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5) กำรพยำบำลมำรดำท่ีมีโรคร่วมกับกำรต้ังครรภ์ และ 6) กำรพยำบำลมำรดำท่ีมีโรคติดเช้ือ
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กำรประเมินสภำวะทำรกในครรภ์ท่ีมีภำวะเสี่ยง 8) กำรพยำบำลผู้คลอดท่ีมีควำมผิดปกติ

เกี่ยวกับปัจจัยกำรคลอด 9) กำรพยำบำลผู้คลอดท่ีมีภำวะแทรกซ้อนในระยะคลอด 10) กำร

พยำบำลมำรดำท่ีได้รับสูติศำสตร์หัตถกำร 11) กำรพยำบำลผู้คลอดท่ีมีภำวะแทรกซ้อนใน

ระยะท่ี 3 และ 4 ของกำรคลอด 12) กำรพยำบำลมำรดำท่ีมีภำวะแทรกซ้อนในระยะหลัง

คลอด และ 13) กำรพยำบำลทำรกแรกเกิดท่ีมีภำวะผิดปกติ  ซึ่งประกอบด้วยบทท่ี 29-50  
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ประกอบเกี่ยวกับกำรพยำบำลมำรดำ ทำรกและกำรผดุงครรภ์ส ำหรับนักศึกษำพยำบำล 

พยำบำลวิชำชีพ อำจำรย์พยำบำล และผู้สนใจท่ีเกี่ยวข้อง  
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บทท่ี 1 

การประเมินสภาพสตรีที่มภีาวะเสี่ยงในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด

และหลังคลอดตามแบบแผนสุขภาพ 

 
รศ.ดร.สุนันทา  ยังวนิชเศรษฐ 

 

วัตถุประสงค์ เมื่อสิ้นสุดกำรเรียนกำรสอน นักศึกษำสำมำรถ 

 1. บอกแนวทำงในกำรประเมินสภำพสตรีที่มีภำวะเสี่ยงในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะ

หลังคลอดตำมแบบแผนสุขภำพได้ถูกต้อง 

 2. ยกตัวอย่ำงค ำถำม/ข้อมูลที่ใช้ในกำรประเมินสภำพสตรีทีม่ีภำวะเสี่ยงในระยะตั้งครรภ์ ระยะ

คลอดและระยะหลงัคลอดแตล่ะแบบแผนสุขภำพได้ถูกต้อง 

 

หัวข้อ 

 1. แนวทำงในกำรประเมินสภำพสตรีที่มีภำวะเสี่ยงในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลัง

คลอดตำมแบบแผนสุขภำพ 

 2. ตัวอย่ำงค ำถำม/ข้อมูลที่ใช้ในกำรประเมินสภำพสตรีที่มีภำวะเสี่ยงในระยะตั้งครรภ์ ระยะ

คลอดและระยะหลังคลอดแต่ละแบบแผนสุขภำพ 
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กำรพยำบำลมำรดำ ทำรกและกำรผดุงครรภ์สตรีที่มีภำวะเสี่ยงจ ำเป็นต้องมีกำรประเมินสภำพใน

ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอดโยใช้กรอบแนวคิดต่ำงๆในรำยวิชำนี้ใช้กำรประเมินตำม

แบบแผนสุขภำพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน (Gordon’s functional health pattern) โดยมีแนวทำงใน

กำรประเมินสภำพและตัวอย่ำงค ำถำมที่ใช้ในกำรประเมินสภำพสตรีที่มีภำวะเสี่ยงในระยะตั้งครรภ์ ระยะ

คลอดและหลังคลอดแต่ละแบบแผน ดังนี้  

แนวทางในการประเมินสภาพสตรีที่มีภาวะเสี่ยงในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด  และระยะ

หลังคลอดตามแบบแผนสุขภาพ 

 กำรประเมินสภำพสตรทีี่มีภำวะเสี่ยงในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลงัคลอดตำมแบบแผน

สุขภำพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน มีดังนี ้

แบบแผนท่ี 1 การรับรู้สุขภาพและการดูแลสขุภาพ (Health perception and health  

management pattern) 

กำรประเมินกำรรับรู้สุขภำพและกำรดูแลสุขภำพในสตรีที่มีภำวะเสี่ยงในระยะตั้งครรภ์ ระยะ

คลอดและหลังคลอดมีแนวทำงในกำรประเมินสตรีตั้งครรภ์และครอบครัวโดยกำรประเมินกำรรับรู้ปัจจัย

เสี่ยงในระยะต้ังครรภ์เกี่ยวกับอำยุ เช้ือชำติ หมู่เลือด ระดับกำรศึกษำ กำรท ำงำนประกอบอำชีพ ประวัติ

กำรฝำกครรภ์ กำรสูบบุหรี่ กำรดื่มแอลกอฮอล์ กำรใช้สำรเสพติด กำรได้รับวัคซีน  ประวัติกำรเจ็บป่วย

และกำรตรวจคัดกรองภำวะเสี่ยงต่ำงๆ เช่น ภำวะโลหิตจำง โรคหัวใจ โรคเบำหวำน โรคของต่อมไทรอยด์ 

กำรตรวจเต้ำนม กำรตรวจเซลล์มะเร็งปำกมดลูก (Pap smear) เป็นต้น  

แบบแผนท่ี 2 อาหารและการเผาผลาญสารอาหาร (Nutritional-metabolic pattern) 

สตรีตั้งครรภ์มีกำรเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอำหำรและกำรเผำผลำญสำรอำหำรโดยมีค วำม

ต้องกำรสำรอำหำรและพลังงำนเพิ่มขึ้นเพื่อส่งเสริมกำรเจริญเติบโตของทำรก ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะ

เสี่ยงต่ำงๆต้องประเมินเกี่ยวกับน้ ำหนักตัวก่อนตั้งครรภ์ น้ ำหนักตัวที่เพิ่มข้ึน ดัชนีมวลกำย ชนิดและ

ปริมำณของอำหำรที่รับประทำนแต่ละวัน ควำมต้องกำรพลังงำนจำกสำรอำหำร ควำมรู้สึกอยำก

รับประทำนอำหำร อำกำรคลื่นไส้ อำเจียน ระดับน้ ำตำลและไขมันในเลือด ต่อมไทรอยด์และไทรอยด์

ฮอร์โมน อำกำรบวมบริเวณแขน ขำ ล ำตัวและใบหน้ำซึ่งเกี่ยวข้องกับระดับอัลบูมนิในเลอืดและปริมำณน้ ำ

นอกเซลล์ 
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แบบแผนท่ี 3 การขับถ่าย (Elimination pattern) 

ในระยะตัง้ครรภ์มีกำรเพิ่มข้ึนของฮอรโ์มนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนซึ่งมีผลต่อกำรท ำหน้ำที่

ของกระเพำะปัสสำวะ ท่อไต และขนำดของมดลูกที่โตข้ึนตำมช่วงอำยุครรภ์จะไปกดเบียดกระเพำะ

ปัสสำวะและท่อไต อำจท ำให้ถ่ำยปัสสำวะบ่อย มีปัสสำวะเหลือค้ำง อำจมีกำรติดเช้ือในระบบทำงเดิน

ปัสสำวะได้ง่ำย จึงจ ำเป็นต้องประเมินเกี่ยวกับลักษณะและแบบแผนของกำรขับถ่ำยปัสสำวะและอุจจำระ 

ผลกำรตรวจเม็ดเลือดขำวและแบคทีเรียในปัสสำวะ อำกำรท้องอืด ท้องผูก กำรถ่ำยอุจจำระเหลว 

ริดสีดวงทวำร  

แบบแผนท่ี 4 กิจกรรมและการออกก าลังกาย (Activity-exercise pattern) 

สตรีตั้งครรภ์อำจมีควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆลดลงเนื่องจำกน้ ำหนักตัวที่เพิ่มข้ึน 

ขนำดของมดลูกที่โตข้ึนอำจท ำให้มีควำมรู้สึกไม่สุขสบำย ปวดหลัง ปวดเข่ำ และไม่มีควำมคล่องตัวในกำร

ออกก ำลังกำย โดยเฉพำะสตรีที่มีประวัติเป็นโรคหัวใจต้องประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม

ประจ ำวัน อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะกำรท ำงำนของหัวใจล้มเหลว เช่น เหนื่อยหอบ ใจสั่น เจ็บ

หน้ำอกเมื่อออกแรงท ำกิจกรรมต่ำงๆในชีวิตประจ ำวัน เป็นต้น 

แบบแผนท่ี 5 การพักผ่อน นอนหลับ (Sleep-rest pattern) 

ในระยะตั้งครรภ์อำจมีกำรเปลี่ยนแปลงของแบบแผนกำรผักผ่อน นอนหลับเนื่องจำกขนำดของ

มดลูกที่โตข้ึนจะไปกดเบียดกับกระบังลมท ำให้รู้สึกแน่นอึดอัดในท้อง ต้องนอนในท่ำศีรษะสูง หรือนอน

ตะแคง และสตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะเสี่ยงหรือภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆอำจมีกำรพักผ่อน นอนหลับได้น้อยลง 

จึงต้องประเมินเกี่ยวกับกำรพักผ่อน นอนหลับที่เพียงพอ สิ่งที่รบกวนกำรพักผ่อน นอนหลับ   

แบบแผนท่ี 6 สติปัญญาและการรับรู ้(Cognitive-perceptual pattern) 

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะเสี่ยงต่ำงๆ เช่น เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูงอำจมีกำรเปลี่ยนแปลงของ

สติปัญญำและกำรรับรู้ได้ เช่น ระดับควำมรู้สึกตัวลดลงเนื่องจำกมีระดับน้ ำตำลและคีโตนในเลือดสูง มี

ภำวะเลือดเป็นกรดเนื่องจำกมีอำกำรแสดงของโรคหอบหืดท ำให้มีระดับควำมรู้สึกตัวลดลง 

แบบแผนท่ี 7 การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ (Self-perception and self-concept pattern) 

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะเสี่ยงต่ำงๆ เช่น โรคอ้วน เบำหวำน ไทรอยด์ โรคหัวใจ เป็นต้น จะมีกำร

เปลี่ยนแปลงของพยำธิสรีรวิทยำและกำรรักษำที่มีผลกระทบต่อกำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ได้ 

พยำบำลผดุงครรภ์ต้องประเมินเกี่ยวกับควำมรู้สึกต่อตนเอง ภำพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ลักษณะกำร

แสดงออกของอำรมณ์ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และกำรจัดกำรชีวิตประจ ำวัน 
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แบบแผนท่ี 8 บทบาทและสัมพันธภาพ (Role-relationship pattern) 

ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอดมีกำรเปลี่ยนแปลงของบทบำทกำรเป็นมำรดำซึ่งอำจ

มีผลกระทบต่อสัมพันธภำพภำยในครอบครัวและชุมชน พยำบำลผดุงครรภ์ต้องประเมินเกี่ยวกับกำร

ปฏิบัติหน้ำที่ตำมบทบำท เช่น กำรท ำงำนประกอบอำชีพ แม่บ้ำน กำรเลี้ยงดูบุตร ภำระควำมรับผิดชอบ

ในครอบครัว สัมพันธภำพของสำมี ภรรยำ และบุคคลอื่นๆในครอบครัว ผู้ให้กำรช่วยเหลือดูแล เป็นต้น 

แบบแผนท่ี 9 เพศและการเจริญพันธุ์ (Sexual and reproductive pattern) 

ข้อมูลส ำคัญที่ต้องประเมนิในแบบแผนเพศและกำรเจริญพันธ์ุของสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ จ ำนวนครั้ง

ของกำรตั้งครรภ์และกำรคลอด (Gravid/para/FPAL) ประวัติกำรตั้งครรภ์และกำรคลอดที่ผ่ำนมำ เช่น 

กำรคลอดครบก ำหนด กำรคลอดก่อนก ำหนด กำรแท้งบุตร จ ำนวนบุตรที่มีชีวิตอยู่ ประวัติครรภ์แฝด กำร

ตั้งครรภ์นอกมดลูก กำรตั้งครรภ์ไข่ปลำอุก กำรคลอดทำรกมีขนำดใหญ่ มีน้ ำหนักต่ ำกว่ำเกณฑ์ ทำรกมี

ควำมพิกำรแต่ก ำเนิดหรือทำรกเสียชีวิตในครรภ์ กำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง ภำวะแทรกซ้อนในระยะ

ตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด เช่น โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ เบำหวำนขณะตั้งครรภ์ ภำวะควำม

ดันโลหิตสูง กำรคลอดยำก กำรตกเลือดหลังคลอด กำรติดเช้ือหลังคลอด เป็นต้น 

แบบแผนท่ี 10 การปรับตัวและความทนทานกับความเครียด (Coping and stress tolerance 

pattern) 

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะเสี่ยงและภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆต้องมีกำรปรับตัวต่อกำรเปลี่ยนแปลงทำง

พยำธิสรีรวิทยำ กำรตรวจรักษำซึ่งอำจมีผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำ วัน ท ำให้เกิดควำมเครียด 

ควำมเหนื่อยล้ำหรือควำมไม่สุขสบำยต่ำงๆ ดังนั้นพยำบำลผดุงครรภ์ต้องประเมินเกี่ยวกับกำรรับรู้ต่อสิ่ง

เร้ำควำมเครียด ควำมวิตกกังวล ควำมกลัว ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด ควำมสำมำรถใน

กำรเผชิญเหตุกำรณ์ กำรจัดกำรแก้ปัญหำต่ำงๆที่เกิดข้ึน และแหล่งสนับสนุนให้ควำมช่วยเหลือต่ำงๆใน

ครอบครัวและชุมชน 

แบบแผนท่ี 11 คุณค่าและความเชื่อ (Values and believes) 

กำรตั้งครรภ์และกำรคลอดบุตรเป็นประสบกำรณ์ชีวิตของสตรีซึ่งเกี่ยวข้องกับกำรให้คุณค่ำและ

ควำมเช่ือของตนเอง ครอบครัว และสังคม ข้อมูลส ำคัญที่ต้องประเมินได้แก่ กำรวำงแผนกำรตั้งครรภ์ 

ควำมต้องกำรมีบุตร กำรเว้นช่วงกำรมีบุตร ควำมรู้สึกต่อกำรตั้งครรภ์ กำรฝำกครรภ์ กำรเลือกสถำนที่/

โรงพยำบำลที่ไปคลอด 
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 ตัวอย่างค าถาม/ข้อมูลที่ใช้ในการประเมินสภาพสตรีที่มีภาวะเสี่ยงในระยะตั้งครรภ์ 

ระยะคลอดและระยะหลังคลอด 

 กำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะเสี่ยงในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอดเพื่อให้

ได้ข้อมูลส ำคัญที่น ำไปใช้ในกำรวำงแผนกำรพยำบำลได้ พยำบำลผดุงครรภ์ต้องมีทักษะในกำรสร้ำง

สัมพันธภำพกับสตรีตั้งครรภ์และครอบครัว มีแนวคิดหลักกำรในกำรตั้งค ำถำมต่ำงๆ ตัวอย่ำงค ำถำม/

ข้อมูลที่ใช้ในกำรประเมินตำมแบบแผนสุขภำพ ได้แก่ 

1. ปัจจุบันอำยุ............................ป ี

2. น้ ำหนัก................................กก. ส่วนสงู....................ซม. ดัชนีมวลกำย......................กก./ม.2 

3. อุณหภูมิร่ำงกำย................ลกัษณะและ.อัตรำกำรหำยใจ..............ชีพจร..........ควำมดันโลหิต 

4. กำรตั้งครรภ์ครั้งนีเ้ป็นกำรตั้งครรภ์ครัง้แรกหรอืเคยต้ังครรภ์มำแล้วกี่ครั้ง 

5. ท่ำนเคยคลอดบุตรหรือไม่  

6. ประวัติกำรตั้งครรภ์ปัจจุบัน 

6.1 ท่ำนมีกำรวำงแผนกำรตั้งครรภ์ครั้งนีห้รอืไม่ 

6.2 วันแรกของกำรมีเลือดประจ ำเดือนครั้งหลงัสุดกอ่นต้ังครรภ์ (last menstrual period) 

เป็นวันที่เท่ำไหร 

6.3 ประวัติกำรฝำกครรภ์/สถำนที่ไปฝำกครรภ์ เช่น โรงพยำบำลอะไร คลินกิแพทย์ที่ไหน 

6.4 อำกำร/อำกำรแสดงต่ำงๆในระยะตั้งครรภ์ เช่น คลื่นไส้ อำเจียน ปัสสำวะบ่อย ท้องผกู 

อำกำรผิดปกติต่ำงๆ 

7. ประวัติกำรตั้งครรภ์และกำรคลอดที่ผ่ำนมำท่ำนมปีัจจัยเสี่ยงต่ำงๆเหล่ำน้ีหรอืไม่ 

7.1 กำรแท้งบุตร       (  ) มี................................................................................... (  ) ไม่มี 

7.2 กำรตั้งครรภ์แฝด  (  ) มี.................................................................... ............... (  ) ไม่มี 

7.3 กำรตั้งครรภ์นอกมดลูก (  ) มี.......................................................................... (  ) ไม่มี 

7.4 กำรตั้งครรภ์ไข่ปลำอุก  (  ) มี.......................................................................... (  ) ไม่มี  

7.5 เบำหวำนขณะตั้งครรภ์   (  ) มี....................................................................... (  ) ไม่มี 

7.6 ควำมดันโลหิตสงูก่อนต้ังครรภ์หรือขณะตั้งครรภ์ (  ) มี..................................  (  ) ไม่มี 

7.7 โรคของต่อมไทรอยด์         (  ) มี...................................................................  (  ) ไม่มี 
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7.8 โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์   (  ) มี .................................................................. (  ) ไม่มี 

7.9 กำรคลอดก่อนก ำหนด       (  ) มี..................................................................... (  ) ไม่มี 

7.10 กำรตกเลอืดหลังคลอด/รกติด/รกค้ำง  (  ) มี................................................. (  ) ไม่มี 

7.11 กำรติดเช้ือหลังคลอด                     (  ) มี................................................. (  ) ไม่มี    

7.12 กำรคลอดทำรกน้ ำหนกัมำกกว่ำ 4,000 กรัม  (  ) มี....................................... (  ) ไม่มี 

7.13 กำรคลอดทำรกน้ ำหนกัต่ ำกว่ำ 2,500 กรัม    (  ) มี....................................... (  ) ไม่มี 

7.14 กำรคลอดทำรกมีควำมพิกำรแต่ก ำเนิด          (  ) มี..................................... (  ) ไม่มี 

7.15 ประวัติทำรกเสียชีวิตในครรภ์หรือตำยคลอด   (  ) มี..................................... (  ) ไม่มี   

 8. ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรต่ำงๆ เช่น กำรตรวจเลือด ปัสสำวะ เสมหะ น้ ำคร่ ำ กำรตรวจ

ภำวะสุขภำพทำรกในครรภ์ด้วยอัลตรำซำวด์ หรือเครื่องตรวจอิเล็กทรอนิกส์  

สรุป 

 กำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะเสี่ยงในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด 

พยำบำลผดุงครรภ์ต้องประเมินให้ครอบคลุมข้อมูลส ำคัญและปัจจัยเสี่ยงต่ำงๆเพื่อน ำมำใช้ในกำรส่งเสริม

สุขภำพ กำรเฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ กำรวำงแผนกำรดูแลในระยะคลอดและหลังคลอดเพื่อให้

มำรดำและทำรกปลอดภัย 
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บทท่ี 2  

ภาวะมบีุตรยากและการให้ค าปรึกษา 

 

ผศ.ดร. เบญญาภา ธิติมาพงษ์ 

อาจารย์จัณทร์ปภัสร์ เครือแก้ว 

 

วัตถุประสงค ์

1. อธิบำยมโนทัศน์ภำวะมีบุตรยำกได ้
2. อธิบำยสำเหตุของภำวะมีบุตรยำกได ้
3. อธิบำยกำรใช้เทคโนโลยเีพื่อช่วยในกำรเจริญพันธ์ุได ้ 
4. บอกแนวทำงกำรประเมินสภำพคู่สมรสผู้มบีุตรยำกได ้
5. บอกหลักกำรพยำบำลส ำหรับคู่สมรสผู้มบีุตรยำกได้ 

 

หัวข้อ 

1. มโนทัศน์ภำวะมีบุตรยำก 
2. สำเหตุของภำวะมีบุตรยำก 

 3. กำรซักประวัติและตรวจร่ำงกำยคู่สมรสผูม้ีบุตรยำก 
4. กำรตรวจพิเศษทำงห้องปฏิบัติกำรคู่สำมีภรรยำที่มีบุตรยำก 
5. แนวทำงกำรรักษำสำเหตุกำรมีบุตรยำกที่สำมำรถรักษำได้ 
6. กำรใช้เทคโนโลยีเพื่อช่วยในกำรเจริญพันธ์ุ  
7. บทบำทของพยำบำลในกำรดูแลคู่สำมีภรรยำที่มีบุตรยำก 
8. กฎหมำยและจริยธรรมด้ำนเทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพันธ์ุ 
9. ตัวอย่ำงสถำนกำรณ์ภำวะมีบุตรยำก 
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ภำวะมีบุตรยำกเป็นหนึ่งในปัญหำส ำคัญของอนำมัยเจริญพันธ์ุในปัจจุบัน กำรสร้ำงสมำชิกใหม่

ของครอบครัวเพื่อกำรด ำรงเผ่ำพันธ์ุ ท ำให้ครอบครัวมีควำมสมดุลในกำรรับบทบำทบิดำ มำรดำและบุตร 

ซึ่งน ำไปสู่พัฒนำกำรควำมเป็นครอบครัวที่สมบูรณ์ ถ้ำครอบครัวไม่มีบุตรหรือมีบุตรยำกอำจส่งผลกระทบ

ต่อบทบำทของสำมีหรือภรรยำที่ไม่เป็นไปตำมควำมคำดหวังของสังคม ซึ่งก่อ ให้เกิดปัญหำทำงด้ำน

ร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำนสังคม ครอบครัว และด้ำนจิตวิญญำณของคู่สมรส พยำบำลจึงจ ำเป็นต้องมีควำมรู้ 

ควำมเข้ำใจ ถึงสำเหตุ ปัจจัยส่งเสริม กำรวินิจฉัยและแนวทำงกำรรักษำภำวะมีบุตรยำก เพื่อให้สำมำรถให้

กำรพยำบำลต่อคู่สมรสที่มีบุตรยำกได้ถูกต้องและเหมำะสม 

มโนทัศน ์

ภำวะมีบุตรยำก (infertility) หมำยถึง ภำวะที่มีกำรลดลงของควำมสำมำรถในกำรมีบุตร ซึ่ง

ในทำงปฏิบัติถือว่ำคู่สมรสนั้นมีลกูยำก เมื่อทั้งคู่อยู่ร่วมกันและมีเพศสัมพันธ์ทำเพศอย่ำสม่ ำเสมอโดยไม่ได้

คุมก ำเนิดเป็นเวลำ 1 ปี หรือมำกกว่ำแต่ยังไม่สำมำรถมีบุตรได้ (Fritz & Speroff, 2011;จปรัฐ, 2551;

เรืองศิลป์, 2550) ดังนี้ 

ชนิดปฐมภูมิ (primary infertility)  หมำยถึง ภำวะมีบุตรยำก ในคู่สมรสที่ไม่เคยมีกำรตั้งครรภ์มำก่อน 
ชนิดทุติยภูมิ (secondary infertility) หมำยถึง ภำวะมีบุตรยำก ที่ฝ่ำยหญิงเคยมีกำรตั้งครรภ์มำ

ก่อนแต่หลังจำกนั้นไม่เคยตั้งครรภ์อีกเลยเป็นเวลำอย่ำงน้อย 1 ปี โดยไม่ได้คุมก ำเนิด และมีควำมสัมพันธ์
ทำงเพศอย่ำงสม่ ำเสมอ 
 กำรเป็นหมัน (sterility) หมำยถึง ภำวะที่ฝ่ำยหญิงหรือฝ่ำยชำยไม่สำมำรถมีบุตรได้ มักเกิดจำก

ควำมผิดปกติเกี่ยวกับระบบสืบพันธ์ที่เป็นมำแต่ก ำเนิด เช่น กำรไม่มีมดลูก หรือรังไข่ หรือฝ่ำยชำยไม่มีกำร

สร้ำงอสุจิ 

 ความสามารถในการมีบุตรของคู่สมรสปกติ 

 กำรที่จะให้ค ำปรึกษำแก่คู่สมรส ที่มำพบแพทย์เรื่องภำวะมีบุตรยำกได้ถูกต้องนั้น พยำบำลควร
ทรำบเกี่ยวกับสำเหตุและปัจจัยที่จ ำเป็นต่อกำรตั้งครรภ์ของคู่สมรสที่ปกติ (Chiamchanya,  & Su-
angkawatin, 2008; Fritz& Speroff, 2011; ธีระพร, 2546) ดังนี ้
 

1. อำยุของฝ่ำยหญิง พบว่ำครึ่งหนึ่งของหญิงที่มีอำยุ 21-25 ปี จะใช้เวลำเพียง 6 เดือนในกำร

ตั้งครรภ์ เมื่อไม่มีกำรคุมก ำเนิดใดๆและมีเพศสัมพันธ์อย่ำงสม่ ำเสมอ แต่หลังจำกช่วงอำยุ
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ดังกล่ำว ควำมสำมำรถในกำรมีบุตรจะค่อยๆลดลง และลดลงอย่ำงรวดเร็วเมื่อฝ่ำยหญิงมี

อำยุเกิน 30 ป ี

2. อำยุของฝ่ำยชำย  ควำมสำมำรถในกำรมีบุตรของฝ่ำยชำยจะสูงสุดเมื่ออำยุ 24-25 ปี 

หลังจำกนี้ควำมสำมำรถในกำรมีบุตรจะลดลง สัมพันธ์กับอำยุที่เพิ่มข้ึน 

3. ควำมถ่ีห่ำงในกำรร่วมเพศ จ ำนวนครั้งของกำรร่วมเพศมีควำมสัมพันธ์กับกำรตั้งครรภ์ โดย

เฉลี่ยแล้วควรมีเพศสัมพันธ์ประมำณ 3-5 ครั้งต่อสัปดำห์จะท ำให้มีโอกำสตั้งครรภ์ได้สูง แต่

อย่ำงไรก็ตำมกำรหลั่งน้ ำอสุจิทุกวันอำจส่งผลให้ตัวอสุจิลดลง จึงควรแนะน ำให้คู่สมรสมี

เพศสัมพันธ์วันเว้นวันในช่วงที่มีไข่สุก 

สาเหตุของการมีบุตรยาก 

 สำเหตุกำรมีบุตรยำก อำจเกิดจำกควำมผิดปกติในฝ่ำยชำยหรือฝ่ำยหญิง หรือทั้งสองฝ่ำยร่วมกัน 

(Fritz& Speroff, 2011; เจริญไชย,2555) ดังรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 

สาเหตุภาวะมีบุตรยากจากฝ่ายชาย 

1. ปัจจัยทำงด้ำนกำยวิภำคศำสตร์ (Anatomical factors) 

1.1 อัณฑะไม่เคลื่อนลงมำในถุงอัณฑะ (cryptorchidism)  

1.2 มีภำวะหลอดเลือดขอดในถุงอัณฑะ (varicocele) เกิดกำรพองตัวของหลอดเลือดด ำ

ที่มำหล่อเลี้ยงบริเวณถุงอัณฑะ 

1.3 Hydrocele มี serous fluid ขังอยู่ระหว่ำง 2 ช้ันของ tunica vaginalis 

1.4 ควำมพิกำรมำแต่ก ำเนิด เช่น hypospadias, epispadias, congenital testicular 

hypoplasia (เป็นภำวะที่ไม่มีท่อน ำอสุจิและ seminal vesicles) ท่อน ำอสุจิไม่มำเช่ือมต่อ

กับ epididymis และท่อน ำอสุจิฝ่อในบำงตอน 

1.5 Spermatocele คือ มี intrascrotal cyst ซึ่งมีตัวอสุจิอยู่ภำยใน เกิดจำกกำรอุดตันของ

ระบบท่อ (tubular system) 

1.6 เกิดกำรอุดตันของท่อน ำอสุจิภำยหลังเกิดกำรอักเสบ 

 2. ปัจจัยทำงด้ำนระบบฮอร์โมนต่อมไร้ท่อ (Endocrine factors) 
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 2.1  ภำวะ hypogonadotropine เช่น  giantism, dwarfism, acromegaly, pituitary 
tumors, hypogonadotropine hypogonadism, isolated gonadotropin deficiency, Cushing’s 
syndrome เป็นต้น 
 2.2 ภำวะ hypothyroidism และ hyperthyroidism  
 2.3 ภำวะ Testicular failure ได้แก่ ภำวะ hypergonadotropic  ซึ่งสำมำรถเกิดข้ึนได้
โดยไม่ทรำบสำเหตุ หรือเป็นผลมำจำกควำมผิดปกติทำงด้ำนพันธุกรรม หรือเกิดจำกอัณฑะได้รับควำม
ชอกช้ ำหรืออักเสบ 
 2.4 ควำมบกพร่องของระบบเอ็นไซม์ (enzymatic defects) น ำไปสู่ควำมบกพร่องในกำร
สังเครำะห์ฮอร์โมน testosterone  
 3. ปัจจัยทำงด้ำนพันธุศำสตร์ (Genetics) เช่น โรค Klinefelter’s syndrome เป็นภำวะที่เพศ
ชำยมีโครโมโซม x เกินมำอีกหนึ่งตัว ท ำให้มีอัณฑะขนำดเล็กกว่ำปกติและมีกำรเจริญพันธ์บกพร่อง 
 4. ภำวะอักเสบ (inflammatory) กำรอักเสบของอณัฑะ (Orchitis) เกิดจำกหลังกำรเป็นโรคคำง
ทูม (mumps) หรือ กำรได้รับเช้ือวัณโรค ซิฟิลิส และตับอ่อนอักเสบ (pancreatitis) กำรมีภำวะ 
Epididymitis จำกเช้ือหนองใน และเช้ืออื่นๆ ต่อมลูกหมำกอักเสบ (prostatitis) จำกเช้ือหลำยๆชนิด  
ท่อปัสสำวะอักเสบ (Urethritis) จำกเช้ือหนองใน , trichomonas vaginalis, T-mycoplasma และ 
Chlamydia trachomatis นอกจำกนี้ กำรสัมผัสควำมร้อนมำกเกินไป (hyperpyrexia) จะท ำให้มีกำร
ระงับกำรสร้ำงอสุจิช่ัวครำว (spermatogenesis)  
 5. ไม่ทรำบสำเหตุ  ( idiopathic) เช่น  Maturation arrest, กำรสร้ำงอสุจิน้ อยกว่ำปกติ
(hypospermatogenesis) หรือ sertoli-cell only syndrome เป็นต้น 
 6. ปั จจัยจำกภูมิ คุ้มกัน ( Immunological factors) คือ เกิดมี  sperm agglutinating และ 
sperm immobilizing antibodies อยู่ในเลือดและน้ ำอสุจิ 
 7. ภำวะที่กำรท ำหน้ำที่ของระบบสืบพันธ์ุผิดปกติ แบ่งได้ดังต่อไปนี้ 
  7.1 Retrograde ejaculation เป็นภำวะที่ มีกำรหลั่ งน้ ำอสุจิถอยหลังกลับ เข้ำไปใน
กระเพำะปัสสำวะซึ่งมีสำเหตุมำจำก diabetic neuropathy หลังกำรผ่ำตัดต่อมลูกหมำกและบริเวณคอ
ของกระเพำะปัสสำวะ หรือ จำกกำรได้รับยำกลุ่ม ganglionic-blocking 
  7.2 Ejaculatory failure คือ ไม่มีกำรหลั่งน้ ำอสจุิออกมำข้ำงนอกภำยหลังหรอืย้อนกลบัเข้ำ
ไปในกระเพำะปัสสำวะภำยหลังมีอำรมณ์ทำงเพศถึงจุดสูงสุด ภำวะนี้มีสำเหตุมำจำก กำรผ่ำตัด 
sympathectomy หรือยำจ ำพวก ganglionic-blocking 
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  7.3 Faulty coital technique เป็นควำมผิดปกติในกระบวนกำรร่วมเพศ เช่น มีกำรร่วม
เพศไม่ตรงกับวันไข่ตก มีกำรร่วมเพศถ่ีห่ำงเกนิไป องคชำตไม่เข้ำไปลึกในช่องคลอด ใช้ยำหล่อลื่นขณะร่วม
เพศ รวมไปถึงกำรสวนล้ำงช่องคลอดหลังกำรร่วมเพศ (post-coital douching)  
 8. ปัญหำทำงด้ำนจิตใจ (psychological factors) ได้แก่ กำรไม่มีอำรมณ์ทำงเพศ หรือ กำรหลั่ง
น้ ำอสุจิเร็วเกินไป 
 9. ปัจจัยภำยนอก (Exogenous factors) ซึ่งประกอบไปด้วยหลำยปัจจัยได้ต่อไปนี้ 
  9.1 กำรได้รับยำหรือฮอร์โมน ในปริมำณที่มำกเกินไป หรือต้องได้รับเพื่อกำรรักษำโรคบำง
ชนิด ได้แก่ ยำ methotrexate, Cytoxan และ ฮอร์โมน testosterone, estrogens, progestin 
  9.2 กำรสัมผัสกับรังสี (Radiation) ได้แก่ X-rays, isotopes และ microwaves 
  9.3 กำรได้รับสำรเคมี เช่น สำรตะกั่วและสี  
  9.4 กำรดื่มสุรำและสูบบุหรี่ ซึ่งมีผลท ำให้ spermatogenesis ลดลง 
  9.5 กำรได้รับควำมรุนแรงบริเวณอัณฑะ เช่น กำรได้รับกำรกระทบกระเทือน กำรถูก
กระแทก torsion of testis  และผลกระทบจำกกำรผ่ำตัดไส้เลื่อนและต่อมลูกหมำก 

สาเหตุภาวะมีบุตรยากจากฝ่ายหญิง 

1. ปัญหำควำมผิดปกติจำกปำกช่องคลอดและช่องคลอด (Vulva and Vaginal factors) ได้แก่ 

1.1 เยื่อพรหมจำรีไม่เปิด (imperforate hymen) ท ำให้ไม่สำมำรถร่วมเพศได้ และเลือด

ประจ ำเดือนไม่ไหล่ออกมำ จ ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำโดยกำรผ่ำตัดเปิดเยื่อพรหมจำรี 

1.2 เยื่อพรหมจำรีรูปร่ำงผิดปกติ ประจ ำเดือนไหล่ออกมำได้ แต่ไม่สำมำรถร่วมเพศได้ 

รูปร่ำงที่ผิดปกติน้ันมีหลำยรูปแบบด้วยกัน เช่น รูปร่ำงวงแหวน, เป็นผนังกั้น หรือเป็น

แบบตะแกรง ต้องได้รับกำรรักษำโดยกำรผ่ำตัดเอำส่วนที่ผิดปกติออกไป 

1.3 ไม่มีช่องคลอดมำแต่ก ำเนิด (Congenital absence of vaginal) สตรีในกลุ่มนี้จะไม่มี

ประวัติกำรมีประจ ำเดือนร่วมกับมดลูกไม่ เจริญเติบโตท ำให้ไม่สำมำรถมีบุตรได้ แต่

สำมำรถผ่ำตัดท ำช่องคลอดเทียมเพื่อให้สำมำรถมีเพศสัมพันธ์ได้เหมือนสตรีที่มีช่อง

คลอดปกติ เพื่อคงไว้ซึ่งชีวิตสมรสและกำรมีเพศสัมพันธ์เหมือนคนปกติ 

1.4 ช่องคลอดมีผนังกั้น (Septate vaginal) หรือ มี 2 ช่องคลอด และจะท ำให้มี 2 มดลูกใน

กรณีดังกล่ำว แต่ละมดลูกจะมีท่อน ำไข่ต่อออกไปและมีรงัไข่อยู่ 2 ข้ำง ท ำให้เกิดภำวะมี

บุตรยำกเนื่องจำกอำจมีกำรร่วมเพศในช่องคลอดที่มีรังไข่ในข้ำงที่ไม่มีกำรตกไข่ได้ 

ฉะนั้นไข่กับอสุจิจึงไม่สำมำรถปฏิสนธิกันได้ 
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1.5 กำรช่อนของช่องคลอด เกิดจำก cysto-rectocele มีกำรหย่อนบริเวณปำกช่องคลอด

ท ำให้น้ ำอสุจิไหล่ออกมำหลังร่วมเพศ 

1.6 กำรอักเสบของปำกช่องคลอดและช่องคลอด จำกกำรติดเช้ือในระบบสืบพันธ์ุ ได้แก่ กำร

อักเสบจำกเช้ือรำ (candidiasis) กำรอักเสบจำกเช้ือ Trichomonas, กำรติดเช้ือ

แบคทีเรียในช่องคลอด (bacterial vaginosis), กำรติดเช้ือหนองใน (Gonorrhea), 

กำรมีแผลริมอ่อน (chancroid), เริมที่อวัยวะเพศ (Genital herpes), กำรติดเช้ือซิฟิลสิ

, และหูดหงอนไก่ (Condylomata accuminata) เป็นต้น 

2. ปัญหำควำมผิดปกติจำกปำกมดลูก (Cervical factor) จำกสำเหตุดังต่อไปนี้ 

2.1 ควำมผิดปกติของมูกปำกมดลูกและ Post coital test  จำกระดับเอสโตรเจนลดลงท ำ

ให้อสุจิเคลื่อนผ่ำนเข้ำไปในโพรงมดลูกและท่อน ำไข่ล ำบำก  

2.2 กำรอักเสบของปำกมดลูก (cervicitis) เกิดจำกกำรอักเสบเรื้อรังของปำกมดลูก จำก 

Chlamydia trachomatis และเช้ือหนองใน ท ำให้อสุจิไม่สำมำรถมีชีวิตอยู่ได้ 

2.3 ควำมผิดปกติทำงกำยวิภำคศำสตร์ (Anatomical defects) จำกปำกมดลูกตีบ ปำก

มดลูกเปิดกว้ำงเกินไป และมีภำวะหลอดเลือดขอดบริเวณปำกมดลูก 

3. ปัญหำควำมผิดปกติจำกมดลูก (Uterine factor) สำมำรถแบ่งได้ 2 สำเหตุ คือ ควำมพิกำร

แต่ก ำเนิด และ โรคหรือภำวะที่เกิดข้ึนภำยหลัง ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 

3.1 ควำมพิกำรของมดลูกแต่ก ำเนิด ได้แก่  มดลูกมีขนำดเล็ก , bicornuate uterus, 

septate uterus 

3.2 โรคหรือภำวะที่เกิดข้ึนภำยหลัง ได้แก่ เนื้องอกมดลูก (uterine myoma) โพรงมดลูก

ตีบ (Asherman’s syndrome) กำรอักเสบของเยื่อบุโพรงมดลูก (Endometritis) 

4. ปัญหำควำมผิดปกติจำกท่อน ำไข่ (Tubal factor) เกิดจำกกำรที่ท่อน ำไข่มีกำรตีบตัน จำก

กำรอักเสบหรือมีแผลเป็นหรือมีพังพืด ซึ่งเกิดจำกสำเหตุ ดังต่อไปนี้ 

4.1 กำรอักเสบของท่อน ำไข่ จนท ำให้ท่อน ำไข่เสียหน้ำที่ จำกกำรติดเช้ือในระบบสืบพันธ์ุ 

ได้แก่ chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae เป็นต้น 

4.2 Endometriosis ภำยในอุ้งเชิงกรำนท ำให้เกิดพังผืดจับบริเวณรอบนอกของท่อน ำไข่ ท ำ

ให้ท่อน ำไข่คดงอ ไม่สำมำรถท ำงำนได้ตำมปกติ 
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4.3 มีพังผืดบริเวณท่อน ำไข่ จำกกำรผ่ำตัดของอวัยวะในอุ้งเชิงกรำนท ำให้ท่อน ำไข่ไม่

สำมำรถท ำหน้ำที่ได้ตำมปกติ 

4.4 มีประวัติเคยได้รับกำรท ำหมัน 

4.5 เกิดกำรเกร็งของกล้ำมเนื้อที่ห่อหุ้มบริเวณท่อน ำไข่ 

4.6 เนื้องอกบริเวณท่อน ำไข่ 

4.7 กำรตั้งครรภ์นอกมดลูกมำก่อน (ectopic pregnancy) 

5. ปัญหำควำมผิดปกติจำกกำรตกไข่ (Anovulation) 

5.1 ควำมบกพร่องของกำรท ำงำนของ Hypothalamus และ Pituitary gland ท ำให้กำร

หลั่งของ GnRH, gonadotropins, estrogen ลดลง เช่น เนื้องอกในสมอง น้ ำหนักตัว

หรือปริมำณไขมันที่ลดลง ส่งผลให้มีกำรเปลี่ยนแปลงของระบบ metabolism ของ

ฮอร์โมน กำรมีภำวะอดอำหำร ภำวะอ้วน เบำหวำน ถุงน้ ำรังไข่ กำรได้รับยำบำงชนิด 

และควำมเครียดทำงด้ำนจิตใจ (pseudocyesis)   

5.2 ควำมบกพร่องในกำรท ำหน้ำที่ของรังไข่ เช่น ภำวะ Turner syndrome, Gonadal 

dysgenesis syndrome ท ำให้ กำรหลั่งของ FSH และ LH ในกระแสเลือดสูงข้ึนอย่ำง

มำก ท ำให้ไข่ไม่สมบูรณ์หรือมีลักษณะผิดปกติท ำให้ไม่สำมำรถผสมกับอสุจิได้ 

5.3 Loss of LH stimulation เนื่องจำกมีปริมำณฮอร์โมนเอสโตรเจนไม่เพียงพอที่จะไป

กระตุ้น Pituitary gland เพื่อท ำให้เกิด midcylcle LH surge จึงท ำให้ไม่มีกำรตกไข่

เกิดข้ึน เกิดจำกเป็น perimenarche และ perimenopause จำกควำมบกพร่องใน 

follicle ที่ไม่ตอบสนองต่อกำรกระตุ้นของ gonadotropins 

การซักประวัติและตรวจร่างกายคู่สามีภรรยาที่มีบุตรยาก 

 กำรซักประวัติคู่สำมีภรรยำที่มีบตุรยำกมคีวำมส ำคัญในกำรวำงแผนกำรมีบตุร ควรซักถำมประวัติ

ให้ละเอียดเพื่อ กำรตรวจค้นคว้ำและให้ค ำปรึกษำในกำรมีบุตรต่อไป (Fritz& Speroff, 2011; จปรัฐ, 

2551; เจริญไชย, 2555) ดังต่อไปนี้ 

 ประวัติทางฝ่ายภรรยา 

1. ประวัติปัจจุบัน (Present history) ได้แก่ กำรเจ็บป่วยหรือควำมผิดปกติที่เกิดข้ึนในปัจจุบัน 

2. ประวัติทำงสูติศำสตร์ (Obstetric and gynecological history) ได้แก่  
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2.1 ประวัติประจ ำเดือน (Menstrual history) ซึ่งได้แก่ กำรมีระดูครั้งแรก ระยะห่ำง

ระหว่ำงรอบระดู จ ำนวนวันที่มีระดู ควำมสม่ ำเสมอของรอบระดู อำกำรปวดท้องน้อย

ขณะที่มีระดู หรืออำกำรผิดปกติระหว่ำงมีประจ ำเดือน 

2.2  อำกำรและลักษณะของตกขำว (Leukorrhea) และอำกำรที่อำจเกิดข้ึนด้วย 

2.3 ประวัติกำรตั้งครรภ์และวิธีกำรคลอด ภำวะหลังคลอดที่ผ่ำนมำ รวมถึงกำรตั้งครรภ์นอก

มดลูก (ectopic pregnancy) 

2.4 ประวัติกำรแท้ง กำรท ำแท้งที่ผิดกฎหมำย (criminal abortion) ควรซักถำมถึงวิธีกำรที่

ท ำแท้ง อำกำรแทรกซ้อนหลังแท้ง โดยเฉพำะกำรอักเสบในอุ้งเชิงกรำน 

2.5 ประวัติโรคทำงนรีเวชในอดีตและวิธีกำรรักษำที่ได้รับ เช่น กำรผ่ำตัดทำงนรีเวชและกำร

ขูดมดลูก ประวัติกำรรักษำภำวะมีบุตรยำก ประวัติควำมผิดปกติของกำรตรวจ Pap 

smear และกำรรักษำ ภำวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ เนื้องอกกล้ำมเนื้อมดลูก ภำวะ

มดลูกบวมน้ ำ polycystic ovarian syndrome 

2.6 ประวัติกำรคุมก ำเนิด ในสตรีบำงรำยอำจเกิดภำวะ oligo-ovulation หลังจำกหยุดยำ

เม็ดคุมก ำเนิด จึงท ำให้มีโอกำสในกำรตั้งครรภ์ลดน้อยลงไป นอกจำกนี้กำรคุมก ำเนิดโดย

ห่วงอนำมัยยังมีโอกำสเสี่ยงในกำรอักเสบของท่อน ำไข่ เยื่อบุโพรงมดลูกอักเสบ 

(endometritis) กำรอักเสบในอุ้งเชิงกรำน (Pelvic inflammatory disease) มีผลท ำ

ให้เกิดพังผืดในอุ้งเชิงกรำน 

3. ประวัติกำรร่วมเพศ (Sexual history) ได้แก่ ควำมถ่ี (frequency) ควำมสม่ ำเสมอ ประวัติ

กำรที่ไม่สำมำรถมีเพศสัมพันธ์ได้ เช่น กำรที่มีกำรหดเกร็งของกล้ำมเนื้อบริเวณช่องคลอด

เป็นต้น กำรซักประวัติ ท่ำทำงในกำรร่วมเพศ (coital techniques) ควำม เจ็ บ ป วด

ขณะร่วมเพศ ควำมผิดปกติทำงเพศ (sexual dysfunction) ประวัติกำรมีน้ ำอสุจิไหลย้อน

ออกจำกช่องคลอดหลังจำกกำรมีเพศสัมพันธ์ ประวัติกำรสวนล้ำงช่องคลอดหลังกำรมี

เพศสัมพันธ์ท ำให้ตัวอสุจิถูกพัดพำออกไปหมด ประวัติกำรใช้สำรหล่อลื่นขณะมีเพศสัมพันธ์ 

เพรำะสำรเคมีที่ช่วยในกำรหล่อลื่นอำจท ำอันตรำยต่อตัวอสุจิ  

4. ประวัติครอบครัว (family history) โรคทำงพันธุกรรมอำจมีผลต่อกำรท ำหน้ำที่ของระบบ

สืบพันธ์ุ เช่น ควำมผิดปกติของโรคทำงระบบต่อมไร้ท่อและ metabolism โรคเบำหวำน  
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โรคต่อมไทรอยด์ท ำงำนผิดปกติ โรค sickle cell โรคหรืออำกำรดังกล่ำวมีผลต่อกำรแท้ง 

คลอดก่อนก ำหนด และทำรกตำยคลอดเป็นต้น 

5. ประวัติโรคทำงอำยุรกรรมและศัลยกรรม (Medical and surgical history) ได้แก่ กำรมี

ประวัติผ่ำตัดไส้ติ่งอำจมีผลกระทบต่อรังไข่และท่อน ำไข่ด้ำนขวำ โรค hypothyroidism 

หรือ hyperthyroidism  

6. ประวัติทำงด้ำนจิตใจ (Psychiatric history) คู่สมรสบำงรำยอำจมีควำมเครียดทำงด้ำน

อำรมณ์ (emotional stress) ซึ่งมีผลต่อกำรท ำงำนของ hypothalamus pituitary axis 

ท ำให้มีควำมผิดปกติของประจ ำเดือน ท ำให้ประจ ำเดือนมำไม่สม่ ำเสมอ นอกจำกนี้ยังส่งผล

ท ำให้ไม่มีอำรมณ์ขณะร่วมเพศท ำให้เกิดควำมเจ็บปวดขณะร่วมเพศ 

7. พฤติกรรมหรืออุปนิสัยในกำรด ำเนินชีวิต กำรใช้ยำบำงชนิดเป็นประจ ำ เช่น ยำจ ำพวก 

phenothiazine และ psychotropic อำจท ำให้เกิดภำวะโปรแลคตินสูงในกระแสเลือดและ

ไม่มีกำรตกไข่ กำรสูบบุหรี่มีผลท ำให้ทำรกในครรภ์เจริญเติบโตช้ำ ( intrauterine growth 

retardation)  และมีโอกำสท ำให้เกิดกำรแท้งเพิ่มข้ึน กำรดื่มสุรำเป็นประจ ำอำจท ำให้ไม่เกิด

ภำวะไม่มีไข่ตก และส่งผลต่อควำมพิกำรแต่ก ำเนิดของทำรกแต่ก ำเนิด  

8. อำชีพ (Occupation) สตรีที่ท ำงำนเกี่ยวกับสำรกัมมันตรังสีมีควำมเสี่ยงต่อระบบสืบพันธ์ุ 

ประวัติทางฝ่ายสามี 
1. ประวัติปัจจุบัน (Present history) ได้แก่ อำยุ โรคหรือภำวะควำมเจ็บป่วยในปัจจุบัน โรค

ประจ ำตัว เช่น เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง โรค multiple sclerosis 

2. ประวัติกำรเจ็บปว่ยในอดีต เช่น กำรเป็นโรคคำงทูม เพรำะมีผลท ำใหม้ีกำรอักเสบของอัณฑะ 

โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ เช่น หนองใน โรคติดเช้ือทำงระบบสืบพันธ์ุและทำงเดินปัสสำวะ 

เช่น ต่อมลูกหมำกอักเสบ ประวัติกำรผ่ำตัดไส้เลื่อน กำรได้รับบำดเจ็บบริเวณไขสันห ลัง 

ประวัติกำรท ำหมันชำย และกำรผ่ำตัดแก้หมัน ประวัติกำรแพ้ยำ ประวัติกำรสมรส และกำร

มีบุตรมำก่อน 

3. ประวัติเกี่ยวกับกำรร่วมเพศและควำมผิดปกติของระบบสืบพันธ์ุ  ประวัติกำรคุมก ำเนิด 

ควำมพิกำรหรือผิดปกติของอวัยวะเพศ เช่น กำรมีอัณฑะข้ำงเดียว มีเส้นเลือดขอดบริเวณถุง

อัณฑะ ควำมผิดปกติของรูเปิดของท่อปัสสำวะ ได้แก่ hyposdpadia หรือ epispadia 
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นอกจำกนี้ควรซักประวัติ เกี่ยวกับควำมถ่ีของกำรร่วมเพศ ท่ำทำงในกำรร่วมเพศ กำรหลั่งน้ ำ

อสุจิเร็วเกินไป (premature ejaculation) กำรส ำเร็จควำมใคร่ด้วยตนเอง (masturbation) 

กำรไม่มีอำรมณ์ทำงเพศ องคชำตไม่แข็งตัว ไม่สำมำรถหลั่งน้ ำอสุจิได้ 

4. พฤติกรรมหรืออุปนิสัยในกำรด ำเนินชีวิต กำรสูบบุหรี่และกำรดื่มสุรำ มีผลต่อกระบวนกำร

สร้ำงตัวอสุจิ (spermatogenesis) และอำจท ำให้เกิด oligoasthenospermia ในผู้ที่สูบ

กัญชำ (marihuana) เป็นประจ ำมีผลท ำให้ระดับ testosterone ในซีรั่มลดลง ตัวอสุจิ

น้อยลง หรือบำงครั้งส่งผลให้ระดับอำรมณ์ทำงเพศลดลง กำรอำบน้ ำร้อนอยู่เสมอ ท ำให้กำร

สร้ำงอสุจิน้อยลง เพรำะอุณหภูมิที่เหมำะในกำรสร้ำงอสุจิ คือ 35 องศำเซลเซียส 

5. อำชีพ (Occupation) มีประวัติกำรท ำงำนหรือประกอบอำชีพในปัจจุบันเกี่ยวกับ สำรเคมี 

โลหะหนัก สำรรังสี เช่น ตะกั่ว ควำมร้อน สังกะสี ทองแดง เช่น ผู้ที่ท ำงำนเกี่ยวกับกำรทำสี 

กำรพิมพ์ ท่อน้ ำประปำ คนขับรถที่ต้องสัมผัสสูดดมไอระเหยของน้ ำมันเบนซินและก๊ำซ

คำร์บอนโมน๊อกไซด์ รวมทั้งกำรได้รับควำมร้อนจำกเครื่องยนต์เป็นเวลำนำนท ำให้ตัวอสุจิ

สร้ำงได้ลดลง  

ตารางท่ี 1 การตรวจร่างกายในคู่สามีภรรยาท่ีมีบุตรยาก 

ฝ่ายชาย ฝ่ายหญิง 
- กำรตรวจร่ำงกำยทั่วไป เช่น ควำมสูง น้ ำหนักตัว 
ลักษณะกำรกระจำยของขนตำมร่ำงกำย  
- กำรตรวจสัดส่วนควำมยำวของแขนและขำที่อำจ
น ำไปสู่ลกัษณะควำมผิดปกตทิำงพันธุกรรม 
- กำรตรวจเพือ่ดูภำวะ gynecomastia 
- กำรตรวจลกัษณะของอวัยวะเพศ ที่อำจมีควำม
พิกำรมำแต่ก ำเนิด เช่น ท่อปสัสำวะมำเปิดที่โคน
ขององคชำตด้ำนล่ำง (hypospadias) กำรตรวจถุง
อัณฑะ กำรวัดขนำดของอัณฑะโดยใช้ 
orchidometer  (ค่ำปกติมำกกว่ำหรอืเท่ำกับ 12
มิลลิเมตร) กำรตรวจหลอดเลือดด ำขอดในถุง
อัณฑะ และกำรตรวจต่อมลกูหมำกโดยตรวจทำง
ทวำรหนัก 

- กำรตรวจร่ำงกำย โดยดลูักษณะรปูร่ำงทั่วไป 
ควำมสูง น้ ำหนัก (BMI ปกติต้องอยู่ระหว่ำง 18.5-
25 กิโลเมตรต่อตำรำงเมตร) 
- กำรตรวจลกัษณะกำรกระจำยของขนตำมร่ำงกำย 
ตรวจลกัษณะทำงเพศชำย เช่น ศีรษะล้ำน สิว กำร
ตรวจดูเต้ำนมเพื่อดูกำรเจรญิเตบิโต อำกำรน้ ำนม
ไหล่เพรำะอำจมีภำวะโปรแลคตินสูงในกระแสเลือด 
- กำรตรวจสัดส่วนของร่ำงกำยในกรณีที่สงสัยว่ำมี
ควำมผิดปกติทำงพันธุกรรม 
- กำรตรวจต่อมไทรอยด์เพื่อดูอำกำรที่เกี่ยวข้องกับ
ภำวะ hyperthyroidism และ hypothyroidism 
- กำรตรวจภำยใน  
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การตรวจพิเศษทางห้องปฏิบัติการคู่สามีภรรยาที่มีบุตรยาก 

 กำรตรวจคัดกรองเบื้องต้นในคู่สำมีภรรยำที่มีบุตรยำก กำรตรวจคัดกรองโรคหรือภำวะที่อำจมี

ผลกระทบต่อกำรตั้งครรภ์ โดยกำรตรวจคัดกรองที่ทั้ง 2 ฝ่ำยต้องได้รับกำรตรวจก่อนเริ่มกำรดูรักษำภำวะ

มีบุตรยำก ได้แก่ กำรเจำะเลือดตรวจ  CBC, Hb typing, blood group กำรตรวจโรคติดต่อทำง

เพศสัมพันธ์ เช่น VDRL, HbsAg และ AntiHIV ส ำหรับฝ่ำยหญิงจะได้รับกำรตรวจเพิ่มเติม ได้แก่ ภำวะ

เสี่ยงที่มีโอกำสเกิดกำรไม่เข้ำกันของหมูเ่ลอืด กำรตรวจหำ Rh antibody ในกรณีที่ Rh-negative แต่ฝ่ำย

ชำยเป็น Rh-positive กำรตรวจกำรได้รับเช้ือหัดเยอรมนั rubella IgG titer และกำรตรวจคัดกรองมะเรง็

ปำกมดลูก (pap smear) (Chiamchanya & Su-angkawatin, 2008;Fritz& Speroff, 2011;เจริญไชย, 

2555) ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 

 การตรวจวินิจฉัยในฝ่ายหญิง 

1. กำรตรวจกำรท ำงำนของรังไข่ และ ovarian reserve  เป็นกำรตรวจหำระดับฮอร์โมนใน

กระแสเลือด ในวันที่  2 หรือ 3 ของระดู โดยประกอบไปด้วย FSH ≤ 10 มิลลิยูนิตต่อ

มิลลิลิตร LH≤ 10 มิลลิยูนิตต่อมิลลิลิตร , estradiol (E2) เท่ำกับ 20-60 พิโคกรัมต่อ

มิลลิลิตร, PRL ≤ 20 นำโนกรัมต่อมิลลิลิตร ค่ำ FSH และ E2 ใช้ประเมิน ovarian reserve 

สว่น LH และ PRL ใช้ประเมินหำสำเหตุของกำรตกไข่ กำรตรวจด้วยคลื่นเสียงควำมถ่ีสูงทำง

ช่อ งคลอดจะดู จ ำน วน  antral follicle ก ำรตรวจ ป ระ เมิ น ระดับ  antimullerian 

hormone(AMH) ในเลือด จะประเมิน ovarian reserve ในกรณีฝ่ำยหญิงมีอำยุมำก 

2. กำรตรวจประเมินมดลูกและหลอดมดลูก  ได้แก่ กำรฉีดสีเอ็กซเรย์โพรงมดลูกและหลอด

มดลูก (hysterosalpingography, HSG) ตรวจหลังจำกวันมดระดู 2-5 วัน กำรส่องกล้อง

ทำงหน้ำท้องตรวจหลอดมดลูก (laparoscopic chromotubation) เป็นวิธีกำรตรวจ

มำตรฐำน จะได้รับกำรตรวจเพิ่มเติมเพื่อพบว่ำฝ่ำยหญิงมีประวัติ กำรอักเสบติดเช้ือในอุ้งเชิง

กรำน กำรตรวจโดยวิธี sonohysterosalpingography กำรตรวจดูคัดกรองเพื่อดูว่ำฝ่ำย

หญิงเคยมีกำรอักเสบติดเช้ือ chlamydia trachomatis ในอุ้งเชิงกรำนหรือไม่ (DNA/RNA 

PCR based test for chlamydia) และ กำรตรวจประเมินในอุ้งเชิงกรำน (laparoscopy) 

กรณีที่สงสัยว่ำมีภำวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ หรือกำรมีพังพืดในอุ้งเชิงกรำน 
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3. กำรตรวจประเมินภำยในอุง้เชิงกรำน ประกอบด้วย กำรตรวจด้วยคลื่นเสียงควำมถ่ีสงูทำง

ช่องคลอด กำรฉีดสีเอก็ซเรย์โพรงมดลูกและหลอดมดลกู กำรตรวจ 

sonohysterosalpingography และ กำรสอ่งกล้องตรวจโพรงมดลูก (hysteroscopy) กำร

ตรวจดังกล่ำวจะท ำภำยหลงักำรตรวจร่ำงกำย หรือสงสัยว่ำมีพยำธิสภำพภำยในอุ้งเชิงกรำน 

แลพยำธิสภำพเยื่อบุโพรงมดลูก หรือรังไข่  

4. กำรตรวจประเมินทำงภูมิ คุ้มกัน  ได้แก่  กำรตรวจ antisperm antibody หรือ lupus 

anticoagulant หรือ anticardiolipin antibodies 

5. กำรตรวจวิเครำะห์ทำงพันธุกรรม จะท ำกำรตรวจ chromosome study ในกรณีที่มีข่อบ่งช้ี 

ของ recurrent pregnancy loss ได้ แก่  ก ำรตรวจ karyo type กำรตรวจ  factor V 

leiden, protein C แ ล ะ  protein S เ พื่ อ  ต ร ว จ ห ำ  balanced chromosomal 

traslocation 

6. กำรวัดอุณหภูมิร่ำงกำย เป็นกำรวัดอุณหภูมิร่ำงกำยขณะตื่นนอนเพื่อคำดคะเนวันตกไข่ โดย

วัดอุณหภูมิทำงปำก ร่วมกับกำรประเมินมูกบริเวณปำกมดลูก กำรวัดอุณหภูมิด้วยปรอทนี้

ควรวัดติดต่อกันอย่ำงน้อย 3 เดือน ก่อนวันที่มีไข่ตกอุณหภูมิร่ำงกำยจะลดลงจำกเดิม และ

จะสูงข้ึนภำยใน 12 ช่ัวโมงประมำณ 0.2-0.5 องศำเซลเซียส แต่อย่ำงไรก็ตำมอุณหภูมิกำย

จะคงที่ภำยหลังไข่ตกประมำณ 2-3 วัน 

7. กำรประเมินมูกบริเวณปำกมดลูก เพื่อน ำมำคำดคะเนวันตกไข่ ก่อนจะมีกำรตกไข่ใน

ช่วงเวลำ36-48 ช่ัวโมง มูกบริเวณปำกมดลูกจะมีลักษณะขำวใสคล้ำยไข่ข่ำวดิบ มีปริมำณ

มำก ยืดตัวได้มำก มีควำมเหนียวน้อยเนื่องจำกช่วงเวลำดังกล่ำวจะมีระดับฮอร์โมนเอสโตร

เจนสูงสุด ช่วงเวลำที่อสุจิจะเคลื่อนไหวได้ดีเพื่อผสมกับไข่คือช่วง 1-2 วันก่อนไข่ตก หลังจำก

นั้นตัวอสุจิจะเคลื่อนไหวได้ไม่ค่อยดี 

การตรวจวินิจฉัยในฝ่ายชาย 

1. กำรตรวจวิเครำะห์น้ ำเช้ืออสุจิ เป็นกำรตรวจที่ต้องท ำในฝ่ำยชำยทุกรำยเมื่อเข้ำมำรักษำ
ภำวะมีบุตรยำก ก่อนกำรตรวจให้งดกำรร่วมเพศหรือกำรหลั่งน้ ำเช้ืออสุจิ 2-3 วันก่อนตรวจ 
กำรเก็บน้ ำอสุจิส่งตรวจต้องท ำกำรส ำเร็จควำมใคร่ด้วยตนเอง ตรวจอย่ำงน้อย 2 ครั้งห่ำงกัน
อย่ำงน้อย 4 สัปดำห์ ค่ำปกติของน้ ำเช้ืออสุจิตำมมำตรฐำนขององค์กำรอนำมัยโลก 
(WHO,2010) ดังตำรำงที่ 2  
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ค่าท่ีท าการตรวจวัด ค่าอ้างอิง 
ปริมำตร 1.5 (1.4-1.7) มิลลิลิตร 
pH ≥ 7.2 
ควำมเข้มข้นของจ ำนวนอสุจิ ≥ 15 (12-16)x106 ต่อมิลลิลิตร 
กำรเคลื่อนไหวของอสุจิ ≥ ร้อยละ 40 
กำรเคลื่อนที่อย่ำงรวดเร็วของอสุจิ ≥ ร้อยละ 32 
รูปร่ำงของอสุจิปกต ิ ≥ ร้อยละ 4  
กำรมีชีวิต ≥ ร้อยละ 58 
จ ำนวนเม็ดเลือดขำว ‹ 1.0 x 106  ต่อมิลลิลิตร 

  

 หำกพบว่ำน้ ำเช้ืออสุจิมีควำมผิดปกติควรตรวจวิเครำะห์ทำง endocrine เพื่อหำระดับ FSH 
(follicular stimulating hormone) ค่ำปกติ 5-20 (mlU/ml), LH (luteinizing hormone) ค่ำปกติ 5-
20 (mlU/ml), และ T (testosterone) ตำมล ำดับ นอกจำกนี้หำกอสุจิมีปริมำณน้อยมำก (severe 
oligozoospermia) คือ น้อยกว่ำ 5 ล้ำนตัวต่อมิลลิลิตร จ ำเป็นต้องมีกำรตรวจวิเครำะห์ทำงพันธุกรรม
ต่อไป 

2. กำรตรวจสอบลักษณะโครงสร้ำงภำยในของระบบสืบพันธ์ุ โดยกำร x-ray หรือ ตรวจด้วยคลื่น
เสียงควำมถ่ีสูงเพื่อดูลักษณะหลอดเลือดบริเวณลูกอัณฑะ 

3. กำรตรวจอสุจิโดยวิธีทำงศัลยกรรม วิธีกำรตรวจนี้ศัลยแพทย์ระบบทำงเดินปัสสำวะหรือสูติ
แพทย์เป็นผู้ตรวจ แต่พยำบำลจ ำเป็นต้องมคีวำมรู้เพื่อให้ค ำแนะน ำก่อนและหลังกำรท ำ เนื่องจำกเป็นกำร
ตัดช้ินเนื้อจำกอัณฑะ ซึ่งอำจส่งผลต่อควำมปวด หรือกำรถ่ำยปัสสำวะภำยหลังท ำได้ 

4. กำรตรวจสอบกำรเคลื่อนไหวของอสุจิหลังมีเพศสัมพันธ์ เก็บจำกมูกบริเวณปำกมดลูกหลังมี
เพศสัมพันธ์ 12 ช่ัวโมง โดยไม่ต้องสวนล้ำงช่องคลอด เพื่อน ำมำตรวจดูลักษณะ และกำรเคลื่อนไหวของ
อสุจิด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

แนวทางการรักษาสาเหตุการมีบุตรยากที่สามารถรักษาได้ 

 เมื่อตรวจวินิจฉัยคัดกรอง และพบสำเหตุของกำรมีบุตรยำกในคู่สมรส ส่วนหนึ่งสำมำรถรักษำเมื่อ

ได้รับควำมรู้ และค ำปรึกษำ เพื่อให้ตั้งครรภ์และมีบุตรได้เอง กำรรักษำที่สำเหตุสำมำรถแบ่งได้ 2 ฝ่ำย

(Chiamchanya & Su-angkawatin, 2008;Fritz& Speroff, 2011;เจริญไชย, 2555) ดังนี ้
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 ฝ่ายหญิง 

1. มีกำรตกไข่ผิดปกติ  จะมีแนวทำงกำรรักษำตำมสำเหตุ ได้แก่ ภำวะ Polycystic ovarian 

syndrome (PCOS) ซึ่งเป็นสำเหตุหนึ่งที่ท ำให้กำรตกไข่ผิดปกติ รักษำด้วยยำในกำรชักน ำให้

ไข่ตก หรือกำรลดน้ ำหนัก เนื่องจำกสตรีที่มีภำวะ PCOS จะมีรูปร่ำงอ้วน ส ำหรับยำที่ใช้ เช่น 

clomiphene  หรือ metformin  อำกำร hyperprolactinemia ที่ส่งผลให้มีกำรตกไข่

ผิดปกติ จะได้รับกำรรักษำด้วยยำ dopamine agonist สำมำรถช่วยท ำให้ไข่ตกได้ในเวลำ

ต่อมำ นอกจำกนี้โรคของต่อม thyroid ยังเป็นสำเหตุหนึ่งที่ท ำให้ไม่เกิดกำรตกไข่ 

2. หลอดมดลูกอุดตันจำกกำรท ำหมันหญิง รักษำโดยกำรผ่ำตัดแก้หมันก่อนที่จะใช้เทคโนโลยี

เจริญพันธ์ุในกำรรักษำหำก ภำยหลังผ่ำตัดแก้หมันยังไม่สำมำรถตั้งครรภ์ได้ตำมปกติ 

3. หลอดมดลูกบวมน้ ำ เมื่อตรวจด้วยคลื่นเสียงควำมถ่ีสูงพบว่ำหลอดมดลูกมีขนำดมำกกว่ำ 2 

เซนิเมตรจ ำเป็นต้องได้รับกำรผ่ำตัด salpingectomy  

4. เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ในอุ้งเชิงกรำน  รักษำโดยกำรผ่ำตัดส่องกล้องทำงหน้ำท้อง อัตรำ

กำรตั้งครรภ์เพิ่มมำกขึ้น (Jacobson, Barlow, Kononckx, Olive, & Farquhar, 2002) 

5. เนื้องอกกล้ำมเนื้อมดลูก เป็นสำเหตุที่ท ำให้มดลูกมีรูปร่ำงผิดปกติ จึงจ ำเป็นต้องได้รับกำร

รักษำโดยกำรผ่ำตัดเพื่อให้มีโอกำสที่สำมำรถตั้งครรภ์ได้ 

6. มีควำมผิดปกติของมดลูกที่เป็นมำแต่ก ำเนิด  ส่วนใหญ่ที่พบเป็นชนิดที่มีมดลูกมีขนำด 2 อัน 

(septate uterus) กำรได้รับกำรรักษำโดยกำรผ่ำตัดจึงมีโอกำสให้เกิดกำรตั้งครรภ์เพิ่มข้ึน 

(Hormer, Li, & Cooke, 2000) 

7. มีพังพืดในโพรงมดลูก หำกมีควำมรุนแรงน้อย กำรรักษำโดยกำรผ่ำตัดท ำให้มีโอกำสตั้งครรภ์

ได้ (Al-Inany, 2001) 

8. กำรปรับเปลี่ยนรูปแบบกำรด ำเนินชีวิต ได้แก่ ออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอ หลีกเลี่ยงหรืองดกำร

รับประทำนของหวำน ชำ กำแฟ เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ไม่ออกก ำลังกำยที่

หักโหมจนเกินไป จัดกำรกับควำมเครียดที่เกิดข้ึน มีเพศสัมพันธ์ในช่วงที่คำดว่ำจะมีไข่ตก 
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 ฝ่ายชาย 

1. กำรแก้หมันชำย กำรผ่ำตัดแก้หมันจะให้ผลดีหำกกำรท ำหมันนั้นยังท ำมำไม่นำน เพรำะ

โอกำสที่จะเกิด antisperm antibody มีโอกำสเกิดน้อย แต่โอกำสที่มีกำรอุดตันของท่ออสุจิ

ยังเกิดข้ึนได้ (Goldstein, Li, & Matthews, 1998) 

2. ภำวะเส้นเลือดขอดบริเวณถุงอัณฑะ สำมำรถตรวจพบได้เมื่อมีกำรตรวจร่ำงกำยภำยนอกโดย

กำรคล ำแล้วพบเส้นเลือดขอดบริเวณถุงอัณฑะร่วมกับกำรตรวจน้ ำเช้ืออสุจิพบควำมผิดปกติ 

จะท ำกำรรักษำโดยกำรผ่ำตัดรักษำเส้นเลือดขอดในถุงอัณฑะ 

3. ภำวะ hypogonadotropic hypogonadism รักษำโดยกำรให้ยำฮอร์โมน exogenous 

gonadotropins 

4. กำรปรับเปลี่ยนรูปแบบกำรด ำเนินชีวิต ได้แก่ กำรงดสูบบุหรี่ หำกไม่สำมำรถงดให้ควรสูบ

ปริมำณลดลง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ หลีกเลี่ยงกำรอำบน้ ำอุ่นหรือ

ร้อนจัด ใส่กำงเกงที่ไม่ขับหรือรัดแน่นจนเกินไป ออกก ำลังกำยสม่ ำเสมอแต่ไม่หักโหม 

รับประทำนผักและผลไม้ที่มีวิตำมินซีสูงหรือธำตุสังกะสี เป็นต้น 

การใช้เทคโนโลยีเพื่อช่วยในการเจริญพันธุ์  

 ภำยหลังกำรรักษำภำวะมีบุตรยำกจำกสำเหตุดังกล่ำวในข้ำงต้นไม่ประสบควำมส ำเร็จ กำรใช้

เทคโนโลยีช่วยเจริญพันธ์ุ (assisted reproductive techniques: ART) ในกำรช่วยให้เกิดกำรตั้งครรภ์

เพื่อแก้ปัญหำคู่สมรสที่มีบุตรยำกได้ ซึ่งมีหลำยวิธี (Chiamchanya, Tor-Udom, & Gamnaria, 2008; 

Chiamchanya, C., & Su-angkawatin, 2008;Fritz & Speroff, 2011; Pittrof, Shaker, Dean, Bekir, 

Campbell, & Tan, 1996; Remohi, J, et al, 1989) ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 

1. กำรผสมเทียม (artificial insemination:AI) ท ำโดยกำรฉีดเช้ืออสุจิเข้ำไปในช่องคลอด 

(vagina) ของฝ่ำยหญิง ไม่ว่ำจะเป็นบริเวณปำกมดลูก โพรงมดลูก ท่อน ำไข่ หรือที่มดลูก 

ในช่วงที่มีกำรตกไข่ เพื่อให้เกิดกำรปฏิสนธิระหว่ำงตัวอสุจิกับไข่ในร่ำงกำยฝ่ำย โดยไม่

จ ำเป็นต้องมีเพศสัมพันธ์ทำงธรรมชำติ กำรฉีดเช้ือจะถูกน ำมำใช้เป็นวิธีแรกในกำรรักษำ

ภำวะมีบุตรยำกที่ ฝ่ำยชำย มีผลกำรตรวจวิเครำะห์น้ ำเช้ืออสุ จิผิดปกติเล็กน้อย ภำวะ 

hypospadias, epispadia, retrograde ejaculation, neurologic impotence แ ล ะ 

sexual dysfunction ส ำหรับฝ่ำยหญิงต้องมีหลอดมดลูกปกติอย่ำงน้อย 1 ข้ำง กรณีฝ่ำย
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หญิงมี Rh-negative ที่มี Rh antibody ส่วนฝ่ำยชำย มี Rh-positive จ ำเป็นต้องได้รับอสุจิ

บริจำคเพื่อฉีดเช้ือเข้ำไปในโพรงมดลูก 

2. กำรใส่ไข่และอสุจิเข้ำในหลอดมดลูก (gamete intrafallopian tubal transfer: GIFT) กำร

รักษำภำวะมีบุตรยำกโดยวิธีนี้ฝ่ำยหญิงต้องมีท่อน ำไข่ปกติอย่ำงน้อย 1 ข้ำง และฝ่ำยชำย

ต้องมีผลวิเครำะห์น้ ำเช้ืออสุจิปกติหรือผิดปกติไม่รุนแรง  

3. กำรปฏิสนธินอกร่ำงกำย (In Vitro fertilization: IVF) กำรรักษำภำวะมีบุตรยำกในกรณีนี้

เกิดจ ำกฝ่ ำยหญิ งมี ท่ อน ำไข่อุ ดตันทั้ ง  2 ข้ ำงที่ ไม่ ส ำมำรถผ่ ำตัดแก้ ไข ได้  ภำวะ 

endometriosis หรือฝ่ำยชำยมีตัวอสุจิน้อย ฝ่ำยหญิงจะได้รับยำกระตุ้นไข่ และยำกระตุ้น

กำรตกไข่เมื่อไข่สุก  หลังจำกนั้นสูติแพทย์จะท ำกำรเก็บไข่โดยใช้ laparoscopy และ 

vaginal ultrasound เพื่อน ำไข่มำผสมกับอสุจิภำยนอกร่ำงกำย หลังจำกนั้นน ำไข่ที่ได้รับ

กำรผสมภำยนอกแล้วไปเลี้ยงในตู้อบ 3-5วัน จนเกิดกำรแบ่งตัวของตัวอ่อน แล้วจึงย้ำยตัว

อ่อนนั้นไปฟังในโพรงมดลูก ภำยหลังจำกใส่ตัวอ่อนแล้วควรนอนพัก 30 นำที หลังจำกนั้นจึง

กลับบ้ำนและท ำงำนได้ตำมปกติยกเว้นยกของหนัก 

4. กำรฉีดเช้ืออสุจิ เข้ำในเซลล์ไข่  ( intracytoplasmic sperm injection: ICSI)  วิ ธีนี้ ถูก

พัฒนำกำรมำจำก IVF แต่จะใช้รักษำในกรณีที่มีบุตรยำกจำกควำมผิดปกติของน้ ำเช้ืออสุจิ

รุนแรงมำก หรือตรวจไม่พบอสุจิ สูติแพทย์จะท ำกำรดูดเอำอสุจิมำเพียง 1 ตัว แล้วฉีดเข้ำไป

ในไข่โดยตรงภำยนอกร่ำงกำย จำกนั้นเอำไปเลี้ยงในตู้อบเพื่อให้เกิดกำรปฏิสนธิและแบ่ง

เซลล์ ข้ันตอนหลังจำกนี้จะปฏิบัติเช่นเดียวกับกำรท ำ IVF แต่วิธีนี้ใช้ในกรณีที่เคยท ำ IVF-ET 

แล้วไม่ได้ผลหรืออสุจมิีควำมผิดปกติ     วิธีกำรสกัดตัวอสุจิออกมำจำกอนัฑะ เรียกว่ำ MESA 

(Microscopic Epididymal Sperm Aspiration) คือกำรสกัดตัวอสุจิโดยกำรเจำะและดูด

จำกท่อน ำน้ ำเช้ือส่วน epididymis หรือท ำวิธี TESE (Testicular Sperm Extraction) คือ

กำรสกัดตัวอสุจิโดยกำรตัดช้ินเนื้ออัณฑะโดยตรง 

5. กำรใส่ตัวอ่อนเข้ำในหลอดมดลูก (zygote intrafallopian tubal transfer: ZIFT)  กำร

รักษำด้วยวิธีกำรมีบุตรยำกวิธีนี้ฝ่ำยหญิงต้องมีท่อน ำไข่ปกติอย่ำงน้อย 1 ข้ำง แต่หลังจำก

ปฏิสนธิภำยนอกแล้วไม่สำมำรถย้ำยตัวอ่อนผ่ำนทำงปำกมดลูกได้ 

6. กำรอุ้มบุญ (surrogacy)  เกิดจำกกำรฝ่ำยหญิงไม่สำมำรถตั้งครรภ์ด้วยตนเอง เนื่องจำกมี

ปัจจัยที่ท ำให้ไม่เหมำะสมต่อกำรตั้งครรภ์ เช่น ไม่มีมดลูก เนื้องอกมดลูก ประวัติแท้งหลำย
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ครั้ง หรือโรคประจ ำตัวทำงกำยที่ท ำให้ไม่สำมำรถตั้งครรภ์ได้ แต่ยังสำมำรถใช้อสุจิของสำมี

ได้  หรือในบำงรำยที่ฝ่ำยชำยมีควำมผิดปกติของน้ ำเช้ืออสุจิ หรือควำมผิดปกติของระบบ

สืบพันธ์ุอำจจ ำเป็นตรงใช้น้ ำอสุจบิรจิำคมำผสมกับไข่ภำยนอก แล้วน้ ำตัวอ่อนไปฝำกเลี้ยงกับ

สตรีอื่นทีเต็มใจที่จะอุ้มบุญแทน 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลคู่สามีภรรยาที่มีบุตรยาก 

 ภำวะมีบุตรยำกเป็นภำวะวิกฤติทำจิตใจในชีวิตของคู่สมรส ที่ไม่สำมำรถบรรลุบทบำทของ

ครอบครัวที่จะรับบทบำทกำรเป็นบิดำมำรดำได้ตำมควำมต้องกำรของคู่สมรส และควำมคำดหวังของ

สังคม ซึ่งอำจน ำไปสู่ควำมเครียด ควำมวิตกกังวล และคุณภำพชีวิต กำรให้กำรพยำบำลตั้งแต่ระยะกำร

ตรวจคัดกรองและประเมินภำวะมีบุตรยำก กำรตัดสินใจเพื่อรักษำภำวะมีบุตรยำก ระยะได้รับกำรรักษำ

ภำวะมีบุตรยำก และหลังกำรรักษำ (Chow, Cheung, Mei-Chun, & KM-Cheung, 2016; Romeiro, 

Caldeira, Brady, Hall, & Timmins, 2017; จำรุวรรณ, 2555) โดยมีรำยละเอียดกำรพยำบำล ดังนี ้

1. ระยะกำรตรวจคัดกรองและประเมินภำวะมีบุตรยำก กำรให้ควำมรู้และกำรแนะน ำก่อนและ

หลังกำรตรวจคัดกรอง กำรปฏิบัติตัวของคู่สมรสในช่วงที่ต้องได้รับกำรตรวจร่ำงกำย กำร

ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร  กำรมีคู่มือ เอกสำร หรือสื่อที่ให้ควำมรู้แก่คู่สมรส  ที่สำมำรถ

ค้นคว้ำเพิ่มเติมได้ ร่วมทั้งกำรจัดกำรกับควำมเครียดโดยใช้ศำสตร์ทำงเลือก เช่น กำรท ำ

สมำธิ กำรใช้ดนตรีบรรเลง กำรนวดเพือ่กำรผอ่นคลำย หรือกำรใช้กลุ่มกิจกรรมบ ำบัดในกลุม่

คู่สมรสผู้มีบุตรยำกที่คอยช่วยเหลือ 

2. ระยะได้รับกำรรักษำภำวะมีบุตรยำก ภำยหลังคู่สมรสได้ตัดสินใจเพื่อใช้เทคโนโลยีช่วยเจริญ

พันธ์ุ พยำบำลควรสร้ำงบรรยำกำศที่เป็นมิตรและอบอุ่นในกำรเปิดโอกำสให้คู่สมรสได้

ซักถำมข้อสงสัย และมีช่องทำงให้คู่สมรสได้มีกำรสื่อสำรเพื่อขอค ำปรึกษำและแนะน ำได้

ตลอดเวลำ นอกจำกนี้กำรพำไปเยี่ยมชมสถำนที่ๆต้องใช้ในกำรรักษำ เช่น ห้องเก็บไข่ ห้อง

ย้ำยตัวอ่อน ห้องเก็บน้ ำเช้ือเป็นต้น 

3. ระยะหลังกำรรักษำ กำรรักษำด้วยเทคโนโลยีเจริญพันธ์ุมีโอกำสประสบควำมส ำเร็จ และ

ล้มเหลวพยำบำลควรมีแนวทำงในกำรช่วยเหลือคู่สมรสดังนี้ 

3.1 ประสบผลส ำเร็จจำกกำรรักษำ ควรให้ค ำแนะน ำในกำรฝำกครรภ์ เมื่อมีกำรตั้งครรภ์ 

กำรดูแลและกำรปฏิบัติตัวเพื่อกำรตั้งครรภ์ที่มีคุณภำพ โดยเฉพำะกำรตั้งครรภ์แฝดที่มี
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โอกำสเกิดได้สูงมำกจำกกำรใช้เทคโนโลยีกำรเจริญพันธ์ุซึ่งจะมีโอกำสเกิดกำรแท้งหรือ

กำรคลอดก่อนก ำหนดได้หำกสตรีตั้งครรภ์ขำดควำมรู้ในกำรปฏิบัติตัว หรือโอกำสเกิด

ภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆที่อำจเกิดข้ึนขณะตั้งครรภ์ และกำรเตรียมควำมรู้ของคู่สมรสใน

กำรรับบทบำทกำรเป็นบิดำมำรดำ 

3.2 ไม่ประสบควำมส ำเร็จจำกกำรรักษำ กำรให้ค ำปรึกษำแนะน ำด้ำนจิตวิทยำ เพื่อให้

สำมำรถเผชิญกับควำมล้มเหลวจำกกำรักษำภำวะมีบุตรยำกด้วยเทคโนโลยีกำรเจริญ

พันธ์ุ โดยกำรให้ค ำปรึกษำในกำรตัดสินเพื่อใช้ศำสตร์ทำงเลือก หรือทำงเลือกอื่นของกำ

รักษำด้วยเทคโนโลยีกำรเจริญพันธ์ุหรือยุติกำรรักษำ และให้ค ำแนะน ำปรึกษำ กำรดูแล

ช่วยเหลือเพื่อให้สำมำรถด ำเนินชีวิตอยู่ได้ด้วยกำรไม่มีบุตร 

กฎหมายและจริยธรรมด้านเทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ 

 บุคลำกรที่รับหน้ำที่ในกำรดูแลผู้ป่วยที่มีภำวะมีบุตรยำกควรมีควำมรู้หรือหลักเกณฑ์รวมถึง

จริยธรรมในเวชปฏิบัติ (ethical practice) เกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพันธ์ุ ภำยใต้หลักกำร “กำร

เคำรพควำมเป็นตัวตนเชิงบุคคล” (personal autonomy) โดยหมำยถึง กำรได้รับควำมยินยอม 

(consent) จำกผู้มีส่วนร่วม (participant) และหลีกเลี่ยงกำรอ้ำงอิงควำมเช่ือทำงศำสนำ (religious 

belief) อันเกี่ยวข้องกับ “ธรรมชำติ” และ “สถำนะ” ของเซลล์ตัวอ่อน (zygote) ตัวอ่อน (embryo) 

และระยะก่อนฝังตัว (pre-implantation stage) สิ่งส ำคัญ คือกำรเคำรพกำรตัดสินใจของผู้มีส่วนร่วม ผู้

ต้องกำรเป็นพ่อและแม่ ผู้เกี่ยวข้องกับกำรบริจำคเซลล์สืบพันธ์ุ และผู้ให้กำรรักษำ (วีระพลและสุภักดี, 

2555)  

 นอกจำกนี้คณะกรรมกำรจริยธรรมของสมำคมเวชศำสตร์กำรเจริญพันธ์ุเมือง Brimingham รัฐ 

Alabama ประเทศสหรัฐอเมรกิำ  (Ethics committee of the American Society for 

Reproductive Medicine Birmingham, 2009)ให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับผลประโยชน์ พันธะหน้ำที่ และ

สิทธิของผู้บริจำคเซลลส์ืบพันธ์ุ ดังนี ้

1. เคำรพสิทธิของผู้รับบริจำค ด้วยกำรให้ควำมรู้ ข้อมูลเกี่ยวกับกฎหมำย ประเด็นอำรมณ์

เกี่ยวข้องกับกำรบริจำค 

2. ผู้บริจำคต้องได้รับกำรเตือน ที่สำมำรถเข้ำถึงกำรให้ค ำปรกึษำทำงกฎหมำยได้อย่ำงอสิระ ทุก

ประเด็นที่เกี่ยวเนื่องกับกำรบริจำค 
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3. กระตุ้นผู้รับบริจำคให้ได้รับทรำบข้อมูลทำงกำรแพทย์ที่ทันสมัย ในกรณีที่ผู้บริจำครู้ว่ำตัวเอง

เป็นโรคทำงพันธุกรรมที่รนุแรง เพรำะเด็กที่เกิดมำจะเป็นผู้สืบทอดเช้ือสำยจำกเซลล์สืบพันธ์ุ

ที่ได้รับกำรบริจำค และต้องให้ข้อมูลผู้บริจำคเกี่ยวกับโยบำย แผนงำนและบริหำรจัดกำรกับ

ประเด็นนี้อย่ำงไร 

4. ให้ข้อมูลที่เป็นจริงว่ำผู้บริจำคอำจต้องกำรรู้ผลกำรติดตำมกำรบริจำคเซลล์สืบพันธ์ุ ระหว่ำง

ผู้รับบริจำคและผู้สืบเช้ือสำยในอนำคต ผู้รับบริจำคควรได้รับกำรบอกกล่ำวอย่ำงชัดเจนว่ำ 

ถ้ำมีข้อมูลใดอันอำจมีประโยชน์เกี่ยวกับผลที่ได้รับ ผู้รับบริจำคควรยินยอมให้มีกำรแบ่งปัน

บอกกล่ำว 

ข้อกฎหมำยที่เกี่ยวข้องที่พยำบำลควรมีควำมรู้ในกำรให้กำรดูแลคู่สมรสที่มีภำวะมีบุตรยำก 

(ไพโรจน์, 2550) ดังนี ้

1. กำรบริจำคเซลล์สืบพันธ์ุจำกหญิงหรือชำย หรือตัวอ่อน ตำมบัญญัติข้อบังคับกฎหมำยและ

กำรประกำศแพทยสภำห้ำมมีกำรจ่ำยค่ำตอบแทนใดๆทั้งสิ้นให้แก่ผู้บริจำคเซลล์สืบพันธ์ุ 

หรือตัวอ่อน 

2. กำรตรวจวินิจฉัยโรคทำงพันธุกรรมของตัวอ่อน ตำมประกำศแพทยสภำที่ 21/2545 เรื่อง 

มำตรฐำนกำรให้บริกำรเกี่ยวกับเทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพันธ์ุ (ฉบับที่ 2) ข้อ 4/2 (3) (ง) 

ระบุไว้ว่ำ กำรตรวจวินิจฉัยโรคทำงพันธุกรรมของตัวอ่อนก่อนย้ำยเข้ำสูโ่พรงมดลกู ให้กระท ำ

ได้เฉพำะกำรตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคตำมควำมจ ำเป็นและสมควรทั้งนี้จะต้องไม่เป็นกำรกระท ำ

ในลักษณะที่อำจท ำให้เข้ำใจได้ว่ำเป็นกำรเลือกเพศ โดยจะต้องมีหนังสือแสดงควำมยินยอม 

3. กำรท ำส ำเนำชีวิต (human cloning) ตำมข้อบัญญัติกฎหมำยระบุไว้ห้ำมท ำกำรโคลนนิ่ง

เพื่อกำรสืบพันธ์ุยกเว้น กำรโคลนน่ิงนั้นท ำเพื่อกำรบ ำบัดทำงกำรแพทย์  

4. กำรตั้งครรภ์แทนหรืออุ้มบุญ (maternal surrogacy) เป็นกำรน ำตัวอ่อนไปฝำกให้หญิงคน

นั้นอุ้มท้องแทน เมื่อคลอดแล้วจะถือว่ำเป็นบตุรของคู่สมรส ที่ต้องกำรมีบุตรย่อมเป็นไปไม่ได้

ภำยใต้กฎหมำยเดิม ปัจจุบันจึงมีกำรบัญญัติกฎหมำยให้เป็นบุตรของคู่สมรสที่ต้องกำรมีบุตร

แต่อำจไม่สำมำรถมีบุตรได้เองตำมธรรมชำติหรอืโดยวิธีเทคโนโลยีช่วยเจรญิพันธ์ุอื่นๆ จึงต้อง

ให้หญิงอื่นต้ังครรภ์แทน 

5. ห้ำมเป็นกำรค้ำ กฎหมำยห้ำมไม่ให้บุพกำรีเป็นผู้ตั้งครรภ์ เช่น คุณแม่หรือคุณยำยอำจจะมี

ปัญหำกำรนับญำติซึ่งจะมีผลกระทบต่อตัวเด็กเอง รวมทั้งกฎหมำยที่ต้องให้มีกำรป้องกัน
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ไม่ให้เป็นกำรรับจ้ำงอุ้มบุญหรือท ำเป็นกำรค้ำเพรำะขัดต่อศีลธรรมอันดีงำมของประชำชน 

ห้ำมซื้อ ขำย เสนอซื้อขำย น ำเข้ำ หรือส่งออก 

6. ควำมเป็นบิดำมำรดำของเด็ก ตำมมำตรำ 27 เด็กที่เกิดจำกอสุจ ิไข่ หรือตัวอ่อนของผู้บริจำค
แล้วแต่กรณีโดยใช้เทคโนโลยีช่วยกำรเจรญิพันธ์ุทำงกำรแพทย์ตำมพระรำชบัญญัติน้ี ไม่ว่ำจะ
ท ำกำรโดยให้ภริยำที่ชอบด้วยกฎหมำย ของสำมีซึ่งประสงค์จะมีบุตรเป็นผู้ตั้งครรภ์ หรือให้
หญิงอื่นตั้งครรภ์แทนให้เด็กนั้นเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมำยของสำมีและภริยำที่ชอบด้วย
กฎหมำยซึ่งประสงค์จะมีบุตรแม้ว่ำสำมีหรือภริยำที่ชอบด้วยกฎหมำยซึ่งประสงค์จะมีบุตรถึง
แก่ควำมตำยก่อนเด็กเกิด 

สรุป 

 ภำวะมีบุตรยำกเป็นภำวะวิกฤติของชีวิตที่เป็นผลจำกควำมผิดปกติของระบบสืบพันธ์ุ ควำมไม่

สมดุลของกำรด ำเนินชีวิตของฝ่ำยหญิงและฝ่ำยชำย หรือฝ่ำยใดฝ่ำยหนึ่ง ซึ่งเป็นปัญหำที่ส่งผลกระทบต่อ

ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำนสังคม และด้ำนจิตวิญญำณอย่ำงเป็นพลวัตร บทบำทของพยำบำลจึงมี

ควำมส ำคัญอย่ำงมำกในกำร ให้ควำมรู้ ค ำแนะน ำ ที่ปรึกษำ และก ำลังใจในคู่สมรสผู้มีบุตรยำกเพื่อให้

สำมำรถด ำเนินชีวิตอยู่ได้อย่ำงปกติสุข 

ตัวอย่างสถานการณภ์าวะมีบุตรยาก 

 ที่รัฐแคลิฟลอเนียร์ ในประเทศสหรัฐอเมริกำ คู่สมรสคู่หนึ่งมีช่ือว่ำ จอห์น และ ลูแอน บัชแชนคำ 

ได้ตกลงว่ำจ้ำงหญิงคนหนึ่งให้ตั้งครรภ์แทน โดยกำรน ำไข่และเช้ืออสุจิที่ได้รับบริจำคจำกบุคคลภำยนอก

มำผสมเทียม แล้วน ำตัวอ่อนนั้นเข้ำไปฝังในมดลูกของหญิงที่ได้รับกำรตั้งครรภ์แทน แต่ต่อมำปรำกฎว่ำ

ก่อนที่ทำรกจะก ำเนิด 1 เดือน ฝ่ำยชำยได้ฟ้องหย่ำฝ่ำยหญิง โดยอ้ำงว่ำทั้งสองไม่มีบุตรในปกครอง แต่

ฝ่ำยหญิงให้กำรต่อสู้ว่ำเธอกับสำมีก ำลังมีบุตรตำมกฎหมำยที่เกิดจำกกำรว่ำจ้ำงให้หญิงอื่นต้ังครรภ์แทน 

จากกรณีศึกษาจงวิเคราะห์ประเด็นดังต่อไปน้ี 

1. สำเหตุใดบ้ำงที่ท ำให้คู่สมรสรำยนี้ไม่สำมำรถมีบุตรได้ด้วยวิธีตำมธรรมชำติ 

2. กำรใช้เทคโนโลยีช่วยในกำรเจริญพันธ์ใดบ้ำงที่สำมำรถน ำมำใช้ในกำรตั้งครรภ์ของคู่สมรส

รำยนี ้

3. สถำนกำรณ์ดังกล่ำวมีผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดกี่คน  

4. ในฐำนะที่นักศึกษำเป็นพยำบำล นักศึกษำเห็นด้วยหรือไมในกำรอุ้มบุญ เพรำะเหตุใด 
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5. หำกนักศึกษำเป็นพยำบำลหน่วยฝำกครรภ์ควรให้ค ำแนะน ำใดบ้ำงกับคู่สมรสรำยนี้ และสตรี

ที่รับอุ้มบุญในปัญหำที่เกิดข้ึน เพรำะเหตุใด 

6. หำกนักศึกษำเป็นพยำบำลที่หอ้งคลอดควรให้ค ำแนะน ำใดบ้ำงกับคู่สมรสรำยนี้ และสตรีที่รับ

อุ้มบุญในปัญหำที่เกิดข้ึน เพรำะเหตุใด 

7. หำกนักศึกษำเป็นพยำบำลที่หน่วยหลังคลอดควรให้ค ำแนะน ำใดบ้ำงกับคู่สมรสรำยนี้ และ

สตรีที่รับอุ้มบุญในปัญหำที่เกิดข้ึน เพรำะเหตุใด 
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บทท่ี 3 

การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 

(Nursing care for teenage pregnancy/ adolescent 

pregnancy) 

ผศ.ดร.เบญญาภา ธิติมาพงษ์ 

วัตถุประสงค ์ 
1. อธิบำยมโนทัศน์กำรตั้งครรภ์วัยรุ่นได้ถูกต้อง  
2. บอกแนวทำงในกำรประเมินสภำพสตรีตัง้ครรภ์วัยรุ่นได้ถูกต้อง 
3. บอกหลักกำรพยำบำลสตรีตัง้ครรภ์วัยรุ่นได้ถูกต้อง 
4. ระบุข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล และกิจกรรมกำรพยำบำลสตรีตัง้ครรภ์วัยรุ่นได้ถูกต้อง  

 

หัวเรื่อง 1. มโนทัศน์กำรตัง้ครรภ์วัยรุ่น  
1.1 ควำมหมำย  
1.2 สำเหตุ/ ปจัจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรเกิดกำรตัง้ครรภ์วัยรุ่น 
1.3 ผลกระทบกำรตัง้ครรภ์วัยรุ่น  

  2. แนวทำงในกำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
  2.1 กำรประเมินสภำพทั่วไป 
  2.2 กำรเกบ็ข้อมูลตำมกรอบแนวคิดสุขภำพ 
  3. หลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 
  3.1 กำรป้องกัน 
  3.2 ระยะตั้งครรภ์  

3.3 ระยะคลอด  
3.4 ระยะหลังคลอด 

  4. ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล และกจิกรรมกำรพยำบำลสตรีตัง้ครรภ์วัยรุ่น 
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การพยาบาลสตรตีั้งครรภ์วัยรุน่ 
 

มโนทัศนก์ารตั้งครรภ์วัยรุ่น  
ความหมาย  
กำรตั้งครรภ์วัยรุ่น (teenage pregnancy/ adolescent pregnancy) หมำยถึง กำรตั้งครรภ์ใน

สตรีที่มีอำยุระหว่ำง 10-19 ป ีหรือน้อยกว่ำ 20 ปีบริบูรณ์เมื่อนับถึงวันก ำหนดคลอด (WHO, 2010) 
สถำนกำรณ์กำรตั้งครรภ์วัยรุ่นนับเป็นปัญหำที่ส ำคัญซึ่งเกิดข้ึนกับหลำยๆประเทศทั่วโลก ใน

ประเทศที่พัฒนำแล้ว เช่นสหรัฐอเมริกำมีแนวโน้มที่ลดลง ส ำหรับประเทศไทยแนวโน้มกำรตั้งครรภ์วัยรุ่น
กลับมีแนวโน้มที่สูงข้ึน (UNFPA Thailand, 2556) กำรตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่เป็นกำรตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
(unwanted pregnancy, unintended pregnancy) เพรำะร่ำงกำยและจิตใจยังเจริญเติบโตไม่เต็มที่  
ยังไม่มีงำนท ำเป็นหลักแหล่งขำดควำมพร้อมในกำรดูแลบุตร ซึ่งจะก่อให้เกิดปัญหำทำงสังคมตำมมำ 

สาเหต/ุ ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดการตั้งครรภ์วัยรุ่น 
1. ระดับกำรศึกษำ (level of education) สตรีวัยรุ่นที่มีระดับกำรศึกษำต่ ำมีแนวโน้มที่จะ

ตั้งครรภ์เร็ว ซึ่งกลุ่มเหล่ำน้ีพบว่ำมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรและขำดกำรคุมก ำเนิด 
2. กำรขำดควำมรู้ ควำมเข้ ำใจ เรื่ อ งเพศศึกษำ/กำร คุมก ำ เนิ ด  (lack of knowledge/ 

contraception )กำรไม่ตระหนักถึงควำมส ำคัญของกำรคุมก ำเนิดหรือเกิดกำรเข้ำใจที่ผิด ไม่รู้ว่ำจะ
ป้องกันกำรตั้งครรภ์อย่ำงไร  และผลที่ตำมมำจะเป็นอย่ำงไร  

3. ปัญหำควำมสัมพันธ์ในครอบครัว (neglect or poor family relationship) เช่น ครอบครัวที่
มีปัญหำและถูกทอดทิ้ง กำรขำดควำมอบอุ่น/ควำมเข้ำอกเข้ำใจซึ่งกันและกัน เป็นต้น สตรีวัยรุ่นเหล่ำน้ีมี
โอกำสที่จะตั้งครรภ์ได้มำกกว่ำผู้ที่อยู่ในครอบครัวที่อบอุ่น 

4. กำรเปลี่ยนแปลงทำงสังคมที่รวดเร็ว (social change) ท ำให้ค่ำนิยมกำรมีเพศสัมพันธ์ก่อน 
วัยอันสมควรของวัยรุ่นมองเห็นว่ำเป็นเรื่องปกติ กำรรักนวลสงวนตัวถือเป็นเรื่องล้ำสมัย บำงรำยไม่ต้อง
รู้จักกันลึกซึ้ง เพียงแค่มีควำมพอใจก็สำมำรถมีเพศสัมพันธ์กันได้โดยไม่ต้องพูดถึงกำรแต่งงำนหรือมี
ครอบครัว 

5. สถำนะทำงสังคมและเศรษฐกิจ (socioeconomic status) กำรตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นมีโอกำร
เกิดในกลุ่มคนที่มีฐำนะยำกจนมำกกว่ำ  

6. ปัญหำกำรใช้สำรเสพติด (substance abuse) เป็นสำเหตุที่ท ำให้วัยรุ่นกระท ำควำมผิด ขำด
สต ิท ำอะไรโดยไม่รู้ตัว ขำดควำมยับยั้งช่ังใจ  
 7. ปัญหำจำกสถำนบริกำรสำธำรณสุข อำทิ กำรจัดบริกำรทีไ่ม่เอื้อต่อกำรเข้ำถึงบรกิำรทีเ่ป็นมิตร
ส ำหรับสตรีวัยรุ่น กำรจัดบริกำรที่ไม่ครบวงจรส ำหรับสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ขำดกำรติดตำมดูแลต่อเนือ่งและ
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กำรสง่ต่อไปยงัหน่วยงำนทีเ่กี่ยวข้อง ทัศนคติของผู้ใหบ้ริกำรยังมองสตรีตัง้ครรภ์วัยรุ่นในเชิงลบ  ท ำให้
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นไม่ไว้วำง ใจ (กิตติพงศ์ บญุฤทธ์ิ เอกชัย ประกำยดำว และจันทกำนต์, 2558) 

ผลกระทบการตั้งครรภ์วัยรุ่น 
ผลกระทบด้านสตรีต้ังครรภ์  
ผลกระทบทำงด้ำนสุขภำพ พบว่ำกำรตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนมำกเป็นกำรตั้งครรภ์ที่ไม่มีกำรวำงแผน

มำก่อน น ำไปสู่กำรพยำยำมยุติกำรตั้งครรภ์ (กิตติพงศ์ และคณะ, 2558) ส่งผลให้เกิดเกิดภำวะแทรกซ้อน
จำกกำรท ำแท้งที่ไม่ปลอดภัย ส่วนในกลุ่มที่เลือกตั้งครรภ์ต่อไป อำจเกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมำะสมในช่วง
ตัง้ครรภ์ ไม่ได้ฝำกครรภ์หรือฝำกครรภ์เมื่ออำยุครรภ์มำก ๆ เป็นเหตุให้ไม่ได้รับกำรดูแลที่ดีระหว่ำงกำร
ตั้งครรภ์ที่เหมำะสม ซึ่งน ำไปสู่ควำมเสี่ยงต่อกำรคลอดก่อนก ำหนด เกิดกำรคลอดยำก/ไม่สำมำรถคลอด
ทำงช่องคลอดได้ เพิ่มควำมเสี่ยงภำวะครรภ์เป็นพิษ ภำวะขำดแคลเซียม โปรตีน ท ำให้พบภำวะโลหิตจำง  
รวมถึงควำมเสี่ยงต่อสุขภำพของทำรกแรกเกิด (บัณฑูร, 2555) นอกจำกนี้กำรตั้งครรภ์ยังขัดขวำง
พัฒนำกำรเจริญเติบโตทำงกำยภำพของสตรีวัยรุ่นให้หยุดชะงักได้ (Usta, Zoorob, Abu-Musa, 
Naassan & Nassar, 2008) พบว่ำโอกำสเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรตั้งครรภ์วัยรุ่นสูงกว่ำกำรตั้งครรภ์
ในวัยผู้ใหญ่ 

ผลกระทบด้ำนจิตใจ พบว่ำวัยรุ่นอำจเกิดควำมรูส้ึกเศร้ำ หดหู่ รู้สึกผิด ไม่มีค่ำ (ศรุตยำ, ภัทรวลัย, 
และสมประสงค์, 2555) ภำวะอำรมณ์ไม่มั่นคง ซึมเศร้ำ กำรฆ่ำตัวตำย สำเหตุกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำอำจ
เกิดจำกควำม เครียด ควำมวิตกกังวลจำกกำรตั้งครรภ์ กำรถูกกระท ำควำมรุนแรงจำกสำมีและครอบครัว
เดิม และอำจเกิดจำกพื้นฐำนควำมเปรำะบำงในบุคลิกภำพของบุคคล  (เนตรชนก, 2555) กำรเปลี่ยน
บทบำทจำกเด็กหญิงมำเป็นผู้ใหญ่ที่มีควำมรับผิดชอบต่อกำรดูแลบุตรในทันที ท ำให้เกิดควำมเครียด 
เนื่องจำกไม่ได้มีกำรเตรียมตัวส ำหรับกำรเป็นแม่และใช้ชีวิตครอบครัวมำก่อน ถือว่ำเป็นภำวะวิกฤตที่
เกิดข้ึนทั้งร่ำงกำยและจิตใจ ขำดวุฒิภำวะในกำรเป็นพ่อแม่ 

ผลกระทบด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ พบว่ำกำรเป็นมำรดำของวัยรุ่นที่ขำดควำมพร้อมก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อตัววัยรุ่น คือ ยังไม่สำมำรถพึ่งตนเอง กำรเรียนหยุดชะงักท ำให้เสียโอกำสทำงกำรศึกษำ และ
เสียโอกำสในกำรได้ท ำงำนทีด่ีหรือแม้กระทั่งตกงำน เหล่ำน้ีท ำให้เป็นภำระของครอบครัว สังคม ตลอดจน
ประเทศชำติต่อไปครอบครัวผิดหวัง/อับอำย อีกทั้งยังเกิดปัญหำสุขภำพจิตของตัววัยรุ่นเองคือ  มี
ควำมเครียด ควำมกังวล บำงรำยหำทำงออกด้วยกำรฆ่ำตัวตำย กำรทอดทิ้งบุตร นอกจำกนี้เด็กที่เกิดจำก
มำรดำวัยรุ่นยังมีควำมเสี่ยงที่จะเข้ำไปมีส่วนร่วมกับสำรเสพติด อำชญำกรรม ควำมรุนแรงในรูปแบบต่ำง 
ๆ กลำยเป็นผลกระทบทำงเศรษฐกิจ เป็นภำระและปัญหำสังคมตำมมำ ภำครัฐต้องเสียค่ำใช้จ่ำยมำกใน
กำรดูแลสุขภำพสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นและทำรกที่คลอดออกมำและมีปัญหำสุขภำพ (กิตติพงศ์ และคณะ, 
2558) 
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ผลกระทบด้านทารก  
แม่วัยรุ่นที่มีภำวะขำดสำรอำหำรและพฤติกรรมกำรดื่มเหล้ำ สูบบุหรี่ และใช้ยำบำงอย่ำงที่อำจมี

ผลต่อทำรกในครรภ์ มีควำมเสี่ยงที่จะได้ทำรกที่ตัวเล็ก น้ ำหนักน้อย อัตรำตำยของทำรกที่คลอดสูง มี
ควำมผิดปกติแต่ก ำเนิด ภำยหลังคลอดมีกำรเลี้ยงดูที่ไม่เหมำะสมจนเกิดปัญหำทำรกต้องเข้ำรับกำรรักษำ
ในโรงพยำบำล นอกจำกนี้มำรดำวัยรุ่นมักมีควำมรู้เรื่องกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ค่อนข้ำงน้อย ท ำให้ทำรก
ได้รับกำรเลี้ยงดูด้วยอำหำรเสริม ซึ่งเสี่ยงต่อกำรติดเช้ือและภำวะทุพโภชนำกำร อันจะท ำให้เกิดภำวะ
ทุพพลภำพและเสียชีวิตในช่วงขวบปีแรกได้ กำรวิจัยเกี่ยวกับอำยุมำรดำและผลกำรคลอดพบว่ำ มำรดำ
วัยรุ่นมักคลอดทำรกก่อนก ำหนด และภำวะทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อยกว่ำ 2500 กรัม (บัณฑูร, 2555)  

แนวทางในการประเมินสภาพสตรีตัง้ครรภ์วัยรุน่ 
 กำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นประกอบไปด้วยกำรประเมินสภำพทั่วไป และกำรประเมิน
สภำพตำมกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภำพ ดังนี ้

การประเมินสภาพท่ัวไป  
1. กำรซักประวัต ิอำยุ กำรมปีระจ ำเดือน กำรขำดประจ ำเดอืน กำรวำงแผน/ไม่ได้วำงแผนกำร

ตั้งครรภ์ ควำมต้องกำรบุตร  
2. กำรตรวจร่ำงกำย กำรตรวจร่ำงกำยทั่วไป กำรช่ังน้ ำหนกั วัดส่วนสูง ตรวจเยื่อบุตำดูภำวะซีด 

กรณีมำฝำกครรภ์ครั้งหลงัประเมินกำรเพิ่มของน้ ำหนักในช่วงตั้งครรภ์  
3. กำรตรวจครรภ์ ตรวจครรภ์ตำมท่ำมำตรฐำน  
4. กำรตรวจทำงหอ้งปฏิบัติกำร กำรตรวจกำรตั้งครรภ์ กำรประเมินอำยุครรภ์และกำร

เจริญเตบิโตของทำรกในครรภ์ด้วยคลื่นเสียงควำมถ่ีสูง กำรตรวจควำมเข้มข้นของเลอืดเพื่อประเมินภำวะ
ซีด  

การประเมินสภาพตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ  
แบบแผนที ่1: กำรรบัรู้และกำรดูแลสุขภำพ  
กำรรับรู้เกี่ยวกับกำรตั้งครรภ์ ควำมรู้สึกต่อกำรตั้งครรภ์ ทำงเลือกในกำรตั้งครรภ์ กำรดูแลตนเอง

เมื่อตั้งครรภ์ กำรรับวัคซีนกำรแสดงออกสีหน้ำ ท่ำทำงเมื่อพูดคุยเกี่ยวกับกำรตั้งครรภ์ กำรแต่งกำยขณะ
เข้ำรับกำรบริกำรที่หน่วยฝำกครรภ์  

แบบแผนที ่2: อำหำรและกำรเผำผลำญสำรอำหำร  
สอบถำมชนิดและปริมำณสำรอำหำรทีร่ับประทำนก่อนและขณะตั้งครรภ์ กำรเพิ่มอำหำรที่มีธำตุ

เหล็ก กำรรับประทำนธำตุเหล็กตำมแผนกำรรักษำ ช่ังน้ ำหนัก ตรวจควำมเข้มข้นของเลือด  
แบบแผนที่ 3: กำรขับถ่ำย  
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ประเมินและสังเกตลักษณะกำรขับถ่ำยอุจจำระและปัสสำวะ  
 แบบแผนที่ 4: กิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย  

สอบถำมกิจกรรม กิจวัตรประจ ำวันเมื่อมีกำรตั้งครรภ์กจิกรรมที่อำจเกิดควำมเสี่ยงต่อกำร
ตั้งครรภ์สงัเกตกำรช่วยเหลือตนเองและกำรท ำกจิกรรม ตรวจวัดสัญญำณชีพ และฟังเสียงปอด  

แบบแผนที่ 5: กำรนอนหลับ พกัผ่อน  
ประเมินกำรนอนหลบั พักผ่อน วิธีกำรผ่อนคลำยในกำรช่วยให้นอนหลับ สงัเกตสหีน้ำ สดช่ืน/

อ่อนเพลีย พฤติกรรม กำรผ่อนคลำย และระยะเวลำในกำรนอนหลบั  
แบบแผนที่ 6: สติปัญญำและกำรรับรู้  
ประเมินกำรรบัรูป้ระสำทสัมผสั อำกำรปวด กำรรับรู้บุคคล เวลำ สถำนที่ ภำวะเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก ำหนด ตรวจร่ำงกำยทำงระบบประสำท สงัเกตระดับควำมรู้สึกตัว และกำรรับรู้สิง่แวดล้อม 
แบบแผนที ่7: กำรรบัรู้ตนเองและอัตมโนทัศน ์ 
ประเมินควำมรู้สึกต่อตนเอง ควำมรู้สึกภำคภูมิใจตนเอง ควำมวิตกกังวล หมดหวัง เมื่อมีกำร

ตั้งครรภ์ สังเกตสีหน้ำท่ำทำง น้ ำเสียงและปฏิกิริยำในกำรโต้ตอบค ำพูดกับบุคคลในครอบครัว และ
เจ้ำหน้ำที่ทีมสุขภำพ สังเกตปฏิสัมพันธ์กับบุคคลที่มำเยี่ยม  

แบบแผนที ่8: บทบำทและสัมพันธภำพ  
ประเมินบทบำทและสัมพันธภำพกับบุคคลในครอบครัว กำรเปลี่ยนแปลงบทบำทหน้ำที่เมื่อ

ตั้งครรภ์ สังเกตลักษณะท่ำทีและน้ ำเสียงเมื่อพูดกับบุคคลในครอบครัวและบุคคลอื่น  
แบบแผนที ่9: เพศและกำรเจรญิพันธ์ุ  
สอบถำมประวัติกำรมปีระจ ำเดอืน ควำมถ่ี กำรขำดประจ ำเดือนประวัติต้ังครรภ์ คลอด แท้ง และ

วิธีกำรคุมก ำเนิด ประเมินระดบัยอดมดลูก ตรวจ อวัยวะสืบพันธ์ุภำยนอก ตรวจเต้ำนม กำรหดรัดตัวของ
มดลูก ร่องรอยกำรติดโรคทำงเพศสัมพันธ์  
 แบบแผนที่ 10: กำรปรับตัวและควำมทนทำนกับควำมเครียด  

สอบถำมควำมเครียดเมื่อตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ ควำมวิตกกังวล ควำมกลัว กำรจัดกำรควำมรู้สึกที่
เกิดข้ึนสังเกตสีหน้ำ ท่ำทำง พฤติกรรมเมื่อพูดถึงกำรตั้งครรภ์ วิธีกำรเผชิญและกำรปรับตัวต่อควำมเครียด 
และแหล่งสนับสนุน  

แบบแผนที่ 11: คุณค่ำและควำมเช่ือ  
สอบถำมควำมต้องกำรปฏิบัติกจิกรรมทำงศำสนำ สิ่งยึดเหนีย่ว สังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก

เกี่ยวกับควำมเช่ือหรอืสิง่ยึดเหนีย่ว 
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หลักการพยาบาลสตรตีั้งครรภ์วัยรุน่  
 กำรดูแลสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นจะต้องมีกระบวนกำรให้บริกำรดูแลเฉพำะแบบองค์รวม เช่ือมโยงครบ
วงจรทั้งในโรงพยำบำลและในชุมชนโดยกำรมีส่วนร่วมของทุกฝ่ำย ทั้งตัววัยรุ่น ครอบครัว สถำนศึกษำ 
บุคลำกรทำงกำรแพทย์ หน่วยงำนภำครัฐ และองค์กรเอกชนต่ำง ๆ 

กำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น มีสิ่งที่ต้องเอำใจใส่พิเศษคือกำรสื่อสำรที่ดีและมีกำรวำงแผนดูแล
อย่ำงต่อเนื่อง หลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ประกอบด้วยกำรป้องกัน กำรดูแลในระยะตั้งครรภ์ 
ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ดังรำยละเอียด  

การป้องกัน  
กำรป้องกันกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  
1. กำรป้องกันระดับปฐมภูม ิเน้นกำรป้องกันกำรตั้งครรภ์ครัง้แรก โดยกำรจัดกำรเรียนกำรสอน

เพศศึกษำรอบด้ำน ในทุกกลุม่อำยุ ทั้งในและนอกระบบกำรศึกษำ (รวมทั้งในคลินกิและชุมชน) กำรจัดให้
มีคลินิกวัยรุ่น ทีม่ีบริกำรสุขภำพที่เป็นมิตรส ำหรบัวัยรุ่นและเยำวชน (Youth Friendly Health Services 
[YFHS]) เพื่อชะลอกำรมีเพศสัมพันธ์ กำรเข้ำถึงบริกำรถุงยำงอนำมัยและกำรคุมก ำเนิดฟรีหรือรำคำถูก ให้
กำรปรึกษำที่มีควำมเป็นส่วนตัว และกำรรักษำควำมลับของผู้รบับริกำร ให้ค ำปรึกษำ แนะน ำกำรรักษำ
โรคหรือภำวะอำกำรต่ำง ๆ และกลุ่มสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไมพ่ร้อมที่ต้องกำรปกปิด มีกำรบริกำรเบ็ดเสรจ็
ในจุดเดียวโดยทีมสหวิชำชีพ วัยรุ่นทุกกลุ่มควรได้รบับริกำรที่เป็นมิตร สะดวก รวดเร็ว มีคุณภำพ และลด
ข้ันตอนเพื่อตอบสนองควำมต้องกำร (กิตติพงศ์ และคณะ, 2558) 

2. กำรป้องกันระดับทุติยภูม ิเป็นกำรป้องกันกำรตั้งครรภ์ซ้ ำ โดยกำรให้ค ำปรึกษำด้ำนกำร
วำงแผนครอบ ครัว กำรศึกษำต่อ และกำรท ำงำน  

3. กำรป้องกันระดับตติยภูม ิเป็นกำรป้องกันปัญหำแทรกซ้อนจำกกำรตัง้ครรภ์ กำรคลอด และ
กำรท ำแทง้  

ระยะตั้งครรภ์  
1. ส่งเสริมกำรฝำกครรภ์อย่ำงสม่ ำเสมอ เน้นกำรมำฝำกครรภ์ครั้งแรกก่อนอำยุครรภ์ 12 สัปดำห์ 

สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมักเริ่มฝำกครรภ์ช้ำหรือไม่เข้ำรับกำรฝำกครรภ์เนื่องจำกหลำยสำเหตุคือ  ไม่ทรำบว่ำ
ตั้งครรภ์ ไม่สำมำรถแยกแยะควำมแตกต่ำงของเลือดออกในช่วงแรกของกำรตั้งครรภ์กับประจ ำเดือนปกติ
ได ้ปัญหำเรื่องค่ำใช้จ่ำย ขำดควำมรู้เกี่ยวกับควำมจ ำเป็นที่ต้องตรวจสุขภำพในระยะตั้งครรภ์เพรำะคิดว่ำ
สุขภำพยังแข็งแรงดี ระยะเวลำรอตรวจ ขำดควำมเป็นส่วนตัว และทัศนคติด้ำนลบของเจ้ำหน้ำที่ อีกส่วน
หนึ่งปฏิเสธว่ำตนเองตั้งครรภ์ และพยำยำมปกปิดกำรตั้งครรภ์จำกคู่รัก หรือพ่อแม่ นอกจำกนี้วัยรุ่นอำจ
ลังเลที่จะฝำกครรภ์เนื่องจำกภำวะจิตใจที่ยังสับสนไม่สำมำรถตัดสินใจเกี่ยวกับกำรตั้งครรภ์ รู้สึกผิด และ
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ซึมเศร้ำ ปฏิเสธว่ำตนเองตั้งครรภ์ เกิดภำวะชะงักในกำรด ำเนินกำร กำรปรับระบบบรกิำรให้เหมำะสมเพื่อ
เอื้ออ ำนวยให้แม่วัยรุ่นมำรับบริกำรควำมจ ำเป็น  

2. ให้กำรดูแลในช่วงตั้งครรภ์และกำรให้สุขศึกษำทีเ่ข้ำใจพฒันำกำรปกติของแม่วัยรุ่นในแต่ละ
ช่วงคือ  

2.1 วัยรุ่นตอนต้น มีธรรมชำติของกำรพึ่งพำสูง ยึดตัวเองเป็นศูนย์กลำง ต้องกำรควำม
ช่วยเหลือเพื่อตัดสินใจเรื่องรำวต่ำง ๆ ในช่วงนี้พยำบำลผดุงครรภ์ต้องมุ่งประเมินสภำพและดูแลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น ที่อำจกระทบต่อสุขภำพ กำรสอนสุขศึกษำที่เรียบง่ำย ใช้สื่อน ำเสนอที่มี
ควำมชัดเจนเป็นรูปธรรม  

2.2 วัยรุ่นตอนกลำง ช่วงนี้วัยรุ่นจะเริ่มกำรพัฒนำแนวคิดเชิงนำมธรรม สำมำรถเข้ำใจ
ค ำอธิบำยเชิงเหตุและผลทีเ่ช่ือมโยงกัน พยำบำลผดุงครรภ์ควรสอน สุขศึกษำที่เน้นกระตุ้นให้สตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่นมีโอกำสถำมสิ่งที่สนใจ และข้อสงสัยต่ำงๆ  

2.3 วัยรุ่นตอนปลำย ช่วงอำยุนี้ วัยรุ่นมักเข้ำใจนำมธรรม  มีศักยภำพในกำรท ำนำย
แนวโน้มผลลัพธ์ในอนำคตที่เกิดจำกกำรกระท ำในปจัจบุัน สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นกลุ่มนี้มีกำรเรียนรูแ้บบมสีว่น
ร่วมได้ด ี 
 3. กระตุ้นใหส้ตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นส ำรวจทำงเลือกหลังจำกที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีกำรตั้งครรภ์ กำร
ดูแลควรได้รับค ำแนะน ำถึงทำงเลือกทั้งโอกำสในกำรท ำแทง้และกำรตัง้ครรภ์ต่อ  

4. ประเมินและกำรตอบสนองควำมต้องกำรด้ำนร่ำงกำย กำรฝำกครรภ์ตั้งแต่ไตรมำสแรก หรือ
ช่วงต้นของไตรมำสที่สองมีวัตถุประสงค์เพื่อก ำหนดอำยุครรภ์ที่ ถูกต้อง ค้นหำและรักษำโรคหรือ
ภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ ได้แก่ โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ภำวะควำมดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ ภำวะ
โลหิตจำง มำลำเรีย กำรคลอดก่อนก ำหนด ควำมรุนแรงในคู่สมรสช่วงตั้งครรภ์ กำรใช้สำรเสพติด 
ตลอดจนวำงแผนกำรคลอดที่ปลอดภัยตำมปัจจัยเสี่ยงที่พบในแต่ละคน 

5. ประเมินและแก้ไขปัญหำด้ำนโภชนำกำร ได้แก่ กำรซักประวัติพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่มี
ควำมเพียงพอ กำรประเมินกำรเพิ่มข้ึนของน้ ำหนักตำมเกณฑ์ ดัชนีมวลกำย รวมถึงกำรตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำรเพื่อประเมินภำวะซีดและขำดสำรอำหำรที่จ ำเป็นอื่น เช่น แคลเซียม เน้นย้ ำสตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่นรับประทำนยำเสริมธำตุเหลก็ และเน้นกำรรับประทำนอำหำรที่มปีระโยชน์เพื่อป้องกันทำรกแรกเกิด
น้ ำหนักน้อย  

6. กำรให้สุขศึกษำเพื่อป้องกันกำรคลอดก่อนก ำหนด ปัจจัยเสี่ยงที่พบบ่อยในกลุ่มวัยรุ่นได้แก่ 
กำรสูบบุหรี่ กำรดื่มแอลกอฮอล์ กำรติดเช้ือระบบทำงเดินปัสสำวะ นอกจำกนี้กำรคลอดก่อนก ำหนดอำจ
เกิดจำภำวะแทรกซ้อนของโรคคือ กำรเกิดภำวะครรภ์เป็นพิษ ควำมดันโลหิตสูงเรื้อรัง ควรเน้นย้ ำสตรี
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ตั้งครรภ์วัยรุ่นในกำรดูแลสุขภำพ ปรับพฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อใหเ้กิดกำรเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก ำหนด (พรรณี, 
กำญจนำ, อัจฉรำ, และสุรพันธ์, 2554)   

7. กำรให้สุขศึกษำที่จ ำเป็น โปรแกรมกำรเตรียมคลอด เช่น กำรส่งเสริมพัฒนำกำรทำรก ควำม
ไม่สุขสบำยและกำรแก้ไข กำรเดินทำงที่ปลอดภัย และกำรเตรียมตัวเพื่อกำรคลอด  

8. กำรประเมินปัจจัยและกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นอย่ำงต่อเนื่อง  ในประเทศ
ไทยมีกำรคัดกรองภำวะซึมเศร้ำที่สำมำรถน ำมำใช้ในช่วงตั้งครรภ์ หำกพบว่ำมีควำมเสี่ยงจึงควรมีกำรดูแล
อย่ำงครอบคลุมและเพื่อป้องกัน ได้แก่ ส่งเสริมกำรบริโภคอำหำรที่มีกรดไขมันโอเมก้ำ-3 (ปลำทะเล ปลำ
น้ำจืด พืชตระกูลถ่ัว และฟักทอง) กระตุ้นกำรออกก ำลังกำยเช่น กำรเดินเล่นตอนเช้ำกำรส่งเสริมกำรท ำ
กิจกรรมหรือเสริมพลังด้ำนจิตวิญญำณ เช่น กำรสวดมนต์ กำรฝึกสมำธิ กำรร่วมกิจกรรมทำงศำสนำ และ
กำรสนับสนุน และกระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรดูแลช่วยเหลือ (เนตรชนก, 2555)  

9. ส่งเสริมให้พ่อแม่ของสตรีตั้งครรภ์ คู่รัก ได้เข้ำมำร่วมรับรู้เรื่องรำวเพื่อส่งเสริมสัมพันธภำพ 
สร้ำงก ำลังใจ รวมถึงเตรียมตัวในกำรสนับสนุนระยะคลอด กำรเลี้ยงดูบุตรในอนำคต 

ระยะคลอด  
ควำมต้องกำรด้ำนร่ำงกำยในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่เข้ำสู่ระยะคลอดมีควำมคล้ำยคลึงกับสตรี

ตั้งครรภ์ทั่วไป อย่ำงไรก็ตำมเมื่อเข้ำสู่ระยะคลอด พยำบำลผดุงครรภ์ควรเน้นกำรดูแลเพื่อประเมิน
ควำมก้ำวหน้ำกำรคลอดเป็นพิเศษ เพรำะสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมักมีปัญหำเกี่ยวกับขนำดศีรษะทำรกไม่
สัมพันธ์กับช่องเชิงกรำนของมำรดำ อำจท ำให้ไม่สำมำรถคลอดทำงช่องคลอดได้ นอกจำกนี้ในระยะคลอด
พยำบำลผดุงครรภ์ต้องเพิ่มกำรสนับสนุนด้ำนจิตใจ  เพรำะสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีควำมกลัวกำรคลอด
มำกกว่ำสตรีทั่วไป โดยเฉพำะกลุ่มที่มำฝำกครรภ์ไม่สม่ ำเสมอ ไม่มีกำรเตรียมตัวเพื่อกำรคลอด และขำด
แหล่งสนับสนุนทำงสังคมจำกครอบครัวและคู่รัก รำยที่มีคู่รักหรือ สำมีมำดูแลถ้ำหำกขำดกำรเตรียมตัว
ของผู้สนับสนุน อำจไม่สำมำรถเผชิญภำวะควำมตึงเครียดได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ  ท ำให้ไม่สำมำรถ
สนับสนุนสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นได้อย่ำงเต็มที่  

