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โรคซิฟิลิส 
สาเหตุ 
         เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย Spirochete bacterium Treponema pallidum (ทรีโพนีมา 
แพลลิดัม) โดยจะเริ่มแสดงอาการ 3-4 สัปดาห์ หลังจากได้รับเชื้อ 
ลักษณะทางคลินิก 
การติดเชื้อในสตรีตั้งครรภ์ มีอาการแสดงได้หลายลักษณะ ดังนี้ 
        1. ระยะท่ี 1 (Primary syphilis)  พบแผลริมแข็ง (Chancre) ที่อวัยวะเพศมักจะเป็นแผลสะอาด พ้ืนสี
แดง แผลเดียว ขอบแข็งยกนูน อาจตรวจพบต่อมน้้าเหลืองโตได้ แผลสามารถหายเองได้ใน 2-8 สัปดาห์ 
        2. ระยะท่ี 2 (Secondary syphilis) เกิดจากเชื้อแพร่กระจายไปยังอวัยวะต่างๆ ลักษณะที่พบ เช่น 
            - ผื่น (Macular rash) กระจายทั่วไป พบได้ร้อยละ 90 
            - ผื่น (Targeted lesion) ที่ฝุามือฝุาเท้า 
            - ผมร่วงเป็นหย่อม 
            - ตุ่มนูน (Condyloma lata) ที่บริเวณอวัยะเพศ 
นอกจากนี้อาจมีไข้ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อร่วมด้วยได้ อาการเหล่านี้จะพบ 4-10 สัปดาห์ หลังจากพบ
แผลริมแข็ง (Chancre)  
        3. ระยะแฝง (Latent  syphilis) เกิดข้ึนเมื่อ Primary หรือ Secondary syphilis ไม่ได้รับการรักษา 
แต่อาการต่างๆ ดังกล่าวข้างต้นสามารถหายไปได้เอง อย่างไรก็ตามยังคงตรวจพบการติดเชื้อได้จากการตรวจ
เลือด หากเกิดภายใน 12 เดือน หลังจากมีอาการทางคลินิก เรียก Earty latent แต่หากนานกว่า 12 เดือน 
หรือไม่ทราบระยะเวลาที่แน่นอน เรียก Late latent ซ่ึงมักจะเป็นระยะที่ตรวจพบในสตรีตั้งครรภ์ 
        4. ระยะท่ี 3 (Tertiary syphilis) เป็นระยะที่โรคด้าเนินไปอย่างช้าๆ เกิดขึ้นที่อวัยวะใดก็ได้ อย่างไรก็
ตามไม่ค่อยพบในสตรีวัยเจริญพันธุ์ 
 
ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ 

หากสตรีตั้งครรภ์ไม่ได้รับการตรวจคัดกรองหรือไม่ได้รับการรักษา จะส่งผลเสียต่อการตั้งครรภ์ ดังนี้ 
        - ทารกติดเชื้อซิฟิลิส 
        - ทารกโตช้าในครรภ์ 
        - คลอดก่อนก้าหนด 
        - ทารกเสียชีวิตในครรภ์หรือตายคลอด 



 
 

        ทารกท่ีติดเชื้อมักแสดงอาการในช่วงครึ่งหลังของการตั้งครรภ์ เช่น ซีด เกร็ดเลือดต่้า มีน้้าในช่องท้อง 
หรือบวมน้้าได้ ทารกที่คลอดออกมาอาจมีภาวะตัวเหลือง จุดเลือดออกตามผิวหนัง ต่อมน้้าเหลืองโต เยื่อบุ
โพรงจมูกอักเสบ ปอดอักเสบ กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ โปรตีนรั่วทางไต หรือพบความผิดปกติที่กระดูก 
 
การวินิจฉัย 
        1. สตรีตั้งครรภ์ทุกรายควรได้รับการตรวจคัดกรอง เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก กรณีมีความเสี่ยงสูงหรือ
อยู่ในพื้นที่ที่มีความชุกของโรคมาก จะได้รับการตรวจคัดกรองซ้้าในไตรมาสที่สามด้วย  
        2. หากมีอาการควรมาพบแพทย์เพ่ือให้ได้รับการวินิจฉัยโดยเร็ว 
        3. รายที่สตรีตั้งครรภ์ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อ ควรจะได้รับการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงหลังอายุ
ครรภ์ 20 สัปดาห์ เพ่ือตรวจหาความผิดปกติของทารกในครรภ์ เช่น ตับโต รกหนา น้้าในช่องท้อง ทารกบวม
น้้า น้้าคร่้ามาก ทารกซีด อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ Rac และคณะ คลื่นเสียงความถี่สูงสามารถตรวจพบ
ความผิดปกติได้เพียง 1 ใน 3 ของทารกท่ีติดเชื้อในครรภ์เท่านั้น ดังนั้น การตรวจคลื่นเสียงที่ไม่พบความ
ผิดปกติ อาจไม่สามารถรับประกันได้ว่าทารกไม่ติดเชื้อ 
        4. หากมีประวัติสัมผัสคนที่ติดเชื้อภายใน 90 วัน ควรแจ้งให้แพทย์ผู้รักษาทราบเพ่ือท้าการรักษาต่อไป 
 
การรักษา 
        ยาที่เลือกใช้คือ Benzathine penicillin G (เบนซาทีน เพนิซิลลิน) ขนาดและปริมาณขึ้นกับดุลพินิจ
ของแพทย์ผู้รักษา เพ่ือก้าจัดเชื้อในมารดาและปูองกันไม่ให้ทารกเป็นโรค หลังจากได้ยารักษาจะมีการตรวจ
ติดตามระดับการติดเชื้อจากการตรวจเลือด เป็นระยะทุก 3 ถึง 6 เดือน 
 
 

การน าไปใช้  น้าไปใช้ประโยชน์ด้านการเรียนการสอน ในรายวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 
2 บทที่ 5 การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลมารดาและทารกที่มีปัญหาสุขภาพร่วมกับการตั้งครรภ์ ใน
ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด  หัวข้อเรื่อง โรคซิฟิลิส   

เอกสารหลักฐาน  

   เอกสารค้าสอน รายวิชา การพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 2 บทที่ 5 การใช้กระบวนการ
พยาบาลในการดูแลมารดาและทารกที่มีปัญหาสุขภาพร่วมกับการตั้งครรภ์ ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และ
ระยะหลังคลอด  หัวข้อเรื่อง โรคซิฟิลิส  หน้า 116- 119 
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เอกสารค าสอนฉบับนี้ใช้ส าหรับการจัดการเรียนการสอนนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  ในรายวิชาการ
พยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 2 บทที่ 5 การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลมารดาและทารกที่มี
ปัญหาสุขภาพร่วมกับการตั้งครรภ์ ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดผู้เรียบเรียงรวบรวม
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ความรู้ความเข้าใจภายหลังการศึกษาเอกสารฉบับนี้ 
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บทท่ี 5 
การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลมารดาและทารกที่มีปัญหาสุขภาพร่วมกับการตั้งครรภ์  

ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด  
 
หญิงตั้งครรภ์อาจมีอาการผิดปกติหรือโรคร่วมกับการตั้งครรภ์ได้ และอาจจะท้า ให้เกิดอันตรายต่อหญิง
ตั้งครรภ์และทารก ทั้งระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด พยาบาลจึงควรมีความรู้ ความเข้าใจในการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคร่วมกับการตั้งครรภ์ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์และทารกปลอดภัยจากอันตรายที่อาจ
เกิดได้ ตามวัตถุประสงค์และหัวเรื่อง ดังนี้  
 
วัตถุประสงค์ 
1. อธิบายสาเหตุ พยาธิสภาพ ผลของโรคต่อการตั้งครรภ์ การรักษา และการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็น
โรคหัวใจและหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางได้ 
2. อธิบายสาเหตุ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง ผลของการตั้งครรภ์ต่อโรค ผลของโรคต่อการตั้งครรภ์ 
การรักษา และการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวาน และมีความผิดปกติของต่อมไธรอยด์ได้ 
3. อธิบายผลของโรคต่อการตั้งครรภ์ การรักษา และการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความผิดปกติของระบบ
ทางเดินหายใจได ้
4. อธิบายการรักษาและการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีไส้ติ่งอักเสบได้ 
5. อธิบายสาเหตุ พยาธิสภาพ ผลของโรคต่อการตั้งครรภ์ และการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อของ
ระบบทางเดินปัสสาวะและหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคติดเชื้ออ่ืน ๆ ได้  
 
เนื้อหา  
การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลมารดาและทารกที่มีปัญหาสุขภาพร่วมกับการตั้งครรภ์ ระยะคลอด 
และระยะหลังคลอด 
 ความผิดปกติของการไหลเวียนเลือด 
โรคหัวใจ  
ความผิดปกติของเลือดและองค์ประกอบของเลือด 
โรคโลหิตจาง  
โรคธาลัสซีเมีย 
ความผิดปกติของฮฮร์โมน 
โรคเบาหวาน  
ความผิดปกติของต่อมไธรอยด์  
ความผิดปกติของทางเดินหายใจ  
โรคหอบหืด 
ความผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะ  
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ  
ความผิดปกติของการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 
 โรคเอดส์ 
 โรคไวรัสตับอักเสบบี 



 
 

 โรคเริมอวัยวะเพศ 
 โรคซิฟิลิส 
 โรคหัดเยอรมัน 
โรคตดิเชื้อโคโรน่า 2019 (COVID 19) 
 
กิจกรรมและวิธีการสอน 

1. บรรยาย 
2. ศึกษาด้วยตนเอง 

 
ส่ือ/ อุปกรณ์ที่ใช ้

1. แจกเอกสารประกอบการสอนให้นักศึกษาล่วงหน้า 1 สัปดาห์ 
2. บรรยายประกอบ Power point presentation 
3. กรณีศึกษา 

 
วิธีประเมินผล 

1. การทดสอบ แบบฝึกหัด 2 % สอบปลายภาค 4%  



 
 

บทที่ 5 
การใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลมารดาและทารกที่มีปัญหาสุขภาพร่วมกับการตั้งครรภ์ 

ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด  
 
ความผิดปกติของการไหลเวียนของเลือด 
 โรคระบบไหลเวียนเลือดที่พบบ่อยในหญิงตั้งครรภ์ คือ โรคหัวใจ 
 
โรคหัวใจ 

 
ขณะตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดโลหิต หัวใจท้างานมากขึ้น เช่น ปริมาณโลหิตที่บีบ
ออกจากหัวใจ (cardiac output) เพ่ิมขึ้นตั้งแต่อายุครรภ์ 8 สัปดาห์ และจะเพ่ิมมากที่สุดกว่าก่อนตั้งครรภ์
ร้อยละ 40 เมื่ออายุครรภ์ประมาณ 20-24 สัปดาห์จนกระทั่งครบก้าหนดคลอด  อัตราการเต้นของหัวใจ
เพ่ิมขึ้นประมาณ 10-20 ครั้ง/นาที การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เหล่านี้ไม่ท้าให้เกิดอันตรายหากหญิงตั้งครรภ์มี
การท้างานของหัวใจปกติ แต่ถ้าหญิงตั้งครรภ์มีความผิดปกติที่หัวใจก็จะท้าให้เกิดอันตรายต่อหญิงตั้งครรภ์และ
ทารกในครรภ์ ดังนั้นจึงควรให้การรักษาพยาบาลอย่างใกล้ชิด 
 
ความหมาย 
โรคหัวใจในหญิงตั้งครรภ์ (heart disease in pregnancy) หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคหัวใจร่วมด้วย ไม่ว่า
จะตรวจพบก่อนตั้งครรภ์หรือภายหลังตั้งครรภ์แล้ว พบว่าเป็นสาเหตุการตายของมารดารองลงมาจาก ความ
ดันโลหิตสูง ตกเลือด และติดเชื้อ โรคหัวใจที่พบในหญิงตั้งครรภ์มี 2 ชนิด คือ 
1. โรคหัวใจที่เป็นมาแต่ก้าเนิด (congenital heart disease)  
2. โรคหัวใจที่เกิดขึ้นภายหลัง (acquired heart disease) 
 
อุบัติการณ์ 
โรคหัวใจในหญิงตั้งครรภ์ของประเทศไทย พบได้ร้อยละ 1-2 ของหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด เดิมพบว่าร้อยละ 80-
85 ของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจ เป็นโรคหัวใจรูห์มาติค (Rheumatic heat disease) ชนิดที่มีการตีบของ
ลิ้นไมตรัล (Mitral stenosis : MS) และร้อยละ 15-20 เป็นโรคหัวใจที่เป็นมาแต่ก้าเนิด (congenital heart 
disease) ที่พบบ่อยคือ โรคหัวใจชนิดมีรูที่ผนังกั้นกลางระหว่างหัวใจห้องบน (atrial septal defect : ASD) 
โรคหัวใจชนิดมีรูกั้น ผนังกั้นกลางระหว่างหัวใจห้องล่าง (venticular septal defect : VSD) และโรคหัวใจ
ชนิดมีทางติดต่อระหว่างเส้นโลหิตแดงของปอดและเส้นโลหิตแดงใหญ่ (patent ductus arteriosus : PDA)  
 
สาเหตุ 
สาเหตุของโรคหัวใจแบ่งตามชนิดได้ดังนี้ 
1. มีความพิการของหัวใจแต่ก้าเนิด หรือโรคหัวใจที่เป็นมาแต่ก้าเนิด ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสของ
มารดาในระยะแรกของการตั้งครรภ์ เช่น หัดเยอรมัน คางทูม ซึ่งท้าให้การเจริญเติบโตของหัวใจทารกในครรภ์
ผิดปกติ  



 
 

2. โรคหัวใจที่เกิดขึ้นภายหลัง มักเกิดจากความผิดปกติต่าง ๆ ที่หัวใจ เช่น การติดเชื้อ การอักเสบ มีการ
บาดเจ็บ ภาวะที่พบบ่อย คือ โรคหัวใจรูห์มาติด (Rheumatic heart disease) ชนิดลิ้นไมตรัลตีบ (mitral 
stenosis)  
 
พยาธิสภาพ อาการและ อาการแสดง 
พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงของโรคหัวใจชนิดต่าง ๆ ที่อาจพบได้ในหญิงตั้งครรภ์ ดังนี้ 
1. โรคหัวใจแต่ก้าเนิดที่พบบ่อย คือ 
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด ASD (atrial septal defect) เป็นโรคหัวใจที่ผนังกั้นระหว่างหัวใจห้องบนมีรูทะลุ
ถึงกันตั้งแต่ก้าเนิด มีผลให้โลหิตจากห้องบนซ้ายไหลลดมายังห้องบนขวา การไหลเวียนโลหิตในห้องบนขวาเพ่ิม
มากขึ้น ผ่านลิ้นหัวใจ tricuspic ลงห้องล่างขวา ผ่านลิ้นหัวใจ pulmonary ผ่านการไหลเวียนโลหิตในปอด
และเข้าสู่ห้องบนซ้าย ส่วนใหญ่ ASD จะแสดง อาการเมื่ออายุมากกว่า 30 ปี โดยมีการแสดงของ        หัว
ใจเต้นผิดจังหวะ ความดันหลอดโลหิตของปอดสูง หรือมีอาการหัวใจซีกขวาท้างานล้มเหลว เช่น อ่อนเพลีย 
เหนื่อยง่าย ตับโต บวม เป็นต้น 
โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด VSD (venticular septal defect) เป็นโรคหัวใจที่ผนังกั้นระหว่างหัวใจห้องล่าง
ขวาและซ้ายมีรูทะลุติดต่อกัน ท้าให้โลหิตจากห้องล่างซ้ายลัดผ่านเข้าไปยังห้องล่างขวา และผ่านไปยังปอดมาก
ขึ้น จากนั้นโลหิตจะเข้าสู่หัวใจซีกซ้ายเพ่ิมข้ึน ท้าให้ห้องล่างซ้ายต้องท้างานมากกว่าปกติ ผู้ปุวยมักมีการติดเชื้อ
ระบบหายใจบ่อย ไม่เจริญเติบโตตามวัย เหนื่อยง่าย อาจท้าให้หัวใจซีกซ้ายล้มเหลวได้ 
โรคหัวใจแต่ก าเนิด PDA (patent ductus arteriosus) เป็นโรคหัวใจที่มีหลอดโลหิตที่เชื่อมระหว่างหลอด
โลหิตแดงเอออร์ต้าและหลอดโลหิตแดง pulmonary ไปยังปอด โลหิตบางส่วนจากเอออร์ต้าฉีดเข้าสู่หลอด
โลหิต pulmonary ขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว ท้าให้หัวใจห้องล่างซ้ายมีแรงดันในการบีบตัวและปริมาณ
โลหิตเพ่ิมมากขึ้น ผู้ปุวยจะมีอาการของการติดเชื้อระบบหายใจบ่อย ๆ การเจริญเติบโตไม่สมวัย เหนื่อยง่าย 
ถ้าไม่ได้รักษาความดนัหลอดโลหิตในปอดสูงขึ้นท้าให้เกิดหัวใจล้มเหลวได้ 
2. โรคหัวใจที่เกิดขึ้นภายหลัง ที่พบบ่อย คือ โรคหัวใจรูห์มาติด (Rheumatic heart disease) เกิดจากการติด
เชื้อและท้าให้เกิดการอักเสบของเยื่อบุหัวใจ (endocarditis) บริเวณ ลิ้นไมตรัล เอออร์ติด ไตรคัสปิดและพุลโม
นารีย์ ตามล้าดับ โดยระยะแรกจะมีการบวมของลิ้นหัวใจ มีตุ่มเนื้อเล็ก ๆ คล้ายหูดสีชมพูอ่อน เรียงรายอยู่ใน
แนวปิดของหัวใจและที่เอ็นยึดลิ้นหัวใจ (chordae tendineae) ซึ่งกั้นระหว่างห้องบนและห้องล่าง อาจท้าให้
แผ่น (leaflet) ของลิ้นหัวใจติดกัน ถ้ามีการอักเสบเกิดขึ้นบ่อย ๆ จะมีเนื้อพังผืดเกิดขึ้นและกลายเป็นแผลเป็น 
ลิ้นหัวใจและเอ็นยึดหนาขึ้นเคลื่อนไหวล้าบาก มีหินปูนจับที่ลิ้นหัวใจท้าให้มีความผิดปกติของลิ้นหัวใจ คือ ลิ้น
หัวใจตีบ (stenosis) เป็นผลให้รูเปิดของลิ้นหัวใจแคบ ขัดขวางการไหลของโลหิต หรืออาจท้าให้ลิ้นหัวใจรั่ว 
(insufficiency or regurgitation) คือ ลิ้นหัวใจไม่สามารถปิดกั้นการไหลย้อนกลับของโลหิตได้ หรืออาจเกิด
ทั้งสองอย่างร่วมกันคือ การมีลิ้นหัวใจที่ตีบและรั่วเกิดขึ้นพร้อมกัน ความผิดปกติมักเกิดที่ลิ้น mitral และ 
aortic มากกว่าลิ้นอ่ืน ๆ เพราะความดันที่เกิดขึ้นขณะลิ้นหัวใจทั้งสองปิดมากกว่าลิ้นอ่ืน จึงเกิดอันตรายได้
มากกว่า (ความดันที่เกิดขณะลิ้นหัวใจปิด คือ mitral 100 mmHg., Aortic เท่ากับ 70 mmHg., tricuspic 
25 mmHg., pulmonary 10 mmHg.) ปกติรูเปิดลิ้น mitral จะมีพ้ืนที่ประมาณ 4-6 ตารางเซนติเมตร เมื่อ
มีอาการตีบแคบลง mitral stenosis) น้อยกว่า 2.5 ตารางเซนติเมตร จะท้าให้โลหิตที่ไหลเข้าหัวใจห้องล่าง
ซ้ายไหลไม่สะดวก ความดันในหัวใจห้องบนซ้ายเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย จึงไม่มีอาการให้เห็น แต่อาจมี อาการทาง
ระบบหายใจขณะออกก้าลังกาย เครียด หรือตั้งครรภ์ และถ้าอาการตีบแคบมีมากขึ้น คือรูเปิดแคบลงเหลือ 
1.5 ตารางเซนติเมตร จะท้าให้ปริมาณโลหิตที่หัวใจส่งออกต่อนาทีลดลงและมีอาการแสดงในขณะที่มีกิจกรรม



 
 

เพียงปานกลาง ถ้ารูปิดแคบน้อยกว่า 1 ตารางเซนติเมตร ความดันในห้องบนซ้ายจะเพ่ิมขึ้นมาก อาจสูงถึง 
20-30 mmHg. ขณะพักหรือท้ากิจกรรมเล็กน้อย แต่ความดันปกติของหลอดโลหิตฝอยภายในปอดมีเพียง 
30 mmHg. จึงท้าให้ความดันในหลอดโลหิตฝอยของปอดสูงเกิน ความดันน้้าผ่านเยื่อบุถุงลมเข้าไปยังปอด 
และถ้าน้้าที่รั่วออกไปไม่สามารถขจัดได้โดยระบบน้้าเหลืองก็จะท้าให้เกิดภาวะปอดบวมน้้า (pulmonary 
edema) ได้ การที่ความดันในหัวใจห้องบนซ้ายเพ่ิมขึ้น ปริมาตรห้องหัวใจจะขยายขึ้นและผนังบางลง การ
ชดเชยโดยการท้างานของกล้ามเนื้อหัวใจเสียไป จังหวะของหัวใจเปลี่ยน เกิดจังหวะที่ผิดปกติหรือมีการเต้นรัว
ของหัวใจห้องบน (Atrial fibrillation) ซึ่งพบร่วมกับการตีบของลิ้นไมตรัล ได้ร้อยละ 40-50 และท้าให้หัวใจ
ห้องบนซ้ายไม่บีบตัว ปริมาตรของโลหิตเข้าสู่หัวใจห้องล่างขวาลดลง ปริมาตรโลหิตที่หัวใจส่งออกต่อนาที่
ลดลง (ปกติในการบีบตัวแต่ละครั้งของหัวใจจะฉีดโลหิตออกมา 70 ซีซี ในหนึ่งนาที่จะออกมาประมาณ 
4,900 ซีซี หรือ 5 ลิตร ต่อ การเต้นของหัวใจ 70 ครั้ง/นาที) เมื่อโลหิตผ่านลิ้นไมตรัลซึ่งตีบได้ยากท้าให้
โลหิตจับตัวเป็นก้อน (thrombosis) ที่ผนังหัวใจห้องบนโดยเฉพาะที่ส่วนท้ายของห้องบนซ้าย (left atrial 
appendage) เมื่อก้อนโลหิตโตขึ้นก็จะอุดตันที่รูเปิดหรือหลุดเข้าไปในกระแสโลหิต (emboli) ไปอุดตันอวัยวะ
ต่าง ๆ เช่น สมอง อวัยวะในช่องท้อง ผู้ปุวยจะมีอาการหายใจล้าบาก เหนื่อยง่ายอ่อนเพลีย ใจสั่น อาจมีอาการ
หอบ นอนราบไม่ได ้
ไม่ว่าจะเป็นโรคหัวใจชนิดใดก็ตาม ถ้ามีอาการรุนแรงและไม่สามารถรักษาให้อาการลดลงได้ ก็จะเกิดภาวะ
หัวใจล้มเหลวตามมา ซึ่งถ้าไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสมก็จะท้าให้เสียชีวิตได้ โดยเฉพาะในหญิง
ตั้งครรภ์ อาการของโรคหัวใจจะรุนแรงขึ้นและอาจท้าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ จึงขอกล่าวถึงดังนี้ 
 
ภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) คือ ภาวะที่หัวใจไม่สามรถสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงส่วน ต่าง ๆ ของร่างกาย
ได้เพียงพอ อาจเกิดเฉพาะข้างใดข้างหนึ่ง หรือทั้งสองข้าง ขึ้นอยู่กับสาเหตุที่ท้าให้เกิด แต่เมื่อการท้างานของ
หัวใจข้างใดข้างหนึ่งล้มเหลว ก็จะท้าให้อีกข้างหนึ่งล้มเหลวตามภาวะหัวใจล้มเหลวทั้งสองข้างเรียกว่า 
congestive heart failure 
สาเหตุ ภาวะหัวใจล้มเหลว มีสาเหตุตามการแบ่งหน้าที่การท้างานของหัวใจ ดังนี้  
1. การท้างานของหัวใจมากเกินไปเนื่องจาก 
1.1 การท้างานด้านกับความต้านทานของปอด หรือของหลอดโลหิตแดง ท้าให้หัวใจต้อง  
ท้างานมากขึ้น อาจเกิดความผิดปกติ เช่น ลิ้นหัวใจตีบ ความดันโลหิตสูง 
1.2 โลหิตออกจากหัวใจเพ่ิมข้ึน อาจเกิดภาวะผิดปกติเช่น โลหิตจาง ต่อมไธรอยด์เป็นพิษ 
2. การท้างานของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง เช่น การตายของกล้ามเนื้อหัวใจ มีน้้าในเยื่อหุ้มหัวใจ เป็นต้น 
 
พยาธิสรีรวิทยา เมื่อหน้าที่และการท้างานของหัวใจผิดปกติไปไม่ว่าจากสาเหตุใดก็ตาม จะท้าให้มีการลดลง
ของอัตราส่วนการยืดขยายของกล้ามเนื้อหัวใจกับงานที่ท้าได้ ท้าให้มีโลหิตมาค้างในหัวใจเพ่ิมขึ้น มีผลท้าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 
1. ปริมาณโลหิตที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที (cardiac output) ลดลง ท้าให้มีอาการของร่างกายขาดโลหิตไป
เลี้ยง เช่น การท้างานของไตเสียหน้าที่ สมองขาดออกซิเจน กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
2. ความดันในหัวใจห้องล่างสูงกว่าปกติในขณะที่หัวใจคลายตัว ท้าให้ความดันในหัวใจห้องบน หลอดโลหิตด้า
และหลอดโลหิตฝอยสูงขึ้น 
3. การขยายตัวของหัวใจ ท้าให้หัวใจท้างานอย่างมีประสิทธิภาพขึ้น หรือหัวใจล้มเหลวท้าให้มีการคั่งของโลหิต
ในอวัยวะต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอก 



 
 

อาการและอาการแสดง 
อาการและอาการแสดงของหัวใจห้องซ้ายล้มเหลว ประกอบด้วย 
1. อ่อนเพลีย กล้ามเนื้ออ่อนแรง จากการลดลงของ cardiac output ท้าให้ออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อต่าง ๆ 
ลดลง การขับของเสียลดลงมีการค่ังอยู่ในเนื้อเยื่อ ความทนต่อการกระตุ้น (threshold) ลดลง 
2. หายใจล้าบากแบบเร็วตื้นและนอนราบไม่ได้ (dyspnea orthopnea) เพราะกระบังลมถูกดันมากท้าให้ปอด
ขยายไม่ได้เต็มที่ขณะนอนราบ ท้าให้โลหิตไหลกลับเข้าหัวใจและปอดมากขึ้น เกิดการคั่งของโลหิต การ
แลกเปลี่ยนออกซิเจนไม่ด ี
3. บวม จาก cardiac output ลดลง โลหิตไปเลี้ยงไตน้อยลง glomerular filtration ลดลงและการที่โลหิตใน
ร่างกายลดลงท้าให้การดูดกลับของน้้าที่ไตเพ่ิมมากข้ึน มีผลท้าให้การดูดกลับของโซเดียมมาก ความเข้มข้นของ
สารในหลอดโลหิตสูงขึ้น hypothalamus หลั่งฮอร์โมน antidiuretic ออกมา ท้าให้มีการดูดกลับของน้้า
เพ่ิมข้ึนเกิดอาการบวม 
4. ปอดบวมน้้า (pulmonary edema) เนื่องจากมีการคั่งของโลหิตในปอด ท้าให้น้้าซึมออกจากหลอดโลหิต
ฝอยเข้าไปอยู่ในช่องว่างระหว่างเซลล์ของปอด และระหว่างเยื่อหุ้มปอด 
5. ไอ เกิดจากการคั่งของน้้าในปอดมีการระคายเคืองต่อเยื่อบุปอด ถ้ามีการแตกของหลอดโลหิตฝอยและ
หลอดโลหิตด้าเล็ก ๆ ที่ปอดจะไอมีเสมหะเป็นฟองสีชมพู (pink frothy sputum) แต่ถ้ามีการแตกของหลอด
โลหิตจ้านวนมากก็จะไอเป็นโลหิต (hemoptysis) 
6. โลหิตไปเลี้ยงสมองลดลง (cerebral anoxia) เป็นผลจาก cardiac output ลดลง 
อาการและอาการแสดงของหัวใจห้องขวาล้มเหลว ประกอบด้วย  
1. บวม เกิดจากสาเหตุเดียวกับห้องช้ายล้มเหลว  
2. เบื่ออาหาร คลื่นไส้ เกิดจากมีการคั่งของโลหิตในหลอดโลหิต 
3. ปลายมือปลายเท้าเย็น เนื่องจากการลดลงของ cardiac output ท้าให้มีการหดรัดตัวของหลอดโลหิตส่วน
ปลาย 
4. ปัสสาวะน้อยในตอนกลางวัน และปัสสาวะบ่อยในกลางคืน เนื่องจากผู้ปุวยนอน โลหิตไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ 
น้อยลง แต่ไปเลี้ยงไตมากข้ึน ไตจึงขับปัสสาวะมากกว่าตอนกลางวัน 
5. ตับโตและกดเจ็บเนื่องจากมีโลหิตคั่งที่ตับ ท้าให้มีน้้าออกมาคั่งอยู่ในช่องว่างระหว่างเซลล์ของตับมาก เยื่อ
หุ้มตับถูกยืดขยาย เกิดความเจ็บปวดไม่สุขสบาย ถ้ามีการค่ังมากจะท้าให้ตับโตและกดหลอดโลหิตที่ไปเลี้ยงตับ 
ตับขาดโลหิตและออกซิเจน เกิดการตายของตับ ตับแข็ง (cardiac cirrhosis) มีอาการ ตาเหลือง ตัวเหลือง 
6. หลอดโลหิตด้าที่คอโปุง (neck viens engorged) จากความดันในหลอดโลหิตสูง 
 
การแบ่งความรุนแรงของโรคหัวใจ (Function Classification) 
ความสามารถในการท้างานของหัวใจ เช่น การวัดสมรรถนะ แบ่งตาม The Newyork Heart Association 
(Olds, London & Ledewig, 1996) ได้ดังนี้ 
ระดับที่ 1 (Class I) ท้ากิจกรรมปกติได้ไม่มีอาการของโรค แต่สามารถตรวจพบการท้างานของหัวใจผิดปกติ
จากการตรวจคลื่นไฟฟูา 
ระดับท่ี 2 (Class II) สบายดีขณะพัก แต่ถ้าท้างานตามปกติจะรู้สึกเหนื่อย ใจสั่น หอบ 
ระดับที่ 3 (Class III) ท้างานเล็กน้อย หรือกิจวัตรประจ้าวันก็ท้าให้มีอาการเหนื่อย ใจสั่น หอบ แน่นหน้าอก 
หรือปวดที่หัวใจ แต่จะไม่มีอาการในขณะพัก 
ระดับท่ี 4 (Class IV) ไม่สามารถท้ากิจวัตรประจ้าวันได้เลย จะมีอาการของหัวใจบกพร่องแม้ในขณะพักผ่อน 



 
 

 
การวินิจฉัย 
การวินิจฉัยโรคหัวใจในหญิงตั้งครรภ์ อาจพิจารณาได้ยาก เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ในการ
ตั้งครรภ์ปกติท่ีท้าให้มีอาการคล้ายโรคหัวใจ จึงมีหลักในการวินิจฉัยโรคหัวใจในหญิงตั้งครรภ์ ดังนี้ 
1. การซักประวัติและอาการแสดง ควรซักประวัติเกี่ยวกับ 
    1.1 ส้าคัญที่มาโรงพยาบาล เช่น มีอาการใจสั่น เหนื่อยง่าย ชีพจรเร็ว ให้ประวัติของโรคหัวใจก่อนตั้งครรภ์ 
บางรายมีอาการรุนแรงอาจจะไอบ่อย หัวใจเต้นเร็ว รวมทั้งอาจพบประวัติบุคคลอื่นในครอบครัวเป็นโรคหัวใจ 
    1.2 ประวัติการเจ็บปุวยในปัจจุบัน ได้แก่ ซักประวัติเกี่ยวกับหัวใจที่เป็นระยะเวลาที่เป็น อาการและอาการ
แสดง ได้แก่ อาการเหนื่อยเพ่ิมขึ้น หรือรุนแรงขึ้น มีอาการหอบเหนื่อยเมื่อนอนราบ อาการทุเลาลงเมื่อลุกนั่ง 
ภายหลังตื่นนอนมีอาการเหนื่อยเมื่อลุกนั่งมีอาการดีขึ้น ไอเป็นเลือด เป็นลมเมื่อออกแรง เจ็บหน้าอกเมื่อ
พยายามออกแรง หรือเมื่อมีอารมณ์โกรธ และผอมแห้ง 
2. การตรวจร่างกาย อาจตรวจพบภาวะผิดปกติ เช่น 
2.1 มีอาการเขียวบริเวณผิวหนัง  (cyanosis) ริมฝีปาก เล็บมือ สังเกตเห็นการหายใจเร็วตน หรือ หายใจ
ล้าบาก 
2.2 นิ้วโปุง หรือนิ้วปุูม (clubbing) 
2.3 หลอดเลือดด้าที่คอโปุงตึง 
2.4 ฟังเสียงหัวใจได้ diastolic murmur และ systolic murmur 
2.5 อาจคล้าพบขอบของกระดูกทรวงอกเนื่องจากหัวใจโต (cardiomegaly) 
2.6 คล้าบริเวณทรวงอกมีการสั่นสะเทือน (thrill) ซึ่งเกิดจากการตีบแคบของการไหลเวียน  
โลหิตหรือลิ้นหัวใจผิดปกติ 
2.7 มีข้อบ่งชี้ว่าความดันปอดสูง 
3. การตรวจพิเศษและตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
3.1 การตรวจคลื่นหัวใจด้วยไฟฟูา (Electrocardiogram : EKG) เพ่ือทราบชนิด และ 
ต้าแหน่งของความผิดปกต ิ
3.2 ตรวจหาค่าก๊าซในโลหิตแดง (arterial bloodgas) เพ่ือประเมินภาวะออกซิเจนต่้า  
คาร์บอนไดออกไซด์คั่ง ภาวะกรด-ด่างในร่างกาย ซึ่งอาจท้าให้หัวใจเต้นผิดปกติได้ 
3.3 การตรวจค่า Electrolytes ในโลหิต คือ potassium และ calcium ซึ่งถ้า potassium  
ต้่าจะท้าให้ชีพจรเบาเร็วและไม่สม่้าเสมอ ถ้าสูงจะท้าให้หัวใจเต้นผิดปกติและหยุดเต้นได้ 
 
ผลของการตั้งครรภ์ต่อโรคหัวใจ 
ระยะตั้งครรภ์ 
1. ขณะตั้งครรภ์หัวใจต้องท้างานมากขึ้น เนื่องจากปริมาณโลหิตที่บีบตัวออกจากหัวใจ (cardiac output) 
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 40 ตั้งแต่อายุครรภ์ 6 สัปดาห์พบว่ามีปริมาณสูงสุดช่วง 20-24 สัปดาห์ และคงอยู่จนครบ
ก้าหนด อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึนประมาณ 10-20 ครั้งต่อนาที จึงอาจท้าให้เกิดหัวใจวายได้ 
2. ขณะตั้งครรภ์อาจมีภาวะแทรกซ้อน ซึ่งท้าให้อาการของโรคหัวใจรุนแรงขึ้น เช่น ความดันโลหิตสูงร่วมกับ
การตั้งครรภ์ (pregnancy induced hypertension) ครรภ์แฝด (twins) การมีโลหิตออกก่อนคลอด 
(antepartum hemorrhage) 



 
 

3. อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคหัวใจ เช่น กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบจากการติดเชื้อเฉียบพลัน ( acute 
rheumatic carditis) เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบจากการติดเชื้อ (subacute bacterial endocarditis) 
4. การตั้งครรภ์มักท้าให้ความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้นเช่น จากระดับที่ 1 ในระยะก่อนตั้งครรภ์ เมื่อมีการ
ตั้งครรภ์อาการของโรคจะรุนแรงขึ้นเป็นระดับ 2 จากระดับ 2 เป็นระดับ 3 
5. การวินิจฉัยโรคยากกว่าปกติ เนื่องจากการตั้งครรภ์ท้าให้มีการเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาคและสรีรวิทยาของ
หลอดโลหิตและหัวใจ 
 
ระยะคลอด 
หญิงตั้งครรภ์ในระยะคลอดมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และจิตสังคม ผู้คลอดต้องเผชิญกับความเจ็บปวด 
และความก้าวหน้าของการคลอด อาจท้าให้เกิดอันตรายได้ จึงส่งผลกระทบต่อโรคหัวใจ คือ 
1. ผลจากการเปลี่ยนแปลงระยะคลอด เช่น การหดตัวของมดลูก ความเจ็บปวด จะท้าให้หัวใจต้องท้างานมาก
ขึ้น อาการของโรคหัวใจเลวลง 
2. การผ่าตัด และการได้รับยาสลบ อาจมีอันตรายต่อโรคหัวใจมากกว่าปกติ 
3. ความตึงเครียด (stress and strain) จากการที่มดลูกหดรัดตัว จะบีบโลหิตเข้าระบบหลอดโลหิตด้ามาก 
อาจท้าให้หัวใจซีกขวาล้มเหลว (heart failure) เกิดภาวะปอดบวมน้้า (pulmonary edema) ได้ 
4. อาจเกิดเยื่อบุหัวใจอักเสบจากการติดเชื้อ (subacute bacterial endocarditis) 
ระยะหลังคลอด  
ภายหลังคลอดมดลูกหดตัวเล็กลง โลหิตที่ไหลเวียนอยู่ในมดลูกจะไหลกลับเข้าสู่หัวใจทันที ท้า ให้หัวใจท้างาน
หนัก มีอันตรายมากในระยะคลอดและหลังคลอดทันที ซึ่งข้ึนอยู่กับพยาธิสภาพของโรคคือ 
1. ผู้ปุวยที่เป็นโรคหัวใจชนิด mitral stenosis จะเกิดน้้าคั่งในปอดได้ง่าย จากการที่หัวใจห้องบนซ้าย ไม่
สามารถบีบโลหิตให้ผ่านลิ้น mitral ได้ ท้าให้โลหิตคั่งที่ปอด น้้าซึมจากหลอดโลหิตเข้าผนังถุงลมและในถุงลม 
ผู้ปุวยจะมีอาการหอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้ ไอมีเสมหะเป็นฟองปนโลหิต ชีพจรเร็ว  
2. ผู้ปุวยที่เป็นโรคหัวใจชนิดที่มีการติดต่อระหว่างเส้นโลหิตแดงของปอด และเส้นโลหิตแดงใหญ่ (patent 
ductus arteriosus)ท้าให้ความดันในปอดสูง (pulmonary hypertension) อาจตกเลือดขณะคลอดและหลัง
คลอดได ้
3. ผู้ปุวยที่เป็นโรคหัวใจชนิดผนังกั้นหัวใจผิดปกติ (atrial septal defect) เกิดอันตรายถ้ามีการตกเลือดหลัง
คลอดจนปริมาณโลหิตในร่างกายลดน้อยลง ท้าให้โลหิตลัดวงจรจากหัวใจซ้ายไปขวา มีโลหิตเลี้ยงกล้ามเนื้อ
หัวใจน้อย เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นได้ 
 
ผลของโรคหัวใจต่อการตั้งครรภ์ 
ผลต่อมารดา 
1. มีโอกาสตายจากความผิดปกติของหัวใจร้อยละ 25-50 ซึ่งพบว่าสาเหตุการตายที่ส้าคัญ คือ ภาวะการ
ท้างานของหัวใจล้มเหลว (heart failure) มีการอักเสบติดเชื้อของกล้ามเนื้อหัวใจ (acute rheumatic 
carditis) 
2. แท้งบุตร (Abortion) เนื่องจากความสามารถในการท้างานของหัวใจล้มเหลว ท้าให้การน้าโลหิตไปเลี้ยง
มดลูกลดลง โดยเฉพาะระยะต้น ๆ ของการตั้งครรภ์ ท้าให้เกิดการแท้งได้ 
3. คลอดก่อนก้าหนด สาเหตุเช่นเดียวกับการแท้ง 



 
 

4. เกิดภาวะลิ้มโลหิตอุดตันในหลอดโลหิตทั่วไป (Systemic emboli) ถ้าไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านการ
แข็งตัวของโลหิตที่เพียงพอ 
ผลต่อทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด 
1. ทารกคลอดก่อนก้าหนด เกิดจากมารดาได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ทารกได้รับออกซิเจนไม่พอ อาจต้องให้
สิ้นสุดการตั้งครรภ์ก่อนถึงก้าหนด 
2. ทารกเสียชีวิตในครรภ์ เนื่องจากมารดาขาดออกซิเจนเป็นเวลานาน 
3. ทารกตัวเล็ก จากการเจริญเติบโตช้า เนื่องจากมีโลหิตไปเลี้ยงมดลูกน้อย ทารกขาดอาหาร และออกซิเจน  
4. ทารกเสียชีวิตหลังคลอด เนื่องจากการคลอดก่อนก้าหนด และการเจริญเติบโตขณะอยู่ในครรภ์ไม่ดี 
5. ทารกเกิดภาวะปัญญาอ่อน (mental retardation) เนื่องจากได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ระบบประสาท
ส่วนกลางขาดออกซิเจน 
6. ทารกเป็นโรคหัวใจแต่ก้าเนิด พบได้ร้อยละ 2 ของทารกที่เกิดจากมารดาที่เป็นโรคหัวใจ ขณะตั้งครรภ์ 
การรักษา 
การรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจแบ่งตาม ระยะดังนี้  
ระยะตั้งครรภ์ 
ผู้ปุวยโรคหัวใจที่มีความรุนแรงระดับ 1 และ 2 ให้การรักษาโดยปูองกันการเกิดหัวใจล้มเหลว นัดมาตรวจ
เดือนละครั้ง ให้พักผ่อนให้มากโดยเฉพาะในระยะใกล้คลอด อาจรับไว้ในโรงพยาบาลเมื่ออายุครรภ์ 38 
สัปดาห์ 
ผู้ปุวยโรคหัวใจที่ความรุนแรงอยู่ระดับที่ 3 ไม่ควรให้ตั้งครรภ์ ยกเว้นต้องการมีบุตรมาก จะต้องให้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลตั้งแต่อายุครรภ์ 28 สัปดาห์ ขึ้นไป ถ้าพบมีประวัติหัวใจล้มเหลวควรพิจารณาท้าแท้งให้ เพราะ
อาจพบได้มากขณะตั้งครรภ์ 
ผู้ปุวยโรคหัวใจที่มีความรุนแรงระดับ 4 จะมีอันตรายมาก ไม่ควรให้ตั้งครรภ์ ถ้าตั้งครรภ์ต้องรับไว้ดูแลใน
โรงพยาบาลตลอดการตั้งครรภ์ 
1. หลักการรักษาด้วยยา 
1.1 ควบคุมการท้างานของหัวใจโดยการพักผ่อน ลดความตึงเครียดทางอารมณ์โดยให้ยา  
กล่อมประสาท คือ Phenobarbital 
1.2 ให้ยาช่วยเพิ่มความสามารถในการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ ลดการท้างานของหัวใจ  
โดยการให้ยากลุ่ม digitalizing คือ digitalis ขนาด 0.125-0.5 mg. วันละครั้ง หรือยาพวก cardiac 
glycoside คือ digoxin ขนาด 0.5-1.0 mg.วันละครั้ง 
1.3 ลดจ้านวนน้้าที่มากเกินไปในร่างกายโดยการจ้ากัดจ้านวนน้้าดื่ม ลดอาหารเค็ม ให้ยา  
ขับปัสสาวะ จะให้ในรายที่มีอาการบวมหรือน้้าคั่งในปอดเท่านั้น คือ lasix 50-100 มิลลิกรัม ฉีดเข้าหลอด
โลหิต้า 
1.4 การให้ยาปูองกันการแข็งตัวของเลือด (anticoagulants) คือ heparin ขนาด 5000  
unit เข้าเส้นโลหิตด้า ทุก 4-6 ชั่วโมง หรือ 8000-10000 unit ฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง ทุก 8 ชั่วโมง เพ่ือช่วย
ปูองกันการแข็งตัวของโลหิต heparin ไม่สามารถผ่านรกได้ ไม่ควรให้ coumarin เพราะตัวยาสามารถผ่านรก
และท้าให้เกิดอันตรายกับทารกในครรภ์ได้ ในระหว่างการคลอดควรหยุดให้ยาเพราะจะท้าให้ตกเลือดจากการ
คลอดได ้
1.5 การให้ยาลดการเต้นของหัวใจที่ผิดปกติ (antiarrhythmic) คือ Quinidine ขนาติ 0.2- 



 
 

0.3 กรัม รับประทาน 3 เวลาหลังอาหาร เพ่ือลดการบีบตัวของหัวใจ อาจท้าให้มีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ 
อาเจียน แต่ไม่มีผลต่อการหดรัดตัวของมดลูกและทารกในครรภ์ 
2. ให้ออกซิเจนให้พอกับความต้องการของร่างกาย โดยให้นอนพักบนเตียงลดการใช้ออกซิเจน เพ่ิมความ
เข้มข้นของออกซิเจนในอากาศที่หายใจเข้าโดยการให้ออกซิเจน 3-5 ลิตรต่อนาที ทาง cannula หรือ mask 
3. ในรายที่อาการไม่ดีข้ึน ควรพิจารณาผ่าตัด (closed mitral valvulotomy) โดยสามารถผ่าตัดได้ตลอดช่วง
ระยะเวลาการตั้งครรภ์ การท้า ballon valvuloplasty ไม่นิยมท้าเพราะทารกในครรภ์มีโอกาสได้รับรังสีมาก
และมีภาวะความดันโลหิตต้่าลงขณะท้าการขยาย ballon ท้าให้โลหิตไปเลี้ยงทารกในครรภ์ลดลง 
4. การท้าแท้งรักษา (therapeutic abortion) ควรท้าก่อนอายุครรภ์ 4 เดือน ถ้าจ้าเป็นต้องท้าหลังอายุครรภ์ 
4 เดือน จะท้าได้ยาก ต้องท้าผ่าตัดเอาเด็กออกทางหน้าท้อง ซึ่งเป็นการผ่าตัดใหญ่ อาจเกิดอันตรายจากการ
ผ่าตัดได้มาก จึงเลือกให้ตั้งครรภ์ต่อไปเพราะมีอันตรายน้อยกว่า ส้าหรับข้อบ่งชี้ในการท้าแท้งเพ่ือการรักษามี 
ดังนี้ 
4.1 ผู้ปุวยโรคหัวใจระดับที่ 4  
4.2 เคยมีประวัติการท้างานของหัวใจล้มเหลว  
4.3 เคยมีหัวใจอักเสบ (carditis) หรืออักเสบอย่างรุนแรงเนื่องจาก Rheumatic fever 
4.4 เยื่อบุหัวใจอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย (subacute bacterial endocarditis) 
จากข้อบ่งชี้ที่กล่าวมาจะพิจารณาถึงสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ คือ จ้านวนบุตรที่ยังมีชีวิตอยู่ความต้องการบุตรของ
ผู้ปุวย ฐานะเศรษฐกิจของผู้ปุวย ภาระท่ีจะต้องท้างานและเลี้ยงบุตรหลังคลอดอาจท้าให้อาการของโรคไม่ดี 
5. การเร่งการคลอดก่อนก้าหนด (induction of premature labour) ไม่ควรท้าในโรคหัวใจเพราะถ้าครรภ์
ครบก้าหนด cardiac output จะลดลงอยู่ในระดับปกติ จะปลอดภัยกว่าการเร่งคลอดก่อนก้าหนด 
ระยะคลอด 
การกระตุ้นให้เจ็บครรภ์คลอดจะท้าในรายที่มีข้อบ่งชี้ทางสูติศาสตร์ เพราะการให้ Oxytocin หยอดทางหลอด
โลหิตด้า จะท้าให้ปริมาณของโลหิตเพ่ิมขึ้น อาจเกิดน้้าคั่งในปอดได้ และการเจาะถุงน้้าคร่้าอาจท้าให้เกิดการ
ติดเชื้อได้มากกว่าปกติ จึงควรให้การคลอดเป็นไปตามธรรมชาติมากที่สุด เนื่องจากทารกในครรภ์ตัวเล็กจะ
คลอดง่ายยกเว้นในรายที่มีข้อบ่งชี้ แบ่งการรักษาดังนี้ 
1. ระยะท่ีหนึ่งของการคลอด ควรรับไว้รักษาในโรงพยาบาลก่อนถึงก้าหนดคลอด 2 สัปดาห์ เพ่ือให้ได้พักผ่อน 
ช่วยลดการท้างานของหัวใจ และพิจารณาให้การรักษาดังนี้ 
1.1 ควรให้ยาปฏิชีวนะ เพ่ือปูองกันการติดเชื้อ โดยเฉพาะในระยะคลอดมีโอกาสติดเชื้อได้ 
มาก 
1.2 ให้ยาไดจิตาลิส ในผู้ปุวยระดับ 3 และ 4 หรือรายที่มีชีพจรเร็วเกิน 100 ครั้ง/นาที  
อัตรา การหายใจเร็วกว่า 24 ครั้งต่อนาที เพ่ือลดการท้างานของหัวใจโดยเพิ่มแรงบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ 
1.3 การลดความเจ็บปวดโดยอาจท้า epidural anesthesia หรือให้ยาระงับปวด คือ  
Pethidine 50-100 มิลลิกรัม โดยฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ร่วมกับ Phenergan 50 มิลลิกรัม 
1.4 ให้ออกซิเจน เพ่ือบรรเทาความเจ็บปวด ซึ่งท้าให้เกิดความเครียดและอาจได้รับ  
ออกซิเจนไม่เพียงพอได้ 
2. ระยะท่ีสองของการคลอด เมื่อปากมดลูกเปิดหมด ถ้าผู้ปุวยไม่สามารถคลอดเองได้ภายใน 20 นาที แพทย์
จะช่วยไม่ให้เบ่งนานโดยใช้คีม (forceps) ทันทีที่เห็นศีรษะทารกมาตุงที่ช่องคลอดหรือเครื่องดูดสูญญากาศ
ช่วยคลอด (Vacuum extraction) เมื่อมีภาวะเหมาะสม ขณะช่วยคลอดให้ออกซิเจน เพ่ือปูองกันภาวะขาด
ออกซิเจนของผู้คลอดและทารกในครรภ์ 



 
 

3. ระยะที่สามของการคลอดหรือระยะคลอดรก ควรให้รกคลอดอย่างถูกวิธีเพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่จะ
ตามมา ให้ฉีดยาพวก Oxytocin เพ่ือปูองกันการตกเลือดก่อน และหลังการคลอด ไม่ควรให้ยาพวก Ergot 
เพราะยาจะท้าให้มดลูกรัดตัวแรง เพิ่มแรงดันโลหิตโลหิตถูกบีบเข้าหัวใจมากขึ้น จะท้าให้หัวใจท้างานหนักมาก
ขึ้นอาการของโรคหัวใจอาจรุนแรงขึ้นได้ ในรายที่มีภาวะตกเลือดให้เม็ดโลหิตแดง (packed red cell) เพ่ือ
ทดแทนจ้านวนโลหิตที่เสียไป 
4. ระยะหลังคลอด ใน 12 ชั่วโมงแรก แพทย์จะดูแลอย่างใกล้ชิดเพราะอาจเกิด pulmonary congestion 
และบวมได้ เนื่องจากการท้างานของหัวใจซีกขวามากเกินไปจากการไหลกลับของโลหิตที่ไปเลี้ยงมดลูก การ
รักษาจึงให้ยา Digitalis ต่ออีก 5-7 วัน เพ่ือช่วยลดการท้างานของหัวใจ และให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือปูองกันการติด
เชื้ออย่างน้อย 7 วัน ควรพิจารณาเรื่องการให้นมบุตรและการคุมก้าเนิด ดังนี้ 
4.1 การให้นมบุตร ผู้ปุวยที่เป็นโรคหัวใจระดับท่ี 1 และ 2 ถ้าอาการท่ัวไปดี ไม่มีภาวะ  
แทรกซ้อน สามารถให้นมบุตรได้ปกติ แต่ถ้ามีโรคแทรกซ้อนให้งดการให้นมบุตรจนกว่าอาการจะดีขึ้น ส่วน
ระดับท่ี 3 และ 4 ไม่ควรให้นมบุตรเพราะจะท้าให้หัวใจต้องท้างานหนักมากข้ึน อาการของโรคจะรุนแรงขึ้น 
4.2 การคุมก้าเนิด ถ้าไม่สามารถท้าหมันได้ ควรคุมก้าเนิดแบบชั่วคราวดังนี้ 
4.2.1 การรับประทานยาคุมก้าเนิดซึ่งมี estrogen ไม่มากเกินไปเช่น ยาประเภท  
combination pills ซึ่งมี estrogen จ้านวนน้อย คือ 20-30 microgram 
4.2.2 การใส่ห่วงอนามัย (intra uterine devices) อาจท้าให้เกิดการติดเชื้อ และมี  
การติดเชื้อเข้าสู่กระแสโลหิต (septicemia) มีผลให้เกิดเยื่อบุหัวใจอักเสบได้ จึงไม่นิยมใช้ ถ้าจ้าเป็นแพทย์จะ
ให้ antibiotic ต่อไปอีก 72 ชั่วโมง เพ่ือปูองกันการติดเชื้อ 
 
กระบวนการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจ 
การประเมินสภาพ 
การประเมินสภาพหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจ เพ่ือวางแผนให้การพยาบาลนั้นจะต้องรวบรวมข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูลหลาย ๆ อย่าง ได้แก่ การซักประวัติ การตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังนี้ 
1. การซักประวัติ โดยการสัมภาษณ์ผู้ปุวย หรือญาติผู้ใกล้ชิด และการสังเกตอาการและอาการแสดงร่วมด้วย 
ดังนี้ 
1.1 ประวัติอาการส้าคัญที่มาโรงพยาบาล เช่น เหนื่อยมาก ใจสั่น หอบ 
1.2 ประวัติการเจ็บปุวยในปัจจุบัน ซักประวัติเกี่ยวกับโรคหัวใจที่เป็น ระยะเวลาที่เป็น  
อาการและอาการแสดง การรักษาพยาบาลที่เคยได้รับมาก่อน 
1.3 ประวัติการเจ็บปุวยในครอบครัว  
1.4 ประวัติการตั้งครรภ์ การคลอด และหลังคลอดท้ังอดีตและปัจจุบัน 
1.5 การซักถามภาวะจิตสังคม ควรซักถามเกี่ยวกับความรู้สึกกลัวและวิตกกังวล ไม่ว่าจาก  
สาเหตุใดก็ตามท่ีพบบ่อยคือ ความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ กลัวอันตรายที่จะเกิดต่อตนเองและ
ทารกในครรภ์ กลัวการคลอด ซึ่งภาวะจิตสังคมเหล่านี้อาจจะท้า ให้การท้างานของหัวใจมากขึ้น อาการของ
โรคหัวใจรุนแรงขึ้น 
2. การตรวจร่างกาย 
2.1 สัญญาณชีพ อาจพบชีพจรเบาเร็วไม่สม่้าเสมอมากกว่า 100 ครั้งต่อนาที ซึ่งแสดงว่า  
หัวใจมีการเต้นเร็วผิดปกติ (tachycardia) หรือหัวใจเต้นช้าผิดปกติ (bradycardia) คือน้อยกว่า 60 ครั้งต่อ
นาที หายใจมากกว่า 24 ครั้งต่อนาที ฟังเสียงหัวใจได้ยินเสียง murmur 



 
 

2.2 ดูการเต้นของหัวใจบริเวณยอดหัวใจ (point of maximum impulse : P.M.I.) อาจ  
พบมีการเคลื่อนไหวทางซ้ายมือ แสดงว่ามีการโตของหัวใจห้องซ้าย คล้าพบการสั่นของกล้ามเนื้อหัวใจ (thrill) 
2.3 ตรวจสภาพทั่วไปพบมีอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย  
2.4 การประเมินการตั้งครรภ์ การคลอดระยะต่าง ๆ และหลังคลอด ซึ่งอาจมีผลต่อการ 
ท้างานของหัวใจ 
3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือการตรวจพิเศษ เช่น การบันทึกคลื่นหัวใจ (electro cardiography) 
การบันทึกคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ (echocardiography) 
การวินิจฉัยการพยาบาล  
จากการประเมินสภาพและการวิเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ พอสรุปตัวอย่างข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
ได้ดังนี ้
1. อาจเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวจากการท้างานของหัวใจมากกว่าปกติ  
2. มีโอกาสเกิดการติดเชื้อ เนื่องจากเป็นโรคหัวใจรูมาติค  
3. อาจเกิด fetal distress เนื่องจากการไหลเวียนโลหิตของมารดาไม่ดี  
4. กลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของโรคหัวใจที่มีต่อตนเองและทารกในครรภ์ 
 
การพยาบาล 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
1. ปูองกันไม่ให้หัวใจท้างานหนักขึ้น โดยปูองกันภาวะแทรกซ้อน  
2. ประเมินอาการผิดปกติที่อาจเกิดข้ึนในขณะตั้งครรภ์  
3. ช่วยให้ผู้ปุวยและครอบครัวเข้าใจเกี่ยวกับโรค เพ่ือให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล  
กิจกรรมการพยาบาลระยะตั้งครรภ์ 
1. แนะน้าให้เห็นความส้าคัญของการมาฝากครรภ์ และการมาตรวจตามนัด โดยให้ตรวจในคลินิกภาวะเสี่ยงสูง
ขณะตั้งครรภ์ (high risk clinic in pregnancy) เพ่ือแพทย์จะได้ตรวจติดตามอาการและให้การรักษาท่ีถูกต้อง 
2. แนะน้าเรื่องการพักผ่อนโดยให้นอนพักในตอนกลางคืนอย่างน้อย 8-10 ชั่วโมง เพ่ือลดการท้างานของหัวใจ 
แพทย์อาจพิจารณาให้ยาระงับประสาท เพ่ือให้พักผ่อนได้เต็มที่ และควรนอนพักครึ่งชั่วโมงหลังอาหารทุกมื้อ 
นอนพักกลางวัน วันละ 1-2 ชั่วโมง โดยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา หลีกเลี่ยงการนอนราบ เพราะจะท้าให้
หัวใจต้องท้างานหนักมากขึ้นจากการขยายของปอดไม่เต็มที่ขณะนอนราบ  
3. การท้างาน ผู้ปุวยระดับ 1 และ 2 ควรได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอขณะดูแลตนเองอยู่ที่บ้าน เพ่ือลด
การท้างานของหัวใจ และควรลดการท้างานตามปกติลงโดยสมาชิกครอบครัวจะต้องให้การช่วยเหลือในการ
ท้างานบ้านต่าง ๆ แทน เช่น การตักน้้า การยกของหนัก งานบ้านเล็กน้อยอาจท้าได้ แต่ถ้ารู้สึกมีอาการเหนื่อย 
ใจสั่น ต้องรีบนอนพักทันที 
4. การรับประทานอาหารควรลดอาหารพวกแปูงและไขมัน เพ่ือไม่ให้อ้วนเกินไป ไม่ควรรับประทานอาหารรส
เค็มโดยควรให้เกลือน้อยกว่า 2 กรัมต่อวัน แนะน้าให้ผู้ปุวยสังเกตว่าตนเองบวมหรือไม่ และชั่งน้้าหนักบ่อย ๆ 
ถ้าพบว่าน้้าหนักเพ่ิมมากควรปรึกษาแพทย์และควบคุมอาหาร ควรรับประทานอาหารที่มีกากเพ่ือปูองกัน
อาการท้องผูก ลดการเบ่งถ่ายอุจจาระ ถ้ามีอาการท้องผูกให้รับประทานยาระบายตามแผนการรักษาของ
แพทย ์



 
 

5. รับประทานยาบ้ารุงโลหิตตามแพทย์สั่งเพ่ือปูองกันภาวะโลหิตจาง เพราะหญิงตั้งครรภ์จะมีความต้องการ
ธาตุเหล็กมากขึ้นประมาณวันละ 6-7 มิลลิกรัม ซึ่งในอาหารของคนไทยไม่เพียงพอ ต้องให้ในลักษณะยาเสริม
ธาตุเหล็ก 
6. แนะน้าให้รับประทานยาขับปัสสาวะตามแผนการรักษา และให้สังเกตภาวะโปแตสเซียมต่้ากว่าปกติ 
(hypokalemia) เพราะจะท้าให้เกิดภาวะหัวใจเต้นผิดปกติได้ ปูองกันโดยการให้อาหารที่มีโปแตสเซียมสูง เช่น 
กล้วย ส้ม 
7. แนะน้าเกี่ยวกับการปูองกันการติดเชื้อ เช่น ไข้หวัด เจ็บคอ เพราะอาจมีการติดเชื้อลุกลาม ท้า ให้เกิดเยื่อบุ
หัวใจอักเสบได้ ต้องรักษาความสะอาดของร่างกาย ปากและฟันเป็นประจ้า  ถ้ามีอาการของการติดเชื้อ เช่น 
ไข้หวัด หรือฟันผุ ควรไปพบแพทย์เพ่ือรับการรักษาทันท ี
8. แนะน้าให้ลดความวิตกกังวลเช่น การไม่คิดกังวลมาก การพูดคุยระบายความรู้สึก..เพราะความวิตกกังวลจะ
ท้าให้หัวใจต้องท้างานหนักขึ้น พูดคุยให้ผู้ปุวยเกิดความม่ันใจในความปลอดภัยของตนเองและทารกในครรภ์ 
9. การมีเพศสัมพันธ์ หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัวใจระดับที่  1 และ 2 อาจมีเพศสัมพันธ์ได้ เนื่องจากอาการไม่
รุนแรงมาก แต่ให้ระวังเมื่ออายุครรภ์ 20 สัปดาห์ขึ้นไป โดยลดความรุนแรงของการมีเพศสัมพันธ์ลง ถ้าพบว่า
มีอาการเหนื่อย หรือใจสั่น ให้หยุดการมีเพศสัมพันธ์และพักผ่อน 
10. ปูองกันอันตรายที่เกิดกับทารกในครรภ์ โดยการประเมินสภาพของทารกในครรภ์ เช่น การนับการดิ้นของ
ทารกในครรภ์ การฟังเสียงการเต้นของหัวใจ การตรวจพิเศษต่าง ๆ เพ่ือประเมินสภาพของทารก เพราะใน
ทารกที่มารดาเป็นโรคหัวใจการไหลเวียนโลหิตและการส่งออกซิเจนไปยังทารกในครรภ์ลดลง อาจเกิดผลเสีย
เช่น ภาวะขาดออกซิเจน หรือการเจริญเติบโตช้าได้ 
11. แนะน้าให้สังเกตอาการและอาการแสดงเริ่มแรกของภาวะหัวใจล้มเหลว หรือหอบเหนื่อย ชีพจรไม่
สม่้าเสมอ เหงื่อออกมากตามฝุามือฝุาเท้า เขียวตามเล็บมือฝุาเท้า ไอ เป็นต้น ถ้ามีอาการเหล่านี้ ให้รีบมา
โรงพยาบาลเพื่อรับการตรวจรักษา 
 
กิจกรรมการพยาบาลระยะคลอด  
การพยาบาลผู้ปุวยโรคหัวใจแบ่งตามระยะต่าง ๆ ของการคลอดดังนี้ 
1. ระยะท่ี 1 ของการคลอด 
1.1 จัดให้นอนพักบนเตียงในท่าศีรษะสูง (Fowler’s position) ตะแคงด้านใดด้านหนึ่งเพ่ือ 
ลดการกดทับเส้นโลหิต inferior vena cava จากมดลูก ช่วยให้ปอดขยายดีขึ้นลดการบีบจากกระบังลมและ
อวัยวะในช่องท้อง การแลกเปลี่ยนออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ดีขึ้น  
1.2 ดูแลอย่างใกล้ชิด เพื่อสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดข้ึนได้ เช่น อาการใจสั่น หายใจไม ่
สะดวก เขียว ซึ่งแสดงถึงภาวะที่หัวใจไม่สามารถส่งเลือดและออกซิเจนไปยังส่ วนต่าง ๆ ของร่างกายได้ดี  
ตรวจชีพจร การหายใจ ฟังเสียงการเต้นของหัวใจและวัดความดันโลหิต ทุก 15 นาที ถ้าพบชีพจร เกิน 110 
ครั้งต่อนาที และอัตราการหายใจเกิน 24 ครั้งต่อนาที แสดงว่ามีภาวะผิดปกติรีบรายงานแพทย์ เพ่ือให้การ
ช่วยเหลือ และให้ออกซิเจน cannula 5 ลิตร/นาที เพ่ือเพ่ิมออกซิเจนแก่ร่างกาย ช่วยลดการท้างานของหัวใจ 
1.3 ดูแลให้ยาตามแผนการรักษา เช่น ยาปฏิชีวนะ เพ่ือปูองกันการติดเชื้อ ยาเพื่อเพ่ิมการ  
ท้างานของหัวใจ มีการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจแรงขึ้น แพทย์อาจให้ Digoxin 0.5-1 มิลลิกรัม เมื่อชีพจรเร็ว
เกิน 100 ครั้งต่อนาที โดยก่อนให้ยาจะต้องประเมินชีพจร ถ้าพบชีพจรน้อยกว่า 60 ครั้ง/นาที งดการให้ยา
และรายงานแพทย ์
1.4 ถ้าผู้คลอดมีอาการเจ็บปวดมากพักผ่อนไม่ได้ แพทย์อาจให้ยากล่อมประสาท และยา  



 
 

