ในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอดและอาจท าให้ผูค้ลอดเสียชีวิตได ้ ในขณะท่ีทารกอาจ
เกิดภาวะเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์การคลอดก่อนก าหนด และเสียชีวิตแรกคลอดได้  การให้ความส าคญั
และเฝ้าระวงัภาวะดงักล่าวในขณะตั้งครรภ์  จึงมีความส าคญัอย่างยิ่ง จากสถิติห้องคลอด โรงพยาบาล
ชยันาทนเรนทร ในปี 2564 - 2566 พบว่าความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภช์นิดรุนแรง  ร้อยละ 7.06, 5.27 
และ 5.88 ตามล าดบั ปี พ.ศ.2564 พบภาวะชกัจากความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง 1 ราย และยงัพบมารดา
เสียชีวิตจากภาวะแทรกซอ้นของความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง ในปี พ.ศ. 2566 จ านวน 1 ราย (HELLP c 
Pulmonary edema c Respiratory failure c Post arrest c DFIU) แสดงให้เห็นว่า แมส้ถิติการเกิดภาวะน้ี    
จะพบไดน้อ้ย แต่มีความรุนแรงท่ีน าไปสู่การเสียชีวิตของมารดา อย่างไรก็ตามอนัตรายต่อผูค้ลอดและ
ทารกแรกเกิดจะลดความรุนแรงลงได้  ด้วยการวินิจฉัยท่ีรวดเร็วรวมถึงการดูแลท่ีทันเวลาและ                  
มีประสิทธิภาพ  ดงันั้นพยาบาลจึงตอ้งมีความรู้ ทกัษะ ความช านาญในการให้การพยาบาลอย่างเร่งด่วน  
จึงจะท าให้ผูค้ลอดและทารกในครรภ์มีความปลอดภัย ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาและให้           
การพยาบาลผู ้คลอดท่ีชักจากภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์                   
มีการรวบรวมและทบทวนองคค์วามรู้เก่ียวกบัการพยาบาลผูค้ลอดท่ีชกัจากภาวะความดนัโลหิตสูงชนิด
รุนแรง น าแผนการพยาบาลท่ีไดไ้ปปฏิบติัจริงกบัผูค้ลอดท่ีชกัจากภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง 
โดยใชท้ฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มในการวางแผนใหก้ารพยาบาลผูค้ลอดท่ีชกัจากภาวะความดนัโลหิต
สูงชนิดรุนแรง ประโยชน์ท่ีได้จากการศึกษาในคร้ังน้ีจะใช้เป็นแนวปฏิบติัการพยาบาลผูค้ลอดท่ีชัก     
จากภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นส่งผลท าให้เกิดความปลอดภัย       
ในผูค้ลอดท่ีชกัจากภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงมากขึ้น  
 
*  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 



 

วัตถุประสงค์ในการศึกษา  
1. เพื่อปฏิบติัการพยาบาลผูค้ลอดท่ีชกัจากภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง 
2. เพื่อให้ผูค้ลอดปลอดภยัจากภาวะชกัจากการมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงขณะนอน

รักษาตวัในโรงพยาบาล 
ขอบเขตการศึกษา  

ให้การพยาบาลส าหรับผูค้ลอดท่ีชักจากภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงในโรงพยาบาล
ชยันาทนเรนทร  ในช่วงปีงบประมาณ 2565 โดยใชเ้กณฑใ์นการคดัเลือก คือเป็นผูค้ลอดท่ีนอนรักษาตวั
ในแผนกหอ้งคลอดในโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร  ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่ามีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิด
รุนแรงระหวา่งตั้งครรภร่์วมกบัมีภาวะชกัในระยะคลอด 
ขั้นตอนและวิธีด าเนินการ  

1. เลือกกรณีศึกษา จ านวน 1 ราย  
2. รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัอาการ ประวติัการ เจ็บป่วย ประวติัการคลอด แบบแผนการด าเนิน

ชีวิต พร้อมทั้งประเมินสภาพผูป่้วยแรกรับ  
3. ตรวจสอบผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และแผนการรักษาของแพทย ์ 
4. ศึกษาค้นควา้ความรู้ทางวิชาการทั้งเร่ืองความดันโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ์ และทฤษฎี        

การพยาบาลของโอเร็ม  เพื่อใชเ้ป็นแหล่งความรู้ในการวางแผนการพยาบาล 
5. น าขอ้มูลท่ีไดม้ารวบรวม วางแผนให้การดูแลผูค้ลอดโดยเนน้ให้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ กาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม  
6. ใหก้ารพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีวางไว ้ 
7. สรุปผลการพยาบาล และสรุปปัญหา อุปสรรคในการพยาบาล 