ระยะหลังคลอด  
1. ระยะหลังคลอดเป็นเวลำที่มีกำรเปลี่ยนแปลงมำกมำยทั้งในมำรดำทั่วไปและมำรดำวัยรุ่นหลัง

คลอด กำรดูแลมำรดำหลังคลอดวัยรุ่นในด้ำนร่ำงกำยไม่แตกต่ำงจำกมำรดำทั่วไป ทั้งนี้เนื่องจำกช่วงวัยรุ่น
ร่ำงกำยมีกำรท ำงำนที่ดี กำรหำยของแผลฝีเย็บ และแผลจำกกำรคลอดในมำรดำวัยรุ่นจะหำยเร็วกว่ำ
มำรดำทั่วไป  

2. กำรดูแลด้ำนจิตอำรมณ์พบว่ำมีควำมส ำคัญต่อมำรดำวัยรุ่นหลังคลอด เพรำะมำรดำวัยรุ่นมี
กำรเปลี่ยนแปลงบทบำทที่เพิ่มข้ึนมำกมำย กำรตั้งครรภ์อำจเป็นควำมขัดแย้งภำยในครอบครัวเดิมที่ยังไม่
สิ้นสุด วัยรุ่นต้องค ำนึงถึงกำรเลี้ยงดูบุตร ค่ำใช้จ่ำย กำรกลับไปศึกษำต่อ พยำบำลผดุงครรภ์ต้องค ำนึงถึง
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ประเด็นเหล่ำนี้เพื่อสำมำรถให้กำรปรึกษำด้ำนกำรปรับตัวทำงด้ำนจิตอำรมณ์ของมำรดำวัยรุ่นได้อย่ำง
ครอบคลุม   

3. กำรวำงแผนครอบครัวและคุมก ำเนิด เป็นสิ่งที่ต้องเน้นย้ ำก่อนจ ำหน่ำย ต้องส่งเสริมกำรหำ
ควำมรู้สู่กำรปฏิบัติเพื่อป้องกันกำรตั้งครรภ์ซ้ ำ วัยรุ่นควรตัดสินใจเลือกวิธีคุมก ำเนิดที่มีประสิทธิภำพเพื่อ
ลดควำมเสี่ยงกำรตั้งครรภ์และกำรติดโรคทำงเพศสัมพันธ์  

4. พยำบำลผดุงครรภ์ต้องนัดวำงแผนกำรเยี่ยมบ้ำนภำยหลังคลอดโดยเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขและ
พยำบำลผดุงครรภ์ เพื่อให้ค ำแนะน ำกำรเลี้ยงดูบุตร กำรให้นมแม่ ติดตำมพัฒนำกำร โภชนำกำร วัคซีน
ของเด็ก กำรให้กำรปรึกษำเรือ่งวำงแผนครอบครัว กำรศึกษำต่อ กำรงำน และอื่นๆ ซึ่งแผนงำนน้ีมีผลดีต่อ
เด็กและมำรดำวัยรุ่น กำรติดตำมผลกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง เพื่อตอบสนองควำมต้องกำรและปัญหำของ
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น และน ำผลกำรติดตำมมำปรับปรุงและจัดกำรดูแลต่อไป 

5. กำรช่วยเหลือพิเศษเฉพำะในมำรดำที่มปีัญหำ เช่น ด้ำนที่อยู่อำศัยช่ัวครำวภำยหลังคลอด กำร
ดูแลบุตรโดยเฉพำะกำรตั้งครรภ์จำกกำรละเมิดทำงเพศ หรือวัยรุ่นที่มีปัญหำทำงเศรษฐกิจ ปัญหำด้ำน
สังคมจิตใจ กำรให้ควำมช่วยเหลือในเรื่องกำรอุปถัมภ์บุตร และกำรรับเป็นบุตรบุญธรรมกรณีไม่สำมำรถ
เลี้ยงดูบุตรได ้ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล  
ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่พบบ่อย คือมีภำวะซีดในช่วงตั้งครรภ์เนื่องจำกบริโภค

อำหำรไมเ่หมำะสม 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล: มีภำวะซีดในช่วงตั้งครรภ์เนือ่งจำกบริโภคอำหำรไม่เหมำะสม  
ข้อมูลสนับสนับสนุน: สตรีวัยรุ่น อำยุ 13 ป ีมำฝำกครรภ์ครัง้แรกอำยุครรภ์ 20 สัปดำห ์ผลกำร

ตรวจเลือด Hb 8.4 % Hct 30 mg% บอกว่ำไม่ชอบรบัประทำนอำหำรเพรำะกลัวอ้วน  
วัตถุประสงค์กำรพยำบำล: มีระดับควำมเข้มข้นของเลือดอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ 
กิจกรรมกำรพยำบำล:  
1. สร้ำงสัมพันธภำพ พูดคุยควำมรู้สกึของสตรีวัยรุ่นต่อกำรตั้งครรภ์ครัง้นี ้ 
2. ให้ข้อมูลผลกระทบของภำวะซีดต่อสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น และผลกระทบต่อบุตรในครรภ์  
3. อธิบำยกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนสรีรวิทยำของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ต่ำงจำกหญิงตัง้ครรภ์ทั่วไป 
ควำมต้องกำรสำรอำหำรของสตรีตั้งครรภ์และทำรกในครรภ์ที่เพิ่มข้ึน  
4. ให้ข้อมูลเพิ่มเติมสำรอำหำรทีม่ีธำตุเหล็กสูง อำหำรโปรตนี อำหำรทะเล ปลำตัวเล็ก ผักใบ
เขียว และอำหำรที่ลดกำรดูดซมึธำตุเหล็ก ได้แก่ ดื่มนมพรอ้มอำหำรเสริม และเน้นย้ ำอำหำรที่มี
วิตำมินซีช่วยให้ร่ำงกำยดูดซมึธำตุเหล็กเพิ่มข้ึน  
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5. ท ำกิจกรรมกลุม่สนบัสนุน โดยให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นทีป่ระสบควำมส ำเร็จได้แลกเปลี่ยน
ประสบกำรณ์ และกระตุ้นกำรเสรมิแรงจำกกลุม่  
6. เน้นย้ ำให้ญำติ สำมี หรือบุคคลทีส่ตรีตัง้ครรภ์มีควำมใกลชิ้ดมำช่วยเหลือสนับสนุน  
7. กระตุ้นให้ทบทวนควำมรู้และแนวทำงกำรปฏิบัตเิพื่อปรบัพฤติกรรม ชมเชยเมื่อปฏิบัติได้ดี 
เพิ่มเตมิควำมรูส้่วนที่ขำดไป  
เกณฑ์กำรประเมิน: ผลกำรตรวจเพื่อติดตำมระดับควำมเข้มข้นของเลือดอยู่ในเกณฑป์กติ 

สรุป  
กำรตั้งครรภ์วัยรุ่นในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน ผลของกำรตั้งครรภ์อำจท ำให้เกิดผล

กระทบที่ก่อ ให้เกิดอันตรำยทั้งต่อสตรตีั้งครรภ์และทำรก ควรป้องกันโดยกำรใหค้วำมรู้เพศศึกษำรอบดำ้น 
กำรรณรงค์กำรสวมถุงยำงอนำมัยและเน้นย้ ำป้องกันกำรตั้งครรภ์ซ้ ำ ปัญหำที่พบบ่อยในระยะตั้งครรภ์คือ
ภำวะซีด กำรไม่ได้สัดส่วนของส่วนน ำทำรกกับอุ้งเชิงกรำน  กำรคลอดก่อนก ำหนด ส่วนในระยะคลอด
อำจมีปัญหำคลอดยำก กำรให้สุขศึกษำที่เหมำะสมในขณะตั้งครรภ์จะช่วยป้องกันภำวะแทรกซ้อนของ
สตรีวัยรุ่นและทำรกในระยะคลอดได้   
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บทท่ี 4 

การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์อายมุาก 

(Nursing care for elderly pregnancy/ pregnancy in 

advanced maternal age) 

 

ผศ.ดร.เบญญาภา ธิติมาพงษ์ 

  

วัตถุประสงค ์ 
1. อธิบำยมโนทัศน์กำรตั้งครรภ์อำยุมำกได้ถูกต้อง  
2. บอกแนวทำงในกำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์อำยุมำกได้ถูกต้อง 
3. บอกหลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์อำยุมำกได้ถูกต้อง 
4. ระบุข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล และกจิกรรมกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์อำยุมำกได้ถูกต้อง 

 

หัวข้อ 
1. มโนทัศน์กำรตั้งครรภ์ในสตรีอำยุมำก  

1.1 ควำมหมำย  
1.2 สำเหต/ุ ปัจจัยที่มีอิทธิพลใหเ้กิดกำรตั้งครรภ์ในสตรีอำยุมำก  
1.3 ผลกระทบจำกกำรตั้งครรภ์อำยุมำก  

 2. แนวทำงในกำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์อำยุมำก 
  2.1 กำรประเมินสภำพทั่วไป 
  2.2 กำรเกบ็ข้อมูลตำมกรอบแนวคิดสุขภำพ 
 3. หลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์อำยุมำก 
 4. ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล และกจิกรรมกำรพยำบำลสตรีตัง้ครรภ์อำยุมำก 
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การพยาบาลสตรตีั้งครรภอ์ายุมาก 
 

มโนทัศนก์ารตั้งครรภ์ในสตรอีายุมาก  
ความหมาย  
กำรตั้งครรภ์ในสตรีอำยุมำก (advanced maternal age) หมำยถึง กำรตั้งครรภ์เมื่อสตรมีีอำยุ

ตั้งแต่ 35 ปข้ึีนไป (บัณฑูร, 2555; Bayrampour, Heaman, Duncan, & Tough, 2012)  
ปัจจุบันแนวโน้มกำรตั้งครรภ์ในสตรีอำยุมำกมีแนวโน้มสงูข้ึน กำรตั้งครรภ์ในช่วงอำยุที่มำกข้ึนท ำ

ให้เกิดภำวะแทรกซ้อนทั้งจำกโรคประจ ำตัว และจำกกำรตัง้ครรภ์มำกขึ้น เป็นเหตุให้แพทย์ต้องดูแลสตรี
ตั้งครรภ์สงูอำยุอย่ำงใกล้ชิดมำกกว่ำสตรีตัง้ครรภ์ทั่วไป 

สาเหต/ุ ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลให้เกิดการตั้งครรภ์ในสตรีอายุมาก  
จำกสภำพเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปทุกวันนี้ สตรีมีกำรศึกษำที่สูงข้ึน และท ำงำน

ประจ ำนอกบ้ำนเพื่อร่วมสร้ำงควำมมั่นคงให้แก่ครอบครัว ท ำให้สตรีแต่งงำนช้ำลง จึงท ำให้มีบุตรในช่วง
อำยุที่มำกข้ึน ประกอบกับควำมก้ำวหน้ำของเทคโนโลยีเพื่อช่วยกำรเจริญพันธ์ุมีควำมก้ำวหน้ำท ำให้คู่
สมรสที่มีบุตรยำกมีโอกำสเข้ำรับบริกำร กำรประสบควำมส ำเร็จของเทคโนโลยีจึงช่วยให้คู่สำมีภรรยำ
หลำยคู่ที่หมดหวังกับกำรตั้งครรภ์โดยธรรมชำติ และมีอำยุมำกประสบควำมส ำเร็จในกำรตั้งครรภ์และ
สำมำรถให้ก ำเนิดบุตรได้เมื่อมีอำยุเพิ่มข้ึน  

ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อน  
กำรตั้งครรภ์ในสตรีอำยุมำกมีแนวโน้มที่จะเกิดภำวะแทรกซ้อนมำกกว่ำสตรีตั้งครรภ์ที่อำยุน้อย

กว่ำอย่ำงมีนัยส ำคัญ (Mills & Lavender, 2010) อย่ำงไรก็ตำมสตรีตั้งครรภ์อำยุมำกก็สำมำรถตั้งครรภ์
ได้อย่ำงปลอดภัยรวมทั้งยังสำมำรถให้ก ำเนิดบุตรที่มีสุขภำพแข็งแรงสมบูรณ์ได้ภำยใต้กำรดูแลและปฏิบัติ
อย่ำงถูกต้อง  

ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนต่อสตรีต้ังครรภ์ เกิดข้ึนได้ทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และ
ระยะหลังคลอดดังนี้   

1. ภำวะแทรกซ้อนทำงอำยุรกรรม (maternal medical complications) ได้แก่ควำมดันโลหิตสูง  
(hypertension) ภำวะครรภ์เป็นพิษ เบำหวำน ให้แยกเบำหวำนก่อนตั้งครรภ์และในขณะตั้งครรภ์
เนื่องจำกมีภำวะแทรกซ้อนทีแ่ตกต่ำงกัน คือภำวะเบำหวำนก่อนกำรตั้งครรภ์จะมีโอกำสเกิดทำรกพิกำรใน
ครรภ์ได้มำกกว่ำ แต่เบำหวำนขณะตั้งครรภ์จะท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนเช่นทำรกตัวใหญ่ คลอดยำกเป็นต้น 

2. ภำวะแทรกซ้อนทำงสูติกรรม ได้แก่กำรแท้งบุตร (miscarriage) อัตรำกำรแท้งบุตรเพิม่สงูข้ึน
ตำมอำยุ 
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ของสตรีตั้งครรภ์ที่เพิ่มขึ้นอย่ำงชัดเจน ซึ่งสำเหตุส่วนใหญ่เกิดจำกทำรกมีโครโมโซมผิดปกติ (Anderson, 
Wohlfahrt, Christens, Olsen, & Melbye, 2000) และกำรตั้งครรภ์นอกมดลูก (ectopic pregnancy) 
ซึ่งสำเหตุส่วนใหญ่เกิดจำกควำมผิดปกติของท่อน ำไข่ เช่นกำรผ่ำตัดท่อน ำไข่ และกำรติดเช้ือในอุ้งเชิง
กรำนเป็นต้น 

3. กำรผ่ำท้องท ำคลอด พบว่ำสตรีตั้งครรภ์สูงอำยุมีอัตรำกำรผ่ำตัดคลอดมำกกว่ำสตรีที่อำยุ
น้อยกว่ำจำก 

ภำวะแทรกซ้อนทำงอำยุรกรรมและสูติกรรม ท ำให้อัตรำกำรผ่ำตัดคลอดสูงข้ึนด้วย 
4. ภำวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่นภำวะรกเกำะต่ ำ (placenta previa) ภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนด  

(placental abruption) เป็นต้น 

ผลกระทบต่อทารก  
สตรีตั้งครรภ์อำยุมำกมักพบทำรกมีอุบัติกำรณ์มโีครโมโซมผิดปกติ ซึ่งพบได้ทั้งจ ำนวนโครโมโซม

เกินและขำด (trisomy, monosomy) เช่นทำรกกลุ่มอำกำรดำวน์ (trisomy 21) ทำรกเสียชีวิตในครรภ์ 
กำรคลอดก่อนก ำหนด ทำรกตำยคลอด (stillbirth) กำรคลอดทำรกน้ ำหนักตัวน้อย (low birth weight) 
ทำรกอำจจะเกิดภำวะเครียดขณะคลอด (fetal distress)  

แนวทางในการประเมินสภาพสตรีตัง้ครรภอ์ายุมาก 
 กำรประเมินสภำพสตรีตัง้ครรภ์อำยุมำกประกอบด้วยกำรประเมินสภำพทั่วไป และกำรประเมิน
สภำพตำมกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภำพ ดังนี ้

การประเมินสภาพท่ัวไป  
1. กำรซักประวัติ มีแนวทำงกำรซักประวัติเช่นเดียวกับสตรีตั้งครรภ์ทั่วไป แต่เน้นประเด็นที่เป็น

ควำมเสี่ยงเพิ่มมำกข้ึนในสตรีตั้งครรภ์อำยุมำก ได้แก่ ประวัติกำรแท้ง กำรคลอดยำก โรคทำงอำยุรกรรม 
โดยเฉพำะเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง  กำรมีเนื้องอกของมดลูก โรคทำงพันธุกรรม ในรำยที่ใช้
เทคโนโลยีช่วยในกำรเจริญพันธ์ุประเมินข้อมูลแนวโน้มกำรเกิดครรภ์แฝด  

2. กำรตรวจร่ำงกำย ประเมินส่วนสูง น้ ำหนัก ค ำนวณดัชนีมวลกำย กำรตรวจน้ ำตำลในปัสสำวะ 
และกำรคัดกรองเบำหวำนในกลุ่มเสี่ยง  กำรประเมินภำวะบวมและเฝ้ำระวังภำวะควำมดันโลหิตสูง
เนื่องจำกกำรตั้งครรภ์  

3. กำรตรวจครรภ์ ตรวจครรภ์ตำมท่ำมำตรฐำน เน้นกำรสังเกตกำรมีเนื้องอกมดลูกร่วมกับกำร
ตั้งครรภ์ ทำรกในครรภ์อยู่ในท่ำที่ผิดปกติ ขนำดทำรกเพื่อประเมินกำรไม่ได้สัดส่วนของทำรกกับเชิงกรำน
มำรดำ  
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4. กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร กำรตรวจคัดกรองที่จ ำเป็นเพิ่มเติมในสตรีตั้ งครรภ์อำยุมำก คือ 
กำรเจำะน้ ำคร่ ำเพื่อกำรคัดกรองโรคทำงพันธุกรรม เช่น กลุ่มอำกำรดำวน์ กำรตรวจคลื่นเสียงควำมถี่สูง
เพื่อดูควำมพิกำรทำรกแต่ก ำเนิด กำรคัดกรองเบำหวำนในรำยที่มีควำมเสี่ยง เป็นต้น 

การประเมินสภาพตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ มีรำยละเอียด ดังนี ้ 
แบบแผนที่ 1: กำรรับรู้และกำรดูแลสุขภำพ  
ประเมินกำรรับรู้เกี่ยวกับกำรตั้งครรภ์ ควำมรู้สึกต่อกำรตั้งครรภ์ กำรดูแลตนเองเมื่อตั้งครรภ์ กำร

รับวัคซีน กำรรับรู้ควำมเสี่ยงเมื่อตั้งครรภ์อำยุมำก สังเกตกำรแสดงออกสีหน้ำ ท่ำทำงเมื่อพูดคุยเกี่ยวกับ
กำรตั้งครรภ์  

แบบแผนที่ 2: อำหำรและกำรเผำผลำญสำรอำหำร  
สอบถำมชนิดและปริมำณสำรอำหำรที่รับประทำนก่อน และเมื่อตั้งครรภ์ กำรรับประทำนโฟลิ

กเสริม พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรในสัดส่วนที่เหมำะสมเพื่อควบคุมน้ ำหนักในรำยที่มีค่ำดัชนีมวล
กำยเกินเกณฑ์ ช่ังน้ ำหนัก และตรวจควำมเข้มข้นของเลือด  

แบบแผนที่ 3: กำรขับถ่ำย  
ประเมินลักษณะกำรขับถ่ำยอุจจำระและปัสสำวะ สังเกตลักษณะ และปริมำณปัสสำวะ และกำร

ขับถ่ำยอุจจำระ  
แบบแผนที่ 4: กิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย  
สอบถำมกิจวัตรประจำวัน กำรออกก ำลังกำย และกิจกรรมที่อำจเกิดควำมเสี่ยงต่อกำรตั้งครรภ์ 

สังเกตกำรช่วยเหลือตนเองและกำรท ำกิจกรรม ตรวจวัดสัญญำณชีพ และฟังเสียงปอด  
แบบแผนที่ 5: กำรนอนหลับ พักผ่อน  
ประเมินกำรนอนหลับ/พักผ่อน วิธีกำรผ่อนคลำยในกำรช่วยให้นอนหลับ สังเกตสีหน้ำว่ำสดช่ืน 
อ่อนเพลีย  

สังเกตพฤติกรรม กำรผ่อนคลำย และระยะเวลำในกำรนอนหลับ  
 แบบแผนที่ 6: สติปัญญำและกำรรับรู้  

ประเมินกำรรับรู้ประสำทสมัผสั อำกำรปวด กำรรับรู้บุคคล เวลำ สถำนที่ตรวจร่ำงกำยทำงระบบ
ประสำท สังเกตระดับควำมรู้สึกตัว และกำรรับรู้สิ่งแวดล้อม  

แบบแผนที่ 7: กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์  
ประเมินควำมรู้สึกต่อตนเอง ควำมรู้สึกภำคภูมิใจตนเอง ควำมวิตกกังวล หมดหวัง เมื่อมีกำร

ตั้งครรภ์ สังเกตสีหน้ำท่ำทำง น้ ำเสียงและปฏิกิริยำในกำรโต้ตอบค ำพูดกับบุคคลในครอบครัว และ
เจ้ำหน้ำที่ทีมสุขภำพ  

แบบแผนที่ 8: บทบำทและสัมพันธภำพ  
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ประเมินบทบำทและสัมพันธภำพกับบุคคลในครอบครัว กำรเปลี่ยนแปลงบทบำทหน้ำที่เมื่อ
ตั้งครรภ์ สังเกตปฏิสัมพันธ์กับบุคคลที่มำเยี่ยม ลักษณะท่ำทีและน้ ำเสียงเมือ่พูดกับบุคคลในครอบครวัและ
บุคคลอื่น  

แบบแผนที่ 9: เพศและกำรเจริญพันธ์ุ  
สอบถำมประวัติกำรมีประจ ำเดือน ควำมถ่ี กำรขำดประจ ำเดือนประวัติตั้งครรภ์ -คลอด แท้ง 

วิธีกำรคุมก ำเนิด อำกำรผิดปกติเมื่อมีประจ ำเดือน ประเมินระดับยอดมดลกู ตรวจอวัยวะสืบพันธ์ุภำยนอก 
ตรวจเต้ำนม และกำรมีก้อนของกล้ำมเนื้อมดลูก 

แบบแผนที ่10: กำรปรับตัวและควำมทนทำนกับควำมเครียด  
ประเมินควำมเครียดเมือ่ตั้งครรภ์อำยุมำก ควำมวิตกกังวล กลัว กำรจัดกำรควำมรูส้ึกทีเ่กิดข้ึน 

สังเกตสหีน้ำ ท่ำทำง พฤติกรรมเมือ่พูดถึงกำรตั้งครรภ์ วิธีเผชิญและกำรปรับตัวต่อควำมเครียด แหล่ง
สนับสนุน  

แบบแผนที ่11: คุณค่ำและควำมเช่ือ  
สอบถำมควำมต้องกำรปฏิบัติกจิกรรมทำงศำสนำ สิ่งยึดเหนีย่ว พฤติกรรมที่แสดงออกเกี่ยวกบั

ควำมเช่ือหรือสิ่งยึดเหนี่ยว  

หลักการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์อายุมาก 
หลักกำรพยำบำลและกำรดูแลรักษำสตรีตั้งครรภ์อำยุมำก มีรำยละเอียดดังนี ้
1. กำรตรวจสุขภำพก่อนกำรตั้งครรภ์ส ำหรับสตรีที่อำยุมำกมีควำมจ ำเป็นเนื่องจำกอำยุมำกข้ึนก็

จะมีโรคควำมดันโลหิตสูง เบำหวำนขณะตั้งครรภ์เพิ่มข้ึน กำรควบคุมโรคก่อนกำรตั้งครรภ์จะช่วยลดโรค
แทรกซ้อนได้  

2. สตรีตั้งครรภ์อำยุมำกกว่ำ 35 ปี เมื่อตั้งครรภ์ให้เน้นกำรคัดกรองภำวะแทรกซ้อนที่อำจพบ
เพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ์ เช่น ภำวะควำมดันโลหิตสูง โรค เบำหวำน ท่ำทำรกผิดปกติ และควำมเสี่ยงกำร
คลอดก่อนก ำหนด สิ่งเหล่ำนี้หำกตรวจพบล้วนน ำไปสู่ควำมเสี่ยงที่อำจน ำไปสู่กำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำ
ท้อง (บัณฑูร, 2555)  

3. เน้นย้ ำกำรรับประทำนวิตำมิน โฟลิก 400 มิลลิกรัมต่อวันต้ังแต่ก่อนต้ังครรภ์ ต้องมำฝำกครรภ์
ตำมนัดอย่ำงสม่ ำเสมอ ควบคุมน้ ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เลือกรับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ งดดื่ม
สุรำ งดบุหรี่ เลิกซื้อยำรับประทำนเอง  

4. ต้องมีกำรตรวจพิเศษที่ส ำคัญคือ ต้องเจำะน้ ำคร่ ำตรวจโครโมโซม เพื่อค้นหำทำรกกลุ่มอำกำร
ดำวน์ (Down’s syndrome) สำมำรถตรวจได้ตั้งแต่อำยุครรภ์ 17-22 สัปดำห์ โดยกำรเจำะน้ ำคร่ ำเพื่อ
ตรวจหำโครโมโซม ซึ่งเป็นกระบวนกำรน ำน้ ำคร่ ำที่อยู่รอบตัวทำรกในโพรงมดลูกออกมำ ในน้ ำคร่ ำจะมี
เซลล์ทำรกปนอยู่ด้วย แต่เซลล์ทำรกอำจจะได้จำกส่วนอื่นอีก เช่น เนื้อรกหรือเลือดจำกสำยสะดือทำรกก็ได้ 
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แพทย์จะคัดเอำเซลล์ไปเพำะเลี้ยงแล้วตรวจโครโมโซม และตรวจดูควำมเจริญเติบโตของทำรกโดย
เครื่องอัลตรำซำวด์เป็นระยะ แต่สตรีบำงคนปฏิเสธกำรตรวจเจำะถุงน้ ำคร่ ำ เพรำะไม่ต้องกำรท ำแท้งถ้ำ
ทำรกในครรภ์ผิดปกติ  

5. ระยะคลอด เฝ้ำระวังติดตำมควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอด มีอุบัติกำรณ์ของกำรคลอดยำวนำน
เพิ่มขึ้นเนื่องจำกปำกมดลูกไม่เปิด กำรพิจำรณำกำรคลอดตำมข้อบ่งช้ีทำงสูติศำสตร์ อัตรำกำรผ่ำคลอด
เพิ่มข้ึน  

6. ต้องให้กำรปรึกษำตลอดช่วงตั้งครรภ์ ทั้งให้กำรปรึกษำก่อนกำรคัดกรองโรคและควำมผิดปกติ 
และกำรให้กำรปรกึษำเมื่อเกิดภำวะแทรกซ้อนเพื่อใหส้ตรตีั้งครรภ์สำมำรถตัดสินเลือกแนวทำงที่เหมำะสม
ที่สุดส ำหรับสุขภำพตนเองและทำรกในครรภ์ได้  

7. ประเมินและดูแลเพื่อลดควำมวิตกกังวล เพรำะสตรีตั้งครรภ์อำยุมำกมักได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมี
ควำมเสี่ยง มีกำรตรวจวินิจฉัยเพิ่มจำกกำรตั้งครรภ์ปกติ ข้อมูลที่รับจำกแพทย์ พยำบำลผดุงครรภ์ รวมถึง
ผู้เกี่ยวข้อง หรือจำกกำรค้นคว้ำด้วยตนเอง ท ำให้เกิดภำวะยุ่งยำกใจเมื่อรับรู้ควำมเสี่ยง (Lampinen, 
Vehviläinen-Julkunen, & Kankkunen, 2009) สตรีตั้งครรภ์ต้องเผชิญควำมไม่แน่นอนขณะรอผล
ตรวจ กำรเผชิญและต่อรองกับกำรเกิดควำมสูญเสียจำกกำรแท้ง รวมถึงกำรมีบุตรที่สมบูรณ์ ควรประเมิน
ควำมวิตกกังวลตลอดช่วงตั้งครรภ์เป็นระยะๆ และกระตุ้นให้สตรีตั้งครรภ์น ำเทคนิคทำงเลอืกมำผ่อนคลำย
ตนเองเพื่อควำมสงบ และเสริมศักยภำพในกำรเผชิญปัญหำและกำรตัดสินใจ คงควำมมั่นใจในกำรควบคุม
ชีวิตตนเอง แนวทำงที่ได้ผลในกำรเผชิญกับเรื่องรำวเหล่ำนี้ได้แก่ กำรแสวงหำควำมรู้และมีพฤติกรรม
สุขภำพที่ดี กำรตรวจยืนยันผลซ้ำ กำรเพิกเฉยลดกำรใส่ใจต่อเรื่องรำวเป็นบำงเวลำเพื่อลดควำมเครียด 
กำรแสวงหำแหล่งพึ่งพิงทำงศำสนำ กำรยืนยันกับตัวเองว่ำแม้จะมีอำยุมำกแต่สำมำรถที่เกิดผลลัพธ์กำร
ตั้งครรภ์ที่ดีได้ และกำรสื่อสำรกับบุคลำกรทำงสุขภำพในสิ่งที่สงสัยอย่ำงสม่ ำ เสมอ (Bayrampour, 
Heaman, Duncan, & Tough, 2012) 

8. ส่งเสริมให้มีกลุ่มสนับสนุนสตรีตั้งครรภ์อำยุมำก เพรำะแนวโน้มจะมีจ ำนวนสตรีตั้งครรภ์กลุ่มนี้
เพิ่มข้ึน เพื่อจะได้แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ ข้อมูล ส่งเสริมกำรดูแลตนเองตลอดจนกำรปรับตัวตลอดช่วง
ตั้งครรภ์  

9. กำรบริหำรและดูแลร่ำงกำย ในสตรีที่ตั้งครรภ์หลังจำกกำรคลอดบุตรหลำยคนแล้ว มักพบ
ปัญหำริดสีดวงทวำร ควำมรู้สึกกดหน่วงถ่วงบริเวณท้องน้อย เพรำะอวัยวะเพศ มดลูก ปำกมดลูก 
กระเพำะปัสสำวะย้อยต่ ำลงมำ แบบเดียวกับเต้ำนมซึ่งเคลื่อนคล้อยต่ ำด้วย ทั้งนี้เนื่องจำกกล้ำมเนื้อและ
พังผืดถูกยืดจำกกำรตั้งครรภ์แต่ละครั้ง ด้วยเหตุนี้กำรออกกำลังกำยตลอดเวลำแม้แต่ขณะตั้งครรภ์ กำร
ระมัดระวังมิให้น้ ำหนักตัวเพิ่มมำกเกินไปขณะตั้งครรภ์ ตลอดจนกำรบริหำรกล้ำมเนื้อบริเวณกระบังลม 
และปำกช่องคลอดโดยวิธีคีเกล (Kegel) หรือแบบขมิบกลั้นปัสสำวะ อย่ำงน้อยวันละร้อยครั้ง  
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาลสตรตีั้งครรภอ์ายุมาก 
ตัวอย่างแผนการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์อายุมาก  
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล: กลัวคลอดยำกเนื่องจำกต้ังครรภ์อำยุมำก  
ข้อมูลสนับสนับสนุน: สตรีตั้งครรภ์อำยุ 40 ป ีG1P0 อำยุครรภ์ 29 สัปดำห์ ระดับยอดมดลูก 2/4 > 

สะดือ ศีรษะเป็นส่วนน ำ ส่วนสูง 158 ซม. น้ ำหนักเพิ่มจำกก่อนต้ังครรภ์ 8 กิโลกรัม แพทย์ตรวจคลื่นเสียง
ควำมถ่ีสูงคำดคะเนน้ ำหนัก 2,300 กรัม บอกว่ำรู้สึกทำรกตัวโต กลัวคลอดยำก  
วัตถุประสงค์การพยาบาล:  

1. มีควำมมั่นใจในกำรคลอด  
2. มีกำรเตรียมตัวเพื่อสร้ำงควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อส ำหรับกำรคลอด  

กิจกรรมการพยาบาล:  
1. สร้ำงสัมพันธภำพ และรับฟังอย่ำงตั้งใจเกี่ยวกับควำมกลัวกำรคลอดยำก  
2. อธิบำยกลไกกำรคลอด และปัจจัยกำรคลอด กระตุ้นให้มีกำรวิเครำะห์ปัจจัยกำรคลอดของ

ตนเองว่ำมีแนวโน้มที่จะคลอดได้หรือไม่  
3. สอนกำรออกก ำลังกำย ท่ำบริหำรกล้ำมเนื้อและเอ็นบริเวณอุ้งเชิงกรำนส ำหรับสตรีตั้งครรภ์  
4. กระตุ้นให้มีกำรออกก ำลังกำยและบริหำรกล้ำมเนื้ออย่ำงสม่ ำเสมอ  
5. พูดคุยวิเครำะห์กำรเปลี่ยนแปลงด้ำนสรีระของสตรีตั้งครรภ์ในแต่ละช่วงกำรตั้งครรภ์ เพื่อให้

เห็นว่ำสตรีตั้งครรภ์รับรู้ว่ำมีปัจจัยใดบ้ำงที่ส่งเสริมให้เกิดกำรคลอดด้วยตนเองได้  
6. เปิดโอกำสให้พูดคุยกับมำรดำหลังคลอดที่อำยุมำก และประสบปัญหำเดียวกันแต่ประสบ

ควำมส ำเร็จในกำรคลอดด้วยตนเอง  
7. เมื่ออำยุครรภ์ใกล้ครบก ำหนดคลอด สอนวิธีกำรเบ่งคลอดที่ถูกวิธี และให้ดูสื่อประกอบกำร

สอน เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์มีควำมเข้ำใจ น ำสู่กำรปฏิบัติจริงในระยะคลอดต่อไป  
8. เปิดโอกำสให้บอกเล่ำควำมรู้สึกต่อควำมกลัวและซักถำมเพิ่มเติม     
เกณฑ์กำรประเมิน: สตรีตั้งครรภ์บอกว่ำไม่กลัว/กลัวลดลง และฝึกบริหำรร่ำงกำยเพื่อเตรียม

กล้ำมเนื้อส ำหรับกำรคลอดอย่ำงสม่ ำเสมอ   

สรุป  
ปัจจุบันกำรตั้งครรภ์ในสตรีอำยุมำกมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ถือเป็นกำรตั้งครรภ์เสี่ยงที่อำจเกิด

ผลกระทบและภำวะแทรกซ้อนข้ึนได้ทั้งในระยะของกำรตั้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด 
พยำบำลผดุงครรภ์จะต้องมีกำรคัดกรอง และติดตำมสตรีตั้งครรภ์กลุ่มนี้เพื่อจะได้ให้กำรดูแลอย่ำง
เหมำะสมและมีประสิทธิภำพ  
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บทท่ี 5 

การพยาบาลสตรีที่มีการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

(Nursing care for women with unwanted pregnancy) 

 

ผศ.ดร.เบญญาภา ธิติมาพงษ์ 

 

วัตถุประสงค ์ 
1. อธิบำยมโนทัศน์กำรตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ได้ถูกต้อง  
2. บอกแนวทำงในกำรประเมินสภำพสตรีตัง้ครรภ์ไม่พึงประสงค์ได้ถูกต้อง 
3. บอกหลักกำรพยำบำลสตรีตัง้ครรภ์ไม่พึงประสงค์ได้ถูกต้อง 
4. ระบุข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล และกิจกรรมกำรพยำบำลได้ถูกต้อง 

 
 

หัวข้อ 
1. มโนทัศน์กำรตั้งครรภ์ไม่พงึประสงค์  

1.1 ควำมหมำย  
1.2 สำเหต ุ 
1.3 ผลกระทบกำรตัง้ครรภ์ไม่พึงประสงค์  
1.4 กำรรักษำ 

 2. แนวทำงในกำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ไม่พงึประสงค์ 
  2.1 กำรประเมินสภำพทั่วไป 
  2.2 กำรเกบ็ข้อมูลตำมกรอบแนวคิดสุขภำพ 

3. หลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ไม่พงึประสงค์  
4. ตัวอย่ำงข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล และแผนกำรพยำบำล    
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การพยาบาลสตรีที่มกีารตัง้ครรภ์ไมพ่ึงประสงค์ 
 
มโนทัศนก์ารตั้งครรภ์ไมพ่ึงประสงค ์ 

ความหมาย  
กำรตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์หรือไม่พึงปรำรถนำ (unwanted pregnancy) หมำยถึง กำรตั้งครรภ์

ที่เกิดข้ึนโดยสตรีที่ตั้งครรภ์นั้นไม่ต้องกำรให้มีกำรตั้งครรภ์เกิดข้ึน และยังไม่พร้อมที่จะรับบทบำทของกำร
เป็นมำรดำ อันเนื่องมำจำกสำเหตุต่ำงๆ กัน (อุมำภรณ์, 2554) สำมำรถเกิดได้กับกลุ่มวัยรุ่น และกลุ่มสตรี
ตั้งครรภ์ทั่วไป กำรตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ หมำยถึง กำรตั้งครรภ์ที่เกิดข้ึนเมื่อสตรียังไม่ต้องกำรให้มีกำร
ตั้งครรภ์เกิดข้ึน (Moos, 2003 cited in Pungbangkadee & Serisathien, 2008)  

สาเหต ุ 
สำเหตุของกำรตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ส่วนใหญม่ักเกิดจำกกำรที่สตรีตั้งครรภ์แล้วต่อมำประสบกับ

ปัญหำหรอืมีเหตุกำรณ์แทรกซ้อนอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งเกิดข้ึนดังต่อไปนี้  
กลุ่มวัยรุ่น สำเหตุเกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงทำงสังคมที่รวดเร็ว ท ำให้ค่ำนิยมกำรมีเพศสัมพันธ์

ก่อนวัยอันสมควรของวัยรุ่นซึ่งมองเหน็ว่ำเป็นเรื่องปกติ กำรรักนวลสงวนตัวถือเป็นเรือ่งล้ำสมัย บำงรำยไม่
ต้องรู้จักกันลึกซึ้ง เพียงแค่มีควำมพอใจก็สำมำรถมีเพศสัมพันธ์กันได้โดยไม่ต้องพูดถึงกำรแต่งงำนหรือมี
ครอบครัว สำเหตุของกำรตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ไม่ได้เกิดจำกบุคคลเพียงคนเดียวเท่ำนั้น  แต่สังคม
สิ่งแวดล้อมที่อยู่อำศัยก็เป็นองค์ประกอบที่ส ำ คัญ ที่ท ำให้เกิดปัญหำเช่นกัน ได้แก่ (พัชนี, 2547) 1) 
ควำมสัมพันธ์ภำยในครอบครัว เช่น ฐำนะทำงเศรษฐกิจไม่ดี กำรขำดควำมอบอุ่นหรือขำดควำมเข้ำอก
เข้ำใจซึ่งกันและกัน กฎระเบียบเข้มงวด เป็นต้น ปัจจัยเหล่ำนี้ เป็นปัจจัยที่สำคัญที่สุด เพรำะครอบครัว
เป็นแหล่งส ำคัญในกำรถ่ำยทอดทัศนคติ ค่ำนิยม สร้ำงบุคลิกภำพหรือรูปแบบของพฤติกรรมต่ำงๆ  2) 
กำรได้รับข่ำวสำรในเรื่องเพศแบบผิดๆ จำกเพื่อน สื่อภำพยนตร์ โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต 3) กำรไม่ได้รับ
กำรศึกษำอย่ำงถูกต้องในเรื่องเพศศึกษำหรือกำรคุมก ำเนิด ท ำให้วัยรุ่นขำดควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ไม่รู้ว่ำกำร
ตั้งครรภ์เกิดข้ึนได้อย่ำงไร จะป้องกันอย่ำงไร ผลที่ตำมมำจะเป็นอย่ำงไร (พัชนี , 2547) ขำดกำรวำงแผน
ครอบครัว 4) กำรใช้สำรเสพติด เป็นสำเหตุที่ท ำให้วัยรุ่นกระท ำควำมผิด ขำดสติ ท ำอะไรโดยไม่รู้ตัว
หรือไม่ตั้งใจ 5) กำรใช้เวลำว่ำงของวัยรุ่น ก็มีส่วนท ำให้หมกมุ่นกับเรื่องเพศมำกเกินไป ถ้ำหำทำงออกที่ไม่
เหมำะสมก็จะน ำไปสู่กำรมีเพศสัมพันธ์ 6) ขำดที่พึ่งทำงใจ ไร้เป้ำหมำยในชีวิต ค่ำนิยมทำงศำสนำเริ่ม
ลดลง มองว่ำกำรนับถือศำสนำเป็นเรื่องของผู้สูงอำยุหรือยังไม่ถึงเวลำที่ตนเองจะต้องเข้ำวัดศึกษำธรรมะ 
7) กำรเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมในชีวิต เยำวชนรอบนอกเดินทำงเข้ำมำศึกษำในเมืองโดยอำศัยในหอพักหรื อ
บ้ำนเช่ำอยู่กับเพื่อน 8) ข้อจ ำกัดกำรเข้ำถึงกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพที่สตรีวัยรุ่น หญิงวัยเจริญพันธ์ุ อำจ
กลัวหรืออำยที่จะขอค ำปรึกษำ เพรำะสังคมไทยมองว่ำกำรคุมก ำเนิดยอมรับได้เฉพำะสตรีวัยเจริญพันธ์ที่



52 
 

แต่งงำนมีครอบครัว (อุมำภรณ์ , 2550) ควำมต้องกำรบุตรของคู่หรือของสำมี วัยรุ่นตั้งครรภ์ที่แฟนหรื
อสำมีไม่ต้องกำรบุตร กำรใช้วิธีคุมก ำเนิดที่ไม่สม่ ำเสมอ (ปฏิญญำ, รุ่งรัตน์, และพรนภำ, 2556)     

กลุ่มสตรีวัยเจริญพันธ์ุทั่วไป สำเหตุของกำรตั้งครรภ์ไม่พร้อม มักเกิดจำกกำรที่สตรีตั้งครรภ์แล้ว
ต่อมำประสบกับปัญหำหรือมีเหตุกำรณ์แทรกซ้อนอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งเกิดข้ึน  ได้แก่ 1) สำมีหรือคู่รัก
เสียชีวิตกะทันหัน 2) เกิดกำรหย่ำร้ำงหรือแยกกันอยู่กับสำมี รู้สึกว่ำสัมพันธภำพเปลี่ยนแปลง 3) เกิด
ภำวะเจ็บป่วยรุนแรงภำยในครอบครัว เช่น ตนเอง บุตร สำมี พ่อแม่ หรือบุคคลส ำคัญในครอบครัว เป็น
ต้น และจ ำเป็นต้องพึ่งพำสตรีตั้งครรภ์อย่ำงมำก 4) เกิดภำวะวิกฤติทำงอำรมณ์หรือเผชิญกับสภำพควำม
กดดันทำงอำรมณ์สูง ขำดแคลนแหล่งช่วยเหลือด้ำนเศรษฐกิจ 5) ก ำลังประสบควำมส ำเร็จในชีวิตหรือมี
โอกำสก้ำวหน้ำในอำชีพกำรงำน  6) ประสบปัญหำทำงกฎหมำยหรอืสถำนกำรณ์ที่คุกคำมรุนแรงต่อสภำพ
ควำมเป็นอยู่ของตนเอง 7) กำรไม่ตระหนักเรื่องคุมก ำเนิดและฝ่ำยชำยไม่เห็นด้วยหรือให้ควำมยินยอมใน
กำรคุมก ำเนิด (อุมำภรณ์, 2550) 8) สตรีมีอำชีพที่อำจน ำไปสู่ควำมเสี่ยงกำรตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ เช่น 
หญิงอำชีพพิเศษ พนักงำนบริกำร เป็นต้น 9) กำรมีบุตรจ ำนวนมำกในสตรีที่สมรสแล้ว 10) กำรมีโรค
ประจ ำตัวที่เพิ่มควำมรุนแรงหำกมีกำรตั้งครรภ์ เช่น กำรติดเช้ือเอชไอวี โรคหัวใจ ทำรกพิกำร เป็นต้น  

ปัจจัยกำรเกิดกำรตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในสตรีวัยเจริญพันธ์ุทั่วไป และสตรีวัยรุ่นมีบำงประเด็นที่
เหมือน กันคือ กำรไม่ตระหนักเรื่องกำรคุมก ำ เนิด (Matteson, Peipet, Allsworth, Phipps, & 
Redding, 2006) กำรถูกข่มขืนกระทำช ำเรำ (Pungbangkadee & Serisathien, 2008)     

ผลกระทบของการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์  
ผลกระทบด้ำนมำรดำ  
1. มิติด้ำนร่ำงกำย ผลกระทบด้ำนร่ำงกำย เช่น สภำพร่ำงกำยที่มีครรภ์โตข้ึนอย่ำงชัดเจน สภำพ

ทำงสรีระที่เปลี่ยนแปลง และมิอำจคืนสู่สภำพสวยงำมตำมเดิมได้ บำงรำยอำจเกิดกำรติดเช้ือทำง
เพศสัมพันธ์ร่วมด้วย เช่น โรคเอดส์ กำมโรคเป็นต้น กำรตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์อำจน ำไปสู่ควำมเสี่ยง
ตำมมำมำกมำย ได้แก่ กำรมำฝำกครรภ์ช้ำและไม่ครบตำมเกณฑ์ กำรใช้สำรเสพติด เช่น สูบบุหรี่ กำรดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ศรุตยำ, ภัทรวลัย, และสมประสงค์, 2555) กำรใช้ควำมรุนแรงในคู่สมรส (Levi, 
Simmonds, & Taylor, 2009) กำรคลอดก่อนก ำหนด ทำรกน้ ำหนักน้อยกว่ำมำตรฐำน ทำรกเติบโตมี
ระดับสติปัญญำต่ ำ สุขภำพกำย/จิตอ่อนแอ กำรท ำแท้ง (อุมำภรณ์, 2550) อันตรำยจำกกำรคลอด 
เนื่องจำกกำรเจริญเติบโตของกระดูกเชิงกรำนยังไม่สมบูรณ์ ท ำให้คลอดล ำบำกจะต้องผ่ำตัดคลอดทำง
หน้ำท้อง มีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคเอดส์และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ กำรตั้งครรภ์เป็นพิษ กำรตำยปริ
ก ำเนิด (perinatal and infant mortality) (โดยเฉพำะในรำยที่กำรฝำกครรภ์ไม่เพียงพอ ) ภำวะโลหิต
จำง ผลกระทบด้ำนอำรมณ์อำจเกิดภำวะอำรมณ์ไม่มั่นคง ซึมเศร้ำ กำรฆ่ำตัวตำย ผู้หญิงบำงคนอำจเลือก
ยุติกำรตั้งครรภ์ น ำไปสู่กำรท ำแท้งที่ไม่ปลอดภัย (อุมำภรณ์, 2550)  
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2. มิติด้ำนจิตใจ ควำมรู้สึกแรกที่รู้ว่ำตั้งครรภ์ สตรีหล่ำนี้จะมีควำมตกใจ กลัว ช็อก งง สับสน 
และเสียใจที่ตนเอง “พลำด” ตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ ไม่ต้องกำร ค ำถำมหนัก ๆ เกิดข้ึนในใจว่ำต้องท ำ
อย่ำงไรกับชีวิต จะแก้ปัญหำอย่ำงไร และที่ส ำคัญรู้สึกสูญเสียหลำยอย่ำงในชีวิต (หทัยทิพย์, โสรีย์, และจิ
รำพร, 2552) บำงคนรู้สึกเศร้ำ หดหู่ รู้สึกผิด ไม่มีค่ำ (ศรุตยำ, ภัทรวลัย, และสมประสงค์, 2555) 
ประสบกำรณ์ตั้งครรภ์ไม่พร้อมเป็นสิ่งที่สตรีไม่คำดหวังที่จะเกิดข้ึนกับตัวเองที่กระทบต่อควำมรู้สึกในกำร
ควบคุมชีวิตของสตรีที่ก ำลังเผชิญ ซึ่งกำรปรับควำมรู้สึกจำกเหตุกำรณ์จะเข้ำสู่ภำวะปกติจะเกิดข้ึนเร็วใน
กลุ่มที่มีประสบกำรณ์ตั้งครรภ์มำก่อนหรือมีเพื่อนที่มีประสบกำรณ์ยุติกำรตั้งครรภ์ (Harden & Ogden, 
1999) ในกรณีที่สตรีนั้นมีควำมต้องกำรที่จะมีบุตรแต่ยังไม่พร้อม จะเกิดควำมรู้สึกก้ ำกึ่ง ไม่แน่ใจ ไม่กล้ำ
ยอมรับหรือเปิดเผยว่ำตั้งครรภ์ มีควำมรู้สึกวิตกกังวลคละเคล้ำไปกับควำมสุขใจ และกรณีที่สตรีผู้นั้นไม่
ต้องกำรจะมีบุตร จะเกิดผลกระทบทำงจิตใจ และอำรมณ์อย่ำงมำก และยำวนำน เช่น ควำมรู้สึกรังเกียจ 
ควำมรู้สึกอับอำย ควำมรู้สึกเสียใจ ควำมวิตกกังวล ควำมทุกข์ใจ เป็นต้น (กนกวรรณ , 2548; อุมำภรณ์, 
2550) แต่สตรีส่วนหนึ่งที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมอำจไม่มีควำมสุขในช่วงตั้งครรภ์ มีควำมเครียดจำกเรื่องที่
เกี่ยวข้องกับกำรตั้งครรภ์ (อุมำภรณ์ , 2550) เช่น ควำมเครียดในสัมพันธภำพ กำรตั้งครรภ์อำจกระทบ
กับพัฒนกิจอื่นของชีวิต (Lifflander, Gaydos, & Hogue, 2007) กำรศึกษำในระยะยำวมำรดำวัยรุ่นที่
ท้องไม่พร้อมมักประสบปัญหำภำวะซึมเศร้ำในช่วง 3 ปีแรก และมักมีปัญหำควำมไม่ล งรอยใน
สัมพันธภำพกับครอบครัวเดิมสูง (Nelson & O’ Brien, 2012)  

กำรตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ท ำให้สตรีส่วนหนึ่งเลือกทำงออกของปัญหำโดยกำรท ำแท้ง ก่อน
ตัดสินใจท ำแท้ง มีกำรพยำยำมมองทำงเลือกอื่น เช่น เมื่อคลอดแล้วมอบให้เป็นบุตรบุญธรรม เป็นต้น แต่
ก็คิดว่ำเป็นกำรยุ่งยำกที่จะท ำ เพรำะอำจมีควำมผูกพันกับบุตรที่ตนเองอุ้มท้อง (Lifflander, Gaydos, & 
Hogue, 2007) กำรตัดสินใจยุติกำรตั้งครรภ์ และเข้ำสู่ระบบกำรดูแลเป็นอีกช่วงเวลำหนึ่งที่ส ำคัญที่มี
ควำมยำกง่ำยในกำรจัดกำรตำมเงื่อนไขของสตรีแต่ละรำย รวมถึงท่ำทีของผู้ดูแลต่อกำรท ำแท้ง ข้อมูลที่ไม่
ชัดเจนเกี่ยวกับกำรเตรียมตัวเพื่อเข้ำสู่กระบวนกำร และปัญหำค่ำใช้จ่ำยที่ เกิดข้ึนเป็นสิ่งที่ส่งผลต่อ
ควำมรู้สึกสับสนของสตรีที่ เข้ำสู่ ระบบกำรดูแล (Harden & Ogden, 1999) กำรตัดสินคุณค่ำ 
(judgments) ที่เกี่ยวกับกำรตั้งครรภ์ไม่พรอ้ม และกำรท ำแท้งของบุคลำกรสุขภำพ จะมีอิทธิพลต่อกำรส่ง
ต่อที่รวดเร็ว ควำมซับซ้อน ควำมยำกง่ำยในกำรดูแลรักษำ ประเด็นที่มักถูกหยิบยกมำบ่อย ได้แก่ 
พฤติกรรมสตรีวัยรุ่นที่ไม่รบัผดิชอบ กำรเลือกท ำแท้ง และพฤติกรรมกำรดูแลของบคุลำกรที่ไม่ไวต่อปัญหำ
ที่สตรีก ำลังเผชิญ กำรให้ค ำปรึกษำ มักเป็นข้ันตอนกำรดูแลที่น ำทุกอย่ำงเข้ำสู่ภำวะปกติ ดังนั้น  
ท่ำทีผู้ให้กำรปรึกษำ และช่วยสตรีที่ก ำลังเผชิญควำมเครียดกังวล ในกำรเข้ำถึงกำรดูแลจนเกิดควำมรู้สึก
ว่ำ สิ่งที่เกิดข้ึนเป็นเรื่องปกติ และเขำไม่ใช่คนเดียวที่ก ำลังเผชิญปัญหำ (Harden & Ogden, 1999)  
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ควำมรู้สึกช่วงแรกหลังสิ้นสุดกระบวนกำรท ำแท้งที่ปลอดภัยด้วยบุคลำกรทำงกำรแพทย์ พบว่ำ
สตรีทุกคนรู้สึกผ่อนคลำย (Harden & Ogden, 1999) ในขณะที่กลุ่มท ำแท้งไม่ปลอดภัยมีควำมกลัวว่ำ
อนำคตอำจมีลูกไม่ได้ เกิดควำมเครียด กลำยเป็นคนเงียบ เก็บกด โรคประจ ำตัวก ำเริบ (กนกวรรณ , 
2548) กำรศึกษำของจตุพร (2547)         
เกี่ยวกับควำมเครียดในสตรีวัยรุ่นภำยหลังกำรท ำแท้งผิดกฎหมำยพบว่ำ เรื่องท ำให้เกิดควำมเครียดมำก
ที่สุด 3 ล ำดับแรก คือ กลัวพ่อแม่ เสียใจถ้ำรู้ ว่ำตั้งครรภ์  กำรขูดมดลูก และควำมลับถูกเปิดเผย 
ควำมเครียดระดับรองลงมำ 3 เรื่อง คือ กำรตอบค ำถำมของแพทย์พยำบำล คนดูถูกเหยียดหยำม และ
ขำดงำนหรือขำดเรียน ประสบกำรณ์ ภำวะแทรกซ้อนหลังท ำแท้ง และระบบบริกำรสุขภำพกลุ่มสตรี
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่ท ำแท้งไม่ปลอดภัย เข้ำรักษำในโรงพยำบำลจำกภำวะแทรกซ้อน  ต้องเผชิญกับ
ประสบกำรณ์ควำมรุนแรงด้ำนจิตใจ เนื่องจำกผู้ดูแลบำงคนมีทัศนคติด้ำนลบกับกำรท ำแท้ง มีกำรสื่อสำร
ที่ไม่เหมำะสม ต ำหนิติเตียน กำรด่ำด้วยค ำที่รุนแรง และบำงคนถูกใช้เป็นกรณีศึกษำให้กับนักศึกษำแพทย์ 
(กนกวรรณ, 2548)  

สตรีตั้งครรภ์ไม่พร้อมส่วนหนึ่ง ช่วงแรกอำจจะไม่ยอมรับกับกำรตั้งครรภ์ แต่กระบวนกำรในกำร
ดูแลท ำให้เกิดกำรใคร่ครวญเรื่องรำวชีวิตใหม่ และหันมำยอมรับกำรตั้งครรภ์ และรักในบุตรที่ก ำลังมำเกิด 
บำงรำยอำจเกิดควำมรู้สึกผิดกับควำมคิดแรก ที่เกิดควำมรู้สึกไม่ต้องกำรบุตร เมื่อตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อ 
และทำรกที่เกิดมำมีควำมสมบูรณ์น่ำรักน่ำเอ็นดู กำรยอมรับ และแสดงบทบำทควำมเป็นมำรดำ ท ำให้
สตรีตั้งครรภ์ไม่พร้อมเกิดบทเรียนรู้ชีวิตที่ต้องควบคุมตัวเองในเรื่องรำวทำงเพศมำกขึ้น แต่สตรีส่วนหนึ่งที่
ตั้งครรภ์ไม่พร้อม อำจไม่มีควำมสุขในช่วงตั้งครรภ์ มีควำมเครียดในสัมพันธภำพ จนกระทบต่อพัฒนกิจอื่น
ของชี วิต (Lifflander, Gaydos, & Hogue, 2007) กำรที่ สตรีตั้ งครรภ์และครอบครัวจะประสบ
ควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินไปของกำรตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วำงแผน สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวมีโอกำส
ปรับเปลี่ยนตนเองเข้ำสู่พัฒนกิจกำรตั้งครรภ์ มีหลำยปัจจัยทั้งตัวสตรตีั้งครรภ์ สัมพันธภำพคู่รัก และระบบ
สนับสนุนของครอบครัว   

3. มิติด้ำนสังคม สตรีตั้งครรภ์ไม่พร้อม ที่เป็นวัยรุ่นและก ำลังอยู่ในวัยเรียนที่ตัดสินใจด ำเนินกำร
ตั้งครรภ์ต่อพบว่ำ วิถีชีวิตมีกำรเปลี่ยนแปลง ต้องออกจำกงำน ออกจำกโรงเรียน ต้องแต่งงำน ขำดโอกำส
พบปะสังสรรค์กับเพื่อนฝูง เพรำะต้องใช้เวลำส่วนหนึ่งไปกับกำรดูแลทำรก มีปัญหำสัมพันธภำพและ
กระทบต่อเศรษฐกิจครอบครัว (Levi, Simmonds, & Taylor, 2009; Lifflander, Gaydos, & Hogue, 
2007) มักได้รับกำรดูถูกเหยียดหยำมจำกสงัคม โอกำสของกำรเลือกคู่สมรสจะหมดไป และโอกำสทำงกำร
ศึกษำสิ้นสุดลงในกรณีตั้งครรภ์ เป็นต้น และนอกจำกมีผลกระทบทำงสงัคมต่อสตรผีู้ตั้งครรภ์แล้ว ยังส่งผล
ต่อสังคมโดยตรงได้อีก เช่น กำรรับภำระเด็กถูกทอด ทิ้งเป็นต้น หำกสตรีนั้นมีควำมสัมพันธ์กับชำยที่มี
ครอบครัว กำรตั้งครรภ์ท ำให้เกิดกำรต่อรองกับชำย ฝ่ำยชำยจะเกิดปัญหำควำมไม่สงบสุขในครอบครัว
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ตำมมำ เกิดกำรแตกร้ำวในครอบครัวโดยต้ังใจและไม่ตั้งใจก็ได้ กำรศึกษำพบว่ำ กำรหำทำงออกจำกภำวะ
ทุกข์ที่เกิดจำกตั้งครรภ์ไม่พร้อม หำกมีบุคคลต่ำงๆ เข้ำมำช่วยเหลือด้วยควำมรักและเข้ำใจจะท ำให้เกิด
กำรตัดสินใจเลือกทำงออกที่เหมำะสม ท ำให้เกิดควำมรู้สึกที่ดีต่อตนเองและลูก (หทัยทิพย์, โสรีย์, และจิ
รำพร, 2552)  

ผลจำกภำวะท้องไม่พร้อม ท ำให้วัยรุ่นสตรีส่วนหนึ่งต้องลำออกจำกโรงเรียน  จึงเสียโอกำส
ทำงกำรศึกษำ ครอบครัวผิดหวังและอับอำย  อีกทั้งยังเกิดปัญหำสุขภำพจิตของตัววัยรุ่นเอง คือ มี
ควำมเครียด ควำมกังวล บำงรำยหำทำงออกด้วยกำรฆ่ำตัวตำย ท ำแท้ง ส่งผลกระทบต่อพ่อแม่ และ
มำรดำของทำรกกลุ่มนี้จะเผชิญกับภำวะเครียดและซึมเศร้ำ และหลังจำกที่ทำรกเหล่ำนี้กลับบ้ำนไปก็
ยังคงต้องได้รับกำรดูแลที่มำกกว่ำปกติ ด้ำนกำรแสดงบทบำทมำรดำกำรใหน้มบุตร เนื่องจำกสตรีวัยรุ่นมัก
มีควำมรู้เรื่องกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ค่อนข้ำงน้อย ท ำให้ทำรกได้รับกำรเลี้ยงดูด้วยอำหำรเสริม ซึ่งเสี่ยงต่อ
กำรติดเช้ือและภำวะทุพโภชนำกำร อันจะท ำให้เกิดภำวะทุพพลภำพและเสียชีวิตในทำรกได้    

กำรยอมรับสตรีตั้งครรภ์ไม่พร้อมข้ึนอยู่กับสภำพสิ่งแวดล้อมทำงสังคม  บำงกลุ่มคนรอบข้ำงที่
ทรำบมีทั้งเห็นด้วยและไม่เห็นด้วย หำกสตรียังเป็นนักศึกษำบำงสถำบันก็พยำยำมให้ควำมช่วยเหลือ แต่
บำงคนอำจต่อต้ำน ประจำน ในกลุ่มเพื่อนที่ใกล้ชิดมักคอยให้ควำมช่วยเหลือ แต่อำจได้รับผลกระทบเมื่อ
ควำมลับถูกเปิดเผย ในหลำยประเทศกำรยุติกำรตั้งครรภ์เมื่อท้องไม่พร้อมเป็นสวัสดิกำรด้ำนสุขภำพของ
รัฐที่มีให้กับสตรีกลุ่มนี้ภำยใต้เงื่อนไขว่ำกำรยุติกำรตั้งครรภ์มีควำมปลอดภัยด้ำนร่ำงกำยและจิตใจต่อสตรี
มำกกว่ำกำรปล่อยให้เกิดกำรตั้งครรภ์และกำรคลอดต่อไป (Harden & Ogden, 1999)  

4. มิติจิตวิญญำณ เกิดควำมรู้สึกผิด ตรำบำป (Story, 1999) ก่อนกำรท ำแท้ง กลัวตำย โกรธ
แค้นชะตำกรรม โกรธฝ่ำยชำย หลังกำรท ำแท้งกลัวอันตรำย ส ำนึกในควำมผิดพลำดของชีวิต เสียใจโทษ
ตัวเอง เกิดควำมรู้สึกผิด บำป เศร้ำโศกในสิ่งที่กระท ำ (กนกวรรณ, 2548) วิตกกังวลกับชีวิตในอนำคต (ใน
รำยที่ท ำแท้งแต่ไม่ส ำเร็จ) ได้บทเรียนเตือนตัวเอง มีสตรีตั้งครรภ์ไม่พร้อมหลำยคน ที่เรียนรู้และเติบโต
ภำยในจำกกำรเผชิญปัญหำกำรตั้งครรภ์ไม่พร้อมและเกิดเป็นประเด็นบทเรียนรู้ในชีวิต เห็นถึงควำมรัก
ควำมเข้ำใจจำกครอบครัว เกิดกำรมองอนำคตเกิดควำมตั้งใจปรบัเปลีย่นตนเองสูห่นทำงที่ดีข้ึน (หทัยทิพย์
, โสรีช์, และจิรำพร, 2552) มีหลำยครั้งที่กำรตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่สตรีประเมินว่ำเป็นภำวะวิกฤตชีวิต และ
เป็นปัญหำที่ซับซ้อนยุ่งยำก มีควำมบีบค้ันน ำไปสู่ควำมสิ้นหวังไม่มีทำงออก และสตรีจึงตัดสินใจฆ่ำตัวตำย
เพื่อยุติปัญหำ (Pungbankadee & Serisathien, 2008)   

ผลกระทบด้านทารก  
กำรตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ก่อให้เกิดผลกระทบต่อทำรกในครรภ์ และทำรกแรกเกิด กำรศึกษำผล

ของกำรตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในประเทศตุรกีพบว่ำ ทำรกที่ เกิดจำกกำรตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์มี
ภำวะแทรกซ้อนแรกเกิดที่ต้องกำรดูแลเป็นพเิศษจำกภำวะส ำลักน้ ำคร่ ำ ท ำให้ต้องอยู่ในตู้อบเพื่อกำรรกัษำ 
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โอกำสประสบควำมส ำเร็จในกำรเลี้ยงบุตรด้วยนมมำรดำต่ ำ และมีปฏิสัมพันธ์ด้ำนลบระหว่ำงพ่อแม่ และ
ทำรกเกิดใหม่ (Nelson & O’ Brien, 2012) 

การรักษา 
แนวทำงกำรรักษำกำรตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ สตรีจะต้องตัดสินใจที่จะยุติหรือคงกำรตั้งครรภ์

ต่อไป ในกรณีที่สตรีเลือกที่จะยุติกำรตั้งครรภ์ก็จะมี 2 วิธีใหญ่ๆดังนี้ 
1. กำรยุติกำรตั้งครรภ์โดยวิธีใช้ยำ (Medical abortion) คือกำรใช้สำรที่ออกฤทธ์ิทำงเภสัชกรรม

เพื่อท ำให้เกิดกำรแท้ง ซึ่งมี 2 ชนิดด้วยกันคือ 
1.1 กำรใช้สำรต่อต้ำนฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน ซึ่งออกฤทธ์ิท ำให้ตัวอ่อนไม่สำมำรถฝังตัว

ในเยื่อบุโพรงมดลูกได้ ยำได้ผลดีในกำรยุติกำรตั้งครรภ์ที่อำยุครรภ์ไม่เกิน 63 วัน หรือ 9 สัปดำห์ (นับจำก
วันแรกของประจ ำเดือนครั้งสุดท้ำย) และสำมำรถน ำมำใช้ส ำหรับกำรคุมก ำเนิดแบบฉุกเฉินภำยหลังกำรมี
เพศสัมพันธ์ได้ 

1.2 กำรใช้ยำในกลุ่มพรอสตำแกลนดิน (Misoprostol หรือ Cytotec®) เป็นยำที่เดิมใช้
รักษำโรคกระเพำะอำหำร โดยมีผลข้ำงเคียงท ำให้ปำกมดลูกบำงและมดลูกบีบตัว ปัจจุบันองค์กำรอำหำร
และยำของประเทศไทย ประกำศเป็นยำควบคุมพิเศษ ให้ใช้โดยแพทย์ในโรงพยำบำลเท่ำนั้น 

2. กำรยุติกำรตั้งครรภ์โดยวิธีทำงศัลยกรรม (Surgical abortion) คือกำรใช้เครื่องมือทำง
กำรแพทย์เพื่อท ำให้เกิดกำรแท้ง แบ่งเป็น  

2.1 กำรขยำยปำกมดลูกและกำรขูดมดลูก (Dilatation and curettage) 
2.2 กำรขยำยปำกมดลูกและกำรดูดด้วยเครื่องสูญญำกำศ (Manual Vacuum Aspiration 

[MVA]) 
2.3 กำรขยำยปำกมดลูกและคีบเนือ้เยื่อออก (Dilatation and evacuation)  

แนวทางในการประเมินสภาพสตรีตัง้ครรภ์ไมพ่ึงประสงค์ 
 กำรประเมินสภำพสตรีตัง้ครรภ์ไม่พงึประสงค์มีกำรประเมินทั่วไปและกำรประเมินสภำพตำม
กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภำพดังนี ้

กำรประเมินสภำพทั่วไป  
1. กำรซักประวัติ กำรซักประวัติครอบคลุมเหตุผลที่มำตรวจ ประวัติกำรมีประจ ำเดือน วันแรก

ของกำรมีประจ ำเดือนครั้งสุดท้ำย แบบแผนกำรมีเพศสัมพันธ์ อำกำรที่สงสัยว่ำมีกำรตั้งครรภ์ ควำมรู้สึก
หำกมีกำรตั้งครรภ์เกิดข้ึน ทำงเลือกที่เป็นไปได้ ควำมพร้อมในกำรตั้งครรภ์ พฤติกรรมเสี่ยงด้ำนสุขภำพ 
ควำมเครียดและแหล่งสนับสนุนทำงอำรมณ์  
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2. กำรตรวจร่ำงกำย สิ่งจ ำเป็นต้องประเมินคือ ภำวะซีด ค ำนวณค่ำดัชนีมวลกำย ร่องรอยกำร
บำดเจบ็ถูกท ำร้ำย (เพรำะกำรตั้งครรภ์ไม่พรอ้มมกัเกิดร่วมกบักำรกระท ำควำมรุนแรงในคู่สมรส) กำรใช้
สำรเสพติด กำรติดโรคทำงเพศสัมพันธ์ ควำมพยำยำมท ำแท้ง กำรพยำยำมปกปิดกำรตั้งครรภ์ หำกมำ
ฝำกครรภ์ครั้งที ่2 ประเมินกำรเพิ่มน้ ำหนักตำมเกณฑ ์ 

3. กำรตรวจครรภ์ ตรวจครรภ์ตำมปกติทั้ง 4 ท่ำของลีโอโพลด์ ประเมินควำมสอดคล้องระดับ
ยอดมดลูกกับระยะเวลำที่ขำดประจ ำเดือน (กำรตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจมักเกิดผลกระทบคือกำรเติบโตของ
ทำรกช้ำในครรภ์ ทำรกพิกำร)    
 4. กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร กำรตรวจฮอร์โมนยืนยันกำรตั้งครรภ์ กำรยืนยันอำยุครรภ์ด้วย
คลื่นเสียงควำมถ่ีสูง กำรประเมินทำรกพิกำรแต่ก ำเนิด ทำรกเจริญเติบโตช้ำในครรภ์ กำรตรวจเลือดเพื่อดู
ระดับควำมเข้มข้นของเม็ดเลือด 

กำรประเมินสภำพตำมกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภำพ  
แบบแผนที ่1: กำรรบัรู ้และกำรดูแลสุขภำพ  
ประเมินกำรรับรู้เกี่ยวกับกำรตั้งครรภ์โดยไม่พึงประสงค์ ควำมรู้สึกต่อกำรตั้งครรภ์ ทำงเลือกใน

กำรตั้งครรภ์ กำรดูแลตนเองเมื่อตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ สังเกตกำรแสดงออกสีหน้ำ และท่ำทำงเมื่อพูดคุย
เกี่ยวกับกำรตั้งครรภ์ กำรแต่งกำยขณะเข้ำรับกำรบริกำรที่หน่วยฝำกครรภ์  

แบบแผนที่ 2: อำหำรและกำรเผำผลำญสำรอำหำร  
ประเมินชนิดและปริมำณสำรอำหำรที่รับประทำนก่อนและเมื่อตั้งครรภ์ กำรเพิ่มอำหำรที่มีธำตุ

เหล็ก กำรรับประทำนธำตุเหล็กตำมแผนกำรรักษำ ช่ังน้ ำหนัก ตรวจควำมเข้มข้นของเลือด  
แบบแผนที ่3: กำรขับถ่ำย  
ประเมินลักษณะกำรขับถ่ำยอุจจำระและปัสสำวะ สังเกตลักษณะ และปริมำณปัสสำวะ  
แบบแผนที ่4: กิจกรรมและกำรออกกำลงักำย  
สอบถำมกิจกรรม หรือกจิวัตรประจ ำวันเมื่อมกีำรตั้งครรภ์ กิจกรรมที่อำจเกิดควำมเสี่ยงต่อกำร

ตั้งครรภ์ สงัเกตกำรช่วยเหลือตนเองและกำรท ำกจิกรรม ตรวจวัดสัญญำณชีพ และฟงัเสียงปอด  
แบบแผนที ่5: กำรนอนหลับ พักผ่อน  
ประเมินกำรนอนหลบั/พักผ่อน วิธีกำรผ่อนคลำยในกำรช่วยให้นอนหลับ สังเกตสหีน้ำ ควำมสด

ช่ืน อำกำรออ่นเพลีย พฤติกรรม กำรผ่อนคลำย และระยะเวลำในกำรนอนหลบั  
แบบแผนที ่6: สติปัญญำและกำรรับรู ้ 
ประเมินกำรรบัรูป้ระสำทสัมผสั อำกำรปวด กำรรับรู้บุคคล เวลำ สถำนที ่กำรเกิดภำวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนก ำหนด สังเกตสีหน้ำท่ำทำง น้ ำเสียงและปฏิกริิยำในกำรโต้ตอบค ำพูดกบับุคคลในครอบครัว 
และเจ้ำหน้ำทีท่ีมสุขภำพ  
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แบบแผนที่ 7: กำรรบัรู้ตนเอง และอัตมโนทัศน์  
ประเมินควำมรูส้ึกต่อตนเอง ควำมรูส้ึกภำคภูมิใจตนเอง ควำมวิตกกังวล หมดหวัง เมื่อมีกำร

ตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ ตรวจร่ำงกำยทำงระบบประสำท สังเกตระดับควำมรูส้ึกตัว และกำรรบัรูส้ิ่งแวดล้อม     
แบบแผนที ่8: บทบำท และสมัพันธภำพ  
ประเมินบทบำทและสัมพันธภำพกับบุคคลในครอบครัว กำรเปลี่ยนแปลงบทบำทหน้ำที่เมื่อ

ตั้งครรภ์ สังเกตสีหน้ำ ท่ำทำง พฤติกรรมเมื่อพูดถึงกำรตั้งครรภ์ วิธีเผชิญและกำรปรับตัวต่อควำมเครียด
แหล่งสนับสนุน  

แบบแผนที ่9: เพศ และกำรเจริญพันธ์ุ  
สอบถำมประวัติกำรมีประจ ำเดือน ควำมถ่ี กำรขำดประจ ำเดือน ประวัติตั้งครรภ์ คลอด แท้ง 

วิธีกำรคุมก ำเนิด ประเมินระดับยอดมดลูก ตรวจอวัยวะสืบพันธ์ุภำยนอก ตรวจเต้ำนม กำรหดรัดตัวของ
มดลูก ร่องรอยกำรติดโรคทำงเพศสัมพันธ์  

แบบแผนที ่10: กำรปรับตัว และควำมทนทำนกับควำมเครยีด  
ประเมินควำมเครียดเมื่อตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ ควำมวิตกกังวล กลัว กำรจัดกำรควำมรู้สึกที่เกิดข้ึน

สังเกตปฏิสัมพันธ์กับบุคคลที่มำเยี่ยม สังเกตลักษณะท่ำทีและน้ ำเสียงเมื่อพูดกับบุคคลในครอบครัวและ
บุคคลอื่น  

แบบแผนที่ 11 คุณค่ำ และควำมเช่ือ  
ประเมินควำมต้องกำรปฏิบัติกิจกรรมทำงศำสนำ สิ่งยึดเหนี่ยว ควำมเช่ือเรื่องกำรยุติกำรตั้งครรภ์ 

พฤติกรรมที่แสดงออกเกี่ยวกับควำมเช่ือหรือสิ่งยึดเหนี่ยว  

หลักการพยาบาลสตรีที่มีการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์  
หลักกำรพยำบำลสตรีที่มีกำรตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ประกอบด้วยกำรป้องกัน และกำรดูแล ซึ่งมี

รำย ละเอียด ดังนี ้ 
การป้องกัน  
กำรป้องกันโดยกำรให้สุขศึกษำแก่วัยรุ่นและวัยเจริญพันธ์ุ เกี่ยวกับสุขภำวะทำงเพศที่ครอบคลุม

แนวคิดเพศสัมพันธ์ที่มีควำมสุข ปลอดภัยจำกกำรตั้งครรภ์และโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ และปรำศจำก
ควำมรุนแรงที่ต้องท ำแบบเชิงรุกเพิ่มข้ึน เป็นส่วนหนึ่งของงำนวำงแผนครอบครัวที่ครอบคลุมกลุ่มแต่งงำน
และวัยเจริญพันธ์ุทั่วไป (Levi, Simmonds, & Taylor, 2009)  

การดูแล  
กำรดูแลสตรีที่มีกำรตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์แบ่งเป็น  2 ระยะ คือ ระยะก่อนตัดสินใจเลือก

ทำงเลือกในกำรแก้ปัญหำ และระยะหลังจำกสตรีตั้งครรภ์ได้ตัดสินใจเลือกวิธีกำรแก้ปัญหำแล้ว ทำงเลือก
ที่พบบ่อย คือ กำรยุติกำรตั้งครรภ์ กำรด ำเนินกำรตั้งครรภ์ต่อ (แต่งงำนและเลี้ยงเอง เลี้ยงเองเพียงล ำพัง 
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หรือกำรยกให้เป็นบุตรบุญธรรม)  (Pungbankadee & Serisathien, 2008) มีล ำดับข้ันตอนทั่วไป คือ 1) 
กำรประเมินสภำพอย่ำงเหมำะสม 2) กำรให้ค ำปรึกษำทำงเลือก (option/alternative counseling) 3) 
กำรให้กำรดูแล/ส่งต่อสู่ระบบบริกำรที่ต้องกำร และ 4) กำรประสำนงำนกำรดูแล ทั้งนี้ในแต่ละข้ัน
จ ำเป็นต้องมีบุคลำกรสุขภำพที่คอยดูแลอย่ำงใกล้ชิด  

ผู้ให้บริการมีหลักการดแูลสตรีท่ีมีการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์มีดังน้ี (Simmonds & Likis, 2011)  
1. กำรจัดให้มีกำรดูแลที่ปลอดจำกอคติและกำรตัดสินประเมินค่ำ กำรตั้งครรภ์ไม่พร้อมเป็น

ประเด็นที่อำจกระตุ้นให้สตรีและบุคคลรอบข้ำงมีกำรตอบสนองเหตุกำรณ์ พยำบำลผดุงครรภ์ต้องไม่ถูก
กระตุ้นให้มีปฏิกิริยำโต้ตอบในเหตุกำรณ์ดังกล่ำว แต่ควรตระหนักถึงควำมเคำรพในสิทธิและศักดิ์ศรีซึ่ง
เป็นมำตรฐำนด้ำนจริยธรรมทำงกำรพยำบำลที่มีต่อสตรีที่ก ำลังเผชิญกับกำรตั้งครรภ์ไม่พร้อม ผู้ดูแลควร
ได้ตรวจสอบควำมเช่ือส่วนบุคคลที่อำจเป็นอุปสรรคต่อกำรปฏิบัติงำนตำมหน้ำที่ในคลินิก     

2. กำรให้ควำมมั่นใจเกี่ยวกับกำรรักษำควำมลับ พยำบำลผดุงครรภ์ต้องให้ควำมส ำคัญมีกำรให้
ข้อมูลที่เหมำะสม ระมัดระวังกำรเยี่ยมเป็นกรณีพิเศษขณะดูแล โดยเฉพำะกลุ่มที่มีโรคติดต่อ คู่รักที่มี
แนวโน้มกำรใช้ควำมรุนแรง สตรีที่ถูกล่วงละเมิดทำงเพศหรือถูกทอดทิ้ง  

3. ตระหนักถึงควำมต้องกำรเฉพำะของกลุ่มด้วยโอกำส หรือประชำกรที่มีควำมเฉพำะเจำะจง 
ได้แก่ เยำวชนวัยรุ่น ผู้พิกำรทำงกำยหรือจิต รวมถึงกลุ่มที่มีประเพณีควำมเช่ือที่ เฉพำะที่อำจเกิด
ผลกระทบต่อชีวิตของสตรีที่ก ำลังเผชิญปัญหำ  

4. กำรวินิจฉัยกำรตั้งครรภ์ ในทำงทฤษฎี กำรวินิจฉัยกำรตั้งครรภ์ต้องรวดเร็วเพื่อกำรดูแลที่
เหมำะสม ทั้งในรำยที่คงกำรตั้งครรภ์และรำยที่ต้องกำรยุติกำรตั้งครรภ์ กำรซักประวัติเบื้องต้นควรท ำก่อน
กำรทดสอบกำรตั้งครรภ์ ได้แก่ สิ่งที่ท ำให้สตรีสงสัยว่ำตัวเองอำจตั้งครรภ์ ประสบกำรณ์อำกำรแสดงของ
กำรตั้งครรภ์ที่ผ่ำนมำ ประจ ำเดือนขำด กำรมีประจ ำเดือนไม่สม่ ำเสมอ กำรมีเลือดออกทำงช่องคลอด 
อำกำรปวดในอุ้งเชิงกรำนที่บ่งบอกภำวะผิดปกติของกำรตั้งครรภ์  เช่น กำรแท้งเอง กำรตั้งครรภ์นอก
มดลูก เป็นต้น และสุดท้ำยถำมควำมเห็นเกี่ยวกับแนวทำงที่เลือก  กรณีมีกำรตั้งครรภ์ กำรวินิจฉัยกำร
ตั้งครรภ์ระยะแรกมักตรวจระดับฮอร์โมน human chorionic gonadrotropin จำก trophoblast cell 
โดยระดับฮอร์โมน จะเพิ่มข้ึน 2 เท่ำทุกๆ 2 วันจนอำยุครรภ์ 10-12 สัปดำห์ หำกผลกำรทดสอบกำร
ตั้งครรภ์เป็นบวก พยำบำลผดุงครรภ์ควรเริม่ให้กำรปรกึษำเบื้องต้นถึงควำมรู้สึกต่อผลกำรตรวจครรภ์ เพื่อ
น ำไปสู่กำรให้กำรปรึกษำทำงเลือกในรำยที่ท้องไม่พร้อม  

5. กำรปรึกษำทำงเลือกเมื่อตั้งครรภ์ (pregnancy option counseling) เน้นกำรให้กำรดูแลและ
ช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหำกำรตั้งครรภ์ไม่พร้อมข้ึนมำ (กิตติพงศ์ บุญฤทธ์ิ เอกชัย ประกำยดำว และจันท
กำนต์, 2558) เมื่อผลกำรตั้งครรภ์เป็นบวก สตรีจะเผชิญกับเหตุกำรณ์ที่ต้องตัดสินใจที่จะยุติหรือคงกำร
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ตั้งครรภ์ต่อไป กำรคงกำรตั้งครรภ์ต่อไปก็จะต้องคิดต่อว่ำจะเลี้ยงดูเองหรือยกให้เป็นบุตรบุญธรรม  ใน
กรณีที่สตรีเลือกที่จะยุติกำรตั้งครรภ์ จัดให้มีกำรยุติกำรตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย  

กำรช่วยและสนับสนุนให้สตรีได้มีทำงเลือกถือเป็นควำมรับผิดชอบทำงวิชำชีพที่พยำบำลต้อง
ปฏิบัติ กำรปรึกษำทำงเลือกเป็นกระบวนกำรให้เวลำสตรีที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ได้มองเห็นสถำนกำรณ์กำร
ตั้งครรภ์และสถำนกำรณ์รอบตัว ส ำรวจทำงเลือกที่ เป็นไปได้ และให้ข้อมูลเกี่ยวกับทำงเลือกเมื่อมี
ควำมรู้สึกพร้อม ภำยใต้บรรยำกำศกำรเอื้ออ ำนวยที่ไม่เร่งเร้ำหรือคุกคำมสมรรถนะ ผู้ที่ให้กำรปรึกษำ
ทำงเลือกอย่ำงมืออำชีพจะต้องมีควำมรู้ในแต่ละทำงเลือก มีข้อมูลสนับสนุนที่ทันสมัย ค ำนึงถึงปัจจัยอื่นใน
ตัวบุคคล เช่น อำยุ ท ำเลที่อำศัย สถำนะทำงกำรเงิน อำยุครรภ์ เป็นต้น ที่ส ำคัญทุกข้ันตอนของกำร
ปรึกษำทำงเลือก ควรปฏิบัติด้วยท่ำทีที่ปรำศจำกควำมล ำเอียงและกำรประเมินคุณค่ำ   ควำมยำวนำน
ของกำรปรึกษำทำงเลอืกอำจแตกต่ำงกันไปในสตรีแต่ละรำย เป็นไปตำมควำมต้องกำรของบุคคลที่มีควำม
แตกต่ำงกัน กำรศึกษำวิจัยของโรแลนด์ (2008) สตรีตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่ตัดสินใจเข้ำสู่ระบบสุขภำพ มัก
ตัดสินใจเลือกตำมที่ต้องกำรแล้ว หำกพบสถำนกำรณ์เหล่ำนี้ พยำบำลผดุงครรภ์อำจเพียงตรวจสอบซ้ำว่ำ
สตรีมีควำมมั่นใจในทำงเลือกที่ตัดสินใจเป็นอย่ำงดีหรือยัง และประเมินต่อ ในประเด็นที่ท ำให้ไม่สำมำรถ
ตัดสินใจ ควำมรู้ที่ยังขำดในกระบวนกำรตัดสินใจ ประเมินทำงเลือกที่อำจน ำไปสู่ผลลัพธ์ที่ขำด
ประสิทธิภำพ หำกสตรีมีทำงเลือกแล้ว ส่วนที่เหลือคือสนับสนุนให้ได้รับกำรดูแลในระบบบริกำรตำม
ทำงเลือก ยกเว้นบำงรำยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องใส่ใจรำยละเอียดเพิ่มขึ้น ได้แก่ มีควำมลังเล มีสุขภำวะจิต
อ่อนแอ ขำดกำรสนับสนุนทำงสังคม อำยุครรภ์ที่มำกข้ึน ที่จ ำเป็นต้องให้กำรปรึกษำและกำรประสำนงำน
ส่งต่อกำรดูแลเป็นพิเศษ  

6. กำรดูแลที่ครอบคลุมควำมเป็นองค์รวมในบุคคลภำยหลังกำรท ำแท้ง กำรศึกษำประสบกำรณ์
ของสตรีที่รับกำรรักษำพยำบำลจำกกำรท ำแท้ง (Mariutti, Almeida, & Panobianco, 2007) พบว่ำ 
พยำบำลผดุงครรภ์มักมุ่งเน้นกำรดูแลเพื่อตอบสนองด้ำนร่ำงกำยตำมมำตรฐำนเป็นหลัก กลุ่มผู้ให้ข้อมูลมี
ควำมต้องกำรให้พยำบำลผดุงครรภ์สร้ำงสิ่งแวดล้อมกำรดูแลเพื่อฟื้นฟูจิตใจ เพิ่มบทบำทกำรรับฟังอย่ำง
ตั้งใจ กำรช่วยเหลือเพื่อให้สตรีที่เผชิญเรื่องรำวมีโอกำสที่จะคลี่คลำยเยียวยำควำมรู้สึกภำยในใจจำกกำร
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และกำรเลือกทำงออกโดยท ำแท้ง นอกจำกนั้นผู้ให้ข้อมูลคำดหวังควำมเป็นมือ
อำชีพในตัวพยำบำลผดุงครรภ์ที่จะใหก้ำรดูแลตำมสภำพควำมเป็นจรงิของชีวิตที่สตรีก ำลังเผชิญขณะนอน
รับกำรรักษำ คือ สภำวะควำมกลัวจำกอคติที่ เกิดจำกกำรท ำแท้ง กำรได้รับกำรดูแลตำมกฎหมำย
สวัสดิกำร กำรสนับสนุนอย่ำงใส่ใจในเหตุกำรณ์ที่ก ำลังเผชิญ ณ ช่วงเวลำน้ัน  

7. กำรดูแลเมื่อเลือกที่จะคงกำรตัง้ครรภ์ เพื่อใหเ้ป็นบุตรบุญธรรมส ำหรับคนอื่น กำรกระตุ้นให้
สตรีทีเ่ลอืกเส้นทำงนี้วำงแผนกำรเพื่อใหเ้ป็นบุตรบุญธรรม  
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8. กำรส่งต่อและประสำนกำรดูแล บทบำทพยำบำลในสถำนกำรณ์นี้แตกต่ำงกันไปตั้งแต่
ระดับพื้นฐำนโดยกำรให้ข้อมูลแหล่งที่จะช่วยเหลือตำมทำงเลือก  ทั้งนี้ต้องระวังควำมล่ำช้ำในกำร
ด ำเนินกำรที่อำจท ำให้เกิดผลกระทบต่อกำรดูแล เช่น อำยุครรภ์ที่มำกข้ึน อำจเพิ่มควำมเสี่ยงเมื่อต้องยุติ
กำรตั้งครรภ์ ควำมกลัวของวัยรุ่นที่จะเปิดเผยข้อมูลต่อผู้ปกครองที่ท ำให้เกิดควำมล่ำช้ำในกำรดูแล สตรี
แรงงำนข้ำมชำติอำจเกิดควำมรู้สึกไม่ปลอดภัยในกำรเข้ำรับบริกำรจำกหน่วยงำนรัฐและขำดสวัสดิกำร
หรือมีปัญหำค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ เมื่อให้ข้อมูลที่จ ำเป็น พยำบำลผดุงครรภ์ต้องมีระบบกำรตรวจสอบ
ติดตำมกำรเข้ำถึงระบบบริกำรสุขภำพของผู้รับบริกำรด้วยเช่นกัน สตรีตั้งครรภ์ที่เลือกกำรตั้งครรภ์ต่อไป 
พยำบำลผดุงครรภ์ต้องติดตำมช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ก้ำวพ้นควำมทุกข์จำกเหตุกำรณ์  เกิดควำมมั่นใจใน
บทบำทใหม่ สำมำรถเลี้ยงดูบุตรและกลับสู่กำรวำงเป้ำหมำยชีวิตใหม่อีกครั้ง (บุญมี, วรรณี, และกนกนุช, 
2556)  

ตัวอย่างข้อวินิจฉัยการพยาบาล  
ตัวอย่ำงข้อวินิจฉัยและกจิกรรมกำรพยำบำลที่พบบ่อยในสตรีตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ม ี
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล: เครียดและวิตกกังวลเกี่ยวกบักำรตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์   

 ข้อมูลสนับสนับสนุน: ประจ ำเดือนขำด 2 เดือน มีเพศสมัพนัธ์โดยใช้วิธีหลั่งภำยนอก ผลกำร
ตรวจ HCG พบว่ำต้ังครรภ์ ก ำลังศึกษำมหำวิทยำลัยช้ันปี 1 เมื่อรับรู้ผลกำรตรวจมีสหีน้ำตึงเครียด ร้องไห้ 
บอกไม่คำดคิดว่ำตนเองจะท้อง ไม่ทรำบว่ำจะต้องท ำอย่ำงไรกับชีวิตต่อไป เพรำะยังเรียนหนังสืออยู่และ
ยังไม่กล้ำบอกให้ที่บ้ำนรู้    

วัตถุประสงค์การพยาบาล: 1. สงบลง มีควำมเครียดและวิตกกังวลลดลง  
 2. สำมำรถใคร่ครวญและตัดสินใจเกี่ยวกบักำรตั้งครรภ์  

กิจกรรมการพยาบาล:  
1. จัดบรรยำกำศห้องให้กำรปรึกษำหรือคลินิกให้มีควำมสงบ เป็นส่วนตัวและผ่อนคลำย เช้ือเชิญ

ให้สตรีตั้งครรภ์ไม่พร้อม ท ำกิจกรรมผ่อนคลำยตนเองในช่วงเวลำสั้นๆ เช่น หำยใจเข้ำออกลึก หรือดื่ม
เครื่องดื่มที่ช่วยให้สดช่ืน เป็นต้น  

2. พยำบำลผดุงครรภ์มีท่ำทีสงบ กระตุ้นให้สตรีตั้งครรภ์ไม่พร้อมระบำยควำมรู้สึก รับฟังปัญหำ
ด้วยควำมตั้งใจและเข้ำใจไม่ขัดจังหวะ ท ำใจเป็นกลำง 

3. เน้นย้ ำสตรีตั้งครรภ์ไม่พร้อมให้ทรำบว่ำ ข้อมูลทุกอย่ำงจะถูกเก็บเป็นควำมลับ  
4. สรุปสำระส ำคัญจำกเรื่องเลำ่และสอบถำมเพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ไม่พรอ้มยืนยันว่ำทั้งสองฝ่ำยเหน็

ประเด็นตรงกัน พร้อมกับสรุปประเด็นทั้งหมด ต่อมำให้สตรีตั้งครรภ์ไม่พร้อมจัดล ำดับเรื่องรำวตำม
ควำมส ำคัญ และเลือกประเด็นเร่งด่วนที่ต้องกำรแก้ไข  
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6. กระตุ้นให้สตรีตั้งครรภ์ไม่พรอ้มมองทำงเลอืกที่เป็นไปได้ทั้งหมด พร้อมระบุจุดเด่นและจุดด้อย
ของแต่ละทำงเลือก แหล่งสนับสนุนทำงสังคม หำกทำงเลือกไหนยังขำดข้อมูลให้โอกำสไปหำข้อมูล
เพิ่มเติม หรือพยำบำลผดุงครรภ์ช่วยเพิ่มเติมข้อมูล อำจนัดครั้งใหม่เพื่อให้เวลำในกำรใคร่ครวญซ้ ำ  

7. เปิดโอกำสใหซ้ักถำมสิ่งทีส่งสัยเพิ่มเตมิ      
8. ให้สรุปประเด็นกำรพูดคุย พร้อมระบุผลกำรคุย และนัดแนะกำรพบปะครั้งใหม่ พร้อมให้

ก ำลังใจว่ำพยำบำลผดุงครรภ์ให้เกียรติในกำรตัดสินใจของสตรีตั้งครรภ์ไม่พร้อมในทำงเลือกชีวิต  
9. ประสำนงำนและส่งต่อสตรีตั้งครรภ์ไม่พร้อมเพื่อให้ได้รับกำรดูแลตำมทำงเลือกที่ได้ตัดสินใจ

เลือกแล้ว แนวทำงติดต่อกรณีต้องกำรเร่งด่วน  
เกณฑ์กำรประเมิน: สตรีตั้งครรภ์ไม่พร้อมสำมำรถระบุแนวทำงที่เป็นไปได้เกี่ยวกับทำงเลือกจำก

กำรตัง้ครรภ์โดยไม่ตั้งใจ มีควำมมั่นใจในกำรตัดสินใจเพิ่มข้ึน/หรือสำมำรถเลือกแนวทำงที่ต้องกำรได้  

สรุป  
กำรตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์พบได้ทั้งในกลุ่มวัยรุ่นและสตรีวัยเจริญพันธ์ุทั่วไป เป็นภำวะวิกฤตของ

ชีวิต กำรให้กำรปรึกษำด้วยใจที่เป็นกลำง ภำยใต้บรรยำกำศที่เป็นมิตรช่วยให้สตรทีี่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
สำมำรถเกิดพลังใจในกำรวิเครำะห์ใคร่ครวญ สะท้อนให้เห็นทำงออกที่ชัดเจน เลือกแนวทำงกำรตัดสินใจ
เกี่ยวกับครรภ์ไม่พร้อมได้อย่ำงเหมำะสม 
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บทท่ี 6 

การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติด 

(Nursing Care for Drug addicted in pregnancy) 
 

ผศ.ดร.วรางคณา ชัชเวช  
 

วัตถุประสงค:์ หลังอ่ำนเนื้อหำในบทนี้แล้ว นักศึกษำสำมำรถ 
  1. อธิบำยมโนทัศน์กำรใช้สำรเสพติดระหว่ำงตัง้ครรภ์ได้ถูกต้อง 
 2. บอกแนวทำงในกำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ที่ใช้สำรเสพติดระหว่ำงตั้งครรภ์ได้  

   ถูกต้อง 
  3. บอกหลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ที่ใช้สำรเสพติดระหว่ำงตั้งครรภ์ได้ถูกต้อง 

4. ระบุข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล วัตถุประสงค์ กิจกรรมกำรพยำบำล และเกณฑ์กำร
ประเมินผลในสถำนกำรณ์ตัวอย่ำงได้ถูกต้อง 

 

หัวขอ้:  
  1. มโนทัศน์กำรใช้สำรเสพติดระหว่ำงตัง้ครรภ์ 
  2. แนวทำงในกำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ที่ใช้สำรเสพตดิระหว่ำงตัง้ครรภ์  
   3. หลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ที่ใช้สำรเสพติดระหว่ำงตัง้ครรภ์ 

4. สถำนกำรณ์ตัวอย่ำงสตรีตั้งครรภ์ที่ใช้สำรเสพติดระหว่ำงตั้งครรภ์ 
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มโนทัศนก์ารใช้สารเสพติดระหว่างตั้งครรภ์ 
กำรใช้สำรเสพติดระหว่ำงตั้งครรภ์จะท ำให้เกิดปัญหำสุขภำพที่มีควำมซับซ้อน เช่น กำรใช้เฮโล

อิน มอร์ฟิน ออกซิโคโดน (oxycodone) หรือยำที่ใช้เพื่อบรรเทำปวด (narcotic analgesics) อื่นๆ หรือ
อำจใช้ยำร่วมกันหลำยชนิด เช่น ใช้ยำกลุ่มฝิ่นและอนุพันธ์ฝิ่น ร่วมกับยำ benzodiazepines โคเคน และ
กัญชำ (Abrahams et al., 2012; Goodman, 2011) ปัญหำสุขภำพที่เกิดข้ึนเป็นประเด็นทำงด้ำนสังคม
ที่ต้องให้กำรดูแลช่วยเหลือในลักษณะที่ไม่มีกำรตัดสินว่ำถูกหรือผิด และต้องให้กำรดูแลอย่ำงครอบคลุม
จำกทีมบุคลำกรที่เป็นสหสำขำวิทยำกำร ซึ่งเป็นควำมท้ำทำยที่จะต้องให้กำรดูแลตั้งแต่เริ่มแรก และ
ต่อเนื่องตลอดระยะกำรตั้งครรภ์ กำรเกิดภำวะเสี่ยงทำงสูติกรรมทั้งต่อมำรดำและทำรกภำยหลังคลอด 
เช่น ปัญหำของอำกำรถอนยำในมำรดำหรือในทำรกแรกเกิด (neonatal abstinence syndrome) กำร
เลี้ยงดูทำรกด้วยนมมำรดำ กำรเสี่ยงต่อภำวะซึมเศร้ำหลังคลอด และโอกำสเสี่ยงต่อกำรที่มำรดำกลับไป
เสพยำใหม่ซ้ ำอีก 

ความหมาย 
 กำรใช้สำรเสพติด (substance abuse) หมำยถึง กำรมีแบบแผนกำรเกิดซ้ ำในกำรดื่ม
แอลกอฮอล์หรือใช้ยำที่น ำไปสู่กำรพร่องของหน้ำที่ในบุคคลตั้งแต่หนึ่งด้ำนข้ึนไป เช่น ครอบครัว อำชีพ 
กำรท ำงำน จิตใจ กฎหมำย สังคม และร่ำงกำย (Washington State Department of Health, 2012) 

สำรเสพติด ตำมควำมหมำยของพระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ หมำยถึง สำรเคมีหรือยำ หรือ
วัตถุใดๆ หรือพืช ที่รับเข้ำสู่ร่ำงกำย จะโดยกำรรับประทำน ฉีด สูบ หรือดม ติดต่อกันช่ัวระยะเวลำหนึ่ง
แล้วท ำให้มีผลต่อร่ำงกำยและจิตใจของผู้ที่ได้รับใน ลักษณะดังนี้ (1) มีควำมต้องกำรอย่ำงแรงกล้ำที่จะ
เสพต่อไปอีกเรื่อยๆ (2) มีควำมโน้มเอียงที่จะเพิ่มปริมำณของสำรเสพติดให้มำกข้ึนทุกขณะ (3) เมื่อถึง
เวลำที่ต้องกำรเสพแล้วไม่ได้เสพ จะเกิดอำกำรอดหรืออยำกยำ โดยแสดงออกมำในลักษณะต่ำงๆ เช่น 
หำว อำเจียน น้ ำตำน้ ำมูกไหล ทุรนทุรำย คลุ้มคลั่ง ขำดสติ โมโห ฉุนเฉียว เป็นต้น และ (4) ผู้ที่ใช้ยำหรือ
สำรนั้นเป็นเวลำนำนจะท ำให้เกิดผลร้ำยต่อสุขภำพของผู้เสพทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ (จัตวำ, 2558) 

สาเหตแุละปัจจัยเสี่ยง 
 กำรใช้สำรเสพติดส่วนใหญม่ักไม่ใช่เกดิจำกสำเหตุเดียว มักเป็นปัญหำที่สลับซับซ้อน ส่วนใหญ่มัก
พบในกลุ่มที่มีปัญหำด้ำนจิตสงัคม เช่น ไม่สนใจใยดีและไม่มีควำมรับผิดชอบในชีวิตตนเอง มีภำวะซึมเศร้ำ 
มีควำมภำคภูมิใจในตนเองต่ ำ ยำกล ำบำกในกำรสร้ำงสัมพันธภำพกับผู้อื่ น/คู่ของตน และขำดระบบ
สนับสนุนทำงสังคม มีกำรเจ็บป่วยทำงร่ำงกำย จึงใช้สำรเสพติดเพื่อลืมควำมเจ็บปวดในชีวิตจำก
ควำมเครียด ควำมรู้สึกโดดเดี่ยว ซึ่งจะยิ่งท ำให้ปรับตัวกับครอบครัว สังคม ควำมสัมพันธ์กับบุคคลอื่นและ
ชีวิตโดยทั่วไป เป็นปัญหำมำกขึ้น พบในกลุ่มที่มีกำรศึกษำน้อย ว่ำงงำน ยำกจน และวัยรุ่น (O’Connor, 
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2016) ไม่มีควำมรู้เกี่ยวกับผลกระทบของยำ และจะมีควำมเสี่ยงมำกยิ่งข้ึนหำกมีประวัติครอบครัว
แตกแยก เจ็บป่วยทำงจิต ถูกกระท ำควำมรุนแรงด้ำนร่ำงกำย/ทำงเพศ 

ผลกระทบของยาและสารเสพติด  
ด้ำนมำรดำ: สตรีตั้งครรภ์ที่ใช้สำรเสพติดมักมีปัญหำสมดุลของสุขภำพกำย-จิต และชีวิตคู่มักจะ

ใช้ควำมรุนแรงเกิดข้ึน สตรีหลำยรำยที่ใช้สำรเสพติดตั้งครรภ์โดยไม่ได้วำงแผน อำจยอมรับว่ำตนเอง
ตั้งครรภ์เมื่อเข้ำสู่ช่วงท้ำยของกำรตั้งครรภ์แล้ว หรือไม่ได้ฝำกครรภ์เลยจนเข้ำสู่ระยะคลอด โดยเฉพำะผู้ที่
มีควำมกลัวเพรำะใช้สำรเสพติดผิดกฎหมำย เป็นผู้ที่มีอำชีพพิเศษ ไม่มีบัตรสุขภำพ ไม่สำมำรถเข้ำถึงกำร
ใช้บริกำรฝำกครรภ์ และรวมถึงท่ำทีของผู้ให้บริกำรที่มีท่ำทีและเจตคติในเรื่องนี้ทำงด้ำนลบ ผลกระทบ
ด้ำนสุขภำพของมำรดำจำกกำรใช้สำรเสพติด ได้แก่ มีภำวะทุพโภชนำกำร เกิดภำวะซีด ติดเช้ือ และมี
ภำวะแทรกซ้อนในกำรท ำหน้ำที่ระบบหำยใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบประสำท หลังคลอด
อำจมีปัญหำในกำรสร้ำงสัมพันธภำพและควำมรักผูกพันระหว่ำงมำรดำกับทำรก ที่น ำไปสู่กำรเลี้ยงดูบุตร 
ท ำให้บุตรมีปัญหำของพัฒนำกำรด้ำนกำรรับรู้และทักษะ 

ด้ำนทำรก: กำรตั้งครรภ์ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทุกระบบของร่ำงกำย กำรเปลี่ยนแปลงเหล่ำน้ี
จัดว่ำเป็นภำวะปกติ แต่จะมีผลต่อกำรดูดซึมยำ กำรกระจำยของยำ กำรย่อยสลำยของยำ และกำรขับยำ
ออกจำกร่ำงกำย จึงส่งผลต่อระดับยำในเลือดของสตรีตั้งครรภ์ อำจเกิดผลกระทบต่อทำรก ท ำให้ทำรกมี
โอกำสได้รับพิษจำกยำ หรือเกิดภำวะวิกลรูป (malformation) กำรติดสำรเสพติดนี้ มักเกิดรวมกับปัจจัย
เสี่ยงอำกำรป่วยทำงจิต และกำรใช้ควำมรุนแรง น ำไปสู่ผลลัพธ์ด้ำนลบต่อกำรตั้งครรภ์ เช่น กำรคลอด
ก่อนก ำหนดและทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อย (Wiencrot, Nannini, Manning, & Kennelly, 2012) 
โดยเฉพำะช่วงสัปดำห์แรกหลังจำกปฏิสนธิ เป็นระยะอันตรำยถ้ำได้รับยำหรือสำรเคมี ตัวอ่อนมีโอกำสรับ
อันตรำยจำกยำและสำรเคมี ท ำให้เกิดกำรแท้ง หรือเกิดควำมพิกำรของทำรกได้สูง (Greenough & 
Kassim, 2005) เนื่องจำกตัวอ่อนก ำลังสร้ำงอวัยวะ ยำบำงชนิดแม้ได้รับเพียงเล็กน้อยสำมำรถท ำให้เกิด
ควำมพิกำรแก่ทำรกได้ เช่น ทำลิโดไมด์ (Thalidomide) ปัจจุบันห้ำมใช้ เพรำะท ำให้ทำรกเกิดแขนขำ
ด้วน  

ผลกระทบของการใช้ยาและสารเสพติด แต่ละชนิดมีดังต่อไปนี้ 
1. ฝิ่นและอนุพันธ์ฝิ่น (opium and opiate) ได้แก่ มอร์ฟีน โคเคน เฮโรอีน เมทธำโดน เป็นต้น 

ซึ่งจะออกฤทธ์ิต่อระบบประสำทส่วนกลำง ท ำให้อำรมณ์ดี ไม่ปวด สงบ กดกำรหำยใจ ถ้ำใช้จนติดเมื่อ
ไม่ได้รับยำจะเกิดอำกำรกระวนกระวำย คลื่นไส้ เหงื่อออก ง่วงนอน น้ ำมูกน้ ำตำไหล ปวดแสบท้อง ต่อมำ
จะตัวสั่น ท้องเสีย ควำมดันโลหิตสูง หัวใจเต้นเร็ว โดยผลกระทบต่อกำรตั้งครรภ์ เช่น สำรโคเคน ท ำให้รก
ลอกตัวก่อนก ำหนด ถุงน้ ำคร่ ำแตกก่อนคลอด มีภำวะน้ ำคร่ ำมำก ทำรกในครรภ์อำจเกิดเซลล์สมองตำย 
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เกิดควำมผิดปกติด้ำนพฤติกรรม และทำรกน้ ำหนักแรกเกิดน้อย (The Organization of Teratology 
Information Specialists, OTIS, 2014)  

เฮโรอีน (Heroin) ถ้ำมำรดำได้รับเฮโรอีน ทำรกจะมีอำกำรคล้ำยผู้ใหญ่ ร่วมกับมีอำกำรทำรก
จะร้องเสียงแหลม ไม่ยอมดูดนม หำยใจผิดปกติ รีเฟล็กกำรดูดกำรกลืนไม่ดี ทำรกเกิดขณะมำรดำใช้สำร
เสพติด อำจตรวจพบมีอำกำรจำกกำรขำดยำ คือ หัวใจเต้นเร็ว กระสับกระส่ำย ร้องไห้ตลอดเวลำ หรือ
อำจมีภำวะแทรกซ้อนจำกยำ เช่น ซึม หำยใจช้ำ เป็นต้ น จ ำเป็นต้องมีกำรประเมินเพื่อให้กำร
รักษำพยำบำลอย่ำงเร่งด่วน (Namboodiri, George, Boulay, & Fair, 2010) 

2. กัญชำ (marijuana) แม้ผลที่เกิดกับทำรกจะยังไม่แน่ชัด แต่มีหลักฐำนเชิงประจักษ์แสดงให้
เห็นว่ำสตรีตั้งครรภ์ที่มีกำรสูบกัญชำ มักมีปัญหำภำวะแทรกซ้อนต่อรก ท ำให้ทำรกแรกกิดมีน้ ำหนักตัว
น้อย ทำรกอยู่ในภำวะตื่นตัวไวผิดปกติช่ัวครำว (regulating the alertness) และเกิดผนังกั้นหัวใจ
ผิดปกติ (ventricular septal defect) (The UW Alcohol & Drug Abuse Institute, 2015) 

3. ยำบ้ำ (amphetamines) ออกฤทธ์ิกระตุ้นระบบประสำทส่วนกลำง จะท ำให้ทำรกน้ ำหนัก
แรกเกิดน้อย หัวใจผิดปกติแต่ก ำเนิด เลือดออกในสมอง สมองตำย เซลล์ประสำทถูกท ำลำย เส้นรอบ
ศีรษะมีขนำดเล็ก มีผลต่อสมำธิ ควำมจ ำ มิติสัมพันธ์ มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนในระยะยำว (สุรีย์ลักษณ์ , 
2553)  

4. แอลกอฮอล์ (alcohol) โดยแอลกอฮอล์จะผ่ำนทำงรกและสำยสะดือ ไปท ำอันตรำยสมอง 
หัวใจ ไต และอวัยวะของทำรก กำรดื่มแอลกอฮอล์ไตรมำสแรกจะเป็นอันตรำยเพรำะมีกำรสร้ำงเซลล์
ประสำทและสมอง อำจท ำให้ทำรกมีร่ำงกำยผิดปกติ (fetal alcohol spectrum disorder, FASD) กำร
เจริญเติบโตช้ำทั้งก่อนและหลังคลอด มีควำมผิดปกติของใบหน้ำ ได้แก่ มีสันจมูกแบนรำบ ปลำยเชิดข้ึน 
ริมฝีปำกบนบำง ใบหูต่ ำไม่ขนำนกัน บริเวณกลำงใบหน้ำผิดปกติ มีช่องตำสั้น ร่องริมฝีปำกบนเรียบ (Phi 
rum) ริมฝีปำกบนยำวและบำง หนังคลุมหัวตำมำก (epicanthal folds) บริเวณส่วนกลำงใบหน้ำมีกำร
พัฒนำน้อยกว่ำปกติ (midface hypoplasis) ควำมผิดปกติของระบบประสำทส่วนกลำง ได้แก่ หัวเล็ก 
ปัญญำอ่อน กำรพัฒนำของระบบประสำทผิดปกติ ศีรษะเล็ก อำจมีควำมผิดปกติของโครงสร้ำงสมอง เช่น 
ไม่มีสมองใหญ่ (anencephaly) สมองใหญ่มีร่องผิดปกติ (schizencephaly) มีเยื่อหุ้มสมองและเนื้อ
สมองเลื่ อน (lumbameningomyelocele) (สุรีย์ลักษณ์ , 2553) เมื่ อ โต ข้ึนมีปัญหำด้ำนควำมจ ำ 
เคลื่อนไหวผิดปกติ มีควำมเสี่ยงต่อโรคทำงจิตเวช เช่น ภำวะวิตกกังวล ภำวะซึมเศร้ำ พฤติกรรมอันธพำล 
อำกำรซุกซนอยู่ไม่นิ่งและสมำธิสั้น (O’ Leary & Bower, 2012) นอกจำกนี้กำรดื่มสุรำอำจจะท ำให้ เกิด
กำรแท้ง หรือทำรกน้ ำหนักตัวน้อย 

5. กำรสูบบุหรี่ (smoking) ในบุหรี่หรือในควันบุหรี่มีสำรต่ำงๆ ได้แก่ สำรนิโคติน คำร์บอนมอน
นอกไซด์ และทำร์จะมีผลต่อกำรท ำงำนของสำรสื่อประสำทอะเซติลโคลีน (acetylcholine) โดปำมีน 
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(dopamine) และนอร์อีพิเนฟริน (nor epinephrine) ซึ่งส่งผลให้มีกำรขัดขวำงกำรพัฒนำของเซลล์
ประสำทของทำรก มีกำรหดตัวของหลอดเลือดด ำมดลูก เลือดจึงผ่ำนรกได้ลดลง ทำรกได้รับอำหำรและ
ออกซิเจนไม่เพียงพอ มีผลให้น้ ำหนักแรกเกิดน้อย ขำดสำรอำหำรในระยะตั้งครรภ์และเพิ่มอัตรำกำรตำย
ในวัยทำรก ยังก่อให้เกิดปัญหำพัฒนำกำรและพฤติกรรม เช่น เชำวน์ปัญญำบกพร่อง มีปัญหำกำรเรียน 
ซุกซนมำกผิดปกติ สมำธิสั้น พฤติกรรมก้ำวร้ำว ตลอดจนมีปัญหำด้ำนกำรเข้ำสังคม ผลดังกล่ำวจะพบได้
ตั้งแต่ในระยะแรกของกำรตั้งครรภ์จนกระทัง่ทำรกเกิด ส่วนผลกระทบต่อมำรดำ คือ ท ำให้มีอัตรำเสี่ยงต่อ
กำรเป็นโรคหลอดเลือดอุดตันเพิ่มข้ึน อำจก่อให้เกิดหลอดเลือดสมองอุดตัน ภำวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือด
ด ำช้ันลึก (deep vein thrombosis) หรือเพิ่มควำมเสี่ยงในกำรติดเช้ือระบบทำงเดินหำยใจ เช่น 
หลอดลมอักเสบ ปอดอักเสบ ไข้หวัดใหญ่ ภำวะหอบหืด และเพิ่มอัตรำกำรตั้งครรภ์นอกมดลูก (สุรีย์
ลักษณ์, 2553) 

6. แอมเฟตำมีนและอนุพันธ์ (ยำไอซ์ สปีด ยำอี) ส่งผลให้ทำรกมีน้ ำหนักแรกเกิดน้อย มีควำม
ผิดปกติของหัวใจแต่ก ำเนิด ภำวะเลือดออกในสมอง ภำวะสมองตำย มีกำรท ำลำยเซลล์ประสำท เส้นรอบ
ศีรษะมีขนำดเล็ก มีผลต่อสมำธิ ควำมจ ำ มิติสัมพันธ์ (spatial skills) และมีผลต่อพฤติกรรมในระยะยำว 
นอกจำกนี้เด็กขำดยำจะเกิดอำกำรตัวสั่น ไม่ยอมดูดนม กำรนอนหลับผิดปกติ  มีโอกำสเกิดทำรกตำย
เฉียบพลันโดยไม่ทรำบสำเหตุ (sudden infant death syndrome, SIDS) สูง (สุรีย์ลักษณ์, 2553) 

8. คำเฟอีน (caffeine) เป็นสำรธรรมชำติพบได้ใน กำแฟ ชำ โกโก้ และเครื่องดื่มโคล่ำ ใน
สัตว์ทดลองพบว่ำคำเฟอีนเป็นสำรก่อรูปวิปริต แต่ยังไม่พบหลักฐำนในคน และแม้ว่ำคำเฟอีนสำมำรถผ่ำ
นรกไปยังทำรกในครรภ์ได้ และท ำให้ระดับของ catecholamine ในมำรดำสูงข้ึน แต่กำรศึกษำยังไม่
สำมำรถสรุปได้ว่ำ กำรบริโภคคำเฟอีนน้อยกว่ำ 200 mg/วัน เป็นสำเหตุที่จะท ำให้เกิดกำรแท้งหรือคลอด
ก่อนก ำหนด (The American College of Obstetricians and Gynecologist, 2015) 

การดูแลรักษา 
1. กำรใช้ยำเพื่อรักษำกำรใช้สำรเสพติด และลดอำกำรถอนยำในคนปกติทั่วไปนั้นจะเป็นข้อห้ำม

ในกำรใช้กับสตรีตั้งครรภ์ เพรำะเกิดผลที่ไม่พึงประสงค์ (teratogenic effects) เช่น กำรรักษำอำกำรติด
ฝิ่น (opioid addiction) จะมีกำรใช้ methadone อย่ำงระมัดระวังร่วมกันของทีมสหสำขำ เช่น ผู้ที่
รับผิดชอบกำรรักษำด้วย methadone สูติแพทย์ กุมำรแพทย์ และวำงแผนร่วมกันระหว่ำงสตรตีั้งครรภ์ที่
ใช้สำรเสพติดและบุคคลำกรสุขภำพที่รับผิดชอบโดยตรง 

2. ประเมินอำกำรแสดงของภำวะแทรกซ้อนเกิดจำกกำรใช้สำรเสพติด 
3. มีกำรวำงแผนเกี่ยวกับแผนกำรรักษำและกำรให้ค ำปรึกษำในสตรีตั้งครรภ์ที่ใช้สำรเสพติด 
4. กำรดูแลควรคครอบคลุมไปถึงครอบครัวเพื่อให้กำรดูแลเอำใจใส่ ที่จะช่วยให้หลีกเลี่ยงกำรใช้

สำรเสพติดซ้ ำอีก 
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5. กำรคัดกรองกำรใช้ยำและสำรเสพติดทุกครั้งที่มำฝำกครรภ์ ทั้งนี้ในแต่ละพื้นที่จะมีกำรระบำด
สำรเสพติดแตกต่ำงกัน ควรเน้นกำรคัดกรองเฉพำะเพิ่มข้ึน กำรซักถำมควรเป็นไปด้วยใจเป็นกลำง ไม่มี
อคติ มีบุคลิกที่พร้อมช่วยเหลือ และบันทึกข้อมูลกำรคัดกรองที่ชัดเจน เพื่อลดกำรปฏิบัติซ้ ำ และสำมำรถ
ต่อยอดได้สะดวกเมื่อต้องมีกำรคัดกรองครัง้ต่อไป กิจกรรมกำรคัดกรองควรท ำภำยใต้บรรยำยที่ผ่อนคลำย 
มีควำมเป็นส่วนตัว 

6. ประเมินควำมรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับผลของบุหรี่ ยำ และแอลกอฮอล์ และเพิ่มเติมควำมรู้ในส่วนที่
ขำดเพื่อกระตุ้นให้สตรีตั้งครรภ์ลดควำมเสี่ยงจำกกำรเสพยำเมื่อวำงแผนมีบุตร 

7. ถ้ำมีกำรตั้งครรภ์หรือวำงแผนจะตั้งครรภ์ ควรแนะน ำให้หยุดกำรใช้ยำหรือสำรเสพติดทุกชนิด 
เพรำะจะท ำให้ท ำลำยเนื้อสมอง กำรดูแลเพื่อช่วยให้สตรีตั้งครรภ์เลิกสำรเสพติดนั้นเป็นสิ่งที่ซับซ้อน มี
หลำยปัจจัยเข้ำมำเกี่ยวข้อง และต้องจัดกำรให้ครอบคลุมในกำรปรับเปลี่ยนวิถีคิดเกี่ยวคุณค่ำของตัวเอง 
ทั้งนี้เพรำะกลุ่มติดยำมักมีควำมรู้สึกด้อยคุณค่ำ คู่ของสตรีตั้งครรภ์/สำมีมีแนวโน้มจะเสพยำด้วยเช่นกัน 
จึงอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่อำจท ำให้ไม่ประสบควำมส ำเรจ็ในกำรเลกิยำ น ำไปสู่ปัญหำเศรษฐกิจ กำรดูแลสวัสดิ
ภำพและควำมปลอดภัย และอำจเกี่ยวข้องกับกลุ่มอำชญำกรรม 

8. เน้นย้ ำกำรมำตรวจคัดกรองเพิ่มเติมในรำยที่ใช้สำรเสพติด และอำจกระทบต่อกำรเกิดควำม
ผิดปกติในทำรก โดยควำมพิกำรบำงชนิดจะมีควำมรุนซึ่งอำจต้องพิจำรณำยุติกำรตั้งครรภ์ 

9. ควรเพิ่มควำมถ่ีของกำรนัดเพื่อท ำกำรคัดกรอง สนับสนุนและให้ก ำลังใจอย่ำงต่อเนื่อง เพื่อให้
สำมำรถเลิกกำรเสพติดได้อย่ำงต่อเนื่อง  

10. จัดให้มีโปรแกรมกำรเลิกสำรเสพติด ควรใช้หลำยรูปแบบร่วมกันเพื่อให้เกิดประสิทธิภำพ
สูงสุด โดยสำรเสพติดบำงชนิดเป็นกำรบ ำบัดที่ ค่อยๆ ลดปริมำณลง เช่น บุหรี่ สุรำ กำรมีโปรแกรม
หลำกหลำยช่วยสนับสนุนใหเ้กดิควำมส ำเรจ็ในกำรเลกิยำ อำจจัดเป็นบริกำรในคลินิกหรือบริกำรแบบกำร
อบรมระยะสั้น มีกิจกรรมกำรรักษำอำกำรที่เกิดจำกกำรติดยำ เช่น กระตุ้นให้มีกิจกรรมของครอบครัว 
(สำมี/บุตร บุคคลใกล้ชิด) มีกำรเสริมพลังภำยในตัวเอง ให้ควำมรู้เกี่ยวกับผลกระทบของยำเสพติด ต่อ
สุขภำพทำรก ตลอดจนพิจำรณำถึงกำรคุ้มครองด้ำนสวัสดิภำพ และกฎหมำยแก่สตรีตั้งครรภ์ที่รับกำร
บ ำบัด (Lester & Twomey, 2008) 

11. เน้นย้ ำงดด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงให้นมบุตรเนื่องจำกแอลกอฮอล์สำมำรถผ่ำนน้ ำนม
ได ้

12. มีกำรประเมินสภำพทำรกแรกเกิดอย่ำงใกล้ชิด เพรำะทำรกอำจมีภำวะขำดยำ (neonatal 
withdrawal syndrome) เช่น ร้องกวน กำรตอบสนองรีเฟล็กไว กระสับกระส่ำย ชัก หำว จำม หำยใจ
เร็ว กำรดูดกลืนผิดปกติ ดูดนมน้อย อำเจียนพุ่ง ถ่ำยเหลว กล้ำมเนื้ออ่อนแรง และไวต่อกำรกระตุ้น 
อำกำรเหล่ำน้ีต้องรำยงำนแพทย์เพื่อช่วยเหลือทันที 



71 
 

13. ส่งเสริมให้สมำชิกในครอบครัว หรือบุคคลที่ใกล้ชิด ช่วยเป็นก ำลังใจและสนับสนุนไม่ให้หญิง
ตั้งครรภ์ดื่มแอลกอฮอล์ รวมทั้งส่งเสริมบรรยำกำศและสิ่งแวดล้อมที่ช่วยให้เลิกดื่มแอลกอฮอล์ได้ส ำเร็จ 

แนวทางการประเมินสภาพสตรตีั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพตดิ 
 สำรเสพติดที่ใช้จะท ำให้มีอำกำรและอำกำรแสดงทำงคลินิคแตกต่ำงกัน กำรประเมินสภำพสตรี
ตั้งครรภ์ที่ใช้สำรเสพติดจะได้จำกสิ่งต่อไปนี้ 
 1. กำรซักประวัติ: พบว่ำสตรีตั้งครรภ์ที่ใช้สำรเสพติดมีอำกำรนอนไม่หลับ ไม่มีแรง เฉ่ือยชำ ง่วง
ซึม อ่อนล้ำ วิตกกังวลเพิ่มข้ึน ซึมเศร้ำ หรืออำจเคลิบเคลิ้มเป็นสุข ขำดควำมกระตือรือร้น เป็นลม หมด
สต ิคลื่นไส้ ปวดศีรษะ และคันตำมร่ำงกำย 
 2. กำรตรวจร่ำงกำย : สัญญำณชีพเปลี่ยนแปลง มีไข้ เหงื่ออก กำรหำยใจถูกกด หัวใจเต้นเร็ว 
ควำมดันโลหิตอำจสูงหรือต่ ำ  หัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrthymia) ทำรกในครรภ์ดิ้นมำกหรือดิ้น
น้อย หัวใจทำรกในครรภ์เต้นช้ำกว่ำปกติ ตำแดงก่ ำเพรำะเส้นเลือดฝอยแตก เยื่อบุตำอักเสบ ตำขำวเป็นสี
เหลือง รูม่ำนตำหดเล็กลงหรือขยำย มีอำกำรตำกระตุก กำรระคำยเคือง น้ ำตำไหล สูดจมูกฟุดฟิด เยื่อ
จมูกแห้งหรืออักเสบ มีรอยถลอกเยื่อกั้นจมูก ไม่ได้กลิ่น พูดไม่ค่อยชัด หำยใจตื้นๆ ช่องปำกไม่สะอำด ตับ
โต ตัวเหลือง เส้นเลือดที่คอโป่งพอง มีแผล/เซลล์เนื้อเยื่ออักเสบ มีแผลอักเสบ ง่วงงอน ควำมสนใจ/
ควำมจ ำไม่ดี กล้ำมเนื้อสั่น (tremor) ท่ำเดินไม่มั่นคง กล้ำมเนื้อประสำนงำนไม่ดี ตื่นตัวมำก รีเฟล็กซ์ไว
ผิดปกติ กระสับกระส่ำย ก้ำวร้ำว สุขอนำมัยไม่ดี เสื้อผ้ำมีกลิ่นไม่สะอำด อำรมณ์ไม่มั่น คง กำรรับรู้ไม่
เหมำะสม หลงผิด สับสนเรื่องเวลำ ควำมจ ำสั้น กำรยับยั้งช่ังใจไม่ดี ชัก อำเจียน ท้องเสีย น้ ำหนักลด 
ท้องผูก มีปัญหำทำงด้ำนสังคม (เช่น มีสัมพันธภำพไม่ดี ตกงำน) 

3. กำรตรวจวินิจฉัยทำงห้องปฏิบัติกำร : ได้แก่ (1) ระดับของแอลกอฮอร์ในกระแสเลือดเพื่อ
ประเมินสถำนกำรณ์และควำมรุนแรงของปัญหำ (2) ประวัติ/กำรคัดกรองกำรใช้สำรเสพติด (3) กำรเจำะ
เลือดตำมกิจวัตรของแผนกฝำกครรภ์และกำรตรวจเซลล์มะเร็งปำกมดลูก เพื่อกำรค้นหำควำมผิดปกติ (4) 
กำรตรวจ CBC น้ ำตำลในกระแสเลือดและระดับแคลเซียม เพื่อประเมินภำวะสุขภำพโดยรวม กำรติดเช้ือ 
และภำวะซีด (5) ภำวะตับอักเสบบี, Group B Streptococcus, และกำรติดเช้ือทำงเพศสัมพันธ์ เพื่อ
ประเมินเกี่ยวกับกำรติดเช้ือที่มักเกิดร่วมกับกำรใช้สำรเสพติด และเพื่อพิจำรณำว่ำจ ำเป็นต้องให้กำรดูแล
มำกน้อยเพียงใด (6) BUN, serum creatinine, total protein, albumin-to-globulin เพื่อประเมิน
กำรท ำหน้ำที่ของไต (7) Totaliron-binding capacity เพื่อประเมินภำวะโภชนำกำรและกำรเกิดภำวะซีด 
(8) กำรตรวจคัดกรองระดับพิษสำรเสพติดในปัสสำวะ (universal urine toxicology screening) (9) 
ตรวจ liver function test เพื่อดูกำรถูกท ำลำยที่ตับ (10) กำรตรวจวัณโรคปอด และ chest X-ray เพื่อ
คัดกรองเกี่ยวกับภำวะปอดอักเสบ ปอดบวมน้ ำ หรือกำรมี emboli และ (11) serial ultrasound เพื่อ
ประเมินสภำวะและขนำดของทำรก และต ำแหน่งของรก 
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หลักการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติด 
 1. กำรประเมินสภำพตำมแบบแผนสุขภำพ 

แบบแผนที่ 1 กำรรับรู้สุขภำพและกำรดูแลสุขภำพ 
กำรซักประวัติ: เกี่ยวกับกำรรับรู้ในกำรตั้งครรภ์ กำรรับรู้ควำมเสี่ยงของกำรใช้ยำและสำรเสพ

ติดที่กระทบต่อกำรตั้งครรภ์ กำรวำงแผนที่จะเลิกใช้สำรเสพติดในช่วงตั้งครรภ์ 
กำรสังเกต/กำรตรวจร่ำงกำย/ผลกำรตรวจห้องปฏิบัติกำร: สังเกตกำรแสดงออกของสีหน้ำ 

ท่ำทำงเมื่อพูดคุยเกี่ยวกับกำรตั้งครรภ์ กำรแต่งกำยขณะเข้ำรับกำรบริกำรที่หน่วยฝำกครรภ์ 
แบบแผนที่ 2 อำหำรและกำรเผำผลำญสำรอำหำร 
กำรซักประวัติ: เกี่ยวกับชนิด และปริมำณสำรอำหำรที่รับประทำน ปริมำณ  ยำหรือสำรเสพ

ติดที่รับประทำนเป็นประจ ำ 
กำรสังเกต/กำรตรวจร่ำงกำย/ผลกำรตรวจห้องปฏิบัติกำร: ช่ังน้ ำหนัก ตรวจควำมเข้มข้นของ

เลือด ตรวจระดับยำในเลือด 
แบบแผนที่ 3 กำรขับถ่ำย 
กำรซักประวัติ: ประเมินลักษณะกำรขับถ่ำยอุจจำระและปัสสำวะ 
กำรสังเกต/กำรตรวจร่ำงกำย/ผลกำรตรวจห้องปฏิบัติกำร: กำรขับถ่ำยอุจจำระและปัสสำวะ 

ลักษณะและปริมำณปัสสำวะ  ระดับของยำในปัสสำวะ 
แบบแผนที่ 4 กิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย  
กำรซักประวัติ: กิจกรรม/กิจวัตรประจ ำขณะตั้งครรภ์ และกิจกรรมที่อำจเกิดควำมเสี่ยงต่อ

กำรตั้งครรภ์เมื่อใช้ยำหรือสำรเสพติด 
กำรสังเกต/กำรตรวจร่ำงกำย/ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร: สังเกตกำรช่วยเหลือตนเอง

และกำรท ำกิจกรรม  วัดสัญญำณชีพ และฟังเสียงปอด 
แบบแผนที่ 5 กำรนอนหลับ พักผ่อน 
กำรซักประวัติ: ประเมินกำรนอนหลับ/พักผ่อน วิธีกำรผ่อนคลำยในกำรช่วยให้นอนหลับ 
กำรสังเกต/กำรตรวจร่ำงกำย/ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร: สังเกต 

สีหน้ำว่ำสดช่ืน/อ่อนเพลีย พฤติกรรม กำรผ่อนคลำย ระยะเวลำกำรนอนหลับ 
แบบแผนที่ 6 สติปัญญำและกำรรับรู้  
กำรซักประวัติ: กำรรับรู้ประสำทสัมผัส อำกำรปวด กำรรับรู้บุคคล เวลำ สถำนที่ หรืออำกำร

เจ็บครรภ์จำกกำรแท้ง หรืออำจคลอดก่อนก ำหนด 
กำรสังเกต/กำรตรวจร่ำงกำย/ผลกำรตรวจห้องปฏิบัติกำร: ประเมินสภำพร่ำงกำยทำงระบบ

ประสำท สังเกตระดับควำมรู้สึกตัว และกำรรับรู้สิ่งแวดล้อม 
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แบบแผนที่ 7 กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ 
กำรซักประวัติ: ประเมินควำมรู้สึกต่อตนเอง ควำมรู้สึกภำคภูมิใจในตนเอง ควำมวิตกกังวล 

หมดหวัง เมื่อมีกำรตั้งครรภ์ 
กำรสังเกต/กำรตรวจร่ำงกำย/ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร: สังเกตสีหน้ำท่ำทำง น้ ำเสียง

และปฏิกิริยำในกำรโต้ตอบค ำพูดกับบุคคลในครอบครัว และเจ้ำหน้ำที่ทีมสุขภำพ 
แบบแผนที่ 8 บทบำทและสัมพันธภำพ 
กำรซักประวัติ : บทบำทและสัมพันธภำพกับบุคคลภำยในครอบครัว ตลอดจนกำร

เปลี่ยนแปลงบทบำทหน้ำที่เมื่อตั้งครรภ์ 
กำรสังเกต/กำรตรวจร่ำงกำย/ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร: สังเกตกำรมีปฏิสัมพันธ์กับ

บุคคลที่มำเยี่ยม ลักษณะท่ำที น้ ำเสียงเมื่อพูดกับบุคคลในครอบครัวและบุคคลอื่น 
แบบแผนที่ 9 เพศและกำรเจริญพันธ์ุ 
กำรซักประวัติ: ประวัติประจ ำเดือน ควำมถ่ี กำรขำดประจ ำเดือน และประวัติกำรตั้งครรภ์ -

คลอด แท้ง วิธีกำรคุมก ำเนิด 
กำรสังเกต/กำรตรวจร่ำงกำย/ผลกำรตรวจห้องปฏิบัติกำร: ประเมินระดับยอดมดลูก ลักษณะ

ของอวัยวะสืบพันธ์ุภำยนอก เต้ำนม กำรหดรัดตัวของมดลูก ร่องรอยกำรติดโรคทำงเพศสัมพันธ์ 
แบบแผนที่ 10 กำรปรับตัวและควำมทนทำนกับควำมเครียด 
กำรซักประวัติ: กำรมีควำมเครียด ควำมรู้สึกวิตกกังวล กลัว และกำรจัดกำรกับควำมรู้สึกที่

เกิดข้ึน 
กำรสังเกต/กำรตรวจร่ำงกำย/ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร: สังเกตสีหน้ำ ท่ำทำง 

พฤติกรรมเมื่อพูดถึงกำรตั้งครรภ์ วิธีกำรเผชิญและกำรปรับตัวต่อควำมเครียด แหล่งสนับสนุน 
แบบแผนที่ 11 คุณค่ำและควำมเช่ือ  
กำรซักประวัติ: ควำมต้องปฏิบัติกิจกรรมทำงศำสนำ สิ่งยึดเหนี่ยว 
กำรสังเกต/กำรตรวจร่ำงกำย/ผลกำรตรวจห้องปฏิบัติกำร: พฤติกรรมที่แสดงออกเกี่ยวกับ

ควำมเช่ือหรือสิ่งยึดเหนี่ยว 
2. กำรให้กำรพยำบำล จะข้ึนกับควำมต้องกำรของสตรีตั้งครรภ์ที่ใช้สำรเสพติดแต่ละรำย มีกำร

วำงแผนกำรพยำบำลเฉพำะเจำะจง เช่น สตรีตั้งครรภ์ที่ใช้สำรเสพติดมีปัญหำได้รับสำรอำหำรน้อยกว่ำ
ควำมต้องกำรของร่ำงกำย มีกำรคงไว้ซึ่งภำวะสุขภำพไม่มีประสิทธิภำพ หรือสตรีตั้งครรภ์ที่ใช้สำรเสพติดมี
ปัญหำควำมภำคภูมิใจในตนเองลดต่ ำลง เป็นต้น  
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สถานการณ์ตัวอย่าง 
 สตรีตั้งครรภ์รำยหนึ่ง อำยุ 17 ปี ตั้งครรภ์เป็นครั้งที่ 2 ปัจจุบันมีอำยุครรภ์ 18 สัปดำห์ ให้ประวัติ
ว่ำ เพิ่งเลิกกับสำมีมำ 2-3 เดือน รู้สึกเครียดมำก ได้ลองสูบบุหรี่ตำมเพื่อนเพือ่คลำยเครียด แต่ติดบุหรี่แล้ว 
สูบบุหรี่วันละ 1 ซอง เห็นว่ำครรภ์มีขนำดโตข้ึนเรื่อยๆ อยำกหยุดสูบบุหรี่ แต่ลังเลที่จะหยุดสูบบุหรี่เพรำะ
คิดว่ำคงไม่อันตรำยรุนแรง และรู้สึกไม่มั่นใจว่ำจะท ำได้หรือไม่ 
 จำกสถำนกำรณ์ตัวอย่ำง ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล วัตถุประสงค์ กิจกรรมกำรพยำบำล และเกณฑ์
กำรประเมินผล มีดังนี้ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล: สตรีตั้งครรภ์ไม่มั่นใจว่ำตนเองสำมำรถเลิกบุหรี่ได้ 
ข้อมูลสนับสนับสนุน: สตรีตั้งครรภ์ยอมรับว่ำสูบบุหรี่วันละ 1 ซอง บอกว่ำยังลังเลที่จะหยุดบุหรี่

เพรำะคิดว่ำคงไม่อันตรำยรุนแรง  เห็นมีกำรสูบอยู่ทั่ว ๆ ไป 
วัตถุประสงค์กำรพยำบำล: สตรีตั้งครรภ์มั่นใจว่ำตนเองสำมำรถลดและหยุดสูบบุหรี่ได้ 
เกณฑ์กำรประเมินผล: สตรีตั้งครรภ์สำมำรถหยุดบุหรี่และไม่กลับมำสูบซ้ ำอีกไม่วำระยะตั้งครรภ์ 

หรือหลังคลอด 
กิจกรรมกำรพยำบำล: 
1. สร้ำงสัมพันธภำพเพื่อควำมไว้วำงใจ และแสดงให้เห็นว่ำพยำบำลพร้อมช่วยเหลือ 
2. กระตุ้นให้ระบำยและรับฟังสตรีตั้งครรภ์เกี่ยวกับควำมรู้สึกต่อกำรเลิกบุหรี่ กำรรับรู้เกี่ยวกับ

อันตรำยของบุหรี่ต่อมำรดำและทำรก 
3. ให้ควำมรู้ข้อมูลที่ถูกต้องในกำรสูบบุหรี่ ให้พิจำรณำเกี่ยวกับผลที่อำจเกิดข้ึน แรงบันดำลใจที่

อยำกเลิกสูบบุหรี่ โดยเฉพำะควำมต้องกำรเห็นทำรกคลอดออกมำอย่ำงสมบูรณ์ 
4. กระตุ้นให้ส ำรวจทำงเลือกที่จะช่วยให้ควำมอยำกบุหรี่ลดลง วิเครำะห์สิ่งแวดล้อมที่จะท ำให้

อยำกสูบบุหรี่เพิ่มข้ึน วำงแผนกำรเลิกซึ่งอำจเป็นแบบเลิกทันทีหรือค่อยๆ ลดปริมำณกำรสูบลง 
5. สนับสนุนให้ค่อยๆ เลิกตำมแผนที่วำงไว้ และเสริมพลงัด้ำนบวกในควำมพยำยำมปฏิบัติ โดยใช้

ข้อมูลของสุขภำพทำรกเป็นองค์ประกอบกำรปฏิบัติ 
6. ควรเพิ่มควำมถ่ีกำรนัดมำรับบริกำรเพื่อสนับสนุนและให้ก ำลังใจอย่ำงต่อเนื่อง 
7. เมื่อเลิกสูบบุหรี่/ดื่มสุรำส ำเร็จให้ระมัดระวังกำรกลับมำสูบซ้ ำ โดยคอยให้ค ำปรึกษำหลีกเลี่ยง

สิ่งแวดล้อมที่กระตุ้นกำรสูบ 
8. หำกเลิกกำรเสพสิ่งเสพติดไม่ส ำเร็จ ร่วมวำงแผนและกระตุ้นกำรปรับเปลี่ยนแผนเพื่อให้บรรลุ

ควำมส ำเร็จ 
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สรุป กำรใช้สำรเสพติดในสตรีตั้งครรภ์มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน กำรคัดกรองเป็นหัวใจส ำคัญอันดับแรก
ในกำรค้นหำกลุ่มเสี่ยง กำรช่วยเหลือให้แก่สตรีตั้งครรภ์เลิกสำรเสพติดต้องใช้เวลำ และกำรให้ค ำปรึกษำ
อย่ำงต่อเนื่องจะช่วยเสริมพลังอ ำนำจให้สตรีตั้งครรภ์สำมำรถเลิกสำรเสพติดได้ประสบผลส ำเร็จมำกขึ้น 
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บทท่ี 7 

การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่ถูกกระท าความรุนแรง  
(Nursing care for Violence and Abuse during Pregnancy) 

 
ผศ.ดร.วรางคณา ชัชเวช  

 
วัตถุประสงค:์ หลังอ่ำนเนื้อหำในบทนี้แล้ว นักศึกษำสำมำรถ 
  1. อธิบำยมโนทัศน์ของกำรถูกกระท ำควำมรุนแรงได้ถูกต้อง 
  2. บอกแนวทำงในกำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ที่ถูกกระท ำควำมรุนแรงได้ถูกต้อง 
  3. บอกหลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ที่ถูกกระท ำควำมรุนแรงได้ถูกต้อง 
  4. ระบุข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล วัตถุประสงค์ กิจกรรมกำรพยำบำล และเกณฑ์กำร
ประเมินผลในสถำนกำรณ์ตัวอย่ำงได้ถูกต้อง 
 

หัวข้อ:  
  1. มโนทัศน์กำรถูกกระท ำควำมรุนแรง 
  2. หลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ที่ถูกกระท ำควำมรุนแรง 
  3. สถำนกำรณ์ตัวอย่ำงสตรีตั้งครรภ์ที่ถูกกระท ำควำมรุนแรง 
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มโนทัศนก์ารถูกกระท าความรุนแรง 
กำรใช้ควำมรุนแรงเป็นปัญหำสำธำรณสุข และยังเป็นปัญหำสิทธิในควำมเป็นมนุษย์ที่สตรีถู ก

กระท ำมำกข้ึน โดยปัญหำนี้ยังไม่ได้รับควำมใส่ใจ หรือรำยงำนเหตุกำรณ์ที่เกิดข้ึนออกมำนัก ซึ่งกำรใช้
ควำมรุนแรงเป็นสำเหตุของควำมพิกำร ผิดปกติด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และอำรมณ์ในเหยื่อที่ถูกระท ำ เกิดข้ึน
ในทุกประเทศ ไม่ว่ำเป็นชนช้ันใด มีฐำนะเศรษฐกิจ ศำสนำ หรือวัฒนธรรมเป็นเช่นไร เนื่องจำกกำร
ตั้งครรภ์ท ำให้มีกำรเปลี่ยนแปลงและควำมต้องกำรด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคม และกำรพึ่งพำทำง
เศรษฐกิจของสตรีตั้งครรภ์บำงรำย จึงเป็นเหตุให้มีควำมเสี่ยง หรือได้รับกำรกระท ำควำมรุนแรงจำกคู่
สมรส (intimate partner violence, IPV victimization) และอำจส่งผลกระทบไปถึงระยะหลังคลอด 

ความหมาย 
 ควำมรุนแรงจำกคู่สมรส (intimate partner violence/domestic violence /domestic 
abuse/ spouse abuse/gender-based violence /battering) หมำยถึง ควำมรุนแรงระหว่ำงบุคคล
เกิดข้ึนในระหว่ำงที่บุคคลมสีัมพันธภำพ สำมำรถพบได้ทั้งอำศัยอยู่ด้วยกันและแยกกันอยู่ โดยไม่ได้จ ำกัด
เฉพำะรสนิยมทำงเพศ ควำมรุนแรงเป็นกำรใช้อ ำนำจ และกำรควบคุมระหว่ำงบุคคล (Shadigian & 
Bauer, 2004)  

ควำมรุนแรงจำกบุคคลที่มีควำมสัมพันธ์ใกล้ชิด ( intimate partner violence) หมำยถึง 
พฤติกรรมใดๆ ในอันที่จะ น ำไปสู่กำรบำดเจ็บทำงด้ำนร่ำงกำย ทำงเพศ และจิตใจ ครอบคลุมถึงกำร
กระท ำที่ก้ำวร้ำว (aggression) และมีพฤติกรรมที่มีลักษณะกำรใช้อ ำนำจควบคุม (Krug, Mercy, 
Dahlberg, & Zwi, 2002 cited in Parys, Verhamme, Temmerman, & Verstraelen, 2009) 
 ควำมรุนแรงในครอบครัว ตำมพระรำชบญัญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท ำ 

ด้วยควำมรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550 หมำยถึง กำรกระท ำใด ๆ มุ่งประสงค์ให้เกิดอันตรำย
แก่ร่ำยกำย จิตใจ หรือสุขภำพ หรือกระท ำโดยเจตนำในลักษณะที่น่ำจะก่อท ำให้เกิดอันตรำยแก่ร่ำงกำย 
จิตใจ หรือสุขภำพของบุคคลภำยในครอบครัว หรือบังคับ หรือใช้อ ำนำจครอบง ำผิดครองธรรมใหบุ้คคลใน
ครอบครัวต้องกระท ำกำร/ไม่กระท ำกำร หรือยอมรับกำรกระท ำอย่ำงใดอย่ำงหนึ่งโดยมิชอบ แต่ไม่รวมถึง
กำรกระท ำโดยประมำท (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ, มปป.) 