ระงับปวด เช่น pethidine 50-100 มิลลิกรัมเข้ากล้ามเนื้อ และ phenergan 50 มิลลิกรัม ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
เพ่ือช่วยบรรเทาความเจ็บปวด ลดภาวะเครียด โดยหลังฉีดยาจะต้องประเมินว่าผู้ปุวยมีอาการข้างเคียงของยา
หรือไม่ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ถ้าพบให้การช่วยเหลือเพ่ือปูองกันไม่ให้เกิดภาวะเสียสมดุลย์ของน้้าและเกลือแร่
ของร่างกาย 
1.5 การดูแลอยู่เป็นเพื่อนผู้คลอด เพ่ือลดความกลัวและความวิตกกังวล เนื่องจากผู้ปุวยจะ  
เกิดความกลัวจากความเจ็บปวดที่เกิดจากการเจ็บครรภ์คลอด ถ้าสามารถให้สามีหรือญาติเข้ามาดูแลผู้ปุวยได้ 
จะช่วยลดความกลัวและความวิตกกังวลจากการที่ต้องแยกจากคนใกล้ชิดและต้องเผชิญกับความเจ็บปวดและ
ความกลัวคนเดียว 
1.6 ประเมินความก้าวหน้าของการคลอด โดยประเมินตามระยะของการคลอด เช่น การ  
เจ็บครรภ์คลอดระยะ latent การเจ็บครรภ์ระยะ active 
1.7 ประเมินสภาพของทารกในครรภ์ตามระยะของการคลอดและข้อมูลสนับสนุน ซึ่งอาจ  
ท้าให้เกิดปัญหาที่พบบ่อยกับทารกในครรภ์ระยะนี้ คือภาวะขาดออกซิเจน เช่นการฟังเสียงการเต้นของหัวใจ
ทารกทุก 15 นาที หรืออาจต้องใช้ fetal monitor เพ่ือประเมินการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ 
2. ระยะท่ี 2 ของการคลอด หรือระยะเบ่งคลอด 
2.1 จัดให้นอนท่าศีรษะสูง ชันเข่า หลีกเลี่ยงท่าขบนิ่ว (Lithotomy) เพราะท้าให้มีการกด  
ทับของเส้นโลหิตที่ขาอย่างมาก จะท้าให้หัวใจท้างานมากขึ้น ภายหลังคลอดควรจัดขาให้อยู่ในระดับราบทันที 
2.2 ให้ออกซิเจน เพ่ือช่วยให้ผู้ปุวยและทารกในครรภ์ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ช่วยลด 
การท้างานของหัวใจ 
2.3 ตรวจชีพจร และการหายใจทุก 10 นาที ถ้าผิดปกติ คือ ชีพจรมากกว่า 110 ครั้ง/  
นาที หรือหายใจมากกว่า 24 ครั้ง/นาที รีบรายงานแพทย์เพื่อให้การรักษา 
2.4 ให้ผู้คลอดเบ่งน้อยท่ีสุด เพราะการเบ่งจะท้าให้หัวใจท้างานมากขึ้น แพทย์มักช่วยคลอด 
โดยการใช้คีม (forceps extraction) หรือใช้เครื่องดูดสูญญากาศ (vacuum extraction) พยาบาลมีบทบาท
ในการช่วยแพทย์เพ่ือท้าคลอดหัตถการ ประเมินความก้าวหน้าของการคลอดโดยการจับการหดรัดตัวของ
มดลูก (uterine contraction) ทุก 5-10 นาที ถ้าพบการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี คือ ระยะห่างมากกว่า 3 
นาที หรือระยะการหดรัดตัวน้อยกว่า 45 วินาที หรือมีการหดรัดตัวไม่คลาย รายงานแพทย์เพ่ือพิจารณา
ช่วยเหลือ 
2.5 การประเมินสภาพทารกในครรภ์ โดยฟังเสียงหัวใจทารกทุก 5 นาที และให้การช่วย  
เหลือถ้าพบมีภาวะขาดออกซิเจน รายงานกุมารแพทย์เพ่ือดูแลทารกแรกเกิดและเตรียมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ทารกแรกเกิดให้พร้อม 
3. ระยะที่สามของการคลอด หรือระยะคลอดรก ขณะรกคลอดจะมีการเปลี่ยนแปลงของการ ไหลเวียนโลหิต
และแรงดัน เนื่องจากขนาดของมดลูกเล็กลงทันที ความดันในช่องท้องลดลงอย่างรวดเร็ว เส้นโลหิตที่มาเลี้ยง
มดลูกหดรัดตัวอย่างมากท้าให้โลหิตจากมดลูกและร่างกายส่วนล่างไหลกลับเข้าหัวใจทันที เกิดโลหิตคั่งที่หัวใจ
มากชั่วคราว นับเป็นระยะที่อันตรายมากและเกิดหัวใจท้างานล้มเหลวได้ จึงต้องให้การพยาบาลที่ส้าคัญดังนี้ 
3.1 การปูองกันภาวะหมดสติ (collapse) โดยใช้มือค่อย ๆ กดบนหน้าท้องส่วนบนเหนือ  
สะดือ เพ่ือเพ่ิมความดันในช่องท้อง (abdominal pressure) และใช้สายรัด (tourniquets) รัดขา และปล่อย
สลับกัน (rotating tourniquets) เพ่ือให้โลหิตจากส่วนล่างของร่างกายกลับคืนหัวใจทีละน้อย ลดภาวะโลหิต
คั่งท่ีหัวใจ 
3.2 ปูองกันการตกเลือดโดยฉีด syntocinon 5-10 unit เข้ากล้ามเนื้อหรือฉีด syntocinon  



 
 

 2 unit เข้าเส้นโลหิตด้าช้า ๆ เพ่ือช่วยการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา ปูองกันการตกเลือดก่อน
และหลังรกคลอด ในระยะหลังรกคลอดห้ามใช้ยา methergin เพราะจะท้าให้มดลูกหดรัดตัวแรง เพ่ิมแรงดัน
โลหิต โลหิตถูกบีบเข้าหัวใจจ้านวนมาก อาจเกิดหัวใจล้มเหลวและมีการค่ังของน้้าในปอดได้ 
กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังคลอด 
1. ให้นอนพักบนเตียงในท่าศีรษะสูงเล็กน้อย (Semi fowler’s position) เพ่ือลดการท้างานของหัวใจ การ
หายใจสะดวกข้ึน ลดกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งนี้ขึ้นกับอาการและความรุนแรงของโรค เช่น ถ้าเป็นระดับที่ 3 และ 4 
จะต้องท้ากิจกรรมทุกอย่างให้บนเตียง เพ่ือลดกิจกรรมของร่างกาย ลดการใช้ออกซิเจน 
2. ดูแลอย่างใกล้ชิด ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด อาจมีอาการหายใจไม่สะดวกกล้ามเนื้อหัวใจอ่อนแรง 
เหนื่อย อ่อนเพลีย ใจสั่น เพราะหัวใจต้องท้างานมาก ควรให้ออกซิเจนและประเมินชีพจร และการหายใจทุก 
15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง ทุก 1 ชั่วโมง จนกว่าจะปกติ จากนั้นประเมินทุก 2 ชั่วโมง ถ้าพบ
อาการผิดปกติรีบรายงานแพทย์ เพ่ือให้การช่วยเหลือ 
3. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกเพ่ือปูองกันการตกเลือดหลังคลอดโดยการคลึงมดลูก เค้นโลหิตที่ค้างออก 
ประเมินจ้านวนโลหิตที่ออกทางช่องคลอด ถ้าพบออกผิดปกติมากรีบรายงานแพทย์ พร้อมทั้งหาสาเหตุ และ
ช่วยเหลือ แก้ไขตามอาการ ตรวจความเข้มข้นของเลือด ถ้าต่้ามากดูแลให้เลือดตามแผนการรักษา โดยการให้
สารน้้าและเลือดทางหลอดโลหิตด้าในผู้ปุวยโรคหัวใจจะต้องระวังภาวะน้้าคั่ง ไม่ให้ในอัตราที่เร็วเกินไป 
4. ให้พักผ่อน ช่วยเหลือกิจกรรมบางอย่างท่ีต้องใช้พลังงานมาก เพื่อลดการใช้ออกซิเจนของร่างกาย ดูแลให้ยา
บรรเทาปวดและยากล่อมประสาทเพ่ือลดความตึงเครียดจากความเจ็บปวด 
5. ดูแลให้ได้รับยาลดการท้างานของหัวใจ เช่น digitalis ตามแผนการรักษา พร้อมทั้งประเมินภาวะผิดปกติที่
อาจเกิดจากผลข้างเคียงของยา 
6. ดูแลและแนะน้าการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนดังนี้ 
6.1 ท้าความสะอาดร่างกาย โดยการเช็ดตัวท้าความสะอาดร่างกายบนเตียงในรายที่มี  
อาการเหนื่อย อ่อนเพลีย วันละสองครั้ง เปลี่ยนผ้าอนามัยทุก 4 ชั่วโมง หรือเมื่อมีน้้า คาวปลาชุมผ้าอนามัย 
พร้อมทั้งสังเกตลักษณะ สี และกลิ่นของน้้าคาวปลา เพ่ือให้ร่างกายสะอาด ปูองกันการติดเชื้อและประเมิน
ภาวะติดเชื้อในช่องคลอดและโพรงมดลูก ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
6.2 การรับประทานอาหารให้รับประทานอาหาร ที่มีสารอาหารครบ 5 หมู่ โดยเฉพาะ  
อาหารที่มีโปรตีน เกลือแร่ วิตามิน ผักและผลไม้จ้านวนมาก อาหารพวกแปูงหรือข้าวเพ่ิมเพียงเล็กน้อย ดื่มน้้า
วันละ 8-10 แก้ว ในระยะหลังคลอดควรได้รับแคลอรี่ไม่ต่้ากว่า 2800-3000 แคลอรี่ /วัน เพ่ือทดแทน
พลังงานที่เสียไประหว่างคลอด ซ่อมแซมเนื้อเยื่อที่ฉีกขาดให้กลับสู่ภาวะปกติและช่วยในการสร้างและผลิต
น้้านม 
6.3 การขับถ่าย ให้ระวังอาการท้องผูกซึ่งพบได้ง่ายในมารดาหลังคลอด โดยการรับประทาน 
อาหารที่มีกากมาก เช่น ผัก ผลไม้ ถ้ามีอาการท้องผูกควรปรึกษาแพทย์เพ่ือให้ยาระบายช่วยปูองกันไม่ให้ออก
แรงในการเบ่งมาก 
6.4 การให้นมบุตร ถ้าอาการไม่รุนแรงสามารถให้นมบุตรได้ ยกเว้นรายที่เคยมีภาวะหัวใจ  
วายมาก่อน คือโรคหัวใจระดับ 1 และ 2 สามารถให้บุตรดูดนมตนเองได้ ส่วนโรคหัวใจระดับ 3 และ 4 ไม่
ควรให้นมบุตรเพราะจะท้าให้วิตกกังวลและพักผ่อนได้น้อย ร่างกายต้องผลิตและสร้างน้้านม หัวใจ ต้องท้างาน
มากขึ้น ผู้ปุวยโรคหัวใจทุกระดับควรมีสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืน ๆ ช่วยเลี้ยงบุตร เพ่ือให้มารดาหลังคลอดได้
พักผ่อนอย่างเพียงพอ 
6.5 แนะน้าเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว คือ ในรายที่เป็นโรคหัวใจระดับ 3 และ 4 ไม่  



 
 

ควรมีบุตรอีก ควรท้าหมัน ส่วนโรคหัวใจระดับ 1 และ 2 อาจมีบุตรได้และควรเว้นระยะการมีบุตรอย่างน้อย 
2 ปี เพื่อให้ร่างกายกลับคืนสู่ภาวะปกติ สมบูรณ์ แข็งแรง โดยคุมก้าเนิดดังนี้ 
6.5.1 รายที่มีบุตรเพียงพอแล้ว ควรท้าหมันแต่ไม่ควรท้าภายหลังคลอดทันที ควร 
ท้า เมื่อร่างกายกลับสู่สภาพเดิมดีแล้ว และปริมาณโลหิตที่ออกจากหัวใจอยู่ระดับปกติ คือประมาณ 1-2 
สัปดาห์หลังคลอด 
6.5.2 การคุมก้าเนิดชั่วคราว ควรใช้ถุงยางอนามัยหรือยาเม็ดรับประทานคุมก้าเนิด 
ที่มีโปรเจสเตอโรนอย่างเดียว หรือยาคุมก้าเนิดชนิดรวมที่มีส่วนประกอบของฮอร์โมนเอสโตรเจนขนาดต่้า 
ประมาณ 20-30 microgram ไม่ควรให้ยาที่มีฮอร์โมนเอสโตรเจนจ้านวนมาก เพราะ estrogen จะท้าให้
หัวใจท้างานมากขึ้น อาการของโรคหัวใจรุนแรงขึ้นได้ ไม่ควรใช้การใส่ห่วงอนามัยเพราะจะท้า ให้เกิดการติด
เชื้อ แต่ถ้าจ้าเป็นแพทย์จะพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือปูองกันการติดเชื้อ 
7. แนะน้าการสังเกตอาการผิดปกติของตนเองทีแ่สดงว่าอาการของโรคหัวใจรุนแรงขึ้นหรืออาการน้าของภาวะ
หัวใจล้มเหลว ถ้ามีจะต้องรีบมารับการตรวจรักษา 
 
ตัวอย่างการวางแผนการพยาบาล 
ระยะตั้งครรภ์  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล อาจเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวจากการท้างานของหัวใจมากกว่าปกติ  
ข้อมูลสนับสนุน ครรภ์แรก อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ มีอาการหอบ อ่อนเพลีย ใจสั่น ชีพจร 110 ครั้ง/ 
นาที ฟังเสียงหัวใจได้ systolic murmur แพทย์วินิจฉัยเป็น Rheumatic heart disease ชนิด mitral 
stenosis class III 
วัตถุประสงค ์ผู้ปุวยไม่มีอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลว และปลอดภัยจากหัวใจล้มเหลว  
เกณฑ์การประเมินผล 1. ไม่มีอาการและอาการแสดงน้าของภาวะหัวใจล้มเหลว เช่น หอบ ใจสั่น  
เขียวปลายมือปลายเท้า ไอมีเสมหะ  
       2. ชีพจรไม่เกิน 110 ครั้ง/นาที จังหวะสม่้าเสมอ หายใจอยู่ระหว่าง 16-20  
           ครั้ง/นาที ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 100/70-130/80 mmHg 
 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. จัดให้นอนพักบนเตียง โดยให้นอนท่าศีรษะสูงเล็กน้อย (Semi Fowler's position) หรือนอนตะแคงศีรษะ
และไหล่สูงเล็กน้อย เพ่ือช่วยให้มดลูกไม่กดทับเส้นโลหิต interior vena cava และไม่เบียดกระบังลม ให้
ออกซิเจนทาง cannula 5 ลิตรต่อนาที เพื่อช่วยให้ร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
2. ประเมินอัตราการหายใจ ชีพจรและความดันโลหิตทุก 15-30 นาที ถ้าพบชีพจรมากกว่า 10 ครั้งต่อนาที 
หรือการหายใจมากกว่า 24 ครั้งต่อนาที แสดงว่ามีการปรับตัวโดยการท้างานของหัวใจมากขึ้น ต้องรายงาน
แพทย์เพ่ือให้การรักษา 
3. อธิบายให้ผู้ปุวยและครอบครัว เข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคหัวใจ การดูแลรักษาที่จะได้รับ อาการ
และอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นเพ่ือให้เกิดความเข้าใจและให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล 
4. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลว เช่น เหนื่อยมาก หายใจไม่สะดวก นอนราบไม่ได้ 
ไอมีเสมหะเป็นฟอง หรือฟังเสียงหัวใจพบว่าหัวใจเต้นแรงผิดปกติ ถ้าพบรีบรายงานแพทย์และให้การช่วยเหลือ 



 
 

5. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา เช่น Digitalis ขนาดรับประทาน 0.25 mg. วันละครั้ง เพ่ือเพ่ิมแรงบีบ
ตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ ลดการท้างานของหัวใจ ให้ยาขับปัสสาวะเพ่ือขับน้้าออกจากร่างกายในรายที่มีอาการ
บวม เช่น Lasix ขนาดรับประทาน 50 mg. ให้ยาปูองกันการติดเชื้อ เช่น ampicillin 500 mg. รับประทาน
วันละ 4 ครั้ง 
6. ประเมินสภาพทารกในครรภ์ โดยการนับการดิ้นของทารกในครรภ์ หรือการตรวจ เช่น ฟัง เสียงการเต้นของ
หัวใจทารก หรือใช้เครื่องมือพิเศษในการตรวจสภาพ ทารก ถ้าพบผิดปกติ เช่น อัตราการเต้นของหัวใจทารกใน
ครรภ์ มากกว่า 160 ครั้ง/นาที หรือน้อยกว่า 120 ครั้ง/นาที หรือจังหวะไม่สม่้า เสมอ รายงานแพทย์เพ่ือ
พิจารณาให้การช่วยเหลือ 
7. ดูแลให้รับประทานอาหารโปรตีนและวิตามินสูง ลดอาหารเค็มหรือให้เกลือไม่เกินวันละ 2 กรัม เพ่ือให้ได้
สารอาหารเพียงพอ ลดภาวะบวม เน้นให้รับประทานผักและผลไม้มาก ๆ เพ่ือให้การขับถ่ายอุจจาระดีขึ้น
ปูองกันอาการท้องผูก 
ระยะคลอด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล อาจเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวจากการท้างานของหัวใจมากกว่าปกติ  
ข้อมูลสนับสนุน ครรภ์แรกมีประวัติตรวจพบเป็นโรคหัวใจเป็น Rheumatic heart disease ชนิด  
mitral stenosis class II เมื่ออายุครรภ์ 26 สัปดาห์ เข้ารับการตรวจและรักษาใน High risk clinic in 
pregnancy มาตลอด ปัจจุบัน อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ มีอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย เจ็บครรภ์คลอด 2 ชั่วโมง
ก่อนมาโรงพยาบาล แรกรับตรวจพบอัตรา การเต้นของชีพจร 100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที 
ฟังเสียงหัวใจได้ systolic murmur คาดคะเนน้้าหนักทารกในครรภ์ ประมาณ 2500 กรัม uterine 
contraction interval 7 นาที 40 วินาที duration 30 วินาที ตรวจภายในพบ cervix dilate 1 cm. 
Effacement 75 % membrane intact station o  
วัตถุประสงค ์มีภาวะหัวใจล้มเหลวและปลอดภัยจากหัวใจล้มเหลว 
เกณฑ์การประเมินผล 1. ไม่มีอาการและอาการแสดงน้าของภาวะหัวใจล้มเหลว เช่น หอบ ใจสั่น  
เขียวปลายมือปลายเท้า ไอมีเสมหะ  
2. อัตราการเต้นของชีพจรไม่เกิน 110 ครั้ง/นาที จังหวะสม่้าเสมอหายใจ 
อยู่ระหว่าง 16-20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 100/70-130/  
80 mmHg.  
กิจกรรมการพยาบาล  
1. จัดให้นอนพักบนเตียง โดยให้นอนท่าศีรษะสูงเล็กน้อย (Semi Fowler's position) หรือนอนตะแคงศีรษะ
และไหล่สูงเล็กน้อย เพ่ือช่วยให้มดลูกไม่กดทับเส้นโลหิต inferior vend cava และไม่เบียดกระบังลม ช่วยให้
ร่างกายได้รับออกซิเจนดีขึ้น  
2. ประเมินอัตราการหายใจ ชีพจรและความดันโลหิตทุก 1 ชั่วโมง ถ้าพบอัตราการเต้นของชีพจรมากกว่า 
110 ครั้งต่อนาที หรืออัตราการหายใจมากกว่า 24 ครั้งต่อนาที ให้ออกซิเจนทาง cannula 5 ลิตรต่อนาที 
เพ่ือช่วยให้ร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ และรายงานแพทย์เพ่ือให้การรักษา  
3. อธิบายให้ผู้ปุวยและครอบครัว เข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคหัวใจ การดูแลรักษาที่จะได้รับ อาการ
และอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นเพ่ือให้เกิดความเข้าใจและให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล  



 
 

4. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลว เช่น เหนื่อยมาก หายใจไม่สะดวก นอนราบไม่ได้ 
ไอมีเสมหะเป็นฟอง เขียวปลายมือปลายเท้า หรือฟังเสียงหัวใจพบว่าหัวใจเต้นแรงผิดปกติ ถ้าพบรีบรายงาน
แพทย์และให้การช่วยเหลือ  
5. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา เช่น Digitalis ขนาดรับประทาน 0.25 mg. วันละครั้ง เพ่ือเพ่ิมแรงบีบ
ตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ ลดการท้างานของหัวใจ ยาปูองกันการติดเชื้อ เช่น ampicillin 1 gm. ฉีดเข้าทาง
หลอดโลหิตด้า ทุก 6 ชั่วโมง  
6. ประเมินสภาพทารกในครรภ์ โดยการนับการดิ้นของทารกในครรภ์ หรือการตรวจ เช่น ฟังเสียงการเต้นของ
หัวใจทารก หรือใช้เครื่องมือพิเศษในการตรวจสภาพ ทารก ถ้าพบผิดปกติ เช่น อัตราการเต้นของหัวใจทารกใน
ครรภ์มากกว่า 160 ครั้ง/นาที หรือน้อยกว่า 120 ครั้ง/นาที หรือจังหวะไม่สม่้าเสมอ รายงานแพทย์เพ่ือ
พิจารณาให้การช่วยเหลือ  
7. ดูแลให้ได้รับสารน้้าและอาหารตามแผนการรักษา คือ งดน้้าและอาหารทางปาก และให้สารน้้าทางหลอด
โลหิตด้า เพื่อปูองกันภาวะขาดน้้าและอาหารโดยระวังภาวะสารน้้าในร่างกายมากผิดปกติ บันทึกจ้านวนสารน้้า
ที่เข้าและออกจากร่างกายเพ่ือประเมินการท้างานของไต ถ้าพบปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 มิลลิลิตร/ ชั่วโมง 
อาจมีการท้างานของไตผิดปกติ รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้การรักษา  
8. แนะน้าและช่วยเหลือในการบรรเทาความเจ็บปวดโดยการลูบหน้าท้อง ผ่อนลมหายใจตามระยะการหดรัด
ตัวของมดลูก และให้ยาบรรเทาความเจ็บปวดตามแผนการรักษา เช่น Pethidine 50 mg. IM และ 
Phenergan 50 mg. IM เพ่ือให้ผู้ปุวยคลายความเจ็บปวด ช่วยลดการใช้ออกซิเจนของร่างกาย ลดการท้างาน
ของหัวใจ  
9. ช่วยเหลือในการท้ากิจกรรมบางอย่าง เช่น การเช็ดตัวท้าความสะอาดร่างกาย เพ่ือให้ผู้ปุวยรู้สึกสุขสบาย 
ร่างกายสะอาด ลดโอกาสในการติดเชื้อ เพ่ือลดการใช้พลังงานของผู้ปุวย ลดการท้างานของหัวใจ  
10. ประเมินความก้าวหน้าของการคลอด ดังนี้  
10.1 บันทึกการหดรัดตัวของมดลูกทุก 1 ชั่วโมง และเม่ือเข้าสู่ระยะคลอด active phase  
ประเมินทุก 30 นาท ีถ้าพบการหดรัดตัวมากผิดปกติ คือ interval น้อยกว่า 2 นาที duration มากกว่า 60 
วินาที รายงานแพทย์เพ่ือให้การช่วยเหลือเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวมากผิดปกติ อาจท้าให้หัวใจท้างานหนักขึ้น 
ผู้ปุวยเจ็บปวดมากอาจเกิดหัวใจล้มเหลวหรือมดลูกแตกได้  
10.2 ตรวจความก้าวหน้าของการคลอดภายใน โดยการตรวจทางช่องคลอด ทุก 4 ชั่วโมง  
และทุก 2 ชั่วโมง เมื่อเข้าสู่ระยะ active เพ่ือประเมินความก้าวของการคลอด ถ้าพบผิดปกติรายงาน แพทย์
เพ่ือการช่วยเหลือปูองกันการคลอดยาวนาน การตรวจภายในควรปฏิบัติให้ถูกต้องเพ่ือปูองกันการ ติดเชื้อของ
ผู้ปุวย  
ระยะหลังคลอด  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 เสี่ยงต่อภาวะหัวใจล้มเหลวเนื่องจากการสูญเสียโลหิต ในปริมาณมากกว่าปกติ 
จากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี  
ข้อมูลสนับสนุน หลังคลอดครรภ์แรกมีประวัติตรวจพบเป็นโรคหัวใจ Rheumatic heart disease ชนิด 
mitral stenosis class II เมื่ออายุครรภ์ 26 สัปดาห์ คลอดเมื่อ 2 ชั่วโมงผ่านมา โดยแพทย์ใช้เครื่องดูด
สูญญากาศช่วย มีอาการเวียนศีรษะ หน้ามืดจะเป็นลม หายใจไม่สะดวก เสียโลหิตระหว่างคลอด ประมาณ 
300 ซีซี คล้าพบมดลูกอ่อนนุ่ม อัตราการเต้น ของชีพจร 110 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 26 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 100/60 mmHg  
 



 
 

วัตถุประสงค์การพยาบาล 1. ไม่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  
  2. ปลอดภัยจากภาวะล้มเหลว  
เกณฑ์การประเมินผล  1. ระดับความรู้สึกตัวดีพูดคุยตอบข้อซักถามได้  
2. สัญญาณชีพปกติ คือ ชีพจรอยู่ระหว่าง 60-90 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจอยู่ระหว่าง 16-24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง  
100/60 - 130/80 mmHg  
3. ไม่มีอาการและอาการแสดงน้าของภาวะหัวใจล้มเหลว เช่น หอบ ใจสั่น  
ปลายมือปลายเท้าเขียว ไอมีเสมหะ  
กิจกรรมการพยาบาล  
1. จัดให้นอนหงายราบ เพื่อปูองกันการสูญเสียพลังงานและการขาดโลหิตไปเลี้ยงสมองจะช่วยให้การไหลกลับ
ของโลหิตสู่หัวใจดีขึ้น ให้ออกซิเจน cannula 5 ลิตร/นาที เพื่อให้ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้รับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอ  
2. ให้สารน้้าทางหลอดโลหิตด้าตามแผนการรักษา เพ่ือทดแทนสารน้้าของร่างกายที่เสียไปจากการคลอด โดย
ควบคุมจ้านวนหยดอย่างระมัดระวังปูองกันภาวะน้้าคั่งในร่างกายและหัวใจท้างานหนัก เนื่องจากปริมาตรน้้า
เลือดสูงอย่างรวดเร็ว  
3. รายงานแพทย์เก่ียวกับอาการผิดปกติของผู้ปุวย และดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษาเพ่ือให้การรักษามี
ประสิทธิภาพและปูองกันการสูญเสียโลหิตในปริมาณมากกว่าปกติ  
4. ตรวจบันทึกสัญญาณชีพและระดับความรู้สึกตัวทุก 15 นาที ถ้าพบผิดปกติคือ ชีพจรมากกว่า 100 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจมากกว่า 24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตต่้ากว่า 100/60 mmHg รายงานแพทย์เพ่ือการ
รักษา  
5. ตรวจและบันทึกจ้านวนโลหิตที่ออกทางช่องคลอดเพ่ือประเมินการเสียโลหิตของร่างกายและให้การ
พยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ  
6. ตรวจการหดรัดตัวของมดลูก คลึงมดลูกและไล่ลิ้มโลหิตทุก 15 นาที เพื่อกระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัวดีปูองกัน
การตกเลือด  
7. ตรวจดูการฉีกขาดของช่องคลอดและฝีเย็บ หาสาเหตุของโลหิตออกและให้การพยาบาลเพ่ือแก้สาเหตุหรือ
ลดความรุนแรงลง ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่าง ถ้าไม่สามารถปัสสาวะเองได้สวนปัสสาวะให้ เพ่ือไม่ให้กด
เบียดมดลูก ช่วยให้มดลูกหดรัดตัวดี  
8. ตรวจบันทึกปริมาณน้้าที่ได้รับและสูญเสียออกจากร่างกายเพ่ือประเมินการท้างานของไต และให้การ
ช่วยเหลือในกรณีที่มีภาวะไม่สมดุลย์ในร่างกายอย่างรุนแรงเพราะอาจท้าให้หัวใจล้มเหลวได้  
9. สังเกตและบันทึกการเปลี่ยนแปลงของสีผิวบริเวณริมฝีปาก เปลือกตา ปลายมือปลายเท้าว่าซีด เขียวหรือไม่ 
เพ่ือประเมินภาวะขาดโลหิตและออกซิเจน เพราะถ้ามีภาวะเสียโลหิตและขาด ออกซิเจนจะท้า ให้หัวใจต้อง
ท้างานหนักขึ้น  
10. เตรียมเครื่องช่วยหายใจและการช่วยฟื้นคืนชีพ ให้พร้อมช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน  
 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 กลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของโรคท่ีมีต่อตนเองและบุตร  
ข้อมูลสนับสนุน 1. บอกว่ากลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของโรคที่มีต่อตนเองและบุตร  
2. หลังคลอดครรภ์แรกมีประวัติตรวจพบเป็นโรคหัวใจเป็น Rheumatic heart  



 
 

disease ชนิด mitral stenosis class II เมื่ออายุครรภ์ 26 สัปดาห์ คลอดเมื่อ 2  
ชั่วโมง ผ่านมา โดยแพทย์ใช้เครื่องดูดสูญญากาศช่วยคลอด มีอาการเวียนศีรษะ  
หน้ามืดจะเป็นลม หายใจไม่สะดวก เสียโลหิตระหว่างคลอดประมาณ 300 ซีซี คล้า 
พบมดลูก อ่อนนุ่ม อัตราการเต้นของชีพจร 110 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 26  
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/60 mmHg. ทารกแรกเกิดมี APGAR score 8, 9  
หนัก 2400 กรัม กุมารแพทย์รับไว้การตรวจรักษาท่ีห้องทารกแรกเกิดปุวย 
วัตถุประสงค ์ความกลัวและความวิตกกังวลลดลง  
เกณฑ์การประเมิน บอกว่าความกลัวและความวิตกกังวลลดลง  
กิจกรรมการพยาบาล  
1. อธิบายให้ผู้ปุวยและครอบครัวเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคหัวใจอาการและอาการแสดงของ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน การรักษาพยาบาลที่ได้รับ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ ลดความวิตกกังวล  
2. ปลอบโยนให้ก้าลังใจแก่ผู้ปุวย และครอบครัวเพื่อคลายความกลัวและความวิตกกังวล  
3. เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยได้พูดคุย ซักถาม ระบายความรู้สึกและให้ความสนใจต่อสาเหตุของภาวะเครียดพร้อมทั้ง
ช่วยแก้ไขสาเหตุนั้น ถ้าสามารถท้าได้ เช่น มีความกลัวหรือความเครียดเนื่องจากอาการของโรคที่มีต่อตนเอง
และบุตร พยาบาลจะต้องอธิบายให้ทราบถึงอาการของโรค ภาวะแทรกซ้อนหรือผลกระทบที่พบได้ต่อมารดา
และทารก พร้อมทั้งบอกแนวทางการรักษาพยาบาลที่จะได้รับเพ่ือให้ปลอดภัยทั้งมารดาและทารก ช่วยลด
ความกลัวและความเครียดที่เกิดขึ้น  
4. ช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดาและบุตร โดยพูดคุยถึงอาการ การรักษาพยาบาลที่บุตรได้รับและ
ความน่ารักของบุตรให้ผู้ปุวยฟังเพ่ือช่วยให้มีก้าลังใจ ปลอบโยน และได้รับรู้เกี่ยวกับบุตร ลดความกลัวและ
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอันตรายที่เกิดกับบุตร สังเกตการณ์มีปฏิสัมพันธ์ต่อบุตร เช่น พูดคุย สนใจซักถามถึง
บุตรที่คลอดมา ถามอาการของบุตรจากญาติ เพ่ือประเมินปฏิสัมพันธ์ต่อบุตรช่วยส่งเสริมให้มีความรักใคร่
ผูกพันธ์กับบุตร  
 
บทสรุป  
โรคหัวใจในหญิงตั้งครรภ์นับเป็นโรคที่ส้าคัญและอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก ในระยะ
ตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด ซึ่งแต่ละรายลักษณะปัญหาอาจจะแตกต่างกันไป ถ้าพยาบาลได้ประเมินและ
วางแผนการพยาบาล พร้อมกับให้การพยาบาลที่เหมาะสมจะช่วยทั้งมารดา ทารก และครอบครัวได้อย่างดี  
 
  



 
 

ความผิดปกติของเลือดและองค์ประกอบของเลือด 
  โรคที่เกี่ยวกับเลือดและองค์ประกอบของเลือดที่พบบ่อยในหญิงตั้งครรภ์คือโรคโลหิตจาง และ
โรคธาลัสซีเมีย 
 

ภาวะโลหิตจาง 

โลหิต มีส่วนประกอบใหญ่ 2 ส่วนคือ เซลล์เม็ดโลหิต (blood cells) ประมาณร้อยละ 45 และพลาสมา 
(plasma) ประมาณร้อยละ 55 โดยจะมีส่วนประกอบย่อยท้าหน้าที่ต่าง ๆ เช่น เม็ดโลหิตแดงท้าหน้าที่ส้าคัญ
ในการน้าออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ พร้อมทั้งรับคาร์บอนไดออกไซด์ ไปสู่ปอด เม็ดโลหิตขาวท้าหน้าที่
ต่อต้านเชื้อโรคและการเกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้ต่าง ๆ เกล็ดเลือดท้าหน้าที่ ในการแข็งตัวของโลหิตและห้ามโลหิต 
เป็นต้น โลหิตมีหน้าที่ส้าคัญต่อร่างกายมนุษย์มาก โดยมีอวัยวะที่เก่ียวข้องกับการสร้างโลหิต คือ  
ไขกระดูก ม้าม ตับและต่อมน้้าเหลือง ถ้าอวัยวะต่าง ๆ ท้างานผิดปกติจากสาเหตุใด ๆ ก็ตาม จะท้าให้ปริมาณ
โลหิตผิดปกติ เช่น มีภาวะโลหิตจางหรือการแข็งตัวของโลหิตผิดปกติ ก็จะท้าให้ร่างกายขาดโลหิต การน้า
ออกซิเจนไปยังอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายไม่เพียงพอ ร่างกายเกิดภาวะขาดออกซิเจน และถึงขั้นเสียชีวิตได้  
ในที่นี้จะกล่าวถึงภาวะโลหิตจาง ซึ่งเป็นภาวะผิดปกติทางโลหิตวิทยาที่พบได้บ่อยในหญิงตั้งครรภ์  
 
ความหมาย  
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ (anemia in pregnancy) หมายถึง ภาวะที่มีการลดลงของเม็ดโลหิตแดง (red cell 
mass) ความเข้มของฮีโมโกลบิน (hemoglobin concentration) ท้าให้ความสามารถในการน้าออกซิเจนไป
ยังส่วนต่าง ๆ ของร่างกายลดลง  
เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ปกติมีการเพ่ิมปริมาณของพลาสมามากกว่าปริมาณของเม็ดโลหิตแดง ท้าให้ฮีโมโกลบิน
ต่้าลงจากการเจือจางของโลหิต (hemodilution) หรือเรียกว่าภาวะโลหิตจางจากการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยา (physiological anemia) โดยมีฮีโมโกลบินต่้ากว่า 12 กรัมเปอร์เซ็นต์แต่ไม่ต่้ากว่า 10 กรัม
เปอร์เซ็นต์ (ธีระพร วุฒยวนิช, ธีระ ทองสง และจตุพล ศรีสมบูรณ์, 2539) แต่ไม่ถือว่าเป็นภาวะโลหิตจางที่
แท้จริง จะมีภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ คือ ในระยะไตรมาสแรกมี ฮีโมโกลบินต่้ากว่า 11 กรัมเปอร์เซ็นต์ 
หรือฮีมาโตคริตต่้ากว่า 37 เปอร์เซ็นต์ ไตรมาสที่สอง มีฮีโมโกลบินต่้ากว่า 10.5 กรัมเปอร์เซ็นต์ หรือฮีมาโต 
คริตต่้ากว่า 33 เปอร์เซ็นต์ (Jensen & Bobak, 1993) ซึ่งต่างจากหญิงที่ไม่ตั้งครรภ์ เป็นผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงสรีรวิทยาของระบบโลหิตขณะตั้งครรภ์ที่ส้าคัญคือ  
1. ปริมาตรของพลาสมา (plasma volume) เพ่ิมข้ึน ประมาณร้อยละ 30-50 หรือเพ่ิมขึ้น 1,500 มิลลิลิตร 
ในการตั้งครรภ์เดี่ยว ประมาณ 2,000 มิลลิลิตร ในการตั้งครรภ์แฝดระยะแรกของการตั้งครรภ์จะมีการเพ่ิม
ปริมาณพลาสมาเพียงเล็กน้อย เพิ่มสูงสุดในไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์ ระหว่างอายุครรภ์ 25-35 สัปดาห์ 
และลดลงเล็กน้อยเมื่อใกล้ก้าหนดคลอด เนื่องจากผลของฮอร์โมนพลาเซนตอล แลคโตเจน (placental 
lactogen) ท้าให้มีการหลั่งเอลโดสเตอโรน (aldosterone) เพ่ิมขึ้นและเร่งการท้างานของฮีริโทรโปรตีน 
(erythropoietin) ซึ่งมีหน้าที่ควบคุมการสร้างเม็ดโลหิตแดง การเพ่ิมปริมาตรของพลาสมา ท้าให้การไหลเวียน
โลหิตในร่างกายเพ่ิมข้ึน  
1. ปริมาตรโลหิตที่บีบออกจากหัวใจต่อนาที (cardiac output) เพ่ิมขึ้น 30-50 นาที ซึ่งเป็นผลเนื่องมาจาก
การเพ่ิมของ plasma volume  



 
 

2. ปริมาณเม็ดโลหิตแดง (red cell mass) เพ่ิมเมื่ออายุครรภ์ 10-12 สัปดาห์และเพ่ิมเรื่อย ๆ จนครรภ์ครบ
ก้าหนด รวมประมาณร้อยละ 20-30 ของระยะก่อนตั้งครรภ์  
3. ความเข้มข้นของโลหิต (Hematocrit) ลดลง จากการที่ปริมาตรของพลาสมาเพ่ิมขึ้นมากกว่า ปริมาตรของ
เม็ดโลหิตแดงมาก  
4. ความต้านทานของหลอดโลหิตส่วนปลายลดลง ท้าให้ความดัน diastolic ลดลง อัตราการหายใจเร็วขึ้น 
เป็นผลจากฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน จากรกท้าให้ร่างกายไวต่อการเพ่ิมระดับของคาร์บอนไดออกไซด์ใน
พลาสมา ระดับคาร์บอนไดออกไซด์ในพลาสมาลดลง  
5. ความต้องการธาตุเหล็กเพ่ิมข้ึนประมาณ 1000 มิลลิกรัม เพ่ือน้าไปใช้ในการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์
และรกประมาณ 300 มิลลิกรัม ใช้ส้าหรับหญิงตั้งครรภ์เพ่ือสร้างเม็ดโลหิตแดง ประมาณ 500 มิลลิกรัม และ
ขับออกจากร่างกายทางเหงื่อ ปัสสาวะ ประมาณ 200 มิลลิกรัม  
 
อุบัติการณ์ 
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ มีอุบัติการณ์แตกต่างกันขึ้นอยู่กับสภาพเศรษฐกิจ และสังคมของประชากรแต่
ละแห่ง อาจพบได้ถึงร้อยละ 20-80 ของการตั้งครรภ์ (ธีระพร วุฒยวนิชและคณะ, 2539)  
 
สาเหตุ  
สาเหตุของโลหิตจางที่พบบ่อย คือ  
1. จากการขาดสารอาหารที่จ้าเป็นในการสร้างเม็ดโลหิตแดง เช่น ธาตุเหล็ก กรดโฟลิค วิตามินบี 12 ท้าให้มี
ความผิดปกติของการสร้างเม็ดโลหิตแดง  
2. การเสียโลหิตแบบเฉียบพลัน (acute blood loss) เกิดจากการได้รับบาดเจ็บ มีการฉกีขาดของหลอดโลหิต 
มักเกิดในระยะก่อนคลอด หรือหลังคลอดทันที และการเสียโลหิตเรื้อรัง (chronic blood loss) ที่พบบ่อยคือ 
จากพยาธิปากขอ แผลในกระเพาะอาหาร โดยจะเสียโลหิตที่ละน้อยเป็นเวลานาน และขาดปัจจัยในการสร้าง
เม็ดโลหิตแดง  
3. การท้าลายเม็ดโลหิตแดงมากผิดปกติ เช่น ความผิดปกติด้านโครงสร้างของเม็ดโลหิตแดงใน โรคธาลัสซีเมีย 
ความผิดปกติในหลอดโลหิตเล็ก ๆ ท้าให้หลอดโลหิตตีบและเม็ดโลหิตแดงถูกท้าลาย  
สรุป สาเหตุที่พบบ่อยและเป็นปัญหาส้าหรับหญิงตั้งครรภ์ในประเทศไทย คือ การขาดธาตุเหล็ก และโรคธาลัส
ซีเมีย ซึ่งจะได้กล่าวรายละเอียดดังนี้  
 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron deficiency anemia)  
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กพบได้บ่อยที่สุดของโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์  คือ ประมาณร้อยละ 80 เป็น
ภาวะที่เหล็กไม่พอที่จะปูอนให้เม็ดโลหิตแดง ซึ่งเหล็กเป็นองค์ประกอบที่ส้าคัญในเม็ดโลหิตแดงและการสร้าง
ฮีโมโกลบิน มัยโอโกลบิน และเอนไซม์ มีอยู่ในร่างกาย ประมาณ 35 มิลลิกรัมต่อน้้าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม 
เหล็กประมาณ 5-20 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม จะเก็บอยู่ในรูปของโมเลกุล ที่ประกอบด้วยโปรตีนและเหล็ก ซึ่ง
กระจายอยู่ในเซลล์ของอวัยวะต่าง ๆ และในซีรั่ม เรียกว่า เฟอร์ริทิน (ferritin) มีหน้าที่จับเหล็กเก็บสะสมไว้ 
และปล่อยออกมาเมื่อร่างกายต้องการน้าไปสร้างฮีโมโกลบิน การเก็บเหล็กในรูปของสารที่ไม่ละลายเรียกว่า ฮี
โมซีเดริน (hemosiderin) การเพ่ิมของจ้านวนเม็ดเซลล์โลหิตแดง และอายุของเม็ดโลหิตแดง ในระยะแรกของ
การตั้งครรภ์ความต้องการเหล็กจะเพ่ิมข้ึนเพียงเล็กน้อย และเหล็กที่สะสมไว้ในร่างกายอาจจะเพียงพอ แต่หลัง



 
 

อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ ความต้องการเหล็กจะมากขึ้น คือ ต้องการถึงวันละประมาณ 6-7 มิลลิกรัม จึงอาจท้า
ให้เกิดภาวะขาดเหล็กได้เนื่องจากอาหารของคนไทยมีธาตุเหล็กไม่เพียงพอกับความต้องการของหญิงตั้งครรภ์  
 
พยาธิสภาพ  
เมื่อมีเหล็กไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายขณะตั้งครรภ์ คือ ประมาณ 1000 มิลลิกรัม ซึ่งปกติ
ร่างกายต้องการธาตุเหล็กวันละ 6-7 มิลลิกรัม ประมาณ 2 ใน 3 ใช้ในการสร้าง hemoglobin ส่วน 1 ใน 3 
จะเก็บไว้ที่ตับ ม้าม ไขกระดูก ในระยะที่เริ่มมีการขาดเหล็กในเซลล์จะมีการเปลี่ยนแปลงเมตาบอลิสม์ของ
เซลล์ จะท้าให้ประสิทธิภาพการท้างานของกล้ามเนื้อลดลง เนื่องจากการคั่งของกรดแลคติคในกล้ามเนื้อ 
ระบบสมองมีการคั่งของ ที-ลิมโปไซด์ (T-lymphocyte) ตอบสนองต่อการกระตุ้นของแอนติเจนลดลงและนิว
โทรฟิล (neutrophil) มีประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อ อี.โคไล (E. coli) หรือสเตปฟิโลคอสคัส ออเรียส 
(staphylococus aureus) เสียไป มีการเสื่อมหน้าที่ของเซลล์ในกระเพาะอาหาร การหลั่งกรดเกลือลดลง ท้า
ให้การดูดซึมเหล็กผิดปกติ ผู้ปุวยจะมีการซีดมาก มีการเสื่อมของอีฟิธีเลียมเซลล์ (epithelium cells) ท้าให้
ตรวจพบลิ้นเลี่ยน หรือเล็บอ่อน ไขกระดูกผลิตเม็ดโลหิตแดงที่มีฮีโมโกลบินต่้า เซลล์เม็ดโลหิตแดงปกติและติด
สีจาง (normocytic) ในระยะแรกมีการขาดธาตุเหล็กจะมีการสร้างเม็ดโลหิตแดงเสียไปคือพบเซลล์ขนาดเล็ก
ติดสีจาง (microcytic hypochromic) เมื่อมีการขาดธาตุเหล็กจ้านวนมาก ร่างกายจะมีการปรับตัว พยายาม
น้าออกซิเจนไปสู่เนื้อเยื่อมากขึ้น โดยการเพ่ิมปริมาณของพลาสมาและโลหิตที่บีบออกมาจากหัวใจ (cardiac 
output) ถ้าไม่ดีข้ึนอาจเกิดหัวใจล้มเหลวได้ ซึ่งมักพบเมื่อมีระดับฮีโมโกลบินต่้ากว่า 5 กรัมเปอร์เซ็นต์ ส้าหรับ
ทารกในครรภ์ได้รับเลือดและออกซิเจนปริมาณน้อย ท้าให้ทารกน้้าหนักน้อย ตัวเล็ก โลหิตจาง พิการหรือ
เสียชีวิต  
 
อาการและอาการแสดง  
อาการของภาวะโลหิตจางแตกต่างกัน ขึ้นกับความรุนแรง ระยะเวลาในการเกิดและอายุของผู้ปุวย ส่วนใหญ่จะ
เกิดจากการขาดโลหิตไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ เช่น ระบบประสาทท้าให้มีอาการหน้ามืด เวียนศีรษะ เป็นลมบ่อย 
อาการของระบบหัวใจ ท้าให้มีอาการเหนื่อยง่าย ถ้าเป็นมากอาจหัวใจโต และหัวใจล้มเหลวได้ ซึ่งพอสรุป
อาการและอาการแสดงดังนี้  
1. ซีด จะเห็นชัดที่ conjunctiva และ mucous membrane เช่น ในอุ้งปากเนื่องจากมีเลือดมาเลี้ยงไม่
เพียงพอ  
2. เหนื่อยง่าย ใจสั่น หายใจไม่สะดวก ชีพจรเร็ว pulse pressure กว้าง อาจมีอาการของ angina pectoris 
และหัวใจล้มเหลว  
3. ปวดศีรษะ เวียนหน้า ตาพร่า เป็นลม เนื่องจากระบบประสาทและกล้ามเนื้อขาดออกซิเจน  
4. เบื่ออาหาร แน่นท้อง คลื่นไส้ อาเจียน อาหารไม่ย่อย เกิดจากระบบทางเดินอาหารได้รับโลหิตและ
ออกซิเจนไม่เพียงพอ  
5. ไตเสื่อมหน้าที ่มีอาการบวม พบโปรตีนในปัสสาวะ  
6. แสบลิ้น ลิ้นเลี่ยน มีแผลเปื่อยที่มุมปาก (angular stomatitis) เล็บบาง อ่อนคล้ายช้อน (koilonychia) 
เป็นอาการเฉพาะที่ของโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่เด่นชัด เนื่องจากมีการพร่องเหล็กใน epithelial 
tissue ซึ่งถือเป็นอาการแสดงที่เด่นชัด  
อาจแบ่งอาการและอาการแสดงออกเป็น 3 ระดับคือ  



 
 

1. อาการไม่รุนแรง (mild) เป็นอาการของภาวะโลหิตจางเกิดช้า ๆ ร่างกายสามารถปรับตัวได้ มักไม่มีอาการ
ถ้าไม่มีอาการถ้าไม่มีภาวะแทรกซ้อน แต่จะมีอาการเมื่อท้ากิจกรรมที่ต้องใช้แรงมาก เช่น ออกก้าลังกาย หรือ
ขึ้นบันได จะมีอาการใจสั่น เหนื่อยหอบ เนื่องจากหัวใจและปอดพยายามส่งออกซิเจนไปให้เนื้อเยื่อ ต่าง ๆ ของ
ร่างกาย  
2. อาการรุนแรงปานกลาง (moderate) จะมีอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย เหงื่อออกมาก ใจสั่น หายใจล้าบาก  
3. อาการรุนแรง (severe) จะมีอาการเหนื่อย อ่อนเพลียตลอดเวลา ใจสั่น หนาวง่าย เบื่ออาหาร มึนงง ปวด
ศีรษะ อาจมีอาการเจ็บหน้าอก (angina pectoris) จากการที่มีออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจไม่เพียงพอ  
 
การวินิจฉัย  
1. จากประวัติ พบมีอาการหน้ามืด เวียนศีรษะ เป็นลมบ่อย ประวัติการรับประทานอาหาร ประวัติความ
เจ็บปุวย เช่น มีการติดเชื้อ โรคไต โรคตับ มีแผลเรื้อรัง ประวัติการเจ็บปุวยในครอบครัว โรคกรรมพันธุ์ต่าง ๆ 
เช่น ธาลัสซีเมีย  
2. การตรวจร่างกาย พบมีการซีดของเยื่อบุต่าง ๆ เช่น เยื่อบุตา ริมฝีปาก หรือในรายที่เป็นรุนแรง อาจมีภาวะ
ซีดชัดเจนที่ใบหน้า และผิวหนังส่วนต่าง ๆ ลิ้นเลี่ยน หรือมีการอักเสบ อาจพบเล็บมืออ่อนหรือช้อนขึ้น 
(koilonychia) ชีพจรเบาเร็ว มากกว่า 100 ครั้งต่อนาท ี 
3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
3.1 ค่าฮีโมโกลบิน (hemoglobin : Hb) ต้่ากว่า 10 กรัมเปอร์เซ็นต์ ค่า ฮีมาโตคริต  
(Hematocrit : Hct) ต้่ากว่า 30 กรัมเปอร์เซ็นต์  
3.2 การตรวจ blood smear เพ่ือดูลักษณะรูปร่าง ขนาดและสีของเม็ดโลหิตแดงอาจพบ  
ความผิดปกติต่าง ๆ ดังตารางที ่5.1 คือ  
ตารางท่ี 5.1 การตรวจทางห้องปฏิบัติการในภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

สิ่งท่ีตรวจ ลักษณะผิดปกติที่พบ 
- ลักษณะเม็ดโลหิตแดง  มีขนาดเล็ก และติดสีจาง (hypochromia microcytic) 
- จ้านวนเม็ดโลหิตแดง  น้อยกว่า 4 ล้านตัวต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 
- ค่าเหล็กในโลหิต (serum iron) น้อยกว่า 60 ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร 
- ค่าเฟอร์ริทินในโลหิต (Serum ferritin) น้อยกว่า 15 ไมโครกรัมต่อลิตร 
- ปริมาตรเฉลี่ยของเซลล์ 
(mean corpuscular volume : MCV.) 

น้อยกว่า 80 ลูกบาศก์ไมครอน  
 

-ปริมาณเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ดโลหิต
แดง (mean corpuscular hem 
oglobin concentration : MCHC)  

น้อยกว่าร้อยละ 30 

 ที่มา : ศรีเกียรติ อนันต์สวัสดิ์ และคณะ, 2553 :36 
 
 
 
 
ผลของการตั้งครรภ์ต่อภาวะโลหิตจาง  



 
 

เนื่องจากการตั้งครรภ์ มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ซึ่งมีผลต่อระบบการไหลเวียนโลหิต อาจท้าให้มีโอกาส
เกิดภาวะโลหิตจางได้ง่ายและท้าให้อาการของโรคท่ีเป็นอยู่เดิมรุนแรงขึ้น ดังนี้  
1. ปริมาตรของพลาสม่า เพ่ิมขึ้นประมาณร้อยละ 30-40 หรือเพ่ิมขึ้นอย่างน้อย 1250 มิลลิลิตร โดยเฉลี่ย 
1,500 มิลลิลิตร ในครรภ์เดี่ยว ส่วนในครรภ์แฝดเพ่ิมขึ้นโดยเฉลี่ย 2000 มิลลิลิตร มีผลให้เลือดมีความหนืด
ลดลง การไหลเวียนโลหิตทั่วร่างกายเร็วขึ้น การเต้นของหัวใจเร็วขึ้น  
2. ปริมาณโลหิตที่บีบออกจากหัวใจใน 1 นาท ี(cardiac output) เพ่ิมข้ึนประมาณร้อยละ 30-50  
3. ปริมาณของเม็ดโลหิตแดงเพ่ิมขึ้นประมาณ ร้อยละ 20-30 ในรายที่ได้รับเหล็กเสริมขณะตั้งครรภ์ แต่ไม่
สมดุลย์กับปริมาณพลาสม่าท่ีเพ่ิมจ้านวนมากกว่า ท้าให้ความเข้มข้นของโลหิตลดลง เรียกว่า ภาวะโลหิตจางที่
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาขณะตั้งครรภ์ (physiological anemia)  
4. ความต้องการธาตุเหล็กในการช่วยสร้างเม็ดโลหิตมากขึ้นประมาณ 1000 มิลลิกรัม เพ่ือรกและทารกใน
ครรภ์ 300 มิลลิกรัม ส้าหรับหญิงตั้งครรภ์ในการเพิ่มปริมาณโลหิต และการคลอดประมาณ 500 มิลลิกรัม  
 
ผลภาวะโลหิตจางต่อการตั้งครรภ์  
ภาวะโลหิตจางท้าให้เกิดผลกระทบต่อมารดา และทารกในครรภ์ ดังนี้  
ผลต่อมารดา  
ระยะตั้งครรภ์  

1. มีอาการทางหัวใจ คือ มี Cardiac output เพ่ิมข้ึน ฟังได้ยินเสียง murmur บริเวณขั้วหัวใจ 
(aorta) และ ยอดหัวใจ อาจคล้าได้การเต้นผิดปกติของหัวใจ  

2. มีโอกาสเกิด Pre-eclampsia ได้ถึง 2 เท่า  
3. สุขภาพทั่วไปอ่อนแอ มีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย ถ้ารุนแรงอาจท้าให้เกิดการแท้งหรือคลอดก่อน  

ก้าหนดได ้ 
 
ระยะคลอด  
1. อาจท้าให้มีหัวใจวายได้เนื่องจากมี ภาวะปอดบวมน้้า (Pulmonary edema)  
2. การตกโลหิต หรือเสียโลหิตเท่าคนปกติ แต่จะมีอาการแสดงของการตกโลหิตรุนแรงกว่า เกิดการช็อค 
(shock) ได้ง่ายแม้ว่าเสียโลหิตเพียงเล็กน้อย  
ระยะหลังคลอด  
1. ท้าให้ความต้านทานต่อการติดเชื้อลดลง โดยเฉพาะมีโอกาสเกิดการติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะได้ถึง 
2 เท่า  
2. มีการตกโลหิตหลังคลอดได้ง่าย เนื่องจากปริมาณเม็ดโลหิตในร่างกายน้อย  
ผลต่อทารก  
1. ทารกคลอดก่อนก้าหนด เนื่องจากมารดาต้องสิ้นสุดการตั้งครรภ์ อาจมีปัญหาการเจริญเติบโต และ
พัฒนาการ  
2. น้้าหนักทารกแรกเกิดน้อยกว่าปกติ เนื่องจากการน้าสารอาหารจาก มารดาสู่ทารกได้น้อยลง  
3. อัตราตายของทารกเพ่ิมข้ึน เนื่องจากการคลอดก่อนก้าหนด ปอดไม่สมบูรณ์ ตัวเหลือง ติดเชื้อง่าย และอาจ
ชอกช้้าจากการคลอด  
4. ทารกมีภาวะโลหิตจาง พิการหรืออาจตายตั้งแต่ในครรภ์ หรือตายเมื่อแรกเกิด  
 



 
 

การป้องกันและการรักษา  
1. ปูองกันการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ โดยให้เหล็กเสริมประมาณวันละ 30 มิลลิกรัมในครรภ์ปกติ และ
วันละประมาณ 60-100 มิลลิกรัม ในครรภ์แฝด เพ่ือให้เพียงพอกับความต้องการขณะตั้งครรภ์ เนื่องจาก
ร่างกายจะสามารถดูดซึมธาตุเหล็กได้ร้อยละ 10-20 ของเหล็กที่รับประทานเข้าไป การรับประทานอาหาร
ปกติได้เหล็กประมาณ 18-20 มิลลิกรัมต่อวัน ซึ่งเป็นเหล็กท่ีดูดซึมได้ประมาณ 3 มิลลิกรัม  
2. ให้รับประทานยาบ้ารุงธาตุเหล็ก ซึ่งสามารถรักษาภาวะโลหิตจางได้เฉพาะชนิดที่เกิดจากการขาดธาตุเหล็ก 
(Iron deficiency anemia) เท่านั้น ยาที่ใช้จะอยู่ในรูปของเกลือและมีปริมาณต่างกันตามตารางที่ 5.2  
ตารางท่ี 5.2 ปริมาณของธาตุเหล็กในยาต่าง ๆ  

ชนิดยาในรูปของเกลือต่าง ๆ 
เหล็กในยา 1 เม็ด 

(iron molecule content) 
เหล็กที่ได้รับ 

(elemental iron content) 
- เฟอร์รัส ซัลเฟต (Ferrus sulfate) 300 mg 60 mg 
- เฟอร์รัส กลูโคเนต (Ferrus gluconate) 320 mg. 36 mg 
- เฟอร์รัส ฟูมาเรต (Ferrus fumurate) 200 mg 67 mg. 
ที่มา : มานี ปิยะอนัน์ และคณะ, 2553 :355  
 
การให้ยารับประทานโดยมีเหล็กเพ่ือการรักษาคือให้ได้ธาตุเหล็ก (elemental iron) วันละ 200 มิลลิกรัม 
ร่างกายดูดซึมได้ประมาณ 20-25 มิลลิกรัม เหล็กจะดูดซึมได้ดีในภาวะเป็นกรด จึงควรให้รับประทานครั้งละ 
1-2 เม็ด วันละ 3 ครั้งก่อนอาหาร แต่เนื่องจากธาตุเหล็กระคายเคืองต่อระบบทางเดินอาหาร จึงท้าให้มี
อาการคลื่นไส้ อาเจียนได้ง่าย ดังนั้นในรายที่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน หรือปวดท้อง อาจให้รับประทานหลัง
อาหาร ซึ่งอาจต้องใช้เวลาในการรักษานานขึ้น ภายหลังได้รับยาแล้ว จะรู้สึกอาการดีขึ้นใน 2-3 วันแรก ทั้ง ๆ 
ที่ค่าฮีโมโกลบินยังไม่เพ่ิมข้ึน ภาวะโลหิตจางจะรักษาหายภายใน 1-2 เดือน  
3. การให้ธาตุเหล็กโดยการฉีด (Iron dextran) เช่น อินพีรอน (inferon) ซึ่งประกอบด้วยเหล็ก 50 มิลลิกรัม 
ต่อมิลลิลิตร จะให้เฉพาะรายที่มีปัญหาการดูดซึมธาตุเหล็กไม่ดี การให้เหล็ก 250 มิลลิกรัม จะช่วยให้
ฮีโมโกลบินเพ่ิมขึ้น 1 กรัมเปอร์เซ็นต์ อาจฉีดเข้าเส้นโลหิตหรือเข้ากล้ามเนื้อ ขนาดยาที่ให้ 1.5 มิลลิกรัมต่อ
น้้าหนัก 1 กิโลกรัม ทุก 2 วัน อาการผิดปกติที่พบได้ เช่น ผื่นคัน คลื่นไว้ อาเจียน ปวดศีรษะและปวดบริเวณ
ที่ฉีด บางรายอาจจะเกิดการแพ้อย่างรุนแรง (anaphylactic shock) ความดันโลหิตต่้า พบได้ประมาณร้อยละ 
2 ของผู้ปุวย ส่วนมากไม่นิยมใช้เนื่องจากยามีราคาแพง  
4. การให้โลหิต การให้ packed red cells หรือ whole blood ไม่ค่อยจ้าเป็นในภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก ยกเว้นถ้าพบมีภาวะ hypovolemia จากการเสียโลหิตหรือในกรณีที่ จะต้องท้าหัตถการส้าหรับ
ผู้ปุวยที่ซีดมาก  
 
 
 
 
 
กระบวนการพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง  
การประเมินสภาพ  



 
 

1. การซักประวัติ มีอาการเหนื่อยง่าย ใจสั่น ซีด ประวัติการเจ็บปุวยในอดีต การเจ็บปุวยของ ครอบครัวเพ่ือ
พิจารณาโรคทางพันธุกรรม ประวัติการเสียเลือดเรื้อรัง เป็นต้น  
2. การตรวจร่างกาย ตรวจพบมีอาการซีดของเยื่อบุตา เล็บ ชีพจรเบาเร็ว เกิน 100 ครั้งต่อนาที อาจพบตับ 
ม้ามโต  
3. การประเมินภาวะจิตสังคม อาจพบผู้ปุวยมีความวิตกกังวล กลัวอันตรายที่จะเกิดกับตนเองและทารกใน
ครรภ์ โดยเฉพาะในรายที่มีอาการรุนแรง  
4. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยพิจารณาผลการตรวจวินิจฉัย เช่น ค่าฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริต การตรวจหา
ชนิดของฮีโมโกลบิน เป็นต้น  
 
ตัวอย่างข้อวินิจฉัยการพยาบาล  
จากการประเมินสภาพและการวิเคราะห์ข้อมูลต่าง ๆ พอสรุปตัวอย่างข้อวินิจฉัยการพยาบาล ได ้ดังนี้  
1. มีโอกาสเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว เนื่องจากมีโลหิตจาง  
2. ทารกในครรภ์ มีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจน เนื่องจากมารดามีภาวะโลหิตจาง  
3. อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนของโลหิตจาง เนื่องจากขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวในระยะตั้งครรภ์  
4. กลัวและวิตกกังวลว่าตนเองและบุตรจะมีอันตราย เนื่องจากภาวะโลหิตจาง  
5. มีโอกาสเกิดภาวะช็อคจากการเสียเลือดระยะคลอดและหลังคลอด  
 
กิจกรรมการพยาบาล 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
1. หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง สาเหตุ อาการ และอาการแสดง 
ผลของภาวะโลหิตจางต่อการตั้งครรภ์ ผลของการตั้งครรภ์ต่อโลหิตจาง ภาวะแทรกซ้อน การรักษาพยาบาลที่
จะได้รับ  
2. หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และ
ระยะหลังคลอด  
 
กิจกรรมการพยาบาลระยะตั้งครรภ์  
1. การประเมินหาสาเหตุของภาวะโลหิตจาง โดยซักประวัติเกี่ยวกับการรับประทานอา ประจ้าตัว โรคทาง
พันธุกรรม ประวัติการเสียเลือดเรื้อรัง เพ่ือวางแผนในการขจัดหา การเกิดภาวะโลหิตจาง  
2. การรับประทานอาหาร ควรรับประทานอาหารที่มีคุณค่าให้ครบ 5 หมู่ และให้รับประทานอาหารพวก
โปรตีนเพิ่มมากข้ึน เพ่ือช่วยในการสร้างอวัยวะต่าง ๆ ได้สมบูรณ์การน้าออกซิเจนของร่างกายดีข้ึน  
3. การพักผ่อน ควรได้พักผ่อนเต็มที่อย่างน้อยวันละ 8-10 ชั่วโมง และนอนพักหลังรับประทาน อาหาร
กลางวัน วันละ 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง เพ่ือลดการใช้ออกซิเจนและลดการท้างานของหัวใจและปอด และควร
พักผ่อนเป็นระยะ ๆ ในแต่ละวัน ถ้ามีอาการมึนงงหรือปวดศีรษะมากให้นอนราบกับพ้ืน ประมาณ 2-3 นาที 
อาการจะหายไป เนื่องจากมีการไหลเวียนโลหิตและออกซิเจนไปที่สมองมากขึ้น ท่านอนที่เหมาะสมคือ การ
นอนตะแคง เพ่ือไม่ให้มดลกูกดเส้นโลหิต inferior vend canva ท้าให้การไหลเวียนสะดวก  
4. การรับประทานยา ควรประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ เช่น  
4.1 การรับประทานยาบ้ารุงธาตุเหล็ก โดยควรรับประทานในขณะที่กระเพาะอาหารว่าง คือ 



 
 

ก่อนรับประทานอาหาร 1 ชั่วโมง หรือหลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง เพ่ือช่วยในการดูดซึมได้ดี เพราะธาตุ
เหล็กจะดูดซึมได้ดีในภาวะเป็นกรด ดังนั้นการให้สารพวกวิตามินซี ร่วมด้วย เช่น น้้าส้มคั้น น้้ามะนาว จะช่วย
ให้ยาดูดซึมได้ดีขึ้น ไม่ควรรับประทานยาธาตุเหล็กพร้อมกับอาหารที่จะขัดขวางการดูดซึม เช่น นม ไข่ น้้าชา 
ไอศกรีม แนะน้าอาการที่อาจพบได้จากการรับประทานยาธาตุเหล็ก เช่น อุจจาระเป็นสีด้า ท้องผูก ท้องเสีย 
คลื่นไส้ ถ้ามีอาการรุนแรงให้ปรึกษาแพทย์เพ่ือพิจารณาเปลี่ยนยา  
4.2 การรับประทานยาที่มีกรดโฟลิค ตามแผนการรักษา และการรับประทานอาหารที่มี  
กรดโฟลิคสูง เช่น ไข ่เนื้อ นม ตับ ยีสต์ เนยแข็ง ผักใบเขียว ผลไม้ การรับประทานผักท่ีจะช่วยให้ได้โฟลิคดี คือ 
การรับประทานผักดิบ เพราะกรดโฟลิคจะถูกท้าลายโดยความร้อน เพ่ือช่วยลดภาวะโลหิตจางจากขาดกรดโฟ
ลิคและโรคธาลัสซีเมีย  
4.3 การรับประทานยาปูองกันการติดเชื้อ ตามแผนการรักษา เพราะภาวะโลหิตจาง จะท้าให้ภูมิต้านทานโรค
ต้่าเกิดการติดเชื้อได้ง่าย  
5. การดูแลความสะอาดของร่างกาย เพ่ือปูองกันภาวะการติดเชื้อ  
6. การประเมินสภาพของทารกในครรภ์ โดยการนับการดิ้นของทารกในครรภ์ การฟังเสียงกาว เต้นของหัวใจ
ทารก การตรวจพิเศษในรายที่มีอาการรุนแรง ซึ่งอาจท้าให้ทารกขาดเลือดและออกซิเจนได้ การประเมินสภาพ
จะช่วยให้การช่วยเหลือทารกได้อย่างรวดเร็ว  
7. การตรวจครรภ์ตามนัด และการสังเกตอาการผิดปกติ ถ้าพบอาการรุนแรง เช่น ซีดมาก เหนื่อย อ่อนเพลีย 
ใจสั่น ให้รีบมาพบแพทย์เพ่ือรักษา  
8. การท้าจิตใจให้สบาย ไม่วิตกกังวลหรือกลัวมากเกินไปโดยการปลอบโยน ให้ก้าลังใจ และเปิด โอกาสให้
ซักถามข้อสงสัย เพ่ือให้ได้ทราบข้อมูลที่สงสัยหรือเป็นกังวล ลดความกลัวและความวิตกกังวล  
 