ผลการศึกษา  
ขอ้มูลผูป่้วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล  เช่ือมโยงกบัพยาธิสรีรภาพ  หญิงไทยวยัเจริญพนัธุ์ 

อายุ 21 ปี ตั้งครรภแ์รก อายุครรภ ์38+1 สัปดาห์ ก าหนดคลอด 15 พฤศจิกายน 2564 จากผลอลัตร้าซาวด์  
ฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลตาคลี 2 คร้ัง มาฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ฝากครรภ์คุณภาพ ได้รับวคัซีน
ป้องกนับาดทะยกั 2 คร้ัง ผลการตรวจหาเช้ือซิฟิลิส (VDRL) non - reactive เช้ือเอชไอวี (HIV) negative 
และไวรัสตบัอกัเสบ (HBsAg) negative ให้ประวติัวนัท่ี 2 พฤศจิกายน 2564 เวลา 03.30 น เจ็บครรภ์       
มีน ้ าเดิน รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรวมแพทยช์ัยนาท  เวลา 10.00 น. สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 
150/100 มิลลิเมตรปรอท วดัความดนัโลหิตซ ้ า = 140/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 100 คร้ัง/นาที อุณหภูมิ 



 

36.5 องศาเซลเซียส ตรวจภายในปากมดลูกเปิด 2 เซนติเมตร ความบาง 50 เปอร์เซ็นต ์ระดบัส่วนน า - 2 
ไม่มีถุงน ้าคร ่า เวลา 12.15 น. ผูค้ลอดชกัเกร็งกระตุกตาคา้ง 1 คร้ัง วดัความดนัโลหิต 180/110 มิลลิเมตรปรอท 
ไดรั้บการรักษาดว้ยยารักษาอาการชกัคือ 10% MgSO4 6 กรัม ทางหลอดเลือดด าชา้ ๆ หมดแลว้ต่อดว้ย 
50%  MgSO4 10 กรัม + 5%D/W 500 มิลลิลิตร เขา้ทางหลอดเลือดด า อตัรา 50 ซีซี/ชั่วโมง ให้ออกซิเจน 
mask with bag 10 ลิตร/นาที ใส่สายสวนปัสสาวะ ขอส่งตัวรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร     
แรกรับท่ีหอ้งคลอด  ผูค้ลอดรู้สึกตวัดี มีอาการปวดมึนศีรษะ ไม่มีตาพร่ามวั ไม่จุกแน่นลิ้นป่ี ตรวจ Deep 
tendon reflex เท่ากับ 3+ ความดันโลหิต 163/108 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 88 คร้ัง/นาที อุณหภูมิ            
36.6 องศาเซลเซียส ระดับยอดมดลูก 34 เซนติเมตร ศีรษะเป็นส่วนน า เสียงหัวใจทารกในครรภ์                            
150 คร้ัง/นาที ตรวจภายในปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร ความบาง 100 เปอร์เซ็นต ์ระดบัส่วนน า -1 ไม่มี                  
ถุงน ้ าคร ่ า ผลตรวจ EFM (Electronic Fetal monitoring)  ผล Category I สูติแพทย์ตรวจเยี่ยมประเมิน
อาการ ให้ labetalol 20 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด าทนัที และหยุด MgSO4 เดิมเปล่ียนเป็น 50% MgSO4 
20 กรัม + 5%D/W 960 มิลลิลิตร เขา้ทางหลอดเลือดด า อตัรา 50 ซีซี/ชัว่โมง สูติแพทยย์ุติการตั้งครรภ์ 
โดยการผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งในเวลา 15.30 น. อธิบายแผนการรักษาให้ผูค้ลอดและสามีรับทราบ    
วดัความดันโลหิตซ ้ า 147/79 มิลลิเมตรปรอท 15.20 น.ขณะยา้ยไปห้องผ่าตดั ผูค้ลอดชักเกร็งกระตุก
ทั้งตวั ประมาณ  2 นาที ความดนัโลหิต 198/136 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 100 คร้ัง/นาที หายใจ 24 คร้ัง/นาที 
รายงานสูติแพทยใ์ห้ยา 10% MsSO4 2 กรัมทางหลอดเลือดด า ฉีด labetalol 40 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด า 
ทนัที เจาะเลือด Mg level เพิ่ม rate 50% MgSO4 เป็น 75 ซีซี/ชัว่โมง หลงัให้ยามารดาหยุดชกั ถามตอบ
ไม่ค่อยรู้เร่ือง ประสานงานกับห้องผ่าตัด (O.R), Anesthesia, กุมารแพทย์, NICU, และแผนก ICU 1 
พร้อมส่งผูค้ลอดไปหอ้งผา่ตดั  