ปัจจัยเสี่ยง 
ปัจจัยกำรเกิดควำมรุนแรงมีดงันี้ (Ricci, 2013) 
1. ปัจจัยด้ำนบุคคล ได้แก่ กลุ่มคู่สมรสที่มีอำยุน้อย ฐำนะยำกจน ฝ่ำยหญิงไม่ได้แต่งงำน กำรใช้

สำรเสพติดหรือมีกำรดื่มสุรำในคู่สมรส บุคลิกภำพผิดปกติ มีภำวะซึมเศร้ำ มีกำรศึกษำหรือควำมสำมำรถ
ในกำรเรียนรู้น้อย หรือมีระบบกำรศึกษำที่ไม่มีกำรเน้นศีลธรรม จริยธรรม ทักษะชีวิตและกำรสื่อสำร 
บทบำทหน้ำที่ กำรวำงแผนครอบครัว ตลอดจนกำรสอนเพศศึกษำรอบด้ำนใช้งำนไม่ได้จริง รวมถึงมี
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ประสบกำรณ์วัยเด็กที่เห็นบิดำมำรดำมีกำรกระท ำควำมรุนแรงต่อกัน หรือเป็นเหยื่อของกำรกระท ำควำม
รุนแรงในครอบครัว โดยมีกำรวิจัยพบว่ำ เด็กที่เห็นเหตุกำรณ์กำรกระท ำควำมรุนแรงมีแนวโน้มที่จะมี
ควำมผิดปกติด้ำนจิตใจ เช่น มีภำวะซึมเศร้ำ วิตกกังวล และมีควำมภำคภูมิใจในตนเองต่ ำ เป็นคนที่มี
ปัญหำในกำรรับรู้ ล้มเหลวในกำรเรียน กระท ำควำมรุนแรงต่อผู้อื่น (Fletcher, 2010; Freeman & 
Temple, 2010) ดังนั้นจึงเกิดเป็นควำมต่อเนื่องจำกรุ่นสู่รุ่นของกำรกระท ำควำมรุนแรงซ้ ำแล้วซ้ ำ เล่ำ
ภำยในครอบครัว ที่คิดว่ำกำรกระท ำดังกล่ำว ท ำให้มีควำมสัมพันธ์กับคู่ของตนเองใกล้ชิดกันมำกข้ึน 
(Fletcher, 2010) เด็กในกลุ่มนี้จึงเติบโตข้ึนมำด้วยควำมรู้สึกกลัว มีควำมไม่เพียงพอในชีวิต วิตกกังวล 
โกรธ ไม่เป็นมิตร รู้สึกผิด และมีอำรมณ์รุนแรง (Centers for Disease Control and Prevention 
[CDC], 2011)  

2. ปัจจัยด้ำนสัมพันธภำพ ได้แก่มีปัญหำครอบครัว ครอบครัวไม่มีควำมมั่นคง มีควำมเครียดจำก
รำยได้เศรษฐกิจ ครอบครัวไม่สำมำรถท ำหน้ำที่ได้เต็มศักยภำพ ฝ่ำยชำยเป็นผู้มีอ ำนำจควบคุม กำรอยู่
ด้วยกันเฉย ๆ โดยไม่ได้แต่งงำน หรือมีปัญหำนอกใจ เป็นต้น  

3. ปัจจัยด้ำนชุมชน ได้แก่ เป็นแหล่งสลัม เป็นชุมชนที่ยำกจน ไม่มีมำตรกำรต่อต้ำนกำรใช้ควำม
รุนแรง 

4. ปัจจัยด้ำนสังคม ได้แก่ สังคมไทยมีค่ำนิยม หล่อหลอมควำมคิด หรือถ่ำยทอดแนวคิดที่
เอื้ออ ำนวยให้เกิดควำมรุนแรง เช่น ภรรยำเป็นสมบัติของสำมี เป็นพฤติกรรมปกติของควำมเป็นสำมี
ภรรยำ (Ricci, 2013) ผู้ชำยมีอ ำนำจเหนือผู้หญิง หรือเป็นแนวคิดที่มีมุมมองว่ำควำมรุนแรงเป็นเรื่อง
ส่วนตัว รวมทั้งอำจได้รับผลกระทบจำกกำรมีเศรษฐกิจตกต่ ำ กำรเลิกจ้ำงงำน ธุรกิจล้มละลำย ค่ำครอง
ชีพสูง กำรมีหนี้สิน สื่อสำรมวลชนเผยแพร่สื่อทำงสังคมมำกมำย สถำนบันเทิง เป็นต้น 

วงจรของการใช้ความรุนแรง 
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคู่สมรสที่จะน ำไปสู่กำรเกิดกำรกระท ำควำมรุนแรง จะเกิดเป็นวงจร 3 

ระยะดังนี้ 
1. ระยะก่อควำมรุนแรง ตัว (the tension-building phase) แม้เป็นระยะเริ่มต้นก็จริง แต่เป็น

ระยะนำนที่สุด เพรำะควำมตึงเครียดระหว่ำงสำมีภรรยำจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ กำรดื่มสุรำเมำมำย ควำมรู้สึก
อิจฉำ หึงหวง ต่อต้ำนหรือขัดแย้งกัน สตรีตั้งครรภ์อำจรู้สึกว่ำสำมีมีปฏิกิริยำต่อตนในทำงลบมำกข้ึน จึงมี
ปฏิกิริยำโต้ตอบต่อควำมขัดแย้งซึ่งอำจเป็นเรื่องไม่ส ำคัญนักอย่ำงรุนแรง เช่น เรื่องงำนบ้ำน หรือเงินทอง 
เป็นต้น กระตุ้นให้เกิดควำมตึงเครียด อำจมีกำรใช้ค ำพูดหรือกำรกระท ำทีย่ังไม่รนุแรง โดยสตรีตั้งครรภ์คิด
ว่ำเป็นควำมชอบธรรมที่สำมีจะโกรธตนเองได้ เป็นควำมรับผิดชอบของตนเองและพยำยำมที่จะไม่ให้มี
ควำมรุนแรงระเบิดข้ึน ถ้ำท ำตัวดี สำมีก็จะสงบลง แต่ถ้ำไม่ส ำเร็จก็จะท ำให้สำมีกระท ำควำมรุนแรงต่อ
ตนเอง 
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2. ระยะทะเลำะ ทุบตี (the battering incident phase) มีกำรท ำร้ำยร่ำงกำยและอำรมณ์ 
ผู้กระท ำควำมรุนแรงจะควบคุมตนเองไม่ได้ แม้จะมีเหยื่อน้อยรำยมำกที่มีพฤติกรรมกระตุ้นให้เกิดควำมตึง
เครียด เป็นเหตุให้เหยื่อได้รับอันตรำย หรือรุนแรงจนเสยีชีวิตได้ หลังผ่ำนเหตุกำรณ์เหยื่อกลบัคิดว่ำตนเอง
โชคดีที่กำรกระท ำนั้นไม่ได้เลวร้ำยมำก ทั้งที่ได้รับบำดเจ็บมำกน้อยเพียงใดก็ตำม มักปฏิเสธว่ำไม่ได้รับ
บำดเจ็บที่รุนแรง และไม่ไปรับกำรรักษำ 

3. ระยะหวำนช่ืน (honeymoon phase) เป็นระยะสงบ มีควำมรักหวำนช่ืน ผู้กระท ำควำม
รุนแรงเสียใจหรือส ำนึกผิดในกำรทะเละวิวำท ที่ท ำให้เหยื่อได้รับอันตรำย พยำยำมปรับปรุงตนเอง คิดว่ำ
จะสำมำรถควบคุมตนเองได้และไม่ท ำร้ำยเหยื่ออีกเป็นอันขำด และเหยื่อเองก็อยำกเช่ือว่ำสำมี/ผู้กระท ำ
ควำมรุนแรงสำมำรถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ และรู้สึกว่ำตนเองก็ต้องมีควำมรับผิดชอบ อย่ำงน้อยที่สุด
ที่ตนเองเป็นสำเหตุท ำให้เกิดควำมตึงเครียดและรับผิดชอบต่อควำมรู้สึกของสำมี  

 
ที่มา. From Walker, L. E. (1984). The batter women syndrome. New York: Springer. 

 
ชนิดของความรุนแรง  
ในกำรใช้ควำมรุนแรงนั้น ผู้ที่กระท ำจะพยำยำมใช้อะไรก็ตำมเพื่อควบคุมสถำนกำรณ์ โดยกำร

กระท ำที่เป็นกำรท ำร้ำยควำมรู้สึก หรือท ำให้อับอำยขำยหน้ำแก่เหยื่อ ในขณะที่อีกฝ่ำยใช้ควำมอดทนทั้ง
ด้ำนร่ำงกำย อำรมณ์ รำยได้ หรือทำงเพศ (Ricci, 2013) ควำมรุนแรงมีดังต่อไปนี้  

1. กำรใช้ควำมรุนแรงทำงกำย หมำยถึง กำรใช้ก ำลัง และ/หรือใช้อุปกรณ์ใด ๆ เป็นอำวุธที่ท ำ
ร้ำยร่ำงกำยเกินกว่ำเหตุ มีผลให้ร่ำงกำยได้รับบำดเจบ็ พิกำรหรือเสียชีวิต รวมถึงควบคุมไม่ให้ไปรักษำกำร
บำดเจ็บเกิดข้ึนน้ัน 

2. กำรใช้ควำมรุนแรงทำงจิตใจ หมำยถึง กำรกระท ำใด ๆ ที่มีผลให้ผู้ถูกกระท ำได้รับควำม
กระทบกระเทือนด้ำนจิตใจ หรือเสียสิทธิเสรีภำพ ได้แก่ กำรทอดทิ้ง กำรดูถูก เหยียดหยำม หรือดุด่ำ 
คุกคำม กักขังหน่วงเหนี่ยว เป็นต้น 
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3. กำรใช้ควำมรุนแรงทำงเพศ หมำยถึง กำรกระท ำที่มีผลให้ผู้ถูกกระท ำได้รับควำมเสียหำย
เกี่ยวกับเรื่องเพศ ได้แก่ กำรถูกข่มขืน กำรถูกลวนลำม อนำจำร และกำรถูกบังคับค้ำประเวณี 

4. กำรทอดทิ้ง หมำยถึง กำรทอดทิ้งผู้ที่ไม่สำมำรถพึ่งพำตนเองได้ เช่น เด็ก ผู้สูงอำยุ ผู้ที่มีจิตฟั่น
เฟือน เป็นต้น 

5. กำรล่อลวง บังคับแสวงผลประโยชน์ คือ กำรใช้ผู้หญิงในกิจกรรมซึ่งสนองประโยชน์แก่คนอื่น 
ทั้งนี้ไม่ว่ำจะเป็นประโยชน์ทำงด้ำนกำรเงิน ด้ำนเพศ หรืออ ำนำจทำงกำรเมือง โดยบั่นทอนควำมเป็นอยู่ที่
ดีทำงร่ำงกำยและจิตใจของผู้หญิง และถึงข้ันคุกคำมต่อควำมอยู่รอดของผู้หญิงด้วยกำรใช้แรงงำน กำรค้ำ
ประเวณี กำรผลิตสื่อลำมกเกี่ยวกับผู้หญิง 

ผลกระทบจากการใช้ความรุนแรงต่อสตรีต้ังครรภ์ 
 สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับควำมรุนแรง จะมีอำกำรที่บ่งช้ี ให้เห็น เช่น ไม่มำฝำกครรภ์/ฝำกครรภ์ล่ำช้ำ 
รู้สึกกลัวเป็นอย่ำงมำก (unrealistic fears) จะมีควำมยำกล ำบำกเมื่อต้องมีกำรตรวจภำยในช่องคลอด 
ไม่ให้ควำมร่วมมือแผนกำรรักษำ โดยผลกระทบต่อมำรดำและทำรก มีดังต่อไปนี้ เช่น  

1. ด้ำนมำรดำ มีกำรบำดเจ็บทำงกำยจำกกำรเตะต่อย และเกิดควำมเครียด ปวดศีรษะ ปวดท้อง 
กำรวิจัยพบว่ำสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับควำมรุนแรง มักมีควำมเครียดสูง มีควำมรู้สึกถึงคุณค่ำตนเองต่ ำ (นันท
นำ, ภัสรำ, และพรทิพย์, 2549) กำรดูแลตนเองลดลง เกิดภำวะซีด มีกำรใช้สำรเสพติดเพิ่มควำมเสี่ยงกำร
เกิดโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ มีควำมเสี่ยงต่อภำวะเลือดออกช่วงไตรมำสแรกและไตรมำสที่สองของกำร
ตั้งครรภ์ กำรติดเช้ือของไต ฝำกครรภ์ล่ำช้ำ พบว่ำน ำไปสู่กำรเกิดภำวะแทรกซ้อนในระยะคลอด ได้แก่ รก
ลอกตัวก่อนก ำหนด ถุงน้ ำคร่ ำอักเสบ เจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด ถุงน้ ำแตกก่อนคลอด เป็นต้น 

2. ด้ำนทำรก กำรใช้ควำมรุนแรงทำงกำยอำจท ำให้เกิดเลือดออก แท้ง ถ้ำเลือดออกมำก ทำรก
อำจพิกำร ถ้ำมำรดำมีควำมเครียดเรื้อรังอำจท ำให้คลอดก่อนก ำหนด ทำรกเกิดภำวะคับขัน เจริญเติบโต
ช้ำ เสียชีวิตในครรภ์หรือแรกเกิด 

หลักการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่ถูกกระท าความรุนแรง 
หลักกำรพยำบำลที่ส ำคัญ ในระยะเบื้องต้น ได้แก่ “กำรรับฟังด้วยหัวใจ” กล่ำวคือ กำรไม่ตัดสิน 

ไม่อคติ ต่อสตรีที่ถูกกระท ำควำมรุนแรง สร้ำงบรรยำกำศที่มีควำมเป็นกันเอง รวมทั้งย้ ำให้สตรีตั้งครรภ์
ทรำบและตระหนักว่ำ “ไม่มีใครที่สมควรจะได้รับกำรกระท ำควำมรุนแรง” ไม่ว่ำผู้หญิงคนน้ันจะประกอบ
อำชีพใด มีเศรษฐำนะอย่ำงไร และไม่ควรซ่อนปัญหำเอำไว้  นอกจำกนีเ้พื่อเป็นกำรสื่อให้สตรีตั้งครรภ์รับรู้
ว่ำพยำบำลได้ให้ควำมใส่ใจต่อประสบกำรณ์ที่สตรีตั้งครรภ์ได้รับ และยินดีให้ควำมช่วยเหลือ จึงสำมำรถ
ส่งเสริมสร้ำงสัมพันธภำพกับสตรีตั้งครรภ์ได้อีกโดย  

1. ให้ควำมรู้เกี่ยวกับควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรุนแรงและอำกำรแสดง  
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2. ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ยอมรับสถำนกำรณ์ที่เกิดข้ึน และเริ่มต้นรับมือกับเหตุกำรณ์นั้น และ  
3. แนะน ำในเรื่องกำรส่งต่อ เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ได้รับกำรช่วยเหลือ และเริ่มต้นกำรเยียวยำ 

รวมทั้งพยำบำลควรจะมีควำมไว หรือมีควำมรอบคอบต่อสัญญำณที่ซ่อนอยู่ภำยใต้กำรใช้ควำมรุนแรง
นั้นๆ เพื่อให้สำมำรถคัดกรองควำมเสี่ยงได้เร็วข้ึน 

กำรซักประวัติ เนื่องจำกกำรใช้ควำมรุนแรง เป็นสิ่งที่ไม่เห็น ไม่รับรู้ และซ่อนอยู่ในครอบครัว ซึ่ง
มีควำมอ่อนไหว ในกำรตั้งค ำถำมเพื่อประเมินสภำพ จึงควรแสดงถึงควำมเข้ำใจ เห็นใจ ไม่คุกคำม และไม่
มีอคติ อำจเป็นค ำถำมโดยตรง เช่น ‘สำมีท ำร้ำยคุณ ใช่มั้ยคะ’ หรือ ‘ไม่ว่ำเป็นก่อนหน้ำนี้หรือปัจจุบัน 
คุณยังถูกสำมีท ำร้ำยใช่มั้ยคะ (abusive relationship)’ แต่ถ้ำผู้ท ำกำรซักประวัติรู้สึกล ำบำกใจในกำร
พูดคุย อำจมีค ำถำมโดยอ้อม เช่น ‘เรำได้เห็นหญิงตั้งครรภ์หลำยรำยที่บำดเจ็บ หรือมำรับกำรรักษำ
ลักษณะเช่นเดียวกับคุณ และมักถูกท ำร้ำยบ่อยๆ ไม่ทรำบว่ำเรื่องนี้เกิดข้ึนกับคุณมั้ยคะ ’ หรือ ‘มีผู้หญิง
หลำยรำยในชุมชนของเรำถูกสำมีท ำร้ำย ไม่ทรำบว่ำเหตุกำรณ์เช่นน้ีเกิดข้ึนกับชีวิตคุณมั้ยคะ’ ทั้งนี้ไม่ว่ำ
เป็นค ำถำมโดยตรงหรือโดยอ้อมก็ตำม จะได้ค ำตอบเดียวกัน และพยำบำลควรยอมรับโดยไม่มีกำรตัดสิน
ในค ำตอบที่ได้รับ โดยแนวปฏิบัติในกำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์จำกกำรกระท ำควำมรุนแรงตำม ‘the 
SAVE model’ (Ricci, 2013) ดังนี้ 

1. กำรคัดกรอง (Screening) เกี่ยวกับกำรกระท ำควำมรุนแรง โดยกำรตั้งค ำถำม เช่น ‘ตั้งแต่ปีที่
ผ่ำนมำ คุณถูกท ำร้ำยร่ำงกำยโดยผู้ใดบ้ำง’ ‘คุณรู้สึกว่ำสำมำรถควบคุมชีวิตตัวเองได้หรือไม่’ ‘ตั้งแต่ปีที่
ผ่ำนมำ คุณรู้สึกว่ำมีเพศสัมพันธ์โดยไม่สมัครใจหรือไม่’ ‘คุณสำมำรถพูดถึงกำรถูกกระท ำควำมรุนแรงที่
คุณได้รับ ในขณะนี้กับดิฉันได้มั้ยคะ’ ‘โดยทั่วไปคุณจะอธิบำยควำมสัมพันธ์ในปัจจุบัน ระหว่ำงคุณและ
สำมี เป็นอย่ำงไร’ เป็นต้น 

2. กำรตั้งค ำถำมโดยตรง (Asking) โดยไม่ตัดสินหรืออคติ เช่น เริ่มต้นประเด็นค ำถำมที่เป็น
ลักษณะปกติทั่วไป มีกำรสบตำเมื่อพูดคุย อยู่ในควำมสงบ หลีกเลี่ยงกำรตอบสนองด้ำนอำรมณ์ในสิ่งซึ่ง
สตรีตั้งครรภ์บอกเล่ำ ไม่ต ำหนิสตรีตั้งครรภ์ แม้ว่ำสตรีตั้งครรภ์ต ำหนิตนเอง ไม่รวบรัดในสิ่งที่สตรีตั้งครรภ์
บอกเล่ำ แม้สตรีตั้งครรภ์กระท ำเองก็ตำม รอคอยค ำตอบด้วยควำมอดทน ไม่รีบร้อนไปยังค ำถำมใหม่ ไม่
ใช้ภำษำวิชำกำร ภำษำเทคนิคเฉพำะ หรือศัพท์กำรแพทย์ ไม่ใช้ค ำถำมน ำ แต่ควรเป็นค ำถำมที่ตรง
ประเด็น รวมทั้งให้กำรปฏิบัติด้วยท่ำทีที่ไม่คุกคำม และยอมรับ 

3. กำรยืนยัน (Validate) โดยพยำบำลบอกแก่สตรีตั้งครรภ์ว่ำ เช่ือในสิ่งที่หญิงตั้งครรภ์เล่ำให้ฟัง 
ไม่ได้ต ำหนิสตรีตั้งครรภ์ในสิ่งที่เกิดข้ึน สตรีตั้งครรภ์มีควำมกล้ำหำญที่เล่ำให้พยำบำลรับรู้ พยำบำล
สำมำรถให้กำรช่วยเหลือได้ และในกำรพูดคุยกันน้ีจะเป็นก้ำวแรกที่ยิ่งใหญ่ และมีควำมหวัง 

4. กำรประเมิน (Evaluate) ให้ควำมรู้ หรือส่งต่อตำมควำมเหมำะสม โดยถำมสตรีตั้งครรภ์ว่ำ
กำรใช้ควำมรุนแรงนั้นเป็นแบบใด ขณะนี้สตรีตั้งครรภ์อยู่ในอันตรำยหรือไม่ สตรีตั้งครรภ์รู้สึกอย่ำงไร สตรี
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ตั้งครรภ์ทรำบหรือไม่ว่ำมีสิ่งใดที่จะน ำไปสู่กำรใช้ควำมรุนแรงอีก และสตรีตั้งครรภ์ทรำบหรือไม่ว่ำมีแหล่ง
ประโยชน์ในชุมชนใดบ้ำง 

การประเมินสภาพตามแบบแผนสุขภาพ  
แบบแผนที่ 1 กำรรับรู้สุขภำพและกำรดูแลสุขภำพ 
กำรซักประวัติ: เช่น มีกำรบอกถึงควำมรุนแรงที่ได้รับนั้นสอดคล้องกับปัญหำที่เกิดข้ึนจริงหรือไม่ 

ทำงเลือกในกำรตั้งครรภ์ กำรดูแลตนเองเมื่อตั้งครรภ์ แนวทำงดูแลตนเองเพื่อลดผลกระทบจำกควำม
รุนแรงขณะตั้งครรภ์ มีกำรใช้ยำนอนหลับหรือยำสงบระงับ หรือไม่ เป็นต้น 

กำรสังเกต/กำรตรวจร่ำงกำย/ผลกำรตรวจห้องปฏิบัติกำร: กำรแสดงออกสีหน้ำ ท่ำทำงเมื่อ
พูดคุยเกี่ยวกับกำรถูกกระท ำควำมรุนแรง  มีกำรแต่งกำยที่สะท้อนถึงกำรเอำใจใส่ดูแลตนเองหรือเป็นกำร
ปกปิดบำดแผลจำกกำรสวมเสื้อผ้ำหรือไม่ รวมทั้งลักษณะปรำกฏที่ให้เห็นของร่ำงกำยตำมใบหน้ำ ศีรษะ 
ล ำคอ  แขน หน้ำอก หน้ำท้อง เช่น ร่ำงกำย มีรอยฟกช้ ำ เขียว หรือมีบำดแผล เป็นต้น 

แบบแผนที่ 2 อำหำรและกำรเผำผลำญสำร  
กำรซักประวัติ: อำหำรและปริมำณอำหำรรบัประทำนขณะตั้งครรภ์ มีควำมรู้สึก เบื่ออำหำร หรือ

รับประทำนอำหำรมำกผิดปกติ 
กำรสังเกต/กำรตรวจร่ำงกำย/ผลกำรตรวจห้องปฏิบัติกำร: ช่ังน้ ำหนัก ค่ำดัชนีมวลกำย  ควำมชุ่ม

ช้ืนของผิวหนัง 
แบบแผนที่ 3 กำรขับถ่ำย 
กำรซักประวัติ: ประเมินลักษณะกำรขับถ่ำยอุจจำระและปัสสำวะ 
กำรสังเกต/กำรตรวจร่ำงกำย/ผลกำรตรวจห้องปฏิบัติกำร: กำรขับถ่ำยอุจจำระและปัสสำวะ  ทั้ง

ลักษณะ และปริมำณปัสสำวะ  
แบบแผนที่ 4 กิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย 
กำรซักประวัติ: กิจวัตรประจ ำเมื่อตั้งครรภ์ กิจกรรมที่อำจเสี่ยงต่อกำรถูกใช้ควำมรุนแรง ผลของ

ควำมรุนแรงต่อควำมสำมำรถกำรท ำกิจกรรม 
กำรสังเกต/กำรตรวจร่ำงกำย/ผลกำรตรวจห้องปฏิบัติกำร: สังเกตกำรช่วยเหลือตนเองและกำร

ท ำกิจกรรม วัดสัญญำณชีพ เช่น มีควำมดันโลหิตที่จะสะท้อนถึงกำรมีควำมเครียด ควำมเหนื่อยล้ำ 
อ่อนเพลีย 

แบบแผนที่ 5 กำรนอนหลับ พักผ่อน 
กำรซักประวัติ: ระยะเวลำในกำรนอนหลับ/พักผ่อน วิธีกำรผ่อนคลำยที่ ช่วยให้นอนหลับ 

เหตุกำรณ์ที่รบกวนกำรนอน เทคนิควิธีกำรที่ช่วยกำรนอนมีคุณภำพมำกข้ึน 
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กำรสังเกต/กำรตรวจร่ำงกำย/ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร: สังเกตสีหน้ำ สดช่ืน/อ่อนเพลีย 
พฤติกรรม กำรผ่อนคลำย  

แบบแผนที่ 6 สติปัญญำและกำรรับรู้ 
กำรซักประวัติ: กำรรับรู้ประสำทสมัผสั เช่น อำกำรปวด กำรรับรู้ในบุคคล  เวลำ สถำนที่ หรือผล

ที่เกิดตำมมำจำกกำรได้รับบำดเจ็บ เช่น ปวดศีรษะ ไม่ได้ยิน ปวดตำมข้อ ไซนัส มีกำรอักเสบติดเช้ือ 
ควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจลดลงหรือไม่ 

กำรสังเกต/กำรตรวจร่ำงกำย/ผลกำรตรวจห้องปฏิบัติกำร:  ตรวจกำรท ำหน้ำที่ของระบบ
ประสำท ระดับควำมรู้สึกตัว และกำรรับรู้ถึงสิ่งแวดล้อม กำรโต้ตอบต่อเรื่องรำวเหตุกำรณ์ ตลอดจนตรวจ
ปำกและฟัน เช่น ฟันหัก ผมหลุดหำยเป็นกระจุก เป็นต้น 

แบบแผนที่ 7 กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ 
กำรซักประวัติ: ประเมินควำมรู้สึกต่อตนเอง ควำมรู้สึกภำคภูมิใจในตนเอง ควำมวิตกกังวล หมด

หวัง เมื่อมีกำรตั้งครรภ์ 
กำรสังเกต/กำรตรวจร่ำงกำย/ผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบัติกำร: สังเกตสีหน้ำท่ำทำง น้ ำเสียง และ

ปฏิกิริยำโต้ตอบค ำพูดกับบุคคลในครอบครัว และเจ้ำหน้ำที่ทีมสุขภำพ 
แบบแผนที่ 8 บทบำทและสัมพันธภำพ 
กำรซักประวัติ: กำรเปลี่ยนแปลงบทบำทหน้ำที่และสัมพันธภำพกับบุคคลในครอบครัวเมื่อ

ตั้งครรภ์ กรณีมีสำมีพำมำฝำกครรภ์ ปฏิกิริยำของสำมีเป็นอย่ำงไร เช่น  เป็นห่วงกังวล หรือแสดงกำร
ปกป้องมำกกว่ำปกติ ไม่ปล่อยให้สตรีตั้งครรภ์อยู่ตำมล ำพังกับบุคลำกรสุขภำพ ตอบค ำถำมแทนสตรี
ตั้งครรภ์ และพยำยำมควบคุมสถำนกำรณ์ (Aggeles, 2010; Garboden, 2010; Soria, 2011) 

กำรสังเกต/กำรตรวจร่ำงกำย/ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร: สังเกตปฏิสัมพันธ์กับบุคคลมำ
เยี่ยม ลักษณะท่ำที และน้ ำเสียงเมื่อพูดกับบุคคลในครอบครัวและบุคคลอื่น 

แบบแผนที่ 9 เพศและกำรเจริญพันธ์ุ 
กำรซักประวัติ: ประวัติประจ ำเดือน ควำมถ่ี ประจ ำเดือนครั้งสุดท้ำย ประวัติกำรตั้งครรภ์-คลอด 

แท้ง อำกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด และควำมพึงพอใจในเพศสัมพันธ์ขณะตั้งครรภ์ 
กำรสังเกต/กำรตรวจร่ำงกำย/ผลกำรตรวจห้องปฏิบัติกำร: ประเมินระดับยอดมดลูก ตรวจ

อวัยวะสืบพันธ์ุภำยนอก เต้ำนม มีอำกำรเจ็บท้องน้อย หรือมีกำรหดรัดตัวของมดลูกหรือไม่ ตลอดจนกำร
ติดเช้ือจำกเพศสัมพันธ์ หรือมีอุ้งเชิงกรำนอักเสบ และประเมินสุขภำพทำรกในครรภ์ (NST) หรืออำจมี
ตรวจคลื่นเสียงควำมถ่ีสูง เพื่อประเมินกำรเจริญเติบโตของทำรกในครรภ์ ควำมพิกำรของทำรก เป็นต้น 

แบบแผนที่ 10 กำรปรับตัวและควำมทนทำนกับควำมเครียด 
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กำรซักประวัติ: มีควำมรู้สึกเครียด วิตกกังวล กลัว มีภำวะซึมเศร้ำ ควำมคิด/ควำมพยำยำมที่จะ
ฆ่ำตัวตำย และจัดกำรกับควำมรู้สึกที่เกดิข้ึนจำกกำรได้รับกำรกระท ำควำมรุนแรงอย่ำงไร มีกำรใช้สำรเสพ
ติด ดื่มสุรำหรือไม่ รู้สึกโกรธต่อบุคลำกรสุขภำพหรือไม่  มีกำรกินผิดปกติหรือไม่ อำจบอกให้ทรำบว่ำรอย
ปรำกฏตำมร่ำงกำย หรือควำมรู้สึกไม่สบำยใจนั้น เกิดจำกเพื่อน อำจมำรับบริกำรสุขภำพบ่อยๆ ด้วย
สำเหตุเนื่องจำกควำมเครียด เช่น ปวดศีรษะ เจ็บหน้ำอก ปวดหลัง เจ็บที่บริเวณอุ้งเชิงกรำนหรือท้องน้อย 
นอนไม่หลับ ร่ำงกำยได้รับบำดเจ็บ หรือมีควำมผิดปกติของระบบทำงเดินอำหำร 

กำรสังเกต/กำรตรวจร่ำงกำย/ผลกำรตรวจห้องปฏิบัติกำร: สังเกตสีหน้ำ ท่ำทำง พฤติกรรมเมื่อ
พูดถึงกำรตั้งครรภ์ วิธีเผชิญกับควำมเครียด และกำรปรับตัวต่อควำมเครียด แหล่งที่สนับสนุนช่วยเหลือ 

แบบแผนที่ 11 คุณค่ำและควำมเช่ือ 
กำรซักประวัติ: ควำมต้องกำรปฏิบัติกิจกรรมทำงศำสนำ สิ่งยึดเหนี่ยว 
กำรสังเกต/กำรตรวจร่ำงกำย/ผลกำรตรวจห้องปฏิบัติกำร พฤติกรรมที่แสดงออกเกี่ยวกับควำม

เช่ือหรือสิ่งยึดเหนี่ยว 
 ภำยหลังใช้แนวคิดกรอบแบบแผนสุขภำพประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ที่ถูกกกระท ำควำมรุนแรง
แล้ว แล้ววิเครำะห์ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลจำกข้อมูลที่รวบรวมได้นั้น 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
 กำรก ำหนดข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลที่อำจพบ เช่น ‘วิตกกังวลเกี่ยวกับกำรคุกคำมต่อ อัตมโน
ทัศน์/มีภำวะวิกฤตจำกสถำนกำรณ์ที่เป็นอยู่นั้น’ ‘มีควำมภำคภูมิใจในตนเองต่ ำเนื่องจำกมีปฏิกิริยำ
ทำงด้ำนลบจำกครอบครัว’ ‘รู้สึกไร้พลังอ ำนำจเนื่องจำกหมดหวังในแบบแผนกำรด ำเนินชีวิต’ ‘หญิง
ตั้งครรภ์/ครอบครัวมีกำรปรับตัวเกี่ยวกับกำรถูกกระท ำควำมรุนแรงไม่เหมำะสม’ 

การพยาบาล 
เมื่อพบว่ำสตรีตั้งครรภ์ถูกใช้ควำมรุนแรงตั้งแต่แรกเริ่มนั้น ควรดูแลให้สตรีตั้งครรภ์อยู่ใน

สิ่งแวดล้อมที่เป็นส่วนตัว และป้องกันกำรถูกกระท ำซ้ ำจำกผู้ที่กระท ำควำมรุนแรง/สำมี ไม่ควรถำมกำร
กระท ำต่อหน้ำผู้ที่กระท ำ เพรำะอำจกระตุ้นให้เกิดเหตุกำรณ์ซ้ ำระหว่ำงกำรประเมินสภำพ หรือต่อไปถึงที่
บ้ำน ทั้งนี้กำรประเมินสำมำรถกระท ำที่ไหนก็ได้ ที่ห่ำงไกลจำกผู้ที่กระท ำ/สำมี  

กำรพยำบำลมีเป้ำหมำยเพื่อช่วยให้สตรีตั้งครรภ์และทำรกมีควำมปลอดภัย และมีสุขภำวะที่ดีข้ึน 
ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์เกิดควำมรู้สึกควบคุมชีวิตตนเองได้ ให้กำรดูแล และมีกำรปฏิบัติที่สำมำรถท ำนำยและ
ยอมรับได้ รวมทั้งไวต่อควำมรู้สึกของสตรีตั้งครรภ์ มีกำรอธิบำยทีละข้ันตอนของกำรกระท ำกิจกรรมกำร
รักษำพยำบำล มีกำรใช้สื่อในกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรกระท ำควำมรุนแรง เปิดโอกำสให้สตรีตั้งครรภ์มี
ส่วนร่วมอย่ำงแข็งขัน (active participation) ในกำรดูแลสุขภำพของตนเองและทำรกในครรภ์ รวมทั้งมี
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อ ำนำจในกำรตัดสินใจเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลของตนเอง และมีกำรสื่อสำรเพื่อให้กำรประคับประคอง
โดยปรำศจำกอคติ 

เป้ำหมำยกำรพยำบำลตำมวงจรของกำรถูกใช้ควำมรุนแรง จะมีดังนี้ (1) เป้ำหมำยปฐมภูมิ คือ 
ตัดวงจรกำรถูกใช้ควำมรุนแรง โดยให้ควำมรู้กับชุมชน ภำยใต้กำรร่วมมือกันระหว่ำงแพทย์ พยำบำล นัก
กฎหมำย ครู และผู้น ำชุมชน หรือผู้น ำศำสนำ (2) เป้ำหมำยทุติยภูมิ คือ ให้ควำมส ำคัญกับเหยื่อและผู้ที่ใช้
ควำมรุนแรงตั้งแต่ระยะเริ่มแรก เพื่อป้องกันไม่ให้มีควำมรุนแรงเพิ่มข้ึน และ (3) เป้ำหมำยตติยภูมิ คือ 
ช่วยฟื้นฟูสภำพผู้ที่ได้รับผลกระทบรุนแรง และหยุดยั้งผู้ที่กระท ำควำมรุนแรง ซึ่งจะต้องใช้เวลำและมี
ค่ำใช้จ่ำยที่สูงในเป้ำหมำยประเด็นนี้ ส ำหรับกรอบแนวคิดในกำรพยำบำลในผู้ที่มีควำมอ่อนไหวเ รื่องนี้ 
สำมำรถกระท ำโดยใช้แนวทำง ‘the ABCDES of caring for abused women’ ดังนี้: 

• A หมำยถึง กำรให้ควำมมั่นใจแก่สตรีตั้งครรภ์ว่ำไม่ได้โดดเดี่ยวล ำพัง (alone) แต่มีสตรีอื่นๆ ที่มี
สภำพคล้ำยคลึงกัน ซึ่งบุคลำกรสุขภำพสำมำรถช่วยเหลือได้ 

• B หมำยถึง กำรแสดงควำมเช่ือ (belief) ทั้งโดยกำรกระท ำและค ำพูดว่ำ กำรกระท ำควำม
รุนแรงต่อสตรีไม่ว่ำในสถำนกำรณ์ใด ๆ ก็ตำม ไม่ได้เป็นกำรยอมรับ และไม่ใช่ควำมผิดของผู้หญิง 

• C หมำยถึง กำรมีควำมเช่ือมั่น (confidentiality) เนื่องจำกเหยื่อที่ถูกกระท ำเช่ือว่ำ ภำยหลัง
กำรประเมินสภำพ หรือได้รับกำรรักษำพยำบำลแล้ว จะมีกำรบันทึกข้อมูล และเกรงว่ำผู้ที่กระท ำควำม
รุนแรงจะล่วงรู้และโต้ตอบกลับคืน ดังนั้นกำรประเมินสภำพโดยกำรสัมภำษณ์ ควรกระท ำในสถำนที่เป็น
ส่วนตัว ไม่มีสมำชิกของครอบครัวรว่มรับรู้ อีกทั้งข้อมูลนั้นจะไม่มีกำรลบออกโดยไม่ได้รับอนุญำตจำกสตรี
ตั้งครรภ์ 

• D หมำยถึง กำรบันทึกข้อมูล (documentation) โดยมีกำรบันทึกในลักษณะดังนี้ (1) โค้ด
ค ำพูด หรือข้อควำมจำกสตรีตั้งครรภ์เกี่ยวกับกำรถูกกระท ำควำมรุนแรงโดยตรง และชัดเจน เช่น ‘เขำบีบ
คอ ฉันหำยใจไม่ออก’ (2) อธิบำย อย่ำงถูกต้อง แม่นย ำเกี่ยวกับรำยละอียดของกำรถูกกระท ำควำมรุนแรง 
ได้แก่ ควำมถ่ี ควำมรุนแรง ต ำแหน่ง ผลของกำรถูกกระท ำควำมรุนแรง และกำรรักษำพยำบำล (3) ข้อมูล
เกี่ยวกับกำรถูกกระท ำครัง้แรก สิ่งทีเ่ลวร้ำยหรอืมีควำมรนุแรงมำกที่สดุ และอุบัติกำรณ์ครั้งลำ่สุด และ (4) 
อธิบำยข้อมูลที่เห็นจำกลักษณะของบำดแผลเกิดข้ึน โดยใช้รูปของร่ำงกำยแสดงต ำแหน่ง (body map) 
หรือถ่ำยภำพเมื่อสตรีตั้งครรภ์อนุญำต 

• E หมำยถึง กำรให้ควำมรู้ (education) โดยกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับวงจรของกำรกระท ำควำม
รุนแรง ที่จะสะสมข้ึนเรื่อยๆ ดังนี้ (1) กำรกระท ำควำมรุนแรงและผลต่อสุขภำพ (2) ช่วยให้เข้ำใจว่ำสตรี
ตั้งครรภ์ไม่ได้โดดเดี่ยวล ำพัง (3) เสนอแหล่งประโยชน์ที่สำมำรถให้กำรสนับสนุนได้ในชุมชน เช่น 
หน่วยงำนที่ให้ค ำปรึกษำด้ำนจิตใจ หน่วยงำนเกี่ยวข้องกับด้ำนกฎหมำย สังคมสงเครำะห์ หน่วยให้บริกำร
เมื่อเกิดภำวะวิกฤต กลุ่มผู้ปัญหำคล้ำยกัน หรือหน่วยงำนแนะแนวอำชีพและกำรส่งต่อ เ ช่น บ้ำนพัก
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ฉุกเฉิน เป็นต้น และ (4) รณรงค์ โดยกำรใช้แผ่นโปสเตอร์ แผ่นพับ เป็นต้น เพื่อกำรกระตุ้นให้เกิดควำม
ตระหนักของปัญหำน้ีแก่สังคม 

• S หมำยถึง ควำมปลอดภัย (safety) เป็นกิจกรรมที่ส ำคัญ ให้ควำมมั่นใจแก่สตรีตั้งครรภ์ว่ำมี
แหล่งประโยชน์ที่สำมำรถให้ควำมช่วยเหลือได้ ร่วมกับวำงแผนปฏิบัติที่จะช่วยเหลือสตรีตั้งครรภ์ เมื่อ
ต้องกำรหลีกพ้นออกจำกวงจรของกำรถูกกระท ำควำมรุนแรงให้สำมำรถปฏิบัติได้จริง 

สถานการณ์ตัวอย่าง 
 นำงมำเรีย อำยุ 30 ปี ตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 มีอำยุครรภ์ 6 เดือน ขณะซักประวัติก่อนตรวจครรภ์ นำง
มำเรียบอกว่ำรู้สึกเหนื่อย คิดว่ำตนเองอยำกได้ยำวิตำมินและอยำกรับประทำนอำหำรด้วย ในกำรพูดคุย
จุดหนึ่งนำงมำเรียเงียบไปช่ัวครู่ และบอกว่ำกังวลที่ถูกสำมีทุบตี เนื่องจำกเมำสุรำและกินยำอี เมื่อสำมี
รู้สึกตัวข้ึน ก็ไม่เช่ือว่ำทุบตีภรรยำ แม้จะให้เห็นบำดแผลหรอืรอยฟกช้ ำที่เกดิข้ึนก็ตำม นำงมำเรียเคยคิดจะ
หนีจำกสำมีไป แต่ตนเองไม่มีเงินค่ำใช้จ่ำย จำกกำรซักประวัติ นำงเรียบอกว่ำมักตื่นเวลำกลำงคืนบ่อยๆ 
แล้วนอนต่อไม่หลับ และร้องไห้กลำงวันบ่อยครั้งเช่นกัน เบื่ออำหำร รับประทำนอำหำรไม่ได้ 2 เดือนที่ผ่ำ
มำ น้ ำหนักตัวไม่เพิ่มเลย และบอกว่ำ ‘ฉันไม่รู้ว่ำจะมีเรี่ยวแรงเลี้ยงดูลูก 2 คนที่มีอยู่ และลูกที่จะเกิดมำ
อีกได้มั้ย? ฉันกังวลไปหมดทุกเรื่อง ร้องไห้ไปก็เท่ำนั้นเอง’  
 จำกสถำนกำรณ์ สำมำรถระบุข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล วัตถุประสงค์ กิจกรรมกำรพยำบำล และ
เกณฑ์กำรประเมินผลดังนี้ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล:  อำจวิเครำะห์ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลออกเป็นแต่ละปัญหำ เช่น (1) 
กำรปรับตัวไม่มีประสทิธิภำพเนื่องจำกภำวะวิกฤตของชีวิตที่ถำโถมเข้ำมำอย่ำงมำก และขำดกำรสนับสนนุ
ช่วยเหลือ (2) มีควำมภำคภูมิใจตนเองลดลงเนื่องจำกควำมเครียดของชีวิตครอบครัว (3) เสี่ยงต่อกำรเกิด
อันตรำยกับตนเองและทำรกในครรภ์ เนื่องจำกถูกกระท ำควำมรุนแรงจำกสำมี  น้ ำหนักตัวไม่เพิ่มเลย 
นอนหลับยำก และ (4) กลัวถูกสำมีท ำร้ำย 

วัตถุประสงค์:   
1. สตรีตั้งครรภ์ระบุถึงควำมเครียดที่เกิดกับตนเองได้ถูกต้อง 
2. สตรีตั้งครรภ์บอกวิธีกำรด้ำนบวกในกำรเผชิญกับควำมเครียดของตนเองได้เหมำะสม 
3. สตรีตั้งครรภ์พูดถึงตนเองในด้ำนบวกได้อย่ำงน้อย 1 ข้อเมื่อรับบริกำรตรวจครรภ์เสร็จ 
4. สตรีตั้งครรภ์บอกถึงแหล่งประโยชน์ที่จะให้กำรช่วยเหลือและสนับสนุนที่มีควำมเป็นไปได้ 
5. สตรีตั้งครรภ์และทำรกยังคงมีควำมปลอดภัย 
6. สตรีตั้งครรภ์บอกวิธีกำรที่เหมำะสมในกำรเผชิญกับกำรถูกกระท ำควำมรุนแรงจำกสำมีได้ 
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กิจกรรมการพยาบาล:  
1. ประเมินระดับควำมเข้ำใจของสตรีตั้งครรภ์เกี่ยวกับกำรตั้งครรภ์และกำรเปลี่ยนแปลง กำรถูก

กระท ำควำมรุนแรงจำกสำมี ผลของควำมเครียดต่อตนเองและต่อทำรก เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐำนในกำร
พิจำรณำถึงควำมต้องกำรของสตรีตั้งครรภ์ ร่วมกับใช้เป็นมูลในกำรวำงแผนช่วยเหลือต่อไป 

2. พูดคุยแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นกับสตรีตั้งครรภ์ในประเด็นควำมห่วงกังวล ควำมรู้สึก กำรรับรู้
เกี่ยวกับกำรตั้งครรภ์ ครอบครัว (โดยเฉพำะกำรกระท ำควำมรุนแรงของสำมี) สิ่งเหล่ำนี้มีผลต่อชีวิต
ครอบครัวปัจจุบันอย่ำงไร เพื่อเป็นโอกำสที่จะเน้นให้เห็นถึงสถำนกำรณ์ทำงด้ำนบวกว่ำมีอะไรบ้ำง ปัญหำ
และแหล่งของควำมเครียดคืออะไร 

3. ประเมินถึงวิธกำรปรับตัวที่ได้ผลในอดีต กระตุ้นให้สตรีตั้งครรภ์ใช้วิธีกำรทำงบวกที่เคยประสบ
ผลส ำเร็จนั้น และให้ค ำแนะน ำเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีกำรใช้ในกำรเผชิยกับสถำนกำรณ์ปัจจุบัน เนื่องจำก
วิธีกำรที่เคยประสบควำมส ำเร็จดังกล่ำวอำจใช้ได้ประสบผลส ำเร็จกับสถำนกำรณ์ปัจจุบัน และกำรให้
ข้อมูลหรือค ำแนะน ำเพิ่มเติมนั้น เพื่อช่วยบรรเทำควำมเครียดทีอ่ำจเกิดร่วมจำกกำรมีปจัจยัหรอืเหตุกำรณ์
ภำยนอกครอบครัวที่เข้ำมำเสริม ท ำให้มีทำงเลือกมำกข้ึน จึงเป็นกำรส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์รู้สึกควบคุม 
(feeling of control) ได้มำกยิ่งขึ้น 

4. พูดคุยกับสตรีตั้งครรภ์เกี่ยวกับกำรท ำให้สุขภำพกำรตั้งครรภ์ที่ดี  ซึ่งจ ำเป็นต้องได้รับ
สำรอำหำรและมีกำรนอนหลับพักผอ่นอย่ำงเพียงพอ ที่จ ำเป็นต่อกำรเจรญิเติบโตและพัฒนำกำรของทำรก
ในครรภ์ และยังจ ำเป็นในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดจำกกำรควำมเครียดอีกด้วย 

5. ทบทวนเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เกิดร่วมกับกำรกระท ำควำมรุนแรงของสำมี และช่วยให้สตรี
ตั้งครรภ์ได้เกิดรับรู้ว่ำตนป็นเหยื่อของกำรถูกกระท ำควำมรุนแรง ซึ่งกำรรับรู้ควำมเป็นจริงถือเป็นก้ำวแรก
ในกำรหยุดกำรกระท ำดังกล่ำว 

6. ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ได้ค้นหำว่ำมีควำมต้องกำรและเป้ำหมำยในชีวิตอะไรบ้ำง เพื่อให้ได้มีกลวิธี
ที่เหมำะสมกับตนเอง 

7. ให้ข้อมูลแก่สตรีตั้งครรภ์อย่ำงเป็นจริง มีกำรพูดคุยตรงไปตรงมำ และตอบค ำถำมด้วยควำม
สัตย์จริง ซึ่งจะเป็นกำรสร้ำงให้เกิดควำมไว้วำงใจ และช่วยให้สำมำรถแก้ไขควำมเข้ำใจที่ไม่ถูกต้องได้อีก
ด้วย 

8. ส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์มีควำมเช่ือมั่นในตนเอง และเช่ือว่ำพฤติกรรมกำรกระท ำควำมรุนแรง
ของสำมีนั้น ไม่ใช่ ‘ควำมผิดของตน’ แต่อย่ำงใด เนื่องจำกจะเป็นกำรน ำไปสู่กำรสร้ำงเสริมควำม
ภำคภูมิใจในตนเอง โดยตระหนักถึงควำมเป็นตัวตนของสตรีตั้งครรภ์ มีควำมสำมรถที่จะดูแลตนเองและ
ดูแลบุตรได้ ซึ่งเป็นสิ่งที่มีคุณค่ำ 
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9. ช่วยเหลือในเรื่องควำมปลอดภัย โดยกำรแนะน ำแหล่งพักพิงที่จะไปขอควำมช่วยเหลือได้ หรือ
เพื่อนสนิท มีกำรวำงแผนเพื่อออกห่ำงจำกสำมี เตรียมควำมพร้อม เสื้อผ้ำ เข้ำของเครื่องใช้ยำมฉุกเฉิน ซึ่ง
กำรเตรียมควำมพร้อมเหลำ่น้ีจะเป็นกำรช่วยลดควำมเสีย่ง มีโอกำประสบผลส ำเรจ็และเกิดควำมปลอดภัย 
พร้อมกับให้เบอร์โทรศัพท์ฉุกเฉินเพื่อขอควำมช่วยเหลือ 

10. ประสำนงำนให้กำรส่งต่อยังหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้กำรช่วยเหลือที่เหมำะสม เนื่องจำก
จะช่วยให้เกิดกลไกในกำรสนับสนุน และให้ค ำแนะน ำได้ครอบคลุมมำกข้ึน 

11. ติดตำมประเมินอีก 1 สัปดำห์ เพื่อเป็นกำรประเมินผลของกำรให้ควำมช่วยเหลือ และกำร
เปลี่ยนแปลงสถำนกำรณ์ของสตรีตั้งครรภ์ ตลอดจนทั้งเป็นกำรให้ค ำแนะน ำ หรือข้อมูล และให้กำร
ประคับประคอง สนับสนุนเพิ่มเติม 

เกณฑ์การประเมินผล:  
 1. สตรีตั้งครรภ์สำมำรถระบุควำมเครียดที่เกิดกับตนเองจำกหลำยปัจจัยได่ถูกต้อง 

2. สตรีตั้งครรภ์แสดงให้เห็นว่ำมีกลวิธีทำงบวกอย่ำงน้อย 2 อย่ำงที่จะสำมำรถน ำไปใช้ในกำร
เผชิญกับควำมเครียดที่เกิดข้ึน 

3. สตรีตั้งครรภ์บอกถึงคุณลักษณะที่ดีของตนเองได้ 
4 .สตรีตั้งครรภ์บอกได้ถึงจะใช้แหล่งสนับสนุนทำงสงัคมทีจ่ะไปใช้ประโยชน์ได้ส ำหรบัตนเอง 
5. สตรีตั้งครรภ์และทำรกมีควำมปลอดภัย ไม่ได้รับบำดเจบ็ และกำรตั้งครรภ์ก้ำวหน้ำปกติ 
6. สตรีตั้งครรภ์ใช้กลวิธีในกำรปกป้องตนเองและบุตรเมื่อมีกำรกระท ำควำมรุนแรงในครั้งต่อมำได้ 

สรุป  
สำเหตุกำรใช้ควำมรุนแรงต่อสตรีตั้งครรภ์นั้นซับซ้อน ซึ่งจะมีผลกระทบต่อภำวะสุขภำพ และต่อ

สัมพันธภำพระหว่ำงสำมีภรรยำในอนำคต รวมถึงควำมเจ็บปวดที่ฝั่งลกึโดยเฉพำะผู้ทีป่ระสบกับเหตุกำรณ์
นี้ในวัยเด็ก ดังนั้นพยำบำลจึงต้องมีหน้ำที่ในกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ และกระตุ้นให้ผู้ที่เป็นเหยื่อก้ำวไป
ข้ำงหน้ำ และมีควำมสำมำรถควบคุมชีวิตของตนเองได้ ทั้งนี้เพรำะเมื่อเกิดควำมรู้สึกสงบ ปลอดภัย จำก
กำรถูกใช้ควำมรุนแรง จะท ำให้บุคคลผู้นั้นสำมำรถกระท ำประโยชน์ต่อสังคม ประเทศชำติได้ โดยเฉพำะ
สตรีตั้งครรภ์ที่จะต้องมีบทบำทเลี้ยงดูทำรกของตนเองต่อไป 
 
 
 
 
 
 



91 
 

เอกสารอ้างอิง 
 

นันทนำ ธนำโณวรรณ, ภัสรำ หำกุหลำบ, และพรทิพย์ รองเลื่อน. (2549). ควำมชุกของกำรถูกท ำร้ำย 
ในหญิงตั้งครรภ์ ปัจจัยเสี่ยง กำรปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ์และผลทำงจิตสังคม. วารสารสภาการ
พยาบาล, 21(2), 31-46. 

ส ำนักงำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ. (มปป.). พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท าความรุนแรงใน 
ครอบครัว พ.ศ. 2550. สืบค้นเมื่อ 27 เมษำยน 2557 จำก http://www.krisdika.go.th 

อังคณำ ช่วยค้ ำชู. (2555). ควำมรุนแรงในครอบครัว: สำเหตุ ผลกระทบ และแนวทำงกำรช่วยเหลือ.  
วารสารธรรมศาสตร์, 31(3), 130-145.  

Aggeles, T. B. (2010). Domestic violence advocacy, Florida, update. Retrieved from  
http://ce.nurse.com/60133/CoursePage  

Brownridge, D. A., Tallieu, T. L., Tyler, K. A., Tiwari, A., Chan K. L., & Santos, S. C.  
(2011). Pregnancy and intimate partner violence: Risk factors, severity, and health 
effects. Violence Against Women, 17(7), 858-881. 

Centers for Disease Control and Prevention [CDC]. (2011b). Sexual violence: Fact  
sheet. National Center for Injury Prevention and Control. Retrieved from 
http://www.cdc.gov/ncipe/factsheets/svfacts.htm 

Fletcher, J. (2010). The effects of intimate partner violence on health in young  
adulthood in the United States. Social Science & Medicine, 70(1), 130-135. 

Freeman, D., & Temple, J. (2010). Social factors associated with history of sexual  
assault among ethnically diverse adolescents. Journal of Family Violence, 25(3) , 
349-356. 

Garboden, M. (2010). Model response to domestic violence. Community Care, (1800),  
22-23.   

Parys, A. S. V., Verhamme, A., Temmerman, M., & Verstraelen, H. (2014). Intimate  
partner and pregnancy: A systematic review of interventions. Retrieved article 30 
April, 2014 from http://www.plosone.org. 

Shadigian, E. M. & Bauer, S. T. (2004). Social issues in reproductive health: Screening  
for partner violence during pregnancy. International Federation of Gynecology 
and Obstetrics, 84, 273-280.doi: 10.1016/j.ijgo.2003.07.001 



92 
 

Soria, S. (2011). Screening for intimate partner violence in the ambulatory care  
setting. AAACN Viewpoint, 33(3), 1-3. 

Walker, L. E. (1984). The batter women syndrome. New York: Springer. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



93 
 

บทท่ี 8 

การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่ทารกตายในครรภ์  
(Nursing care for death fetus in utero)  

 
ผศ.ดร.วรางคณา  ชัชเวช  

 
วัตถุประสงค:์ หลังอ่ำนเนื้อหำในบทนี้แล้ว นักศึกษำสำมำรถ 
  1. อธิบำยมโนทัศน์ทำรกตำยในครรภ์ได้ถูกต้อง 
  2. บอกแนวทำงในกำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ทีท่ำรกตำยในครรภ์ได้ถูกต้อง 
  3. บอกหลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ทีท่ำรกตำยในครรภ์ได้ถูกต้อง 
  4. ระบุข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล วัตถุประสงค์ กิจกรรมกำรพยำบำล และเกณฑ์กำร
ประเมินผลในสถำนกำรณ์ตัวอย่ำงได้ถูกต้อง 
 

หัวข้อ:  
  1. มโนทัศน์ทำรกตำยในครรภ์ 
  2. แนวทำงในกำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ทีท่ำรกตำยในครรภ์ 
  3. หลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ทีท่ำรกตำยในครรภ์ 
  4. สถำนกำรณ์ตัวอย่ำงสตรีตั้งครรภ์ที่ทำรกตำยในครรภ์ 
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มโนทัศนก์ารตั้งครรภ์ที่ทารกตายในครรภ ์
ทำรกตำยในครรภ์พบได้ประมำณร้อยละ 10-15 ของกำรตั้งครรภ์ (Murray & McKinney, 

2010) และอำจเกิดข้ึนได้ตลอดเวลำของกำรตั้งครรภ์ เช่น ทำรกตำยคลอด หรือทำรกตำยหลังคลอด 
ทำรกตำยในครรภ์อำจเกิดจำกกำรตั้งครรภ์ที่มีภำวะแทรกซ้อน เมื่อเกิดกำรสูญเสียอย่ ำงรวดเร็ว ท ำให้
บิดำมำรดำเสียใจและเศร้ำโศกอย่ำงรุนแรง โดยทั้งนี้ทำรกตำยในครรภ์มักเป็นสิ่งที่ไม่ได้ให้ควำมส ำคัญ
เช่นเดียวกับกำรตำยในผู้ใหญ่ อีกทั้งผู้คนรอบข้ำงรู้สึกไม่สะดวกใจในกำรพูดคุยเรื่องนี้ จึงท ำให้บิดำมำรดำ
มีควำมยำกล ำบำกต่อกำรระบำยควำมรู้สึกต่อกำรสูญเสีย มีควำมเศร้ำโศก และรู้สึกโดดเดี่ยว 

ความหมาย 
 ทำรกตำยในครรภ์  (Fetal death, stillborn, fetal demise, intrauterine fetal demise 
(IUFD), dead fetus in utero) หมำยถึง กำรเสียชีวิตของทำรกก่อนกำรคลอดอย่ำงสมบูรณ์ หรือก่อนที่
น ำทำรกออกจำกมำรดำ โดยไม่ค ำนึงถึงระยะเวลำของกำรตั้งครรภ์ และไม่ได้เกิดจำกกำรชักน ำให้เกิดกำร
คลอด (induced termination) โดยกำรเสียชีวิตน้ันถูกแสดงให้เห็นจำกกำรที่ทำรกไม่หำยใจ หรือไม่พบ
หลักฐำนของกำรมีชีวิตอื่นๆ เช่น กำรเต้นของหัวใจ กำรคล ำชีพจรที่สำยสะดือได้ หรือกำรเคลื่อนไหวของ
กล้ำมเนื้ออย่ำงชัดเจน หลังจำกคลอดหรือน ำทำรกออกจำกมำรดำ กำรหยุดเต้นของหัวใจต้องแยกออก
จำกภำวะ transient cardiac contraction และกำรหยุดหำยใจต้องแยกออกจำกกำรพยำยำมหำยใจ
ช่ัวขณะ (fleeting respiratory effort) หรือหำยใจเฮือก (gasp) (MacDorman & Kirmeyer, 2009) 
 U.S. National Center for Health Statistics (NCHS, 1992 อ้ำงตำมณัฐพัชร์, 2013) อธิบำย
ว่ำ ทำรกในครรภ์เสียชีวิต หมำยถึง กำรเสียชีวิตของทำรกที่มีอำยุครรภ์ตั้งแต่ 20 สัปดำห์หรือน้ ำหนัก
ทำรกมำกกว่ำ 350 กรัม  
 International Stillbirth Alliance ก ำหนดให้ทำรกในครรภ์เสียชีวิตคือทำรกที่มีอำยุครรภ์ตั้งแต่ 
20 สัปดำห์ โดยกำรสูญเสียทำรกในครรภ์จำกกำรยุติกำรตั้งครรภ์เนื่องจำกทำรกผิดปกติรุนแรง และกำร
ชักน ำคลอดไม่จัดอยู่ในกลุ่มนี้ นอกจำกนี้ยังมีค ำอื่นๆ อีก เช่น ตัวอ่อนเสียชีวิต (embryonic death) 
หมำยถึง กำรเสียชีวิตที่เกิดข้ึนก่อนอำยุครรภ์ 12 สัปดำห์ ทำรกในครรภ์เสียชีวิตระยะแรก (early fetal 
death) หมำยถึง กำรเสียชีวิตตั้งแต่อำยุครรภ์ 13 ถึง 19+6 สัปดำห์ ทำรกในครรภ์เสียชีวิตระยะกลำง 
(intermediate fetal death) หมำยถึง กำรเสียชีวิตตั้งแต่อำยุครรภ์ 20 ถึง 27 สัปดำห์ และทำรกใน
ครรภ์เสียชีวิตระยะท้ำย (late fetal death) หมำยถึงกำรเสียชีวิตที่อำยุครรภ์มำกกว่ำ 28 สัปดำห์ (อ้ำง
ตำมณัฐพัชร์, 2013) 

สาเหต ุ
 1. สำเหตุจำกมำรดำ ได้แก่ โรคแทรกซ้อนทำงอำยุรกรรมร่วมกับกำรตั้งครรภ์ (เช่น เบำหวำน 
ควำมดันโลหิตสูง โรคไต โรคต่อมไทรอยด์) กำรตั้งครรภ์เกินก ำหนด กำรตั้งครรภ์แฝด มำรดำต้ังครรภ์อำยุ
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มำกกว่ำ 35 ปี หรือมำรดำมีปัญหำทำงสูติกรรม เช่น กำรคลอดก่อนก ำหนด ภำวะทำรกคับขัน กำรคลอด
ติดขัด กำรตกเลือดก่อนคลอด มดลูกแตก รกลอกตัวก่อนก ำหนด  
 2. สำเหตุจำกทำรก เช่น (1) ทำรกพิกำรแต่ก ำเนิด มีควำมผิดปกติของโครโมโซม หรือมีควำม
พิกำรแต่ก ำเนิด (2) ติดเช้ือแบคทีเรีย ไวรัส (3) เกิดกำรกดทับสำยสะดือจำกภำวะสำยสะดือย้อย และ (4) 
ตั้งครรภ์แฝดและเกิดภำวะ twin-twin transfusion syndrome 
 3. สำเหตุจำกรกและสำยสะดือ เช่น ภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนด ภำวะรกเกำะต่ ำ ภำวะเส้น
เลือดอุดกั้นในสำยสะดือ สำยสะดือผิดปกติ กำรเกำะของสำยสะดือผิดปกติ (velamentous cord 
insertion, หรือ vasa previa) 
 4. สำเหตุอื่นๆ เช่น มีกำรใช้ยำหรือสำรเสพติด 

พยาธิสภาพ 
 เมื่อทำรกตำยในครรภ์เป็นเวลำนำนเกินกว่ำ 5 สัปดำห์ อำจท ำให้เกิดภำวะเลือดไม่แข็งตัวจำก
ทรอมโบพลำสติน (thromboplastin) จำกทำรกที่ตำยเข้ำสู่กระแสเลือดมำรดำ กระตุ้น procoagulant 
และ fibrinolytic system ในรำยครรภ์แฝดที่ทำรกเสียชีวิตในครรภ์ 1 รำย อำจเกิดภำวะทรอมโบพลำ
สตินของทำรกที่ตำยเข้ำสู่กระแสเลือด ท ำให้เกิดภำวะเลือดไม่แข็งตัวได้ (ฐิติมำ, 2555) 

ผลกระทบต่อมารดา 
 1. ควำมผิดปกติในกำรแข็งตัวของเลือด เมื่ อทำรกเสียชีวิต นำนตั้งแต่ 1 เดือนข้ึนไป (สุชยำ , 
2555) อำจเกิดกำรตกเลือดจำกกำรแข็งตัวของเลือดบกพร่อง ที่มีสำเหตุจำกสำรทรอมโบพลำสตินจำก
ทำรกเข้ำสู่กระแสเลือดของมำรดำ และท ำให้เกิดกลไกกำรแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
 2. กำรเสียชีวิตของทำรกเป็นควำมสูญเสีย ( loss) เกิดผลกระทบต่อจิตใจและจิตวิญญำณของ
มำรดำ เมื่อตั้งครรภ์ซ้ ำอำจยังคงมีภำวะเศร้ำโศก มีอำกำรวิตกกังวลร่วมกับซึมเศร้ำ (Gaudet, Séjourné, 
Camborieux, Rogers, & Chabrol, 2010) หรือรำยที่รุนแรงอำจกลำยเป็นโรคประสำท 
 3. ถ้ำทำรกไม่คลอด ท ำให้เกิดทำรกหิน (lithopedian) เกิดควำมเสียหำยในโพรงมดลูกที่ท ำไม่
สำมำรถตั้งครรภ์ได้ 
 4. เพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนเมื่อช่วยเหลือโดยสูติศำสตร์หัตถกำร 

การดูแลรักษา 
 1. วำงแผนเพื่อเตรียมสิ้นสุดกำรตัง้ครรภ์ โดยวิธีกำรดังนี้ 

1.1 กำรรอให้เจ็บครรภ์คลอดเอง ส่วนใหญ่มักเจ็บครรภ์คลอดหลังจำกทำรกเสียชีวิตภำยใน 2 
สัปดำห์ ในรำยเกิน 2 สัปดำห์ควรตรวจกำรแข็งตัวของเลือด ควรตรวจ fibrinogen อย่ำงน้อยทุกสัปดำห์ 
และถ้ำมีระดับต่ ำกว่ำ 50 mg% ต้องท ำให้กำรตั้งครรภ์สิ้นสุดลง 
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1.2 กำรชักน ำกำรคลอดด้วยยำ เช่น oxytocin, prostaglandin, และmifepristone ถ้ำมี
อำยุครรภ์มำกกว่ำ 12 สัปดำห์และไม่สำมำรถคลอดเองได้ อำจเหน็บยำพรอสตำแกลนดินในช่องคลอด
เพื่อให้ปำกมดลูกนุ่มสำมำรถเปิดขยำยง่ำย ต่อมำให้ยำเพื่อเร่งกำรหดรัดตัวของมดลูกทำงหลอดเลือดด ำ 
กำรหดรัดตัวที่เหมำะสมจะช่วยขับทำรกออกมำ 

1.3 กำรท ำหัตถกำรเพื่อยุตกิำรตัง้ครรภ์ 
1.3.1 กำรใช้เครื่องดูดสุญญำกำศ (manual vacuum extraction) มักท ำเมื่ออำยุครรภ์

น้อยว่ำ 12 สัปดำห์โดยใช้ยำชำเฉพำะที่ ขยำยมดลูกและใช้เครื่องดูดสุญญำกำศ ภำวะแทรกซ้อนที่ต้องเฝำ้
ระวังคือ กำรขูดมดลูกไม่หมด มดลูกทะลุ หรือติดเช้ือ เป็นต้น 

1.3.2 กำรถ่ำงขยำยปำกมดลูกและขูดมดลูก (dilation and curettage) มักท ำเมื่ออำยุ
ครรภ์น้อยกว่ำ 12 สัปดำห์ แต่ถ้ำมำกกว่ำน้ันอำจต้องเพิ่มกำรคีบทำรกออก 

1.3.3 กำรฉีดน้ ำยำเข้มข้นเข้ำไปในถุงน้ ำคร่ ำทำงหน้ำท้อง (amnioinfusion) อำจท ำให้มี
ภำวะแทรกซ้อน คือ กำรเกิดภำวะเกร็ดเลือดต่ ำ เลือดจำง ถ้ำฉีดถูกกล้ำมเนื้อมดลูกจะท ำให้กล้ำมเนื้อ
มดลูกอักเสบ 

1.3.4 กำรท ำหัตถกำรอื่นๆ เช่น กำรผ่ำตัดกล้ำมเนื้อมดลูก (hysterotomy) หรือมีกำร
ผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง (cesarean section) เป็นต้น 

1.3.5 Condom-balloon technique อำจท ำเพื่อยุติกำรตั้งครรภ์ในไตรมำสที่สอง 
ระหว่ำง 14-24 สัปดำห์ โดยใส่ถุงยำงที่ต่อกับสำยสวนปัสสำวะเข้ำโพรงมดลูก และฉีดน้ ำเข้ำไปในโพรง
มดลูกเพื่อกระตุ้นให้เกิดกำรเจ็บครรภ์ 

1.4 กรณีที่มีควำมผิดปกติกำรแข็งตัวของเลือด ต้องพิจำรณำให้องค์ประกอบเลือดทดแทน 
1.5 กำรดูแลด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ เพื่อป้องกันภำวะแทรกซ้อนภำยหลังคลอด เช่น ตกเลือด 

มีภำวะแทรกซ้อนจำกหัตถกำร มีควำมเศร้ำโศกจำกกำรสูญเสียทีท่ ำให้เกิดควำมผิดปกติทำงจิตใจที่รุนแรง 
รวมทั้งดูแลเพื่อยับยั้งกำรหลั่งน้ ำนม โดยรัดเต้ำนมให้แน่นด้วยผ้ำรัดหน้ำอก กำรประคบเย็น และดูแลให้
ได้รับยำยับยั้งกำรหลั่งของน้ ำนมตำมแผนกำรรักษำยำ เช่น bromocriptine เป็นต้น 

1.6 วำงแผนนัดตรวจเพื่อติดตำมอำกำร แจ้งผลวิเครำะห์สำเหตุกำรเสียชีวิตของทำรก เพื่อ
กำรดูแลและวำงแผนป้องกันในกำรตั้งครรภ์ครั้งต่อไป 

แนวทางการประเมินสภาพหญิงตั้งครรภ์ที่ทารกตายในครรภ์ 
1. กำรซักประวัติ: ทำรกในครรภ์ไม่ดิ้นหลังจำกที่มีกำรดิ้นของทำรกมำก่อน หรือไม่เคยรู้สึกมี

ทำรกดิ้นภำยหลังอำยุครรภ์ 16 สัปดำห์ในครรภ์หลัง หรือ 18 สัปดำห์ในครรภ์แรก หรืออำกำรคัดตึงเต้ำ
นมหำยไป มีเลือดหรือน้ ำออกทำงช่องคลอด 
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 2. กำรตรวจร่ำงกำย/ตรวจครรภ์: มีระดับยอดมดลูกต่ ำกว่ำอำยุครรภ์ ที่ค ำนวณได้จำกวันแรก
ของประจ ำเดือนครั้งสุดท้ำย ฟังไม่พบเสียงกำรเต้นหัวใจทำรก คล ำกำรเคลื่อนไหวของทำรกไม่ได้ 
 3. กำรตรวจภำยใน: กรณีปำกมดลูกเปิดแล้ว พบว่ำอำจคล ำพบกระดูกกะโหลกศีรษะยบุ 
 4. กำรตรวจคลื่นเสียงควำมถ่ีสูง: กำรตรวจคลื่นเสียงควำมถ่ีสูงแต่ละไตรมำส จะพบลักษณะที่
ส ำคัญคือ (1) กำรตรวจช่วงแรกของกำรตั้งครรภ์ ถ้ำหำกทำรกเสียชีวิตระยะนี้จะพบถุงกำรตั้งครรภ์ขนำด
ใหญ่ ผิดรูปร่ำงแต่ไม่มีตัวอ่อน ไม่เห็นกำรเต้นของหัวใจทำรก และ (2) ช่วงหลังของกำรตั้งครรภ์ ในระยะนี้
ไม่เห็นกำรเคลื่อนไหวของหัวใจหรือหลอดเลือดแดงใหญ่ ศีรษะยุบแยก น้ ำคร่ ำน้อยหรือแทบไม่มี อำจพบ
ทำรกบวมน้ ำหรือมีน้ ำในช่องท้อง (hydrops) เป็นต้น 
 5. กำรถ่ำยภำพรังสี มีกำรเกยกันหรือเหลื่อมกันของกะโหลกศีรษะทำรก (spalding’s sign) พบ
ฟองอำกำศในหลอดเลือดใหญ่ สำยสะดือ ตับ ช่องท้อง (หลังจำกทำรกเสียชีวิต 2-3 วัน) มีกำรหักงอของ
กระดูกสันหลังทำรก 
 6. เทคนิคอื่นๆ เช่น ไม่สำมำรถหำต ำแหน่งหัวใจทำรกเมื่อประเมินอัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรก
ในครรภ์ โดยใช้เครื่อง electronic fetal monitoring, EFM และอำจพบมีระดับ amniotic creatine 
kinase สูงผิดปกติ 

หลักการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีทารกตายในครรภ์ 
1. กำรประเมินสภำพตำมแบบแผนสุขภำพ:  

แบบแผนที่ 1 กำรรับรูสุ้ขภำพและกำรดูแลสุขภำพ 
กำรซักประวัติ: กำรรับรู้ควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตของทำรกในครรภ์ กำรมีเลือดออกทำงช่องคลอด 
กำรสังเกต/กำรตรวจร่ำงกำย/ผลกำรตรวจห้องปฏิบัติกำร: สังเกต ลักษณะสีหน้ำท่ำทำง 

ปริมำณเลือดออกทำงช่องคลอด และประเมินสุขภำพทำรกในครรภ์ 
แบบแผนที่ 2 อำหำรและกำรเผำผลำญสำรอำหำร 
กำรซักประวัติ: ประเมินชนิด และปริมำณของสำรอำหำรในกำรรับประทำนครั้งสุดท้ำยเพื่อ

เตรียมพร้อมก่อนให้ยำเพื่อเร่งคลอด 
กำรสังเกต/กำรตรวจร่ำงกำย/ผลกำรตรวจห้องปฏิบัติกำร: ช่ังน้ ำหนัก ประเมินกำรขำดน้ ำ

หรือสำรอำหำรภำวะช็อก ควำมเข้มข้นของเลือด กำรแข็งตัว ค่ำอิเล็กโทรไลต์ 
แบบแผนที่ 3 กำรขับถ่ำย 
กำรซักประวัติ: ประเมินลักษณะกำรขับถ่ำยอุจจำระและปัสสำวะ 
กำรสังเกต/กำรตรวจร่ำงกำย/ผลกำรตรวจห้องปฏิบัติกำร: กำรขับถ่ำยอุจจำระและปัสสำวะ 

ลักษณะและปริมำณปัสสำวะ   
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แบบแผนที่ 4 กิจกรรมและกำรออกก ำลงักำย  
กำรซักประวัติ: กิจกรรม/กิจวัตรเมื่อมีเลือดออกมำทำงช่องคลอด อำกำรปวดท้อง กิจกรรมที่

ท ำให้ปวดหรือเลือดออกเพิ่มข้ึน 
กำรสังเกต/กำรตรวจร่ำงกำย/ผลกำรตรวจห้องปฏิบัติกำร: สังเกตกำรช่วยเหลือตนเอง และ

กำรท ำกิจกรรม กำรตรวจวัดสัญญำณชีพ ฟังเสียงปอด ตลอดจนอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะช็อก 
แบบแผนที่ 5 กำรนอนหลับ พักผ่อน 
กำรซักประวัติ: ประเมินกำรนอนหลับ/พักผ่อนเมื่อมีเลือดออกทำงช่องคลอด เจ็บครรภ์ และ

วิธีกำรผ่อนคลำยในกำรช่วยให้นอนหลับ 
กำรสังเกต/กำรตรวจร่ำงกำย/ผลกำรตรวจห้องปฏิบัติกำร: สังเกตสีหน้ำ ควำมสดช่ืน อำกำร

อ่อนเพลีย พฤติกรรมกำรผ่อนคลำย และระยะเวลำในกำรนอนหลับ 
แบบแผนที่ 6 สติปัญญำและกำรรบัรู้  
กำรซักประวัติ: กำรรับรู้ประสำทสัมผัส อำกำรปวด กำรรับรู้บุคคล เวลำ และสถำนที่ 
กำรสังเกต/กำรตรวจร่ำงกำย/ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร: ตรวจร่ำงกำยทำงระบบ

ประสำท ระดับควำมรู้สึกตัว และกำรรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม 
แบบแผนที่ 7 กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ 
กำรซักประวัติ: ประเมินควำมรู้สึกต่อตนเอง ควำมรู้สึกภำคภูมิใจตนเอง ควำมวิตกกังวล 

ควำมรู้สึกหมดหวัง เมื่อมีเลือดออกมำทำงช่องคลอด เช่น จำกสำเหตุรกลอกตัวก่อนก ำหนด เป็นต้น 
กำรสังเกต/กำรตรวจร่ำงกำย/ผลกำรตรวจห้องปฏิบัติกำร: สังเกตสีหน้ำท่ำทำง น้ ำเสียง 

ปฏิกิริยำโต้ตอบ กำรใช้ค ำพูดกับบุคคลในครอบครัว และเจ้ำหน้ำที่สุขภำพ 
แบบแผนที่ 8 บทบำทและสัมพันธภำพ 
กำรซักประวัติ: บทบำทและสัมพันธภำพกับบุคคลในครอบครัว และกำรเปลี่ยนแปลงบทบำท

หน้ำที่เมื่อต้องพักรักษำตัว 
กำรสังเกต/กำรตรวจร่ำงกำย/ผลกำรตรวจห้องปฏิบัติกำร: สังเกตกำรมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล

ที่มำเยี่ยม  ลักษณะท่ำที น้ ำเสียงเมื่อมีกำรพูดคุยกับบุคคลในครอบครัวและบุคคลอื่น 
แบบแผนที่ 9 เพศและกำรเจรญิพันธ์ุ 
กำรซักประวัติ: ประวัติประจ ำเดือน ควำมถี่ กำรขำดประจ ำเดือนประวัติต้ังครรภ์ กำรคลอด 

กำรแท้ง และวิธีกำรคุมก ำเนิด 
กำรสังเกต/กำรตรวจร่ำงกำย/ผลกำรตรวจห้องปฏิบัติกำร: ตรวจครรภ์ขนำดของมดลูก ตรวจ

อวัยวะสืบพันธ์ุภำยนอก ตรวจเต้ำนม กำรหดรัดตัวของมดลูก และสำรคัดหลั่ง หรือเลือดที่ออกจำกช่อง
คลอด 
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แบบแผนที่ 10 กำรปรบัตัวและควำมทนทำนกับควำมเครียด 
กำรซักประวัติ: ควำมเครียดเมื่อมีควำมเสี่ยงต่อชีวิตทำรกและสตรีตั้งครรภ์เอง ควำมวิตก

กังวล ควำมกลัว และกำรจัดกำรควำมรู้สึกที่เกิดข้ึน 
กำรสังเกต/กำรตรวจร่ำงกำย/ผลกำรตรวจห้องปฏิบัติกำร: สังเกตสีหน้ำ ท่ำทำง พฤติกรรม

เมื่อพูดถึงกำรมีเลือดออกทำงช่องคลอด กำรแท้ง วิธีเผชิญกับควำมเครียดและกำรปรับตัว 
แบบแผนที่ 11 คุณค่ำและควำมเช่ือ  
กำรซักประวัติ: ควำมต้องกำรปฏิบัติศำสนำกิจ และสิ่งยึดเหนี่ยว 
กำรสังเกต/กำรตรวจร่ำงกำย/ผลกำรตรวจห้องปฏิบัติกำร: พฤติกรรมที่แสดงออกเกี่ยวกับ

ควำมเช่ือหรือสิ่งยึดเหนี่ยว 
2. กำรปฏิบัติกจิกรรมกำรพยำบำล 

ภำยหลังประเมินสภำพ และวิเครำะห์เกี่ยวกับปัญหำ/ควำมต้องกำรพยำบำลตำมสำเหตุ/
ปัจจัยที่เกิดข้ึนแล้ว กำรปฏิบัติกำรพยำบำลควรครอบคลุมทั้งทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตสังคม เช่น  

2.1 กำรตอบสนองควำมต้องกำรด้ำนร่ำงกำย กรณีทำรกเสียชีวิตในครรภ์แล้วนำนกว่ำ 2 
สัปดำห์ หญิงตั้งครรภ์มีเลือดออกทำงช่องคลอดชุ่มผ้ำอนำมัยทุก 2 ช่ัวโมง มีอำกำรหน้ำมืด ใจสั่น ตัวเย็น 
ควำมดันโลหิต 90/60 มม.ปรอท ผลตรวจห้องปฏิบัติกำรพบว่ำมี prolonged clotting time กำร
พยำบำลจึงมีวัตถุประสงค์เพือ่ไม่ให้เกิดภำวะช๊อก โดยมีกิจกรรมกำรพยำบำล คือ: (1) ดูแลให้ได้รับสำรน้ ำ
ทำงหลอดเลือดด ำ/องค์ประกอบของเลือดตำมแผนกำรรักษำ (2) ให้นอนพักดูแลร่ำงกำยให้อบอุ่น (3) 
ประเมินควำมรู้สึกตัว สัญญำณชีพทุก 15 นำที และปรับเปลี่ยนตำมควำมเหมำะสมของอำกำร  (4) 
ติดตำมผลกำรตรวจเลือดทำงห้องปฏิบัติกำร ภำยหลังให้กำรดูแลรักษำ เช่น ระดับควำมเข้มข้นของเลือด 
กำรแข็งตัวของเลือด ภำยหลังให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด (5) ประเมินปริมำณน้ ำเข้ำ-ออกจำก
ร่ำงกำย ภำวะน้ ำเกินในร่ำงกำย (6) ประเมินกำรเสียเลือดอย่ำงต่อเนื่องประกอบกำรรำยงำนแพทย์ เพื่อ
พิจำรณำให้องค์ประกอบเลอืดทดแทน (7) ดูแลเพื่อเตรียมช่วยเหลอืให้กำรตั้งครรภ์สิ้นสุดโดยเร็ว ให้งดน้ ำ
และอำหำรทำงปำก ซึ่งอำจมีกำรขูดมดลูก กำรเหน็บยำพลอสต้ำแกลนดินเพื่อกระตุ้นให้เจ็บครรภ์ หรือ
กำรใช้ฮอร์โมนสังเครำะห์เร่งคลอด และ (8) เตรียมอุปกรณ์ ยำให้พร้อมเมื่อเกดิภำวะฉุกเฉิน เช่น เมื่อช็อก 
จัดท่ำนอนหงำยรำบ เตรียมให้ออกซิเจนจมูก อัตรำ 3-5 ลิตร/นำที เป็นต้น 

2.2 กำรตอบสนองควำมต้องกำรด้ำนจิตใจ โดยเฉพำะเมื่อเกิดควำมเศร้ำโศกเนื่องจำกทำรก
ตำยในครรภ์ ควรส่งเสริมกำรปรับตัวต่อควำมรู้สึกดังกล่ำว เพื่อช่วยให้มำรดำมีควำมมั่นใจที่จะพูดคุยบอก
เล่ำควำมรู้สึกของตนเองออกมำ และสำมำรถช่วยเหลือตนเองในกำรกระท ำกิจกรรมประจ ำวันได้ โดยมี
กิจกรรมกำรพยำบำลคือ:  (1) รับฟังอย่ำงตั้งใจด้วยท่ำทีที่สงบเป็นมิตร (2) เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยเล่ำระบำย
ควำมรู้สึก สะท้อนคิดเรียนรู้จำกประสบกำรณ์ (3) ยอมรับพฤติกรรมกำรแสดงออกของมำรดำตำม
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ปฏิกิริยำในกำรตอบสนองของบุคคลที่มีกำรสูญเสีย (4) ส ำรวจและสนับสนุนให้สมำชิกในครอบครัว และ
บุคคลที่ใกล้ชิดผูกพันร่วมสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์ (5) ให้ข้อมูลที่จ ำเป็นเพื่อกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย 
เพื่อลดระดับกำรเกิดควำมผิดปกติด้ำนอำรมณ์ที่เพิ่มขึ้นจำกกำรดูแลตนเองไม่เหมำะสม โดยส่งเสริมใน
เรื่องกำรนอนหลับ กำรรับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์เพื่อฟื้นฟูร่ำงกำย และกำรออกก ำลังกำย เป็นต้น 
และ (6) เปิดโอกำสให้มีกลุ่มสนับสนุนจำกผู้ที่ประสบปัญหำคล้ำยคลึงกัน เพื่อแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์
และสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ซึ่งกันและกัน 

สถานการณ์ตัวอย่าง 
นำงหลุยส์ อำยุ 26 ปี ตั้งครรภ์ครั้งแรก ได้มำฝำกครรภ์ทันทีที่ทรำบว่ำตนเองตั้งครรภ์ และมำ

ฝำกครรภ์ตำมนัดทุกครั้ง แต่เมื่ออำยุครรภ์ 28 สัปดำห์ นำงหลุยส์ได้มำพบแพทย์ด้วยสำเหตุทำรกไม่ดิ้น
มำ 2 วัน แพทย์ท ำกำรประเมินสภำพ แพทย์ไม่สำมำรถได้ยินเสียงกำรเต้นของหัวใจทำรกในครรภ์ หรือ
เห็นกำรเคลื่อนไหวของทำรกในครรภ์จำกกำรตรวจโดยใช้อัลตรำซำวด์ แพทย์บอกแก่นำงหลุยส์ว่ำทำรก
เสียชีวิตแล้ว นำงหลุยส์นิ่งเงียบ แล้วร้องไห้โฮออกมำ ต่อมำแพทย์พิจำรณำให้ข้อมูลนำงหลุยส์เกี่ยวกับ
กำรกระตุ้นกำรคลอด ซึ่งนำงหลุยส์และครอบครัวยินยอมรับกำรรักษำดังกล่ำว 
 จำกสถำนกำรณ์ข้ำงต้น กำรระบุข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล วัตถุประสงค์ กิจกรรมกำรพยำบำล และ
เกณฑ์กำรประเมินผลจะมีดังนี้ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล: มีควำมตึงเครียดด้ำนอำรมณ์เนื่องจำกกำรสูญเสีย โดยอำจเห็นจำกกำร
ร้องไห้/มีควำมเศร้ำเสียใจ กระสับกระส่ำย/โกรธ แสดงออกถึงควำมรู้สึกผิด และ/หรือมีควำมกลัว 

วัตถุประสงค์: สตรีตั้งครรภ์ได้พูดระบำยถึงควำมรู้สึกนึกคิดที่เกิดร่วมกับกำรสูญเสีย และมีควำม
เข้ำใจเหตุกำรณ์สูญเสียที่เกิดข้ึนตำมควำมเป็นจริง สตรีตั้งครรภ์เริ่มสร้ำงสัมพันธภำพที่น ำไปสู่กำรมีควำม
ไว้วำงใจกับพยำบำล ตลอดจนกล้ำสอบถำมในสิ่งต่ำง ๆ ได้โดยอิสระ และมีกำรยอมรับกำรช่วยเหลือ
สนับสนุนจำกพยำบำล 

กิจกรรมการพยาบาล:  
1. ให้ควำมมั่นใจแก่สตรีตั้งครรภ์และสำมีว่ำในกำรแสดงออกเมื่อมีควำมเศร้ำโศกเสียใจนั้น เป็น

สิ่งปกติ ไม่มีถูกหรือผิดแต่อย่ำงใด เนื่องจำกปฏิกิริยำตอบสนองต่อควำมรู้สกึดังกล่ำวจะเต็มไปด้วยอำรมณ์
และควำมคิดต่ำง ๆ มำกมำย อีกทั้งกำรจัดให้มีสิ่งแวดล้อมที่ช่วยให้เกิดควำมรู้สึกว่ำได้รับกำรสนับสนุน 
ประคับประคอง ไม่มีกำรตัดสินถูกผิด จะช่วยให้เข้ำใจถึงควำมรู้สึกเศร้ำโศกเสียใจอย่ำง แท้จริง จึงเป็น
กำรสร้ำงสัมพันธภำพที่มีควำมไว้วำงใจ ซึ่งช่วยกระตุ้นให้เกิดเป็นกระบวนกำรเศร้ำโศกปกติต่อไป  

2. เปิดโอกำสให้สตรีตั้งครรภ์ได้ร้องไห้ตำมที่ตนเองต้องกำร เนื่องจำกกำรร้องไห้เป็นปฏิกิริยำ
แสดงออกปกติของเหตุกำรณ์ที่มีควำมสูญเสีย พร้อมกันนี้เมื่อช่วยหยิบยื่นกระดำษทิสชูช่วยซับน้ ำตำให้ 
จะแสดงถึงกำรยอมรับอย่ำงเป็นรูปธรรมชัดเจนมำกยิ่งข้ึน 
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3. เมื่อสตรีตั้งครรภ์และสำมีมีกำรแสดงออกถึงควำมโกรธ พยำบำลควรหลีกเลี่ยงกำรป้องกัน
ตนเองต่อควำมรู้สึกโกรธดังกล่ำว แต่ช่วยเหลือสตรีตั้งครรภ์และสำมีได้ค้นหำว่ำควำมรู้สึกโกรธนั้นเกิดจำก
สิ่งใด และวิธีกำรเพื่อจะแก้ปัญหำควำมโกรธ ทั้งนี้เนื่องจำกควำมรู้สกึโกรธเป็นส่วนหนึ่งของกำรตอบสนอง
ต่อกำรสูญเสียและเศร้ำโศก โดยจะมีจุดเริ่มต้นจำกควำมคับข้องใจในสิ่งที่เกิดข้ึน กำรเปิดโอกำสให้แสดง
ควำมรู้สึกโกรธออกมำโดยอิสระ และตอบสนองอย่ำงเป็นกลำงจะช่วยให้สถำนกำรณ์ตึงเครียดน้อยลง 
ดังนั้นปฏิบัติกำรช่วยเหลือในลักษณะทีมสหสำขำ จะท ำให้สตรีตั้งครรภ์และสำมีเห็นว่ำเป็นส่วนหนึ่งของ
กำรคอยให้ควำมช่วยเหลือมำกกว่ำที่จะเป็นปรปักษ์ต่อกัน 

4. กำรแสดงควำมรู้สึกผิด โดยปรับควำมคิดต่อเหตุกำรณ์ที่เกิดข้ึนตำมควำมเปน็จรงิ และให้ควำม
มั่นใจแก่สตรีตั้งครรภ์และสำมีว่ำไม่ได้ท ำอะไรให้เกิดกำรสูญเสียนั้น เนื่องจำกควำมรู้สึกผิดจะปรำกฏข้ึน
เด่นชัดในกระบวนกำรเศร้ำโศกภำยหลังกำรสูญเสีย โดยเฉพำะบิดำมำรดำที่มีกำรสูญเสียทำรก ดังนั้นกำร
ตรวจสอบควำมเป็นจรงิ กำรให้ข้อมูลที่เป็นจริง แทนที่จะให้สตรีตั้งครรภ์และสำมีเกิดกำรรับรู้ว่ำถูกต ำหนิ 
รวมทั้งช่วยให้สตรีตั้งครรภ์และสำมีรับรู้ทั้งคู่ได้ท ำดีที่สุดแล้วในเหตุกำรณ์ครั้งนี้ 

5. กำรช่วยเหลือเมื่อสตรีตั้งครรภ์และสำมีเกิดควำมรู้สึกกลัว โดยกำรอธิบำยด้วยควำมจริงใจ 
และค ำพูดที่เข้ำใจง่ำยต่อสิ่งที่คำดคิด ไม่ว่ำจะเป็นระยะก่อน ขณะหรือหลังเหตุกำรณ์ของกำรสูญเสีย 
เนื่องจำกสตรีตั้งครรภ์และสำมีจะสำมำรถปรับตัวได้อย่ำงเหมำะสม เมื่อได้รับกำรปฏิบัติหรือมีกำรพูด
ตรงไปตรงมำ กำรปรำกฏอยู่ด้วยสม่ ำเสมอขณะต้องกำรข้อมูลตำมควำมเปน็จรงิ จะช่วยบรรเทำควำมรู้สึก
กลัวหรือถูกโดดเดี่ยวให้ลดลง ตลอดจนให้คงไว้ซึ่งกำรมีทำงเลือกง่ำยๆ ก็จะช่วยท ำให้สตรีตั้งครรภ์และ
สำมีรู้สึกถึงกำรควบคุมเหตุกำรณ์นั้นเอำไว้ได้ 

เกณฑ์การประเมินผล:  
 1. สตรีตั้งครรภ์และสำมียอมรับกำรสูญเสีย โดยบอกให้ทรำบว่ำเข้ำใจเหตุกำรณ์ที่เกิดข้ึนตำม
ควำมเป็นจริง และแสดงออกถึงควำมรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับกำรสูญเสียด้วยท่ำทีที่เหมำะสม 

2. สตรีตั้งครรภ์และสำมีมีสัมพันธภำพที่ไว้วำงใจกับพยำบำล โดยมีกำรซักถำมสิ่งต่ำงๆ อย่ำง
อิสระ และยอมรับกำรช่วยเหลือสนับสนุนจำกพยำบำล รวมทั้งปฏิบัติต่อพยำบำลและทีมสุขภำพที่เป็น
ลักษณะของกำรยอมรับกันและกัน 

สรุป  
กำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ที่ทำรกเสียชีวิตในครรภ์ และมีควำมเศร้ำโศกจ ำเป็นที่จะต้องดูแล

ตอบสนองควำมต้องกำรของผูท้ี่มกีำรสญูเสียและครอบครัว ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย อำรมณ์ จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญำณ รวมทั้งกำรช่วยเหลือที่จ ำเป็นเมื่ออำจต้องให้สิ้นสุดกำรตั้งครรภ์ เพื่อช่วยให้สตรีตั้งครรภ์มี
ควำมปลอดภัยในชีวิต และฟื้นคืนจำกภำวะเศร้ำโศกเนื่องจำกกำรสูญเสียได้อย่ำงรวดเร็ว 
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บทท่ี 9 

การพยาบาลผู้ใชบ้ริการทางสตูิศาสตรท์ี่มีภาวะอาเจียนไม่สงบ 
(Nursing care for pregnant women  

with hyperemesis gravidarum ) 
 

     รศ.สุรีย์พร  กฤษเจริญ 
 

วัตถุประสงค์ :  เมื่อสิ้นสุดกำรเรยีนกำรสอนนักศึกษำสำมำรถ 

1. อธิบำยมโนทัศน์ของภำวะอำเจียนไม่สงบได้ถูกต้อง 
2. อธิบำยแผนกำรพยำบำลผู้ใช้บริกำรที่มีภำวะอำเจียนไม่สงบได้ถูกต้อง 

 

หัวข้อ:   

1. มโนทัศน์ของภำวะอำเจียนไม่สงบ 

    2. ตัวอย่ำงแผนกำรพยำบำลผู้ใช้บริกำรที่มีภำวะอำเจียนไมส่งบ 
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มโนทัศน์ของภาวะอาเจียนไม่สงบ 

 ภำวะอำเจียนไม่สงบ (hyperemesis gravidarum) หรืออำกำรคลื่นไส้อำเจียนอย่ำงรุนแรงและ

ต่อเนื่องในหญิงตั้งครรภ์ เป็นภำวะที่พบได้ไม่บ่อยนัก เป็นภำวะที่ท ำให้หญิงตั้งครรภ์ขำดน้ ำและ

สำรอำหำร เกิดภำวะไม่สมดุลของสำรน้ ำและเกลือแร่ น้ ำหนักลด เกิดภำวะเป็นกรดในร่ำงกำย ส่งผลต่อ

กำรท ำงำนของตับและระบบประสำท และยังส่งผลกระทบต่อทำรกในครรภ์ โดยท ำให้ทำรกคลอดก่อน

ก ำหนด น้ ำหนักแรกเกิดน้อย (มำลีวัล, 2554)  

ความหมาย 

ภำวะคลื่นไส้อำเจียน เป็นภำวะแทรกซ้อนของกำรตั้งครรภ์ที่พบได้ประมำณร้อยละ 80 ของกำร

ตั้งครรภ์ มักมีอำกำรตั้งแต่อำยุครรภ์ 4 สัปดำห์ แต่ถ้ำมีอำกำรมำกเรียกว่ำภำวะอำเจียนไม่สงบ ภำวะ

อำเจียนไม่สงบเป็นภำวะคลื่นไส้อำเจียนมำกตลอดระยะเวลำกำรตั้งครรภ์ ท ำให้หญิงตั้งครรภ์ไม่สำมำรถ

รับประทำนอำหำรได้ เป็นเหตุให้น้ ำหนักลดลง (> ร้อยละ 5) ร่ำงกำยขำดควำมสมดุลของสำรน้ ำและ

สำรอำหำร เกิดภำวะไม่สมดุลของสำรน้ ำและเกลือแร่ และมีภำวะเป็นกรดในร่ำงกำย  (สุภำวดี, 2554; 

Cashion, 2014) 

อุบัติการณ์ 

ภำวะอำเจียนไม่สงบพบได้ประมำณรอ้ยละ 0.5 ของกำรคลอดทั้งหมด (Cashion, 2014) 

 สาเหต ุ

 สำเหตุของภำวะอำเจียนไม่สงบยังไม่ทรำบแน่ชัด แต่เช่ือว่ำมีสำเหตุของอำกำรอำเจียนในระยะ

ตั้งครรภ์โดยทั่วไปคือ (สุภำวดี, 2554; Cashion, 2014; Rochester, 2016) 

1. มีระดับของฮอร์โมนทีส่รำ้งจำกรก (human chorionic gonadotropin, hCG), และเอสโตร
เจน 

สูง ท ำให้กระเพำะอำหำรเคลื่อนไหวช้ำลง อำหำรค่ังค้ำงอยู่นำน กระตุ้นให้มีอำกำรคลื่นไส้ อำเจียนมำก

ข้ึน และกำรมีระดับฮอร์โมน thyroxine และ hCG เพิ่มข้ึน ท ำให้มีอำกำรคลื่นไส้อำเจียน ร้อยละ 60 ของ

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะอำเจียนรุนแรง พบว่ำมีอำกำรของ hyperthyroidism 

2. มีกำรเปลี่ยนแปลงกำรเผำผลำญสำรอำหำรในร่ำงกำย (disturbances of the metabolic  
changes of pregnancy) เช่น ขำดวิตำมินบีรวม โปรตีน รับประทำนไขมันมำกเกิน  

3. สำเหตุที่เกี่ยวข้องกับกำรตั้งครรภ์ ได้แก่ อำยุน้อย ครรภ์แรก มีภำวะอ้วนและรับประทำน
ไขมัน 
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มำก มีประวัติคลื่นไส้อำเจียนในครรภ์ก่อน ครรภ์แฝด มีภำวะควำมดันโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ์ ครรภ์ไข่

ปลำอุก  

 4 . มี ปั ญ ห ำท ำงด้ ำน จิ ต ใจ ที่ ไม่ ส ำม ำร ถป รับ ตั วกั บ ก ำรตั้ งค ร ร ภ์ ได้  (psychologic 

maladjustment to pregnancy) 

 อาการและอาการแสดง  

อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะอำเจียนไมส่งบ แตกต่ำงจำกอำกำรแพท้้อง (morning 

sickness) ดังนี้ (มำลีวัล, 2554; สุภำวด,ี 2554)  

อำกำรแพ้ท้อง (morning sickness) เป็นอำกำรคลื่นไส้อำเจียนที่พบได้ในระยะ 14 สัปดำห์แรก

ของกำรตั้งครรภ์ มักเกิดอำกำรในตอนเช้ำ แต่บำงรำยอำจเกิดอำกำรตอนเย็น จะมีอำกำรคลื่นไส้น ำมำ

ก่อนอำกำรอำเจียน อำกำรนี้จะไม่รุนแรงและจะหำยไปเมื่ออำยุครรภ์มำกขึ้น โดยอำจพบเมื่ออำยุครรภ์ 

20 สัปดำห์ ประมำณร้อยละ 10 อำกำรอำเจียนไม่สงบ เป็นอำกำรคลื่นไส้อำเจียนที่มีอำกำรตลอดทั้งวัน 

อำกำรจะก ำเริบข้ึนเรื่อยๆ จนไม่สำมำรถยัยยั้งได้ โดยมีลักษณะอำกำรและอำกำรแสดงดังนี้ คือ 

1. อำกำรรุนแรงน้อย 

   1.1 มีอำกำรอำเจียนน้อยกว่ำ 5 ครั้งต่อวัน สำมำรถท ำงำนได้ตำมปกติ 

   1.2 ลักษณะอำเจียนไมม่ีน้ ำหรือเศษอำหำร 

   1.3 น้ ำหนักตัวลดลงเลก็น้อย แต่ไม่มีอำกำรขำดสำรอำหำร 

   1.4 สำมำรถกิจวัตรประจ ำวันได ้

2. อำกำรรุนแรงปำนกลำง 

   2.1 อำเจียนติดต่อกันมำกกว่ำ 5-10 ครั้งต่อวัน 

   2.2 อำเจียนติดต่อกันไม่หยุดภำยใน 2-4 สัปดำห ์

   2.3 อ่อนเพลีย ไม่สำมำรถท ำกจิวัตรประจ ำวันได้ 

   2.4 น้ ำหนักตัวลด มีอำกำรขำดสำรอำหำร 

   2.5 มีภำวะเลือดเป็นกรด 

3. อำกำรรุนแรงมำก 

   3.1 อำเจียนมำกกว่ำ 10 ครั้งต่อวัน 

   3.2 อำเจียนทันทีภำยหลังรับประทำนอำหำร และอำเจียนติดต่อกันเกิน 4 สัปดำห์ 

   3.3 อ่อนเพลีย ซบูผอม น้ ำหนักตัวลดมำก 
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   3.4 เกิดกำรขำดสำรอำหำรอย่ำงรุนแรง ได้แก่ ผิวหนังแห้ง ไม่ยืดหยุ่น ปำกแห้ง ลิ้นเป็นฝ้ำขำว 

หนำ แตก ตำลึก ขุ่น มองภำพไม่ชัด ปัสสำวะขุ่นและออกน้อย ท้องผูก ตัวเหลือง มีไข้ ควำมดันโลหิต

ลดลง ถ้ำไม่ได้รับกำรรักษำอำจท ำให้เสียชีวิตได้ 

การวินิจฉัย 

กำรวินิจฉัยภำวะอำเจียนไม่สงบต้องมีข้อมลูดังนี้ (มำลีวัล, 2554; Rochester, 2016)   

1. ประวัติกำรตั้งครรภ์มีอำกำรคลื่นไส้ อำเจียนอย่ำงยำวนำน จนกระทั่งอำยุครรภ์มำกกว่ำ 12  
สัปดำห์ข้ึนไป 

2. จำกกำรตรวจร่ำงกำย ในรำยที่มีอำกำรรุนแรงมำก พบน้ ำหนักตัวลด ผิวหนังแห้ง ลิ้นแห้ง
เป็นฝ้ำ  

ริมฝีปำกแห้งแตก ปำกและฟันไม่สะอำด ลมหำยใจมีกลิ่นเหม็น  

3. ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร  
3.1 CBC พบค่ำ Hct. สูง เกิดจำกกำรได้รับน้ ำไม่พอหรือสูญเสียน้ ำจ ำนวนมำกจำกกำร 

อำเจียน 

3.2 ตรวจเลือดพบโซเดียม โปตัสเซียมและคลอไรด์ต่ ำ  SGOT และ liver function 
test สูง  

BUN สูง และโปรตีนในเลือดต่ ำ 

3.3 กำรตวจปัสสำวะ พบว่ำมีค่ำควำมถ่วงจ ำเพำะสูง > 1.025 เกิดจำกกำรได้รับน้ ำไม่
พอ 

หรือสูญเสียน้ ำจ ำนวนมำกจำกกำรอำเจียน 

3.4 พบคีโตนในปัสสำวะ 
การวินิจฉัยแยกโรค 

หญิงตัง้ครรภ์ที่มีภำวะอำเจียนรุนแรงควรได้รบักำรวินจิฉัยแยกโรคจำกโรคต่อไปนี้ (มำลีวัล, 

2554;  

สุภำวดี, 2554) 

1. โรคกระเพำะอำหำรและล ำไส้อักเสบ (gastroenteritis) 

2. โรคตับอักเสบ (hepatitis) 

3. โรคถุงน้ ำดีอักเสบ (cholecystitis) 

4. แผลในกระเพำะอำหำร (peptic ulcer) 
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5. ครรภ์ใส่ปลำอุก (molar pregnancy) 

6. ไส้ติ่งอักเสบ (appendicitis) 

ผลกระทบของภาวะอาเจียนไม่สงบ 

ผลกระทบของภำวะอำเจียนไมส่งบมีดังนี้คือ (วรำลักษณ์, 2555; สุภำวดี, 2554) 

 ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์ 

 1. ภำวะร่ำงกำยขำดน้ ำ (dehydration) ท ำให้เกิดอำกำรมีไข้ ผิวหนังแห้ง ควำมตึงตัวของผิวหนัง

ไม่ดี อ่อนเพลีย เกิดมผีลต่อระบบไต ท ำให้ปสัสำวะออกเล็กน้อยและมลีักษณะขุ่น 

 2. ภำวะเสียดุลของแร่ธำตุ (electrolyte imbalance) ท ำให้กล้ำมเนื้อแขนขำอ่อนแรงเมื่อเกิด

ภำวะขำดโปแตสเซี่ยม 

 3. ภำวะเป็นกรดในร่ำงกำย (ketoacidosis) มีผลต่อระบบสมองส่วนกลำงเกิดอำกำรหำยใจเร็ว 

หอบเหนื่อย ซึม กระสับกระส่ำย เพ้อ จ ำอะไรไม่ได้ ไม่รู้สึกตัว หมดสติ (korsakoff’s syndrome) 

 4. ภำวะขำดสำรอำหำร (nutrition depletion) และขำดวิตำมิน (hypovitaminosis) มีผลท ำ

ให้ตับถูกท ำลำย เกิดอำกำรตัวเหลือง ค่ำ SGOT, LFT เพิ่มข้ึน และมีผลต่อระบบกล้ำมเนื้อท ำให้แขน ขำ

ไม่มีแรง ชำตำมปลำยมือปลำยเท้ำจำกกำรขำด Vitamin B1 

 5. Wernicke encephalopathy เป็นภำวะแทรกซ้อนที่พบได้น้อยมำก แต่อำจเกิดอย่ำง

เฉียบพลันและมีควำมรุนแรง จนอำจถึงแก่ชีวิตได้ เกิดจำกกำรขำดวิตำมิน B1 จำกกำรอำเจียนเป็น

เวลำนำน มีอำกำรแสดง 3 อย่ำง (classic triad) ที่พบร่วมกันได้แก่ อำกำรสับสน ควำมผิดปกติทำงตำ 

และเดินเซ  

 6. ภำวะโซเดียมในเลือดต่ ำ (hyponatremia)  พบร่วมกับภำวะอำเจียนไม่สงบได้บ่อยมำก  

 7. กำรขำดวิตำมิน B6 และ B12  เป็นผลมำจำกกำรอำเจียนอย่ำงรุนแรงและต่อเนื่อง ร่วมกับกำร

รับประทำนอำหำรได้น้อยเป็นเวลำนำน  

 8. Mallory Weiss tear เป็นภำวะที่เกิดจำกกำรฉีกขำดของเยื่อบุหลอดอำหำร เนื่องจำกกำร

อำเจียนอย่ำงต่อเนื่องเป็นเวลำนำน ท ำให้อำเจียนมีเลือดปนได้ เลือดที่ออกจะมีปริมำณเพียงเล็กน้อย 

ร่วมกับประวัติที่มีอำกำรอำเจียนเป็นเวลำนำน  

 ผลต่อทารกในครรภ์ 

 1. ถ้ำหญิงตั้งครรภ์มีน้ ำหนักลดลงมำกกว่ำ 2 กิโลกรัม ท ำให้ทำรกมีกำรเจริญเติบโตช้ำในครรภ์ 

หรือมีน้ ำหนักแรกคลอดน้อยกว่ำปกติได้ 
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 2. ถ้ำหญิงตั้งครรภ์มีอำกำรรุนแรงมำกจนเกิดภำวะขำดสำรอำหำรและเกิดภำวะเป็นกรดใน

ร่ำงกำยจะท ำให้ทำรกมีอำกำรทำงสมองและตำยคลอดได้ 

 3. เกิดกำรแท้ง และกำรคลอดก่อนก ำหนดได้ 

การรักษา 

ภำวะอำเจียนไม่สงบ เป็นภำวะที่สำมำรถหำยเองได้ ดังนั้นหลักกำรรักษำภำวะนี้ จึงเป็นกำร

รักษำแบบประคับประคองและกำรรักษำตำมอำกำร คือ กำรแก้ไขภำวะขำดน้ ำและสมดุลเกลือแร่ที่

ผิดปกติ กำรรักษำอำกำรคลื่นไส้อำเจียน และกำรป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน กำรรับหญิงตั้งครรภ์ไว้

ในโรงพยำบำล ควรพิจำรณำในรำยที่รับประทำนอำหำรและดื่มน้ ำได้น้อยมำกหรือไม่ได้เลย สิ่งส ำคัญที่

ต้องประเมินอย่ำงใกล้ชิดขณะให้กำรรักษำคือ จ ำนวนครั้งของกำรอำเจียน จ ำนวนน้ ำและอำหำรที่

สำมำรถรับประทำนได้ คีโตนในปัสสำวะ และ serum electrolyte กำรรักษำหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะ

อำเจียนไม่สงบ มีแนวทำงกำรรักษำ ดังนี้ (วรำลักษณ์, 2555) 

1. กำรแก้ไขภำวะขำดน้ ำและสมดลุเกลือแร่ผิดปกติ  
แนะน ำให้ใช้สำรน้ ำ 0.9% NSS หรือ compound sodium lactate ที่มเีกลอืแร่อื่นเช่น 

chloride,  

potassium, calcium ร่วมอยู่ด้วย ควรหลีกเลี่ยงกำรใช้สำรน้ ำที่มีน้ ำตำล dextrose เป็นองค์ประกอบ 

เนื่องจำกสำรน้ ำดังกล่ำวจะท ำใหร้่ำงกำยต้องกำรวิตำมิน B1 เพิ่มมำกขึ้น ซึ่งอำจเป็นปจัจัยส่งเสริมท ำให้

เกิดภำวะ Wernicke encephalopathy ได้ง่ำยข้ึน 

2. กำรรักษำอำกำรคลื่นไส้อำเจียน แบ่งเป็นกำรรักษำด้วยกำรใช้ยำและกำรรักษำด้วยกำรไม่ใช้ยำ  
 กำรรกัษำด้วยกำรใช้ยำ ดังตำรำง 1   

ตาราง 1 ยาท่ีใช้รักษาอาการคลื่นไส้อาเจียน 

Agent Oral Dose Side effects FDA category Comments 

Antihistamines 

- Doxylamine 

- Diphenhydramine 

- Meclizine 

- Dimenhydrinate 

 

12.5-25 mg q 8 hr 

25-50 mg q 8 hr 

25 mg q 6 hr 

50-100 mg q 4-6 hr 

Sedation  

A 

B 

B 

B 
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Agent Oral Dose Side effects FDA category Comments 

- Hydroxyzine 50 mg q 4-6 hr C 

Phenothiazines  Extrapyramidal 

symptoms, 

sedation 

  

- Promethazine 25 mg q 4-6 hr  C Sever tissue 

Injuries with IV 

use 

- Prochlorperazine 5-10 mg q 6 hr  C  

     

5HT3 antagonist 

(serotonin inhibitor) 

 Constipation, 

headache, 

fatigue 

  

- Ondansetron 4-8 mg q 6 hr  B  

Glucocorticoid 

- Methylprednisolone 

 

16 mg q 8 hr for 3 

day, then taper  

over 2 wk 

 

Small 

increased 

risk of cleft lip 

if  

used before 

10 wk of 

gestation 

 

C 

 

Avoid use 

before 

10 wk of 

gestation, 

maximum 

duration of 

therapy 6 wk 

To limit serious 

maternal side  

effects  

Others     
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Agent Oral Dose Side effects FDA category Comments 

- Vitamin B6 

- Metoclopramide 

10-25 mg q 8 hr 

10 mg q 6 hr 

 

Tardive 

dyskinesia 

A 

B 

 

Treatment for 

more than 12 

wk 

increases risk 

of 

tardive 

dyskinesia 

ที่มำ: วรำลักษณ์ ยมะสมิต. (2555). อำกำรคลื่นไสอ้ำเจียนในหญิงตัง้ครรภ์. ในวรพงศ์ ภู่พงศ์ 

(บรรณำธิกำร), กำรดูแลปัญหำที่พบบ่อยทำงสูติศำสตร์ หนำ้ 13-14.  