กิจกรรมการพยาบาลระยะคลอด  
1. ระยะรอคลอด  
1.1 จัดให้พักผ่อนอย่างเต็มที ่ลดการท้ากิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือลดการใช้ออกซิเจนของร่างกาย  
ช่วยเหลือกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การท้าความสะอาดร่างกาย  
1.2 ดูแลการได้รับสารน้้าและอาหาร ตามแผนการรักษา ประเมินภาวะของการขาดน้้า และ 
อาหาร รายงานแพทย์เมื่อพบภาวะผิดปกติ เพ่ือให้ได้รับสารน้้าและอาหารอย่างเพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกาย  
1.3 การบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด โดยแนะน้าวิธีการลูบหน้าท้องผ่อนลมหายใจ  
เพ่ือบรรเทาความเจ็บปวด ถ้าไม่ได้ผลและผู้คลอดเจ็บปวดมาก รายงานแพทย์เพ่ือให้ยาบรรเทาปวด เพ่ือช่วย
ลดภาวะเครียด  
1.4 ประเมินความก้าวหน้าของการคลอด โดยการตรวจภายใน และประเมินการหดรัดตัว  
ของมดลูกตามระยะของการคลอด  
1.5 ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 2 ชั่วโมง ยกเว้นอุณหภูมิประเมินทุก 4 ชั่วโมง ถ้าพบความดัน 
โลหิตต่้ากว่า 100/70 มิลลิเมตรปรอท หรือชีพจรมากกว่า 100 ครั้งต่อนาที หรือ หายใจมากกว่า 24 ครั้ง
ต่อนาท ีรายงานแพทย์ให้การช่วยเหลือ และให้ออกซิเจน cannula 5 ลิตรต่อนาที  
1.6 ซักถามอาการผิดปกติที่อาจพบ เช่น มึนงง ปวดศีรษะ ถ้าพบช่วยเหลือโดยจัดให้นอน 
หงายราบ ไม่หนุนหมอน ให้ออกซิเจน 5 ลิตรต่อนาที เพ่ือให้ออกซิเจนไปยังอวัยวะต่าง ๆ เพียงพอโดย 
เฉพาะที่สมอง และช่วยลดการท้างานของหัวใจปูองกันภาวะหัวใจล้มเหลว  



 
 

1.7 เตรียมเครื่องมือ และยาต่าง ๆ ในการช่วยฟื้นคืนชีพ เมื่อเกิดภาวะช็อก  
1.8 บันทึกเสียงการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ทุก 15-30 นาที ถ้าพบผิดปกติคือมากกว่า  
160 ครั้ง/นาที หรือน้อยกว่า 120 ครั้ง/นาที หรือจังหวะไม่สม่้าเสมอ รายงานแพทย์เพ่ือให้การช่วยเหลือ 
พร้อมทั้งให้ออกซิเจนแก่ผู้คลอดเพ่ือเพ่ิมออกซิเจนให้แก่ทารกในครรภ์  
2. ระยะที่สอง และระยะสามของการคลอด  
2.1 จัดให้นอนหงายชันเข่า ศีรษะสูง เพ่ือให้เลือดไหลกลับเข้าหัวใจได้สะดวก กะบังลมไม่ถูก 
กดเบียด ผู้คลอดหายใจได้สะดวก  
2.2 ฟังเสียงการเต้นของหัวใจทารกทุก 5 นาท ีเพ่ือประเมินสภาพของทารกในครรภ์ ถ้าพบ 
ผิดปกต ิรายงานแพทย์และให้การช่วยเหลือ  
2.3 ประเมินอาการผิดปกติท่ีอาจพบได้กับผู้คลอด เช่น หายใจไม่สะดวก แน่นอึดอัด เป็นลม 
หมดสติ เพ่ือให้ช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสมทันที  
2.4 ภายหลังทารกและรกคลอดครบ ดูแลให้ได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก คือ  
Ergot หรือ Oxytocin เพ่ือปูองกันการตกเลือดหลังคลอด  
2.5 ประเมินเลือดที่ออกจากโพรงมดลูก และแผลฝีเย็บ ถ้าพบผิดปกติรายงานแพทย์ เช่น  
เลือดไหลแรงตลอดเวลา (active bleeding) แข็งตัวไม่ดี เพ่ือปูองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด และภาวะช็อก
จากการเสียเลือด  
2.6 เตรียมเครื่องมือและยาเพ่ือช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิดในรายที่มีคะแนนการมีชีวิต แรก 
เกิด (APGAR) ต้่ากว่า 7 คะแนน  
3. ระยะที่สี่ของการคลอด  
3.1 ประเมินการแข็งตัวของมดลูก คลึงมดลูก เค้นเลือดท่ีค้างออก เพ่ือช่วยให้มดลูกหดรัดตัว 
ดี ระยะหลังคลอดปูองกันภาวะตกเลือด  

3.2 ประเมินชีพจร หายใจและความดันโลหิตทุก 15-30 นาที ่4 ครั้ง ทุก 30 นาท ี2 ครั้ง 
ถ้าพบผิดปกต ิรายงานแพทย์และให้การช่วยเหลือ  
4. ระยะหลังคลอด  
4.1 สังเกตลักษณะเลือดที่ออกทางช่องคลอด และลักษณะแผลฝีเย็บ ถ้าพบผิดปกต ิเช่น  
มีเลือดออกจ้านวนมากจากโพรงมดลูก หรือมีเลือดออกจากแผล หรือมีแผลบวมจากการคั่งของก้อนเลือด ให้
การช่วยเหลือเพ่ือปูองกันการตกเลือดหลังคลอด  
4.2 ประเมินสัญญาณชีพ ภายหลังจากประเมินในระยะท่ี 4 ว่าปลอดภัยแล้ว ควรประเมิน 
ต่อ ทุก 1 ชั่วโมง จนกว่าจะปกติ จากนั้นจึงประเมินทุก 2-4 ชั่วโมง ถ้าพบผิดปกติรีบให้การช่วยเหลือตาม 
อาการ และรายงานแพทย์เพ่ือให้การรักษา เช่น มีอาการแสดงของภาวะตกเลือด คือ ชีพจรเร็วกว่า 100 
ครั้ง/นาที หายใจมากกว่า 24 ครั้ง/นาที หรือความดันโลหิต systolic ต่้าจากเดิมมากกว่า 33 mm.Hg. 
diastolic ต้่าจากเดิมมากว่า 15 mm.Hg, หรือ pulse pressure แคบกว่า 20 mm.Hg.  
4.3 ดูแลไม่ให้มีกระเพาะปัสสาวะเต็ม โดยการกระตุ้นให้มีปัสสาวะ ภายใน 8-12 ชั่วโมง 
หลังคลอด ถ้าพบกระเพาะปัสสาวะเต็มและไม่สามารถปัสสาวะเองได้ ช่วยสวนปัสสาวะทิ้งเพ่ือให้กระเพาะ 
ปัสสาวะว่าง มดลูกหดรัดตัวดีปูองกันการตกเลือด  
4.4 แนะน้าให้นอนพักในระยะ 12-24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด การเปลี่ยนท่าให้ท้าอย่างช้้า ๆ  
ถ้ามีอาการมึนงงหรือเวียนศีรษะให้หลับตาพักสักครู่ ถ้าอาการไม่ดีข้ึนให้นอนพักผ่อน และให้การช่วยเหลือ  
4.5 แนะน้าการรักษาความสะอาดของร่างกาย ให้อาบน้้าอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ท้าความ  



 
 

สะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ทุกครั้งที่มีการถ่ายอุจจาระ และปัสสาวะ หรือมีน้้าคาวปลาเปียกแฉะเพ่ือปูองกันการติด
เชื้อ  
4.6 แนะนะการรับประทานอาหารและยาบ้ารุงร่างกาย เพ่ือให้มีการสร้างเม็ดเลือดมากข้ึน  
4.7 แนะน้าการเลี้ยงดูบุตรและการให้บุตรดูดนมมารดา หญิงหลังคลอดที่อาการไม่รุนแรง  
สามารถปฏิบัติได้ตามปกติ ส่วนในรายที่อาการรุนแรงแนะน้าให้มีบุคคลอ่ืนช่วยเลี้ยงบุตร เพ่ือให้ได้พักผ่อน
อย่างเพียงพอ ช่วยลดการให้ออกซิเจนของร่างกาย  
4.8 แนะน้าการคุมก้าเนิด โดยควรเว้นระยะการมีบุตรอย่างน้อย 2 ปี ในรายที่มีบุตรยังไม่ 
เพียงพอ โดยสามารถใช้การคุมก้าเนิดชั่วคราวได้ทุกชนิด ในรายที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ยกเว้นการใส่ห่วง 
อนามัยเพราะอาจจะท้าให้มีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อได้ง่าย ถ้าจ้าเป็นต้องใส่ห่วง แพทย์จะพิจารณาให้ยาปูองกัน
การติดเชื้อร่วมด้วย  
 
ภาวะโลหิตจางจากความผิดปกติของฮีโมโกลบิน (Hemoglobinopathies)  
เนื่องจากฮีโมโกลบินมีความส้าคัญในเม็ดโลหิตแดง คือน้าออกซิเจนจากปอดไปยังเซลล์ และเนื้อเยื่อต่าง ๆ ใน
ร่างกาย โดยฮีโมโกลบิน 1 โมเลกุล จะจับออกซิเจนได้ 4 โมเลกุลในเม็ดโลหิตแดงของผู้ใหญ่ปกติจะมี
ฮีโมโกลบินอยู่ 3 ชนิดคือ  

1. Hb A ประมาณร้อยละ 97 ประกอบด้วย โปลี่เป็ปไทด์ สายแอลฟา (alphe :  ) 2 สาย  
 และเบตา (Beta :  ) 2 สาย  
2. Hb. A2 มีประมาณร้อยละ 2.5 ประกอบด้วย โปลี่เป็ปไทด์ สาย   2 สาย และ เดตา (delta :  ) 2 
สาย  
3. Hb. F มีประมาณ น้อยกว่าร้อยละ 1 ประกอบด้วย โปลี่เป็ปไทด์ สาย   2 สายและแกรมมา (gamma : 
 ) 2 สาย  
 
ภาวะบกพร่องในการสังเคราะห์ฮีโมโกลบิน พบ 2 กลุ่มใหญ ่ๆ  
1. ความผิดปกติในสูตรโครงสร้าง เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของยีนที่ก้าหนดโครงสร้าง (structural gene) ท้า
ให้มีความผิดปกติของกรดอะมิโน (amino acid) ซึ่งเป็นส่วนประกอบในโกลบินเรียงตัวเป็นเป็นสายโปลี่เป็ป
ไทด์ 4 สาย หรือ 2 คู่ แต่ละสายจับกันฮีม 1 โมเลกุล จะจับกับออกซิเจนได้ 1 โมเลกุล ดังนั้นเมื่อมีความ
ผิดปกติของกรดอะมิโนก็เป็นผลท้าให้มีความผิดปกติในโครงสร้างของฮีโมโกลบิน  
2. ความผิดปกติของปริมาณการสร้างฮีโมโกลบิน คือจะมีการสร้างสายโกลบิน (globin chain) น้อยลง โดยมี
โครงสร้างของแต่ละสายปกต ิที่พบมากและรู้จักกันทั่วไปคือ โรคธาลัสซีเมีย (thalassemia)  
 
 
 
 
 
 
 
โรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia) 



 
 

โรคธาลัสซีเมียซึ่งเป็นโรคพันธุกรรมทางโลหิตวิทยา ที่ลดการสร้างโพลีเป็ปไทด์ในฮีโมโกลบิน ท้าให้ฮีโมโกลบิน
ผิดปกติเกิดแทน สามารถถ่ายทอดความผิดปกติไปสู่บุตรหลานแบบออโตโซมอล รีเซทซีท ยีน (autosomal 
recessive gene) คือ ผู้ที่มียีนผิดปกติเพียงยืนเดียวจะเป็นพาหะ (trait หรือ heterozygote) ไม่เป็นโรค 
ส้าหรับผู้ที่เป็นโรคธาลัสซีเมียจะต้องได้รับยีนผิดปกติอย่างน้อย 2 ยีน หรือได้รับยีนธาลัสซีเมียร่วมกับยืนของ
ฮีโมโกลบินที่ผิดปกติบางชนิดที่มีลักษณะเหมือนยีนธาลัสซีเมีย เช่น Hb CS (Hb. Constant spring) ซึ่งมีการ
เพ่ิมจ้านวนกรดอะมิโน ส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นพาหะหรือเป็นโรคธาลัสซีเมียจะมีภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
ตั้งครรภ์และการคลอด ซึ่งพยาบาลต้องให้การดูแล และให้การพยาบาลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ
สังคม  
 
ชนิดของโรคธาลัสซีเมีย  
1. แอลฟา ธาลัสซีเมีย ( -Thalassemia) เกิดจากยีนส์แอลฟาโกลบิน (c-globin gene) ซึ่งอยู่บนต้าแหน่ง
แขนสั้นของโครโมโซม คู่ที่ 16 ในคนปกติมียีน alpha อยู่ 2 คู่หรือ 4 ยืน ถ้ายืนขาดหายไปจะท้าให้การสร้าง
สายแอลฟาโกลบิน ( -globin chain) ลดลง มี 2 ชนิดคือ  
1.1 แอลฟา ธาลัสซีเมียสองลักษณะ ( - thalassemia 2 trait) เกิดจากยีนส์ชนิดแอลฟโกลบิน ขาดหายไป
ข้างหนึ่ง บนโครโมโซมข้างหนึ่ง (-/+) เรียกเป็นพาหนะของโรค  
1.2 แอลฟา ธาลัสซีเมียหนึ่งลักษณะ ( -thalassnia 1 trait) เกิดจากยีนส์ชนิดแอลฟ 
โกลบิน ขาดหายไป 2 ยีน บนโครโมโซมข้างเดียวกัน (-/-) เรียกเป็นพาหะของโรค และ อาการผิดปกติคือ
ตรวจพบความผิดปกติของเม็ดโลหิตแดง อาจมีอาการซีดเล็กน้อย  
ถ้าแอลฟา-ธาลัสซีเมียที่เป็นพาหะทั้งสองชนิดมาพบกันจะท้าให้เกิดโรคคือ ฮีโมโกลบิน เอช (Hb. H) ซึ่งเกิด
จากยืนชนิด  -globin ขาดหายไป 3 ยีนใน 4 ยีน ( -thal1/ -thal2) และฮีโมโกลบินบารท์ (Hb. Bart's) 
ซึ่งท้าให้ทารกในครรภ์มีอาการบวมน้้า (hydrops fetalis) พบทารกซีด และม้ามโตมาก รกมีขนาดใหญ่ ตรวจ
โลหิตไม่พบ Hb. A พบแต ่Hb. Bar's ( 4) ร้อยละ 80-90 เกิดจากการขาดหายไปของยีนชนิด  -globin ทั้ง 
4 ยีน ท้าให้ไม่สามารถสร้างสายโปลีเป็ปไทด์ชนิดแอลฟาได้ สายที่เหลือจึงรวมเป็น  4 
2. เบตา ธาลัสซีเมีย ( -thalassemia) เกิดจากการสร้างสายเบตาโกลบิน ( -globin chain) ลดลงหรือไม่ได้
สร้างเลย มีความผิดปกติของยีนที่อยู่บนโครโมโซม คู่ท่ี 11 แบ่งเป็น 2 ชนิดคือ  
2.1 เบตาธาลัสซีเมีย เมเจอร์หรือโลหิตจางคูเลย์ ( -thalassemia major or cooley’s  
anemia) เป็นชนิดที่มีเม็ดโลหิตแดงแตกง่าย และมีภาวะซีดรุนแรง ในหญิงตั้งครรภ์จะมีภาวะ Preeclamptic 
toxemia รกมีขนาดใหญ่เพราะหญิงตั้งครรภ์ซีดมาก ทารกในครรภ์จะมีภาวะขาดออกซิเจน น้้าหนักตัวน้อย  
2.2 เบตาธาลัสซีเมียไมเนอร์ ( -thalassemia minor) พบ Hb. A2 > ร้อยละ 3.5, Hb.  
F > ร้อยละ 2 ผู้ปุวยจะมีอาการซีดเล็กน้อย เซลล์เม็ดโลหิตแดงมีขนาดเล็กและติดสีจาง (hypochromic 
microcytic)  
3. ฮีโมโกลบินที่ผิดปกติและพบได้น้อย คือ Hb. constant spring (Hb. CS) เกิดจากการสร้างกรดอะมิโนของ
สายแอลฟา เพ่ิมอีก 31 ตัว ท้าให้สายโปลี่เป็ปไทด์ยาวขึ้นกว่าปกติ  

Hb. E เกิดจากกรดอะมิโน ตัวที่ 26 คือ กลูตามิน (glutamine) ถูกแทนที่ด้วยไลซีน (Lysine) ท้าให้มีความ
ผิดปกติของสายเบตา  
Hb. H ( ) เกิดจากการรวบตัวของสาย   และ Hb A  



 
 

 
พยาธิสรีรภาพ  
เมื่อมียีนผิดปกติ ท้าให้มีการสร้าง hemoglobin มีการสังเคราะห์เส้นเป็ปไทด์น้อยลง ท้าให้มีการสะสมของ
กรดอะมิโน ที่ไม่ได้น้าไปสังเคราะห์ ท้าให้มีการตกตะกอน เรียกว่าเป็น inclusion body เมื่อไปสัมผัสกับผิว
ของเม็ดเลือดแดง จะถูกขจัดออกเมื่อไหลเวียนผ่านไปที่ม้าม โดยไม่ท้าให้เม็ดเลือดแดงแตก ท้าให้พบเม็ดเลือด
แดงมีรูปร่างผิดปกติในระบบไหลเวียนโลหิต เม็ดเลือดแดงที่รูปร่างผิดปกตินี้จะมีอายุสั้น เหลือเพียง 7-22 วัน 
ร่างกายพยายามชดเชยโดยการสร้างเม็ดเลือดแดงเพ่ิมขึ้น ท้าให้มีเม็ดเลือดแดงอ่อนในระบบไหลเวียน พบมี
การสร้างเม็ดเลือดแดงนอกไขกระดูก คือ ที่ตับท้าให้ตับโตเม็ดเลือดแดงมีนิวเคลียส มีเยื่อหุ้มเซลล์ที่หนากว่า
ปกต ิแต่มีฮีโมโกลบินน้อย จึงมีภาวะโลหิตจางเรื้อรัง จากการแตกท้าลายของเม็ดเลือด (hemolytic anemia) 
เลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไม่เพียงพอ มีอาการซีด เหนื่อยอ่อนเพลีย นอกจากนั้นยัง
พบมีการสร้างกระดูกใหม่และแข็งข้ึน โดยเฉพาะที่กระดูกกะโหลกศีรษะ ท้าให้กระดูกหน้าหนา (thalassemic 
face) ในไขกระดูกมีเซลล์อ่อนจ้านวนมาก (hyperplasia) มีเหล็กจับที่เซลล์ของตับ ต่อมน้้าเหลือง เยื่อบุ
กระเพาะอาหาร ต่อมธัยรอยด์ ต่อมหมวกไต กล้ามเนื้อหัวใจ เนื่องจากมีเหล็กที่เกิดจากการท้าลายเม็ดเลือด
แดงมาก โดยเฉพาะในรายที่ได้รับเลือดบ่อย ๆ จะมีการสะสมเหล็กมาก ท้าให้เกิดภาวะเหล็กคั่งในร่างกาย 
ส้าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นธาลัสซีเมีย ปริมาณเลือดจากมารดาผ่านไปรกมีจ้านวนน้อยท้าให้เด็กน้้าหนักน้อย
หรือตายในครรภ์ได้  
 
อาการและอาการแสดง  
อาการและอาการแสดง แบ่งระดับความรุนแรง เป็น 3 ระดับ คือ  
1. ธาลัสซีเมียระดับรุนแรงมาก (Thalassemia major) มีอาการรุนแรงมากคือ ฮีโมโกลบินผิดปกติต่้ากว่า 5 
กรัมเปอร์เซ็นต์ ซีด ตัวเหลือง ตับและม้ามโต การเจริญเติบโตช้า มีใบหน้าแบบธาลัสซีเมีย (thalassmic face) 
คือ มีดั้งจมูกแฟบ หัวตาสองข้างห่างกัน กระดูกแก้มนูน และฟันยื่นคล้ายฟันหนู กะโหลกศีรษะยื่นยาวออก
และอาจนูนสูงขึ้น ถ้าซีดมากอาจเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว มีอาการหอบเหนื่อย บวม และเสียชีวิตได้ บางราย
อาจมีการสะสมของเหล็กมากเกินไป ตามอวัยวะต่าง ๆ อาจพบอาการ ผิวคล้้า ตับแข็ง กลุ่มอาการนี้มักพบใน 
homozygous ของ   thal/Hb E  
2. ธาลัสซีเมียระดับกลาง (Thalassemia intermedia) มีความรุนแรงปานกลาง จะมีอาการซีด ฮีโมโกลบิน
อยู่ระหว่าง 6-8 กรัมเปอร์เซ็นต์ ตาเหลือง ตับและม้ามโต อาจมีการเจริญเติบโตไม่ เหมาะสมกับอายุบ้างใน
บางราย  
3. ธาลัสซีเมียระดับเล็กน้อย (Thalassemia minor) เป็นพวกท่ีไม่มีอาการแสดงผิดปกติ ไม่ซีด คือ พวกท่ีเป็น
พาหะของโรค เช่น  -Thalassemia trait และ  -thalassemia trait  

 

 

การวินิจฉัย  
1. การซักประวัติ พบมีประวัติพันธุกรรมของครอบครัว และมีอาการแสดงของโรคเช่น ซีด เหนื่อย อ่อนเพลีย  



 
 

2. การตรวจร่างกาย ในรายที่อาการรุนแรงหรือระดับปานกลาง จะพบมีภาวะซีด ตับและม้ามโต บางรายมี
ลักษณะใบหน้าแบบธาลัสซีเมีย  
3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบค่าฮีโมโกลบินต่้ากว่า 10 กรัมเปอร์เซ็นต์ ตรวจพบมีเหล็ก สะสมในไข
กระดูก เม็ดโลหิตแดงพบลักษณะผิดปกติ เช่น มีเซลล์ขนาดเล็ก ติดสีจาง (hypochromic microcytic) 
ตรวจหาชนิดของฮีโมโกลบิน (hemoglobin typing) พบผิดปกติ ซึ่งช่วยในการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียชนิด
ต่างๆ ได้ดงัแสดงในตารางที ่5.3 ดังนี้  

  



 
 

ตารางท่ี 5.3 ผลการตรวจแยกฮีโมโกลบินที่ช่วยในการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียชนิดต่าง ๆ  

ชนิดของธาลัสซีเมีย  
 

ระดับของฮีโมโกลบินแต่ละชนิดที่พบ 
Hb Hb A2 Hb F Hb อ่ืน ๆ 

1. - thalassemial 
 - Hb Bart's  
( -thal 1/ -thal 1) 

 
ต้่าระดับ 4 

 
0 

 
0 

 
Hb Bart's ร้อยละ 80-90 

- Hb H  
( -thal 1/ -thal 2) 

ต้่าระดับ 2 
 

ปกติ 
 

ปกติ 
 

Hb H ร้อยละ 5-30 และ  
พบ Hb Bart's จากโลหิต  
ในสายสะดือ ร้อยละ 25 

- Hb H  
( -thal 1/Hb CS) 

ต้่าระดับ 2 
 

ปกติ 
 

ปกติ 
 

Hb H ร้อยละ 5-30, Hb CS 
ร้อยละ 2-5 พบ Hb Bart's จาก
โลหิต ในสายสะดือ ร้อยละ 25 

- AE Bart's  
( -thal 1/ -thal 2/HbE) 

ต้่าระดับ 2 
 

ปกติ 
 

ต่้าหรือปกติ 
 

Hb Bart's ร้อยละ 4-6 
Hb E ร้อยละ 15 

- AE Bart's  
( -thal 1/Hb CS /HbE) 

ต้่าระดับ 2 
 

ปกติ 
 

ต่้าหรือปกติ 
 

Hb Bart's ร้อยละ 4-6, 
Hb CS ร้อยละ 1-2, 
Hb E ร้อยละ 15 

-  -thal 1 trait ปกติ 
 

ปกติ 
 

ปกติ 
 

ตรวจโลหิตในสายสะดือพบ  
Hb Bart's ร้อยละ 5-10 

-  -thal 2 trait ปกติ 
 

ปกติ 
 

ปกติ 
 

ตรวจโลหิตในสายสะดือพบ  
Hb Bart's ร้อยละ 1-2 

-HB CS trait ปกติ 
 

ปกติ 
 

ปกติ 
 

ตรวจโลหิตในสายสะดือพบ  
Hb CS ร้อยละ 0.5-1, Hb 
Bart's ร้อยละ 0-2 

 -thalassemia 
-  0 thal/  0 thal 
-  + thal/   + thal 
-  0 thal/ Hb E 
-  + thal/ Hb E  
-  0 trait, -  + trait 
-Hb E trait 

 
ต้่าระดับ 4 
ต้่าระดับ 2 
ต้่าระดับ 3 
ต้่าระดับ 2 
ต้่าระดับ 1 

ปกติ 

 
2% 

แปรปรวน 
น้อยมาก 

10%(A+A2) 
3.5-7% 

ปกติ 

 
98% 

70-95% 
30-40% 

30% 
ต้่า 

ปกติ 

 
ไม่มี Hb A 
Hb บ้างเล็กน้อย 
มี Hb E ร้อยละ 60-70 
Hb E ร้อยละ 60 
Hb E ร้อยละ 25-30 

ที่มา ธีระพร วุฒยวนิชและคณะ, 2539  

 

 

 



 
 

ผลของการตั้งครรภ์ต่อโรค  
 ผลของการตั้งครรภ์ต่อโรคธาลัสซีเมีย คล้ายกับผลของการตั้งครรภ์ต่อภาวะโลหิตจาง คือจะท้าให้
อาการโลหิตจางของโรครุนแรงขึ้น  
ผลของโรคต่อการตั้งครรภ์  
 เนื่องจากธาลัสซีเมียเป็นโรคทางพันธุกรรม ถ่ายทอดทางออโตโซมชนิดด้อย (autosomal resessive) 
คือ ถ้ายีนส์ ผิดปกติเพียงอันเดียวจะไม่เกิดโรค แม้จะตรวจพบความผิดปกติเรียกว่า เป็นพาหะ (trait หรือ 
heterozygosis) แต่สามารถถ่ายทอดสู่ทารกได้ เช่น ถ้าบิดาและมารดา เป็น thalassemia trait บุตรมีโอกาส
เป็นโรคได้ 1 คน ใน 4 คน เป็นพาหะ 2 คนใน 4 คนและปกติ 1 คนใน 4 คน ซึ่งในกรณีที่ทารกในครรภ์เป็น
โรคก็จะท้าให้เกิดปัญหาตามมา เช่น ทารกตายในครรภ์ มีการเจริญเติบโตช้า พิการ ตายคลอดหรือมีอาการ
ของโรค ซีดมาก ติดเชื้อง่าย ต้องรับการรักษาโดยการเปลี่ยนถ่ายเลือดเป็นระยะ  
การป้องกันและการรักษา  
 1. คัดกรองหาผู้เป็นพาหะของธาลัสซีเมีย โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์ ให้ค้าปรึกษาด้านพันธุกรรมกับ
รายที่มีภาวะเสี่ยงต่อการมีบุตรเป็นธาลัสซีเมีย  
 2. การวินิจฉัยก่อนคลอด รายที่มีภาวะเสี่ยงเช่น ตรวจโลหิตพบว่าเป็นพาหะของโรค หรือเคยมี 
ประวัติบุตรเป็น Hb Bart อาจใช้การวินิจฉัยก่อนคลอด เช่น การเก็บตัวอย่างเซลล์ของทารกในครรภ์ วิเคราะห์
ความผิดปกติในระดับยีนหรือการเก็บตัวอย่างโลหิตจากสายสะดือทารกมาตรวจแยกชนิดฮีโมโกลบิน  (Hb 
typing) หรืออาจตรวจคลื่นความถี่สูงว่าทารกมีภาวะบวมน้้าหรือไม ่ 
 3. การรักษาด้วยยา โดยให้ยาเม็ด folic acid 5 มิลลิกรัม วันละครึ่งถึงหนึ่งเม็ด ไม่ควรให้เหล็กเพราะ
มีเหล็กสะสมอยู่มากในร่างกาย โดยรักษาระดับฮีโมโกลบินให้อยู่ระหว่าง 7-10 กรัมต่อเดซิลิตร รายที่ซีดมาก
ต้องให้โลหิตชนิดเม็ดโลหิตแดงเข้มข้น (packed red cell) ไม่ควรให้เป็นครั้งละ 1 หน่วย เพราะอาจเกิดภาวะ
เหล็กเกินในเม็ดโลหิต (hemochromatosis) เนื่องจากโลหิต 1 หน่วย มีเหล็กอยู่ประมาณ 200-250 
มิลลิกรัม  
 4. การปูองกันและรักษาภาวะติดเชื้อ เนื่องจากผู้ปุวยมีความต้านทานต่อเชื้อโรคลดลง อาจท้าให้เกิด
การติดเชื้อได้บ่อย เช่นการให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือปูองกันการติดเชื้อในรายที่ต้องท้าสูติศาสตร์ หัตถการ  
 5. การให้ยาขับเหล็กออกจากร่างกาย (iron chelating agent) ในรายที่มีภาวะเหล็กเกิน เพราะปกติ
ร่างกายไม่มีขบวนการจับพาเหล็กท่ีเกินออก จึงจ้าเป็นต้องให้ยาช่วยคือ desferrioxamine  (desferal) ไม่เกิน 
6 mg. ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง จะช่วยขับเหล็กออกจากร่างกายได้ประมาณ 40 - 180 mg./วัน  
 6. แนะน้าเกี่ยวกับโรค เพ่ือการรักษาที่ถูกต้อง คือให้คุมก้าเนิดเพราะการมีบุตรคนต่อไป โอกาส
เป็นธาลัสซีเมีย ในกรณีที่พ่อแม่มีบุตรเป็น Hb Bart's hydrops fetalis ถ้าอยากมีบุตรใหม่ก็อาจจะมีได้เพราะ
ทารกท่ีเป็น hydrops จะตายไป มีโอกาสมีบุตรปกติได้แต่ควรปรึกษาแพทย์ในการตั้งครรภ์ต่อไป  
 7. เลือกวิธีการคลอดที่ปลอดภัยที่สุด ถ้าไม่มีข้อบ่งชี้ที่จะท้าหัตการ การให้คลอดทางช่องคลอด จะ
ปลอดภัยที่สุด  
 
 
 
 
 



 
 

การพยาบาล  
 การพยาบาลผู้ปุวยธาลัสซีเมีย เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางคล้ายกับที่กล่าวมาแล้วในการพยาบาล ภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก มีที่แตกต่าง คือ  
 1. การให้ค้าแนะน้าให้ผู้ปุวยและญาติทราบว่าสามารถ่ายสู่ทารกในครรภ์ได้ ทั้งนี้ขึ้นกับลักษณะ
ฮีโมโกลบินของสามีด้วย โดยการอธิบายโอกาสการถ่ายทอดทางพันธุกรรมให้ทราบ พร้อมทั้งแนะน้าแนว
ทางการรักษาพยาบาลที่ผู้ปุวยและบุตรจะได้รับ  
 2. แนะน้าการรับประทานอาหาร ผู้ปุวยจะต้องรับประทานอาหารโปรตีนสูง มีวิตามินเพียงพอ 
โดยเฉพาะโฟเลตซึ่งมีมากในผักสด ผลไม้สด และวิตามินบี 12 ซึ่งจะได้จากกะปิและน้้าปลา  
 3. ไม่ควรรับประทานยาบ้ารุงธาตุเหล็กเพราะจะมีเหล็กค่ังในร่างกายได้  
 
ตัวอย่างการวางแผนการพยาบาล  
 ระยะตั้งครรภ์  
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนของโลหิตจาง เนื่องจากขาดความรู้  
        ในการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์  
 ข้อมูลสนับสนุน       ครรภ์ที ่2 อายุครรภ์ 26 สัปดาห์ มีอาการซีด เหนื่อย อ่อนเพลีย  
        ผลการตรวจ Hb. = 9.5 gm.% Hct 30 % แพทย์วินิจฉัย  
        pregnancy  ̅ anemia ผู้ปุวยบอกว่าไม่รู้จะปฏิบัติตัวอย่างไร  
 วัตถุประสงค์   1. มีความรู้ในการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ร่วมกับภาวะ โลหิตจาง  
    2. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์จากภาวะโลหิตจาง เช่น ภาวะช็อค 
    ภาวะทารกในครรภ์ขาดออกซิเจน ภาวะติดเชื้อ 
  เกณฑ์การประเมินผล  1. ผู้บอกวิธีการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ์เพ่ือปูองกันไม่ให้เกิดอันตรายจาก
    โลหิตจางได้  
    2. ไม่มีอันตรายของภาวะโลหิตจาง เช่น ไม่มีอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย 
    ไม่ซีด Hb มากกว่า 10 gm% Hct มากกว่า 30 % ความดันโลหิต  
    อยู่ระหว่าง 100/60 ถึง 130/80 mmHg ชีพจร อยู่ระหว่าง 60-100 
    ครั้ง/นาท ีหายใจ อยู่ระหว่าง 16-24 ครั้ง/นาท ี 
 กิจกรรมการพยาบาล  
 1. แนะน้าให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง สาเหตุ อาการและอาการแสดง ผลของโรค
ต่อการตั้งครรภ์ ผลของการตั้งครรภ์ต่อโรค ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดได้ การรักษาพยาบาลที่จะได้รับ เพ่ือให้
เกิดความเข้าใจปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง และให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล  
 2. แนะน้าให้พักผ่อน โดยให้พักผ่อนในเวลากลางคืนอย่างน้อย 10 ชั่วโมง และพักผ่อนหลังรับ 
ประทานอาหารแต่ละมื้อ อย่างน้อยครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมง ท่านอนที่เหมาะสมที่สุดคือ การนอนตะแคงข้าง เพ่ือ
ช่วยให้โลหิตไหลเวียนไปที่มดลูกดี ทารกได้โลหิตและออกซิเจนอย่างเพียงพอ  
 3. การท้ากิจกรรมต่าง ๆ สามารถท้าได้ตามปกติ ยกเว้น เมื่อท้าแล้วรู้สึกเหนื่อยอ่อนเพลียมาก ให้
พักผ่อน เพราะหัวใจต้องท้างานหนักอาจเกิดหัวใจล้มเหลวได้ ถ้ามีอาการบ่อย ๆ หรือรุนแรงขึ้น ควรมาพบ
แพทย์เพ่ือรับการรักษา  



 
 

 4. การรับประทานอาหาร ควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยเฉพาะอาหารที่มีโปรตีนสูง มีแร่
ธาตุและเกลือแร่ต่าง ๆ เพียงพอ ส่งเสริมให้รับประทานธาตุเหล็กเสริมในรูปของยาตามแผนการรักษา  
 5. สังเกตอาการผิดปกติ เช่น ซีดมาก เหนื่อย อ่อนเพลีย น้้าหนักลด หรือมีอาการของโรครุนแรงขึ้น 
ควรมารับการตรวจรักษาจากแพทย์ ถ้าไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ ให้มาตรวจตามนัด เพ่ือตรวจติดตามอาการ  
 6. แนะน้าการประเมินการดิ้นของทารกในครรภ์ โดยการนับการดิ้นของทารกหลังรับประทานอาหาร
ทุกมื้อ นาน 1 ชั่วโมง ถ้าพบว่าทารกดิ้นตั้งแต่ 4 ครั้งขึ้นไปแสดงว่าปกติ แต่ถ้าน้อยกว่า 4 ครั้ง ให้นับการดิ้น
ต่อไปอีก 6 ชั่วโมง ถ้าพบว่าน้อยกว่า 6 ครั้ง ให้สงสัยว่าทารกอาจจะมีภาวะผิดปกติ ควรมารับการตรวจจาก
แพทย์ทันท ี 
 7. แนะน้าการปูองกันการติดเชื้อ โดยการรักษาความสะอาดของร่างกาย ถ้าพบมีภาวะติดเชื้อ ควรมา
รับการตรวจรักษา เพราะอาการติดเชื้ออาจรุนแรงขึ้นและหัวใจต้องท้างานมากขึ้น อาจเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว
ได ้ 
 8. แนะน้าให้รับประทานยาตามแผนการรักษา เพ่ือช่วยให้ภาวะโลหิตจางบรรเทาลง และไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 : กลัวและวิตกกังวลว่าตนเองและบุตรจะมีอันตรายเนื่องจากภาวะโลหิต
          จาง  
 ข้อมูลสนับสนุน   ครรภ์ที่ 2 อายุครรภ์ 26 สัปดาห์ มีอาการซีด เหนื่อย อ่อน เพลีย ผลการ
    ตรวจ Hb. = 9.5 gm.% Hct 30 % แพทย์วินิจฉัย pregnancy  ̅  
    anemia ผู้ปุวยบอกว่ากลัว และ วิตกกังวลว่าตนเองและบุตรจะมีอันตราย
    จากภาวะโลหิตจาง  
 วัตถุประสงค์   มีความกลัวและความวิตกกังวลลดลง  

 เกณฑ์การประเมินผล  1. ผู้ปุวยบอกว่าความกลัวและวิตกกังวลลดลง  
    2. สีหน้าสดชื่น พูดคุยระบายความรู้สึกอย่างเหมาะสม  
 กิจกรรมการพยาบาล  
 1. แสดงความเป็นมิตร ปลอบโยน ให้ก้าลังใจ และแสดงความเป็นกันเองให้ผู้ปุวยรู้สึกอบอุ่นไว้วางใจ  
 2. ซักถามและเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยเล่าถึงความกลัวและความวิตกกังวล รับฟังอย่างเข้าใจ ปลอบโยน 
ให้ก้าลังใจ โดยยกตัวอย่างให้เห็นถึงความเป็นอยู่ของคนท่ีมีปัญหา หรือโรคท่ีรุนแรงกว่า  
 3. อธิบายให้ทราบถึงลักษณะของโรค อาการและอาการแสดง สาเหตุ ผลของโรคต่อการตั้งครรภ์ ผล
ของการตั้งครรภ์ต่อโรค แนวทางการรักษาพยาบาล พร้อมทั้งสังเกตการรับรู้และประเมินความสนใจ เพ่ือช่วย
ให้คลายความกลัวและความวิตกกังวล แจ้งให้ทราบว่าผู้ปุวยและทารกในครรภ์จะได้รับการดูแลรักษาพยาบาล
จากแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่อย่างดีที่สุด ถ้ามีอันตรายหรือมีภาวะผิดปกติให้แจ้ง เพ่ือจะได้ให้การ
ช่วยเหลืออย่างถูกต้องเหมาะสม  
 
 
 
 
 
 



 
 

ระยะคลอด  
ข้อมูลสนับสนุน  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 :      มีโอกาสเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว เนื่องจากมีโลหิตจาง  
ข้อมูลสนับสนุน   ครรภ์ที ่2 เคยแท้ง 1 ครั้ง อายุครรภ์ 39 สัปดาห์ มีอาการ ซีด เหนื่อย 
    อ่อนเพลีย ผลการตรวจ Hb. = 9.5 gm.% Hct 30 % แพทย์วินิจฉัย 
    pregnancy  ̅ anemia เจ็บครรภ์นาน 5 ชั่วโมง uterine contraction 
    interval 5 นาที 45 วินาที duration 40 วินาที cervix dilate 3 cm. 
    Effacement 50 % membrane rupture station 0 
    ผู้ปุวยบอกเจ็บครรภ์มาก กระสับกระส่าย 
 วัตถุประสงค์     ไม่เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว 
  เกณฑ์การประเมินผล  1. ไม่มีอันตรายของภาวะโลหิตจาง เช่น ไม่มีอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย  
    ไม่ซีด Hb มากกว่า 10 gm.% Hct มากกว่า 30 % ความดันโลหิต อยู่
    ระหว่าง 100/60 ถึง 130/80 mm.Hg. ชีพจร อยู่ระหว่าง 60-100 
    ครั้ง/นาท ีหายใจอยู่ระหว่าง 16-24 ครั้ง/นาท ี 
    2. cervix fully dilate ภายใน 2 ชั่วโมง 30 นาที มีการเคลื่อนต่้าของ
    ส่วนน้าทารก เป็น +1 ถึง +2  
 กิจกรรมการพยาบาล  
 1. ให้นอนพักผ่อนบนเตียง ศีรษะสูงเพ่ือช่วยให้กระบังลมไม่ถูกเบียด หายใจได้สะดวก และช่วยเหลือ
กิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้ปุวยให้พักผ่อนลดการใช้ออกซิเจนของร่างกาย ลดการท้างานของหัวใจ  
 2. ดูแลให้ได้รับสารน้้าและอาหารอย่างเหมาะสมตามแผนการรักษา เพ่ือให้ได้องค์ประกอบของการ
สร้างเม็ดเลือดอย่างมีประสิทธิภาพ  
 3. ตรวจประเมิน ชีพจร หายใจและความดันโลหิตทุก 2 ชั่วโมง ถ้าผิดปกติ หรือมีอาการ 
เปลี่ยนแปลง เช่น ชีพจรมากกว่า 100 ครั้งต่อนาที หายใจมากกว่า 24 ครั้ง ความดันโลหิตต่้ากว่า 100/60 
มิลลิเมตรปรอท รีบรายงานแพทย์ และให้ออกซิเจน 5 ลิตรต่อนาที  
 4. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ถ้าพบผลการตรวจผิดปกติรายงานแพทย์เพ่ือให้การ
ช่วยเหลือได้ทันที  
 5. เตรียมอุปกรณ์และยาในการช่วยชีวิตให้พร้อมเพ่ือความสะดวกในการใช้กรณีที่พบ  ผู้ปุวยมีภาวะ
หัวใจล้มเหลว  
 6. ท้าความสะอาดร่างกายให้เพื่อปูองกันการติดเชื้อของร่างกาย ถ้าพบมีการติดเชื้อของอวัยวะต่าง ๆ 
รีบรายงานแพทย์เพ่ือให้การรักษา เพราะอาจท้าให้หัวใจท้างานมากขึ้น เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้  
 7. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลว เช่น เหนื่อยมาก หายใจไม่สะดวก นอน
ราบไม่ได ้เขียวปลายมือปลายเท้า หรือฟังเสียงหัวใจพบว่าหัวใจเต้นแรงผิดปกติ ถ้าพบรีบรายงานแพทย์และให้
การช่วยเหลือ  
 8. ประเมินสภาพทารกในครรภ์ โดยฟังเสียงการเต้นของหัวใจทารกทุก 30 นาที ถ้าพบผิดปกติ เช่น 
FHS มากกว่า 160 ครั้ง/นาที หรือน้อยกว่า 120 ครั้ง/นาที หรือจังหวะไม่สม่้าเสมอ รายงานแพทย์เพ่ือ
พิจารณาให้การช่วยเหลือ  
 9. ดูแลให้ไดร้ับสารน้้าและอาหารตามแผนการรักษา คือ งดน้้าและอาหารทางปาก และให้สารน้้าทาง
หลอดโลหิตด้า เพ่ือปูองกันภาวะขาดน้้าและอาหาร บันทึกจ้านวนสารน้้าที่เข้าและออกจากร่างกายเพ่ือ



 
 

ประเมินการท้างานของไต ถ้าพบปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 มิลลิลิตร / ชั่วโมง อาจมีการท้างานของไตผิดปกติ 
รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้การรักษา  
 10. แนะน้าและช่วยเหลือในการบรรเทาความเจ็บปวดโดยการลูบหน้าท้อง ผ่อนลมหายใจตามระยะ
การหดรัดตัวของมดลูก และให้ยาบรรเทาความเจ็บปวดตามแผนการรักษา เช่น Pethidine 50 mg. IM. และ 
Phenergan 50 mg. IM. เพ่ือให้ผู้ปุวยคลายความเจ็บปวด ช่วยลดการใช้ออกซิเจนของร่างกาย ลดการ
ท้างานของหัวใจ  
 11. ช่วยเหลือในการท้ากิจกรรมบางอย่าง เช่น การเช็ดตัวท้าความสะอาดร่างกาย เพ่ือให้ผู้ปุวยรู้สึก
สุขสบาย ร่างกายสะอาด ลดโอกาสในการติดเชื้อ เพ่ือลดการใช้พลังงานของผู้ปุวย ลดการท้างานของหัวใจ  
 12. ประเมินความก้าวหน้าของการคลอด ดังนี้  
  12.1 จับการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาที ถ้าพบการหดรัดตัวมากผิดปกติ คือ interval 
น้อยกว่า 2 นาที duration มากกว่า 60 วินาที รายงานแพทย์เพ่ือให้การช่วยเหลือเนื่องจากมดลูกหดรัดตัว
มากผิดปกติ อาจท้าให้หัวใจท้างานหนักขึ้น ผู้ปุวยเจ็บปวดมากอาจเกิดหัวใจล้มเหลวหรือมดลูกแตกได้  
  12.2 ตรวจความก้าวหน้าของการคลอดภายใน โดยการตรวจทางช่องคลอด ทุก 2 ชั่วโมง 
ในระยะ active เพ่ือประเมินความก้าวของการคลอด ถ้าพบผิดปกติรายงานแพทย์เพ่ือการช่วยเหลือปูองกัน
การคลอดยาวนาน การตรวจภายในควรปฏิบัติให้ถูกต้องเพ่ือปูองการติดเชื้อของผู้ปุวย  
  
 ระยะหลังคลอด  
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2  มีภาวะพร่องสารน้าออกซิเจนเนื่องจากมีภาวะโลหิตจางและ 
     รับประทานอาหารได้น้อย  
 ข้อมูลสนับสนุน :   หลังคลอด 2 ชั่วโมง โดยเครื่องดูดสูญญากาศ อ่อนเพลีย  
     เสียเลือดระหว่างคลอด 300 ml. ซีด เหนื่อย อ่อนเพลีย ผลการ
     ตรวจ Hb. = 9.5 gm.% Hct 30 % เจ็บครรภ์นาน 9 ชั่วโมง 
     ผู้ปุวยบอกเจ็บปวดมดลูกเล็กน้อย  

 วัตถุประสงค์    ไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน  
 เกณฑ์การประเมินผล   1. ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน เช่น ไม่มีอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย 
     ไม่ซีด ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 100/ 60 ถึง 130/80  
     mm.Hg. ชีพจร อยู่ระหว่าง 60-100 ครั้ง/นาท ีหายใจอยู่ 
     ระหว่าง 16-24 ครั้ง/นาท ี 
     2. Hb. มากกว่า 12 gm.% : Hct. อยู่ระหว่าง 37-47 %  
     3. รับประทานอาหารได้หมดถาดไม่อ่อนเพลีย ไม่ซีดสีหน้า  
     สดชื่นขึ้น  
 กิจกรรมการพยาบาล   
 1. ดูแลเกี่ยวกับการรับประทานอาหารดังนี้  
  1.1 อธิบายความส้าคัญของการรับประทานอาหารเพราะหลังคลอดต้องสูญเสียเลือดและ 
พลังงานจากการคลอด จะต้องใช้พลังงานสูงขึ้นในการสร้างน้้านมและต่อต้านเชื้อโรคที่ก้าลังเป็นอยู่ ตลอดจน
ช่วยให้การหายของแผลเร็วขึ้น จึงจ้าเป็นต้องรับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย โปรตีนสูง ให้พลังงานและ



 
 

วิตามินสูง เช่น เนื้อ หมู ปลา ไก่ ไข่ นม น้้าเต้าหู้ ผักและผลไม้ต่าง ๆ โดยเฉพาะน้้าส้ม น้้ามะนาว จะช่วย
ส่งเสริมให้การรับประทานอาหารมีรสชาติขึ้น  
  1.2 ดูแลรักษาความสะอาดของปากและฟันเพื่อกระตุ้นให้ความอยากอาหารเพิ่มข้ึน  
  1.3 จัดสิ่งแวดล้อมให้มีบรรยากาศที่ชวนให้อยากรับประทานอาหารเช่น  อากาศถ่ายเทดี 
ภาชนะที่ใส่อาหารสะอาดและรสชาติของอาหารไม่จัดจนเกินไป ที่ส้าคัญควรจัดอาหารที่ผู้ปุวยชอบ 
รับประทาน เพ่ือช่วยให้สามารถรับประทานอาหารได้มากขึ้น  
  1.4 แนะน้าให้รับประทานอาหารครั้งละน้อย ๆ แต่บ่อยครั้ง โดยแนะน้าให้สามีหรือญาติ 
ดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิดเพ่ือเป็นการกระตุ้นให้สามารถรับประทานอาหารได้มากข้ึน  
 2. ดูแลให้ได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอทั้งร่างกายและจิตใจ เพ่ือช่วยให้ร่างกายมีสุขภาพแข็งแรง 
และมีความต้านทานต่อเชื้อโรค  
 3. ดูแลให้ได้รับประทานยาเฟอรัสซัลเฟท 1 เม็ด 3 เวลาเพ่ือให้ธาตุเหล็กซึ่งเป็นส่วนประกอบใน
เฟอรัสซัลเฟท ใช้สร้างเม็ดเลือดแดงให้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 3 : โศกเศร้าและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง เนื่องจากบุตร เสียชีวิต –ข้อมูล
สนับสนุน  1. บ่นกับญาติและเพ่ือน ๆ ที่มาเยี่ยมทุกครั้งว่าตนเองไม่มีคุณค่า เพราะท้า 
ให้บุตรมีชีวิต  
2. บ่นอ่อนเพลีย ไม่มีเรี่ยวแรง  
3. รู้สึกเสียใจกับการสูญเสียบุตรเป็นอย่างมาก และกล่าวโทษตนเองว่าที่ลูกเสียชีวิตอาจเป็นเพราะตนมา
โรงพยาบาลช้าไป และท่ีลูกดิ้นน้อยลงก็ไม่ได้เฉลียวใจว่าจะเกิดเหตุการณ์เช่นนี้  
4. สีหน้าเศร้าหมอง นอนซึม ร้องไห้  
5. ผู้มี thalassemia trait ทารกคลอดออกมามีลักษณะบวมน้้าและตายคลอด  
วัตถุประสงค์การพยาบาล : ภาวะโศกเศร้าลดลง รู้สึกมีคุณค่าข้ึน  
เกณฑ์การประเมินผล : ผู้ปุวยบอกว่ารู้สึกสบายใจขึ้น พูดคุยด้วยเสียงปกติ ช่วยเหลือตนเองในการท้า 
กิจวัตรประจ้าวันไดต้ามปกติ พักผ่อนได ้ร้องไห้ระบายความรู้สึกได้อย่างเหมาะสม  
กิจกรรมการพยาบาล  
1. สังเกตภาวะเศร้าโศกของมารดา เพ่ือปูองกันปฏิกิริยาตอบสนองท่ีผิดปกติเพราะผู้ปุวยสูญเสียบุตรเป็นครั้งที่ 
2  
2. ยอมรับปฏิกิริยาตอบสนองที่ผู้ปุวยแสดงออกมา โดยนั่งเป็นเพ่ือนเงียบ ๆ ให้การช่วยเหลือในการท้ากิจวัตร
ประจ้าวัน หรือสิ่งที่ผู้ปุวยต้องการรับฟังการระบายความรู้สึกต่าง ๆ เพ่ือไม่ให้เกิดความรู้สึกว่าถูกทอดทิ้งให้อยู่
คนเดียว  
3. ชี้แจงให้ผู้ปุวยและญาติ ทราบว่าความรู้สึกและอารมณ์ที่เกิดขึ้นเป็นระยะหนึ่งของภาวะโศกเศร้าที่บุตร
เสียชีวิต อาจต้องใช้เวลา 1-2 ปี จึงจะหมดภาวะนี้โดยสมบูรณ์ ซึ่งถือว่าเป็นภาวะปกติ เพ่ือให้ก้าลังใจในการ
เผชิญกับภาวะโศกเศร้าด้วยความเข้มแข็งและอดทน  
4. ส่งเสริมพฤติกรรมการปรับตัวต่อความเครียดอย่างเหมาะสมเช่นใช้เทคนิคการผ่อนคลายโดยวิธีการหายใจ  
การบริหารกาย พูดคุยในเรื่องที่สบายใจ เพ่ือไม่ให้หมกมุ่นอยู่กับภาวะโศกเศร้าเกินไป  
5. ชวนให้พูดคุยกับผู้ปุวยที่มีปัญหาเหมือนกัน เพ่ือระบายความทุกข์ใจ และเข้าใจความรู้สึกของตนเองมาก
ที่สุด  
6. ส่งเสริมและแนะน้าครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยอย่างใกล้ชิดเพ่ือให้ผู้ปุวยรับรู้ความรักความ
ห่วงใยจากครอบครัว และมีก้าลังใจ มั่นใจในการเผชิญกับภาวะโศกเศร้า  



 
 

บทสรุป  
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์พบได้ง่าย โดยเฉพาะภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและภาวะโลหิตจาง
จากโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งไม่ว่าจะเกิดจากสาเหตุใดก็ตาม ขณะตั้งครรภ์อาจท้าให้อาการรุนแรง และเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ พยาบาลที่ให้การดูแลไม่ว่าระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด หรือ หลังคลอด ควรประเมินผู้ปุวย 
วิเคราะห์ปัญหา เพ่ือที่จะสามารถให้การพยาบาลได้อย่างเหมาะสม ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ปูองกันการเกิด
อันตรายที่อาจเกิดกับหญิงตั้งครรภ์ไม่ว่าจะเป็นในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด รวมทั้ง
ทารกในครรภ์และทารกแรกเกิดได้อย่างเหมาะสมตามสภาพปัญหาของแต่ละราย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ความผิดปกติของฮฮร์โมน 
โรคที่เก่ียวกับผิดปกติของฮฮร์โมนที่พบบ่อยในหญิงตั้งครรภ์ คือ โรคเบาหวาน  ความผิดปกติของต่อมไธรอยด์ 
มีรยละเอียดดังต่อไปนี้ 
 
โรคเบาหวาน 



 
 

 
หญิงตั้งครรภ์โดยปกติจะมีความต้องการอาหารและพลังงานมากขึ้น จึงมีการเผาผลาญในร่างกายมากขึ้นเพ่ือ
ใช้ในการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ ซึ่งปกติอินสุลินมีหน้าที่ควบคุมอัตราการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต 
ไขมัน และโปรตีนเพื่อให้ได้พลังงาน แต่ถ้ามีการสร้างหรือหลั่งอินสุลินผิดปกติ ท้าให้ไม่สามารถท้าหน้าที่ได้ก็ท้า
ให้เกิดโรคเบาหวานซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่ส้าคัญในหญิงตั้งครรภ์ ท้าให้เกิดอันตรายทั้งต่อ
มารดาและทารก ประกอบกับการตั้งครรภ์มีผลท้าให้อาการของโรครุนแรงขึ้น พยาบาลจึงควรมีความรู้เพ่ื อ
สามารถให้การพยาบาลแก่ผู้ปุวยได้ดังนี้  
 
ความหมาย  
โรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ (diabetes mellitus in pregnancy) หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่มีความผิดปกติ
ของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรท เนื่องจากมีความไม่สมดุลระหว่างความต้องการและการสร้างหรือการใช้อินสุ
ลินของร่างกาย ท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ อาจเป็นโรคเรื้อรังก่อนตั้งครรภ์ หรือเป็นขณะตั้งครรภ์ 
เนื่องจากมีการท้าลายอินสุลินโดยรกและฮอร์โมนจากรก ซึ่งจะมีฤทธิ์ต้านอินสุลินท้าให้การเผาผลาญภายใน
ร่างกายผิดปกติ ผู้ปุวยที่ไม่เคยเป็นเบาหวานอาจมีอาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ 
ผู้ปุวยที่เป็นโรคอยู่แล้วก็จะมีอาการของโรครุนแรงขึ้น ท้าให้เกิดอันตรายทั้งต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์
ได ้ 
 
สาเหตุและประเภทของโรคเบาหวาน  
เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง ซึ่งท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ปุวยได้มากจึงมีการแบ่งประเภทของโรค
โดยกลุ่มข้อมูลโรคเบาหวานนานาชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกาในปี 1979 (National Diabetes Data Group) 
และมีการรับรองและสนับสนุนให้ใช้เป็นมาตรฐานโดยองค์การอนายมัยโลก (Olds, London & Ledewig, 
1996) ดังนี้ คือ  
1. โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) แบ่งได้ ดังนี้  
1.1 โรคเบาหวานที่ต้องใช้อินสุลิน (Insulin - dependent diabetes mellitus : IDDM  
หรือเรียกว่า Type I) เป็นเบาหวานที่เกิดจากการขาดอินสุลิน จึงต้องการอินสุลินในการรักษาเพ่ือปูองกัน
ภาวะคีโตสิส (ketosis) ส่วนใหญ่เกิดในคนอายุน้อย เช่น วัยเด็ก วัยรุ่น หรือวัยหนุ่มสาว  
1.2 โรคเบาหวานที่ไม่ต้องใช้อินสุลิน (Non insulin dependent diabetes mellitus :  
NIDDM หรือเรียกว่า Type II) เป็นเบาหวานที่มีระดับอินสุลินปกติและเกิดโรคเบาหวานจากการดื้ออินสุลิน 
มักเป็นจากกรรมพันธุ์ เกิดเม่ืออายุเกิน 40 ปี ผู้ปุวยไม่จ้าเป็นต้องพ่ึงอินสุลินเพ่ือการรักษา แต่อาจต้องการอิน
สุลินเพื่อลดน้้าตาลหรือรักษาอาการของเบาหวานเพราะกินยาและควบคุมอาหารแล้วไม่ได้ผล ระดับน้้าตาลสูง
อยู่นาน ผู้ปุวยอาจเกิดคีโตสิสได้ เนื่องจากมีการติดเชื้อหรือมีภาวะเครียดแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  
1.2.1 ผู้ปุวยที่ไม่อ้วน (Non-obese NIDDM)  
1.2.2 ผู้ปุวยที่อ้วน (obese NIDDM)  
1.3 โรคเบาหวานชนิดอื่น ๆ (Secondary diabetes) เป็นโรคเบาหวานที่พบร่วมกับโรค  
หรือ กลุ่มอาการบางอย่าง เช่น โรคของตับอ่อน , กลุ่มอาการคุชชิ่ง (Cusshing syndrome) ภาวะทุพ
โภชนาการ เป็นต้น  
2. โรคเบาหวาน เนื่องจากมีความทนต่อกลูโคสบกพร่อง (impaired glucose tolerance : IGT) คือ ผู้ที่มี
ความทนต่อกลูโคสบกพร่อง ระดับน้้าตาลหลังอดอาหารปกติ แต่ผลการทดสอบความทนต่อกลูโคสอยู่ระหว่าง



 
 

ค่าปกติกับค่าที่เป็นเบาหวาน มักพบร่วมกับโรคทางเส้นเลือด อาจเกิดหัวใจขาดเลือดได้เนื่ องจากหลอดเลือด
แดงแข็งและตีบ  
3. โรคเบาหวานเนื่องจากตั้งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus : GDM) คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีความทน
ต่อกลูโคสบกพร่องระหว่างตั้งครรภ์ ภายหลังคลอดจะกลับสู่ภาวะปกติ แต่บางรายอาจเปลี่ยนเป็นเบาหวาน
ชนิดพ่ึงอินสุลิน ได้ในเวลา 5-10 ปี หรืออาจเป็นเบาหวานที่มีความทนต่อกลูโคสบกพร่อง ( impaired 
glucose tolerance : IGT)  
 
พยาธิสภาพของโรคเบาหวาน  
โรคเบาหวานเป็นภาวะที่ร่างกายมีความผิดปกติของระบบเมตาโบลิซึมของคาร์โบไฮเดรต ท้าให้มีน้้า ตาลใน
เลือดสูงเพราะไม่สมดุลระหว่างความต้องการและการสร้าง หรือการใช้อินสุลิน อินสุลินผลิตจาก Beta cell 
ของ islets of Langerhans ในตับอ่อน ซึ่งมีหน้าที่ท้าให้เกิดเมตาโบลิซึมของกลูโคส น้ากลูโคสไปใช้ในเซลล์ให้
เกิดพลังงาน ซึ่ง islets of  Langerhans จะกระตุ้นหรือยับยั้งการหลั่งอินสุลินโดยขึ้นอยู่กับปริมาณน้้าตาลใน
เลือด แต่ในผู้ปุวยเบาหวานการหลั่งอินสุลินไม่ได้ขึ้นอยู่กับระดับน้้าตาลในกระแสเลือด แต่เกี่ยวข้องกับปัจจัย
อ่ืน ๆ เช่นผลิตได้ช้า ผลิตไม่เพียงพอ หรือผลิตได้มากแต่ไม่สามารถน้าไปใช้ได้ เกิดระดับน้้าตาลในเลือดสูงกว่า
ปกติ ถ้าระดับน้้าตาลในเลือดมากกว่า 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (Pillitteri, 1999) มากกว่า 180-200 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (Olds et al., 1996) น้้าตาลจะถูกกรองออกจากเลือด ส่วนหญิงตั้งครรภ์ระดับน้้าตาลใน
เลือดอาจน้อยกว่า 150 เปอร์เซ็นต์ก็จะมีการกรองน้้าตาลออกจากกระแสเลือดและขับออกทางปัสสาวะ 
เนื่องจากน้้าตาลกลูโคสเป็นสารที่มีแรงดูดน้้า (osmotic pressure) มาก น้้าตาลจึงดึงเอาน้้าออกมาด้วย 
(Osmotic diuresis) ท้าให้มีอาการปัสสาวะบ่อยและจ้านวนมาก (polyuria) มีผลท้าให้คอแห้ง กระหายน้้า
มากกว่าปกติ (polydipsia) ร่างกายเกิดภาวะ dehydration เลือดมีความเข้มข้น มีความหนืดไหลเวียนได้ช้า 
เซลล์ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ เกิดการเผาผลาญอาหารที่ไม่ใช้ออกซิเจน (anaerobic metabolism) ท้าให้
เกิด lactic acid เข้าสู่กระแสเลือดและกล้ามเนื้อ และจากการที่ร่างกายไม่สามารถน้้าตาลกลูโคสที่ได้จากเมตา
บอลิซึมของคาร์โบไฮเดรตไปใช้เป็นพลังงานได้ จึงมีการสลายไขมันที่สะสมไว้มาใช้เป็นพลังงานทดแทน การ
สลายไขมันจะเกิด ketone การเกิด lactic acid และ ketone ท้าให้ระดับ pH ของเลือดลดลง ร่างกายมี
ภาวะ acidosis ระยะต่อไปคือการ catabolism โปรตีนที่สะสมไว้ในร่างกายเพ่ือมาใช้เป็นพลังงาน ซึ่งจะท้าให้
สูญเสียโปรแตสเซียมและโซเดียมออกจากร่างกาย ผลของโรคเบาหวานระยะยาวจะท้า ให้หลอดเลือดตีบแคบ 
ไตเสียหน้าที่ ความดันโลหิตสูงขึ้น หลอดเลือดที่ retina แตก เป็นต้น  
ทารกในครรภ์ใช้กลูโคสมากอย่างต่อเนื่องท้าให้มารดาเกิดภาวะ hypoglycemia ระหว่างมื้ออาหารหรือตอน
กลางคืน จึงมีการใช้พลังงานจากการสลายของไขมัน ท้าให้เกิด ketoacidosis พบในช่วงไตรมาสที่สองและ
สามของการตั้งครรภ์ รวมทั้งอาจมีน้้าคร่้ามากกว่าปกติ (polyhydramnios) เนื่องจากทารกมีระดับน้้าตาลใน
เลือดสูงและขับปัสสาวะออกมามาก หญิงตั้งครรภ์ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้จะท้าให้ทารกมีขนาดโต 
เป็นปัญหาในการคลอด ทารกเสี่ยงต่อความผิดปกติแต่ก้าเนิด แท้ง ตายคลอด ถ้ามารดามีความผิดปกติของ
การท้างานของไตจะท้าให้ทารกในครรภ์เติบโตช้าคลอดก่อนก้าหนด  
อาการและอาการแสดง  
โรคเบาหวานขณะที่เป็นน้อยจะทราบว่าเป็นโรคได้จากการตรวจพบน้้าตาลในปัสสาวะ และมีระดับน้้าตาลใน
เลือดสูง แต่เมื่อเป็นมากจะพบอาการได้ชัดเจนดังนี้  
1. ปัสสาวะมาก (polyuria) พบถ่ายปัสสาวะมากทั้งกลางวัน กลางคืน เนื่องจากมีน้้าตาลในปัสสาวะ น้้าตาล
จึงดึงน้้าออกจากร่างกายด้วยวิธีดูดซึมเพ่ือขับปัสสาวะ (osmotic diuresis)  



 
 

2. ดื่มน้้ามาก (polydipsia) เนื่องจากการถ่ายปัสสาวะมากท้าให้กระหายน้้า และดื่มน้้ามาก  
3. รับประทานอาหารจุ (polyphagia) เนื่องจากร่างกายใช้คาร์โบไฮเดรตไม่ได้ทั้ง ๆ ที่ร่างกายต้องการ  
4. น้้าหนักลด (weight loss) จากร่างกายใช้ไขมันและโปรตีนที่สะสมในร่างกายสร้างพลังงานแทน
คาร์โบไฮเดรต ท้าให้ผอมลง มีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย คันตามตัว มีการติดเชื้อง่าย เช่น คันบริเวณอวัยวะ
สืบพันธุ์ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ  
 
การวินิจฉัย  
การวินิจฉัยเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ ควรตรวจหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานทุกราย 
โดยวิธีการดังนี้  
1. พิจารณาผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงจาก มีประวัติบุคคลครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน เช่น ถ้าบิดา มารดาและพ่ีน้อง 
เป็นโอกาสที่หญิงตั้งครรภ์จะเป็นเบาหวานมีร้อยละ 50 ประวัติคลอดครั้งก่อน ๆ เคย มีบุตรน้้าหนักมากกว่า 
4,000 กรัม มีการแท้งบ่อย ๆ ทารกตายคลอดหรือตายแรกเกิด ทารกมีความพิการแต่ก้าเนิด หรือผู้ปุวยมี
น้้าหนักมากกว่า 90 กิโลกรัม เป็นต้น  
2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่นิยม คือ  
2.1 การตรวจปัสสาวะ (Urine testing) ตรวจหาน้้าตาลกลูโคสในปัสสาวะ ควรตรวจ 2 ครั้ง 
ขึ้นไป โดยตรวจหากลูโคสด้วย เทส-เทปหรือคลินิกสติกส์ (testape or clinicstix) ซึ่งเป็นกลูโคส อ๊อกซิเดส
เอ็นซัยม์ (glucose oxidase enzyme) ท้าปฏิกิริยาเฉพาะกับน้้าตาลกลูโคสเท่านั้น จะได้ผลบวกถ้ามีระดับ
น้้าตาลกลูโคส 125 มิลลิกรัม/100 มิลลิลิตร ขึ้นไป แต่การตรวจปัสสาวะอาจให้ผลคลาดเคลื่อนได้ ควรตรวจ
วิธีอ่ืนร่วมด้วย  
2.2 การตรวจหาระดับกลูโคสในเลือด โดยหาน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (fasting blood sugar) มากกว่า 
140 มิลลิกรัม/100 มิลลิลิตร 2 ครั้ง หรือ fasting plasma glucose มากกว่า 200 มิลลิกรัม/100 
มิลลิลิตร ใช้ในการคัดกรองผู้ปุวยเบาหวานได้น้อย จึงไม่นิยมใช้ในการวินิจฉัยเบาหวานเพียงอย่างเดียว มักต้อง
ตรวจหาความผิดปกติของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตมากกว่า  
2.3 การตรวจหา ฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี (glycosylated hemoglobin : HbA1c) เป็นการ 
ตรวจหากลูโคสที่จับอยู่ที่ฮีโมโกลบินในเม็ดโลหิตแดง ช่วง 4-8 สัปดาห์ที่ผ่านมา ค่าปกติ คือ ร้อยละ 6-8.8 
ถ้าพบเกินร้อยละ 8.8 แสดงว่าในระหว่างเวลาที่ผ่านมานั้นมีระดับน้้าตาลในเลือดสูง ในหญิงตั้งครรภ์ค่า 
HbA1c ไม่เปลี่ยนแปลงหรืออาจลดลง จึงไม่นิยมใช้ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ เพราะค่าจะ
ใกล้เคียงกันไม่สามารถจ้าแนกได้  
2.4 การหาความผิดปกติของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต นิยมตรวจเมื่ออายุครรภ์ 24-28  
สัปดาห์ หรือทันทีท่ีพบปัจจัยเสี่ยง ท้าได้ 2 วิธีคือ  
 