เวลา 15.41 น. ผูค้ลอดไดรั้บการผ่าตดั Cesarean section due to Eclampsia คลอดทารกเพศหญิง 
น ้ าหนัก 2,420 กรัม Apgar Score นาทีท่ี 1 = 9 คะแนน นาทีท่ี 5 = 10 คะแนน นาทีท่ี 10 = 10 คะแนน    
ส่งทารกไปดูแลต่อท่ีตึก NICU ระหว่างผ่าตดัผูค้ลอดเสียเลือด 400 มิลลิลิตร หลงัผ่าตดัยา้ยไปสังเกต
อาการท่ีหอผูป่้วยหนกั ผูค้ลอดรู้สึกตวัดี Score E4VTM6 คะแนน ดูแลให ้50% MgSO4 20 กรัม +5%D/W 
960 มิลลิลิตรเขา้หลอดเลือดด า อตัรา 75 ซีซีต่อชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมงหลงัคลอด ติดตามระดับ
แมกนีเซียมในเลือด 5.5 - 6.5 mg/dl (ค่าปกติ 4.8 - 8.4 mg/dl) ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ปกติ มดลูกหดรัดตัวดี 
น ้าคาวปลาปกติ ปัสสาวะออกดี ระหวา่งการดูแลผูค้ลอดไม่มีปวดศีรษะตาพร่ามวั ไม่มีภาวะชกั สามารถ
หย่าเคร่ืองช่วยหายใจได ้ หายใจไม่เหน่ือยหอบ ค่าปริมาณออกซิเจนในเลือด 98 - 100% และสามารถ
หายใจได้เอง ความดันโลหิต112/72 - 137/94 มิลลิเมตรปรอท สามารถหยุดให้  MgSO4 และถอด          



 

สายสวนปัสสาวะออกได้  ยา้ยผูค้ลอดไปหอผูป่้วยหลงัคลอด ผูค้ลอดขณะอยู่ท่ีตึกหลงัคลอด อาการ
ทัว่ไปปกติ ฟ้ืนตวัไดดี้ และแพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นไดห้ลงัคลอดได ้6 วนั  
แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล (ใชท้ฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 1  การดูแลเพื่อป้องกนัภาวะเน้ือเยื่อของร่างกายไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอจากมี
ภาวะชกัจากความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงของผูค้ลอดท่ีมีความพร่องในการดูแลตนเอง  
ข้อมูลสนับสนุน  

S : ญาติใหป้ระวติัชกัมาแลว้ 1 คร้ัง ท่ีโรงพยาบาลรวมแพทย ์
O : ผูค้ลอดชกัเกร็งกระตุกทั้งตวั 1 คร้ังท่ีหอ้งคลอด ความดนัโลหิต198/136 มิลลิเมตรปรอท  

ชีพจร 100 คร้ัง /นาที หายใจ 24 คร้ัง /นาที SpO2 = 95 %  
ระบบการพยาบาล  ให้การพยาบาลโดยทดแทนทั้งหมดด้วยการให้ออกซิเจนเพื่อให้ร่างกายได้รับ
ออกซิเจนอยา่งเพียงพอจดัท่านอนและสังเกตอาการเปล่ียนแปลงต่อเน่ืองเพื่อปรับการพยาบาลรับอาการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น 
การปฏิบัติการพยาบาล 

1. ประเมินภาวะเน้ือเยื่อขาดออกซิเจน ไดแ้ก่ หายใจล าบากขึ้น กระสับกระส่าย ความรู้สึกตวั
ลดลง เยือ่บุผิวหนงัวา่เขียวหรือไม่ ลกัษณะสีเลบ็ ซ่ึงตอ้งประเมินร่วมกบัสัญญาณชีพ 

2. ตรวจวดัและบนัทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที ในช่วงท่ีมีอาการเปลี่ยนแปลงจนกวา่สัญญาณชีพ
จะคงท่ีจึงบนัทึกทุก 1 ชั่วโมงและรายงานให้แพทยรั์บทราบทนัท่ีเม่ือพบความผิดปกติ เพื่อสามารถ      
ใหก้ารรักษาไดท้นัท่วงที 