การรักษาด้วยการไม่ใช้ยา ได้แก่ 

- ค ำแนะน ำในกำรรับประทำนอำหำร ควรแนะน ำใหห้ญิงตัง้ครรภ์รบัประทำนอำหำรบ่อยๆ ใน 
ปริมำณครัง้ละไม่มำกนกั หลีกเลี่ยงอำหำรที่มีไขมันสูง กลิน่แรงหรือมรีสเผ็ด และให้ดื่มน้ ำหรือเครื่องดื่ม

ระหว่ำงมื้อ ไม่ควรปล่อยใหท้้องว่ำง อำหำรทีเ่หมำะสมควรเป็นอำหำรอ่อน แห้งและโปรตีนสูง 

- ขิง มีหลักฐำนสนับสนุนว่ำขิงในรูปแคบซูลสำมำรถช่วยลดอำกำรคลื่นไส้อำเจียนได้เทียบเท่ำ
กับวิตำมิน B6 

- กำรฝังเข็ม มีรำยงำนจ ำนวนหนึ่งกล่ำวถึงกำรใช้วิธีกำรฝังเข็มเพื่อช่วยลดอำกำรคลื่นไส้
อำเจียน  

อย่ำงไรก็ตำมผลที่ได้ยังไม่มีข้อสรปุที่ชัดเจน  

3. กำรป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน ควรพิจำรณำให้วิตำมิน B1 เสริมเพื่อป้องกันภำวะ 
Wernicke encephalopathy โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในรำยที่มีอำกำรคลื่นไส้อำเจียนอย่ำง
ต่อเนื่องตั้งแต่ 3 สัปดำห์ข้ึนไป นอกจำกนี้ควรพิจำรณำให้กรดโฟลิกควบคู่ไปด้วย เพื่อชดเชย
กำรสูญเสียแร่ธำตุดังกล่ำวจำกกำรอำเจียน เนื่องจำกกรดโฟลิกมีควำมส ำคัญอย่ำงมำกใน
หญิงตั้งครรภ์ช่วงไตรมำสแรก ในกำรช่วยป้องกันกำรเกิดภำวะหลอดประสำทปิดไม่สนิท 
(neural tube defect) ของทำรกในครรภ์ 



111 
 

การพยาบาลผู้ใช้บริการท่ีมีภาวะอาเจยีนไม่สงบ 
กำรพยำบำลผู้ใช้บริกำรที่มีภำวะอำเจียนไม่สงบ มีดังนี้คือ (งำมนิตย์, 2555; มำลีวัล, 2554; สุภำวดี, 

2554; Cashion, 2014; Rochester, 2016) 
วัตถุประสงค์ของกำรพยำบำล 

  1. เพื่อบรรเทำภำวะอำเจียนรุนแรงของหญงิตั้งครรภ์ 

  2. เพื่อรักษำควำมสมดุลของแร่ธำตุและสำรน้ ำในร่ำงกำย 

3. เพื่อใหห้ญิงตัง้ครรภ์ได้รับสำรน้ ำและอำหำรเพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย 

  4. เพื่อป้องกันภำวะแทรกซ้อนทีเ่กิดจำกภำวะอำเจียนไม่สงบ 

  5. เพื่อรักษำสุขภำพของหญิงตั้งครรภ์และทำรกในครรภ์ 

  6. เพื่อสง่เสรมิสุขภำพจิตของหญิงตั้งครรภ์ 

กำรพยำบำลมีขึ้นตอนดังนี้  

  1. กำรประเมินสภำพ 

 ใช้แบบแผนสุขภำพ 11 แบบแผนในกำรประเมินสภำพหญิงตั้งครรภ์ ดังตำรำง 2   

การซักประวัติ การสังเกต/การตรวจรา่งกาย/ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ 

แบบแผนที่ 1 กำรรับรูสุ้ขภำพและกำรดูแลสุขภำพ 

   ประเมินเกี่ยวกับกำรรบัรูสุ้ขภำพของผู้รบับริกำร 

สมำชิกในครอบครัว ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจบุันและวิธีกำร

ดูแลสุขภำพ คือ 

    1) ประวัติกำรเจ็บป่วย และ/หรือประวัติสุขภำพของ

ผู้รบับริกำรในอดีตและวิธีกำรดูแลสุขภำพ 

    2) ประวัติกำรเจ็บป่วย และ/หรือประวัติสุขภำพ

สมำชิกในครอบครัวและวิธีกำรดูแลสุขภำพ 

    3) ประวัติกำรตั้งครรภ์ กำรคลอดในอดีตรวมถึงกำร

รับรู้กำรตัง้ครรภ์ปัจจุบันว่ำมีกำรรบัรูก้ำรขำด

ประจ ำเดือนเมื่อใด มีกำรรบัรูอ้ำกำรและอำกำรแสดง

ของกำรตัง้ครรภ์อะไรบ้ำง เช่น อำกำรคลื่นไส้ อำเจียน 

 

สังเกตลกัษณะทั่วไป ควำมสะอำดของร่ำงกำย สี

หน้ำท่ำทำง และสงัเกตลักษณะและปริมำณของ

อำเจียนทีอ่อกมำ ตรวจครรภ์โดยกำรด ูคล ำ และ

ฟัง เพื่อประเมินสุขภำพทำรกในครรภ์ และประเมิน

ดูว่ำอำยุครรภ์สัมพันธ์กบัระยะเวลำกำรขำด

ประจ ำเดือนหรอืไม ่

ผลกำรตรวจ pregnancy test 

ผลกำรตรวจ CBC, electrolytes 
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การซักประวัติ การสังเกต/การตรวจรา่งกาย/ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ 

อำกำรคัดตึง เต้ำนม เป็นต้น รวมถึงวิธีกำรดูแลสุขภำพ

เมื่อมอีำกำรเหล่ำน้ี 

แบบแผนที่ 2 อำหำรและกำรเผำผลำญสำรอำหำร 

    ประเมินชนิดและปริมำณสำรอำหำรทีร่ับประทำน

และเวลำที่รบัประทำนอำหำรในแตล่ะมื้อ รวมถึง

ปริมำณน้ ำที่ดืม่ต่อวัน ควำมเช่ือเกี่ยวกับอำหำรแสลง

ขณะตั้งครรภ์ 

 

สังเกตประเภทและปริมำณอำหำรที่รบัประทำนเป็น

ประจ ำ ปรมิำณน้ ำที่ดื่มต่อวันและประเภทของน้ ำที่

ดื่ม กำรตรวจร่ำงกำยด้วยกำรช่ังน้ ำหนกั ประเมิน

น้ ำหนักว่ำเพิ่มข้ึนหรือลดลงโดยเปรียบเทียบกับ

น้ ำหนักก่อนต้ังครรภ์ และเปรียบเทียบน้ ำหนักที่ช่ัง

ในแต่ละวัน ตรวจผิวหนงั เยื่อบุตำ รมิฝปีำกและ

ช่องปำก เพื่อประเมินดูว่ำมอีำกำรขำดสำรน้ ำหรือ

สำรอำหำรอย่ำงไรบ้ำง และตรวจสุขภำพทำรกใน

ครรภ์ โดยกำรดู คล ำ ฟัง เพือ่ประเมินทำรกว่ำมี

กำรเจรญิเตบิโตสมัพันธ์กับอำยุครรภ์หรือไม่ 

    พิจำรณำผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัตกิำร 

    1) ค่ำควำมเข้มข้นของเลือด ได้แก่ ค่ำ

เฮโมโกลบิน (hemoglobin) ค่ำฮีมำโทคริต 

(hematocrit) ค่ำปกติของค่ำเฮโมโกลบินไม่ต่ ำกว่ำ 

11 กรัมต่อเดซลิิตร และค่ำฮีมำโทคริตไม่ต่ ำกว่ำ 33 

มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร 

    2) ค่ำอิเล็กโทรไลต์ (electrolyte) เช่น ค่ำ

โซเดียม ค่ำโปแตสเซี่ยม ค่ำคลอไรด์ เป็นต้น 

แบบแผนที่ 3 กำรขับถ่ำย 

    ประเมินลกัษณะกำรขับถ่ำยอจุจำระและปสัสำวะว่ำ

มีลักษณะอย่ำงไร มีอำกำรท้องผกูหรือถ่ำยเหลวหรือไม่ 

 

สังเกตกำรดงึตัวของผิวหนัง ลักษณะสีและปริมำณ

ของปัสสำวะ ตรวจร่ำงกำยโดยตรวจควำมตึงตัวของ
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การซักประวัติ การสังเกต/การตรวจรา่งกาย/ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ 

และมีวิธีกำรดูแลตนเองเกี่ยวกบักำรขับถ่ำยอย่ำงไร ผิวหนัง ฟังเสียงกำรเคลื่อนไหวของล ำไส้ประเมินผล

กำรตรวจปสัสำวะ ดูภำวะควำมเป็น กรด-ด่ำง ค่ำคี

โตน (ketone) ควำมถ่วงจ ำเพำะและจ ำนวนเม็ด

เลือดขำว 

แบบแผนที่ 4 กิจกรรมและกำรออกก ำลงักำย 

     ประเมินกจิวัตรประจ ำวันทีป่ฏิบัติ ลักษณะของ

อำชีพและระยะเวลำกำรออกก ำลังกำยหรือกำรท ำงำน

อดิเรกในภำวะปกติ และเมื่อมีอำกำรอำเจียนรุนแรงมี

ควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลอืตนเองอย่ำงไร และมี

ผลกระทบต่อกจิกรรมที่ปฏิบัติเปน็ประจ ำหรือไม่ มี

ควำมรู้เรื่องประโยชน์และวิธีออกก ำลังกำยอย่ำงไร 

 

สังเกตควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือตนเองและ

กิจวัตรประจ ำวันที่ปฏิบัติ กำรเคลือ่นไหวของแขน

ขำ อำกำรหอบเหนือ่ยเมือ่มีกำรปฏิบัตกิิจวัตร

ประจ ำวันตรวจควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ กำร

เคลื่อนไหวของข้อ อำกำรบวม และตรวจวัด

สัญญำณชีพ ได้แก่ อัตรำกำรเต้นของหัวใจ ชีพจร 

ควำมดันโลหิต ฟังเสียงปอด 

แบบแผนที่ 5 กำรนอนหลับ พักผ่อน 

    ประเมินเกี่ยวกับกำรนอนหลบั พักผ่อน ระยะเวลำ

ของกำรนอนหลับ พักผ่อนในภำวะปกติ และเมื่อมีภำวะ

คลื่นไส้อำเจียนรุนแรงเป็นอย่ำงไร มีวิธีกำรแก้ไข และ

วิธีกำรผ่อนคลำยในกำรช่วยให้นอนหลับได้ดีอย่ำงไรบ้ำง 

 

สังเกตสหีน้ำ ควำมสดช่ืน อำกำรอ่อนเพลีย 

พฤติกรรม กำรผ่อนคลำย และระยะเวลำในกำร

นอนหลบัในช่วงกลำงวันและกลำงคืน ตรวจร่ำงกำย

ทำงระบบประสำท 

แบบแผนที่ 6 สติปัญญำและกำรรบัรู้ 

    ประเมินกำรรบัรู้ทำงด้ำนสำยตำ กำรได้ยิน กำรได้

กลิ่น กำรรับรส และกำรสัมผสั ถ้ำมีอำกำรผิดปกตมิี

วิธีกำรแก้ไขอย่ำงไร ประเมินกำรรับรู้ว่ำเกิดอำกำร

อำเจียนรุนแรงและมีอำกำรผิดปกติที่เกิดข้ึนกับร่ำงกำย

ว่ำเริ่มเกิดอำกำรตั้งแต่เมือ่ใด ลักษณะเป็นอย่ำงไร เช่น 

 

สังเกตระดบัควำมรูส้ึกตัว และกำรรบัรูส้ิ่งแวดล้อม

เมื่อมอีำกำรคลื่นไส้อำเจียน สงัเกตพฤติกรรม

โต้ตอบ ค ำถำม ตรวจสอบกำรตอบสนองต่อกำร

มองเห็น กำรได้ยิน กำรรับรส กำรสมัผสั กำรได้

กลิ่น และตรวจกำรสอบตอบสนองทำงระบบ
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การซักประวัติ การสังเกต/การตรวจรา่งกาย/ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ 

ปริมำณ ลกัษณะ สีของอำเจียน และอำกำรปวดท้อง 

เป็นต้น มีกำรรบัรูบุ้คคล เวลำ สถำนที่ในภำวะปกติ 

และเมือ่เกิดอำกำรคลื่นไส้อำเจียนอย่ำงไรบ้ำง 

ประสำท 

แบบแผนที่ 7 กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ 

    ประเมินควำมรู้สกึต่อตนเอง ควำมสำมำรถของ

ตนเอง ควำมรูส้ึกภำคภูมิใจตนเองเมือ่อยู่ในภำวะปกติ 

และเมือ่เกิดอำกำรคลื่นไส้ อำเจียน มีกำรรับรู้ตนเอง

อย่ำงไรบ้ำง เช่น ควำมวิตกกังวล หมดหวัง ท้อแท้ 

พร้อมทั้งประเมินวิธีกำรแก้ไขเมื่อเกิดอำกำรเหล่ำน้ี 

 

สังเกตสหีน้ำท่ำทำง น้ ำเสียง และปฏิกิริยำในกำร

โต้ตอบค ำพูดกับบุคคลในครอบครัวและเจ้ำหน้ำที่

ทีมสุขภำพ 

แบบแผนที่ 8 บทบำทและสัมพันธภำพ 

    ประเมินบทบำทและสมัพันธภำพกับบุคคลใน

ครอบครัวและบุคคลอื่น ควำมรับผิดชอบหน้ำที่กำรงำน

ในระหว่ำงมีสุขภำพปกติและเมื่อมอีำกำรคลื่นไส้

อำเจียนรุนแรงมีกำรเปลี่ยนบทบำทหน้ำที่และ

สัมพันธภำพกับบุคคลอื่นอย่ำงไรบ้ำง 

 

สังเกตปฏิสมัพันธ์กับบุคคลทีม่ำเยี่ยม ลักษณะท่ำที

และน้ ำเสียงเมื่อพูดกับบุคคลในครอบครัวและ

บุคคลอื่น 

แบบแผนที่ 9 เพศและกำรเจรญิพันธ์ุ 

    ประเมินกำรพัฒนำกำรตำมเพศและกำรเจริญพันธ์ุ 

ได้แก่ ประวัติกำรมรีะดูครัง้แรกและประวัติกำรมรีะดู

ครั้งสุดท้ำย ระยะเวลำทีมรีะดู ประวัติกำรตัง้ครรภ์ กำร

คลอดในอดีต วิธีกำรคุมก ำเนิดก่อนต้ังครรภ์ ควำมรู้

เกี่ยวกับโรคทำงเพศสมัพันธ์ ปัญหำเรื่องเพศสมัพันธ์

และวิธีกำรดูแลตนเอง 

 

ตรวจครรภ์เพื่อประเมินควำมสมัพันธ์ระหว่ำงขนำด

ของมดลกูกับระยะเวลำขำดประจ ำเดือน ตรวจ

อวัยวะสืบพันธ์ุภำย ตรวจเต้ำนม และประเมินผล

กำรตรวจภำยใน (ถ้ำมี) 

แบบแผนที่ 10 กำรปรบัตัวและควำมทนทำนกับ

ควำมเครียด 
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การซักประวัติ การสังเกต/การตรวจรา่งกาย/ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ 

    ประเมินลกัษณะพื้นฐำนทำงอำรมณเ์มื่อมีอำกำร

คลื่นไส้อำเจียน มีควำมวิตกกังวล กลัว เครียดอย่ำงไร

บ้ำง และมีวิธีกำรดูแลตนเองอย่ำงไร สมำชิกใน

ครอบครัวดูแลอย่ำงไรเมื่อทรำบว่ำหญงิตั้งครรภ์มี

อำกำรคลื่นไส้อำเจียนมำกและมกีำรช่วยเหลืออย่ำงไร 

ประเมินว่ำหญิงตั้งครรภ์มีกำรยอมรบักำรตัง้ครรภ์และมี

กำรวำงแผนกำรตั้งครรภ์ครัง้นี้หรือไม่ เพรำะอำกำร

คลื่นไส้อำเจียนส่วนใหญ่เกิดจำกปัญหำทำงด้ำนจิตใจ  

สังเกตสหีน้ำท่ำทำงและพฤติกรรมที่แสดงออกมำ

เมื่อมกีำรพูดถึงอำกำรคลื่นไส้อำเจียนที่ผูร้ับบริกำร

ก ำลังเผชิญอยู่ และวิธีกำรปรับตัว 

แบบแผนที่ 11 คุณค่ำและควำมเช่ือ 

    ประเมินคุณค่ำของตนเอง ควำมต้องกำรกำรปฏิบัติ

กิจกรรมทำงศำสนำ หรือกำรหำสิง่ยึดเหนี่ยวทำงด้ำน

จิตใจ ซึ่งเป็นควำมเช่ือของผูร้ับบรกิำรว่ำมีอย่ำงไร และ

เมื่อมอีำกำรคลื่นไส้อำเจียนมีควำมรู้สกึขัดแย้งระหว่ำง

ควำมเช่ือกับวิธีกำรรกัษำปัจจุบนัหรือไม่คลื่นไส้อำเจียน

มีควำมรู้สกึขัดแย้งระหว่ำงควำมเช่ือกบัวิธีกำรรกัษำ

ปัจจุบันหรือไม ่

 

สังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกเกี่ยวกับควำมเช่ือหรอื

สิ่งที่ยึดเหนี่ยวทำงด้ำนจิตใจ เช่น กำรน ำเครื่องรำง

ของขลังมำไว้ที่หัวเตียงเพื่อปฏิบัติกจิทำงศำสนำ 

ตำรำง 2  กำรประเมินสภำพผู้ใช้บริกำรที่มีภำวะอำเจียนไม่สงบตำมแบบแผนสุขภำพ 11 แบบแผน  

ที่มำ: สุภำวดี เครือโชติกุล. (2554). กำรพยำบำลสูติศำสตร:์ ภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงตั้งครรภ์.  

(พิมพ์ครัท้ี่ 3). (หน้ำ 36-40).  

2. แผนกำรพยำบำล 

 แผนกำรพยำบำลประกอบด้วยข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล วัตถุประสงค์กำรพยำบำล กิจกรรมกำร

พยำบำล และเกณฑ์กำรประเมินผล ส ำหรับแผนกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะอำเจียนรุนแรงมีดังนี ้

 ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล 1 ได้รับสำรอำหำรน้อยกว่ำควำมต้องกำรของร่ำงกำย เนื่องจำกคลื่นไส้

อำเจียนเป็นเวลำนำน  
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 ข้อมูลสนับสนุน  - มีอำกำรคลื่นไส้อำเจียนตลอดวัน ประมำณ 6-7 ครั้ง  

   - รับประทำนอำหำรไม่ได้ 

   - อ่อนเพลีย หน้ำตำอิดโรย เบ้ำตำลึก  

- น้ ำหนักลดลง 2 กิโลกรัม  

   - ริมฝีปำกแห้ง แตก 

 วัตถุประสงค์กำรพยำบำล  ได้รับสำรอำหำรเพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย 

 เกณฑ์กำรประเมินผล    1. หน้ำตำสดช่ืน ริมฝีปำกไม่แห้งแตก 

2. คลื่นไส้อำเจียนลดลง  

3. รับประทำนอำหำรได้ 

    4. น้ ำหนักเพิ่มข้ึน    

 กิจกรรมการพยาบาล 

 1. จ ำกัดกำรรับประทำนอำหำรทำงปำกในขณะที่มีอำกำรคลื่นไส้อำเจียนรุนแรง แต่ถ้ำมีอำกำร

ทุเลำให้เริ่มรับประทำนอำหำรเหลวใส เช่น น้ ำหวำนทีละน้อยแต่บ่อยครั้ง โดยอำจให้ทุก 2-3 ช่ัวโมง ครั้ง

ละ 2-3 ช้อนโต๊ะ เมื่อมีอำกำรดีข้ึนให้เพิ่มปริมำณมำกข้ึนและจัดให้รับประทำนอำหำรอ่อน ไขมันน้อย 

หลีกเลี่ยงอำหำรที่มีกลิ่นรุนแรง และแนะน ำให้รับประทำนอำหำรที่มีโปแตสเซี่ยมสูง ได้แก่ ส้ม กล้วย 

แคนตำลูป ลูกพรุน และมะละกอสุก เป็นต้น  

 2. บันทึกบริมำณอำหำรที่ได้รับแต่ละวัน ปกติหญิงตั้งครรภ์ควรได้รับพลังงำนประมำณ 2,500 

กิโลแคลอรี่/วัน 

 3. ดูแลให้พักผ่อนและจัดสิ่งแวดล้อมให้สะอำด สงบ และให้มีอำกำศถ่ำยเทได้ดี ไม่มีกลิ่นอำหำร

รบกวน 

 4. ดูแลให้สำรน้ ำและยำแก้คลื่นไส้อำเจียนตำมแผนกำรรักษำ 

 5. ดูแลควำมสะอำดทั่วไปของร่ำงกำยและแนะน ำให้ท ำควำมสะอำดปำกและฟันภำยหลัง

อำเจียน เพื่อลดกลิ่นปำกไม่ให้กระตุ้นให้เกิดอำกำรคลื่นไส้อำเจียนเพิ่มข้ึน 

 6. บันทึกสำรน้ ำเข้ำ (intake) และสำรน้ ำออก (output) รวมถึงจ ำนวนอำเจียน 

 7. บันทึกน้ ำหนักทุกวันในเวลำเดียวกันเพื่อประเมินสุขภำพของหญิงตั้งครรภ์ว่ำมีอำกำรดีข้ึน

หรือไม่ 
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 8. อธิบำยให้หญิงตั้งครรภ์เข้ำใจเกี่ยวกับกกำรปฏิบัติตัว เพื่อบรรเทำอำกำรคลื่นไส้อำเจียนดังนี้ 

  8.1 ดื่มเครื่องดื่มอุ่นๆ ทันทีที่ตื่นนอน 

  8.2 รับประทำนอำหำรน้อยๆ บ่อยครั้ง (ทุก 2-3 ช่ัวโมง)  

  8.3 แนะน ำให้รับประทำนขนมปังกรอบหรือขนมขบเค้ียวโปรตีนสูงก่อนนอน 

  8.4 งดอำหำรที่มีไขมันมำก เช่นอำหำรประเภททอด หรืออำหำรที่ท ำจำกไขมัน 

  8.5 แนะน ำให้ดื่มน้ ำขิง 

  8.6 หลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นหรืออำหำรที่ท ำให้เกิดอำกำรคลื่นไส้ อำเจียน  

  8.7 ไม่ควรดื่มน้ ำระหว่ำงหรือหลังรับประทำนอำหำรทันที ควรดื่มหลังจำกรับประทำน

อำหำรแล้วประมำณ 1 ช่ัวโมง 

  8.8 ท ำควำมสะอำดปำกและฟัน โดยกำรบ้วนปำกบ่อยๆ หลีกเลี่ยงกำรแปรงฟันทันที

หลังรับประทำนอำหำร เพรำะจะท ำให้คลื่นไส้ อำเจียนและรู้สึกไม่อยำกรับประทำนอำหำร  

 ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล 2 เสี่ยงต่อกำรขำดสมดุลของสำรน้ ำและเกลือแร่ เนื่องจำกมีอำกำร

คลื่นไส้อำเจียนเป็นเวลำนำน  

 ข้อมูลสนับสนุน  - มีอำกำรคลื่นไส้อำเจียนตลอดวัน ประมำณ 6-7 ครั้ง  

   - รับประทำนอำหำรไม่ได้ 

   - อ่อนเพลีย หน้ำตำอิดโรย เบ้ำตำลึก  

- น้ ำหนักลดลง 2 กิโลกรัม  

   - ริมฝีปำกแห้ง แตก 

   - ตรวจปัสสำวะพบคีโตน (ketone) 

   - ตรวจผลเลือดได้ค่ำโปแตสเซี่ยม (potassium) < 3.5 mEq/L 

 วัตถุประสงค์การพยาบาล  ไม่เกิดภำวะขำดสมดุลของสำรน้ ำและเกลือแร่ 

 เกณฑ์กำรประเมินผล    1. น้ ำหนักเพิ่มข้ึน 

    2. ปริมำณสำรน้ ำที่ได้รับและขับออกอยู่ในภำวะสมดุล  

    3. ไม่มีอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะขำดน้ ำ ได้แก่ ควำมตึงตัวของ

ผิวหนังดี ผิวหนัง ริมฝีปำกและลิ้นไม่แห้งแตก 

    4. ค่ำโปแตสเซี่ยม อยู่ในเกณฑ์ปกติ 3.5-5.0 mEq/L 

    5. ไม่พบคีโตนในปัสสำวะ 
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    6. สัญญำณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

 กิจกรรมการพยาบาล 

1. บันทึกปริมำณสำรน้ ำที่ได้รับและขับออกจำกร่ำงกำย เพื่อประเมินกำรท ำงำนของไต 
ปัสสำวะออกไม่น้อยกว่ำ 30 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง ปริมำณน้ ำที่ควรได้รับคือ 2,500-3,000 
มิลลิลิตร/วัน 

2. ตรวจบันทึกสัญญำณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
3. ดูแลให้ได้รับสำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำตำมแผนกำรรักษำ 
4. ประเมินอำกำรและอำกำรแสดงของกำรขำดน้ ำ ได้แก่ ได้แก่ ควำมตึงตัวของผิวหนัง ผิวหนัง 

ริมฝีปำกและลิ้นไม่แห้งแตก 
5. ช่ังน้ ำหนักตัวทุกวัน เปรียบเทียบกับน้ ำหนักเดิม เพื่อประเมินระดับกำรขำดน้ ำ และควำม

ต้องกำรน้ ำทดแทนน้ ำที่สูญเสียไป 
6. ประเมินควำมถ่ีห่ำงและควำมรุนแรงของกำรคลื่นไส้อำเจียน 
7. แนะน ำให้หญิงตั้งครรภ์รับประทำนอำหำรและดื่มน้ ำให้เพียงพอ เพื่อให้ได้อำหำรทดแทน

จำกกำรคลื่นไส้อำเจียน 
8. ดูแลให้หญิงตั้งครรภ์รบัประทำนอำหำรระหว่ำงมื้อ อำจเพิม่เปน็ 6 มื้อ โดยรับประทำนนอ้ยๆ 

แต่บ่อยครั้ง รับประทำนอำหำรคำร์โบไฮเดรตเชิงเดี่ยวเพิ่มข้ึน เช่น ขนมปังกรอบ ขนมปัง
แครกเกอร์  เพื่อลดกำรท ำงำนของกระเพำะอำหำรและอำหำรคำร์โบไฮเดรตมีกำรดูดซึมเร็ว 
อำหำรอบแห้งที่ไม่มีกลิ่นกระตุ้นอำกำรคลื่นไส้ อำเจียน เพื่อช่วยลดอำกำรคลื่นไส้อำเจียน 

9. ดูแลให้รับประทำนยำแก้คลื่นไส้อำเจียนตำมแผนกำรรักษำ 

10. ติดตำมผลกำรตรวจปัสสำวะหำคีโตนและผลอิเล็กโทรไลต์หำค่ำโปแตสเซี่ยม 

ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล 3 วิตกกังวลกลัวแท้ง/และกลัวทำรกสุขภำพไม่แข็งแรงเนื่องจำกไม่

สำมำรถรับประทำนอำหำรได้ 

 ข้อมูลสนับสนุน  - ซักถำมว่ำจะแท้งไหม บอกว่ำกลัวลูกไม่แข็งแรงเพรำะรบัประทำนอำหำรไม่ได้ 

   - สีหน้ำไม่สดช่ืน 

   - ท้องแข็งบ่อยเมื่อมีอำกำรคลื่นไส้อำเจียน 

 วัตถุประสงค์กำรพยำบำล  ควำมวิตกกังวลลดน้อยลงหรือไม่มี 

 เกณฑ์กำรประเมินผล 1. หน้ำตำสดช่ืน 

    2. ไม่พูดถึงอันตรำยที่จะเกิดข้ึนกับทำรก 
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กิจกรรมกำรพยำบำล 

1. สร้ำงสัมพันธภำพด้วยท่ำทีเป็นมิตรเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ไว้วำงใจและให้ควำมร่วมมือกำรรักษำ 
2. ให้กำรช่วยเหลือและรับฟังปัญหำของหญิงตั้งครรภ์ ด้วยควำมรักและควำมเอื้ออำทร เพื่อ

ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ไว้วำงใจ คลำยควำมวิตกกังวล และมีก ำลังใจในกำรดูแลตนเอง 
 3. อธิบำยให้เข้ำใจเกี่ยวกับกำรเจริญเติบโตทำรกในครรภ์ว่ำในระยะนี้ทำรกมีกำรเจริญเติบโต

น้อยมำก ในระหว่ำงอำยุครรภ์ 12 สัปดำห์ ทำรกมีน้ ำหนัก 20 กรัม อำยุครรภ์ 16 สัปดำห์ ทำรกมี

น้ ำหนัก 100 กรัม จึงยังไม่จ ำเป็นต้องรับประทำนอำหำรให้มำก จนกว่ำอำยุครรภ์มำกกว่ำ 24 สัปดำห์ 

ทำรกจึงจะต้องกำรอำหำรเพิ่มมำกขึ้นเพื่อกำรเจริญเติบโต 

 4. แนะน ำให้สำมีและญำติให้ก ำลังใจและมำเยี่ยมอย่ำงสม่ ำเสมอ 

 5. แนะน ำเทคนิคกำรผ่อนคลำย วิธีกำรท ำสมำธิ หรือฟังเพลงที่ชอบเพื่อช่วยให้กล้ำมเนื้อคลำยตัว 
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บทท่ี 10 

การพยาบาลผู้ใชบ้ริการทางสตูิศาสตรท์ี่มีการตัง้ครรภแ์ฝด 
(Nursing care for pregnant women with multiple 

pregnancy) 
 

     รศ.สุรีย์พร  กฤษเจริญ 
 

วัตถุประสงค:์ เมื่อสิ้นสุดกำรเรียนกำรสอนนักศึกษำสำมำรถ 
1. อธิบำยมโนทัศน์ของกำรตั้งครรภ์แฝดได้ถูกต้อง 
2. อธิบำยหลักกำรพยำบำลผู้ใช้บริกำรที่มีกำรตั้งครรภ์แฝดได้ถูกต้อง 
 

หัวข้อ:  1. มโนทัศน์ของกำรตั้งครรภ์แฝด 
    2.หลักกำรพยำบำลผู้ใช้บริกำรที่มีกำรตั้งครรภ์แฝด 
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มโนทัศน์ของการตั้งครรภแ์ฝด 

ความหมาย 
กำรตั้งครรภ์แฝด (multiple or multifetal pregnancy) เป็นกำรตั้งครรภ์ที่มีจ ำนวนทำรกใน

ครรภ์มำกกว่ำหนึ่งคนข้ึนไป มีกำรเรียกช่ือแตกต่ำงกันออกไปตำมจ ำนวนของทำรก ได้แก่ แฝดคู่ (twins) 
แฝดสำม  (triplets) แฝดสี่  (quadruplets) (เกษมศรี , 2555) แฝดห้ ำ (quintuplets) แฝดห ก 
(sextuplets)  แฝดเจ็ด(septuplets) (สุภำวดี, 2554; Ricci, 2017)  

อุบัติการณ์ 
ครรภ์แฝดพบได้ประมำณ 1 ต่อ 90 ของกำรตัง้ครรภ์ (เกษมศรี, 2555) ในประเทศที่พัฒนำแล้ว

อุบัติกำรณ์ของกำรตัง้ครรภ์แฝดเพิม่ขึ้นประมำณ ร้อยละ 50 ในช่วงระยะเวลำ 20 ปีที่ผ่ำนมำ โดยม
สำเหตุหลักจำกเทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพันธ์ุ (สมชำย, 2555; Ricci, Kyle, & Carman, 2017)  
 ชนิดของครรภ์แฝด 
 ชนิดของกำรตั้งครรภ์แฝดแบง่ได้ตำมกระบวนกำรเกิดดังนี้ (เกษมศรี, 2555; สุภำวดี, 2554; อุน
ใจ, 2555: Smith, 2018)  
 1. ครรภ์แฝดจำกไข่ใบเดียวหรือแฝดแท้ (identical twins หรือ monozygotic twins; MZ 
หรือ true twins) เป็นครรภ์แฝดที่เกิดจำกกำรปฏิสนธิจำกไข่ใบเดียวและเช้ืออสุจิตัวเดียว แล้วมีกำร
แบ่งตัวในระยะเวลำต่ำงๆ กันภำยใน 14 วันหลังปฏิสนธิ ซึ่งพบได้หนึ่งในสำมของครรภ์แฝดสองทั้งหมด 
แฝดชนิดนี้มีทั้งชนิดรกเดี่ยวและเยื่อรกบำง (monochorion, MC) และชนิดรกสองรกและเยื่อรกหนำ 
(dichorion, DC) ดังนี้คือ  
  1.1 dichorionic, diamniotic  monozygotic twins pregnancy (DCDA)  เป็นครรภ์
แฝดที่เกิดจำกกำรแบ่งตัวหลังจำกที่ไข่ผสมกับอสุจิภำยใน 72 ช่ัวโมงแรกก่อนมีกำรสร้ำง inner cell 
mass และ outer layer ของ blastocyst ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงไปเป็น chorion และ amnion จึงมีผลท ำ
ให้เกิดมี 2 embryos, 2 chorion และ 2 amnions และ ส่วนรกอำจมีรก 2 อันแยกกันหรืออยู่ติดกันก็ได้ 
พบได้ร้อยละ 25-30  
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ภำพที่ 1 dichorionic, diamniotic  monozygotic twins pregnancy (DCDA)   
ที่มำ: 
http://www.brighamandwomens.org/Departments_and_Services/obgyn/Services/twin-
pregnancy/default.aspx?sub=2 
 

  1.2 monochorionic,  diamniontic monozygotic twins pregnancy (MCDA) 
เป็น 

ครรภ์แฝดทีเ่กิดจำกกำรแบ่งตัวหลังจำกไข่ผสมกบัอสุจิแล้วภำยในช่วงเวลำ 4-8 วัน ซึ่งมีกำรสร้ำง inner 
cell mass และ chorion แล้ว จึงมีผลท ำใหม้ี 2 embryos, 1 chorion, 2 amnions พบได้ร้อยละ 70-
75 ของ monozygotic twins   

                                 
ภำพที่ 2 monochorionic,  diamniontic monozygotic twins pregnancy (MCDA) 
ที่มำ: 
http://www.brighamandwomens.org/Departments_and_Services/obgyn/Services/twin-
pregnancy/default.aspx?sub=2 
 

http://www.brighamandwomens.org/Departments_and_Services/obgyn/Services/twin-pregnancy/default.aspx?sub=2
http://www.brighamandwomens.org/Departments_and_Services/obgyn/Services/twin-pregnancy/default.aspx?sub=2
http://www.brighamandwomens.org/Departments_and_Services/obgyn/Services/twin-pregnancy/default.aspx?sub=2
http://www.brighamandwomens.org/Departments_and_Services/obgyn/Services/twin-pregnancy/default.aspx?sub=2
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  1.3 monochorionic, monoamniotic monozygotic twins pregnancy (MCMA) 
เป็นครรภ์แฝดที่เกิดจำกกำรแบ่งตัวหลังจำกไข่ผสมกับอสุจิประมำณวันที่ 8-13 ซึ่งมีกำรสร้ำง chorion 
และ amnion เรียบร้อยแล้ว จึงพบว่ำทำรกแยกกันอยู่ในถุงเยื่อหุ้ม amniotic sac อันเดียว มีผลท ำให้มี 
2 embryos, 1 chorion, 1 amnion, 1 placenta พบได้ร้อยละ 1-5 ของ monozygotic twins และ
เป็นครรภ์แฝดชนิดที่ท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนต่อทำรกมำกที่สุด  

                                        
ภำพที่ 3 monochorionic, monoamniotic monozygotic twins pregnancy (MCMA) 
ที่มำ:http://www.brighamandwomens.org/Departments_and_Services/obgyn/Services/twin
-pregnancy/default.aspx?sub=2 

 

1.4 conjoined twins หรือ Siamese twins เป็นครรภ์แฝดที่ เกิดจำกกำรแบ่งตัว
หลังจำกไข่ 

ผสมกับตัวอสุจิภำยหลัง 13 วัน ซึ่งมีกำรเกิด embryonic disc และ rudimentary amnionic sac แล้ว
ท ำให้มีกำรแบ่งตัวแบบไม่สมบูรณ์ จึงมีผลท ำให้มีบำงส่วนของร่ำงกำยติดกัน พบได้ 1 :50,000 – 
1:80,000 โดยอำจมีด้ำนหน้ำเช่ือมติดกัน (ventral union) เช่น ติดกันตั้งแต่ศีรษะส่วนบนสุดลงมำจนถึง
สะดือ (cephalopagus) ติดกันบริเวณทรวงอกลงมำถึงสะดือ (thoracopagus)  ติดกันบริเวณสะดือ 
(omphalopagus) หรือด้ำนข้ำงเช่ือมติดกัน ( lateral union) เช่น กระดูกเชิงกรำนเช่ือมติดกัน 
(parapagus) หรือด้ำนหลังเช่ือมติดกัน (dorsal union) เช่น กะโหลกศีรษะติดกัน (craniopagus) 
กระดูกก้นกบติดกัน (pygopagus) 

http://www.brighamandwomens.org/Departments_and_Services/obgyn/Services/twin-pregnancy/default.aspx?sub=2
http://www.brighamandwomens.org/Departments_and_Services/obgyn/Services/twin-pregnancy/default.aspx?sub=2
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ภำพที่ 4 conjoined twins หรือ Siamese twins 
ที่มำ:http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/conjoined-twins/symptoms-
causes/dxc-20198093 
 

2. แฝดต่ำงไข่ หรือแฝดเทียม (fraternal twins หรอื dizygotic twins; DZ หรือ false twins) 
เป็นครรภ์แฝดทีเ่กิดจำกไข่ 2 ใบผสมกบัอสจุิ 2 ตัว จึงเสมอืนเป็นพี่น้องกัน เพียงแต่มำอำศัยอยู่ในมดลกู
ครำวเดียวกัน จึงพบ dichorionic, diamniotic มีรก 2 อัน หรือเป็นกำรตัง้ครรภ์แฝดเนื่องจำกมีกำรตก
ไข่ 2 ใบในรอบเดือนเดียวกัน ปฏิสนธิ 2 ครั้ง เกิดจำกกำรมเีพศสัมพันธ์ 2 ครั้ง เรียกว่ำ
superfecundation ซึ่งพบได้ไม่มำกนัก 

สาเหตุของการตั้งครรภ์แฝดต่างไข่ (dizygotic twins) 
 อำจพบสำเหตุของกำรตั้งครรภ์แฝดได้จำก (เกษมศรี, 2555; สุภำวดี, 2554) 

1. พันธุกรรม ส่วนใหญ่จะพบว่ำบุคคลในครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์มีกำรตั้งครรภ์แฝด จำก
รำยงำนพบว่ำมำรดำที่เป็นแฝดมีโอกำสคลอดบุตรแฝด 1:58 และถ้ำบิดำเป็นแฝดมีโอกำสเกิดครรภ์แฝด 
1:116 

2. มีประวัติได้รับกำรรักษำภำวกำรณ์มีบุตรยำก โดยได้รับยำกระตุ้นเร่งกำรตกไข่ 
3. เช้ือชำติ พบในคนผิวด ำมำกกว่ำคนผิวขำว 
4. อำยุและจ ำนวนครั้งของกำรตั้งครรภ์ พบว่ำสตรีที่มีอำยุเกิน 40 ปี และตั้งครรภ์ตั้งแต่ 4 คนข้ึน

ไป มีโอกำสตั้งครรภ์แฝดสูงกว่ำสตรีอำยุน้อยหรือไม่เคยมีบุตรมำก่อน 
อาการและอาการแสดง  
อำกำรและอำกำรแสดงของกำรตั้งครรภ์แฝดมีดังนี้คือ (สุภำวดี, 2554; Rochester, 2016) 

  1. มีขนำดครรภ์โตกว่ำระยะเวลำขำดประจ ำเดือน 
 2. มีน้ ำหนักเพิ่มข้ึนมำกกว่ำต้ังครรภ์ปกติ 
 3. คล ำหน้ำท้องพบส่วนของทำรกมำกกว่ำ 1 แห่ง 

http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/conjoined-twins/symptoms-causes/dxc-20198093
http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/conjoined-twins/symptoms-causes/dxc-20198093
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 4. ฟังเสียงหัวใจทำรกได้มำกกว่ำ 1 ต ำแหน่ง และมีอัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรกต่ำงกันอย่ำง
น้อย 10 ครั้งต่อนำที 
 5. มีอำกำรคลื่นไส้อำเจียนมำกกว่ำปกติ 
 6. มีระดับ alpha fetoprotein (AFP) สูง  

การวินิจฉัย 
กำรวินิจฉัยกำรตั้งครรภ์แฝดท ำได้โดย (เกษมศรี, 2555; สุภำวดี, 2554; Bowers, 2014) 
1. กำรซักประวัติ หญิงตั้งครรภ์มีประวัติครอบครัวตั้งครรภ์แฝด โดยเฉพำะญำติทำงฝ่ำยผู้หญิง 

มรดำอำยุมำก ครรภ์หลัง ประวัติที่ถือว่ำมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดกำรตั้งครรภ์แฝดอย่ำงมำกคือ กำร
ตั้งครรภ์ที่เกิดจำกเทคโนโลยีช่วยกำรเจริญพันธ์ุ  
 2. กำรตรวจหน้ำท้อง  

2.1 ขนำดมดลูกโตมำกกว่ำระยะของกำรขำดประจ ำเดือน (size > date) พบระดับยอด 
มดลูกที่ วัดได้สูงกว่ำกำรตั้งครรภ์ปกติประมำณ 2-4 เซนติเมตร หรือยอดมดลูกสูงกว่ำครรภ์เดี่ยว 5 
เซนติเมตรในช่วงอำยุครรภ์ 20-30  สัปดำห์  คล ำพบมี ballottement ของศีรษะหรือคล ำได้ทำรก
มำกกว่ำหนึ่งในบริเวณที่ต่ำงกันของมดลูก 

2.3 คล ำได้ส่วนแขนขำ (small part) แต่ละส่วนมีมำกกว่ำ 1 แห่ง 
2.4 ฟังเสียงหัวใจทำรกได้ 2 แห่ง ซึ่งฟังได้ชัดอยู่ต่ำงต ำแหน่งกัน และมีอัตรำกำรเต้น

แตกต่ำงกันอย่ำงน้อย 10 ครั้งต่อนำที  
 3. กำรตรวจพิเศษ กำรตรวจด้วยอัลตรำซำวด์ เป็นวิธีที่ให้กำรวินิจฉัยกำรตั้งครรภ์แฝดได้มำก
ที่สุด และสำมำรถตรวจพบได้ต้ังแต่ไตรมำสแรก  

 ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการตั้งครรภ์แฝด 
 ภำวะแทรกซ้อนที่ เกิดจำกกำรตั้งครรภ์แฝด ประกอบด้วยภำวะแทรกซ้ อนในมำรดำ 
ภำวะแทรกซ้อนในทำรก และภำวะแทรกซ้อนที่จ ำเพำะต่อครรภ์แฝด ดังนี้คือ (เกษมศรี, 2555; สมชำย, 
2555; อุ่นใจ, 2555; Impey & Child 2017) 

1. ภาวะแทรกซ้อนในมารดา 
1.1 คลื่นไส้อำเจียนจำกอำกำรแพ้ท้องมำกกว่ำปกติ เนื่องจำกมีฮอร์โมน hCG มำกกว่ำกำร 

ตั้งครรภ์เดี่ยว บำงครั้งอำจคลื่นไส้อำเจียนมำกจนกลำยเป็นภำวะอำเจียนไม่สงบ (hyperemesis 
gravidarum) ได ้

1.2 โลหิตจำง เนื่องจำกในครรภ์แฝดมีกำรเพิ่มปริมำณเลือดมำกกว่ำครรภ์เดี่ยวมำก คือมี
กำรเพิ่ม 
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จำกขณะไม่ตั้งครรภ์ถึงร้อยละ 50-60 แต่ปริมำณเม็ดเลือดแดงเพิ่มเพียงร้อยละ 30 เท่ำนั้น ด้วยสำเหตุที่มี
กำรเพิ่มข้ึนของปริมำตรเลือด รวมถึงมีควำมต้องกำรธำตุเหล็กและโฟลิคที่มำกกว่ำครรภ์เดี่ยว ท ำให้มี
โอกำสเกิดภำวะโลหิตจำงสูงข้ึน 

1.3 ภำวะควำมดันโลหิตสูงเนื่องจำกกำรตั้งครรภ์ พบมำกกว่ำครรภ์เดี่ยว 2 -3 เท่ำ และมี
แนวโน้ม 

เป็นเร็วและรุนแรงข้ึน 
1.4 Acute fatty liver เป็นภำวะที่พบน้อย แต่ในกำรตั้งครรภ์แฝดสำมำรถพบได้บ่อยกว่ำ

กำรตั้งครรภ์เดี่ยว 
1.5 เบำหวำนในระหว่ำงตั้งครรภ์ พบได้บ่อยกว่ำครรภ์เดี่ยว 
1.6 กำรคลอดก่อนก ำหนด เป็นภำวะที่พบได้บ่อย และเป็นสำเหตุหลักของกำรทุพพลภำพ

และกำรเสียชีวิตของทำรก โดยพบว่ำร้อยละ 60 ของครรภ์แฝดสองจะเกิดกำรคลอดก่อนก ำหนด 
        1.7 ถุงน้ ำคร่ ำแตกก่อนก ำหนด พบได้บ่อยข้ึน 
       1.8 รกเกำะต่ ำ พบมำกกว่ำครรภ์เดี่ยวประมำณ 2 เท่ำ เนื่องจำกพื้นที่ของรกโดยรวมใหญ่
กว่ำครรภ์เดี่ยว จึงมีโอกำสที่รกจะเกำะติดต่อกันจนถึงผนังมดลูกส่วนล่ำงได้ นอกจำกนี้ภำวะ vasa 
previa และ velamentous cord insertion ก็พบได้บ่อยเช่นกัน 
        1.9 รกลอกตัวก่อนก ำหนด พบได้บ่อยข้ึนโดยเฉพำะขณะมดลูกมีขนำดเล็กลงอย่ำงรวดเร็ว
หลังคลอดทำรกคนแรก อำจท ำให้รกของทำรกคนที่สองลอกตัวก่อนก ำหนดได้ 
        1.10 โอกำสต้องได้รับกำรผ่ำตัดคลอดสูงข้ึน จำกปัจจัยอื่น ๆ เช่น ทำรกท่ำผิดปกติ แฝด
ติดกัน มดลูกหดรัดตัวไม่ดีเนื่องจำกถูกยืดขยำยมำก หรือคลอดติดขัดเนื่องจำกแฝด แย่งเบียดกันลงแต่ลง
ไม่ได้ (collision) ลงไปเบียดอัดกันทั้งคู่ (impaction) คนหนึ่งลงได้อีกคนหนึ่งเบียดแทรกอยู่ข้ำงบน 
(compaction) หรือคนแรกเอำกันลงอีกคนเปน็ท่ำหวัลงไปต่ ำกว่ำหัวคนแรกและขวำงลอ็คไม่ให้คนแรกลง 
(interlocking twins)  
        1.11 สำยสะดือพลัดต่ ำ (prolapsed cord) พบได้มำกกว่ำครรภ์เดี่ยว โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง
มักพบในแฝดน้องภำยหลังจำกที่แฝดพี่คลอดไปแล้ว 
        1.12 กำรตกเลือดหลังคลอด พบได้บ่อยกว่ำครรภ์เดี่ยว อำจสัมพันธ์กับกำรหดรัดคนของ
มดลูกหลังคลอดไม่ดีและภำวะรกค้ำง เป็นภำวะที่ควรระวัง เพรำะครรภ์แฝดมีแนวโน้มที่กำรหดรัดตัวของ
มดลูกหลังคลอดไม่ดีเท่ำที่ควร เนื่องจำกมีกำรยืดขยำยของกล้ำมเนื้อมดลูกมำเป็นเวลำนำน (uterine 
over distension) หรือกำรคลอดทำงช่องคลอดมักมีโอกำสได้ใช้สูติศำสตร์หัตถกำรได้บ่อย ท ำให้เกิดกำร
ฉีกขำดของช่องทำงคลอดได้มำก  และมีกำรเสียเลือดตำมมำ หรือแม้แต่กำรคลอดโดยวิธีกำรผ่ำตัดทำง
หน้ำท้อง ซึ่งมักเกิดข้ึนบ่อยในครรภ์แฝด นับเป็นปัจจัยส่งเสริมของกำรตกเลือดหลังคลอดได้อยู่แล้ว 
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         1.13 กำรติดเช้ือหลังคลอดพบได้บ่อยข้ึนเป็น 4-8 เท่ำของครรภ์เดี่ยว โดยเฉพำะในรำยที่
ต้องท ำสูติศำสตร์หัตถกำร 
         1.14 ปัญหำอื่นๆในระยะหลังคลอด เช่น กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อำจท ำได้ยำกล ำบำก
โดยเฉพำะส ำหรับมำรดำตั้งครรภ์แรกที่ไม่มีประสบกำรณ์มำก่อน และยังน ำไปสู่ควำมเครียด รวมถึง
อำกำรซึมเศร้ำหลังคลอดที่อำจพบได้บ่อยกว่ำครรภ์เดี่ยวปกติ 

 2. ภาวะแทรกซ้อนในทารก 
       2.1 กำรแท้ง พบได้บ่อยกว่ำครรภ์เดี่ยวถึง 3 เท่ำ 
       2.2 เกิดภำวะ twin-twin transfusion syndrome ในรำย monochorion  
       2.3 ควำมพิกำรแต่ก ำเนิด พบได้มำกกว่ำครรภ์เดี่ยว พบในครรภ์แฝดชนิด monozygotic 
ได้บ่อยกว่ำ  
       2.4 ทำรกน้ ำหนักตัวน้อยกว่ำปกติ ประมำณร้อยละ 50 ของทำรกแฝดจะพบว่ำมีกำรโตช้ำ
ในครรภ์อย่ำงชัดเจน รกอำจมีขนำดไม่เท่ำกัน ให้อำหำรไม่เท่ำกันอำจท ำให้โตแบบ discordant  
       2.5 คลอดก่อนก ำหนด พบได้มำกถึงร้อยละ 60 ในครรภ์แฝดคู่ และเกือบร้อยละ 100 ใน
ครรภ์แฝดสำม หรือมำกกว่ำ 
       2.6 อัตรำอันตรำยและอัตรำตำยปริก ำเนิดเพิ่มข้ึน ซึ่งสำเหตุเกิดจำกหลำยปัจจัย เช่น ได้แก่
กำรคลอดก่อนก ำหนด ถุงน้ ำคร่ ำแตกก่อนก ำหนดคลอด กำรบำดเจ็บจำกกำรคลอด เนื่องจำกมีท่ำผิดปกติ
ได้บ่อย หรือผลจำกกำรท ำหัตถกำรทำงสูติศำสตร์ ทำรกมีควำมพิกำรแต่ก ำเนิด สำยสะดือย้อยหรือรก
ลอกตัวก่อนก ำหนด โดยเฉพำะทำรกแฝดน้อง เป็นต้น 

 3. ภาวะแทรกซ้อนท่ีจ าเพาะต่อครรภ์แฝด 
 ภำวะแทรกซ้อนที่ จ ำเพำะต่อครรภ์แฝด มีดังนี้ คือ (ธีระ, 2559 ; Impey & Child 2017; 
Newman & Unal, 2017; Smith, 2018) 
       3.1 แฝดชนิดที่อยู่ในถุงน้ ำคร่ ำเดียวกัน (monoamniotic twins) แม้ว่ำจะพบได้น้อย แต่
อัตรำตำยสูง ซึ่งเกิดจำกสำยสะดือพันกัน (entanglement) ซึ่งโดยทั่วไปแนะน ำให้ผ่ำตัดคลอดเมื่อปอด
ทำรกเจริญดีแล้ว 
       3.2 แฝดติดกัน (conjoined twins) : พบได้น้อยมำก ซึ่งเกิดกับแฝดชนิด monoamnion 
โดยต ำแหน่งที่พบบ่อยที่สุดคือมีกำรติดกันทำงด้ำนข้ำง (parapagus) 
       3.3 ควำมผิดปกติที่ เกิดจำกทำรกทั้ งสองคนมี เส้น เลือดที่ เช่ือมต่อกัน  (vascular 
anastomosis) ซึ่งเกิดกับแฝดชนิด monochorion เท่ำกัน กำรเช่ือมต่อน้ีอำจมีผลให้เกิดปัญหำดังนี้ 
  - Twin-Twin transfusion syndrome (TTTS): พบในครรภ์แฝดชนิด monochorion 
เท่ำนั้น (ธีระ, 2559) เกิดจำกกำรเช่ือมต่อกันของเส้นเลือดที่รกของแฝดทัง้สอง มีกำรไหลเวียนของเลอืด
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จำกแฝดหนึ่งไปยงัอีกแฝดหนึง่แบบไมส่มดลุ และเป็นกำรไหลเวียนเลอืดทำงเดียวผ่ำนทำง artery-vein 
anastomosis ท ำให้เลือดส่วนใหญ่ผ่ำนจำกเส้นเลือดแดงของแฝดให้ (donor) เข้ำสู้เส้นเลือดด ำของแฝด
รับ (recipient) ท ำให้แฝดใหจ้ะซีดกำรเจริญเติบโตช้ำ ตัวเล็ก ควำมดันเลือดต่ ำ น้ ำคร่ ำน้อย ส่วนแฝดรบั
จะมีอำกำรบวมน้ ำ น้ ำคร่ ำมำกกว่ำปกติ ตัวแดง บวม ในรำยที่อำกำรรุนแรงจะเกิดเร็ว เช่น อำจเสียชีวิต
ตั้งแต่ช่วงต้นของไตรมำสที่สองได้ กำรวินจิฉัยเริม่จำกกำรมปีริมำณน้ ำคร่ ำของทำรกทัง้สองคนต่ำงกันมำก
ผิดปกติ กล่ำวคือทำรกที่เป็นแฝดใหจ้ะมีน้ ำคร่ ำน้อย วัดค่ำ deep vertical pocket (DVP) ได้น้อยกว่ำ 2 
เซนติเมตร ซึง่บำงครั้งอำจเห็นเป็นลักษณะของ stuck twin คือถุงน้ ำคร่ ำแนบติดไปกบัตัวเด็กและผนงั
มดลูก ร่วมกับทำรกที่เป็นแฝดรับจะมปีริมำณน้ ำคร่ ำมำกกว่ำปกติ คือค่ำ DVP มำกกว่ำ 8 เซนติเมตร ซึ่ง
เมื่อวินิจฉัยได้แล้วจงึมำแบง่ระดับควำมรุนแรงของโรคตำม Quintero staging ต่อไป ซึ่งแนวทำงกำร
รักษำภำวะ TTTS ที่เป็นรุนแรงที่ถือเป็นมำตรฐำนคือกำรใช้เลเซอร์จีท้ ำลำยกำรเช่ือมตอ่ของเส้นเลือด
บริเวณรกระหว่ำงทำรกทัง้สองคน (laser coagulation of vascular anastomoses) หรือในกรณีที่ไม่
สำมำรถรักษำด้วยเลเซอร์ได้ อำจใช้วิธีกำรเจำะระบำยน้ ำคร่ ำเป็นระยะๆ (serial amnioreduction) ก็ได้
เช่นกัน 
  - Acardiac twins หรือ TRAP (twin reversed-arterial-perfusion) sequence พบ
ได้น้อย แต่รุนแรง โดยเกิดจำกกำรมี artery-artery anastomosis ระหว่ำงแฝดทั้งสองคน โดยที่แฝดหนึ่ง
ตำย (acardiac) ท ำให้เลือดจำกแฝดปกติไหลย้อนกลับทำงเส้นเลือดแดงสำยสะดือของคนที่ตำย ซึ่งเลือด
ที่ไหลเข้ำสู่แฝดผู้รับนี้จะไหลเวียนลงไปเลี้ยงร่ำงกำยส่วนล่ำงผ่ำนทำงเส้นเลือด iliac ท ำให้แฝดผู้รับไม่มี
กำรพัฒนำของหัวใจหรืออวัยวะต่ำงๆ โดยเฉพำะอวัยวะส่วนบนของร่ำงกำย หัวหรือแขนอำจหำยหรือกุด 
ซึ่งดูเป็นก้อนประหลำดไม่เป็นรูปเป็นร่ำง และไม่สำมำรถมีชีวิตรอดได้แต่ปัญหำจะเกิดกับแฝดผู้ให้ 
เนื่องจำกต้องมีกำรถ่ำยเทเลือดให้ acardiac fetus ตลอดเวลำ และจะน ำไปสู่กำรเกิดหัวใจล้มเหลว เกิด
ภำวะบวมน้ ำและเสียชีวิตในที่สุด ซึ่งกำรรักษำในปัจจุบันอำจเป็นกำรท ำให้เส้นเลือดที่ไปเลี้ยง acardiac 
fetus  อุดตัน ซึ่งอำจใช้radiofrequency ablation (RFA) หรืออำจใช้เทคนิคของกำรฉีด alcohol ที่
เรียกว่ำ alcoholization ก็ได้  
  - แฝดคนหนึ่งเสียชีวิต (single fetal demise): ถ้ำแฝดหนึ่งเสียชีวิตตอนระยะท้ำยๆ 
อำจท ำให้เกิดปัญหำได้บ่อยข้ึน โดยเฉพำะในครรภ์แฝดชนิด monochorion ซึ่งมีกำรเช่ือมต่อกันของเส้น
เลือดระหว่ำงทำรกทั้งสองคนอยู่แล้ว เมื่อแฝดหนึ่งเสียชีวิตจะเกิดควำมแตกต่ำงของควำมดันในหลอด
เลือดอย่ำงกะทันหัน ท ำให้ให้เลือดจำกแฝดคนที่ยังอยู่จะไหลผำ่นเสน้เลอืดทีเ่ช่ือมต่อกันไปรวมกันที่แฝดที่
เสียชีวิตไปแล้ว ส่งผลให้ร่ำงกำยของแฝดที่มีชีวิตมีควำมดันโลหิตลดต่ ำลง และท ำให้เกิดกำรขำดเลือดของ
อวัยวะต่ำงๆในร่ำงกำยได้โดยที่ส ำคัญคือสมองขำดเลือด และน ำไปสู่ควำมพิกำรทำงสมองของทำรกได้ 
(อำจพบได้ถึงร้อยละ 18) นอกจำกนี้ยังอำจเกิดผลเสียจำกกำรอุดตันในหลอดเลือดของแฝดที่ตำย และ
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เศษอุดตันอำจหลุดลอยผ่ำนทำงเส้นเลือดที่เช่ืองโยงกันไปมีผลต่อแฝดที่มีชีวิตอยู่ (twin embolization 
syndrome) มีกำรท ำลำยระบบประสำท หรือแขนขำกุดจำกเส้นเลือดถูกท ำลำยได้ หรืออวัยวะอื่นๆ คือ
ไต ล ำไส้ เล็ก โดยเฉพำะปัญหำเนื้อสมองตำยและสุดท้ ำยคือแฝดที่ เสียชีวิตอำจส่งสำร tissue 
thromboplastin ผ่ำนเส้นเลือดเข้ำสู่มำรดำและอำจท ำให้เกิด DIC ตำมมำ อย่ำงไรก็ได้ตำมปัญหำน้ีพบ
ในทำงคลินิกได้น้อยมำก 
 4. ทำรกเติบโตไม่เท่ำกัน (discordant twins): หมำยถึงกำรที่ทำรกคนหนึ่งมีขนำดและน้ ำหนัก
ต่ำงกับทำรกอีกคนหนึ่งอย่ำงชัดเจน ซึ่งสำมำรถเกิดได้ทั้งชนิด monochrion และ dichorion อำจ
วินิจฉัยเมื่อพบว่ำเส้นรอบท้อง (AC) ต่ำงกันมำกกว่ำ 2 เซนติเมตร 

การดูแลรักษา 
กำรดูแลรักษำผู้ใช้บริกำรที่มกีำรตั้งครรภ์แฝด แบง่เป็นกำรดูแลรักษำในระยะตั้งครรภ์ คลอดและ

หลงัคลอด ดังนี้คือ (เกษมศรี, 2555; สมชำย, 2555)  
1. กำรดูแลรักษำในระยะตั้งครรภ์ 

1.1 ต้องวินิจฉัยให้ได้เร็วที่สุด เพื่อทีจ่ะได้วำงแผนกำรดูแลอย่ำงเหมำะสม โดยเฉพำะแฝด
ชนิด Monochrion 

1.2 ให้โภชนำกำรอย่ำงเหมำะสม เนื่องจำกควำมต้องกำรพลงังำนในครรภ์แฝดจะเพิ่มข้ึน
จำก 

ครรภ์เดี่ยว โดยเฉลี่ย 300 กิโลแคลอรี่ต่อวัน 
1.3 ให้ธำตุเหล็กรวมถงึกรดโฟลิคเสริม เช่นควรให้ธำตุเหลก็เสริมวันละ 60-90 มิลลกิรัม 

กรด 
โฟลิควันละ 1 มิลลิกรัม 

1.4 ควรพักหรือหยุดท ำงำนหนกัตั้งแต่อำยุครรภ์ 28 สัปดำห์เป็นต้นไป รวมถึงในช่วงไตร
มำสทีส่ำม ควรงดกำรมเีพศสมัพันธ์ เพื่อเป็นกำรลดควำมเสีย่งในกำรคลอดก่อนก ำหนด  

1.5 เฝ้ำระวังกำรเกิดภำวะควำมดันโลหิตสงูระหว่ำงตั้งครรภ์ 
1.6 ตรวจอัลตรำซำวด์เป็นพื้นฐำนส ำหรับกำรตรวจติดตำม ซึ่งมปีระโยชน์ดังนี้  

- ยืนยันอำยุครรภ์ที่แน่นอน 
- ช่วยในกำรบอก chorionicity จำกจ ำนวนรก เพศ ควำมหนำของแผ่นเยือ่กั้น เป็นต้น 
- ต ำแหน่งรกเกำะ  
- ตรวจหำควำมพิกำรทั่วไป 
- วัดสัดส่วนของทำรก เพื่อบอกอัตรำกำรเจรญิเตบิโต และประมำณน้ ำหนัก 
- เปรียบเทียบปรมิำณน้ ำคร่ ำ เพรำะถ้ำปรมิำณน้ ำคร่ ำของแฝดทั้งสองต่ำงกันมำก อำจ 
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แสดงถึงควำมผิดปกติ เช่น TTTS ได้ 
- ช้ีน ำในหัตถกำรก่อนคลอด เช่น เจำะน้ ำคร่ ำ ตัดช้ินเนื้อรก เลือกท ำลำยแฝดผิดปกต ิ

เป็นต้น 
- กำรตรวจเมื่อเข้ำสู่ระยะคลอดช่วยให้ทรำบท่ำของทำรกที่แน่นอน เพื่อวำงแผนเกี่ยวกับวิธีกำร

คลอด 
1.7 ตรวจติดตำมกำรเจริญเติบโตของทำรกเป็นระยะๆ ซึ่งกำรประเมินจำกขนำดยอด

มดลูกอำจท ำได้ล ำบำก เนื่องจำกมดลูกจะใหญ่กว่ำอำยุครรภ์อยู่แล้ว จึงควรประเมินกำรเจริญเติบโต
ด้วยอัลตรำซำวด์ 

1.8 เฝ้ำติดตำมอำกำรอย่ำงใกล้ชิด นัดมำฝำกครรภ์ทุก 2 สัปดำห์ จนถึงอำยุครรภ์ 26 
สัปดำห์ หลังจำกนั้นให้มำทุกสัปดำห์ (จินดำมำศ, 2555) 
 2. กำรดูแลรกัษำในระยะคลอด  
  2.1 กำรวำงแผนกำรคลอดกำรคลอดครรภ์แฝดไม่ว่ำจะเปน็กำรคลอดทำงช่องคลอดหรือ
ผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้องนั้น ถือว่ำมีโอกำสเกิดภำวะแทรกซ้อนได้มำกกว่ำกำรตั้งครรภ์เดี่ยว ข้อมูลส ำคัญ
ที่ใช้ในกำรตัดสินใจเพื่อว่ำงแผนกำรคลอดคือ ส่วนน ำของทำรกสองคนว่ำอยู่ในท่ำใด โดยพบท่ำของทำรก
แฝดที่พบบ่อยที่สุดคือ หัว-หัว (ประมำณร้อยละ 40) ตำมด้วย หัว-ก้น (ประมำณร้อยละ 30) และ หัว-
ขวำง (ประมำณร้อยละ 20) ส่วนมำกเลือกให้คลอดทำงช่องคลอดก่อนในรำยที่ทำรกเป็นท่ำหัวทั้งคู่ 
  2.2  เตรียมให้สำรน้ ำ เตรียมเลือดและเกร็ดเลือดส ำรองไว้กรณีเกิดกำรตกเลือด 

 2.3 ประเมินสุขภำพทำรกในครรภ์ตลอดระยะเวลำในกำรรอคลอด โดยใช้ fetal 
monitoring 
 3. กำรดูแลรกัษำในระยะหลงัคลอด  
      3.1 ป้องกันกำรตกเลือดหลังคลอด โดยกำรให้ oxytocin ตั้งแต่ระยะที่สำมของกำรคลอด
และในระยะหลังคลอด 
      3.2 ป้องกันกำรติดเช้ือหลังคลอด โดยกำรให้ยำปฏิชีวนะในรำยที่มีควำมเสี่ยง  
      3.3 ดูแลกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแมเ่ป็นพเิศษ เนื่องจำกมีควำมยุ่งยำกมำกกว่ำครรภ์เดี่ยว 
      3.4 เฝ้ำสังเกตภำวะซึมเศร้ำหลงัคลอด ที่อำจเกิดข้ึนได้งำ่ยกว่ำครรภ์เดี่ยว 
      3.5 ให้ธำตุเหล็กทดแทนปริมำณเลือดที่เสียไป 
      3.6 ช่วยเหลือให้มกีำรปรบัตัวที่เหมำะสม โดยเฉพำะกำรเลี้ยงลูกแฝด 
      3.7 แนะน ำวิธีกำรคุมก ำเนิด  
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หลักการพยาบาลผู้ใช้บริการท่ีมีการตั้งครรภ์แฝด 
หลักกำรพยำบำลผู้ใช้บรกิำรที่มีกำรตั้งครรภ์แฝด ประกอบด้วยหลักกำรพยำบำลในระยะต้ังครรภ์ 

คลอดและหลังคลอด ดังนีคื้อ (จินดำมำศ, 2555; มำลีวัล, 2554; สุภำวดี, 2554; Rochester, 2016) 
 หลักการพยาบาลในระยะตั้งครรภ์  
 1. สร้ำงสัมพันธภำพกับหญิงตั้งครรภ์ด้วยท่ำทีเป็นมิตร เพื่อให้เกิดควำมไว้วำงใจ 
 2. เปิดโอกำสให้ซักถำมหรือระบำยควำมรู้สึก เพื่อจะได้ทรำบปัญหำที่แท้จริง 
 3. แจ้งผลกำรตรวจคลื่นเสียงควำมถ่ีสูง และผล NST ทุกครั้งที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับกำรประเมิน
สุขภำพทำรก และส่งเสริมให้มีกำรสร้ำงสัมพันธภำพกับทำรกในครรภ์โดยให้หญิงตั้งครรภ์ดูภำพทำรกเค
ลื่นไหวในขณะตรวจคลื่นเสียงควำมถ่ีสูง 
 4. ในกรณีที่หญิงตั้งครรภ์มีทำรกครรภ์แฝดตำยในครรภ์ 1 คน พยำบำลจะต้องเข้ำใจและยอมรับ
ปฏิกิริยำแสดงอำกำรสูญเสียของหญิงตั้งครรภ์ เช่น ร้องไห้ ช็อก ปฏิเสธ ระยะนี้อำจต้องใช้เวลำนำนใน
กำรปรับตัว 
 5. ให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ์ กำรมำตรวจตำมนัด และกำรเตรียมตัว
คลอดที่ถูกต้อง 
 6. ให้ก ำลังใจ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีควำมมั่นใจและมีทัศนคติที่ดีต่อกำรตั้งครรภ์แฝด 
 7. ประเมินเยื่อบุตำ เล็บมือ เล็บเท้ำ และติดตำมผลกำรตรวจควำมเข้มข้นของเลือด 
 8. แนะน ำให้รับประทำนอำหำรที่มีธำตุเหล็ก โปรตีน เช่น ไข่แดง ตับ ผักใบเขียว เป็นต้น 
 9. แนะน ำให้รับประทำนยำธำตุเหล็ก (Ferous SO4) ตำมแผนกำรรักษำ ไม่ควรรับประทำนยำ
พร้อมกับนมเพรำะจะท ำให้กำรดูดซึมของยำไม่ดี 
 10. แนะน ำให้ระวังกำรเกิดบำดแผลเพรำะจะท ำให้เลือดออกและเกิดกำรซีดมำกข้ึน 
 11. ติดตำมผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร ได้แก่ ค่ำ Hct, Hb 
 12. แนะน ำให้นอนในท่ำตะแคง เพื่อไม่ให้มดลูกดันกะบังลมและให้กำรไหลเวียนเลือดปกติ 
 13. แนะน ำให้นอนในท่ำศีรษะสูง  
 14. แนะน ำให้ใส่เสื้อผ้ำหลวมๆ และสวมชุดช้ันในชนิด support เพื่อช่วยพยุงหน้ำท้องไม่ให้ถ่วง
มำกและลดกำรเกิดเส้นเลือดขอดที่อวัยวะสืบพันธ์ุภำยนอก 
 15. แนะน ำให้รับประทำนอำหำรที่มีกำกใยสูง เช่น ผัก ผลไม้ และให้ดื่มน้ ำไม่ต่ ำกว่ำ 2,000 ซีซี
ต่อวัน เพื่อลดอำกำรท้องผูก 
 16. แนะน ำให้บริหำรกล้ำมเนื้อบริเวณอุ้งเชิงกรำน (Kegel’s exercise) โดยกำรขมิบช่องคลอด
เพื่อช่วยให้กล้ำมเนื้ออุ้งเชิงกรำน (pubococcygeus muscle) ซึ่งอยู่บริเวณระหว่ำง anal canal และ
ปลำยกระดูกก้นกบแข็งแรงท ำให้สำมำรถบรรเทำอำกำรปัสสำวะบ่อยหรือปัสสำวะกะปริบกะปรอยได้ 
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 17. แนะน ำไม่ให้รับประทำนอำหำรรสเค็มจัดเพื่อป้องกันกำรเกิดภำวะบวม 
 18. แนะน ำให้บริหำรข้อเท้ำโดยกำรกระดกปลำยเท้ำข้ึนลงและหมุนข้อเท้ำเพื่อช่วยให้กำร
ไหลเวียนเลือดดีข้ึน 
 19. แนะน ำให้รับประทำนอำหำรครั้งละน้อยแต่บ่อยครั้ง เพื่อช่วยให้มีกำรย่อยอำหำรดีข้ึน ลด
อำกำรแน่นอึดอัดท้อง 

20. แนะน ำให้นอนพักหรือหยุดท ำงำนหนักตัง้แต่อำยุครรภ์ 28 สัปดำห์เป็นต้นไป รวมถึงในช่วง
ไตรมำสทีส่ำม ควรงดกำรมเีพศสมัพันธ์ เพื่อเป็นกำรลดควำมเสี่ยงในกำรคลอดก่อนก ำหนด  

21. ประเมินกำรหดรัดตัวของมดลูก เพื่อเฝ้ำระวังกำรคลอดก่อนก ำหนด และแนะน ำให้หญิง
ตั้งครรภ์ประเมินกำรหดรัดตัวของมดลูกด้วยตนเอง 
 หลักการพยาบาลในระยะคลอด 

1. ถ้ำมีอำกำรน ำของกำรคลอดก่อนก ำหนด ให้รีบมำโรงพยำบำล 
2. รำยงำนแพทย์เพื่อยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูกและดูแลกำรให้ยำตำมแผนกำรรักษำ 
3. บันทึกเสียงหัวใจทำรกและกำรหดรัดตัวของมดลูก 
4. เตรียมอุปกรณ์และทีมช่วยฟื้นคืนชีพให้พร้อมตลอดเวลำ ถ้ำพบว่ำทำรกในครรภ์คลอดก่อน

ก ำหนดและเสี่ยงต่อภำวะขำดออกซิเจน  
 หลักการพยาบาลในระยะหลังคลอด 
 1. ดูแลให้ได้รับยำกระตุ้นกำรหดรัดตัวของมดลูกตำมแผนกำรรักษำ 
 2. บันทึกสัญญำณชีพ ทุก 30 นำที x 4 ครั้ง จนกระทั่งปกติจึงบันทึกทุก 4 ช่ัวโมง 
 3. ประเมินกำรหดรัดตัวของมดลูกในระยะแรกหลังคลอดทุก 15 นำที x 4 ครั้ง ทุก 30 นำที x 4 
ครั้ง ทุก 1 ช่ัวโมง x 2 ครั้ง จนกระทั่งปกติจึงบันทึกทุก 4 ช่ัวโมง 
 4. ดูแลให้ถ่ำยปัสสำวะภำยใน 8 ช่ัวโมง ถ้ำไม่สำมำรถขับถ่ำยปัสสำวะเองได้ให้สวนปัสสำวะ (ใน
รำยที่คลอดทำงช่องคลอด) 
 5. ใส่ผ้ำอนำมัยสังเกตจ ำนวนเลือดที่ออกทำงช่องคลอด 
 6. ตรวจดูกำรฉีกขำดของฝีเย็บ (ในรำยที่คลอดทำงช่องคลอด) 
 7. แนะน ำให้มำรดำประเมินกำรแข็งตัวของมดลูกทุก 1 ช่ัวโมง ถ้ำคล ำมดลูกได้น่ิมให้คลึงมดลูก
จนกระทั่งมดลูกแข็งตัว (ในรำยที่คลอดทำงช่องคลอด) 
 8. แนะน ำให้บริหำรร่ำงกำยภำยหลังคลอดโดยกำรนอนคว่ ำหมอนหนุนหน้ำท้องเพื่อให้
น้ ำคำวปลำไหลสะดวกและช่วยให้มดลูกเข้ำอู่เร็วข้ึน (ในรำยที่คลอดทำงช่องคลอด) 
 9. แนะน ำให้มำรดำเลี้ยงทำรกด้วยนมมำรดำ เพรำะขณะที่ทำรกดูดนมมำรดำจะมีกำรหลังสำร
ออกซิโตซิน (oxytocin) ที่ช่วยให้มดลูกหดรัดตัวและเข้ำอู่ดีข้ึน 
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 10. แนะน ำวิธีกำรท ำควำมสะอำดอวัยวะสืบพันธ์ุภำยนอก โดยล้ำงหรือเช็ดจำกด้ำนหน้ำ ไป
ด้ำนหลัง ภำยหลังถ่ำยปัสสำวะอุจจำระ และเปลี่ยนผ้ำอนำมัยทุก 4 ช่ัวโมง 
 11. แนะน ำให้สังเกตลักษณะน้ ำคำวปลำ ถ้ำมีกลิ่นเหม็นและสีไม่จำงลงให้แจ้งพยำบำลทรำบ 

12. แนะน ำให้รับประทำนอำหำรที่มีโปรตีน ธำตุเหล็กและให้ดื่มน้ ำวันละ 2,000-3,000 ซีซีต่อวัน 
 13. แนะน ำให้รับประทำนยำตำมแผนกำรรักษำ 
 14. แนะน ำวิธีอุ้มบุตรขณะให้นม อุ้มทำรกข้ำงละคนโดยใช้หมอนรองทำรกไว้ทั้งสองคนและให้มี
กำรประสำนสำยตำระหว่ำงมำรดำและทำรก (eye-to-eye contact)  เป็นกำรสร้ำงสำยสัมพันธภำพแม่-ลูก 
 15. แนะน ำญำติให้ช่วยเลี้ยงทำรกในระยะ 1-2 เดือนแรกภำยหลังคลอด เพื่อให้มำรดำได้พักผ่อน
ลดอำกำรเหนื่อยล้ำ (fatigue) มำกเกินไปเป็นกำรป้องกันกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำภำยหลังคลอด 
 16. ถ้ำทำรกมีน้ ำหนักน้อยต้องระวังกำรอำเจียนขณะให้นมและส ำลักได้ 
 17. สังเกตกำรเจริญเติบโตของทำรกจำกกำรช่ังน้ ำหนักตัว 
 18. สังเกตอำกำรผิดปกติของทำรก เช่น อำกำรตัวเหลอืง 
 19. แนะน ำให้น ำบุตรมำตรวจตำมแพทย์นัดทุกครั้งเพื่อรับวัคซีน 
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บทท่ี 11 

การพยาบาลหญิงตัง้ครรภ ์
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ 

(Nursing care for pregnant women  
with hypertensive disorders) 

 

รศ.สุรีย์พร กฤษเจริญ  
 

วัตถุประสงค ์
1. อธิบำยมโนทัศน์ภำวะควำมดันโลหิตสูงระหว่ำงตั้งครรภ์ได้ถูกต้อง 
2. อธิบำยกำรประเมินสภำพหญงิตั้งครรภ์ที่มีภำวะควำมดันโลหิตสูงระหว่ำงตั้งครรภ์ได้ถูกต้อง 
3. อธิบำยหลกักำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ทีม่ีภำวะควำมดันโลหติสูงระหว่ำงตัง้ครรภ์ได้ถูกต้อง 
4. อธิบำยกระบวนกำรพยำบำลหญงิตั้งครรภ์ที่มีภำวะควำมดันโลหิตสูงระหว่ำงตั้งครรภ์ได้

ถูกต้อง 
 

หัวข้อ 
1. มโนทัศน์ภำวะควำมดันโลหิตสูงระหว่ำงตัง้ครรภ์ 
2. กำรประเมินสภำพหญงิตั้งครรภ์ที่มีภำวะควำมดันโลหิตสงูระหว่ำงตั้งครรภ์ 
3. หลักกำรพยำบำลหญงิตั้งครรภ์ที่มีภำวะควำมดันโลหิตสงูระหว่ำงตั้งครรภ์ 
4. กระบวนกำรพยำบำลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภำวะควำมดันโลหิตสงูระหว่ำงตั้งครรภ์ 
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ภาวะความดันโลหติสูงระหว่างตัง้ครรภ ์

ภำวะควำมดันโลหิตสูงระหว่ำงตั้งครรภ์ (Hypertensive disorders of pregnancy: HDP) เป็น
ภำวะแทรกซ้อนทำงสูติกรรมที่พบบ่อย และเป็นสำเหตุส ำคัญของกำรตำยของมำรดำและทำรก  เป็น
ภำวะแทรกซ้อนที่สำมำรถให้กำรดูแล และสำมำรถลดอันตรำยของโรคนี้ลงได้ หำกหญิงตั้งครรภ์ได้รับกำร
ดูแลอย่ำงใกล้ชิดและถูกต้อง (สุพัตรำและธีระ, 2555) 

อุบัติการณ์ 
          ภำวะควำมดันโลหิตสูงระหว่ำงตั้งครรภ์ พบได้ประมำณร้อยละ 5-10 ของกำรตั้งครรภ์ (ช ำนำญ, 
2554; มนศักดิ์และวิบูลพรรณ, 2555; Pilliteri, 2014) 

ประเภทของความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ 
          ประเภทของควำมดันโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ์ สำมำรถจ ำแนกได้เป็น 4 ประเภท คือ (ช ำนำญ, 
2554; สุพัตรำและธีระ, 2555)  

1. Gestational hypertension หรือ non-proteinuric hypertension of pregnancy (เดิม
เรียกว่ำ pregnancy-induced hypertension หรือ transient hypertension)  

2. Preeclampsia-Eclampsia 
3. Superimposed preeclampsia on chronic hypertension 
4. Chronic hypertension 
Gestational hypertension หมำยถึง ควำมดันโลหิต 140/90 มม. ปรอทหรือมำกกว่ำ ซึ่ง

เกิดข้ึนเป็นครั้งแรกขณะตั้งครรภ์ โดยวัดห่ำงกัน 2 ครั้งอย่ำงน้อย 6 ช่ัวโมง ตรวจพบหลังอำยุครรภ์ 20 
สัปดำห์ และไม่พบโปรตีนในปัสสำวะ (proteinuria) ร่วมด้วย และควำมดันโลหิตต้องกลับมำเป็นปกติ
ภำยในระยะเวลำไม่เกิน 12 สัปดำห์หลังคลอด กำรวินิจฉัยข้ันสุดท้ำยจึงได้จำกกำรตรวจหลังคลอดแล้ว
เท่ำนั้น ภำวะนี้อำจมีอำกำรแสดงบำงอย่ำงของภำวะ preeclampsia ได้ เช่น จุกแน่นลิ้นปี่ เกล็ดเลือดต่ ำ  

Preeclampsia-Eclampsia หมำยถึง กลุ่มอำกำรที่เกิดข้ึนเนื่องจำกกำรตั้งครรภ์ ที่มีอำกำรลดลง
ของเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะต่ำงๆ ของร่ำงกำย ซึ่งเป็นผลจำกกำรหดรัดตัวที่รุนแรงของหลอดเลือดทั่ว
ร่ำงกำย และกำรกระตุ้นที่ผนังหลอดเลือด (endothelial activation) ซึ่งแบ่งควำมรุนแรงเป็น mild 
และ severe preeclampsia โดยมีเกณฑ์ในกำรวินิจฉัยดังนี้ 

1. เกณฑ์ข้ันต้น 

- ควำมดันโลหิตสูงมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 140/90 มม. ปรอท ภำยหลังอำยุครรภ์ 20 
สัปดำห์ 

- มีโปรตีนในปัสสำวะ 300 มิลลิกรัม ภำยใน 24 ช่ัวโมงหรือมำกกว่ำ หรือตรวจปัสสำวะ
ด้วยวิธี 
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จุ่มได้ผล +1 ข้ึนไป 
2. เกณฑ์ที่ช่วยยืนยัน 

- ควำมดันโลหิตสูงมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 160/110 มม. ปรอท 

- มีโปรตีนในปัสสำวะ 2 กรัมใน 24 ช่ัวโมงหรือมำกกว่ำ หรือตรวจปัสสำวะด้วยวิธีจุ่มได้ผล 
+2 ข้ึนไป 

- ระดับ creatinine ในซีรั่ม 1.2 มก./ดล. หรือมำกกว่ำ (ถ้ำค่ำไม่สูงอยู่กอ่น) 

- เกล็ดเลอืดต่ ำกว่ำ 100,000 / ลบ. มม.  

- Microangiopathic hemolysis (lactate dehydrogenase, LDH) ในเลือดเพิ่มข้ึน 

- เอ็ น ไซม์  alanine aminotransferase (ALT) แล ะ  aspartate aminotransferase 
(AST) ในเลือดสูงข้ึน 

- ปวดศีรษะหรือตำมัวตลอดเวลำ 

- จุกแน่นลิ้นปี่ตลอดเวลำไม่หำย  
HELLP Syndrome (H = hemolysis, EL = elevated liver enzyme, LP = low platelets) 
เป็น 

ภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของ preeclampsia พบได้ทุกระยะของกำรตั้งครรภ์และหลังคลอด  
Eclampsia หมำยถึง preeclampsia ที่มีอำกำรชักเกิดข้ึน โดยไม่มีสำเหตุอื่น  
Superimposed preeclampsia on chronic hypertension หมำยถึงภำวะ preeclampsia 

ที่ตรวจพบในหญิงตั้งครรภ์ ที่มีควำมดันโลหิตสูงมำก่อนต้ังครรภ์ หรือมีควำมดันโลหิตสูงก่อนอำยุครรภ์ 
20 สัปดำห์ โดยมีหลักฐำนตรวจพบโปรตีนในปัสสำวะ หรือมีควำมดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนจำกเดิมทันทีทันใด 
ร่วมกับมีอำกำรหรืออำกำรแสดงของ preeclampsia  

Chronic hypertension หรือควำมดันโลหิตสูงเรื้อรัง หมำยถึง ภำวะควำมดันโลหิตสูงมำกกว่ำ
หรือเท่ำกับ 140/90 มม. ปรอท ในหญิงตั้งครรภ์ซึ่งตรวจพบก่อนกำรตั้งครรภ์ หรือภำยหลังกำรตั้งครรภ์ที่
มีอำยุครรภ์ไม่เกิน 20 สัปดำห์ หรือหมำยถึงควำมดันโลหิตสูงที่ตรวจพบหลังอำยุครรภ์ 20 สัปดำห์ และ
ยังคงสูงอยู่ภำยหลังคลอดแล้วเกิน 12 สัปดำห์  

ในบทนี้จะกล่ำวละเอียดถึงภำวะ Preeclampsia-Eclampsia เนื่องจำกพบได้บ่อยและมี
ควำมส ำคัญ  

ดังนี้คือ Preeclampsia (ครรภ์เป็นพิษ) หมำยถึง กลุ่มอำกำรที่หญิงตั้งครรภ์มีควำมดันโลหิตสูง ร่วมกับมี
โปรตีนในปัสสำวะอย่ำงมีนัยส ำคัญ สำมำรถแบ่งควำมรุนแรงของ  preeclampsia ออกเป็น 2 กลุ่มคือ 
mild และ severe preeclampsia  (ตวงสิทธ์ิและชำญชัย, 2555) ตำมควำมรุนแรงของโรค ตำมตำรำงที่ 1  

สิ่งตรวจพบ Mild preeclampsia Severe preeclampsia 
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สิ่งตรวจพบ Mild preeclampsia Severe preeclampsia 
ควำมดันโลหิต < 160/110  มม.ปรอท ≥ 160/110  มม.ปรอท 
Proteinuria น้อยกว่ำ 2 กรัมต่อวัน มำกกว่ำ 2 กรัมต่อวัน 
 Dipstick +1 Dipstick ≥ +2 
ปวดศีรษะ ไม่มี มี 
ตำมัว ไม่มี มี 
จุกแน่นลิ้นปี ่ ไม่มี มี 
Oliguria (< 500 
ml/24hr) 

ไม่มี มี 

ชัก ไม่มี มี (clampsia) 
Serum creatinine ปกต ิ ผิดปกต ิ
เกล็ดเลอืด ปกต ิ น้อยกว่ำ100,000/ml 
Liver enzyme ปกติหรือเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย ผิดปกต ิ
ทำรกโตช้ำในครรภ์ ไม่มี มี 
Pulmonary edema ไม่มี มี 

ตำรำงที่ 1 แสดงภำวะ preeclampsia ที่แบ่งตำมควำมรุนแรงของโรค 
ที่มำ: ช ำนำญ แท่นประเสริฐกลุ. (2554). ควำมดันโลหิตสงูขณะตั้งครรภ์. ในคมสันต์ สุวรรณกฤษ์ และ
เด่นศักดิ์ พงศ์โรจน์เผ่ำ (บรรณำธิกำร), ภำวะแทรกซอ้นทำงสูติศำสตร์. หน้ำ 155. 

สาเหต ุ
          สำเหตุของครรภ์เป็นพษิ มีสำเหตุหลักคือเป็นโรคของเนื้อรก เป็นโรคที่มีควำมผิดปกติของอวัยวะ
หลำยระบบซึ่งเกี่ยวเนื่องกัน เกิดข้ึนในหญิงตั้งครรภ์เท่ำนั้น โดยอำจเกิดในระยะตั้งครรภ์ ระหว่ำงเจ็บ
ครรภ์คลอดหรือระยะหลังคลอดก็ได้ โรคนี้เกิดข้ึนได้แม้กำรตั้งครรภ์นั้นจะไม่มีทำรกก็ตำม เช่นกำร
ตั้งครรภ์ไข่ปลำอุก โรคนี้มีปัจจัยสี่ยง คือ (ช ำนำญ, 2554; Bewley, 2012) 

1. ครรภ์แรก อำยุครรภ์น้อยกว่ำ 20 ปี 
2. มีประวัติโรคนี้ในครรภ์ก่อน พบว่ำถ้ำครรภ์แรกไม่มีภำวะครรภ์เป็นพิษ มีโอกำสเกิดในครรภ์

ต่อไป 
เพียงร้อยละ 1 ถ้ำมีประวัติจะมีโอกำสเกิดในครรภ์ต่อไปมำกขึ้นเป็นร้อยละ 5-7 และมีโอกำสเกิดซ้ ำได้สูง
ถึงร้อยละ 60-80 หำกครรภ์ก่อนเกิดต้ังแต่อำยุครรภ์น้อยๆ และรุนแรง 

3. ดัชนีมวลกำยสูง (body mass index, BMI) ถ้ำดัชนีมวลกำยเท่ำกับหรือมำกกว่ำ 35 
กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร จะพบภำวะนี้ได้ถึงร้อยละ 13.3  
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4. ประวัติครอบครัว หญิงตั้งครรภ์ที่มีแม่ พี่สำวหรือน้องสำวเป็นโรคนี้ มีโอกำสเสี่ยงเพิ่มข้ึน 2-5 เท่ำ 
5. ครรภ์แฝด พบได้ร้อยละ 13 สูงกว่ำที่พบในครรภ์เดี่ยว ซึ่งพบได้ร้อยละ 5 
6. มีโรคควำมดันโลหิตสงูอยู่กอ่นกำรตัง้ครรภ์ 
7. มีโรคเบำหวำนก่อนกำรตั้งครรภ์ 
8. มีโรคกลุ่ม vascular หรือ connective tissue disease อยู่เดิม 
9. อำยุมำกกว่ำ 35 ปี  

พยาธิสภาพ 
พยำธิสภำพของภำวะครรภ์เป็นพิษ คือเกิดจำกควำมบกพร่องในพัฒนำกำรของรก ซึ่งมีผลท ำให้มี

ภำวะ hypoperfusion และขำดเลอืด (สุพัตรำและธีระ, 2555) ภำวะขำดเลอืดของรกอันเนื่องมำจำกควำม
ผิดปกติของกำรเช่ือมต่อระหว่ำง trophoblasts และ spiral arteries ตั้งแต่ช่วงแรกของกำรตั้งครรภ์ 
(uteroplacental ischemia) กำรตอบสนองที่ ผิดปกติของระบบภูมิ คุ้มกันของหญิ งตั้งครรภ์ต่อ 
trophoblasts antigens (immunologic disturbances) กำรตอบสนองที่ผิดปกติของระบบหลอดเลือด
หัวใจและหลอดเลือดของหญิงตั้งครรภ์ต่อสำรเคมีบำงตัวที่เพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ์ กำรขำดสำรอำหำร
บำงอย่ำง เช่น วิตำมินซีหรือวิตำมินอีขณะตั้งครรภ์ กำรกระตุ้นกระบวนกำรอักเสบ (inflammatory 
cascade) ที่ผิดปกติขณะตั้งครรภ์ และควำมผิดปกติทำงพันธุกรรมของหญิงตั้งครรภ์  

รกที่ขำดเลือด (placental ischemia) จะหลั่งสำรเคมีที่มีฤทธ์ิกระตุ้นกำรหดรัดตัวของหลอด
เลือด ท ำให้ควำมดันโลหิตเพิ่มสูงข้ึน กำรไหลเวียนเลือดส่วนปลำยที่ลดลงจะท ำให้มีกำรขำดออกซิเจน 
และควำมเสียหำยต่อเซลล์บุหลอดเลือดฝอย ส่งผลให้มีควำมผิดปกติของกำรส่งผ่ำนสำรน้ ำภำยในและ
ภำยนอกหลอดเลือด (impaired vascular permeability) สำรน้ ำจะรั่วออกนอกหลอดเลือดและค่ังอยู่
ตำมเนื้อเยื่อต่ำงๆ ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะ preeclampsia จึงมีควำมดันโลหิตสูง ในขณะที่ปริมำณ
สำรน้ ำในหลอดเลือดต่ ำ และมีอำกำรบวมทั้งตัว (ตวงสิทธ์ิและชำญชัย, 2555) ภำวะครรภ์เป็นพิษสำมำรถ
ก่อพยำธิสภำพต่อหญิงตั้งครรภ์และทำรกในครรภ์ได้ดังนี้ (ช ำนำญ, 2554 ; ตวงสิทธ์ิและชำญชัย, 2555; 
สุพัตรำและธีระ, 2555) 

1. ไต เลือดไปเลี้ยงไตน้อยลง GFR ลดลง ปัสสำวะออกน้อย (oliguria) ในรำยที่เป็นรุนแรงอำจมี
ภำวะไตล้มเหลว มีรอยโรค glomerula endotheliosis ท ำให้โปรตีนรั่วออกมำในปัสสำวะ รอยโรคที่ 
tubules ของไตท ำให้กำรขับยูริคเสียไป ระดับกรดยูริคเพิ่มข้ึน 

2. สมอง จำกภำวะที่เส้นเลือดในสมองหดเกร็ง ประกอบกับมีกำรท ำลำยของ endothelial 
cells ในสมอง จึงท ำให้เนื้อเยื่อในสมองบวม มีเลือดออก และเกิดเนื้อตำยข้ึนในสมอง หญิงตั้งครรภ์จะมี
อำกำรป วด ศี รษ ะ  ตำพ ร่ ำมั ว  เห็ น ภำพ เบล อ  เห็ น ภำพ ซ้ อน  เกิ ดป ฏิ กิ ริ ย ำส ะท้ อนที่ เร็ ว



142 
 

เกินไป (hyperreflexia) มีกำรกระตุกสั่นของกล้ำมเนื้อ (clonus) ระดับควำมรู้สึกเปลี่ยนแปลง และชัก 
รำยรุนแรงจะมีสมองบวม เลือดออก จุดขำดเลือด เลือดอุดตัน  

3. ตับ จำกกำรถูกท ำลำยของ endothelial มักพบว่ำมีกำรเกิดรอยโรคในตับ ได้แก่ มีเลือดออก
และเกิดกำรตำยของเนื้อเยื่อในตับ กำรมีเลือดออกจำกรอยโรคมักเกิดบริเวณแคปซูนของตับ ท ำให้เกิด
เซลล์ตับท ำงำนผิดปกติ เอ็นไซม์เพิ่มข้ึน เลือดออกใต้แคปซูล เจ็บลิ้นปี่หรือใต้ชำยโครงขวำ กำรตรวจ
เอนไซม์ในตับ จะพบกำรเพิ่มของ ALT และ AST ซึ่งหมำยควำมว่ำมีกำรตำยของเนื้อตับและมีเลือดออก
ในตับแล้ ว หรือ ถ้ ำรุนแรงก็ อำจเกิ ดภำวะแคปซูนแตก  (capsule rupture) ซึ่ งมั กพบ ว่ำผู้ที่ มี
ภำวะแทรกซ้อนนี้จะมีอำกำรคลื่นไส้ อำเจียน ปวดบริเวณชำยโครงขวำหรือใต้ลิ้นปี่ ซึ่งเป็นภำวะที่ต้อง
ผ่ำตัดอย่ำงรีบด่วน เพื่อป้องกันกำรเสียชีวิตทั้งมำรดำและทำรก 

4. หลอดเลือด จำกกำรถูกท ำลำยของ endothelial cells พบว่ำว่ำมีผลท ำให้เม็ดโลหิตแดง 
และเกล็ดเลือดถูกท ำลำยมำกข้ึน ท ำให้ปริมำณเม็ดเลือดแดงแตกและเกล็ดเลือดลดน้อยลง ซึ่งก่อให้เกิด
ภำวะแทรกซ้อนที่เรียกว่ำ HELLP syndrome  (H:Hemolysis of red  blood  cell,EL : Elevated  
liver enzymes, LP: Low  platelet count) ภำวะ HELLP จะมีอำกำรคล้ำยผู้ป่วยตับอักเสบ ได้แก่
ควำมรู้สึกไม่สบำย เหนื่อย เพลีย คลื่นไส้และอำเจียน ปวดชำยโครงขวำ เป็นอำกำรที่พบได้บ่อย 
นอกจำกนี้ยังมีอำกำรบวม เหลือง ปัสสำวะเป็นเลือด ปวดหลังหรือปวดไหล่ กำรตรวจเม็ดเลือดแดงจะพบ 
small irregularly shaped red cells แ ล ะ  echincoytes (Burr cells) น อ ก จ ำ ก นี้ ยั ง พ บ มี  
thrombocytopenia (เกล็ดเลือดน้อยกว่ำ 100,000 L) ซึ่งเป็นตัวบ่งช้ีว่ำเกิดภำวะเลือดไม่แข็งตัวแล้ว 

5. ปอด เกิดภำวะน้ ำท่วมปอด (pulmonary edema) ได้ง่ำย และเป็นภำวะแทรกซ้อนที่พบได้
บ่อย เกิดจำกภำวะควำมดันโลหิตสูงท ำให้มีกำรเคลือ่นของสำรน้ ำจำกภำยในหลอดเลอืดสู่ช่องว่ำงระหว่ำง
เซลล์ (interstitial cell) ในปอด ท ำให้มีอำกำรน้ ำท่วมปอด หำยใจหอบ หำยใจล ำบำก  

6. รก จำกกำรถูกท ำลำยของ endothelial  มีผลท ำให้เส้นเลือดในแนวเฉียงของมดลูก (spiral 
arteries)  มีกำรเปลี่ยนแปลง โดยพบว่ำเส้นเลือดแคบลงและเหยียดออกจำก  intervillous  space ซึ่ง
เป็นส่วนที่รกสัมผสักับกล้ำมเนื้อ จึงมีผลท ำให้มีเส้นเลือดไปเลีย้งบรเิวณรกน้อยกว่ำปกติ กำรที่เส้นเลือดไป
เลี้ยงรกน้อยกว่ำปกติ  ท ำให้รกเสื่อม จึงมีผลต่อทำรกท ำให้ทำรกได้รับเลือดจำกแม่น้อยลง ท ำให้ทำรกใน
ครรภ์โตช้ำและมีขนำดเล็กกว่ำปกติ (IUGR)  

7. ลิ่มเลือดเล็กๆ ทั่วไป กำรแข็งตัวของเลือดเสียไปในรำยที่เป็นรุนแรง ท ำให้เกิดภำวะ DIC ได้  

อาการและอาการแสดง 
อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะครรภ์เป็นพิษคือ (ช ำนำญ, 2554 ; มนศักดิ์และวิบูลพรรณ, 

2555)อำกำรแสดงที่ส ำคัญและพบบ่อยของภำวะครรภ์เป็นพิษได้แก่ น้ ำหนักตัวเพิ่มมำกข้ึน ควำมดัน
โลหิตสูงข้ึน ซึ่งส่วนมำกมักจะเริ่มมีกำกำรหลังอำยุครรภ์ 20 สัปดำห์ โยถือควำมดัน Systolic ≥ 140 
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มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ควำมดัน Diastolic ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท โดยมีควำมดันโลหิตเป็นปกติ
ในช่วงก่อน 20 สัปดำห์ กำรวัดควำมดันโลหิตควรเลือกขนำดของ cuff ที่เหมำะสม และวัดอยู่ในระดับ
เดียวกับหัวใจในท่ำนั่ง โดยพักมำแล้วอย่ำงน้อย 10 นำที แนะน ำให้ใช้เครื่องวัดควำมดันชนิดปรอทจะมี
ควำมแม่นย ำกว่ำ โดยยึดค่ำควำมดัน Diastolic คือกำรหำยของเสียง Korotkoff ที่ 5 โดยมำกควำมดัน 
Systolic มักไม่สูงกว่ำ 160-170 มิลลิเมตรปรอท ถ้ำควำมดัน Systolic สูงมำกกว่ำ 200 มิลลิเมตรปรอท 
บ่งบอกว่ำน่ำจะเป็น chronic hypertension superimposed preeclampsia อำกำรอื่นๆ ที่พบได้บ่อย
เช่น ปวดศีรษะ ตำมัว จุกแน่นลิ้นปี่ นอกจำกนี้ภำวะครรภ์เป็นพิษ อำจเกิดหลังคลอดได้และส่วนมำกจะ
เกิดภำยใน 24-48 ช่ัวโมงแรก แต่บำงครั้งอำจพบได้นำนถึง 7 วันหลังคลอด  

Proteinuria มักเกิดตำมหลังจำกที่มีควำมดันโลหิตสูงแล้ว พบตั้งแต่ +1dipstick ข้ึนไป หำก
ตรวจโดยกำรสุ่มหรือ 300 มิลลิกรัมในกำรเก็บปัสสำวะ 24 ช่ัวโมง พบได้ตั้งแต่ 500 มิลลิกรัมต่อวัน ไป
จนถึงระดับที่พบได้ใน nephrotic syndrome  

อำกำรบวมเป็นอำกำรที่ไม่จ ำเพำะ เนื่องจำกพบได้ในกำรตั้งครรภ์ทั่วไปที่มีควำมดันโลหิตปกติ
ร้อยละ 35 แต่หำกพบร่วมกับกำรเพิ่มข้ึนของน้ ำหนักแบบทันททีันใดโดยน้ ำหนกัเพิม่ 1 ปอนด์ (0.5 
กก) ต่อสปัดำห์ในไตรมำสทีส่อง และเพิ่ม 0.9 กก. ต่อสัปดำห์ในไตรมำสทีส่ำม หรืออำจพบน้ ำหนัก
เพิ่มข้ึนมำกกว่ำน้ีก็ได้คือเพิ่มข้ึนอย่ำงรวดเร็วมำกกว่ำ 5 ปอนด์ใน 1 สปัดำห์ และบวมในส่วน 
nondependent part เช่น ใบหน้ำ หนังตำ นิ้วมือ หรอืบวมขึ้น 

ผลกระทบ 
ผลกระทบของภำวะ mild preeclampsia และ severe preeclampsia มีดังนี้คือ  

          ผลกระทบตอ่มำรดำ  ได้แก่   
1. อำจเกิดภำวะชัก ให้หญิงตั้งครรภ์เสียชีวิตได้  ทั้งนี้เป็นผลเนื่องจำกมีเลือดออกใน

สมอง  และกำรส ำลักเศษอำหำรและน้ ำย่อยเข้ำหลอดลม 
2. ภำวะหัวใจท ำงำนล้มเหลว (congestive heart failure) จำกภำวะ preload ลดลง 

และ  afterload เพิ่มข้ึนมำกเกินไปเป็นระยะเวลำนำน 
                  3. เสียเลือดและช็อกจำกรกลอกตัวก่อนก ำหนด ตับแตกและตกเลือดหลังคลอด ทั้งนี้
เนื่องจำกภำวกำรหดรัดตัวของเส้นเลือดทั่วร่ำงกำย กำรสูญเสียเลือดเพียงเล็กน้อยจะน ำไปสู่ภำวะช็อกได้
ทันทีและรวดเร็ว ดังนั้นกำรสูญเสียเลือดเพียงเล็กน้อยอำจท ำให้หญิงตั้งครรภ์ช็อกและเสียชีวิตจำกกำร
ช็อกได ้ 
                 4. เกิดภำวะ  HELLP syndrome และภำวะ DIC มักพบในหญิงตั้งครรภ์โดยเป็น 
severe-pre eclampsia และมักเกิดก่อนอำยุครรภ์ 36 สัปดำห์ ซึ่งถ้ำเกล็ดเลือดลดลงน้อยกว่ำ 100,000 
L, prothrombin time (PT) มำกกว่ำ 16 วินำที  partial thromboplastin time (PTT) มำกกว่ำ 38 
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วินำที  และ fibrinogen น้อยกว่ำ 285 mg/dl จะเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนด และภำวะ 
DIC ได้มำกยิ่งขึ้น ภำวะไตวำยเฉียบพลัน (Acute renal failure) จำกเลือดไปเลี้ยงไตลดลง 

5. กำรกลับเป็นควำมดันโลหิตซ้ ำอีกในกำรตั้งครรภ์ครั้งต่อไป โดยทั่วไปแล้วควำมดัน
โลหิตจะกลับคืนสู่ภำวะปกติภำยใน   1-2  วันหลังคลอด บำงรำยอำจยำวนำนถึง 6-8 สัปดำห์หลัง
คลอด กำรเป็นควำมดันโลหิตซ้ ำอีกในกำรตั้งครรภ์ครั้งต่อไป จำกกำรศึกษำพบว่ำ ในหญิงตั้งครรภ์แรกที่
เป็นควำมดันโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ์ มีโอกำสเกิดซ้ ำอีกร้อยละ 33.8 แต่อำกำรมักไม่รุนแรง มีเพียงร้อย
ละ 8 เท่ำนั้นที่มีโอกำสชักซ้ ำอีก ส่วนหญิงตั้งครรภ์หลัง ๆ ถ้ำเคยเป็นโรคนี้ จะเกิดควำมดันโลหิตสูงใน
ครรภ์ต่อๆ มำประมำณร้อยละ 50 

ผลต่อทารก   
1. รกเสื่ อม  (placental insufficiency) ท ำให้ แท้ งได้   (spontaneous  abortion) หรือ

ทำรกเสียชีวิตในครรภ์ได้ 
2. คลอดก่อนก ำหนด เนื่องจำกออกซิเจนไปเลี้ยงรกไม่เพียงพอ  ท ำให้รกเสื่อมเร็ว 
3. รกลอกตัวก่อนก ำหนด ท ำให้ทำรกขำดออกซิเจนและอำหำร  ท ำให้เสียชีวิตได้   
4. ทำรกเจริญเติบโตช้ำในครรภ์เนื่องจำกได้รับสำรน้ ำสำรอำหำรไม่เพียงพอ 
5. ทำรกที่คลอดมำอำจมีภำวะแทรกซ้อน ได้แก่ ขำดออกซิเจนเรื้อรัง ภำวะแทรกซ้อนจำก

กำรคลอดก่อนก ำหนด หรือถ้ำทำรกที่ได้รับแมกนีเซียมซัลเฟตในระยะคลอดมำกเกินอำจเกิดภำวะ
hypermagnesenia  กล่ำวคือทำรกจะมีอำกำรกล้ำมเนื้ออ่อนล้ำ ไม่หำยใจ เป็นผลท ำให้ apgar score ต่ ำ 

การวินิจฉัย 
กำรวินิจฉัยภำวะ mild preeclampsia และ severe preeclampsia วินิจฉัยได้จำกควำมดัน

โลหิตสูงตั้งแต่ 160-90 มิลลิเมตรปรอท ร่วมกับเกณฑ์ดังต่อไปนี้อย่ำงน้อย 1 ข้อ ให้ถือว่ำหญิงตั้งครรภ์
รำยนั้นเป็น severe preeclampsia (มนศักดิ์และวิบูลพรรณ, 2555) 

1. Proteinuria ตั้งแต่ 300 mg/day หรือ spot urine/creatinine raito ≥ 30 mg/mmol 
2. Renal insufficiency (creatinine ≥ 0.09 mmol/L หรือภำวะ oliguria) 
3. Liver disease (มีระดับ transaminase เพิ่มสูงข้ึน และ/หรือ มีอำกำรจุกที่ลิ้นปี่ หรือเจ็บใต้

ชำยโครงด้ำนขวำ)  
4. Neurological problems เช่นมีอำกำรชัก (eclampsia), hyperreflexia with clonus, 

severe headache with hyperreflexia, persistent visual disturbance (scotoma)  
5. Hematological disturbance ไ ด้ แ ก่  thrombocytopenia, disseminated 

intravascular coagulation, hemolysis 
6. Fetal growth restriction  
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การรักษา 
กำรรักษำภำวะ mild preeclampsia และ severe preeclampsia มีดังนี้คือ (ช ำนำญ, 2554; 

ตวงสิทธ์ิและชำญชัย, 2555; มนศักดิ์และวิบูลพรรณ, 2555; สุพัตรำและธีระ, 2555) 
กำรรกัษำ mild preeclampsia 
1. กำรป้องกัน กำรรักษำ preeclampsia ที่ดีที่สุดคือกำรป้องกัน โดยเฉพำะหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ควำมเสี่ยงต่อภำวะนี้ เพื่อลดควำมรุนแรงของภำวะนี้ กำรป้องกันอย่ำงหนึ่งคือ กำรให้หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ควำมเสี่ยงสูงต่อกำรเกิด preeclampsia ได้แก่ เคยเป็น preeclampsia ในกำรตั้งครรภ์ครั้งก่อน เป็น
เบำหวำน chronic hypertension โรคไต autoimmune diseases รับประทำนยำแอสไพริน ขนำด 75 
มก. ต่อวัน ก่อนอำยุครรภ์ 20 สัปดำห์ สำมำรถลดอุบัติกำรณ์กำรเกิด preeclampsia ลงได้อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ  

2. รับไว้ในโรงพยำบำล 
3. ให้พักผอ่นตำมควำมรูส้ึกสบำย ลกุเดินไปมำได้ แต่ไม่ควรท ำงำนออกแรงหนกั 
4. เฝ้ำระวังอำกำร severe preeclampsia  
5. ส่งตรวจ CBC, platelets, ตรวจโปรตีนในปสัสำวะ 
6. ติดตำมสุขภำพทำรกในครรภ์ (NST, BPP, Doppler, Growth) 
7. พิจำรณำตรวจ coagulogram, Cr, AST, ALT, LDH 
8. พิจำรณำให้ คลอดเมื่ อ  อำยุครรภ์ 37 สัปดำห์หรือมำกกว่ำ , เปลี่ ยนเป็ น severe 

preeclampsia และมีภำวะ fetal distress 
9. ในรำยที่ไม่สะดวกนอนโรงพยำบำล อำจดูแลแบบผู้ป่วยนอกได้ถ้ำ ควำมดันโลหิตไม่เกิน 

150/100 มิลลิเมตรปรอท โปรตีนในปัสสำวะไม่ถึง 1 กรัมต่อวัน ไม่มีอำกำรหรืออำกำรแสดงของ severe 
preeclampsia และสำมำรถดูแลตนเองได้ดีที่บำ้น คือวัดควำมดันโลหิตและตรวจโปรตีนในปสัสำวะได้ทุก
วัน สังเกตอำกำร severe preeclampsia ได้ นับลูกดิ้นเป็น (NST, BPP สัปดำห์ละ 1- 2 ครั้งได้)  

10. เมื่ออำยุครรภ์ 37 สัปดำห์แล้ว ถ้ำปำกมดลูกไม่พร้อมอำจรอจนปำกมดลูกพร้อมได้ถ้ำติดตำม
ได้ หรือชักน ำกำรคลอดเลย 

11. กำรให้คลอด ชักน ำกำรคลอด (oxytocin หรือ prostaglandins กรณีปำกมดลูกไม่พร้อม) 
ผ่ำตัดคลอดตำมข้อบ่งช้ีทำงสูติศำสตร์อื่นๆ  

การรักษา severe preeclampsia 
วิธีรักษำแบบมำตรฐำนคือยุติกำรตั้งครรภ์ แต่อำจเลือกรักษำแบบประคับประคองได้ในรำยที่ 

อำยุครรภ์ 24-31 สัปดำห์ มีควำมพร้อมในกำรดูแลทั้งบุคลำกรและเครื่องมือ ไม่มีภำวะแทรกซ้อนเช่น มี
เพียงควำมดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ดี และไม่มีอำกำรรุนแรงอื่นๆ บำงรำยต้องยุติกำรตั้งครรภ์เท่ำนั้น โดย
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ไม่ต้องค ำนึงถึงอำยุครรภ์ เช่น severe preeclampsia ที่ปัสสำวะออกน้อย ไตล้ม เหลว HELLP 
syndrome หลักกำรรักษำที่ส ำคัญที่สุดคือป้องกันกำรชัก ควบคุมควำมดันโลหิต และกำรยุติกำรตั้งครรภ์ 
ดังนี้คือ 

 กำรป้องกันกำรชักโดยให้แมกนีเซี่ยมซัลเฟต (MgSO4) เป็นยำที่ใช้มำกที่สุดเพื่อป้องกันกำรชัก 
พิจำรณำให้เมื่อจะพิจำรณำกระตุ้นคลอดหรือผ่ำตัดคลอด จนกระทั่งหลังคลอดอย่ำงน้อย 12 -24 ช่ัวโมง 
โดยขนำดของยำใช้ค่อนข้ำงแตกต่ำงกัน และสำมำรถให้ได้หลำยวิธีได้แก่  

- ฉีดเข้ำหลอดเลือดด ำ เป็นวิธีที่นิยมมำกกว่ำกำรฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อ สำมำรถให้ loading 
dose ได้โดยเริ่มให้ 20% แมกนีเซี่ยมซัลเฟต 4 กรัม (20 มิลลิลิตร) ฉีดเข้ำหลอดเลือดด ำใน 15-20 นำที 
และให้ maintenance dose โดยผสม 50% แมกนีเซี่ยมซัลเฟต 80 มิลลิลิตร ผสมกับ 5% dextrose in 
water 920 มิลลิลิตร หยดเข้ำเส้นเลือดด ำอย่ำงต่อเนื่องในอัตรำ 2 กรัมต่อช่ัวโมง  แต่ถ้ำระดับ 
creatinine ของผู้ป่วยสูงกว่ำ 1.5 mg/dl จะให้ maintenance dose ในขนำด 1 กรัมต่อช่ัวโมง เจำะ
เลือดตรวจวัดระดับแมกนีเซี่ยมซัลเฟตหลังจำกเริ่มให้ยำประมำณ 1-2 ช่ัวโมง ปรับขนำดของแมกนีเซี่ยม
ซัลเฟตที่หยดเข้ำเส้นเลือดด ำอย่ำงเหมำะสม รักษำระดับแมกนีเซี่ยมในเลือดให้อยู่ในช่วง 4-8 มิลลิกรัม/
เดวิลิตร ซึ่งเป็นระดับที่ยำสำมำรถป้องกันชักได้โดยไม่เกิดผลข้ำงเคียงที่รุนแรง และเนื่องจำกแมกนีเซี่ยม
ซัลเฟตขับออกทำงไต ดังนั้นหำก creatinine ในเลือดสูงกว่ำ 2.5 มิลิกรัม/เดซิลิตร ควรพิจำรณำหยุดกำร
ให้ maintenance dose และเฝ้ำติดตำมระดับแมกนีเซี่ยมในเลือดอย่ำงใกล้ชิดทุก 6 ช่ัวโมง ฤทธ์ิของ
แมกนีเซี่ยมที่ระดับต่ำงๆ ในซีรั่มดังตำรำงที่ 2 
 

 
 
 
 
 
 

ตำรำงที่ 2 ฤทธ์ิของแมกนีเซี่ยมทีร่ะดบัต่ำงๆ ในซรีั่ม  
ที่มำ: สุพัตรำ ศิริโชติยะกุล, และธีระ ทองสง. (2555). ควำมดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์. ในธีระ ทองสง 
(บรรณำธิกำร), สูติศำสตร์.  หน้ำ 302. 

กำรเตรียม 50% MgSO4 4 กรัม เป็น 10 % MgSO4 4 กรัม ท ำได้โดย 50% MgSO4 4 กรัม (4 
amp) + water 32 ml.         10 % MgSO4 4 กรัม 

ฤทธิ์ส าคัญ  ระดับในซีรั่ม (mEq/L) 
ฤทธ์ิป้องกันชัก 4-7 
กำรเปลี่ยนแปลงของ EKG 5-10 
Deep tendon reflex หำย  10 
หยุดหำยใจ 12 
หัวใจหยุดเต้น >15 
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กำรเตรียมเป็นสำรละลำยให้ทำง IV ท ำได้โดย 50% MgSO4 10 กรัม (10 amp) + 5% N/2 
1,000 ml. (100 ml. = 1 กรัม) Start 1 กรัม/ช่ัวโมง หรือ 100 ml./hr.  

- ฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อสะโพก เป็นวิธีที่นิยมน้อยกว่ำ เนื่องจำกมีผลข้ำงเคียงและเจ็บมำกกว่ำ
กำรให้ 

ทำงหลอดเลือดด ำ พิจำรณำให้ loading dose โดยให้ 20% แมกนีเซี่ยมซัลเฟต 4 กรัม (20 มิลลิลิตร) 
ฉีดเข้ำหลอดเลือดด ำใน 15-20 นำที พร้อมกับให้ 50% แมกนีเซี่ยมซัลเฟต ฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อสะโพกข้ำงละ 
5 กรัม (50% แมกนีเซี่ยมซัลเฟต 10 มิลลิลิตร) จำกนั้นให้ฉีด 50% แมกนีเซี่ยมซัลเฟต เข้ำกล้ำมเนื้อสะ
ดพกสลับซ้ำยขวำ 5 กรัม ทุก 4 ช่ัวโมง  

ในแต่ละครั้งที่ฉีดแมกนีเซี่ยมซัลเฟต ต้องประเมินสภำพหญิงตั้งครรภ์ก่อน ถ้ำพบอำกำรเหล่ำนี้
อย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง ให้หยุดกำรให้แมกนีเซีย่มซัลเฟตทันที ได้แก่ปัสสำวะออกน้อยกว่ำ 30 มล./ช่ัวโมง หรือ
น้อยกว่ำ  100 มล. ใน 4 ช่ัวโมง อัตรำกำรหำยใจน้อยกว่ำ 14 ครั้ง/นำที และไม่พบ Deep tendon 
reflex (patellar reflex) ประเมิน Deep tendon reflex ได้ดังนี้คือ ระดับรีเฟล็กซ์ 0 คือไม่พบรีเฟล็กซ์ 
เป็นภำวะผิดปกติ ระดับ +1 น้อยกว่ำปกติ แต่ไม่ได้เป็นภำวะผิดปกติ ระดับ +2 เป็นภำวะปกติ ระดับ +3 
ไวกว่ำปกติ แต่ไม่ได้เป็นภำวะผิดปกติ ระดับ +4 ไวกว่ำปกติมำก เป็นภำวะผิดปกติ (Pillitteri, 2014) 

 ในขณะฉีดแมกนีเซี่ยมซัลเฟต ควรมียำ 10% calcium gluconate ซึ่งเป็น antidote ไว้เสมอ 
ถ้ำหำกมีกำรกดกำรหำยใจชัดเจนให้แก้ไขโดยกำรฉีด 10% calcium gluconate 10 มล. หรือ 1 กรัม 
เข้ำทำงหลอดเลือดด ำ ในเวลำ 5-10 นำที   

ลดควำมดันโลหิต กำรให้ยำลดควำมดันโลหิต ให้เมื่อควำมดัน diastolic มำกกว่ำ 110 มม. 
ปรอท โดยมีเป้ำหมำยของกำรควบคุมให้ควำมดันโลหิตอยู่ในระดับ 140-150/90-100 มม. ปรอท ยำที่
นิยมใช้มำกที่สุดคือ Hydralazine (Nepresol), Labetalol (Avexar), Nifedipine (Adalat)   

Hydralazine ออกฤทธ์ิโดยตรงต่อกำรคลำยตัวของกล้ำมเนื้อเรยีบของเส้นเลือดแดง วิธีกำรให้ยำ 
ให้ครั้งแรก 5 มก. ฉีดเข้ำหลอดเลือดด ำ แล้ววัดควำมดันโลหิตทุก 5 นำที ถ้ำหลังฉีดแล้ว 20 นำที ควำม
ดัน diastolic ยังสูงกว่ำ 110 มม. ปรอท ให้ซ้ ำได้อีก 5-10 มก. ขนำดสูงสุดไม่เกิน 30 มก. ผลข้ำงเคียงที่
พบได้เช่น ใจสั่น ปวดศีรษะ อำเจียน อำจมีกำรไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงมดลูกและรกลดลง ผลข้ำงเคียงต่อ
ทำรกคือ หัวใจทำรกเต้นเร็ว และถ้ำควำมดันโลหิตของหญิงตั้งครรภ์มี diastolic pressure < 90 มม. 
ปรอท ทำรกอำจมีภำวะ late deceleration และหัวใจเต้นช้ำลง (bradycardia) ได ้ 

Labetalol ออกฤทธ์ิกดทั้ง alpha และ beta-adrenergic ควบคุมควำมดันจำกภำวะครรภ์เป็น
พิษได้ดี แต่ฤทธ์ข้ำงเคียงต่ ำกว่ำ Hydralazine แนะน ำให้แบบ IV bolus เริม่ที่ขนำด 20 มก. ถ้ำไม่ได้ผล
ใน 10 นำที ให้ซ้ ำ 40 มก. และ 80 มก. ทุกๆ 10 นำที แต่ขนำดโดยรวมไม่เกิน 220 มก. ในกำรให้หนึ่ง
ชุด (episode) หรือหยด IV drip มีข้อบ่งห้ำมคือ หอบหืด หัวใจลม้เหลว heart block 
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Nifedipine ออกฤทธ์ิเป็น calcium channel blocker เช่น ขนำดแคปซูลปกติ 10, 20 มก. 
หรือ sustained release 30 มก. รับประทำน 10 มก. (ไม่แนะน ำแบบอมใต้ลิ้น) วัดควำมดันโลหิตทุก 5 
นำที นำน 15 นำที ให้ซ้ ำได้ทุก 30 นำที ขนำดสูงสุด 120 มก./วัน ข้อควรระวังคือ กำรใช้ร่วมกับแมกนี
เซี่ยมซัลเฟต เพรำะจะเสริมฤทธ์ิกัน ท ำให้ควำมดันโลหิตตกอย่ำงรุนแรงได้ 

กำรยุติกำรตั้งครรภ์ควรเริ่มชักน ำให้เจ็บครรภ์หลังจำกที่ดูแลอำกำรต่ำงๆ คงที่แล้ว โดยกำรเจำะ
ถุงน้ ำคร่ ำ ให้ oxytocin เข้ำทำงหลอดเลือดด ำ หรืออำจให้พรอสตำแกลนดินส์ก็ได้ กำรให้ oxytocin 
จะต้องระวัง antidiuretic effect ของ oxytocin ด้วย เพรำะอำจท ำให้เกิด water intoxication ได้ 
ส ำหรับกำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้องควรเป็นไปตำมข้อบ่งช้ีทำงสูติศำสตร์ทั่วไป แต่โดยรวมแล้วกำรผ่ำตัด
จะเพิ่มข้ึนใน severe preeclampsia เนื่องจำก fetal distress หรือในรำยที่โรครุนแรงมำกๆ ที่ปำก
มดลูกไม่พร้อม และคำดว่ำกำรคลอดล่ำช้ำจะเป็นผลเสียต่อมำรดำ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง HELLP 
syndrome ที่ปำกมดลูกไม่พร้อมและอำยุครรภ์ยังน้อย  

การดูแลในระยะเจ็บครรภ์คลอด 
1. ให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำในปริมำณที่เหมำะสม ระวังกำรเกิด pulmonary edema  
2. เฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์ เช่นอำกำรปวดศีรษะ ตำมัว จุกแน่นลิ้นปี่ 
3. ให้ยำบรรเทำปวด 
4. เฝ้ำระวังสุขภำพของทำรก โดยติดตำมกำรเต้นหัวใจทำรกในครรภ์อย่ำงใกล้ชิด ควรเจำะถุง

น้ ำคร่ ำเพื่อดูสีน้ ำ 
5. กำรคลอด ควรลดระยะเวลำกำรคลอดในระยะที่สอง โดยกำรใช้สูติศำสตร์หัตถกำรอย่ำง

เหมำะสมและระมัดระวัง แนะน ำให้ใช้ Forceps extraction เพื่อไม่ให้หญิงตั้งครรภ์ต้องเบ่ง 

 กำรดูแลระยะหลังคลอด ในระยะหลังคลอดทันที ผู้คลอดควรได้รับกำรเฝ้ำติดตำมควำมดันโลหิต
อย่ำงใกล้ชิดทุก 1-2 ช่ัวโมง รวมทั้งเฝ้ำระวังปริมำณน้ ำเข้ำและออก เนื่องจำกภำยหลังกำรคลอด จะมีกำร
ไหลกลับของน้ ำเข้ำสู่กระแสเลือด ท ำให้ปริมำณน้ ำในกระแสเลือดสูงข้ึน เกิดควำมเสี่ยงต่อภำวะหัวใจ
ล้มเหลว โดยเฉพำะกรณีที่ผู้คลอดปัสสำวะออกน้อย หรือกำรท ำงำนของไตเสื่อมลง กำรชักยังมีโอกำส
เกิดข้ึนได้ใน 24 ช่ัวโมงแรก หรือนำนเกินกว่ำน้ัน ข้ึนอยู่กับอำกำรและอำกำรแสดงของผูค้ลอด ในช่วง 2-3 
วันแรกหลังคลอดควำมดันโลหิตจะลดลง และกลับข้ึนสูงอีกครั้งในวันที่ 3-6 หลังคลอด หำกพบว่ำควำม
ดันโลหิตยังสูงกว่ำ 155/105 มม. ปรอท อำจพิจำรณำให้ยำลดควำมดันโลหิตต่อ นิยมให้ Nifedipine 
รับประทำน 10 มก. ทุก 6 ช่ัวโมง จนกระทั่งควบคุมควำมดันโลหิตได้จึงให้กลับบ้ำน และติดตำมดูใน 1-2 
สัปดำห์ และหยุดยำได้เมื่อควบคุมควำมดันโลหิตได้อย่ำงน้อย 48 ช่ัวโมง  
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ภาวะ Eclampsia  
 หมำยถึง กำรเกิดอำกำรชักแบบทั่วๆ (generalized tonic-clonic convulsion, grand mal 
seizures) ในขณะหญิงตั้งครรภ์มีสภำวะเข้ำได้กับควำมดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ โดยอำจเกิดได้ต้ังแต่ช่วง
ไตรมำสที่สองจนกระทั่งหลังคลอด โดยไม่มีสำเหตุจำกโรคทำงระบบประสำทอื่นๆ (ช ำนำญ, 2554 : 
Harvey & Sibai, 2013)  
อุบัติการณ์ 

ภำวะ Eclampsia พบได้ร้อยละ 0.5 ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะ mild preeclampsia และ ร้อย
ละ 2-3 ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะ severe preeclampsia (ช ำนำญ, 2554)  
อาการและอาการแสดง  

อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะ Eclampsia คือ (ช ำนำญ, 2554; Bewley, 2012) พบว่ำมีกำร
ชักเป็นลักษณะ generalized tonic-clonic โดยไม่มีควำมผิดปกติทำงระบบประสำทอื่นๆ เป็นสำเหตุ 
โดยทั่วไปพบว่ำกำรชักจำกภำวะ Eclampsia มักหยุดชักได้เองใน 3-4 นำที โดยเวลำเฉลี่ยของกำรชัก
ประมำณ 60-75 วินำที หลังจำกชักมักไม่มีควำมผิดปกติทำงระบบประสำทแบบเฉพำะที่หรือหมดสติแบบ
โคม่ำ (focal neurologic deficits or prolonged coma) อำกำรน ำก่อนชักอำจมีปวดศีรษะต่อเนื่อง
บริเวณหน้ำผำกหรือท้ำยทอย ตำพร่ำมัว เห็นภำพซ้อน น้ ำตำไหล ตำสู้แสงไม่ได้ สูญเสียกำรรับรู้ ปวดจุก
แน่นลิ้นปี่ หรือบรเิวณชำยโครงขวำ ปฏิกิริยำสะท้อนเรว็เกินไป (hyperreflexia) และอำกำรสั่นกระตุกของ
กล้ำมเนื้อ (clonus) โดยเฉพำะบรเิวณเข่ำ (ankle clonus)  ซึ่งเป็นอำกำรส ำคัญที่แสดงถึงสมองได้รับกำร
ระคำยเคืองอย่ำงรุนแรง  มีรำยงำนว่ำกอ่นกำรชักจำกภำวะ Eclampsia พบว่ำมีเพียงร้อยละ 40 ที่มีควำม
ดันโลหิตสูงรุนแรง ประมำณร้อยละ 20 พบว่ำควำมดันโลหิตสูงไม่เกิน 140/90 มม. ปรอท ก่อนกำรชัก 
อำกำรชักแบ่งออกเป็น 4 ระยะคือ (สุภำนัน, 2555; Bewley, 2012)  
                1. ระยะเตือนหรือระยะน ำ  (premonitory  stage) หมำยถึงระยะเริ่มต้นที่จะมีอำกำรชัก 
เริ่มด้วยมีอำกำรเกร็งของกล้ำมเนื้อ กระสับกระส่ำย ตำกรอกไปมำ ศีรษะเอียงด้ำนใดด้ำนหนึ่ง มีกำรสั่น
และกระตุกของกล้ำมนื้อหน้ำและที่มุมปำก ระยะนี้กินเวลำ  10-30  วินำที   
                2. ระยะเกร็ง (tonic stage) ล ำตัวแข็งเกร็ง ศีรษะหงำยไปด้ำนหลัง กัดฟันแน่น แขนเหยียด
ตรง ก ำมือแน่น ขำงอพับบริเวณเข่ำ ตำแข็ง กล้ำมเนื้อที่ช่วยในกำรหำยใจหดตัวมำก หน้ำเขียว หญิง
ตั้งครรภ์อำจหยุดหำยใจ ระยะนี้กินเวลำ 10-20 วินำที   
                3. ระยะชักหรือกระตุก (clonic stage) มีกำรชักกระตุกของกล้ำมเนื้อทั่วร่ำงกำยอย่ำงแรง 
มีกำรกระตุกของขำกรรไกรล่ำง น้ ำลำยฟูมปำก อำจกัดลิ้นได้ บำงรำยมีอำกำรเขียวคล้ ำ เพรำะขำด
ออกซิเจน กล้ำมเนื้ออ่อนตัว กำรหำยใจแรงและเร็ว ระยะนี้กินเวลำ  60-90 วินำที   
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                4. ระยะไม่รู้สึกตัว (coma stage) หลังชักหญิงตั้งครรภ์อำจเขียว (cyanosis) ควำมนำนของ
ระยะนี้ไม่แน่นอน ทั้งนี้แล้วแต่อำกำรเป็นมำกน้อยของแต่ละรำยไป 

การรักษา 
กำรรักษำภำวะ Eclampsia ท ำได้ดังนี้คือ (สุพัตรำและธีระ, 2555)  
1. รักษำทำงเดินหำยใจให้โล่ง ระหว่ำงกำรชักใส่ mouth gag เพื่อป้องกันกำรกัดลิ้น ดูดมูกออก

จำกปำกคอและหลอดคอ 
2. ระงับอำกำรชัก และป้องกันกำรชักซ้ ำตำมแนวทำงของ severe preeclampsia กำรระงับชัก

อำจให้แมกนีเซี่ยมซัลเฟต หรืออำจใช้ diazepam ก็ได ้
3. ควบคุมควำมดันโลหิต 
4. ติดตำมสุขภำพทำรก ท ำ intrauterine resuscitation  
5. ให้ออกซเิจน 
6. พิจำรณำตรวจ arterial blood gas และภำพรังสทีรวงอก 
7. ยุติกำรตั้งครรภ์ (ภำยหลงัจำกควบคุมกำรชักได้ดีแล้ว 1-2 ช่ัวโมง)  
8. ให้หญิงตั้งครรภ์อยู่ในห้องมืด สงบ และดูแลอย่ำงใกล้ชิด งดอำหำรและน้ ำทำงปำก 
9. ระวังภำวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่นกำรเกิดหัวใจล้มเหลว หรือน้ ำค่ังในปอด 
10. ตรวจสมองด้วย CT หรือ MRI ในกรณีชักแบบผิดปกติ มีอำกำรแสดงทำงประสำท หรือโคม่ำนำน  
11. กำรดูแลอื่นๆ เช่นเดียวกับ  severe preeclampsia เช่น  แก้ไข hemoconcentration 

ช่วยเหลือกำรท ำงำนของไต ควรให้ Lactated Ringer’s ในอัตรำ 60-120 มล./ช่ัวโมง รักษำ
ควำมสมดุลของอีเลคโตรไลท์ คำสำยสวนปัสสำวะ บันทึกบริมำณสำรน้ ำที่ได้รับและขับออก  

 การประเมินสภาพหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างการตั้งครรภ์  
หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับกำรประเมินสภำพ เพื่อค้นหำภำวะควำมดันโลหิตสูงในระหว่ำงตั้งครรภ์ 

ซึ่งอำจเกิดข้ึนโดยไม่มีอำกำรแสดงหรืออำกำรแสดงค่อยเป็นค่อยไป ดังนี้ (กนกวรรณ, 2556; McKinney, 
James, Murray, Nelson, , & Ashwill, 2013; Murray & McKinney, 2014; Ricci, 2013)  

1. กำรซักประวัติหญิงตั้งครรภ์ และดูจำกบันทึกกำรฝำกครรภ์ ได้แก่ประวัติกำรตั้งครรภ์ครั้งก่อน 
น้ ำหนักตัว ส่วนสูง ควำมดันโลหิต ชีพจร กำรหำยใจ กำรตรวจหำโปรตีนและน้ ำตำลในปัสสำวะ อำกำร
ปวดศีรษะ ตำพร่ำมัว มีอำกำรปวดจุก เสียดยอดอก  

2. กำรตรวจร่ำงกำย ประกอบด้วย กำรวัดควำมดันโลหิต สังเกตอำกำรบวม ทั้งต ำแหน่ง ควำม
มำกน้อย และกำรกดบุ๋ม ตรวจ Deep tendon reflex กำรกระตุกของข้อเท้ำ (ankle clonus) เป็นกำร
ตรวจปฏิกิริยำตอบสนองที่ไวของข้อเท้ำ (ankle joint) โดยให้หญิงตั้งครรภ์นอนหงำย ผู้ตรวจประคองใต้
หัวเข่ำให้เข่ำงอมืออีกข้ำงหนึ่งจับปลำยเท้ำของหญิงตั้งครรภ์ให้กระดกขึ้นอย่ำงแรง (dorsiflexion) และ
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คงอยู่ในท่ำกระดกช่ัวครู่แล้วจึงปล่อยให้คลำยออกพร้อมกับสังเกตกำรเคลื่อนไหวของฝ่ำเท้ำ ผลกำรตรวจ
ปกติเรียกว่ำ negative clonus จะเห็นว่ำฝ่ำเท้ำคลำยออกมำอยู่ในท่ำเดิมโดยไม่มีกำรกระตุกสั่นของข้อ
เท้ำและกล้ำมเนื้อน่องและฝ่ำเท้ำเตะมือผู้ตรวจ ให้บันทึกจ ำนวนครั้งของกำรกระตุกสั่นด้วย เพรำะกำร
กระตุกสั่นร่วมกับกำรมีปฏิกิริยำตอบสนองกลับที่ไว (hyper reflexia) เป็นข้อบ่งช้ีว่ำมีกำรระคำยเคือง
ของระบบประสำทส่วนกลำงในส่วนของ upper motor neurone ผลกำรตรวจจะเป็น “ม”ี กับ “ไม่มี” 
และมีกำรแปลผลดังนี้ เล็กน้อย (mild) มีกำรกระตุกสั่น 2 ครั้ง ปำนกลำง (normal) มีกำรกระตุกสั่น 3-5 
ครั้ง รุนแรง (severe) มีกำรกระตุกสั่นตั้งแต่ 6 ครั้ง ข้ึนไป เมื่อตรวจเสร็จแล้วให้จดบันทึกผลกำรตรวจ
ปฏิกิริยำตอบสนองและกำรกระตุก ดังตัวอย่ำง DTR +2, No clonus หรือ DTRs +2, 2 beats clonus 
เป็นต้น 
 3. กำรตรวจทำงหอ้งปฏิบัติกำร 
 กำรตรวจหำระดับโปรตีนในปัสสำวะ มีควำมส ำคัญเพรำะกำรตรวจพบโปรตีนในปัสสำวะเป็น
อำกำรเริ่มต้นของกำรเกิดภำวะ preeclampsia กำรตรวจพบโปรตีนในปสัสำวะเปน็ผลมำจำกหลอดเลือด
หดเกร็งท ำให้เลือดไปเลี้ยงไตลดลง เซลล์ผนังภำยในของกรวยไต (glomeruli) มีกำรเปลี่ยนแปลงกำรท ำ
หน้ำที่ในกำรแลกเปลี่ยนของไตลดลง มีกำรรั่วของโปรตีนออกมำในปัสสำวะ 
 4. กำรประเมินด้ำนจิตสังคม 
 กำรมีภำวะแทรกซ้อนเป็นควำมเครยีดของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ท ำให้เกิดควำมเครียดและ
วิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภำพของทำรกในครรภ์และสุขภำพของตนเอง กำรให้ข้อมูลที่ถูกต้องจะช่วยให้หญิง
ตั้งครรภ์ยอมรับและสำมำรถดูแลตนเองให้มีควำมปลอดภัยจำกภำวะแทรกซ้อน สำมำรถด ำเนินกำร
ตั้งครรภ์ต่อไปจนใกล้ครบหรือครบก ำหนดคลอด 
 หลักการพยาบาล 
 เป้ำหมำยกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะควำมดันโลหิตสูงระหว่ำงกำรตั้งครรภ์ คือลดควำม
รุนแรงของโรค  ป้องกันไม่ให้โรครุนแรงมำกขึ้น ป้องกันกำรเกิดภำวะชักหรือภำวะชักซ้ ำ ป้องกันอันตรำย
หรือลดภำวะเสี่ยงของทำรกในครรภ์ ส่งเสริม Uteroplacental blood flow ส่งเสริมและสนับสนุนจิต
สังคมเของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ดังนี้คือ (กนกวรรณ, 2556; สุภำนัน, 2555; Dix, 2016; Green, 
2012; Leifer, 2015; McKinney, James, Murray, Nelson, , & Ashwill, 2013; Murray & 
McKinney, 2014; Ricci, 2013)  

1. กำรป้องกัน ค้นหำหญิงตั้งครรภ์ที่ภำวะเสี่ยง ได้แก่ ท้องแรก ครอบครัวที่เคยเป็นโรคนี้มำ
ก่อน ครรภ์แฝด เบำหวำน โรคหลอดเลือดเรื้อรัง โรคไต ครรภ์ไข่ปลำดุก และทำรกบวมน้ ำ ควรติดตำมช่ัง
น้ ำหนัก  วัดควำมดันโลหิต โดยเฉพำะกำรเพิ่มข้ึนของ systolic blood pressure และ diastolic blood  
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pressure  เพื่อให้แอสไพรินก่อน ติดตำมอำกำร อำกำรปวดศีรษะ ตำพร่ำมัว ปวดบริเวณชำยโครงหรือใต้
ลิ้นปี่ มือและหน้ำบวม                             

2. ในรำยที่เป็น mild  pre-eclampsia และมีโปรตีนในปัสสำวะ มักจะให้หญิงตั้งครรภ์นอน
โรงพยำบำล แต่เมื่ออำกำรดีข้ึนไม่พบโปรตีนในปัสสำวะ ควำมดันโลหิตลดลง จึงให้หญิงตั้งครรภ์กลับบ้ำน
ได ้ก่อนกลับบ้ำนควรได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรสังเกตอำกำรและอำกำรแสดง  ดังนี ้
   2.1 ภำวะ mild pre-eclampsia รุนแรงข้ึน ได้แก่ กำรสังเกตอำกำรบวมบริเวณมือและ
ใบหน้ำ ถ้ำต่ืนนอนเช้ำอำจบวมบริเวณก้นกบ อำกำรปวดศีรษะที่รุนแรงมำกขึ้น อำกำรปวดบริเวณชำย
โครงขวำหรือปวดใต้ลิ้นปี่ มองเห็นภำพซ้อนหรือภำพไม่ชัด ปัสสำวะออกน้อยลง คลื่นไส้อำเจียน มี
เลือดออกบริเวณเหงือก และกำรรับรู้วัน เวลำ สถำนที่ลดลง ถ้ำพบอำกำรดังกล่ำว ควรไปโรงพยำบำล
ทันทีไม่ต้องรอถึงวันนัด 
                     2.2 นับเด็กด้ิน ถ้ำตลอดทั้งวันเด็กด้ินน้อยกว่ำ 10 ครั้ง  ให้รีบไปโรงพยำบำล 

2.3 นอนพักในท่ำนอนตะแคง เพื่อลดอำกำรกดทับเส้นเลือด inferior vena cava ท ำ
ให้เลือดไหลเวียนทั่วร่ำงกำยและเลือดไปเลี้ยงที่รกมำกข้ึน 

2.4 ช่ังน้ ำหนัก เมื่อน้ ำหนกัขึ้นมำกกว่ำปกติ ให้รบีมำโรงพยำบำล 
3.   กำรรักษำตัวในโรงพยำบำล 

3.1 ให้นอนพักในท่ำนอนตะแคงซ้ำย ลดกำรกดทับเส้นเลือด inferior vena cavs และ
เพิ่ม 

ปริมำณเลือดที่ไปเลี้ยงไต   
3.2 ตรวจสุขภำพทำรกในครรภ์โดยกำรท ำ nonstress test และกำรท ำ ultrasound 

เพื่อประเมินกำรเจริญเติบโตของทำรกในครรภ์ 
3.3 ดูแลให้ยำสเตียรอยด์ เพื่อส่งเสริมควำมสมบูรณ์ของปอด ตำมแผนกำรรักษำ 
3.4 ถ้ำพบว่ำหญิงตั้งครรภ์มีอำกำรดีข้ึน ไม่พบโปรตีนในปัสสำวะ ควำมดันโลหิต

ลดลง ให้หญิงตั้งครรภ์กลับบ้ำน และพักผ่อนอย่ำงเต็มที่ 
4. กำรพยำบำล severe pre-eclampsia   

                  4.1 กำรนอนพักในท่ำนอนอตะแคงตลอดเวลำ เพื่อลดกำรกระตุ้นกำรเกิดอำกำรชัก 
                  4.2 ดูแลให้ได้รับยำต้ำนกำรชัก ได้แก่ แมกนีเซียมซัลเฟต และยำอื่น ๆ ตำมแผนกำร
รักษำ ได้แก่ แมกนีเซียมซัลเฟต และยำลดควำมดันโลหิต   
                   4.3 Retained foley’s catheter   
                    4.4 ดูแลให้ได้รับ lactated ringer’ solution ตำมแผนกำรรักษำ ระหว่ำงกำรให้ควร
ระวังอำกำรปอดบวมน้ ำ ซึ่งอำจพบได้ถ้ำให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำมำกเกิน 
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                4.5 ดูแลกำรคลอดและกำรเร่งคลอด มักนิยมท ำในรำยที่เป็น pre-eclampsia ที่รุนแรง
ปำนกลำงและรุนแรงมำก และเตรียมหญิงตั้งครรภ์ให้พร้อมส ำหรับกำรผ่ำตัดคลอดทำงหน้ำท้อง 
          5. กำรดูแล eclampsia ควรได้รับยำ ให้ MgSO 4-6 กรัม ฉีดเข้ำเส้นเลือดด ำช้ำ ๆ อย่ำงน้อย 5 
นำที ตำมแผนกำรรักษำ ถ้ำชักในระยะที่ทำรกอยู่ในครรภ์จะท ำให้หัวใจของทำรกเต้นช้ำลง ดูแลให้
ออกซิเจน 8-12 ลิตร/นำที และตรวจสอบภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนด สังเกตกำรเกิดภำวะปอดบวมน้ ำ 
ภำวะไตวำย ตลอดจนอำกำรและอำกำรแสดงของเลือดออกในสมอง    

          ตัวอย่างแผนการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล: เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะช็อกเนื่องจำกกำรสญูเสียพลำสมำและโปรตีน และ

ปริมำณเลือดออกจำกหัวใจลดลง 
           ข้อมูลสนับสนุน: ควำมดันโลหิต 180/110 มม.ปรอท โปรตีนปัสสำวะ 2+ DTRs 3+ ปวดศีรษะ 
มองเห็นภำพซ้อน เจ็บใต้ลิ้นปี่             

วัตถุประสงค์: หญงิตั้งครรภ์ไม่เกิดภำวะช็อก 
           เกณฑ์กำรประเมิน 

1. ปัสสำวะออกมำกกว่ำ 30 มล./ช่ัวโมง 
2. โปรตีนในปสัสำวะไมเ่กิน 2+ 
3. ควำมดันโลหิต systolic blood pressure เพิ่ มน้อยกว่ำ 30 มม.ปรอท และ diastolic 

blood  pressure เพิ่มน้อยกว่ำ 15 มม.ปรอท 
          กิจกรรมกำรพยำบำล 
          1. ช่ังน้ ำหนักทุกวันกรณีที่มีอำกำรรุนแรง หรือช่ังทุกสัปดำห์ โดยปกติน้ ำหนักไม่ควรเกิน 1.5  
กิโลกรัมต่อเดือนในไตรมำสที่สอง และ 0.5 กิโลกรัมต่อสัปดำห์ในไตรมำสที่สำม น้ ำหนักที่เพิ่มมำกข้ึน  
หมำยถึง กำรมีน้ ำเคลื่อนออกจำกเส้นเลือดเข้ำสู่ช่องว่ำงระหว่ำงเซลล์ 

2. บันทึกอำกำรและอำกำรแสดงของอำกำรบวมก ำเริบมำกขึ้น ได้แก่ อำกำรเจ็บปวดบริเวณชำย
โครงขวำ อำกำรทำงสมอง และอำกำรคลื่นไส้อำเจียน 
           3. บันทึกน้ ำเข้ำออก สังเกตสีปัสสำวะ และค่ำควำมถ่วงจ ำเพำะของปัสสำวะเนื่องจำกปริมำณ
ปัสสำวะที่ออกน้อย และค่ำควำมถ่วงจ ำเพำะต่ ำ (ต่ ำกว่ำ 1.040) บ่งบอกถึงภำวะปริมำณน้ ำในร่ำงกำยต่ ำ
อย่ำงรุนแรง ซึ่งไตอำจได้รับอันตรำยได้  มีควำมจ ำเป็นต้องได้รับยำแมกนีเซียมซัลเฟต จะช่วยให้ปัสสำวะ
ออกดีข้ึน 
          4. ประเมินเสียงปอดและอัตรำกำรหำยใจ ถ้ำพบว่ำหำยใจล ำบำกและพบเสียงน้ ำในปอดแสดงว่ำ
มีภำวะปอดบวมน้ ำ (pulmonary edema) ต้องได้รับกำรช่วยเหลือในกำรแก้ปัญหำ 

5. บันทึกควำมดันโลหิตและชีพจร   
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6. ส่งเสริมให้มำรดำได้นอนพักผ่อนอย่ำงเต็มที่ในท่ำนอนตะแคง เพื่อเพิ่มปริมำณกำรไหลกลับ
ของเลือดที่เข้ำสู่หัวใจ ท ำให้เพิ่มปริมำณเลือดที่ออกจำกหัวใจ ท ำให้กำรก ำซำบของเนื้อเยื่อในรกดีข้ึน 
           7. ดูแลให้ได้รบัยำลดควำมดันโลหิตตำมแผนกำรรกัษำ   
 
ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล: ไม่มีควำมรู้ในกำรดูแลสุขภำพตนเองและทำรกในครรภ์อำจท ำให้เกิดอันตรำย
จำกภำวะ preeclampsia ได ้
ข้อมูลสนับสนุน:  หญิงตั้งครรภ์บอกว่ำ “ไม่รู้จะดูแลตัวเองอย่ำงไร” 
  ประเมินกำรรับรู้ภำวะสุขภำพแล้ว หญิงตั้งครรภ์ไม่สำมำรถตอบค ำถำมได้ 
วัตถุประสงค์: หญิงตั้งครรภ์มีควำมรู้ควำมเข้ำใจถึงอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะ  Preeclampsia 
และบอกวิธีกำรดูแลตนเองได้ 
เกณฑ์กำรประเมินผล: 1. หญิงตั้งครรภ์สำมำรถอธิบำยกำรดูแลตนเองได้ 

  2. หญิงตั้งครรภ์มำตรวจครรภ์ตำมนัดในครั้งต่อไป 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

1. ให้ควำมรู้เรื่องภำวะ preeclampsia อำกำรและอำกำรแสดงที่ต้องรีบพบแพทย์ 
2. แนะน ำกำรปฏิบัติตนในชีวิตประจ ำวันโดยเฉพำะเรื่องประโยชน์ของกำรพักผ่อน และกำร

ผ่อนคลำยให้มำกเน้นกำรนอนตะแคงซ้ำย 
3. แนะน ำกำรประเมินภำวะสุขภำพของตนเอง ได้แก่กำรวัดควำมดันโลหิต กำรตรวจหำระดับ

โปรตีนในปัสสำวะ กำรช่ังน้ ำหนักตัว กำรสังเกตอำกำรบวม กำรนับกำรดิ้นของทำรกในครรภ์ 
พร้อมกับกำรบันทึกไว้ 

4. แนะน ำหำกตรวจพบมีสิ่งผิดปกติ ได้แก่ BP ≥ 140/90 mmHg, โปรตีนในปัสสำวะ ≥ 2+ 
น้ ำหนักตัวเพิ่มมำกกว่ำ 1 กิโลกรัม/สัปดำห์ ทำรกในครรภ์ดิ้นน้อยกว่ำ 10 ครั้งใน 12 ช่ัวโมง 
หรือใน 4 ช่ัวโมง ที่ผ่ำนมำทำรกในครรภ์ไม่ดิ้น ให้รีบพบแพทย์ 

5. แนะน ำอำกำรแสดงที่ต้องรีบพบแพทย์ ได้แก่ ปวดศีรษะ ตำพร่ำมัว มองเห็นภำพซ้อน หรือ
มองเห็นเป็นจุด 
 

ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล: กลัว และวิตกกังวลเกี่ยวกับภำวะ preeclampsia ที่จะมีผลต่อตนเองและทำรก
ในครรภ์ 
ข้อมูลสนับสนุน: สีหน้ำแสดงควำมกลัวและกังวล 
วัตถุประสงค์: กลัวและควำมวิตกกังวลลดลง 
เกณฑ์กำรประเมินผล: หญิงตั้งครรภ์มีสีหน้ำท่ำทำงที่บ่งบอกถึงควำมสบำยใจมำกขึ้น 
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กิจกรรมกำรพยำบำล 
1. สร้ำงบรรยำกำศกำรเป็นกันเอง และผ่อนคลำยในขณะให้ค ำแนะน ำแก่หญิงตั้งครรภ์ในกำร

ดูแลตนเองและทำรกในครรภ์ 
2. กระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์ได้พูดและระบำยควำมรู้สึกนึกคิด ควำมกลัว ออกมำ 
3. ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้สำมำรถเผชิญต่อภำวะควำมดัน

โลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ได้ 
4. อธิบำยกำรป้องกันและวิธีกำรลดผลกระทบที่อำจจะเกิดข้ึนกับหญิงตั้งครรภ์และทำรกใน

ครรภ์ 
 

ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล: หญิงตั้งครรภ์และทำรกในครรภ์ เสี่ยงต่อกำรได้รับอันตำรำยจำกระบบประสำท
ส่วนกลำงได้รับกำรระคำยเคือง 
ข้อมูลสนับสนุน: กำรตรวจร่ำงกำยพบ DTRs 3+ และมีกำรกระตุกของข้อเท้ำ 
วัตถุประสงค์: หญิงตั้งครรภ์และทำรกในครรภ์ไม่ได้รับอันตรำยจำกระบบประสำทส่วนกลำงได้รับกำร
ระคำยเคือง 
เกณฑ์กำรประเมินผล:   - DTRs 1+ ถึง 2+ , ไม่มี ankle clonus 
   - อัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรกในครรภ์ 110-160 ครั้ง/นำที สม่ ำเสมอ 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

1. ตรวจ DTRs และ ankle clonus เมื่อแรกรับไว้ดูแล และตรวจต่อไปทุก 4 ช่ัวโมงพร้อมกับ
บันทึกไว้ 

2. ดูแลให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับแมกนีเซียมซัลเฟตในสำรละลำยเข้ำหลอดเลือด ตำมแผนกำร
รักษำของแพทย์ 

3. ติดตำมวัดสัญญำณชีพ กำรถ่ำยปัสสำวะ DTRs อัตรำกำรไหลของสำรน้ ำ และระดับของ
แมกนีเซียมในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ 

4. ติดเครื่องช่วยฟังเสียงหัวใจทำรกในครรภ์อย่ำงต่อเนื่อง และติดตำมกำรเต้นของหัวใจทำรก
อย่ำงใกล้ชิด 

5. เตรียม 10% calcium gluconate 10 ml ส ำหรับฉีดเข้ำเส้นเลือดด ำช้ำ ๆ นำนมำกกว่ำ 3 
นำที โดยฉีดทันทีที่มีอำกำรของแมกนีเซียมเป็นพิษ 

6. จัดหญิงตั้งครรภ์ให้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เงียบ ไม่มีแสงและสียงรบกวน 
ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล: เสี่ยงต่อกำรมีปริมำตรของน้ ำในร่ำงกำยมำก จำกกำรเพิ่มขึ้นของโซเดียม (Na) ที่
เกิดจำกให้ MgSO4  
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ข้อมูลสนับสนุน: หญิงตั้งครรภ์ได้รับ MgSO4 ตำมแผนกำรรักษำของแพทย์  
วัตถุประสงค์: ป้องกันกำรมีปริมำตรของน้ ำและปริมำณ MgSO4 ในร่ำงกำยมำกเกิน 
เกณฑ์กำรประเมิน: - ไม่มีอำกำรหำยใจล ำบำกจำกกำรมีน้ ำมำกในปอด 
   - มีเสียงหำยใจปกติ มีอัตรำกำรหำยใจมำกกว่ำ 12 ครั้ง/นำที 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

1. ดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้ได้รับ MgSO4 ในสำรละลำย 5% D/W ตำมแผนกำรรักษำของแพทย์
อย่ำงเคร่งครัด 

2. สังเกตอำกำรบวมต้องลดลงปัสสำวะออกมำกข้ึน ระดับ serum creatinine ไม่เพิ่ม 
 3. วัดสัญญำณชีพและสังเกตอำกำร ดังนี้ ถ้ำชีพจร < 60 ครั้ง/นำที หรือ > 140 ครั้ง /นำที หรือ

มีอำกำรใจสั่นควำมดันโลหิต < 90/60 mmHg อัตรำกำรหำยใจ <14 ครั้ง/นำที หำยใจล ำบำก หำยใจมี
เสียง crackles ให้รีบรำยงำนแพทย์เพื่อกำรช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ 

 
ข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล ทำรกในครรภ์เสี่ยงต่อกำรได้รบัอันตรำยจำกเลือดไปเลีย้งมดลูกและรกไม่เพียงพอ
เนื่องจำกมำรดำมีภำวะควำมดันโลหิตสูง  
ข้อมูลสนับสนุน: - ได้รับกำรวินิจฉัยเป็น severe preeclampsia 
  - ได้รับยำต้ำนควำมดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงค์: ทำรกในครรภ์มีควำมปลอดภัย กำรเจริญเติบโตปกติ 
เกณฑ์กำรประเมินผล: อัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรกในครรภ์ 110-160 ครั้ง/นำที สม่ ำเสมอ 
กิจกรรมกำรพยำบำล 

1. จ ำกัดกิจกรรมของหญิงตั้งครรภ์โดยให้พักผ่อนให้มำกเน้นกำรนอนตะแคงและท่ำนอนที่ดี
ที่สุด คือ กำรนอนตะแคงซ้ำย 

2. ให้ออกซิเจน mask with bag 10 ลิตร/นำที 
3. ดูแลให้ได้รับยำต้ำนควำมดันโลหิตสูงตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ 
4. ติดเครื่องช่วยฟังเสียงหัวใจทำรกในครรภ์อย่ำงต่อเนื่อง และติดตำมกำรเต้นของหัวใจทำรก

อย่ำงใกล้ชิด 
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บทท่ี 12 

การพยาบาลหญิงตัง้ครรภ์ทีม่ีความผิดปกติของน้ าคร่ า 
(Nursing care for pregnant women with hydramnios) 

 
รศ. สุรีย์พร กฤษเจริญ 

 

วัตถุประสงค์ :  เมื่อสิ้นสุดกำรเรยีนกำรสอนนักศึกษำสำมำรถ 
1. อธิบำยมโนทัศน์ของภำวะควำมผิดปกติของน้ ำคร่ ำได้ถูกต้อง 
2. บอกหลักกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มีควำมผิดปกติของน้ ำคร่ ำได้ถูกต้อง 
 

หัวข้อ:   
1. มโนทัศน์ของภำวะควำมผิดปกติของน้ ำคร่ ำ 

   2. หลักกำรพยำบำลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีควำมผิดปกติของน้ ำคร่ ำ 
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น้ ำคร่ ำ (Amniotic fluid) เป็นของเหลวที่อยู่ในถุงน้ ำคร่ ำ โดยน้ ำคร่ ำจะอยู่รอบๆตัวทำรก ท ำ
หน้ำที่เป็นเกรำะป้องกันกำรกระทบกระเทือนต่อทำรก น้ ำคร่ ำบำงส่วนมำจำกของเหลวจำกเลือดของ
มำรดำที่ซึมผ่ำนถุงน้ ำคร่ ำ และ/หรือผิวหนังของทำรก แต่ส่วนใหญ่มำจำกปัสสำวะของทำรก โดยปริมำณ
น้ ำคร่ ำจะมำกหรือน้อย ข้ึนกับควำมสมดุลของกำรกลืนน้ ำคร่ ำของทำรก และกำรขับปัสสำวะของทำรกที่
อยู่ในครรภ์ หำกทำรกไม่มีไต จะไม่สำมำรถสร้ำงปัสสำวะได้ ท ำให้ไม่มีน้ ำคร่ ำ (Anhydramnios) หรือมี
น้อยมำก (Oligohydramnios) แต่หำกทำรกไม่สำมำรถกลืนน้ ำคร่ ำได้ จะท ำให้น้ ำคร่ ำมำกกว่ำปกติ 
(Polyhydramnios หรือ Hydramnios) 

 หน้าท่ีของน้ าคร่ า  
น้ ำคร่ ำมีหน้ำที่หลำยอย่ำง ดังนี้คือ ป้องกันกำรกระทบกระเทือนซึ่งจะเป็นอันตรำยแก่ทำรก ท ำ

ให้ทำรกมีกำรเคลื่อนไหวสะดวก รักษำอุณหภูมิของทำรกให้คงที่ เป็นแหล่งให้อำหำรให้ทำรก นอกจำกนี้
แรงดันน้ ำในโพรงน้ ำคร่ ำมีส่วนช่วยขยำยปำกมดลูกเมื่อเวลำเจ็บครรภ์คลอด 

ปริมาณของน้ าคร่ า  
ปริมำณของน้ ำคร่ ำแตกต่ำงกันออกไปตำมอำยุครรภ์ คือ (สชุยำ, 2555) 
อำยุครรภ์ 6 สัปดำห ์ มีน้ ำคร่ ำ 8 มล. 
อำยุครรภ์ 12 สัปดำห ์ มีน้ ำคร่ ำ 50-80 มล. 
อำยุครรภ์ 16 สัปดำห ์ มีน้ ำคร่ ำ 200 มล. 
อำยุครรภ์ 20 สัปดำห ์ มีน้ ำคร่ ำ 400 มล. 
อำยุครรภ์ 36-38 สัปดำห ์ มีน้ ำคร่ ำ 1,000 มล. 
อำยุครรภ์ 40 สัปดำห ์ มีน้ ำคร่ ำน้อยกว่ำ 1,000 มล. เล็กนอ้ย 
หลงั 42 สปัดำห์ ปริมำณน้ ำคร่ ำลดลงเรือ่ยๆ อำจจะพบเพียง 200-300 มล. 

การวัดปริมาณน้ าคร่ า 
กำรวัดปริมำณน้ ำคร่ ำที่นิยมกันมำกที่สุดในปัจจุบันคือกำรตรวจด้วยอัลตรำซำวน์ เพื่อบอกให้

ทรำบว่ำน้ ำคร่ ำปกติ น้อยหรือน้ ำคร่ ำมำก เนื่องจำกปริมำณน้ ำคร่ ำที่ผิดปกติไม่ว่ำมำกหรือน้อยมี
ควำมสัมพันธ์กับผลลัพธ์กำรตั้งครรภ์ที่ไม่ดี เทคนิคในกำรวัดปริมำณน้ ำคร่ ำด้วยอัลตรำซำวน์ มีหลำยวิธี 
แต่ที่นิยมกันมำกมี 3 วิธีดังนี้ (สุชยำ, 2555) 

1. วัดด้วยควำมรู้สึก (subjective) เป็นกำรแปลผลด้วยประสบกำรณ์ของผู้ตรวจว่ำมีน้ ำคร่ ำมำก
น้อย หรือปกติ โดยทั่วไปถือว่ำถ้ำเห็นน้ ำคร่ ำล้อมรอบตัวทำรกทั้งหมดก็แสดงว่ำเพียงพอ วิธีนี้มีข้อดีที่ใช้
เวลำน้อย เหมำะส ำหรับกำรตรวจคัดกรองโดยผู้ช ำนำญ เมื่อรู้สึกว่ำน้ ำคร่ ำน้อยหรือมำกผิดปกติให้วัดเชิง
ปริมำณต่อไป 

http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B3
http://haamor.com/th/%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B3
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B3
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B3
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B3
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B3
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B3
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2. วัดแอ่งลึกที่ สุดของน้ ำคร่ ำ  (single deepest pocket, SDP หรือ maximum vertical 
pocket, MVP) ตรวจหำต ำแหน่งของแอ่งน้ ำที่มีขนำดใหญ่ที่สุดที่ไม่มีสำยสะดือหรือตัวเด็กอยู่ ให้วัดใน
แนวดิ่ง โดยต้องมีที่ว่ำงในแนวนอนอย่ำงน้อย 1 ซม ถ้ำมีขนำด 2 ซม หรือน้อยกว่ำ ถือว่ำมีภำวะน้ ำคร่ ำ
น้อย (oligohydramnios) ถ้ำมีแอ่งใหญ่เกิน 8 ซม. ถือว่ำเป็นครรภ์แฝดน้ ำ (polyhydramnios) ถ้ำอยู่
ระหว่ำง 2.1-8 ซม ถือว่ำปกติ วิธีนี้ท ำได้ง่ำย แต่ก็มีขีดจ ำกัดในกำรวัดเช่นกัน ได้แก่ บำงรำยแอ่งน้ ำคร่ ำไม่
เรียบหำจุดเหมำะสมในกำรวัดยำก แอ่งน้ ำคร่ ำแปรไปตำมกำรเปลี่ยนท่ำของทำรกด้วย บำงรำยปริมำณ
น้ ำคร่ ำอำจเพียงพอแต่ค่ังอยู่ในแอ่งที่แบนกว้ำง วัดในแนวดิ่งแนวเดียวอำจแปลผลว่ำน้ ำคร่ ำน้อยได้ และ
ค่ำที่ถือผิดปกติอำจไม่เหมำะส ำหรับทุกอำยุครรภ์ก็ได้ 

3. ดัชนีปริมำณน้ ำคร่ ำ (amniotic fluid index, AFI) ค่ำน้ีได้จำกกำรผลรวมของค่ำที่ได้จำกกำร
วัดแอ่งน้ ำคร่ ำที่ลึกที่สุดจำกกำรแบ่งหน้ำท้องมำรดำเป็น 4 ส่วน เท่ำๆ กันโดยอำศัยแนวของสะดือและ 
linea nigra ถ้ำน้อยกว่ำ 8 เซนติเมตรถือว่ำมีภำวะน้ ำคร่ ำน้อย ถ้ำน้อยกว่ำ 5 เซนติเมตร ถือว่ำเป็นข้อ
บ่งช้ีให้คลอดถ้ำอำยุครรภ์มำกพอที่ทำรกจะเลี้ยงรอดได้ (ศุภวิทย์, 2555) ถ้ำมำกกว่ำ 25 เซนติเมตรถือว่ำ
เป็นครรภ์แฝดน้ ำ         

   ครรภ์แฝดน้ า (Polyhydramnios) 
ครรภ์แฝดน้ ำหรือครรภ์มำนน้ ำ (hydramnios หรือ polyhydramnios) หมำยถึง ภำวะตั้งครรภ์ที่

มีจ ำนวนน้ ำคร่ ำมำกผิดปกติ เกินเปอร์เซนไตล์ที่  95 ของแต่ละอำยุครรภ์ หรือ AFI เกิน 25 ซม., SDP 
มำกกว่ำ 8 ซม. ถ้ำวัดปริมำตรได้โดยตรงจะถือที่มำกกว่ำ 2,000 มล. ตอนครรภ์ครบก ำหนด (สุชยำ, 2555; 
Ricci, 2013; Smith, 2018) หรือมำกกว่ำ 1,500-2,000 มล. ในไตรมำสสุดท้ำย (ศุภวิทย์, 2555 ; 
Littleton-Gibbs & Engebretson, 2013) ส่วนมำกแล้วจ ำนวนน้ ำคร่ ำที่มำกมักจะค่อย ๆ เพิ่มข้ึนเรียกว่ำ 
chronic hydramnios แต่ถ้ำเพิ่มมำกขึ้นอย่ำงรวดเร็วภำยใน 2-3 วันก็เรียกว่ำ acute hydramnios ทั้งนี้
ลักษณะของน้ ำคร่ ำจะเหมือนกับครรภ์ปกติ (สุชยำ, 2555) 

อุบัติการณ์ 
      อุบัติกำรณ์ของครรภ์แฝดน้ ำพบประมำณร้อยละ 1-2 ของกำรคลอด (สุชยำ, 2555; Ricci, Kyle, 
& Carman, 2017) 

พยาธิสรีรวิทยา 
       ควำมสมดุลของน้ ำคร่ ำสัมพันธ์กับปริมำณของเหลวที่เข้ำและออกจำกถุงน้ ำคร่ ำ จะแตกต่ำงกัน
ตำมช่วงอำยุครรภ์ ในช่วงหลังของกำรตั้งครรภ์จะสัมพันธ์กับปริมำณปัสสำวะของทำรก กำรสร้ำง
ของเหลวจำกปอด กำรกลืนและกำรดูดซึมผ่ำนทำงเนื้อเยื่อของทำรก ซึ่งจะส่งผลต่อกำรพัฒนำกำร
เคลื่อนไหวของทำรกในครรภ์  ในช่วงครึ่งหลังน้ ำคร่ ำจะมำจำกปัสสำวะร้อยละ 30 ของน้ ำหนักตัว จำก
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กำรกลืนร้อยละ 20-25 และสร้ำงจำกปอด ร้อยละ 10 ดังนั้นควำมผิดปกติของปริมำณน้ ำคร่ ำจะสัมพันธ์
กับควำมผิดปกติของสมดุล จะมำกหรือน้อยข้ึนกับควำมรุนแรงที่เกิดข้ึน (สุชยำ, 2555) 

สาเหตุ  
สำเหตุของครรภ์แฝดน้ ำมีดังนี้คือ (ศุภวิทย์, 2555; สุชยำ, 2555) 
1. สำเหตุหลักเกิดจำกกำรสร้ำงมำกไปหรือกระบวนกำรในกำรก ำจัดเสียไป ได้แก่ 

1.1 กำรสร้ำงมำกผิดปกติ ได้แก่ 
1.1.1 ควำมพิกำรของทำรก ซึ่งส่วนใหญ่สัมพันธ์กับกำรกลืนของทำรกตั้งแต่

ควำมผิดปกติของระบบประสำทลงมำถึงกำรอุดกั้นของทำงเดินอำหำรที่พบได้บ่อยที่สุดได้แก่ มีปัญหำใน
กำรกลืนน้ ำคร่ ำ ทำรกไม่มีกะโหลก (anencephaly) เนื้องอกที่หน้ำ (epinagthus) ปำกแหว่งเพดำนโหว่ 
(cleft lip/palate) และกำรตีบตันของทำงเดินอำหำร ได้แก่ หลอดอำหำร หรือดูโอดีน่ัมตีบตัน นอกจำกนี้
ยังอำจเกิดจำกควำมผิดปกติของระบบกล้ำมเนื้อและระบบประสำท เช่น  spina bifida, myotonic 
dystrophy นอกจำกนี้ยังมีภำวะไส้เลื่อนกระบังลม (diaphragmatic hernia) เป็นต้น 

1.1.2 ควำมผิดปกติอื่นๆ เช่น trisomy 18, ทำรกบวมน้ ำ (hydrops fetalis) 
ท ำให้กำรท ำงำนของหัวใจล้มเหลวจำกสำเหตุต่ำง ๆ เช่น ทำรกซีดจำกโรคฮีโมโกลบินบำร์ท กำรติดเช้ือ
ของทำรกในครรภ์ เช่น toxoplasmosis cytomegalovirus (CMV), fetomaternal hemorrhage, 
isoimmunization, กำรเต้นผิดจังหวะ (supraventricular tachycardia) หรือมี  diuresis จำกกำร
เพิ่มข้ึนของ atrial natriuretic peptide (ANP) or brain natriuretic peptide (BNP) 
   1.1 .3  ครรภ์แฝด ที่ มี ภ ำวะแทรกซ้อน คือ  twin-to- twin transfusion 
syndrome  
   1.1.4 Amnitis เช่ือว่ำกำรอักเสบของ membrane ท ำให้รกสร้ำงน้ ำมำกกว่ำ
ปกติ กำรติดเช้ือที่พบบ่อยได้แก่ congenital syphilis, parvovirus infection  

1.1.5 Gestational and insulin dependent diabetes มีรำยงำนว่ำร้อยละ 
19 ของมำรดำที่มีภำวะครรภ์แฝดน้ ำ เป็นเบำหวำนระหว่ำงตั้งครรภ์ โดยเฉพำะในรำยที่ควบคุมเบำหวำน
ไม่ดี ทำรกในครรภ์จะมีภำวะ hyperglycemia  ส่งผลต่อระบบ osmotic ท ำให้สร้ำงปัสสำวะมำกข้ึน 
(polyuria ) และถ้ำทำรกมีภำวะ macrosomia จะมีกำรเพิ่มข้ึนของ cardiac output และปริมำตรของ
เลือดในร่ำงกำย  ส่งผลให้  glomerular filtration rate เพิ่ม ข้ึน ท ำให้มีปัสสำวะออกมำกข้ึนด้วย 
นอกจำกนี้ภำวะ hypercalcemia ในมำรดำก็ท ำให้เกิดครรภ์แฝดน้ ำเช่นกัน 

1.1.6 Congenital metabolic disease เช่น Gaucher’s disease 
1.2 กำรก ำจัดเสียไป ที่พบได้บ่อยได้แก่ควำมผิดปกติของระบบทำงเดินอำหำร เช่น 

duodenal atresia, esophageal atresia 
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       1.3 ไม่ทรำบสำเหตุ เป็นกลุ่มที่พบได้บ่อยที่สุด คือร้อยละ 60 อำจเป็นควำมแปรปรวน
ของครรภ์ปกติ ครรภ์แฝดน้ ำในกลุ่มนี้มักไม่รุนแรงมำกคือระดับน้อยถึงปำนกลำง 

อาการและอาการแสดง 
 อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะครรภ์แฝดน้ ำคือ หญิงตั้งครรภ์รู้สึกว่ำท้องโตเร็ว อึดอัด หำยใจ
ไม่สะดวก นอนรำบไม่ได้ ในรำยที่น้ ำคร่ ำมำกกว่ำปกติเพียงเล็กน้อยอำจไม่มีอำกำรก็ได้ สิ่งส ำคัญที่สุดใน
กำรตรวจพบภำวะครรภ์แฝดน้ ำคือกำรตรวจครรภ์ (Leopold maneuver) ลักษณะที่บอกว่ำน่ำจะมี
ภำวะครรภ์แฝดน้ ำคือ ขนำดมดลูกโตกว่ำอำยุครรภ์ หำยใจล ำบำกโดยเฉพำะในท่ำนอนหงำย ขำและ
อวัยวะสืบพันธ์ุภำยนอกบวม คล ำส่วนของทำรกได้ไม่ชัดเจน ฟังเสียงหัวใจทำรกได้ยำก และท ำ fluid 
thrill ได้ผลบวก (ศุภวิทย์, 2555; Smith, 2018) 

การวินิจฉัย 
กำรวินิจฉัยภำวะครรภ์แฝดน้ ำท ำได้ดังนี้คือ (สุชยำ, 2555) 
กำรวินิจฉัยจำกประวัติ 
วินิจฉัยจำกประวัติกำรโตเร็วของมดลูก อำกำรผิดปกติที่เกิดจำกกำรกดเบียด หรือผลจำกกำรตึง

ตัวของมดลูกจำก over distension ต่ออวัยวะใกล้เคียงเช่น ผลต่อระบบกำรหำยใจท ำให้หำยใจล ำบำก 
หอบเหนื่อย นอนรำบไม่ได้ ต้องนอนหนุนหมอนหลำยใบ หรืออยู่ในท่ำ upright  ผลต่อระบบไหลเวียน 
ท ำให้มีอำกำรบวมที่ส่วนล่ำงของร่ำงกำย และอวัยวะเพศภำยนอกเป็นผลจำกหลอดเลือดและระบบ
น้ ำเหลืองถูกกด ถ้ำเป็นครรภ์แฝดน้ ำแบบฉับพลัน (acute hydramnios) อำกำรจะรุนแรง ส่วนใหญ่เกิด
เร็วในระยะ 4-5  เดือนแรกของกำรตั้งครรภ์และเป็นสำเหตุหนึ่งของกำรคลอดก่อนก ำหนดส่วนในรำยที่
เป็นครรภ์แฝดน้ ำแบบเรื้อรัง (chronic hydramnios) น้ ำคร่ ำจะเพิ่มขึ้นอย่ำงช้ำ ๆ ควำมดันภำยในโพรง
มดลูกไม่สูงมำก จึงไม่ค่อยมีอำกำร ในรำยที่มีสำเหตุจำกทำรกบวมน้ ำ อำจท ำให้เกิด mirror syndrome 
คือภำวะที่มำรดำมีอำกำรบวมคล้ำยกับทำรกในครรภ์ อำจมี proteinuria และท ำให้เกิด preeclampsia ได ้ 
การวินิจฉัยจากการตรวจร่างกาย 
       ขนำดมดลูกใหญ่กว่ำอำยุครรภ์ พบมดลูกขยำยใหญ่ วัดเส้นรอบท้องได้มำกกว่ำ 100 เซนติเมตร 
มดลูกมีรูปร่ำงกลมมำกกว่ำรูปไข่ ผนังหน้ำท้องบำงตึงเป็นมันใส (shiney) เส้นเลือดด ำขยำยเห็นชัดเจน 
หน้ำท้องแตกลำยมำกกว่ำปกติ (striae gravidarum) ร่วมกับกำรที่คล ำส่วนต่ำงๆ ของทำรกในครรภ์ได้
ยำก  ฟังเสียงหัวใจทำรกได้ยำก ผนังของมดลูกตึงถ้ำน้ ำคร่ ำมีปริมำณเยอะมำกก็จะคล ำส่วนของทำรก
ไม่ได้เลย คล ำส่วนของทำรกล ำบำกเพรำะหน้ำท้องตึงมำก กดนิ้วไม่ค่อยลง คล ำไม่พบส่วน ต่ำงๆ ของตัว
ทำรก มีน้ ำมำกระทบมือ (fluid thrill) 
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การวินิจฉัยด้วยอัลตราซาวด ์
       ปัจจุบันมีกำรวัดปริมำณน้ ำคร่ ำหลำยวิธี แต่ที่ใช้อย่ำงแพร่หลำย คือ กำรวัดแอ่งที่ ใหญ่ที่สุด 
(SDP) และ AFI โดยมีเกณฑ์วินิจฉัยและแบ่งระดับควำมรุนแรงดังแสดงในตำรำงที่ 1 นอกจำกวัดปริมำณ
น้ ำคร่ ำแล้ว ควรตรวจหำควำมผิดปกติของทำรกในครรภ์ ที่สัมพันธ์กับภำวะครรภ์แฝดน้ ำ ซึ่งมำกกว่ำร้อย
ละ 80 สำมำรถตรวจพบได้ต้ังแต่ในครรภ์ มีควำมผิดปกติบำงอย่ำงที่ตรวจไม่พบ และไม่สำมำรถวินิจฉัยได้ 
ที่พบบ่อย ได้แก่ tracheoesophageal fistula, cardiac septal defects และ cleft palate 

ผลกระทบต่อมารดา 
ระยะตั้งครรภ์ ภำวะครรภ์แฝดน้ ำจะเพิ่มควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนทำงสูติศำสตร์ ที่

สัมพันธ์กับกำรขยำยขนำดของมดลูก (uterine over distention)ได้แก่ รู้สึกไม่สุขสบำยจำกกำรกดทับ
ของมดลูกที่มีขนำดใหญ่ แน่นอึดอัด หำยใจล ำบำก หัวใจเต้นแรง เจ็บชำยโครง ท้องอืดหรือท้องผูก อำจ
พบอำหำรไม่ย่อย บำงครั้งคลื่นไส้ อำเจียน แสบยอดอก อำจมีอำกำรผิดปกติ เช่น อำเจียนอย่ำงรุนแรง 
ควำมดันโลหิตสูงระหว่ำงตั้งครรภ์  เบำหวำน มีโอกำสคลอดก่อนก ำหนด เนื่องจำกมดลูกยืดขยำยมำกกว่ำ
ปกติ ถุงน้ ำคร่ ำแตกก่อนก ำหนดเนื่องจำกทำรกอยู่ในท่ำที่ผิดปกติ และอำจพบภำวะแทรกซ้อนที่เป็น
อันตรำยมำกคือ ภำวะ Congestive heart failure ได้   

ระยะคลอด ทำรกอยู่ในท่ำที่ผิดปกติ มดลูกหดรัดตัวไม่ดี กำรคลอดล่ำช้ำ สำยสะดือพลัดต่ ำ กำร
ตกเลือด จำกรกลอกตัวก่อนก ำหนด เพิ่มอัตรำกำรผ่ำตัดคลอดรวมถึงหัตถกำรทำงสูติศำสตร์อื่นๆ ด้วย
เช่นกัน   (สุชยำ, 2555) 

ระยะหลังคลอด ได้แก่ตกเลือดหลังคลอด เนื่องจำกมดลูกหดรัดตัวไม่ดี เกิดกำรติดเช้ือหลังคอด 
ถ้ำมี ภำวะถุงน้ ำคร่ ำแตกก่อนก ำหนดนำนกว่ำ 6 ช่ัวโมงข้ึนไป  

ผลกระทบต่อทารก   
ทำรกคลอดก่อนก ำหนด อำจพบ Respiratory distress syndrome  ทำรกมีภำวะขำด

ออกซิเจน อำจจำกสำยสะดือพลัดต่ ำ ถ้ำได้รับกำรช่วยเหลือล่ำช้ำส่งผลให้ทำรก เสียชีวิตได้ อัตรำตำยปริ
ก ำเนิดจะเพิ่มข้ึน 2-5 เท่ำ ในรำยที่น้ ำคร่ ำเยอะโดยไม่ทรำบสำเหตุ โดยเฉพำะในรำยที่ทำรกตัวโต (สุชยำ, 
2555) 

การรักษา 
กำรรักษำภำวะครรภ์แฝดน้ ำท ำได้ดังนี้คือ (ศุภวิทย์, 2555; สุชยำ, 2555; Littleton-Gibbs & 

Engebretson, 2013) ครรภ์แฝดน้ ำชนิดรุนแรงน้อย หรือ เรื้อรัง ส่วนใหญ่ไม่มีอำกำร หรือมีไม่มำก กลุ่ม
นี้ไม่จ ำเป็นต้องให้กำรรักษำใดๆ เพียงแต่ตรวจเช็คดูควำมผิดปกติที่อำจจะเกิดร่วมด้วยเช่นโรคเบำหวำน
หรือทำรกในครรภ์ผิดปกติแต่ถ้ำหำยใจล ำบำก ปวดท้องหรือเคลื่อนไหวล ำบำก ควรให้นอนพักใน
โรงพยำบำลและพิจำรณำเจำะน้ ำคร่ ำออกเพื่อลดปริมำณน้ ำคร่ ำลง 
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การดูดน้ าคร่ าออก (amnioreduction) 
       ท ำเพื่อลดปริมำณน้ ำคร่ ำ และส่งน้ ำคร่ ำตรวจโครโมโซมทำรกในครรภ์ หรือ ควำมเจริญของปอด 
(fetal lung maturity) ควรเจำะโดยอำศัยคลื่นเสียงควำมถ่ีสูง ใช้เข็ม spinal needle เบอร์ 18 ในกำรดูด
น้ ำคร่ ำออกอย่ำงช้ำ ๆ แล้วในอัตรำประมำณ 500 มล./ชม. หรือ ไม่เกิน 1000 มล ใน 20 นำที (50 มล./
นำที)โดยใช้สำยน้ ำเกลือควบคุมกำรไหลร่วมกับ screw clamp เอำออกครั้งละ 1,500-2,000 มล. ไม่เกิน 5 
ลิตรต่อครั้ง หรือหยุดท ำเมื่อปริมำณน้ ำคร่ ำกลับมำปกติ (AFI=15-20 ซม.) หรือ แรงดันในโพรงมดลูกน้อย
กว่ำ 20 มม.ปรอทหลังกำรเจำะน้ ำคร่ ำ ควรตรวจอัลตรำซำวด์ติดตำมปริมำณน้ ำคร่ ำ ทุก 1-3 สัปดำห์ ใน
ระหว่ำงกำรคลอดอำจจะเจำะเอำน้ ำคร่ ำออก โดยเจำะผ่ำนปำกมดลูกที่เปิดแล้ว ต้องระวังอันตรำยจำกสำย
สะดือย้อยหรือรกลอกตัวก่อนก ำหนดเช่ือว่ำมดลูกที่ขนำดหดเล็กลงจะช่วยให้มีกำรหดรัดตัวของมดลูกดีข้ึน
ภำวะแทรกซ้อนที่พบได้แก่กำรเจ็บครรภ์สำยสะดือย้อย ถุงน้ ำคร่ ำแตก รกลอกตัวก่อนก ำหนด อำจจะเจำะ
ถูกรก สำยสะดือ หรือตัวทำรก และติดเช้ือได ้

การรักษาด้วยยา Indomethacin (Prostaglandin synthetase inhibitors) 
       ยำส่งผลต่อทำรกในครรภ์ มีกำรหลั่งของ arginine vasopressin เพิ่มข้ึนท ำให้ ไตลดกำรขับ
ปัสสำวะลง ร่วมกับกำรลดกำรไหลเวียนเลือดไปยังไตท ำให้ปัสสำวะสร้ำงน้อยลง ยำกลุ่มนี้ยังมีผลลดกำร
สร้ำงและเพิ่มกำรดูดซึมกลับของสำรน้ ำในปอดมำกข้ึน โดยเริ่มให้ 25 มก. 4 ครั้งต่อวัน ถ้ำปริมำณน้ ำคร่ ำ
ยังไม่ลดใน 2-3 วัน สำมำรถเพิ่มยำได้ถึง 2-3 มก./กก./วัน และค่อย ๆ ลดยำลงจนหมด ไม่ควรให้หลัง
อำยุครรภ์ 32-34 สัปดำห์ ผลข้ำงเคียงที่พบของมำรดำ ได้แก่ คลื่นไส้อำเจียน  esophageal reflux 
gastritis  ซึ่งพบได้ร้อยละ 4 ถ้ำใช้นำนอำจท ำให้เกิด Platelet dysfunction ได้ ผลต่อทำรกท ำให้ 
ductus arteriosus ปิดก่อนก ำหนด พบได้ ถึงร้อยละ 10-50 อำจเกิด pulmonary hypertension 
โดยเฉพำะถ้ำได้รับหลังอำยุครรภ์ 32 สัปดำห์ ควรตรวจอัลตรำซำวด์ติดตำมและวัดคลื่นเสียงดอพเลอร์ 
หลังกำรรักษำ 48 ช่ัวโมงและตรวจติดตำมต่อเป็นระยะ จะพบว่ำ ductus arteriosus ตีบแคบลง อำจ
ร่วมกับมี tricuspid regurgitation และ right ventricular dysfunction 

 การรักษาด้วยยา Sulindac (nonsteroidal anti-inflammatory drug) เป็นยำที่มีผลลด
ปริมำณน้ ำคร่ ำ โดยมีผลท ำให้ ductus arteriosus ตีบแคบน้อยกว่ำ Indomethacin  

การรักษาในระยะก่อนคลอด 
       ควรมีกำรตรวจสขุภำพทำรกในครรภ์เนื่องจำกในภำวะครรภ์แฝดน้ ำ เพิ่มอัตรำตำยปริก ำเนิดข้ึน 2-
5 เท่ำ จึงจ ำเป็นต้องมีกำรเฝ้ำระวังและตรวจติดตำมสุขภำพทำรกในครรภ์ โดยวิธี nonstress test, 
contraction stress test, biophysical profile แต่อำจมีข้อจ ำกัดในเกณฑ์ปริมำณน้ ำคร่ ำที่เยอะอยู่แล้ว 
รวมถึงกำรใช้คลื่นเสียงดอพเลอรใ์นกำรตรวจติดตำม 1-2 ครั้งต่อสัปดำห์จนกระทั่ง 40 สัปดำห์ และติดตำม
สุขภำพทำรกและน้ ำคร่ ำโดยอัลตรำซำวน์ ทุก 2-3 สัปดำห์  
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กรณีอำยุครรภ์น้อยกว่ำ 32 สัปดำห์ ในรำยที่มีอำกำรแทรกซ้อนชนิดรุนแรง แนะน ำให้ท ำ 
amnioreduction และอำจพิจำรณำให้ร่วมกับ indomethacin ในกำรควบคุมไม่ให้น้ ำคร่ ำกลับข้ึนมำ
เยอะใหม่ ลดควำมเสี่ยงในกำรเจำะน้ ำคร่ ำซ้ ำ และควรหยุดเมื่ออำยุครรภ์ 32- 34 สัปดำห์ เพื่อป้องกัน 
กำรตีบแคบของ ductus arteriosus 

กรณีอำยุครรภ์มำกกว่ำ 32 สัปดำห์  ให้ เจำะน้ ำคร่ ำเพื่อบรรเทำอำกำรได้  ไม่แนะน ำให้ 
indomethaciin แต่ให้ได้กรณีที่ต้องกำรหลีกเลี่ยงกำรเจำะน้ ำคร่ ำหลำยๆ ครั้ง 

ระยะคลอด 
      ต้องระวังภำวะน้ ำคร่ ำแตกรั่ว เพรำะอำจท ำให้ เกิด cord prolapse หรือ abruption ถ้ำ
จ ำเป็นต้องเจำะถุงน้ ำคร่ ำ ให้ค่อย ๆ เจำะและปล่อยน้ ำคร่ ำให้ไหลออกมำช้ำ ๆ โดยใช้ Iowa trumpet ใน
รำยที่ต้องเร่งคลอดสำมำรถใช้ oxytocin หรือ prostaglandins ได้ หลังคลอดทันทีต้องระวังภำวะตก
เลือดหลังคลอด กำรใช้ยำกระตุ้นกำรหดรัดตัวของมดลกูหลังคลอดจะเพิ่มควำมเสี่ยงในกำรเกิด amniotic 
fluid embolism 

  หลักการพยาบาล 
 หลักกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะครรภ์แฝดน้ ำมีดังนี้คือ (มำลีวัล, 2554; Littleton-Gibbs 
& Engebretson, 2013; Ricci, 2017)   

 ระยะตั้งครรภ์ 
 1. ให้นอนพักผ่อน นอนตะแคงซ้ำยและยกศีรษะสูง เพื่อลดกำรกดเบียดกระบังลม ช่วยให้หำยใจ
สะดวก 
 2. ให้รับประทำนอำหำรที่มีโปรตีนสูง เนื่องจำกมีกำรสูญเสียโปรตีนในกำรสร้ำงน้ ำคร่ ำเป็น
จ ำนวนมำก ไม่ควรงดอำหำรเค็มและจ ำกัดน้ ำดื่ม เพรำะไม่มีประโยชน์และอำจก่อให้เกิดอันตรำยได้ 

3. แนะน ำให้ใส่เสื้อผ้ำที่หลวมเพื่อลดอำกำรแน่นอึดอัด 
4. ช่ังน้ ำหนักทุกสัปดำห์ตำมแผนกำรรักษำ และวัดรอบท้องเพื่อประเมินระดับควำมรุนแรงของ

กำรตั้งครรภ์ที่มีน้ ำคร่ ำมำก 
 5. สอนกำรนับเด็กด้ิน 
 6. รำยที่มีควำมผิดปกติของทำรก อำจต้องยุติกำรตั้งครรภ์ ให้กำรดูแลด้ำนจิตใจ 
 7. รำยที่มีน้ ำคร่ ำมำกผิดปกติอย่ำงรุนแรง (severe polyhydramnios) จะรับไว้รักษำใน
โรงพยำบำล และให้กำรรักษำและกำรพยำบำลดังนี้คือ ให้นอนพัก (bed rest) เพื่อลดแรงกดดันต่อปำก
มดลูก ป้องกันกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด ให้ยำ Indomethacin (50 – 200 mg. ต่อวัน) หรือ 
Sulindec (200 mg. ทุก 12 ช่ัวโมง) ตำมแผนกำรรักษำ เพื่อลดปริมำณของน้ ำคร่ ำ บรรเทำอำกำรหอบ
เหนื่อย แน่นท้อง 
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 8. ประเมินภำวะแทรกซ้อนจำกกำรเพิ่มข้ึนของน้ ำคร่ ำมำกผดิปกติ ท ำให้กล้ำมเนื้อมดลูกยืดขยำย
และกดเบียดอวัยวะต่ำงๆ ในช่องท้อง ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ไม่สุขสบำย เกิดภำวะแทรกซ้อนต่อกำร
ตั้งครรภ์ คือภำวะหำยจล ำบำก อัตรำกำรหำยใจเร็วผิดปกติ นอนรำบไม่ได้ เนื่องจำกมดลูกมีขนำดโตข้ึน 
ไปกดเบียดกระบังลมให้ลอยสูงข้ึน ถ้ำอำกำรรุนแรงจะท ำให้หำยใจเร็ว และมีอำกำรเหนื่ อยหอบ ภำวะ
อำหำรไม่ย่อย ท้องอืดและท้องผูก เนื่องจำกมดลูกกดเบียดกระเพำะอำหำรและล ำไส้ ท ำให้ระบบทำงเดิน
อำหำรท ำงำนผิดปกติ กำรบวมที่ขำและอวัยวะสืบพันธ์ุ เนื่องจำกมดลูกที่มีขนำดใหญ่มำกกดทับหลอด
เลือดด ำ ใหญ่ (inferior venacava) ท ำให้กำรไหลกลับของเลือดเข้ำสู่หัวใจไม่สะดวก น้ ำหนักตัวเพิ่มมำก
ข้ึน ตรวจพบ เสียงพลิ้วไหวของน้ ำในช่องท้อง (fluid thrill) รกลอกตัวก่อนก ำหนด และถุงน้ ำคร่ ำแตก
ก่อนก ำหนด (premature rupture of membrane) มักพบในรำยที่มีกำรเพิ่มของปริมำณน้ ำคร่ ำ
เฉียบพลัน แรงดันในถุง น้ ำคร่ ำสูงทันทีทันใด เกิดกลไกกำรเจ็บครรภ์และกำรคลอดก่อนก ำหนด  
 9. รำยที่มีน้ ำคร่ ำมำกผิดปกติอย่ำงรุนแรง (severe polyhydramnios) จะรับไว้รักษำใน
โรงพยำบำล และให้กำรรักษำและกำรพยำบำลดังนี้คือ ให้นอนพัก (bed rest) เพื่อลดแรงกดดันต่อปำก
มดลูก ป้องกันกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด ให้ยำ Indomethacin (50 – 200 mg. ต่อวัน) หรือ 
Sulindec (200 mg. ทุก 12 ช่ัวโมง) ตำมแผนกำรรักษำ เพื่อลดปริมำณของน้ ำคร่ ำ บรรเทำอำกำรหอบ
เหนื่อย แน่นท้อง  

10. เตรียมเจำะน้ ำคร่ ำทำงหน้ำท้องตำมแผนกำรรกัษำโดยเตรียม 1-2% xylocain เข็มเจำะไข
สันหลัง และกระบอกฉีดยำ (syringe) 50 ซีซ ี

11. อธิบำยข้ันตรวจของกำรดูดน้ ำคร่ ำออกทำงหน้ำท้อง 
12. กำรพยำบำลภำยหลงัดูดน้ ำคร่ ำ 

  12.1 ประเมินสุขภำพทำรกโดยฟงัเสียงหัวใจทำรกทุก 4 ช่ัวโมงและแนะน ำใหส้ตรี
ตั้งครรภ์สงัเกตกำรดิ้นของทำรกภำยหลังกำรดูดน้ ำคร่ ำ ถ้ำทำรกดิ้นน้อยกว่ำ 10 ครั้งต่อวัน ให้แจ้ง
พยำบำลทรำบ 
  12.2 ประเมินกำรหดรัดตัวของมดลูกทุก 4 ช่ัวโมง ถ้ำมีกำรหดรัดตัวทุก 10 นำที 
รำยงำนแพทย ์
  12.3 สังเกตเลือดออกทำงช่องคลอด 

13. ประเมินกำรรับรู้ของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวเกี่ยวกับควำมผิดปกติ และกำรเผชิญกับ
สถำนกำรณ์ที่เกิดข้ึน เนื่องจำกหญิงตั้งครรภ์ต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล ถูกจ ำกัดกิจกรรม ท ำให้
หญิงตั้งครรภ์รู้สึกกังวล อำจมีควำมรู้สึกในคุณค่ำของตนเองลดลง  
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ระยะคลอด  
1. ปริมำณน้ ำคร่ ำที่มำกผิดปกติท ำให้มีกำรยืดขยำยของกล้ำมเนื้อมดลูกเกินขนำด ท ำให้ส่วนน ำ

และท่ำทำรกผิดปกติ อำจเกิดภำวะสำยสะดือพลัดต่ ำ (prolapsed cord) ต้องติดตำมเสียงหัวใจทำรก
อย่ำงใกล้ชิด 

2. ดูแลให้กำรคลอดด ำเนินไปตำมปกติ เพรำะอำจเกิดกำรคลอดล่ำช้ำ เนื่องจำกมดลูกหดรัดตัว
ไม่ดี (uterine inertia) ดูแลกำรให้ยำกระตุ้นกำรหดรัดตัวของมดลูก (oxytocin) ตำมแผนกำรรักษำ 
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนดังกล่ำว  

3. ติดเครื่องช่วยฟังเสียงหัวใจทำรกและกำรหดรัดตัวของมดลูกตลอดเวลำ 
4. รำยงำนกุมำรแพทย์เมื่อทำรกมีภำวะแทรกซ้อน ได้แก่ น้ ำหนักตัวน้อย อวัยวะต่ำงๆไม่

สมบูรณ์เนื่องจำกอำยุในครรภ์ไม่ครบก ำหนด มีควำมผิดปกติหรือพิกำรแต่ก ำเนิด 

ระยะหลังคลอด  
1. ป้องกันกำรตกเลือดหลังคลอด เนื่องจำกมดลูกหดรัดตัวไม่ดีจำกกำรยืดขยำยของกล้ำมเนื้อ

มดลูก 
เกินขนำดในระยะตัง้ครรภ์ โดยกำรให้ยำ Methergin หรอื Oxytocin เพื่อให้มดลูกหดรัดตัว 

2. ตรวจร่ำงกำยทำรกว่ำมีควำมผิดปกติหรือพิกำรแต่ก ำเนิดหรือไม่ หรืออำจใส่สำยยำงลง
กระเพำะอำหำร เพื่อดูว่ำมีหลอดอำหำรตีบตันตั้งแต่ก ำเนิดหรือไม่ 
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ภาวะน้ าคร่ าน้อย  

  ภำวะน้ ำคร่ ำน้อย (oligohydramnios) หมำยถึง ภำวะตั้งครรภ์ที่มีจ ำนวนน้ ำคร่ ำน้อยกว่ำปกติ 
คือน้อยกว่ำ 500 มล. เมื่ออำยุครรภ์มำกกว่ำ 32 ถึง 36 สัปดำห์ ถือว่ำมีน้ ำคร่ ำน้อยกว่ำปกติ (ศุภวิทย์, 
2555; Ricci, 2017; Ricci, Kyle, & Carman, 2017) หรือหำกตรวจอัลตรำซำวน์ดูค่ำ Amniotic fluid 
index (AFI) ถ้ำน้อยกว่ำ 5 เซนติเมตร ถือว่ำมีภำวะน้ ำคร่ ำน้อย (Littleton-Gibbs & Engebretson, 
2013) หรือหำกวัดควำมลึกถุงน้ ำคร่ ำเพียงต ำแหน่งเดียว (Single deepest pocket) ใช้ระดับถุงน้ ำคร่ ำที่
ลึกสุด น้อยกว่ำ 2 เซนติเมตร ที่จะบ่งบอกว่ำมีน้ ำคร่ ำน้อย และค่ำที่วัดได้หำกน้อยกว่ำ 1 เซนติเมตร 
เรียกว่ำน้ ำคร่ ำน้อยอย่ำงรุนแรง 
 ภำวะน้ ำคร่ ำน้อยอำจพบร่วมกับควำมผิดปกติของทำรก ควำมผิดปกติของโครโมโซม ภำวะทำรก
เจริญเติบโตช้ำในครรภ์และครรภ์เกินก ำหนด ทั้งนี้ข้ึนกับอำยุครรภ์ที่เกิด ถ้ำเกิดต้ังแต่อำยุครรภ์น้อยๆ จะ
สัมพันธ์กับควำมผิดปกติของทำรกในครรภ์ได้บ่อยกว่ำ ถ้ำเกิดต้ังแต่ไตรมำสแรกโดยเฉพำะก่อนอำยุครรภ์ 
10 สัปดำห์ โอกำสเกิดค่อนข้ำงน้อยและมักจะไม่ทรำบสำเหตุ เพรำะน้ ำคร่ ำส่วนใหญ่มำจำกรก จำกซึม
ผ่ำน amnion มำจำกแม่และเป็นสำรน้ ำที่ระเหยออกมำจำกทำรก ถ้ำมีน้ ำคร่ ำน้อยท ำนำยได้ว่ำเกือบ
ทั้งหมดจะแท้งออกมำในที่สุด แต่ในไตรมำสที่สอง กำรไหลเวียนของน้ ำคร่ ำมำจำกปัสสำวะที่ออกมำและ
กำรกลืนน้ ำคร่ ำของทำรกในครรภ์ ดังนั้นถ้ำมีควำมผิดปกติเกี่ยวกับระบบทำงเดิ นปัสสำวะ จะท ำให้
ปริมำณน้ ำคร่ ำน้อยลงพบได้ร้อยละ 50 ภำวะถุงน้ ำคร่ ำแตกก่อนพบได้ร้อยละ 34 นอกนั้นอำจเกิดจำก
ภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนด ทำรกโตช้ำในครรภ์หรือไม่ทรำบสำเหตุ ในภำวะที่น้ ำคร่ ำน้อยมำกอยู่เป็น
เวลำนำนๆ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในไตรมำสที่สอง จะมีผลเสียตำมมำจำกกำรกดเบียดทำรกในครรภ์ ดังที่
เรียกว่ำ Potter sequence คือ ปอดแฟบ (pulmonary hypoplasia) หน้ำตำผิดปกติ (จมูกแบน คำง
เล็ก) แขนขำผิดปกติ เช่น หดเกร็ง ข้อสะโพกเคลื่อน clubfoot ภำวะปอดแฟบ พบได้ 1 ใน 1000 ของ
ทำรกที่คลอดมีชีพ มักจะท ำให้ทำรกเสียชีวิตแรกคลอด โดยควำมเสี่ยงจะเพิ่มข้ึนร้อยละ 20 ถ้ำภำวะถุง
น้ ำคร่ ำแตกก่อนก ำหนดนำนเกิน 14 วัน เกิดจำกทรวงอกถูกกดนำนๆ หำยใจได้น้อย ขำดกำรไหลเข้ำออก
ของน้ ำคร่ ำในทำงเดินหำยใจ ท ำให้ปอดไม่สำมำรถเจริญเติบโตและพัฒนำได้ หรืออำจเกิดพังผืดในโพรง
มดลูกไปรัดตัวเด็ก ท ำให้มีแขนขำขำดได้ (amniotic band) ในรำยที่ทำรกไม่มีควำมผิดปกติทำง
โครงสร้ำงแต่ภำวะน้ ำคร่ ำน้อยมักมีควำมเสี่ยงต่อกำรขำดออกซิเจนสูง และสำยสะดือถูกกด มีอัตรำกำร
ตำยสูงทั้งในครรภ์และแรกคลอดถ้ำวินิจฉัยได้ในไตรมำสที่สำมโดยมำกจะสัมพันธ์กับถุงน้ ำคร่ ำแตกก่อน
ก ำหนด หรือภำวะรกเสื่อมสภำพ (placental insufficiency) ทำรกขำดออกซิเจน เลือดเลี้ยงไตลดลง 
ปริมำณปัสสำวะลดลง ซึ่งอำจเกิดจำกควำมดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์หรือโรคของเส้นเลือดในมำรดำ ท ำ
ให้มีภำวะทำรกโตช้ำในครรภ์ หรือในครรภ์เกินก ำหนด (สุชยำ, 2555) 
 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B3
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 สาเหต ุ
 สำเหตุของภำวะน้ ำคร่ ำน้อยคือ  (ศุภวิทย์, 2555; สุชยำ, 2555; Smith, 2018) 

1. มีกำรสร้ำงน้อยกว่ำปกติ  
1.1 ควำมผิดปกติของทำรก ที่พบได้บ่อยคือควำมผิดปกติของระบบทำงเดินปัสสำวะ 

เช่ น  ภ ำวะ ไตฝ่ อทั้ งส อง ข้ ำง  ( renal agenesis) , infantile polycystic kidney, bladder outlet 
obstruction ควำมพิกำรของทำรก จำกมีโครโมโซมผิดปกติ เช่น กำรไม่มีไต ท ำให้ไม่สำมำรถผลิต
ปัสสำวะออกมำได้ จึงไม่มีน้ ำคร่ ำ 

1.2 Bart’s hydrops ในระยะท้ำยๆที่ทำรกมีภำวะโลหิตจำงมำกๆ 
 1.3 ทำรกมีภำวะ chronic hypoxia ท ำให้เลือดไหลไปปอดและไตน้อยลง น้ ำจำกปอด

ลดลง ปัสสำวะลดลง ดังนั้นในทำรกที่มีกำรเจริญเติบโตช้ำ ครรภ์เกินก ำหนด จะมีภำวะน้ ำคร่ ำน้อย 
2. โรคของมำรดำ มำรดำที่มีภำวะ hypovolemic มำกๆ มำรดำที่ได้รับยำ Prostaglandin 

synthetase inhibitors เช่น Indomethacin รักษำกำรเจ็บครรภ์ก่อนก ำหนดเป็นเวลำนำนๆ มำรดำที่มี
โรคที่ท ำให้เกิดกำรไหลเวียนโลหิตผ่ำนรกลดลง เช่น ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน ท ำให้เลือดไปเลี้ยงไต
ทำรกไม่ดี มีผลท ำให้ทำรกผลิตปัสสำวะและขับออกมำเป็นน้ ำคร่ ำได้ลดลง ท ำใหเกิดภำวะน้ ำคร่ ำน้อยได ้

3. น้ ำคร่ ำรั่ว/แตกก่อนเวลำ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะน้ ำคร่ ำน้อย บำงรำยอำจให้ประวัติน้ ำคร่ ำรั่ว
ไม่ชัดเจน ดังนั้นในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะน้ ำคร่ ำน้อยและหำสำเหตุไม่ได้ ต้องตรวจให้แน่ใจว่ำไม่มีภำวะถุง
น้ ำคร่ ำแตกก่อนกำรเจ็บครรภ์ 

4. ควำมผิดปกติของกำรสร้ำง aquaporins มีรำยงำนว่ำในกรณีที่หำควำมผิดปกติของทำรกหรือ
หำสำเหตุไม่ได้ ภำวะน้ ำคร่ ำน้อยอำจเกิดจำกกำรสร้ำง aquaporins ลดลง 
 อาการและอาการแสดง 
 อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะน้ ำคร่ ำน้อยคือ รู้สึกว่ำมดลูกไม่โตข้ึน น้ ำหนักไม่ขึ้น มีควำมรู้สึก
ว่ำทำรกดิ้นน้อยกว่ำปกติ เนื่องจำกทำรกเคลื่อนไหวได้น้อย และรู้สึกเจ็บขณะที่ทำรกมีกำรเคลื่อนไหว 
ตรวจครรภ์พบว่ำขนำดมดลูกเล็กกว่ำอำยุครรภ์ คล ำตัวทำรกได้ติดกับผนังหน้ำท้อง ไม่พบว่ำมีน้ ำระหว่ำง
ผนังมดลูกกับตัวทำรก (ศุภวิทย์, 2555) 

การวินิจฉัย 
 กำรวินิจฉัยภำวะน้ ำคร่ ำน้อยท ำได้ดังนี้คือ (สุชยำ, 2555) 

1. การวินิจฉัยจากประวัติและตรวจรา่งกาย 
       ภำวะน้ ำคร่ ำน้อยมักจะไม่ก่อให้เกิดอำกำรผิดปกติแก่มำรดำ บำงครั้งจึงวินิจฉัยได้ยำกก่อน
คลอด นอกจำกบำงรำยที่ให้ประวัติว่ำมีน้ ำเดินทำงช่องคลอด มดลูกไม่ค่อยโตข้ึน ควำมสูงของมดลูกน้อย
กว่ำอำยุครรภ์ กำรตรวจทำงหน้ำท้องจะคล ำได้ส่วนของทำรกได้ง่ำย มักจะไม่สำมำรถท ำ ballottement 

http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B8%A1
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B3
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B3
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ของศีรษะทำรกในครรภ์ได้ ในรำยที่สงสัยถุงน้ ำคร่ ำแตกอำจต้องตรวจภำยใน เพื่อดูน้ ำคร่ ำที่อยู่ภำยในช่อง
คลอด หรือ ทดสอบด้วย nitrazine หรือ fern test อำจจะตรวจพบโดยบังเอิญขณะคลอดเมื่อมีกำรเจำะ
ถุงน้ ำหรือถุงน้ ำคร่ ำแตก แล้วมีน้ ำคร่ ำไหลเพียงเล็กน้อย และเมื่อคลอดทำรกแล้วก็ไม่มีน้ ำคร่ ำไหลออกมำ
เห มื อ นป กติ  ฟั ง  FHS ได้ ยิ น ชั ด เจ น  ติ ด เค รื่ อ ง  Electronic fetal monitoring อำจ พ บ  Late 
deceleration ทำรกมีภำวะขำดออกซิเจน เนื่องจำกสำยสะดือถูกกด 

2. การวินิจฉัยด้วยอัลตราซาวน์ 
       สำมำรถประเมินในเชิงคุณภำพ ซึ่งบอกได้เพียงว่ำปกติหรือลดลง และเชิงปริมำณซึ่งวิธีที่ใช้บ่อย
คือ วัดแอ่งลึกที่สุดของน้ ำคร่ ำ (Single deepest pocket, SDP) ได้ 2 เซนติเมตร หรือน้อยกว่ำ หรือวัด
ดัชนีน้ ำคร่ ำ (Amniotic fluid index, AFI) ได้ 5-8 เซนติเมตรหรือน้อยกว่ำ อำจแบ่งระดับควำมรุนแรงได้
ดังนี้คือ วัดแอ่งลึกที่สุดของน้ ำคร่ ำแบ่งเป็น รุนแรงน้อย คือวัดได้ 1-2  เซนติเมตร รุนแรงมำก วัดได้น้อย
กว่ำ 1 เซนติเมตร วัดดัชนีน้ ำคร่ ำ แบ่งเป็น ก้ ำกึ่งหรือน้อยกว่ำปกติ คือวัดได้ 5-8 เซนติเมตร น้ ำคร่ ำน้อย
วัดได้น้อยกว่ำ 5 เซนติเมตร 
 ผลกระทบ  
 ผลกระทบจำกภำวะน้ ำคร่ ำน้อย คือ 
 ผลกระทบต่อมารดา  

1. หญิงตั้งครรภ์จะรูส้ึกไมสุ่ขสบำย รู้สกึเจ็บครรภ์ในขณะทีท่ำรกมกีำรเคลื่อนไหว  
2. ระยะคลอดปำกมดลูกเปิดช้ำ เนื่องจำกปริมำณน้ ำคร่ ำไมม่ีพอทีจ่ะช่วยขยำยปำกมดลกู 
3. มีโอกำสได้รับกำรผ่ำตัดคลอด หรือท ำสูติศำสตร์หัตถกำรมำกข้ึน เช่น กำรใช้คีมช่วย

คลอด หรือ ใช้ 
เครื่องดูดสุญญำกำศ 

ผลกระทบต่อทารก  
1. กำรมีปริมำณน้ ำคร่ ำน้อยกว่ำปกติ จะมีผลท ำให้ทำรกเคลื่อนไหวไม่สะดวกขณะที่อยู่ในครรภ์

มำรดำ สง่ผลต่อกำรเจริญเติบโตของทำรกได้  
2. สำยสะดือถูกกดทับได้ง่ำย ท ำให้ทำรกขำดออกซิเจน ทำรกอำจพิกำรแต่ก ำเนิด หรือเสียชีวิต
ในครรภ์ได ้
2. หำกน้ ำคร่ ำมีปริมำณน้อยต้ังแต่อำยุครรภ์น้อยๆ จะท ำให้ปอดทำรกไม่ขยำยเท่ำที่ควร ส่ง ผล

ให้เสียชีวิตในครรภ์ หรือมีปัญหำหลังคลอดได้ เมื่อน้ ำคร่ ำน้อยก็เกิดภำวะ pulmonary hypoplasia ใน
ทำรกได้บ่อย เนื่องจำกมีกำรกดต่อผนังทรวงอก โดยมดลูกที่มีน้ ำคร่ ำน้อย ซึ่งจะขัดขวำงกำรขยำยตัวของ
ปอด และผนังทรวงอก ขำดน้ ำที่จะหำยใจเข้ำไปใน terminal airway ของปอด  และผลตำมมำคือกำร
หยุดกำรเติบโตของปอด และอำจจะเกิดจำกควำมผิดปกติของปอดเอง จะเห็นว่ำปริมำณน้ ำคร่ ำที่หำยใจ

http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%96%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B3
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B7%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B3
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
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เข้ำในตัวทำรกที่ปกติ มีบทบำทส ำคัญในกำรท ำให้ปอดขยำยตัว แล้วส่งผลให้มีกำรเจริญเติบโตของปอด
เป็นปกติ (สุชยำ, 2555) 

3. คลอดก่อนก ำหนด 
4. มีควำมพิกำร ในกรณีที่ถุงน้ ำคร่ ำแตกตั้งแต่อำยุครรภ์น้อยๆ และเยื่อหุ้มรกไปพันตำมแขนขำ 

หรือนิ้วของทำรก ท ำให้ทำรกพิกำรได้ เช่น เท้ำแป แขนขำโก่ง เนื่องจำกถูกมดลูกบีบรัด และมักมีพังผืด
ติดรัดส่วนของร่ำงกำยทำรกกับผนัง Amnion        

การรักษา 
        กำรรักษำข้ึนกับสำเหตุ รำยที่สัมพันธ์กับควำมพิกำรรุนแรงมักจะแนะน ำให้เลือกยุติกำรตั้งครรภ์ 
รำยที่มีภำวะทำรกโตช้ำในครรภ์ที่เกิดจำกรกเสื่อมสภำพ เน้นกำรตรวจสุขภำพทำรกในครรภ์ และให้
คลอดในช่วงเวลำที่เหมำะสม ดังนี้คือ (สุชยำ, 2555) 

กำรดูแลในกรณีอำยุครรภ์น้อย 
       ส่วนใหญ่ข้ึนกับสำเหตุ ถ้ำเกิดจำกควำมผิดปกติของทำรกในครรภ์ชนิดรุนแรง หรือทำรกปกติที่มี
ถุงน้ ำคร่ ำแตกรัว่ตั้งแต่อำยุครรภ์น้อย หรือเนื่องจำกพยำกรณ์โรคไม่ดี โอกำสแท้งสูงถึงร้อยละ 90 ถ้ำเจอใน
ไตรมำสแรก ควรให้ค ำแนะน ำและเฝำ้ระวังภำวะแท้ง และตรวจติดตำมด้วยอัลตรำซำวด์ ถ้ำเกิดในไตรมำส
ที่สอง ควรให้กำรดูแลรักษำตำมสำเหตุ ถ้ำปริมำณน้ ำคร่ ำน้อยไม่มำกหรือต่ ำกว่ำปกติเพียงเล็กน้อย ส่วน
ใหญ่พยำกรณ์โรคจะดี ให้ตรวจติดตำมด้วยอัลตรำซำวด์และเฝ้ำระวังภำวะทำรกโตช้ำในครรภ์ที่เป็น
ภำวะแทรกซ้อนตำมมำ แต่ถ้ำน้ ำคร่ ำน้อย จะมีโอกำสเกิดภำวะแทรกซ้อนสูง ไม่ว่ำจะเป็น skeletal 
deformations  contractures หรือ pulmonary hypoplasia อำจพิจำรณำให้ทำงเลือกในกำรยุติกำร
ตั้งครรภ์  หรือให้กำรรักษำเพื่อเพิ่มปริมำณน้ ำคร่ ำดังนี้ 

1. กำรเติมน้ ำคร่ ำ (amnioinfusion) 
2. กำรดื่มน้ ำมำกๆ ท ำให้เพิ่มข้ึนเล็กน้อย และช่ัวครำว (ทำรกได้น้ ำเพิ่มและปสัสำวะเพิ่ม)  
3. กำรรักษำภำวะทำรกเจริญเติบโตช้ำที่เหมำะสม และตรวจเช็คดูภำวะควำมผิดปกติแต่ก ำเนิด

ของทำรกในครรภ์ จำกกำรตรวจอัลตรำซำวด์จะช่วยให้กำรพยำกรณ์โรคดีข้ึน มีกำรรักษำภำยในครรภ์โดย
กำรใส่สำย (shunt) เข้ำไปในกระเพำะปัสสำวะของทำรกในกรณีที่กำรอุดตันอยู่ต่ ำบริเวณท่อปัสสำวะ 
เช่ือว่ำช่วยลดภำวะ hydronephrosis และท ำให้ไตทำรกไม่เสียมำก 

กำรดูแลกรณีอำยุครรภ์ในไตรมำสที่สำม 
       ส่วนใหญ่จะสัมพันธ์กับภำวะแทรกซ้อน เช่น สำยสะดือถูกกด รกเสื่อมสภำพ ส ำลักข้ีเทำ ท ำให้
อัตรำกำรผ่ำตัดคลอดเนื่องจำก non reassuring fetus เพิ่มข้ึน ปัจจัยส ำคัญคือ ระยะเวลำที่มีน้ ำคร่ ำน้อย 
ถ้ำย่ิงนำนย่ิงไม่ดี อัตรำรอดชีวิตของทำรกปริก ำเนิดคิดเป็นร้อยละ 10 ถ้ำเกิดต้ังแต่ไตรมำสที่สอง และร้อย
ละ 90 ถ้ำเกิดในไตรมำสทีส่ำม ควรเฝ้ำตรวจติดตำมสขุภำพทำรกในครรภ์อย่ำงใกล้ชิด โดยท ำ non stress 

http://haamor.com/th/%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
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test (NST) และตรวจวัดดัชนีปริมำณน้ ำคร่ ำ หรือตรวจ biophysical profile หนึ่งถึงสองครั้งต่อสัปดำห์
จนคลอด กำรตรวจคลืน่เสยีง Doppler จะมีประโยชน์ในรำยทีน่้ ำคร่ ำน้อยโดยไม่ทรำบสำเหตุ หรือในภำวะ
ทำรกโตช้ำในครรภ์ 
  กำรพิจำรณำให้คลอดและกระบวนกำรคลอด 
      ข้ึนกับภำวะแทรกซอ้นที่เป็นสำเหตุหรือที่เกดิร่วมด้วย เช่น preeclampsia, premature rupture 
of membranes, fetal growth restriction, congenital anomaly, post term pregnancy ในรำยที่
ไม่ทรำบสำเหตุ ยังไม่มีข้อสรุปชัดเจนว่ำควรใหค้ลอดเมื่อไหร่ แต่จำกกำรศึกษำพบว่ำไม่ได้เพิม่ควำมเสี่ยงต่อ
ภำวะ fetal acidosis ส่วนใหญ่ผลลัพธ์กำรตั้งครรภ์ดี แต่บำงสถำบันอำจพิจำรณำให้คลอดเมื่อมี non 
reassuring fetal testing อำยุครรภ์ 37-38 สัปดำห์โดยที่ปำกมดลูกยังไม่สุก แต่ทั้งนี้ถ้ำมีกำรชักน ำกำร
คลอดก็จะเพิ่มโอกำสผำ่ตัดคลอดทำงหน้ำท้อง ในระยะรอคลอดควรมีกำรตรวจติดเครือ่งตรวจสขุภำพทำรก
ในครรภ์อย่ำงต่อเนื่อง เพื่อเฝ้ำระวัง fetal heart rate deceleration จำกสำยสะดือถูกกด หรืออำจ
พิจำรณำท ำ prophylactic transcervical amnioinfusion หรือท ำเมื่อมี variable fetal heart rate 
decelerations ซ้ ำๆ 

หลักการพยาบาล 
 หลักกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะน้ ำคร่ ำน้อยมีดังนี้คือ (มำลีวัล, 2554; Littleton-Gibbs 
& Engebretson, 2013; Ricci, 2017)   

1. กำรประเมินสภำพ จำกกำรซักประวัติ ประวัติ ควำมผิดปกติของกำรตั้งครรภ์และทำรกใน
ครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ ำคร่ ำน้อยผิดปกติ อำจมีประวัติน้ ำเดิน กำรรับรู้และกำรเผชิญกับสถำนกำรณ์ของ
หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวเกี่ยวกับควำมผิดปกติที่เกิดข้ึน  ท ำให้หญิงตั้งครรภ์รู้สึกกลัว วิตกกังวล 
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองลดลง ให้กำรพยำบำลโดยกำรรับฟังและให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล
เป็นระยะ 

2. กำรประเมินภำวะแทรกซ้อน ภำวะน้ ำคร่ ำน้อยไม่มีผลกระทบต่อสุขภำพของหญิงตั้งครรภ์มำก
นัก แต่จะส่งผลกระทบต่อสุขภำพของทำรกในครรภ์โดยตรง ควำมรุนแรงของภำวะแทรกซ้อน ข้ึนอยู่กับ
ระยะเวลำที่เกิด คือถ้ำเกิดในขณะที่มีอำยุครรภ์น้อย ทำรกในครรภ์มักมีควำมพิกำรรุนแรงและเสียชีวิต 
ภำวะแทรกซ้อนของภำวะน้ ำคร่ ำน้อยผิดปกติต่อทำรกในครรภ์ ได้แก่กำรกดของผนังมดลูกต่อทำรกใน
ครรภ์ ท ำให้ทำรกมีควำมผิดปกติทำงรูปร่ำง เช่น หน้ำตำผิดปกติ จมูกแบน ตำเล็ก แขนขำโก่ง หรือพิกำร 
เท้ำปุก หรือเท้ำแป และมดลูกอำจกดทับสำยสะดือ เนื่องจำกไม่มีน้ ำคร่ ำเพียงพอในกำรรับน้้ำหนัก ท ำให้
ทำรกอยู่ในภำวะคับขัน (Fetal distress) มีภำวะขำดออกซิเจน (Asphyxia) เกิดอัตรำกำรตำยของทำรก
ในครรภ์และอัตรำกำรตำยปริก ำเนิดสงู ภำวะปอดมีกำรเจริญเติบโตน้อย (Pulmonary hypoplasia) เกิด
จำกทรวงอกของทำรกในครรภ์ถูกกดเป็นเวลำนำน ท ำให้ปอดไม่สำมำรถขยำยตัวได้ และจำกกำรที่น้ ำคร่ ำ
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น้อยท ำให้น้ ำคร่ ำไหลผ่ำนถุงลมปอดน้อย เนื้อปอดไม่สำมำรถเจริญเติบโตได้ ส่งผลให้เกิดภำวะปอดแฟบ 
มีอัตรำกำรตำยปริก ำเนิดสูงกว่ำกำรตั้งครรภ์ปกติ เนื่องจำกควำมผิดปกติของทำรกในครรภ์ ได้แก่ ควำม
พิกำรแต่ก ำเนิด กำรเจริญเติบโตช้ำในครรภ์ และมีภำวะขำดออกซิเจน ในระยะคลอดให้ติดเครื่อง 
Electronic fetal monitoring ตลอดเวลำ เพื่อติดตำมกำรเต้นของหัวใจทำรก ถ้ำพบมีภำวะ Late 
deceleration ให้รีบรำยงำนแพทย์ ให้ออกซิเจน ดูแลให้ได้รับสำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ ถ้ำพบว่ำภำวะ 
variable deceleration ดูแลให้มำรดำเปลี่ยนท่ำ นอกจำกนี้ต้องดูแลกำรคลอดให้ก้ำวหน้ำ ถ้ำพบกำร
คลอดล่ำช้ำให้รำยงำนแพทย์ 

3. ให้กำรพยำบำลตำมแผนกำรรักษำ ในกรณีที่สำมำรถรักษำได้และบรรเทำอำกำร  เพื่อ
ป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนต่อทำรกในครรภ์ เช่น กำรใส่น้ ำเกลือเข้ำถุงน้ ำคร่ ำ (Amnioinfusion) 
โดยใส่น้ ำเกลือเข้ำไปทำงหน้ำท้องประมำณ 200-300 มล. ให้กำรพยำบำลโดยวัดสัญญำณชีพ บันทึกกำร
หดรัดตัวของมดลูกและเสยีงหวัใจทำรกตลอดระยะเวลำกำรท ำ และดูแลควำมสุขสบำยทั่วไป เช่น เปลี่ยน
ผ้ำรองน้ ำคร่ ำและท ำควำมสะอำดอวัยวะสืบพันธ์ุ ถ้ำต้องยุติกำรตั้งครรภ์ (Termination of pregnancy) 
ให้กำรดูแลด้ำนจิตใจและเตรียมหญิงตั้งครรภ์ให้พร้อมส ำหรับกำรยุติกำรตั้งครรภ์  
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บทท่ี 13 

การพยาบาลผู้ใชบ้ริการทางสตูิศาสตรท์ี่มีภาวะแท้ง 
(Nursing care for pregnant women with abortion) 

 

     รศ.สุรีย์พร  กฤษเจริญ 
 

วัตถุประสงค์ :  เมื่อสิ้นสุดกำรเรียนกำรสอนนักศึกษำสำมำรถ 

1. อธิบำยมโนทัศน์ของภำวะแท้งได้ถูกต้อง 
2. อธิบำยหลักกำรพยำบำลผู้ใช้บริกำรที่มีภำวะแท้งได้ถูกต้อง 

 

หัวข้อ:   

1. มโนทัศน์ของภำวะแท้ง 

    2. หลักกำรพยำบำลผู้ใช้บรกิำรที่มีภำวะแท้ง 
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มโนทัศน์ของภาวะแท้ง 

 กำรแท้ง ปัจจุบันใช้ค ำว่ำ miscarriage แทนค ำว่ำ abortion (Overton & O’Brien, 2017)  

เป็นภำวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อยทีสุ่ดของกำรตั้งครรภ์ เมือ่เกิดภำวะนี้มักก่อใหเ้กิดควำมเศร้ำโศก ควำม

สูญเสียต่อคู่สำมีภรรยำและครอบครัว (ฐิติมำ และสำวิตรี, 2555; Ricci, Kyle, & Carman, 2017) กำร

แท้งส่วนใหญ่จะเกิดในช่วง 12 สัปดำห์แรกของกำรตั้งครรภ์ (อภิธำนและจิตติมำ, 2555)  

ความหมาย 

 กำรแท้ง หมำยถึงกำรสิ้นสุดกำรตั้งครรภ์ก่อนถึงระยะที่ทำรกจะสำมำรถเลี้ยงรอดได้ ซึ่งอำยุครรภ์

หรือขนำดน้ ำหนักทำรกที่ถือเป็นเกณฑ์ก ำหนดนั้น ใช้แตกต่ำงกันออกไป ข้ึนกับควำมสำมำรถของกำร

บริบำลทำรกแรกคลอดเป็นหลัก ยังไม่มีนิยำมสำกล ส่วนใหญ่แบ่งออกเป็นสองกลุ่ม  คือกลุ่มประเทศที่

พัฒนำแล้ว ใช้นิยำมตำมองค์กำรอนำมัยโลก มักใช้อำยุครรภ์ที่ต่ ำกว่ำ 20 สัปดำห์ หรือน้ ำหนักทำรกน้อย

กว่ำ 500 กรัม (Cashion, 2016; Murray & McKinney, 2014) หรือควำมยำวน้อยกว่ำ 25 เซนติเมตร 

ในประเทศก ำลังพัฒนำ ซึ่งรวมถึงประเทศไทยด้วย ถือเอำกำรแท้ง คือกำรสิ้นสุดอำยุครรภ์ก่อน 28 

สัปดำห์ หรือน้ ำหนักทำรกต่ ำกว่ำ 1,000 กรัม หรือควำมยำวน้อยกว่ำ 35 เซนติเมตร (กุณฑรีและวีรวิทย์, 

2555) 

อุบัติการณ์ 

โดยทั่วไปอุบัติกำรณ์ของกำรแท้งเองอยู่ประมำณร้อยละ 10-15 ของกำรตั้งครรภ์เชิงคลินิก 

(clinical pregnancy) (กุณฑรีและวีรวิทย์, 2555; Cashion, 2016) 

ประเภท  

ประเภทของกำรแท้งแบ่งได้เป็น 2 ประเภทคือ (กุณฑรีและวีรวิทย์, 2555; Ricci, 2017) 

1. แท้งเอง (spontaneous miscarriage) มักเกิดจำกควำมผิดปกติของโครโมโซม โดยทั่วไป
ทำรกมักเสียชีวิตไปแล้วประมำณ 2-4 สัปดำห์ ก่อนที่จะมีเลือดออกทำงช่องคลอดและมีกำรแท้งตำมมำ 
แบ่งเป็นกำรแท้งประเภทต่ำงๆ ดังนี้  

1.1 กำรแท้งคุกคำม (threatened miscarriage) หมำยถึง กำรตั้งครรภ์ที่มีเลือดออก
จำกปำกมดลูก และ/หรือปวดท้องน้อย  ในช่วงอำยุครรภ์ก่อน 20 สัปดำห์ กำรตรวจภำยในพบปำกมดลูก
ปิด ถุงน้ ำคร่ ำยังไม่แตก และขนำดมดลูกโตได้สัดส่วนกับจ ำนวนวันที่ขำดประจ ำเดือน พบได้ร้อยละ 20-
25 กำรตั้งครรภ์สำมำรถด ำเนินต่อไปจนถึงอำยุครรภ์ครบก ำหนดได้ โดยที่อัตรำกำรเกิดควำมผิดปกติแต่
ก ำเนิด จะไม่แตกต่ำงจำกกำรตั้งครรภ์ปกติแต่อย่ำงใด แต่อำจเพิ่มกำรคลอดก่อนก ำหนด ทำรกน้ ำหนัก
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น้อย และอัตรำตำยปริก ำเนิดได้ ผู้ป่วยในกลุ่มนี้เกือบครึ่งจะมีอำกำรปวดท้อง และ/หรือมีเลือดออกทำง
ช่องคลอดมำกข้ึน จนในที่สุดมีกำรแท้งตำมมำ  

1.2 กำรแท้งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ (inevitable miscarriage)  หมำยถึง กำรตั้งครรภ์ที่มี 
เลือดออกทำงช่องคลอด ส่วนใหญ่ก่อนช่วงอำยุครรภ์ก่อน 20 สัปดำห์ โดยที่กำรตรวจภำยในพบว่ำปำก
มดลูกเปิดแล้ว และ/หรือ ถุงน้ ำคร่ ำแตกแล้ว แต่ยังไม่มีช้ินส่วนของรกหรือตัวทำรกหลุดออกมำ ในกลุ่มนี้
กำรตั้งครรภ์ไม่สำมำรถด ำเนินต่อไปได้และจะมีกำรแท้งตำมมำอย่ำงแน่นอน 

1.3 กำรแท้งไม่ครบ (incomplete miscarriage) หมำยถึง กำรแท้งที่ยงัมีช้ินส่วนของ
รก  

และเยื่อหุ้มทำรกบำงสว่นค้ำงอยู่ภำยในโพรงมดลูก กลุ่มนี้มักได้ประวัติว่ำมีส่วนของทำรกหรือรกหลุดออก
มำแล้วมีอำกำรปวดท้องน้อยและมีเลือดออกมำกทำงช่องคลอด กำรตรวจภำยในพบปำกมดลูกเปิดมี
เลือดออกไม่หยุด อำจเห็นช้ินเนื้อบำงส่วนคำอยู่ในช่องคลอดหรือที่ปำกมดลูก ขนำดมดลูกเล็กกว่ำจ ำนวน
วันที่ขำดประจ ำเดือน มักพบในรำยที่มีกำรแท้งในช่วง 12 สัปดำห์แรกของกำรตั้งครรภ์  
  1.4 กำรแท้งครบ (complete miscarriage) หมำยถึง กำรแท้งที่ตัวทำรก รกและเยื่อ

หุ้มทำรกออกมำหมดแล้ว ในรำยที่เป็น blighted ovum อำจเห็นถุงกำรตั้งครรภ์ออกมำทั้งอัน โดยข้ำงใน

มีน้ ำใสๆ แต่ไม่มีตัวทำรกอยู่ กำรตรวจภำยในพบปำกมดลูกปิด และเลือดหยุดเองแล้ว ขนำดมดลูกเล็ก

กว่ำจ ำนวนวันที่ขำดประจ ำเดือน  

  1.5 กำรแท้งค้ำง (missed miscarriage) หมำยถึง กำรแท้งที่ตัวทำรกและรกค้ำงอยู่ใน

โพรงมดลูกเป็นเวลำอย่ำงน้อย 4-8 สัปดำห์หลังทำรกเสียชีวิตแล้ว ผู้ป่วยอำจให้ประวัติว่ำมีกำรตั้งครรภ์

และมีภำวะแท้งคุกคำม ต่อมำอำกำรของกำรตั้งครรภ์หำยไป ตรวจภำยในพบขนำดมดลูกไม่โตข้ึน และ

เล็กลงกว่ำระยะเวลำที่ขำดประจ ำเดือน ในทำงปฏิบัติบอกได้ยำกว่ำทำรกเสียชีวิตเมื่อไหร่ แต่เมื่อวินิจฉัย

ได้ว่ำมีกำรเสียชีวิตของทำรก ให้เอำทำรกออกเลย ถ้ำปล่อยทิ้งไว้เกิน 5 สัปดำห์หลังจำกทำรกเสียชีวิต 

อำจมี fibrinogen ต่ ำและเกิดควำมผิดปกติในกำรแข็งตัวของเลือดตำมมำได้ แต่อุบัติกำรณ์ต่ ำ 

  1.6 แท้งเป็นอำจิณ (habitual miscarriage) หมำยถึง กำรแท้งติดต่อกัน 3 ครั้งหรือ

มำกกว่ำ สำเหตุที่ส ำคัญคือควำมผิดปกติทำงอิมมูน  ควำมผิดปกติทำงฮอร์โมน ควำมผิดปกติทำงทำงกำย

วิภำคของมดลูก และควำมผิดปกติทำงพันธุกรรม ต่ำงจำกกำรแท้งเองในไตรมำสแรกของกำรตั้งครรภ์ ที่

มักเกิดจำกควำมผิดปกติของโครโมโซม และมักเกิดเพียงครั้งเดียวไม่เป็นซ้ ำ  

 2. กำรท ำแท้ง (induced abortion)  

 กำรท ำแทง้ เป็นกำรแทง้ที่ไม่ได้เกิดข้ึนเองตำมธรรมชำติ แบง่เป็น 
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  2.1 กำรท ำแท้งเพื่อกำรรักษำ (therapeutic abortion) เป็นกำรท ำแท้งที่มีข้อบ่งช้ีทำง

กำรแพทย์ เช่น  

   2.1.1 กำรตั้งครรภ์อำจเป็นอันตรำยต่อชีวิตหรือสุขภำพของมำรดำ เช่น 

โรคหัวใจรุนแรง  

   2.1.2 กำรตั้งครรภ์ที่เกิดจำกกำรข่มขืนกระท ำช ำเรำ 

   2.1.3 กำรตั้งครรภ์ที่ตรวจพบว่ำทำรกมีควำมพิกำรรุนแรง ถ้ำคลอดออกมำจะ

ไม่สำมำรถมีชีวิตรอด หรือไมส่ำมำรถมีคุณภำพชีวิตที่ดี  

  2.2 กำรท ำแท้งผิดกฎหมำย (criminal หรือ illegal abortion) เป็นกำรลักลอบท ำแท้ง

ที่ผิดกฎหมำย โดยไม่มีข้อบงช้ีทำงกำรแพทย์ ซึ่งมักกระท ำโดยบุคคลที่ไม่มีควำมรู้และควำมช ำนำญพอ 

และมีภำวะแทรกซ้อนได้บ่อย เช่น ตกเลือด มดลูกทะลุ หรือติดเช้ือรุนแรง แท้งติดเช้ือ (miscarriage 

with infection) มักเป็นผลของกำรลักลอบท ำแท้ง อำจท ำให้เกิดภำวะ septic shock ซึ่งเป็นผลให้เกิด

ภำวะกำรไหลเวียนโลหิตล้มเหลว และท ำให้เสียชีวิตได้  

 สาเหตุ 

 สำเหตุของกำรแท้งเอง ประกอบด้วยปัจจัยด้ำนทำรก และมำรดำ ดังนี้คือ (ชฎำภรณ์, 2558 ; 

อภิธำนและจิตติมำ, 2555; Perry, Cashion, Lowdermilk, & Alden, 2012) 

1. ควำมผิดปกติทำงโครโมโซม ร้อยละ 50-60 ของกำรแท้งเองในช่วงต้นของกำรตั้งครรภ์  
เกิดจำกควำมผิดปกติของโครโมโซม ซึ่งส่วนใหญ่เป็น autosomal trisomy (13, 16, 18, 21 และ 22 ใน

กลุ่มนี้ครึ่งหนึ่งเป็น trisomy 16)  

2. ควำมผิดปกติของมดลูกและปำกมดลูก เช่น เนื้องอก ปำกมดลูกหลวม ปิดไม่สนิท 
(Incompetent cervix) 

3. มำรดำมีโรคทำงอำยุรกรรม เช่น chronic hypertension, systemic lupus 
erythematosus, thyroid หรือมีโรคติดเช้ือ เจบ็ป่วยรุนแรง เช่น tuberculosis 

4. มำรดำเป็นโรคที่มีควำมผิดปกติของกำรท ำงำนของต่อมไร้ท่อ เช่น  diabetes mellitus, 
thyroid เป็นต้น 

1. มีภำวะขำดฮอร์โมนโปรเจสเตอร์โรน หรอืภำวะ Luteal phase defect เป็นภำวะที่มกีำร
สร้ำงโปรเจสเตอรโ์รน จำกคอปสัลเูทียม (corpus luteum) น้อยลง ท ำใหเ้ยื่อบุโพรงมดลูก
ไม่แข็งแรง หรือ อำจท ำใหม้ีกำรสลำยตัวของเยื่อบุโพรงมดลูก จงึเป็นผลต่อกำรฝงัตัวของ
ทำรก 
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2. กำรสูบบุหรี่ เป็นผลท ำให้หลอดเลือดที่รกเสื่อมสภำพ ทำรกได้รับสำรอำหำรน้อยลงไม่
เพียงพอต่อกำรเจริญเติบโต ทำรกอำจเกิดภำวะเจริญเติบโตช้ำในครรภ์ ( Intrauterine 
growth restriction) เกิดควำมพิกำร (congenital abnormally) หรือเกิดกำรแท้งได้ 

3. กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยเฉพำะกำรดื่มแอลกอฮอล์ในช่องระหว่ำงกำรปฏิสนธิ และ
ช่วง 3 เดือนแรกของกำรตั้งครรภ์ มีผลต่อกำรท ำลำยระบบประสำทของทำรกเนื่องจำก 3 
เดือนแรกของกำรตั้งครรภ์เป็นช่วงที่ทำรกมีกำรสร้ำงระบบประสำท หญิงตั้งครรภ์ที่ดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 2 ครั้งต่อสัปดำห์ เพิ่มโอกำสเสี่ยง ต่อกำรเกิดกำรแท้งบุตรเป็น 2 เท่ำ  

4. กำรดื่มน้ ำอัดลม ชำ กำแฟ เครื่องดื่มประเภทนี้มีสำรที่ช่ือคำเฟอีน มีฤทธ์ิกระตุ้น ระบบ
ประสำทส่วนกลำง กระตุ้นกำรท ำงำนของหัวใจ ขับน้ ำออกจำกร่ำงกำย กำรตั้งครรภ์ส่งผลให้
กำรขับคำเฟอีนออกจำกร่ำงกำยได้ช้ำลง และหัวใจท ำงำนหนักข้ึนอยู่แล้ว เมื่อดื่มเครื่องดื่มที่
มีส่วนผสมของคำเฟอีนส่งผลให้ร่ำงกำยขำดน้ ำ และกระตุ้นกำรท ำงำนของหัวใจ ท ำให้หัวใจ
ท ำงำนหนักข้ึน และคำเฟอีนสำมำรถส่งผ่ำนจำกมำรดำถึงทำรกทำงรกได้ ท ำให้ทำรกได้รับ
ผลกระทบเช่นเดียวกันกับมำรดำ 

5. ภำวะพร่องทำงโภชนำกำร (malnutrition) กำรอดอำหำรหรือขำดอำหำรอย่ำงรุนแรง ภำวะ 
อำเจียนไมส่งบ และน้ ำหนกัลดลงมำก ท ำให้มอีัตรำกำรแท้งเพิ่มข้ึนได้บ้ำง 

6. มำรดำมีกำรติดเช้ือขณะตั้งครรภ์  
7. มำรดำมีอำยุมำกกว่ำ 35 ปี (Oats & Abraham, 2017)   

การวินิจฉัย 

กำรวินิจฉัยภำวะแท้งท ำได้โดย (กุณฑรีและวีรวิทย์, 2555; จุฑำวดี, 2555) 

1. ประวัติและการตรวจร่างกาย 
ประวัต:ิ 

- มีเลอืดออกทำงช่องคลอด และอำจมีอำกำรปวดทอ้งน้อยร่วมด้วย 
- อำกำรของคนต้ังครรภ์ เช่น ขำดประจ ำเดือน และแพ้ท้อง 
- ในรำยที่แท้งไม่ครบ อำจให้ประวัติว่ำมีช้ินส่วนของกำรตั้งครรภ์หลุดออกมำทำงช่อง

คลอด 
- ในรำยที่มีกำรแท้งติดเช้ือ มักมีไข้สงู หรอืได้ประวัติกำรท ำแท้ง 
กำรตรวจร่ำงกำย: 

- ตรวจหน้ำท้องบำงรำยคล ำมดลูกได้ หรือฟังเสียงทำรกได้ด้วยอุปกรณ์ Doppler 
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- ตรวจภำยในดูสภำพปำกมดลูก ขนำดของมดลกู (เทียบอำยุครรภ์) ช่วยในกำรวินิจฉัย
แยกชนิดต่ำงๆ ของกำรแท้ง และแยกสำเหตุอื่นทีท่ ำให้มเีลือดออกทำงช่องคลอดด้วย 
ในรำยที่แท้งไม่ครบมักเห็นช้ินส่วนของกำรตั้งครรภ์คำอยู่ทีป่ำกมดลูกและมเีลอืดออก
มำก ในรำยที่ไปท ำแท้งมำ อำจเห็นร่องรอยของกำรท ำเช่น แผลจำกกำรใช้เครื่องมือจับ
ปำกมดลูก กำรฉีกขำดในช่องคลอดและปำกมดลกู ในรำยที่เป็นกำรแทง้ติดเช้ือ กำร
ตรวจภำยในอำจพบลักษณะคล้ำยหนอง กลิ่นเหม็น ไหลออกมำจำกโพรงมดลูก และมี
อำกำรแสดงของกำรอักเสบ เช่น เจบ็ที่ตัวมดลูก มี rebound tenderness และอำกำร
ของ septicemia  

2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
หญิงตัง้ครรภ์ที่มีเลือดออก ควรได้รับกำรตรวจทั่วไปดังนี้ 

- CBC เพื่อประเมินกำรเสียเลือด 
- Blood group  
- Urinalysis เพื่อประเมินกำรติดเช้ือในทำงเดินปสัสำวะ 
- Wet smear ถ้ำมีตกขำวผิดปกติ แนะน ำให้พิจำรณำตรวจหำ gonorrhea และ 

chlamydia ด้วย  
กำรตรวจค้นพเิศษ:  

- กำรทดสอบกำรตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ใหผ้ลบวก แต่อำจให้ผลลบหรือไม่ชัดเจน ข้ึนอยู่กับ
กำรท ำงำนของรก ในรำยที่ตรวจภำยในบอกได้ชัดเจนอยู่แลว้ ไม่มีควำมจ ำเป็นต้องทดสอบกำรตั้งครรภ์ 

- กำรตรวจอัลตรำซำวด์ มีประโยชน์มำกในกำรวินิจฉัย  
- ในรำยที่สงสัยเป็นกำรแทง้ติดเช้ือ ให้ท ำกำรย้อมกรัมและเพำะเช้ือจำกหนองทีป่ำก

มดลูกกอ่นเริ่มใหก้ำรรักษำด้วยยำปฏิชีวนะ  

 การวินิจฉัยแยกโรค  

ควรวินิจฉัยแยกโรคต่อไปนี้คือ (กุณฑรีและวีรวิทย์, 2555) 

1. กำรตั้งครรภ์นอกมดลูก 
2. กำรตั้งครรภ์ไข่ปลำอกุ 
3. สำเหตุอื่นที่ท ำให้มเีลือดออกทำงช่องคลอด เช่น มะเรง็ปำกมดลูก, submucous myoma  
4. สำเหตุอื่นที่ท ำให้มีอำกำรปวดท้อง เช่น กำรบิดหมุนของก้อนปีกมดลูกอำกำรและอำกำร

แสดง 
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อาการและอาการแสดงของภาวะแท้ง มีรายละเอียดดังตารางท่ี 1  

ชนิด Threatened 

miscarriage 

Inevitable 

miscarriage 

Incomplete 

miscarriage 

Complete 

miscarriage 

Missed 

miscarriage 

อาการ 

& 

อาการ

แสดง 

- เลือดแดงสด

หรือคล้ ำ ปรมิำณ

เล็กนอ้ย 

- อำจปวดท้อง

หรือไมป่วดก็ได้ 

- เลือกออกมำก

ข้ึน 

- อำจมีประวัติ

คล้ำยถุงน้ ำคร่ ำ

แตก 

- ปวดท้องมำกข้ึน 

- เลือดออกมำก

อำจมีก้อนเลือด 

- มีช้ินส่วนกำร

ตั้งครรภ์หลุด

ออกมำ 

- เลือดออก

เล็กนอ้ย 

- มีถุงกำร

ตั้งครรภ์หลุด

ออกมำครบ 

- มีหรือไม่มี

เลือดออกก็ได ้

- อำกำรของกำร

ตั้งครรภ์หำยไป 

PV - size=date 

- เลือดในช่อง

คลอดเล็กน้อย 

- ปำกมดลูกปิด 

- เลือดหรอื

น้ ำคร่ ำอยู่ในช่อง

คลอด 

- ปำกมดลูกเปิด 

- เห็นรกหรือถุง

น้ ำบริเวณปำก

มดลูก 

- size = date 

หรือ < date 

- เลือดออกอยู่ใน

ช่องคลอดหรือ

ช้ินส่วนกำร

ตั้งครรภ์คำที่อยู่

ปำกมดลูก 

- ปำกมดลูกเปิด 

- size<date 

- เลือดในช่อง

คลอดปริมำณ

เล็กนอ้ย 

- ปำกมดลูกปิด 

- ปำกมดลูกปิด 

- อำจพบ

เลือดออกหรือไม่

ก็ได ้

การดูแล - แนะน ำให้

พักผ่อน 

- งดมี

เพศสัมพันธ์ 

- สังเกตอำกำร 

- progestogen 

- กรณีที่

เลือดออกไม่มำก 

อำจรอให้แท้งเอง 

- กรณีที่

เลือดออกมำก 

ให้ขูดมดลูกหรอื 

vacuum 

aspiration ทันท ี

- กรณีที่

เลือดออกไม่มำก 

อำจรอให้แท้งเอง 

- กรณีที่

เลือดออกมำ ให้

ขูดมดลูกหรือ 

vacuum 

aspiration ทันท ี

- ให้ค ำแนะน ำ

สังเกต 

- ชักน ำให้รกและ

ทำรกแทง้ออกมำ

โดยอำจใช้ยำ

หรือหัตถกำร

ข้ึนกับควำม

เหมำะสม 
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ตำรำงที่ 1 อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะแท้ง 

ที่มำ: อภิธำน พวงศรีเจริญ และจิตติมำ รุจิเวชพงศธร. (2555). เลือดออกในช่วงแรกของกำรตั้งครรภ์. ใน 

วรพงศ์ ภู่พงศ์ (บรรณำธิกำร), กำรดูแลปัญหำที่พบบ่อยทำงสูติศำสตร์. หน้ำ 21.  