2.4.1 การทดสอบความทนต่อกลูโคส (Oral Glucose Tolerance Test: OGTT) เป็นการตรวจความสมดุล
ระหว่างการดูดซึมกลูโคสจากล้าไส้ การน้าเข้าสู่เนื้อเยื่อต่าง ๆ การขับถ่ายในปัสสาวะ และการกระตุ้นให้หลั่ง
ฮอร์โมนจากล้าไส้ ท้าให้อินสุลินจากเบต้าเซลล์ (  cell ใน islets of Langerhans) หลั่งออกมามากขึ้น โดย
การทดสอบให้กลูโคสทางปาก (oral glucose tolerance test : OGTT) หรือการทดสอบให้กลูโคสทางหลอด
โลหิตด้า (intravenous glucose tolerance test : IGTT) โดยมีขั้นตอนการเตรียมตรวจตามตารางที่ 5.4 
ดังนี้  
 



 
 

ตารางท่ี 5.4 แสดงการเตรียมผู้ปุวยในการทดสอบความทนต่อกลูโคส  
การทดสอบทางปาก (OGTT) การทดสอบทางหลอดโลหิตด า (IGTT) 

1. ให้ผู้ปุวยรับประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต 
วันละอย่างน้อย 150 กรัม นาน 3 วัน  
2. จากนั้นให้อดอาหารตลอดคืนประมาณ 8 ชั่วโมง 
แต่ไม่ควรเกิน 14 ชั่วโมง 
3. เช้าวันรุ่งขึ้น เจาะเลือดหาระดับน้้าตาล  
(Fasting plasma sugar) 
4. จากนั้นให้รับประทานกลูโคส 100 กรัม 
ผสมน้้าอย่างน้อย 400 ซีซี ภายในเวลา 5 นาท ี
5. เจาะเลือดเพ่ือหาน้้าตาลเมื่อครบ 1, 2 
และ 3 ชั่วโมง หลังรับประทานกลูโคส  

ขั้นตอนที่ 1-3 เหมือนกับการทดสอบทางปาก  
 
หมายเหตุ วิธีนี้จะใช้ในรายที่การดูดซึมของทางเดิน
อาหารไม่ด ี
 
 
4. ให้ฉีด 50% glucose 50 ซีซีเข้าหลอดเลือด  
ช้า ๆ ให้หมดใน 4 นาท ี 
5. เจาะเลือดเพ่ือหาน้้าตาลเมื่อครบ 1, 2 และ  
และ 3 ชั่วโมง หลังได้รับกลูโคส  

 
การแปลผล จะถือว่ามีความทนต่อกลูโคสผิดปกติ เมื่อระดับกลูโคสสองค่าขึ้นไป มีค่าเท่ากับหรือสูงกว่าค่า
ปกติ ซึ่งค่าปกติของระดับกลูโคสจากการทดสอบมีดังนี้  
 
ตารางท่ี 5.5 แสดงค่าปกติของการทดสอบความทนต่อกลูโคส 

เวลา (ช่ัวโมง) ค่ากลูโคสในพลาสมา (มิลลิกรัม/100 มิลลิลิตร) 
1. ก่อนรับประทานกลูโคส 
2. หลังรับประทานกลูโคส 1 ชั่วโมง  
3. หลังรับประทานกลูโคส 2 ชั่วโมง 
4. หลังรับประทานกลูโคส 3 ชั่วโมง 

105 
190 
165 
145 

 ที่มา : Olds et al., 1996  
 
2.4.2 การทดสอบหาปริมาณน้้าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง (Two - hours  
post prandial blood sugar) เป็นการตรวจหาระดับน้้าตาลในเลือด 2 ชั่วโมง หลังจากกินกลูโคส โดยเตรียม
ผู้ปุวยเหมือนกับการตรวจหาความทนต่อกลูโคสทางปาก แต่เจาะเลือดเพียง 2 ครั้ง คือ ก่อนรับประทาน
กลูโคส และ 2 ชั่วโมงหลังจากรับประทานกลูโคส ถ้าได้ผลผิดปกติ คือ สูงเกิน 120 มิลลิกรัม/100 มิลลิลิตร 
ต้องท้าการทดสอบความทนต่อกลูโคสเพื่อการวินิจฉัยอีกครั้ง  
 
 
การจ าแนกความรุนแรงของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์  
เมื่อวินิจฉัยแล้วว่าหญิงตั้งครรภ์มีโรคเบาหวานร่วมด้วยควรพิจารณาถึงความรุนแรงของโรค ระยะเวลาที่เป็น 
โรคแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น โดยจ้าแนกชนิดความรุนแรงของโรคเบาหวาน ซึ่ง White ได้จ้าแนกตาม
ระยะเวลาที่เป็นโรค และการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด (Whites classification) ดังตารางที่ 1.6  
 
ตารางท่ี 5.6 การจ้าแนกความรุนแรงของโรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ของ White  
(White's Classification of Diabetes in pregnancy)  



 
 

ระดับ (Class) อาการบ่งช้ี (Criterion) 
A เป็นเบาหวานที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสารเคมีในร่างกาย (chemical diabetes) 

หรือเบาหวานเนื่องจากการตั้งครรภ์ (Gestational diabetes)หญิงตั้งครรภ์มีความ
ผิดปกติของ GTT.เล็กน้อย ไม่ต้องพ่ึงอินสุลิน ควบคุมการรับประทานอาหารเพียง
เล็กน้อย 

B เป็นเบาหวานเมื่ออายุ 20 ปีขึ้นไป เป็นมานานไม่เกิน 10 ปี และไม่มีความผิดปกติ
ของหลอดเลือด 

C1 เริ่มเป็นเบาหว่านเมื่ออายุ 10-19 ปี 
C2 เป็นเบาหวานมานาน 10-19 ปี 
D1 เป็นเบาหวานเมื่ออายุน้อยกว่า 10 ปี 
D2 เป็นเบาหวานนานกว่า 10 ปี 
D3 มีโรคของหลอดเลือดเช่น มีการเสื่อมสภาพของจอตา แบบไม่ร้ายแรง (benign 

retinopathy) 
D4 มีหินปูนจับที่ผนังหลอดเลือดของขา (calcified vessels of legs) 
D5 มีความดันโลหิตสูง (hypertension) 
E มีหินปูนจับในเชิงกราน แต่เลิกใช้ในปัจจุบันเนื่องจากไม่ควรถ่ายภาพรังสีของหญิง

ตั้งครรภ์ 
F มีพยาธิสภาพที่ไต (Nephropathy) 
G มีความล้มเหลวของหลายระบบ (Many Failures) 
H มีพยาธิสภาพที่หัวใจ (cardiopathy) 
R มีพยาธิสภาพที่เรตินา (proliferative retinopathy)  
T ได้รับการเปลี่ยนไต (renal transplant) 

(ที่มา : Olds et al., 1996 and Pillitter, 1999)  
โดยสรุปจะพบว่า class A เป็นเบาหวานที่เกิดขณะตั้งครรภ์ คือ มีการตรวจ OGTT พบค่าผิดปกติตั้งแต่ 2 ค่า 
ขึ้นไป โดยที่ค่า fasting plasma glucose ปกติ ส่วน class B ถึง T เป็นเบาหวานที่เป็นมาก่อนตั้งครรภ์ โดย
มีค่า fasting plasma glucose ผิดปกติ แต่ละระดับพิจารณาความแตกต่างกันที่ อายุ ระยะเวลาที่เป็นโรค 
และพยาธิสภาพของอวัยวะต่าง ๆ ที่พบ  
เนื่องจากการจ้าแนกความรุนแรงของเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ของ White ละเอียดมากและน้าไปใช้ล้าบาก 
สูติแพทย์บางแห่งจึงนิยมแบ่งตามชนิดของ ไทสัน (Tyson) เพ่ือสะดวกต่อการดูแลรักษา ดังนี้  
1. เบาหวานเนื่องจากการตั้งครรภ์ (gestational diabetes) ได้แก่ class A ของ White โดยแบ่ง 2 ประเภท 
ดังนี้  
1.1 GDM A1 คือหญิงตั้งครรภ์ที่มี OGTT ผิดปกติตั้งแต่ 2 ค่าข้ึนไป แต่ค่าแรกไม่ควรเกิน  
105 มิลลิกรัม/100 มิลลิลิตร และ 2 hours pospandial ไม่เกิน 120 มิลลิกรัม/100 มิลลิลิตร รักษาด้วย
การควบคุมอาหารไม่ต้องใช้ อินสุลิน  
1.2 GDM A2 คือหญิงตั้งครรภ์ที่มี OGIT ผิดปกติตั้งแต่ 2 ค่าข้ึนไป ค่าแรกเกิน 105  
มิลลิกรัม/100 มิลลิลิตร และ 2 hours pospondial เกิน 120 มิลลิกรัม/100 มิลลิลิตร รักษาด้วยการ 
ควบคุมอาหารและ อินสุลิน  



 
 

2. เบาหวานก่อนตั้งครรภ์และต้องพ่ึงอินสุลิน (pregestational insulin dependent หรือ overt diabetes) 
ซึ่งไม่มีความผิดปกติของหลอดโลหิต ได้แก่ class B และ C ของ White ทารกในครรภ์มักมีขนาดใหญ่ ต้อง
รักษาด้วยการควบคุมอาหารและ อินสุลิน  
3. เบาหวานก่อนตั้งครรภ์ ต้องพ่ึงอินสุลิน และมีความผิดปกติของหลอดโลหิตร่วม ได้แก่ class D, E, F, G, 
และ H ของ White ทารกในครรภ์มักมีขนาดเล็ก ต้องรักษาด้วยการควบคุมอาหาร และอินสุลิน  
 
ผลของการตั้งครรภ์ต่อโรคเบาหวาน  
การตั้งครรภ์จะมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายเกือบทุกระบบ รวมทั้งเมตาบอลิซึมของร่างกาย ซึ่งเกี่ยวข้องกับ
โรคเบาหวาน คือ  

1. กลูโคสจากแม่ผ่านรกไปสู่ทารก เนื่องจากรับน้้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ จ้านวนกลูโคสที่ ผ่านไป 
ยังทารกจึงมีมากท้าให้มีระดับน้้าตาลในเลือดของทารกสูง ทารกใช้พลังงานจากกลูโคสของแม่ เพ่ือการ
เจริญเติบโตแต่อินสุลินจากแม่ไม่สามารถผ่านรกไปยังทารกได้ ทารกจึงใช้กลูโคสโดยการสร้างอินสูลินที่ตับอ่อน 
จะเริ่มสร้างและหลั่งได้เมื่ออายุครรภ์ 12 สัปดาห์ แต่จ้านวนกลูโคสที่มาจากแม่มีมากกว่า จึงมีการสังเคราะห์ 
กลัยโคเจน (Glycogen synthesis)) สร้างไขมัน (Lypogenesis) และสังเคราะห์โปรตีน (Protein synthesis)  
2. ระดับน้้าตาลในเลือดแม่จะต่้ากว่าขณะไม่ตั้งครรภ์ เนื่องจากมีการแพ้ท้องในระยะ 3 เดือนแรก ท้าให้ความ
ต้องการอินสุลินลดลง แต่ภายหลังตั้งครรภ์ได้ 3 เดือนขึ้นไป จะมีการต้านฤทธิ์ของอินสุลิน ( Insulin 
resistance) เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากรกมีการสร้างฮอร์โมน เอสโตรเจน (estrogen) โปรเจสเตอโรน 
(progesterone) คอร์ติซอล (cortisol) และฮิวแมนพลาเซ็นต้า แลคโตเจน (humen placental lactogen : 
HPL) ซึ่งมีฤทธิ์ต้านอินสุลิน (Insulin antagosits) และกระตุ้นการสลายไขมัน ท้าให้กรดไขมันอิสระในเลือด
สูงขึ้น มีผลให้ระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารในหญิงตั้งครรภ์สูงขึ้น ความต้องการอินสุลินจึง
เพ่ิมข้ึน  
ผลกระทบของการตั้งครรภ์ต่อโรคเบาหวาน ทั้งในรายที่เป็นเนื่องจากการตั้งครรภ์และเป็นอยู่ก่อนแล้ว มีดังนี้  
1. การควบคุมโรคยาก เนื่องจากมีความต้องการอาหารเปลี่ยนแปลง คลื่นไส้ อาเจียน ได้รับอาหารไม่แน่นอน 
อาจเกิดอินสุลินช็อค (insulin shock) ได้ในรายที่รักษาด้วยอินสุลิน อีกทั้งมีการต้านฤทธิอินสุลินโดยฮอร์โมน
จากรก คือ เอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน และฮิวแมน พลาเซ็นตาแลคโตเจน ท้า ให้อินสุลินออกฤทธิ์ไม่เต็มที่ 
ความต้องการอินสุลินเพิ่มขึ้นและไม่แน่นอน ดังนี้  
1.1 ระหว่างตั้งครรภ์ ไตรมาสที่หนึ่งต้องการอินสุลินลดลง ถ้ามีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ระดับ 
น้้าตาลในเลือดต่้า ไตรมาสที่สองและสาม ความต้องการอินสุลินเพิ่มขึ้น 
  

1.2 ระหว่างการคลอด ความต้องการอินสุลินเพิ่มขึ้นเนื่องจากมีการใช้พลังงานมาก แต่ผู้ 
คลอดรับประทานอาหารไม่ได้ อาจเกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าถ้าไม่ระวังการให้อินสุลิน  

1.3 ระยะหลังคลอด ความต้องการอินสุลินลดลง เนื่องจากฮอร์โมนจากรกหมดไป ท้าให้  
เกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าได ้ 
2. เกิดภาวะเอซิโดสิส (acidosis) ได้ง่าย เพราะถ้าคลื่นไส้ อาเจียน และขาดอาหารมาก ๆ จะท้าให้เกิดคีโตน
สิส (ketosis) และดื้ออินสุลิน ร่างกายไม่สามารถใช้อาหารพวกแปูงให้เป็นพลังงานได้ จึงใช้ต้องใช้จากโปรตีน
และไขมัน ท้าให้มีคีโตนมากขึ้น  
3. เกิดภาวะแทรกซ้อนจากความผิดปกติของหลอดเลือด เช่น ไตแข็ง (nephrosclerosis) กรวยไตอักเสบ 
(pyelonephritis) จอตาเสื่อมสภาพ (retinopathy) เป็นต้น  



 
 

 
ผลของโรคเบาหวานต่อการตั้งครรภ์  
ผลต่อมารดา จากพยาธิสภาพของโรคเบาหวานท้าให้มีผลต่อมารดา คือ  
1. การแท้งบุตร (abortion) มักพบในรายที่เป็นเบาหวานซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยง
อวัยวะในอุ้งเชิงกรานและไต หลอดเลือดในมดลูกตีบแข็ง ทารกขาดเลือดไปเลี้ยง ท้าให้เกิดการแท้ง  
2. การติดเชื้อ (infection) พบการอักเสบของช่องคลอดจากการติดเชื้อโมนีเลีย (monilial Vaginitis) ได้บ่อย 
เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงความเป็นกรดด่างของช่องคลอด และมีน้้าตาลในปัสสาวะมากเป็นอาหารของเชื้อ
แบคทีเรียอย่างดี ท้าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะมากขึ้น  
3. ครรภ์แฝดน้้า (polyhydramnios) พบได้ร้อยละ 10-20 ของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน เชื่อว่าเกิดจาก
ทารกในครรภ์ถ่ายปัสสาวะมาก จึงท้าให้น้้าหล่อเลี้ยงเด็กมีปริมาณมากและความเข้มข้นสูง เนื่องจากมีระดับ
น้้าตาลในเลือดสูง  
4. ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (pre-eclampsia และ eclampsia) พบได้ 2-4 เท่าของการตั้งครรภ์ปกติ  
5. หลอดเลือดถูกท้าลาย (vascular damage) ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีการควบคุมเบาหวานได้ไม่ดี จะมีการ
ท้าลายของหลอดเลือดเพ่ิมขึ้นท้าให้เกิดโรคจอตาเสื่อมสภาพ (retinopathy) พบประมาณร้อยละ 15 ของ
หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวาน ถ้าได้รับการรักษาไม่ถูกต้องและอาการของโรครุนแรงขึ้นอาจตาบอดได้ บาง
รายอาจมีอาการเจ็บหน้าอก (angina) เนื่องจากหลอดเลือดของหัวใจตีบหรืออุดตันท้าให้กล้ามเนื้อหัวใจ
บางส่วนตาย จากการที่หลอดเลือดถูกท้าลายอย่างรุนแรงอาจมีผลท้าให้รกเสื่ อมสภาพและทารกเจริญเติบโต
ช้า (intra uterine growth retardation : IUGR) รกลอกตัวก่อนก้าหนด (abruptio placenta) หรืออาจต้อง
ท้าให้สิ้นสุดการตั้งครรภ์ในรายที่อาการของโรค รุนแรงมากเพ่ือปูองกันอันตรายที่จะเกิดต่อมารดา ท้าให้ทารก
ที่คลอดออกมาเป็นทารกคลอดก่อนก้าหนด  
6. การคลอดยาก (dystocia) จากทารกที่มีขนาดใหญ่กว่าปกติ ไม่สามารถคลอดทางช่องคลอดได้ หรืออาจ
ต้องให้เครื่องมือช่วยในการท้าคลอด ท้าให้เกิดการบาดเจ็บต่อมารดาและทารก  
7. ตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage) อาจเกิดจากการที่มดลูกมีการยืดขยายมากระหว่าง
ตั้งครรภ์เพราะทารกมีขนาดใหญ่หรือมีครรภ์แฝดน้้า ท้าให้ภายหลังคลอดกล้ามเนื้อมดลูกหดรัดตัวไม่ดี  
8. อัตราตายของมารดา (Maternal mortality) สูงกว่าปกติ โดยขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น เช่นภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า (hypoglycemia) พบเมื่อมีน้้าตาลในเลือดต่้ากว่า 60 
มิลลิกรัม/100 มิลลิลิตร จะมีอาการใจสั่น เหงื่อออกมาก ตัวเย็น สับสน เป็นลม ความดันโลหิตต่้า  ถ้าเป็น
รุนแรงอาจชักและหมดสติ ช่วยเหลือไม่ทันอาจเสียชีวิตได้  
9. ผลกระทบด้านจิตใจ หญิงตั้งครรภ์จะมีความวิตกกังวลและความกลัวทั้งอันตรายที่จะเกิดต่อ ตนเองและ
ทารกในครรภ์ กลัวว่าทารกจะพิการ หรือเสียชีวิต  
 
ผลต่อทารก  
จากพยาธิสภาพของโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนต่อมารดาในระยะตั้งครรภ์ ท้าให้เกิดผลกระทบ
ต่อทารกในครรภ์และทารกแรกเกิดดังนี้  
1. ผลต่อทารกในครรภ์ ถ้ามารดาเป็นเบาหวานอย่างรุนแรงและมีการเสื่อมสภาพของหลอดเลือดจะมีผลท้าให้
รกเสื่อมสภาพ  
1.1 ทารกในครรภ์ขาดอาหารและออกซิเจน ท้าให้เกิดผลเสีย คือทารกมีขนาดเล็กกว่าอายุ  



 
 

ครรภ์ (small for gestational age : SGA) ตายในครรภ์ (death fetus in utero : DFIU) พบมากกว่าปกติ 
2 เท่า  
1.2 ถ้ามารดามีน้้าตาลในเลือดสูง กลูโคสจากมารดาจะผ่านรกสู่ทารกในครรภ์ท้าให้ระดับ  
น้้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ไปกระตุ้นเบต้าเซลล์ให้ตับอ่อนของทารกหลั่งอินสุลินมากกว่าปกติ มีการ 
เสริมสร้างโปรตีน ไขมัน และกลัยโคเจนเพ่ิมขึ้น มีผลท้าให้ทารกตัวโตและน้้า หนักตัวมากกว่าปกติ 
(macrosomia หรือ Large for gestational age : LGA) มีปัญหาต่อการคลอด  

1.3  มีผลท้าให้ทารกมีความพิการแต่ก้าเนิด (congenital abnomalies) พบได้ประมาณ  
ร้อยละ 5-10 ของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน ความพิการมักเกิดก่อนอายุครรภ์ 7 สัปดาห์ จากการที่ 
มารดามีน้้าตาลในเลือดสูงมากเป็นเวลานาน ท้าให้การสังเคราะห์ DNA และ RNA ลดลง ความพิการเกิดได้กับ
ทุกอวัยวะ แต่ที่พบบ่อยคือ ความพิการของระบบกระดูก ระบบไหลเวียนเลือดและระบบประสาท เช่น  
1.3.1 ความพิการของระบบกระดูก พบมากที่กระดูกสันหลัง (vertebral) และแขน  
ขา (limbs) อาจพบทารกไม่มีกระดูกก้นกบ ขาสั้น มีลักษณะท่าคล้ายกบ  
1.3.2 ความพิการของระบบประสาท พบความผิดปกติของหลอดประสาท (neurol  
tube) มากที่สุด เช่น ทารกหัวบาตร (hydrocephalus) เมนิงโกซีล (meningocele) ไม่มีสมอง  
(anencephaly) กระดูกสันหลังโค้งเพราะไขสันหลังยื่น (spina bifida)  
1.3.3 ความพิการของระบบไหลเวียนโลหิต เช่น โรคหัวใจแต่ก้าเนิด (congenital  
heart disease)  
1.3.4 ความพิการอ่ืน ๆ ที่อาจพบได้ เช่นปากแหว่ง (cleft lip) เพดานโหว่ (cleft  
palate)  

1.4  ทารกคลอดก่อนก้าหนด (prematurity) เกิดจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนและ  
ท้าให้เกิดการคลอดก่อนก้าหนด หรือจากการพิจารณาให้สิ้นสุดการตั้งครรภ์ เพ่ือช่วยให้อาการของมารดาดีขึ้น 
ลดความรุนแรงของโรคเบาหวาน  
2. ผลต่อทารกแรกเกิด มารดาที่เป็นโรคเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ จะมีผลกระทบต่อทารกแรกเกิด ดังนี้  
2.1 ทารกมีโอกาสเป็นเบาหวานได้ จากการถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์และอาการที่ตับอ่อน  
ต้องท้างานผิดปกติขณะอยู่ในครรภ์มารดา  
 
2.2 ทารกตายระหว่างคลอดและหลังคลอด (still birth or intrapartum death and  
neonatal death) เกิดจากสาเหตุต่าง ๆ ดังนี้  
2.2.1 การหายใจติดขัด (respiratory distress Syndrome : RDS) เนื่องจากการ  
คลอดก่อนก้าหนด ปอดยังเจริญไม่เต็มที่ ท้าให้ทารกแรกเกิดมีปัญหาการหายใจ  
                               2.2.2 ความพิการอย่างรุนแรง (severe congenital malformation) ท้าให้
อวัยวะ ต่าง ๆ เกิดความพิการ ท้างานได้ไม่สมบูรณ์  
2.2.3 การกระทบกระเทือนจากการคลอด (birth trauma) เนื่องจากทารกตัวโต 
กว่าปกติ ท้าให้เกิดการบาดเจ็บจากการคลอด  
                               2.2.4 ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า (hypoglycemia) คือ ภาวะที่มีระดับน้้าตาลในเลือด 
ต่้ากว่า 30 มิลลิกรัม/100 มิลลิลิตร ในทารกที่เกิดครบก้าหนด และระดับน้้าตาลในเลือดต่้ากว่า 20 
มิลลิกรัม/100 มิลลิลิตร ในทารกที่เกิดก่อนก้าหนด เนื่องจากภายหลังคลอดทารกไม่ได้รับน้้าตาลจากมารดา
อีก แต่อินสุลินของทารกที่เคยผลิตเมื่ออยู่ในครรภ์มารดายังมีอินสุลินมาก จึงท้าให้เกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า  



 
 

2.2.5 ภาวะแคลเซียมในเลือดต่้า (hypocalcemia) มักพบในทารกท่ีคลอดก่อน  
ก้าหนด โดยระดับแคลเซียมจะลดลงต่้าสุดใน 24-72 ชั่วโมง เกิดจากการที่ทารกมีระดับน้้าตาลในเลือดต่้า 
กระตุ้นให้หลั่งกลูคากอน (glucagon) ซึ่งมีผลกระตุ้นไทโรคาลซิโทนิน (thyrocalcitonin) ท้าให้ระดับ
แคลเซียมในเลือดลดลง  
2.2.6 มีเม็ดเลือดแดงมาก (polycythemia) คือ ภาวะที่ฮีมาโตคริตเกินร้อยละ 60  
และมีความหนืดของเลือดสูง (hyperviscousity) ท้าให้เลือดไหลช้า เนื้อเยื่อขาดออกซิเจนและอาจเกิดเกล็ด
เลือดต่้า (thrombocytopenia) เนื่องจากมีการท้าลายไขกระดูกของทารกที่ขาดออกซิเจนขณะอยู่ในครรภ์ 
(intrauterine hypoxia)  
2.2.7 มีบิลิรูบินในเลือดสูง (hyperbilirubinemia) มักพบในทารกท่ีเกิดก่อนก้าหนด เนื่องจากตับยังท้าหน้าที่
ไม่ด ี 
   2.2.8 มีเชาว์ปัญญาต่้า พบในทารกที่มารดามีภาวะคีโตสิสท้าให้การเจริญเติบโต
ด้านจิตใจของทารกช้า พัฒนาการของสมองไม่ดี  
 
การรักษา  
 หลักการส้าคัญคือ การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้ดี คือ อยู่ระหว่าง 80-120 mg.% ตลอดการ
ตั้งครรภ์ ตรวจสุขภาพทารกในครรภ์และปูองกันภาวะแทรกซ้อน แบ่งตามระยะต่าง ๆ ของการตั้งครรภ์ ดังนี้  
 ระยะตั้งครรภ์  
 1. การประเมินและควบคุมเบาหวานโดย  
  1.1 ควบคุมอาหารให้ได้รับแคลอรี่วันละ 30-35 กิโลแคลอรี่ต่อน้้าหนักตัว 1 กิโลกรัม โดย 
ให้ได้แคลอรี่จากคาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 50 โปรตีน ร้อยละ 20 และ ไขมัน ร้อยละ 30 จะต้องท้าอย่าง 
สม่้าเสมอและเข้มงวดเพื่อไม่ให้เกิดคีโตนคั่งในเลือด  
  1.2 การควบคุมอินสุลิน เช่น การให้อินสุลินที่ออกฤทธิ์ปานกลาง ( intermediate-acning 
insulin) คือ NPH (Neutral protamine hagedorn) ซึ่งเป็นยาน้้าขุ่นขาว ออกฤทธิ์หลังฉีด 2-4 ชั่วโมง อยู่ใน
ร่างกายได้นาน 28-32 ชั่วโมง เพ่ือให้ได้ระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารใกล้เคียงกับคนที่ไม่เป็นเบาหวาน
คือประมาณ 100 มิลลิกรัม/100 มิลลิลิตรปฏิกิริยาของยาจะออกมากในตอนเย็นและค่้า ผู้ปุวยจึงมักมี
อาการน้้าตาลในเลือดต่้า ความต้องการอินสุลินในหญิงตั้งครรภ์ไตรมาสที่หนึ่งวัน ละ 0.7 unit/น้้าหนักตัว 1 
กิโลกรัม ไตรมาสที่สอง ต้องการวันละ 0.8 unit/น้้าหนักตัว 1 กิโลกรัม ไตรมาสที่สาม ต้องการวันละ 0.9 
unit/น้้าหนักตัว 1 กิโลกรัม ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับระดับน้้าตาลในเลือดของแต่ละรายด้วย เช่น ให้ N.P.H. วันละ 2 
ครั้ง โดยแบ่งให้ประมาณ 2/3 ก่อนอาหารเช้า และ ให้ 1/3 ตอนเย็น เริ่มฉีดครั้งละ 5-10 นnit เข้าใต้
ผิวหนัง วันละครั้งก่อนอาหารเช้า การให้ยาชนิดรับประทาน เช่น ยาพวก sulfonylureas glycodiazine ไม่
นิยมใช้เพราะปรับขนาดยาล้าบากและท้าให้เกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า อีกทั้งยังผ่านรกไปยังทารกในครรภ์ท้า
ให้มีผลต่อทารกแรกเกิดคือมีภาวะน้้าตาล ในเลือดต่้าได้ง่าย  
  1.3 การควบคุมน้้าหนักตัวโดยการออกก้าลังกาย แนะน้าให้มีการออกก้าลังกายสม่้าเสมอ 
ยกเว้นรายที่มีข้อห้าม  
 2. การตรวจก่อนคลอด เพ่ือประเมินทารกในครรภ์ ดังนี้  
  2.1 การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง Ultrasonography) ท้าได้ทุกระยะ  
  2.2 การตรวจจ้านวนเอสตริออล (estriol) ในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ควรท้าเป็นระยะดังนี้ เมื่อ
อายุครรภ์ 32-35 สัปดาห์ ควรท้าสัปดาห์ละ 2 ครั้ง เมื่ออายุครรภ์ 35 สัปดาห์ขึ้นไป ควรท้าทุก ถ้าค่าเอสตริ



 
 

ออลลดลงเกินร้อยละ 50 แสดงว่าทารกในครรภ์ก้าลังเกิดอันตราย ควรตรวจประเมินขั้นสูงต่อไปและช่วยชีวิต
ทันท ี 
  2.3 การประเมินสภาพทารกในครรภ์โดยการท้า Non stress test, Oxytocin challenge 
test หรือ Contraction stress test ถ้าได้ผลไม่ดีแพทย์อาจพิจารณาให้สิ้นสุดการตั้งครรภ์  
  2.4 การนัดตรวจครรภ์ แพทย์จะนัดตรวจใน high risk clinic โดยตั้งแต่ตั้งครรภ์ถึงอายุ 
ครรภ์ 28 สัปดาห์ นัดตรวจทุก 4 สัปดาห์ อายุครรภ์ 29-31 สัปดาห์ นัดตรวจทุก 2 สัปดาห์อายุครรภ์ 32 
สัปดาห์ ขึ้นไปนัดตรวจทุกสัปดาห์ และจะรับไว้รักษาในโรงพยาบาลก่อนก้าหนดคลอดประมาณ 8-10 
สัปดาห์ ซึ่งอาจขึ้นกับความรุนแรงของโรคเพ่ือวางแผนการคลอด  
 ระยะคลอด  
 1. การก้าหนดเวลาคลอด ขึ้นอยู่กับการควบคุมโรคและภาวะแทรกซ้อน เช่น Class A ให้คลอดเมื่อ
อายุครรภ์ 40 สัปดาห์ Class B และ C ให้คลอดเมื่ออายุครรภ์ 38 สัปดาห์ Class D, F, G, H, และ R ให้
คลอดเมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์  
 2. วิธีการคลอด การกระตุ้นความก้าวหน้าของการคลอดด้วยยาควรระมัดระวัง การช่วยคลอด 
พิจารณาตามข้อบ่งชี้ทางสูติศาสตร์  
 3. การให้อินสุลินระหว่างคลอด ในรายที่ต้องรักษาด้วยอินสุลิน ทั้งในรายที่จะให้คลอดทางช่องคลอด
หรือผ่าตัดเอาเด็กออกทางหน้าท้อง ต้องปรับเปลี่ยนขนาดยาให้เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย คือใน
เช้าวันที่จะคลอดควรเปลี่ยนจาก NPH เป็น Regular insulin เพราะสามารถควบคุมน้้าตาลในเลือดได้ดีกว่า 
เพ่ือรักษาระดับ plasma glucose ในระยะคลอดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือใกล้เคียง (80-120 มิลลิกรัม/
100 มิลลิลิตร) และตรวจหาน้้าตาลและ acetone ในปัสสาวะทุก 4 ชั่วโมงเพ่ือระดับกลูโคสในเลือด ใช้ใน
การพิจารณาขนาดของอินสุลินที่ให้  
 4. การให้สารน้้าทางหลอดโลหิตด้า ควรให้ได้รับ 5% D/W 100-120 มิลลิลิตร / ชั่วโมง อย่าง 
เพียงพอเนื่องจากระยะคลอดมักจะให้ผู้ปุวยงดน้้าและอาหารทางปาก  
  
 
 
 
ระยะหลังคลอด  
 1. มารดาหลังคลอดต้องระวังภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ซึ่งพบบ่อยในช่วง 5-7 ชั่วโมงหลังคลอด 
เนื่องจากความต้องการอินสุลินลดลงทันทีภายหลังคลอดเพราะฮอร์โมนต้านฤทธิ์อินสุลินหมดไปพร้อมกับรก 
จึงต้องลดขนาดของอินสุลินลงบางรายอาจไม่ต้องฉีดอินสุลินใน 1-3 วันแรกทั้งนี้ขึ้นกับระดับน้้าตาลในเลือด
ของแต่ละราย ควรตรวจน้้าตาลในเลือดทุก 1-2 ชั่วโมง เพ่ือช่วยให้ควบคุมเบาหวานได้ดขีึ้น การให้อินสุลิน 
ควรปรับขนาดของ Regular insulin ตามระดับน้้าตาลในเลือด คือ ความต้องการอินสุลินในระยะ 2-3 วัน 
หลังคลอด จะมีประมาณครึ่งหนึ่งของขนาดที่เคยได้รับก่อนคลอด ประมานวันที่ 7-10 ความต้องการอินสุลิน
จะลดลงเท่ากับก่อนตั้งครรภ์  
 2. การรักษาทารกแรกเกิด ภายใน 24 ชั่วโมง จะต้องส่งต่อให้กุมารแพทย์ท้าการตรวจและรักษา 
เนื่องจากทารกแรกเกิดอาจมีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า การหายใจถูกกด มีแคลเซียมในเลือดต่้า และมิลิรูบินใน
เลือดสูง เพื่อแก้ไขภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น  
 



 
 

กระบวนการพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวาน  
 การประเมินสภาพ  
 1. การซักประวัติ เคยเป็นโรคเบาหวานมาก่อนตั้งครรภ์ การตรวจรักษาของแพทย์ อาการของโรคเช่น 
อ่อนเพลีย น้้าหนักลด กระหายน้้า ปัสสาวะบ่อย หรือมีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน มีประวัติ
คลอดบุตรที่มีน้้าหนักมากกว่า 4,000 กรัม เป็นต้น  
 2. การตรวจร่างกายทั่วไป อาการแสดง เช่น น้้าหนักเพ่ิมมาก ชีพจรเร็ว ผิวหนังแห้ง การตึงตัวของ
ผิวหนังลดลง ตรวจครรภ์อาจพบมดลูกโตกว่าอายุครรภ์  
 3. ประเมินภาวะจิตสังคมอาจพบว่ามีความกลัว ความวิตกกังวล เกี่ยวกับผลของเผาผลาญ เบาหวาน
ที่จะมีต่อตนเองและทารกในครรภ์  
 4. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือการตรวจพิเศษ เช่น ตรวจพบน้้าตาลในปัสสาวะ หรือการ
ตรวจหาระดับน้้าตาลในเลือดสูง 120 มิลลิกรัม/100 มิลลิลิตร ผล OGTT สูงกว่าปกติตั้งแต่ 2 ค่าข้ึนไป  
 การวินิจฉัยทางการพยาบาล  
 ตัวอย่างข้อวินิจฉัยการพยาบาล ดังนี้  
 1. กลัวและวิตกกังวลเมื่อทราบว่าเป็นโรคเบาหวาน  
 2. ขาดความรู้ปฏิบัติตัวในการรักษาโรคเบาหวานโดยการควบคุมอาหารและการออกก้าลังกาย  
 3. ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับใช้ยารักษาเบาหวาน  
 4. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายโดยเฉพาะปอดบวมและมีการติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร  
 5. มีโอกาสได้รับอันตรายถึงชีวิตจากภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า  
 6. เสี่ยงต่อภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายและโรคหลอดเลือดในสมองอุดตันจากความผิดปกติของหลอด
เลือด  
 7. รู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง กลัวตนเองและทารกในครรภ์จะเป็นอันตราย  
 
 การพยาบาล  
 วัตถุประสงค์ การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานมีดังนี้  
 1. หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการด้าเนินของโรคภาวะแทรกซ้อน การ
ดูแลรักษา และสามารถประเมินสภาพเพ่ือดูแลตนเองได้  
 2. หญิงตั้งครรภ์ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลัง
คลอด  
 3. หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ได้รับผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ น้อยที่สุด  
 4. อาการของโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนไม่เลวลง  
 5. สร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดา ทารกและครอบครัว  
 
 กิจกรรมการพยาบาลในระยะตั้งครรภ์  
 แนะน้าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ส้าคัญในการควบคุมเบาหวาน เพ่ือปูองกันความรุนแรงของโรคและ
ปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ดังนี้  
 1. การรับประทานอาหาร ควรควบคุมเพ่ือรักษาระดับน้้าตาลในเลือดให้ปกติ น้้าหนักตัวควรอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนของโรคโดยแนะน้าดังนี้  



 
 

  1.1 ควรให้ได้รับอาหาร 30-25 แคลอรี่ต่อน้้าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัมต่อวัน โดยให้ 
คาร์โบไฮเดรตประมาณ 200 กรัมต่อวัน โปรตีน ประมาณ 100-120 กรัมต่อวัน ไขมันประมาณ 60-80 
กรัมต่อวัน และควรเป็นไขมันจากพืชมากกว่าไขมันจากสัตว์ เพ่ือปูองกันภาวะ Cholesterol ในเลือดสูง  
 1.2 ควรงดอาหารที่มีน้้าตาลสูงเพ่ือจ้ากัดจ้านวนน้้าตาลที่เข้าสู่ร่างกาย ปูองกันภาวะน้้าตาลในเลือด
สูง ได้แก่ น้้าตาล น้้าผึ้ง นมข้นหวาน ขนมหวานต่าง ๆ น้้าหวาน น้้าอัดลม และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ผลไม้
ที่มีรสหวานจัด เช่น ทุเรียน ล้าไย ขนุน องุ่น มะม่วงสุก เป็นต้น  
 1.3 แนะน้าการจ้ากัดอาหารที่ท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดสูง ไม่ควรรับประทานมากเกินความต้องการ
ของร่างกาย ได้แก่ อาหารคาร์โบไฮเดรตสูง เช่น เผือก มัน ผลไม้บางอย่างที่มีรสหวาน เช่น เงาะ สับปะรด 
กล้วย เป็นต้น  
 1.4 ควรมีการจัดแบ่งมื้ออาหาร เวลาที่รับประทาน ปริมาณและส่วนประอบของอาหารแต่ละมื้อต้อง
คงท่ี เพ่ือสามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ตามขนาดอินสุลิน ดังนี้  
 ถ้ายาฉีด Regular insulin ควรแบ่งอาหารเป็น 3 มื้อ เท่า ๆ กัน  
 ถ้ายาฉีดเป็นอินสุลินที่ออกฤทธิ์ปานกลาง เช่น NPH ควรมีอาหารเพ่ิมในช่วงที่อินสุลิน ออกฤทธิ์สูงสุด 
คือตอนบ่าย และก่อนนอน ถ้าระดับน้้าตาลในเลือดเปลี่ยนแปลงมาก ควรให้อาหาร หลาย ๆ มื้อโดยลดจ้านวน
อาหารแต่ละมื้อลง เช่น รับประทานวันละ 6 มื้อ คือ เช้า เที่ยง เย็น มีอาหารว่างตอนสาย บ่าย และก่อนนอน
เพ่ือปูองกันภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า  
 2. แนะน้าการฉีดอินสุลิน เช่น ควรเปลี่ยนต้าแหน่งที่ฉีดยาไปเรื่อย ๆ เพราะการดูดซึมอินสุลินไม่ดีถ้า
ฉีดซ้้าที่เดิมบ่อยเกินไป หรือฉีดในบริเวณที่ไขมันฝุอหรือไขมันโตเป็นก้อน ผิวหนังเย็น ดังนั้นจึงควรใช้มือคลึง
บริเวณท่ีเย็นให้อุ่นก่อนฉีดเพ่ือให้เลือดไหลเวียนดี การดูดซึมยาได้ดีข้ึน  
 3. การแนะน้าให้ตรวจหาน้้าตาลในเลือดและในปัสสาวะเพ่ือช่วยให้การควบคุมเบาหวานได้ผลดีขึ้น
ตามแผนการรักษา โดยให้ผู้ปุวยหรือญาติ เจาะเลือดจากปลายนิ้ว เพ่ือวัดระดับ capilary blood glucose 
เองที่บ้านในช่วงเวลาต่าง ๆ ของวัน (home monitoring of blood glucose : HMBG) แล้วแตะเลือดลงบน
แผ่นกระดาษพิเศษชุบน้้ายาและเปรียบเทียบสีที่เกิดขึ้นกับสีมาตรฐาน  
 4. การออกก้าลังกาย ควรแนะน้าให้ออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ เพ่ือให้หลอดเลือดฝอยของ 
กล้ามเนื้อที่ก้าลังท้างานถูกเปิดกลูโคสถูกน้าไปใช้มากขึ้นและอินสุลินดูดซึมได้เร็วขึ้น แต่ต้องระวังภาวะน้้าตาล
ในเลือดต่้า เมื่อรู้สึกเหนื่อยต้องพัก แนะน้าหลักการออกก้าลังกาย ดังนี้  
  4.1 เริ่มออกก้าลังกายในระยะเวลาสั้น แต่สม่้าเสมอ โดยแบ่งท้าวันละ 3-4 ครั้ง ครั้งละ 5-
10 นาท ี 
  4.2 ควรท้าทุกขั้นของการบริหาร จากการออกก้าลังท่าที่ง่ายไปท่าที่ยาก เพ่ือให้ร่างกายการ
เผาผลาญของเซลล์ระดับกล้ามเนื้อตามระยะของการออกก้าลังกายอย่างเหมาะสม  
  4.3 ไม่ควรออกก้าลังกายเมื่อรู้สึกไม่สบาย เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เหนื่อยมาก หายใจไม่
สะดวก ทารกในครรภ์ดิ้นมากหรือน้อยผิดปกติ  
  4.4 ควรตรวจชีพจรหลังออกก้าลังกาย โดยซีพจรหลังออกก้าลังกายไม่ควรเกิน 120 ครั้ง/ 
นาที พร้อมทั้งประเมินสภาพของทารกในครรภ์โดยนับการดิ้น หลังรับประทานอาหารแต่ละมื้อ ในเวลา 1 
ชั่วโมง ไม่ควรดิ้นน้อยกว่า 4 ครั้ง ฟังเสียงการเต้นของหัวใจทารกซ่ึงควรมีอัตราปกติ คือ 120-160 ครั้ง/นาที 
จังหวะสม่้าเสมอ ในผู้ปุวยที่ควบคุมระดับน้้าตาลโดยใช้อินสุลิน การออกก้าลังกายอาจท้าให้เกิดภาวะกรดได้
ง่ายจึงควรปรึกษาแพทย์ก่อน  



 
 

 5. เน้นให้เห็นความส้าคัญของการมาตรวจตามนัด เพ่ือการตรวจประเมินอาการเป็นระยะ ให้การ
รักษาพยาบาลได้อย่างเหมาะสม ความปลอดภัยของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์  
 6. แนะน้าให้ทราบถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบได้และการสังเกตอาการผิดปกติ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน 
มีไข้ ปัสสาวะแสบขัด เป็นต้น ถ้ามีอาการผิดปกติควรมารับการตรวจทันทีเพราะอาการต่าง ๆ เหล่านี้อาจท้าให้
การควบคุมเบาหวานได้ไม่ดีพอเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ง่าย  
 7. การรักษาความสะอาดของร่างกายเพราะผู้ปุวยจะมีผิวหนังแห้งและเกิดแผลง่าย รวมทั้งการท้า
ความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์เพราะขณะตั้งครรภ์อาจมีตกขาวมาก และปัสสาวะบ่อย จะท้าให้มีโอกาสเกิดการ
ติดเชื้อได้ง่ายขึ้นเนื่องจากน้้าตาลที่ออกมาในปัสสาวะเป็นอาหารอย่างดีท้าให้มีการเจริญเติบโตของเชื้อ
แบคทีเรียได้ง่าย  
 8. แนะน้าให้รักษาความสะอาดและปูองกันการเกิดบาดแผลที่เท้า เพราะมีการไหลเวียนโลหิตที่
อวัยวะส่วนปลายไม่สะดวก ท้าให้เกิดการตายของเซลล์และเป็นแผลง่าย ควรแช่เท้าในน้้า อุ่นวันละ 5 นาที 
ร่วมกับการบริหารเท้าเพ่ือช่วยให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น  
 9. แนะน้าให้นับการดิ้นของทารกในครรภ์ ตามหลักการนับ เพ่ือประเมินสภาพทารก และมารับการ
ตรวจรักษาเม่ือผิดปกต ิ 
 
 กิจกรรมการพยาบาลในระยะคลอด  
 การพยาบาลในระยะคลอด มีดังนี้  
 1. ระยะที่ 1 ของการคลอด การดูแลทั่ว ๆ ไป  
  1.1 ควรให้ผู้คลอดนอนตะแคง ขณะพักเพ่ือปูองกันภาวะความดันโลหิตต่้า ขณะนอนหงาย 
(supine hypotension) เนื่องจากทารกมีขนาดใหญ่ หรือมีน้้าคร่้ามาก  
  1.2 ดูแลให้ได้รับยาอินสุลิน ตามแผนการรักษา เช่น แพทย์อาจให้ Regular insulin 10 
unit ใน 5 % D/W 1000 มิลลิลิตร หยดทางหลอดโลหิตด้าในอัตราชั่วโมงละ 1-2 unit เพ่ือควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดให้อยู่ระหว่าง 80-120 มิลลิกรัม/100 มิลลิลิตร ซึ่งปรับให้พอเหมาะกับความต้องการของ
ร่างกาย โดยตรวจหาระดับน้้าตาลในเลือดทุก 1 ชั่วโมง  
  1.3 ประเมินความก้าวหน้าของการคลอด เช่น การหดรัดตัวของมดลูก ความก้าวหน้าของ
การคลอดภายในโดยการตรวจทางช่องคลอด ถ้าพบความก้าวหน้าของการคลอดผิดปกติ รายงานแพทย์เพ่ือให้
การช่วยเหลือปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดได้ จากการต้องเผชิญกับความเจ็บปวดเป็นเวลานาน มี
ความเครียดและวิตกกังวล  
  1.4 ช่วยบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด เช่น แนะน้าการลูบหน้าท้อง ผ่อนลมหายใจ
ตามระยะของการคลอด อยู่เป็นเพ่ือนปลอบโยน ให้ก้าลังใจ ถ้าไม่ได้ผลและมีความเจ็บปวดมาก รายงาน
แพทย์เพ่ือให้ยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา เพ่ือช่วยให้ผู้คลอดสุขสบายขึ้น ลดการใช้พลังงานที่ต้องเผชิญ
กับความเจ็บปวดและความเครียด  
  1.5 ช่วยดูแลความสะอาดของร่างกายเพราะมีสิ่งคัดหลั่งที่ออกจากกระบวนการคลอดมาก มี
โอกาสท้าให้เกิดการติดเชื้อได้  
 2. ระยะที่ 2 ของการคลอด  
  2.1 ฟังเสียงหัวใจทารกทุก 5-10 นาที เพ่ือประเมินสภาพของทารกเพราะอาจเกิดภาวะ 
ขาดออกซิเจนได้ง่าย เนื่องจากการไหลเวียนโลหิตไม่ดีจากภาวะของโรคเบาหวานเองและการหดรัดตัวของ
มดลูก  



 
 

  2.2 ประเมินสภาพผู้คลอดโดยการจับชีพจรและนับการหายใจเพราะอาจเกิดภาวะน้้าตาล 
ในเลือดต่้าได้ง่าย  
  2.3 ช่วยแพทย์ในการท้าคลอดหัตถการ ตามข้อบ่งชี้ของแต่ละราย รายงานกุมารแพทย์เมื่อ
ทารกคลอดเพ่ือให้การดูแลรักษา เตรียมเครื่องมือในการช่วยฟ้ืนคืนชีพทารกแรกเกิดให้พร้อม รีบช่วยให้
ทางเดินหายใจโล่ง เพ่ือปูองกันการส้าลักสิ่งคัดหลั่งเข้าระบบทางเดินหายใจ เช็ดตัวให้แห้ง ประเมินอาการ
แสดงของภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า  
 
 กิจกรรมการพยาบาลในระยะหลังคลอด  
 การพยาบาลในระยะหลังคลอดดังนี้  
 1. การดูแลผู้คลอดที่ได้รับอินสุลิน จะต้องสังเกตอาการที่เกี่ยวกับผลการออกฤทธิ์ของอินสุลินอย่างดี 
เนื่องจากความต้องการอินสุลิน เปลี่ยนแปลงมากทันทีหลังคลอด ต้องระวังการเกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า พบ
บ่อยในช่วง 5-7 ชั่วโมงหลังคลอด และในระยะ 2-3 วันหลังคลอด ความต้องการอินสุลินเหลือครึ่งหนึ่งของ
การตั้งครรภ์  
 2. ปูองกันอันตรายที่อาจเกิดจากภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น การตกเลือดหลังคลอด เนื่องจากมดลูกถูก
ยึดขยายมากขณะตั้งครรภ์ ท้าให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ความดันโลหิตสูง และการติดเชื้อ ถ้าพบต้องรีบให้การ
ช่วยเหลือโดยรายงานแพทย์เพ่ือให้การรักษาเพราะถ้าปล่อยไว้จะท้าให้อาการรุนแรงถึงชีวิตได้  
 3. การดูแลหลังคลอดทั่วไป เช่น ความสุขสบาย ความสะอาดของร่างกาย  
 4. แนะน้ามารดาหลังคลอดในการดูแลตนเอง ดังนี้  
  4.1 การรับประทานอาหาร ต้องรับประทานอาหารให้ตรงเวลา รับประทานอาหารที่มี 
ประโยชน์และเหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย ช่วยเพ่ิมพลังงานในการเลี้ยงดูบุตรและการท้า กิจวัตร
ประจ้าวัน แต่ไม่ควรรับประทานมากเกินไป เพราะจะท้าให้การควบคุมโรคเบาหวานไม่ดี  
  4.2 การวางแผนครอบครัว โดยอธิบายให้ทราบถึงผลกระทบของการตั้งครรภ์ต่อโรคเบา 
หวาน ภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบของเบาหวานต่อการตั้งครรภ์ทั้งมารดาและทารก เพ่ือช่วยให้ตัดสินใจ
เกี่ยวกับการมีบุตรคนต่อไปได้ดีขึ้น เช่น ถ้ามารดาเป็นเบาหวานที่ต้องรักษาด้วยอินสุลินมีโอกาสที่บุตรจะเป็น
เบาหวานร้อยละ 22 ถ้ามารดาเป็นเบาหวานที่ไม่ต้องรักษาด้วยอินสุลิน บุตรจะมีโอกาสเป็นเบาหวานร้อยละ 
4 การคุมก้าเนิดที่เหมาะสมคือ  
   4.2.1 การคุมก้า เนิดชั่วคราว วิธีที่เหมาะสมที่สุดคือ การกั้นไม่ให้เชื้ออสุจิเข้าไป
ผสมกับไข่สุกได้ เช่น การใช้ถุงยางอนามัย (condom) หรือการใช้ยาฆ่าเชื้ออสุจิสอดเข้าไปในช่องคลอด แต่มัก
ล้มเหลวมากเพราะใช้ไม่ถูกต้อง จึงควรอธิบายให้ผู้ปุวยเข้าใจและใช้ได้อย่างถูกต้อง ผู้ปุวยเบาหวานไม่ควรใช้ยา
คุมก้าเนิดชนิดรับประทานที่ประกอบด้วยฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน เพราะมีผลกระทบต่อการ
เผาผลาญคาร์โบไฮเดรต อาจท้าให้อาการของโรครุนแรงขึ้นควรใช้ยารับประทานที่มีโปรเจสเตอโรนอย่างเดียว 
และมีขนาดน้อยประมาณ 0.35 มิลลิกรัม จึงจะไม่มีผลต่อโรคเบาหวาน การใส่ห่วงอนามัย ( intra uterine 
device : IUD) ไม่เหมาะสมเพราะจะท้าให้เกิดการติดเชื้อได้บ่อยและรุนแรง  
   4.2.2 ในรายที่มีบุตรเพียงพอแล้ว ควรจะท้าหมันด้วยตนเองหรือสามีท้าก็ได้  
 5. การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา สามารถให้เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้ในรายที่มีอาการไม่รุนแรง ความ
ต้องการอินสุลินของร่างกายอาจลดลงขณะให้นมบุตรเนื่องจากกลูโคสจะถูกใช้ในการสร้างแลคโตส และควร
อธิบายให้ทราบว่าหากมีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าเนื่องจากรับประทานอาหารไม่ได้หรือวิตกกังวล จะท้าให้
ฮอร์โมนเอฟีเนฟฟริน (epinephrine) เพ่ิมมากข้ึน การหลั่งน้้านมลดลง  



 
 

 
ตัวอย่างการวางแผนการพยาบาล  
 ระยะตั้งครรภ์  
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1  กลัวและวิตกกังวลเมื่อทราบว่าเป็นโรคเบา  
 ข้อมูลสนับสนุน    ครรภ์ที่ 2 อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ ตรวจพบ urine Sugar +3  
     ผล OGTT ได้ค่ากูลโคสในพลาสมา ก่อนรับประทานกูลโคส = 
     100 mg/dl หลังรับประทานกูลโคสชั่วโมงท่ี 1, 2 และ 3  
     เท่ากับ 195, 170 และ 145 mg/dl ตามล้าดับ แพทย์วินิจฉัย
     เป็น gestational diabetes mellitus A1 ผู้ปุวยบอกว่ากลัวและ
     วิตกกังวลว่าจะมีอันตรายต่อตนเองและบุตร  
 วัตถุประสงค์    ผู้ปุวยคลายความวิตกกังวลและความกลัว ยอมรับสภาพการ 
     เจ็บปุวยและมีความพร้อมในการดูแลตนเอง  
 เกณฑ์การประเมินผล   ผู้ปุวยบอกว่าความกลัวและวิตกกังวลลดลง และจะปฏิบัติตัว 
     ตามท่ีแนะน้าเพ่ือไม่ให้เกิดอันตรายต่อตนเองและบุตร  
 กิจกรรมการพยาบาล  
 1. แสดงความเป็นมิตร ปลอบโยนผู้ปุวย ให้รู้สึกอบอุ่น คลายความกลัวและความวิตกกังวล มั่นใจว่ามี
คนคอยดูแลให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มใจ เพ่ือให้ผู้ปุวยคลายความวิตกกังวลและกลัว  
 2. ซักถามและเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยได้เล่าถึงสาเหตุของความกลัวและความวิตกกังวลเพ่ือให้ได้ระบาย
ความรู้สึก ร่วมแก้ไข สาเหตุที่ท้าให้เกิดความวิตกกังวลและความกลัว  
 3. อธิบายให้ทราบถึงลักษณะ อาการ สาเหตุ ผลของโรคต่อการตั้งครรภ์ ผลของการตั้งครรภ์ต่อ
โรคเบาหวาน และแนวทางการรักษาพยาบาลโรคเบาหวาน อย่างระมัดระวัง สังเกตพร้อมทั้งประเมินความ
สนใจ และการยอมรับของผู้ปุวยเพ่ือให้ได้ทราบข้อมูล ซึ่งช่วยลดความวิตกกังวลในสิ่งที่ไม่ทราบและเข้าใจ
เหตุผลของการรักษาพยาบาลที่ได้รับ เพ่ือให้เกิดความร่วมมือด้วยความเต็มใจ  
 4. ยกตัวอย่างให้ผู้ปุวยทราบว่าเคยมีหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวาน สามารถตั้งครรภ์และคลอดได้ 
โดยปฏิบัติตนอย่างเหมาะสม ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล  
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2  ขาดความรู้ในเรื่องการควบคุมโรคเบาหวานโดย อาหารและการ
     ออกก้าลังกาย  
 ข้อมูลสนับสนุน    ครรภ์ที่ 2 อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ ตรวจพบ urine sugar +3  
     ผล OGTT ได้ค่ากูลโคสในพลาสมา ก่อนรับประทานกูลโคส  
     เท่ากับ 100 mg/dl หลังรับประทานกูลโคสชั่วโมง ที่ 1, 2 และ 
     3 เท่ากับ 195, 170 และ 145 mg/dl ตาม ล้าดับ 
     แพทย์วินิจฉัยเป็น gestational diabetes mellitus A1 ผู้ปุวย
     บอกว่ าไม่มีความรู้ ใน เรื่ องการการควบคุมโรคเบาหวาน 
 วัตถุประสงค์    มีความรู้ในการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการควบคุมอาหารและการออก 
     ก้าลังกาย 
 เกณฑ์การประเมินผล   ผู้ปุวยบอกการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการควบคุมอาหารและการออก
     ก้าลังกายได้  
 กิจกรรมการพยาบาล  



 
 

 1. แนะน้าการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร เน้นให้ผู้ปุวยทราบว่าการควบคุมอาหารมี 
ความส้าคัญมาก และควรค้านึงถึงสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้  
  1.1 การก้าหนดอาหารควรท้าร่วมกับผู้ปุวยเพ่ือจะได้เป็นไปตามความต้องการของผู้ปุวย 
เนื่องจากอาจมีความต้องการแตกต่างกันทั้งด้านพลังงาน นิสัยการรับประทานและยารักษาโรคเบาหวานที่
ได้รับ  
  1.2 ส่งเสริมให้ก้าลังใจแก่ผู้ปุวยในการควบคุมอาหารและเปิดโอกาสให้ซักถาม อธิบาย หรือ
ตอบข้อซักถามอย่างเต็มใจ  
  1.3 ส่งเสริมให้ควบคุมอาหารจนเป็นนิสัย แนะน้าเกี่ยวกับการรับประทานอาหารดังนี้  
   1.3.1 ควรรับประทานพวกคาร์โบไฮเดรต เช่น ข้าว แปูง ประมาณวันละ 200-
250 กรัม พวกโปรตีนเช่น เนื้อสัตว์ ถั่วต่าง ๆ นม วันละ 800-1,000 กรัม  
   1.3.2 รับประทานผลไม้ที่มีกากและรสหวานน้อยแทนขนมหวาน เช่น ฝรั่ง ชมพู่ 
พุทรา แอปเปิ้ล เพื่อปูองกันภาวะน้้าตาลในเลือดสูง  
   1.3.3 ใช้น้้ามันพืชที่มีกรดไลโนลีอิคมาก เช่น น้้ามันถั่วเหลือง น้้ามันดอกค้าฝอย 
แทนการใช้น้้ามันหมู เพราะเป็นไขมันที่ท้า ให้มีคลอเลสเตอโรลสูง ซึ่งจะท้า ให้ เส้นโลหิตแข็งและมี
ภาวะแทรกซ้อนจากเส้นโลหิตแข็งตัว  
   1.3.4 หลีกเลี่ยงอาหารที่ใส่น้้าตาลทุกชนิดต่อไปนี้ คือ น้้าหวานต่าง ๆ น้้าผลไม้ผสม 
น้้าตาล น้้าอัดลม โอเลี้ยง อาหารที่มีน้้าตาลมาก เช่น แยม เยลลี่ นมข้นหวาน ช็อกโกแลต ลูกกวาด ผลไม้แช่
อ่ิม ขนมหวานต่าง ๆ เช่น ทองหยิบ ทองหยอด ผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น ทุเรียน ขนุน น้อยหน่า อ้อย ละมุด 
ล้าไย องุ่น เพ่ือปูองกันภาวะน้้าตาลในเลือดสูง ซึ่งจะท้าให้อาการของโรคเบาหวานรุนแรงขึ้นได้  
   1.3.5 หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมาก เช่น ขาหมู หมูสามชั้น หนังไก่ มันทอด แกง 
กะทิ เพ่ือปูองกันไม่ให้มีการสะสมไขมันมาก  
   1.3.6 งดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ งดสูบบุหรี่ เพราะสารนิโคตินในบุหรี่และ 
แอลกอฮอร์ จะท้าให้เส้นเลือดแข็งตัวได้ง่าย เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค และความพิการของทารกได้  
   1.3.7 เน้นว่าควรควบคุมอาหารอย่างสม่้าเสมอ มาตรวจตามนัดทุกครั้งยกเว้นมี
ภาวะผิดปกติควรรีบมาตรวจทันทีเพ่ือจะได้สามารถให้การช่วยเหลือปูองกันอันตรายได้  
 2. แนะน้าการออกก้าลังกาย เพราะการออกก้าลังกายเป็นขบวนการท้าให้มีการส่งเสริมการเผา 
ผลาญ หลอดโลหิตฝอยของกล้ามเนื้อที่ก้าลังท้างานถูกเปิด กลูโคสถูกน้าไปใช้มากขึ้น ท้าให้อินสุลินดูดซึมได้
เร็วขึ้นและมีการน้ากลโูคสไปใช้มากขึ้น ความต้องการอินสุลินลดลง โดยเริ่มออกก้าลังกายในระยะเวลาสั้น แต่
สม่้าเสมอ โดยแบ่งท้าวันละ 3-4 ครั้ง ครั้งละ 5-10 นาที แต่ต้องระวังภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าเมื่อรู้สึกเหนื่อย
ต้องพัก อาจทดสอบโดยการจับชีพจรก่อนและหลังการออกก้ากลังกายทุกครั้ง ชีพจรหลังการออกก้าลังกายไม่
ควรเกิน 120 ครั้ง/นาท ี 
 3. อธิบายให้ทราบถึงอาการและอาการแสดงของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายและอาการแสดงของโรค
หลอดเลือดในสมอง ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบได้ เช่น มีอาการเจ็บหน้าอก อาจเจ็บร้าวจากไหล่ซ้ายลง
มาตามแขนซ้าย มีอาการปวดศีรษะมาก ตาพร่ามัว เวียนศีรษะ หากมีอาการให้หยุด กิจกรรมนอน พัก และรีบ
ไปพบแพทย์เพ่ือการวินิจฉัยและรักษา  
 4. แนะน้าให้เลี่ยงความเครียดทางด้านจิตใจเพราะจะท้าให้เกิดอาการของกล้ามเนื้อหัวใจตายได้ง่าย  
 5. แนะน้าให้ประเมินสภาพของทารกในครรภ์ โดยการนับการดิ้นของทารกในครรภ์ หลังรับประทาน
อาหารแต่ละมื้อ นั่งพักและนับการดิ้นของทารกนาน 1 ชั่วโมง ถ้าได้ 4 ครั้งขึ้นไปแสดงว่าปกติ แต่ถ้าน้อยกว่า 



 
 

4 ครั้ง ให้นับต่อไปอีก 6 ชั่วโมง ใน 6 ชั่วโมงหลังทารกควรดิ้นไม่น้อยกว่า 6 ครั้ง ถ้าน้อยกว่า 6 ครั้ง แสดงว่า
ทารกอาจมีภาวะผิดปกติควรรีบไปพบแพทย์ทันที  
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3  ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการใช้ยารักษาเบาหวาน 
 ข้อมูลสนับสนุน    ครรภ์ที่ 1 อายุครรภ์ 16 สัปดาห์ ตรวจพบ urine sugar +3  
     ผล OGTT ได้ค่ากลโคสในพลาสมา ก่อนรับประทานกลูโคส  
     เท่ากับ 110 mg/dl หลังรับประทานกลูโคสชั่วโมง ที่ 1, 2 และ 
     3 เทา่กับ 195, 170 และ 145 mg/dl ตาม ล้าดับ  
     แพทย์วินิจฉัยเป็น gestational diabetes mellitus A2 รักษา
     โดยให้ฉีดอินสุลิน NPH 10 unit ฉีดใต้ผิวหนัง วันละครั้งก่อน
     อาหารเช้าต่อที่บ้าน ผู้ปุวยบอกว่าไม่มีความรู้ในเรื่องการปฏิบัติตัว
     เกี่ยวกับการใช้ยาควบคุมโรคเบาหวาน  
 วัตถุประสงค์    มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยารักษาเบาหวานและปลอดภัยจากฤทธิ์
     ข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา  
 เกณฑ์การประเมินผล   1. ผู้ปุวยบอกวิธีการใช้ยารักษาเบาหวานตามแผนการรักษาของ
     แพทย์ได ้
      2. บอกอาการฤทธิ์ข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาที่ 
     ต้องสังเกตและการปฏิบัติตัวเมื่อพบอาการได้  
     3. ผู้ปุวยแสดงวิธีการฉีดอินสุอินและบอกต้าแหน่งที่ฉีดยาได้ 
     ถูกต้อง  
 กิจกรรมการพยาบาล  
 1. อธิบายให้ผู้ปุวยทราบว่ายาฉีดอินสุลิน เป็นยาที่แพทย์ใช้ในการรักษาในรายที่จ้า เป็นและไม่ 
สามารถควบคุมได้ด้วยการควบคุมอาหารและการออกก้าลังกาย ซึ่งมีทั้งประโยชน์และโทษ ดังนั้นผู้ปุวยจึงควร
รู้เกี่ยวกับคุณสมบัติ วิธีการ ขนาด และฤทธิ์ข้างเคียงเพ่ือสามารถดูแลตนเองที่บ้านได้  
 2. แนะน้าให้ผู้ปุวยทราบว่าในหญิงตั้งครรภ์ต้องการยารักษา แพทย์จะใช้อินสุลินเพราะผลเสียน้อย 
ประเภทของอินสุลิน ที่นิยมให้กับหญิงตั้งครรภ์ พิจารณาตามช่วงเวลาการออกฤทธิ์ได้ 3 กลุ่ม คือ  
  2.1 อินสุลินชนิดออกฤทธิ์เร็ว (repid-acting หรือ short-acting) ยาจะดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย
อย่างรวดเร็วหลังฉีด คือ อินสุลินธรรมดา มีลักษณะเป็นน้้าใสสามารถฉีดเข้าหลอดเลือดด้า เข้ากล้ามเนื้อและ
ใต้ผิวหนัง ยาจะออกฤทธิ์ทันทีถ้าฉีดเข้าหลอดเลือดด้า และเริ่มออกฤทธิ์ภายใน 1/2 - 1 ชั่วโมง ภายหลังการ
ฉีดใต้ผิวหนัง ฤทธิ์สูงสุด 2-4 ชั่วโมง มีฤทธิ์นาน 6-8 ชั่วโมง ชนิดของยาได้แก่ เรกูลาร์ อินสุลิน (Regular 
insulin) นิยมให้ในระยะคลอดและหลังคลอดเพราะปรับขนาดและควบคุมจ้านวนน้้าตาลในเลือดที่
เปลี่ยนแปลงค่อนข้างเร็วได้ดี  
  2.2 อินสุลินชนิดออกฤทธิ์ปานกลาง (intermediate acting) มีลักษณะเป็นน้้าขุ่น เริ่มออก
ฤทธิ์ภายหลังฉีดเข้าใต้ผิวหนัง 2-4 ชั่วโมง ฤทธิ์สูงสุด 8-24 ชั่วโมง มีฤทธิ์นาน 28 ชั่วโมง ชนิดของยาได้แก่ 
เอ็น พี เอช (Neutral protamine hagadorn sinv : NPH) นิยมใช้ในระยะตั้งครรภ์ เพราะยาออกฤทธิ์ได้นาน 
ประกอบกับน้้าตาลในเลือดไม่เปลี่ยนแปลงมาก เช่น ขณะที่แพทย์ให้ฉีด NPH 10 unit เข้าใต้ผิวหนัง วันละ
ครั้งก่อนอาหารเช้า เนื่องจาก NPH จะออกฤทธิ์สูงสุด คือตอนบ่ายและก่อนนอน จึงควรมีอาหารเพ่ิมในช่วงที่
อินสุลินออกฤทธิ์สูงสุดคือตอนบ่ายและก่อนนอน เพ่ือปูองกันภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ถ้าระดับน้้าตาลในเลือด
6 มื้อ คือ เช้า เที่ยง เย็น มอีาหารว่างตอนสาย บ่าย และก่อนนอนเพ่ือปูองกันภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า  