3. ดูแลใหอ้อกซิเจน Mask with bag 10 ลิตร/นาที เพื่อใหร่้างกายไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ 
4. ดูแลจดัท่าให้นอนตะแคงขา้งซา้ยจะช่วยป้องกนัมดลูกกดทบัเส้นเลือดด าใหญ่ (Inferior vena 

cava) 
5. สังเกตและบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจและชีพจร โดยดูอัตราการเต้น จังหวะการเต้น

ลกัษณะการเตน้ของชีพจร ถา้พบส่ิงผิดปกติควรรายงานแพทย ์
6. เตรียมความพร้อมอุปกรณ์ และยาในการช่วยชีวิตฉุกเฉินใหพ้ร้อมใชห้ากมีภาวะฉุกเฉิน 
7. ตวงและบนัทึกปริมาณน ้าเขา้ออกในร่างกายทุก 1 ชัว่โมง 

การประเมินผล 
ผูค้ลอดรู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง off  ET Tube ไดไ้ม่กระสับกระส่าย ไม่มีเขียวปลายมือปลายเทา้ 

สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส  หายใจ 18 – 20 คร้ัง/นาที ชีพจร 100 คร้ัง /นาที ความดนัโลหิต  



 

118/84 - 151/110 มิลลิเมตรปรอท ค่า SpO2 98% 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 2  การดูแลเพื่อป้องกนัอาการไม่พึงประสงคก์ารไดรั้บยา MgSO4 ในการป้องกนั
ภาวะชกัจากความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงของผูค้ลอดท่ีมีความพร่องในการดูแลตนเอง  
ข้อมูลสนับสนุน  

S : ผูค้ลอดบอกมีอาการร้อนวูบวาบหลงัไดรั้บยา MgSO4 
O : ไดรั้บยา 10% MgSO4 ทั้งหมด 8 กรัม ทางหลอดเลือดด าชา้ๆ หมดแลว้ต่อดว้ย 50% MgSO4 

20 กรัมใน 5%D/W 960 ml. เขา้หลอดเลือดด าในอตัรา 75 ซีซี/ชัว่โมง 
ระบบการพยาบาลใหก้ารพยาบาลโดยทดแทนทั้งหมดดว้ยการประเมิน Deep tendon reflex การหายใจ 
จ านวนปัสสาวะท่ีออกใน 1 ชม. เพื่อเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคอ์าจเกิดขึ้น 
การปฏิบัติการพยาบาล 

1. อธิบายเหตุผลและและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึ้นได ้เช่น อาการร้อนบริเวณท่ีฉีดและร้อน
วูบวาบทัว่ตวั คล่ืนไส้อาเจียน 

2. ตรวจปฏิกิริยา ตอบสนองชนิดลึก (Deep tendon reflex) ทุก 4 ชั่วโมง หรือก่อนให้ยาคร้ัง
ต่อไป ถา้เท่ากบั 0 รายงานแพทยเ์พื่อหยดุยา 

3. ประเมินสัญญาณชีพเม่ือเร่ิมให้ยา ทุก 15 นาที 4 คร้ัง หลงัจากนั้น ทุก 1 ชัว่โมง ขณะให้ยา 
และรายงานแพทยห์ากมีอาการดงัต่อไปน้ี  

- ความดนัโลหิตนอ้ยกวา่ 90/60 มิลลิเมตรปรอท หรือมากกวา่ 160/110 มิลลิเมตรปรอท 
  - การหายใจนอ้ยกวา่ 14 คร้ังต่อนาที 

- ปฏิกิริยา ตอบสนองชนิดลึก (Deep tendon reflex) นอ้ยกวา่ 2 หรือลดลง 
4. บนัทึกจ านวนน ้าเขา้ – ออกจากร่างกาย ทุก 1 ชัว่โมง ถา้ปัสสาวะออกนอ้ยกว่า 30 ซีซี/ชัว่โมง 

หรือนอ้ยกวา่ 100 ซีซี ใน 4 ชัว่โมง รายงานแพทย ์
5. ดูแลใหไ้ดรั้บยา 50% MgSO4 ตามแผนการรักษาควบคุมโดยใช ้Infusion pump 
6. ติดตามระดบั MgSO4 ในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสมต่อการรักษา 4.8 - 8.4 mg/dl 

การประเมินผล 
ผูค้ลอดไม่มีอาการผิวหนงัแดงบริเวณท่ีฉีดยา มีร้อนวูบวาบท่ีหน้า ไม่มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 