การรักษา 

กำรรกัษำภำวะแท้งมี 3 แนวทำงหลักคือ กำรเฝ้ำสังเกตอำกำร กำรใช้ยำ และกำรท ำหัตถกำร ซึง่

จะเลือกใช้วิธีกำรรกัษำใดๆ ข้ึนกับชนิดของกำรแทง้ อำยุครรภ์และลักษณะของผูป้่วยแต่ละรำย  ดงันี้คือ 

(กุณฑรีและวีรวิทย์, 2555; อภิธำนและจิตติมำ, 2555; จุฑำวดี, 2555) 

 การแท้งคุกคาม (threatened miscarriage) 

 รักษำด้วยกำรนอนพัก และเฝ้ำสังเกตอำกำรเลือดออก หำกตรวจคลื่นเสียงควำมถ่ีสูงพบภำวะ

เลือดออกหลังรก (subchorionic hemorrhage) โอกำสแท้งจะสูงข้ึน ในปัจจุบันหลักฐำนทำงวิชำกำร

พบว่ำกำรรักษำภำวะแท้งคุกคำมด้วยยำ progesterone สำมำรถลดอัตรำกำรแท้งลงได้ถึง ร้อยละ 47 

และยังไม่พบควำมพิกำรแต่ก ำเนิดของทำรกแต่อย่ำงใด แต่จ ำนวนกำรศึกษำแบบ randomized control 

ยังมีจ ำนวนน้อยอยู่ และในกรณีที่หญิงตั้งครรภ์มีผลเลือดเป็น Rh negative ก็ควรจะได้รับ anti D 

immunoglobulin ร่วมด้วย 

 การแท้งหลีกเลี่ยงไม่ได้ (inevitable miscarriage) และการแท้งไม่ครบ (incomplete 

miscarriage) 

 โดยวิธีดั้งเดิมนั้นมักใช้กำรท ำหัตถกำรขูดมดลูกเอำช้ินส่วนทำรกหรือรกที่ค้ำงอยู่ในโพรงมดลูก

ออกมำ แต่ปัจจุบันมีหลำยกำรศึกษำที่ช้ีให้เห็นว่ำ อำจเลือกใช้วิธีเฝ้ำรอให้เกิดกำรแท้งครบเอง รักษำด้วย

ยำ หรือใช้หัตถกำร เช่น manual vacuum aspiration ก็สำมำรถท ำได้อย่ำงปลอดต่อผู้ป่วย 

 กำรเฝ้ำรอให้เกิดกำรแท้งครบเอง (expectant) วิธีนี้มีข้อดี คือ ไม่ต้องใช้ยำหรือได้รับกำรท ำ

หัตถกำร แต่ผู้ป่วยต้องเสียเวลำมำโรงพยำบำลเป็นระยะๆ เพื่อติดตำมอำกำร และไม่สำมำรถคำดเดำ

ระยะเวลำที่จะแท้งได้แน่นอนซึ่งผู้ป่วยบำงรำยอำจต้องใช้ยำหรือกำรท ำหัตถกำร เช่น ขูดมดลูก เพื่อให้

เกิดกำรแท้งครบในที่สุด 

 กำรใช้ยำเพื่อท ำให้เกิดกำรแท้งครบ มีกำรศึกษำถึงกำรใช้ยำ misoprostol โดยบริหำรยำทำง

ช่องคลอด สอดทำงทวำรหนัก หรือโดยกำรรับประทำนหรืออมใต้ลิ้น ในขนำดยำต่ำงๆ กันไป พบว่ำใน

ปัจจุบันข้อมูลของขนำดยำที่แนะน ำให้ใช้เพื่อกำรท ำให้เกิดแท้งครบยังค่อนข้ำงจ ำกัด อย่ำงไรก็ตำมใน
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ประเทศไทยมีกำรศึกษำใช้ misoprostol 800 microgram เหน็บทำงช่องคลอด หรือให้รับประทำนหรื

ออมใต้ลิ้นในขนำด 600 microgram พบว่ำสำมำรถท ำให้เกิดกำรแท้งครบได้สูงถึงมำกกว่ำร้อยละ 80 

 การแท้งครบ (complete miscarriage) 

 ควรตรวจช้ินส่วนของกำรตั้งครรภ์ที่หลุดออกมำให้แน่ใจว่ำเป็นกำรแท้งครบจริง เลือดควรจะออก

น้อยลงจนหยุด ควรให้ผู้ป่วยสังเกตดูต่อไปว่ำยังมีเลือดออกมำกทำงช่องคลอดอีกหรือไม่ 

 การแท้งค้าง (missed miscarriage) 

 ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยกลุ่มนี้มกัจะมีกำรเจบ็ครรภ์และแท้งออกมำเองได้ แต่หำกไม่มีกำรแท้งออกมำ

เป็นระยะเวลำนำนหลำยสัปดำห์ มักจะมีกำรแนะน ำให้เอำช้ินส่วนของกำรตั้งครรภ์ออก โดยอำจใช้ยำ

กระตุ้น เช่น oxytocin หรือ prostaglandins หรือใช้หัตถกำรขูดมดลูก เพื่อท ำให้เกิดกำรแท้งตำมมำ 

หลักการพยาบาลผู้ใช้บริการท่ีมีภาวะแท้ง 
 หลกักำรพยำบำลผู้ใช้บริกำรที่มีภำวะแท้ง มีแนวทำงดงันี้คือ (ชฎำภรณ์, 2558) 

1. กำรประเมิน (assessment)  (Cashion, 2014) 
1.1 กำรซักประวัติ เช่น ประวัติกำรมีประจ ำเดือน ประวัติกำรตั้งครรภ์และกำรคลอดในอดีต 

ประวัติกำรแท้ง  
       1.2 กำรสัมภำษณ์ เช่น อำกำรปวดทอ้ง ลักษณะและปริมำณเลือดที่ออก ควำมเครียด ควำมวิตก
กังวลของหญงิตั้งครรภ์และครอบครัว  

      1.3 กำรตรวจรำ่งกำยและกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร ได้แก่ สัญญำณชีพ อำกำรแสดงถึงภำวะ
สุขภำพโดยทั่วไป เช่น อำกำรซีด ค่ำควำมเข้มข้นของเลือด กำรตรวจครรภ์ กำรตรวจภำยใน อัลตรำซำวด์และ
หำกเป็นกำรตัง้ครรภ์ที่มำกกว่ำ 12 สปัดำห์ ควรประเมินเสียงหัวใจทำรกในครรภ์โดยใช้ Doppler   
  2. วินิจฉัยทำงกำรพยำบำล (nursing diagnoses) 

   2.1 ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล กรณีเกิดภำวะแท้งคุกคำม เช่น วิตกกังวลต่อภำวะแห้ง

คุกคำมเนื่องจำกมีอำกำรเจ็บครรภ์และเลือดออกทำงช่องคลอด 

   2.2 กรณีเป็นกำรแท้งที่เลี่ยงไม่ได้ ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล ได้แก่ เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะ

ช็อกจำกกำรสูญเสียเลือดจ ำนวนมำก หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวอยู่ในภำวะเศร้ำโศกจำกกำรสูญเสีย

ทำรกในครรภ์ เสี่ยงต่อกำรปฏิบัติตนภำยหลังกำรแท้งไม่เหมำะสมเนื่องจำกขำดควำมรู้ 

   2.3 กรณีเป็นกำรท ำแท้งผิดกฎหมำย ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล ได้แก่ มีภำวะช็อก

เนื่องจำกกำรติดเช้ือ เนื้อเยื่อต่ำงๆ ทั่วร่ำงกำยได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ เนื่องจำกสูญเสียปริมำณเม็ด

เลือดซึ่ งน ำออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำย เสี่ยงต่อภำวะขำดควำมสมดุลของน้ ำและ 
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electrolyte ในร่ำงกำย มีภำวะติดเช้ือในโพรงมดลูกเนื่องจำกท ำแท้งผิดกฎหมำย ปวดท้องน้อยจำกกำร

ขูดมดลูก (จันทนำ, 2554)  

  3. ก ำหนดผลลัพธ์ที่ตอ้งกำร (expected outcome of care) 

   3.1 กรณีเป็นกำรแท้งที่กำรตั้งครรภ์ด ำเนินต่อไปได ้

    3.1.1 กำรเจบ็ครรภ์และเลือดออกลดลง 

    3.1.2 ควำมวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวลดลง 

   3.2 กรณีเป็นกำรแท้งที่ไม่สำมำรถตั้งครรภ์ต่อไปได ้

    3.2.1 ไม่มีอำกำรช็อก ปริมำณเลือดทีอ่อกน้อยลง 

    3.2.2 หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวยอมรับกำรสูยเสียทำรกในครรภ์ ไม่มีอำกำรซึมเศร้ำ 

    3.2.3 บอกวิธีกำรปฏิบัติตัวภำยหลังกำรแท้งได้อย่ำงถูกต้อง 

  4. กำรวำงแผนและกำรปฏิบัติกำรพยำบำล (nursing planning and implementation) 

ตำมข้อวินิจฉัยและสอดคล้องกับแผนกำรดูแลรักษำ เป็นไปตำมกรณีที่ก ำหนดผลลัพธ์ที่ต้องกำร ได้แก่ 

   4.1 เสี่ยงต่อกำรสูญเสียกำรตั้งครรภ์ เนื่องจำกมีกำรแท้งคุกคำม เป้ำหมำยคืออำกำรเจ็บ

ครรภ์และเลือดออกลดลง กิจกรรมที่ส ำคัญ ได้แก่ 

    1) พักผ่อนบนเตียง (bed rest) โดยงดท ำกิจกรรมต่ำงๆและปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันบนเตียง 

    2) ให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำทดแทนเลือดทีเ่สียไป 

    3) ดูแลให้ได้รับอำหำรและน้ ำอย่ำงเพียงพอ 

    4) ดูแลให้ยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูกตำมแผนกำรรกัษำ 

    5) ใส่ผ้ำอนำมัยสังเกตปริมำณและลกัษณะของเลือดทีอ่อกทำงช่องคลอด 

    6) สังเกตอำกำรเจบ็ครรภ์ ถ้ำมีอำกำรเจ็บครรภ์มำก เลือดออกมำกข้ึน ให้รำยงำนแพทย์

ทันท ี

   4.2 วิตกกังวลต่อภำวะแท้งคุกคำม เป้ำหมำยเพื่อลดควำมวิตกกังวล กจิกรรมที่ส ำคัญ ได้แก่ 

    1) อธิบำยพยำธิสภำพและแนวทำงกำรดูแลกำรรักษำพยำบำล 

    2) ให้ก ำลังใจและให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรแสดงควำมรู้สึกและรับฟังควำมวิตกกังวล

ต่ำงๆ ของหญิงตั้งครรภ์ 
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    3) ค ำแนะน ำในกำรปฏิบัติตัวที่บ้ำน ได้แก่ กำรพักผ่อนวันละ 8-10 ช่ัวโมง หลีกเลี่ยง

กิจกรรมที่หนักหรือยืนนำนๆ รับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ งดกำรมีเพศสัมพันธ์ในระยะที่มีเลือดออก

หรือเจ็บครรภ์ และสังเกตอำกำรผิดปกติที่ต้องรีบมำพบแพทย์ ได้แก่ มีเลือดออกเจ็บครรภ์ เป็นต้น 

   4.3 กรณีที่มีเลือดออกมำกและมดลูกหดรัดตัวไม่ดีจำกกำรแท้งไม่ครบ หญิงตั้งครรภ์มีควำม

เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะช็อกจำกปริมำณเลือดในร่ำงกำยลดลง ควรให้กำรดูแลอย่ำงใกล้ชิด เป้ำหมำยคือ

ป้องกันไม่ให้เกิดภำวะช็อก กิจกรรมกำรพยำบำล ได้แก่ 

    1) ใส่ผ้ำอนำมัยประเมินปริมำณและลักษณะของเลือดที่ออก ถ้ำมีเลือดออกมำก เช่น เต็ม

แผ่นผ้ำอนำมัยโดยใช้เวลำน้อยกว่ำ 1 ช่ัวโมง ถือว่ำเลือดออกมำกและรุนแรง มีก้อนเลือด เป็นต้น ให้

รำยงำนแพทย์ทันที 

    2) ประเมินสัญญำณชีพทุก 15 นำที 

    3) ให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำทดแทนเลือดที่เสียไป 

    4) ช่วยเตรียมหญิงตั้งครรภ์ในกำรท ำหัตถกำรตำมแผนกำรรกัษำ เช่น กำรขยำยปำกมดลูก

และขูดมดลูก เป็นต้น 

    5) ภำยหลังกำรท ำหัตถกำร ดูแลให้ได้รับยำกระตุ้นกำรหดรัดตัวของมดลูกตำมแผนกำรรักษำ 

    6) หลังกำรท ำหัตถกำรควรประเมินกำรหดตัวของมดลกูทุก 15 นำที ในช่ัวโมงแรก ทุก 30 

นำที ในช่ัวโมงถัดไป และทุก 1 ช่ัวโมง พร้อมกับประเมินสัญญำณชีพจนกว่ำสัญญำณชีพจะปกติ 

   4.4 หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวเศร้ำโศกจำกกำรสูญเสียทำรกในครรภ์ เป้ำหมำยเพื่อให้

ยอมรับกำรสูญเสีย กิจกรรมกำรพยำบำล ได้แก่ 

    1) กำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับสำเหตุของกำรแท้ง 

    2) แนะน ำให้เว้นระยะกำรตั้งครรภ์อย่ำงน้อย 3 เดือน เพื่อให้ร่ำงกำยสมบูรณ์ก่อนกำร

ตั้งครรภ์ครั้งต่อไป 

    3) กำรเปิดโอกำสให้ระบำยควำมรู้สึก และให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรให้ก ำลังใจต่อ

หญิงตั้งครรภ์ให้ยอมรับกำรสูญเสีย 

   4.5 เมื่อสิ้นสุดกำรตั้งครรภ์โดยกำรแท้ง พยำบำลมีบทบำทส ำคัญในกำรวำงแผนก่อนกลับ

บ้ำน เพื่อให้สตรีสำมำรถปฏิบัติตัวภำยหลังกำรแท้งได้เหมำะสม ค ำแนะน ำในกำรปฏิบัติตัวที่บ้ำน 

ประกอบด้วย (Perry, Cashion, Lowdermilk, & Alden, 2012; Cashion, 2014) 

    1) กำรท ำควำมสะอำดอวัยวะสืบพันธ์ุหลังขับถ่ำย และเปลี่ยนผ้ำอนำมัยบ่อยๆ  
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    2) ถ้ำได้รับกำรถ่ำงขยำยปำกมดลูกควรแนะน ำให้หลีกเลี่ยงกำรอำบน้ ำแบบแช่ในอ่ำง ไม่

สวนล้ำงช่องคลอด ไม่ใส่ผ้ำอนำมัยแบบสอด และงดมีเพศสัมพันธ์ ในขณะที่ยังมีเลือดออกอยู่ หรืออย่ำง

น้อย 2 สัปดำห์ 

    3) รับประทำนอำหำรที่มีธำตุเหล็กและโปรตีนสูง 

    4) สังเกตอำกำรผิดปกติปกติที่ต้องรีบมำโรงพยำบำล ได้แก่ มีเลือดออกทำงช่องคลอด

ผิดปกติ  มีไข้ ปวดท้อง เป็นต้น 

    5) ควรให้อำกำรเศร้ำโศกทั้งตัวหญิงตั้งครรภ์เองหรือครอบครัวหำยไปเสียก่อนที่จะวำง

แผนกำรตั้งครรภ์ครั้งต่อไป โดยแนะน ำกำรคุมก ำเนิดหลังแท้ง ซึ่งกำรตกไข่จะเกิดข้ึนโดยประมำณสัปดำห์

ที่ 2 หลังกำรแท้ง ดังนั้นจึงมีควำมจ ำเป็นที่ต้องให้มีกำรวำงแผนครอบครัวอย่ำงมีประสิทธิภำพ เช่น กำร

ให้ depot medroxyprogesterone acetate (DMPA) เป็นต้น  

  5. กำรประเมินผล (evaluation) 

  กำรประเมินผลเกี่ยวกับภำวะแท้ง ได้แก่ 

   5.1 สำมำรถอธิบำยเกี่ยวกับโรคและวิธีกำรดูแลรักษำได้ 

   5.2 เลือดออกน้อยลงหรือไม่มีเลือดออกทำงช่องคลอด 

   5.3 ไม่มีอำกำรเจ็บครรภ์ 

   5.4 สัญญำณชีพปกติ 

   5.5 บอกวิธีกำรปฏิบัติตัวภำยหลังกำรแท้งได้ 

   5.6 สตรีและครอบครัวได้อภิปรำยเกี่ยวกับผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนภำยหลังกำรแท้ง 

   5.7 ควำมวิตกกังวลลดลง 

    

 

 

 

 

 



188 
 

เอกสารอ้างอิง 

กุณฑรี ไตรศรีศิลป์, และวีรวิทย์ ปิยะมงคล. (2555). กำรแท้ง. ในธีระ ทองสง (บรรณำธิกำร), สูติศาสตร์ 

(พิมพ์ครั้งที่ 5) (หน้ำ 209-220). กรุงเทพฯ: บริษัทลักษมีรุ่ง จ ำกัด. 

จุฑำวดี วุฒิวงศ์. (2555). ภำวะเลือดออกในไตรมำสแรกของกำรตั้งครรภ์. ในถวัลย์วงค์  รัตนศิริ, ฐิติมำ 

สุนทรสัจ, และสมศักดิ์ สุทัศน์วรวุฒิ (บรรณำธิกำร), สูติศาสตร์ฉุกเฉิน (พิมพ์ครั้งที่ 2). (หน้ำ 20-

50). สมุทรสำคร: บริษัท พิมพ์ดี จ ำกัด. 

จันทนำ ประสำรศิวมัย.  (2554). กำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะช็อกและติดเช้ือจำกกำรท ำแท้งเถ่ือน : ตำม

กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภำพของกอร์ดอน: กรณีศึกษำ. วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะ

เกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์. 26(1), 104-115. 

ชฎำภรณ์ วัฒนวิไล. (2558). การพยาบาลสตรีที่มีภาวะฉุกเฉินในระยะตั้งครรภ์และคลอด.  กรุงเทพฯ: 

บริษัทวี. พริ้นท์ (1991) จ ำกัด.  

ฐิติมำ สุนทรสัจ, และสำวิตรี. (2555). กำรแท้งซ้ ำซำก. ในเยื้อน ตันตินิรันดร, วรพงศ์ ภู่พงศ์, และเอกชัย 

โควำวิสำรัช (บรรณำธิกำร), เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ (พิมพ์ครั้งที่ 3). (หน้ำ 17-35). 

สมุทรสำคร: บริษัท พิมพ์ดี จ ำกัด. 

อภิธำน พวงศรีเจริญ, และจิตติมำ รุจิเวชพงศธร. (2555). เลือดออกในช่วงไตรมำสแรกของกำรตั้งครรภ์. 

ในวรพงศ์ ภู่พงศ์ (บรรณำธิกำร), การดูแลปัญหาที่พบบ่อยทางสูติศาสตร์ (หน้ำ17-29). 

สมุทรสำคร: บริษัท พิมพ์ดี จ ำกัด. 

Cashion K.  (2014). Pregnancy at risk: Gestational conditions. In D. L. Lowdermilk, S. E. Perry, & 
K. Cashion (Eds.), Maternity nursing (8th ed.). (pp 623-675). St. Louis: Mosby 
Elsevier. 

Cashion K.  (2016). Hemorrhagic disorders. In In D. L. Lowdermilk, S. E. Perry, K. Cashion, K. 
R. Alden, & E. F. Olshansky (Eds.), Maternity and women’s health care (11th ed.). 
(pp 669-686). St. Louis: Elsevier. 

Murray, S. S., & McKinney E. S. (2014). Foundations of maternal-newborn and women’s  

 health nursing. (6th ed.). St. Louis: Elsevier Saunders.  

Oats, J., & Abraham, S. (2017) . Llewellyn-Jones fundamentals of obstetrics and 
gynaecology. (10th ed.). St. Louis: Elsevier. 



189 
 

Overton, C. E., & O’Brien, K. (2017). Guidelines on the diagnosis and management of 
miscarriage. In R. G. Farquharson, & M. D. Stephenson (Eds.), Early pregnancy. 
(2nd ed.). (pp 129-145). Cambridge: Cambridge University Press.  

Perry S. E., Cashion K., Lowdermilk D. L., & Alden K. R. (2012). Clinical companion: 

Maternity & newborn nursing. (2nd ed.). St. Louis: Elsevier Mosby.  

Ricci, S. S. (2017). Essentials of maternity, newborn, and women’s health nursing. (4th 
ed.).  Philadelphia: Wolters Kluwer.  

Ricci, S. S., Kyle, T, & Carman, S. (2017). Maternity and pediatric nursing. (3rd ed.).  
 Philadelphia: Wolters Kluwer.  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



190 
 

บทท่ี 14 

การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มภีาวะรกลอกตัวก่อนก าหนด 

 (Nursing care for pregnant women with abruption 

placenta) 

 
   รศ.สุรีย์พร กฤษเจริญ 

 
วัตถุประสงค:์  เมื่อสิ้นสุดกำรเรียนกำรสอนนักศึกษำสำมำรถ 

1. อธิบำยมโนทัศน์ของภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนดได้ถูกต้อง 
2. บอกหลักกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนดได้ถูกต้อง 
 

หัวข้อ:   

1. มโนทัศน์ของภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนด 

2. หลักกำรพยำบำลสตรีทีม่ีภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนดได้ถูกต้อง 
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มโนทัศน์ของภาวะรกลอกตัวกอ่นก าหนด 

 ภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนด (abrubtio placenta) เป็นภำวะที่พบได้ไม่บ่อยนัก แต่เมื่อเกิดข้ึน

แล้วมักมีอำกำรต่อเนื่องถึงข้ันรุนแรง จนรกลอกตัวเกือบหมดหรือสมบูรณ์แบบ ซึ่งเป็นอันตรำยต่อหญิง

ตั้งครรภ์และทำรกในครรภ์มำก 

ความหมาย 

 ภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนด หมำยถึง กำรลอกตัวของรกจำกผนังมดลูกส่วนบน ซึ่งเป็นต ำแหน่ง

ที่รกเกำะปกติก่อนกำรคลอดทำรก เมื่ออำยุครรภ์มำกกว่ำ 20 สัปดำห์ (Pillitteri ,2014; Ricci, 2017; 

Smith, 2018) 

อุบัติการ 

 โดยทั่วไปพบอุบัติกำรของภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนดประมำณร้อยละ 0.49-1.80 ของกำรคลอด

ทั้งหมด (ถวัลย์วงค์, 2555) หรือประมำณ 1 ต่อ 200 กำรคลอด หำกใช้เกณฑ์วินิจฉัยภำวะรกลอกตัวก่อน

ก ำหนดที่รุนแรงจนท ำให้ทำรกในครรภ์เสียชีวิต จะพบอุบัติกำรณ์ประมำณ 1 ต่อ 500 จนถึง 1 ต่อ 1,600 

กำรคลอด (สุพัตรำ, 2555)  

ชนิด 

 ภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนด แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ตำมต ำแหน่งที่เลือดออกและระดับควำม

รุนแรงของรกลอกตัวก่อนก ำหนด ดังนี้คือ 

 1. แบ่ งตำมต ำแหน่งที่ เลือดออกเป็น 3 ชนิดคือ (ถวัลย์วงค์ , 2555 ; สุพั ตรำ, 2555 ; 

Hutchersoon, 2012) 

       1.1 ชนิดที่เลือดออกมำให้เห็นทำงช่องคลอด (external หรือ revealed hemorrhage)  

เลือดที่ออกจะเซำะออกมำระหว่ำงเยื่อหุ้มเด็กกบัผนังมดลูก ส่วนใหญ่จะเป็นพวกที่มีกำรลอกตัวบริเวณริม

รกและลอกตัวอย่ำงไม่สมบูรณ์ เป็นชนิดที่พบได้บ่อยที่สุดคือร้อยละ 80-85 มีควำมรุนแรงน้อย โดยทั่วไป

อำจไม่มีควำมเจ็บปวด หรือมีไม่มำกนอกจำกว่ำจะเข้ำสู่ระยะคลอด อำกำรแสดงของกำรเสียเลือดและ

ภำวะช็อกสัมพันธ์กับจ ำนวนเลือดที่ออก 

       1.2 ชนิ ดที่ ไม่ มี เลือดออกมำให้ เห็ นทำงช่องคลอด (internal หรือ concealed 

hemorrhage) เลือดที่ออกขังอยู่ในมดลูกระหว่ำงส่วนที่รกแยกตัวกับผนังมดลูก ส่วนมำกจะลอกตัวตรง

กลำงและลอกตัวเกือบสมบูรณ์ พบน้อยกว่ำชนิดแรกคือพบร้อยละ 15-20 รกลอกตัวชนิดนี้มีอันตรำยมำก 
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เพรำะท ำให้เกิดกำรเสียเลือดอย่ำงมำก จนเกิดภำวะกำรแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ( consumptive 

coagulopathy) หญิงตั้งครรภ์มีอำกำรเจ็บปวดอย่ำงรุนแรงและมดลูกแข็งตัวตลอดเวลำ อำจไม่ได้ยิน

เสียงกำรเต้นของหัวใจทำรก เนื่องจำกทำรกมักจะเสียชีวิต กำรที่รกลอกตัวแล้วไม่มีเลือดออกมำให้เห็น

ทำงช่องคลอด เนื่องจำก 

    1.2.1  เลือดที่ออกซึมผ่ำนเข้ำไปในถุงน้ ำคร่ ำ 

    1.2.2  เลือดที่ออกขังอยู่ด้ำนหลังรก แต่รกยังเกำะติดอยู่ที่ผนังมดลูก 

    1.2.3  รกลอกตัวออกหมดทั้งอัน แต่เยื่อหุ้มทำรกทั้งเยื่อช้ันนอกที่ติดกับผนัง

มดลูก  (chorion) และเยื่อหุ้มเด็กช้ันใน (amnion) ยังติดแน่นที่ผนังมดลูก 

   1.2.4  ศีรษะทำรกลงมำกดอยู่ที่บริเวณมดลูกส่วนล่ำงท ำให้เลือดผ่ำนออกมำ

ทำงช่องคลอดไม่ได้ 

1.3 ชนิดที่มีเลือดบำงส่วนออกมำให้เห็นทำงช่องคลอดบำงส่วนขังอยู่ในมดลูก (mixed 

หรือ  combined type) เช่ือว่ำเริ่มแรกเป็นชนิดที่ไม่มีเลือดออกมำให้เห็นทำงช่องคลอด เลือดที่ออกจะ

แทรกอยู่ระหว่ำงรกกับผนังมดลูก เมื่อเลือดออกมำกข้ึนอำจเซำะแทรกถุงน้ ำคร่ ำกับผนังมดลูก แล้วผ่ำน

ออกมำทำงปำกมดลูกได้    

 

ภำพที่ 1 ชนิดของรกลอกตัวก่อนก ำหนด 

ที่มำ: http://nursingcrib.com/nursing-care-plan/nursing-care-plan-abruptio-placenta/ 

 

 

 

 

http://nursingcrib.com/nursing-care-plan/nursing-care-plan-abruptio-placenta/
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เปรียบเทียบชนิดของรกลอกตัวก่อนก าหนดตามพยาธิสภาพ 

ข้อมูลตามพยาธสิภาพ Revealed Concealed 

1. อุบัติกำรณ์ พบบ่อย พบนอ้ย 

 (ร้อยละ  80-85) (ร้อยละ  15-20) 

2. จุดเริ่มของกำรลอกตัว ริมรก กลำงรก 

3. อำกำรกับปรมิำณเลอืดที่ออก สัมพันธ์กัน ไม่สัมพันธ์กัน 

4. มดลูกหดรัดตัวแข็งตึง  (hypertonicity)  กดเจ็บ ไม่เด่นชัด เด่นชัด 

5. Couvelaire  uterus พบน้อย พบบ่อย 

6. Consumptive  coagulopathy พบน้อย พบบ่อย 

7. Fetal  distress พบบ่อย พบบ่อย 

8. ระดับยอดมดลูก คงที ่ สูงข้ึนชัดเจน 

ตำรำงที่ 1 เปรียบเทียบชนิดของรกลอกตัวก่อนก ำหนดตำมพยำธิสภำพ 

ที่มำ: สุพัตรำ ศิริโชติยะกุล. (2555). กำรตกเลือดก่อนคลอด. ธีระ ทองสง (บรรณำธิกำร), สูติศำสตร์.  
 

2. แบ่งตำมระดับควำมรุนแรงของรกลอกตัวก่อนก ำหนด 4 ระดับดังนี้ คือ (Pillitteri, 2014; 

Ricci, Kyle, & Carman, 2017)  

  2.1 ระดับ 0 ไม่มีอำกำร ตรวจรกหหลังคลอดพบมีลิ่มเลือดขนำดเล็กหลังรก มีเลือดทำง

ช่องคลอดเล็กน้อย กำรหดรัดตัวและกำรแข็งตัวของมดลูกไม่เปลี่ยนแปลง ควำมดันโลหิตและระดับไฟบริ

โนเจน (fibrinogen) ปกติ กำรเต้นของหัวใจทำรกปกติ 

  2.2 ระดับ 1 รกลอกตัวเล็กน้อย มีเลือดออก (น้อยกว่ำ 500 ม.ล.)  มดลูกแข็งตัว

ตลอดเวลำ (tetanic contraction) และกดเจ็บโดยที่หญิงตั้งครรภ์ไม่มีอำกำรช็อก หรือกำรแข็งตัวของ

เลือดผิดปกติ ทำรกในครรภ์ยังมีสุขภำพดี  

  2.3 ระดับ 2 รกลอกตัวปำนกลำง มีเลือดออก (1,000 – 1,500 ม.ล.) มดลูกแข็งตัว

ตลอดเวลำ หญิงตั้งครรภ์มีชีพจรเร็ว อัตรำกำรเต้นของหัวใจทำรกในครรภ์ผิดปกติ  

  2.4 ระดับ 3 รกลอกตัวมำก มี เลือดออก (มำกกว่ำ 1,500 ม.ล.)  มดลูกแข็งตัว

ตลอดเวลำ หญิงตั้งครรภ์มีภำวะช็อก และกำรแข็งตัวของเลือดผิดปกติ อำจพบทำรกในครรภ์เสียชีวิต 
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  สาเหต ุ

  สำเหตุที่แท้จริงของภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนดยังไม่ทรำบแน่ชัด แต่มีองค์ประกอบที่ส่งเสริมให้

เกิดภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนด ดังนี้ คือ (ถวัลย์วงค์, 2555; สุพัตรำ, 2555; อธิตำและเด่นศักดิ์, 2554; 

Sosa, 2014)  

 1. ควำมดันโลหิตสูง ทั้งภำวะควำมดันโลหิตสูงก่อนต้ังครรภ์ และควำมดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

พบได้ถึงร้อยละ 17.9 ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนด  

 2. ประวัติรกลอกตัวก่อนก ำหนดในครรภ์ก่อน มีโอกำสเกิดสูงซ้ ำถึงร้อยละ 5-17 หำกมีประวัติรก

ลอกตัวก่อนก ำหนด 2 ครั้ง โอกำสเกิดซ้ ำสูงเป็นร้อยละ 25 และรกลอกตัวมักเกิดข้ึนเร็วกว่ำครรภ์ก่อน

ประมำณ 1-3 สัปดำห์  

 3. อำยุ หญิงตั้งครรภ์ที่มีอำยุมำกขึ้น มีโอกำสเกิดภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนดสูงข้ึน  

 4. จ ำนวนครั้งที่เคยคลอดบุตร หญิงตั้งครรภ์ที่เคยคลอดบุตรหลำยครั้ง มีโอกำสเกิดภำวะรกลอก

ตัวก่อนก ำหนดเพิ่มข้ึน  

 5. กำรตั้งครรภ์แฝด มีรำยงำนว่ำหญิงตั้งครรภ์แฝด มีภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนดมำกกว่ำครรภ์เดี่ยว 

 6. มีประวัติเคยผ่ำตัดคลอดบุตร หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติผ่ำตัดคลอดบุตร พบว่ำมีอุบัติกำรณ์ของ

ภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนดสูงข้ึน แต่อย่ำงไรก็ตำมประวัติผ่ำตัดคลอดบุตรไม่ได้เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส ำคัญ

ของกำรเกิดภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนด ซึ่งแตกต่ำงจำกกำรเกิดภำวะรกเกำะต่ ำ 

 7. ประวัติในครอบครัว ควำมเสี่ยงจะสูงข้ึนหำกพี่สำวหรือน้องสำวมีประวัติรกลอกตัวก่อน

ก ำหนด 

 8. สูบบุหรี่ มีโอกำสเกิดภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนดเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่ำ และเพิ่มขึ้นเป็น 5-8 เท่ำ 

หำกสูบบุหรี่และมีภำวะควำมดันโลหิตสูง 

 9. กำรเสพโคเคน พบอุบัติกำรณ์ของภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนดเพิ่มสูงข้ึนในหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้

โคเคน โดยพบประมำณร้อยละ 13-35 ของหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้โคดคน และควำมเสี่ยงนี้เพิ่มข้ึนตำมปริมำณที่ใช้  

 10. ภำวะถุงน้ ำคร่ ำแตกก่อนกำรเจ็บครรภ์ในครรภ์ที่ไม่ครบก ำหนด (preterm premature 

rupture of membrane) พบภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนดสูงข้ึน โดยมีควำมเสี่ยงเพิ่มข้ึนประมำณ 4 เท่ำ  

 11. ภำวะถุงน้ ำคร่ ำแตกเป็นเวลำนำน (prolong rupture of membrane) มีอุบัติกำรณ์ภำวะ

รกลอกตัวก่อนก ำหนดสูงข้ึนประมำณ 3 เท่ำ  
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 12. กำรลดควำมดันในมดลูกที่เกิดข้ึนทันทีทันใด เช่นถุงน้ ำคร่ ำแตก โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในรำยที่

เป็นครรภ์แฝดน้ ำ (polyhydramnios)  

 13. Thrombophilia เป็นควำมผิดปกติในกำรแข็งตัวของเลือด ที่มีรำยงำนว่ำเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

กำรเกิดภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนด หรือกำรเกิดเนื้อตำยจำกกำรขำดเลือด (infarction)  

 14. กำรได้รับบำดเจ็บภำยนอก มีรำยงำนว่ำกำรได้รับบำดเจ็บภำยนอก เช่น จำกอุบัติเหตุรถยนต์ 

ท ำให้เกิดภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนดได้ โดยไม่จ ำเป็นต้องเป็นกำรบำดเจ็บภำยนอกชนิดรุนแรง และไม่

จ ำเป็นต้องต้องเกิดรกลอกตัวก่อนก ำหนดทันที ดังนั้นควรเฝ้ำระวังหลังเกิดกำรบำดเจ็บอย่ำงน้อย 4 

ช่ัวโมง  

 15. เนื้องอกกล้ำมเนื้อมดลูก (uterine myoma) มีรำยงำนว่ำถ้ำต ำแหน่งของเนื้องอกมดลูกที่อยู่

ด้ำนหลังตรงต ำแหน่งที่รกเกำะ จะมีโอกำสเกิดรกลอกตัวก่อนก ำหนดมำกขึ้น  

 พยาธิสภาพ  

พยำธิสภำพของภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนดมีดังนี้ (ถวัลย์วงค์, 2555; สุพัตรำ, 2555; อธิตำและ

เด่นศักดิ์, 2554; Ricci, 2017)  รกลอกตัวก่อนก ำหนดเริ่มต้นจำกกำรที่ทีเลือดออกเข้ำสู่ช้ันเยื่อบุมดลูก

ช้ันในสุดติดต่อกับผนังกล้ำมเนื้อมดลูก (decidua basalis) จำกนั้นช้ัน decidua basalis ยกตัวข้ึน เหลือ

เป็นช้ันบำงๆ ติดกับกล้ำมเนื้อมดลูก ท ำให้เกิดก้อนเลือดในช้ัน decidua (decidual hematoma) 

จำกนั้นก้อนเลือดน้ีจะท ำให้รกเกิดกำรแยกตัว กำรกดและกำรท ำลำยรกทีอ่ยู่ติดกับกอ้นเลอืด ในระยะแรก

นี้หญิงตั้งครรภ์อำจไม่มีอำกำรใดๆ และอำจวินิจฉัยได้จำกกำรตรวจพบมีก้อนเลือดหรือลิ่มเลือดสีคล้ ำกด

อยู่ที่ผิวรกทำงด้ำนที่เกำะอยู่ที่มดลกู (maternal surface of placenta) ในรกที่คลอดแล้ว ซึ่งกำรเกิดลิ่ม

เลือดหลังรกนี้ต้องใช้เวลำหลำยนำที ดังนั้นในรำยที่เพิ่งเริ่มเกิดรกลอกตัวก่อนก ำหนด อำจตรวจไม่พบลิ่ม

เลือดหลังรกได้  

ในบำงรำยหลอดเลือดแดง decidual spiral artery มีกำรฉีกขำด ท ำให้เกิดลิ่มเลือดหรือก้อน

เลือดหลังรก ซึ่งก้อนเลอืดที่ขยำยใหญข้ึ่นก็จะท ำให้หลอดเลือดแดง decidual spiral artery เส้นอื่นๆ ฉีก

ขำดเพิ่มข้ึน เป็นผลให้รกลอกตัวมำกขึ้น และขยำยไปจนถึงขอบรก และเนื่องจำกกล้ำมเนื้อมดลูกมีกำรยืด

ขยำยจำกกำรตั้งครรภ์ จึงท ำให้มดลูกไม่สำมำรถหดรัดตัวเพื่อกดหลอดเลือดที่ฉีกขำดได้ เลือดที่ออกอำจ

เซำะแยกถุงน้ ำคร่ ำออกจำกกล้ำมเนื้อมดลูก แล้วไหลออกมำให้เห็นทำงช่องคลอด หรืออำจเซำะผ่ำนเข้ำ
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ไปในถุงน้ ำคร่ ำ ท ำให้มีเลือดปนในน้ ำคร่ ำ หรืออำจเซำะเข้ำไปในกล้ำมเนื้อมดลูก ท ำให้มดลูกมีลักษณะซ้ ำ

เป็นจ้ ำ ๆ สีม่วงแดงเรียกว่ำ คูวีแลร์ ยูเทอรัส (couvelaire uterus) ท ำให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี   

ในบำงรำยที่ เลือดออกหยุดได้เองโดยไม่มีกำรคลอดเรียกว่ำ รกลอกตัวก่อนก ำหนดเรื้อรัง 

(chronic placental abruption) เลือดที่ออกในภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนดนี้ ส่วนใหญ่เป็นเลือดมำรดำ 

แต่อำจพบเลือดที่ออกมำจำกทำรกได้ หรือมี เลือดของทำรกไหลเข้ำสู่กระแสโลหิตของมำรดำ 

(fetomaternal hemorrhage) โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในกรณีที่รกลอกตัวจำกกำรได้รับบำดเจ็บ  

  อาการและอาการแสดง  

  อำกำรและอำกำรแสดงของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนด ข้ึนอยู่กับจ ำนวนเลือด

ที่ออกและควำมรุนแรงของกำรลอกตัวของรก (Oats & Abraham, 2017) ดังนี้คือ (ถวัลย์วงค์, 2555; 

สุพัตรำ, 2555; อธิตำและเด่นศักดิ์, 2554; Murray & McKinney, 2014)  

 ในรำยที่เป็นน้อยอำกำรและอำกำรแสดงไม่แน่นอน แต่ในรำยที่เป็นมำกจะพบ 

 1.  มีเลือดออกทำงช่องคลอดร่วมกับกำรเจ็บครรภ์ (painful bleeding) กำรมีเลือดออกอำจไม่

สัมพันธ์กับกำรเสียเลือดจำกบริเวณที่รกลอกตัวก็ได้ ข้ึนอยู่กับชนิดและควำมรุนแรงของกำรลอกตัวของรก 

 2.  มดลูกหดรัดตัวแข็งตลอดเวลำ (tetanic contraction) ถ้ำถูกบริเวณหน้ำท้องจะเจ็บมำก 

ส่วนใหญ่มีอำกำรปวดท้องอย่ำงรุนแรงระดับมดลูกอำจสูงข้ึน เนื่องจำกมีกำรค่ังของเลือดในกล้ำมเนื้อ

มดลูก ในรำยที่มีอำกำรไม่รุนแรง กำรหดรัดตัวของมดลูกมีลักษณะเหมือนหญิงตั้งครรภ์ปกติ ในรำยที่มี

อำกำรรุนแรงปำนกลำงถึงมำก มดลูกหดรัดตัวแข็ง อำจคล ำส่วนต่ำง ๆ ของทำรกได้ไม่ชัดเจน 

 3.   มีอำกำรแสดงของกำรเสียเลือด ซึ่งอำจไม่สัมพันธ์กับจ ำนวนเลือดที่ออกทำงช่องคลอด ได้แก่   

ควำมดันโลหิตต่ ำ ชีพจรเบำเร็ว ซีด กระสับกระส่ำย หมดสติและช็อกได้ ปัสสำวะน้อย 

 4. ในรำยที่เกิดภำวะรกลอกตัวไม่รุนแรง สำมำรถฟังเสียงกำรเต้นของหัวใจทำรกในครรภ์ได้ ใน

รำยที่รกลอกตัวรุนแรงฟังเสียงกำรเต้นของหัวใจทำรกในครรภ์ไม่ได้    

  ผลกระทบ 

 ผลกระทบจำกภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนดเกิดข้ึนได้ทั้งกับหญิงตั้งครรภ์และทำรกในครรภ์   

ผลกระทบมีดังนี้คือ (ถวัลย์วงค์, 2555; สุพัตรำ, 2555; อธิตำและเด่นศักดิ์, 2554) 

 ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์ 

 1. ช็อกจำกกำรเสียเลอืดมำก 
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 2. กำรแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (consumption coagulopathy) มักพบในรำยที่รกลอกตัวอย่ำง

รุนแรงจนทำรกเสียชีวิตในครรภ์  เกิดจำกสำรธร็อมโบพลำสติน (thromboplastin) จำก เดซิดัว 

(decidua) ที่เน่ำเสียจำกรกลอกตัวซึมผ่ำนเข้ำไปในกระแสเลือดจับกับโปรธร็อมบิน (prothrombin) เกิด

เป็นธร็อมบิน (thombin) ไปรวมตัวกับไฟบริโนเจนเกิดเป็นไฟบรนิ (fibrin) หรือลิ่มเลือดอยู่ในหลอดเลือด 

(disseminated intravascular coagulation, DIC) ท ำให้เกิดกำรอุดตันหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะ

ต่ำงๆ ของร่ำงกำย  โดยเฉพำะอวัยวะที่ส ำคัญ เช่น สมอง ตับ ไต จ ำนวนไฟบริโนเจนลดลงต่ ำกว่ำ 150 

มล./ดล. เป็นผลท ำให้เลือดแข็งตัวช้ำ 

 3. ภำวะไตวำย พบในรำยที่รกลอกตัวอย่ำงรุนแรง โดยเฉพำะในรำยที่ไม่ได้รับกำรแก้ไข ภำวะ

ขำดเลือดอย่ำงทันท่วงทีหรือเพียงพอ ท ำให้ปริมำณเลือดไหลเวียนไปสู่ไตลดลงอย่ำงมำก พยำธิสภำพที่ไต

อำจเป็น acute tubular necrosis ซึ่งร้อยละ 75 สำมำรถกลับมำเป็นปกติ  

 4. Couvelaire uterus หรือ Uteroplacental apoplexy เป็นภำวะที่มีเลือดเซำะเข้ำไปใน

กล้ำมเนื้อและใต้เยื่อหุ้มมดลูก ท ำให้กล้ำมเนื้อมดลูกมีลักษณะเป็นสีแดงคล้ ำหรือสีม่วงช้ ำเป็นจ้ ำๆ เลือดที่

ออกนี้อำจเซำะไปที่ใต้ท่อน ำไข่ หรือเข้ำไปในรังไข่ ช่องท้อง หรือ broad ligament   

 5. กำรตกเลือดหลังคลอด พบกำรตกเลือดหลงัคลอดเพิ่มข้ึนจำกมดลกูหดรัดตัวไม่ดี หรือจำกกำร

แข็งตัวของเลือดผิดปกติ 

 6. Acute pituitary necrosis (Sheehan’s syndrome) พบในรำยรกลอกตัวก่อนก ำหนดที่

รุนแรง โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในรำยที่มีกำรตกเลือดหลังคลอดร่วมด้วย 

 7. เยื่อบุโพรงมดลูกอักเสบในระยะหลังคลอด เนื่องจำกต้องท ำสูติศำสตร์หัตถกำรเพิ่มข้ึน และ

ภูมิคุ้มกันลดลงเนื่องจำกกำรเสียเลือด 

ผลกระทบต่อทารก 

 1. ภำวะแทรกซ้อนต่อทำรกที่ส ำคัญคือกำรคลอดก่อนก ำหนด พบได้ประมำณร้อยละ 59 ของผู้

คลอดที่มีภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนด 

  2. Birth asphyxia ผู้คลอดที่มีภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนด มีโอกำสที่ทำรกจะเกิด Birth 

asphyxia เพิ่มข้ึน 15 เท่ำ  

  3. ทำรกตำยในครรภ์หรือตำยคลอด (stillbirth or neonatal death) พบได้ประมำณร้อยละ 

30 (Impey & Child, 2017) 
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  4. มีทำรกมีภำวะเจริญเติบโตช้ำในครรภ์ (intrauterine growth restriction) พบได้ประมำณ

ร้อยละ 25 ของผู้คลอดที่มีภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนด 

  การวินิจฉัย 

 กำรวินิจฉัยภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนดมีแนวทำงดังนี้คือ (ถวัลย์วงค์, 2555; สุพัตรำ, 2555; อธิ

ตำและเด่นศักดิ์, 2554) 

 1. จำกกำรซักประวัติ อำกำรและอำกำรแสดง 

 2. กำรตรวจอัลตรำซำวน์ดูรก สำมำรถแยกออกจำกภำวะรกเกำะต่ ำได้ 

  3. กำรตรวจภำยใน คล ำไม่พบรก ถุงน้ ำคร่ ำตึง ในบำงรำยเจำะถุงน้ ำคร่ ำอำจพบน้ ำคร่ ำมีเลือดปน  

 4. กำรตรวจรกหลงัคลอด มีเลือดค่ังหลังรก (retroplacental clot) และรอยถูกกดบรเิวณรกด้ำนแม ่

การรักษา 

 กำรรักษำข้ึนอยู่กับทั้งสภำพของมำรดำและทำรก แต่ต้องระลึกไว้เสมอว่ำเป็นภำวะฉุกเฉินที่

ก่อให้เกิดอันตรำยทั้งต่อมำรดำและทำรกตลอดเวลำ หลักของกำรรักษำมีดังนี้คือ (ถวัลย์วงค์, 2555; สุพัตรำ, 

2555; อธิตำและเด่นศักดิ์, 2554) 

 กำรรกัษำแบบประคับประคอง (expectant management)  

 ใช้ในกรณีที่รกลอกตัวไม่รุนแรงและอำยุครรภ์ไม่ครบก ำหนด โดยหญิงตั้งครรภ์และทำรกยังมี

สุขภำพดี และยังไม่มีภำะแทรกซ้อนเกิดข้ึน กำรรักษำแบบนี้ประกอบด้วย 

1. รับไว้ดูแลอย่ำงใกล้ชิดในห้องคลอด  

2. ติดเครื่องประเมินเสียงหัวใจทำรกในครรภ์และกำรหดรัดตัวของมดลูกตลอดเวลำ  
3. พิจำรณำให้ steroid กระตุ้นกำรเจริญของปอดทำรก ในทำรกที่มีอำยุครรภ์ไม่ถึง 34 สัปดำห์ 
4. ในกรณีที่หญิงตั้งครรภ์มีกลุ่มเลือด Rh ลบ ควรให้ Rh immunoglobulin ด้วย เนื่องจำกมี

โอกำสเกิด fetomaternal hemorrhage  
กำรยุติกำรตั้งครรภ์ (termination of pregnancy)  ใช้ในกรณีที่ 

 1. อำยุครรภ์ครบก ำหนดและทำรกในครรภ์ยังมีชีวิตอยู่ หรือ 

 2. ทำรกในครรภ์อยู่ในภำวะ fetal distress หรือ 

 3. หญิงตั้งครรภ์เสียเลือดมำกจนช็อก 
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 การคลอดทางช่องคลอด 

 ข้อดีของกำรคลอดทำงช่องคลอด คือสำมำรถกระตุ้นกำรหดรัดตัวของมดลูกโดยกำรใช้ยำและ

กำรคลึงมดลูก เพื่อเป็นกำรห้ำมเลือด ท ำให้ห้ำมเลือดได้ดีข้ึน แม้ในกรณีที่ผู้คลอดมีภำวะกำรแข็งตัวของ

เลือดผิดปกติ ใช้ในกรณีที่ 

1. ทำรกในครรภ์เสียชีวิตแล้ว และไม่มีภำวะแทรกซ้อนทำงสูติศำสตร์อื่นๆ ที่เป็นข้อห้ำมส ำหรับ
กำรคลอดทำงช่องคลอด 
 2. สำมำรถคลอดทำงช่องคลอดได้ในเวลำอันรวดเร็ว 

 3. มีภำวะกำรแข็งตัวของเลอืดผิดปกติ ซึ่งหำกผ่ำตัดคลอดจะท ำกำรห้ำมเลือดได้ยำก 

 กำรผ่ำตัดคลอดใช้ในกรณีที ่

1. ทำรกในครรภ์อยู่ในภำวะ fetal distress 
2. ระยะเวลำในกำรคลอดเองมีระยะเวลำนำน เช่น ครรภ์แรกปำกมดลูกเปิดน้อยกว่ำ 3 -4 

เซนติเมตร  
3. ผู้คลอดเสียเลือดมำกจนช็อก หรือมดลูกมีขนำดใหญ่ข้ึนอย่ำงรวดเร็วจำกรกลอกตัวแบบ 

concealed type โดยไม่ได้ค ำนึงว่ำทำรกในครรภ์จะยังคงมีชีวิตหรือไม่ ทั้งนี้เพื่อช่วยชีวิตมำรดำเป็นส ำคัญ  
 

 การรักษาภาวะแทรกซ้อน 

 1. ภำวะกำรแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (consumption coagulopathy)  ดังนี้คือ 

  1.1 ให้ Fresh whole blood ใช้ในกรณีที่เลือดออกมำก (มำกกว่ำ 5-6 ลิตร ภำยใน 24 

ช่ัวโมง) แต่ละยูนิตจะเพิ่มควำมเข้มข้นเลือด (hematocrit) ได้ ร้อยละ 3 

  1.2 Packed red cells นิยมใช้ทดแทนกำรเสียเลือดที่เกิดข้ึนทันทีทันใด แต่ละยูนิตจะ

เพิ่มควำมเข้มข้นเลือด (hematocrit) ได้ ร้อยละ 3 และเนื่องจำกมีปริมำณเม็ดเลือดขำวและ plasma 

protein น้อยกว่ำ Fresh whole blood จึงเกิดปฏิกริยำกำรให้เลือดน้อยกว่ำ  

  1.3 Fresh frozen plasma มีส่วนประกอบของกำรแข็งตัวของเลือด (concentrated 

clotting factors) แต่ไม่มีเกล็ดเลือด (Platelet) แต่ละยูนิตจะเพิ่มปัจจัยกำรแข็งตัวของเลือดได้ร้อยละ 2-3 

  1 . 4  Cryoprecipitate packs เ ป็ น  concentrated of fresh frozen plasma 

เนื่องจำกแต่ละยูนิตมีปริมำตำ 40 มิลลิลิตร ดังนั้นจึงใช้เมื่อต้องกำรจ ำกัดปริมำณน้ ำที่ผู้คลอดได้รับ  

 2. ภำวะไตวำย หลักกำรรักษำคือ กำรเพิ่มเลือดไปเลี้ยงไตให้เพียงพอ และให้มีปริมำณปัสสำวะ

เพิ่มข้ึน ซึ่งภำวะนี้มักจะดีข้ึนหลังจำกได้รับกำรแก้ไขเรื่องกำรขำดสำรน้ ำแล้ว   
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  หลักการพยาบาล 

หลักกำรพยำบำลสตรีที่มีภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนด แบ่งเป็นหลักกำรพยำบำลในระยะคลอด

และหลักกำรพยำบำลในระยะหลังคลอด ดังนี้ คือ (Cahsion, 2016; Mallicoat, 2012; Murray & 

McKinney, 2014; Pillitteri, 2014; Ricci, 2017)  

 ระยะคลอด 

1. รับไว้ในห้องคลอด  
2. งดกำรตรวจภำยในหรือตรวจทำงทวำรหนัก เพรำะอำจกระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัวและ 

decidua ฉีกขำดมำกข้ึน เป็นสำเหตุที่ท ำให้เสียเลือดมำกข้ึน 
3. สังเกตอำกำรและอำกำรแสดงของรกลอกตัว ได้แก่ อำกำรเจ็บครรภ์มำก กำรแข็งตัวของ

มดลูก  โดยถ้ำพบว่ำมดลูกแข็งตัวมำกข้ึน มีระยะคลำยตัวน้อย กดเจ็บ สังเกตปริมำณเลือดที่ไหลออกมำ
จะมีลักษณะสีแดงคล้ ำ อำจไหลออกมำให้เห็นหรืออำจไม่เห็นทำงช่องคลอดก็ได้ ถ้ำไม่เห็นออกทำงช่อง
คลอด อำจมีเลือดค่ังอยู่ด้ำนหลงัของรก ซึ่งอำจประเมินภำวะเลือดออกโดยกำรวัดควำมสูงยอดมดลูก โดย
ถ้ำพบว่ำยอดมดลูกสูงข้ึนเรื่อยๆ แสดงว่ำเลือดออกบริเวณด้ำนหลังของรกมำกข้ึนเรื่อยๆ 
 4. เจำะเลือดส่งตรวจเพื่อเฝำ้ระวังและติดตำมภำวะแทรกซ้อนเป็นระยะตำมแผนกำรรักษำ ได้แก่ 

ควำมเข็มข้นของเลือด กลุ่มเลือด เตรียมเลือดไว้อย่ำงน้อย 2 ยูนิต และส่งตรวจนับเซลล์เม็ดเลือด (CBC) 

บี ยู เ อ็ น  (BUN) อี เ ล ค โต ร ไล ท์  (electrolyte) coagulopathy (PT, PTT, แ ล ะ  clotting time) 

fibrinogen และ FDP  

  5. ดูแลกำรแก้ไขภำวะซีด ภำวะ hypovolemia ภำวะขำดออกซิเจน และควำมไม่สมดุลของ 

electrolyte เพื่อพยำยำมประคับประคองส่วนของรกที่ยังท ำหน้ำที่อยู่ให้ด ำเนินต่อไปได้ตำมแผนกำร

รักษำ โดยให้น้ ำเกลือหรือ lactate ringer’s solution ให้ออกซิเจน ให้เลือด แก้ไขภำวะสมดุลของอีเลค

โตรไลท์  ตำมแผนกำรรักษำ  

 6. คำสำยสวนปัสสำวะ และบันทึก intake/output ตำมแผนกำรรกัษำ 

 7. ติดเครื่องช่วยฟังเสียงหัวใจทำรกและกำรหดรัดตัวของมดลูกตลอดเวลำ 

 8. ให้ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับสำเหตุ อำกำร กำรรักษำ และผลกระทบของภำวะรกลอกตัว

ก่อนก ำหนดที่มีต่อหญิงตั้งครรภ์และทำรก ตลอดจนประโยชน์ของกำรดูแลรักษำที่จะได้รับในแต่ละ

กิจกรรมของกำรรักษำพยำบำล 

 9. ดูแลให้หญิงตั้งครรภ์นอนพักในท่ำนอนตะแคงซ้ำย เพื่อให้เลือดไปเลี้ยงรกมำกที่สุด 
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 10. ประเมินระดับควำมเจ็บปวด เนื่องจำกควำมเจ็บปวดที่รุนแรงมำกข้ึนแสดงถึงภำวะเลือดค่ัง

บริเวณหลังรกมำกข้ึน 

 11. สังเกตและบันทึกกำรหดรัดตัวของมดลูก มดลูกอำจจะหดรัดตัวไม่สม่ ำเสมอหรืออำจหดรัด

ตัวแข็งตัวตลอดเวลำ เนื่องจำกมีเลือดออกภำยในและเซำะเข้ำไปในใยกล้ำมเนื้อมดลูก 

 12. สังเกตและบันทึกอำกำรเจบ็ครรภ์ ถ้ำมีเลือดออกภำยในจะมีอำกำรเจ็บครรภ์อย่ำงรุนแรง ถ้ำ

เจ็บมำกควรรำยงำนให้แพทย์ทรำบ 

 13. สังเกตและบันทึกลักษณะและจ ำนวนเลือดที่ออกทำงช่องคลอดโดยให้ผู้ใช้บริกำรใส่

ผ้ำอนำมัยไว้ตลอดเวลำ รวมถึงสังเกตลักษณะน้ ำคร่ ำที่ออกมำซึ่งอำจจะมีเลือดปนด้วย 

 14. บันทึกสญัญำณชีพเป็นระยะทุก 15-30 นำที 

 15. ถ้ำแพทย์วำงแผนให้หญิงตั้งครรภ์คลอดทำงช่องคลอด ดูแลช่วยเหลือกำรเร่งคลอดโดยกำร

เจำะถุงน้ ำคร่ ำ (amniotomy) และกระตุ้นให้เกิดกำรเจ็บครรภ์คลอดด้วยออกซิโตซิน ตลอดจนกำรช่วย

ฟื้นคืนชีพทำรกแรกคลอด 

 16. เตรียมหญิงตั้งครรภ์ให้พร้อมส ำหรับกำรผ่ำตัดคลอดคลอดทันทีถ้ำอำกำรรุนแรงมำกข้ึน 

ได้แก่  กำรเตรียมผิวหนังบริเวณหน้ำท้อง กำรสวนปัสสำวะค้ำงไว้  เตรียมเลือดอย่ำงน้อย 2  ยูนิต กำร

เซนใบยินยอมผ่ำตัด 

          17. สังเกตอำกำรแสดงที่น ำสูภ่ำวะ DIC ได้แก่ กำรไหลของเลือด เลือดออกบริเวณเหงือกจ้ ำเลือด

บริเวณต่ำงๆ  ของล ำตัว 

 18. เตรียมเครื่องมือต่ำงๆ ให้พร้อมที่จะใช้ได้ทันที เช่น เครื่องวัดควำมดันหลอดเลือดด ำ

ส่วนกลำง (CVP) เครื่องปั๊มเลือด เป็นต้น 

 19. รำยงำนกุมำรแพทย์และเตรียมเครื่องช่วยชีวิตทำรกแรกเกิดให้พร้อม 

  ระยะหลังคลอด 

 ป้องกันกำรตกเลือดระยะหลงัคลอด หลังรกคลอดให้ยำกระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัวดีข้ึน เช่น ออกซิ

โทซิน (oxytocin) หรือเมเธอร์ยิน (methergin) ตำมแผนกำรรักษำ คลึงมดลูกในรำยคลอดปกติ คลอด

ด้วยเครื่องดูดสุญญำกำศและคีม รวมทั้งสอนมำรดำให้คลึงมดลูก  บันทึกกำรหดรัดตัวของมดลูกอย่ำง

สม่ ำเสมอ โดยเฉพำะในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด บันทึกปริมำณของน้ ำคำวปลำ ดูแลไม่ให้กระเพำะ

ปัสสำวะเต็ม และบอกให้ผู้ใช้บริกำรทรำบถึงผลดีของกำรที่กระเพำะปัสสำวะว่ำง บันทึกสัญญำณชีพ ถ้ำ
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สภำพผู้คลอดไม่ดี มดลูกไม่หดรัดตัว ไม่สำมำรถควบคุมให้เลือดหยุดได้ต้องเตรียมผู้ใช้บริกำรให้พร้อม

ส ำหรับกำรผ่ำตัดเอำมดลูกออก 
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บทท่ี 15 

การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มภีาวะรกเกาะต่ า 
(Nursing care for pregnant women with placenta previa) 

 
 รศ.สุรีย์พร กฤษเจริญ 

      
 

วัตถุประสงค์ :  เมื่อสิ้นสุดกำรเรียนกำรสอนนักศึกษำสำมำรถ 

1. อธิบำยมโนทัศน์ของภำวะรกเกำะต่ ำและ Vasa previa ได้ถูกต้อง 
2. บอกหลักกำรพยำบำลผู้ใช้บริกำรที่มีภำวะรกเกำะต่ ำและ Vasa previa ได้ถูกต้อง 

 

หัวข้อ:   

1.   มโนทัศน์ของภำวะรกเกำะต่ ำ 

    2.   หลักกำรพยำบำล 
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มโนทัศน์ของภาวะรกเกาะต่ า 
 ภำวะรกเกำะต่ ำ (placenta  previa) เป็นหนึ่งในสองสำเหตุของกำรตกเลือดก่อนคลอดที่พบ

บ่อย และเป็นสำเหตุส ำคัญของกำรับผู้คลอดไว้ในโรงพยำบำลในระยะก่อนคลอด มีอันตรำยต่อทั้งผู้คลอด

และทำรก คือเพิ่มอัตรำกำรคลอดก่อนก ำหนดและอัตรำตำยปริก ำเนิด และยังเป็นข้อบ่งช้ีของกำรผ่ำตัด

คลอดทำรกทำงหน้ำท้องที่พบบ่อย (สุพัตรำ, 2555) และยังท ำให้ผู้คลอดมีโอกำสตกเลือดในระยะหลัง

คลอดอีกด้วย   เนื่องจำกบริเวณส่วนล่ำงของมดลูกมีกำรหดรัดตัวได้ไม่ดีเท่ำบริเวณส่วนล่ำงของมดลูก จึง

เป็นสำเหตุส ำคัญประกำรหนึ่งที่ท ำให้เกิดกำรตำยของมำรดำและทำรกในครรภ์ (Ricci, 2017) 

ความหมาย 

 รกเกำะต่ ำ หมำยถึงภำวะที่รกเกำะต่ ำลงมำถึงบริเวณส่วนล่ำงของผนังมดลูก (lower uterine 

segment) ชำยรกอยู่ใกล้หรือแผ่คลุมปำกมดลูกด้ำนใน (internal os) (สุพัตรำ, 2555) รกอำจเกำะต่ ำลง

มำคลุมที่ปำกมดลูกทั้งหมดหรือเพียงบำงส่วน แทนที่จะเกำะและฝังตัวที่บริเวณส่วนบนของมดลูก ซึ่งเป็น

ต ำแหน่งกำรเกำะและฝังตัวตำมปกติของรก 

อุบัติการณ์ 

 อุบัติกำรณ์ของภำวะรกเกำะต่ ำแตกต่ำงกันในแต่ละสถำบัน โดยทั่วไปพบได้ประมำณร้อยละ 0.5-

1 (Hutcherson, 2012) นอกจำกนี้ยังพบอุบัติกำรณ์เพิ่มข้ึนในผู้คลอดครรภ์หลัง  ซึ่งพบได้บ่อยข้ึนเป็น

สัดส่วนโดยตรงกับจ ำนวนครั้งของกำรตั้งครรภ์ และในผู้คลอดที่เคยผ่ำตัดคลอดทำรกทำงหน้ำท้อง ก็พบ

อุบัติกำรณ์ของภำวะนี้มำกข้ึนตำมจ ำนวนครั้งของกำรผ่ำตัดคลอดทำรกทำงหน้ำท้อง (Ricci, 2013) 

 ภำวะรกเกำะต่ ำจะมีอบุัติกำรณ์ลดลงเรื่อยๆ เมื่ออำยุครรภ์มำกขึ้น กำรตรวจอัลตรำซำวด์ในช่วง

อำยุครรภ์ 18-20 สัปดำห์ อำจพบอุบัตกิำรณ์สงูถึงร้อยละ 30 แต่เมื่อตรวจติดตำมซ้ ำในช่วงใกล้คลอดจะ

พบว่ำร้อยละ 90-95 ภำวะรกเกำะต่ ำหำยไปแล้ว เนื่องจำกขนำดมดลูกขยำยใหญ่ข้ึน ท ำให้ต ำแหน่งที่รก

เกำะเคลื่อนข้ึนไปด้ำนบนเมื่ออำยุครรภ์มำกขึ้น (สุพัตรำ, 2555)  

ชนิด 
 รกเกำะต่ ำแบง่ออกเป็น 4 ชนิดคือ (ถวัลย์วงค์, 2555; Ricci, 2017; Ricci, Kyle, & Carman, 2017) 

  1. รกเกำะต่ ำลงมำในส่วนล่ำงของมดลูกจนคลุมปิดปำกมดลูกด้ำนในทั้งหมด (total placenta 

previa หรือ complete placenta previa)  

 2. รกเกำะต่ ำลงมำในส่วนล่ำงของมดลูก และคลุมลงมำถึงปำกมดลูกด้ำนในเพียงบำงส่วน 

(partial placenta previa) 



207 
 

 3. รกเกำะต่ ำลงมำในส่วนล่ำงของมดลูก และเกำะลงมำถึงขอบของปำกมดลูกด้ำนในพอดี  

(marginal placenta previa) 

4. รกเกำะต่ ำลงมำในส่วนล่ำงของมดลูกแต่ไม่คลุมมำถึงปำกมดลูกด้ำนใน (low-lying placenta 

previa)  

 
ภำพที่ 1 ชนิดของรกเกำะต่ ำ 
ที่มำ: https://www.studyblue.com/notes/note/n/placenta-umbilical-cord-fluid-
membranes--fetal-cns-wksht1/deck/6992816 

 สาเหต ุ

 สำเหตุที่แท้จริงที่ท ำให้เกิดภำวะรกเกำะต่ ำยังไม่ทรำบแน่ชัด แต่พบเหตุชวนให้เกิดหรือปัจจัย

เสี่ยงที่ท ำให้เกิดภำวะรกเกำะต่ ำดังนี้คือ (ถวัลย์วงค์, 2555; สุพัตรำ, 2555; อธิตำและเด่นศักดิ์, 2554; 

Hutcherson, 2012; Impey & Child, 2017; Sosa, 2014) 

1. อำยุมำรดำ อำยุที่มำกข้ึนมีโอกำสเสี่ยงต่อภำวะรกเกำะต่ ำมำกข้ึน ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่อำยุ

มำกกว่ำ 35 ปี พบภำวะรกเกำะต่ ำเพิ่มเป็นร้อยละ 1 และในรำยที่อำยุเกิน 40 ปีมีอุบัติกำรณ์เพิ่มเป็นร้อยละ 2   

 2. จ ำนวนครั้งของกำรคลอด จ ำนวนครั้งยิ่งมำกข้ึนย่ิงมีโอกำสพบภำวะรกเกำะต่ ำได้มำกขึ้น พบ

อุบัติกำรณ์ของภำวะรกเกำะต่ ำในหญิงตั้งครรภ์ที่เคยคลอดบุตรตั้งแต่ 5 ครั้งเป็นต้นไป ถึงร้อยละ 2.2 ซึ่ง

สูงมำกเมื่อเปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่เคยคลอดบุตรต่ ำกว่ำ 5 ครั้ง 
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 3. เคยผ่ำตัดคลอดทำรกทำงหน้ำท้อง พบอุบัติกำรณ์ของภำวะรกเกำะต่ ำเพิ่มข้ึนเป็น 3 เท่ำ ใน

หญิงตั้งครรภ์ที่เคยผ่ำตัดคลอดทำรกทำงหน้ำท้องมำก่อน 1 ครั้ง อุบัติกำรณ์เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 1.9 เมื่อมี

ประวัติ 2 ครั้ง และเพิ่มเป็นร้อยละ 4.1 เมื่อมีประวัติ 3 ครั้งเป็นต้นไป  

 4. ประวัติกำรขูดมดลูก หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติขูดมดลูก พบว่ำมีอุบัติกำรณ์ของภำวะรกเกำะต่ ำ

เพิ่มสูงข้ึน โดยมีควำมเสี่ยงเพิ่มข้ึนประมำณ 2-3 เท่ำ 

5. มีประวัติรกเกำะต่ ำ หญิงตั้งครรภ์ที่เคยมีรกเกำะต่ ำในกำรตั้งครรภ์ครั้งก่อน มีโอกำสที่จะมี

ภำวะรกเกำะต่ ำในกำรตั้งครรภ์ครั้งต่อไปร้อยละ 4-8 

6. กำรตั้งครรภ์ที่รกมีขนำดใหญ่ ได้แก่ครรภ์แฝด, hydrops fetalis, รกน้อยที่มีเส้นเลือดทอด

ผ่ำน (placenta succenturiata), รกบำงแต่แผ่ขยำยกว้ำง (placenta membranacea), ทำรกมีภำวะ

เม็ดเลือดแดงแตกจำกเลือดไม่เข้ำกับมำรดำ (erythroblastosis fetalis)    

7. กำรสูบบุหรี่ พบว่ำเพิ่มอุบัติกำรณ์ของภำวะรกเกำะต่ ำเป็น 2.6-4.4 เท่ำ เช่ือว่ำเกิดจำก ใน

เลือดมีก๊ำซคำร์บอนมอนน๊อกไซด์ ท ำให้มีออกซิเจนต่ ำ รกจึงขยำยใหญ่ข้ึนเพื่อเป็นกำรชดเชยกับภำวะ

พร่องออกซิเจน หรืออำจเกิดจำกกำรสร้ำงหลอดเลือดที่ช้ัน decidua บกพร่อง หรือมีกำรอักเสบหรือฝ่อ

ของหลอดเลือดดังกล่ำว ท ำให้รกขยำยใหญ่ข้ึนและเกิดรกเกำะต่ ำ  

8. มีประวัติกำรคลอดก่อนก ำหนด หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติคลอดก่อนก ำหนด มีควำมเสี่ยงต่อกำร

เกิดภำวะรกเกำะต่ ำสูงข้ึนประมำณ 3-6 เท่ำ  

9. ระดับ maternal serum alpha-fetoprotein (MSAFP) สูง หำกพบว่ำระดับ MSAFP สูงกว่ำ 

2.0 MoM ในตอนตรวจเลือดคัดกรองช่วงอำยุครรภ์ 16 สัปดำห์ จะมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดรกเกำะต่ ำสูงข้ึน 

พยาธิสภาพ 

 พยำธิสภำพของภำวะรกเกำะต่ ำมีดังนี้คือ (สุพัตรำ, 2555) 

 เลือดที่ออกในภำวะรกเกำะต่ ำเกิดจำกในช่วงท้ำยของกำรตั้งครรภ์ ผนังมดลูกส่วนล่ำงจะยืดออก

และบำงตัวลง (lower segment formation) ปำกมดลูกอำจเริ่มมีกำรเปิดขยำย ท ำให้มีกำรแยกตัวหรือ

ลอกตัวบริเวณขอบรก จึงมีเลือดออกจำก intervillous space เลือดที่ออกส่วนใหญ่เป็นเลือดแม่ ทำรก

มักไม่มีอันตรำย ยกเว้นแม่เสียเลือดมำก  

 อำกำรเลือดออกมักไม่มีอำกำรแสดงอื่นๆ บอกน ำมำล่วงหน้ำ เกิดได้ทุกเวลำแม้ขณะพักผ่อน 

นอนหลับหรือท ำกิจกรรมต่ำงๆ เลือดที่ออกจำกรกเกำะต่ ำมักจะมีลักษณะสีแดงสด เลือดที่ออกครั้งแรก
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ส่วนใหญ่มักออกหลังอำยุครรภ์ 28 สัปดำห์ อำจมีปริมำณน้อยหรือมำกก็ได้ ในรำยรกเกำะต่ ำชนิด total 

placenta previa มักมีอำกำรเลือดออกเรว็กว่ำในรำย partial หรือ marginal placenta previa เลือดที่

ออกในครั้งแรกมักไม่รุนแรง ครั้งต่อๆ ไปปริมำณมักจะมำกข้ึนและ lower uterine segment เมื่ออำยุ

ครรภ์มำกข้ึน ซึ่งหำกไม่ได้รับกำรดูแลรักษำ อำจท ำให้เสียชีวิตได้ พบว่ำปริมำณเลือดที่ออกไม่สัมพันธ์กับ

ชนิดของรกเกำะต่ ำ 

 กำรเกิดเลือดออก มักเกิดหลังสัปดำห์ที่ 24-28 ของกำรตั้งครรภ์ (Hutcherson, 2012) อำยุ

ครรภ์เฉลี่ยที่เริ่มมีอำกำรเลือดออกครั้งแรกคือ 30 สัปดำห์ (ถวัลย์วงค์, 2555) ประมำณ 1 ใน 4 พบ

เลือดออกครั้งแรกหลังอำยุครรภ์ 36 สัปดำห์ และประมำณร้อยละ 10 พบเริ่มมีเลือดออกเมื่อเข้ำสู่ระยะ

คลอด อำกำรเลือดออกมักไม่มีอำกำรเจ็บครรภ์ร่วมด้วย (painless bleeding) แต่ในบำงรำยก็อำจพบมี

อำกำรเจ็บครรภ์ร่วมด้วย พบได้ประมณร้อยละ 20  

 ผู้ที่มีภำวะรกเกำะต่ ำยังเพิ่มควำมเสีย่งต่อภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนด ทำรกอยู่ในท่ำผิดปกติ (ท่ำ

ขวำง, oblique lie) และกำรตกเลือดหลังคลอดด้วยส ำหรับภำวะ consumptive coagulopathy ซึ่ง

เป็นลักษณะส ำคัญของภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนด แทบจะไม่พบเลยในภำวะรกเกำะต่ ำ  

  อาการและอาการแสดง 

 อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะรกเกำะต่ ำ มีดังนี้คือ (ถวัลย์วงค์, 2555; อธิตำและเด่นศักดิ์, 

2554; Cashion, 2016; Hutcherson, 2012; Murray & McKinney, 2014; Oats & Abraham, 2017; 

Smith, 2018) 

 1. อำกำรที่พบบ่อยที่สุดคือ มีเลือดออกทำงช่องคลอดโดยไม่มีอำกำรเจ็บครรภ์ร่วมด้วย 

(painless  bleeding) เลือดที่ออกเป็นเลือดมำรดำ อำกำรเลือดออกทำงช่องคลอดน้ีพบได้ประมำณร้อย

ละ 70 และมักเกิดข้ึนในช่วงปลำยไตรมำสที่สองเป็นต้นไป เลือดที่ออกมำน้ีจะไม่มีอำกำรน ำหรืออำกำร

เตือนมำก่อน เลือดที่ออกครั้งแรกมักมีปริมำณไม่มำกและหยุดได้เอง ในรำยที่รกเกำะต่ ำแบบ low-lying 

อำจมีเลือดออกเมือ่เริม่มอีำกำรเจบ็ครรภ์คลอดและมีอำกำรเปิดของปำกมดลูก ซึ่งอำกำรอำจคล้ำยกันกับ

ภำวะรกลอกตัวก่อนก ำหนด   

 2. ลักษณะเลอืดที่ออกเป็นสีแดง 

  3. จ ำนวนเลือดที่ออกทำงช่องคลอดได้สัดส่วนหรือสัมพันธ์กับอำกำรของหญิงตั้งครรภ์ 
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4. จำกกำรตรวจหน้ำท้องพบว่ำมดลูกนุ่มตำมปกติ กดไม่เจ็บ คล ำทำรกในครรภ์และฟังเสียงกำร

เต้นของหัวใจทำรกในครรภ์ได้ และมีอัตรำกำรเต้นของหัวใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

5. ทำรกมีส่วนน ำผิดปกติ หรืออยู่ในท่ำผิดปกติ เช่น ส่วนน ำเป็นก้น หรือทำรกอยู่ในท่ำขวำง ซึ่ง

พบได้ประมำณร้อยละ 35 ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีรกเกำะต่ ำ  

6. ในรำยที่ทำรกมีศีรษะเป็นส่วนน ำ ตรวจพบว่ำศีรษะไม่ลงสู่อุ้งเชิงกรำน  

ผลกระทบ 
 ผลกระทบภำวะรกเกำะต่ ำเกิดข้ึนได้ทั้งกับหญิงตั้งครรภ์และทำรกในครรภ์ ผลกระทบมีดังนี้คือ 

(สุพัตรำ, 2555; อธิตำและเด่นศักดิ์, 2554; Cashion, 2016) 

 ผลกระทบต่อหญงิตั้งครรภ์ 

 1. มำรดำเสียชีวิตจำกกำรตกเลอืด 

 2. ตกเลือดหลังคลอด เนื่องจำกบริเวณส่วนล่ำงของมดลูกมีกำรหดรัดตัวไม่ดี ท ำให้เลือดออกจำก 

placenta bed ได้  

  3. ติดเช้ือ  

   4. มดลูกกลับคืนสู่สภำพเดมิช้ำกว่ำปกต ิ
  5. รกเกำะลึก (placenta accrete, increta, percreta) พบร่วมกับภำวะรกเกำะต่ ำได้บ่อย โดย 

เฉพำะในรำยที่เคยผ่ำตัดคลอดทำรกทำงหน้ำท้องมำก่อน 

  6. โลหิตจำงเนือ่งจำกเสียเลือดมำกและเสียแบบเรื้อรัง 

 ผลกระทบต่อทำรกในครรภ์ 

 1. คลอดก่อนก ำหนด เป็นภำวะแทรกซ้อนทีส่ ำคัญ และเป็นสำเหตุส ำคัญให้ทำรกมีอัตรำตำยสงู 

  2. อัตรำตำยปริก ำเนิดสงู พบได้ประมำณร้อยละ 1  

  3. มีภำวะ birth asphyxia เกิดไดบ้่อยจำกมำรดำเสียเลือดมำก หรือจำกกำรคลอดที่ต้องทะลุผ่ำ

นรก ท ำให้ทำรกเสียเลือดด้วย  

การวินิจฉัย 

 สำมำรถวินิจฉัยภำวะรกเกำะต่ ำได้โดย (ถวัลย์วงค์, 2555; สุพัตรำ, 2555; อธิตำและเด่นศักดิ,์ 2554) 

1. วินิจฉัยจำกประวัติอำกำรและอำกำรแสดงที่ส ำคัญคือ กำรมีเลือดออกทำงช่องคลอดในระยะ
หลังของกำรตั้งครรภ์โดยไม่มีอำกำรเจ็บครรภ์ ซึ่งพบได้ประมำณร้อยละ 70 ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะรก
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เกำะต่ ำ และมักเกิดในช่วงปลำยของไตรมำสสองเปน็ต้นไป อำกำรซีดสัมพันธ์กับปรมิำณเลอืดทีอ่อก ถ้ำไม่
มีอำกำรเจ็บครรภ์ หน้ำท้องจะนุ่มไม่แข็งตึง คล ำทำรกได้ 

2. กำรตรวจอัลตรำซำวน์  
กำรตรวจอัลตรำซำวน์ทำงหน้ำท้องเป็นวิธีที่ท ำง่ำย ปลอดภัยและถูกต้องแม่นย ำ ในกำรดู

ต ำแหน่งของรก มีควำมถูกต้องในกำรวินิจฉัยประมำณร้อยละ 96  

 กำรตรวจอัลตรำซำวน์ทำงช่องคลอด มีควำมถูกต้องแม่นย ำสูง สำมำรถเห็นปำกมดลูกด้ำนในได้

ทุกรำย  

3. กำรตรวจภำยใน เป็นวิธีวินิจฉัยโรคได้แน่นอน แต่ต้องท ำกำรตรวจในห้องผ่ำตัด (double set  
up) เป็นกำรตรวจภำยในหญิงตั้งครรภ์ที่สงสัยว่ำมีรกเกำะต่ ำและต้องกำรที่จะท ำให้กำรตั้งครรภ์สิ้นสุดลง    
โดยเตรียมหญิงตั้งครรภ์ให้พร้อมที่จะท ำกำรผ่ำตัดคลอดทำรกทำงหน้ำท้องคลอดได้ทันทีที่วินิจฉัย ในห้อง
ผ่ำตัดต้องมีกำรเตรียมพร้อมทั้งวิสัญญีแพทย์ กุมำรแพทย์และสูติแพทย์ผู้ผ่ำตัดและช่วยผ่ำตัด ดังนั้นใน
รำยที่ทำรกในครรภ์มีอำยุน้อยและยังสำมำรถให้กำรดูแลรักษำแบบประคับประคองได้จะไม่ท ำกำรตรวจ
วินิจฉัยด้วยวิธีนี ้ในปัจจุบันไม่นิยมใช้วิธีนี้ เนื่องจำกมีกำรตรวจด้วยอัลตรำซำวน์ ซึ่งสำมำรถบอกต ำแหน่ง
รกได้เกือบทั้งหมด 

การรักษา 

 ข้ึนอยู่กับควำมรุนแรงของเลือดที่ออก อำยุครรภ์และควำมสมบูรณ์ของทำรก ระยะเวลำกำรเจ็บ

ครรภ์คลอด มีหลักกำรดูแลรักษำดังต่อไปนี้ (ถวัลย์วงค์, 2555; สุพัตรำ, 2555; อธิตำและเด่นศักดิ์, 2554; 

Ricci, 2017) 

 1. กำรรักษำเบื้องต้น เพื่อสังเกตอำกำรตกเลือดโดย 

  1.1 รับไว้รักษำในโรงพยำบำล ให้กำรดูแลอย่ำงใกล้ชิดในหอ้งคลอด      

1.2 ประเมินกำรเสียเลอืด และสญัญำณชีพของมำรดำ 

  1.3 ประเมินสุขภำพทำรกในครรภ์ ด้วย Electronic FHR monitoring  

  1.4 ห้ำมตรวจภำยในทำงช่องคลอดหรือทำงทวำรหนัก และห้ำมสวนอจุจำระ 

  1.5 ตรวจควำมเข้มข้นของเลือด เตรียมเลือดและใหเ้ลอืดเมือ่มีข้อบ่งช้ี  

  1.6 งดน้ ำและอำหำรทำงปำก ให้น้ ำเกลอื  

 2. กำรรักษำข้ันต่อไป ข้ึนอยู่กับสภำวะของหญิงตัง้ครรภ์ ดังนี้คือ  

  2.1 อำยุครรภ์น้อย (preterm) และไม่มีข้อบ่งช้ีให้คลอด หำกเลือดออกไม่มำก สภำวะ

ของมำรดำและทำรกยังดีอยู่ ควรให้กำรรักษำแบบประคับประคอง (expectant management) คือเฝ้ำ
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ระวังเลือดออกซ้ ำ หำกเลือดหยุดแล้ว อำจให้กลับบ้ำนได้ ต้องอธิบำยให้ทรำบว่ำมีโอกำสเลือดออกซ้ ำได้

อีก และจ ำเป็นต้องรีบมำโรงพยำบำล เนื่องจำกเลือดออกครั้งต่อไปอำจรุนแรงได้ แนะน ำให้พักผ่อน ไม่

ท ำงำนหนัก งดมีเพศสัมพันธ์หรือสวนล้ำงช่องคลอด ในรำยที่อำยุครรภ์ 24-34 สัปดำห์ อำจพิจำรณำให้ 

steroid เพื่อเร่งกำรเจริญของปอด 

  2.2 อำยุครรภ์ครบก ำหนด (37 สัปดำห์) หรือปอดทำรกในครรภ์เจริญดีพอที่จะคลอดได้

แล้ว ควรพิจำรณำให้คลอด เนื่องจำกกำรยืดอำยุครรภ์ต่อไปไม่มีประโยชน์ต่อทำรก มำรดำมีควำมเสี่ยงต่อ

กำรตกเลือด  

  2.3 มีกำรเจ็บครรภ์คลอดร่วมด้วย หำกอำยุครรภ์ยังน้อย เลือดออกไม่มำก อำจ

พิจำรณำให้ยำยับยั้งกำรหดรัดตัวของมดลูก  

  2.4 เสียเลือดมำก จนอำจเป็นอันตรำยต่อมำรดำ กรณีจ ำเป็นต้องให้คลอดโดยด่วน ไม่

ว่ำอำยุครรภ์เท่ำใดก็ตำม 

 3. กำรเลอืกช่องทำงคลอด 

  3.1 กำรผ่ำตัดคลอด หญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะรกเกำะต่ ำเกือบทั้งหมด ควรคลอดโดยกำร

ผ่ำตัดคลอด 

  3.2 กำรคลอดทำงช่องคลอด อำจเลือกท ำในรำยที่มีรกเกำะต่ ำชนิด low lying หรือ 

marginalis ที่ทำรกมีศีรษะเป็นสว่นน ำและเลือดออกไม่มำก เมื่อศีรษะทำรกเคลื่อนต่ ำลงมำมักจะกดขอบ

รก ท ำให้เลือดออกลดลงได้ กรณีเช่นนี้กำรตรวจภำยในและกำรเจำะถุงน้ ำคร่ ำควรท ำแบบ double set 

up หำกมีเลือดออกมำก จะได้ผ่ำตัดคลอดได้ทันที  

 หลักการพยาบาล 
 หลักกำรพยำบำลผู้ใช้บริกำรที่มีภำวะรกเกำะต่ ำ แบ่งเป็นหลักกำรพยำบำลในระยะตั้งครรภ์ 

ระยะคลอดและระยะหลังคลอด ดังนี้คือ (Cahsion, 2016; Mallicoat, 2012; Murray & McKinney, 

2014; Pillitteri, 2014) 

 ระยะตั้งครรภ์ 

 1.  หลักกำรพยำบำลเบื้องต้น ได้แก่ กำรสังเกตอำกำรตกเลือด โดย 

1.2 รับไว้ในโรงพยำบำล 
1.3 ห้ำมตรวจทำงช่องคลอด ทำงทวำรหนัก และห้ำมสวนอุจจำระ 
1.4 งดน้ ำและอำหำรทำงปำก (NPO)  ให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำตำมแผนกำรรักษำ 
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1.5 ให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำตำมแผนกำรรักษำด้วยเข็มเบอร์ 18 และเก็บเลือดส่งตรวจ
ตำมแผนกำรรักษำ 

1.6 เตรียมผู้ใช้บริกำรเพื่อตรวจหำต ำแหน่งรกเกำะโดยตรวจด้วยเครื่องควำมถ่ีสูง 
ตำมแผนกำรรักษำ 

1.7 ตรวจควำมเข้มข้นของเลือด กลุ่มเลือด เตรียมเลือดไว้อย่ำงน้อย 2 ยูนิต 
1.8 ตรวจดูจ ำนวนและลักษณะของเลือดที่ออกทำงช่องคลอด 

   1.8 สังเกตและบันทึกอำกำรแสดงของทำรกจำกเครื่องฟังหัวใจทำรก ดังต่อไปนี้คือ หัว

ใจเต้นเร็ว กำรเคลื่อนไหวนอนสเตรสเทส ให้ผลนอนรีแอคทีฟ (non reactive) และมี เลทดีซีเลอร์เลช่ัน 

ถ้ำมีอำกำรแสดงดังที่กล่ำวมำต้องรีบรำยงำนแพทย์ทันที 

1.9 ให้ออกซเิจน mask with bag แก่มำรดำ 10 ลิตร/นำท ี
 2. ข้ันต่อไป ต้องประเมินลักษณะและปริมำณเลือดที่ออก อำยุครรภ์ ขนำดและท่ำของทำรกใน

ครรภ์ ถ้ำเลือดออกน้อยลง ยังไม่เจ็บครรภ์ ทำรกยังมีชีวิต อำยุครรภ์น้อยกว่ำ  37 สัปดำห์ แพทย์จะให้

กำรรักษำแบบประคับประคอง จะต้องให้กำรดูแลดังนี้คือ 

   2.1 ให้นอนพัก ห้ำมลุกจำกเตียงโดยจัดให้นอนในท่ำ ยกหัวเตียงสูง 20-30 องศำ (semi-

fowler’s) เพื่อให้ส่วนของทำรกกดรกไว้   ช่วยให้เลือดออกน้อยลง 

  2.2 สังเกตอำกำรเปลี่ยนแปลงต่ำง ๆ อย่ำงใกล้ชิด ถ้ำมีอำกำรผิดปกติให้รีบรำยงำนแพทย์

เพื่อให้ 

กำรช่วยเหลืออย่ำงทันท่วงที 

   2.3 ใส่ผ้ำอนำมัยหรือผ้ำเตี่ยวเพื่อบันทึกปริมำณสีและก้อนเลือดที่ออกทำงช่องคลอด 

   2.4 สังเกตอำกำรอย่ำงใกล้ชิด ถ้ำมีอำกำรซีด กระสับกระส่ำย เหงื่อออกตัวเย็นให้รีบ

รำยงำนแพทย์ 

               2.5 บันทึกเสียงหัวใจทำรก สัญญำณชีพ และปริมำณเลือดที่ออก 

               2.6 บันทึกกำรหดรัดตัวของมดลกู 

  2.7 บันทึกปริมำณน้ ำเข้ำและออก 

2.8 ภำยหลัง 12-24 ชม. ถ้ำไม่มีเลือดออกอีก ให้รับประทำนอำหำรอ่อนตำมแผนกำรรักษำ 
2.9 ถ้ำเลือดออกไม่มำก แต่มีกำรเจบ็ครรภ์ก่อนก ำหนดรว่มด้วย แพทย์จะพิจำรณำยับยั้งกำรเจบ็ 

ครรภ์ ให้กำรดูแลเช่นเดียวกับผู้ใช้บริกำรที่มีภำวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด 
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  2.10 ในรำยแพทย์ที่ให้กลับบ้ำน ให้ค ำแนะน ำให้นอนพัก ไม่ท ำงำนหนัก งดมีเพศสัมพันธ์

หรือสวนล้ำงช่องคลอด มำตรวจครรภ์ตำมนัด เมื่อมีอำกำรผิดปกติหรือมีเลือดออกอีกต้องรีบมำ

โรงพยำบำลทันที 

 ระยะคลอด 

 กรณีที่เลือดออกมำกและนำน ไม่สำมำรถประคับประคองต่อไปได้ แพทย์จะพิจำรณำท ำให้กำร

ตั้งครรภ์สิ้นสุดลงต้องปฏิบัติดังนี้ 

1. อธิบำยให้มำรดำเข้ำใจแผนกำรรักษำพยำบำล 
2. เตรียมเลือดอย่ำงน้อย 2 ยูนิต ตำมแผนกำรรักษำ 
3. แพทย์จะเจำะถุงน้ ำคร่ ำในรำยที่ท ำได้ ให้กำรดูแลเช่นเดียวกับผู้ใช้บริกำรที่ได้รับกำรเจำะถุง

น้ ำคร่ ำ 
 5. เตรียมผู้ใช้บริกำรให้พร้อมส ำหรบักำรผ่ำตัดคลอดทำงหนำ้ท้อง  

 6. ในกรณีที่ทำรกมีภำวะขำดออกซเิจนหรือคลอดก่อนก ำหนด ให้รำยงำนกุมำรแพทย์ 

  ในกรณีที่ตรวจพบรกเกำะต่ ำชนิดที่สำมำรถคลอดช่องทำงคลอดเองได้ให้กำรดูแลดังนี้ 

     - ช่วยเตรียมเครื่องมือส ำหรับเจำะถุงน้ ำตำมแผนกำรรักษำ และให้กำรดูแลเช่นเดียวกับ

ผู้ใช้บริกำรที่ได้รับกำรเจำะถุงน้ ำ 

      -  เตรียมให้ออกซิโทซินทำงหลอดเลือดด ำ ตำมแผนกำรรักษำ 

     -  บันทึกกำรหดรัดตัวของมดลูก และเฝ้ำดูควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอดอย่ำงใกล้ชิด 

     -  ดูแลควำมสะอำดของร่ำงกำยและอวัยวะสบืพันธ์ุ  และควำมสุขสบำยทั่วไป 

     -  เมื่อปำกมดลกูเปิดหมดแล้ว สอนใหผู้้ป่วยเบ่งตำมวิธีที่ถูกต้อง 

       -  เตรียมเครื่องมือส ำหรับท ำสูติศำสตร์หัตถกำรไว้ให้พรอ้มที่จะใช้ได้ทันที 

       -  เตรียมเครื่องช่วยชีวิตทำรกให้พร้อม รำยงำนกุมำรแพทย์ ถ้ำทำรกอยู่ในสภำวะที่ไม่ดี 

 ระยะหลังคลอด 
 1. หลังรกคลอด รีบวัดควำมดันโลหิต และฉีดเมเธอร์ยิน 

 2. ตรวจกำรหดรัดตัวของมดลูก ถ้ำมดลูกหดรัดตัวไม่ดีต้องกระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัวดีข้ึน 

         3. คลึงมดลูกในรำยคลอดปกติ คลอดด้วยวิธีใช้เครื่องดูดสุญญำกำศและคีมและสอนมำรดำให้

คลึงมดลูก 
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  4. ดูแลไม่ให้กระเพำะปัสสำวะเต็ม และบอกให้ผู้ใช้บริกำรทรำบถึงผลดีของกำรที่กระเพำะ
ปัสสำวะว่ำง 
  5. บันทึกกำรหดรัดตัวของมดลูกอย่ำงสม่ ำเสมอ โดยเฉพำะในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 
  6. บันทึกปริมำณของเลอืดที่ออกทำงช่องคลอด 
  7. บันทึกสญัญำณชีพอย่ำงสม่ ำเสมอ 
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การพยาบาลสตรีที่มีภาวะ Vasa previa 

 Vasa previa หมำยถึง ภำวะที่หลอดเลือดของสำยสะดือหรือของรกที่ทอดอยู่อยู่บนเยื่อหุ้มทำรก 

ทอดผ่ำนบริเวณปำกมดลูกด้ำนใน พบในรำยที่มีสำยสะดือเกำะอยู่ที่เยื่อหุ้มทำรก (velamentous 

insertion) (อธิตำและเด่นศักดิ์, 2554; Sosa, 2014))  

อุบัติการณ์ 

 พบได้ค่อนข้ำงน้อย คือประมำณ  1  ต่อ 5,200  รำยของกำรคลอด  (สุพัตรำ, 2555) 

สาเหตุ 

ภำวะที่หลอดเลือดของสำยสะดือหรือของรกที่ทอดอยู่อยู่บนเยื่อหุ้มทำรก เกิดจำกกำรที่สำย

สะดือมำเกำะบนเยื่อหุ้มทำรกที่เรียกว่ำ velamentous  insertion ซึ่งมักเกิดร่วมกับภำวะรกเกำะต่ ำ 

ภำวะที่มีรกน้อย (placenta succenturiata) หรือครรภ์แฝด เนื่องจำกรกของครรภ์แฝดมีโอกำสเป็นรก

เกำะต่ ำได้มำก และกำรตั้งครรภ์ที่เกิดจำก in vitro fertilization (อธิตำและเด่นศักดิ์, 2554)  

พยาธิสรีรภาพ 

 ปกติสำยสะดือจะติดอยู่ตรงกลำงรก หรือเอียงไปข้ำงใดข้ำงหนึ่งของรก หรือเกำะติดที่ริมรกพอดี 

ยังถือเป็นกำรเกำะของสำยสะดือที่ปกติ แต่ถ้ำสำยสะดือเกำะที่เยื่อหุ้มทำรกช้ันคลอเรียน  ถือเป็นเกำะ

ของสำยสะดือที่ผิดปกติ เรียกว่ำ Insertio velamentosa หรือ Membranous insertion ภำวะนี้จะมี

หลอดเลือดทอดออกจำกต ำแหน่งที่สำยสะดือเกำะไปยังรกอีกทีหนึ่ง และหลอดเลือดนี้ทอดผ่ำนช่อง

คลอดเรำสำมำรถตรวจพบโดยกำรตรวจภำยใน หรือตรวจพบด้วยเครื่องอัลตร้ำซำวด์ เรียกว่ำ Vasa 

previa จะเกิดอันตรำยเมื่อถุงน้ ำแตกตรงบริเวณที่หลอดเลือดทอดขวำงอยู่ ท ำให้เลือดออกจำกตัวทำรก

จะท ำให้ทำรกเสียชีวิตได้ ถ้ำได้รับกำรช่วยเหลือไม่ทันท่วงที 

ผลกระทบต่อทารก 

 ในกรณีที่ถุงน้ ำแตกแล้ว ทำรกมีโอกำสเสียชีวิตสูง เนื่องจำกเลือดที่ออกเป็นเลือดของทำรก ซึ่ง

น้อยรำยที่จะสำมำรถวินิจฉัยภำวะ vasa previa ได้ก่อนถุงน้ ำแตกหรือก่อนเจำะถุงน้ ำ   

อาการและอาการแสดง  

อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะ vasa previa  แบ่งออกเป็นระยะก่อนถุงน้ ำคร่ ำแตกและระยะ

หลังถุงน้ ำคร่ ำแตก ดังนี้ (สุพัตรำ, 2555; Oats & Abraham, 2017) 
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 ระยะก่อนถุงน้ าคร่ าแตก   

1. กำรตรวจภำยในจะเห็นหรือคล ำพบหลอดเลือดที่ เต้นเข้ำจังหวะกับเสียงหัวใจทำรก 
(synchronous) 

2. กำรตรวจด้วยอัลตรำซำวน์ อำจจะเห็นหลอดเลือดทอดอยู่ต่ ำกว่ำส่วนน ำ   

3. อำจตรวจพบเสียงหัวใจทำรกมีกำรเปลี่ยนแปลงจำกกำรที่หลอดเลือดถูกกดโดยส่วน 

น ำ  ห รื อ จ ำก ก ำร ต ร วจ  non-stress  test  พ บ   sinusoidal  FHR  tracing  ห รื อ   variable  

deceleration โดย FHS จะลดลงใน 30 วินำที 

ระยะหลังถุงน้ ำคร่ ำแตก   

1. มีเลือดปนออกมำกับน้ ำคร่ ำ 

2. ทำรกมีภำวะขำดออกซิเจน  (fetal  distress)  เนื่องจำกเลือดที่ออกเป็นเลือดของทำรก  

การวินิจฉัย  

วินิจฉัยภำวะ vasa previa จำกอำกำรและอำกำรแสดงตำมที่ได้กล่ำวมำ และกำรตรวจอัลตรำ

ซำวน์ (ถวัลย์วงค์, 2555)  

กำรวินิจฉัยแยกโรค แยกจำกภำวะสำยสะดือย้อย (prolapse cord) และภำวะรกเกำะต่ ำ  

(placenta previa) (สุพัตรำ, 2555) 

การรักษา 

 แนวทำงกำรรักษำมีดังนี้ คือ (ถวัลย์วงค์, 2555; สุพัตรำ, 2555; อธิตำและเด่นศักดิ์, 2554) 

1. ถ้ำวินิจฉัยได้ก่อนถุงน้ ำคร่ ำแตก ให้ผ่ำตัดคลอดทำรกทำงหน้ำท้อง  

2. ถ้ำวินิจฉัยได้หลังจำกถุงน้ ำแตกแล้ว ต้องท ำให้กำรตั้งครรภ์สิ้นสดุลงโดยเรว็ โดยผ่ำตัดคลอดทำรก

ทำงหน้ำท้อง ในรำยที่ปำกมดลูกยังเปิดไม่หมด หรือใช้คีม (forceps extraction) ในรำยที่ปำกมดลูกเปิด

หมดแล้ว  

3. ทำรกที่เสียชีวิตแล้ว ให้คลอดทำงช่องคลอด 

หลักการพยาบาล:  

1. ให้ออกซิเจน mask with bag  10 ลิตร/นำที ตำมแผนกำรรักษำและจัดนอนตะแคงซ้ำย 

2. เตรียมกำรช่วยคลอดหรือเตรียมผ่ำตัดตำมแผนกำรรักษำโดยเร็ว พร้อมทั้ง เตรียม

เครื่องมือและอุปกรณ์ต่ำงๆ ให้พร้อม และรำยงำนกุมำรแพทย์ 
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3. เตรียมกำรช่วยเหลือทำรกเมื่อแรกเกดิทันที โดยกำรเตรียมบุคลำกร สถำนที่ อุปกรณ์

และเครื่องมือต่ำงๆ ให้พร้อม 

4. เตรียมเลือดตำมแผนกำรรักษำ 

5. อธิบำยให้ผู้คลอดทรำบถึงสถำนกำรณ์ที่เกิดข้ึน  และกำรดูแลรักษำที่ได้รับ  
6. อยู่เป็นเพื่อนผู้คลอดตลอดเวลำ  เพื่อให้ก ำลังใจ   

7. ถ้ำทำรกเสียชีวิตแล้ว ให้กำรพยำบำลด้ำนร่ำงกำยและจิตใจเพิ่มมำกข้ึนเป็นพิเศษ 
เช่น  ปลอบโยน และให้ควำมเอำใจใส่มำกขึ้นและดูแลเรือ่งเต้ำนม ไม่มีกำรกระตุ้นเรื่องกำรหลัง่ของน้ ำนม   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



221 
 

เอกสารอ้างอิง 

 

ถวัลย์วงค์  รัตนศิริ. (2555). กำรตกเลือดก่อนคลอด. ในวรพงศ์ ภู่พงศ์ (บรรณำธิกำร), การดูแลปัญหาที่

พบบ่อยทางสูติศาสตร์ (หน้ำ 145-157). สมุทรสำคร: บริษัท พิมพ์ดี จ ำกัด. 

ถวัลย์วงค์  รัตนศิริ. (2555). กำรตกเลือดก่อนคลอด. ในถวัลย์วงค์ รัตนศิริ, ฐิติมำ สุนทรสัจ, และสมศักดิ์ 

สุทัศน์วรวุฒิ (บรรณำธิกำร), สูติศาสตร์ฉุกเฉิน (พิมพ์ครั้งที่ 2). (หน้ำ 51-74). สมุทรสำคร : 

บริษัท พิมพ์ดี จ ำกัด. 

ถวัลย์วงค์ รัตนศิริ. (2555). กำรตกเลือดก่อนคลอด. ในเยื้อน ตันตินิรันดร, วรพงศ์ ภู่พงศ์, และเอกชัย โค

วำวิสำรัช (บรรณำธิกำร), เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ (พิมพ์ครั้งที่ 3). (หน้ำ 107-129). 

สมุทรสำคร: บริษัท พิมพ์ดี จ ำกัด. 

สุพัตรำ ศิริโชติยะกุล. (2555). กำรตกเลือดก่อนคลอด. ในธีระ ทองสง (บรรณำธิกำร), สูติศาสตร์ (พิมพ์

ครั้งที่ 5) (หน้ำ 237-253). กรุงเทพฯ: บริษัทลักษมีรุ่ง จ ำกัด. 

อธิตำ จันทเสนำนนท์, และเด่นศักดิ์ พงศ์โรจน์เผ่ำ. (2554). กำรตกเลือดก่อนคลอด. ในคมสันติ์ สุวรรณ

ฤกษ์ และเด่นศักดิ์ พงศ์โรจน์เผ่ำ (บรรณำธิกำร), ภำวะแทรกซ้อนทำงสูติศำสตร์ (พิมพ์ครั้งที่ 2). 

(หน้ำ 59-84). สมุทรสำคร: พิมพ์ดี สมุทรสำคร. 

Cashion, K. (2016). Hemorrhagic disorder. In D. L. Lowdermilk, S. E. Perry, K. Cashion, K. R. 

Alden, & E. F. Olshansky (Eds.), Maternity and women’s health care (11th ed.). 

(pp 669-686). St. Louis: Elsevier. 

Hutcherson, A. (2012). Bleeding in pregnancy. In S. Macdonald, & J. Magill-Cuerden (Eds.), 

Mayes’ midwifery (14th ed.). (pp 753-770). Edinburgh: Elsevier.  

Mallicoat, H. P. (2012). Gestational complication. In C. J. Green (Eds.), Maternal newborn 
nursing care plans (2nd ed.). (pp 143-218). Sudbury: Jones & Bartlett Learning.  

Murray, S. S., & Mckinney, E. S. (2014). Foundations of maternal-newborn and women’s 

health nursing (6th ed.). St. Louis: Elsevier.  

Oats, J., & Abraham, S. (2017) . Llewellyn-Jones fundamentals of obstetrics and 
gynaecology. (10th ed.). St. Louis: Elsevier. 



222 
 

Pillitteri, A. (2014). Maternal & child health nursing: Care of the childbearing & 

childrearing family (7th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 

Sosa, M. E. B. (2014). Bleeding in pregnancy. In K. R. Simpson & P. A. Creehan (Eds.),  
 Perinatal nursing (4th ed.). (pp 143-165). Philadelphia: Wolters Kluwer/ Lippincott 

Williams & Wilkins.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



223 
 

บทท่ี 16 

การพยาบาลผู้ใชบ้ริการทางสูติศาสตรท์ี่มีภาวะตั้งครรภ์ไข่ปลาอุก 
(Nursing care for pregnant women with molar 

pregnancy) 

 

     รศ.สุรีย์พร  กฤษเจริญ 
 

วัตถุประสงค:์  เมื่อสิ้นสุดกำรเรียนกำรสอนนักศึกษำสำมำรถ 

1. อธิบำยมโนทัศน์ของภำวะตั้งครรภ์ไข่ปลำอุกได้ถูกต้อง 
2. อธิบำยหลักกำรพยำบำลผู้ใช้บริกำรที่มีภำวะตั้งครรภ์ไข่ปลำอุกได้ถูกต้อง 

 

หัวข้อ:   

1. มโนทัศน์ของภำวะตั้งครรภ์ไข่ปลำอกุ 

    2. หลักกำรพยำบำลผู้ใช้บรกิำรที่มีภำวะตั้งครรภ์ไข่ปลำอุก 
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มโนทัศน์ของภาวะตั้งครรภ์ไข่ปลาอุก 

 กำรตั้งครรภ์ไข่ปลำอุก เป็นกำรตั้งครรภ์ผิดปกติชนิดหนึ่งในกลุ่มโรคเนื้องอกของรก (gestational 

trophoblastic disease, GTD) ซึ่ ง ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  gestational trophoblastic tumors แ ล ะ 

hydatidiform mole หรือ molar pregnancy มีอำกำรเริ่มแรกเหมือนกำรตั้งครรภ์ทั่วไป คือ ขำด

ประจ ำเดือนและมีอำกำรแพ้ท้อง อำจมีอำกำรแพ้ท้องอย่ำงรุนแรง คือ มีอำกำรคลื่นไส้อำเจียนมำกกว่ำ

ปกติ มีเลือดสีน้ ำตำลคล้ ำๆ คล้ำยเลอืดเกำ่ออกทำงช่องคลอด บำงครั้งยังอำจมีเมด็กลมๆ ใสๆ คล้ำยกับไข่

ปลำอุกหลุดปนออกมำทำงช่องคลอดด้วย   กำรตั้งครรภ์ไข่ปลำอุกอำจกลำยเป็นมะเร็งเนื้อรก 

(choriocarcinoma) ได้ เมื่อเนื้องอกกลำยเป็นมะเร็งเรียกว่ำ gestational trophoblastic neoplasia 

(GTN) (Cashion, 2016)  

ความหมาย 

 กำรตั้งครรภ์ไข่ปลำอุก   (hydatidiform mole หรือ  molar pregnancy) หมำยถึง กำร

ตั้งครรภ์ที่มีพยำธิสภำพที่  chorionic villi โดยไข่ที่ถูกผสมแล้วจะตำย และ chorionic villi แต่ละอัน

เสื่อมสลำยกลำยเป็นถุงน้ ำใสๆ จ ำนวนมำก และมีขนำดแตกต่ำงกันแขวนอยู่บนก้ำนคล้ำยพวงองุ่น ถุงน้ ำ

เหล่ำนี้จะมีกำรเจริญเติบโตและมี  epithelial cells ปกคลุมอยู่ทั่วไป  (ชฎำภรณ์, 2558; Rochester, 

2016; Johns & Jauniaux, 2017) 

 ชนิดของการตั้งครรภ์ไข่ปลาอุก 

 กำรตั้งครรภ์ไข่ปลำอกุแบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ (ชฎำภรณ์, 2558; Cashion, 2014) 

1. ครรภ์ไข่ปลำอุกแบบสมบูรณ์ (complete mole) โดย chorionic villi กลำยเป็นถุงน้ ำใส

ทั้งหมดแต่ละถุงมีขนำดต่ำงกัน เกิดจำกกำรปฎิสนธิโดย sperm ที่มี 23, X กับไข่ที่ไม่มีโครโมโซม แล้ว

พัฒนำเป็น 46, XX  ส่วน 46, XY พบน้อย จะมีเฉพำะเนื้องอกของเนื้อรกทั้งหมด ไม่มีตัวทำรก รกและ

เยื่อหุ้มรก มีโอกำสเปลี่ยนไปเป็นมะเร็งเนื้อรกได้ประมำณ 20% 

2. ครรภ์ไข่ปลำอุกแบบบำงส่วน (partial mole) โดย chorionic villi บำงส่วนเจริญเป็นทำรก

และเยื่อหุ้มรก เกิดจำก sperm 2 ตัว เข้ำผสมกับไข่ใบเดียวกัน กำรเจริญเติบโตของ cells เกือบจะปกติ 

แต่ทำรกมักมีควำมพิกำรแต่ก ำเนิด ที่ไม่สำมำรถมีชีวิตรอดได้  มีโอกำสเปลี่ยนไปเป็นมะเร็งเนื้อรกได้

ประมำณ 5-10%.  
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อุบัติการณ์ 

อุบัติกำรณ์ของกำรตัง้ครรภ์ไข่ปลำอุก พบได้ 1 ใน 1,000-1,500 ของกำรตั้งครรภ์ในประเทศ

สหรัฐอเมรกิำ อุบัติกำรณ์จะเพิ่มข้ึนในผูห้ญงิเอเชีย (Murray & McKinney, 2014; Rochester, 2016) 

ปัจจัยเสี่ยง 

 ปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิดกำรตั้งครรภ์ไข่ปลำอุก มีดังนี้คือ (ชฎำภรณ์, 2558; Mallicoat, 2012; 

Smith, 2018) 

1. อำยุมำกกว่ำ 35-40 ปี และอำยุน้อยกว่ำ 20 ปี 

2. เคยต้ังครรภ์ไข่ปลำอุกมำก่อน 

3. มีภำวะมีบุตรยำก 

4. มีประวัติกำรแท้งเอง 

5. กินยำคุมก ำเนิด 

6. ภำวะทุพโภชนำกำร เช่น ขำดโปรตีน กรดโฟลิกและเบต้ำแคโรทีน 

7. เศรษฐำนะสังคมต่ ำ 

อาการและอาการแสดง  

ในช่วงแรกจะมีอำกำรและอำกำรแสดงคล้ำยกำรตั้งครรภ์ปกติ จนกระทั่งเข้ำสู่ระยะหลังของ

เดือนที่ 1-2 จะมีอำกำรและอำกำรแสดงดังนีคื้อ (ชฎำภรณ์, 2558; อภิธำนและจิตติมำ, 2555) 

1. เลือดออกทำงช่องคลอด พบได้ร้อยละ 95 เลือดที่ออกจะเป็นสีน้ ำตำลเข้มหรือแดงเข้ม ออกเป็น

หยดกะปริบกะปรอยเรือ้รงั หรือออกเปน็จ ำนวนมำกกไ็ด้ หรือออกแลว้ขังอยู่ภำยในโพรงมดลูก กำรตรวจเลือด

อำจพบค่ำฮีมำโทคริตต่ ำ เม็ดเลือดแดงมีขนำดเล็ก ซึ่งแสดงถึงภำวะซีดจำกกำรขำดธำตุเหล็กก็ได้ (Cashion, 

2016)  

2. ภำวะอำเจียนไมส่งบจำกกำรตั้งครรภ์ (hyperemesis gravidarum) พบได้เกือบทุกรำย กลไกกำร

เกิดยังไม่ทรำบแน่นอน เช่ือว่ำน่ำจะเกิดจำก hCG ที่สูงผิดปกติ  

3. ขนำดมดลูกโตอย่ำงรวดเร็วไม่สัมพันธ์กับอำยุครรภ์ มดลูกมักโตกว่ำอำยุครรภ์ พบได้ 50%   
4. ควำมดันโลหิตสูงจำกกำรตั้งครรภ์ ในไตรมำสแรกหรือต้นไตรมำสที่ 2 หรือก่อน 24 สัปดำห์  

จัดเป็นลักษณะเฉพำะของโรคนี้ 
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 5. ไทรอยด์ เป็นพิษ  (thyrotoxicosis) พบได้ร้อยละ 10 จำกกำรตรวจจะพบระดั บ 

thyroxin ใน plasma สูงข้ึน แต่กำรแสดงอำกำรของ hyperthyroidism พบร้อยละ 1 สำเหตุเช่ือว่ำเกิด

จำกฮอร์โมน β-hCG ที่สูงข้ึนไปจับกับ TSH receptor แล้วมีผลกระตุ้นให้มีกำรสร้ำงไทรอยด์ฮอร์โมน

มำกกว่ำปกติ  

 6. ถุงน้ ำที่รังไข่ (theca lutein cyst) พบได้ร้อยละ 25-60 เช่ือว่ำเกิดจำกกำรกระตุ้นของ

ฮอร์โมน β-hCG ลักษณะที่พบด้วยตำเปล่ำคือ มีถุงน้ ำที่รังไข่ ถุงน้ ำมีขนำดแตกต่ำงกันตั้งแต่จนำดเล็ก

มำกๆ จนถึงขนำด 10 เซนติเมตร ผิวถุงน้ ำเรียบสีเหลือง ภำยในมีของเหลวสีเหลืองอ ำพัน ถุงน้ ำเหล่ำน้ีจะ

ยุบหำยเองภำยหลังกำรรักษำใน 2-4 เดือน กำรพยำกรณ์โรคพบว่ำสตรีตั้งครรภ์ไข่ปลำอุกและมี theca 

lutein cyst จะมีอัตรำกำรเป็นมะเร็งเนื้อรกในภำยหลังมำกขึ้น 

การพยากรณ์โรค 

ปัจจุบันไม่พบอัตรำกำรตำยของสตรีตั้งครรภ์ไข่ปลำอุก เนื่องจำกกำรวินิจฉัยและกำรดูแลท ำได้

เร็วและดีข้ึน แต่ปัญหำที่พบได้บ่อยคือ ซีด เสียเลือดมำก ติดเช้ือในโพรงมดลูก และมีติดเช้ือในกระแส

เลือดได้บ้ำง ส่วนกำรกลำยเป็นมะเรง็เนื้อรก (choriocarcinoma) พบได้ร้อยละ 15-20 ในสตรีที่เป็นชนิด 

complete mole ส่วนชนิด partial mole พบได้ 3 ใน 3,000 รำย (ชฎำภรณ์, 2558) 

การวินิจฉัย 

กำรวินิจฉัยกำรตั้งครรภ์ไข่ปลำอุก ใช้ข้อมูลจำกอำกำรและอำกำรแสดงดังที่กล่ำวมำแล้วร่วมกับ

กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรที่ส ำคัญ ดังนี้ (ชฎำภรณ์, 2558) 

1. กำรตรวจอุ้งเชิงกรำนด้วยคลื่นเสียงควำมถ่ีสูง (pelvic ultrasonography) กำรตรวจ

ด้วยอัลตรำซำวด์จะเห็นภำพในโพรงมดลูกมีลักษณะคล้ำยปุยหิมะเวลำเกิดพำยุหิมะ (snowstorm) และ

มองเหน็เนื้อเปน็เมด็ๆ อยู่เต็มไปหมด แต่ไม่เห็นตัวทำรก ซึ่งเป็นลกัษณะค่อนข้ำงเฉพำะของครรภ์ไข่ปลำอุก  

 2. กำรตรวจหำระดับฮอร์โมน β-human chorionic gonadotropin (β -hCG) ในกำร

ตั้งครรภ์ปกติระดับ β-hCG จะสูงมำกในสัปดำห์ที่ 8-12 และจะเริ่มลดลงเมื่ออำยุครรภ์ได้ 100 วัน เมื่อ

อำยุครรภ์มำกข้ึนหำกกำรตรวจพบระดับ β-hCG ยังอยู่ในระดับสูงข้ึนเรื่อยๆ อำจเป็นข้อบ่งช้ีของกำร

ตั้งครรภ์ไข่ปลำอุก เนื่องจำกมีกำรเจรญิเติบโตทีผ่ิดปกติของ trophoblast  กำรมีระดับ β-hCG titer > 

100,000 uIU/ml ร่วมกับขนำดมดลูกโต และมเีลือดออก ถือว่ำบ่งช้ีส ำคัญของครรภ์ไข่ปลำอุก 

 



227 
 

ลักษณะเฉพาะ แบบบางส่วน (partial) แบบสมบูรณ์ (complete) 

Karyotype 69, XXX หรือ 69, XXY  46, XX  

อาการแสดงทางคลินิก   

 - กำรวินิจฉัยแยกโรค Missed abortion Molar gestation 

 - ขนำดมดลูก เล็กกว่ำอำยุครรภ์ มำกกว่ำร้อยละ 50 ใหญ่กว่ำ

อำยุครรภ์ 

 - Theca-lutein cysts พบได้น้อยมำก 25-30 % 

 - Initial hCG levels < 100,000 mIU/mL > 100,000 mIU/mL 

 - ภำวะแทรกซ้อนทำงอำยุรศำสตร์ พบได้น้อยมำก พบบ่อย 

- กำรกลำยเป็น GTN  1-5 % 15-20 % 

พยาธิสภาพ   

 - ตัวทำรก ส่วนใหญ่มักจะพบ ไม่มี 

 - เยื่อหุ้มรก, fetal erythocytes ส่วนใหญ่มักจะพบ ไม่มี 

 - กำรบวมของ villous มีกระจำยเป็นจุด บวมทั่วรก 

 - Trophoblastic proliferation 

 

มีกระจำยเป็นจุด , เล็กน้อยถึง

ปำนกลำง 

กระจำยเล็กน้อยถึงมำก 

 

- Trophoblast atypia  เล็กน้อย พบมำก 

- p57KIP2 immunostaining ให้ผลบวก ให้ผลลบ 

ตำรำงที่ 1 ควำมแตกต่ำงระหว่ำงกำรตั้งครรภ์ไข่ปลำอุกแบบบำงส่วนและแบบสมบูรณ์ 

ที่มำ: Cunningham F. G., Leveno K. J., Bloom S. L., Spong C. Y., Dashe J. S., Hoffman B. L., 

Casey B. M., Sheffield J. S. (2014). Williams obstetrics. 24th ed. New York: McGraw-Hill.  