 
 

 3. แนะน้าวิธีการฉีดยาด้วยตนเองเพ่ือผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง สามารถให้ยาได้ถูกต้อง
ปูองกันอันตราย เช่น วิธีฉีดอินสลิน อุปกรณ์ที่ต้องใช้ การดูขนาดยาและการดูดยา การท้าความสะอาดผิวหนัง
ก่อนฉีด ควรเปลี่ยนต้าแหน่งที่ฉีดยาไปเรื่อย ๆ เพราะการดูดซึมอินสุลินไม่ดีถ้าฉีดซ้้าที่เดิมบ่อยเกินไป หรือฉีด
ในบริเวณท่ีไขมันฝุอหรือไขมันโตเป็นก้อน ผิวหนังเย็น ดังนั้นจึงควรใช้มือคลึงบริเวณที่เย็นให้อุ่นก่อนฉีดเพ่ือให้
เลือดไหลเวียนดี การดูดซึมยาได้ดีขึ้น พร้อมทั้งให้ผู้ปุวยแสดงวิธีฉีดยาให้ดูว่าท้าได้ถูกต้อง  
 4. การแนะน้าให้ตรวจหาน้้าตาลในเลือดและในปัสสาวะเพ่ือช่วยให้การควบคุมเบาหวานได้ผลดีขึ้น
ตามแผนการรักษา โดยให้ผู้ปุวยหรือญาติ เจาะเลือดจากปลายนิ้ว เพ่ือวัดระดับน้้าตาลในเลือด (capilary 
blood glucose) เองที่บ้านในช่วงเวลาต่าง ๆ ของวัน (home monitoring of blood glucose : HMBG) 
แล้วแตะเลือดลงบนแผ่นกระดาษพิเศษชุบน้้ายาและเปรียบเทียบสีที่เกิดขึ้นกับสีมาตรฐาน  
 5. แนะน้าให้ทราบถึงภาวะแทรกซ้อนภายหลังการฉีดอินสุลิน เช่น  
  5.1 ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า (hypoglycemia) ผู้ปุวยจะมีอาการซึม สับสน ปวดศีรษะ ชัก
และหมดสติได้ วิธีแก้ไข คือ เมื่อมีอาการเริ่มแรกให้ดื่มน้้าหวานหรือน้้าผลไม้ 1 แก้ว (150-200 ซีซี) และ
ตามด้วยอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตสูง เช่น ขนมหวาน หลังจากนั้น 15 นาทีอาการจะดีขึ้น ถ้าอาการไม่ดีขึ้นให้
รีบมารับการรักษาที่โรงพยาบาล แนะน้าให้พกบัตรประจ้าตัวผู้ปุวยโรคเบาหวาน ซึ่งจะสรุปข้อมูลที่ส้าคัญไว้ ผู้
พบเห็นเหตุการณ์จะได้ให้การช่วยเหลือได้ถูกต้อง  
  5.2 การแพ้อินสุลิน มักเกิดภายหลังฉีด 1-2 สัปดาห์ อาการที่พบได้บ่อยที่สุด คือ คันและ
แสบบริเวณท่ีฉีด แพทย์จะแก้ไขโดยให้ยาแก้แพ้  
  5.3 แนะน้าการเก็บรักษายาอินสุลินที่ยังไม่ได้เปิดใช้หรือที่เปิดใช้แล้ว และกระบอกฉีด 
พร้อมเข็มฉีดยาใส่ไว้รวมกล่องเดียวกันและเก็บไว้ในตู้เย็นอุณหภูมิ 25-30 องศา พยายามอย่าให้ยาสัมผัส
ความร้อนเป็นเวลานานเพราะจะท้าให้ยาเสื่อมสภาพ เมื่อจะฉีดอินสุลินควรน้าออกมาไว้นอกตู้เย็นก่อน
ประมาณ 1 ชั่วโมง เพราะความเย็นจัดหรือร้อนจัดจะท้าให้เกิดการจับตัวของอินสุลิน ท้าให้ประสิทธิภาพของ
ยาลดลง  
  
  
 
ระยะคลอด  
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล   มีโอกาสได้รับอันตรายถึงชีวิตจากภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า  
 ข้อมูลสนับสนุน    ครรภ์ที่ 1 มีประวัติตรวจพบเป็นเบาหวานชนิด GDM A2 เมื่ออายุ
     ครรภ์ 16 สัปดาห์ แพทย์ให้การรักษาโดยให้อินสุลิน ปัจจุบันอายุ
     ครรภ์ 38 สัปดาห์ เจ็บครรภ์คลอด ตรวจพบ urine sugar +2 ได้
     ค่ากลูโคสในพลาสมาก่อนรับประทาน กลูโคส = 130 mg/dl 
     การหดรัดตรวจของมดลูกมี inerval 7 นาที 35 นาที่ duration 
     35 วินาที ตรวจภายในพบ cervix dilate 2 cm. Effacement 
     80 % membrane intact station 0 แพทย์สั่งให้ NPO,  
     Regular insulin 10 unit in 5% D/W 1000 ml. IV drip 
     100 ml./hr.  
 วัตถุประสงค์    ไม่เกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าและปลอดภัยจากภาวะน้้าตาลใน
     เลือดต่้า  



 
 

 เกณฑ์การประเมินผล   1. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า  
     เช่น ใจสั่น เวียนศีรษะคล้ายจะเป็นลม เหงื่อออกมาก ตัวเย็น  
     ถ้ารุนแรงจะมีอาการซึม สับสน ปวดศีรษะชักและหมดสติ  
     2. ค่าน้้าตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 80-120 mg.%  
     3. หายใจอยู่ระหว่าง 16-24 ครั้ง/นาที ชีพจร 60-100 ครั้ง/ 
     นาที ความดันโลหิต 100/60 - 130/80 mmHg.  
 กิจกรรมการพยาบาล  
 1. จัดให้นอนพักบนเตียง โดยให้นอนท่าศีรษะสูงเล็กน้อย (Semi Fowler's position) หรือนอน
ตะแคง ศีรษะและไหล่สูงเล็กน้อย เพ่ือช่วยให้มดลูกไม่กดทับเส้นโลหิต inferior vend cava และไม่เบียดกระ
บังลม ช่วยให้ร่างกายได้รับออกซิเจนดีขึ้น  
 2. ประเมินอัตราการหายใจ ชีพจรและความดันโลหิตทุก 1 ชั่วโมง ถ้าพบชีพจรมากกว่า 110 ครั้ง
ต่อนาที หรือการหายใจมากกว่า 24 ครั้งต่อนาที ให้ออกซิเจนทาง cannula 5 ลิตรต่อนาที เพ่ือช่วยให้
ร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ รายงานแพทย์เพื่อให้การรักษา  
 3. ดูแลให้งดน้้าและอาหารทางปาก และให้ได้รับยาตามแผนการรักษาคือ Regular insulin 10 unit 
in 5% D/W 1000 ml. IV drip 100 ml./hr. เพ่ือรักษาระดับน้้าตาลในเลือดไว้ จะต้องเจาะเลือดเพ่ือหา
ระดับกลูโคสเป็นระยะทุก 1 ชั่วโมง ถ้าพบผิดปกติให้รายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาให้การช่วยเหลือ  
 4. สังเกตอาการอย่างใกล้ชิด ถ้าพบอาการผิดปกติ เช่น อาการและอาการแสดงของภาวะน้้าตาลใน
เลือดต่้า คือ ใจสั่น เวียนศีรษะคล้ายจะเป็นลม เหงื่อออกมาก ตัวเย็น น้้าตาลในเลือดต่้ากว่า 80 mg.% 
รายงานแพทย์และ ให้การช่วยเหลือโดยฉีด 50% glucose 50 ซีซี เข้าหลอดเลือดด้าช้า ๆ (ก่อนให้ควรเจาะ
เลือดหาระดับน้้าตาลกลูโคส) ภายหลังได้รับสารละลายกลูโคสแล้วผู้ปุวยจะอาการดีขึ้นและอาจจะตกใจ วิตก
กังวลเกี่ยวกับอาการของตนเอง จึงควรปลอบโยน ให้ก้าลังใจ  
 5. ดูแลความสะอาดร่างกาย โดยเฉพาะบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ซึ่งจะมีสิ่งคัดหลั่ง เช่น มูก หรือมูกปน
เลือดออกมามาก เพ่ือให้รู้สึกสุขสบายและปูองกันการเกิดบาดแผลและการติดเชื้อ  
 6. ประเมินสภาพทารกในครรภ์ โดยการฟังเสียงการเต้นของหัวใจทารกทุก 1 ชั่วโมงและ เปลี่ยนเป็น
ทุก 15-30 นาที เมื่ออยู่ในระยะ active หรือใช้เครื่องมือพิเศษในการตรวจสภาพ ทารก ถ้าพบผิดปกติ เช่น 
FHS มากกว่า 160 ครั้ง/นาที หรือน้อยกว่า 120 ครั้ง/นาที หรือจังหวะไม่สม่้าเสมอ รายงานแพทย์เพ่ือ
พิจารณาให้การช่วยเหลือให้ออกซิเจน 5 ลิตร/นาที เพื่อช่วยเพิ่มออกซิเจนให้แก่ทารกในครรภ์  
 7. แนะน้าและช่วยเหลือในการบรรเทาความเจ็บปวด โดยการลูบหน้าท้อง ผ่อนลมหายใจตามระยะ
การหดรัดตัวของมดลูก และให้ยาบรรเทาความเจ็บปวดตามแผนการรักษา เช่น Pethidine 50 mg. IM และ 
Phenergan 50 mg. IM เพ่ือให้ผู้ปุวยคลายความเจ็บปวด ช่วยลดการใช้ออกซิเจนของร่างกาย ลดการท้างาน
ของหัวใจ  
 8. ช่วยเหลือในการท้ากิจกรรมบางอย่าง เช่น การเช็ดตัวท้าความสะอาดร่างกาย เพ่ือให้ผู้ปุวยรู้สึกสุข
สบาย ร่างกายสะอาด ลดโอกาสในการติดเชื้อ  
 9. ประเมินความก้าวหน้าของการคลอด ดังนี้  
  9.1 จับการหดรัดตัวของมดลูกทุก 1 ชั่วโมง และเมื่อเข้าสู่ระยะคลอด active phase 
ประเมินทุก 30 นาที ถ้าพบการหดรัดตัวมากผิดปกติ คือ interval น้อยกว่า 2 นาที duration มากกว่า 60 
วินาที รายงานแพทย์เพ่ือให้การช่วยเหลือเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวมากผิดปกติ อาจท้าให้หัวใจท้างานหนักขึ้น 
ผู้ปุวยเจ็บปวดมากอาจเกิดหัวใจล้มเหลวหรือมดลูกแตกได้  



 
 

  9.2 ตรวจความก้าวหน้าของการคลอดภายใน โดยการตรวจทางช่องคลอด ทุก 4 ชั่วโมง 
และทุก 2 ชั่วโมง ในระยะ active เพ่ือประเมินความก้าวของการคลอด ถ้าพบผิดปกติรายงานแพทย์เพ่ือการ
ช่วยเหลือปูองกันการคลอดยาวนาน การตรวจภายในควรปฏิบัติให้ถูกต้องเพ่ือปูองการติดเชื้อของผู้ปุวย  
 
 ระยะหลังคลอด  
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1   มีโอกาสเกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าและตกเลือดหลัง 
      คลอด เนื่องจากเป็นโรคเบาหวาน และมดลูกมีการยืด
      ขยายมาก ขณะตั้งครรภ์  
 ข้อมูลสนับสนุน     ครรภ์ที่ 1 มีประวัติตรวจพบเป็นเบาหวานชนิด GDM A2 

      เมื่ออายุครรภ์ 16 สัปดาห์ แพทย์ให้การรักษาโดยให้ 
      อินสุลิน เจ็บครรภ์คลอดเมื่อ อายุครรภ์ 38 สัปดาห์  
      แพทย์ช่วยคลอดโดยใช้เครื่องดูดสูญญากาศ เสียโลหิต
      ระหว่างคลอด ประมาณ 300 ซีซี ปัจจุบันหลังคลอด 2 
      ชั่วโมง ให้ 5% D/W 1000 ml. IV drip 100 ml. /hr. 
      และตรวจน้้าตาลในเลือด ทุก 1 ชั่วโมง  
 
 วัตถุประสงค์    ไม่เกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าและปลอดภัยจากภาวะน้้าตาลใน
     เลือดต่้า  
 เกณฑ์การประเมินผล   1. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า เช่น 
     ใจสั่น เวียนศีรษะคล้ายจะเป็นลม เหงื่อออกมาก ตัวเย็น ถ้ารุนแรง
     จะมีอาการซึม สับสน ปวดศีรษะชัก และหมดสติ  
     2. ค่าน้้าตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 80-120 mg.%  
     3. หายใจอยู่ระหว่าง 16-24 ครั้ง/นาที ชีพจร 60-100 ครั้ง/ 
     นาที ความดันโลหิต 100/60 - 130/80 mmHg.  
  
กิจกรรมการพยาบาล  
 1. ดูแลให้นอนพักผ่อน ในท่าที่สบายเพ่ือลดการใช้พลังงานในระยะ 8 ชั่วโมงแรกของการคลอด 
ปูองกันการเกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า และการไหลเวียนโลหิตไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไม่เพียงพอ
เนื่องจากมีการลดลงอย่างทันทีของฮอร์โมนที่ต้านฤทธิ์อินสุลิน  
 2. ตรวจบันทึกสัญญาณชีพและระดับความรู้สึกตัวทุก 1 ชั่วโมง 2 ครั้ง เมื่อปกติแล้วประเมิน ทุก 4 
ชั่วโมง ถ้าพบผิดปกติคือ ชีพจรมากกว่า 100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจมากกว่า 24 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิตต่้ากว่า 100/60 mmHg รายงานแพทย์เพื่อการรักษา  
 3. ดูแลให้อาหาร และให้สารน้้าตามแผนการรักษาคือ 5% D/W 1000 ml. IV drip 120 ml./hr. 
เพ่ือรักษาระดับน้้าตาลในเลือดไว้ จะต้องเจาะเลือดเพ่ือหาระดับกลูโคสเป็นระยะทุก 1 ชั่วโมง ถ้าพบผิดปกติ
ให้รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้การช่วยเหลือ  
 4. สังเกตอาการอย่างใกล้ชิด ถ้าพบอาการผิดปกติ เช่น อาการและอาการแสดงของภาวะน้้าตาลใน
เลือดต่้า คือ ใจสั่น เวียนศีรษะคล้ายจะเป็นลม เหงื่อออกมาก ตัวเย็น น้้าตาลในเลือดต่้ากว่า 80 mg.% ดื่ม
น้้าหวาน 1 แก้ว หลังจากนั้น 15 นาที ถ้าอาการไม่ดีขึ้น รายงานแพทย์และให้การช่วยเหลือโดยฉีด 50% 



 
 

glucose 50 ซีซี เข้าหลอดเลือดด้าช้า ๆ (ก่อนให้ควรเจาะเลือดหาระดับน้้าตาลกลูโคส) ภายหลังได้รับ
สารละลายกลูโคสแล้วผู้ปุวยจะอาการดีขึ้นและอาจจะตกใจ วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของตนเอง จึงควร
ปลอบโยน ให้ก้าลังใจ  
 5. ดูแลความสะอาดร่างกาย โดยเฉพาะบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ซึ่งจะมีสิ่งคัดหลั่ง เช่น มูก หรือมูกปน
เลือดออกมามาก เพ่ือให้รู้สึกสุขสบายและปูองกันการเกิดบาดแผลและการติดเชื้อ  
 6. แนะน้าการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร เน้นให้ผู้ปุวยทราบว่าการควบคุมอาหารมี 
ความส้าคัญมาก แนะน้าเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร คือ ควรรับประทานพวกคาร์โบไฮเดรต เช่น ข้าว แปูง 
ประมาณวันละ 200-250 กรัม พวกโปรตีนเช่น เนื้อสัตว์ ถั่วต่าง ๆ นม วันละ 800-1,000 กรัม 
รับประทานผลไม้ที่มีกากและรสหวานน้อยแทนขนมหวาน เช่น ฝรั่ง ชมพู่ พุทรา เพ่ือปูองกันภาวะน้้าตาลใน
เลือดสูง หลีกเลี่ยงอาหารที่ใส่น้้าตาลทุกชนิดต่อไปนี้ คือ น้้าหวานต่าง ๆ น้้าผลไม้ผสม น้้าตาล น้้าอัดลม โอ
เลี้ยง อาหารที่มีน้้าตาลมาก เช่น แยม เยลลี่ นมข้นหวาน ช็อกโกแลต ลูกกวาด ผลไม้แช่อ่ิม ขนมหวานต่าง ๆ 
เช่น ทองหยิบ ทองหยอด ผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น ทุเรียน ขนุน น้อยหน่า อ้อย ละมุด ล้าไย องุ่น เพ่ือปูองกัน
ภาวะน้้าตาลในเลือดสูง ซึ่งจะท้าให้อาการของโรคเบาหวานรุนแรงขึ้นได้ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมาก เช่น 
ขาหมู หมูสามชั้น หนังไก่ มันทอด แกงกะทิ เพ่ือปูองกันไม่ให้มีการสะสมไขมันมาก  
 7. แนะน้าการออกก้าลังกายหลังคลอด เพราะการออกก้าลังกายเป็นขบวนการท้าให้มีการส่งเสริม
การเผาผลาญ หลอดโลหิตฝอยของกล้ามเนื้อที่ก้าลังท้างานถูกเปิด กลูโคสถูกน้าไปใช้มากขึ้น ท้าให้อินสุลินดูด
ซึมได้เร็วขึ้นและมีการน้ากลูโคสไปใช้มากขึ้น ประกอบกับการออกก้าลังกายจะช่วยให้มดลูกเข้าอู่เร็ว แต่ต้อง
ระวังภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าเมื่อรู้สึกเหนื่อยต้องพัก  
 8. ตรวจและบันทึกจ้านวนโลหิตที่ออกทางช่องคลอดเพ่ือประเมินการเสียโลหิตของร่างกายและให้
การพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ   
 9. ตรวจการหดรัดตัวของมดลูก คลึงมดลูกและไล่ลิ่มโลหิต เพ่ือกระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัวดี ปูองกัน
การตกเลือด  
 10. ตรวจดูการฉีกขาดของช่องคลอดและฝีเย็บ หาสาเหตุของโลหิตออกและให้การพยาบาลเพ่ือแก้
สาเหตุหรือลดความรุนแรงลง ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่างถ้าไม่สามารถปัสสาวะเองได้สวนปัสสาวะให้ เพ่ื อ
ไม่ให้กดเบียดมดลูก ช่วยให้มดลูกหดรัดตัวดี  
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2   กลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของโรคที่มีต่อตนเอง
      และบุตร  
 ข้อมูลสนับสนุน     1. หลังคลอดครรภ์ที่ 1 มีประวัติตรวจพบเป็นเบาหวาน
      ชนิด GDM A2 เมื่ออายุครรภ์ 16 สัปดาห์ แพทย์ให้การ
      รักษาโดยให้อินสุลิน เจ็บครรภ์คลอดเมื่อ อายุครรภ์ 38 
      สัปดาห์ แพทย์ช่วยคลอดโดยใช้เครื่องดูดสูญญากาศ เสีย
      โลหิต ระหว่างคลอดประมาณ 300 ซีซี ปัจจุบันหลัง
      คลอด 2 ชั่วโมง ทารกแรกเกิดน้้าหนัก 4,200 กรัม  
      2. บอกว่ากลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของโรคที่มี
      ต่อตนเองและบุตร 
 วัตถุประสงค์     ความกลัวและความวิตกกังวลลดลง 
 เกณฑ์การประเมิน    1. บอกว่าความกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของโรค
      ที่มีต่อตนเองและบุตรลดลง  



 
 

      2. หญิงหลังคลอด และทารกไม่มีภาวะผิดปกติจากโรค  
      เบาหวาน  
 กิจกรรมการพยาบาล  
 1. อธิบายให้ผู้ปุวยและครอบครัวเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคหัวใจอาการและอาการแสดงของ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน การรักษาพยาบาลที่ได้รับ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจลดความวิตกกังวล  
 2. ปลอบโยนให้ก้าลังใจแก่ผู้ปุวย และครอบครัวเพ่ือคลายความกลัวและความวิตกกังวล  
 3. เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยได้พูดคุย ซักถาม ระบายความรู้สึกและให้ความสนใจต่อสาเหตุของภาวะเครียด
พร้อมทั้งช่วยแก้ไขสาเหตุนั้น ถ้าสามารถท้าได้ เช่น มีความกลัวหรือความเครียดเนื่องจากอาการของโรคที่มีต่อ
ตนเองและบุตร พยาบาลจะต้องอธิบายให้ทราบถึงอาการของโรค ภาวะแทรกซ้อนหรือผลกระทบที่พบได้ต่อ
มารดาและทารก พร้อมทั้งบอกแนวทางการรักษาพยาบาลที่จะได้รับเพ่ือให้ปลอดภัยทั้งมารดาและทารก ช่วย
ลดความกลัวและความเครียดที่เกิดข้ึน  
 4. ช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดาและบุตรโดยพูดคุยถึงอาการ การรักษาพยาบาลที่บุตร
ได้รับและความน่ารักของบุตรให้ผู้ปุวยฟังเพ่ือช่วยให้มีก้าลังใจ ปลอบโยนและให้รับรู้เกี่ยวกับบุตรลดความกลัว
และความวิตกกังวลเกี่ยวกับอันตรายที่เกิดกับบุตร สังเกตการมีปฏิสัมพันธ์ต่อบุตรเช่น พูดคุย สนใจซักถามถึง
บุตรที่คลอดมา ถามอาการของบุตรจากญาติ เพ่ือประเมินปฏิสัมพันธ์ต่อบุตรช่วยส่งเสริมให้มีความรักใคร่
ผูกพันธ์กับบุตร  
 
 
บทสรุป  
 การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคเบาหวานร่วมด้วยในแต่ละระยะของการตั้งครรภ์ อาจพบปัญหา  
ต่าง ๆ เหล่านี้ได้ หรือบางรายอาจมีปัญหาอ่ืนเพ่ิมเติมทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสภาพของผู้ปุวยเป็นหลัก ในกรณีที่อาการ
ไม่รุนแรงการดูแลตนเองของผู้ปุวยส้าคัญมากเพราะผู้ปุวยจะต้องควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง การ
ตั้งครรภ์อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อมารดาและทารกในครรภ์ นอกจากนั้นจะมีการเปลี่ยนแปลงของการ
ตั้งครรภ์แต่ละระยะ รวมทั้งระยะคลอดและหลังคลอด จึงควรตระหนักว่าปัญหาการพยาบาลที่จะต้องดูแลจาก
การเปลี่ยนพยาธิสภาพในระยะต่าง ๆ ที่หญิงตั้งครรภ์ต้องเผชิญ  
ความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ 
ต่อมไทรอยด์เป็นต่อมไร้ท่อที่ใหญ่ที่สุดของร่างกาย มีน้้าหนักประมาณ 20 กรัมในผู้ใหญ่ ตั้งอยู่ บริเวณคอ
ระหว่างหลอดลมและกล่องเสียง มีหน้าที่ส้าคัญ คือ ควบคุมการเผาผลาญ (metabolism) ของร่างกายเพ่ือให้
ได้ออกซิเจนและการผลิตพลังงานความร้อนเหมาะสมกับกิจกรรมต่าง ๆ ที่ ร่างกายต้องการ ช่วยในการ
เจริญเติบโตของร่างกายและพัฒนาการด้านจิตใจ ควบคุมการเผาผลาญของคาร์โบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน 
วิตามิน ควบคุมการสืบพันธุ์และความต้านทานต่อการติดเชื้อต่าง ๆ ถ้า ต่อมไทรอยด์ ท้าหน้าที่ในการสร้างและ
หลั่งฮอร์โมนได้ปกติเรียกว่ายูไทรอยด์ (euthyroid) แต่ถ้าต่อมไทรอยด์มีความผิดปกติก็ท้าให้การเผาผลาญใน
ร่างกายเสียไป ความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ในหญิงตั้งครรภ์อาจเป็นเรื่องปกติ เช่นต่อมไทรอยด์โตเล็กน้อย
เนื่องจากการเพิ่มของระบบไหลเวียน แต่ถ้าหญิงตั้งครรภ์มีความผิดปกติของไทรอยด์ก่อนการตั้งครรภ์อาจพบ
ปัญหายุ่งยากขณะตั้งครรภ์ถ้าไม่สามารถวินิจฉัยได้อาจน้าไปสู่การท้างานของหัวใจล้มเหลว ความผิดปกติของ
ต่อมไทรอยด์มี 3 ชนิดได้แก ่ 
1. ต่อมไทรอยด์โต หรือคอพอก (goiter)  
2. ต่อมไทรอยด์ท้าหน้าที่มากเกินไปหรือต่อมไทรอยด์เป็นพิษ (hyperthyroidism or thyrotoxicosis)  



 
 

3. ต่อมไทรอยด์ท้าหน้าที่น้อยเกินไป (hypothyroidism)  
ในที่นี้จะกล่าวถึงต่อมไทรอยด์ท้าหน้าที่มากเกินไป หรือต่อมไทรอยด์เป็นพิษ และต่อมไทรอยด์ท้าหน้าที่น้อย
เกินไป ในหญิงตั้งครรภ์จะพบต่อมไทรอยด์ท้างานมากเกินไปมากกว่าต่อมไทรอยด์ท้างานน้อยเกินไป ส่วนต่อม
ไทรอยด์โตหรือคอพอกนั้นเป็นความผิดปกติเล็กน้อยจากการขาดไอโอดีน ท้าให้ไม่เพียงพอกับการสร้างและ
หลั่งฮอร์โมนจากต่อมไทรอยด์ ต่อมไทรอยด์จะปรับตัวสร้างฮอร์โมนให้เพียงพอ และมีขนาดโตขึ้นไม่ท้าให้เกิด
อันตรายหรือความผิดปกติต่อร่างกาย แต่ถ้าไม่ได้รับไอโอดีนอย่างเพียงพอ อาจท้าให้ต่อมไทรอยด์ท้างานมาก
เกินไปหรือต่อมไทรอยด์เป็นพิษได้  
 
ภาวะต่อมไทรอยด์ท างานมากหรือต่อมไทรอยด์เป็นพิษในหญิงตั้งครรภ์  
ภาวะต่อมไทรอยด์ท้างานมาก (hyperthyroidism) เป็นภาวะที่ร่างกายของหญิงตั้งครรภ์เผาผลาญและการ
ผลิตพลังงานสูงขึ้น เนื่องจากมีฮอร์โมนจากต่อมไทรอยด์มากเกินไป  
 
อุบัติการณ์  
ต่อมไทรอยด์ท้างานมากหรือต่อมไทรอยด์เป็นพิษ พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 4 เท่า โดยเฉพาะหญิงที่มี
อายุระหว่าง 20-40 ปี จึงท้าให้มีโอกาสพบในหญิงตั้งครรภ์ได้ โดยจะพบในหญิง ตั้งครรภ์ประมาณ ร้อยละ 
0.05 ของหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด (Cunningham, 1997)  
 
สาเหตุ  
ภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษเกิดจากฮอร์โมนกระตุ้นต่อมไทรอยด์ (thyroid stimurating hormone : TSH) 
และ HCG (Human Chorionic Gonadotropin) กระตุ้นต่อมไทรอยด์ให้ท้างานมากขึ้นจนผิดปกติ เกิดจาก
สาเหตุส้าคัญ 3 อย่าง คือ  
1. โรคเกรฟ (Graves's disease, Toxic diffuse goiter, exophthalmic goiter) เป็นโรคที่เกิดจากอิมมูน
ต้านตนเอง (autoimmune disease) ท้าหน้าที่ต่อต้านไธโรโกลบูลิน (thyroglobulin) ในกระแสเลือด และ
พบอิมมูโนโกลบูลินกระตุ้นไทรอยด์ (thyroid stimuraiting immunoglobulins : TSI) กระตุ้นให้ต่อม
ไทรอยด์โตขึ้นและหลั่งไทรอยด์ฮอร์โมนออกมาเกินความต้องการ นับเป็นโรคที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุส้าคัญ
ที่ท้าให้ตอ่มไทรอยด์เป็นพิษ  
2. โรคพลัมเมอร์ (Plummer's disease หรือ Toxic multinodular goiter) เป็นโรคที่มีการท้างานของต่อม
ไทรอยด์มากกว่าปกติ ต่อมไทรอยด์โต ต่างจากโรคเกรฟ คือ ต่อมไทรอยด์ไม่เรียบเป็นตะปุุมตะป่่า ไม่มีอาการ
ตาโปน และไม่ใช่โรคที่เกิดจากอิมมูนต้านตนเอง  
3. เนื้องอกเป็นพิษ (Toxic adenoma) เกิดจากเนื้องอกของต่อมไทรอยด์ที่สร้างฮอร์โมนเอง ไม่อยู่ภายใต้การ
ควบคุมของ TSH  
 
พยาธิสภาพ  
เมื่อมีการสร้างและหลั่งฮอร์โมนจากต่อมไทรอยด์มากกว่าปกติ ท้าให้ต่อมไทรอยด์โตขึ้นเรื่อย ๆ กดหลอดลม
หรือหลอดอาหาร ท้าให้หายใจและกลืนอาหารล้าบาก ไทรอยด์ฮอร์โมนยังมีผลต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย 
และมีผลเพ่ิมการเผาผลาญของเนื้อเยื่อเกือบทุกชนิด ยกเว้นสมอง เรตินา ม้าม อัณฑะและปอด (อุทุมพร 
พรนฤสุวรรณ และนิตยา สินสุกใส, 2531) ดังนี้  



 
 

1. เพ่ิมการเผาผลาญของคาร์โบไฮเครต การดูดซึมอาหารจากกระเพาะอาหารและล้าไส้ การใช้น้้าตาล การ
สลายกลัยโคเจน การหลั่งอินสุลิน มีผลท้าให้รับประทานอาหารมากข้ึน  
2. เพ่ิมการเผาผลาญไขมัน ทั้งการสร้างและการสลาย ท้าให้ cholesterol ฟอสฟอไลปิดและไตรกลีเซอไรด์
ลดลง แต่มีกรดไขมันอิสระเพ่ิมข้ึน  
3. เพ่ิมการเผาผลาญของโปรตีน กล้ามเนื้อท้างานได้ดี แต่ถ้าฮอร์โมนสูงมากจะมีการสลายโปรตีนมาก เกิด
กล้ามเนื้อลีบ อ่อนแรง และมีอาการสั่น (tremor) ของกล้ามเนื้อ  
4. เพ่ิมการเผาผลาญของวิตามิน มีการน้าไปใช้ได้มากขึ้น  
5. การหลังน้้าย่อยมากข้ึน กระเพาะอาหารและล้าไส้เคลื่อนไหวมากข้ึน อาจมีอาการท้องเสียได้  
6. เพ่ิมการเผาผลาญของกล้ามเนื้อหัวใจ มีการใช้ออกซิเจนมากขึ้นโดยเฉพาะช่วงเดือนที่ 4-8 ของการ
ตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์ใช้ออกซิเจนมาก ต่อมไทรอยด์ท้างานมากขึ้น หลอดเลือดขยายตัว หัวใจต้องบีบเลือด
ไปเลี้ยงส่วนต่างของร่างกายมาก หัวใจเต้นเร็วและแรง ความดันโลหิต systolic สูง ความดัน diastolic ต่้า ท้า
ให้ pulse pressure กว้างเกิน 40 มิลลิเมตรปรอท  
7. ระบบประสาทตื่นตัว หลับยาก โมโหง่าย กระวนกระวาย อาจเกิดอาการทางจิตประสาท  
 
อาการและอาการแสดง  
1. มีต่อมไทรอยด์โตมากกว่าปกติ 3-4 เท่า  
2. มีอาการมีกล้ามเนื้ออ่อนแรง ลีบและสั่น (Tremor)  
3. หิวบ่อย รับประทานจุ แต่น้้าหนักลดจากการเผาผลาญของร่างกายเร็วขึ้น คลื่นไส้ อาเจียน  
ท้องเสีย  
4. ผิวหนังละเอียด (Silky skin) อุ่น ชื้น แดง เส้นผมละเอียด นุ่มบาง  
5. ขีร้้อน หงุดหงิด ตกใจง่าย อารมณ์แปรปรวน  
6. หัวใจเต้นเร็วและแรง ใจสั่น ชีพจรเร็ว อาจเร็วถึง 90-160 ครั้ง/นาที ความดันชีพจร กว้างอาจมากกว่า 
40 มิลลิเมตรปรอท  
7. นอนไม่ค่อยหลับ ชีพจรขณะหลับ (sleeping pulse) สูงกว่า 80 ครั้ง/นาท ี 
8. มีอาการตาโปน (exophthalmos) เนื่องจากน้้าและไขมันที่สะสมในหลังดวงตาดันให้ลูกตาโปนออกจาก
เบ้า ถ้าถูกดันออกมามาก ๆ หลับตาไม่สนิทอาจเกิดแผลและติดเชื้อที่จอตาท้าให้ตาบอดได้  
 
การวินิจฉัย  
1. จากการซักประวัติ พบว่ามีประวัติเป็นโรคอยู่ หรือเคยมีอาการและอาการแสดง และมีอาการรุนแรงขึ้นเมื่อ
ตั้งครรภ์ หรือมีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคนี้  
2. การตรวจร่างกาย พบอาการแสดง เช่น ชีพจรเร็วมากกว่า 100 ครั้ง/นาที ใจสั่น ผิวหนังอุ่น ชื้น ความดัน 
systolic สูง pulse pressure กว้างมากกว่า 40 mmHg. ต่อมไทรอยด์โต  
3. ตรวจทางห้องปฏิบัติการพบผิดปกติ คือ  
3.1 ตรวจพบ T4 ใน serum มากกว่า 13 ไมโครกรัม/เดซิลิตร  
3.2 ตรวจ T3 resin uptake (T3 RU) หรือ thyroid hormone binding test ซึ่งเป็นการ 
หาค่า TBG โดยทางอ้อม พบ T3 RU สูงกว่าปกติ (ค่าปกติ 25-35 % ซึ่งในหญิงตั้งครรภ์จะ พบ T3 RU ต่้า
เนื่องจากผลของ estrogen hormone free T4 และ free T3 ปกติ)  
3.3 Basal metabolic rate : BMR ซึ่งเป็นการตรวจภาวะการท้างานของต่อมไทรอยด์ โดย 



 
 

ใช้การวัดจ้านวนออกซิเจนที่ร่างกายใช้ในขณะพักและงดอาหารมาแล้วอย่างน้อย 10-14 ชั่วโมง ค่า BMIR 
สูงขึ้น พบได้ประมาณ + 35-60 % (ค่าปกติ   15 %)  
 
ผลของการตั้งครรภ์ต่อภาวะไทรอยด์ท างานมากผิดปกติหรือไทรอยด์เป็นพิษ  
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในหญิงตั้งครรภ์ มีผลท้าให้การท้างานของต่อมไทรอยด์เปลี่ยนแปลงไปมาก 
อาจจะมีผลท้าให้อาการของต่อมไทรอยด์ผิดปกติเด่นชัดขึ้น และอาการแสดงต่าง ๆ มีความรุนแรงมากขึ้น การ
เปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อการท้างานของต่อมไทรอยด์ในระยะตั้งครรภ์ คือ  
1. มีการเพ่ิมการขับถ่าย iodine ทางปัสสาวะเนื่องจากการเพ่ิมของ glomerular filtration rate ตั้งแต่
ระยะแรกของการตั้งครรภ์จนกระท่ังคลอด มีผลท้าให้ปริมาณของ inorganic iodine ในระหว่างตั้งครรภ์ลดลง 
ต่อมไทรอยด์ต้องปรับตัวโดยขยายขนาดใหญ่ขึ้น และเพ่ิมการจับ iodine จาก serum เพ่ือสร้างไทรอยด์
ฮอร์โมนให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย  
2. การเพ่ิมขึ้นของ basal metabolic rate (BMR) ตั้งแต่เดือนที่ 4 ถึง 8 ของการตั้งครรภ์ ร้อยละ 15-20 
เนื่องจากมดลูก รก และทารกในครรภ์ ใช้ออกซิเจนเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 80 ท้าให้ต่อมไทรอยด์ต้องท้างานมากขึ้น 
อาการของโรคจึงรุนแรงขึ้นได้   
3. การเปลี่ยนแปลงของ hypothalamic pituitary thyroid axis โดยในระยะ 6-12 สัปดาห์ของการ
ตั้งครรภ์ พบการตอบสนองของฮอร์โมน TSH ต่อการกระตุ้นด้วย TRH ลดลง เนื่องจากมีการเพิ่มขึ้นของ 
ไทรอยด์ฮอร์โมนใน serum เล็กน้อยจากการกระตุ้นต่อมไทรอยด์โดย HCG ที่หลั่งจาก รก หลังจากนั้น HCG 
จะลดระดับลงและ estrogen เพ่ิมข้ึน ท้าให้การตอบสนองตอบของ TSH ต่อ การกระตุ้นด้วย TRH เพ่ิมข้ึน  
4. การเพ่ิมข้ึนของ thyroxine binding globulin (TBG) ในระหว่างตั้งครรภ์ TBG จะสูงขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจาก
ผลของ estrogen ท้าให้มีการเพิ่มของ T4 และ T3 ใน serum แต่ free T4 และ free T3 ปกต ิ 
 
 
 
 
ผลของภาวะไทรอยด์ท างานมากผิดปกติหรือไทรอยด์เป็นพิษต่อการตั้งครรภ์  
ผลต่อมารดา  
1. แท้งและคลอดก่อนก้าหนด เนื่องจากการมีการเผาผลาญของร่างกายมากกว่าปกติ การตั้งครรภ์ไม่สามารถ
ด้ารงต่อได ้ 
2. เกิดภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับการตั้งครรภ์ สูงขึ้น  
ผลต่อทารก  
1. ทารกตายในครรภ์ จากการเผาผลาญของร่างกายมารดามีมาก อาจท้าให้ทารกเจริญเติบโต ผิดปกติและมี
ภาวะขาดออกซิเจนได้  
2. การเจริญเติบโตในครรภ์ช้า (intra uterine growth retardation : IUGR) จากการเผาผลาญของร่างกาย
มารดามีมาก ท้าให้ทารกได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ การเจริญเติบในครรภ์ช้า พบตัวเล็ก น้้าหนักแรกเกิด
น้อย  
3. มีโอกาสเกิดต่อมไทรอยด์เป็นพิษแต่ก้าเนิด เนื่องจากมีการขนถ่ายของ TSI ผ่านรกไปกระตุ้นต่อมไทรอยด์
ของทารกท้าให้เกิดภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษ  
4. ทารกมีภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน จากผลของยาต้านไทรอยด์ที่มารดาได้รับขณะทารกอยู่ในครรภ์มารดา  



 
 

 
การรักษา  
การรักษาต่อมไทรอยด์ท้างานมากหรือไทรอยด์เป็นพิษในหญิงตั้งครรภ์ อาจมีผลต่อทารกในครรภ์ ซึ่งต้อง
พิจารณาพิเศษ ดังนี้  
1. การให้ยาต้านไทรอยด์ (antithyroid drug) เป็นวิธีที่เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์ แต่ต้องระมัดระวังเพราะยา
ต้านไทรอยด์สามารถผ่านรกไปกดการท้างานของต่อมไทรอยด์ของทารกในครรภ์ ท้าให้เกิดภาวะคอพอกได้ 
ดังนั้นแพทย์จะให้ยาในขนาดที่ควบคุมอาการให้อยู่ในภาวะที่ต่อมไทรอยด์เป็นพิษน้อยที่สุด หรือให้ต่อม
ไทรอยด์ท้างานปกต ิ(euthyroid) ยาที่ใช้มีดังนี้  
1.1 โพรพิลไทโอยูเรซิล (Propylthiouracil = PTU) เป็นยาต้านไทรอยด์ในกลุ่ม thion-  
amides สามารถแก้ภาวะต่อมไทรอยด์มากผิดปกติหรือไทรอยด์เป็นพิษโดยยับยั้งการสังเคราะห์ไทรอยด์ 
ฮอร์โมนและยับยั้งการเปลี่ยน T4 เป็น T3 ที่ระดับเซลล์ PTU มีขนาดเม็ดละ 50 มิลลิกรัม ปกติใช้ขนาด 
100-150 มิลลิกรัม/วัน รับประทานทุก 8 ชั่วโมง ยานี้ไม่ได้ขัดขวางการปลดปล่อยฮอร์โมนที่เก็บไว้ในต่อม
ไทรอยด์ออกมาในกระแสเลือด ผลของยาจึงเห็นช้า คือ จนกว่าฮอร์โมนที่มีอยู่ในกระแสเลือดและต่อมไทรอยด์
จะหมดไปเสียก่อน อาจจะเป็นเวลา 4-8 สัปดาห์ หรือนานหลายเดือน จึงจะเห็นฤทธิ์ของยา เมื่อการรักษาเข้า
สู่ภาวะยูไทรอยด์แล้วจะพิจารณาให้ PTU วันละ 1-2 เม็ด อาการข้างเคียงอันตรายที่สุดของ PTU คือ ท้าให้
เม็ดเลือดขาวต่้า (agranulocytosis) พบได้ร้อยละ 9 ดังนั้นจึงควรเจาะเลือด ตรวจนับจ้านวนเม็ดเลือด 
(complete blood count) ก่อนที่จะเริ่มยา และควรแนะน้าผู้ปุวยว่าอาจมีอาการเจ็บคอ เป็นไข้ บางรายอาจ
มีผื่นขึ้นตามตัวจะพบได้ร้อยละ 10 ได้ ดังนั้นถ้ามีอาการรีบมาพบแพทย์ เพ่ือพิจารณาการรักษา  
1.2 เมธิมาโซล (methimazole, tapazole) และคาร์บิมาโซล (carbimazole, 
meomercazole) ออกฤทธิ์ต่อต่อมไทรอยด์คล้ายกับ PTU แต่จะผ่านรกได้มากกว่า PTU มีผลต่อทารกใน
ครรภ์ได้มาก จึงไม่นิยมใช้ยาทั้งสองชนิดนี้ในหญิงตั้งครรภ์  
2. ยาปิดกั้นอดีเนอร์จิค (adrenergic blocking agent) มักใช้ร่วมกับยาต้านไทรอยด์ เพ่ือควบคุมการท้างาน
ของระบบซิมพาเทติคที่มากเกินไป ช่วยลดอัตราการเต้นของหัวใจ ลดความดันโลหิตและลดการใช้ออกซินเจน
ของกล้ามเนื้อหัวใจ ยาที่ใช้ คือ Inderal  
3. การรักษาด้วยไอโอดีน กัมมันตรังสี (radioiodine therapy = 131I) เพ่ือลดจ้านวนเลือดที่ไปเลี้ยงต่อม
ไทรอยด์ก่อนท้าผ่าตัด และเพ่ือรักษาภาวะวิกฤติจากต่อมไทรอยด์เป็นพิษ (Thyroid storm) ไม่สามารถให้ได้
ในหญิงตั้งครรภ์ เพราะไอโอดีนกัมมันตรังสีจะไปท้าลายต่อมไทรอยด์ของทารกในครรภ์  
4. การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ (subtotal thyroidectomy) ในขณะตั้งครรภ์อาจมีอันตรายจากการดมยาสลบ
หรือการท้าศัลยกรรมโดยตรง จึงไม่นิยมใช้ จะใช้เมื่อไม่สามารถรักษาได้ เช่น มีอาการ แพ้ยาต้าน 
ไทรอยด์ โดยก่อนผ่าตัดแพทย์จะควบคุมระดับไทรอยด์ฮอร์โมนให้อยู่ในระดับ euthyroid เพ่ือปูองกันภาวะ 
ไทรอยด์วิกฤติ (thyroid storm) การผ่าตัดในกรณีที่จ้าเป็นควรท้าในระยะไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ์จะ
เหมาะสมที่สุด เพราะถ้าผ่าตัดในไตรมาสที่ 1 อาจท้าให้เกิดการแท้งได้ แต่ถ้าเป็นไตรมาสที่ 3 ก็อาจท้าให้
คลอดก่อนก้าหนดได ้ 
ถ้าการรักษาภาวะไทรอยด์เป็นพิษไม่ได้ผล ผู้ปุวยอาจมีอาการของต่อมไทรอยด์วิกฤติ (Thyroid storm) คือ 
ภาวะที่ต่อมไทรอยด์หลั่งไทรอยด์ฮอร์โมนออกมาในระดับสูงมากในกระแสโลหิตอย่างทันทีทันใด ซึ่งนับเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากต่อมไทรอยด์ได้รับการกระทบกระเทือน เช่น การผ่าตัด การติดเชื้อ ภาวะเครียด 
เป็นต้น โดยจะมีอาการและอาการแสดง คือ มีไข้สูง เกิน 38.5oC มีความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง 
เช่น สับสน ไม่รู้สึกตัว มีอาการของระบบทางเดินอาหาร เช่น ถ่ายอุจจาระเหลวตลอดเวลา มีหัวใจเต้นเร็ว จน



 
 

อาจท้าให้หัวใจล้มเหลวได้ พบประมาณร้อยละ 25 ทั้ง ๆ ที่ให้การรักษาอย่างดี ดังนั้นในการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะต่อมไทรอยด์ท้างานมากผิดปกติ หรือคอพอกเป็นพิษ จึงควรระวังและปูองกันการเกิดต่อมไทรอยด์
วิกฤติ (Thyroid storm) ซึ่งมักพบได้ ในระยะคลอดที่ต้องเผชิญความเจ็บปวดและมีความเครียดมาก ถ้าพบ
อาการ แพทย์จะรักษาโดยให้รับประทานยา PTU ในขนาดสูง 800 มิลลิกรัม ทันที และให้ 200 มิลลิกรัม 
ทุก 8 ชั่วโมง พร้อมกับให้ saturated solution of potassium iodide 5 หยด รับประทานทุก 8 ชั่วโมง 
และให้การรักษาแบบประคับประคองตามอาการ เช่น ภาวะขาดน้้า ไข้สูง  
 
กระบวนการพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะต่อมไทรอยด์ท างานมากผิดปกติ  
การประเมินสภาพ  
1. การซักประวัติ พยาบาลควรซักประวัติจากผู้ปุวยเอง ยกเว้น มีอาการสับสน จึงซักประวัติจากญาติ ได้แก่ 
ประวัติอาการส้าคัญที่ท้าให้มาพบแพทย์ เช่น เหนื่อย ใจสั่น กระวนกระวาย ประวัติการเจ็บปุวยการตรวจ
รักษา ประวัติการเจ็บปุวยของครอบครัว  
2. การตรวจร่างกายทั่วไปพบผิดปกติ เช่น พบหายใจเร็วกว่าปกติมากกว่า 24 ครั้ง/นาที ชีพจรเร็วมากกว่า 
100 ครั้ง/นาที pulse pressure กว้างกว่า 40 mmHg, คล้าพบต่อมไทรอยด์โต ฟังได้ยินเสียงบรุท (bruit) 
ซึ่งเกิดจากเส้นโลหิตบริเวณคอที่มาเลี้ยงต่อมไทรอยด์เพ่ิมมากขึ้น ผิวหนัง เรียบบาง อุ่น ชื้น เหงื่อออกมาก ผม
บางขาดง่าย อาจมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน มีกล้ามเนื้ออ่อนแรง  
3. การประเมินภาวะจิตสังคม เนื่องจากผู้ปุวยมีอารมณ์หงุดหงิด กระวนกระวาย โกรธง่าย อาจท้าให้มีปัญหา
ทางจิตสังคมได้ง่าย  
4. การตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือการตรวจพิเศษ พบการท้างานของต่อมไทรอยด์ผิดปกติ เช่น T4 ใน 
serum มากกว่า 13 ไมโครกรัม/เดซิลิตร  T3 RU สูงกว่าปกติ ค่า BMR สูงขึ้น  
 
การวินิจฉัยการพยาบาล  
จากการประเมินสภาพและการวิเคราะห์ข้อมูล อาจมีตัวอย่างข้อวินิจฉัยการพยาบาลดังนี้ 
 1. มีโอกาสเกิดการท้างานของหัวใจล้มเหลว เนื่องจากมีระดับไทรอยด์ฮอร์โมนสูง  
2. ร่างกายได้รับสารอาหารและน้้าไม่เพียงพอ เนื่องจากระบบทางเดินอาหารท้างานผิดปกติ มีการเผาผลาญ
สารอาหารสูง  
3. มีการเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัวและอารมณ์ เนื่องจากการเผาผลาญอาหารเพ่ิมมากขึ้นและระบบ
ประสาทอดรีเนอร์จิกท้างานมากกว่าปกติ  
4. วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เป็น กลัวอันตรายต่อตนเองและบุตร  
การพยาบาลระยะตั้งครรภ์  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ปลอดภัยจากภาวะต่อมไธรอยด์ท้างานมาก
ผิดปกติหรือต่อมไทรอยด์เป็นพิษ  
กิจกรรมการพยาบาล  
1. อธิบายให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวทราบเกี่ยวกับโรคที่เป็น แนวทางการรักษาพยาบาล และเน้นให้เห็น
ความส้าคัญในการดูแลตนเองเพ่ือปูองกันอันตรายและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดได้  
2. แนะน้าการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันอันตรายและภาวะแทรกซ้อนดังนี้  
2.1 การรับประทานอาหาร ควรรับประทานอาหารที่มีโปรตีน คาร์โบไฮเดรต และวิตามินสูง  



 
 

โดยรับประทานมื้อละน้อย ๆ วันละ 6 มื้อ ให้ได้แคลอรี่ ประมาณ 4000-5000 แคลอรี่ วิตามินที่ควร
รับประทานมาก คือ วิตามินบี 1 ได้แก่ ข้าวอนามัย เนื้อหมู ถั่วต่าง ๆ ควรรับประธานอาหารว่าง แทรก
ระหว่างมื้ออาหาร เพ่ือสนองความต้องการเรื่องความหิว หรือความอยากอาหาร ช่วยให้ร่างกายได้รับอาหาร
อย่างเพียงพอ เนื่องจากการเผาผลาญของร่างกายสูงขึ้น ท้าให้ความต้องการอาหารเพ่ิมมากขึ้นและหิวบ่อยกว่า
ปกติ อาหารและเครื่องดื่มที่กระตุ้นให้ร่างกายเผาผลาญสารอาหารมากได้แก่ ชา กาแฟ และแอลกอฮอล์  ควร
ด่ืมน้้าอย่างน้อยวันละ 3000-4000 มิลลิลิตร เพราะร่างกายต้องเสียน้้าไปกับเหงื่อและปัสสาวะจ้านวนมาก  
2.2 การพักผ่อน หญิงตั้งครรภ์จะต้องพักผ่อนให้มากขึ้น อาจพบปัญหาหลับยาก โดยนอน 
พักวันละ 10 ชั่วโมง เนื่องจากการพักผ่อนจะท้าให้มีกิจกรรมลดลง ความต้องการใช้พลังงานน้อยลงการเผา
ผลาญอาหารของร่างกายลดลง  
2.3 การรับประทานยา ควรรับประทานยาให้ตรงตามขนาด และเวลาที่แพทย์สั่งแนะน้า ให้ 
สังเกตอาการแพ้ยา เช่น มีผื่นคัน ต่อมน้้าเหลืองโต ปวดตามข้อ หรือมีไข้ ถ้ามีอาการเหล่านี้ให้หยุดยาและรีบ
มาพบแพทย์เพ่ือพิจารณาการรักษาที่เหมาะสม  
2.4 การรักษาความสะอาดของร่างกาย ควรอาบน้้าอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เพื่อช้าระเหงื่อที ่
ออกมาก และความสุขสบายของร่างกายเนื่องจากมีการเผาผลาญอาหารของร่างกายสูง  มีเหงื่อออกมากและ
ร้อนง่าย  
2.5 การปูองกันอุบัติเหตุ เนื่องจากมีกล้ามเนื้ออ่อนแรง มือสั่น ไม่ควรหยิบ จบัของที่มี 
น้้าหนักมากเกินไป เพราะอาจตกแตกเสียหายและมีบาดเจ็บของร่างกายจากสิ่งที่ตกทับได้ 
2.6 ควรหากิจกรรมท้าเพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจจากโรคที่เป็น เช่น การท้างานบ้านเล็ก ๆ  
น้อย ๆ ดูโทรทัศน์ อ่านหนังสือ  
2.7 การนับการดิ้นของทารกในครรภ์ (ตามหลักการนับ) ถ้าพบทารกดิน้น้อยลงหรือไม่ดิ้น  
ให้รีบมารับการตรวจ เพ่ือช่วยลดอันตรายที่จะเกิดกับทารกในครรภ์  
3. อธิบายให้ผู้ปุวยและญาติเข้าใจว่า ผู้ปุวยอาจมีพฤติกรรมแปลก ๆ เช่น มีความรู้สึกไว หงุดหงิด โมโหง่าย 
จิตใจอ่อนไหว เพ่ือให้ญาติและยอมรับพฤติกรรมเหล่านั้น ให้ก้าลังใจว่า อาการต่าง ๆ จะลดลงเมื่อได้รับการ
รักษาแล้วเพ่ือคลายความวิตกกังวล  
กิจกรรมการพยาบาลระยะคลอด  
1. ระยะที่ 1 ของการคลอด  
1.1 จัดให้นอนพักบนเตียงในท่าศีรษะสูง (Fowler's position) ตะแคงด้านใดด้านหนึ่ง เพ่ือ 
ลดการกดทับเส้นโลหิต inferior vend cava จากมดลูก ช่วยให้ปอดขยายดีขึ้นลดการกดบีบจากกระบังลม
และอวัยวะในช่องท้อง การแลกเปลี่ยนออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ดีขึ้น  
1.2 ดูแลอย่างใกล้ชิด เพื่อสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดข้ึนได้ เช่น อาการใจสั่น หายใจไม่ 
สะดวก ซึ่งแสดงถึงภาวะที่หัวใจไม่สามารถส่งเลือดและออกซิเจนไปยังส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้ดี ตรวจชีพจร 
การหายใจ ฟังเสียงการเต้นของหัวใจและวัดความดันโลหิต ทุก 1-2 ชั่วโมง ถ้าพบชีพจร เกิน 110 ครั้งต่อ
นาที และการหายใจเกิน 24 ครั้งต่อนาที แสดงว่ามีภาวะผิดปกติรีบรายงานแพทย์ เพ่ือให้การช่วยเหลือและ
ให้ออกซิเจน cannula 5 ลิตร/นาที เพื่อเพ่ิมออกซิเจนแก่ร่างกาย ช่วยลดการท้างานของหัวใจ  
1.3 ถ้าผู้คลอดมีอาการเจ็บปวดมากพักผ่อนไม่ได้ แพทย์อาจให้ยากล่อมประสาท และยา  
ระงับปวด เช่น pethidine 50-100 มิลลิกรัมเข้ากล้ามเนื้อ และ phenergan 50 มิลลิกรัม ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
เพ่ือช่วยบรรเทาความเจ็บปวด ลดภาวะเครียด โดยหลังฉีดยาจะต้องประเมินว่าผู้ปุวยมีอาการข้างเคียงของยา



 
 

หรือไม่ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ถ้าพบให้การช่วยเหลือเพ่ือปูองกันไม่ให้เกิดภาวะเสียสมดุลของน้้าและเกลือแร่
ของร่างกาย  
1.4 การดูแลอยู่เป็นเพื่อนผู้คลอด เพ่ือลดความกลัวและความวิตกกังวล เนื่องจากผู้ปุวยจะ  
เกิดความกลัวจากความเจ็บปวดที่เกิดจากการเจ็บครรภ์คลอด ถ้าสามารถให้สามีหรือญาติเข้ามาดูแลผู้ปุวยได้
จะช่วยลดความกลัวและความวิตกกังวลจากการที่ต้องแยกจากคนใกล้ชิดและต้องเผชิญกับความเจ็บปวดและ
ความกลัวคนเดียว  
1.5 ประเมินความก้าวหน้าของการคลอด โดยประเมินตามระยะของการคลอด เช่นการเจ็บ 
ครรภ์คลอดระยะ latent การเจ็บครรภ์ระยะ active  
1.6 ประเมินสภาพของทารกในครรภ์ตามระยะของการคลอดและข้อมูลสนับสนุน ซึ่งอาจ  
ท้าให้เกิดปัญหาที่พบบ่อยกับทารกในครรภ์ระยะนี้ คือภาวะขาดออกซิเจน เช่น การฟังเสียงการเต้นของหัวใจ
ทารกทุก 15-30 นาที หรืออาจต้องใช้ fetal monitor เพ่ือประเมินการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์  
1.7 การดูแลความสะอาดของร่างกาย ผู้ปุวยจะรู้สึกร้อนและเหงื่อออกมากควรเช็ดตัวบ่อยๆ  
เพ่ือความสุขสบาย และช้าระอวัยวะสืบพันธุ์ให้สะอาดเพ่ือปูองกันการติดเชื้อ เนื่องจากจะมีมูกเลือดออกมาก  
1.8 ยอมรับสภาพอารมณ์ของผู้ปุวยที่หงุดหงิด โมโหง่าย โดยเฉพาะเมื่อมีความไม่สุขสบาย  
จากความเจ็บปวดร่วมด้วย อาจท้าให้มีพฤติกรรมก้าวร้าวได้ ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวลและใจเย็น ช่วยให้
ผู้ปุวยเกิดความสบายใจ ลดความกลัวและความวิตกกังวล  
2. ระยะที่ 2 ของการคลอด  
2.1 ตรวจชีพจร และการหายใจทุก 10 นาที ถ้าผิดปกติ คือ ชีพจรมากกว่า 110 ครั้ง/ นาที  
หรือหายใจมากกว่า 24 ครั้ง/นาที รีบรายงานแพทย์เพ่ือให้การรักษา   
2.2 ให้ผู้คลอดเบ่งน้อยท่ีสุด เพราะการเบ่งจะท้าให้หัวใจท้างานมากข้ึน แพทย์มักช่วยคลอด 
โดยการใช้คีม (forceps extraction) หรือใช้เครื่องดูดสูญญากาศ (Vacuum extraction) พยาบาลมีบทบาท
ในการช่วยแพทย์เพ่ือท้าคลอดหัตถการ ประเมินความก้าวหน้าของการคลอดโดยการจับการหดรัดตัวของ
มดลูก (uterine contraction) ทุก 5-10 นาที ถ้าพบการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี คือ ระยะห่างมากกว่า 3 
นาที หรือระยะการหดรัดตัวน้อยกว่า 45 วินาที หรือมีการหดรัดตัวไม่คลาย รายงานแพทย์เพ่ือพิจารณา
ช่วยเหลือ  
2.3 โดยฟังเสียงหัวใจทารกทุก 5 นาที และให้การช่วยเหลือถ้าพบมีภาวะขาดออกซิเจน  
รายงานกมุารแพทย์เพ่ือดูแลทารกแรกเกิดและเตรียมการช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิดให้พร้อม  
3. ระยะที่สามของการคลอด ปูองกันการตกเลือดโดยฉีด syntocinon 5-10 unit เข้ากล้ามเนื้อหรือฉีด 
syntocinon 2 unit เข้าเส้นโลหิตด้าช้า ๆ เพ่ือช่วยการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา ปูองกันการตก
เลือดก่อนและหลังรกคลอด ในรายที่มีอาการแสดงผิดปกติของหัวใจและหลอดโลหิต ระยะหลังรกคลอดห้าม
ใช้ยา methergin เพราะจะท้าให้มดลูกหดรัดตัวแรง เพ่ิมแรงดันโลหิต โลหิตถูกบีบเข้าหัวใจจ้านวนมาก อาจ
เกิดหัวใจล้มเหลวได้  
กิจกรรมการพยาบาลระยะหลังคลอด  
1. การพยาบาลและการปฏิบัติตัวของมารดาหลังคลอด ที่มีภาวะต่อมไทรอยด์ท้างานมากผิดปกติหรือต่อม
ไทรอยด์เป็นพิษจะคล้ายกับระยะตั้งครรภ์ เพียงแต่เพ่ิมเติมเรื่องการดูแลระยะหลังคลอดเกี่ยวกับการปูองกัน
การติดเชื้อ โดยดูแลความสะอาดร่างกายและอวัยวะสืบพันธุ์ หลังถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระทุกครั้ง เปลี่ยน
ผ้าอนามัยทุก 4 ชั่วโมงหรือเมื่อชุ่มเพราะมีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย ให้ นอนพักบนเตียงในท่าศีรษะสูงเล็กน้อย 



 
 

(Semi Fowler's position) เพ่ือลดการท้างานของหัวใจ การหายใจสะดวกขึ้น ลดกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือลดการ
เผาผลาญของร่างกาย ลดการใช้ออกซิเจน  
2. ดูแลอย่างใกล้ชิด ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด อาจมีอาการหายใจไม่สะดวก กล้ามเนื้อหัวใจอ่อนแรง 
เหนื่อย อ่อนเพลีย ใจสั่น เพราะหัวใจต้องท้างานมาก ควรให้ออกซิเจนและประเมินชีพจร และการหายใจทุก 
15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง ทุก 1 ชั่วโมง จนกว่าจะปกติ จากนั้นประเมินทุก 2 ชั่วโมง ถ้าพบ
อาการผิดปกติรีบรายงานแพทย์ เพ่ือให้การช่วยเหลือ  
3. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกเพ่ือปูองกันการตกเลือดหลังคลอดโดยการคลึงมดลูก เค้นโลหิตที่ค้างออก 
ประเมินจ้านวนโลหิตที่ออกทางช่องคลอด ถ้าพบออกผิดปกติมากรีบรายงานแพทย์ พร้อมทั้งหาสาเหตุ และ
ช่วยเหลือ แก้ไขตามอาการ ตรวจความเข้มข้นของเลือด ถ้าต่้ามากดูแลให้เลือดตามแผนการรักษา โดยการให้
สารน้้าและเลือดทางหลอดโลหิตด้าในผู้ปุวยโรคหัวใจจะต้องระวังภาวะน้้าคั่ง ไม่ให้ในอัตราที่เร็วเกินไป  
4. ให้พักผ่อนช่วยเหลือกิจกรรมบางอย่างท่ีต้องใช้พลังงานมาก เพ่ือลดการใช้ออกซิเจนของร่างกาย ดูแลให้ยา
บรรเทาปวดและยากล่อมประสาทเพ่ือลดความตึงเครียดจากความเจ็บปวด  
5. ดูแลให้ได้รับยาลดการท้างานของต่อมไทรอยด์ เช่น PTU ตามแผนการรักษา พร้อมทั้งประเมินภาวะ
ผิดปกติท่ีอาจเกิดจากผลข้างเคียงของยา  
6. การให้นมบุตร ถ้าอาการไม่รุนแรงสามารถให้นมบุตรได้ ยกเว้นรายที่มีภาวะผิดปกติของหัวใจและหลอด
โลหิตมากซึ่งก่อให้เกิดการเกิดหัวใจล้มเหลว ไม่ควรให้นมบุตรเพราะจะท้าให้วิตกกังวลและพักผ่อนได้น้อย ควร
มีสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืน ๆ ช่วยเลี้ยงบุตร เพ่ือให้มารดาหลังคลอดได้พักผ่อนเพียงพอ และถ้าต้องรักษาต้อง
ด้วยยาต้านไทรอยด์ฮอร์โมนแพทย์อาจให้งดการให้นมบุตรเพราะยา สามารถผ่านทางน้้านม มีผลกดการ
ท้างานของต่อมไทรอยด์ในทารกแรกเกิดได้  
7. แนะน้าเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว ในรายที่ต้องการมีบุตรอีกและอาการของโรคไม่รุนแรง ควรเว้นระยะ
การมีบุตรอย่างน้อย 2 ปี เพื่อให้ร่างกายกลับคืนสู่ภาวะปกติ สมบูรณ์ แข็งแรง โดยคุมก้าเนิดสามารถใช้วิธีต่าง 
ๆ ได้เหมือนกรณีทั่วไป ยกเว้นยาเม็ดคุมก้าเนิดที่มีฮอร์โมนเอสโตรเจน เพราะ estrogen จะท้าให้ thyroxine 
และ thyroid binding protein ในเลือดสูงขึ้นคล้ายกับการเปลี่ยนแปลงในระยะตั้งครรภ์ อาจท้าให้อาการ
ของโรครุนแรงขึ้น  
8. การประเมินสภาพของทารกแรกเกิด ในรายที่ได้รับการรักษาด้วยยา บุตรที่คลอดออกมา อาจมีอาการแสดง
ของต่อมไทรอยด์ถูกกด โดยอาจพบอาการของทารกแรกเกิดคือ ง่วงซึม เคลื่อนไหวช้า ไม่ค่อยร้อง แนะน้าว่า 
กุมารแพทย์จะตรวจและให้การรักษาทารกแรกที่มารดามีภาวะการท้างานของต่อมไทรอยด์มากกว่าปกติ เพ่ือ
ปูองกันภาวะผิดปกติในภายหลัง  
ตัวอย่างการวางแผนการพยาบาล  
ระยะตั้งครรภ์  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล   อาจเกิดอันตรายจากการท้างานของต่อมไทรอยด์มากกว่าปกติ ข้อมูล
สนับสนุน    ครรภ์แรก อายุครรภ์ 26 สัปดาห์ มีอาการอ่อนเพลีย หงุดหงิดง่าย  
นอนไม่ค่อยหลับ ใจสั่น ชีพจร 100 ครั้ง/นาที ต่อมไทรอยด์โต  
ฟังเสียงหัวใจได้ systolic murmur แพทย์วินิจฉัยเป็น 
hyperthyroidism สั่งการรักษาโดยให้ PTU 50 mg. รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้งหลังอาหาร  
วัตถุประสงค ์   ผู้ปุวยไม่มีอันตรายจากการท้างานของต่อมไทรอยด์มากกว่าปกติ เกณฑ์
การประเมินผล  



 
 