ความดนัโลหิต 138/85 - 157/95 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 84 - 86 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 - 22 คร้ังต่อนาที 
ปฏิกิริยาตอบสนองชนิดเอน็ส่วนลึกอยูร่ะดบั +2  ระดบัแมกนีเซียมในเลือด 5.5 - 6.5 mg/dl 



 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 3  การดูแลเพื่อสร้างเสริมความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบ้าน ภายหลงั
จากรับการผา่ตดัคลอดของผูค้ลอดท่ีมีความพร่องในการดูแลตนเองบางส่วน  
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผูค้ลอดและญาติสอบถามวา่ตอ้งปฏิบติัตวัอยา่งไรเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น  
S : ตั้งครรภแ์รกอยากเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ทราบวา่นมแม่มีประโยชน์ 
O : G1P0A0L0 GA38+1 สัปดาห์ 
O : ท า C/S วนัท่ี 2 พฤศจิกายน 2564 ทารกไปอยูห่อ้ง NICU 

ระบบการพยาบาล ให้การพยาบาลโดยสนับสนุนและให้ความรู้ ด้วยการฝึกการอุม้ทารกกินนมแม่           
ท่ีมีประสิทธิภาพ  ทบทวนส่ิงท่ีควรปฏิบติัหลงัท าผา่ตดัคลอด รวมถึงการย  ้าการนดัตรวจหลงัคลอด 
การปฏิบัติการพยาบาล 

1. ควรรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์มีคุณค่าอาหารครบ 5 หมู่ เช่น เน้ือ นม ไข่ ผกั ผลไม ้
2. แนะน าการออกก าลงักายเบา ๆ สม ่าเสมอเช่นเดิน                   
3. งดท างานหนกัช่วง 4 - 8 สัปดาห์  
4. งดมีเพศสัมพนัธ์ 6 สัปดาห์ขึ้นไป และการคุมก าเนิด 
5. แนะน าให้สังเกตอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาโรงพยาบาล เช่น ไขสู้ง อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามวั 

น ้าคาวปลามีสีแดงสด หรือมีปริมาณมากขึ้น มีกล่ินเหมน็ แผลผา่ตดัทางหนา้ทอ้งบวมแดง  
6. ให้ค  าแนะน าผูค้ลอดในการตรวจภาวะสุขภาพของตนเอง ไดแ้ก่ การตรวจวดัความดนัโลหิต 

สัปดาห์ละ 1 คร้ังท่ีสถานีอนามยัใกลบ้า้น สังเกตความผิดปกติ เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามวั จุกแน่นลิ้นป่ี 
เป็นอาการท่ีตอ้งรีบมาพบแพทยท์นัที   

7. ให้ข้อมูลมีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงและชักขึ้นได้ในการตั้งครรภ์       
คร้ังถดัไป การตั้งครรภค์ร้ังหนา้จึงควรฝากครรภโ์ดยเร็ว และฝากครรภอ์ย่างสม ่าเสมอ และบอกประวติั
การตั้งครรภค์ร้ังก่อนกบัทีมสุขภาพใหท้ราบ 

8. สอนการอุม้บุตรเขา้เตา้ เพื่อใหน้มแม่จนแม่มีความมัน่ใจ 
การประเมินผล 

- ผูค้ลอดและญาติสามารถตอบการปฏิบติัตวัหลงัคลอดก่อนกลบับา้นไดถู้กตอ้ง  
- สามารถอุม้ทารกกินนมแม่ได ้
- ทบทวนก าหนดการมาตรวจหลงัคลอดได ้

 



 

ข้อเสนอแนะ    
1. บุคลากรควรมีทกัษะและความรู้ในการประเมินความเส่ียง ดูแลรักษา อาการน าของการชกั 

การใหย้าท่ีมีความเส่ียงสูง และเฝ้าอาการไม่พึ่งประสงคข์องยา  
2. มีแนวทางขอความช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉิน 
3. เนน้ใชร้ะบบการส่งต่อผูป่้วยใหเ้ป็นไปตามแนวทางการส่งต่อของเครือข่าย (D->D, LR->LR) 
4. เนน้ย  ้าการฝากครรภค์ุณภาพฝากครรภค์ร้ังแรก ก่อนอายคุรรภ ์12 สัปดาห์ และอาการผิดปกติ

ท่ีควรมาพบแพทย ์
5.  มี waring sign ภาวะชกัจากความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภท่ี์ชดัเจนง่ายต่อการจดจ า 
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