 

การรักษา 

กำรรกัษำกำรตั้งครรภ์ไข่ปลำอุก แบ่งเป็น 2 ระยะคือ (ชฎำภรณ์, 2558) 

1. กำรรักษำทันทีในระยะแรก โดยกำรยุติกำรตั้งครรภ์ ท ำได้ 2 วิธี คือใช้กำรดูดออกและขูด

มดลูก (suction curettage) และกำรตัดมดลูก (hysterectomy) เป็นวิธีที่มีควำมปลอดภัยสูงสุด กำรดูด
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ออกและขูดมดลูกท ำได้โดยกำรสอดแท่ง suction curettage ขนำด 10-12 มิลลิเมตร ผ่ำนปำกมดลูก

เพื่อดูดออกด้วยเครื่องดูดสุญญำกำศ และตำมด้วย curettage เบอร์ใหญ่ขูดมดลูกเบำๆ เพื่อเอำ moles 

ออกให้หมด ส่วนกำรตัดมดลูกอำจท ำในสตรีที่อำยุมำกและจ ำนวนครั้งของกำรตั้งครรภ์เพียงพอแล้ว 

โดยเฉพำะอำยุที่มำกกว่ำ 40 ปี เนื่องจำกกลุ่มนี้มีควำมเสี่ยงต่อ malignant trophoblastic disease สูง 

 2. กำรติดตำมเพื่อประเมินกำรเหลืออยู่ของ trophoblast หรือกำรกลำยเป็นมะเรง็เนื้อรกเพื่อ

รักษำด้วยวิธีกำรให้เคมบี ำบัดต่อไป กำรใหเ้คมีบ ำบัดเพื่อกำรป้องกัน (prophylactic chemotherapy) มี

ค ำแนะน ำจำก ACOG (2004) ว่ำไม่ได้ช่วยป้องกันกำรเกดิมะเรง็เนือ้รกได้ จึงไม่แนะน ำให้เคมีบ ำบัดใน

สตรหีลงัเป็นครรภ์ไข่ปลำอุกทกุรำย วิธีกำรติดตำมประกอบด้วยข้ันตอนดังนี้ 

  2.1 ป้องกันกำรตั้งครรภ์อย่ำงน้อย 1 ปี โดยกำรใช้ยำคุมก ำเนิดชนิดฮอร์โมนรวม 

(estrogen-progestin contraceptive) ได้อย่ำงปลอดภัย 

  2.2 ประเมินระดับฮอร์โมน  β-hCG ใน serum ซึ่งเป็นตัวบ่งช้ีที่ดีและไวที่สุดส ำหรับ

ครรภ์ไข่ปลำอุกหลังกำรยุติกำรตั้งครรภ์ภำยใน 48 ช่ัวโมง เพื่อเป็นค่ำพื้นฐำนในกำรประเมิน (baseline) 

และประเมินซ้ ำทุก 1-2 สัปดำห์ ซึ่งพบว่ำค่ำฮอร์โมนจะกลับสู่ภำวะปกติภำยใน 7 สัปดำห์ในชนิด partial 

mole และ 9 สัปดำห์ในชนิด complete mole กำรตรวจค่ำฮอร์โมน β-hCG ควรติดตำมไปจนกระทั่ง

ตรวจไม่พบ (negative) คือน้อยกว่ำ 5 mlU/ml ติดต่อกัน 2 ครั้ง จำกนั้นจึงตรวจทุก 1 เดือน แนะน ำ

ผู้ใช้บริกำรว่ำไม่ควรตั้งครรภ์จนกว่ำระดับ β-hCG จะเป็นปกติ ถ้ำได้รับยำเคมีบ ำบัด ไม่ควรตั้งครรภ์ใน

เวลำ 1 ปีหลังหยุดกำรรักษำ แนะน ำให้คุมก ำเนิดโดยใช้ยำเม็ดคุมก ำเนิดชนิดรับประทำน ในกรณีไม่ต้ง

กำรมีบุตรแล้วแนะน ำให้ท ำหมัน (จุฑำวดี, 2555) หำกไม่พบว่ำผิดปกติจะยุติกำรติดตำมและสำมำรถ

ตั้งครรภ์ครั้งต่อไปได้  

 ข้อบ่งช้ีที่ว่ำมีกำรคงอยู่ (persistent) หรอืมีกำรเปลี่ยนแปลงไปเป็นมะเรง็ (malignant GTN) มี

ข้อบ่งช้ี ดังนี ้

1. ค่ำ β-hCG ไม่กลับสู่ปกติ หรือมีค่ำคงที่ (plateau) ภำยในระยะ 3 สัปดำห์หลงักำร

ยุติกำรตั้งครรภ์ 

2. มีกำรเพิม่ขึ้นของฮอร์โมนมำกกว่ำรอ้ยละ 10 ในช่วง 3 สัปดำห์แรก หลังกำรยุติกำร

ตั้งครรภ์ ติดต่อกันนำนมำกกว่ำ 2 สัปดำห ์

2.3 ถ่ำยภำพรังสีทรวงอก (chest x-ray) เพื่อใช้ตรวจกำรกระจำยของมะเรง็เนื้อรกชนิด 

choriocarcinoma มำที่ปอดซึ่งเป็นต ำแหนง่ที่พบบ่อยที่สุด 
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 หลักการพยาบาล 

 หลักกำรพยำบำลสตรีตัง้ครรภ์ไข่ปลำอุก มีดังนี้ (ชฎำภรณ์, 2558; Ricci, 2017; Ricci, Kyle, & 

Carman, 2017) 

1. ให้กำรสนบัสนุนดูแลด้ำนจิตใจ รบัฟงั ใหเ้วลำระบำยควำมรู้สกึ  

2. ให้ข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบักำรดูแลรกัษำ  

 3. ควรวำงแผนและปฏิบัตกิิจกรรมทีส่อดคล้องกบัแนวทำงกำรดูแลรักษำ ได้แก่ ให้ควำมรู้

เกี่ยวกับกำรตั้งครรภ์ไข่ปลำอุก วิธีกำรดูแลรกัษำในระยะแรก เช่น เตรียมกำรดูดออกและขูดมดลูก 

 4. หลังกำรดูดออกและขูดมดลูก ควรประเมินสัญญำณชีพและเลือดที่ออกจำกช่องคลอด อำกำร

ปวดท้อง กำรหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นำที 

 5. แนะน ำอำกำรผิดปกติที่ควรมำพบแพทย์ทันที เช่น มีไข้ ปวดท้อง เลือดออกทำงช่องคลอด

ผิดปกต ิ

 6. แนะน ำกำรรับประทำนอำหำรที่มีธำตุเหล็กสูง ได้แก่ เครื่องในสัตว์ ผักใบเขียว เนื่องจำกสตรี

ตั้งครรภ์ไข่ปลำอุกมักมีภำวะซีดจำกกำรขำดธำตุเหล็กร่วมด้วย 

 7. ให้ค ำแนะน ำวิธีกำรคุมด ำเนิดที่เหมำะสม และอย่ำงน้อยเป็นเวลำ 1 ปี 

8. อธิบำยให้เห็นควำมส ำคัญของกำรมำตรวจตำมนัด กำรติดตำมระดับฮอร์โมน β-hCG ในเลือด 

อย่ำงสม่ ำเสอม เพื่อประเมินกำรกลำยเป็นมะเร็งเนื้อรก 
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บทท่ี 17 

การพยาบาลผู้ใชบ้ริการทางสตูิศาสตรท์ี่มีภาวะตั้งครรภ์นอกมดลูก 

(Nursing care for pregnant women with ectopic 

pregnancy) 

 

     รศ.สุรีย์พร  กฤษเจริญ 
 

วัตถุประสงค:์  เมื่อสิ้นสุดกำรเรียนกำรสอนนักศึกษำสำมำรถ 

1. อธิบำยมโนทัศน์ของภำวะตั้งครรภ์นอกมดลูกได้ถูกต้อง 
2. อธิบำยหลักกำรพยำบำลผู้ใช้บริกำรที่มีภำวะตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำ 

methotrexate ได้ถูกต้อง  

 

หัวข้อ:   

1. มโนทัศน์ของภำวะตั้งครรภ์นอกมดลูก 

  2. หลักกำรพยำบำลผู้ใช้บริกำรที่มีภำวะตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำ 

methotrexate 
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มโนทัศน์ของภาวะตั้งครรภ์นอกมดลูก 

 กำรตั้งครรภ์นอกมดลูก (ectopic pregnancy) เป็นสำเหตุที่ท ำให้หญิงตั้งครรภ์เสียชีวิตมำกกว่ำ

จำกกำรตั้งครรภ์และกำรคลอด โอกำสที่จะตั้งครรภ์และคลอดบุตรมีชีวิตในครรภ์ต่อมำน้อยลง ดังนั้นกำร

ให้กำรวินิจฉัยในระยะแรก จะท ำให้กำรเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ลดลง และรักษำควำมสำมำรถในกำรมี

บุตรไว้ได้ดีข้ึน (จุฑำวดี, 2555)   

ความหมาย 

กำรตั้งครรภ์นอกมดลูก หมำยถึง  กำรตั้งครรภ์ที่เกิดจำกกำรฝังตัวของไข่ที่ถูกผสมแล้วนอกโพรง

มดลูก ร้อยละ 95 เกิดข้ึนที่ท่อน ำไข่ บำงครั้งจึงเรียกว่ำกำรตั้งครรภ์ที่ท่อน ำไข่ (tubal pregnancy)  

นอกจำกนั้นอำจพบได้ที่รังไข่ปำกมดลูกและในช่องท้อง (ชฎำภรณ์, 2558; อภิธำนและจิตติมำ, 2555; 

Rochester, 2016) 

อุบัติการณ์ 

กำรตั้งครรภ์นอกมดลูก เป็นสำเหตุของกำรเสียเลือดในครึ่งแรกของกำรตั้งครรภ์ ที่พบได้

ประมำณร้อยละ 1-2 ของกำรตั้งครรภ์ (ชฎำภรณ์, 2558; Cashion, 2016) 

 สาเหต ุ

ปัจจัยเสี่ยงที่ เกี่ยวข้องกับกำรตั้งครรภ์นอกมดลูก มีดังต่อไปนี้  (จุฑำวดี, 2555 ; Perry, Cashion, 

Lowdermilk, & Alden, 2012;  Rochester, 2016; Kirk, 2017) 

1. ปัจจัยที่มีควำมเสี่ยงสูง ได้แก่ มีประวัติกำรผ่ำตัดที่ท่อน ำไข่ กำรตั้งครรภ์หลังกำรท ำหมัน ประวัติ

กำรตั้งครรภ์นอกมดลูก ได้รับ Diethylstilbestrol (DES) ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มำรดำ กำรใส่ห่วง

คุมก ำเนิด  

2. ปัจจัยที่มีควำมเสี่ยงปำนกลำง ได้แก่ กำรตั้งครรภ์จำกกำรใช้ยำหรือวิทยำกำรช่วยกำรเจริญพันธ์ุ 

อุ้งเชิงกรำนอักเสบ เคยแท้งมำก่อน อำยุมำกกว่ำ 40 ปี และมีคู่นอนหลำยคน 

3. ปัจจัยที่มีควำมเสี่ยงน้อย  ได้แก่ กำรผ่ำตัดในอุ้งเชิงกรำน สูบบุหรี่ มีเพศสัมพันธ์อำยุน้อยกว่ำ 18 

ปี กำรสวนล้ำงช่องคลอด กำรใช้ยำคุมก ำเนิดที่มีเฉพำะ progestin  
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อาการและอาการแสดง  

อำกำรและอำกำรแสดงของกำรตั้งครรภ์นอกมดลูก มีดังนี้ (ชฎำภรณ์, 2558; Murray & McKinney, 2014; 

Ricci, Kyle, & Carman, 2017; Rochester, 2016) 

1. ปวดท้องและอุ้งเชิงกรำน อำกำรปวดเฉียบพลันและปวดแบบเสียดแทงบริเวณท้องน้อย

สัมพันธ์กับกำรแตกของกำรตั้งครรภ์นอกมดลูก หำกเลือดที่ออกไประคำยเคืองต่อกระบังลม จะมีอำกำร

เจ็บหน้ำอกและร้ำวไปที่หัวไหล่ได้ 

2. ประจ ำเดือนผิดปกติ ส่วนใหญ่ผู้ใช้บริกำรมักมีประวัติขำดประจ ำเดือน กำรตรวจกำรตั้งครรภ์

จำกปัสสำวะให้ผลบวก (positive pregnancy test) ร่วมกับมีเลือดออกกระปริดกระปรอยทำงช่องคลอด 

(spotting) หรือมีเลือดออกทำงช่องคลอด บำงครั้งท ำให้สับสนกับประจ ำเดือนปกติ ส่วนใหญ่เลือดที่

ออกมำเป็นเลือดเก่ำๆ ปริมำณเล็กน้อย อำจออกเป็นครั้งครำวหรือออกติดต่อกันก็ได้  

3. กดเจ็บที่ท้องและอุง้เชิงกรำน (abdominal and pelvic tenderness) จะมีกำรกดเจ็บที่หน้ำ

ท้องหรือขณะที่ตรวจทำงช่องคลอด โดยเฉพำะเมื่อเคลื่อนไหวปำกมดลูก ซึ่งพบอำกำรนี้ในผู้ป่วย 3 ใน 4 

ที่กำรตั้งครรภ์นอกมดลูกแตก  

4. กำรเปลี่ยนแปลงที่มดลูกในช่วง 3 เดือนแรก มดลกูมีกำรเปลี่ยนแปลงเหมือนกำรตัง้ครรภ์ปกติ 

เนื่องจำกผลของฮอรโ์มนเอสโทรเจนและโพรเจสเทอโรน 

5. ควำมดันโลหิตต่ ำและช็อกจำกปริมำณเลือดลดลงเมื่อมกีำรแตกของทอ่น ำไข่ ก่อนครรภ์นอก 

มดลูกแตกสัญญำณชีพจะปกต ิ แต่กำรตอบสนองแรกของกำรแตกนั้นสัญญำณชีพอำจไมเ่ปลี่ยนแปลง 

หรือจะมกีำรตอบสนองของระบบประสำท vasovagal คือควำมดันโลหิตเพิ่มเล็กนอ้ย ร่วมกับมีหัวใจเต้น

ช้ำลง แต่ถ้ำยังมีเลือดออกตอ่ไปเรื่อยๆ ควำมดันโลหิตจะต่ ำลงร่วมกับชีพจรเร็วข้ึน 

การวินิจฉัย 

กำรวินิจฉัยภำวะตั้งครรภ์นอกมดลูกท ำได้โดย (จฑุำวดี, 2555; อภิธำนและจิตติมำ, 2555) 

1. กำรซักประวัติ ประวัติที่ควรซักคือ ประวัติประจ ำเดือน กำรตั้งครรภ์ที่ผ่ำนมำ ประวัติกำรมี

บุตรยำก กำรคุมก ำเนิด ปัจจัยเสี่ยงและอำกำรปัจจุบัน Classical clinical triad คืออำกำรปวดท้อง ขำด

ประจ ำเดือน และมีเลือดออกทำงช่องคลอด ซึ่งมีปริมำณน้อยหรือ spotting อำกำรปวดเป็นอำกำรที่พบ

บ่อยที่สุด อำกำรปวดท้องไม่มีลักษณะจ ำเพำะ อำจปวดข้ำงเดียว หรือทั้งสองข้ำง อำจมีอำกำรปวดร้ำว 

มักเกิดในช่วง 6-8 สัปดำห์หลังขำดประจ ำเดือน อำกำรปวดเริ่มด้วยอำกำรปวดบิดและระบุต ำแหน่งได้ไม่
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ชัดเจน ต่อมำจะมีอำกำรปวดแบบเฉียบพลันเมื่อมีกำรแตกท่อน ำไข่ บำงรำยอำจมีอำกำรของกำรตั้งครรภ์

ระยะแรก เช่นคลื่นไส้ หน้ำอกคัด เหนื่อยง่ำย ปวดท้องน้อย และเจ็บเวลำมีเพศสัมพันธ์ (Cashion, 2016) 

2. กำรตรวจร่ำงกำยและกำรตรวจภำยใน  

กำรตรวจหน้ำท้อง มีกำรกดเจ็บบรเิวณหน้ำท้อง อำจมีอำกำรกดปล่อยแล้วเจบ็ (rebound 

tenderness) หรือไม่ก็ได้ ในรำยที่ยงัไม่มีกำรแตกของท่อน ำไข่ อำจมีอำกำรตรวจพบที่ไม่จ ำเพำะเจำะจง  

 กำรตรวจภำยใน พบอำกำรแสดงของกำรตั้งครรภ์ เมื่อโยกมดลูกอำจมีกำรเจ็บบริเวณท้องน้อย 

(cervical motion tenderness) ซึ่งพบมำกกว่ำร้อยละ 75 ของผู้ใช้บริกำรที่มีกำรแตกของท่อน ำไข่ แต่

อำจไม่พบถ้ำยังไม่มีกำรแตก 

3. กำรตรวจทำงหอ้งปฏิบัติกำร 

3.1 หลังจำกมีเลือดออกจำกกำรแตกของครรภ์นอกมดลกู เพื่อรักษำปริมำณเลือดให้เท่ำ

เดิม จะท ำให้ เกิด hemodilution แต่ใช้เวลำนำน ดังนั้นเริ่มต้นอำจพบเพียง hemoglobin และ 

Hematocrit ลดลงเล็กน้อย ส่วน Leukocytosis ก็พบได้ ประมำณครึ่งหนึ่งของผู้ ใช้บริกำร wbc > 

30,000 /µL 

3.2 β-Human chorionic gonadotropin (β-hCG) ให้ผลบวก 

3.3 Serum progesterone  เพื่อประเมินกำรมีชีวิตของตัวอ่อนของทำรกในครรภ์ ถ้ำ

เป็นกำรตั้งครรภ์ปกติ serum progesterone  จะมำกกว่ำ 25 ng/ml ถ้ำน้อยกว่ำ 25 ng/ml แสดงว่ำมี

กำรตั้งครรภ์นอกมดลูก หรือกำรแท้งที่เกิดข้ึนเอง ถ้ำน้อยกว่ำ 5 ng/ml แสดงว่ำตัวอ่อนของทำรกใน

ครรภ์ตำย 

3.4 Transvaginal sonography (TVS) กำรตรวจด้วยคลื่นควำมถ่ีสูงทำงช่องคลอด 

พบว่ำมีประสทิธิภำพสูงกว่ำกำรตรวจทำงหน้ำท้อง 

3.5 กำรท ำ Culdocentesis เพื่อตรวจหำ hemoperitoneum โดยใช้ tenaculumจับ

มดลูกยกไปด้ำนหน้ำ เข้ำหำ pubic symplysis และใช้ เข็มยำวเบอร ์16 หรือ 18 เจำะไปที ่posterior 

fornix เข้ำไปใน cul-de-sac แล้วดดูเลือดออกมำ หำกพบว่ำเป็นเลือดเก่ำ หรือเมื่อตัง้ทิ้งไว้แล้วเลือดไม่

แข็งตัวเป็นก้อน แสดงว่ำเป็นเลือดจำกกำรตั้งครรภ์นอกมดลกู 

 การวินิจฉัยแยกโรค 

 วินิจฉัยแยกโรคกบัภำวะต่ำงๆ  ได้ดังนี้  



236 
 

1. ปีกมดลกูอักเสบ อุ้งเชิงกรำนอกัเสบแบบเฉียบพลัน หรือเรื้อรงั 

2. แท้งคุกคำม แท้งไม่ครบสมบูรณ์ 

3. กำรแตกของถุงน้ ำรังไข่ 

4. กำรบิดข้ัวของถุงน้ ำรงัไข่ 

5. ไส้ติ่งอักเสบ 

6. ล ำไส้อักเสบ 

การรักษา 

กำรรักษำภำวะกำรตั้งครรภ์นอกมดลกูมีหลำยวิธี ตั้งแต่รักษำด้วยกำรเฝ้ำสังเกตอำกำร กำรรักษำ

ด้วยยำ และกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัด กำรเลือกวิธีกำรรักษำข้ึนอยู่กับหลำยปัจจัย เช่นควำมรุนแรงของ

พยำธิสภำพ สัญญำณชีพของผู้ใช้บริกำร ควำมต้องกำรกำรมีบุตรในอนำคต รวมถึงข้อบ่งช้ีและข้อบ่งห้ำม

ของกำรรักษำด้วยวิธีต่ำงๆ ดังนี้คือ (ชฎำภรณ์, 2558; อภิธำนและจิตติมำ, 2555)  

1. กำรเฝ้ำสังเกตอำกำร เป็นรำยที่ clinical stable ไม่มีอำกำร ขนำดก้อนเล็กกว่ำ 2 

เซนติเมตรระดับ β-hCG ไม่เกิน 1,000 mIU/mL ซึ่งพบว่ำร้อยละ 88 อำกำรจะดีข้ึนเอง โดยเฉพำะอย่ำง

ยิ่งระดับ β-hCG น้อยกว่ำ 200 mIU/mL แต่ต้องมำตรวจติดตำม β-hCG เป็นระยะ เช่น สัปดำห์ละ 2 

ครั้ง โดยระดับ β-hCG ควรลดลงมำกกว่ำ 50% ในแต่ละสัปดำห์ 

2. กำรรักษำด้วยยำ กำรวินิจฉัยกำรตั้งครรภ์นอกมดลูกที่พบได้ก่อนจะมีกำรแตกของท่อ

น ำไข่ท ำได้มำกข้ึน จึงเริ่มมีกำรใช้ยำเข้ำมำทดแทนกำรผ่ำตัด โดยพบว่ำกำรให้ methotrexate (MTX) 

เป็นยำเคมีบ ำบัดที่ใช้รักษำมะเร็งชนิดต่ำงๆ MTX เป็น folic acid antagonist ท ำหน้ำที่ยับยั้งเอนไซม์ 

dihydrofolate reductase ส่งผลให้มีกำรยับยั้งกำรสร้ำงกรดอะมิโนข้ึนใหม่  ซึ่งจ ำเป็นต่อขบวนกำร

สังเครำะห์ดีเอ็นเอและกำรเจริญเติบโตของเซลล์ trophoblast  สำมำรถเลือกใช้ในกรณีที่มีระดับ β-hCG 

ไม่เกิน 5,000 mIU/mL ร่วมกับสัญญำณชีพของผู้ใช้บริกำรปกติ ขนำดก้อนกำรตั้งครรภ์นอกมดลูกน้อย

กว่ำ 3.5 เซนติเมตรก้อนยังไม่แตก ไม่พบกำรเต้นของหัวใจทำรก กำรให้ยำ methotrexate ต้องเฝ้ำ

สังเกตอำกำรอย่ำงใกล้ชิด และตรวจติดตำมระดับ β-hCG จนกว่ำจะกลับคืนสู่ระดับปกติ กำรรักษำด้วย

ยำ methotrexate มีควำมปลอดภัยสูง อำจมีภำวะแทรกซ้อนหรืออำกำรข้ำงเคียงของยำ เช่น ปวดท้อง 

คลื่นไส้ อำเจียน ท้องเสีย ผมร่วง กดกำรท ำงำนของไขกระดูก ปำกอักเสบ ปอดอักเสบ พังผืดที่ปอด ตับ

แข็ง ไตวำย และแผลที่กระเพำะอำหำร อำกำรข้ำงเคียงที่พบบ่อยได้แก่ ท้องอืด มีแผลที่ปำกและค่ำตับ

สูงข้ึน (อิสรินทร์, 2560)  
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ข้อบ่งห้ำมในกำรใช้ MTX ในกำรรักษำกำรตัง้ครรภ์นอกมดลูกคือ 

1. มีลักษณะทีบ่่งช้ีว่ำมีกำรแตกของก้อนกำรตั้งครรภ์ เช่น ตรวจพบเลอืดออกในช่องท้องหรอืมี

ของเหลวค่ังอยู่ใน cul de sac 

2. ตรวจพบกำรเต้นของหัวใจของทำรก 

3. ค่ำ beta-hCG ในซีรัม่ มำกกว่ำ 5,000-10,000 mIU/mL 

4. ก้อนมีขนำดใหญ่กว่ำ 4 เซนติเมตร จำกกำรตรวจด้วยอัลตรำซำวน์ทำงช่องคลอด 

5. มีกำรท ำงำนของตับและไตผิดปกต ิ

6. ผู้ใช้บริกำรไม่สำมำรถมำตรวจติดตำมกำรรักษำได ้

ก่อนที่จะให้ยำ MTX ควรมีกำรตรวจคัดกรองหำควำมเข้มข้นของเลือด นับเม็ดเลือดแดง เม็ด

เลือดขำว กำรท ำงำนของตับ ไต และถ่ำยภำพรังสีทรวงอก เนื่องจำกในรำยที่มีพยำธิสภำพภำยในปอดจะ

เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อกำรเกิด interstitial pneumonitis ได้ โดยทั่วไปใช้เวลำในกำรรักษำ 2-3 สัปดำห์ แต่มี

บำงรำยต้องใช้เวลำถึง 6-8 สัปดำห์ ในกรณืที่ระดับ β-hCG ตั้งต้นสูง วิธีกำรบริหำรยำมี 2 แบบ คือให้ครั้ง

เดียวและกำรให้ยำแบบหลำยครั้ง หลังจำกให้กำรรักษำแล้วควรติดตำมระดับ β-hCG ทุกสัปดำห์จนกว่ำ

จะเป็นผลลบ  

1. กำรผ่ำตัด ท ำในกรณีกำรตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ไม่สำมำรถให้กำรรักษำด้วยวิธีอื่น หรือมี

กำรแตกของกำรตั้งครรภ์นอกมดลกู หรือมีภำวะเลือดออกในช่องท้อง วิธีกำรผ่ำตัดมีหลำยอย่ำง เช่น 

1.1 Salpingectomy เป็นกำรผ่ำตัดเอำท่อน ำไข่ออก 

1.2 Salpingotomy เป็นกำรผ่ำด้ำน antemesentric เพื่อเอำช้ินส่วนของกำร

ตั้งครรภ์ออก และเย็บปิด หำกไม่เย็บปิดเรียกว่ำ Salpingostomy  

1.3 Segmental resection and reanastomosis เป็นกำรผ่ำตัดท่อน ำไข่บำงส่วน 

เพื่อ 

น ำมำเช่ือมต่อใหม่หรือเพื่อต่อวันหลัง วิธีนี้ยุ่งยำกกว่ำและผู้ใช้บริกำรตอ้งทนกำรผ่ำตัดนำน  

หลักการพยาบาลผู้ใช้บริการท่ีมีภาวะตั้งครรภ์นอกมดลูก 

 หลกักำรพยำบำลผู้ใช้บริกำรที่มีภำวะตัง้ครรภ์นอกมดลูก มีดังนี้คือ (ชฎำภรณ์, 2558) 

    1. ตรวจวัดและบันทกึสญัญำณชีพเป็นระยะ ๆ ตำมสภำพของหญิงตั้งครรภ์ 
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    2. ประเมินอำกำรแสดงถึงกำรเสียเลือดภำยใน (internal hemorrhage) ได้แก่ ระดับ

ควำมรู้สึกตัว สผีิว และปวดท้องมำกขึ้น 

    3. เจำะเลือด ตรวจหำหมู่เลือด เฮโมโกลบิน ฮีมำโทคริต และเตรียมเลือด 

    4. ให้สำรน้ ำทดแทนทำงหลอดเลือดด ำ 

    5. ใส่ผ้ำอนำมัยเพื่อประเมินปริมำณและลักษณะของเลือดที่ออก แต่จำกพยำธิสภำพเมื่อมี

กำรแตกของท่อน ำไข่ เลือดที่ออกจะมีบำงส่วนที่ขังอยู่ภำยในอุ้งเชิงกรำนโดยที่ไม่สำมำรถผ่ำนออกทำง

ช่องคลอดได้ ดังนั้นถึงแม้จะประเมินแล้วพบว่ำมีปริมำณเลือดที่ออกทำงช่องคลอดไม่มำกหญิงตั้งครรภ์

อำจมีภำวะช็อกได้โดยประเมินพบจำกค่ำควำมดันโลหิตต่ ำ ใจสั่น เป็นลมหน้ำมืดได้ 

    6. ในรำยที่เกิดภำวะช็อก ให้กำรพยำบำลเพื่อแก้ไขภำวะช็อก ดังนี้ 

     6.1. รำยงำนแพทย์ทรำบ 

     6.2. ให้นอนรำบและให้ควำมอบอุ่นแกร่่ำงกำย 

     6.3. ให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำในอัตรำทีเ่ร็วข้ึน 

     6.4. ให้ออกซเิจน nasal cannula จ ำนวน 4-5 ลิตรต่อนำท ี  

    7. ให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรปฏิบัติตัวหลังออกจำกโรงพยำบำล ได้แก่ 

     7.1 แนะน ำวิธีกำรดูแลควำมสะอำดของแผลผ่ำตัด 

      7.2 พักผ่อนให้เพียงพอ สำมำรถท ำงำนบ้ำนได้ในระยะหลังผ่ำตัด 4 สัปดำห์ และท ำงำน

ตำมปกติได้ในระยะหลังผ่ำตัด 6 สัปดำห์ 

     7.3 แนะน ำกำรคุมก ำเนิดประมำณ 2-4 เดือนหลังผ่ำตัดเพื่อป้องกันควำมเสี่ยงของกำร

ตั้งครรภ์นอกมดลูกซ้ ำ 

     7.4 หญิงตั้งครรภ์บำงรำยอำจมีกำรแนะน ำให้มำตรวจตำมนัดเพื่อติดตำมกำรเหลือค้ำง

ของ trophoblast 

    8. แนะน ำอำกำรผิดปกติที่ต้องมำโรงพยำบำลทันที เช่น มีไข้ ปวดท้อง เลือดออกทำงช่อง

คลอดผิดปกติ 

    9. หญิงตั้งครรภ์และสำมีควรได้รับกำรพูดคุยและอภิปรำยถึงควำมรู้สึกของกำรสูญเสียกำร

ตั้งครรภ์ หรือกำรสูญเสียท่อน ำไข่ไปข้ำงหนึ่ง เนื่องจำกหญิงตั้งครรภ์บำงรำยอำจรู้สึกขำดควำมมั่นใจใน

กำรตั้งครรภ์ครั้งต่อไปได้ 
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    10. อธิบำยเกี่ยวกับโอกำสของกำรปฏิสนธิ ซึ่งทฤษฎีกำรตกไข่จะมีโอกำสปฏิสนธิเพียง

ร้อยละ 50 เนื่องจำกไข่จะตกสลับข้ำงกันทุกเดือน ดังนั้นหำกเกิดกำรตกไข่ในรังไข่ข้ำงที่ถูกตัดท่อน ำไข่ไป

แล้ว กำรปฏิสนธิจะไม่เกิดข้ึนในข้ำงนั้น ๆ อย่ำงไรก็ตำม กำรทดลองในหนูทดลองพบว่ำ แม้มีกำรตกไข่

ด้ำนขวำ แต่ไข่สำมำรถเดินทำงในอุ้งเชิงกรำนข้ำมไปเข้ำท่อน ำไข่ด้ำนซ้ำยได้ และเมื่อพิจำรณำปัจจัยที่ท ำ

ให้มีบุตรยำกหรือกำรเกิดกำรตั้งครรภ์นอกมดลูกซ้ ำ มีโอกำสเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย ดังนั้น โอกำสของกำร

ตั้งครรภ์ครั้งต่อไปยังคงมีอยู่ตำมปกติ 

     11. หำกต้ังครรภ์ครั้งต่อไป ควรมำฝำกครรภ์ทันทีที่รู้ว่ำต้ังครรภ์ 

 หลักการพยาบาลผู้ใช้บริการที่มีภาวะตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ได้รับการรักษาด้วย methotrexate 

หลักกำรพยำบำลผู้ใช้บรกิำรที่มีภำวะตั้งครรภ์นอกมดลูกที่ได้รับกำรรกัษำด้วย methotrexate 

มี 3 ระยะคือ ระยะเตรียมให้ยำ ระยะให้ยำและระยะติดตำมกำรรักษำ (Perry, Cashion, Lowdermilk, 

& Alden, 2012) 

1. ระยะเตรียมให้ยำ 

 1.1 ช่ังน้ ำหนักและวัดส่วนสูงผู้ใช้บริกำร 

 1.2 เตรียมผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรให้พร้อม ได้แก่ CBC, blood type, Rh-

antibody status, liver and renal function test, serum β-hCG levels (should be < 5,000 

mIU/mL), transvaginal ultrasound confirming size of mass and absence of fetal cardiac 

activity  

 1.3 ให้ยำ methotrexate 50 mg/m2  IM. ตำมแผนกำรรักษำ 

 1.4 ให้ Rh0 (D) immunoglobulin (50 mcg to 300 mcg IM. ตำมแผนกำรรักษำ ใน

กรณีทีผู่้ใช้บริกำรมี Rh-negative  

2. ระยะให้ยำ ให้ค ำแนะน ำแก่ผู้ใช้บริกำรและครอบครัว ดังนี้คือ 

 1.1 อธิบำยว่ำอำจจะเกิดผลข้ำงเคียงจำกยำ เช่น gas pain, stomatitis, 

conjunctivitis เป็นผลข้ำงเคียงที่พบบ่อย ผลข้ำงเคียงทีพ่บน้อยคือ pleuritis, gastritis, dermatitis, 

alopecia, enteritis, increased liver enzymes, and bone marrow suppression  

 1.2 ไม่กิน folic acid 

 1.3 หลีกเลี่ยงอำหำรที่ท ำให้เกิดแกส 
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 1.4 หลีกเลี่ยงกำรโดนแสงแดด 

 1.5 หลีกเลี่ยงกำรออกก ำลังกำยที่ต้องใช้แรงมำก 

 1.6 หลีกเลี่ยงกำรมีเพศสัมพันธ์ กำรสวนล้ำงช่องคลอดและกำรใสผ่้ำอนำมัยแบบสอด 

1.7 แจง้พยำบำลทันทีถ้ำมีอำกำรปวดทอ้งมำก ซึ่งเป็นอำกำรทีแ่สดงว่ำท่อน ำไข่อำจจะแตก 

3. ระยะติดตำมกำรรักษำ 

 3.1 ให้มำตรวจตำมนัดทกุสปัดำห์ เพือ่ติดตำมระดบั β-hCG จนกระทัง่ β-hCG <15 

mIU/mL   

 3.2 ถ้าระดบั β-hCG ไม่ลดลง อำจต้องให้ methotrexate ต่อ   
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บทท่ี 18 

การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน 

 (Nursing Care of Pregnant Women with Diabetes 

Mellitus)  
 

รศ.ดร.สุนันทา  ยังวนิชเศรษฐ 

 

วัตถุประสงค:์ หลังอ่ำนเนื้อหำในบทนี้แล้ว นักศึกษำสำมำรถ 

  1. อธิบำยมโนทัศน์ภำวะเบำหวำนในสตรีตั้งครรภ์ได้ถูกต้อง 

  2. บอกแนวทำงในกำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ทีเ่ป็นเบำหวำนได้ถูกต้อง 

  3. บอกหลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ทีเ่ป็นเบำหวำนได้ถูกต้อง 

  4. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ตัวอย่ำงสตรีตั้งครรภ์ทีเ่ป็นเบำหวำนได้ถูกต้อง 

 

หัวข้อ 

  1. มโนทัศน์ภำวะเบำหวำนในสตรีตั้งครรภ์ 

  2. กำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ทีเ่ป็นเบำหวำน 

  3. หลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ทีเ่ป็นเบำหวำน 

  4. สถำนกำรณ์ตัวอย่ำงสตรีตั้งครรภ์ทีเ่ป็นเบำหวำน 
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การพยาบาลสตรตีั้งครรภท์ี่เป็นเบาหวาน 

สตรีตั้งครรภ์อำจเปน็โรคเบำหวำนมำก่อนต้ังครรภ์ หรือได้รับกำรวินิจฉัยครั้งแรกว่ำเปน็เบำหวำน

ในระยะตั้งครรภ์ ภำวะระดับน้ ำตำลในเลือดสูงจำกโรคเบำหวำนมีผลกระทบต่อกำรตั้งครรภ์ สุขภำพของ

สตรีตั้งครรภ์และทำรก กำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบำหวำนมีเป้ำหมำยเพื่อส่งเสริมกำรปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย หรือกำรฉีดอินซูลินตำมแผนกำรรักษำเพื่อควบคุม

ระดับน้ ำตำลในเลือด และภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ 

 

มโนทัศน์ภาวะเบาหวานในสตรตีั้งครรภ์ 

 มโนทัศน์โรคเบำหวำนในสตรีตัง้ครรภ์อธิบำยเกี่ยวกบัควำมหมำย กำรแบ่งชนิด ควำมชุก สำเหตุ 

ปัจจัยเสี่ยง พยำธิสรีรวิทยำ อำกำรและอำกำรแสดง ผลกระทบต่อกำรตั้งครรภ์ กำรตรวจวินิจฉัย และกำร

รักษำ ดังนี ้

  

ความหมาย  

 โรคเบำหวำน (diabetes mellitus) หมำยถึงภำวะระดบัน้ ำตำลในเลือดสูงทีเ่กิดข้ึน

เนื่องจำกร่ำงกำยมกีำรสร้ำงฮอรโ์มนอินซูลินได้ไม่เพียงพอ หรือร่ำงกำยมีภำวะดื้อต่ออินซลูิน (American 

Diabetes Association [ADA], 2015) 

 

การแบ่งชนิด  

 โรคเบำหวำนในสตรีตั้งครรภ์แบ่งได้เป็น 3 ชนิดคือ โรคเบำหวำนชนิดที่ 1  โรคเบำหวำน

ชนิดที่ 2 และเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ (ADA, 2015) 

 

 1. โรคเบำหวำนชนิดที่ 1 (type 1 diabetes mellitus) สตรีตั้งครรภ์เป็นโรคเบำหวำน

ชนิดที่ 1 มำก่อนต้ังครรภ์ โดยอำจได้รบักำรวินิจฉัยต้ังแต่ในวัยเด็ก หรือวัยรุ่น 

2. โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus) สตรีตั้งครรภ์เป็นโรคเบำหวำน

ชนิดที่ 2 มำก่อนต้ังครรภ์ โดยได้รับกำรวินิจฉัยในช่วงวัยผู้ใหญ ่
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3. เบำหวำนขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes mellitus)สตรีตั้งครรภ์จะได้รบักำร

วินิจฉัยครั้งแรกว่ำเป็นเบำหวำนในระยะตั้งครรภ์ ซึ่งแบ่งเปน็ 2 กลุ่ม ได้แก่  

    3.1 เบำหวำนขณะตั้งครรภ์ กลุม่เอ 1 (GDM A1) กรณีระดับน้ ำตำลในเลอืดหลังงด

รับประทำนอำหำร ต่ ำกว่ำ 105 มก./ดล. และระดับน้ ำตำลในเลือดหลังรับประทำนอำหำร 2 ช่ัวโมง ต่ ำ

กว่ำ 120 มก./ดล.  

    3.2 เบำหวำนขณะตั้งครรภ์ กลุม่เอ 2 (GDM A2)  กรณีระดบัน้ ำตำลในเลือดหลงังด

รับประทำนอำหำร สงูกว่ำ 105 มก./ดล. และระดบัน้ ำตำลในเลือดหลังรับประทำนอำหำร 2 ช่ัวโมง สงู

กว่ำ 120 มก./ดล.  

 

ความชุก  

 สตรีตั้งครรภ์ทีเ่ป็นเบำหวำนส่วนใหญป่ระมำณร้อยละ 90 จะเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ 

(GDM) โดยพบได้ร้อยละ 2.1 ของสตรีทีม่ำฝำกครรภ์ และร้อยละ 5.8-10.1 ของสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับกำร

ตรวจคัดกรองโรคเบำหวำน (มำลินี และจ ำรัส, 2552) 

 

สาเหตุ  

 โรคเบำหวำนเกิดข้ึนเนื่องจำกเบตำเซลล์ของตับอ่อนสร้ำงอินซูลินได้ไม่เพียงพอกับควำม

ต้องกำรของร่ำงกำย โดยสำเหตุของโรคเบำหวำนแต่ละชนิดมีควำมแตกต่ำงกัน ดังนี้ 

โรคเบำหวำนชนิดที่ 1    เบตำเซลล์ของตับอ่อนถูกท ำลำยจำกกำรติดเช้ือไวรัส rubella 

หรือปฏิกริยำภูมิต้ำนทำนในร่ำงกำยจนกระทั่งไม่สำมำรถสร้ำงอินซูลินได้เลย (Holt & Hanley, 2012) 

โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 เกิดข้ึนเนื่องจำกประสิทธิภำพในกำรท ำงำนของเบตำเซลล์ลดลง

เนื่องปัจจัยเสี่ยงทำงด้ำนพันธุกรรม ภำวะดื้อต่ออินซูลินของร่ำงกำย และควำมไวในกำรท ำงำนของ

อินซูลินลดลง (Holt & Hanley, 2012) 

ภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ เกิดข้ึนเนื่องจำกตับอ่อนมีกำรสร้ำงอินซูลินได้ไม่เพียงพอ

กับควำมต้องกำรของร่ำงกำย ร่วมกับภำวะดื้อต่ออินซูลิน เนื่องจำกควำมไวในกำรท ำงำนของอินซูลิน

ลดลง  และฮอร์โมนในระยะตั้งครรภ์ เช่น เอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน  ฮอร์โมนจำกรก (human 

placental lactogen) อินซูลิเนส โปรเลคติน คอร์ติซอล เป็นต้น มีกำรท ำงำนต้ำนกับกำรออกฤทธ์ิของ

อินซูลิน ท ำให้มีระดับน้ ำตำลในเลือดสูงกว่ำปกติ (Chatterjee, 2015) 
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ปัจจัยเสี่ยง  

 ปัจจัยเสี่ยงทีเ่กี่ยวข้องกบักำรเกิดโรคเบำหวำน ได้แก่ พันธุกรรม อำยุ ภำวะน้ ำหนักเกิน

หรืออ้วน พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรที่ไมเ่หมำะสม และกำรขำดกำรออกก ำลงักำย 

1. พันธุกรรม กำรท ำงำนของฮอร์โมนต่ำงๆที่เกี่ยวข้องกับกำรเมตำบอลิซึม กำรเผำ

ผลำญสำรอำหำร กำรใช้พลังงำนของร่ำงกำย กำรควบคุมระดับน้ ำตำล และไขมันในเลือด ควบคุมโดยสำร

พันธุกรรม (DNA) ดังนั้นผู้ที่มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบำหวำนจึงมีควำมเสี่ยงในกำรเป็นเบำหวำน

มำกกว่ำผู้ที่ไม่มีประวัติพันธุกรรมในครอบครัว 

2. อำยุ ผู้ที่มีอำยุสูงข้ึนมีควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคเบำหวำนสูงข้ึนเนื่องจำกมีกำรสะสม

ของพฤติกรรมเสี่ยงต่ำงๆ ที่มีผลท ำให้ควำมไวในกำรท ำงำนของอินซูลินลดลง หรือร่ำงกำยมีภำวะดื้อต่อ

อินซูลินมำกข้ึน โดยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 พบได้ในผู้ที่มีอำยุมำกกว่ำ 30 ปี สูงกว่ำในวัยรุ่น หรือเด็ก 

3. ภำวะน้ ำหนักเกินหรืออ้วน ผู้ที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2  ร้อยละ 80 จะมีภำวะ

น้ ำหนักเกิน หรืออ้วน โดยเนื้อเยื่อไขมันท ำให้ร่ำงกำยมีภำวะดื้อต่ออินซลูินมำกข้ึน และผู้หญิงที่มีดัชนีมวล

กำยมำกกว่ำ 30 กก./ม.2 ร้อยละ 23.4 เป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ (Lim et al., 2014) 

4. พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรที่ไม่เหมำะสม กำรรับประทำนอำหำรที่ให้พลังงำน

เกินควำมต้องกำรของร่ำงกำย เช่น เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน้ ำตำลชนิดต่ำงๆ ผลไม้รสหวำนที่มนี้ ำตำลฟ

รุคโตส อำหำรส ำเร็จรูปที่มสี่วนผสมของไขมันทรำนส์ (trans fat) ท ำให้มีกำรสะสมของเนื้อเยื่อไขมัน และ

เกิดภำวะดื้อต่ออินซูลิน  

5. กำรขำดกำรออกก ำลังกำย ผู้ที่ ไม่ได้ออกก ำลังกำยเป็นประจ ำเสี่ยงต่อกำรเป็น

โรคเบำหวำนได้ เนื่องจำกพลังงำนส่วนเกินจะสะสมเป็นเนื้อเยื่อไขมันซึ่งท ำให้ร่ำงกำยมีภำวะดื้อต่อ

อินซูลิน และควำมไวในกำรท ำงำนของอินซูลินลดลง 

 

พยาธิสรีรวิทยา  

โรคเบำหวำนมีพยำธิสรีรวิทยำเกี่ยวกบักระบวนกำรควบคุมระดับน้ ำตำลของร่ำงกำยซึง่เกี่ยวข้อง

กับกำรท ำงำนของสมอง ระบบทำงเดินอำหำร ตับอ่อน ตบั กล้ำมเนือ้ เนื้อเยื่อไขมัน ฮอรโ์มนและสำร

ชีวเคมีต่ำงๆที่เกี่ยวข้อง (endocannabinoid system) ปัจจัยเสี่ยงทำงด้ำนพันธุกรรม และภำวะดื้อต่อ

อินซูลิน โดยสมองจะเสียสมดลุในกำรควบคุมเกี่ยวกับควำมอยำกรับประทำนอำหำรและควำมรูส้ึกอิ่ม ท ำ
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ให้รับประทำนอำหำรมำกกว่ำปกติ เบตำเซลล์ของตับอ่อนท ำหน้ำทีส่ร้ำงอินซลูินได้น้อยลง และอินซูลินมี

ควำมไวในกำรท ำงำนน้อยลง  มีกำรสร้ำงเซลล ์adipocytes มำกขึ้น และเซลล์เนือ้เยื่อไขมันมีขนำดโตข้ึน 

ตับมีกำรสร้ำงกรดไขมันมำกข้ึน เซลลก์ล้ำมเนื้อมีกำรใช้กลโูคสน้อยลง ซึ่งพยำธิสภำพเหล่ำน้ีมผีลท ำให้มี

ระดับน้ ำตำลและไขมันในเลือดสูง 

 

อาการและอาการแสดง  

อำกำร (signs) ที่ส ำคัญของโรคเบำหวำนได้แก่ ระดับน้ ำตำลในเลือดสูงกว่ำเกณฑ์วินิจฉัยโรค

เบำหวำนแต่ละชนิด เช่น ระดับน้ ำตำลในเลือดหลังงดอำหำร 8 ช่ัวโมง สูงกว่ำ 126 มก./ดล. 

อำกำรแสดง (symptoms) ที่ส ำคัญของโรคเบำหวำน ได้แก่ รู้สึกเพลีย น้ ำหนักลดลง ถ่ำย

ปัสสำวะมำก ถ่ำยปัสสำวะบ่อย กระหำยน้ ำ และมีอำกำรแสดงของภำวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น กำร

มองเห็นแย่ลง มีอำกำรชำปลำยมือ ปลำยเท้ำ หรือมีบำดแผลที่หำยช้ำ เป็นแผลเรื้อรัง (Casey, 2011) 

 

ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์  

โรคเบำหวำนมีผลกระทบต่อกำรตั้งครรภ์ สุขภำพของสตรีตั้งครรภ์ และทำรก ดังนี้ (Gilbert, 2011) 

1. กำรแท้งบุตร (abortion) สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบำหวำนและมีระดับน้ ำตำลในเลือดสูงกว่ำปกติ 

ร้อยละ 30-60 จะเกิดกำรแท้งบุตรได้ โดยเฉพำะในช่วง 7 สัปดำห์แรกของกำรตั้งครรภ์ เนื่องจำกทำรก

อำจมีควำมพิกำรแต่ก ำเนิด หรือเสียชีวิต 

2. ภำวะควำมดันโลหิตสูงร่วมกับกำรตั้งครรภ์ (hypertensive disorder) ภำวะระดับน้ ำตำลใน

เลือดสูง มีผลท ำลำยเซลล์เยื่อบุหลอดเลือด ท ำให้หลอดเลือดแข็ง มีควำมต้ำนทำนในหลอดเลือดสูงข้ึน จึง

เกิดภำวะควำมดันโลหิตสูงข้ึนได้ โดยพบได้ร้อยละ 40 ในสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 1 ร้อยละ 

18.7 ในสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 และร้อยละ 9.2 ในสตรีที่เป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ 

(GDM) 

3. กำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดหรือกำรคลอดก่อนก ำหนด (preterm labor/birth) สตรี

ตั้งครรภ์ที่เป็นเบำหวำน ร้อยละ 6.5 มีอำกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดหรือกำรคลอดก่อนก ำหนด 

เนื่องจำกมีภำวะระดับน้ ำตำลในเลือดสูง และกำรติดเช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะ 

4. ทำรกมีขนำดใหญ่ (macrosomia) กรณีมำรดำมีระดับน้ ำตำลในเลือดสูงท ำให้ทำรกที่คลอด

จำกมำรดำที่เป็นเบำหวำนมีขนำดใหญ่กว่ำอำยุครรภ์เนื่องจำกได้รับกลูโคสจำกเลือดมำรดำมำก จึงท ำให้
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ตับอ่อนของทำรกสร้ำงและหลั่งอินซูลินออกมำมำกเพื่อน ำกลูโคสเข้ำสู่เซลล์และน ำไปสร้ำงเป็นเนื้อเยื่อ

ไขมันสะสมอยู่บริเวณใบหน้ำและล ำตัวส่วนบน โดยพบทำรกมีขนำดใหญ่ได้ร้อยละ 17.3 -42.1 และพบ

อุบัติกำรณ์ทำรกมีขนำดใหญ่ได้บ่อยในมำรดำที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 1 และเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ 

(GDM) (Scifres, Feghali,  Althouse, Caritis, & Catov, 2014) 

5. ทำรกในครรภ์เจริญเติบโตช้ำ (intrauterine growth restriction) ในกรณีที่มำรดำเป็น

โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ก่อนต้ังครรภ์ หรือมีภำวะควำมดันโลหิตสูงร่วมด้วย ทำรกอำจมีกำรเจริญเติบโตช้ำ 

และมีขนำดเล็กกว่ำอำยุครรภ์ได้ เนื่องจำกภำวะระดับน้ ำตำลในเลือดสูงเป็นเวลำนำนมีผลท ำให้เกิดพยำธิ

สภำพของหลอดเลือดมำรดำ ส่งผลให้มีเลือดและสำรอำหำรไหลเวียนไปเลี้ยงทำรกในครรภ์น้อยลง หรือ

อำจเกิดข้ึนในกรณีที่มำรดำมีระดับน้ ำตำลในเลอืดต่ ำเนื่องจำกกำรควบคุมกำรรับประทำนอำหำร หรือกำร

ได้รับอินซูลิน 

6. ทำรกแรกเกิดมีภำวะกำรหำยใจล ำบำก (respiratory distress syndrome) เนื่องจำกทำรกที่

คลอดจำกมำรดำทีเ่ป็นเบำหวำนมีกำรสร้ำงสำรเคลือบถุงลมปอด (pulmonary surfactant) ได้สมบรูณ์

ช้ำกว่ำทำรกที่มำรดำไม่ได้เป็นโรคเบำหวำน 

7. ทำรกมีควำมพิกำรแต่ก ำเนิด (congenital malformation) ในกรณีทีม่ำรดำมรีะดับน้ ำตำลใน

เลือดสูงกอ่นต้ังครรภ์ และในช่วง 5-8 สัปดำห์แรกของกำรตั้งครรภ์ ทำรกในครรภ์ ร้อยละ 9.8-14.7 มี

ควำมพิกำรแต่ก ำเนิด เช่น ภำวะกระโหลกศีรษะไมป่ิด (anencephaly) ภำวะกระดูกสันหลังไม่ปิด 

(spina bifida) ควำมพิกำรของหัวใจ (congenital heart disease) แขนสั้นผิดรปู (reduction defects 

of upper limb) หรอืมีควำมผิดปกติของร่ำงกำยหลำยระบบ (Bismuth et al., 2012) 

8. ทำรกแรกเกิดมีภำวะระดับน้ ำตำลในเลือดต่ ำ (neonatal hypoglycaemia) ทำรกที่คลอด

จำกมำรดำที่เป็นเบำหวำน ร้อยละ 10.8-26.0 มีภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำได้ เนื่องจำกขณะอยู่ในครรภ์

มำรดำทำรกได้รับกลูโคสจำกเลือดมำรดำสูง ท ำให้มีกำรสร้ำงอินซูลินสูงด้วย ในช่วงแรกเกิดทำรกไม่ได้รับ

กลูโคสจำกมำรดำ แต่ยังคงมีอินซูลินสูงอยู่ จึงเกิดภำวะระดับน้ ำตำลในเลือดต่ ำได้ (Sonja, Lucie, 

Jocelyne, & Evelyne, 2014) 

9. กำรตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage) สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบำหวำนเสี่ยงต่อ

กำรตกเลือดหลังคลอดเนื่องจำกมีภำวะน้ ำคร่ ำมำกกว่ำปกติ หรือมดลูกมีกำรขยำยตัวมำกกว่ำปกติ

เนื่องจำกทำรกมีขนำดใหญ่ ท ำให้มดลูกมีกำรหดรัดตัวไม่ดีในระยะหลังคลอด จำกกำรศึกษำพบว่ำสตรี
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หลังคลอดที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ร้อยละ 16.0 มีภำวะตกเลือดหลังคลอด (Knight, Pressman, 

Hackney, & Thornburg, 2012) 

10. กำรติดเช้ือ (infection) สตรีทีเ่ป็นเบำหวำนเสี่ยงต่อกำรติดเช้ือต่ำงๆได้ง่ำย เช่น กำรติดเช้ือ

ในระบบทำงเดินปสัสำวะ กำรติดเช้ือของมดลูกหลงัคลอด กำรติดเช้ือของแผลผ่ำตัด เป็นต้น  

การตรวจวินิจฉัย  

กำรวินิจฉัยโรคเบำหวำน มี 2 ข้ันตอน คือ กำรตรวจคัดกรอง และกำรตรวจวินิจฉัย 

การตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ 

สตรีตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยง เช่น มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นเบำหวำน มีภำวะน้ ำหนักเกิน

หรืออ้วน มีประวัติคลอดทำรกมีขนำดใหญ่ มีควำมพิกำรแต่ก ำเนิด หรือเสียชีวิตในครรภ์ จะได้รับกำร

ตรวจคัดกรองภำวะเบำหวำนเมื่อมำฝำกครรภ์ครั้งแรก หรือเมื่ออำยุครรภ์ 24-28 สัปดำห์ ตำมระดับควำม

เสี่ยง และแนวปฏิบัติของแต่ละโรงพยำบำล โดยกำรทดสอบด้วยกำรดื่มน้ ำตำล 50 กรัม (50-g glucose 

challenge test) และเจำะระดับน้ ำตำลในเลือดหลังดื่มน้ ำตำล 1 ช่ัวโมง กรณีระดับน้ ำตำลในเลือด 

เท่ำกับ 140 มก./ดล. หรือสูงกว่ำ ต้องตรวจวินิจฉัยโรคเบำหวำน (Gilbert, 2011) 

การตรวจวินิจฉัยภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ 

สตรีที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคเบำหวำนอำจได้รับกำรตรวจวินิจฉัยโรคเบำหวำน หลังจำกผล

กำรตรวจคัดกรองพบว่ำค่ำระดับน้ ำตำลในเลือดสูงกว่ำปกติ หรือตรวจวินิจฉัยโรคเบำหวำนด้วยกำร

ทดสอบโดยกำรดื่มน้ ำตำล 75 กรัม หรือ100 กรัม ในข้ันตอนเดียวก็ได้ แนวปฏิบัติในประเทศไทยส่วน

ใหญ่ใช้กำรทดสอบด้วยกำรดื่มน้ ำตำล 100 กรัม (100-g oral glucose tolerance test: OGTT) เป็น

กำรตรวจในตอนเช้ำ หลังงดอำหำรเป็นเวลำ 8-12 ช่ัวโมง โดยเจำะเลือดจำกหลอดเลือดด ำ 4 ครั้ง คือ 1) 

ตรวจระดับน้ ำตำลในเลือดก่อนดื่มน้ ำตำล 2) เจำะเลือดหลังดื่มน้ ำตำล 1 ช่ัวโมง 3) เจำะเลือดหลังดื่ม

น้ ำตำล 2 ช่ัวโมง และ 4) เจำะเลือดหลังดื่มน้ ำตำล 3 ช่ัวโมง 

กำรแปลผล กรณีค่ำระดับน้ ำตำลในเลือดเท่ำกับหรือสูงกว่ำเกณฑ์ที่ก ำหนด 2 -4 ค่ำ ถือว่ำเป็น

ภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ ในปัจจุบันเกณฑ์กำรวินิจฉัยภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ มี 2 เกณฑ์ ดังนี้ 

(ADA, 2015) 
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ชนิดของระดับน้ ำตำลในเลือด 

กำรก ำหนดค่ำระดับน้ ำตำลในเลือด 

เกณฑ์กำรวินิจฉัย 1* เกณฑ์กำรวินิจฉัย 2** 

หลงังดอำหำร  105 มก./ดล.  95 มก./ดล. 

1 ชม. หลังดื่มน้ ำตำล 100 กรัม 190 มก./ดล. 180 มก./ดล. 

2 ชม. หลังดื่มน้ ำตำล 100 กรัม 165 มก./ดล. 155 มก./ดล. 

3 ชม. หลังดื่มน้ ำตำล 100 กรัม 145 มก./ดล. 140 มก./ดล. 

1* เกณฑ์กำรวินิจฉัยของกลุม่ข้อมลูเบำหวำนแหง่ชำติ ประเทศสหรัฐอเมริกำ (National Diabetes Data 

Group) 

2** เกณฑ์กำรวินิจฉัยของคำร์เพนเตอร์ และคุสตัน (Carpenter and Coustan) 

การรักษา  

กำรรกัษำสตรีตัง้ครรภ์ที่เป็นเบำหวำน มี 3 แนวทำงคือ กำรรบัประทำนอำหำรตำมหลักโภชน

บ ำบัด กำรออกก ำลังกำย และกำรฉีดอินซูลิน ดังนี้ (Gilbert, 2011) 

1. กำรรับประทำนอำหำรตำมหลกัโภชนบ ำบัด 

    กำรให้ค ำแนะน ำสตรีตัง้ครรภ์ที่เป็นเบำหวำนในกำรรับประทำนอำหำรเพื่อควบคุมระดับ

น้ ำตำลในเลอืดตำมหลักโภชนบ ำบัด มีดังนี ้

    1.1 สตรีตั้งครรภ์ที่ เป็นเบำหวำนซึ่งมีดัชนีมวลกำยอยู่ในช่วงปกติ (18.5 -24.9 กก./ม.2 ) 

แนะน ำให้รับประทำนอำหำร 30-35 กิโลแคลอรี/น้ ำหนักตัว 1 กก. กรณี มีภำวะน้ ำหนักเกิน (ดัชนีมวล

กำย 25.0-29.9 กก./ม.2 ) แนะน ำให้รับประทำนอำหำร 25-30 กิโลแคลอรี/น้ ำหนักตัว 1 กก. และกรณีมี

ภำวะอ้วน (ดัชนีมวลกำย มำกกว่ำ 30.0 กก./ม.2 ) แนะน ำให้รับประทำนอำหำร 12-15 กิโลแคลอรี/

น้ ำหนักตัว 1 กก. 

    1.2 แนะน ำให้รับประทำนอำหำรกลุ่มคำร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน ในอัตรำส่วน ดังนี้ 

คำร์โบไฮเดรต ร้อยละ 35-45 โปรตีน ร้อยละ 20-35 และไขมัน ร้อยละ 15-20 (Ruth, 2011) 

    1.3 ควรแบ่งมื้ออำหำรหลัก เป็น 3 มื้อ และอำหำรว่ำงระหว่ำงมื้อ 2 -3 มื้อ และควร

รับประทำนอำหำรแต่ละมือ้ให้ตรงเวลำ ไม่ควรงดรับประทำนอำหำรมื้อใดมื้อหนึ่ง เพื่อป้องกันภำวะระดับ

น้ ำตำลในเลือดต่ ำ 
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    1.4 แนะน ำให้รับประทำนอำหำรกลุ่มคำร์โบไฮเดรทเชิงซ้อน (complex carbohydrate) 

เช่น ข้ำวกล้อง ถ่ัว และธัญพืชต่ำง ควรงดเครื่องดื่มต่ำงๆที่มีส่วนผสมของน้ ำตำล และฟรุคโตส เพรำะจะ

ท ำให้ระดับน้ ำตำลในเลือดสูง 

    1.5 แนะน ำให้รับประทำนผักและผลไม้ที่มีค่ำดัชนีน้ ำตำลต่ ำ (low glycemic index) เช่น 

บรอคโคลี แตงกวำ ผักใบเขียวชนิดต่ำงๆ ฝรั่ง แอปเปิล พุทรำ ชมพู่  

    1.6 แนะน ำให้รับประทำนอำหำรที่ใหพ้ลงังำนต่ ำ หรือปรุงด้วยวิธีที่ไม่เพิ่มแคลอร ีเช่น แกงส้ม 

แกงป่ำ ปลำน่ึง ปลำเผำ แกงจืด แกงเลียง ผักต้ม ผักลวก ผักสดต่ำงๆ 

    1.7 แนะน ำให้งดรับประทำนอำหำรทีม่ีส่วนผสมของไขมันทรำนส์ หรือมำกำรีน เช่น ขนมเค๊ก 

คุกกี้ โดนัท มันฝรั่งทอดกรอบ ขนมปังต่ำงๆ  

    1.8 แนะน ำเกี่ยวกับกำรเลือกรับประทำนอำหำรแลกเปลี่ยนในหมวดต่ำงๆ และแนวทำงใน

กำรค ำนวณพลังงำนที่ได้รับจำกสำรอำหำรแต่ละหมวด 

2. กำรออกก ำลังกำย 

    ควรแนะน ำให้สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบำหวำนออกก ำลังกำยในระดับเบำ หรือปำนกลำง ใน

รูปแบบต่ำงๆ เช่น กำรเดิน กำยบริหำร โยคะ กำรเต้นแอโรบิกในน้ ำ ครั้งละ 10 -30 นำที อย่ำงน้อย

สัปดำห์ละ 150 นำที เพื่อส่งเสริมให้กล้ำมเนื้อใช้กลูโคสมำกข้ึน ลดภำวะดื้อต่ออินซูลิน ในกรณีที่มีภำวะ

ผิดปกติ เช่นควำมดันโลหิตสูง มีระดับน้ ำตำลในเลือดต่ ำ มีอำกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด มีเลือดออก

ทำงช่องคลอด มีถุงน้ ำคร่ ำแตกก่อนก ำหนด เป็นต้น ควรแนะน ำให้หยุด หรืองดกำรออกก ำลังกำย นอน

พัก หรือไปตรวจรักษำ (Prather, Spitznagle, & Hunt, 2012) 

3. กำรรักษำด้วยกำรฉีดอินซูลิน 

    สตรีตั้งครรภ์ที่เปน็โรคเบำหวำนชนิดที่ 1, ชนิดที่ 2, หรือเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ กลุ่มเอ 2 

(GDM A2) จ ำเป็นต้องรักษำด้วยกำรฉีดอินซูลิน โดยมีแนวทำงกำรรักษำ ดังนี้ 

    3.1 กำรเลือกใช้ชนิดอินซูลิน  

3.1.1 อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิเร็ว  (rapid-acting insulin) เช่น lispro (Humalog), 

aspart (Novorapid) เป็นต้น 

3.1.2 อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิระยะสั้น (short-acting regular insulin) เช่น Actrapid, 

Humulin R, Novolin R PenFill  เป็นต้น 
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3.1.3 อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิระยะปำนกลำง (intermediate-acting insulin) เช่น NPH, 

Humulin N, Insulatard เป็นต้น 

     3.2 วิธีกำรฉีดอินซูลิน 

  กำรฉีดอินซูลิน อำจเลือกใช้กำรฉีดด้วยกระบอกฉีดอินซูลินชนิดใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง 

(disposable syringe) หรือฉีดด้วยกระบอกฉีดที่บรรจุหลอดอินซูลินส ำหรับฉีดได้หลำยครั้ง (insulin 

pen) ส ำหรับสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 1 อำจได้รับกำรรักษำด้วยกำรฝังเครื่องให้อินซูลินไว้

ในช้ันใต้ผิวหนังเพื่อควบคุมกำรให้อินซูลินอย่ำงต่อเนื่อง ตลอดเวลำ (insulin pump) 

การประเมินสภาพสตรีตัง้ครรภ์ทีเ่ปน็เบาหวาน 

 กำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบำหวำน ตำมแบบแผนสุขภำพ มีแนวทำง ดังนี้ 

 1. กำรรับรู้สุขภำพและกำรดูแลสุขภำพ 

     ควรประเมินเกี่ยวกับกำรรับรู้ต่อกำรเป็นโรคเบำหวำน ประวัติกำรรักษำ และกำรปฏิบัติใน

กำรดูแลสุขภำพเกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย และกำรฉีดอินซูลิน 

 2. อำหำรและกำรเผำผลำญสำรอำหำร 

     ควรประเมินเกี่ยวกับน้ ำหนักตัว ดัชนีมวลกำย ชนิด และปริมำณของอำหำรที่รับประทำนใน

แต่ละวันเพื่อน ำไปใช้เป็นข้อมูลในกำรให้ค ำแนะน ำในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกำรรับประทำนอำหำร

เพื่อควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดตำมหลักโภชนบ ำบัด 

 3. กำรขับถ่ำย 

     สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบำหวำนอำจมีกำรถ่ำยปัสสำวะบ่อย ปริมำณมำก หรือมีกำรติดเช้ือใน

ระบบทำงเดินปัสสำวะได้ ควรประเมินเกี่ยวกับลักษณะ ปริมำณของปัสสำวะ และอำกำรผิดปกติต่ำงๆ 

 4. กิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย 

     สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบำหวำนอำจมีกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยน้อย หรือไม่ได้ออกก ำลังกำย ควร

ประเมินเกี่ยวกับลกัษณะกิจกรรมประจ ำวัน เช่น กำรท ำงำนประกอบอำชีพ กำรท ำงำนบ้ำน ชนิด รูปแบบ 

และระยะเวลำในกำรออกก ำลังกำย 

 5. กำรพักผ่อน นอนหลับประเมินเหมือนสตรีตั้งครรภ์ปกติ 

 6. สติปัญญำและกำรรับรู้ 
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     สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบำหวำน อำจมีภำวะระดับน้ ำตำลในเลือดต่ ำหรือ สูง หรือมีภำวะเลือด

เป็นกรดจำกสำรคีโตนในเลือดสูง ควรประเมินเกี่ยวกับกำรเปลี่ยนแปลงของระดับควำมรู้สึกตัว กำรรับรู้

ต่อบุคคล สถำนที่ และวัน เวลำ 

 7. กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ 

     สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 1 หรือชนิดที่ 2 อำจมีผลกระทบต่อกำรรับรู้ตนเอง

และอัตมโนทัศน์ และควรประเมินเกี่ยวกับกำรรับรู้สมรรถนะตนเองในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกำร

รับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย และกำรฉีดอินซูลิน 

 8. บทบำทและสัมพันธภำพ 

    ประเมินเกี่ยวกับกำรปฏิบัติหน้ำที่ในครอบครัว สัมพันธภำพในครอบครัว และแหล่งสนับสนุน

ต่ำงๆที่มีผลต่อกำรดูแลสุขภำพ และกำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด 

 9. เพศและกำรเจริญพันธ์ุ 

     ประเมินเกี่ยวกับจ ำนวนครั้งของกำรตั้งครรภ์ ประวัติกำรเป็นเบำหวำนในครรภ์ก่อน ประวัติ

กำรแท้งบุตร กำรคลอดก่อนก ำหนด กำรคลอดทำรกที่มีขนำดใหญ่ มีควำมพิกำรแต่ก ำเนิด หรือเสียชีวิต

ในครรภ์ 

 10. กำรปรับตัวและควำมทนทำนกับควำมเครียด 

      ประเมินเกี่ยวกับกำรปรับตัวต่อกำรเป็นเบำหวำนในระยะตั้งครรภ์ ควำมรู้สึกกลัว วิตกกังวล 

และควำมสำมำรถในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกำรดูแลสุขภำพ กำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลัง

กำย และกำรฉีดอินซูลิน 

 11. คุณค่ำและควำมเช่ือ 

      ควรประเมินเกี่ยวกับควำมต้องกำรมีบุตรของครอบครัว ควำมเช่ือเกี่ยวกับโรคเบำหวำน และ

ผลกระทบต่อกำรตั้งครรภ์ ทำรก  

 

หลักการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน 

 หลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบำหวำนในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด มีดังนี ้

 การพยาบาลระยะตั้งครรภ์ 
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  1. ให้ข้อมูล ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรเตรียมตรวจ และผลกำรตรวจคัดกรอง กำรตรวจ

วินิจฉัยโรคเบำหวำนตำมแนวปฏิบัติ 

  2. ให้ค ำแนะน ำในกำรรับประทำนอำหำรตำมหลักโภชนบ ำบัด ประสำนงำนในกำรส่งไป

พบนักโภชนำกำร หรือพยำบำลผู้ให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำน 

  3. แนะน ำเกี่ยวกับรูปแบบของกำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสม 

  4. แนะน ำ และสอนเกี่ยวกับทักษะกำรฉีดอินซูลินด้วยตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ ำตำลใน

เลือด 

  5. แนะน ำและสอนเทคนิคกำรเจำะเลือดจำกหลอดเลือดฝอยปลำยนิ้วมือเพื่อตรวจ

ระดับน้ ำตำลในเลือดด้วยตนเอง (self-monitoring of blood glucose) 

6. บอกให้ทรำบเกี่ยวกับควำมส ำคัญของกำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดเพื่อป้องกัน

ภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ 

  7. ติดตำมผลกำรตรวจระดับน้ ำตำลในเลือดในระบบกำรบันทึกของโรงพยำบำลและ

สมุดบันทึกประจ ำตัว 

  8. ให้ค ำแนะน ำในกำรประเมินสุขภำพของทำรกในครรภ์ เช่น กำรนับทำรกดิ้น กำร

ตรวจด้วยอัลตรำซำวด์ กำรตรวจด้วยเครื่องอิเลกทรอนิกส์ (NST) 

  9. แนะน ำให้มำตรวจครรภ์ตำมนัดเพื่อติดตำมระดับน้ ำตำลในเลอืด ประเมินสุขภำพของ

มำรดำและทำรก 

 

การพยาบาลระยะคลอด 

 1. แนะน ำเกี่ยวกับกำรเตรียมคลอดปกติ กำรชักน ำกำรคลอด หรือกำรผ่ำตัดคลอดตำม

แนวปฏิบัต ิ

 2. กรณีเตรียมผ่ำตัดคลอด แนะน ำให้ฉีดอินซูลินในตอนเย็น หรือก่อนนอนตำมปกติ 

และให้งดอินซูลินในตอนเช้ำของวันผ่ำตัด 

 3. เจำะเลือดตรวจระดับน้ ำตำลทุก 1-2 ช่ัวโมง เพื่อเฝ้ำระวังภำวะระดับน้ ำตำลสูงหรือ

ต่ ำกว่ำปกติ โดยค่ำระดับน้ ำตำลในเลือด ควรอยู่ระหว่ำง 80-120 มก./ดล. (Visser & de Valk, 2015) 

 4. ดุแลให้ได้รับสำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำตำมแผนกำรรักษำ เช่น NSS, 5% D/NSS, 5% 

D/N/2 เป็นต้น 
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 5. กรณีมีระดับน้ ำตำลในเลือดสูงกว่ำเกณฑ์เป้ำหมำยในกำรรักษำ ดูแลให้ได้รับกำรฉีด

อินซูลิน หรือให้อินซูลินทำงหลอดเลือดด ำ 1-2 ยูนิตต่อช่ัวโมง ตำมแผนกำรรักษำ  

 6. ส่งเสริมควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอด ประเมินกำรหดรัดตัวของมดลูก และติดตำม

ประเมินสุขภำพทำรกในครรภ์ตำมแนวปฏิบัติ 

 7. วำงแผนช่วยเหลือกำรคลอดเพื่อป้องกันกำรคลอดติดไหล่ (shoulder dystocia) 

และกำรบำดเจ็บจำกกำรคลอด 

การพยาบาลระยะหลังคลอด 

  1. ติดตำมประเมินกำรเสียเลือดในระยะคลอด ประเมินกำรหดรัดตัวของมดลูก และ

ภำวะกระเพำะปัสสำวะเต็ม เพื่อเฝ้ำระวังกำรตกเลือดหลังคลอด 

  2.  ติดตำมประเมินอำกำรแสดงของภำวะระดับน้ ำตำลในเลือดสูง หรือต่ ำกว่ำปกติ 

  3. ประเมิน และบันทึกสัญญำณชีพ ทุก 15 นำที, 30 นำที, 1 ช่ัวโมง และ 2-4 ช่ัวโมง 

ตำมอำกำรเปลี่ยนแปลง 

  4. ให้ค ำแนะน ำในกำรดูแลสุขภำพหลังคลอด กำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด กำร

รับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย และกำรฉีดอินซูลินในมำรดำหลังคลอดที่เป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 1 

หรือ 2 ซึ่งยังมีระดับน้ ำตำลในเลือดสูงกว่ำปกติ 

  5. แนะน ำให้มำตรวจสุขภำพหลังคลอดตำมนัด 6 สัปดำห์ และตรวจติดตำมระดับ

น้ ำตำลในเลือดที่คลินิกเบำหวำน กรณีมำรดำหลังคลอดที่มีประวัติเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ (GDM) 

แนะน ำให้มำตรวจวินิจฉัยโรคเบำหวำนหลังคลอด ด้วยกำรทดสอบโดยกำรดื่มน้ ำตำล 75 กรัม และเจำะ

เลือดจำกหลอดเลือดด ำหลังดื่มน้ ำตำล 2 ช่ัวโมง 

  6. บอกผลกำรตรวจระดับน้ ำตำลในเลือดหลังคลอดให้ทรำบ กรณีระดับน้ ำตำลในเลือด

หลังงดอำหำรอยู่ระหว่ำง 100-125 มก./ดล. หรือระดับน้ ำตำลในเลือด 2 ช่ัวโมงหลังกำรดื่มน้ ำตำล 75 

กรัม อยู่ระหว่ำง 140-199 มก./ดล. ถือว่ำมีระดับน้ ำตำลในเลือดสูงกว่ำปกติ (pre-diabetes) กรณีระดับ

น้ ำตำลในเลือดหลังงดอำหำรเท่ำกบั 126 มก./ดล. หรือสูงกว่ำ และระดับน้ ำตำลในเลือด2 ช่ัวโมงหลังกำร

ดื่มน้ ำตำล 75 กรัม เท่ำกับ 200 มก./ดล. หรือสูงกว่ำ ถือว่ำเป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 (type 2 diabetes 

mellitus) 
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  7. กรณีมีปัจจัยเสี่ยง บอกให้ทรำบเกี่ยวกับโอกำสเสี่ยงในกำรเป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 

และกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกำรรับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำยเพื่อควบคุมระดับน้ ำตำลใน

เลือด และป้องกันภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ 

  8. ให้ค ำแนะน ำในกำรวำงแผนครอบครัว กำรคุมก ำเนิด กำรวำงแผนกำรตั้งครรภ์ และ

กำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติก่อนตั้งครรภ์ 

สรุป 

 สตรีตั้งครรภ์อำจเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ หรือเป็นโรคเบำหวำนชนิดที่ 1 หรือชนิดที่ 2 มำ

ก่อนตั้งครรภ์ เป้ำหมำยของกำรรักษำเพื่อควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือใกล้เคียง

ปกติ โดยกำรควบคุมกำรรับประทำนอำหำรตำมหลักโภชนบ ำบัด กำรออกก ำลังกำย หรือกำรฉีดอินซูลิน 

เพื่อช่วยป้องกันภำวะแทรกซ้อนต่อกำรตั้งครรภ์ และสุขภำพของมำรดำและทำรก 

สถานการณ์ตัวอย่างสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน 

1. สตรีตั้งครรภ์ ครรภ์แรก อำยุ 28 ปี น้ ำหนักตัวก่อนตั้งครรภ์ 55 กิโลกรัม ส่วนสูง 160 

เซนติเมตร ฝำกครรภ์ครั้งแรกเมื่ออำยุครรภ์ 8 สัปดำห์ มีประวัติมำรดำเป็นโรคเบำหวำน ได้ไปฝำกครรภ์

ตำมนัด ไม่มีอำกำรผิดปกติ ควำมดันโลหิต 120/80 มม.ปรอท เมื่ออำยุครรภ์ 24 สัปดำห์ ได้ตรวจคัด

กรองเบำหวำนด้วยกำรดื่มน้ ำตำลกลูโคส 50 กรัม หลังจำกนั้น 1 ช่ัวโมง ตรวจน้ ำตำลในเลือดได้  145 

mg/dl  

ค ำถำม 

 1.1 สตรีตั้งครรภ์รำยนี้มีภำวะเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคเบำหวำนอะไรบ้ำง? 

 1.2 ค ำแนะน ำส ำหรับสตรีตั้งครรภ์รำยนี้มีอะไรบ้ำง 

2. หลังจำกนั้น 1 สัปดำห์  แพทย์นัดตรวจน้ ำตำลในเลือดด้วยวิธี 100-g  3 hr-glucose 

tolerance test 

 2.1 ค ำแนะน ำในกำรเตรียมตรวจส ำหรับสตรีตั้งครรภ์รำยนี้มีอะไรบ้ำง? 

 2.2 เกณฑ์กำรแปลผลค่ำระดับน้ ำตำลในเลือด และกำรวินิจฉัยว่ำเป็นเบำหวำนในระยะ

ตั้งครรภ์คืออะไร? 

3. ผลกำรตรวจน้ ำตำลในเลือดพบว่ำ fasting blood sugar 110 mg/dl  1 hr blood sugar 

195 mg/dl, 2 hr blood sugar 165 mg/dl และ 3 hr blood sugar 150 mg/dl 
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 3.1 สตรีตั้งครรภ์รำยนี้เป็นเบำหวำนประเภทใด 

 3.2 แนวทำงในกำรดูแลสตรีรำยนี้ในระยะตั้งครรภ์มีอะไรบ้ำง 

4. เมื่ออำยุครรภ์ 32 รู้สึกทำรกในครรภ์ดิ้นน้อยลง ได้ไปตรวจที่คลินิกฝำกครรภ์ แพทย์ได้ท ำ 

ultrasound พบว่ำทำรกมีควำมพิกำรไม่มีสมอง (anencephaly) หลังจำกนั้นสองสัปดำห์ได้คลอดทำรก

แต่ทำรกได้เสียชีวิตต้ังแต่อยู่ในครรภ์ 

 4.1 ทำรกในครรภ์มีควำมพิกำร และตำยในครรภ์เนื่องจำกปัจจัยเสี่ยง/สำเหตุใด 

 4.2 ค ำแนะน ำส ำหรับสตรีรำยนี้มีอะไรบ้ำง 

5. หลังจำกนั้น 1 ปี สตรีรำยนี้ต้ังครรภ์ครั้งที่สอง  

 5.1 สตรีตัง้ครรภ์รำยนี้มีภำวะเสี่ยงต่อกำรเป็นเบำหวำนอะไรบ้ำง? 

 5.2 เมื่อสตรีรำยนี้ไปฝำกครรภ์ที่หน่วยฝำกครรภ์ มีแนวทำงในกำรดูแลสตรีรำยนี้อย่ำงไรบ้ำง 

6. เมื่ออำยุครรภ์ 39 สัปดำห์ แพทย์นัดชักน ำให้เกิดกำรคลอด โดยกำรให้ oxytocin 10 unit ใน 

5%D/N/2 1,000 ml iv drip 

 6.1 เพรำะเหตุใดสตรีรำยนี้จึงต้องชักน ำให้เกิดกำรคลอด? 

 6.2 แนวทำงในกำรดูแลสตรีตั้งครรภ์รำยนี้มีอะไรบ้ำง 

7. หลังคลอด normal labor  ทำรกน้ ำหนัก 3,800 กรัม  

 7.1 ทำรกแรกเกิดรำยนี้เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะใดได้บ้ำง? 

 7.2 ท่ำนจะวำงแผนจ ำหน่ำยสตรีหลังคลอดรำยนี้อย่ำงไร?  
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บทท่ี 19 

การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจ 

 (Nursing Care of Pregnant Women with Cardiac 

Disease)  
 

รศ.ดร.สุนันทา  ยังวนิชเศรษฐ 

 

วัตถุประสงค:์ หลังอ่ำนเนื้อหำในบทนี้แล้ว นักศึกษำสำมำรถ 

  1. อธิบำยมโนทัศน์โรคหัวใจในสตรีตั้งครรภ์ได้ถูกต้อง 

  2. บอกแนวทำงในกำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ทีเ่ป็นโรคหัวใจได้ถูกต้อง 

  3. บอกหลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ทีเ่ป็นโรคหัวใจได้ถูกตอ้ง 

  4. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ตัวอย่ำงสตรีตั้งครรภ์ทีเ่ป็นโรคหัวใจได้ถูกต้อง 

 

หัวข้อ 

  1. มโนทัศน์โรคหัวใจในสตรีตัง้ครรภ์ 

  2. กำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ทีเ่ป็นโรคหัวใจ 

  3. หลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ทีเ่ป็นโรคหัวใจ 

  4. สถำนกำรณ์ตัวอย่ำงสตรีตั้งครรภ์ทีเ่ป็นโรคหัวใจ 
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มโนทัศน์โรคหัวใจในสตรีตัง้ครรภ์ 

 โรคหัวใจที่พบบ่อยในสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ หัวใจพิกำรแต่ก ำเนิด และลิ้นหัวใจตีบ มโนทัศน์

โรคหัวใจในสตรีตั้งครรภ์อธิบำยเกี่ยวกับกำรแบ่งชนิดของโรคหัวใจ ควำมชุก สำเหตุและปัจจัยเสี่ยง พยำธิ

สรีรวิทยำ อำกำร อำกำรแสดง ผลกระทบต่อกำรตั้งครรภ์ กำรตรวจวินิจฉัย และกำรรักษำ ดังนี้ 

การแบ่งชนิดของโรคหัวใจ  

 โรคหัวใจในสตรีตั้งครรภ์แบง่ได้เป็น 2 กลม่ คือโรคหัวใจพิกำรแต่ก ำเนิด และลิ้นหัวใจ

ตีบจำกไข้รมูำติก 

1. โรคหัวใจพิกำรแต่ก ำเนิด (congenital heart disease) เช่น ผนังหัวใจห้องบนรั่ว (Atrial 

septal defect) ผนังหัวใจห้องล่ำงรัว่ (Ventricular septal defect) หลอดเลือดแดงใหญ่ไม่ปิด (Patent 

ductus arteriosus) โรคหัวใจพิกำร 4 อย่ำง (Tetralogy of Fallot) เป็นต้น 

2. ลิ้นหัวใจตีบจำกไข้รูมำตกิ (Rheumatic heart disease) เช่น ลิ้นหัวใจไมตรอลตีบ (Mitral 

stenosis) เป็นต้น 

ความชุก  

สตรีตั้งครรภ์ร้อยละ 1-2 เป็นโรคหัวใจ  

สาเหตแุละปัจจัยเสี่ยง  

สำเหตุและปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจในสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ ควำมพิกำรของหัวใจแต่ก ำเนิด  ควำม

ผิดปกติของลิ้นหัวใจ โรคหัวใจขำดเลือด  หัวใจเต้นผิดจังหวะ  โรคหัวใจรูมำติก  และเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ

จำกกำรติดเช้ือ 

พยาธิสรีรวิทยา  

กำรเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด และพยำธิสภำพของโรคหัวใจแต่ละชนิดมีผลตอ่

ควำมดันในหัวใจห้องล่ำงในช่วงคลำยตัว (diastolic filling pressure) กรณีควำมดันในหัวใจห้องล่ำง

ก่อนที่จะหดรัดตัวครั้งต่อไป (preload) ต่ ำ กล้ำมเนื้อหัวใจห้องล่ำงจะยืดตัวได้น้อย มีผลท ำให้ปริมำตร

เลือดที่ออกจำกหัวใจในกำรบีบตัวแต่ละครั้ง (stroke volume) น้อย นอกจำกนี้พยำธิสภำพของโรคหัวใจ

มีผลต่อควำมต้ำนทำนในหลอดเลือดแดงใหญ่ ในขณะหัวใจห้องล่ำงบีบตัว (systemic vascular 

resistance) กรณีมีควำมต้ำนทำนในหลอดเลือดสูง ท ำให้ปริมำตรเลือดที่บีบออกจำกหัวใจน้อย และอำจ

ท ำให้เกิดหัวใจวำยได้ 
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อาการ อาการแสดง  

อำกำรและอำกำรแสดงของโรคหวัใจอำจรุนแรงข้ึนในช่วงอำยุครรภ์หลงั 28 สัปดำห์ซึ่งมีปริมำตร

เลือดสูงสุด และในระยะหลังคลอดซึ่งมีปริมำตรเลือดไหลกลับเข้ำสู่หัวใจปริมำณมำก โดยโรคหัวใจแต่ละ

ชนิดมีอำกำรและอำกำรแสดง ดังนี้ (Lowdermilk, Perry, & Cashion, 2014) 

1. โรคหัวใจชนิดผนังกั้นหัวใจห้องบนรัว่ (Atrial septal defect) กรณีมีควำมดันในปอด

สูง อำจมีเลือดไหลผ่ำนผนังรั่วจำกหัวใจห้องบนขวำไปยังหัวใจห้องบนซ้ำยได้ (reverse existing shunts) 

มีอำกำรแสดงของหัวใจห้องล่ำงขวำล้มเหลว (right-sided heart failure) อำกำรหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

(arrhythmias) 

2. โรคหัวใจชนิดผนังกั้นหัวใจห้องล่ำงรั่ว (Ventricular septal defect) มีอำกำรแสดง

ของลิ้นหัวใจรั่ว (aortic valve leakage) ควำมดันในหลอดเลือดปอดสูง (Pulmonary hypertension) 

และเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ (endocarditis) 

3. โรคหัวใจชนิดเอออร์ตำตีบ (Coarctation of aorta) มีควำมดันโลหิตสูงในแขน และ

ควำมดันโลหิตต่ ำในช่วงขำ อำจมีอำกำรแสดงของภำวะหัวใจล้มเหลวได้ 

4. โรคหัวใจชนิดมีควำมผิดปกติ 4 อย่ำง (Tetralogy of Fallot) คือ 1) หลอดเลือดเอ

ออร์ตำผิดรูป (overriding aorta) 2) ลิ้นหัวใจตีบ (pulmonary stenosis) 3) มีผนังกั้นหัวใจห้องล่ำงรั่ว 

(VSD) และ 4) หัวใจห้องล่ำงขวำหนำ (right ventricular hypertrophy) ท ำให้มีเลือดไหลย้อนจำกหัวใจ

ห้องล่ำงขวำไปยังหัวใจห้องล่ำงซ้ำย (right-to-left shunt) และมีภำวะเขียว (cyanosis) กรณีมีควำมดัน

ในปอดสูงอำจท ำให้เกิดภำวะกำรท ำงำนของหัวใจล้มเหลวได้ (right cardiac failure) 

5. โรคลิ้นหัวใจยื่นโผล่ (Mitral valve prolapse) ลิ้นหัวใจไมตรอลจะยื่นโผล่ข้ึนไปใน

หัวใจห้องบนซ้ำยเมื่อหัวใจหอ้งล่ำงซ้ำยบีบตัว ท ำให้มีเลือดบำงส่วนไหลย้อนข้ึนไปยังหัวใจห้องซ้ำยบน ท ำ

ให้มีเสียงหัวใจผิดปกติ (systolic murmur) 

6. โรคลิ้นหัวใจไมตรอลตีบ (Mitral stenosis) ลิ้นหัวใจไมตรอลจะแข็งและตีบเนื่องจำก

กำรติดเช้ือ (beta-hemolytic streptococcal throat infection) ท ำให้เลือดไหลจำกหัวใจห้องบนซ้ำย

ลงสู่หัวใจห้องล่ำงซ้ำยได้ไม่หมด จึงเกิดอำกำรหำยใจล ำบำก เหนื่อยง่ำย หัวใจห้องบนซ้ำยบีบตัวแบบสั่น

พลิ้ว (atrial fibrillation) มีลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดในปอด (pulmonary embolism) หัวใจห้องล่ำง

ขวำวำย (right-sided heart failure) น้ ำท่วมปอด (pulmonary edema) ไอมี เลือดปน (massive 

hemoptysis) และเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ (infective endocarditis) 
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7. โรคลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบ (Aortic stenosis) ท ำให้มีเลือดค่ังอยู่ในหัวใจห้องล่ำงซ้ำย  

8. โรคกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด (Myocardial infarction) มีอำกำรเจ็บหน้ำอก (chest 

pain) เมื่อท ำกิจกรรมต่ำงๆ 

9. โรคหัวใจวำยในระยะหลังคลอด (Peripartum cardiomyopathy) มีอำกำรแสดง

ของภำวะหัวใจวำย (congestive heart failure) หลังอำยุครรภ์ 36 สัปดำห์ หรือภำยใน 5 วันหลังคลอด 

 อำกำรแสดงของโรคหัวใจจ ำแนกระดับควำมรุนแรงตำมควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม และ

อำกำรแสดงของโรคหัวใจได้ เป็น 4 ระดับ (New York Heart Association) ดังนี้ 

ระดับควำมรุนแรงของโรคหัวใจ ควำมสำมำรถในกำรท ำกจิกรรมและอำกำร 

ระดับหนึ่ง (Class I) ไม่มีอำกำรแสดงของโรคหัวใจในขณะพักหรือเมื่อท ำกิจกรรม 

ระดับสอง (Class II) มีอำกำรแสดงของโรคหัวใจเมือ่ท ำกจิกรรมมำกกว่ำปกติ 

ระดับสำม (Class III) มีอำกำรแสดงของโรคหัวใจเมือ่ท ำกจิกรรมตำมปกต ิ

ระดับสี่ (Class IV) มีอำกำรแสดงของโรคหัวใจในขณะพัก 

 

ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์  

โรคหัวใจมีผลกระทบต่อสุขภำพของมำรดำและทำรก ในกรณีที่มีกำรลดลงของปริมำตรเลือดที่

ไหลเวียน และควำมอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ดังนี้ (Lowdermilk, Perry, & Cashion, 2014 

1. กำรแท้งบุตร (spontaneous abortion) กรณีมีปริมำตรไหลเวียนไปที่มดลกูและรกน้อยลงใน

ช่วงแรกของกำรตั้งครรภ์ อำจท ำให้เกิดกำรแท้งบุตรได้ 

2. ทำรกในครรภ์เจริญเติบโตช้ำ (Intrauterine growth retardation) กรณีได้รับเลือดและ

สำรอำหำรน้อยลง 

3. ทำรกมีภำวะขำดออกซิเจน (hypoxia) กรณีในเลือดมำรดำมีออกซิเจนน้อยลงจำกภำวะน้ ำ

ท่วมปวด หรือ cyanotic heart disease) ทำรกในครรภ์อำจได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ซึ่งมีผลท ำให้

ทำรกเสียชีวิต หรือมีพัฒนำกำรทำงสมองช้ำได้ (mental retardation) 

4. กำรคลอดก่อนก ำหนด (preterm delivery) กรณีมำรดำมีอำกำรแสดงของโรคหัวใจรุนแรง 

หรือเป็นภำวะแทรกซ้อนจำกยำรักษำโรคหัวใจอำจเกิดกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด หรือต้องยุติกำร

ตั้งครรภ์ก่อนครบก ำหนดคลอด 
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5. กำรเสียชีวิต (maternal death) โรคหัวใจเป็นสำเหตุกำรตำยใน 5 อันดับแรกของมำรดำ โดย

แบ่งระดับควำมเสี่ยงของกำรเสียชีวิตตำมพยำธิสภำพของโรคหัวใจ ดังนี้ (Gilbert, 2011) 

    5.1 ควำมเสี่ยงในกำรเสียชีวิตต่ ำกว่ำร้อยละ 1 เช่น ASD, VSD, PDA, corrected TOF, 

Pulmonic valve disease, Mitral valve prolapse, Mitral stenosis class I and II เป็นต้น 

    5.2 ควำมเสี่ยงในกำรเสียชีวิตร้อยละ 5-20 เช่น Mitral stenosis class III and IV, Aortic 

stenosis, uncorrected TOF, Coarctation of aorta without valve involvement, Artificial 

heart valve เป็นต้น 

    5.3 ควำมเสี่ยงในกำรเสียชีวิตร้อยละ 50 เช่น Pulmonary hypertension, Endocarditis, 

Coarctation of aorta with valvular involvement, Peripartum cardiomyopathy เป็นต้น 

การตรวจวินิจฉัย  

 โรคหัวใจในสตรีตั้งครรภ์มีแนวทำงในกำรตรวจวินิจฉัยตำมอำกำรและอำกำรแสดงของ

โรค และกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร ดังนี้ 

1. กำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ (electrocardiogram, ECG) 

2. กำรตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียง (echocardiogram) 

3. กำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอก (chest radiograph) 

4. กำรตรวจด้วยคลื่นเสียงควำมถ่ีสูง (ultrasound)  

5. กำรตรวจเลือด เช่น ระดบัยำ digitalis ในเลือด, cardiac enzymes, electrolytes, 

coagulation  

 

การรักษา 

 สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจควรได้รับกำรตรวจรักษำโดยอำยุรแพทย์โรคหัวใจ สูติแพทย์ และ

วิสัญญีแพทย์ ซึ่งมีแนวทำงในกำรให้กำรรักษำ ดังนี้ (Cunningham, 2014) 

 1. จ ำกัดกำรท ำกิจกรรม หรือให้นอนพักเพื่อลดกำรท ำงำนของหัวใจ กรณีมีอำกำรแสดงของ

โรคหัวใจระดับสอง, สำม หรือสี่ เพื่อให้มำรดำและทำรกได้รับออกซิเจนเพียงพอ 

 2. ให้ออกซิเจน 5-6 ลิตร/นำที กรณีมีอำกำรแสดงของกำรได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ 

 3. กำรให้ยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด (anticoagulant) เช่น heparin warfarin 
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 4. ยำขับปัสสำวะ (furosemide, Lasix) 40-80 mg ทำงหลอดเลือดด ำ หรือเนื้อเยื่อ ช้ันใต้

ผิวหนัง ให้เพื่อขับน้ ำออกจำกร่ำงกำยกรณีมีภำวะน้ ำท่วมปอด หรือกำรท ำงำนของหัวใจล้มเหลว 

 5. ไดจิทำลิส (digitalis, Digoxin) ให้เพื่อเพิ่มกำรบีบตัวของกล้ำมเนื้อหัวใจ และลดอัตรำกำรเต้น

ของหัวใจ 

 6. ยำลดควำมดันโลหิต เช่น Propranolol, labetalol โดยยำกลุ่มนี้อำจมีผลท ำให้ปริมำตรเลือด

ที่ออกจำกหัวใจลดลง (cardiac output) และปริมำตรเลือดที่ ไหลเวียนไปที่รกน้อยลง อำจท ำให้

กล้ำมเนื้อมดลูกบีบตัว และมีอำกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนดได้ 

 7. ในระยะคลอดควรให้ยำบรรเทำอำกำรเจ็บครรภ์ และวำงแผนกำรช่วยคลอดโดยใช้สูติศำสตร์

หัตถกำรเพื่อช่วยลดระยะที่สองของกำรคลอด ลดกำรท ำงำนของหัวใจ และป้องกันกำรเกิดภำวะหัวใจ

ล้มเหลว 

 8. ระยะหลังคลอดแนะน ำให้ใช้ยำออกซิโทซินเพื่อป้องกันกำรตกเลือดหลังคลอด ไม่แนะน ำให้ใช้ 

methergine เพื่อป้องกันกำรเกิดภำวะหัวใจล้มเหลว 

 9. ยำปฏิชีวนะ กรณีสตรีตั้งครรภ์เป็นโรคลิ้นหัวใจตีบ หลังผ่ำตัดใส่ลิ้นหัวใจเทียม (prosthetic 

valve) หรือมีประวัติเยื่อหุม้หวัใจอักเสบ (endocarditis) จ ำเป็นต้องให้กำรรักษำด้วยยำปฏิชีวนะในระยะ

คลอดและหลังคลอดเพื่อป้องกันกำรติดเช้ือของเยื่อหุ้มหัวใจ โดยยำปฏิชีวนะที่ใช้ ได้แก่ Ampicillin, 

gentamicin, amoxicillin 

การประเมินสภาพสตรีตัง้ครรภ์ทีเ่ปน็โรคหัวใจ 

 กำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจตำมแบบแผนสุขภำพมีดังนี้ 

 1. กำรรับรู้สุขภำพและกำรดูแลสุขภำพ ประเมินเกี่ยวกับกำรรับรู้ต่อกำรเป็นโรคหัวใจของสตรี

ตั้งครรภ์ ประวัติกำรตรวจรักษำ กำรผ่ำตัด และกำรดูแลสุขภำพก่อนต้ังครรภ์ และในระยะตั้งครรภ์ 

 2. อำหำรและกำรเผำผลำญสำรอำหำร ประเมินเกี่ยวกับแบบแผนกำรรับประทำนอำหำรที่มีธำตุ

เหล็ก และโฟเลทสูงเนื่องจำกภำวะโลหิตจำงมีผลท ำให้หัวใจต้องท ำงำนหนักมำกขึ้น 

 3. กำรขับถ่ำย ประเมินเกี่ยวกับลักษณะและปริมำณของปัสสำวะโดยเฉพำะในรำยที่มีภำวะน้ ำ

ท่วมปวด กำรท ำงำนของหัวใจล้มเหลว หรือได้รับยำขับปัสสำวะ และอำกำรท้องผูก 

 4. กิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย ประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม และอำกำรแสดง

ของโรคหัวใจในขณะพักและเมื่อท ำกิจกรรมต่ำงๆเพื่อประเมินระดับควำมรุนแรงของโรคหัวใจ 
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 5. กำรพักผ่อน นอนหลับ ประเมินช่วงเวลำและระยะเวลำในกำรพักผ่อน นอนหลับ เนื่องจำก

กำรนอนพักช่วยลดกำรท ำงำนของหัวใจได้ 

 6. สติปัญญำและกำรรับรู้ กรณีมีอำกำรเจ็บครรภ์ หรือปวดแผลผ่ำตัดควรประเมินระดับควำม

ปวดเพื่อช่วยบรรเทำอำกำรปวด 

 7. กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทศัน์ ประเมินภำพลักษณ์และกำรรับรู้ต่อตนเองเมื่อตั้งครรภ์ร่วมกับ

เป็นโรคหัวใจ 

 8. บทบำทและสัมพันธภำพ ประเมินกำรท ำหน้ำที่ในครอบครัว และผู้ให้กำรช่วยเหลือดูแลขณะ

ตั้งครรภ์และเมื่อเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 

 9. เพศและกำรเจริญพันธ์ุ ประเมินจ ำนวนครั้งของกำรตั้งครรภ์ ภำวะแทรกซ้อนจำกโรคหัวใจต่อ

กำรตั้งครรภ์และกำรคลอด 

 10. กำรปรับตัวและควำมทนทำนกับควำมเครียด ประเมินเกี่ยวกับกำรปรับตัวเมื่อเป็นโรคหัวใจ

ร่วมกับกำรตั้งครรภ์ และควำมเครียดในชีวิตประจ ำวัน 

 11. คุณค่ำและควำมเช่ือ ประเมินเกี่ยวกับควำมต้องกำรมีบุตรและควำมเช่ือเกี่ยวกับกำรวำงแผน

ครอบครัวและกำรคุมก ำเนิด 

หลักการพยาบาลสตรตีั้งครรภท์ี่เป็นโรคหัวใจ 

 หลักกำรพยำบำลสตรีตัง้ครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจ มีดังนี้ 

 1. ให้ค ำแนะน ำในกำรดูแลสุขภำพ กำรพั กผ่อนให้ เพียงพอ สั งเกตอำกำรแสดงของ

ภำวะแทรกซ้อนจำกโรคหัวใจ และส่งต่อเพื่อรับกำรรักษำโดยสูติแพทย์ และอำยุรแพทย์โรคหัวใจ 

 2. ในรำยที่เป็นโรคลิ้นหัวใจ หรือหลังผ่ำตัดลิ้นหัวใจ แนะน ำให้ป้องกันกำรติดเช้ือในช่องปำก 

ทำงเดินหำยใจ และทำงเดินปัสสำวะ เพื่อป้องกันกำรเกิดเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ (bacterial endocarditis) 

 3. แนะน ำในกำรสังเกตอำกำรข้ำงเคียงจำกยำรักษำโรคหัวใจ ซึ่งท ำให้เจ็ บครรภ์คลอดก่อน

ก ำหนดได้ เช่น propranolol, digitalis  เป็นต้น 

 4. ให้ค ำแนะน ำในกำรรับประทำนอำหำรที่มธีำตุเหลก็และโฟเลทสูงเพื่อปอ้งกนัภำวะโลหติจำงซึง่

มีผลต่อกำรช่วยลดกำรท ำงำนของหัวใจ 

 5. ให้ค ำแนะน ำในกำรจ ำกัดเกลือในอำหำรที่รับประทำน โดยรับประทำนได้วันละประมำณ 2.5 

กรัม/วัน 
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 6. แนะน ำให้รับประทำนอำหำรที่มีใยอำหำรสูงเพื่อป้องกันอำกำรท้องผูก 

 7. ในรำยที่ได้รับยำขับปัสสำวะ แนะน ำให้รับประทำนอำหำรที่มี  โปแตสเซี่ยมสูง เช่น ลูกพรุน

แห้ง ลูกเกด เมล็ดทำนตะวัน อินทผำลัม กล้วย ส้ม เห็ด ถ่ัว และธัญพืช เป็นต้น 

 8. แนะน ำให้มำฝำกครรภ์ตำมนัด และติดตำมประเมินภำวะสุขภำพของทำรกในครรภ์ 

9. วำงแผนช่วยเหลือกำรคลอดเพื่อลดกำรท ำงำนของหัวใจ และป้องกันกำรเกิดภำวะหัวใจ

ล้มเหลว เช่น ให้นอนในท่ำศีรษะสูง ตะแคงซ้ำย หลีกเลี่ยงกำรยกขำสูงในท่ำข้ึนขำหยั่ง (lithotomy) 

แนะน ำกำรเบ่งคลอดโดยไม่กลั้นหำยใจเป็นเวลำนำน (open glottis pushing)  

10. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนในรำยที่มีอำกำรแสดงของภำวะได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอและช่วยลด

กำรท ำงำนของหัวใจ  

11. ในระยะหลังคลอด เฝ้ำระวังกำรเกิดภำวะกำรท ำงำนของหัวใจล้มเหลวจำกภำวะแทรกซ้อน

ของโรคหัวใจ และภำวะ peripartum cardiomyopathy   

12. ให้ค ำแนะน ำในกำรวำงแผนครอบครัวและคุมก ำเนิดโดยใช้ถุงยำงอนำมัย ไม่ควรแนะน ำให้

รับประทำนยำเม็ดคุมก ำเนิดเนื่องจำกท ำให้เกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดได้  

สรุป 

 โรคหัวใจที่พบบ่อยในสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ โรคหัวใจพิกำรแต่ก ำเนิด และโรคของลิ้นหัวใจ เช่น 

ASD, VSD, PDA, TOF, Mitral stenosis เป็นต้น กำรตั้งครรภ์อำจท ำให้อำกำรแสดงของโรคหัวใจรุนแรง

ข้ึนจำก class I เป็น Class II หรือจำก class II เป็น class III class IV ได้ กำรรักษำพยำบำลมีเป้ำหมำย

เพื่อช่วยลดกำรท ำงำนของหัวใจ และป้องกันภำวะแทรกซ้อน เช่น ควำมดันในปอดสูง กำรท ำงำนของ

หัวใจล้มเหลว กำรติดเช้ือของเยื่อหุ้มหัวใจ และป้องกันกำรเสียชีวิตของมำรดำ 

สถานการณ์ตัวอย่างสตรตีั้งครรภ์ที่เปน็โรคหัวใจ 

1.  สตรีตั้งครรภ์ G1P0 อำยุ 23 ปี มำฝำกครรภ์ครั้งแรกเมื่ออำยุครรภ์ 8 สัปดำห์ มีประวัติเป็น

โรคหัวใจแต่ก ำเนิดชนิด tetralogy of fallot ไม่เคยได้รับกำรผ่ำตัดรักษำ แพทย์วินิจฉัยว่ำเป็นโรคหัวใจ

ระดับ I ผลกำรตรวจร่ำงกำย ชีพจร 68 ครั้ง/นำที หำยใจ 22 ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิต 110/70 มม.

ปรอท 

  1.1 ข้อมูลใดจ ำเป็นต้องประเมินสภำพเพิม่เติม 
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  1.2 มีแนวทำงในกำรวำงแผนกำรพยำบำลสตรีตัง้ครรภ์รำยนี้อย่ำงไรบ้ำง 

 

2. เมื่ออำยุครรภ์ 20 สัปดำห์ สตรีรำยนี้มำฝำกครรภ์ตำมนัด มีอำกำรบวมที่หลังเท้ำกดบุ๋ม 1+ ชีพจร 76 

ครั้งฝนำที หำยใจ 26 ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิต 120/80 มม.ปรอท ให้ประวัติว่ำรู้สึกเหนื่อยเมื่อท ำงำน

บ้ำนตำมปกติ 

 2.1 สตรีตั้งครรภ์รำยนี้มีอำกำรแสดงของโรคหัวใจระดับใดถ้ำจ ำแนกตำม New York Heart 

Association Functional Classification 

 2.2 มีแนวทำงในกำรวำงแผนกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์รำยนี้อย่ำงไรบ้ำง 

3. เมื่ออำยุครรภ์ 36 สัปดำห์ สตรีรำยนี้มำฝำกครรภ์ตำมนัด มีอำกำรบวมที่หลังเท้ำ และขำกดบุ๋ม 2+ ชีพ

จร 98 ครั้งฝนำที หำยใจ 30 ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิต 140/90 มม.ปรอท มีอำกำรเหนื่อย หำยใจล ำบำก 

ใจสั่น ริมฝีปำกเขียว (cyanosis) แพทย์รับไว้ในหอผู้ป่วยสูติกรรม 

  3.1 สตรีตั้งครรภ์รำยนี้มีอำกำรแสดงของโรคหัวใจระดับใดถ้ำจ ำแนกตำม New York 

Heart Association Functional Classification 

  3.2 มีแนวทำงในกำรวำงแผนกำรพยำบำลสตรีตัง้ครรภ์รำยนี้อย่ำงไรบ้ำง 
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บทท่ี 20 

การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหอบหืด 

 (Nursing Care of Pregnant Women with Asthma)  
 

รศ.ดร.สุนันทา  ยังวนิชเศรษฐ 
 

วัตถุประสงค:์ หลังอ่ำนเนื้อหำในบทนี้แล้ว นักศึกษำสำมำรถ 

  1. อธิบำยมโนทัศน์โรคหอบหืดในสตรีตั้งครรภ์ได้ถูกต้อง 

  2. บอกแนวทำงในกำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ทีเ่ป็นโรคหอบหืดได้ถูกต้อง 

  3. บอกหลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ทีเ่ป็นโรคหอบหืดได้ถูกต้อง 

  4. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ตัวอย่ำงสตรีตั้งครรภ์ทีเ่ป็นโรคหอบหืดได้ถูกต้อง 

 

หัวข้อ 

  1. มโนทัศน์โรคหอบหืดในสตรีตั้งครรภ์ 

  2. กำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ทีเ่ป็นโรคหอบหืด 

  3. หลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ทีเ่ป็นโรคหอบหืด 

  4. สถำนกำรณ์ตัวอย่ำงสตรีตั้งครรภ์ทีเ่ป็นโรคหอบหืด 
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 กำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหอบหืดอธิบำยเกี่ยวกับมโนทัศน์โรคหอบหืดในสตรีตั้งครรภ์ 

กำรประเมินสภำพ หลักกำรพยำบำล และสถำนกำรณ์ตัวอย่ำงสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหอบหืด 

มโนทัศน์โรคหอบหดืในสตรตีั้งครรภ์ 

 มโนทัศน์โรคหอบหืดในสตรีตั้งครรภ์ อธิบำยเกี่ยวกับ ควำมหมำย ควำมชุก กำรแบ่งระดับควำม

รุนแรงของโรคหอบหืด สำเหตุ ปัจจัยเสี่ยง พยำธิสรีรวิทยำ อำกำรและอำกำรแสดง ผลกระทบต่อกำร

ตั้งครรภ์  กำรตรวจวินิจฉัย และกำรรักษำ 

ความหมาย  

โรคหอบหืด (asthma) หมำยถึงภำวะที่มีกำรอักเสบของท่อหลอดลม และมีกำรตีบแคบหรืออุด

ตันของทำงเดินหำยใจท ำให้มีกำรหำยใจออกล ำบำก แน่นหน้ำอก และขำดออกซิเจน 

ความชุก  

สตรีตั้งครรภ์ร้อยละ 4-8 เป็นโรคหอบหืด (Kelly, Missoumi, & Lazarus, 2015) 

การแบ่งระดับความรุนแรงของโรคหอบหืด  

โรคหอบหืดแบ่งตำมลักษณะควำมรุนแรงและกำรควบคุมอำกำรเป็น 4ลักษณะ ดังนี้ (Nolte, 2015) 

ระดับควำมรุนแรง ลักษณะอำกำร และกำรควบคุมอำกำร 

ระดับ 1  

(Mild intermittent 

asthma, symptom 

control) 

มีอำกำรเลก็น้อย เป็นบำงครัง้ น้อยกว่ำ 2 ครั้ง/

สัปดำห์ หรือนอ้ยกว่ำ 2 คืน/เดือน แต่ควบคุมอำกำร

ได้  

ระดับ 2  

(Mild persistent) 

มีอำกำร 2 ครั้ง/สัปดำห์ แต่มีอำกำรนำนตลอดทัง้วัน

หรือมีอำกำรมำกกว่ำ 2 คืน/เดือน  

ระดับ 3 

(Moderate 

persistent) 

มีอำกำรมำกว่ำ 1 คืน/สัปดำห ์

ระดับ 4 

(Severe persistent) 

มีอำกำรบ่อย และต่อเนื่องตลอดวัน 
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สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง  

โรคหอบหืดเกิดจำกปฏิกริยำภูมิต้ำนทำนต่อสำรที่ระคำยเคือง หรือท ำให้เกิดอำกำรแพ้ในเยื่อบุ

ท่อหลอดลมคอ เช่น ฝุ่น เกสรดอกไม้ ขนสัตว์ต่ำงๆ ควันบุหรี่ มลพิษในอำกำศ ละอองสำรเคมีต่ำงๆ กำร

ติดเช้ือในระบบทำงเดินหำยใจ เป็นต้น 

พยาธิสรีรวิทยา  

โรคหอบหืดเป็นพยำธิสภำพที่มีกำรอักเสบเรื้อรังในระบบทำงเดินหำยใจ โดยมีกำรเปลี่ยนแปลง

ของพยำธิสรีรวิทยำในท่อหลอดลมและถุงลมปอด 3 ลักษณะ ได้แก่ 1) กำรอักเสบของเยื่อบุท่อหลอดลม 

(airway inflammation) 2) มีกำรสร้ำงมูกออกมำจำกเซลล์เยื่อบุท่อหลอดลมมำกกว่ำปกติ (bronchial 

hyperresponsiveness) และ 3) มีกำรตีบแคบหรืออุดตันของท่อหลอดลม  (intermittent airflow 

obstruction) ซึ่งปฏิกริยำที่เกิดข้ึนอำจเป็นทันที (immediate) มีอำกำรระยะหลัง (late phase) หรือมี

อำกำรก ำเริบ (recurrent asthmatic reaction) เมื่อเยื่อบุทำงเดินหำยใจได้รับสิ่งระคำยเคือง (triggers) 

จะไปกระตุ้น  mast cell และ T-lymphocyte ให้หลั่ งสำร immunoglobulin E (IgE) ท ำให้ เยื่อบุ

หลอดลมบวม (mucosal edema) มีกำรสร้ำงมูก (mucus plug) และกล้ำมเนื้อเรียบในท่อหลอดลมให้

หดเกร็ง (bronchospasm) ท ำให้หำยใจออกล ำบำก อัตรำกำรหำยใจน้อยลง และมีอำกำศค่ังอยู่ในถุงลม

ปอดมำกข้ึน ประสิทธิภำพกำรแลกเปลี่ยนออกซิเจน และคำร์บอนไดออกไซด์ลดลง อำจเกิดภำวะกรดจำก

กำรหำยใจได้ (respiratory acidosis) โดยจะมีอำกำรภำยใน 15-20 นำที และเป็นอยู่นำนประมำณ 1 ช่ัวโมง 

ปฏิกริยำของโรคหอบหืดที่เกิดข้ึนในระยะหลัง (late phase) เกิดข้ึนหลังได้รับสิ่งระคำยเคือง

ประมำณ 12-24 ช่ัวโมง หลังจำกเกิดปฏิกริยำทันทีในระยะแรกแล้ว โดยกำรกระตุ้นเม็ดเลือดขำว 

eosinophils และเซลล์ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนกำรอักเสบ หรืออำจเกิดปฏิกริยำหลังได้รับสิ่งระคำยเคือง

หลำยวันก็ได ้

อาการและอาการแสดง  

อำกำรและอำกำรแสดงของโรคหอบหืด ได้แก่ มีอำกำรหำยใจล ำบำก (breathlessness) ได้ยิน

เสียงกำรหำยใจที่ผ่ำนท่อหลอดลมที่มีกำรตีบแคบ (wheezing) รู้สึกแน่นในอก (chest tightness) และมี

อำกำรไอในตอนกลำงคืน หรือตอนเช้ำ (coughing) (Nolte, Hastings-Tolsma, & Hoyte, 2015) 

ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์   

 โรคหอบหืดมีผลกระทบต่อกำรตัง้ครรภ์ ดังนี้ (Carter, Downs, Bascom, Dyer, & 

Weisman, 2012) 
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 1. กำรเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก ำหนดและกำรคลอดก่อนก ำหนด (preterm labor and delivery) 

 2. ภำวะควำมดันโลหิตสูงร่วมกับกำรตัง้ครรภ์ (gestational hypertension) 

 3. ทำรกมีน้ ำหนักตัวน้อย (low-birth weight infant) 

การตรวจวินิจฉัย  

โรคหอบหืดตรวจวินิจฉัยได้โดยกำรทดสอบประสิทธิภำพกำรท ำหน้ำที่ของปอดจำกปริมำตร

อำกำศที่หำยใจออกแต่ละครั้ง หรือใน 1 นำที โดยใช้เครื่อง spirometer หรือ peak flow meter 

นอกจำกนี้อำจตรวจวินิจฉัยด้วย chest X-ray หรือทดสอบปฏิกริยำภูมิแพ้สำรต่ำงๆ 

การรักษา 

  ยำที่ใช้ในกำรรักษำโรคหอบหืดในสตรีตั้งครรภ์ มีดังนี้ (Rance,  & O’Laughlen, 2013 

1. ยำขยำยหลอดลมที่ออกฤทธ์ิระยะสั้น  (Short-acting bronchodilators) เช่น 

Albuterol, Levabuterol, Terbutaline เป็นต้น 

2. ยำขยำยหลอดลมที่ออกฤทธ์ิระยะยำว (Long-acting bronchodilators) เช่น 

Salmeterol, Formoterol เป็นต้น 

3. ยำกลุ่มสเตียรอยด์ที่ใช้พ่นสูดดม (Inhaled corticosteroids) เช่น Budesonide 

nebulized, Beclomethasone, Triamcinolone เป็นต้น 

4. ยำกลุ่ มส เตียรอยด์ที่ ออกฤทธ์ิทั่ วร่ำงกำย (Systemic corticosteroids) เช่น 

Methyprednisolone, Prednisone เป็นต้น 

การประเมินสภาพสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหอบหืด 

 กำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหอบหืด ตำมแบบแผนสุขภำพ  มีดังนี้ 

 1. กำรรับรู้สุขภำพและกำรดูแลสุขภำพ 

     ควรประเมินเกี่ยวกับกำรรับรู้ต่อสิ่งกระตุ้นให้เกิดอำกำร ประวัติกำรเกิดอำกำรหอบหืดก ำเริบ 

และกำรตรวจรักษำต่ำงๆ 

 2. อำหำรและกำรเผำผลำญสำรอำหำร ประเมินเหมือนสตรีตั้งครรภ์ทั่วไป 

 3. กำรขับถ่ำย ประเมินเหมือนสตรีตั้งครรภ์ทั่วไป 

 4. กิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย ควรประเมินเกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม หรือกำร

ออกก ำลังกำยต่ำงๆเมื่อมีอำกำรแสดงของโรคหอบหืด 
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 5. กำรพักผ่อน นอนหลับ ควรประเมินเกี่ยวกับผลกระทบของอำกำรหอบหืดต่อกำรพักผ่อน 

นอนหลับ บำงรำยอำจมีอำกำรหำยใจล ำบำก หรือไอในเวลำกลำงคืน 

 6. สติปัญญำและกำรรับรู้ กรณีมีอำกำรแสดงของโรคหอบหืดรุนแรง อำจมีคำร์บอนไดออกไซด์

ค่ัง หรือได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ท ำให้มีกำรเปลี่ยนแปลงของระดับควำมรู้สึกตัวได้ 

 7. กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ ควรประเมินเกี่ยวกับกำรรับรู้ต่อตนเอง ภำพลักษณ์ และอัต

มโนทัศน์เมื่อเป็นโรคหอบหืดขณะตั้งครรภ์ 

 8. บทบำทและสัมพันธภำพ ควรประเมินเกี่ยวกับผลกระทบต่อกำรปฏิบัติบทบำทหน้ำที่ และ 

สัมพันธภำพในครอบครัวเมื่อเป็นโรคหอบหืดขณะตั้งครรภ์ 

 9. เพศและกำรเจริญพันธ์ุ ควรประเมินเกี่ยวกับประวัติกำรก ำเริบของโรคหอบหืดในครรภ์ก่อน 

หรือหลังคลอด ผลกระทบต่อกำรตั้งครรภ์ กำรคลอด และทำรก 

 10. กำรปรับตัวและควำมทนทำนกับควำมเครียด ควรประเมินเกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำร

ปรับตัวเมื่อมีอำกำรแสดงของโรคหอบหืดในระยะตั้งครรภ์ และกำรตรวจรักษำ 

 11. คุณค่ำและควำมเช่ือ ควรประเมินเกี่ยวกับควำมต้องกำรมีบุตร และกำรวำงแผนครอบครัว 

หลักการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหอบหืด 

 หลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหอบหืด มีดังนี้ 

 1. ให้ค ำแนะน ำในกำรสังเกตสิ่งระคำยเคืองต่อทำงเดินหำยใจที่กระตุ้นให้มีอำกำรโรคหอบหืดก ำเริบ 

 2. ให้ค ำแนะน ำในกำรสังเกตอำกำรแสดงของโรคหอบหืด เช่น ไอ มีอำกำรหำยใจออกล ำบำก 

แน่นในอก ได้ยินเสียง wheezing  ริมฝีปำก หรือเล็บมีสีคล้ ำ 

 3. ประเมินลักษณะกำรหำยใจ และสัญญำณชีพต่ำงๆ ทุก 1-2 ชม, ทุก 4-6 ชม. ตำมอำกำร

เปลี่ยนแปลง 

 4. ตดิตำมประเมินผลกำรตรวจควำมอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (pulse oximeter) กรณีควำม

อิ่มตัวของออกซิเจน ต่ ำกว่ำร้อยละ 90 ต้องรำยงำนแพทย์เพื่อพิจำรณำกำรตรวจรักษำ 

 5. ประสำนงำนในกำรส่งตรวจประสิทธิภำพของปอด chest X-ray, arterial blood gas, หรือ 

electrolyte และติดตำมผลกำรตรวจ 

 6. แนะน ำเกี่ยวกับกำรรับประทำนยำ หรือกำรใช้ยำพ่นกลุ่มสเตียรอยด์ หรือยำขยำยหลอดลม

ตำมแผนกำรรักษำ 



276 
 

 7. แนะน ำให้มำตรวจครรภ์ตำมนัดเพื่อติดตำมประเมินสุขภำพของทำรกในครรภ์ 

 8. ในรำยที่มีประวัติรับประทำนยำสเตียรอยด์เป็นเวลำนำน มำกกว่ำ 1 เดือน ระยะคลอด ดูแล

ให้ได้รับยำ methylprednisolone 100 mg ทุก 6 ชม. เป็นเวลำ 24 ชม. เพื่อป้องกันกำรกดกำรท ำงำน

ของต่อมหมวกไต 

สรุป 

 โรคหอบหืดเป็นภำวะที่มีกำรอักเสบเรื้อรังในระบบทำงเดินหำยใจ โดยมีกำรเปลี่ยนแปลงของ

พยำธิสรีรวิทยำในท่อหลอดลมและถุงลมปอด 3 ลักษณะ ได้แก่ 1) กำรอักเสบของเยื่อบุท่อหลอดลม 2) มี

กำรสร้ำงมูกออกมำจำกเซลล์เยื่อบุท่อหลอดลมมำกกว่ำปกติ  และ 3) มีกำรตีบแคบหรืออุดตันของท่อ

หลอดลม โดยมีอำกำรและอำกำรแสดงที่ส ำคัญ เช่น อำกำรหำยใจออกล ำบำก รู้สึกแน่นในอกหำยใจมี

เสียง wheezing ซึ่งจ ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำด้วยยำขยำยหลอดลม หรือยำสเตียรอยด์เพื่อควบคุมกำร

อักเสบในทำงเดินหำยใจ หลักกำรพยำบำลที่ส ำคัญ ได้แก่กำรให้ค ำแนะน ำในกำรลด หรือหลีกเลี่ยงสิ่ง

ระคำยเคืองเยื่อบุทำงเดินหำยใจ โดยเฉพำะกำรติดเช้ือ ซึ่งจะกระตุ้นให้อำกำรหอบหืดก ำเริบได้ กำร

ประเมินลักษณะกำรหำยใจ อำกำรแสดงของโรคหอบหืด ให้ค ำแนะน ำในกำรรับประทำนยำ หรือพ่นยำ

ขยำยหลอดลม หรือสเตียรอยด์ตำมแผนกำรรักษำ และเฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อนต่อกำรตั้งครรภ์ 

สถานการณ์ตัวอย่างสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหอบหืด 

 สตรีตั้งครรภ์ อำยุครรภ์ 16 สัปดำห์ มำฝำกครรภ์ มีประวัติเป็นโรคหอบหืดในวัยเด็ก กำรตรวจ

ร่ำงกำย มีไข้ อุณหภูมิ 38.1 องศำเซลเซียส มีอำกำรเจ็บคอ มีเสมหะสีเหลืองๆ เล็กน้อย หำยใจ 28 ครั้ง/

นำที ควำมดันโลหิต 110/70 มม. ปรอท 

 ค าถาม 

1. หญิงตั้งครรภ์รำยนี้เสี่ยงต่อกำรเกิดอำกำรหอบหืดก ำเริบเพรำะเหตุใด 

2. ข้อมูลใดจ ำเป็นต้องประเมิน หรือซักประวัติเพิ่มเติม 

3. จงบอกข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล กิจกรรมกำรพยำบำล และเกณฑ์กำรประเมินผล สตรี

ตั้งครรภ์รำยนี้ 
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บทท่ี 21 

การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มภีาวะโลหติจาง 

 (Nursing Care of Pregnant Women with Anemia)  

 

รศ.ดร.สุนันทา  ยังวนิชเศรษฐ 

 

วัตถุประสงค:์ หลังอ่ำนเนื้อหำในบทนี้แล้ว นักศึกษำสำมำรถ 

  1. อธิบำยมโนทัศน์ภำวะโลหิตจำงในสตรีตัง้ครรภ์ได้ถูกต้อง 

  2. บอกแนวทำงในกำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะโลหิตจำงได้ถูกต้อง 

  3. บอกหลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ทีม่ีภำวะโลหิตจำงได้ถูกต้อง 

  4. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ตัวอย่ำงสตรีตั้งครรภ์ทีม่ีภำวะโลหิตจำงได้ถูกต้อง 

 

หัวข้อ 

  1. มโนทัศน์ภำวะโลหิตจำงในสตรีตั้งครรภ์ 

  2. กำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ทีม่ีภำวะโลหิตจำง 

  3. หลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ทีม่ีภำวะโลหิตจำง 

  4. สถำนกำรณ์ตัวอย่ำงสตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะโลหิตจำง 
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กำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ทีม่ีภำวะโลหิตจำง อธิบำยเกี่ยวกบัมโนทัศน์ กำรประเมินสภำพ 

หลักกำรพยำบำล และสถำนกำรณ์ตัวอย่ำงสตรีที่มีภำวะโลหิตจำง 

มโนทัศน์ภาวะโลหติจางในสตรตีั้งครรภ์ 

 มโนทัศน์ภำวะโลหิตจำงในสตรีตั้งครรภ์ อธิบำยเกี่ยวกับควำมหมำย กำรแบ่งชนิด ควำมชุก 

สำเหตุ ปัจจัยเสี่ยง  พยำธิสรีรวิทยำ  อำกำรและอำกำรแสดง  ผลกระทบต่อกำรตั้งครรภ์  กำรตรวจ

วินิจฉัย  และกำรรักษำ ดังนี้ 

 ความหมาย  

 ภำวะโลหิตจำง (anemia) หมำยถึง ภำวะที่สตรีตั้งครรภ์มีระดับควำมเข้มข้นของเม็ดเลือแดง 

(hematocrit) ต่ ำกว่ำ 33% หรือมีฮีโมโกลบิน (hemoglobin) ในช่วงไตรมำสที่  1 และ 3 ของกำร

ตั้งครรภ์ต่ ำกว่ำ 11 g/dl หรือต่ ำกว่ำ 10.5 g/dl ในช่วงไตรมำสที่ 2 ของกำรตั้งครรภ์ กรณีภำวะโลหิตจำง

รุนแรง (severe anemia) มีฮีโมโกลบิน ต่ ำกว่ำ 6-8 g/dl (Lowdermilk, Perry, & Cashion, 2014) 

การแบ่งชนิด  

ภำวะโลหิตจำงที่พบบ่อยในสตรีตั้ งครรภ์ ได้แก่  โลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก (Iron-

deficiency anemia) และโลหิตจำงจำกกำรขำดโฟเลท (Folate deficiency) 

ความชุก  

สตรีตั้งครรภ์ ร้อยละ 20-60 มีภำวะโลหิตจำง โดยส่วนใหญเ่กิดจำกกำรขำดธำตุเหล็ก 

สาเหตุ  

1. ภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก เกิดข้ึนเนื่องจำกร่ำงกำยได้รับธำตุเหล็กจำกสำรอำหำร 

หรือยำเสริมธำตุเหล็กไม่เพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำยในกำรน ำไปใช้สร้ำงเม็ดเลือดแดง 

2. ภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดโฟเลท เกิดข้ึนเนื่องจำกร่ำงกำยได้รับสำรโฟเลทจำกสำรอำหำรไม่

เพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำยในกำรน ำไปใช้สร้ำงเม็ดเลือดแดง โฟเลท เป็นวิตำมินที่ละลำยได้ใน

น้ ำ พบได้ใน ไข่ ผักใบเขียว เผือก มัน แครอท ธัญพืช ส้มชนิดต่ำงๆ  

ปัจจัยเสี่ยง   

สตรีที่เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะโลหิตจำง เช่น สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น สตรีตั้งครรภ์ที่เว้นระยะห่ำงกำรมี

บุตร น้อยกว่ำ 2 ปี สตรีตั้งครรภ์ที่อำจได้รับโฟเลทจำกสำรอำหำรไม่ เพียงพอ เช่น มีประวัติดื่มสุรำ

รับประทำนยำกันชัก ตั้งครรภ์แฝด มีฮีโมโกลบินที่ผิดปกติ เป็นต้น 
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พยาธิสรีรวิทยา   

สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะโลหิตจำงเนื่องจำกทำรกในครรภ์ต้องกำรธำตุเหล็กจำกมำรดำ

เพื่อน ำไปใช้ในกำรเจริญเติบโตและสร้ำงเม็ดเลือด สตรีที่มีภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็กจะมี

ปริมำณธำตุเหล็กส ำรองในร่ำงกำยไม่เพียงพอ ในกรณีที่มีสำรเฟอริตินในเลือด (serum ferritin) ต่ ำกว่ำ 

12 ไมโครกรัม/ดล. ร่วมกับมีฮีโมโกลบินต่ ำ โดยจะตรวจพบว่ำเม็ดเลือดแดงมีขนำดเล็ก (microcytic) 

และติดสีจำง (hypochromic) 

อาการและอาการแสดง   

สตรีตั้งครรภ์ที่มีโลหิตจำงจะมีอำกำรซีด เพลีย เหนื่อง่ำย ปวดศีรษะ และมีอำกำรง่วงนอน ริม

ฝีปำกหรือลิ้นอักเสบ และติดเช้ือง่ำย  

ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์   

ภำวะโลหิตจำงมีผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ และทำรก เช่น แท้งบุตร กำรเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก ำหนด เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะช็อกจำกกำรตกเลือดหลังคลอด และทำรกแรกเกิดมีน้ ำหนักน้อย 

การตรวจวินิจฉัย   

ภำวะโลหิตจำงในสตรีตั้งครรภ์ ตรวจวินิจฉัยจำกผลกำรตรวจระดับควำมเข้มข้นของเมด็เลอืดแดง 

ฮีโมโกลบิน และสำรเฟอริตินในเลือด  

การรักษา  

ภำวะโลหิตจำงในสตรีตั้งครรภ์ รักษำโดยกำรให้รับประทำนอำหำรที่มีโฟเลทสูง และให้

รับประทำนยำเสริมธำตุเหล็ก เช่น Ferrous sulfate 325 mg วันละ1-2 ครั้ง ซึ่งยำแต่ละเม็ดมีธำตุเหล็ก 

(elemental iron) ป ระม ำณ  60  mg, FBC 1  เม็ ด  ป ระกอบ ด้ วย  ferrous fumarate 200 mg 

(elemental iron 66 mg), Triferdine 1 เม็ด ประกอบด้วย Iodine 0.15 mg +Ferrous fumarate 

60.81 mg +Folic acid 0.4 mg 

  โดยอำจให้ยำ Triferdine วันละ 1 เม็ด หรือ Triferdine 1 เม็ด + FBC วันละ 1-2 เม็ด หรือ 

FBC วันละ 2 เม็ด + Obimin 1 เม็ด ก่อนนอน ซึ่งธำตุหล็กที่ได้จำกกำรรับประทำนยำนี้จะดูดซึมผ่ำนทำง

ระบบทำงเดินอำหำรได้เพียงร้อยละ 10-30 ในรำยที่มีภำวะโลหิตจำงรุนแรง อำจจ ำเป็นต้องให้กำรรักษำ

ด้วยกำรฉีดธำตุเหล็กทำงกล้ำมเนื้อ หรือหลอดเลือดด ำ หรือให้เลือดทดแทน 
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การประเมินสภาพสตรีตัง้ครรภ์ที่มีภาวะโลหติจาง 

กำรประเมินสภำพสตรีตัง้ครรภ์ทีม่ีภำวะโลหิตจำง ตำมแบบแผนสุขภำพ มีดังนี้ 

 1. กำรรับรูสุ้ขภำพและกำรดูแลสุขภำพ 

     ประเมินเกี่ยวกับกำรรับรู้ต่อภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก หรือขำดโฟเลท และกำร

ดูแลสุขภำพในกำรรับประทำนอำหำรที่มีธำตุเหล็ก หรือโฟเลทสูง และกำรรับประทำนยำเสริมธำตุเหล็ก 

 2. อำหำรและกำรเผำผลำญสำรอำหำร 

     ประเมินกำรรับประทำนอำหำรที่มีธำตุเหล็ก และโฟเลท และอำกำรคลื่นไส้ อำเจียน หลัง

รับประทำนยำเสริมธำตุเหล็ก 

 3. กำรขับถ่ำย 

     ประเมินอำกำรท้องผูก และกำรถ่ำยอุจจำระลักษณะสีด ำ คล้ ำหลังรับประทำนยำเสรมิธำตุเหล็ก 

 4. กิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย 

     ประเมินอำกำรอ่อนเพลีย เหนื่อยง่ำย ปวดศีรษะ หรือง่วงนอนในระหว่ำงกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ 

 5. กำรพักผ่อน นอนหลับ 

  กรณีพักผ่อนไม่เพียงพอ อำจท ำให้มีอำกำรอ่อนเพลีย ปวด ศีรษะ หรือง่วงนอนใน

ระหว่ำงกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆได้ ควรประเมินจ ำนวนช่ัวโมงที่ได้นอนหลับในเวลำกลำงคืนเพื่อค้นหำหรือ

แยกสำเหตุจำกภำวะโลหิตจำง 

 6. สติปัญญำและกำรรบัรู ้

     ภำวะโลหิตจำงรุนแรงอำจท ำให้สมองได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ จึงควรประเมินเกี่ยวกับ

ควำมสำมำรถในกำรจ ำ หรือกำรท ำงำนของสมองและระบบประสำทอำจช้ำลงได้ 

 7. กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ 

     ประเมินเกี่ยวกับผลกระทบจำกภำวะซีด และโลหิตจำงต่อกำรรับรู้ตนเอง หรือภำพลักษณ์ 

 8. บทบำทและสัมพันธภำพ 

     ประเมินเกี่ยวกบัผลกระทบของภำวะเหนื่อยง่ำย ง่วงนอน ต่อกำรปฏิบัตหิน้ำที่และบทบำทใน

ครอบครัว 

 9. เพศและกำรเจรญิพันธ์ุ 
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     ประเมินเกี่ยวกับอำยุ จ ำนวนครั้งของกำรตั้งครรภ์ และกำรมีบุตร ประวัติกำรตั้งครรภ์แฝด 

กำรคลอดก่อนก ำหนด กำรคลอดทำรกที่มีน้ ำหนักน้อย และภำวะโลหิตจำงในครรภ์ก่อน 

 10. กำรปรบัตัวและควำมทนทำนกับควำมเครียด 

      ประเมินเกี่ยวกับควำมทนทำนกับควำมเครียด และกำรปรับตัวต่อกำรตั้งครรภ์ซึ่งอำจ

เกี่ยวข้องกับกำรเปลี่ยนแปลงของอำรมณ์จำกภำวะเหนื่อยง่ำยหรืออ่อนเพลีย 

 11. คุณค่ำและควำมเช่ือ 

      ประเมินเกี่ยวกับควำมต้องกำรมีบุตร และกำรวำงแผนครอบครัว โดยเฉพำะในสตรีตั้งครรภ์

วัยรุ่น อำยุมำก หรือมีประวัติโลหิตจำง 

หลักการพยาบาลสตรตีั้งครรภท์ี่มีภาวะโลหิตจาง 

 หลักกำรพยำบำลสตรีตัง้ครรภ์ที่มีภำวะโลหิตจำง มีดังนี้ 

1. แนะน ำให้รับประทำนอำหำรที่มโีฟเลทสูงเพื่อให้ได้รับโฟเลท วันละ 600 ไมโครกรมั 

2. บอกให้ทรำบว่ำยำเสรมิธำตุเหล็ก เช่น Ferrous sulfate อำจท ำให้คลื่นไส้ อำเจียน  

3. แนะน ำให้รับประทำนยำเสริมธำตุเหล็ก ร่วมกับน้ ำผลไม้ทีม่ีวิตำมิน ซี สูง เช่น ส้ม น้ ำมะเขือเทศ 

แตงโม สตรอเบอร ี

4. แนะน ำให้รับประทำนอำหำรเนื้อ และตับหมู หรือไก่ ซึ่งมธีำตุเหล็กสูง (heme iron)  

5. แนะน ำให้รับประทำนยำเสริมธำตุเหล็กในเวลำท้องว่ำง กอ่นอำหำร ระหว่ำงมื้ออำหำร หรือ

ก่อนอนโดยรบัประทำนร่วมกบัเครือ่งดื่ม เช่น น้ ำผลไม้ต่ำงๆ 

6. ห้ำมรับประทำนยำเสริมธำตุเหล็กร่วมกบั นม ชำ กำแฟ หรือไข่แดง เพรำะจะท ำใหม้ีกำรดูด

ซึมธำตุเหล็กจำกทำงเดินอำหำรได้น้อยลง 

7. กรณีลืมรับประทำนยำเสรมิธำตุเหล็ก ใหร้ับประทำนได้ภำยใน 13 ชม. แต่ไม่ควรรับประทำน

ยำเพิ่มเป็น 2 เท่ำ 

8. บอกให้ทรำบว่ำหลังรับประทำนยำเสริมธำตุเหล็กอำจท ำให้ท้องผูก และถ่ำยอุจจำระมีสีด ำ 

หรือสีเขียวๆด ำๆ 

9. แนะน ำให้รับประทำนผัก ผลไมท้ี่มีใยอำหำรเพียงพอ และดื่มน้ ำวันละ 2-3 ลิตร 

10. ตรวจควำมเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงเมื่อมำฝำกครรภ์ครัง้แรก ในช่วงไตรมำสที่สำมของกำร

ตั้งครรภ์ หรือในระยะคลอด 
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สรุป 

 สำเหตุของภำวะโลหิตจำงที่พบบ่อยในสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ กำรขำดธำตุเหล็ก และโฟเลท ท ำให้มี

อำกำรซีด อ่อนเพลีย ติดเช้ือง่ำย เจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด และทำรกแรกเกิดมีน้ ำหนักน้อยกว่ำ 2500 

กรัม กำรรักษำที่ส ำคัญ คือให้รับประทำนยำเสริมธำตุเหล็ก เช่น ferrous sulfate, ferrus fumarate, 

Obimin AF, FBC,  triferdine เป็นต้น  

สถานการณ์ตัวอย่างสตรตีั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหติจาง 

สตรีตั้งครรภ์ ครรภ์แรก อำยุ 17 ปี มำฝำกครรภ์ครั้งแรกเมื่ออำยุครรภ์ 8 สัปดำห์ น้ ำหนัก 48 

กิโลกรัม ผลกำรตรวจเลือดฮีโมโกลบิน 9.9 g/dl  ฮีมำโตคริท 31 % เม็ดเลือดแดงมีขนำดเล็ก 

(microcytic)และติดสีจำง (hypochromic) 

    1. สตรีตั้งครรภ์รำยนี้น่ำจะเกิดภำวะโลหิตจำงชนิดใด 

    2. แนวทำงในกำรให้กำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์รำยนี้มอีะไรบ้ำง? 
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บทท่ี 22 

การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นธาลัสซเีมีย 

 (Nursing Care of Pregnant Women with Thalassemia)  
 

รศ.ดร.สุนันทา  ยังวนิชเศรษฐ 
 

วัตถุประสงค:์ หลังอ่ำนเนื้อหำในบทนี้แล้ว นักศึกษำสำมำรถ 

  1. อธิบำยมโนทัศน์โรคธำลสัซเีมียในสตรีตัง้ครรภ์ได้ถูกต้อง 

  2. บอกแนวทำงในกำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหรือพำหะธำลัสซีเมียได้ถูกต้อง 

  3. บอกหลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ทีเ่ป็นโรคหรือพำหะธำลัสซีเมียได้ถูกต้อง 

  4. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ตัวอย่ำงสตรีตั้งครรภ์ทีเ่ป็นโรคหรือพำหะธำลสัซเีมียได้ถูกต้อง 

 

หัวข้อ 

  1. มโนทัศน์โรคธำลสัซเีมียในสตรีตั้งครรภ์ 

  2. กำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ทีเ่ป็นโรคหรือพำหะธำลสัซีเมีย 

  3. หลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ทีเ่ป็นโรคหรือพำหะธำลสัซีเมีย 

  4. สถำนกำรณ์ตัวอย่ำงสตรีตั้งครรภ์ทีเ่ป็นโรคหรือพำหะธำลสัซีเมีย 
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 โรคธำลัสซีเมียเปน็ปัญหำสุขภำพของสตรตีั้งครรภ์เนื่องจำกท ำให้มีภำวะโลหิตจำง และทำรกอำจ

เป็นโรคธำลัสซีเมียชนิดรุนแรง หรือเป็นพำหะธำลัสซีเมีย กำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรค หรือ

พำหะธำลัสซีเมีย อธิบำยเกี่ยวกับมโนทัศน์ กำรประเมินสภำพ หลักกำรพยำบำล และสถำนกำรณ์ตัวอย่ำง 

มโนทัศน์โรคธาลัสซีเมียในสตรีตั้งครรภ์ 

มโนทัศน์โรคธำลัสซีเมียในสตรีตั้งครรภ์ อธิบำยเกี่ยวกับ ควำมหมำย ควำมชุก กำรแบ่งชนิด 

สำเหตุ พยำธิสภำพ ผลกระทบต่อกำรตั้งครรภ์ กำรตรวจวินิจฉัย และกำรรักษำ 

ความหมาย  

โรคธำลัสซีเมีย (thalassemia) หมำยถึง ควำมผิดปกติทำงพันธุกรรมที่มีผลท ำให้มีกำรสร้ำง

ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงน้อยลง หรือเป็นฮีโมโกลบินที่ผิดปกติ ท ำให้เม็ดเลือดแดงผิดปกติ มีอำยุสั้น 

และมีภำวะโลหิตจำง 

ความชุก  

ควำมชุกของโรคธำลัสซีเมียของประชำกรแต่ละพื้นที่แตกต่ำงกัน โดยพบในคนเอเซียมำกกว่ำคน

ยุโรป และอเมริกำ ในประเทศไทยพบสตรีตั้งครรภ์เป็นพำหะธำลัสซีเมีย ร้อยละ 6.6-25.4 

การแบ่งชนิด  

โรคธำลัสซีเมียแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ แอลฟำธำลัสซีเมีย และเบตำธำลัสซีเมีย  

1. แอลฟำธำลัสซีเมีย มีควำมผิดปกติในกำรสร้ำงฮีโมโกลบิน เช่น Hb Bart’s hydrops, Hb H 

disease, Hb-Constant Spring, Homozygous Hb CS, Alpha-thal 1 trait, alpha-thal 2 trait 

2. เบตำธำลัสซี เมีย มีควำมผิดปกติ ในกำรสร้ำงฮี โมโกลบิน เช่น Homozygous beta 

thalassemia, beta-thalassemia/HbE, Homozygous Hb E, beta-thalassemia trait 

สาเหตุ  

โรคธำลัสซีเมียเป็นโรคที่ถ่ำยทอดทำงพันธุกรรมแบบ autosomal recessive disorders โดยมี

ควำมผิดปกติของดีเอ็นเอของโครโมโซมคู่ที่ 16 และ 11 ซึ่งท ำให้มีกำรสร้ำงสำยฮีโมโกลบินที่ผิดปกติ  

พยาธิสภาพ  

โรคแอลฟำธำลัสซีเมีย มีควำมผิดปกติของยีนส์ 4 ต ำแน่ง บนโครโมโซมคู่ที่ 16  

โรคเบตำธำลัสซีเมีย ควำมผิดปกติของยีนส์ 2 ต ำแน่ง บนโครโมโซมคู่ที่ 11 
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อาการและอาการแสดง 

 โรคธำลัสซีเมีย หรือพำหะธำลัสซีเมียแต่ละชนิดจะมีอำกำรและอำกำรแสดง แตกต่ำงกัน 

ดังนี ้   

1. แอลฟำ ธำลัสซเีมีย 

     1.1 Hb Bart’s hydrop มีอำกำรรุนแรงทีสุ่ด ทำรกจะมอีำกำรบวมน้ ำ และเสียชีวิต

ในครรภ์ 

     1.2 Hb H disease ผู้ที่เป็นโรคจะมีโลหิตจำงปำนกลำง  

     1.3 Alpha-thalassemia 1 trait มีระดับฮีโมโกลบินปกติ หรือโลหิตจำงเล็กนอ้ย 

เม็ดเลือดแดงมีขนำดเลก็ 

     1.4 Alpha-thalassemia 2 trait ระดับฮีโมโกลบิน ปกติ เม็ดเลอืดแดงมีขนำดปกต ิ

2. เบตำธำลัสซีเมีย 

    2.1 Homozygous beta-thalassemia มีโลหิตจำงมำก โดยมีฮโีมโกลบนิ  3-6 g/dl 

    2.2 Beta-thalassemia/HbH  มีโลหิตจำงปำนกลำงถึงมำก โดยมีฮีโมโกลบิน  4-6 g/dl 

    2.3 Hemoglobin E trait ระดับฮโีมโกลบินปกติ เม็ดเลอืดแดงมีขนำดปกติ หรือเล็ก 

    2.4 Beta-thalassemia trait ระดับฮโีมโกลบินปกติ หรอืโลหิตจำงเลก็น้อย  เม็ด

เลือดแดงมีขนำดเล็ก 

ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์  

 สตรีตั้งครรภ์ทีเ่ป็นโรคธำลสัซีเมีย หรือมีพำหะธำลสัซเีมีย จะถ่ำยทอดยีนส์ทีผ่ิดปกติใน

กำรสร้ำงฮโีมโกลบินให้กบัทำรก โดยโอกำสเสี่ยงของทำรกในกำรเป็นโรคหรอืพำหะธำลัสซีเมีย ข้ึนอยู่กบั

พันธุกรรมของบิดำทำรก ดังนี ้

1. คู่สมรส เป็นโรค และเป็นพำหะ ทำรกร้อยละ 50 เป็นโรค และร้อยละ 50 เป็นพำหะ 

2. คู่สมรส เป็นโรค และปกติ ทำรกร้อยละ 100 เป็นพำหะ 

3. คู่สมรส เป็นพำหะ และพำหะ ทำรก ร้อยละ 25 เป็นโรค ร้อยละ 50 เป็น พำหะ ร้อยละ 25 ปกติ 

4. คู่สมรส เป็นพำหะ และปกติ ทำรกร้อยละ 50 เป็นพำหะ และร้อยละ 50 ปกติ 

การตรวจวินิจฉัย  

 โรค และพำหะธำลสัซีเมีย มีแนวทำงในกำรตรวจคัดกรอง และวินิจฉัย ดังนี้ 

 1. กำรตรวจคัดกรอง มีวิธีกำรตรวจ 3 ชนิด คือ 
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     1.1 กำรตรวจเม็ ดเลื อดแดง MCV (mean corpuscular volume) และ MCH (mean 

corpuscular hemoglobin) โดยผู้ที่เป็นพำหะธำลัสซีเมียจะมีค่ำ MCV ต่ ำกว่ำ 80 fl และ MCH ต่ ำกว่ำ 27 pg 

 1.2 กำรทดสอบควำมเปรำะของเม็ดเลือดแดง (one-tube osmotic fragility test, 

OF) เป็นกำรตรวจวัดปริมำณกำรแตกของเม็ดเลือดแดงในน้ ำเกลอืเข้มข้น ร้อยละ 0.36 ซึ่งในคนปกติ เม็ด

เลือดแดงจะแตกหมด แต่เม็ดเลือดแดงของผู้ที่เป็นพำหะธำลัสซีเมียจะแตกไม่หมด โดยรำยงำนผล เป็น 

positive 

 1.3 ก ำรท ดส อบฮี โม โกล บิ น โดยก ำรตกตะกอนด้ วยส ำร  dichlorophenol-

indolphemol (DCIP) โดยสำรนี้ท ำให้โมเลกุลของฮีโมโกลบินไม่เสถียร เกิดกำรสะลำยตัว และตกตะกอน 

ซึ่งรำยงำนผลกำรตรวจเป็น positive 

2. กำรตรวจวินิจฉัย เพื่อยืนยันกำรเป็นโรคหรือพำหะธำลัสซีเมีย โดยกำรตรวจ 3 วิธี คือ 

   2.1 กำรตรวจวิเครำะห์ชนิดของฮีโมโกลบิน (hemoglobin analysis) ใช้ในกำรตรวจวัด

ปริมำณ HbA2  กรณค่ำ HbA2 มำกกว่ำร้อยละ 3.5 รำยงำนผลว่ำเป็นพำหะของเบตำธำลัสซีเมีย 

   2.2 กำรตรวจเลือดเพื่อวัดปริมำณ serum ferritin เพื่อแยกภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็ก 

   2.3 กำรตรวจวิเครำห์สำรพันธุกรรมด้วยวิธี polymerase chain reaction (PCR) ใช้ในกำร

ตรวจวินิจฉัยผู้ที่เป็นพำหะของ เบตำธำลัสซีเมีย  

การรักษา 

กำรรักษำสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหรือพำหะธำลัสซีเมีย มีแนวทำงดังนี้ 

1. ให้รับประทำนยำกรดโฟลิก (folic acid) วันละ 5 มก. เพื่อช่วยในกำรสร้ำงเม็ดเลือดแดง 

2. ให้เลือดชนิดเม็ดเลือดแดงเข้มข้น (leukocyte-poor PRC) ในรำยที่มีภำวะซีดรุนแรง โดยให้

ครั้งละไม่เกิน 2 ยูนิต 

3. กำรให้ยำขับธำตุเหล็ก (iron chelation)  ในผู้ที่มีธำตุเหล็กในร่ำงกำยมำกกว่ำปกติ เช่น มี

ระดับ serum ferritin สูงกว่ำ 1,000 ng/ml เคยได้รับเลือดเป็นประจ ำมำกกว่ำ 1 ปี หรือได้รับ PRC 

มำแล้ว ประมำณ 15 ครั้ง 

การประเมินสภาพสตรีตัง้ครรภ์ทีเ่ปน็โรคหรือพาหะธาลัสซีเมีย 

กำรประเมินสภำพสตรีตัง้ครรภ์ทีเ่ป็นโรค หรือพำหะธำลสัซีเมีย ตำมแบบแผนสุขภำพ มีดังนี้ 

 1. กำรรับรูสุ้ขภำพและกำรดูแลสุขภำพ 
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     ประเมินเกี่ยวกบักำรรับรู้ต่อกำรเป็นโรค หรือพำหะธำลสัซีเมีย ผลกระทบต่อกำรตั้งครรภ์ 

และทำรก ประวัติกำรตรวจรักษำของตนเอง และสำมี 

 2. อำหำรและกำรเผำผลำญสำรอำหำร 

     ประเมินเกี่ยวกบักำรรับประทำนอำหำรทีม่ีธำตุเหล็ก หรอืโฟเลทสูง ซึ่งมีผลต่อกำรสร้ำง

ฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดง 

 3. กำรขับถ่ำย 

     ประเมินเหมือนสตรีตั้งครรภ์ปกต ิ

 4. กิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย 

     ประเมินเกี่ยวกบัควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมในชีวิตประจ ำวัน เนื่องจำกอำจมีอำกำร

อ่อนเพลีย และเหนื่อยง่ำย 

 5. กำรพักผ่อน นอนหลับ 

     ประเมินเกี่ยวกบัผลกระทบของโรคต่อกำรพักผ่อน นอนหลบั 

 6. สติปัญญำและกำรรบัรู ้

     ประเมินเหมือนสตรีตั้งครรภ์ปกต ิ

 7. กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ 

     ประเมินเกี่ยวกบักำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์เนื่องจำกกำรตั้งครรภ์ในขณะที่เป็นโรค หรือ

พำหะธำลสัซเีมีย 

 8. บทบำทและสัมพันธภำพ 

     ประเมินเกี่ยวกบัผลกระทบของโรคธำลัสซีเมียต่อกำรปฏิบัติหน้ำที่บทบำทในครอบครัว 

 9. เพศและกำรเจรญิพันธ์ุ 

     ประเมินเกี่ยวกบัผลกระทบของโรคธำลัสซีเมียต่อกำรตั้งครรภ์ ประวัติกำรเป็นโรค หรือ

พำหะธำลสัซเีมียของบุตร 

 10. กำรปรบัตัวและควำมทนทำนกับควำมเครียด 

     ประเมินเกี่ยวกบักำรปรบัตัว และกำรเผชิญควำมเครียดที่เกิดจำกกระบวนกำรตรวจรักษำ 

 11. คุณค่ำและควำมเช่ือ 

       ประเมินควำมต้องกำรมีบุตร และกำรวำงแผนครอบครัว 
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หลักการพยาบาลสตรตีั้งครรภท์ี่เป็นโรคหรือพาหะธาลัสซีเมีย 

 หลักกำรพยำบำลสตรีตัง้ครรภ์ที่เป็นโรค หรือพำหะธำลสัซเีมีย มีดังนี้ 

 1. ให้ควำมรู้ แก่สตรีตั้งครรภ์ และครอบครัวในกำรตรวจคัดกรอง และวินิจฉัยโรค หรือ

พำหะธำลัสซีเมีย 

 2. ในกรณีที่ผลกำรตรวจคัดกรองมีควำมผิดปกติ ต้องให้ค ำแนะน ำในกำรตรวจวินิจฉัยโรค หรือ

พำหะธำลัสซีเมียในข้ันตอนต่อไป 

 3. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโอกำสเสี่ยงที่ทำรกในครรภ์จะเป็นโรค หรือพำหะธำลัสซีเมีย ตำมผลกำร

ตรวจยืนยันกำรเป็นโรค หรือพำหะธำลัสซีเมียของสตรีตั้งครรภ์ และสำมี 

 4. ให้ค ำแนะน ำในกำรรับประทำนยำกรดโฟลิกตำมแผนกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่องเพื่อช่วยใน กำร

สร้ำงเม็ดเลือดแดง 

 5. แนะน ำให้รับประทำนอำหำรที่มีโฟเลทสูง เช่น ผักใบเขียว ไข่ ธัญพืชต่ำงๆ 

 6. ดูแลให้ได้รับเลือด (PRC) หรือยำขับธำตุเหล็กตำมแผนกำรรักษำ และเฝ้ำระวังอำกำรข้ำงเคียง 

และภำวะแทรกซ้อน 

สรุป 

 โรคธำลัสซีเมีย หรือพำหะธำลัสซีเมีย เป็นปัญหำสุขภำพในสตรีตั้งครรภ์ โดยท ำให้มีภำวะโลหิต

จำงเนื่องจำกมีควำมผิดปกติในกำรสร้ำงฮีโมโกลบิน ท ำให้เม็ดเลือดแดงมีอำยุสั้นกว่ำปกติ ดังนั้นจึงต้องมี

กำรตรวจคัดกรอง และวินิจฉัยโรคธำลัสซีเมียในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะซีด หรือมีประวัติธำลัสซีเมียใน

ครอบครัวตนเอง หรือสำมี เพื่อป้องกันไม่ให้มีทำรกที่เปน็โรคธำลัสซีเมียรุนแรง และมีกำรให้ควำมรู้ในกำร

วำงแผนครอบครัว กำรให้ค ำปรึกษำทำงพันธุกรรม และกำรยุติ กำรตั้งครรภ์กรณีทำรกในครรภ์เป็น

โรคธำลัสซีเมียชนิดรุนแรง 

สถานการณ์ตัวอย่างสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหรือพาหะธาลัสซีเมีย 

สตรีตั้งครรภ์ ครรภ์ที่สอง อำยุ 30 ปี มีประวัติคลอดทำรกเป็น Bart’s hydrops fetalis มำฝำก

ครรภ์เมื่ออำยุครรภ์ 12 สัปดำห์ ผลกำรตรวจเลือดฮีโมโกลบิน 10.2 g/dl  ฮีมำโตคริท 32.5 % เม็ดเลือด

แดงมีขนำดเล็ก (microcytic)และติดสีจำง (hypochromic)  
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ค าถาม 

       1. สตรีตั้งครรภ์รำยนี้น่ำจะเกิดภำวะโลหิตจำงชนิดใด ? 