1. ไม่มีอาการและอาการแสดงน้าของภาวะหัวใจล้มเหลว เช่น หอบ ใจสั่น เขียวปลายมือ ปลายเท้า ไอมี
เสมหะ  
2. ชีพจรไม่เกิน 110 ครั้ง/นาที จังหวะสม่้าเสมอ หายใจอยู่ระหว่าง 16-20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตอยู่
ระหว่าง 100/70-130/80 mmHg.  
3. ไม่มีอาการแสดงของ thyroid storm คือ ชีพจรเต้นไม่สม่้าเสมอ ไข้สูงมากถึง 400C ความรู้สึกสับสน 
เหงื่อออกมาก เสียน้้าและไม่รู้สึกตัว  
กิจกรรมการพยาบาล  
1. อธิบายให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวทราบเกี่ยวกับโรคที่เป็น แนวทางการรักษาพยาบาลและเน้นให้เห็น
ความส้าคัญในการดูแลตนเองเพ่ือปูองกันอันตรายและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้  
2. แนะน้าการปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันอันตรายและภาวะแทรกซ้อนดังนี้  
2.1 การรับประทานอาหารควรรับประทานอาหารที่มีโปรตีน วิตามินและคาร์โบไฮเดรตสูง  
โดยรับประทานมื้อละน้อย ๆ วันละ 6 มื้อ ให้ได้แคลอรี่ ประมาณ 4000-5000 แคลอรี่ วิตามินที่ควร 
ประทานมาก คือ วิตามินบี 1 ได้แก่ ข้าวอนามัย เนื้อหมู ถั่วต่าง ๆ ควรรับประทานอาหารว่างแทรกระหว่าง
มื้ออาหาร เพ่ือสนองความต้องการเรื่องความหิว หรือความอยากอาหาร ช่วยให้ร่างกาย ได้รับอาหารอย่าง
เพียงพอ เนื่องจากการเผาผลาญของร่างกายสูงขึ้น ประกอบกับขณะตั้งครรภ์มีความต้องการสารอาหารมากขึ้น 
ท้าให้ความต้องการอาหารเพ่ิมมากข้ึนและหิวบ่อยกว่าปกติ อาหารและเครื่องดื่มที่กระตุ้นให้ร่างกายเผาผลาญ
สารอาหารมากได้แก่ ชา กาแฟ และแอลกอฮอล์ ควรดื่มน้้าอย่างน้อยวันละ 3000-4000 มิลลิลิตร เพราะ
ร่างกายต้องเสียน้้าไปกับเหงื่อและปัสสาวะจ้านวนมาก  
2.2 การพักผ่อน จะต้องพักผ่อนให้มากขึ้นโดยนอนพักวันละ 10 ชั่วโมง เนื่องจากการพัก  
ผ่อนจะท้าให้มีกิจกรรมลดลง ความต้องการใช้พลังงานน้อยลง การเผาผลาญอาหารของร่างกายลดลง  
2.3 การรับประทานยา ควรรับประทานยาเพ่ือลดการท้างานของต่อมไทรอยด์ให้ตรงตาม  
ขนาด และเวลาที่แพทย์สั่ง แนะน้าให้สังเกตอาการแพ้ยา เช่น มีผื่นคัน ต่อมน้้าเหลืองโต ปวดตามข้อหรือมีไข้ 
ถ้ามีอาการเหล่านี้ให้หยุดยาและรีบมาพบแพทย์เพ่ือพิจารณาการรักษาที่เหมาะสม  
2.4 การรักษาความสะอาดของร่างกาย ควรอาบน้้าอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เพื่อช้าระเหงื่อ  
ที่ออกมาก และความสุขสบายของร่างกายเนื่องจากมีการเผาผลาญอาหารของร่างกายสูง มีเหงื่อออกมากและ
ร้อนง่าย  
2.5 การปูองกันอุบัติเหตุ เนื่องจากมีกล้ามเนื้ออ่อนแรง มือสั่น ไม่ควรหยิบ จับ หรือถือของที่ 
มีน้้าหนักมากเกินไป เพราะอาจตกแตกเสียหายและมีบาดเจ็บของร่างกายจากสิ่งที่ตกทับได้  
2.6 ควรหากิจกรรมท้าเพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจจากโรคที่เป็นเช่นการท้างานบ้านเล็ก ๆ  
น้อย ๆ ดูโทรทัศน์ อ่านหนังสือ  
2.7 การนับการดิ้นของทารกในครรภ์ ถ้าพบทารกดิ้นน้อยลงหรือไม่ดิ้นให้รีบมารับการตรวจ  
เพ่ือช่วยลดอันตรายที่จะเกิดกับทารกในครรภ์  
3. อธิบายให้ผู้ปุวยและญาติเข้าใจว่า ผู้ปุวยอาจมีพฤติกรรมแปลก ๆ เช่น มีความรู้ สึกไว หงุดหงิด โมโหง่าย 
จิตใจอ่อนไหว เพ่ือให้ญาติและยอมรับพฤติกรรมเหล่านั้น ให้ก้าลังใจว่า อาการต่าง ๆ จะลดลงเมื่อได้รับการ
รักษาแล้วเพ่ือคลายความวิตกกังวล เพราะถ้ามีความเครียดหรือความวิตกกังวลจะท้าให้อาการของโรครุนแรง
ขึ้น  
4. แนะน้าให้สังเกตอาการผิดปกติ เช่น มีอาการรุนแรงมากท้าให้เกิดความผิดปกติของหัวใจและหลอดโลหิต 
คือ มีอาการและอาการแสดงน้าของภาวะหัวใจล้มเหลว เช่น หอบ ใจสัน เขียวปลายมือปลายเท้า ไอมีเสมหะ 



 
 

ชีพจรไม่สม่้าเสมอ หายใจไม่สะดวก ไข้สูง ความรู้สึกสับสน เหงื่อออกมาก ถ้ามีอาการเหล่านี้จะต้องรีบมาพบ
แพทย์เพ่ือตรวจรักษาทันท ี 
ระยะคลอด  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล            มีโอกาสเกิดภาวะต่อมไทรอยด์วิกฤตจากการท้างานของต่อม 
ไทรอยด์มากกว่าปกติและเจ็บครรภ์คลอด  
ข้อมูลสนับสนุน  ครรภ์แรกมีประวัติตรวจพบเป็น hyperthyroidism เมื่ออายุครรภ์ 26 สัปดาห์ เข้ารับการ
ตรวจและรักษาใน High risk clinic in pregnancy มาตลอด ปัจจุบัน อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ มีอาการเหนื่อย 
อ่อนเพลีย หงุดหงิด นอนไม่หลับ เจ็บครรภ์คลอด 2 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล แรกรับ ตรวจพบ ทารกใน
ครรภ์น้้าหนักประมาณ 2700 กรัม uterine contraction interval 7 นาท ี
40 วินาที duration 30 วินาที cervix dilate 2 cm.  
Effacement 75 % membrane intact station 0 ชีพจร 100 ครั้ง/นาที หายใจ 22 ครั้ง/นาที ต่อม
ไทรอยด์โต แพทย์ให้ NPO และ 5 % D/W 1000 cc. IV. drip 120 cc./hr. 
  วัตถุประสงค์    ไม่เกิดภาวะต่อมไทรอยด์วิกฤติและปลอดภัยจากต่อมไทรอยด์
วิกฤติ  
 
เกณฑ์การประเมินผล   1. ผู้คลอดรู้สึกตัวดี การคลอดมีความก้าวหน้า  
2. ไม่มีอาการแสดงของ thyroid storm คือ ชีพจรเต้นไม่เกิน  
110 ครั้ง/นาที จังหวะสม่้าเสมอ หายใจอยู่ระหว่าง 16-20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 100/70-
130/80 mmHg.  
กิจกรรมการพยาบาล  
1. จัดให้นอนพักบนเตียง โดยให้นอนท่าศีรษะสูงเล็กน้อย (Semi Fowler's position) หรือนอนตะแคงศีรษะ
และไหล่สูงเล็กน้อย เพ่ือช่วยให้มดลูกไม่กดทับเส้นโลหิต inferior vend cava และไม่เบียด 
กระบังลม ให้ออกซิเจนทาง Cannula 5 ลิตรต่อนาที เพ่ือช่วยให้ร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ จัดที่
นอนให้เกิดความสุขสบายโดยปูผ้าขวางทับบนผ้ายางเพ่ือลดความไม่สุขสบาย อารมณ์ หงุดหงิด และเครียด 
เนื่องจากผู้ปุวยจะมีเหงื่อออกมาก ปูองกันการเกิดต่อมไทรอยด์วิกฤติ  
2. ประเมินอัตราการหายใจ ชีพจรและความดันโลหิตทุก 2 ชั่วโมง และ สังเกตอาการและอาการแสดงของ
ภาวะต่อมไทรอยด์วิกฤติ เช่น ชีพจรมากกว่า 110 ครั้ง/นาที หรือจังหวะไม่สม่้าเสมอหายใจมากกว่า 24 
ครั้ง/นาที ไข้สูงมากกว่า 38oc ความรู้สึกสับสน เหงื่อออกมาก ถ้ามีอาการเหล่านี้จะต้องรีบมาพบแพทย์เพ่ือ
ตรวจรักษาทันท ี 
3. ประเมินสภาพทารกในครรภ์ โดยการฟังเสียงการเต้นของหัวใจทารกทุก 1 ชั่วโมง และทุก 15-30 นาที 
เมื่อมดลูกหดรัดตัวถี่ข้ึนในระยะ active ถ้าพบผิดปกติ เช่น FHS มากกว่า 160 ครั้ง/นาที หรือน้อยกว่า 120 
ครั้ง/นาที หรือจังหวะไม่สม่้าเสมอ รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้การช่วยเหลือ  
4. ดูแลให้งดน้้าและอาหารทางปาก และให้ได้รับ 5 % D/W 1000 cc. IV. drip 120 cc./hr. เพ่ือให้ได้
สารอาหารเพียงพอ พร้อมทั้งสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะขาดน้้าและอาหารเพ่ือให้การช่วยเหลือ
ปูองกันอันตรายที่จะเกิดข้ึน  
5. แนะน้าและช่วยเหลือในการบรรเทาความเจ็บปวดโดยการลูบหน้าท้อง ผ่อนลมหายใจตามระยะการหดรัด
ตัวของมดลูก และให้ยาบรรเทาความเจ็บปวดตามแผนการรักษา เช่น Pethidine 50 mg. M และ 
Phenergan 50 mg. M เพ่ือให้ผู้ปุวยคลายความเจ็บปวดและความเครียด ซึ่งเป็นสาเหตุของภาวะต่อม 



 
 

ไทรอยด์วิกฤติท่ีพบได้มากในระยะคลอด ช่วยลดการใช้ออกซิเจนของร่างกาย ลดการท้างานของหัวใจ  
6. ช่วยเหลือในการท้ากิจกรรมบางอย่าง เช่น การเช็ดตัวท้าความสะอาดร่างกาย เพ่ือให้ผู้ปุวยรู้สึกสุขสบาย 
ร่างกายสะอาด ลดโอกาสในการติดเชื้อ และเพ่ือลดการใช้พลังงานของผู้ปุวย ลดการท้างานของหัวใจ  
7. ประเมินความก้าวหน้าของการคลอด ดังนี้  
7.1 จับการหดรัดตัวของมดลูกทุก 1 ชั่วโมง และเม่ือเข้าสู่ระยะคลอด active phase  
ประเมินทุก 30 นาที ถ้าพบการหดรัดตัวมากผิดปกติ คือ interval น้อยกว่า 2 นาที่ duration มากกว่า 60 
วินาที รายงานแพทย์เพ่ือให้การช่วยเหลือเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวมากผิดปกติ อาจท้าให้หัวใจท้างานหนักขึ้น 
ผู้ปุวยเจ็บปวดมาก มีความวิตกกังวลและเครียด อาจเกิดต่อมไทรอยด์วิกฤติหรือมดลูกแตกได้  
7.2 ตรวจความก้าวหน้าของการคลอดภายในโดยการตรวจทางช่องคลอด ทุก 4 ชั่วโมงและ 
ทุก 2 ชั่วโมง เมื่อเข้าสู่ระยะ active เพ่ือประเมินความก้าวของการคลอด ถ้าพบผิดปกติรายงานแพทย์เพ่ือ
การช่วยเหลือปูองกันการคลอดยาวนาน การตรวจภายในควรปฏิบัติให้ถูกต้องเพ่ือปูองการติดเชื้อของผู้ปุวย  
8. เตรียมเครื่องมือ เครื่องใช้และยาต่าง ๆ ให้พร้อมในกรณีที่เกิดภาวะต่อมไทรอยด์วิกฤติ ได้แก่ ยาต้าน
ไทรอยด์ชนิดต่าง ๆ เช่น PTU, Propanolol, สารละลาย Lugol ยาลดการท้างานของหัวใจ เช่น digitalis 
รวมทั้งยาและอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพอ่ืน ๆ เพื่อสามารถช่วยเหลือผู้ปุวยได้ทันที ปูองกันอันตรายที่จะเกิดข้ึน  
 
ระยะหลังคลอด  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1   กลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของโรคท่ีมีต่อตนเองและบุตร  
ข้อมูลสนับสนุน     1. บอกว่ากลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของโรคที่มีต่อตนเอง
และบุตร  
2. หลังคลอดครรภ์แรกมีประวัติตรวจพบเป็น  
hyperthyroidism เมื่ออายุครรภ์ 26 สัปดาห์ รับการตรวจและรักษามาตลอด ปัจจุบันอายุครรภ์ 38 สัปดาห์ 
คลอดเมื่อ 2 ชั่วโมงผ่านมา โดยแพทย์ใช้เครื่องดูดสูญญากาศช่วยคลอด มีอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย เสียโลหิต
ระหว่างคลอดประมาณ 300 ซีซี ชีพจร 110 ครั้ง/นาที หายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 100/70 
mmHg ทารกแรกเกิดมี APGAR score 8, 9 หนัก2500 กรัม กุมารแพทย์รับไว้การตรวจรักษาที่ห้องทารก
แรกเกิดปุวย 
วัตถุประสงค์     ความกลัวและความวิตกกังวลลดลง  
เกณฑ์การประเมิน    บอกว่าความกลัวและความวิตกกังวลลดลง  
กิจกรรมการพยาบาล  
1. อธิบายให้ผู้ปุวยและครอบครัวเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิสภาพของต่อมไทรอยด์ท้างานมากกว่าปกติ อาการและ
อาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน การรักษาพยาบาลที่ได้รับ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจลดความวิตกกังวล  
2. ปลอบโยนให้ก้าลังใจแก่ผู้ปุวย และครอบครัวเพ่ือคลายความกลัวและความวิตกกังวล  
3. เปิดโอกาสให้ผู้ปุวยได้พูดคุย ซักถาม ระบายความรู้สึกและให้ความสนใจต่อสาเหตุของภาวะเครียดพร้อมทั้ง
ช่วยแก้ไขสาเหตุนั้น ถ้าสามารถท้าได้ เช่น มีความกลัวหรือความเครียดเนื่องจากอาการของโรคที่มีต่อตนเอง
และบุตร พยาบาลจะต้องอธิบายให้ทราบถึงอาการของโรค ภาวะแทรกซ้อนหรือผลกระทบที่พบได้ต่อมารดา
และทารก พร้อมทั้งบอกแนวทางการรักษาพยาบาลที่จะได้รับเพ่ือให้ปลอดภัยทั้งมารดาและทารก ช่วยลด
ความกลัวและความเครียดที่เกิดขึ้น ซึ่งถ้ามีมากจะท้าให้อาการรุนแรงขึ้นเรียกว่าต่อมไทรอยด์วิกฤติท้าให้เกิด
อันตรายถึงชีวิตได้ถ้าให้การช่วยเหลือไม่ทัน ดังนั้นควรท้าจิตใจให้สบาย ไม่คิดมากหรือวิตกกังวล ถ้ามีอาการ
ผิดปกติรีบบอกเจ้าหน้าที่เพ่ือให้การช่วยเหลือ  



 
 

4. ช่วยส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดาและบุตร โดยพูดคุยถึงอาการ การรักษาพยาบาลที่บุตรได้รับและ
ความน่ารักของบุตรให้ผู้ปุวยฟังเพ่ือช่วยให้มีก้าลังใจ ปลอบโยน และได้รับรู้เกี่ยวกับบุตร ลดความกลัวและ
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอันตรายที่เกิดกับบุตร สังเกตการมีปฏิสัมพันธ์ต่อบุตรเช่น พูดคุย สนใจซักถามถึงบุตร
ที่คลอดมา ถามอาการของบุตรจากญาติ เพ่ือประเมินปฏิสัมพันธ์ต่อบุตร ช่วยส่งเสริมให้มีความรักใคร่ผูกพันธ์
กับบุตร  
 
 
 
 
ภาวะต่อมไทรอยด์ท างานน้อยกว่าปกติ  
ภาวะต่อมไทรอยด์ท้างานน้อยกว่าปกติในหญิงตั้งครรภ์ (hypothyroidism in pregnancy) หมายถึง หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีการท้างานของต่อมไทรอยด์น้อยกว่าปกติ ท้าให้ระดับ thyroxin hormone ในร่างกายลดลง พบ
ได้ 2 ชนิด คือ คริตินิซึม (cretinism) ซึ่งเป็น hypothyroidism ที่พบในเด็กตั้งแต่แรกเกิด และการขาด 
ไทรอยด์ฮอร์โมนในผู้ใหญ่ (myxedema) ต่อมไทรอยด์ถูกท้าลาย เหี่ยวแฟบ หรือฝุอ  
 
อุบัติการณ์  
พบได้ค่อนข้างน้อย เพราะผู้หญิงที่เป็น hypothyroidism จะไม่ตั้งครรภ์เพราะมีบุตรยากเนื่องจากไม่มีการตก
ไข่ เนื่องจากภาวะต่อมไทรอยด์ท้างานน้อยกว่าปกติพบได้น้อยมากในหญิงตั้งครรภ์ จึงจะไม่กล่ าวถึงการ
พยาบาลไว้ในที่นี้  
 
บทสรุป  
ภาวะต่อมไทรอยด์ผิดปกติที่พบบ่อย คือ ภาวะต่อมไทรอยด์ท้างานมากกว่าปกติ ซึ่งการตั้งครรภ์อาจมีผลท้าให้
อาการของโรครุนแรงขึ้น อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก ในระยะตั้งครรภ์ คลอดและหลัง
คลอด ซึ่งแต่ละรายลักษณะปัญหาอาจจะแตกต่างกันไปถ้าพยาบาลได้ประเมินและวางแผนการพยาบาล พร้อม
กับให้การพยาบาลที่เหมาะสมจะช่วยทั้งมารดา ทารก และครอบครัวได้อย่างดี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ความผิดปกติของทางเดินหายใจ 

 
โรคหอบหืด 
โรคหอบหืดเป็นโรคปอดที่พบได้บ่อยที่สุดระหว่างตั้งครรภ์ เมื่อหญิงตั้งครรภ์เป็นโรคหืด การให้การดูแล
รักษาพยาบาลจึงต้องสอดคล้องและเหมาะสมกับปัญหาของหญิงตั้งครรภ์แต่ละราย ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ผลของโรคต่อการตั้งครรภ์ หรือการตั้งครรภ์ที่มีผลต่อโรค ตลอดจนแนวทางการรักษา จะช่วยให้การพยาบาลมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
โรคหอบหืด (Asthma) หมายถึง โรคของระบบทางเดินหายใจมีการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นชนิด 
ต่าง ๆ มากเกินไป ท้าให้มีการหดเกร็งของหลอดลม และมีเสมหะเพ่ิมขึ้น เยื่อบุหลอดลมบวมและจะปรากฏ
อาการหายใจล้าบากมาก และมีเสียงวี้ดเกิดข้ึน (Wheezing and severe dyspnea) อาการเหล่านี้อาจหายได้
เอง หรือหายเมื่อได้รับยาขยายหลอดลม  
 
อุบัติการณ์  
โรคหอบหืดเป็นโรคปอดที่พบได้บ่อยที่สุดระหว่างตั้งครรภ์ พบได้ประมาณร้อยละ 3 - 4 ของ ประชากรทั่วไป 
และประมาณร้อยละ 1 ของหญิงตั้งครรภ์ (Pilliteri, 1999)  
 
สาเหตุของโรคหอบหืด แบ่งตามสาเหตุ ออกเป็น 2 อย่าง คือ  
1. Extrinsic asthma เกิดจากการแพ้สารภายนอก เช่น เกสรดอกไม้ อาหารต่าง ๆ ยาที่สังเคราะห์ขึ้น ขนสัตว์ 
เป็นต้น โรคหอบหืดชนิดนี้ถ้าทดสอบทางผิวหนังมักจะได้ผลบวก การที่ได้รับสารเฉพาะที่แพ้ ท้าให้ร่างกาย
ปล่อยสารเคมีชนิดหนึ่งออกมา เรียกว่า chemical mediators สารนี้จะมีผลต่อกล้ามเนื้อเรียบ และต่อมของ
หลอดลมโดยตรงหรือโดยทางอ้อม ท้าให้หลอดลมเกร็ง และหลั่งเยื่อเมือกออกมา  
2. Intrinsic asthma โรคหอบหืดที่ไม่ได้มีสาเหตุจากการแพ้ อาจจะเกิดได้จากสาเหตุน้าหลายอย่าง คือ  
2.1 การถ่ายทอดทางพันธุกรรม  
2.2 การติดเชื้อของทางเดินหายใจซึ่งท้าให้มีการระคายเคืองของหลอดลม และท้าให้  
หลอดลมหดเกร็งตัว  
2.3 การออกก้าลังกาย อาจเนื่องจากองค์ประกอบหลายอย่าง เช่น มีคาร์บอนไดออกไซด์ใน 
กระแสเลือดน้อย มีกรดแลคติกสะสมอยู่มาก หรือมีการปล่อยสาร mediators เนื่องจากการสั่นสะเทือนของ
ปอดอย่างมากระหว่างการออกก้าลังกาย  
2.4 การสูบบุหรี่ อากาศเย็น อากาศเป็นพิษ ท้าให้เกิดหลอดลมหดเกร็งตัวและระคายเคือง 



 
 

ต่อทางเดินหายใจอย่างมาก  
2.5 การมีออกซิเจนในกระแสเลือดน้อย หรือมีคาร์บอนไดออกไซด์มาก ท้าให้เกิดหลอดลม 
หดเกร็งตัวจากปฏิกิริยาการโต้ตอบของ carotid bodies  
2.6 การใช้ยามากเกินไป เช่น isoproterenol, ยาระงับประสาท และยาแก้ปวด ซ่ึงท้าให้ 
การหายใจเบาตื้น ท้าให้หลอดลมหดเกร็งตัว  
2.7 อารมณ์ตึงเครียด ความกลัว โกรธ หรือตื่นเต้นท้าให้เกิดหายใจเร็ว และคาร์บอนได  
ออกไซด์น้อยลง พวกซึมเศร้า สับสน มักจะท้าให้การหายใจเบาตื้น การกระตุ้นทางอารมณ์ผ่านประสาทพารา
ซิมพาเททิค วากัส ท้าให้หลอดลมหดเกร็งตัวได้  
พยาธิสภาพ  
ในขณะที่ผู้ปุวยมีอาการจับหืด จะมีอาการหายใจล้าบาก ปอดมีเสียงวี้ด ๆ (wheezing) และไอ อาการนี้เกิด
จากหลอดลมหดเกร็งตัว เยื่อบุทางเดินหายใจบวม และมีเสมหะขังอยู่ เสมหะอุดทางเดินหายใจบางส่วนหรือ
อุดตันหมด โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้ามีการติดเชื้อร่วมด้วยแรงต้านของทางเดินหายใจ (airway resistance) จะ
สูงขึ้นมากท้าให้ต้องออกแรงในการหายใจเพ่ิมขึ้นเป็น 10 - 20 เท่า ของปกติ การหายใจล้าบากเกิดจากการ
เพ่ิมการท้างานของการหายใจและความวิตกกังวลของผู้ปุวย และเนื่องจากการหายใจล้าบาก จ้าต้องใช้
กล้ามเนื้ออ่ืน ๆ ช่วย เช่น กล้ามเนื้อที่คอ และไหล่ การหายใจเร็ว ชีพจรเร็ว เหงื่อออกมาก ผู้ปุวยมีความกลัว
และอ่อนเพลีย จนกระท่ังไม่สามารถพูดคุย รับประทานอาหาร หรือด่ืมน้้าได ้ 
การเปลี่ยนแปลงในหน้าที่ของปอดขึ้นอยู่กับความรุนแรงของการจับหืด ระหว่างไม่มีอาการจับหืดปอดมักจะท้า
หน้าที่ตามปกติ แต่ระหว่างการจับหืดนั้นจะพบผิดปกติมาก ปริมาตรของอากาศที่มากที่สุดเมื่อหายใจเข้าออก
เต็มที่ใน 1 นาที (Maximum voluntary ventilation : MVV) ปริมาตรของอากาศที่หายใจออกได้มากที่สุด
หลังจากหายใจเข้าเต็มที่ (Forced vital capacity : FVC หรือ Forced Expiratory Volume) และปริมาตร
อากาศที่หายใจออกเต็มที่หลังจากหายใจเข้าเต็มที่ใน 1 วินาทีแรก (Forced Expiratory Volume ในวินาทีที่ 
1 : FEV1) จะลดลง ปริมาตรของอากาศที่ยังเหลืออยู่ในปอดหลังจากหายใจออกเต็มที่ (Residual Volume) 
จะสูงขึ้น PaO2 มักจะลดลง เนื่องจาก Ventilation และ Perfusion ไม่เท่ากัน PaCO2 และ pH จะปกติ 
การศึกษาถึงหน้าที่ของปอดในผู้ปุวยโรคนี้ มักจะกระท้าหลังจากผู้ปุวยได้สูด Isoproterenol เข้าไป ถ้า FVC 
และ MVV ดีขึ้น แสดงว่าการใช้ยาขยายหลอดลม (bronchodilators) จะช่วยแก้ไขการหดรัดตัวของหลอดลม 
และ แก้ไขการอุดก้ันของทางเดินหายใจ  
ความรุนแรงของโรคหืดเป็น 4 ระยะดังนี้  
ระยะที่ 1 มีการอุดกั้นของหลอดลมเท่านั้น เนื่องจากหายใจเร็ว (hyperventilation) PaCO2 จะต่้าลงและ
เลือดเริ่มมีภาวะเป็นด่างจากการหายใจ (Respiratory alkalosis) PaO2 และ FVC จะปกติ ถ้าไม่สามารถจะ
ควบคุมการหอบหืดได้ในระยะนี้ การอุดกั้นของหลอดลมจะเพ่ิมขึ้น จะมีอากาศขังอยู่ในปอด ปอดจะขยายตัว
มากขึ้น ท้าให้เพ่ิมปริมาตรของอากาศที่ยังเหลืออยู่ในปอดหลังจากหายใจออกปกติ (Functional Residual 
Capacity = FRC) ปริมาตรของอากาศที่หายใจออกได้มากที่สุด หลังจากหายใจเข้าเต็มที่ (FVC) จะลดลง
เนื่องจาก FRC เพ่ิมขึ้นและผลก็คือ Ventilation/perfusion ไม่สมดุล ออกซิเจนในเลือดต่้าลง (Hypoxemia) 
เข้าสู่ระยะที่ 2  
ระยะที่ 2 Pao2 จะลดลงในขณะที่ PaCO2 ยังคงต่้าและยังคงมีภาวะเป็นด่างจากการหายใจถ้าการจับหืดเลว
ลงเนื่องจากมีเสมหะอุดกั้น มีภาวการณ์ขาดน้้า และผู้ปุวยไม่ตอบสนองต่อยาขยายหลอดลม ต่อไปการระบาย
อากาศของถุงลมจะลดลง และจะเข้าสู่ระยะที่ 3  



 
 

ระยะที่ 3 PaCO2 จะเพ่ิมขึ้น pH จะลดลงจนค่าทั้งสองปกติ ซึ่งผลเหล่านี้ท้าให้เข้าใจผิดได้ เพราะฉะนั้นการ
หา FVC และการฟังเสียงปอดอย่างละเอียดรอบคอบเป็นสิ่ งส้ า คัญ ถ้า ไม่แก้ ไขอัตราของ 
Ventilation/Perfusion ให้สมดุลเสียตั้งแต่ต้นด้วยขยายหลอดลม และพยายามที่จะดูดเสมหะให้ทางเดิน
หายใจโล่ง การขาดออกซิเจนก็จะเพ่ิมมากขึ้น และปอดจะแฟบจากการขาดสาร Surfactant ในส่วนนั้น การ
สร้างสาร Surfactant จะเกิดขึ้นในภาวะที่มีอากาศพอเพียง เมื่อ ventilation ในถุงลมถูกขัดขวางเลือดจะถูก
ส่งไปยังส่วนที่มี Ventilation ดีกว่า การสูญเสียทั้ง Ventilation และ Perfusion ท้าให้ขาดสาร Surfactant 
ซึ่งเป็นสารที่ช่วยให้ความตึงผิว (Surface tension) ของถุงลมต่้าลงและท้าให้ถุงลมไม่แฟบขณะที่ลมเข้าออก  
ระยะที่ 4 FEV1/FVC จะลดลงอย่างมาก ภาวะออกซิเจนในเลือดต่้า และคาร์บอนไดออกไซด์สูงร่างกายเป็น
กรดอย่างรุนแรงจากการหายใจ เป็นข้อบ่งบอกถึงการจับหืดเลวลง และต้องการการรักษาทันทีทันใด  
ตารางที่ 1.7 แสดงค่าจากการวัดสมรรถภาพของปอด ค่าความดันออกซิเจน คาร์บอนไดออกไซค์ และ pH ใน
เลือดแดง ในระยะต่าง ๆ ของการจับหืด จากการวัดสมรรถภาพของปอด  
 
Stage FEV1 

(Air way 
Obstruction) 

Forced Vital 
Capacity 

(FVC) 

PaO2 
normal 90-100 

mmHg. at sea level 

PaCO2 
normal 

35-45 mmHg. 

pH 
normal 

7.35-7,45 
Stage | 

 
 Normal 

 
Normal 

 
 >7.45 Resp.  

Alkalosis  
Stage ||  
 

    >7.45 Resp.  
Alkalosis  

Stage |||  
 

   Normal 
 

7.35-7.45  
Normal  

Stage IV     >7.35 Resp.  
Acidosis  

 (ที่มา : สมจิต หนุเจริญกุล, 2539)  
การขาดออกซิเจนเพียงเล็กน้อย (PaO2 ต้่ากว่า 70 มม.ปรอท) อาจจะท้าให้ผู้ปุวยหายใจเร็ว ความคิดต้ือ ไม่มี
สมาธิ มองภาพไม่ชัด และกล้ามเนื้อต่าง ๆ ท้างานไม่ประสานกัน ถ้าปล่อยทิ้งไว้โดยไม่แก้ไขจนกระทั่ง PaO2 
ต้่ากว่า 45 มม.ปรอท อาจเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง การเต้นของหัวใจผิดปกติ มีการคั่งของโซเดียม 
บวม และอาจจะเกิดภาวะหัวใจวาย  
การคั่งของคาร์บอนไดออกไซค์จากมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ โดยมากจากมีเสมหะอุดตัน และทางเดิน
หายใจตีบแคบ เกิด PaCO2 เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว ผู้ปุวยจะบ่นปวดศีรษะท่าทางครึ่งหลับครึ่งตื่น สั่น และมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและความนึกคิด กล้ามเนื้อจะกระตุกผิดปกติการสร้างคาร์บอนไดออกไซด์จะเพ่ิมขึ้น
จากการติดเชื้อ ความวิตกกังวลและเนื่องจากการระบายอากาศลดลง คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดงก็จะ
เพ่ิมข้ึน ถ้า PaCO2 เพ่ิมข้ึนสูงมากกว่า 65 มิลลิเมตรปรอก ผู้ปุวยจะซึมลงอย่างมาก และต้องกระตุ้นให้หายใจ 
ถ้าคาร์บอนไดออกไซด์คั่งมาก ศูนย์ควบคุมการหายใจจะถูกกดไม่ท้างานอีกต่อไป ในขณะที่การหายใจจะเกิด
ได้จาก Chemore-ceptors ส่วนปลาย คือ Carotid และ Aortic bodies ซึ่งจะตอบสนองต่อ PaO2 ในเลือด
แดงต่้า ฉะนั้นจึงจ้าเป็นที่ต้องควบคุมจ้านวนลิตรของออกซิเจนที่ให้โดยปรับความต้องการของผู้ปุวยตามผล
ของ Blood gas  



 
 

อาการหอบหืดชนิดรุนแรงซึ่งอยู่ในระยะที่ 4 ที่เรียกว่า Status asthmaticus จะไม่ตอบสนองต่อการรักษา
ด้วยยาขยายหลอดลม และจะต้องให้การดูแลรักษาอย่างเร่งด่วน ต้องพยายามที่จะเอาเสมหะในทางเดินหายใจ
ออกให้หมดร่วมกับการใช้ยาขยายหลอดลม ผู้ปุวยอาจต้องได้รับการใส่ท่อหลอดและใช้เครื่องช่วยหายใจ  
พยาธิสภาพดังกล่าวเมื่อหญิงตั้งครรภ์มีอาการจับหืด จะท้าให้การน้าออกซิเจนไปสู่ทารกในครรภ์ลดลง แม้ว่า
จะพบว่าหญิงตั้งครรภ์จ้านวนมากอาการหอบหืดลดลงเพราะมี corticosteroids สูงขึ้น การไหลเวียนเลือดดี
ขึ้น แต่ยังพบว่าทารกแรกเกิดน้้าหนักตัวน้อย และพบภาวะแทรกซ้อนหลายประการ  
อาการและอาการแสดง  
1. หายใจล้าบาก มีเสียงวี้ด ๆ (wheezing)  
2. ไอ เกิดจากหลอดลมหดเกร็งตัว เยื่อบุทางเดินหายใจบวม และมีเสมหะขังอยู่ เสมหะอุดกัน ทางเดินหายใจ
บางส่วน หรืออุดกั้นหมด  
3. ต้องใช้แรงในการหายใจเพิ่มขึ้น เป็น 10-20 เท่าของปกติ กรณีท่ีมีการติดเชื้อร่วมด้วย  
4. ขณะหายใจล้าบาก จะต้องใช้กล้ามเนื้ออ่ืน ๆ ช่วย เช่น กล้ามเนื้อที่คอ และไหล่  
5. หายใจเร็ว ชีพจรเร็ว เหงื่อออกมา ท้าให้ผู้มีอาการมีความกลัวและอ่อนเพลีย จนกระทั่งไม่สามารถพูดคุ ย 
รับประทานอาหาร หรือดื่มน้้าได้  
 
การวินิจฉัย  
1. จากการซักประวัติ  
2. จากอาการและอาการแสดง  
3. จากการตรวจร่างกาย  
4. จากการตรวจพิเศษและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น การเอ็กซเรย์ ผลการตรวจเสมหะ  ย้อมเชื้อ เป็น
ต้น  
 
ผลของการตั้งครรภ์ต่อโรค  
ผลของการตั้งครรภ์ต่อโรคหอบหืดไม่สามารถท้านายได้แน่นอน จากการศึกษาหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหอบหืด 
โดยการซักถามอาการและท้า spirometery คือการวัดความจุอากาศของปอด พบว่าร้อยละ 33 -50 อาการ
ไม่เปลี่ยนแปลง ร้อยละ 28-30 อาการดีข้ึน และร้อยละ 20-35 อาการเลวลง  
หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหอบหืดร้อยละ 40 ต้องการการดูแลพิเศษมากขึ้น ผู้ปุวยที่มีอาการหอบหืดรุนแรงเมื่อ
เริ่มตั้งครรภ์ จะมีอุบัติการณ์ของโรคก้าเริบรุนแรงขึ้นได้มากกว่า ผู้ปุวยที่ มีอาการเพียงเล็กน้อย ในขณะเจ็บ
ครรภ์และขณะคลอดโรคอาจก้าเริบรุนแรงขึ้นได้ประมาณร้อยละ 10 ที่น่าสนใจคือ ความเสี่ยงต่อการก้าเริบ
ของโรคในรายที่คลอดโดย Cesarean section สูงกว่าในรายที่คลอดทางช่องคลอดถึง 18 เท่า  
(ธีระ ทองสงและจตุพล ศรีสมบูรณ์, 2536)  
 
ผลของโรคต่อการตั้งครรภ์  
ขึ้นกับความรุนแรงของโรค และการควบคุมโรคในขณะตั้งครรภ์ ถ้ามีอาการรุนแรงจะมีผลกระทบต่อการ
ตั้งครรภ์ ดังนี้  
1. ผลต่อมารดา ได้แก่ การแท้ง การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด เสี่ยงต่อการเสียชีวิตจาก Status 
asthmaticus และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ Pneumothorax, Pneumomediastinum, Acute 



 
 

Corpulmonale, Cardiac arrhythmias และการหยุดหายใจจากกล้ามเนื้ออ่อนล้า อัตราการเสียชีวิตสูงถึง
ร้อยละ 40  
2. ผลต่อทารก ได้แก่ ทารกคลอดก่อนก้าหนด เสียชีวิตในครรภ์ แรกคลอดน้้าหนักน้อยและอาจเกิดภาวะ
พร่องออกซิเจนในทารกแรกคลอด Perinatal mortality สูงขึ้น  
ในกรณีที่ควบคุมโรคได้และอาการไม่รุนแรงแล้ว จะไม่มีผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ ไม่ว่าจะเป็น ระยะเวลาของ
การตั้งครรภ์ น้้าหนักทารก การตายของทารก Apgar score ทารกพิการ หรือทารกหายใจล้าบาก แต่ทารกที่
เกิดจากมารดาที่เป็นโรคหอบหืด มีโอกาสที่จะเป็นโรคหอบหืดสูงถึง ร้อยละ 50  
 
การรักษา  
การรักษาหญิงตั้งครรภ์จะแตกต่างไปจากคนที่ไม่ตั้งครรภ์เล็กน้อย คือ ต้องระมัดระวังผลของยาต่อทารกใน
ครรภ์ ยากลุ่ม methylxanthine bronchodilator เช่นยาพวก aminophylline หรือ theophylline มี
ความปลอดภัยต่อทารก ไม่ท้าให้ทารกพิการหรือผิดปกติ แต่ยังไม่มีการศึกษาว่ายาสามารถผ่านรกได้หรือไม่ 
ถ้ามารดาได้รับยากลุ่มนี้อาจมีอัตราการเต้นของหัวใจ หรือ apgar score เหมือนทั่ว ๆ ไป แต่บางรายอาจพบ 
transient tachycardia  
ยากลุ่ม Sympathomimetic bronchodilators ได้แก่ terbutaline, albuterol เป็นยาค่อนข้างปลอดภัย 
ส้าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่ท้าให้ทารกพิการหรือผิดปกติ ส้าหรับยากลุ่ม steroid มีโอกาสกดการท้างานของต่อม
หมวกไตทารกน้อยมาก แต่ถ้าใช้ระยะยาวควรติดตามทารก เฝูาสังเกต adrenal insufficiency เพ่ือความ
ปลอดภัย ขณะที่ยังไม่ได้ยาชนิดใดชนิดหนึ่ง การใช้ยาต้องค้านึงถึงผลการควบคุมโรคและการท้าหัตถการอ่ืน ๆ 
ต้องไม่มีผลเสียต่อทารก เช่น  
1. ผู้ปุวยที่ได้รับโปรแกรม allergen desensitization สามารถรักษาได้ตลอดการตั้งครรภ์และในรายที่เป็น
เรื้อรั้ง ควรให้วัคซีน influenza ทุกปี โดยเว้นให้ในสองไตรมาสหลัง  
2. การดูแลในระยะคลอด แนะน้าให้ใช้ beta - sympathomimetics ชนิดสูดดมเป็นอันดับแรก ถ้าไม่ดีขึ้น
อาจใช้ steroid ชนิดฉีด ในรายที่เคยได้รับ steroid มาก่อน ควรให้ hydrocortisone 100 มก. ทุก 6 
ชั่วโมง  
3. ควรหลีกเลี่ยงการใช้ PGF 2  และ ergometrine เพราะท้าให้อาการรุนแรงขึ้น ควรเปลี่ยนมาใช้ 
oxytocin หรือ PGE2 แทน  
4. Anesthesia และ analgesia ควรใช้ epidural แทน general anesthesia เพราะการใส่ท่อหายใจอาจ
กระตุ้นให้เกิด bronchospasm และอาจท้าให้มี atelectasis และการติดเชื้อตามมา ในกรณีที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ 
ควรใช้ halothane และให้ nebulised salbutamal ก่อนและหลังผ่าตัดควรหลีกเลี่ยงยากลุ่ม opiates เช่น 
meperidine  
5. ควรส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา เพราะสามารถปูองกันการแพ้อาหารได้ นอกจากนี้ยาส่วนใหญ่ที่ใช้
สามารถผ่านไปทารกได้แต่มักไม่มีอันตราย ยกเว้นกลุ่ม tetracycline และ iodides  
วิธีการรักษาโดยทั่ว ๆ ไป ส้าหรับผู้ปุวยที่มีอาการหอบหืดเล็กน้อย อาจให้การรักษาแบบผู้ปุวยนอก ในรายที่
จ้าเป็นต้องให้ยารักษานาน ๆ ยาหลักที่ใช้ ได้แก่ยากลุ่ม methylxanthine และยากลุ่มsympathomimetics 
ชนิดรับประทานหรือสูดดม ยาทั้ง 2 ประเภทมีผลเพ่ิม cyclic AMP ภายในเซลล์ ท้าให้หลอดลมขยาย โดย
ออกฤทธิ์ที่เซลล์กล้ามเนื้อเรียบของทางเดินหายใจ และมีผลยับยั้งการ หลัง mediators  



 
 

ส้าหรับรายที่มีอาการรุนแรงต้องรับไว้ในโรงพยาบาล และให้ยาทาง parenteral โดยหยด aminophylline 
เข้าทางเส้นเลือดด้า และให้ terbutaline 0.25 - 0.5 มิลลิกรัม ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง ถ้าอาการรุนแรงมาก แพทย์
จะให้ corticosteroids ชนิดฉีดเข้าเส้นเลือดด้า หรือรับประทานด้วย  
 
การพยาบาล  
แบ่งเป็นกรณีท่ีไม่ได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล กับรักษาตัวในโรงพยาบาล  
1. กรณีไม่ได้พักรักษาตัวในโรงพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ได้แก่  
1.1 แนะน้าการปูองกันหลีกเลี่ยงจากสาเหตุที่จะท้าให้จับหืด 
 
1.2 รักษาร่างกายให้แข็งแรงอยู่เสมอ โดยระมัดระวังการติดเชื้อ โดยเฉพาะในระบบทาง  
เดินหายใจส่วนบน โดยดื่มน้้ามาก ๆ รักษาร่างกายให้อบอุ่นเสมอ ไม่อยู่ใกล้บุคคลที่เป็นโรคติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจ  
1.3 แนะน้าการใช้ยาเมื่อเกิดอาการหอบหืด ทั้งยาชนิดรับประทาน สูดดม หรือพ่น ตลอด  
จนฤทธิ์ข้างเคียงของยาแต่ละตัวที่ได้รับอยู่  
1.4 ออกก้าลังกายและพักผ่อนอย่างเหมาะสม สังเกตการดิ้นของทารกในครรภ์  
1.5 ถ้าอาการหอบหืดไม่ทุเลาลงหรือมีอาการมากข้ึนภายหลังรับยา หรือมีการติดเชื้อควร  
รีบมาโรงพยาบาล  
2. กรณีท่ีมีอาการจับหืด และรักษาตัวในโรงพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ได้แก่  
2.1 ดูแลการได้รับยาขยายหลอดลม และยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ตลอดจนสังเกต  
ฤทธิ์ข้างเคียงของยา  
2.2 จัดท่านอนท่ีเหมาะสมเพื่อให้หายใจสะดวกข้ึน เช่น นอนพิงศีรษะสูง ฟุบบนโต๊ะคร่อม  
เตียง เป็นต้น  
2.3 ดูแลให้ได้รับออกซิเจน ส่วนใหญ่ทาง Nasal cannula ตามแผนการรักษา  
2.4 ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ดูดเสมหะออกอย่างมีประสิทธิภาพ  
2.5 จัดสิ่งแวดล้อมสงบ สะอาด เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์พักผ่อนได้มากข้ึน  
2.6 ดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจ้าวันต่าง ๆ กรณีหญิงตั้งครรภ์ มีอาการหอบเหนื่อยและ  
อ่อนเพลียมาก  
2.7 ประเมินการหายใจ ชีพจร สีผิว การไอ และลักษณะเสมหะ  
2.8 เตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตให้พร้อม กรณีเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  
2.9 ให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตนต่าง ๆ ในขณะตั้งครรภ์ แก่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวอย่าง 
เหมาะสม  
 
กระบวนการพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหอบหืด  
การประเมินสภาพ  
1. ประวัติ ควรซักถามเกี่ยวกับประวัติการเป็นโรคหอบหืด สารที่แพ้ ปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดอาการหอบหืด 
ขณะตั้งครรภ์ปัจจุบันอาการหอบหืดเป็นมากเพ่ิมขึ้น หรืออาการดีขึ้นอย่างไร การรักษา ยาที่ได้รับในปัจจุบัน
และประวัติบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับโรคหอบหืด  



 
 

2. การตรวจร่างกาย ถ้าหญิงตั้งครรภ์มีอาการจับหืดจะพบอาการและอาการแสดง ได้แก่ อาการหายใจล้าบาก 
มีเสียง Wheezing เหงื่อออกมาก อ่อนเพลีย เหนื่อยมาก วัดสัญญาณชีพจะพบการหายใจเร็ว ชีพจรเร็ว หรือ
ความดันโลหิตสูง ตรวจครรภ์ อาจพบระดับยอดมดลูกไม่สัมพันธ์กับอายุครรภ์ มีการหดรัดตัวของมดลูก เสียง
หัวใจทารกเต้นผิดปกติ ถ้ามีอาการรุนแรง อาจมีอาการแท้ง เจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนดได ้ 
3. ภาวะจิตสังคม ควรประเมินสภาวะด้านจิตใจ อารมณ์ของหญิงตั้งครรภ์ต่อโรคที่เป็นอยู่ และความกังวล
ห่วงใยต่อทารกในครรภ์  
4. การตรวจพิเศษและการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากการตรวจ Ultrasound ในกรณีที่อาการของโรค
รุนแรง อาจพบ ทารกเสียชีวิตในครรภ์ แท้ง หรือการตรวจเลือดพบความไม่สมดุลย์ของกรดด่าง เช่น 
alkalosis หรือ acidosis ได ้ 
 
การวินิจฉัยการพยาบาล  
ตัวอย่างข้อวินิจฉัยการพยาบาล  
1. หญิงตั้งครรภ์มีอาการอ่อนเพลียมาก เนื่องจากต้องใช้แรงในการหายใจเพิ่มขึ้น จากพยาธิสภาพของโรค  
2. หญิงตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคหอบหืด  
3. ทารกในครรภ์มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคหอบหืด  
4. หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคหอบหืด  
5. หญิงตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอันตรายต่อทารกในครรภ์ เนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพ
ของโรคและการด้าเนินของโรค  
 
การพยาบาล แบ่งเป็น กรณีที่มีอาการเพียงเล็กน้อยและควบคุมอาการได้ กับกรณีที่มีอาการจับหืดและพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
1. กรณีท่ีมีอาการเพียงเล็กน้อย และควบคุมอาการได้  
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล :  เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง หญิงตั้งครรภ์และ 
ทารกปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ต่าง ๆ และหญิงตั้งครรภ์ 
คลายความวิตกกังวล มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 
ขณะตั้งครรภ์  
กิจกรรมการพยาบาล  
1.1 ซักถามประวัติบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับโรคหอบหืด และประวัติการเจ็บปุวยด้วยโรคหอบหืดของหญิง
ตั้งครรภ์ ในเรื่อง อาการ สาเหตุ สารที่แพ้ การรักษา ยาที่ได้รับในปัจจุบัน ผลข้างเคียงของยา  
1.2 ถ้าพบว่าหญิงตั้งครรภ์มีประวัติโรคหอบหืด ควรส่งต่อแพทย์ เพื่อให้การรักษาที่เหมาะสม ได้แก่ ยาที่ได้รับ 
การตรวจพิเศษเพ่ือเฝูาระวังทารกในครรภ์ และจัดให้หญิงตั้งครรภ์อยู่ในกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงสูง  
1.3 อธิบายพยาธิสภาพของโรค แนวทางการรักษา และให้ค้าแนะน้าในการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์ ดังนี้  
1.3.1 การหลีกเลี่ยงสารที่แพ้ ที่ท้าให้มีอาการจับหืด หรืออยู่ในสภาวะอากาศที่ร้อนหรือเย็น 
จัดเกินไป  
1.3.2 รับประทานยา หรือพ่นยา ตามแผนการรักษา ถ้ามีอาการจับหืดมากข้ึน ควรรีบมา 
โรงพยาบาลก่อนนัด  
1.3.3 รับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง พักผ่อนให้มากขึ้น ไม่ควรออกก้าลังกายหักโหม  
สามารถท้างานบ้านเบา ๆ ได้ หรือเดินเล่นในที่มีอากาศบริสุทธิ์ ด่ืมน้้ามาก ๆ วันละ 8-10 แก้ว  



 
 

1.3.4 รักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงเสมอ หลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้หรือสัมผัสกับบุคคลที่มี 
อาการของโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัด คออักเสบ เป็นต้น  
1.3.5 ถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น เลือดออกทางช่องคลอด ปวดท้องจากการหดรัดตัวของ  
มดลูก ปวดศีรษะตาพร่ามัว บวม ซึ่งอาจเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคหอบหืด หรือนับจ้านวนครั้งของทารกดิ้น
ในครรภ์ได้น้อยลง ควรรีบมาโรงพยาบาลทันที  
1.4 เมื่อหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ ควรประเมินน้้าหนักของหญิงตั้งครรภ์ทั้งน้้าหนักระหว่างสัปดาห์ และ
น้้าหนักที่เพ่ิมขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ ประกอบกับ การวัดระดับยอดมดลูกว่าสัมพันธ์กับอายุครรภ์หรือไม่ และ
การฟังเสียงหัวใจทารก ทั้งนี้จะท้าให้ทราบการเจริญเติบโตของทารก และการมีชีวิตของทารกในครรภ์ ถ้าพบ
ความผิดปกติควรส่งต่อพบแพทย์ทันท ี 
1.5 ติดตามผลการตรวจพิเศษต่าง ๆ ได้แก่ ผล Ultrasound, NST (รายละเอียดการอ่านผล 
และแปลผลกล่าวไว้ในบทที่ 8) เพ่ือวางแผนให้การพยาบาลอย่างเหมาะสม  
2. กรณีท่ีมีอาการหอบหืด และพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล :   เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์หายใจได้สะดวกข้ึน ลดการหด  
เกร็งตัวของหลอดลม  
       :   ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ขับเสมหะออก อย่างมี  
ประสิทธิภาพเพ่ือให้ทางเดินหายใจไม่อุดตัน  
กิจกรรมการพยาบาล  
2.1 ดูแลให้ได้รับยาทางหลอดเลือดด้า ทางปาก ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง หรือสูดดม ตามแผนการรักษา ขณะได้รับยา 
ควรสังเกตอาการดังต่อไปนี้ ความดันโลหิตลดลงอย่างรวดเร็ว ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ เป็นลม ใจสั่นจากชีพจร
เต้น  
2.2 จัดท่านอนโดยยกศีรษะสูง หรือฟุบบนโต๊ะคร่อมเตียง และให้ออกซิเจน ส่วนใหญ่ให้ ทาง nasal cannula 
4-5 ลิตรต่อนาที  
2.3 รักษาทางเดินหายใจให้โล่ง โดยการดูดเสมหะอย่างมีประสิทธิภาพ  
2.4 จัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ปุวยสามารถพักได้ ปลอบโยนให้ก้าลังใจ ให้ผู้ปุวยคลายความวิตกกัง วล และท้าให้
ผู้ปุวยรู้สึกว่าแพทย์พยาบาลได้ดูแลเอาใจใส่ผู้ปุวยอย่างดี ถ้าผู้ปุวยหายใจไม่ออก ก็พร้อมเสมอที่จะช่วยเหลือ 
จัดกิจกรรมการรักษาพยาบาล ไม่ให้รบกวนผู้ปุวยมากเกินไป จ้ากัดผู้เยี่ยมและลดสิ่งแวดล้อมท่ีจะกระตุ้นผู้ปุวย 
ห้ามสูบบุหรี่ ให้น้าดอกไม้หรือสิ่งที่ผู้ปุวยแพ้ออกไปจากห้อง สร้างบรรยากาศให้ผู้ปุวยรู้สึกสบายใจ หรือ
สามารถระบายความคับข้องใจ  
2.5 พยายามไม่ให้ผู้ปุวยต้องออกแรงและเหนื่อยเกินไป ระหว่างการจับหืด โดยช่วยเหลือผู้ปุวยในเรื่องการ
รับประทานอาหาร ดื่มน้้า และไม่ต้องพูดคุยในสิ่งที่ไม่จ้าเป็น  
2.6 ประเมินลักษณะ และอัตราการหายใจ ชีพจร สังเกตสีเล็บ เยื่อบุและผิวหนังมีสีเขียวหรือไม่ จ้านวนเหงื่อ
ที่ออก ความถี่ของการไอ จ้านวนและลักษณะของเสมหะ เหนียว หรือใสและฟังเสียงวี้ดในปอด วัดสัญญาณชีพ
ทุก 4 ชั่วโมง ถ้าการเต้นของหัวใจเร็วมากกว่า 130-140 ครั้งต่อนาที หรือเต้นไม่สม่้าเสมอ ต้องรายงาน
แพทย์ พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างความแรงของชีพจร กับการหายใจเข้าออกในผู้ปุวยที่หอบหืดรุนแรง 
ความดันในช่วงอกจะสูงขึ้น เวลาหายใจเข้า จึงท้าให้ชีพจรเบาลงหรือคล้าไม่ได้ (paradoxical pulse) 
นอกจากนี้ควรสังเกตอารมณ์ของผู้ปุวย อาการอ่อนเพลีย และอาการคลื่นไส้อาเจียน  



 
 

2.7 สังเกตการหดรัดตัวของมดลูก และประเมินสภาวะของทารกในครรภ์โดยฟังเสียงหัวใจทารก บ่อยครั้งตาม
ความจ้าเป็น แนะน้าให้หญิงตั้งครรภ์สังเกตการดิ้นของทารกในครรภ์ หรือสิ่งคัดหลั่งออกทางช่องคลอด เช่น 
เลือดสด ๆ  
2.8 เตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตให้พร้อมกรณีผู้ปุวยเกิดภาวะการหายใจล้มเหลว หรือเกิดเหตุการณ์ปัจจุบันทัน
ด่วน เช่น ต้องใส่ท่อหลอดลมคอ ใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น  
2.9 ประเมินอาการของการติดเชื้อ ภาวะหัวใจล้มเหลว และโรคแทรกซ้อนอื่น ๆ  
2.10 ขณะที่ผู้ปุวยหอบ ควรสอนให้หายใจออกโดยเปุาลมออกทางปากช้า ๆ และให้ก้าลังใจ  
2.11 ประเมินภาวะความไม่สมดุลของอีเลคโตรลัยต์ และความเป็นกรดด่าง รวมทั้งการดูแลและปูองกันไม่ให้
เกิดภาวะดังกล่าว โดยให้ผู้ปุวยได้รับอาหารและน้้าอย่างพอเพียง พยายามกระตุ้นให้ผู้ปุวยดื่มน้้าเพ่ือให้เสมหะ
เหลวและไอออกได้ง่าย ดูแลการได้รับสารน้้าทางหลอดเลือดด้าตามแผนการรักษา  
2.12 ดูแลไม่ให้ผู้ปุวยหนาวหรือร้อนเกินไป ท้าความสะอาดผิวหนังให้สะอาด เพราะจะมีเหงื่อออกมาก  
 
การประเมินผล  
พยาบาลควรประเมินผลการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือพิจารณาว่าการพยาบาลที่ให้แก่ผู้ปุวย สามารถแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ได้หรือไม่ หรือมีปัญหาใดเกิดขึ้นใหม่ท่ีต้องการการพยาบาลเพิ่มเติม การ ประเมินผล ได้แก่  
1. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสม  
2. หญิงตั้งครรภ์และทารกปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น การแท้ง เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด 
ทารกขาดออกซิเจน หรือเสียชีวิต เป็นต้น  
3. หญิงตั้งครรภ์ปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ตระหนักถึงความจ้าเป็นที่จะต้องได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง  
4. หญิงตั้งครรภ์คลายความวิตกกังวล  
 
ตัวอย่างการวางแผนการพยาบาล  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล :  หญิงตั้งครรภ์มีอาการอ่อนเพลียมาก เนื่องจากต้องใช้แรงในการหายใจ 
เพ่ิมข้ึนจากพยาธิสภาพของโรค  
ข้อมูลสนับสนุน :   อัตราการหายใจ 30 ครั้ง/นาที ลักษณะการหายใจล้าบาก ต้องใช้
กล้ามเนื้อ 
คอและไหล่ช่วยขณะหายใจ ขณะหายใจได้ยินเสียง wheezing มีเหงื่อออก  
มากและปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันต่าง ๆ ได้น้อย เนื่องจากมีอาการอ่อนเพลีย รับประทานอาหารได้น้อย  
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล :  เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มีอาการอ่อนเพลียน้อยลง 
เกณฑ์การประเมินผล :  สีหน้าสดชื่นขึ้น อาการหายใจล้าบากลดน้อยลง รับประทานอาหารได้ 
มากขึ้นสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันได้ด้วยตนเอง อัตราการหายใจไม่เกิน 24 ครั้ง/นาที พักผ่อนได้  
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ดูแลจัดท่านอนศีรษะสูง หรือฟุบบนโต๊ะคร่อมเตียงเพ่ือให้หายใจสะดวกขึ้น  
2. จัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาดและสงบเพ่ือหญิงตั้งครรภ์สามารถพักผ่อนได้เต็มที่  
3. จัดกิจกรรมการรักษาพยาบาล ไม่ให้รบกวนหญิงตั้งครรภ์มากเกินไป จ้ากัดจ้านวนผู้เยี่ยม  
4. พยายามไม่ให้ผู้ปุวยต้องออกแรงและเหนื่อยเกินไป ระหว่างการหอบหืดโดยช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ในเรื่อง
การรับประทานอาหาร ด่ืมน้้ามาก ๆ และไม่ต้องพูดคุยในสิ่งที่ไม่จ้าเป็น  



 
 

5. สังเกตลักษณะและอัตราการหายใจ  
6. ดูแลความสะอาดให้ร่างกาย ให้ผิวหนังสะอาดไม่ข้ึน เพราะมักจะมีเหงื่อออกมาก  
 
 
การประเมินผล  
1. หญิงตั้งครรภ์รู้สึกสดชื่นขึ้น ช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น  
2. พักผ่อนและรับประทานอาหารได้มากขึ้น  
3. อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที  
 
บทสรุป  
โรคหอบหืดในหญิงตั้งครรภ์ ถ้าสามารถควบคุมโรคได้ จะท้าให้หญิงตั้งครรภ์และทารกปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่รุนแรงได้ พยาบาลเป็นบุคคลหนึ่งที่มีความส้าคัญในการ เสริมสร้างความรู้ ความ
เข้าใจ ต่อหญิงตั้งครรภ์ และครอบครัว ในการปฏิบัติตนในเรื่องต่าง ๆ เพ่ือไม่ให้โรคมีอาการรุนแรง ดังนั้น การ
พัฒนาความรู้ และทักษะในการดูแลผู้ปุวยโรคระบบทางเดินหายใจจะช่วยให้การพยาบาลมีประสิทธิภาพที่ดี
ต่อไป  
 
 
  



 
 

ความผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะ  
การติดเชื้อของทางเดินปัสสาวะ 

การติดเชื้อของทางเดินปัสสาวะ (urinary tract infection) เป็นภาวะติดเชื้อที่พบบ่อยในเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย ร้อยละ 10-20 ของเพศหญิงจะเคยเป็นโรคนี้มาก่อนอย่างน้อย 1 ครั้งในชีวิต แม้ส่วนใหญ่จะไม่เป็น
อันตรายถึงชีวิตและไม่ท้าให้สมรรถภาพการท้างานของไตเสียไป แต่จะท้าให้เสียทั้งเงินและเวลาในการรักษา 
และยังเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส้าคัญของการตั้งครรภ์ ท้าให้เกิดการคลอดก่อนก้าหนดหรือตายได ้ 
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในหญิงตั้งครรภ์ หมายถึง ภาวะที่มีการอักเสบอย่างเฉียบพลันของทางเดิน
ปัสสาวะส่วนล่างและส่วนบนในหญิงตั้งครรภ์ บริเวณที่อักเสบอาจเกิดขึ้นร่วมกันหรือเกิดกับส่วนใดส่วนหนึ่ง
ของระบบทางเดินปัสสาวะ โดยผู้ปุวยอาจมีอาการหรือไม่มีอาการก็ได้ การติดเชื้ออย่างเฉียบพลันของทางเดิน
ปัสสาวะได้แก่ ท่อปัสสาวะอักเสบ (urethritis) กระเพาะปัสสาวะอักเสบ (cystitis) และกรวยไตอักเสบ 
(pyelonephritis)  
 
อุบัติการณ์  
อัตราการติดเชื้อของทางเดินปัสสาวะในหญิงตั้งครรภ์พบได้ถึงร้อยละ 2-8 (สมจิต หนุเจริญกุล, 2538) 
โดยเฉพาะพบการติดเชื้อของทางเดินปัสสาวะส่วนบนชนิดมีอาการจะพบได้มากกว่า และร้อยละ 20-30 ของ
หญิงตั้งครรภ์มีแบคทีเรียในปัสสาวะโดยไม่มีอาการ (asymptomatic bacteriuria) และเกิดไตอักเสบ การติด
เชื้อแบบไม่มีอาการจะพบร้อยละ 10-15 ของหญิงตั้งครรภ์ (Pillitter, 1999)  
 
สาเหตุ  
สาเหตุการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะคือ  
1. มีการติดเชื้อ gram negative bacilli เช่น E. coli ซึ่งเป็นเชื้อที่พบได้มาก อาจเกิดจากการอุดกั้นของ
ทางเดินปัสสาวะ นอกจากนี้มีการติดเชื้อ gram positive cocci เช่น staphylococcus  
2. มีปัจจัยส่งเสริมให้ติดเชื้อง่ายคือ ทางเดินปัสสาวะของเพศหญิงสัมผัสต่อเชื้อโรคต่างได้ง่ าย เนื่องจาก
ทางเดินปัสสาวะสั้น อยู่ใกล้กับอวัยวะสืบพันธุ์และทวารหนัก ประกอบกับขณะตั้งครรภ์ มีการ เปลี่ยนแปลง
ของระบบทางเดินปัสสาวะที่ส้าคัญคือ  
2.1 ขนาดของไตโตขึ้นเล็กน้อย คือมีความยาวขึ้นประมาณ 1-1.5 ซม.  
2.2 การกรองผ่านที่ไต (glomerular filtration rate : GFR) เริ่มเพ่ิมข้ึนตั้งแต่ไตรมาสแรก  
และเมื่ออายุครรภ์ 20 สัปดาห์ จะสูงขึ้นกว่าระดับที่ไม่ตั้งครรภ์ร้อยละ 40 หลังจากนั้นจะเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 
10 และจะคงอยู่ตลอดการตั้งครรภ์  
2.3 จ้านวนเลือดที่ไปเลี้ยงไตมากขึ้น (renal plasma flow) คือ เพ่ิมข้ึนประมาณร้อยละ  
25-50 ในต้นไตรมาสที่สองและคงสู่ระดับปกติในไตรมาสที่สาม  
2.4 การเพ่ิมขนาดของท่อไตและกรวยไต เนื่องจากโปรเจสเตอโรนจ้านวนมากมีผลท้าให้  
กล้ามเนื้อหลอดไตหย่อนและบีบตัวน้อยลง  
การที่กระเพาะปัสสาวะถูกยืดขยายมาก ท้าให้มีปัสสาวะคั่งค้างอยู่จ้านวนมาก เกิดการติด 
เชื้อ ท้าให้มีการอักเสบของกระเพาะปัสสาวะ (Cystitis) เมื่อมีอาการติดเชื้ออยู่นานก็อาจจะท้าให้เกิดการติด 
เชื้อลุกลามไปท่ีไตและกรวยไตได้ เกิดภาวะไตและกรวยไตอักเสบชนิดเฉียบพลัน (Acute Pyelonephritis)  
 
 



 
 

พยาธิสภาพ  
การอักเสบของกระเพาะปัสสาวะบ่อย ๆ มักพบเชื้อ gram negative bacilli มารวมตัวบริเวณช่องคลอด 
บริเวณผิวหนังรอบ ๆ รูเปิดของท่อปัสสาวะและส่วนปลายของท่อปัสสาวะ จากนั้นจะเข้าสู่กระเพาะปัสสาวะ
เนื่องจากท่อปัสสาวะถูกบีบ ปกติเมื่อเชื้อเข้าสู่กระเพาะปัสสาวะจะถูกขจัด ออกอย่างรวดเร็วโดยการถ่าย
ปัสสาวะออกและปริมาณเชื้อโรคถูกเจือจางด้วยน้้าปัสสาวะ ซึ่งน้้าปัสสาวะมีคุณสมบัติในการฆ่าเชื้อโรคได้โดย
อาศัยความเข้มข้นของยูเรียและออสโมลาริตีสูง ดังนั้น ถ้ามีเชื้ออยู่จ้านวนมากหรือกลั้นปัสสาวะก็ท้าให้มีการ
ติดเชื้อได้ การตั้งครรภ์พบมีการอักเสบของทางเดินปัสสาวะได้มาก และอาจเกิดการติดเชื้อที่ไตได้เพราะความ
ตึงตัวและการบีบตัวของท่อไตลดลง ลิ้นปิด ระหว่างกระเพาะปัสสาวะกับท่อไต (vesicoureteral valve) ปิด
ไม่สนิทในระหว่างตั้งครรภ์ ประกอบกับอาจมีการสวนปัสสาวะระหว่างการคลอดถ้าไม่ระมัดระวังอาจเป็นการ
น้าเชื้อเข้าสู่กระเพาะ ปัสสาวะได้ง่าย และถ้ามีการอุดกั้นของปัสสาวะก็จะท้า ให้ไตบวมน้้าเกิดการติดเชื้อของ
ทางเดินปัสสาวะได้มากขึ้น ซึ่งในหญิงตั้งครรภ์ที่มดลูกโตขึ้นเบียดกระเพาะปัสสาวะในระยะสามเดือนแรกของ
การตั้งครรภ์ และในระยะใกล้คลอดส่วนน้าของทารกเคลื่อนสู่ช่องเชิงกราน จะท้าให้ความจุของกระเพาะ 
ปัสสาวะลดลง ต้องปัสสาวะบ่อย ถ้ากลั้นปัสสาวะบ่อย ๆ อาจเกิดภาวะติดเชื้อได้ เมื่อมีการติดเชื้อส่วนบนของ
ทางเดินปัสสาวะร่างกายมักจะสร้าง antibody ใน serum เพ่ือต่อต้าน antigen ของเชื้อโรค ท้าให้เกิดเม็ด
เลือดขาวจ้านวนมากและมีอาการแสดงของการติดเชื้อ  
 
อาการและอาการแสดง  
กระเพาะปัสสาวะอักเสบและกรวยไตอักเสบมักพบบ่อยในหญิงตั้งครรภ์ มีอาการและอาการแสดงแสดง ดังนี้  
1. อาการและอาการแสดงของกระเพาะปัสสาวะอักเสบ (cystitis)  
1.1 ปัสสาวะบ่อย เนื่องจากผนังกั้นกระเพาะปัสสาวะมีการระคายเคือง  
1.2 ปัสสาวะแสบขัดตอนถ่ายปัสสาวะสุด  
1.3 ปวดหลังหรือเหนือหัวเหน่าเล็กน้อย  
1.4 อาจมีไขต้่้า ๆ อุณหภูมิอยู่ระหว่าง 37.8-38.3oC  
1.5 ปัสสาวะขุ่น อาจมีเลือดอยู่ในปัสสาวะ (hematuria)  
2. อาการและอาการแสดงของกรวยไตอักเสบ (pyelonephritis)  
2.1 มีไข้สูง หนาวสั่น  
2.2 ปวดบริเวณบั้นเอว (costo-vertebral angle) ข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้าง  
2.3 คลื่นไส้ อาเจียน  
2.4 ปัสสาวะขุ่น อาจมีเลือดหรือหนองปน  
 
การวินิจฉัย  
1. อาการและอาการแสดง เช่น ปัสสาวะบ่อย แสบขัดเวลาจะสุด มีไข้  
2. การตรวจร่างกาย พบอุณหภูมิอยู่ระหว่าง 37.8-38.3oc ปวดบริเวณท้องน้อยหรือเหนือหัวเหน่า กดเจ็บ
บริเวณ costo-vertebral angle  
3. ตรวจทางห้องทดลอง โดยการตรวจปัสสาวะพบสิ่งผิดปกติ เช่น ปัสสาวะมีความถ่วง จ้าเพาะสูง มีเม็ดเลือด
ขาวจ้านวนมากกว่า 105 cell/ml3 ย้อมติดสีแกรมลบ เชื้อที่พบบ่อยคือ Escherichai Coli นอกจากนั้นเป็น
เชื้อ Staphylococcus aureus, และ Pseudomonas  
ผลของการตั้งครรภ์ต่อการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ  



 
 

การเปลี่ยนทางสรีรวิทยาท้าให้มีผลต่อการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะมากขึ้น ดังนี้  
1. ปริมาตรของน้้าในร่างกายเพ่ิมข้ึน 6-8 ลิตร และมีการคั่งของเกลือโซเดียมเพิ่มขึ้น เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงไต
และกรองผ่านไตเพ่ิมข้ึน ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนท้าให้ท่อไตขยายตัวและบีบตัวเล็ก ลง ท้าให้มีปัสสาวะค้างอยู่
ในท่อไตนานกว่าปกติ  
2. ความเป็นกรดในปัสสาวะลดลง p.H. สูงขึ้น ความเป็นกรดด่างและความดันออสโมติคของปัสสาวะ
เหมาะสมส้าหรับการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย  
3. มดลูกท่ีโตขึ้นกดเบียดท่อไตบริเวณขอบในอุ้งเชิงกราน และจะบิดมาด้านขวาเพราะถูกล้าไส้ใหญ่เบียดท้าให้
ปัสสาวะไหลไม่สะดวก  
4. การบีบตัวของทางเดินปัสสาวะส่วนล่างแรงกว่าการบีบตัวของทางเดินปัสสาวะส่วนบนท้าให้ มีโอกาสที่
ปัสสาวะจะท้นย้อนกลับข้นข้างบนได้  
 
ผลของการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะต่อการตั้งครรภ์  
จากผลของการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ และการติดเชื้อนั้นรุนแรงขึ้นหรือมีการติดเชื้อเข้าสู่กระแส
โลหิต ท้าให้ส่งผลต่อการตั้งครรภ์ ดังนี้  
1. การแท้ง  
2. ทารกมีการเจริญเติบโตช้าในครรภ์  
3. การคลอดก่อนก้าหนด  
4. ทารกพิการแต่ก้าเนิด  
 
การรักษา  
1. ในรายที่แพทย์สงสัยว่ามีการติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะ จะให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้า เพ่ือแก้ไข
ภาวะไม่สมดุลของสารน้้าและอีเลคโตรไลด์  
2. ให้ยาปฏิชีวนะ (Antibiotic) โดยให้ Ampicillin เข้าเส้นเลือด 1 กรัมทุก 4-6 ชั่วโมง จนกระทั่งไม่มีไข ้
จากนั้นเปลี่ยนให้ Ampicillin 10-14 วัน ในรายที่รุนแรงให้ยากลุ่ม aminoglycoside คือให้ gentamicin 
1.5 มิลลิกรัมต่อน้้าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม ปกติจะใช้ประมาณ 80 มิลลิกรัม ฉีดเข้ากล้ามเนื้อทุก 8 ชั่วโมง 
ภายหลังได้รับยาแล้วอาการมักจะหายภายใน 2 วัน แต่จะมีการตรวจระวังการติดเชื้อซ้้า เพราะอาจเกิดซ้้าได้
อีก เพราอาจเกิดซ้้าได้อีก  
3. การรักษาภาวะขาดน้้าและเสียสมดุลของเกลือแร่ โดยให้สารน้้าทางหลอดเลือดด้าวันละประมาณ 3000 
มิลลิลิตร  
 
กระบวนการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ  
การประเมินสภาพ  
1. จากประวัติอาการและอาการแสดง เช่น ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะแสบขัดตอนถ่ายปัสสาวะสุดปวดหลังหรือ
เหนือหัวเหน่าเล็กน้อย มีใช้  
2. การตรวจร่างกาย พบอุณหภูมิอยู่ระหว่าง 37.8-38.3oc ปวดบริเวณท้องน้อยหรือเหนือหัวเหน่า กดเจ็บ
บริเวณ costo-vertebral angle  
3. การประเมินภาวะจิตสังคมอาจพบผู้ปุวยมีความวิตกกังวลและความกลัวเนื่องจากเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ท้า
ให้เกิดความไม่สุขสบาย  



 
 

4. ตรวจทางห้องทดลอง โดยการตรวจปัสสาวะพบสิ่งผิดปกติ เช่น ปัสสาวะมีความถ่วงจ้าเพาะสูง มีเม็ดเลือด
ขาวจ้านวนมากกว่า 105 cell/ml3 ย้อมติดสีแกรมลบ พบเชื้อ Escherichai Call 
 
การวินิจฉัยการพยาบาล  
เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลและปัญหาแล้ว จะได้ข้อวินิจฉัยการพยาบาลดังตัวอย่าง เช่น  
1. ไม่สุขสบายสัมพันธ์กับการมีไข้และการติดเชื้อ  
2. ไม่สุขสบายจากอาการปวดบั้นเอว  
3. วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ  
 
การพยาบาล  
วัตถุประสงค ์เพ่ือปูองกันไม่ให้เกิดอันตรายและลดความไม่สุขสบายต่าง ๆ ที่เกิดเนื่องจากการติดเชื้อ  
กิจกรรมการพยาบาล  
กิจกรรมการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะ จะเป็นการพยาบาลตามปัญหา
และอาการ ดังนั้นกิจกรรมการพยาบาลโดยรวมทั้งระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดจะคล้ายกัน ดังนี้  
1. ดูแลให้ผู้ปุวยได้รับยาปฏิชีวนะตรงตามขนาด และเวลาตามแผนการรักษา พร้อมทั้งแนะน้าให้สังเกตอาการ
แพ้ยา เช่น มีผื่นคัน คลื่นไส้ อาเจียน ถ้ามีอาการผิดปกติหยุดยา  
2. แนะน้าให้ดื่มน้้ามาก ๆ มากกว่าวันละ 3000 มิลลิลิตร เพ่ือให้มีการสร้างปัสสาวะมากขึ้นช่วยเจือจางเชื้อ
โรคและกระตุ้นให้ปัสสาวะบ่อยขึ้น เป็นการลดจ้านวนเชื้อโรคและระบายความร้อนออกจากร่างกาย ดูแลให้
ผู้ปุวยได้รับสารน้้าตามแผนการรักษา  
3. แนะน้าการท้าความสะอาดร่างกายอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง โดยเฉพาะบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ ภายนอกควร
ท้าความสะอาดทุกครั้งที่ถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ ให้ท้าความสะอาดจากอวัยวะสืบพันธุ์ไปทางทวารหนักไม่เช็ด
ย้อนกลับเพราะอาจน้าเชื้อโรคบริเวณทวารหนักมาสู่อวัยวะสืบพันธุ์ได้  
4. ให้นอนตะแคงด้านใดด้านหนึ่งหรือสลับกัน เพ่ือลดการกดทับของมดลูกต่อท่อไต ท้าให้ปัสสาวะไหลสะดวก
ไม่ตกค้างในท่อไตนาน  
5. แนะน้าให้ถ่ายปัสสาวะทุกครั้งที่ปวดถ่ายไม่ควรกลั้นปัสสาวะ เพ่ือไม่ให้ปัสสาวะค้างอยู่นานจนเชื้อโรค
เจริญเติบโตได้ดี  
6. แนะน้าให้พักผ่อนอย่างน้อยวันละ 8-10 ชั่วโมง เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง มีภูมิต้านทานโรคสูง โดยดูแลจัด
สิ่งแวดล้อมให้สะอาด อากาศถ่ายเทได้ดีเพ่ือให้ผู้ปุวยพักผ่อนได้เต็มที่  
7. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือประเมินสภาพร่างกาย ให้การช่วยเหลือตามอาการ เช่น มีไข้สูงกว่า 
38.5 oC ช่วยเช็ดตัวลดไข้ (tepid sponge) และให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษาเพ่ือให้ผู้ปุวยสุขสบายขึ้น  
8. บันทึกสารน้้าที่เข้าและออกจากร่างกาย เพ่ือประเมินการได้รับสารน้้าของร่างกาย สังเกต ลักษณะ และสี
ของปัสสาวะ เช่น สีเหลืองเข้ม ขุ่น มีอาการแสบขัดเวลาปัสสาวะ เพ่ือประเมินภาวะผิดปกติของร่างกาย  
9. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บปุวย แผนการรักษาและการพยาบาลแก่ญาติและหญิงตั้งครรภ์ พร้อมทั้งให้
ก้าลังใจและบอกผลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องทดลองให้ทราบ  
 
ตัวอย่างการวางแผนการพยาบาล  
ระยะตั้งครรภ์  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล    ไม่สุขสบายจากอุณหภูมิร่างกายสูงและปวดบั้นเอว  



 
 

เนื่องจากมีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ  
ข้อมูลสนับสนุน     ครรภ์ที่ 2 อายุครรภ์ 26 สัปดาห์ มีปัสสาวะแสบขัด  
ปวดหลัง บริเวณบั้นเอว กดเจ็บบริเวณ costo-vertebral angle มีไข้ อุณหภูมิ 38.7c ผลการตรวจปัสสาวะ
พบมี WBC 7 cell/HPE แพทย์วินิจฉัย pyelonephritis สั่งให้ 5% D/W 1000 ml. IV. drip 120 ml. 
/hr. ampicillin 1 cm. IV ทุก 6 ชั่วโมง  
วัตถุประสงค์การพยาบาล  มีความสุขสบายขึ้น อุณหภูมิร่างกายและอาการปวดบั้นเอว  
เกณฑ์การประเมินผล   1. อุณหภูมิร่างกายอยู่ระหว่าง 36.5-37.5 oC ชีพจร  
60-90 ครั้ง/นาที  
2. รู้สึกสุขสบาย อาการปวดบั้นเอวลดลง ไม่มีอาการกดเจ็บบริเวณ costo-vertebral angle  
3. ผลการตรวจปัสสาวะพบมี WBC น้อยกว่า 3-5 cell / 
HPF 
กิจกรรมการพยาบาล  
1. จัดให้นอนพักผ่อนบนเตียงในระหว่างที่มีไข้ เพ่ือลดกิจกรรมของร่างกาย ลดการใช้พลังงานและการเผา
ผลาญพลังงาน จนกว่าไข้ลดจึงกระตุ้นให้ท้ากิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหว ท้าให้ไม่มีการ
ตกตะกอนของปัสสาวะ โดยดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาด อากาศถ่ายเทได้ดีเพ่ือให้ผู้ปุวยพักผ่อนได้เต็มที่  
2. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือประเมินสภาพร่างกาย ถ้ามีไข้ อุณหภูมิสูงกว่า 38.5oC ช่วยเช็ดตัว
ลดไข้ (tepid sponge) และให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษาเพ่ือให้ผู้ปุวยสุขสบายขึ้น ถ้ามีอาการหนาวสั่นควร
ห่มผ้าให้เพื่อรักษาความอบอุ่นของร่างกาย  
3. บันทึกสารน้้าที่เข้าและออกจากร่างกาย เพ่ือประเมินการได้รับสารน้้าของร่างกาย สังเกต ลักษณะ และสี
ของปัสสาวะ เช่น สีเหลืองเข้ม ขุ่น มีอาการแสบขัดเวลาปัสสาวะ เพ่ือประเมินภาวะผิดปกติของร่างกาย  
4. ดูแลให้ผู้ปุวยได้รับยาปฏิชีวนะ คือ ampicillin 1 gm. IV. ทุก 6 ชั่วโมง ให้ตรงตามขนาดและเวลาตาม
แผนการรักษา อธิบายให้ผู้ปุวยเห็นความส้าคัญของการรักษาด้วยยา พร้อมทั้งแนะน้าให้สังเกตอาการแพ้ยา 
เช่น มีผื่นคัน คลื่นไส้ อาเจียน ถ้ามีให้แจ้งเจ้าหน้าที่เพ่ือให้การช่วยเหลือ  
5. ดูแลให้ด่ืมน้้ามาก ๆ มากกว่าวันละ 3000 มิลลิลิตร เพื่อให้มีการสร้างปัสสาวะมากขึ้น ช่วยเจือจางเชื้อโรค
และกระตุ้นให้ปัสสาวะบ่อยข้ึน เป็นการลดจ้านวนเชื้อโรคและระบายความร้อนออกจากร่างกาย ดูแลให้ผู้ปุวย
ได้รับสารน้้าตามแผนการรักษา  
6. ดูแลและแนะน้าการท้าความสะอาดร่างกายอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง โดยเฉพาะบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์
ภายนอกควรท้าความสะอาดทุกครั้งที่ถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ ให้ท้าความสะอาดจากอวัยวะสืบพันธุ์ไปทางทวาร
หนักไม่เช็ดย้อนกลับเพราะอาจน้าเชื้อโรคบริเวณทวารหนักมาสู่อวัยวะสืบพันธุ์ได้  
7. ให้นอนตะแคงด้านใดด้านหนึ่งหรือสลับกัน เพ่ือลดการกดทับของมดลูกต่อท่อไต ช่วยให้ปัสสาวะไหล
สะดวกไม่ตกค้างในท่อไตนาน  
8. แนะน้าให้ถ่ายปัสสาวะทุกครั้งที่ปวดถ่ายไม่ให้กั้นปัสสาวะ เพ่ือไม่ให้ปัสสาวะค้างอยู่นานจนเชื้อโรค
เจริญเติบโตได้ดี  
9. ใช้ผ้าอุ่นประคบบริเวณบั้นเอวเพ่ือบรรเทาอาการปวดและช่วยให้สุขสบายขึ้น  
10. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น การตรวจปัสสาวะ การตรวจนับจ้านวนเม็ดเลือด เพ่ือ
ประเมินภาวะติดเชื้อของร่างกาย  
11. ดูแลให้ได้รับอาหารครบ 5 หมู่ เพ่ือให้ร่างกายได้รับสารอาหารเพียงพอ มีสุขภาพแข็งแรงขึ้น เพ่ิมภูมิ
ต้านทานโรค  



 
 

ระยะคลอด  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล :  อาจเกิดการคลอดก่อนกำหนดเนื่องจากมีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ  
ข้อมูลสนับสนุน    ครรภ์แรก อายุครรภ์ 34 สัปดาห์ มีปัสสาวะแสบขัด ปวดหลัง  
หลังบริเวณบั้นเอว มีไข้ หนาวสั่น ตรวจพบกดเจ็บบริเวณ  
costo-vertebral angle อุณหภูมิ 39.2oc ชีพจร 100 ครั้ง/ 
นาท ีผลการตรวจปัสสาวะพบมี WBC 7 cell / HPF  
แพทย์วินิจฉัย acute pyelonephritis สั่งให้ 5% D/W  
1000 ml. IV. drip 120 ml./hr. ampicillin 1 gm. IV  
ทุก 6 ชั่วโมง dexamethasone 12 mg. IM.  
วัตถุประสงค์การพยาบาล  ไม่เกิดการคลอดก่อนก้าหนด และปลอดภัยจากการคลอด  
ก่อนก้าหนด  
เกณฑ์การประเมินผล   1. อุณหภูมิร่างกายอยู่ระหว่าง 36.5-37.5 oc ชีพจร 60-90  
ครั้ง/นาท ี 
2. อาการและอาการแสดงของ acute pyelonephritis เช่น อาการกดเจ็บบริเวณ costo-vertebral angle 
มีไข้สูง หนาวสั่น 3. ผลการตรวจปัสสาวะพบมี WBC น้อยกว่า 3-5 cell/HPE  
4. ไม่มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด มดลูกไม่มีการหดรัดตัวระยะคลอด  
5. ทารกแรกเกิดมี APGAR score ระหว่าง 7-10  
กิจกรรมการพยาบาล  
1. ให้นอนพักผ่อนบนเตียง ศีรษะสูงเพ่ือช่วยให้กระบังลมไม่ถูกเบียด หายใจได้สะดวก และช่วยเหลือกิจกรรม
ต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ปุวยให้พักผ่อนลดการใช้ออกซิเจนของร่างกาย ลดการท้างานของหัวใจ  
2. ดูแลให้ได้รับสารน้้าและอาหารอย่างเหมาะสมตามแผนการรักษา เพ่ือปูองกันภาวะขาดน้้าและอาหาร  
3. ตรวจประเมิน ชีพจร หายใจและความดันโลหิตทุก 4 ชั่วโมง ถ้าผิดปกติ หรือมีอาการเปลี่ยนแปลง เช่น ชีพ
จรมากกว่า 100 ครั้งต่อนาที หายใจมากกว่า 24 ครั้ง รีบรายงานแพทย์ และให้ออกซิเจน 5 ลิตรต่อนาที  
4. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ถ้าพบผลการตรวจผิดปกติรายงานแพทย์เพ่ือให้การ ช่วยเหลือได้
ทันที  
5. ท้าความสะอาดร่างกายให้เพ่ือปูองกันการติดเชื้อของร่างกาย ถ้าพบมีการติดเชื้อของอวัยวะต่าง ๆ รีบ
รายงานแพทย์เพื่อให้การรักษา  
6. ประเมินความก้าวหน้าของการคลอดโดยจับการหดรัดตัวของมดลูกทุก 4 ชั่วโมง รายงานแพทย์เมื่อพบมี
การหดรัดตัวของมดลูก เพ่ือให้การช่วยเหลือปูองกันไม่ให้เกิดการคลอดก่อนก้าหนดโดยให้ผู้ปุวยได้รับยาลด
การหดรัดตัวของมดลูก และให้ dexamethasone 12 mg. M เพ่ือช่วยในการสร้าง Surfactant ของปอด
ทารกในครรภ์ให้สมบูรณ์ ไม่เกิดภาวะการหายใจล้มเหลวเมื่อแรกเกิด  
7. งดตรวจความก้าวหน้าของการคลอดภายใน เพ่ือลดการกระตุ้นที่ปากมดลูกและมดลูกปูองกันการคลอด
ก่อนก้าหนด  
ระยะหลังคลอด  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล   มีความกลัวและความวิตกกังวลเกี่ยวกับการติดเชื้อที่เกิดข้อมูลข้อมูล
สนับสนุน :   หลังคลอด 12 ชั่วโมง โดยเครื่องดูดสูญญากาศเนื่องจากระยะ 
ผู้คลอดมีแรงเบ่งไม่ดี มีอาการปวดหลังบริเวณบั้นเอว มีไข้ หนาวสั่น ตรวจพบกดเจ็บบริเวณ costo-vertebra 
angle อุณหภูมิ 38.2oc ชีพจร 100 ครั้ง/นาที่ผลการตรวจปัสสาวะพบมี WBC 7 cell/HPE แพทย์วินิจฉัย 



 
 

acute pyelonephritis สั่งให้ 5% D/W 1000 ml. IV. drip 120 ml./hr. ampicillin 1 gm. IV ทุก 6 
ชั่วโมง มีความกลัวและความวิตกกังวลลดลง  
วัตถุประสงค์    1. ผู้ปุวยบอกว่าความกลัวและวิตกกังวลลดลง  
2. สีหน้าสดชื่น พูดคุยระบายความรู้สึกอย่างเหมาะสม  
3. อุณหภูมิร่างกายอยู่ระหว่าง 36.5-37.5oc ชีพจร 60-90  
ครั้ง/นาที  
4. อาการและอาการแสดงของ acute pyelonephritis  
เช่น อาการกดเจ็บบริเวณ costo-vertebral angle มีไข้สูง  
หนาวสั่น  
5. ผลการตรวจปัสสาวะพบมี WBC น้อยกว่า 3-5 cell/ HPE  
กิจกรรมการพยาบาล  
1. แสดงความเป็นมิตร ปลอบโยน ให้ก้าลังใจ และแสดงความเป็นกันเองให้ผู้ปุวยรู้สึกอบอุ่น ไว้วางใจ  
2. ซักถามและเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยเล่าถึงความกลัวและความวิตกกังวล รับฟังอย่างเข้าใจ ปลอบโยน ให้
ก้าลังใจ โดยยกตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคเดียวกันและอาการดีข้ึนแล้ว  
3. อธิบายให้ทราบถึงลักษณะของโรค อาการและอาการแสดง สาเหตุ แนวทางการรักษาพยาบาล พร้อมทั้ง
สังเกตการรับรู้และประเมินความสนใจ เพ่ือช่วยให้คลายความกลัวและความวิตก กังวล แจ้งให้ทราบว่าผู้ปุวย
จะได้รับการดูแลรักษาพยาบาลจากแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่อย่างดีที่สุด ถ้ามีภาวะผิดปกติให้แจ้ง เพ่ือ
จะได้ให้การช่วยเหลืออย่างถูกต้องเหมาะสม  
บทสรุป  
โรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะมีโอกาสพบได้บ่อยในหญิงตั้งครรภ์เนื่องจากร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการ
ขยายของท่อไต การบีบหดตัว ท้าให้มีโอกาสการคั่งของปัสสาวะ และเกิดการติดเชื้อ จะท้าให้เกิดการติดเ ชื้อ
ของกรวยไตได้ง่าย ถ้าผู้ปุวยได้รับการรักษาที่ถูกต้อง เหมาะสมก็จะหายจากภาวะนี้ใน 2-3 วัน แต่ถ้าไม่ได้รับ
การรักษาพยาบาลที่ถูกต้อง อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ไม่ว่าระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด หรือหลังคลอด 
พยาบาลควรประเมินผู้ปุวย วิเคราะห์ปัญหา เพ่ือที่จะสามารถให้การพยาบาลได้ อย่างเหมาะสม ทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ ปูองกันการเกิดอันตรายที่อาจเกิดกับหญิงตั้งครรภ์ไม่ว่าจะเป็นในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 
และระยะหลังคลอด รวมทั้งทารกในครรภ์ และทารกแรกเกิดได้อย่างเหมาะสมตามสภาพปัญหาของแต่ละราย  
 
  



 
 

ความผิดปกติของการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 
หญิงตั้งครรภ์มีโอกาสติดเชื้อเหมือนหญิงทั่ว ๆ ไป แต่ในขณะตั้งครรภ์นั้น การติดเชื้อจะส่ งผลต่อสุขภาพของ
ทารกในครรภ์ได้ บางโรคนั้นสามารถปูองกันได้ ถ้าได้รับการรักษาโดยเร็ว เช่น ซิฟิลิส การปูองกันการติดเชื้อ
โดยการให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ เป็นหน้าที่ส้าคัญของพยาบาล พยาบาลจึงต้องเตรียมพร้อมในการจัดเตรียม
ให้ความรู้และแนวทางการปฏิบัติตนแก่สตรีวัยเจริญพันธุ์เสมอ  
 การติดเชื้อในระยะตั้งครรภ์มีหลายโรค แต่ที่พบบ่อยและเป็นปัญหาทางด้านสูติกรรม ได้แก่ โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ (Sexually transmitted diseases : STDs) STDs ในที่นี้จะกล่าวถึงโรคที่เป็นปัญหาส้าคัญ
ทางสาธารณสุขดังนี้ โรคเอดส์ โรคเริมอวัยวะเพศ โรคหนองใน โรคซิฟิลิส และโรคไวรัสตับอักเสบบี 
ตามล้าดับ  
 
โรคเอดส์ 
 ในปัจจุบันนี้ โรคเอดส์เป็นโรคที่เป็นปัญหาที่ส้าคัญทางสาธารณสุขและยังไม่มียาหรือวิธีการใด ๆ ที่จะ
รักษาโรคนี้ให้หายขาดได้ อีกทั้งโรคดังกล่าวได้แพร่ระบาดต่อไปยังทารกในครรภ์อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ จากการ
เฝูาระวังการติดเชื้อเอดส์ในหญิงตั้งครรภ์ จนถึงปี พ.ศ. 2539 ในระดับภาคของกองระบาดวิทยา กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า ภาคเหนือมีอัตราการติดเชื้อเอดส์ในหญิงตั้งครรภ์สูงสุด ทารกติดเชื้อเอดส์จากมารดามีเพ่ิม
มากขึ้น ตลอดจนมีเด็กก้าพร้าเนื่องจากบิดา มารดาเป็นเอดส์จ้านวนมากขึ้น พยาบาลเป็นบุคคลส้าคัญในทีม
สุขภาพที่จะให้การดูแลหญิงกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงสูง ดังกล่าว จึงควรเตรียมพร้อมในด้านความรู้ ร่างกายและ
จิตใจ ในการที่จะให้การดูแลกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอดส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 AIDS (Acquire immune deficiency syndrome) คือ กลุ่มอาการที่เกิดจากระบบภูมิคุ้มกันหรือ
กลไกต่อต้านเชื้อโรคของร่างกายถูกท้าลาย โดยไวรัสที่ชื่อ Human immuno deficiency virus (HIV) ท้าให้
เกิดภาวะภูมิคุ้มกันของร่างกายเสื่อมหรือเสียไป ซึ่งมิได้เป็นมาแต่ก้า เนิด ท้าให้ผู้ปุวยติดเชื้อฉวยโอกาสและ/
หรือเป็นมะเร็งบางชนิด รวมทั้งเกิดอาการทางจิตและประสาทได้  
 
อุบัติการณ์  
 จากการรายงานพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเอดส์ มีประมาณร้อยละ 2 หรือในราว 20,000 คน 
และทารกที่เกิดมีโอกาสติดเชื้อจากมารดา 1 ใน 3 หรือร้อยละ 30 คิดเป็นปีละประมาณ 6,000 คน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2540) และจากรายงานข้อมูลผู้ปุวงโรคเอดส์ทั้งประเทศคิดอัตราเฉลี่ยรายภาค พบว่า 
ภาคเหนือมีอัตราปุวยสูงสุดเป็นอันดับ 1 ของประเทศ ในภาคกลางพบว่าการแพร่ระบาดมีมาก ที่สุดใน
กรุงเทพมหานคร ส่วนภาคใต้มีการแพร่ระบาดน้อยกว่าภาคอ่ืน ๆ (กระทรวงสาธารณสุข, 2541)  
 
สาเหตุ  
 โรคเอดส์มีสาเหตุจากเชื้อไวรัส หรือ HIV (Human immuno deficiency virus) ซึ่งเป็น 1 ใน 5 
retroviruses ที่ท้าให้เกิดโรคในคนเดิมเรียกว่า HTL V III (Human T-cell lymphotropic virus type III) 
ต่อมาเปลี่ยนเป็น LAV (Lymphadenopathy-associated virus), ARV (AIDS related/associated virus) 
และเป็น HIV ในปัจจุบัน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2529 เชื้อ HIV มี 2 ลักษณะ คือ HIV-1 และ HIV-2 ทั้ง 2 ลักษณะนี้ 
ท้าให้เกิดโรคเอดส์ที่มีอาการและอาการแสดงคล้ายคลึงกัน การติดเชื้อจะเกิดจากการสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง
จากร่างกายของผู้ปุวยโดยการเพศสัมพันธ์ ใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน รวมทั้งการติดเชื้อจากมารดาไปสู่บุตร การให้
เลือด เป็นต้น  



 
 

พยาธิสภาพ  
 ก่อนที่จะอธิบายพยาธิสภาพควรท้าความเข้าใจเกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกัน อวัยวะที่เกี่ยวข้องกับระบบ
ภูมิคุ้มกันได้แก่ ต่อมน้้าเหลือง bone marrow ต่อมไธมัส ม้าม และทอลซิล bone marrow จะผลิต 
lymphocytes 2 ชนิด คือ B lymphocytes และ T lymphocytes ซึ่ง lymphocytes ทั้ง 2 ชนิดนี้จะเข้า
ไปอยู่ในต่อมน้้าเหลือง ระบบน้้าเหลืองและม้าม เพ่ือต่อสู้กับ antigens ที่เข้าสู่ร่างกาย B lymphocytes จะมี
อยู่ใน plasma cell ซึ่งจะมีการหลั่ง immunoglobulins หรือ antibodies เพ่ือต่อสู้กับ antigens ที่เข้าสู่
ร่างกาย immunoglobulins จ้าแนกได้ 5 ชนิดคือ  
 IgM มีหน้าที่จับกับ antigen เพ่ือสลายผนังเซลล์ จะตรวจพบ IgM ในระยะเริ่มต้นของการติดเชื้อเข้า
กระแสเลือด  
 IgG เป็น antibody ใน plasma สามารถผ่านรถเข้าสู่ทารกได้เพ่ือสร้าง passive immne ปูองกัน
การติดเชื้อและจับกบัแบคทีเรียเพื่อท้าลายเชื้อโรค  
 IgA จะพบจากสารคัดหลั่งของร่างกาย เช่น น้้าลาย เหงื่อ น้้าตา น้้าดี mucous ซึ่งมีหน้าที่ปูองกันยึด
เกาะเชื้อโรคที่จะเข้าสู่ mucosal cell  
 lgD พบใน plasma เป็นด่านแรกที่จะจับ antigens ที่บริเวณ lymphocyte surface 
 lgE เป็น immunoglobulin ที่เกิดขึ้นเมื่อมีการตอบสนองต่อสารก่อภูมิแพ้ต่าง ๆ  
 T lymphocytes หลังจากถูกสร้างจาก bone marrow แล้ว ต่อมไธมัสจะท้าให้เจริญเติบโตเต็มที่ 
และอยู่ในต่อมน้้าเหลือง ม้าม กระแสเลือด และนอกเส้นเลือดที่สัมผัสกับ antigens T lymphocytes จะมี
ปฏิกิริยากับไวรัส เชื้อรา และ parasites T lymphocytes มี 3 ชนิดแรกคือ Cytotoxic จะท้าหน้าที่ยึด
พ้ืนผิวของ antigens แล้วท้าลายโดยตรง แล้วหลั่ง lymphokines (leukocytes) เพ่ือปูองกันการ
แพร่กระจายของเชื้อโรค ชนิดที่สองคือ Helper T cell (CD4 cell) จะมีหน้าที่กระตุ้น B lymphocytes 
เพ่ือให้หลั่ง immunoglobulin A (IgA) ชนิดที่ 3 คือ Suppressor I cells จะท้าหน้าที่ลดการผลิต  
immunoglobulins ไม่ให้ผลิตออกมาต่อสู้กับ antigens มากเกินไป  
 เมื่อเชื้อ HIV เข้าสู่ร่างกายจะไปเกาะที่ Helper T cel (CD4 cell) เกาะและเข้าสู่เซลล์แล้ว จะใช้ 
reverse transcriptase enzyme เปลี่ยน single stranded RNA เป็น Double stranded DNA จะเข้าสู่
นิวเคลียสของเซลส์ และฝังตัวแฝงกับ DNA ของเซลล์นั้น เมื่อมีปัจจัยบางอย่างมากระตุ้นเซลล์ Double-
stranded DNA หรือ proviral DNA ก็จะส่งรหัสให้มีการสร้าง Viral RNA และ mRNA ซึ่งจะกระตุ้นให้มีการ
สังเคราะห์ viral protein และถูกปล่อยออกมาเป็น free virions ท้าลายเซลล์อ่ืนต่อไป  
 จากกลไกข้างต้นจะท้าให้มีการท้าลาย Helper T-cells หรือ T4 มากน้อยตามระยะของโรงส่งผลให้
อัตราส่วนจ้านวนของ T4 ต่อ T8 (suppressor T-cells) น้อยกว่า 1.0 ต่อจากนั้นหน้าที่ของ T-cell จะ
ผิดปกติ คือมีการตอบสนองที่ผิดปกติของ Lymphocyte ต่อ Antigens, mitogens และ Allogeneic cells 
และไม่สามารถสร้าง Lymphokines เช่น Interleukin 2 และ Interferon ในจ้านวนปกติได้ และยังมีผลต่อ 
B-cell system ด้วย ท้าให้มีการเปลี่ยนแปลงระดับของ IgG IgM และ IgA ภาวะ polyclonal 
hypergamaglobulinemia นี้ พบได้บ่อยร่วมกับการที่ไม่สามารถสร้าง Specific antibody เมื่อได้รับ 
Immunization ด้วย Antigens ที่ผู้ปุวยเคยสัมผัสมาเมื่อเร็ว ๆ นี้ ความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันนี้เกิดจาก
เชื้อ HIV ท้าให้ผู้ติดเชื้อเอดส์เป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสได้ง่าย อันเป็นสาเหตุน้าของการตายด้วยโรคเอดส์ 
สาเหตุรองลงมาของการตายด้วยโรคเอดส์ คือ มะเร็ง 
 
 



 
 

การแพร่ของเชื้อได้ 3 ทางคือ  
 1. ทางเพศสัมพันธ์  
 2. ทางการรับเลือด การปลูกถ่ายอวัยวะ  
 3. จากมารดาสู่ทารก ทั้งขณะทารกอยู่ในครรภ์ ระหว่างการคลอดและภายหลังคลอด มีรายงานเด็กที่
คลอดโดยการผ่าตัดออกทางหน้าท้องติดเชื้อเอดส์ได้ และเด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูจากแม่ที่ติดเชื้อเอดส์ก็ติดเชื้อ
ได้ทางน้้านม  
 ไม่มีรายงานว่าแพร่กระจายทางการหายใจ การสัมผัสปกติระหว่างบุคคล ทางแมลง ยุง  อาหาร น้้า 
การใช้ห้องส้วม สระว่ายน้้า การรับประทานอาหารโดยใช้อุปกรณ์ร่วมกัน  
 
อาการและอาการแสดง  
 การติดเชื้อในระยะเริ่มแรกอาจมีอาการคล้ายเป็นหวัด ภายหลังที่ได้รับเชื้อเอดส์ไปแล้ว 3-12 
สัปดาห์ ผู้ติดเชื้อบางรายจะมีอาการระยะเฉียบพลัน (acute viral syndrome) คือ มีไข้, ต่อมน้้าเหลืองโต, 
ผื่น และอ่อนเพลีย พร้อมทั้งตรวจพบ Anti HIV antibody หลังจากอาการระยะเฉียบพลันหายไป ผู้ติดเชื้อ
ยังคงสามารถแพร่เชื้ออยู่ได้ และรอเวลาที่จะเข้าสู่ระยะอ่ืนของโรคต่อไป แต่ก็มีผู้ ติดเชื้อบางรายที่ไม่ปรากฏ
อาการใด ๆ เลย (asymptomatic infection) แต่สามารถแพร่เชื้อได้ รวมทั้งรอเวลาที่จะเข้าสู่ระยะอ่ืนของ
โรคต่อไป ระยะฟักตัวตั้งแต่ได้รับเชื้อจนมีอาการแสดงของโรคเอดส์พบได้ตั้งแต่ 6 เดือนถึง 5 ปี ในเด็กจะ
เฉลี่ยประมาณ 12 เดือนและผู้ใหญ่ประมาณ 24 เดือน  
 
การวินิจฉัย  
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการไวรัส เพ่ือวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอดส์ มี 3 แบบ คือ  
 1. การตรวจหาแอนติบอดีย์จ้าเพาะต่อเชื้อเอดส์ (Anti-HIV antibody) วิธีที่ตรวจกันทั่วไปคือ วิธี
ตรวจหา IgG ต่อเชื้อเอดส์ในซีรั่มหรือพลาสม่า แบ่งออกเป็น  
  1.1 วิธีการตรวจเบื้องต้นหรือตรวจคัดกรอง (Screening test) มี  
   1.1.1 ELISA (Enzymme linked immunosorbent assay) เป็นวิธีที่นิยม การ
ตรวจวิธีนี้จะแปลผลว่า ได้ผลบวกจะต้องท้า 2 ครั้ง และจะต้องได้ผลบวกทั้ง 2 ครั้ง จึงจะแปลผลว่าติดเชื้อ
เอดส์  
   1.1.2 PA (Particle agglutination) เป็นการทดสอบหาแอนติบอดีต่อเอชไอวีโดย
อาศัยหลักการเกาะกลุ่มเม็ดเจล ซึ่งเคลือบด้วยแอนติเจนของเอชไอวีเมื่อจับกับแอนติบอดี อ่านผลภายใน 2 
ชั่วโมง อย่างไรก็ตามการเกาะกลุ่มอาจเกิดขึ้นอย่างไม่จ้าเพาะ ส้าหรับตัวอย่างที่มี hemolysis มาก จะอ่าน
ผลได้ยาก นอกจากนี้ยังต้องระวังผลลบปลอม เมื่อมีแอนติบอดีมากเกินไป ท้าให้อัตราส่วนการท้าปฏิกิริยาไม่
เหมาะสมท้าให้เม็ดเจลไม่เกาะกลุ่ม อาจแก้ไขด้วยการเจือจางตัวอย่างมากขึ้น ต้องตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือยืนยัน
ผลบวกเช่นเดียวกับการตรวจคัดกรองวิธีอ่ืน ๆ 
  1.2 วิธีการตรวจยืนยัน (Confirmatory test) มี  
   1.2.1 WB (Western blot test) เป็นการตรวจเพ่ือยืนยัน ที่เป็นวิธีที่นิยมและ
ยอมรับกันมากท่ีสุด โดยดูว่าในซีรั่มของผู้ปุวยมี antibody ต่อโปรตีนและ glycoprotein ต่าง ๆของเชื้อเอดส์
หรือไม่ ถ้าได้ผล negative แสดงว่าไม่พบ antibody  
   1.2.2 RIPA (Radioimmunoprecipitation assay) ส่วนใหญ่ใช้ด้านวิจัย 
   1.2.3 IFA (Immunofluorescent assay)  



 
 

   ในการตรวจเลือดหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือคัดกรองภาวะดังกล่าว จะต้องมีการ ให้
ค้าแนะน้าปรึกษา (Pre-counseling) และเซ็นยินยอมเพ่ือการตรวจก่อนทุกครั้ง  
  ส้าหรับการตรวจหา IgG ในน้้าลาย ปัสสาวะ น้้าไขสันหลัง และการตรวจหา IgA ต่อเชื้อเอดส์ 
ยังคงอยู่ในขึ้นค้นคว้าทดลองอยู่  
 
ผลของการตั้งครรภ์ต่อโรค  
 ในปัจจุบันยังไม่มีรายงานการศึกษาที่ยืนยันชัดเจนว่า การตั้งครรภ์มีผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์ที่ติด
เชื้อเอดส์หรือเป็นโรคเอดส์ แต่จากแนวคิดที่ว่าในขณะตั้งครรภ์ จะมีการลดลงของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
ก็พอจะกล่าวได้ว่า หญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้มีโอกาสท้าให้การด้าเนินโรคเอดส์แบบมีอาการได้ จึงมีข้อแนะน้าให้
หญิงที่ติดเชื้อเอดส์หลีกเลี่ยงการตั้งครรภ์จะเป็นวิธีการที่เหมาะสมที่สุดในปัจจุบัน  
 
ผลของโรคต่อการตั้งครรภ์  
 1. ผลต่อมารดา  
 จนถึงปัจจุบันยังไม่สามารถยืนยันชัดเจนได้ว่า การติดเชื้อเอดส์จะส่งผลกระทบต่อการตั้งครรภ์มี
รายงานการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอดส์ พบมีการคลอดก่อนก้าหนดร้อยละ 35 ถุงน้้าคร่้าแตกก่อน
ก้าหนดร้อยละ 15 แต่มีรายงานโต้แย้งว่า ไม่พบภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมแตกต่างกันอย่างมี นัยส้าคัญทาง
สถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ติดเชื้อเอดส์ คงต้องมีการติดตามและศึกษาวิจัยต่อไป  
 2. ผลต่อทารกในครรภ์และภายหลังคลอด  
 หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอดส์ และเป็นโรคเอดส์ สามารถ่ายทอดเชื้อเอดส์ไปสู่ทารกในครรภ์ โดยทารกมี
โอกาสติดเชื้อเอดส์ร้อยละ 20-50 นอกจากนี้ยังพบอีกว่า ร้อยละ 80 ของทารกกลุ่มนี้ เกิดการติดเชื้อภายใน
ระยะเวลา 2 ปี หลังคลอด และภายหลังมีการติดเชื้อแล้วจะพบอัตราตาของทารกสูงมาก เพราะการด้าเนิน
โรคในเด็กเร็วกว่าผู้ใหญ่มาก มีรายงานการศึกษาจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่าการติดเชื้อเอดส์จากหญิง
ตั้งครรภ์ไปยังทารกร้อยละ 33.30 ส้าหรับการติดเชื้อเอดส์ ในทารกนั้น พบได้ 3 ระยะ ดังนี้  
  2.1 ในระยะตั้งครรภ์ (Intrauterine transmission)  
  ในระยะนี้เชื้อเอดส์สามารถผ่านจากรกเข้าสู่ทารกในครรภ์ได้ อาจมีการแท้งเอง หรือ ตาย
คลอด เพราะพบเด็กหลายรายที่เกิดเป็นโรคเอดส์เต็มขั้นในระยะเวลาสั้น ๆ ภายหลังคลอด นอกจากนี้ยังมี
รายงานพบทารกที่เกิดมามีความผิดปกติของใบหน้าและกะโหลกศีรษะ ซึ่งเป็นตัวบ่งบอกถึงความน่าจะเป็นไป
ได้ที่ว่า เกิดจากการติดเชื้อระหว่างอยู่ในครรภ์มารดา นางเอกหนัง รกราก  
  2.2 ในระยะคลอด (Intrapartum transmission)  
  ระยะนี้เชื้อจะผ่านทางเลือด น้้าคร่้าและสารคัดหลั่งต่าง ๆ ในขณะคลอด เช่นเดียวกับการติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบชนิด ปี จากมารดาสู่ทารก (Vertical Transmission) และมีโอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อ
เอดส์ จะมีมากหรือน้อยขึ้นกับระยะของโรคเอดส์ในหญิงตั้งครรภ์  
  2.3 ในระยะหลังคลอด (Postpartum transmission)  
  ระยะนี้เชื้อจะผ่านทางน้้านมมารดา ดังนั้น ทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอดส์ หรือเป็น
โรคเอดส์ จึงไม่แนะน้าให้มารดาเลี้ยงบุตรด้วยนมตนเอง อาจพบทารกมีลักษณะตัวเล็กกว่าอายุครรภ์ เลี้ยงไม่
โต มีเชื้อราในปาก ตับโต ปอดอักเสบ เป็นต้น  
 
 



 
 

การรักษา แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ  
 1. ระยะตั้งครรภ์  
  1.1 ให้ค้าแนะน้าปรึกษาและวางแผนในเรื่อง การปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ การดูแล 
ตนเอง การใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับอัตราการติดเชื้อเอดส์ในทารก ให้
ข้อมูลเกี่ยวกับการคุมก้าเนิดที่มีประสิทธิภาพ ปูองกันการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป และแนะน้าให้พาสามีมารับการ
ตรวจเลือด  
  1.2 ในกรณีที่พบภาวะแทรกซ้อน หรืออาการแสดงของโรคเอดส์ จะให้การรักษาตามสิ่งที่ 
เกิดข้ึนเช่น การรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส การรักษามะเร็ง เป็นต้น  
  1.3 การให้ยาต้านไวรัสเอดส์และสารเพ่ิมภูมิต้านทาน (Activiral agents and 
Immunotherapeutic agents) ร่วมด้วย เช่น Interferons ยาต้านไวรัสเอดส์ มีรายละเอียดดังนี้ เป็นยาใน
กลุ่ม Nucleoside analogues ได้แก่ Zidovudine (AZT) และ Didanosine ออกฤทธิ์โดยการหยุดยั้งการ
แบ่งตัวของไวรัสเอดส์ และยังมีความสามารถท้าให้ไวรัสไม่สามารถท้าลาย T-cell ได้ด้วย  
ขนาดของยา AI ที่ใช้ มีดังนี้  
 - 200 มก. รับประทานทุก 4 ชั่วโมง มีอาการข้างเคียงจากยามาก  
 - 100 มก. รับประทานทุก 4-6 ชั่วโมง  
 - 200 มก. รับประทานทุก 6-12 ชั่วโมง  
 - 200 มก. รับประทานทุก 8-12 ชั่วโมง  
 ในกลุ่มผู้ติดเชื้อยังไม่มีอาการ มีผู้แนะน้าให้ใช้ 500 มก. รับประทานทุก 12 ชั่วโมง ยา AZT มีชนิด
ใช้ทาง Intravenous ด้วย ยานี้มีราคาแพง  
 อาการข้างเคียงจากยานี้ มีคลื่นไส้ อาเจียนปวดศีรษะ นอนไม่หลับ ปวดกล้ามเนื้อ กดการท้างานของ
ไขกระดูก ท้าให้เลือดจาง จ้านวนเม็ดเลือดขาวต่้า อาการของ myophathy เป็นต้น  
  1.4 วัคซีนโรคเอดส์ ก้าลังอยู่ระหว่างศึกษาค้นคว้า ปัจจุบันประเทศไทย ที่โรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ์ ก้าลังอยู่ระหว่างการทดลองใช้วัคซีนกับอาสาสมัคร  
 2. ระยะคลอด เปูาหมายหลักคือ ปูองกันการแพร่กระจายของเชื้อเอดส์โดยยึดหลัก Universal 
precuation คือ การระมัดระวังปูองกันตนเองตลอดเวลา กับผู้ปุวยทุกคน โดยต้องปฏิบัติตามข้อแนะน้า โดย
เคร่งครัด และต้องฝึกจนเป็นนิสัย สามารถน้าไปปฏิบัติได้กับผู้ปุวยทุกคน ทุกสถานที่และทุกเวลา สูติแพทย์
ควรพิจารณาการใช้สูติศาสตร์หัตถการช่วยคลอด ตามข้อบ่งชี้เท่านั้น การผ่าตัดช่วยคลอดไม่ปูองกันการติดเชื้อ
จากมารดาสู่ทารก ควรหลีกเลี่ยงการท้า Scalp blood sampling หรือ การท้า Internal fetal monitoring  
 3. ระยะหลังคลอด ไม่จ้าเป็นต้องแยกมารดาและทารก ควรเลี้ยงทารกด้วยน้้านมมารดา มีข้อสรุปว่า 
ถ้ามารดาสามารถเลี้ยงดูบุตรด้วยนมผสมได้ ให้งดการดูดนมมารดา แต่ถ้าเศรษฐฐานะไม่เอ้ืออ้านวย การดูดนม
มารดาไม่ได้เป็นข้อห้าม ทารกที่คลอดจากมารดาติดเชื้อเอดส์ ควรได้รับการดูแลและเฝูาระวังจนถึงอายุ 15 
เดือน  
 ส้าหรับการคุมก้าเนิดมีหลายวิธี คือ วิธีถาวร เช่น การท้าหมันหญิง การท้าหมันชาย วิธีชั่วคราว เช่น 
ยาเม็ดคุมก้าเนิด ยาฉีดคุมก้าเนิด โดยใช้ฮอร์โมน ส้าหรับการใส่ห่วงอนามัย จะท้าให้โอกาสติดเชื้อได้มากขึ้น 
เนื่องจากมีการระคายเคืองหรือเกิดแผลในบริเวณโพรงมดลูก ท้าให้มีการอักเสบของอวัยวะในอุ้งเชิงกรานง่าย
ขึ้น เนื่องจากผู้ติดเชื้อกลุ่มนี้มีระบบภูมิคุ้มกันบกพร่องอยู่ ดังนั้น จึงเป็นข้อห้ามของการใช้วิธีคุมก้า เนิดชนิดนี้ 
อย่างไรก็ตาม ไม่ว่าจะเลือกวิธีใดคุมก้าเนิด ถุงยางอนามัยร่วมด้วยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ส้าหรับแนวทาง
การรกัษาหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอดส์ สรุปในแผนภูมิ 



 
 

 
แผนภูมิ การดูแลหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอดส์ขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด  
 

ตรวจเลือดหญิงตั้งครรภ์หา Anti-HIV (Elisa) เมื่อมาตรวจครรภ์ครั้งแรก 
และเม่ืออายุครรภ์อยู่ระหว่าง 28-32 สัปดาห์ 

 
 

ถ้าผล Anti-HIV (Elisa) บวก 2 ครั้ง และยืนยันด้วย Western Blot แล้ว 
 

 
พบ Counseling Team ที่ High Risk  
Pregnancy Clinic  

รายงานคณะกรรมการโรคเอดส์  
 

 
                       ยุติการตั้งครรภ์  
 

ตั้งครรภ์ต่อให้เข้า High Risk Clinic 
ดูแลเป็นระยะจนเข้าสู่ระยะคลอด  

 
 

อายุครรภ์ < 10 สัปดาห์ 
ให้ท้าแท้งร่วมกับท้าหมัน  
หรือคุมก้าเนิดวิธีที่
เหมาะสม  

อายุครรภ์ > 10 สัปดาห์  
รอท้าแท้งโดยใช้วิธีฉีดน้้าเกลือ 
เข้มข้นเข้าไปในโพรงมดลูก 
ร่วมกับท้าหมันหรือคุมก้าเนิด 
วิธีที่เหมาะสม  

คลอดในห้องแยกเก็บ Cord blood ส้าหรับหา 
HIV-Antigen ท้าลายรกท้าความสะอาดเตียง  
รายงานกุมารแพทย์เพ่ือการดูแลทารกต่อไป 
 
 
 
หลังคลอดให้มารดาอยู่ห้องแยก แนะน้าท้าหมัน
และงดการให้น้้านมบุตร (ขึ้นอยู่กับแต่ละ
สถาบัน) 

 
 (ที่มา : ประจักษ์ โอประเสริฐสวัสดิ์, 2537)  
 ในปัจจุบันนี้มีโครงการลดการถ่ายทอดเชื้อเอดส์จากมารดาสู่ทารก ซึ่งในประเทศสหรัฐอเมริกาและ
ฝรั่งเศส ได้ร่วมกันศึกษาการใช้ยา Zidovudine (ZDV, AT) เพ่ือลดอัตราการถ่ายเชื้อ HIV จากมารดาสู่ทารก 
ในพ.ศ. 2537 ในนามของการศึกษา ACTG 076 พบว่าสามารถลดอัตราการติดเชื้อจากร้อยละ 25 เหลือ
ร้อยละ 8 จากผลการศึกษานี้เองท้าให้มีการออกแนวทางปฏิบัติเพ่ือปูองกันการถ่ายทอดเชื้อ HIV จากมารดา
ไปสู่ทารกใช้ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใช้ AZT ตามแผนการรักษาที่ใช้ ใน ACTG 076 ในประเทศไทยก็
เช่นกัน ได้มีโครงการดังกล่าว ซึ่งได้น้ามาใช้ในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โครงการศึกษา การใช้
ยา Zidovudine เพ่ือลดการถ่ายทอดเชื้อ HIV จากแม่สู่ลูก เขต 10 โครงการถ่ายทอดเชื้อเอดส์จากมารดาสู่
ทารก ของสภาการชาด โดยมีพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ เป็นองค์
ประธาน นอกจากนนี้ยังมีความร่วมมือในการศึกษา และด้าเนินการเกี่ยวกับโรคเอดส์กับองค์กรต่างประเทศ 
ได้แก่ UNICEF, UNAIDS, WHO, NGO และ JICA เป็นต้น  



 
 

 เนื่องจากแต่ละโครงการจะมีรายละเอียดของการใช้ยา AZT แตกต่างกัน เช่น อายุครรภ์ของมารดาที่
เริ่มให้ ระยะเวลาในการให้ในมารดาและทารก การติดตามทารก เป็นต้น ดังนั้นเมื่อโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ได้มีโครงการดังกล่าว จ้าต้องมีการศึกษารายละเอียดต่าง ๆ ให้เข้าใจเพ่ือการปฏิบัติงาน
ได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพต่อไป  
 
การพยาบาล แบ่งเป็นระยะต่าง ๆ ดังนี้  
 1. ระยะการตั้งครรภ์  
 ถ้าการตรวจเลือดได้ผลบวก การแนะน้ามีดังนี ้ 
  1.1 อธิบายให้ทราบความหมายของการตรวจเลือดที่ได้ผลบวก ผลของการติดเชื้อที่มีต่อ 
มารดาและทารก และพร้อมให้ค้าปรึกษาภายหลังการตรวจพบเชื้อ  
  1.2 ร่วมอภิปรายให้ข้อคิดเห็นในการตัดสินใจที่จะท้าแท้ง หรือตั้งครรภ์ต่อไป ปกติถ้า 
ตั้งครรภ์ไม่เกิน 22 สัปดาห์ แพทย์จะแนะน้าไปท้าแท้ง  
  1.3 สอนวิธีการปูองกันไม่ให้รับเชื้อเพ่ิม และการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อ่ืน  
  1.4 แนะน้าวิธีรักษาสุขภาพอนามัย การรักษาสุขภาพให้แข็งแรง หลีกเลี่ยงความเครียด การ
ดื่มสุรา การติดเชื้ออ่ืน ๆ  
  1.5 แนะน้าให้สังเกตอาการและอาการแสดงของโรคเอดส์ และจดบันทึกไว้ทุกระยะ รายงาน
อาการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ให้แพทย์และพยาบาลทราบโดยเร็ว  
  1.6 แนะน้าให้พาสามีมาตรวจเลือด และควรใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์  
  1.7 ส่งผู้ปุวยเข้าคลินิกกลุ่มเสี่ยงสูงของหน่วยฝากครรภ์  
  1.8 ปรึกษาบุคลากรอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่น นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยาเพ่ือร่วมกัน 
วางแผนให้การดูแลอย่างเหมาะสม  
  1.9 รายงานให้หน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องทราบ ได้แก่ ห้องคลอด หน่วยทารกแรกเกิด หน่วย
หลังคลอด เป็นต้น  
  1.10 กรณีท่ีหญิงตั้งครรภ์ได้รับยา AZT ควรแนะน้าการสังเกตอาการข้างเคียงได้แก่ คลื่นไส้ 
อาเจียน ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ ปวดกล้ามเนื้อ ความผิดปกติของกล้ามเนื้อ (Myopathy) นอกจากนี้ยายังกด
การท้างานของไขกระดูก ท้าให้เลือดจาง จ้านวนเม็ดเลือดขาวต่้า เมื่อแพทย์ให้ยารับประทาน จะมีการส่งเจาะ
เลือดหาภาวะโลหิตจาง จึงควรติดตามเลือดและให้แนะน้าตามอาการที่พบ  
  1.11 ให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับอาหารเสริมสุขภาพส้าหรับผู้ติดเชื้อ เพราะจะเป็นการสร้างเสริม 
ภูมิคุ้มกันให้แก่ร่างกายด้วยอาหาร โดยควรแนะน้าให้ทานอาหารพวกเมล็ด ข้าว และเมล็ดธัญพืชที่ไม่ได้ขัดสี 
เช่น ข้าวซ้อมมือ เมล็ดถั่ว งา ผลไม้ที่เปลือกแข็งต่าง ๆ ฟักทอง ถั่วเหลือง เต้าหู เป็นต้น ควรรับประทานผัก
พ้ืนบ้านเป็นประจ้า เพราะจะปราศจากสารเคมีปนเปื้อน อีกทั้งมีคุณค่าต่อร่างกาย เช่น ขี้เหล็ก มะระขี้นก 
ผักหวานปุา เป็นต้น แนะน้าให้หลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง อาหารกระป๋อง อาหาร บรรจุขวดที่มักมีสารกันบูด สี
และสารเติมแต่งจะสะสมกลายเป็นพิษต่อร่างกายมากข้ึน นอกจากนี้ควร เลือกอาหารเสริมที่ใช้ล้างหรือท้าลาย
สารพิษในร่างกาย และพยายามรับประทานอาหารเป็นยา เช่น หัวผักกาด แครอท สาหร่าย ถั่วเขียว กล้วย 
มะละกอ แตงกวา ส้ม หัวหอม กระเทียม บร็อคโคลี่ เป็นต้น และดื่มน้้าสะอาด น้้าผลไม้สด นมเปรี้ยว น้้าเต้าหู้ 
เป็นประจ้า หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ น้้าอัดลม  
 
 



 
 

 2. ระยะคลอด  
 การดูแลมารดาที่มีการติดเชื้อไวรัสเอดส์ในระยะคลอดที่ส้าคัญที่สุด คือ การควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อ และยึดหลัก Universal Precution ซึ่งพยาบาลควรปฏิบัติดังนี้  
  2.1 แยกห้องคลอด เตียงคลอด เพ่ือลดการแพร่กระจายจากเลือด น้้าคร่้า สารน้้าต่าง ๆ 
จากช่องคลอด  
  2.2 หลีกเลี่ยงการใช้เครื่องมือบางอย่าง เช่น ที่เจาะถุงน้้า เครื่องดูดสูญญากาศ คีม ท้าคลอด
เพราะจะท้าให้เกิดบาดแผลต่อทารก ท้าให้ทารกมีโอกาสติดเชื้อเพ่ิมข้ึน  
  2.3 ปฏิบัติตามหลักการปูองกันและควบคุมการติดเชื้อไวรัสเอดส์อย่างเคร่งครัด ได้แก่ การ
ล้างมือ การใส่เครื่องปูองกันต่าง ๆ เช่น ถุงมือ แว่นตา เสื้อคลุม ผ้าปิดปากและจมูก ผ้ากันเปื้อน พลาสติก 
รองเท้ายางชนิดหุ้มเท้าได้มิดชิด ขณะตรวจช่องคลอด ท้าคลอด และเย็บฝีเย็บ ระวังน้้าคร่้าของเหลวจากช่อง
คลอด ตกขาว เช่นเดียวกับเลือด  
  2.4 ควรหลีกเลี่ยงการสวนสายยางในมดลูก ( Intraveterine catheter), Fetal scalp 
electrode และ Fetal blood sampling  
2.5 ไม่โกนขนก่อนคลอด (ขึ้นอยู่กับแต่ละสถาบัน เนื่องจากเชื่อว่าการโกนขนบริเวณ อวัยวะสืบพันธ์ อาจท้า
ให้เกิดบาดแผลแก่ผู้คลอดโอกาสติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อสูง) ควรสวมถุงมือ ก่อนท้าความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุ์  
  2.6 เตียงคลอด ปูผ้าพลาสติกผืนใหญ่ ม้วนริมทั้งสองข้างเตียงเข้าหาผู้ปุวย เก็บปลายเตียงให้
เรียบร้อย  
  2.7 ไม่เจาะถุงน้้า เพ่ือปูองกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ทารกในครรภ์  
  2.8 ไม่ตัดฝีเย็บในหญิงครรภ์หลัง ไม่ใช้เข็มดูดเลือดจากสายสะดือ ถ้าเป็นเลือดจากสาย 
สะดือต้องระมัดระวังเต็มท่ี  
  2.9 การเย็บฝีเย็บใช้ปากคีบจับเนื้อเยื่อบริเวณที่จะเย็บ ปูองกันเข็มต้ามือ  
  2.10 การตรวจทางทวารหนัก ใช้ถุงมือที่ใช้ครั้งเดียวทิ้ง  
  2.11 การตรวจรกควรท้าให้ห้องคลอด ไม่ให้ส่วนของรก สายสะดือ หรือเยื่อหุ้มเด็กเหลือ 
เก็บไว้ วิธีการท้าลายที่ดีที่สุด คือการเผา ถ้าไม่เผาให้ใส่ถุงพลาสติกท่ีมีน้้ายาท้าลายเชื้อ น้าไปฝัง  
  2.12 กรณีที่ต้องแก้เด็กหลังคลอด ควรปฏิบัติด้วยความนุ่มนวล ใช้สายยางชนิดหัวนม เพ่ือ 
ปูองกันการเกิดแผลในเด็ก  
 3. ระยะหลังคลอด  
การดูแลมารดาที่มีการติดเชื้อไวรัสเอดส์ในระยะหลังคลอด มีดังนี้ 3.1 การปฏิบัติต่อสิ่งส่งตรวจปฏิบัติตาม
วิธีการดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น 3.2 สวมเสื้อคลุม ถุงมือ ผ้าปิดปาก-จมูก แว่นตา เมื่อเช็ดตัวเด็กแรกเกิดใน
ห้องคลอด  
  3.3 ท้าความสะอาดห้องคลอด เครื่องใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ การก้าจัดรอยเปื้อนเลือดบนพ้ืน 
ปฏิบัติตามหลักของ Universal precaution  
  3.4 ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกหลังคลอดใหม่ ๆ โดยให้มารดาอุ้มทารก 
ในรายที่มารดาและทารกมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงดี  
  3.5 มารดาและทารกที่แข็งแรงดี ควรจัดให้อยู่ห้องแยกห้องเดียวกัน ที่มีห้องน้้าในห้องแยก  
  3.6 สวมผ้ากันเปื้อนพลาสติก ถุงมือ เมื่อตรวจฝีเย็บและแผล และเมื่อจับต้องหม้อนอน ผ้า
ซับเลือด ผ้าซับน้้านม ผ้าปูที่เปื้อนเลือด  



 
 

  3.7 การพยาบาลมารดาและทารกหลังคลอด โดยทั่วไปปฏิบัติเช่นเดียวกับรายที่ปกติ ได้แก่ 
การให้นม การท้าความสะอาดตา ผิวหนัง การอุ้มเด็ก เป็นต้น  
  3.8 การปฏิบัติการพยาบาลที่อาจท้าให้เลือดออกในเด็กใช้หลักการปูองกันและควบคุมโรค 
อย่างเคร่งครัด  
  3.9 สวมถุงมือ เมื่อดูแลสายสะดือจนกว่างแผลหาย  
  3.10 ใช้ผ้าอ้อมชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง อย่างน้อยท่ีสุดในระยะท่ีเด็กมีขี้เทา  
  3.11 แนะน้าท้าหมัน ถ้าไม่ท้าหมันให้คุมก้าเนิดโดยใช้ถุงยางอนามัย ชนิดที่มีน้้ายา ท้าลาย 
เชื้อ ไม่แนะน้าการใส่ห่วง เพราะจะท้าให้เกิดแผลแก่สามีระหว่างมีเพศสัมพันธ์  
  3.12 แนะน้าให้ตรวจ Pap smear บ่อยกว่าสตรีปกติ  
  3.13 แนะน้าการเลี้ยงดูบุตรด้วยตนเอง ยังมีข้อถกเถียงในการเลี้ยงบุตรด้วยน้้านม มารดา 
เพราะเชื้ออาจผ่านทางน้้านมสู่ทารกได้ ส่วนผู้ที่ให้เลี้ยงบุตรด้วยนมผสม ทารกอาจติดเชื้อได้ง่ายจากขวดนม ซึ่ง
ทารกมีภูมิคุ้มกันไม่ดีอยู่แล้วจากการติดเชื้อเอดส์ อย่างไรก็ตามข้ึนอยู่กับนโยบายของแต่ละสถาบัน และสภาวะ
ของหญิงตั้งครรภ์ เช่น กรณีเศรษฐฐานะยากจนให้เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้  
  3.14 ติดตามทารกเป็นเวลา 2 ปี เจาะเลือดทารกตรวจ เมื่ออายุได้ 15-16 เดือน ถ้าเด็กไม่ 
เป็นโรค ผลเลือดเมื่อแรกเกิดจะเห็นลบ ถ้าเด็กเป็นโรค ผลเลือดก็จะเป็นบวกไม่เปลี่ยนแปลง ระยะแรกทารก
ได้รับภูมิคุ้มกันจากมารดา ท้าให้มีเลือดเป็นบวกได้  
  3.15 การดูแลด้านจิตใจเป็นสิ่งส้าคัญมาก มารดาจะมีความกลัว วิตกกังวล ไม่มั่นใจในการ 
เลี้ยงดูบุตร การปูองกันโรค การอยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนการอยู่ในสังคม อาจจ้า เป็นต้อง
ปรึกษานักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ :  
  3.16 ให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตนก่อนกลับบ้าน เช่น อาหาร การพักผ่อน การท้างาน  
เป็นต้น  
 
  



 
 

โรคไวรัสตับอักเสบบ ี
โรคตับอักเสบเกิดจากเชื้อไวรัสชนิด DNA Virus ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคตับและอาการตัวเหลือง ตาเหลือง ที่พบ
บ่อยที่สุดในระหว่างการตั้งครรภ์ ส่วนมากจะเกิดในช่วงไตรมาสที่ 3 หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นตับอักเสบจากไวรัส
ชนิด บี ประมาณกว่าร้อยละ 85 จะหายเป็นปกติ อีกประมาณร้อยละ 5 ถึง 10 จะ กลายเป็นตับอักเสบ
เรื้อรัง บางส่วนกลายเป็นตับแข็ง และมีโอกาสเป็นมะเร็งตับได้มากกว่าคนธรรมดา  
 
อุบัติการณ์  
โรคตับอักเสบบี มีอุบัติการณ์สูงในประเทศก้าลังพัฒนา ในประเทศไทยพบการติดเชื้อได้บ่อย ในกลุ่ มวัยเจริญ
พันธุ์ อายุระหว่าง 15-30 ปี  
 
สาเหตุ  
เกิดจากเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (Hapatitis B, HBV) มีชื่อเรียกกันอีกอย่างว่า Dane particle เป็น DNA 
hepabnavirus type 1 มีรูปร่างกลม เส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 42 mm. มีเปลือก 2 ชั้น การเพาะเชื้อทาง
ห้องปฏิบัติการท้าได้ยาก ต้องอาศัยการวินิจฉัยจากการตรวจหา Antigen ของไวรัสจากน้้าเหลือง หรือ 
Antibody ของไวรัส เช่น HBS, Ag, anti-HBS, HBC. HBC, Ag และ anti-HBC เป็นต้น ระยะฟักตัวประมาณ 
50-80 วันเฉลี่ย 90 วัน  
 