   2. แนวทำงในกำรให้ค ำแนะน ำ ปรึกษำทำงพันธุกรรมส ำหรับสตรีตั้งครรภ์รำยนี้มีอะไรบ้ำง ? 
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บทท่ี 23 

การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มภีาวะหมู่เลือดไม่เข้ากัน 

 (Nursing Care of Pregnant Women with Hemolytic 

Incompatibility)  

 

รศ.ดร.สุนันทา  ยังวนิชเศรษฐ 

 

วัตถุประสงค:์ หลังอ่ำนเนื้อหำในบทนี้แล้ว นักศึกษำสำมำรถ 

  1. อธิบำยมโนทัศน์ภำวะหมู่เลือดไมเ่ข้ำกันในสตรีตั้งครรภ์ได้ถูกต้อง 

  2. บอกแนวทำงในกำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ทีม่ีภำวะหมู่เลือดไมเ่ข้ำกันได้ถูกต้อง 

  3. บอกหลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ทีม่ีภำวะหมู่เลือดไมเ่ข้ำกันได้ถูกต้อง 

  4. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ตัวอย่ำงสตรีตั้งครรภ์ทีม่ีภำวะหมู่เลอืดไม่เข้ำกันได้ถูกต้อง 

 

หัวข้อ 

  1. มโนทัศน์ภำวะหมู่เลือดไม่เข้ำกันในสตรีตัง้ครรภ์ 

  2. กำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ทีม่ีภำวะหมู่เลือดไมเ่ข้ำกนั 

  3. หลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ทีม่ีภำวะหมู่เลือดไมเ่ข้ำกัน 

  4. สถำนกำรณ์ตัวอย่ำงสตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะหมู่เลือดไมเ่ข้ำกัน 
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ภำวะหมู่เลือด ABO และRh ของมำรดำ และทำรกไม่เข้ำกัน มีผลท ำให้ร่ำงกำยมำรดำมีกำรสร้ำง

แอนติบอดีต่อหมู่เลือดของทำรก ซึ่งมีผลท ำให้ทำรกมีภำวะซีด หรือตัวเหลืองจำกเม็ดเลือดแดงแตกได้ 

กำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะหมู่เลือดไม่เข้ำกัน อธิบำยเกี่ยวกับมโนทัศน์ กำรประเมินสภำพ 

หลักกำรพยำบำล และสถำนกำรณ์ตัวอย่ำง 

มโนทัศน์ภาวะหมู่เลอืดไมเ่ข้ากันในสตรีตัง้ครรภ์ 

 มโนทัศน์ภำวะหมู่เลือดของมำรดำและทำรกไม่เข้ำกัน อธิบำยเกี่ยวกับควำมหมำย กำรแบ่งชนิด 

สำเหตุ ปัจจัยเสี่ยง พยำธิสรีรวิทยำ  อำกำรและอำกำรแสดง  ผลกระทบต่อกำรตั้งครรภ์  กำรตรวจ

วินิจฉัย  และกำรรักษำ ดังนี ้

ความหมาย  

ภำวะเม็ดเลือดแดงแตกจำกหมู่เลือดไม่เข้ำกัน (hemolytic incompatibility)  หมำยถึงภำวะที่

มำรดำและทำรกมีหมู่เลือด ABO หรือ Rh ไม่เหมือนกัน ท ำให้ร่ำงกำยมำรดำมีกำรสร้ำงแอนติบอดีต่อหมู่

เลือดของทำรก ในกำรตั้งครรภ์ครั้งต่อไปแอนติบอดีในร่ำงกำยมำรดำจะเข้ำไปสู่ร่ำงกำยทำรกและท ำให้

เกิดเม็ดเลือดแดงแตกได้ (Lowdermilk, Perry, & Cashion, 2014) 

การแบ่งชนิด  

ภำวะเม็ดเลือดแดงแตกในทำรกจำกแอนติบอดีต่อหมู่ เลือดไม่เข้ำกันของมำรดำและทำรก 

แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ ภำวะหมู่เลือด ABO ไม่เข้ำกัน และหมู่เลือด Rh ไม่เข้ำกัน (Gilbert, 2011) 

สาเหตุ  

1. ภำวะหมู่เลือด ABO ไม่เข้ำกัน เกิดข้ึนกรณีมำรดำมีหมู่เลือด O และทำรกมีหมู่เลือด A, B, 

หรือ AB 

2. ภำวะหมู่เลือด Rh ไม่เข้ำกัน เกิดข้ึนกรณีมำรดำมหีมูเ่ลอืด Rh negative และทำรกมีหมู่เลือด 

Rh positive 

ปัจจัยเสี่ยง  

ภำวะหมู่เลือด ABO ไม่เข้ำกัน ท ำให้เกิดปฏิกริยำระหว่ำงแอนติบอดีในร่ำงกำยมำรดำ และเม็ด

เลือดแดงของทำรกรุนแรงน้อยกว่ำปฏิกริยำของหมู่เลือด Rh โดยมำรดำที่มีหมู่เลือด Rh negative ที่
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แต่งงำนกับสำมีที่มีหมู่เลือด Rh positive ทำรกที่เกิดมำจำกกำรตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 เป็นต้นไปจะเสี่ยงต่อ

กำรเกิดภำวะเม็ดเลือดแดงแตกได้ 

พยาธิสรีรวิทยา   

กรณีมำรดำมีหมู่เลือด O จะมีแอนติบอดีต่อหมู่เลือด A, B, หรือ AB และทำรกมีหมู่เลือด A, B, 

หรือ AB ในระยะตั้งครรภ์เมื่อเม็ดเลือดของทำรกเข้ำไปสู่ระบบไหลเวียนเลือดของมำรดำก็จะกระตุ้นให้

สร้ำงแอนติบอดีต่อหมู่เลือด A, B, หรือ AB ซึ่งมีผลท ำให้เม็ดเลือดแดงของทำรกแตกได้ 

กรณีมำรดำมีหมู่เลือด Rh negative และทำรกในครรภ์มหีมู่เลอืด Rh positive ในระยะ

ตั้งครรภ์ หรือในระยะคลอดเมื่อเม็ดเลือดของทำรกเข้ำไปสู่ระบบไหลเวียนเลือดของมำรดำก็จะกระตุ้นให้

ร่ำงกำยมำรดำสร้ำงแอนติบอดีต่อหมู่เลือด Rh ของทำรก โดยแอนติบอดีน้ีจะมีผลไปท ำลำยเม็ดเลือดแดง

ของทำรกในกำรตั้งครรภ์ครัง้ต่อไป 

อาการและอาการแสดง   

ทำรกที่มีหมู่ เลือด Rh positive ในกำรตั้งครรภ์ที่  2 เป็นต้นไปของมำรดำที่มีหมู่ เลือด Rh 

negative และมีแอนติบอดีต่อหมู่เลือด Rh จะมีเม็ดเลือดแดงแตกช่วงอยู่ในครรภ์ โดยจะมีอัตรำกำรเต้น

ของหัวใจทำรกสูงกว่ำปกติ (เท่ำกับ 180 ครั้ง/นำที หรือสูงกว่ำ) ตรวจพบภำวะ late deceleration 

ทำรกดิ้นน้อยลง  จำกกำรตรวจอัลตรำซำวด์อำจพบทำรกมีภำวะบวมน้ ำจำกกำรท ำงำนของหัวใจล้มเหลว 

ทำรกแรกเกิด มีอำกำรตัวเหลืองจำกภำวะสำรบิลิรูบินสูงในเลือด หรือมีภำวะซีด 

ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์   

ภำวะหมู่เลอืดไม่เข้ำกันของมำรดำและทำรกไม่มผีลกระทบโดยตรงต่อกำรตั้งครรภ์ของมำรดำ 

การตรวจวินิจฉัย   

ภำวะหมู่เลือดของมำรดำและทำรกไม่เข้ำกัน วินิจฉัยได้จำกกำรตรวจหมู่เลือด ABO และ Rh 

ของมำรดำและทำรก และกำรตรวจแอนติบอดีต่อหมู่เลือดในมำรดำ (indirect Coombs test) และใน

ทำรก (direct Coombs test) กำรเจำะดูดน้ ำคร่ ำมำตรวจสำรบิลิรูบิน  กำรเจำะเลือดจำกสำยสะดือ

ทำรกมำตรวจควำมเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง 

การรักษา 

กำรรักษำมีเป้ำหมำยเพื่อป้องกันไม่ให้ร่ำงกำยมำรดำสร้ำงแอนติบอดีต่อหมู่เลือด Rh positive 

ของทำรก โดยกำรฉีด Rh D immunoglobulin 200-300 microgram (1,000-1,500 IU)ให้มำรดำ

ในช่วงตั้งครรภ์ 28 สัปดำห์ และหลังคลอดภำยใน 72 ช่ัวโมง  
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การประเมินสภาพสตรีตัง้ครรภ์ที่มีภาวะหมู่เลอืดไม่เข้ากัน 

กำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะหมู่เลือดไม่เข้ำกันกับทำรก ตำมแบบแผนสุขภำพ มีดังนี้ 

 1. กำรรับรู้สุขภำพและกำรดูแลสุขภำพ 

     ประเมินกำรรบัรูข้องมำรดำ และครอบครัวเกี่ยวกับหมู่เลือด Rh negative และ Rh positive 

และประวัติกำรได้รับกำรฉีด Rh D immunoglobulin ในระยะตั้งครรภ์ หรือหลังคลอด 

 2. อำหำรและกำรเผำผลำญสำรอำหำร ประเมินเหมือนสตรีตั้งครรภ์ทั่วไป      

 3. กำรขับถ่ำย ประเมินเหมือนสตรีตั้งครรภ์ทั่วไป 

 4. กิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย ประเมินเหมือนสตรีตั้งครรภ์ทั่วไป 

 5. กำรพักผ่อน นอนหลับ ประเมินเหมือนสตรีตั้งครรภ์ทั่วไป 

 6. สติปัญญำและกำรรับรู้ ประเมินเหมือนสตรีตั้งครรภ์ทั่วไป 

 7. กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ 

     ประเมินกำรรับรู้ตนเอง และภำพลักษณ์ที่มีหมู่เลือด Rh negative  

 8. บทบำทและสัมพันธภำพ ประเมินเหมือนสตรีตั้งครรภ์ทั่วไป 

 9. เพศและกำรเจริญพันธ์ุ 

     ควรซักประวัติเกี่ยวกับประวัติกำรตั้งครรภ์ และกำรคลอดที่ผ่ำนมำ ประวัติหมู่เลือด Rh ของ

บุคคลในครอบครัวตนเอง และสำมี  

 10. กำรปรับตัวและควำมทนทำนกับควำมเครียด 

      ประเมินระดับควำมเครียด และควำมสำมำรถในกำรปรับตัวเมื่อต้องเผชิญกับปัญหำสุขภำพ 

หรือกำรตรวจวินิจฉัยจำกภำวะหมู่เลือดไม่เข้ำกัน เช่น กำรแท้งบุตร กำรเจำะดูดน้ ำคร่ ำ กำรเจำะเลือด

จำกสำยสะดือทำรกในครรภ์ ภำวะตัวเหลืองของทำรก ภำวะซีด หรือทำรกเสียชีวิต 

 11. คุณค่ำและควำมเช่ือ 

      ประเมินควำมต้องกำรมีบุตร และกำรวำงแผนครอบครัว 

หลักการพยาบาลสตรตีั้งครรภท์ี่มีภาวะหมู่เลือดไม่เข้ากัน 

 หลักกำรพยำบำลสตรีตัง้ครรภ์ที่มีภำวะหมูเ่ลอืดไม่เข้ำกัน มดีังนี้ 

 1. ตรวจหมูเ่ลอืด ABO และ Rh ของสตรีตั้งครรภ์ และสำมทีุกรำยทีม่ำฝำกครรภ์ครัง้แรก 
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 2. อธิบำยสตรีตั้งครรภ์ และครอบครัวให้ทรำบเกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภำพทำรก กรณีมำรดำมี

หมู่เลือด Rh negative และ ทำรกมีหมู่เลือด Rh positive 

 3. แนะน ำให้ฉีด Rh D immunoglobulin ในระยะตั้งครรภ์ หลังแทง้บุตร หลงักำรเจำะดูด

น้ ำคร่ ำ หรือเนื้อรก และหลังคลอดภำยใน 72 ช่ัวโมง เพื่อปอ้งกันกำรสร้ำงแอนติบอดีต่อหมู่เลือด Rh 

 4. กรณีมีปญัหำภำวะหมูเ่ลอืดไม่เข้ำกัน หรือสงสัยว่ำทำรกมภีำวะเม็ดเลอืดแดงแตก อธิบำย

มำรดำ และครอบครัวใหท้รำบเกี่ยวกบักำรเจำะเลือดมำรดำและทำรกตรวจ เช่น กำรเจำะดูดน้ ำคร่ำตรวจ

สำรบิลริูบิน กำรตรวจแอนติบอดี Coombs test เป็นต้น 

 5. ให้ค ำปรึกษำในกำรวำงแผนกำรตั้งครรภ์ และมบีุตรครั้งตอ่ไป 

สรุป 

 ภำวะหมู่เลือด ABO และ Rh ไม่เข้ำกันระหว่ำงมำรดำและทำรก มีผลกระทบท ำให้เกิดภำวะเม็ด

เลือดแดงแตกในทำรกได้ โดยเฉพำะทำรกที่คลอดจำกมำรดำที่มีหมู่เลือด O Rh negative และทำรกมีหมู่

เลือด A, B, AB Rh positive เนื่องจำกแอนติเจนจำกผิวเม็ดเลือดแดงไปกระตุ้นให้ร่ำงกำยมำรดำสร้ำง

แอนติบอดีต่อหมู่เลือดของทำรก ในกำรตั้งครรภ์ครั้งต่อไป แอนติบอดีในร่ำงกำยมำรดำเข้ำไปในระบบ

ไหลเวียนเลือดของทำรก ท ำให้เม็ดเลือดแดงแตกได้ ทำรกจะมีภำวะตัวเหลืองจำกสำรบิลิรูบินสูง ซีด กำร

ท ำงำนของหัวใจล้มเหลว หรือเสียชีวิตได้ ดังนั้นจึงต้องป้องกันไม่ให้ร่ำงกำยมำรดำสร้ำงแอนติบอดีต่อหมู่

เลือด Rh positive ของทำรก โดยกำรฉีดสำร Rh D immunoglobulin ให้มำรดำ หลังแท้งบุตร หลังกำร

เจำะดูดน้ ำคร่ ำ ในช่วงตั้งครรภ์ 28 สัปดำห์ และหลังคลอด ภำยใน 72 ช่ัวโมง 

สถานการณ์ตัวอย่างสตรตีั้งครรภ์ที่มีภาวะหมู่เลอืดไม่เข้ากัน 

 สตรีตั้งครรภ์ G1P0 อำยุ 32 ปี อำยุครรภ์ 8 สัปดำห์ มำฝำกครรภ์ ตรวจพบหมู่ เลือด O Rh 

negative เมื่ออำยุครรภ์ 16 สัปดำห์ ได้รับกำรเจำะดูดน้ ำคร่ำเพื่อตรวจทำงพันธุกรรม  เมื่ออำยุครรภ์ 39 

สัปดำห์ ได้คลอดทำรกเพศชำย น้ ำหนัก 3,250 กรัม ทำรกมีภำวะตัวเหลือง เมื่ออำยุ 36 ช่ัวโมง ผล MB 

14.5 mg/dl Hct. 36% 

ค าถาม 

1. หลังเจำะดูดน้ ำคร่ ำตรวจ สตรีตั้งครรภ์รำยนี้ ควรได้รบักำรฉีดสำร Rh D immunoglobulin 

หรือไม่ เพรำะเหตุใด 
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2. สตรีตั้งครรภ์รำยนี้ ควรได้รับกำรฉีดสำร Rh D immunoglobulin ในช่วงใดของกำรตั้งครรภ์ 

3. ในระยะหลังคลอด สตรรีำยนี้ ควรได้รับกำรฉีดสำร Rh D immunoglobulin เมื่อไหร ่

4. ทำรกรำยนี้ มีภำวะตัวเหลือง (hyperbilirubinemia) เพรำะเหตุใด 

5. มำรดำรำยนี้ควรได้รบักำรตรวจแอนติบอดี ด้วยกำรตรวจชนิดใด 

6. ทำรกรำยนี้ควรได้รบักำรตรวจแอนติบอดี ด้วยกำรตรวจชนิดใด 
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บทท่ี 24 

การพยาบาลสตรีตั้งครรภ ์

ที่มีภาวะการท างานของต่อมไทรอยด์ผิดปกติ 

 (Nursing Care of Pregnant Women with  

Thyroid Dysfunction)  

 

รศ.ดร.สุนันทา  ยังวนิชเศรษฐ 

 

วัตถุประสงค:์ หลังอ่ำนเนื้อหำในบทนี้แล้ว นักศึกษำสำมำรถ 

  1. อธิบำยมโนทัศน์ภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์ผิดปกติในสตรีตั้งครรภ์ได้ถูกต้อง 

  2. บอกแนวทำงในกำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ทีม่ีภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์

ผิดปกติได้ถูกต้อง 

  3. บอกหลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์ผิดปกติได้ถูกต้อง 

  4. วิเครำะหส์ถำนกำรณ์ตัวอย่ำงสตรีตัง้ครรภ์ทีม่ีภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์ผิดปกต ิ

 

หัวข้อ 

  1. มโนทัศน์ภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์ผิดปกติในสตรีตั้งครรภ์ 

  2. กำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ทีม่ีภำวะกำรท ำงำนของตอ่มไทรอยด์ผิดปกต ิ 

3. หลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ทีม่ีภำวะกำรท ำงำนของตอ่มไทรอยด์ผิดปกติ  

4. สถำนกำรณ์ตัวอย่ำงสตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์ผิดปกติ 
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กำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์มีควำมส ำคัญต่อกำรเผำผลำญสำรอำหำร กำรใช้พลังงำนของ

ร่ำงกำย กำรเจริญพันธ์ุ และพัฒนำกำรทำงสติปัญญำของทำรก  กำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะกำร

ท ำงำนของต่อมไทรอยด์ผิดปกติ อธิบำยเกี่ยวกับมโนทัศน์ กำรประเมินสภำพ หลักกำรพยำบำล และ

สถำนกำรณ์ตัวอย่ำง 

มโนทัศน์ภาวะการท างานของต่อมไทรอยด์ผิดปกติในสตรีตั้งครรภ์ 

 มโนทัศน์ภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์ผิดปกติในสตรีตั้งครรภ์ อธิบำยเกี่ยวกับควำมหมำย 

กำรแบ่งประเภท ควำมชุก สำเหตุ ปัจจัยเสี่ยง พยำธิสรีรวิทยำ อำกำรและอำกำรแสดง ผลกระทบต่อกำร

ตั้งครรภ์ กำรตรวจวินิจฉัย และกำรรักษำ ดังนี้ 

 ความหมาย  

 ภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์ผิดปกติ (thyroid dysfunction) หมำยถึงภำวะที่ต่อมไทรอยด์

มีกำรสร้ำงไทรอยด์ฮอร์โมนมำก หรือน้อยกว่ำปกติซึ่งมีผลต่อเมตำบอลิซึมของร่ำงกำยและระบบต่ำงๆที่

เกี่ยวข้อง 

การแบ่งประเภท  

ภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์ผิดปกติแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือภำวะกำรท ำงำนของต่อม

ไทรอยด์มำกกว่ำปกติ และภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์น้อยกว่ำปกติ 

1. ภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์มำกกว่ำปกติ (Hyperthyroidism) 

2. ภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์น้อยกว่ำปกต ิ(Hypothyroidism)  

ความชุก 

 ภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์ฮอรโ์มน้อยกว่ำปกต ิพบได้ร้อยละ 7.0-10.9 และภำวะกำร

ท ำงำนของต่อมไทรอยด์มำกกว่ำปกติ พบได้ร้อยละ 1.6-2.7 (Wang et al., 2011) 

สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง  

สำเหตุของภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์มำกกว่ำปกติ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60-80) คือโรคของ

ต่อมไทรอยด์ชนิด Graves’ disease ซึ่งเกี่ยวข้องกับภำวะ autoimmune ท ำให้มีแอนติบอดีไปกระตุ้น

ต่อมไทรอยด์ให้สร้ำงและหลั่งฮอร์โมนออกมำมำกกว่ำปกติ  สำเหตุอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น subacute 

thyroiditis, postpartum thyroiditis (5-10%), toxic multinodular goiter (5%), toxic adenoma 

เป็นต้น 
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สำเหตุของภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์น้อยกว่ำปกติ คือ Hashimoyo’s thyroiditis ซึ่ง

ต่อมไทรอยด์เกิดกำรอักเสบจำกปฏิกริยำภูมิต้ำนทำนในร่ำงกำยตนเอง (autoimmune) 

พยาธิสรีรวิทยา  

ต่อมไทรอยด์ท ำงำนโดยกำรควบคุมของไฮโปทำลำมัส ซึ่งหลั่งฮอร์โมน TRH ไปกระตุ้นต่อมพิทูอิ

ทำรี ให้หลั่งฮอร์โมน TSH เพื่อไปกระตุ้นต่อมไทรอยด์ให้สร้ำงและหลั่งฮอร์โมน triiodothyronine (T3) 

และtyroxine (T4) 

ภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์มำกกว่ำปกติที่เกิดจำก Graves’ disease เซลล์ของต่อม

ไทรอยด์จะถูกกระตุ้นจำกแอนติบอดีจำกปฏิกริยำภูมิต้ำนทำนในร่ำงกำยตนเอง จะท ำให้ขนำดของต่อม

ไทรอยด์โตข้ึน 

ภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์ฮอร์โมน้อยกว่ำปกติ เป็นภำวะที่ต่อมไทรอยด์ผลิตฮอร์โมน 

thyroxine น้อยลง เนื่องจำกมีควำมผิดปกติของต่อมไทรอยด์ เช่น มีกำรอักเสบเรื้อรัง (chronic 

autoimmune thyroiditis) จำก Hashimoto disease โดยเซลล์ของต่อมไทรอยด์จะถูกท ำลำยโดย

แอนติบอดี หรือเม็ดเลือดขำว (lymphocytes) เป็นต้น นอกจำกนี้ภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์น้อย

กว่ำปกติ อำจพบได้ในผู้ที่ได้รับกำรรักษำด้วยสำรกัมมันตรังสีไอโอดีน (radioactive iodine) ได้รับกำร

ผ่ำตัดต่อมไทรอยด์ หรือได้รับสำรไอโอดีนจำกอำหำรไม่เพียงพอ 

อาการและอาการแสดง  

ภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์มำกกว่ำปกติ มีอำกำรแสดงที่ส ำคัญ ได้แก่ ต่อมไทรอยด์โต 

(Goiter) เหงื่อออกมำกกว่ำปกติ หัวใจเต้นเร็ว รู้สึกใจสั่น กระวนกระวำย มือสั่น ควำมดันโลหิตสูง มีภำวะ

วิกฤตของต่อมไทรอยด์ (thyroid storm) และกำรท ำงำนของหัวใจล้มเหลว (congestive heart failure) 

กรณีไม่ได้รับกำรรักษำ รักษำไม่ต่อเนื่อง หรือมีกำรติดเช้ือรุนแรง อำจเกิดภำวะวิกฤตของต่อมไทรอยด์ 

(thyroid storm) โดยจะมีอำกำรและอำกำรแสดง ได้แก่ มีไข้สูง มีอำกำรสับสน ใจสั่น และกำรท ำงำน

ของหัวใจล้มเหลว (Khoo & Lee, 2013) 

ภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์น้อยกว่ำปกติ มีอำกำรแสดงที่ส ำคัญ ได้แก่ น้ ำหนั กเพิ่มข้ึน 

เหนื่อยง่ำย ท้องผูก ผมร่วง นอนไม่หลับ ควำมคิดช้ำ เสียงเปลี่ยน และทนต่ออำกำศหนำวไม่ได้  

ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์  

ภำวะไทรอยด์เป็นพิษ (thyrotoxicosis) ที่ควบคุมไม่ได้ และภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์

น้อยกว่ำปกติ (hypothyroidism) มีผลกระทบต่อกำรตั้งครรภ์และทำรกได้ โดยภำวะกำรท ำงำนของต่อม
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ไทรอยด์มำกกว่ำปกติ มีผลท ำให้เกิดภำวะคลื่นไส้ อำเจียนมำกกว่ำปกติในช่วงไตรมำสแรกของกำร

ตั้งครรภ์ (hyperemesis gravidarum) กำรแท้งบุตร กำรคลอดก่อนก ำหนด ภำวะควำมดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ์ (preeclampsia) ภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์ต่ ำกว่ำปกติ มีผลท ำให้เกิดกำรแท้งบุตร และ

กำรคลอดก่อนก ำหนด (Kilpatrick, 2015)  

การตรวจวินิจฉัย  

กำรวินิจฉัยกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์ในสตรีตั้งครรภ์ ใช้กำรตรวจระดับฮอร์โมนกระตุ้นกำร

ท ำงำนของต่อมไทรอย์ (TSH) ในกำรตรวจคัดกรองเบื้องต้น และตรวจวินิจฉัยโรคของต่อมไทรอยด์จำก

ระดับฮอร์โมน TSH และ free T4 ดังนี้ (Gyamfi-Bannerman, 2012) 

ภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์มำกกว่ำปกติ จะตรวจพบระดับของ free thyroxine สูงกว่ำ

ปกติ (>1.8 ng/dL) และมีระดับของฮอร์โมน TSH ต่ ำกว่ำปกติ (<0.45 mU/L) ค่ำปกติของ TSH ในไตร

มำสแรกของกำรตั้งครรภ์ เท่ำกับ 2.5 mU/L  

ภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์ฮอร์โมน้อยกว่ำปกติ จะตรวจพบระดับของ free thyroxine 

ต่ ำกว่ำปกติ และมีระดับของฮอร์โมน TSH สูงกว่ำปกติ (0.4-4.5 microunit/ml) ค่ำปกติของ  free 

thyroxine ในสตรีตั้งครรภ์จะเท่ำกับสตรีทั่วไป คือ 0.7-1.8 ng/dL  

การรักษา 

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์มำกกว่ำปกติ ต้องได้รับกำรรักษำด้วยยำ 

Propylthiouracil (PTU) 50-300 mg ต่อวัน (50-150 mg ทุก 8 ชม.) หรือ Methimazole  (MMI) 5-

20  mg ต่ อ วัน  ห รื อ  Carbimazole 40 mg ต่ อ วัน  เพื่ อ ค วบ คุ ม ให้ มี ร ะ ดั บ  total T4 12-18 

microgram/dL, free T4 2.0-2.5 ng/dL และ TSH 0.1-0.4 mU/L กรณีระดับไทรอยด์ฮอร์โมนเป็น

ปกติ อำจหยุดรับประทำนยำได้ในช่วงอำยุครรภ์ 30-34 สัปดำห์ เพื่อป้องกันภำวะ hypothyroidism ใน

ทำรกแรกเกิด 

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์ต่ ำกว่ำปกติ ต้องได้รับกำรรักษำด้วยยำ 

levothyroxine (LT4) 1.8-2.0 microgram/kg เ พื่ อ ค ว บ คุ ม ใ ห้ มี ร ะ ดั บ  total T4 12-18 

microgram/dL, free T4 2.0-2.5 ng/dL และ TSH 0.5-2.0 mU/L  

ในช่วงที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำ PTU หรือ levothyroxine ควรได้รับกำรตรวจระดับฮอร์โมน 

TSH และfree T4 เดือนละครั้งเพื่อใช้ในกำรพิจำรณำปรับระดับยำให้เหมำะสม 
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การประเมินสภาพสตรีตัง้ครรภ์ที่มีภาวะการท างานของตอ่มไทรอยดผ์ดิปกติ 

 กำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์ผิดปกติ ตำมแบบแผน

สุขภำพ มีดังนี้ 

 1. กำรรับรู้สุขภำพและกำรดูแลสุขภำพ 

     ควรประเมินเกี่ยวกับกำรรับรู้ต่อกำรมีภำวะภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์มำกกว่ำปกติ 

หรือต่ ำกว่ำปกติ ผลกระทบต่อกำรตั้งครรภ์ ประวัติกำรตรวจรักษำที่ผ่ำนมำ และตรวจขนำดของต่อม

ไทรอยด์ 

 2. อำหำรและกำรเผำผลำญสำรอำหำร 

     ควรประเมินเกี่ยวกับแบบแผนกำรรับประทำนอำหำร น้ ำหนักเพิ่มข้ึน หรือลดลง เนื่ องจำก

กำรเปลี่ยนแปลงของน้ ำหนักตัวเกี่ยวข้องกับกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์ด้วย 

 3. กำรขับถ่ำย 

     ควรประเมินเกี่ยวกับแบบแผนกำรขับถ่ำยปัสสำวะ อุจจำระ และประวัติกำรถ่ำยอุจจำระเหลว 

เนื่องจำกภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์มำกกว่ำปกติ ท ำให้มีอำกำรท้องเสีย (diarrhea) ได ้

 4. กิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย 

     ควรประเมินเกี่ยวกับแบบแผนกำรท ำกิจกรรมประจ ำวัน และกำรออกก ำลังกำยเนื่องจำกกำร

ท ำงำนของต่อมไทรอยด์มีผลต่อกำรเผำผลำญสำรอำหำร และกำรใช้พลังงำนของร่ำงกำย 

 5. กำรพักผ่อน นอนหลับ 

     ภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์มำกกว่ำปกติ หรือต่ ำกว่ำปกติมีผลต่อกำรนอนหลับ ท ำให้

นอนหลับยำกในเวลำกลำงคืน ซึ่งมีผลท ำให้มีอำกำรเหนื่อย เพลียในเวลำกลำงวันได้ จึงควรประเมิน

เกี่ยวกับผลกระทบต่อแบบแผนกำรพักผ่อน นอนหลับด้วย 

 6. สติปัญญำและกำรรับรู้ 

     ประเมินเกี่ยวกับระดับกำรรับรู้ และสติปัญญำเนื่องจำกไทรอยด์ฮอร์ โมนมีผลต่อกำรท ำงำน

ของสมอง ควำมจ ำ ในกรณีที่มีภำวะวิกฤตของต่อมไทรอยด์อำจมีอำกำรสับสน (confusion) ได้  

 7. กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ 

     กรณีมีต่อมไทรอยด์โต หรือมีอำกำรตำโปน (Grave’s ophthalmopathy) ควรประเมิน

เกี่ยวกับกำรรับรู้ต่อตนเอง ภำพลักษณ์ และอัตมโนทัศน์ 
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 8. บทบำทและสัมพันธภำพ 

     ภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์ผิดปกติมีผลต่อกำรตกไข่ กำรเจริญพันธ์ุ และสมรรถภำพ

ทำงเพศ ควรประเมินเกี่ยวกับผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที่ตำมบทบำทและสัมพันธภำพในครอบครัว 

 9. เพศและกำรเจริญพันธ์ุ 

     ควรประเมินเกี่ยวกับประวัติกำรตั้งครรภ์ และกำรคลอดบุตร เนื่องจำกภำวะกำรท ำงำนของ

ต่อมไทรอยด์ที่มำกกว่ำปกติ หรือต่ ำกว่ำปกติมีผลต่อกำรแท้งบุตร และกำรคลอดก่อนก ำหนดได้ 

 10. กำรปรับตัวและควำมทนทำนกับควำมเครียด 

      ควรประเมินเกี่ยวกับระดับของควำมเครียด และกำรปรับตัวในชีวิตประจ ำวัน เนื่องจำก

ควำมเครียดที่รุนแรงมีผลท ำให้เกิดภำวะวิกฤตของต่อมไทรอยด์ได้ 

 11. คุณค่ำและควำมเช่ือ 

      ควรประเมินเกี่ยวกับควำมต้องกำรมีบุตรของครอบครัว และควำมเช่ือเกี่ยวกับกำรคุมก ำเนิด 

หลักการพยาบาลสตรีตัง้ครรภ์ทีมี่ภาวะการท างานของต่อมไทรอยด์ผิดปกติ 

 หลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์มำกกว่ำปกติ หรือต่ ำกว่ำ

ปกติ มีดังนี้ (Mestman, 2012) 

  1. แนะน ำให้สตรีที่มีภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์มำกกว่ำปกติ โดยเฉพำะจำก 

Graves disease วำงแผนกำรตั้งครรภ์ โดยรักษำให้มีภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์เป็นปกติก่อน

ตั้งครรภ์ เพื่อป้องกัน และลดผลกระทบต่อกำรตั้งครรภ์ 

  2. ควรซักประวัติภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์มำกกว่ำปกติในครรภ์ก่อน เนื่องจำก

มีโอกำสเกิดภำวะต่อมไทรอยด์ท ำงำนมำกกว่ำปกติได้อีกในครรภ์ต่อไป 

  3. บอกให้ทรำบว่ำภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์มำกกว่ำปกติอำจก ำเริบข้ึนได้

ในช่วงไตรมำสแรกของกำรตั้งครรภ์ และในช่วง 1 ปี หลังคลอด ควรสังเกตอำกำรแสดงต่ำงๆของโรค และ

ไปตรวจรักษำเพื่อควบคุมไทรอยด์ฮอร์โมนให้อยู่ในช่วงปกติ และป้องกันภำวะแทรกซ้อน 

  4. แนะน ำให้รับประทำนยำกดกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์ตำมแผนกำรรักษำ เช่น 

PTU, methimazole เพื่อควบคุมไทรอยด์ฮอร์โมนให้อยู่ในช่วงปกติ โดยเฉพำะสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยำใน

ระยะคลอดควรรับประทำนยำต่อไปในระยะหลังคลอดเพื่อป้องกันอำกำร hyperthyroidism ก ำเริบ

ในช่วง 3 เดือนแรก - 1 ปี หลังคลอด จำก Graves disease หรือ postpartum thyroiditis 
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  5. กรณีได้รับกำรรักษำด้วยยำ Methimazole (Tapazole) แนะน ำไม่ให้รับประทำน

ร่วมกับยำต่ำงๆ เช่น digoxin, warfarin, propranolol, theophylline เพรำะจะท ำให้มีอำกำรข้ำงเคียง

มำกข้ึน และไม่แนะน ำให้รับประทำนยำ Methimazole ในระยะให้นมบุตร กรณีจ ำเป็นต้องรับประทำน

ยำ ควรปรึกษำแพทย์เพื่อเปลี่ยนเป็นยำ PTU ซึ่งสำมำรถรับประทำนได้ในช่วงให้นมบุตร 

  6. กรณีมำรดำคลอดทำรกที่มีภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์มำกกว่ำปกติ ควรได้รับ

กำรตรวจระดับ TSRAb ก่อนตั้งครรภ์ครั้งต่อไป เนื่องจำก TSRAb เป็นสำเหตุท ำให้เกิด neonatal 

hyperthyroidism 

 7. สตรีตั้งครรภ์ที่มีประวัติได้รับสำรกัมมันตรังสีไอโอดีนเพื่อรักษำภำวะกำรท ำงำนของ

ต่อมไทรอยด์มำกกว่ำปกติ และได้รับกำรรักษำด้วยยำ levothyroxine (LT4) ควรแนะน ำให้ปรึกษำ

แพทย์เพื่อปรับขนำดยำในกำรควบคุมไทรอยด์ฮอร์โมนให้อยู่ในช่วงปกติก่อนต้ังครรภ์ หรือในช่วงแรกของ

กำรตั้งครรภ์ 

  8. มำรดำหลังคลอดที่มีภำวะ hyperthyroidism และได้รับกำรรักษำด้วยยำ PTU ต่ ำ

กว่ำวันละ 300 mg หรือ MMI ต่ ำกว่ำวันละ 20 mg แนะน ำให้เลี้ยงบุตรด้วยนมมำรดำได้ ซึ่งผลกำร

ติดตำมทำรก เมื่ออำยุ 6 ขวบ พบว่ำไม่มีควำมผิดปกติของพัฒนำกำรทำงสติปัญญำ 

  9. ทำรกที่คลอดจำกมำรดำที่มีภำวะ hyperthyroidism ควรได้รับกำรตรวจประเมิน

กำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์ โดยกำรตรวจระดับ TSH ในเลือด กรณีมำรดำรับประทำนยำกดกำรท ำงำน

ของต่อมไทรอยด์  เช่น PTU ทำรกอำจมีภำวะ hypothyroidism ได ้

สรุป 

 ภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์มำกกว่ำปกติ (hyperthyroidism) ในสตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 60-80) เกิดจำก Graves disease โดยจะตรวจพบระดับฮอร์โมน free T3, free T4 สูงกว่ำปกติ 

และ TSH ต่ ำกว่ำปกติ  มีอำกำรน้ ำหนักลด ใจสั่น ทนอำกำศร้อนไม่ได้ นอนไม่หลับ และอำจมีอำกำร

แสดงของภำวะวิกฤตของต่อมไทรอยด์ (thyroid storm) ซึ่งจ ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำด้วยยำกดกำร

ท ำงำนของต่อมไทรอยด์ เช่น PTU, MMI, Carbimazole สตรีตั้งครรภ์ที่มีกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์ต่ ำ

กว่ำปกติ (hypothyroidism) มีสำเหตุจำก Hashimoyo’s thyroiditis โดยจะตรวจพบระดับฮอร์โมน 

free T3, free T4 ต่ ำกว่ำปกติ และ TSH สูงกว่ำปกติ  โดยจะมีอำกำรน้ ำหนักเพิ่ม เหนื่อยง่ำย ผมร่วง 

นอนไม่หลับ ควำมคิดช้ำ ท้องผูก ซึ่งจ ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำด้วยกำรรับประทำนยำไทรอยด์ฮอร์โมน 
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(LT4)  ผลกระทบต่อกำรตั้งครรภ์จำกภำวะกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์ผิดปกติ เช่น กำรแท้งบุตร กำร

คลอดก่อนก ำหนด ทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อย หรือมีกำรท ำงำนของต่อมไทรอยด์ต่ ำกว่ำปกติ 

สถานการณ์ตัวอย่างสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะการท างานของต่อมไทรอยด์ผิดปกติ 

 1. สตรี อำยุ 24 ปี มีประวัติเป็น Graves’s disease และมีภำวะ hyperthyroidism มำขอ

ค ำปรึกษำก่อนต้ังครรภ์ มีแนวทำงในกำรให้ค ำแนะน ำสตรีรำยนี้อย่ำงไรบ้ำง ? 

 2. เมื่อสตรีรำยนี้มำฝำกครรภ์ครั้งแรกเมื่ออำยุครรภ์ 8 สัปดำห์ มีแนวทำงในกำรประเมินสภำพ

และให้กำรพยำบำลอย่ำงไร ? 

 3.  สตรีตั้งครรภ์ G1P0 อำยุ 32 ปี มำฝำกครรภ์มีอำกำรใจสั่น ชีพจร 120 ครั้ง/นำที มีไข้ 39 

องศำเซลเซียส มีอำกำรคลื่นไส้อำเจียน  

           3.1 สตรีตั้งครรภ์รำยนี้อยู่ในภำวะใด ?   

           3.2 มีแผนกำรพยำบำลส ำหรับสตรีตั้งครรภ์รำยนี้อย่ำงไร ? 

 4. สตรีหลังคลอด มีประวัติ hyperthyroidism และได้รับกำรรักษำด้วยยำ PTU   

           4.1 มีแผนกำรพยำบำลส ำหรับสตรีหลังคลอดรำยนี้อย่ำงไร ? 

           4.2 ควรให้ค ำแนะน ำในกำรดูแลทำรก และกำรเลี้ยงบุตรด้วยนมมำรดำอย่ำงไร ? 
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บทท่ี 25 

การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อตับอักเสบ บ ี
 (Nursing Care of Pregnant Women with Hepatitis B Infection)  

 

รศ.ดร.สุนันทา  ยังวนิชเศรษฐ 

 

วัตถุประสงค:์ หลังอ่ำนเนื้อหำในบทนี้แล้ว นักศึกษำสำมำรถ 

  1. อธิบำยมโนทัศน์กำรติดเช้ือตับอกัเสบ บี ในสตรีตั้งครรภ์ได้ถูกต้อง 

  2. บอกแนวทำงในกำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือตับอักเสบ บี ได้ถูกต้อง 

  3. บอกหลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือตับอักเสบ บี ได้ถูกต้อง 

  4. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ตัวอย่ำงสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือตับอักเสบ บี ได้ถูกต้อง 

 

หัวข้อ 

1. มโนทัศน์กำรติดเช้ือตบัอักเสบ บี ในสตรีตัง้ครรภ์ 

  2. กำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือตับอักเสบ บี 

  3. หลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือตับอักเสบ บี 

  4. สถำนกำรณ์ตัวอย่ำงสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือตบัอักเสบ บี 
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 กำรติดเช้ือตับอักเสบบี ในสตรีตั้งครรภ์ อธิบำยเกี่ยวกับมโนทัศน์ กำรประเมินสภำพ หลักกำร

พยำบำล และสถำนกำรณ์ตัวอย่ำง 

มโนทัศน์การติดเชื้อตับอักเสบ บี ในสตรีต้ังครรภ์ 

มโนทัศน์กำรติดเช้ือตับอักเสบบี ในสตรีตั้งครรภ์ อธิบำยเกี่ยวกับควำมหมำย ควำมชุก กำรแบ่ง

ประเภท  สำเหตุ ปัจจัยเสี่ยง พยำธิสรีรวิทยำ  อำกำรและอำกำรแสดง  ผลกระทบต่อกำรตั้งครรภ์ กำร

ตรวจวินิจฉัย และกำรรักษำ 

ความหมาย  

กำรติดเช้ือตับอักเสบ บี (Hepatitis B infection) หมำยถึงภำวะที่มีกำรตรวจพบแอนติเจนของ

ผิวเซลล์ไวรัสตับอักเสบ บี (HBsAg) ในเลือด ซึ่งอำจมีอำกำรแสดงของกำรติดเช้ือ หรือไม่มีอำกำรแสดง

ของกำรติดเช้ือก็ได้ 

ความชุก  

กำรติดเช้ือตับอักเสบ บี ในสตรีตั้งครรภ์ พบได้ร้อยละ 3.6-12.5 และมีแนวโน้มลดลง เนื่องจำก

ทำรกแรกเกิดได้รับกำรฉีดวัคซีนตับอักเสบ 

การแบ่งประเภท   

กำรติดเช้ือตับอักเสบบี แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ กำรติดเช้ือเฉียบพลัน (acute hepatitis) และกำร

ติดเช้ือเรื้อรัง (chronic hepatitis) หรือเป็นพำหะตับอักเสบ บี (carrier) 

สาเหตุ  

กำรติดเช้ือตับอักเสบ บี เกิดจำกกำรติดเช้ือไวรัส Hepatitis B 

ปัจจัยเสี่ยง  

ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรติดเช้ือตับอักเสบ บี ได้แก่ ทำรกที่คลอดจำกมำรดำที่มี HBsAg positive, กำร

มีเพศสัมพัธ์กับผู้ที่ติดเช้ือตับอักเสบบี หรือกำรสัมผัสกับเลือด น้ ำลำย สำรคัดหลั่งจำกร่ำงกำยที่ปนเปื้อน

เช้ือไวรัสตับอักเสบ บี เนื่อจำกเช้ือไวรัส ตับอักเสบ บี สำมำรถมีชีวิตอยู่ในเลือด น้ ำอสุจิ น้ ำลำย หรือสำร

คัดหลั่งจำกร่ำงกำยในสิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อน ประมำณ 1 สัปดำห์ 

พยาธิสรีรวิทยา   

เมื่อเช้ือตับอักเสบ บี เข้ำสู่กระแสเลือด จะมีกำรแบ่งตัวเพิ่มจ ำนวนมำกข้ึน และกระตุ้นให้ T 

lymphocyte สร้ำงภูมิต้ำนทำนต่อเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี โดยจะตรวจพบแอนติบอดี ได้เป็นเวลำนำน 
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และเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จะท ำให้ผู้ที่ติดเช้ือประมำณ ร้อยละ 25 เป็นตับแข็ง (cirrhosis) มะเร็งตับได้ 

(hepatocellular carcinoma) 

อาการและอาการแสดง   

กำรติดเช้ือตับอักเสบ บี เฉียบพลัน จะมีอำกำรคลื่นไส้  อำเจียน เบื่ออำหำร มีไข้ต่ ำๆ ปวดเมื่อย

กล้ำมเนื้อ และปวดบริเวณลิ้นปี่ หรือหน้ำท้องด้ำนบนขวำ (right upper quadrant) บำงรำยอำจมีอำกำร

ตัวเหลือง (jaundice) นำน 1-3 เดือน 

กำรติดเช้ือตับอักเสบเรื้อรัง หรือเป็นพำหะ ผู้ติดเช้ือจะไม่แสดงอำกำร แต่ยังตรวจเลือดพบ 

HBsAg, anti-HBc, anti-HBe 

ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์  

ทำรกที่คลอดจำกมำรดำที่ติดเช้ือตับอักเสบ บี มีโอกำสติดเช้ือจำกมำรดำ ได้ ประมำณ ร้อยละ 

5-15 ถึงแม้ว่ำจะได้รับกำรฉีด HBIG และ HBV ครบตำมก ำหนดแล้ว 

การตรวจวินิจฉัย  

กำรติดเช้ือตับอักเสบ บี ตรวจวินิจฉัยโดยกำรตรวจแอนติเจน และแอนตบอดีของไวรัสตับอักเสบ 

บี ในเลือดเช่น HBsAg, HBeAg, anti-HBc, anti-HBe 

การรักษา 

ในรำยที่มีอำกำรแสดงของตับอักเสบเฉียบพลัน ให้กำรรักษำแบบประคับประคอง เช่น นอนพัก 

ให้ยำลดไข้ บรรเทำอำกำรปวดเมื่อย ให้รับประทำนอำหำรเหลวที่มีคำร์ดบไฮเดรทสูง เช่น น้ ำหวำน น้ ำ

ผลไม้ เป็นต้น กรณีติดเช้ือตับอักเสบเรื้อรัง ต้องให้กำรรักษำด้วยยำต้ำนไวรัสเพื่อป้องกันกำรเป็นตับแข็ง 

และมะเร็งตับ โดยยำที่แนะน ำให้ใช้ในปัจจุบัน เช่น interferon, lamivudine, Adefovir, Telbivudine, 

Entecavir, Tenofovir 

การประเมินสภาพสตรีตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชื้อตบัอกัเสบ บี 

 กำรประเมินสภำพสตรีตัง้ครรภ์ที่ติดเช้ือตับอกัเสบ บี ตำมแบบแผนสุขภำพ มีดังนี ้

 1. กำรรับรูสุ้ขภำพและกำรดูแลสุขภำพ 

     ประเมินเกี่ยวกบักำรรับรู้ต่อกำรติดเช้ือตับอักเสบ บี เฉียบพลัน หรือเรื้อรัง ปจัจัยเสี่ยง และ

ประวัติกำรตรวจรักษำ 
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 2. อำหำรและกำรเผำผลำญสำรอำหำร 

     ประเมินเกี่ยวกับอำกำรคลื่นไส้ อำเจียน เบื่ออำหำร อ่อนเพลีย ปวดบริเวณลิ้นปี่ หรือหน้ำ

ท้องด้ำนบนขวำ และอำกำรตัวเหลือง ตำเหลือง 

 3. กำรขับถ่ำย 

     ประเมินเหมือนสตรีตั้งครรภ์ทั่วไป 

 4. กิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย 

     ประเมินเกี่ยวกับอำกำรอ่อนเพลีย ที่อำจมีผลกระทบต่อกำรท ำกิจกรรมประจ ำวัน 

 5. กำรพักผ่อน นอนหลับ 

     ประเมินผลกระทบจำกกำรติดเช้ือตับอักเสบ บี ต่อกำรพักผ่อน นอนหลับ  

 6. สติปัญญำและกำรรับรู้ 

     ประเมินอำกำรปวดบริเวณลิ้นปี่ หรือหน้ำท้องด้ำนบนขวำ 

 7. กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ 

     กรณีมีอำกำรตัวเหลือง ตำเหลือง หรือมีน้ ำในช่องท้อง ประเมินเกี่ยวกับกำรรับรู้ต่อตนเอง 

และภำพลักษณ์ 

 8. บทบำทและสัมพันธภำพ 

     ประเมินผลกระทบจำกกำรติดเช้ือตับอักเสบ บี ต่อกำรปฏิบัติหน้ำที่ ตำมบทบำทหน้ำที่ใน

ครอบครัว 

 9. เพศและกำรเจริญพันธ์ุ 

     ประเมินเกี่ยวกับประวัติกำรติดเช้ือตับอักเสบ บี ในครรภ์ ก่อน และประวัติกำรติดเช้ือตับ

อักเสบ บี ของสำมี 

 10. กำรปรับตัวและควำมทนทำนกับควำมเครียด 

      ประเมินเกี่ยวกับผลกระทบของกำรติดเช้ือตับอักเสบ บี ที่อำจท ำให้เกิดควำมเครียด และ

ควำมสำมำรถในกำรปรับตัวเผชิญกับสภำพกำรติดเช้ือ 

 11. คุณค่ำและควำมเช่ือ 

        ประเมินเกี่ยวกับควำมต้องกำรมีบุตร และกำรวำงแผนครอบครัว 
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หลักการพยาบาลสตรตีั้งครรภท์ี่ตดิเชือ้ตบัอกัเสบ บี 

 หลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือตับอักเสบ บี มีดังนี้ 

 1. ตรวจคัดกรองกำรติดเช้ือตับอักเสบในหญิงตั้งครรภ์ทุกรำย โดยกำรตรวจ HbsAg ในเลือด 

 2. กรณีผลกำรตรวจ HBsAg positive ให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรแพร่กระจำยเช้ือสู่ทำรก และ

บุคคลอื่น  

3. ให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรให้ HBIG และ วัคซีน HBV เพื่อป้องกันทำรกติดเช้ือตับอักเสบรวมทั้ง

บอกให้ทรำบว่ำถึงแม้ทำรกจะได้รับกำรฉีดอิมมูโนกลอบบูลิน และวัคซีน แล้ว ทำรกมีโอกำสเสี่ยงร้อยละ 

5-15 ที่จะติดเช้ือตับอักเสบจำกมำรดำ ได้ 

4. ทำรกแรกเกิดที่คลอดจำกมำรดำที่ติดเช้ือตับอักเสบ บี ต้องได้รับ HBIG 0.5 ml IM และ HBV 

5-10 microgram IM ภำยใน 12 ช่ัวโมงแรกเกิด และหลังจำกนั้นให้วัคซีน  HBV  อีก 2 ครั้ง เมื่ออำยุ 1-

2 เดือน และ 6 เดือน  

5. แนะน ำให้มำรดำน ำทำรกไปตรวจเลือดหำแอนติบอดีต่อเช้ือตับอักเสบ เมื่ออำยุ 9-18 เดือน 

กรณีตรวจพบแอนติบอดี สูงกว่ำ 10 IU/ml แสดงว่ำกำรฉีดวัคซีนได้ผลในกำรป้องกันกำรติดเช้ือตับ

อักเสบ บี จำกมำรดำ กรณียังไม่มีแอนติบอดี ต้องฉีดวัคซีนซ้ ำ แต่ในรำยที่ตรวจพบ HBsAg แสดงว่ำทำรก

ติดเช้ือตับอักเสบบี จำกมำรดำ 

6. แนะน ำให้มำรดำหลังคลอดที่มีประวัติติดเช้ือตับอักเสบ บี เรื้อรัง (HBsAg positive) ปรึกษำ

แพทย์เพื่อรับกำรรักษำด้วยำต้ำนไวรัสเพื่อป้องกันกำรเป็นตับแข็ง และมะเร็งตับ 

สรุป 

 กำรติดเช้ือตับอักเสบ บี ยังคงเป็นปัญหำสุขภำพในสตรีตั้งครรภ์ และถ่ำยทอดเช้ือไปสู่ทำรกได้ 

ดังนั้นสตรีตั้งครรภ์ทุกรำยทีม่ำฝำกครรภ์ต้องได้รับกำรตรวจคัดกรองกำรติดเช้ือตับอกัเสบ บี กรณีมำรดำมี 

HBsAg positive ทำรกแรกเกิดต้องได้รับ HBIG  0.5 ml IM ภำยใน 12 ช่ัวโมงแรกเกิด และ HBV 5-10  

microgram IM 3 ครั้ง เมื่อแรกเกิด, 1-2 เดือน และ 6 เดือน  
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สถานการณ์ตัวอย่างสตรตีั้งครรภ์ทีต่ิดเชื้อตับอักเสบ บี 

 สตรีตั้งครรภ์ G1P0  อำยุครรภ์ 12 สัปดำห์ มำฝำกครรภ์ ผลกำรตรวจเลือดพบ HBsAg positive 

จงวำงแผนให้กำรพยำบำลสตรีรำยนี้ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด หลงัคลอด และทำรกที่คลอดจำก

มำรดำรำยนี ้
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บทท่ี 26 

การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อหัดเยอรมัน 

 (Nursing Care of Pregnant Women with Rubella Infection)  

 

รศ.ดร.สุนันทา  ยังวนิชเศรษฐ 

 

วัตถุประสงค:์ หลังอ่ำนเนื้อหำในบทนี้แล้ว นักศึกษำสำมำรถ 

  1. อธิบำยมโนทัศน์กำรติดเช้ือหัดเยอรมันในสตรีตั้งครรภ์ได้ถูกต้อง 

  2. บอกแนวทำงในกำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือหดัเยอรมันได้ถูกต้อง 

  3. บอกหลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือหัดเยอรมันได้ถูกต้อง 

  4. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ตัวอย่ำงสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือหัดเยอรมันได้ถูกต้อง 

 

หัวข้อ 

  1. มโนทัศน์กำรติดเช้ือหัดเยอรมันในสตรีตัง้ครรภ์ 

  2. กำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือหัดเยอรมัน 

  3. หลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือหัดเยอรมัน 

  4. สถำนกำรณ์ตัวอย่ำงสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือหัดเยอรมัน 
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 กำรติดเช้ือหัดเยอรมัน ในสตรีตั้งครรภ์ มีผลท ำให้ทำรกติดเช้ือหัดเยอรมัน และมีควำมพิกำรแต่

ก ำเนิด กำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือหัดเยอรมัน อธิบำยเกี่ยวกับมโนทัศน์ กำรประเมินสภำพ 

หลักกำรพยำบำล และสถำนกำรณ์ตัวอย่ำง 

มโนทัศนก์ารตดิเชือ้หัดเยอรมันในสตรตีั้งครรภ์ 

 มโนทัศน์กำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือหัดเยอรมัน อธิบำยเกี่ยวกับ ควำมหมำย  

ควำมชุก สำเหตุ พยำธิสภำพ  อำกำรและอำกำรแสดง  กำรตรวจวินิจฉัย และกำรรกัษำ 

ความหมาย  

กำรติดเช้ือหัดเยอรมัน (rubella infection) หมำยถึง กำรทีผู่้ติดเช้ือสมัผสักบัเช้ือไวรสัหัด

เยอรมัน ทำงระบบหำยใจ หรือกำรสัมผัสกบัสิ่งคัดหลั่งจำกรำ่งกำยผู้ติดเช้ือ 

ความชุก  

กำรติดเช้ือหัดเยอรมันในสตรีตั้งครรภ์ประเทศต่ำงๆมีแนวโน้มลดลง เหลือประมำณ ร้อยละ 0.4-0.9 

สาเหตุ  

กำรติดเช้ือหัดเยอรมัน เกิดจำกกำรติดเช้ือ rubella virus หรือ German measles 

พยาธิสภาพ 

เมื่อเช้ือไวรสัรูแบลลำ เข้ำสูร่่ำงกำยทำงระบบหำยใจ หรอืกำรสัมผสักับสิ่งคัดหลัง่ของผู้ติดเช้ือ 

หลงัจำกนั้นประมำณ 1 สัปดำหจ์ะกระตุ้นใหร้่ำงกำยสร้ำงแอนติบอดี มีผลท ำให้ต่อมน้ ำเหลืองบรเิวณหลงั

หูโต มีผื่นข้ึนบรเิวณใบหน้ำ  ล ำตัว และแขน ขำ และมีไข้  

อาการและอาการแสดง   

สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือหัดเยอรมันจะมีอำกำรไข้ต่ ำๆ เจ็บคอ มีผื่นข้ึนเริ่มจำกบริเวณหลังใบหู และ

แพร่กระจำยไปยงัใบหน้ำ คอ ล ำตัว และแขน ขำ และมีต่อมน้ ำเหลืองบริเวณหลังใบหูโต บำงรำยอำจมี

อำกำรปวดเมื่อยข้อต่ำงๆร่วมด้วย 

ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ 

กำรติดเช้ือหัดเยอรมัน มผีลกระทบต่อสตรีตัง้ครรภ์เล็กนอ้ย ซึ่งอำกำรแสดงต่ำงๆจะหำยไปได้เอง 

ภำยใน 7-10 วัน หลังติดเช้ือ แต่มีผลกระทบต่อทำรกในครรภ์ ซึ่งควำมเสี่ยงจะมำกทีสุ่ดในกรณีที่ติดเช้ือ

ในช่วงก่อนต้ังครรภ์ 8-10 สัปดำห์ โดยทำรกในครรภ์ร้อยละ 90 จะติดเช้ือหัดเยอรมันแต่ก ำเนิด กรณีติด

เช้ือในช่วงอำยุครรภ์ 11-16 สัปดำห์ ทำรกจะเสี่ยงต่อกำรตดิเช้ือ ร้อยละ 10-20 โดยกลุ่มอำกำรแสดงของ
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กำรติดเช้ือหัดเยอรมันแต่ก ำเนิด (congenital rubella syndrome) เช่น ตำต้อกระจก หัวใจพกิำร หู

หนวก มีพัฒนำกำรทำงสตปิัญญำล่ำช้ำ และกรณีติดเช้ือในช่วงอำยุครรภ์ 16-20 สัปดำห์ อำจท ำให้มีหู

หนวกได้ แต่ควำมเสี่ยงค่อนข้ำงต่ ำ(Watkins, 2014) 

การตรวจวินิจฉัย  

 กำรติดเช้ือไวรสั วินิจฉัยจำกอำกำรและอำกำรแสดง เช่น มีไข้ต่ ำๆ มีผื่นบริเวณผิวหนงั 

มีต่อมน้ ำเหลอืงโต หรือมอีำกำรปวดเมื่อยตำมข้อ และอำกำรจะหำยไปได้เองภำยใน 7-10 วัน 

การรักษา 

 กำรติดเช้ือไวรสัหัดเยอรมัน ในสตรีตั้งครรภ์ ไม่ต้องให้กำรรกัษำที่เฉพำะ แต่ในสตรี

วัยรุ่นทุกคนควรได้รับกำรตรวจเลือดหำภูมิต้ำนทำนต่อเช้ือหดัเยอรมัน กรณีไม่มีภูมิต้ำนทำน ต้องฉีด

วัคซีนหัดเยรมันให้ทกุคนเพื่อป้องกันกำรติดเช้ือในระยะตั้งครรภ์ และหลงัฉีดวัคซีน ต้องคุมก ำเนิด 1-3 

เดือน  

การประเมินสภาพสตรีตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชื้อหัดเยอรมัน 

 กำรประเมินสภำพสตรีตัง้ครรภ์ทีม่ีกำรติดเช้ือหัดเยอรมัน ตำมแบบแผนสุขภำพ มีดังนี้ 

 1. กำรรับรูสุ้ขภำพและกำรดูแลสุขภำพ 

     ประเมินเกี่ยวกบักำรรับรู้ต่อกำรติดเช้ือหัดเยอรมัน ประวัติกำรสมัผสัโรค และผลกระทบต่อ

ทำรกในครรภ์ 

 2. อำหำรและกำรเผำผลำญสำรอำหำร 

     ในระยะหลงัติดเช้ือ 7-10 วัน อำจมีไข้ต่ ำๆ ได้ ควรประเมินเกี่ยวกบัอำกำรอ่อนเพลีย 

 3. กำรขับถ่ำย 

     ประเมินเหมือนสตรีตั้งครรภ์ปกต ิ

 4. กิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย 

     ประเมินเหมือนสตรีตั้งครรภ์ปกต ิ

 5. กำรพักผ่อน นอนหลับ 

    ประเมินเหมือนสตรีตั้งครรภ์ปกต ิ

 6. สติปัญญำและกำรรบัรู ้

         ควรประเมินเกี่ยวกบัอำกำรปวดข้อต่ำงๆ ในระยะหลังตดิเช้ือ 7-10 วัน  
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 7. กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ 

    ประเมินเหมือนสตรีตั้งครรภ์ปกต ิ

 8. บทบำทและสัมพันธภำพ 

     กรณีทำรกในครรภ์เสี่ยงต่อกำรมีควำมพิกำรแต่ก ำเนิด หรือทำรกแรกเกิดมีควำมพิกำร เช่น 

ตำต้อกระจก หัวใจพกิำร หหูนวก ควรประเมินเกี่ยวกับผลกระทบต่อกำรปฏิบัตหิน้ำที่บทบำทมำรดำ และ

สัมพันธภำพในครอบครัว 

 9. เพศและกำรเจรญิพันธ์ุ 

     ประเมินเกี่ยวกบัประวัติกำรสัมผัสเช้ือหัดเยอรมันในช่วงไตรมำสแรกของกำรตัง้ครรภ์ 

 10. กำรปรบัตัวและควำมทนทำนกับควำมเครียด 

      กรณีทำรกในครรภ์เสี่ยงต่อกำรมีควำมพิกำรแต่ก ำเนิด ควรประเมินเกี่ยวกับ ควำมเครียด 

และควำมวิตกกังวล ต่อกำรตัดสินใจยุติกำรตัง้ครรภ์ 

 11. คุณค่ำและควำมเช่ือ 

     ประเมินเกี่ยวกับควำมต้องกำรมีบุตร และกำรวำงแผนครอบครัว 

หลักการพยาบาลสตรตีั้งครรภท์ี่ตดิเชือ้หัดเยอรมัน 

 หลักกำรพยำบำลสตรีตัง้ครรภ์ที่ติดเช้ือหัดเยอรมัน มีดังนี้ 

 1. จัดโครงกำรให้ควำมรู้ และฉีดวัคซีนหัดเยอรมันใหส้ตรีวัยรุ่นทุกคน 

 2. ให้ค ำแนะน ำสตรีก่อนต้ังครรภ์ในกำรตรวจภูมิคุ้มกันต่อเช้ือหัดเยอรมัน กรณีไม่มีภูมิท้ำนตำน 

แนะน ำให้ฉีดวัคซีน และคุมก ำเนิด 1-3 เดือน 

3. ให้ควำมรู้แก่สตรีตั้งครรภ์ที่มำฝำกครรภ์ให้หลีกเลี่ยง และป้องกันกำรติดเช้ือหัดเยอรมัน 

4. กรณีสตรีตัง้ครรภ์มีประวัติสัมผสัเช้ือ หรือมีอำกำรแสดงของกำรติดเช้ือหัดเยอรมัน ต้องให้

ข้อมูลเกี่ยวกับโอกำสเสี่ยงที่ทำรกจะติดเช้ือ และมีควำมพิกำรแต่ก ำเนิด และให้ค ำปรกึษำในกำรยุติกำร

ตั้งครรภ์ โดยใหส้ตรีตั้งครรภ์ และครอบครัวได้ตัดสินเอง 

5. กรณีทำรกมีควำมพิกำรแต่ก ำเนิดจำกกำรติดเช้ือหัดเยอรมัน ให้ค ำแนะน ำมำรดำ และ

ครอบครัวเกี่ยวกับกำรตรวจรักษำ และกำรส่งเสริมพฒันำกำรของทำรก 
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สรุป 

 ปัจจุบันอัตรำกำรติดเช้ือหัดเยอรมันในสตรีลดลง เนื่องจำกมีกำรฉีดวัคซีนให้กับเด็ก และสตรี

วัยรุ่น แต่ในกรณีที่สตรีตั้งครรภ์ติดเช้ือหัดเยอรมันในช่วงไตรมำสแรกของกำรตั้งครรภ์ ทำรกอำจติดเช้ือ

และมีควำมพิกำรแต่ก ำเนิดได้ เช่น ตำต้อกระจก หัวใจพิกำร หูหนวก พัฒนำกำรทำงสติปัญญำช้ำ กรณี

มำรดำมีประวัติกำรสัมผัสเช้ือ และมีอำกำรแสดงของกำรติดเช้ือหัดเยอรมัน ในช่วง 8-16 สัปดำห์แรกของ

กำรตั้งครรภ์ ควรแนะน ำให้ยุติกำรตั้งครรภ์ ควรจัดโครงกำรให้ควำมรู้ และฉีดวัคซีนหัดเยอรมัน ให้กับ

สตรีวัยรุ่น และสตรีหลังคลอดที่ไม่มีภูมิต้ำนทำนต่อเช้ือหัดเยอรมัน ทุกรำย 

สถานการณ์ตัวอย่างสตรตีั้งครรภ์ทีต่ิดเชื้อหดัเยอรมัน 

 สตรีตั้งครรภ์ G1P0 อำยุครรภ์ 8 สัปดำห์ มำฝำกครรภ์ ตรวจร่ำงกำย มีไข้ 37.9 องศำเซลเซียส มี

ต่อมน้ ำเหลืองหลังใบหูโต มผีื่นบริเวณใบหน้ำ ล ำตัว และขำ ทั้ง 2 ข้ำง   

ค าถาม 

1. สตรีตั้งครรภ์รำยนี้ อำจเกิดกำรติดเช้ือใด 

2. อำกำรแสดงของกำรติดเช้ือในสตรีตั้งครรภ์รำยนี้ มีภำวะเสี่ยงต่อทำรกในครรภ์อย่ำงไรบ้ำง 

3. จงวำงแผนให้กำรพยำบำล และค ำแนะน ำแกส่ตรีตั้งครรภ์รำยน้ี 
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บทท่ี 27 

การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีการตดิเชือ้ระบบทางเดินปสัสาวะ 

 (Nursing Care of Pregnant Women  

with Urinary Tract Infection)  

 

รศ.ดร.สุนันทา  ยังวนิชเศรษฐ 

 

วัตถุประสงค:์ หลังอ่ำนเนื้อหำในบทนี้แล้ว นักศึกษำสำมำรถ 

  1. อธิบำยมโนทัศน์ภำวะติดเช้ือในระบบทำงเดินปสัสำวะในสตรีตั้งครรภ์ได้ถูกต้อง 

  2. บอกแนวทำงในกำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ทีม่ีภำวะติดเช้ือในระบบทำงเดิน

ปัสสำวะได้ถูกต้อง 

  3. บอกหลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ทีม่ีภำวะติดเช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะได้ถูกต้อง 

  4. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ตัวอย่ำงสตรีตั้งครรภ์ทีม่ีภำวะติดเช้ือในระบบทำงเดินปสัสำวะ

ได้ถูกต้อง 

หัวข้อ 

  1. มโนทัศน์ภำวะติดเช้ือในระบบทำงเดินปสัสำวะในสตรีตัง้ครรภ์ 

  2. กำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ทีม่ีภำวะติดเช้ือในระบบทำงเดินปสัสำวะ  

3. หลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ทีม่ีภำวะติดเช้ือในระบบทำงเดินปสัสำวะ  

4. สถำนกำรณ์ตัวอย่ำงสตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะติดเช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะ 
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สตรีตั้งครรภ์เสี่ยงต่อกำรติดเช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะได้ เนื่องจำกมดลูกที่โตข้ึนไปกดเบียด

กระเพำะปัสสำวะ และอำจมีปัจจัยเสี่ยงอื่นๆร่วมด้วย เช่น กำรติดเช้ือโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์กำร

พยำบำลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะติดเช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะ อธิบำยเกี่ยวกับมโนทัศน์ กำรประเมิน

สภำพ  หลักกำรพยำบำล และสถำนกำรณ์ตัวอย่ำง 

มโนทัศน์ภาวะตดิเชื้อในระบบทางเดนิปัสสาวะในสตรตีั้งครรภ์ 

มโนทัศน์กำรติดเช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะอธิบำยเกี่ยวกับควำมหมำย กำรแบ่งชนิด สำเหตุ 

ปัจจัยเสี่ยง พยำธิสรีรวิทยำ  อำกำรและอำกำรแสดง  ผลกระทบต่อกำรตั้งครรภ์  กำรตรวจวินิจฉัย  และ

กำรรักษำ ดังนี้ 

ความหมาย  

กำรติดเช้ือในระบบทำงเดินปสัสำวะ (urinary tract infection) หมำยถึง ภำวะที่มีแบคทีเรียใน

ปัสสำวะซึ่งเกิดจำกมเีช้ือโรคเข้ำไปในกระเพำะปัสสำวะ ท่อปัสสำวะ และไต (Gilbert, 2011) 

ความชุก  

กำรติดเช้ือในระบบทำงเดินปสัสำวะพบได้ในสตรีตัง้ครรภ์ ร้อยละ 20  

การแบ่งชนิด  

กำรติดเช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะแบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ 

1. กำรติดเช้ือของระบบทำงเดินปัสสำวะส่วนล่ำง (lower urinary tract infection) เป็นกำรติด

เช้ือ และมีกำรอักเสบของกระเพำะปัสสำวะ (cystitis) 

2. กำรติดเช้ือของระบบทำงเดินปัสสำวะส่วนบน (upper urinary tract infection) เป็นกำรติด

เช้ือ และมีกำรอักเสบของกรวยไต (pyelonephritis) 

สาเหตุ  

เช้ือโรคที่เป็นสำเหตุของกำรติดเช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะ ได้แก่ Escherichia coli (85%), 

Klebsiella pneumonia, Proteus species, group B streptococci, enterococci, staphylococci, 

N. gonorrhoeae, C. trachomatis 

ปัจจัยเสี่ยง  

ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรติดเช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะ ได้แก่ กำรมีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่ติดเช้ือ

โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ เช่น คลำมัยเดีย หนองใน เอช ไอ วี เป็นต้น  
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พยาธิสรีรวิทยา   

เมื่อเช้ือแบคทีเรียเข้ำสู่ท่อปัสสำวะ และกระเพำะปสัสำวะ ท ำให้มีกำรอักเสบของเยือ่บุกระเพำะ

ปัสสำวะ และตรวจพบเช้ือแบคทีเรียในปสัสำวะ โดยในระยะแรกประมำณร้อยละ 5-10 ของผู้ติดเช้ืออำจ

ไม่แสดงอำกำร (asymptomatic bacteriuria) กรณีไม่ได้รบักำรรักษำ หรอืมีกำรติดเช้ือซ้ ำอำจมกีำรติด

เช้ือเรือ้รัง หรือเช้ือโรคเข้ำสู่กรวยไตได้ 

อาการและอาการแสดง   

ภำวะกระเพำะปัสสำวะอักเสบ มีอำกำรและอำกำรแสดง เช่น ถ่ำยปัสสำวะบ่อย กลั้นปัสสำวะ

ไม่ได้ ปวดเมื่อถ่ำยปัสสำวะ ปวดบริเวณเหนือหัวเหน่ำ หรือมีเลือดปนในปัสสำวะ เป็นต้น 

ภำวะกรวยไตอักเสบ มีอำกำรและอำกำรแสดง เช่น มีไข้สูง หนำวสั่น ปวดหลังหรือบริเวณ

ด้ำนข้ำงล ำตัว ถ่ำยปัสสำวะมีสีเหลืองขุ่นคล้ำยหนอง เป็นต้น 

ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์   

กำรติดเช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะมีผลท ำให้ถุงน้ ำคร่ ำแตกก่อนก ำหนด และมีอำกำรเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก ำหนดได้ 

การตรวจวินิจฉัย  

กำรติดเช้ือในปัสสำวะวินิจฉัยโดยกำรส่งปัสสำวะตรวจวิเครำะห์ด้วยกล้องจุลทรรศน์ (urinary 

analysis) หรือตรวจเพำะเช้ือในปัสสำวะ (urine culture) กรณีตรวจพบเม็ดเลือดขำว (WBC) ใน

ปัสสำวะ มำกกว่ำ 8 cells/HDF หรือเป็นจ ำนวนมำก (numerous) แสดงว่ำมีกำรอักเสบในกระเพำะ

ปัสสำวะ กรณีตรวจพบเช้ือแบคทีเรียชนิดใดชนิดหนึ่ง มำกกว่ำ 1,000 -10,000 cfu/ml แสดงว่ำมีกำรติด

เช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะ (Lowdermilk, Perry, Cashion, 2014) 

การรักษา  

 กำรติดเช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะในระยะแรกที่ตรวจพบแบคทเีรยีในปัสสำวะแต่ยังไม่มอีำกำร

แสดงอื่น (asymptomatic bacteriuria) ต้องให้กำรรักษำด้วยกำรรับประทำนยำปฏิชีวนะ เช่น 

Amoxicillin (500 mg) วันละ 3 ครั้ง, Keflex 250-500 mg วันละ 4 ครั้ง, Bactrim DS 160/800 mg 

วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลำ 3-7 วัน เป็นต้น 

 กรณีมีกำรติดเช้ือของกรวยไต ให้กำรรักษำด้วยยำปฏิชีวนะ เช่น Amoxicillin clavulanate 

(Augmentin) 875/125 mg วันล ะ  2  ค รั้ ง ,  trimethoprim + sulfamethoxazole (Bactrim DS) 

160/800 mg วันละ 2 ครั้ง เป็นเวลำ 14 วัน เป็นต้น 
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การประเมินสภาพสตรีตัง้ครรภ์ที่มีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 

กำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ที่มีกำรติดเช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะ ตำมแบบแผนสุขภำพ มีดังนี้ 

 1. กำรรับรู้สุขภำพและกำรดูแลสุขภำพ 

     ประเมินเกี่ยวกับกำรรับรู้ต่อกำรติดเช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะ พฤติกรรมเสี่ยง ผลกระทบ

ต่อกำรตั้งครรภ์ และประวัติกำรตรวจรักษำ 

 2. อำหำรและกำรเผำผลำญสำรอำหำร 

     ประเมินเกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำรโปรตีน ผัก และผลไม้ต่ำงๆที่ช่วยเสริมสร้ำงภูมิ

ต้ำนทำนเช้ือโรค ป้องกันกำรติดเช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะ และปริมำณน้ ำที่ดื่มในแต่ละวัน 

 3. กำรขับถ่ำย 

     ประเมินเกี่ยวกับลักษณะ และปริมำณของปัสสำวะ อำกำรปวดเมื่อถ่ำยปัสสำวะ อำกำรปวด

บริเวณเหนือหัวเหน่ำ  

 4. กิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย 

     ประเมินเหมือนสตรีตั้งครรภ์ทั่วไป 

 5. กำรพักผ่อน นอนหลับ 

     ประเมินเกี่ยวกับกำรถ่ำยปสัสำวะบ่อย หรืออำกำรปวดบริเวณเหนือหวัเหน่ำ ปวดหลังที่อำจมี

ผลต่อกำรพักผ่อน นอนหลับ 

 6. สติปัญญำและกำรรับรู้ 

     ประเมินเกี่ยวกับอำกำรปวดบริเวณเหนือหัวเหน่ำ ปวดหลัง หรือปวดบริเวณด้ำนข้ำงล ำตัว

จำกภำวะกรวยไตอักเสบ 

 7. กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ 

    ประเมินเกี่ยวกับกำรรับรู้ตนเอง หรือภำพลักษณ์เมื่อติดเช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะร่วมกับ

กำรติดเช้ือโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 

 8. บทบำทและสัมพันธภำพ 

     ประเมินผลกระทบต่อกำรปฏิบัติหน้ำที่บทบำทในครอบครัวจำกกำรติดเช้ือในระบบทำงเดิน

ปัสสำวะ โดยเฉพำะจำกภำวะกรวยไตอักเสบ 

 9. เพศและกำรเจริญพันธ์ุ 
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     ประเมินผลกระทบจำกกำรติดเช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะในครรภ์ก่อน และครรภ์ปัจจุบัน 

เช่น ภำวะถุงน้ ำคร่ ำแตกก่อนก ำหนด กำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด เป็นต้น 

 10. กำรปรับตัวและควำมทนทำนกับควำมเครียด 

      ประเมินเกี่ยวกับกำรปรับตัว และควำมสำมำรถในกำรเผชิญควำมเครียดต่ำงๆใน

ชีวิตประจ ำวัน ซึ่งอำจมีผลกระทบต่อระบบภูมิต้ำนทำนโรคของร่ำงกำยได้ 

 11. คุณค่ำและควำมเช่ือ 

      ประเมินเหมือนสตรีตั้งครรภ์ทั่วไป 

หลักการพยาบาลสตรตีั้งครรภท์ี่มีภาวะตดิเชื้อในระบบทางเดนิปัสสาวะ 

 หลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ที่มีกำรติดเช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะ มีดังนี้ 

 1. อธิบำยเกี่ยวกับผลกระทบจำกกำรติดเช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะต่อกำรตั้งครรภ์ และทำรก 

 2. ตรวจคัดกรองกำรติดเช้ือในระบบทำงเดินปสัสำวะสตรีตั้งครรภ์ทุกรำยที่มำฝำกครรภ์ ครั้งแรก 

หรือเมื่อมีอำกำรผิดปกติของกำรถ่ำยปัสสำวะ 

 3. บอกให้ทรำบเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นที่ต้องรักษำภำวะกำรติดเช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะตั้งแต่

ในระยะแรกที่ตรวจพบแบคทีเรียในปัสสำวะเพื่อป้องกันกำรติดเช้ือเรื้อรัง 

 4. อธิบำยเกี่ยวกับกำรรับประทำนยำปฏิชีวนะให้ครบตำมแผนกำรรักษำ 

 5. แนะน ำให้รับประทำนอำหำรโปรตีน ผัก และผลไม้ต่ำงๆที่ช่วยเสริมสร้ำงภูมิต้ำนทำนเช้ือโรค 

ป้องกันกำรติดเช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะ และดื่มน้ ำวันละ 3,000 มล. 

 6. ติดตำมผลกำรตรวจปัสสำวะเมื่อมำฝำกครรภ์ครั้งต่อไป หรือก่อนจ ำหน่ำยออกจำก

โรงพยำบำล 

 7. บอกให้สังเกต และเฝ้ำระวังภำวะถุงน้ ำคร่ ำแตกก่อนก ำหนด หรือกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก ำหนด 

สรุป 

 กำรติดเช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะเป็นปัญหำสุขภำพที่พบได้บ่อยในสตรีตั้งครรภ์ และเป็น

สำเหตุท ำให้เกิดภำวะถุงน้ ำคร่ ำแตกก่อนก ำหนด หรือกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด เมื่อมำฝำกครรภ์ 

หรือมีอำกำรผิดปกติในกำรถ่ำยปสัสำวะ ควรได้รับกำรตรวจปัสสำวะ กรณีพบแบคทีเรียในปัสสำวะ หรือมี
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อำกำรแสดงของกระเพำะปัสสำวะอักเสบ หรือกรวยไตอักเสบ ควรแนะน ำให้รับประทำนยำปฏิชีวนะตำม

แผนกำรรักษำให้ครบ และติดตำมผลกำรตรวจปัสสำวะจนกว่ำจะตรวจไม่พบเช้ือโรค 

สถานการณ์ตัวอย่างสตรตีั้งครรภ์ที่มีภาวะตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะ 

 สตรีตั้งครรภ์ G3P1 A1  อำยุครรภ์ 10 สัปดำห์ มำฝำกครรภ์ ให้ประวัติว่ำมีถุงน้ ำคร่ ำแตกก่อน

ก ำหนด และคลอดก่อนก ำหนด เมื่ออำยุครรภ์ 36 สัปดำห์ กำรตรวจร่ำงกำย น้ ำหนัก 52 กก. มีไข้ 37.9 

องศำเซลเซียส มีอำกำรปวดบริเวณหัวเหน่ำ และปวดหลัง  

ค าถาม 

 1. ข้อมูลใดจ ำเป็นต้องประเมินเพิ่มเติม ในสตรีตั้งครรภ์ รำยนี้ 

 2. จงระบุข้อวินิจฉัยกำรพยำบำล กิจกรรมกำรพยำบำล และเกณฑ์กำรประเมินผลกำรพยำบำล 
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บทท่ี 28 

การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

(Nursing Care of Pregnant Women with Sexually-Transmitted 

Infection) 
 

รศ.ดร.สุนันทา  ยังวนิชเศรษฐ 

 

วัตถุประสงค์: หลังอ่ำนเนื้อหำในบทนี้แล้ว นักศึกษำสำมำรถ 

  1. อธิบำยมโนทัศน์โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ในสตรีตั้งครรภ์ได้ถูกต้อง 

  2. บอกแนวทำงในกำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ได้

ถูกต้อง 

  3. บอกหลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ได้ถูกต้อง 

  4. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ตัวอย่ำงสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ได้ถูกต้อง 

 

หัวข้อ 

  1. มโนทัศน์โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ในสตรีตั้งครรภ์ 

  2. กำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 

  3. หลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 

  4. สถำนกำรณ์ตัวอย่ำงสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 
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 โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ที่พบบ่อยในสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ คลำมัยเดีย หนองใน ซิฟิลิส เริม หูด

หงอนไก่ และเอช ไอ วี กำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ อธิบำยเกี่ยวกับมโน

ทัศน์ กำรประเมินสภำพ หลักกำรพยำบำล และสถำนกำรณ์ตัวอย่ำง 

มโนทัศน์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในสตรีตั้งครรภ์ 

 มโนทัศน์โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ในสตรีตั้งครรภ์ อธิบำยเกี่ยวกับควำมหมำย กำรแบ่งชนิด 

ควำมชุก สำเหตุ ปัจจัยเสี่ยง พยำธิสรีรวิทยำ อำกำรและอำกำรแสดง ผลกระทบต่อกำรตั้งครรภ์  กำร

ตรวจวินิจฉัย และกำรรักษำ 

ความหมาย  

โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ (Sexually-transmitted disease) หมำยถึง กำรติดเช้ือแบคทีเรีย 

ไวรัส หรือเช้ือโรคอื่นๆผ่ำนทำงกำรมีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่ติดเช้ือ หรือสัมผัสกับเช้ือโรคที่ปนเปื้อนอยู่ในสำร

คัดหลั่งในช่องคลอด น้ ำอสุจิ เลือด หรือน้ ำลำย (Cunninhham et al., 2014) 

การแบ่งชนิด  

โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ที่ตรวจพบในปจัจบุันมีประมำณ  20 ชนิด แต่ที่พบบ่อยในสตรีตั้งครรภ์ 

ได้แก่ คลำมัยเดีย หนองใน ซิฟิลิส เริม หูดหงอนไก่ และเอช ไอ วี 

ความชุก  

ควำมชุกของโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ในสตรีตั้งครรภ์แต่ละชนิด มีดังนี้ คลำมัยเดีย ร้อยละ 8.1 

หนองใน ร้อยละ 12.9 ซิฟิลิส ร้อยละ 1.02 เริม ร้อยละ 14.0 หูดหงอนไก่ ร้อยละ 6.5 และเอช ไอ วี ร้อย

ละ 1.3 

สาเหตุ  

โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์แต่ละชนิดเกิดจำกกำรติดเช้ือแบคทีเรีย หรือไวรัส ดังนี้ 

1. คลำมัยเดีย เกิดจำกกำรติดเช้ือ Chlamydia Trachomatis 

2. หนองใน เกิดจำกกำรติดเช้ือ Neisseria gonorrhoeae 

3. ซิฟิลิส เกิดจำกกำรติดเช้ือ Treponema pallidum 

4. เริม เกิดจำกกำรติดเช้ือ Herpes simplex virus (HSV-2) 

5. หูดหงอนไก่ เกิดจำกกำรติดเช้ือ Human Papilloma Virus (HPV) 

6. โรคเอดส์ เกิดจำกกำรติดเช้ือ Human Immunodeficiency Virus (HIV) 
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ปัจจัยเสี่ยง  

สตรีตั้งครรภ์อำจติดเช้ือโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์มำก่อนตั้งครรภ์ หรือติดเช้ือในระยะตั้งครรภ์ 

โดยผู้ที่เสี่ยงต่อกำรติดเช้ือโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ เช่น สตรีวัยรุ่น สตรีที่มีคู่เพศสัมพันธ์หลำยคน หรือมี

เพศสัมพันธ์กับผู้ชำยที่มีคู่เพศสัมพันธ์หลำยคน หรือมีประวัติฉีดยำเสพติด สตรีที่มีประวัติติดเช้ือคลำ

มัยเดีย หรือซิฟิลิส จะเสี่ยงต่อกำรติดเช้ือเอช ไอ วี ได้สูงกว่ำสตรีที่ไม่มีประวัติติดเช้ือโรคติดต่อทำง

เพศสัมพันธ์ 

พยาธิสรีรวิทยา  

พยำธิสรีรวิทยำของกำรติดเช้ือโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์แต่ละชนิด มีดังนี้ 

1. กำรติดเช้ือคลำมัยเดีย 

    เมื่อเช้ือ Chlamydia trachomatis เข้ำสู่ช่องคลอด จะผ่ำนเข้ำสู่โพรงมดลูกและท่อน ำไข่ ใน

ระยะแรกประมำณร้อยละ 75 ของผู้ที่ติดเช้ือจะไม่แสดงอำกำร (asymptomatic infection) กรณีติดเช้ือ

เรื้อรัง หรือไม่ได้รับกำรรักษำจะท ำให้มีกำรอักเสบในอุ้งเชิงกรำน (Pelvic Inflammatory disease) ท่อ

น ำไข่อักเสบ และตีบตัน ซึ่งเป็นสำเหตุของภำวะมีบตุรยำก ท ำให้เกิดกำรตั้งครรภ์นอกมดลูก หรือมีกำรติด

เช้ือของมดลูกในระยะหลังคลอด (endometritis) 

2. กำรติดเช้ือหนองใน 

    เมื่อผู้หญิงมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชำยที่ติดเช้ือ Neisseria gonorrhoeae ร้อยละ 50-90 จะติด

เช้ือ โดยมีระยะฟักตัว ประมำณ 3-5 วัน เช้ือโรคจะเข้ำสู่ช่องคลอด ผ่ำนเข้ำสู่โพรงมดลูกและท่อน ำไข่ ) 

กรณีติดเช้ือเรื้อรัง หรือไม่ได้รับกำรรักษำจะท ำให้มีกำรอักเสบในอุ้งเชิงกรำน (Pelvic Inflammatory ท่อ

น ำไข่อักเสบ และตีบตัน ซึ่งเป็นสำเหตุของภำวะมีบตุรยำก ท ำให้เกิดกำรตั้งครรภ์นอกมดลูก หรือมีกำรติด

เช้ือของมดลูกในระยะหลังคลอด (endometritis) 

3. กำรติดเช้ือซิฟิลิส 

    เมื่อเช้ือ Treponema pallidum เข้ำสู่ช่องคลอด จะมีระยะฟักตัวประมำณ 10-90 วัน โดย

ในระยะแรกจะตรวจเลือดไม่พบแอนติบอดี (sero-nonreactive) หลังระยะฟักตัวจะมีพยำธิสภำพเป็น 4 

ระยะ คือ 

1) กำรติดเช้ือซิฟิลิสระยะแรก (Primary syphilis) เป็นเวลำ 3-6 สัปดำห์ 

2) กำรติดเช้ือซิฟิลิสระยะที่ 2 (secondary syphilis) นับตั้งแต่หลังมีอำกำรระยะที่ 1 เป็น

เวลำ 2-6 สัปดำห์ ถึง 1 ปี 
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3) กำรติดเช้ือซิฟิลิสระยะแฝง (Latent syphilis) ระยะนี้เช้ือซิฟิลิสจะเข้ำสู่กระแสเลือด 

และจะแสดงอำกำรเป็นเวลำ 5-20 ปี 

4) กำรติดเช้ือซิฟิลิสระยะที่ 4 (Tertiary syphilis) ประมำณร้อยละ 25 ของผู้ติดเช้ือซิฟิลิส 

จะมีอำกำรเข้ำสู่ระยะที่  4 ซึ่งจะมีรอยโรคของกำรติดเช้ือที่หัวใจ ตำ สมอง ระบบ

ประสำท ตับ กระดูก และผิวหนังตลอดชีวิต 

4. กำรติดเช้ือเริม 

    เมื่อเช้ือไวรัสเริม (HSV-2) เข้ำสู่ร่ำงกำยทำงเยื่อบุริมฝีปำก ช่องคลอด หรือทวำรหนัก  ใน

ระยะแรกของกำรติดเช้ือ จะแสดงอำกำร เป็น 4 ระยะ คือ  1) ระยะที่ เช้ือไวรัสเริมเข้ำสู่ร่ำงกำย 

(Prodrome) เป็นเวลำ 2-10 วัน 2) ระยะตุ่มน้ ำใส (Vesicle pustule) เป็นเวลำนำนประมำณ 6 วัน 3) 

ระยะตุ่มน้ ำแตกเป็นแผลแฉะ (wet ulcer) มีอำกำรอยู่นำนประมำณ 6 วัน และ 4) ระยะแผลแห้งเป็น

สะเก็ด (dry crust) มีอำกำรอยู่ประมำณ 8 วัน หลังจำกนั้นเช้ือไวรัสเริมจะเข้ำไปอยู่ในปมประสำท ซึ่ง

เช้ือไวรัสเริมจะมีชีวิตอยู่ในร่ำงกำยผู้ติดเช้ือตลอดชีวิต เมื่อร่ำงกำยมีภำวะเครียด หรือมีภูมิต้ำนทำนต่ ำก็

จะแสดงอำกำรของกำรติดเช้ือ แต่จะมีอำกำรรุนแรงน้อยกว่ำกำรติดเช้ือครั้งแรก 

5. กำรติดเช้ือหูดหงอนไก่ 

   เช้ือไวรัส HPV ที่เป็นสำเหตุของกำรติดเช้ือหูดหงอนไก่ในผู้หญิง เช่น HPV types 6, 11, 16, 

18 เมื่อติดเช้ือระยะโรคจะไม่แสดงอำกำร (asymptomatic infection) หลังจำกนั้นจะมีแผลเป็นตุ่มเดียว 

หรือเป็นกลุ่มคล้ำยหงอนไก่บริเวณอวัยวะสืบพันธ์ภำยนอก หรือภำยในปำกมดลูก และอุ้งเชิงกรำน 

6. กำรติดเช้ือเอช ไอ วี 

    เช้ือไวรัสเอช ไอ วี มี 2 ชนิดคือ HIV-1, HIV-2  เมื่อเช้ือเอช ไอ วี เข้ำสู่ร่ำงกำยจะมีกำร

แบ่งตัวเกิดข้ึนเป็น 6 ระยะ คือ 

1) เข้ำสู่เซลล์เม็ดเลือดขำว (binding and entry) เมื่อเช้ือไวรัส HIV ไปจับที่เยื่อหุ้มเซลล์

เม็ ด เลื อดขำว ชนิ ด  T-helper, lymphocytes, macrophages, monocytes ซึ่ งมี  glycoprotein 

antigen (CD4) และจะเข้ำไปภำยในเซลล์เม็ดเลือดขำวเหล่ำน้ี 

2) สร้ำงสำยพันธุกรรม (Reverse transcription) เช้ือ HIV จะแปลง RNA 2 สำย รวมเป็น 

DNA 1 สำย  

3) เข้ำสู่ nucleus (Integration) HIV-DNA จะเข้ำไปจับรวมกับ DNA ของเซลล์เม็ดเลือด

ขำว 
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4) สร้ำง HIV protein (Replication) เช้ือ HIV จะสร้ำงสำรโปรตีนภำยในเซลล์เม็ดเลือดขำว 

5) ออกสู่ภำยนอกเซลล์ (Budding) เช้ือ HIV ที่สร้ำงตัวข้ึนใหม่ จำก HIV protein รวมกับ 

viral RNA จะออกสู่ภำยนอกเซลล์เม็ดเลือดขำวผ่ำนทำงเยื่อหุ้มเซลล์คล้ำยกำรแตกหน่อ

ออกไป 

6) เช้ือไวรัสเติบโตเต็มที่ (maturation) เช้ือไวรัสตัวอ่อนจะเจริญเติบโตเพิ่มจ ำนวนข้ึนวันละ

ประมำณ 10 ล้ำนตัว และไปท ำลำยเซลล์เม็ดเลือดขำวอื่นๆ ต่อไป 

อาการและอาการแสดง  

อำกำรและอำกำรของกำรติดเช้ือโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์แต่ละชนิดมีดังนี้ 

1. กำรติดเช้ือคลำมัยเดีย มีอำกำรแสดงที่ส ำคัญ ได้แก่ มีสำรคัดหลั่งทำงช่องคลอดลักษณะขำวใส 

หรือเมือกเหลืองๆ ปวดเมื่อถ่ำยปัสสำวะหรือมีเพศสัมพันธ์ กรณีมีเพศสัมพันธ์ทำงทวำรหนัก มีเลือด หรือ

สำรคัดหลั่งออกทำงทวำรหนัก  

2. กำรติดเช้ือหนองใน มีอำกำรแสดงที่ส ำคัญ ได้แก่ มีสำรคัดหลั่งทำงช่องคลอด หรือทวำรหนักสี

เหลืองๆเขียวๆ บริเวณอวัยวะสืบพันธ์ุบวมและคัน ปวดเมื่อถ่ำยปัสสำวะหรือมีเพศสัมพันธ์ ปวดเมื่อย

บริเวณข้อและเอ็น  

3. กำรติดเช้ือซิฟิลิส ระยะแรกจะมีแผลริมแข็ง ระยะที่ 2 จะมีไ ข้ เจ็บคอ ปวดศีรษะ ผมร่วง  

น้ ำหนักลด ปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อ มีอำกำรเพลีย มีผื่นข้ึนบริเวณใบหน้ำ ฝ่ำมือ เท้ำ หลังจำกนั้นจะเข้ำสู่

ระยะแฝงซึ่งไม่มีอำกำรแสดงแต่ตรวจพบแอนติบอดีต่อกำรติดเช้ือ และประมำณ 1 ใน 3 ของผู้ติดเช้ือจะ

มีอำกำรเข้ำสู่ระยะที่ 4 ซึ่งเช้ือซิฟิลิสจะท ำลำยหัวใจ ตำ สมอง ระบบประสำท ตับ กระดูก และผิวหนัง 

4. กำรติดเช้ือเริม ระยะแรกจะมีอำกำรปวด ชำผิวหนังตำมแนวของเส้นประสำท หลังจำกนั้นจะ

มีไข้ เพลีย มีตุ่มหนอง และแผลแฉะบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ุ กำรตรวจภำยในจะพบปำกมดลูกอักเสบ 

(cervicitis) 

5. กำรติดเช้ือหูดหงอนไก่ มีหูดข้ึนบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ุ ทวำรหนัก หรือภำยในอุ้งเชิงกรำน 

ลักษณะแบน หรือเป็นตุ่มนูนข้ึน ขนำดเล็ก หรือขนำดใหญ่ สีชมพู หรือแดง  

6. กำรติดเช้ือเอช ไอ วี ระยะแรกหลังติดเช้ือ 6 สัปดำห์ ถึง 3 -6 เดือน จะมีไข้ เพลีย เจ็บคอ 

ต่อมน้ ำเหลืองโต ม้ำมโต หลังจำกนั้นจะเข้ำสู่ระยะที่ติดเช้ือแต่ไม่มีอำกำรแสดง (asymptomatic phase) 

ประมำณ 10-15 ปี เมื่อระบบภูมิต้ำนทำนของร่ำงกำยถูกท ำลำยมำก จะมีอำกำรของโรคเอดส์ และมีกำร

ติดเช้ือฉวยโอกำสต่ำงๆ เช่น มะเร็งต่อมน้ ำเหลือง หลอดเลือด ปอดอักเสบ ติดเช้ือรำในสมอง 
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ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์   

กำรติดเช้ือโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์มีผลกระทบต่อกำรตั้งครรภ์ และทำรก ดังนี้ 

1. กำรติดเช้ือคลำมัยเดีย ท ำให้ถุงน้ ำคร่ ำแตกก่อนก ำหนด และมีอำกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก ำหนดได้ ทำรกมีเยื่อบุตำอักเสบ (conjunctivitis) มำรดำหลังคลอดมีเยื่อบุโพรงมดลูกอักเสบ 

(endometritis) 

2. กำรติดเช้ือหนองใน  มีผลกระทบต่อกำรตั้งครรภ์ทุกไตรมำส ท ำให้ ถุงน้ ำคร่ ำติดเช้ือ 

(chorioamnionitis) ถุงน้ ำคร่ ำแตกก่อนก ำหนด มีอำกำรเจ็บครรภ์คลอดก่อนก ำหนด ทำรกในครรภ์

เจริญเติบโตช้ำ ทำรกมีเยื่อบุตำอักเสบ  และมีสำรคัดหลั่งคล้ำยหนอง (Gonococcal ophthalmia) 

มำรดำหลังคลอดมีเยื่อบุโพรงมดลูกอักเสบ (endometritis) และมีอำกำรแสดงของกำรอักเสบติดเช้ือใน

อุ้งเชิงกรำน (PID)  

3. กำรติดเช้ือซิฟิลิส เช้ือ Treponema pallidum จะผ่ำนเข้ำสู่รกได้ตลอดช่วงของกำรตั้งครรภ์ 

ในกรณีที่มำรดำติดเช้ือซิฟิลิสระยะแรก หรือระยะที่ 2 และไม่ได้รับกำรรักษำ ทำรกอำจติดเช้ือซิฟิลิสแต่

ก ำเนิด ซึ่งท ำให้เกิดกำรแท้ง (spontaneous abortion) คลอดก่อนก ำหนด ตำยคลอด (stillbirth) หรือ

บวมน้ ำ (hydrops fetalis) ทำรกที่ติดเช้ือซิฟิลิส จะมีตับ ม้ำม โต กำรท ำงำนของหัวใจล้มเหลว  มี

พัฒนำกำรทำงสมองช้ำ 

4. กำรติดเช้ือเริม ท ำให้แท้งบุตร  คลอดก่อนก ำหนด ทำรกในครรภ์เจริญเติบโตช้ำ มีควำมพิกำร

แต่ก ำเนิด ชัก หรือตำบอดได้ 

5. กำรติดเช้ือหูดหงอนไก่ กรณีมีหูดหงอนไก่ในช่องคลอดขนำดใหญ่ อำจท ำให้ขัดขวำงกำรคลอด 

อำจต้องผ่ำตัดคลอดทำรกทำงหน้ำท้อง 

6. กำรติดเช้ือเอช ไอ วี กรณีสตรีตั้งครรภ์ติดเช้ือเอช ไอ วี และไม่ได้รับกำรรักษำด้วยำต้ำนไวรัส 

ทำรกประมำณร้อยละ 25 จะติดเช้ือเอชไอวีจำกมำรดำ กรณีมำรดำรับประทำนยำต้ำนไวรัสในระยะ

ตั้งครรภ์ครบตำมแผนกำรรักษำ อัตรำกำรติดเช้ือในทำรกจะลดลงเหลือประมำณ ร้อยละ 0-2.6 

การตรวจวินิจฉัย  

กำรติดเช้ือโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์แต่ละชนิด วินิจฉัยได้จำกกำรตรวจรอยโรคบริเวณอวัยวะ

สืบพันธ์ุภำยนอก ตรวจสำรคัดหลั่งภำยในช่องทำงคลอด ปำกมดลูก และกำรตรวจเลือด เช่น  

VDRL, MHA-TP, FTA-ABS, anti-HIV 
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การรักษา 

กำรติดเช้ือโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์แต่ละชนิด มีแนวทำงในกำรรักษำ ดังนี้ 

1. กำรติดเช้ือคลำมัยเดีย รักษำโดยกำรรับประทำนยำ azithromycin 1 g ครั้งเดียว หรือ  

 erythromycin 500 mg วันละ 4 ครั้ง เป็นเวลำ 7 วัน  

2. กำรติดเช้ือหนองใน รักษำโดยกำรรับประทำนยำ cefixime 400 mg หรือ ceftriaxone 125 

mg IM  กรณีมีกำรติดเช้ือคลำมัยเดีย ร่วมด้วย ให้กำรรักษำด้วย spectinomycin 2 g IM  

3. กำรติดเช้ือซิฟิลิส กรณีติดเช้ือไม่เกิน 1 ปี ให้กำรรักษำด้วย benzathine penicillin G 2.4 

million units IM, กรณีติดเช้ือนำนกว่ำ 1 ปี อยู่ในระยะแฝง หรือไม่ทรำบระยะเวลำที่ติดเช้ือ ให้กำร

รักษำด้วย benzathine penicillin G 2.4 million units IM 3 ครั้ง แต่ละครั้งห่ำงกัน 1 สัปดำห์ 

4. กำรติดเช้ือเริม ไม่มียำใดที่รักษำกำรติดเช้ือเริมให้หำยขำดได้ แต่สำมำรถบรรเทำอำกำรปวด

แสบ ปวดร้อน หรือช่วยให้ตุ่มหนองแห้งเร็วข้ึนได้ โดยกำรรับประทำนยำ หรือทำบริเวณที่มีอำกำรด้วย

ครีม Acyclovir แต่ไม่แนะน ำให้ใช้ในระยะตั้งครรภ์ เนื่องจำกอำจมีผลต่อทำรกได้ กรณีมีแผลเป็นตุ่ม

หนองแฉะ แนะน ำให้ผ่ำตัดคลอดทำรกทำงหน้ำท้อง 

5. กำรติดเช้ือหูดหงอนไก่ ภูมิต้ำนทำนในร่ำงกำยสำมำรถรักษำก ำจัดเช้ือ HPV ได้ ภำยใน 1-2 ปี 

หลังติดเช้ือ หูดหงอนไก่ที่พบบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ุภำยนอก รักษำโดยกำรป้ำยด้วยยำ trichloroacetic 

acid (TCA), bichloroacetic (BcA), กำรจี้ด้วยไฟฟ้ำ (electrocautery) หรือจี้ด้วยไนโตรเจนเหลว 

(cryotherapy)  

6. กำรติดเช้ือเอช ไอ วี มีแนวทำงในกำรรักษำด้วยยำต้ำนไวรัสในสตรีระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 

หลังคลอด และทำรก ดังนี้ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2557)  

6.1 กรณีสตรีตั้งครรภ์ไม่เคยได้รับยำต้ำนไวรัสมำก่อน ให้เริ่มรับประทำนยำเร็วที่สุด ไม่ว่ำอำยุ

ครรภ์เท่ำใด โดยไม่ต้องรอผลกำรตรวจเซลล์เม็ดเลือดขำว (CD4 T-lymphocyte) โดยมีข้อแนะน ำให้

รับประทำนยำต้ำนไวรัส 3 สูตรดังนี้ 

     6.1.1ยำต้ำนไวรัสสูตร 1 ประกอบด้วย Tenofovirdisoproxil fumarate (TDF)  300 

mg + Lamivudine (3TC) 300 mg + Efavirenz (EFV) 600 mg วันละครั้ง  

     6.1.2 ยำต้ำนไวรัสสูตร 2 ประกอบด้วย Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) 1 

เม็ด + Lopinavir/Ritonavir (LPV/r) (200/50) 2 เม็ด ทุก 12 ช่ัวโมง 
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     6.1.3 ยำต้ำนไวรัสสูตร 2 ประกอบด้วย Tenofovirdisoproxil fumarate (TDF)  300 

mg + Lamivudine (3TC) 300 mg วันละครั้ง + Lopinavir/Ritonavir (LPV/r) (200/50) 2 เม็ด ทุก 

12 ช่ัวโมง 

6.2 กรณีสตรีตั้งครรภ์เคยรับประทำนยำต้ำนไวรัส สูตร HAART มำก่อน ให้รับประทำนยำ

เดิมต่อไปได ้

6.3 ในระยะคลอด ให้รับประทำนยำต้ำนไวรัสชนิดเดิมต่อ และเพิ่มยำ Zidovudine (AZT) 

300 mg  ทุก 3 ช่ัวโมง หรือ 600 mg ครั้งเดียวจนกระทั่งคลอดเสร็จ 

6.4 กรณีไม่ได้ฝำกครรภ์ และคำดว่ำน่ำจะคลอดภำยใน 2 ช่ัวโมง ให้รับประทำนยำ 

Zidovudine (AZT) 300 mg  ทุก 3 ช่ัวโมง หรือ 600 mg ครั้งเดียวจนกระทั่งคลอดเสร็จ 

6.5 ในระยะหลังคลอด ให้รับประทำนยำสูตรเดิมต่อไป หรือปรับสูตรยำตำมแนวทำงกำร

รักษำในผู้ใหญ่ 

6.6 ทำรกแรกเกิดให้งดนมมำรดำ และเริ่มรับประทำนยำต้ำนไวรัสดังนี้  

     6.6.1 กรณ๊มำรดำได้รับประทำนยำต้ำนไวรัสในระยะตั้งครรภ์ เริ่มให้รับประทำนยำต้ำน

ไวรัสภำยใน 1 ช่ัวโมง แรกเกิดคือZidovudine (AZT syr) 4 mg/kg ทุก 12 ช่ัวโมง นำน 4 สัปดำห์  

     6.6.2 กรณีมำรดำไม่ได้รับยำต้ำนไวรัสมำก่อนในระยะตั้งครรภ์ ให้ทำรกเริ่มรับประทำน

ยำ AZT (syr) 4 mg/kg ทุก 12 ชม. + 3TC (syr) 2 mg/kg ทุก 12 ชม. + NVP (syr) 4 mg/kg) ทุก 24 

ชม. นำน 6 สัปดำห์ 

การประเมินสภาพสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

กำรประเมินสภำพสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ตำมแบบแผนสุขภำพ มีดังนี้ 

 1. กำรรับรู้สุขภำพและกำรดูแลสุขภำพ 

     ประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง กำรับรู้ต่อกำรติดเช้ือโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ประวัติกำร

ตรวจรักษำของตนเอง และสำมี 

 2. อำหำรและกำรเผำผลำญสำรอำหำร 

     ประเมินกำรได้รับสำรอำหำรที่เพียงพอ ครบ 5 หมู่ เพื่อส่งเสริมภูมิต้ำนทำนของร่ำงกำยต่อ

กำรติดเช้ือต่ำงๆ 
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 3. กำรขับถ่ำย 

     ประเมินอำกำรปวดขณะปัสสำวะ หรือถ่ำยอุจจำระ กำรมีสิ่งคัดหลั่ง หรือหนองออกจำกท่อ

ปัสสำวะ หรือทวำรหนัก 

 4. กิจกรรมและกำรออกก ำลังกำย 

     ประเมินเกี่ยวกับอำกำรอ่อนเพลีย และควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมในชีวิตประจ ำวัน 

 5. กำรพักผ่อน นอนหลับ 

     ประเมินเกี่ยวกับควำมเพียงพอในกำรพักผ่อน นอนหลับ ซึ่งมีผลต่อกำรท ำงำนของระบบภูมิ

ต้ำนทำนของร่ำงกำย 

 6. สติปัญญำและกำรรับรู้ 

     ประเมินเกี่ยวกับอำกำรปวดเมื่อย ข้อ เอ็น หรือปวดตำมแนวเส้นประสำทจำกกำรติดเช้ือเริม 

 7. กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ 

     ประเมินเกี่ยวกับกำรรับรู้ต่อตนเอง และภำพลักษณ์เมื่อติดเช้ือโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ชนิด

ต่ำงๆ โดยเฉพำะกำรติดเช้ือ เอช ไอ วี 

 8. บทบำทและสัมพันธภำพ 

     ประเมินเกี่ยวกับผลกระทบของกำรติดเช้ือโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ต่อกำรปฏิบัติหน้ำที่ตำม

บทบำท และสัมพันธภำพในครอบครัว 

 9. เพศและกำรเจริญพันธ์ุ 

     ประเมินเกี่ยวกับประวัติกำรติดเช้ือโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ในครรภ์ก่อน ผลกระทบต่อกำร

ตั้งครรภ์ และทำรก 

 10. กำรปรับตัวและควำมทนทำนกับควำมเครียด 

      ประเมินเกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรปรับตัว และควำมทนทำนกับควำมเครียดเมื่อเผชิญกับ

กำรติดเช้ือโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ในระยะตั้งครรภ์ และหลังคลอด 

 11. คุณค่ำและควำมเช่ือ 

      ประเมินเกี่ยวกับควำมต้องกำรมีบุตร และกำรวำงแผนครอบครัว โดยเฉพำะในรำยที่ติดเช้ือ

เอช ไอ วี 
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หลักการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

 หลักกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ชนิดต่ำงๆ มีดังนี้ 

 1. ให้ค ำแนะน ำคู่สมรสในกำรตรวจร่ำงกำย และกำรติดเช้ือโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ ก่อน

แต่งงำน หรือก่อนต้ังครรภ์ 

 2. แนะน ำให้สตรีตั้งครรภ์ไปฝำกครรภ์ และตรวจกำรติดเช้ือโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ตั้งแต่เริ่มรู้

ว่ำต้ังครรภ์ เพื่อจะได้รับกำรตรวจรักษำต้ังแต่ระยะแรก 

 3. บอกให้ทรำบเกี่ยวกับผลกระทบจำกกำรติดเช้ือโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ชนิดต่ำงๆต่อกำร

ตั้งครรภ์ และทำรก 

 4. แนะน ำเกี่ยวกับแผนกำรักษำกำรติดเช้ือโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ให้ทรำบ และติดตำม

ประเมินให้ได้รับกำรรักษำครบ และต่อเนื่อง รวมทั้งประเมินอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรรักษำด้วยยำชนิด

ต่ำงๆ 

 5. บอกให้ทรำบว่ำกำรติดเช้ือโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ชนิดใดที่ไม่สำมำรถรักษำให้หำยขำดได้ 

เช่น กำรติดเช้ือไวรัสเริม หรือ เอช ไอ วี  

 6. แนะน ำให้สำมีมำรับกำรตรวจรักษำด้วย เพื่อป้องกันกำรติดเช้ือซ้ ำ และเรื้อรัง 

 7. แนะน ำให้ป้องกันกำรแพร่กระจำยเช้ือสู่บุคคลอื่น เช่น กำรใส่ถุงยำงอนำมัย 

 8. กรณีติดเช้ือเอช ไอ วี แนะน ำให้งดกำรเลี้ยงลูกด้วยนมมำรดำ โดยขอรับนมผสมจำกสถำน

บริกำรพยำบำลได้ ในช่วง 1 ปี แรก และติดตำมตรวจกำรติดเช้ือ เอชไอ วี ของทำรกเป็นระยะๆ ในช่วง 

1-2 ขวบ 

สรุป 

 โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ท่ีพบบ่อยในสตรีต้ังครรภ์ ได้แก่ คลำมัยเดีย หนองใน ซิฟิลิส 

เริม หูดหงอนไก่ และเอช ไอ วี ผลกระทบต่อกำรต้ังครรภ์ ได้แก่ กำรแท้งบุตร ถุงน้ ำคร่ ำติด

เช้ือ หรือแตกก่อนก ำหนด กำรคลอดก่อนก ำหนด ทำรกในครรภ์เจริญเติบโตช้ำ เสียชีวิตใน

ครรภ์ หรือติดเช้ือแต่ก ำเนิด ดังน้ันจึงควรแนะน ำให้ คู่สมรสตรวจ รักษำโรคติดต่อทำง

เพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงำน ก่อนต้ังครรภ์ หรือในช่วงแรกของกำรต้ังครรภ์เพื่อป้องกัน และลด

ผลกระทบต่อมำรดำ และทำรก 
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สถานการณ์ตัวอย่างสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

1. สตรีตั้งครรภ์ G1P0A1 อำยุ 23 ปี มำฝำกครรภ์ครั้งแรก อำยุครรภ์ 16 สัปดำห์ ผลกำรตรวจ

เลือดพบว่ำ VDRL reactive 1: 8 

      1.1 ผลกำรตรวจเลือดน้ีแปลผลได้อย่ำงไร 

      1.2 ข้อมูลส ำคัญใดที่พยำบำลต้องซักประวัติ หรือประเมินสภำพต่อไป 

      1.3 ควรวำงแผนกำรพยำบำลส ำหรบัสตรีตั้งครรภ์รำยนี้อย่ำงไร ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 

และระยะหลังคลอด 

2.   สตรีตั้งครรภ์ G2P1 อำยุ 30 ปี มำฝำกครรภ์ครั้งแรก อำยุครรภ์ 12 สัปดำห์ ผลกำรตรวจ

เลือดพบว่ำ anti-HIV positive หลังทรำบผลเลือดบอกพยำบำลว่ำต้องกำรท ำแท้ง ไม่อยำกตั้งครรภ์ต่อไป

เพรำะกลัวว่ำลูกจะติดเช้ือด้วย 

      2.1 ข้อมูลส ำคัญใดที่พยำบำลต้องซักประวัติ หรือประเมินสภำพต่อไป 

      2.2 ควรวำงแผนกำรพยำบำลส ำหรบัสตรีตั้งครรภ์รำยนี้อย่ำงไร ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 

และระยะหลังคลอด 
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