อาการและอาการแสดง  
ลักษณะทางคลินิกของโรคตับอักเสบบี แบ่งได้ 3 ชนิดคือ  
1. ตับอักเสบในระยะเฉียบพลัน จะมีอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ปวดเมื่อย ตามกล้ามเนื้อ ปวดข้อ ปวด
ศีรษะ คล้ายกับหวัดใหญ่ มักไม่มีดีซ่าน การตรวจพบน้้าดีในปัสสาวะเป็นอาการแสดงแรกของความผิดปกติใน
การท้างานของตับ และท้าให้ปัสสาวะเหลืองเข้ม และจะตามด้วยอาการตัวเหลือง ตาเหลือง ขณะเดียวกัน 
aklaline phosphatase จะเพ่ิมขึ้น SGOT, SGPT จะเพ่ิมขั้นระดับสูงสุดก่อนมีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง
เล็กน้อย อาการมักจะมีอยู่ 10-15 วัน แล้วเข้าสู่ระยะฟ้ืน (Recovery) ประมาณร้อยละ 2-3 ของผู้ปุวย จะ
เกิดอาการตับล้มเหลวฉับพลัน (fuluminant hepatitis)  
2. ตับอักเสบไวรัสบีชนิดเรื้อรัง แบ่งได้เป็นดังนี้  
2.1 พาหะของโรค (asymptomatic carrier) หมายถึง ผู้ที่ตรวจเชื้อไวรัส HBS, AG, โดยไม่ม ี
อาการของโรค และมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดโรคตับอักเสบเรื้อรังในภายหลัง มีแนวโน้มจะกลายเป็นโรคตับแข็ง 
และมะเร็งตับ  
2.2 Chronic persistent hapatitis พบได้บ่อยตามหลังตับอักเสบแบบเฉียบ โดยที่อาการด ี
ซ่านเป็นมานานมากกว่า 2 เดือน ผู้ปุวยมีตับโตเล็กน้อย มีระดับเอนไซม์ SGOT และ SGPT เพ่ิมขึ้น ตัดชิ้นเนื้อ
ตับตรวจจะพบว่า มีการอักเสบของตับบริเวณ portal tract โดยไม่มีการท้าลายรูปร่างและโครงสร้างของตับ  
2.3 Chronic active hepatitis หรือ Chronic aggressive hepatitis จะพบเอ็นไซม์ตับสูง 
กว่าปกติอยู่นาน ตรวจพบ HBS, Ag, ในเลือดอยู่เป็นเวลานาน ส่วนใหญ่จะมีอาการดีซ่านเป็นระยะเวลานาน  
 
 
 
 



 
 

การวินิจฉัย  
1. จากลักษณะของอาการและอาการแสดง  
2. ผลทดสอบการท้างานของตับ จากค่าของ SGOT, SGPT ระดับ bilirubin  
3. การตรวจน้้าเหลืองหาแอนติเจนหรือแอนติบอดีย์ต่อไวรัส เช่น HBS Ag, anti-HBS, anti-HBC. Hbe Ag หรือ 
anti-Hbe’ วินิจฉัยตับอักเสบบี เมื่อตรวจพบ HBS Ag, ในน้้าเหลืองและถ้าพบ Hbe Ag ร่วมด้วยจะมีโอกาสแพร่
ไปยังผู้อ่ืนรวมทั้งทารกได้สูงกว่ารายที่พบ HBS Ag เพียงอย่างเดียว  
 
ผลของการตั้งครรภ์ต่อโรค  
จากการศึกษาในระยะหลังพบว่า การตั้งครรภ์ไม่ท้าให้โรครุนแรงขึ้น อย่างไรก็ตามเชื่อว่าถ้าเป็นระยะท้าย ของ
การตั้งครรภ์จะมีความรุนแรงขึ้น มีการรายงานว่าในประเทศท่ีมีภาวะทุโภชนาการ และการดูแลก่อนคลอดไม่ดี 
จ้านวนผู้ปุวยที่มีอาการและอาการแสดงมากขึ้น  
 
ผลของโรคต่อการตั้งครรภ์  
ส่วนใหญ่ตับอักเสบมักจะเกิดในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์ ตัวโรคเองมักไม่มีผลต่อการครรภ์โดยตรง 
มารดาสามารถตั้งครรภ์ต่อไปจนครบก้าหนดโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น คลอดก่อนก้าหนด หรือทารกตายใน
ครรภ์ เชื้อไวรัสบีจะมีผลต่อทารกโดยตรง ถ้าหากติดต่อถึงทารกจะท้าให้ติดเชื้อไวรัสตั้งแต่ก้าเนิด กลายเป็น
พาหะ และอาจมีผลท้าให้เป็นตับอักเสบเรื้อรัง ตับแข็ง ตลอดจนมะเร็งตับในระยะ 10-25 ปีต่อมา  
การติดเชื้อไปยังทารกมีได้ดังนี้คือ  
1. ผ่านทางรก อาจเกิดได้ขณะคลอดที่มีการรั่วของเลือดมารดาไปยังทารก พบเพียงส่วนน้อยร้อยละ 5-15  
2. ติดเชื้อขณะคลอด โดยทารกกลืนเลือดหรือน้้าคัดหลังในช่องคลอด หรือเลือดมารดาที่มีไวรัสอยู่ ซึ่งเชื่อว่า
เป็นสาเหตุส้าคัญของการติดเชื้อในทารก  
3. ติดเชื้อระยะหลังคลอด อาจมีการติดผ่านทางน้้านม หัวนม รอยถลอกของทารกจากการคลอด  
4. การให้น้้าเกลือ ฉีดยา หรือการกระท้าต่อทารกในการตรวจวินิจฉัยที่ผิวหนังที่เปื้อนเลือดใน ช่วงแรกของ
ชีวิต  
5. ผ่านทางน้้านมโดยเฉพาะถ้ามารดามีบาดแผลที่หัวนม สามารถตรวจพบไวรัสตับอักเสบบีในน้้านมมารดาที่
เป็นพาหะได้ถึงร้อยละ 71  
ในกรณีที่ตับอักเสบบีชนิดเฉียบพลันเกิดขึ้นในไตรมาสที่ 3 และมีอาการรุนแรงพบว่า ทารกมักจะตายในครรภ์
มารดา หรือคลอดก่อนก้าหนดซึ่งมารดาอาจะจะตายในที่สุด  
 
การรักษา  
1. การตรวจคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ว่าเป็นพาหะเรื้อรัง (มี HBS Ag) หรือไม่ ถ้าเป็นปูองกันการเกิดเชื้อไปยัง
ทารกด้วยการให้ Hepatitis B immunoglobin  
2. การช่วยเหลือระยะคลอด มีรายงานยืนยันว่าการผ่าตัดท้าคลอดทางหน้าท้อง และการคลอดทางช่องคลอด 
อัตราการติดเชื้อไปยังทารกพอ ๆ กัน การผ่าตัดท้าคลอดจึงให้ถือตามข้อบ่งชี้ทางสูติศาสตร์ตามปกติ แต่ผู้ท้า
คลอดจะต้องพยายามดูดเมือกและเลือดออกจากปากและจมูกทารกออกให้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ไม่ว่าจะ
คลอดด้วยวิธีใด เชื่อว่าจะช่วยลดปริมาณไวรัสที่ทารกจะสัมผัสหรือ กลืน  
3. การแยกมารดาและทารก เมื่อทารกคลอดต้องรีบท้าความสะอาดทารกทันที เพราะเลือดจากมารดาที่เป็น
พาหะเรื้อรังถือว่าติดเชื้อได้ แต่การแยกออกจากทารกอ่ืน ๆ มักไม่ค่อยมีความจ้าเป็นส้าหรับมารดาที่ไม่ได้อยู่



 
 

ในระยะเฉียบพลันของโรค ไม่มีความจ้าเป็นต้องแยกจากผู้ปุวยอ่ืน แต่ต้องปูองกันการปนเปื้อนเลือดหรือ
น้้าคาวปลา  
4. การเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา โดยน้้านมมี Antigen ต่้า และยังไม่มีหลักฐานชัดเจนว่าทารกติดเชื้อ โดยผ่าน
ทางน้้านม จึงไม่มีความจ้าเป็นต้องงดให้นมบุตร  
5. ให้ภูมิคุ้มกันแก่ทารก  
5.1 Passive immunization คือ การให้ภูมิคุ้มกันที่ได้ผลทันที ได้แก่ Hepatitis B  
Immunoglobulin (HBIG) ฉีดยาภายหลังอาบน้้าทารกแล้ว  
5.2 Active immunization คือ การให้วัคซีนไปกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิต้านทานต่อการ 
ติดเชื้อ เช่น H-B-VAX, Engerix-B เป็นต้น อาจให้พร้อมกับ HBIG แต่ให้บริเวณที่ต่างกันและแยกเข็มฉีด 
จากนั้นให้ห่างกัน 1 เดือนและ 6 เดือน  
 
ตาราง แสดงแนวทางการให้ภูมิคุ้มกันปูองกันการติดไวรัสตับอักเสบบีในทารก 

อายุของทารก วิธีป้องกัน การตรวจติดตามในทารก 
ระยะแรกคลอด   
- ภายใน 12 ชั่วโมง ฉีด HBIG 0.5 มล. เข้ากล้าม …………………………………… 
- ภายใน 7 วัน  ฉีดวัคซีน 0.5 มล. เข้ากล้ามครั้งที่ 1 …………………………………… 
อายุ 1 เดือน  ฉีดวัคซีน 0.5 มล. เข้ากล้ามครั้งที่ 2  ถ้า HBs Ag ให้ผลบวกแสดงว่า ติดเชื้อ

แล้ว ไม่ต้องให้ครั้งท่ีสาม  
อายุ 6 เดือน ฉีดวัคซีน 0.5 มล.เข้ากล้ามครั้งที่ 3  …………………………………… 
อายุ 12-15 เดือน  …………………………………… ตรวจ HBS Ag และ anti- HBS, ถ้า HBS 

Ag ให้ผลบวกแสดงว่าปูองกันไม่ได้ผล 
ถ้า anti-HBS, ให้ผลบวกแสดงว่า
ปูองกันได้ผล  

 (ที่มา : ธีระ ทองสงและจตุพล ศรีสมบูรณ์, 2538)  
หมายเหตุ ขนาดของวัคซีน 0.5 cc. จะได้ plasma-derived vaccine 10 ไมโครกรัมหรือ 
recombinant vaccine 5 ไมโครกรัม การฉีดครั้งแรกควรฉีดพร้อมกับการให้ HBIG แต่คนละข้างกัน  
 
6. การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีส้าหรับสมาชิกในครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์ และการให้  
วัคซีนปูองกันมีแนวปฏิบัติดังนี้  
6.1 ผู้ใหญ่ทุกรายในครอบครัวตรวจคัดกรองก่อนรับวัคซีน  
6.2 ในเด็กอายุ 6-15 ปี ควรจะคัดกรองเพ่ือรับวัคซีน ถ้ามีปัญหาในการตรวจเลือดอาจ 
อนุโลมให้วัคซีนได้ แต่ต้องอธิบายให้บิดา-มารดา ทราบข้อดี ข้อเสียของวิธีนี้  
6.3 ในเด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี ให้ฉีดวัคซีนได้เลยโดยไม่จ้าเป็นต้องตรวจคัดกรอง  
 
 
 
การพยาบาล ปฏิบัติดังนี้  
1. ระยะตั้งครรภ์กรณีหญิงตั้งครรภ์พบว่าเป็นพาหะของโรค ให้ค้าแนะน้าดังนี้  



 
 

1.1 สามารถท้างานได้ตามปกติ แต่ไม่ควรท้างานเครียด จนไม่มีเวลาพักผ่อน  
1.2 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารมัน งดดื่มของมึนเมาทุกชนิด  
1.3 ให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตนเพื่อปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ สู่บุคคลใกล้ชิดเพราะโลหิต  
หรือสารคัดหลั่งต่าง ๆ ของตนเอง จะแพร่เชื้อติดต่อโรคให้บุคคลอ่ืนได้ จึงควรแยกของใช้ประจ้าวันจากบุคคล
ในครอบครัว ได้แก่ ยาสีฟัน แปรงสีฟัน ผ้าเช็ดหน้า ถ้วยน้้าดื่ม แต่ไม่ต้องแยกจาน ช้อนส้อม เพียงแต่ท้าความ
สะอาดก่อนใช้กับบุคคลอ่ืน และต้องใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหารด้วย ไม่ควรอุ้มและคลอดเคลียกับ
เด็กเพราะน้้าลายอาจติดต่อได้  
1.4 แนะน้าให้พาบุคคลที่ใกล้ชิดในครอบครัวมาตรวจเลือด และรับวัคซีนปูองกันไวรัสตับ  
อักเสบบี  
กรณีหญิงมีครรภ์เกิดมีไวรัสตับอักเสบบีเฉียบพลัน ให้การดูแลโดยการได้รับสารน้้าตามแผนการรักษา  
การดูแลความสุขสบายทั่วไป ปูองกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโดยการแยกของใช้และท้าการฆ่าเชื้อ
ด้วยน้้ายาฆ่าเชื้อ  
2. ในระยะคลอด  
2.1 ใช้หลัก Universal precaution  
2.2 ควรให้คลอดในห้องแยก แต่ถ้าไม่มีการแยกคลอดก็ต้องท้าความสะอาดห้องและเตียง  
คลอด ไม่ให้มีโลหิตหรือน้้าคร่้าของหญิงที่เป็นพาหะเปื้อนบนเตียงคลอด หรือภายในพ้ืนห้องก่อนท้าคลอดราย
ต่อไป แยกของใช้ต่าง ๆ และฆ่าเชื้ออย่างถูกวิธี ได้แก่ วัสดุ อุปกรณ์ เสื้อผ้า ถุงมือ เครื่องมือ เข็มภาชนะที่ใช้
รองปัสสาวะและอุจจาระ  
2.3 เมื่อทารกคลอดรีบดูดมูกออกจากปาก จมูก ให้มากที่สุด และโดยเร็วที่สุด อาบน้้าและ 
ท้าความสะอาดไม่ให้โลหิตของมารดาเหลืออยู่ ก่อนที่จะน้าทารกไปยังห้องทารกแรกเกิด ไม่ต้องแยกทารกจาก
ทารกอ่ืน เพราะถือว่าทารกไม่ได้มี HbS Ag, อยู่  
2.4 ไม่ควรท้าหัตถการใด ๆ เช่น ฉีดยา ให้น้้าเกลือแก่ทารก ถ้าร่างกายทารกยังไม่สะอาดพอ  
เพ่ือลดจ้านวนเชื้อไวรัสที่อาจติดได้จากการสัมผัส  
3. ระยะหลังคลอด  
3.1 ให้นมบุตรได้ แต่ยกเว้นในรายที่มารดาหัวนมแตกหรือมีแผล เพ่ือปูองกันการแพร่  
กระจายเชื้อ  
3.2 ดูแลทารกให้ได้รับวัคซีนตามแผนการรักษา  
3.3 ให้ค้าแนะน้าแก่มารดาว่าทารกที่ได้รับวัคซีน อาจมีอาการเจ็บ ผืน บวมบริเวณท่ีฉีด และ 
จะหายไปภายใน 2 วัน สร้างภูมิคุ้มกันนาน 3-5 ปี ถ้าทารกมีไข้จะงดการฉีดวัคซีน  
3.4 แยกของใช้มารดา และแนะน้าการปฏิบัติตนเพื่อปูองกันการแพร่กระจายเชื่อไปสู่ผู้อื่น  
แนะน้าการพาทารกมารับวัคซีนให้ครบ  
 
 
 
 
 
กระบวนการพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อจากเพศสัมพันธ์  
1. การประเมินสภาพ  



 
 

1.1 ประวัติ  
ควรซักประวัติการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในอดีต (STDs) หรืออุ้งเชิงกรานอักเสบ  
(PID) พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ การด้าเนินชีวิตที่มีผลต่อการติดเชื้อในระยะตั้งครรภ์ การติดยาเสพติด หรือ
คู่สมรสติดยาเสพติด โดยการฉีดยาเข้าเส้นเลือดด้า และปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ขาดสารอาหาร 
ความเครียด เป็นต้น  
1.2 การตรวจร่างกาย  
หญิงตั้งครรภ์อาจมีอาการหรือไม่มีอาการ เช่น ตุ่ม ผื่น ตกขาวเป็นหนอง ปวด บริเวณ 
ท้องน้อย มีไข้ เป็นต้น  
1.3 ภาวะจิตสังคม  
ควรประเมินความกลัว วิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ และครอบครัวเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทาง 
เพศสัมพันธ์ที่เป็นอยู่เพราะหญิงตั้งครรภ์อาจมีภาวะซึมเศร้าโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในระยะที่เป็นโรคเอดส์ ซึ่ง
ทราบว่าไม่มีทางรักษาหาย ทั้งนี้เพ่ือวางแผนให้ค้าแนะน้าปรึกษาท่ีเหมาะสมเฉพาะราย  
1.4 การตรวจพิเศษและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การเพาะเชื้อ การตรวจ  
น้้าเหลือง (serology) ผลการตรวจเลือด การท้า NST และ Ultrasound เพ่ือประเมินสภาวะทารก เป็นต้น  
2. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
ตัวอย่างข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
2.1 กรณีหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอดส์ ได้แก่  
2.1.1 เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวีไปสู่ผู้อื่น เนื่องจากเชื้อเอชไอวีจากหญิง  
ตั้งครรภ์ผ่านทางรกสู่ทารกในระยะตั้งครรภ์  
2.1.2 เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวีไปสู่ผู้อื่น เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ขาด 
ความรู้ เกี่ยวกับโรคเอดส์ และวิธีการปฏิบัติตนเพื่อปูองกันการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวี  
2.1.3 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อของระบบสืบพันธุ์ เนื่องจากการท้างานของ 
ระบบฟาโกซัยโตซิสลดลง  
2.1.4 มีความวิตกกังวลและกลัวเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองและบุตร กลัวการไม่  
ยอมรับจากสังคม รู้สึกตนเองด้อยคุณค่า  
2.1.5 บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลเสี่ยงต่อกับการรับเชื้อเอชไอวีจากผู้ 
คลอด  
2.1.6 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะตกเลือดในระยะคลอด เนื่องจากภาวะโลหิตจางและ 
เกล็ดเม็ดเลือดต้่า จากพยาธิสภาพของโรง  
2.1.7 มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด วิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพตนเองและบุตร กลัวการ 
ไม่ยอมรับจากญาติพ่ีน้อง  
2.2 กรณีหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเริม  
2.2.1 หญิงตั้งครรภ์ไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการปวดแสบปวดร้อนบริเวณแผลเริม  
ท้าให้พักได้น้้า 
2.2.2 หญิงตั้งครรภ์วิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอดเนื่องจากแผลเริมบริเวณอวัยวะ 
เพศ  
2.3 กรณีหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นกามโรค  
2.3.1 ไม่สุขสบายเนื่องจากตกขาวผิดปกติท้าให้เกิดอาการคันบริเวณอวัยวะเพศ  



 
 

2.3.2 หญิงตั้งครรภ์ไม่สุขสบายเนื่องจากมีเชื้อกามโรค ในระบบทางเดินปัสสาวะ  
ท้าให้เกิดอาการแสบขัดขณะปัสสาวะ 
2.3.3 หญิงตั้งครรภ์ไม่สุขสบายเนื่องจากแผลบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ และทวาร 
หนักท้าให้เกิดอาการเจ็บปวด  
2.4 กรณีหญิงตั้งครรภ์เป็นโรคไวรัสตับอักเสบบี  
2.4.1 เสี่ยงต่อภาวะร่างกายขาดสมดุลของสารน้้าและเกลือแร่ เนื่องจากมีคลื่นไส้  
อาเจียน  
2.4.2 หญิงตั้งครรภ์มีความพร่องในการดูแลตนเอง เนื่องจากขาดความรู้ในการ 
ปฏิบัติติตนเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ ท้าให้ความสามารถปฏิบัติกิจกรรมลดลง  
2.4.3 หญิงตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดการแพร่กระจายเชื้อ ไปสู่ผู้อื่นเนื่องจากเป็นพาหะ 
ของไวรัสตับอักเสบบี  
2.4.4 ทารกมีโอกาสได้รับเชื้อเนื่องจากดูดกลืนเลือดและน้้าคร่้าขณะคลอด  
2.4.5 หญิงตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอันตรายของทารกในครรภ์ เนื่องจาก 
ขาด ความรู้เกี่ยวกับระบาดวิทยาและความรุนแรงของโรค  
3. การพยาบาล  
การวางแผนให้การพยาบาลจะเน้นทั้งความต้องการทางร่างกาย และจิตใจของหญิงตั้งครรภ์  หลีกเลี่ยงการติด
เชื้อซ้้าโดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะตั้งครรภ์ วัตถุประสงค์ทางการพยาบาลมีดังนี้  
1. สตรีวัยเจริญพันธุ์ไม่มีการติดเชื้อหรือในรายที่ติดเชื้อไวรัสอาการคงอยู่ จะไม่มีติดเชื้อซ้้า  
2. มารดาจะได้ทราบถึงระบาดวิทยาของโรค การรักษาและการปูองกันการติดเชื้อ  
3. ทารกแรกเกิดหรือทารกในครรภ์ปลอดภัยจากการติดเชื้อ หรือไม่มีการติดเชื้อ  
บทบาทของพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ได้กล่าวไว้ใน เนื้อหาแต่ละเรื่อง
ข้างต้นโดยการให้การพยาบาลเน้นถึงการระวังมิให้ติดเชื้อซ้้า  ให้สุขศึกษาวิธีการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการ
รับประทานยา การรักษาอย่างต่อเนื่อง การมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล การ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การพักผ่อนอย่างเพียงพอ ลดความเครียด  
การมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย ได้แก่ งดร่วมเพศทางปากหรือการหลั่งสารจากอวัยวะสืบพันธ์ ใช้ถุงยาง
อนามัยหรือยาฆ่าเชื้ออสุจิ การเลือกคู่นอนที่ปลอดภัย มีการดูแลตนเองและการซักถามคู่นอน เกี่ยวกับประวัติ
ของ STDs การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล ได้แก่ การล้างมือก่อน-หลัง สัมผัสบริเวณ อวัยวะเพศ เช็ดท้าความ
สะอาดอวัยวะเพศด้านหน้าไปหลังทุกครั้งหลังขับถ่าย เปลี่ยนผ้าอนามัยทุกครั้ง เมื่อชุ่ม รักษาความสะอาดของ
อ่างอาบน้้า เป็นต้น  
4. การประเมินผล  
การประเมินผลเป็นขั้นตอนส้าคัญ เพ่ือติดตามผลการให้การพยาบาลอย่างต่อเนื่อง โดยดูจากวัตถุประสงค์ของ
กายพยาบาลที่ได้วางแผนไว้ว่า การพยาบาลบรรลุประสงค์หรือไม่ โดยพิจารณาจาก  
1. สตรีวัยเจริญพันธุ์ไม่มีการติดเชื้อ หรืออาการคงอยู่ไม่ติดเชื้อซ้้า  
2. หญิงตั้งครรภ์ทราบถึงระบาดวิทยาของโรค การรักษา การปูองกันการติดเชื้อ  
3. ทารกแรกเกิดหรือทารกในครรภ์ปลอดภัย จากการติดเชื้อหรือไม่มีการติดเชื้อ  
ตัวอย่างกระบวนการพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเริมอวัยวะเพศ  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล :  หญิงตั้งครรภ์ไม่สุขสบายเนื่องจากมีอาการปวดแสบปวด  
ร้อนบริเวณแผลเริ่ม  



 
 

ข้อมูลสนับสนุน :   ตรวจบริเวณอวัยวะเพศพบตุ่มใสบริเวณอวัยวะเพศกระจาย  
ทั่วไป  
วัตถุประสงค์การพยาบาล :  หญิงตั้งครรภ์ทุเลาจากอาการปวดแสบ ปวดร้อน บริเวณ  
แผลเริม และสุขสบายเพิ่มขึ้น  
เกณฑ์การประเมินผล :   1. หญิงตั้งครรภ์บอกว่า อาการปวดแสบ ปวดร้อนทุเลาลง  
2. แผลเริ่มแห้ง ไม่มีตุ่มใส หรือเป็นหนอง  
การพยาบาล ได้แก่  
1. แนะน้าให้หญิงตั้งครรภ์บรรเทาอาการปวดแสบ ปวดร้อนบริเวณแผลเริ่ม โดยการล้างด้วย น้้า เกลือนอร์มัล 
0.9% วันละ 2-3 ครั้ง ซับให้แห้ง และทาด้วยยาบริเวณท่ีปวด  
2. อธิบายวิธีการนั่งแช่น้้าอุ่นนาน 15-30 นาที วันละ 1-2 ครั้ง  
3. ถ้าปวดมากแนะน้าให้รับประทานยาแก้ปวด  
4. ถ้ามีแผลตุ่มใสกระจายเพ่ิมมากข้ึนไม่ทุเลาลง ควรมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล  
การประเมินผล  
1. หญิงตั้งครรภ์บอกว่าอาการปวดทุเลาลง  
2. แผลเริ่ม เริ่มแห้ง และตกสะเก็ด  
 
บทสรุป  
การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ สิ่งส้าคัญคือพยาบาลควรให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการ
ปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ และเมื่อเข้าสู่ระยะคลอดควรยึดหลัก Universal Precaution ในการดูแลทั้ง
มารดาและทารก นอกจากนี้ควรดูแลด้านจิตใจ ไม่ทอดทิ้งหญิงตั้งครรภ์ รวมทั้งการติดตามประเมินสภาพหญิง
หลังคลอดและทารก  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เริมอวัยวะเพศ 
 



 
 

ในปัจจุบันพบว่า ความซุกของการเกิดโรคเริมอวัยวะเพศพบเพ่ิมมากขึ้น และตามมาด้วยการติดเชื้อเริมใน
ทารกคลอดเพ่ิมขึ้นด้วย ฉะนั้นบทบาทในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเริมอวัยวะเพศจึงมีความส้าคัญยิ่ง 
และควรมีความพร้อมทั้งด้านความรู้ที่จะให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพต่อหญิงตั้งครรภ์ในระยะในภาวะ
ดังกล่าว  
 
สาเหตุโรคเริ่มอวัยวะเพศ  
เกิดจากเชื้อ Herpes simplex virus (HSV) ซึ่งเป็น DNA virus ในกลุ่ม Herpes แบ่งออก เป็น 2 ชนิด คือ 
HSV-1 และ HSV-2 เชื้อ HSV-1 เป็นสาเหตุส้าคัญของโรคเริมที่ปาก ส่วนเชื้อ HSV-2 เป็นสาเหตุส้าคัญของ
โรคเริ่มอวัยวะเพศ อย่างไรก็ตาม HSV-1 สามารถก่อให้เกิดโรคเริ่มอวัยวะเพศได้ และมีอาการทางคลินิกได้
เช่นเดียวกับการติดเชื้อ HSV-2 และภายหลังจากโรคเริ่มอวัยวะเพศแล้ว ร่างกายจะไม่สามารถก้าจัดเชื้อให้
หมดไปจากร่างกายได้ เพราะเชื้อไวรัสจะไปแอบแฝงอยู่ตามปมประสาทและมีผลท้า ให้กลับเป็นโรคซ้้าๆ  
ขึ้นมาอีก  
 
พยาธิสภาพ  
HSV เป็น DNA virus ท้าให้เกิดการติดเชื้อและแบ่งตัวภายในเซลล์ แล้วแพร่กระจายไปยังเซลล์ข้างเคียง เข้า
ไปอยู่ภายใน nerve cell endings ของเยื่อบุและขึ้นไปตาม local ganglia เซลล์เยื่อบุที่ติดเชื้อจะเกิด 
intranuclear inclusions, ballooning degeneration และตายไป มีเม็ดเลือดขาวเข้ามาอยู่ภายในและรอบ 
ๆ รอยโรค หลังจากนี้เชื้อไวรัสจะแพร่กระจายไปโดย local spread และทางกระแสเลือด ท้าให้เกิดการติด
เชื้อขึน้ตามอวัยวะต่าง ๆ  
 
อาการและอาการแสดง  
โดยปกติอาการและอาการแสดงจะแตกต่างไปตามลักษณะการติดเชื้อดังต่อไปนี้  
1. First clinical episode แบ่งเป็น  
1.1 Primary คือการติดเชื้อในคนที่ไม่เคยติดเชื้อ HSV หรือไม่มีภูมิคุ้มกันต่อ HSV มาก่อน  
อาการมักจะรุนแรง และมีอาการทางระบบต่าง ๆ เนื่องจากเชื้อไวรัสในกระแสโลหิต (Viremia) ระยะเวลาที่
รอยโรคปรากฏ จะนานประมาณ 2-3 สัปดาห์  
1.2 Non - primary คือการติดเชื้อในคนที่เคยติดเชื้อ HSV มาก่อน หรือมีภูมิคุ้มกันต่อ HSV  
แล้ว เช่น เคยเป็นเริ่มที่ปากมาก่อน อาจมีอาการเพียงเล็กน้อย หรือไม่มีเลย ระยะเวลาที่รอยโรคปรากฏ นาน
ประมาณ 2-3 สัปดาห์  
2. Recurrent infection  
2.1 Symptomatic คือ การกลับเป็นซ้้าในคนที่เคยติดเชื้อ และมีภูมิคุ้มกันต่อ HSV มาก่อน  
หรือมีภูมิคุ้มกันต่อ HSV มาก่อน อาการมักไม่รุนแรง รอยโรคมักจะมีจ้านวนน้อย ไม่ค่อยเจ็บและช่วงที่ไวรัส
ออกมาสั้นกว่า (ประมาณ 2-5 วัน)  
2.2 Asymptomatic คือ การกลับเป็นซ้้าในคนที่เคยติดเชื้อ และมีภูมิคุ้มกันต่อ HSV มา 
ก่อน แต่ไม่แสดงอาการ ระยะเวลาที่ปรากฎรอยโรคสั้นไม่เกิน 1 สัปดาห์  
ภายใน 3-9 วัน ซึ่งเป็นระยะฟักตัวของ HSV ก็จะเริ่มมีอาการอักเสบที่ปากช่องคลอดปาก 
มดลูก และท่อปัสสาวะอย่างรุนแรง ท้าให้มีอาการปวดแสบปวดร้อนบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์มาก ปัสสาวะแสบ
ขัด ปัสสาวะล้าบาก บางรายปัสสาวะไม่ออก คันบริเวณสัมผัสโรค จนเกิด Vesicles แล้วแตก กลายเป็นแผล



 
 

อยู่ประมาณ 2 สัปดาห์ ก่อนจะตกสะเก็ด ร้อยละ 70 ของผู้ปุวยจะมีอาการคล้ายหวัดจาก Viremia คือ ไข้ 
อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว อาการจะรุนแรงใน 7-10 วันแรก คล้าพบต่อมน้้าเหลืองโต ในรายที่
กลับเป็นซ้้าอาการมักไม่รุนแรง ประมาณร้อยละ 50 จะมีอาการแสบร้อนอยู่ 1-2 วัน ก่อนเกิด Vesicles แล้ว
แตกเป็นแผลใน 1-2 วัน เวลาที่แผลหายจะสั้นกว่า Primary infection และมักจะหายไปภายใน 7-10 วัน  
 
การวินิจฉัย  
1. การซักประวัติ เคยติดเชื้อเริ่มมาก่อนหรือเคยมีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่เป็นเริ่มบริเวณอวัยวะเพศ  
2. การตรวจร่างกาย พบรอยโรคที่ผิวหนัง หรือเยื่อบุบริเวณอวัยวะเพศ ลักษณะ Grouped visecles เป็น
ลักษณะเฉพาะของการติดเชื้อเริม แผลที่อวัยวะสืบพันธุ์ต้องแยกจากการติดเชื้อซิฟิลิส แผลริมอ่อน แผล
บาดเจ็บ และการแพ้ยาด้วย  
3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่  
3.1 Pap smear ขูดเนื้อเยื่อจากแผลมาย้อมและดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ สามารถท้าให้ง่าย  
และรวดเร็ว ใช้ได้ในกรณีมี vesicles เท่านั้น ควรยืนยันด้วยการเพาะเชื้อไวรัส  
3.2 Tzanck's ท้าให้ตุ่มน้้าใสแตก แล้วขูดบริเวณก้นแผลมาปูายบนแผ่นกระจกแล้วย้อม  
ด้วย Wright's stain หรอื Giemas's stain เพ่ือตรวจหาเซลล์  
3.3 การเพาะเชื้อ ให้การวินิจฉัยได้แม่นย้า ใช้เวลาตรวจนานประมาณ 1 สัปดาห์ และท้าได้ 
ในบางสถาบัน มีประโยชน์เฉพาะในระยะก่อนคลอด เพ่ือติดตามดูภาวะการติดเชื้อ ถ้าผู้ปุวยมาระยะคลอด ไม่
สามารถใช้วิธีนี้ได้ในการตัดสินเลือกวิธีคลอด  
สามวิธีดังกล่าวข้างต้น จะนิยมใช้ตรวจวินิจฉัยโรค นอกจากนี้อาจใช้วิธีอ่ืน ๆ เช่น Elisa,  
Serology และ Polymerase chain reaction เป็นต้น  
ผลของการตั้งครรภ์ต่อโรค  
จากการศึกษาพบว่า ความบ่อยและความรุนแรงของการกลับเป็นซ้้า จะเพ่ิมขึ้นในระหว่างตั้งครรภ์และการเกิด
การติดเชื้อ มักเกิดขึ้นในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์ โดยบางรายพบว่ามีการแพร่กระจายเชื้อจนเกิดภาวะ 
Hepatitis, Pneumonitis หรือ Coagulopathy เป็น  
ผลของโรคต่อการตั้งครรภ์  
เชื้อไวรัส HSV สามารถผ่านจากมารดาไปสู่ทารกในครรภ์ได้ ก่อให้เกิดการติดเชื้อในทารกท้าให้เกิดการแท้ง 
(abortion) การคลอดก่อนก้าหนด กรณีที่ทารกติดเชื้อจะเกิดพยาธิสภาพที่ตา ปาก ผิวหนัง ส่วนน้า 
(presentation) ซึ่งการติดเชื้อในทารกจะเป็นแบบกระจายทั่วไปหรือแบบเฉพาะที่ก็ได้ ซึ่งการติดเชื้ออาจท้าให้
ทารกทุพพลภาพ หรือเกิดอัตราตายประมาณร้อยละ 50 และอุบัติการณ์ของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก้าหนด
สูงขึ้น ในกรณีของ primary infection ส้าหรับการถ่ายทอดเชื้อ HSV จากมารดาไปยังทารกเป็นไปได้ 2 
ประการคือ  
1. Congenital HSV infection พบน้อยมาก มักจะพบในมารดาที่มี viremia และเชื้อไวรัสผ่านรกไปยังทารก
ในช่วง 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์  
2. Neonatal HSV infection พบมากกว่าแบบแรก ทารกได้รับเชื้อจากปากมดลูก หรือ บริเวณทางคลอด 
โดย  
2.1 Ascending infection หลังจากถุงน้้าคร่้าแตก  
2.2 Direct contact ทารกสัมผัสเชื้อโดยตรง ขณะคลอดผ่านทางคลอดออกมา หรือได้รับ 
เชื้อจากผู้ที่ติดเชื้อ  



 
 

 
การรักษา แบ่งได้ดังนี้  
1. การดูแลรักษาตามอาการ  
1.1 ใช้น้้าเกลือ 0.9% ล้างแผลวันละ 2-3 ครั้งให้สะอาด  
1.2 นั่งแช่น้้าอุ่น หรือน้้าเกลือเย็น (Warm or cold saline sitz bath)  
1.3 ให้ยาแก้ปวด  
1.4 ให้ยาชาเฉพาะที่ เช่น Xylocaine jelly ทาบริเวณท่ีปวดแสบ ถ้ามีอาการปัสสาวะ 
ล้าบาก จ้าเป็นต้องใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ จนกว่าท่อปัสสาวะอักเสบจะหายไป  
2. การดูแลก่อนคลอด และระยะคลอด มีแนวทางดังนี้  
2.1 หญิงตั้งครรภ์ที่เป็น Primary infection ในขณะคลอด (ตรวจพบรอยโรค) หรือมีอาการ 
ทางคลินิกที่สงสัยว่าเป็นการติดเชื้อเริมที่อวัยวะสืบพันธุ์ ในขณะคลอดโดยไม่เห็นรอยโรค ไม่ค้านึงถึงว่ามี
ประวัติการติดเชื้อเริ่มมาก่อนหรือไม่ ให้การรักษาดังนี้   
2.1.1 ให้ท้าการเพาะเชื้อเริมบริเวณอวัยวะเพศ โดยเฉพาะที่ปากมดลูก เพ่ือยืนยัน 
การวินิจฉัยโรค  
2.1.2 ควรคลอดโดย cesarean section ไม่ค้านึงถึงว่ามีน้้าเป็นมาก่อนหรือไม่  
หรือน้้าเดินมานานเท่าไร  
2.1.3 เพาะเชื่อเริ่มจาก Conjunctiva, skin และ pharynx ของทารกคลอดแล้วท้า  
ซ้้าอีก 24 ชั่วโมงต่อมา  
2.1.4 เฝูาระวังทารกแรกคลอด เพ่ือดูอาการของการติดเชื้อเริม  
2.1.5 ถ้าผลเพาะเชื้อขึ้นเชื้อเริม หรือถ้ามีอาการของการติดเชื้อเริม ให้รักษาด้วย  
acyclovir ซึ่งมีท้ังชนิดรับประทาน ฉีด และทา และพิจารณาเป็นราย ๆ ไป  
2.2 หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติเคยติดเชื้อเริมมาก่อน แต่ตรวจไม่พบรอยโรค หรือมีอาการของ 
การติดเชื้อเริม มีวิธีปฏิบัติดังนี้  
2.2.1 ให้ตรวจหารอยโรคอย่างละเอียด  
2.2.2 ให้คลอดปกติทางช่องคลอด ถ้าไม่มีข้อบ่งชี้ทางสูติศาสตร์ จะต้องท้า  
cesarean section  
2.2.3 เฝูาระวังทารกแรกคลอด เพ่ือดูอาการของการติดเชื้อเริม  
2.2.4 ถ้ามีอาการของการติดเชื้อเริมให้ท้าการเพาะเชื้อแล้วรักษาด้วย acyclovir  
หรอื vidarabine  
3. การดูแลหลังคลอด  
3.1 แยกทารกจากทารกคนอื่น ๆ ดูแลอย่างใกล้ชิดอย่างน้อย 7-10 วัน โดยท้าการเพาะ  
เชื้อ ตรวจการท้างานของตับ ตรวจน้้าไขสันหลัง ถ้าพบว่ามีการติดเชื้อต้องให้ยาฆ่าเชื้อไวรัสทันท ี 
3.2 ส้าหรับการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาสามารถกระท้าได้ แต่ต้องดูแลเรื่องความสะอาดล้างมือก่อนสัมผัส 
ปูองกันมิให้ทารกสัมผัสบริเวณร่องรอยของโรค  
 
การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเริมอวัยวะเพศ แบ่งออกเป็น 3 ระยะดังนี้  
1. ระยะตั้งครรภ์ เมื่อหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ ควรปฏิบัติดังนี้  
1.1 ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค และอันตรายของโรคต่อการตั้งครรภ์ ถ้าหญิงต้องครรภ์สงสัยว่า  



 
 

จะมีพยาธิสภาพใด ๆ ที่น่าสงสัยบริเวณอวัยวะเพศให้แจ้งให้ทราบโดยเร็ว  
1.2 ถ้าพบ Herpetic lesion ให้ตรวจร่างกายโดยละเอียด ซักประวัติ อาการ และอาการ  
แสดง แล้วส่งพบแพทย์ อธิบายวิธีการรักษาอย่างละเอียด  
1.3 ติดตามผลการตรวจทางห้องทดลองและผลการรักษา ขณะที่หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ 
ทุกครั้ง  
1.4 เปิดโอกาสให้มารดาได้แสดงความรู้สึกต่าง ๆ ให้ก้าลังใจและปลอบโยน  
1.5 ให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตนแก่หญิงตั้งครรภ์และสามี เกี่ยวกับความสะอาดของร่างกาย  
โดยเฉพาะบริเวณอวัยวะเพศ การสังเกตอาการ การรับประทานยาหรือทายาตามแผนการรักษา การ 
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ และการพักผ่อนที่เพียงพอ ระวังการเจ็บปุวยอ่ืน ๆ เพราะถ้าร่างกายอ่อนแอ
จะท้าให้โรคเป็นซ้้าได้ง่าย ตลอดจนมีพฤติกรมทางเพศอย่างปลอดภัย เช่น สามีไม่มีพฤติกรรมทางเพศส้าส่อน 
เป็นต้น  
1.6 สอนและให้ค้าแนะน้าในการเตรียมล้างแผลด้วยน้้าเกลือนอร์มัล การแช่น้้าอุ่นหรือ  
น้้าเกลือเย็น โดยเน้นการล้างมือให้สะอาดทุกครั้งก่อนและหลังที่สัมผัสบริเวณอวัยวะเพศ การเตรียมอุปกรณ์ให้
สะอาด ภายหลังใช้เสร็จ ควรล้างภาชนะ ฝั่งแดดให้แห้งทุกครั้ง  
2. ระยะคลอด ปฏิบัติดังนี้  
2.1 ยึดหลัก Universal precaution  
2.2 ในกรณีที่รับหญิงตั้งครรภ์ในระยะคลอด และจะเตรียมอวัยวะสืบพันธุ์ โดยการ Shave  
perineum ควรระวังมิให้ตุ่มบริเวณแผลแตก จะท้าให้เชื่อแพร่กระจายได้ง่ายขึ้น ซึ่งจะพิจารณาเป็นกรณีไปว่า
แพทย์มีแผนการรักษาให้คลอดทางช่องคลอด หรือผ่าตัดน้าเด็กออกทางหน้าท้อง  
2.3 กรณีตรวจภายใน ระมัดระวังมิให้ถุงน้้าคร่้าแตก เพราะเชื้ออาจเข้าทางช่องคลอดไป  
ทารกได้  
2.4 กรณีคลอดทางช่องคลอด ภายหลังศีรษะเด็กคลอดควรรีบเช็ดตาเด็กให้สะอาดทันที  
2.5 ในรายที่ได้รับการผ่าตัดน้าเด็กออกทางหน้าท้อง ต้องเตรียมมารดาทั้งร่างกายและจิตใจ  
(วิธีให้การพยาบาลเหมือนกับการเตรียมผ่าตัด)  
3. ระยะหลังคลอด ปฏิบัติดังนี้  
3.1 แยกของใช้และวิธีการท้าลายเชื้ออย่างเหมาะสม เพ่ือปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ  
3.2 ให้การดูแลมารดาเหมือนการพยาบาลหลังผ่าตัดน้าเด็กออกทางหน้าท้อง  
3.3 สังเกตอาการทารกหลังคลอด ซึ่งอาจติดเชื้อจากมารดา เช่น อุณหภูมิของร่างกายทารก  
อาการอ่อนเพลีย การดูดนมไม่ดี มีอาการดีซ่าน ชัก หรือมีแผล Herpes ตามร่างกาย เป็นต้น ภายหลังคลอด
มักจะแยกทารกที่เกิดจากมารดาเป็นเริมอวัยวะเพศ จากทารกอ่ืน เพ่ือปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ  
3.4 มารดาสามารถให้นมบุตรได้ ถ้าไม่มีแผลบริเวณเต้านม หัวนม จึงควรเน้นความสะอาด 
ของร่างกาย โดยเฉพาะมือควรล้างท้าความสะอาดก่อนจับต้องบุตรทุกครั้ง  
3.5 เน้นให้มารดารักษาสุขภาพให้แข็งแรงเสมอ สังเกตอาการกลับเป็นซ้้าของโรคและการ  
มาตรวจรักษาอย่างต่อเนื่อง  
  



 
 

โรคซิฟิลิส 
ในประเทศที่ก้าลังพัฒนา การตายของทารกจากโรคซิฟิลิส และทารกเป็นซิฟิลิสแต่ก้าเนิด (Congenital 
Syphilis) ถือว่าเป็นปัญหาที่ส้าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มหญิงที่มีภาวะเสี่ยง ได้แก่ หญิงที่ไม่ได้แต่งงาน 
หญิงที่มีเพศสัมพันธ์ส้าส่อน ติดยาเสพติด หรือการมีเพศสัมพันธ์ในระหว่างตั้งครรภ์แล้วเกิดการติดเชื้อ
ภายหลัง ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น สืบเนื่องจากภาวะเศรษฐกิจและสังคมในยุคปัจจุบัน อย่างไรก็ตามการเกิด
ความพิการแต่ก้าเนิดในโรคนี้ สามารถปูองกันได้และรักษาได้ผลดี ดังนั้นการคัดกรองภาวะเสี่ยงและการให้
ค้าแนะน้าแก่กลุ่มหญิงที่มีภาวะเสี่ยง จึงเป็นบทบาทหนึ่งที่พยาบาลควรตระหนักถึง และวางแผนให้การ
พยาบาลอย่างเหมาะสม  
โรคซิฟิลิส (Syphilis) เกิดจากเชื้อแบคทีเรียชื่อ Treponema pallidum ลักษณะเป็นรูปเกลียวสว่านหัวท้าย
แหลม ระยะห่างระหว่างเกลียวสม่้าเสมอ เคลื่อนไหวได้ในลักษณะเฉพาะตัว คือ หมุนรอบตัวและไปข้างหน้า
อย่างช้า ๆ จะเห็นได้ต้องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบ Dark field มีระยะ ฟักตัวประมาณ 10-690 วัน ขึ้นอยู่
กับปริมาณเชื้อที่ได้รับ แต่โดยเฉลี่ยจะประมาณ 3 สัปดาห์  
 
การแบ่งระยะโรค  
ระยะของโรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์และไม่ตั้งครรภ์นั้นเหมือนกัน โดยแบ่งออกเป็น  
1. Early infectious state ระยะนี้วินิจฉัยได้ภายใน 1 ปีแรกหลังรับเชื้อ แบ่งเป็น  
1.1 Primary syphilis  
1.2 Secondary syphilis  
1.3 Earyl latent syphilis  
2. Late Noninfectious state ระยะนี้วินิจฉัยภายหลังรับเชื้อ 1 ปี แบ่งเป็น  
2.1 Late latent syphilis  
2.2 Tertiary Syphilis ซึ่งเกิดที่ผิวหนัง กระดูก ข้อ กล้ามเนื้อ หรืออวัยวะภายในช่องท้อง 2.3 
Cardiovascular syphilis  
2.4 Neurosyphilis  
 
พยาธิสภาพ  
เมื่อเกิดการติดเชื้อ Treponema pallidum ก็จะเกิดภาวะ spirochetemia แล้วเชื้อก็จะไปที่รกเมื่อเชื้อผ่าน
มาที่รกแล้ว ทารกก็จะเกิดการติดเชื้อตามมา จากการศึกษาพบว่า รกนั้นมีความสามารถที่จะช่วยปูองกันการ
ติดเชื้อในทารกได้ โดยกลไกการท้างานของ Langhan's epithelial layer ของ cytotrophoblast ในช่องอายุ
ครรภ์ก่อน 16 สัปดาห์ อย่างไรก็ตาม ภายหลังอายุครรภ์ 16 สัปดาห์ Langhan's layer จะหายไปแต่ไม่ได้
หายไปทั้งหมด ดังนั้น น่าที่จะปูองกันการติดเชื้อได้ต่อไปอีก หรือ ไม่เช่นนั้นการติดเชื้อก็สามารถที่จะเกิดได้
ก่อนอายุครรภ์ 16 สัปดาห์ อย่างไรก็ตาม การตรวจหาเชื้อ Treponema pallidum ใน fetal tissue ท้าได้
ง่ายภายหลังจากอายุครรภ์ 16 สัปดาห์แล้ว แต่เหตุผลว่าท้าไมนั้นยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด ส้าหรับรอยโรคที่
เกิดใน Congenital Syphilis นั้นเป็นผลมาจากปฏิกิริยาของระบบภูมิคุ้มกันของทารกมากกว่าจะเกิดจากการ
ท้าลายเซลล์โดยเชื้อ Treponema pallidum ซึ่งสมมติฐานนี้ก็ช่วยสนับสนุน แนวความคิดที่ว่าถ้าให้การรักษา
ก่อนอายุครรภ์ 16 สัปดาห์ จะสามารถช่วยปูองกันการเกิดพยาธิสภาพในทารกได้  
(ประทักษ์ โอประเสริฐสวัสดิ์, 2537)  
 



 
 

อาการและอาการแสดง  
ในระยะ Primary Syphilis จะพบมีแผลเดี่ยว ๆ ลักษณะแผลเรียกว่า Hard chancre อาจพบมากกว่าหนึ่ง
แผลก็ได้ แผลกดไม่เจ็บจะเป็นอยู่ระหว่าง 2-6 สัปดาห์ แล้วจะหายไปเองใน secondary syphilis จะพบมี
พ้ืนที่ผิวหนัง บริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ เรียกว่า condyloma lata หรือตามร่างกาย รวมทั้งบริเวณฝุามือและฝุา
เท้าด้วย ต่อมน้้าเหลืองโตทั่วตัวและอาจเห็นแผล Chancre ที่ก้าลังจะหายร่วมด้วย  
อาการแสดงของ Secondary syphilis นี้จะพบภายหลังแผล Chancre หายดีแล้วประมาณ 6-8 สัปดาห์ อาจ
พบมีไข้ต่้า ๆ ปวดเมื่อยตามตัว อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร น้้าหนักลด ขนคิ้วส่วนปลายด้านนอกร่วง หรือผมร่วง
แบบแมลงสาบแทะ (Moth eaten alopecia) ในหญิงตั้งครรภ์ระยะ Early และ Late latent Syphilis จะไม่
มีอาการหรืออาการแสดงให้ตรวจพบสิ่งผิดปกติใด ๆ ใน Tertiary syphilis จะพบรอยโรคที่มีลักษณะเฉพาะที่
เรียกว่า gumma ส่วน Cardiovascular หรือ Neurosyphilis จะมีอาการเฉพาะของระบบนั้น  
 
การวินิจฉัย  
1. การซักประวัติการสัมผัสโรค อาการ อาการแสดงและสิ่งตรวจพบ  
2. ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ Dark field จากรอยแผล (Chancre) และพ้ืนที่ผิวหนังบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์ 
(Condyloma lata) จะพบเชื้อ การตรวจวิธีนี้ ถ้าพบเชื้อจะสามารถให้การวินิจฉัยได้แน่นอนว่าเป็น Primary 
หรือ Secondary syphilis ส่วนการวินิจฉัยในระยะ Early และ Late latent syphilis ได้จากการตรวจน้้า
เหลือง (Serology)  
3. การตรวจ Serology ในหญิงที่ฝากครรภ์จะตรวจ 2 ครั้งคือ เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก และ เมื่ออายุครรภ์ 
28-32 สัปดาห์อีก 1 ครั้ง การตรวจ Serology ส้าหรับวินิจฉัย แบ่งออกเป็น 2 วิธีใหญ่ ๆ คือ  
3.1 Nontreponemal test ใช้ตรวจคัดกรองโรค และติดตามผลการรักษา เป็นการตรวจ  
วัด antibodies ที่เรียกว่า reagin ต่อสาร lipids หรือ antigen วิธีที่ใช้ในปัจจุบันได้แก่ VDRL (Veneral 
disease research laboratory) และ RPR (Rapid plasma reagin) ซึ่งจะรายงานผล เป็น titer ที่แสดง
ปฏิกิริยาของการติดเชื้อ เช่น 1:8, 1:32 ดังนั้นจึงใช้ติดตามผลการรักษาได้โดยระดับ ของ titer ที่ขึ้นลงจะใช้
บอกการตอบสอนองต่อการรักษาหรือการติดเชื้อซ้้าที่ต้องให้การรักษา เช่น ถ้าพบว่า titer สูงขึ้น 4 เท่า แสดง
ว่าติดโรคซ้้าต้องให้การรักษา  
3.2 Specific Treponemal test ได้แก่ FTA-ABS (Fluorescent treponemal  
antibody absorbent test), MHA-TP (Microhemagglutination assay for antibodies to T-palidum) 
ภายหลังการตรวจ VDRL Reaction จะยืนยันผลด้วยวิธีนี้ ซึ่งถ้าเป็นผลบวกก็จะบวกไปตลอดชีวิต จึงไม่แสดง
ถึง Activity และใช้ติดตามผลการรักษาไม่ได้ แต่การตรวจดังกล่าวไม่ค่อยพบ False positive  
 
ผลของการตั้งครรภ์ต่อโรค  
1. ความรุนแรงของการติดเชื้อ รวมทั้งอาการและอาการแสดงของโรค ไม่ได้แตกต่างจากผู้ปุวย ทั่วไป  
2. อาการของการตั้งครรภ์ระยะแรก อาจจะคล้ายอาการแสดงของ secondary syphilis เช่น patchy 
alopecia อาการแสดงทางผิวหนังของ secondary syphilis อาจจะวินิจฉัยว่าเป็น palmar erythema, 
pruritus gravidarum จากการตั้งครรภ์  
3. แผลริมแข็งบริเวณปากมดลูก (Cervical chancre) จะตรวจพบเห็นได้ง่ายขึ้นในขณะตั้งครรภ์เนื่องจากปาก
มดลูกปลิ้น (eversion) และมีเลือดหล่อเลี้ยงมาก  
4. การตั้งครรภ์เป็นสาเหตุประการหนึ่งของ false-positive VDRL  



 
 

5. การลดลงของ VDRL titer ภายหลังการรักษา อาจจะช้ากว่าในคนที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ ท้าให้ก้าหนดเกณฑ์การ
ตอบสนองต่อการรักษาได้ยากกว่า  
6. การตรวจคัดโรคในขณะตั้งครรภ์ ท้าให้สามารถตรวจพบซิฟิลิสได้ในสตรีวัยเจริญพันธุ์ และ สามารถให้การ
รักษาโรคซิฟิลิสได้ในสตรีส่วนหนึ่ง รวมทั้งคู่นอนด้วย  
7. ปริสิทธิภาพของการรักษาซิฟิลิสในสตรีตั้งครรภ์ ไม่ได้แตกต่างจากผู้ปุวยทั่วไป แม้ว่ าในขณะตั้งครรภ์จะมี
น้้าหนัก ปริมาณเลือด และ glomerular filtration rate เพ่ิมข้ึน ซึ่งอาจจะเปลี่ยนแปลงระดับของยาปฏิชีวนะ
ในกระแสเลือดได้  
 
ผลของโรคต่อการตั้งครรภ์  
การติดเชื้อในระยะ early Syphilis มีผลอย่างมากต่อการตั้งครรภ์โดยก่อให้เกิด  
1. การแท้ง  
2. การคลอดก่อนก้าหนด (preterm delivery)  
3. ทารกแรกคลอดน้้าหนักน้อย (low birth weight)  
4. ทารกเสียชีวิตในครรภ์ (stillbirth) ถ้าการติดเชื้อของรกและทารกรุนแรงมาก  
5. ทารกเสียชีวิตหลังคลอด (neonatal death)  
6. Congenital syphilis ซึ่งประมาณร้อยละ 20-25 จะตายคลอด (stillbirth)  
กรณีที่ทารกเกิดติดเชื้อโดยก้าเนิด อาจคลอดก่อนก้าหนดหรือครบก้าหนด ทารกจะมีน้้าหนักน้อย รกมีขนาด
ใหญ่ น้้าหนักรกมากกว่า 1/5 ของน้้าหนักทารก ตับ ม้ามโต ผิวหนังที่ฝุามือฝุาเท้าลอกและเปลี่ยนเป็นมัน 
ศีรษะเป็นรูปสี่เหลี่ยม หน้าผากโหนก ดั้งจมูกแบน (Syphilitic face) จมูกบี้ (Saddle nose) ฟันมีรอยหยัก 
(Hutchinson's teech) ตาอักเสบ (Chorioretinitis) ทารกอาจมีภาวะ Hydrop fetalis คือ บวมทั่วตัว ซีด 
ตับ ม้ามโต หายใจล้าบาก หรือไม่หายใจหลังคลอด มีน้้าในช่องท้อง ช่องปอด มักเสียชีวิตภายหลังคลอดไม่
นาน บางครั้งพบทารกตายในครรภ์ (Dead fetus in utero) บางครั้งตรวจน้้าไขสันหลังทารกพบเชื้อโดยทารก
ไม่มีอาการผิดปกติทางสมอง  
 
การรักษา  
1. วินิจฉัยเพื่อตรวจโรคหรือภาวะที่ท้าให้ผลบวกลวง  
2. ยืนยันผลด้วยการตรวจวิธี FTA-ABS  
3. ประเมินระยะโรค  
4. แนวทางการรักษา มีดังนี้  
4.1 Primary หรือ Secondary Syphilis ใช้ Benzathine Penicillin G หรือ Procaine  
Penicillin 4.8 mu ติดตามผล VDRL ทุก 1 เดือน  
4.2 Latent syphilis ตรวจน้้าไขสันหลังแยก Neurosyphilis ถ้า CSF Positive หรือไม่ได้  
ตรวจให้ Penicillin 6-20 mu ถ้า CSF Negative รักษาเหมือน Primary หรือ Secondary Syphilis  
4.3 Late syphilis ให้ Penicillin 9-20 mu  
5. ภายหลังได้รับการรักษาอาจเกิด Jarisch-Herxheimer reaction ซึ่งเป็นปฏิกิริยาของร่างกายที่เกิดขึ้น
ภายหลังจากได้รับการรักษา เนื่องจากเชื้อ T-pallidum ถูกท้าลายเป็นจ้านวนมาก มีการหลั่งสาร 
interleukins และ prostaglandins ออกมาสู่กระแสเลือด ท้าให้มีไข้ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตาม



 
 

กล้ามเนื้อ หัวใจเต้นเร็ว เส้นเลือดขยายตัว มีผื่นแดงขึ้นตามตัว อาจจะมีความดันโลหิตต่้า  และหายใจเร็ว มัก
เกิดข้ึนภายหลังจากได้รับยา 2-8 ชั่วโมงแล้ว และจะทุเลาไป ภายใน 24 ชั่วโมง ไข้จะขึ้นสูงขึ้นในระหว่าง  
6-12 ชั่วโมง หลังจากได้รับยาเพนนิซิลิน จากการศึกษาที่ Parkland memorial hospital พบว่าปฏิกิริยายา
ดังกล่าวเกิดขึ้นในผู้ปุวยระยะ primary syphilis ทุกราย และในระยะ secondary Syphilis ประมาณ
ครึ่งหนึ่ง  
ในขณะตั้งครรภ์ปฏิกิริยาดังกล่าวอาจกระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัวจนเกิด preterm labor ทารกจะเคลื่อนไหว
ลดลง หัวใจเต้นเร็ว และมี late deceleration ซึ่งจะพบในช่วง 48 ชั่วโมงแรกภายหลังรักษา ถ้าเกิดปฏิกิริยา
ดังกล่าวจะรับหญิงตั้งครรภ์ไว้ดูแลรักษาในโรงพยาบาล  
6. การติดตามผลการรักษา โดยปฏิบัติดังนี้  
6.1 มาฝากครรภ์ตามนัดตามปกติ และตรวจ titer เดือนละครั้งจนคลอด และตรวจดู titer  
หลังคลอด 3,6 และ 12 เดือน ถ้าเป็น laten syphilis ให้ตรวจซ้้าอีกในเดือนที่ 24  
6.2 การตอบสนองต่อการรักษา ดูจาการลดลงของ nontreponemal titer โดยควรจะ  
ลดลงอย่างน้อย 4 เท่า ภายใน 3-4 เดือน ส้าหรับ early latent syphilis  
6.3 ภายหลังรักษามาแล้วนานกว่า 1 ปี ถ้า VDRL titer มากกว่าหรือเท่ากับ 1.4 ในบาง  
สถาบันจะรักษาให้อีกก่อนคลอด  
 
การพยาบาล  
1. คัดกรองโรค โดยเจาะ VDRL ในหญิงตั้งครรภ์ทุกคน และติดตามผลเลือด  
2. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคแก่หญิงตั้งครรภ์หรือคู่สมรส และวิธีการปูองกันการเกิดโรค ขณะมี เพศสัมพันธ์ควร
ปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโดยให้สามีใส่ถุงยางอนามัย  
3. ถ้าผลเลือด Reactive ส่งพบแพทย์ให้ค้าแนะน้าการรักษาอย่างสม่้าเสมอ การพาสามีมารับการตรวจรักษา
ให้หายขาด  
4. ให้ค้าแนะน้าแก่หญิงตั้งครรภ์ทุกรายให้มากฝากครรภ์อย่างสม่้าเสมอ และเน้นการมาฝากครรภ์ทันที เมื่อรู้
ว่าตั้งครรภ์  
5. ในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการรักษาด้วยยา พยาบาลควรให้ค้าแนะน้าอาการข้างเคียงจากภาวะ Herxheimer 
reaction ดังกล่าวข้างต้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ควรแนะน้าให้สังเกตการหดรัดตัวของมดลูกและการดิ้นของ
ทารกในช่วง 48 ชั่วโมงแรก ถ้ามีความผิดปกติควรรีบมาโรงพยาบาลทันที  
6. ในระยะคลอดควรปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโดยการใช้หลัก Universal precaution ภายหลังทารก
คลอด ควรสังเกตอาการทารกจากภาวะ Congenital syphilis ส่ง cord blood for VDRL ติดตามผลเลือด 
และแยกทารกจากทารกอ่ืน ๆ  
7. การให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตนมาภายหลังคลอด โดยให้สุขศึกษามารดาทุกรายเกี่ยวกับโรค อันตรายต่อ
ทารก ความส้าคัญของการรักษาและการมาตรวจตามนัดอย่างสม่้าเสมอ  
8. ติดตามผลการรักษา  
9. ให้การดูแลประคับประคองด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคมตามสภาวะปัญหาของหญิงตั้งครรภ์และมารดา
หลังคลอดแต่ละคน  
  



 
 

หัดเยอรมัน 
ในปัจจุบันแม้จะมีการให้วัคซีนปูองกันหัดเยอรมันแพร่หลายมากขึ้น แต่พบว่าหัดเยอรมันยังเป็นปัญหาส้าคัญ
ของสาธารณสุขอยู่ เพราะทารกพิการโดยก้าเนิดจากหัดเยอรมันมีแนวโน้มสูงขึ้น และก่อให้เกิดปัญหาทางด้าน
จิตใจและเศรษฐกิจของครอบครัวมาก พยาบาลผดุงครรภ์จึงควรตระหนักในการวางแผนเพ่ือปูองกันการเกิด
โรค  
 
ความหมายและสาเหตุ  
โรคหัดเยอรมัน (Rubella) คือ โรคติดเชื้อไวรัสซึ่งเกิดจาก Rubella virus (German measle virus) ซึ่งเป็น 
RNA Paramyxovirus ระยะฟักตัว 14 - 21 วัน ระยะติดต่อตั้งแต่ 7 วันก่อนผื่นขึ้นถึง 5 วันหลังผื่นขึ้น 
ระยะที่ติดต่อได้ง่ายที่สุดคือ 2 - 3 วันก่อนมีผื่น ส้าหรับเด็กที่เป็น Congenital rubella อาจแพร่เชื้อนาน 1 
ปี การติดต่อเกิดได้จากการสัมผัสโดยตรงต่อ nasopharyngeal secretion ของคนมีเชื้อ  
 
อุบัติการณ์  
Centers for Disease control and Prevention (CDC) รายงานว่า สตรีมีความไวต่อหัดเยอรมันเพ่ิมขึ้น 
และมีสูงถึงร้อยละ 25 ยังมีทารกที่มีความเสี่ยงต่อความพิการโดยก้าเนิดจากการติดเชื้อหัดเยอรมันอยู่อย่างมี
นัยส้าคัญ  
 
อาการและอาการแสดง  
การติดเชื้อหัดเยอรมัน แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่  
1. การติดเชื้อหัดเยอรมันในหญิงตั้งครรภ์ (Acquire rubella infection) เมื่อมีอาการมักมีความเจ็บปุวยเพียง
เล็กน้อย ซึ่งแยกยากจากการติดเชื้อไวรัสทั่ว ๆ ไป อาการที่พบได้แก่ ผื่น (maculopapular rash) จะกินเวลา
ประมาณ 3 วัน ต่อมน้้าเหลืองโต ซึ่งอาจน้ามาก่อนการมีผื่นและข้ออักเสบในระยะสั้น ๆ บางรายมีอาการปวด
ข้อ (arthralgia) ภาวะแทรกซ้อนพบน้อย แต่อาจพบได้ เช่น เส้นประสาทอักเสบ เกร็ดเลือดต่้า มีจ้้าเลือด เยื่อ
หุ้มสมองและสมองอักเสบ  
2. ทารกพิการโดยก้าเนิดจากการเกิดเชื้อหัดเยอรมัน (Congenital Rubella Syndrome CRS) ท้าให้ทารกมี
ความผิดปกติดังนี้ ต้อกระจก (Cataracts) ความผิดปกติของหัวใจ หูหนวก บางรายมีศีรษะขนาดเล็ก 
(microcephaly) และปัญญาอ่อน  
 
พยาธิสภาพ  
การติดเชื้อหัดเยอรมันขณะตั้งครรภ์ อาจเป็นผลจากไวรัสเข้าสู่กระแสเลือด (Viremia) ของมารดาและมีการติด
เชื้อที่รก แล้วทารกมีความเสี่ยงในการติดเชื้อผ่านจากรกเข้าสู่ร่างกาย โดยเฉพาะการได้รับเชื้อในช่วงที่ร่างกาย
ก้าลังสร้างอวัยวะ (organogenesis period) ถ้าได้รับเชื้อในระยะ 12 สัปดาห์แรกของการตั้งครรภ์จะท้าให้
ทารกเกิดความพิการได้ร้อยละ 80 อายุครรภ์ 13 - 14 สัปดาห์ ท้าให้เกิดความพิการได้ร้อยละ 54 และถ้า
อายุครรภ์มากกว่านี้โอกาสเกิดความพิการในทารกพบได้ร้อยละ 25 นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 30 ที่ติด
เชื้อหัดเยอรมันอาจแท้งเองหรือทารกตายคลอด (stillbirth) (Pillitteri, 1999) การเกิดความผิดปกติดังกล่าว 
มีสมมติฐานเชื่อว่าเซลล์ของทารกที่ติดเชื้อนี้ ไม่สามารถเพ่ิมปริมาณได้ด้วยอัตราปกติ ท้าให้อวัยวะมีขนาดเล็ก 
ปริมาณเซลล์น้อยกว่าปกติ การสร้างอวัยวะช้าและผิดปกติ หรือฝุอเล็ก (hypoplasia) การอักเสบและติดเชื้อนี้
จะท้าลายเนื้อเยื่ออวัยวะต่าง ๆ ทั่วร่างกาย ท้าให้เกิดความผิดปกติได้แก่ หูหนวก ต้อกระจก ปัญญาอ่อน หัวใจ



 
 

พิการ ตัวเล็กน้้าหนักน้อย ศีรษะขนาดเล็ก เกล็ดเลือดต่้าและจ้้าตามตัว ปากแหว่ง เพดานโหว่ ซึ่งปัจจัยที่ส่งผล
ต่อความผิดปกติของทารกดังกล่าว อาจสัมพันธ์กับระยะเวลาของอายุครรภ์ที่ติดเชื้อ ความรุนแรงของแต่ละ
สายพันธุ์ที่ติดเชื้อ และความไวทางพันธุกรรม ทารกเหล่านี้จะมีไวรัสคงอยู่ในตัวเป็นเวลานาน และสามารถแพร่
เชื้อไปยังบุคคลอ่ืนได้ ตั้งแต่แรกเกิดจนกระทั่งอายุ 8 - 12 เดือน เชื้อไวรัสที่แฝงอยู่ในทารกจะอยู่ได้ทั้ง ๆ ที่
ทารกสร้างแอนติบอดีย์ต่อต้านไวรัสแล้ว ซึ่งเชื่อว่าแอนติบอดีย์ในกระแสเลือดไม่ สามารถขจัดไวรัสที่เข้าไปอยู่
ในเซลล์ได้  
 
การวินิจฉัย  
1. หญิงตั้งครรภ์  
1.1 ประวัติ อาการและอาการแสดง เช่น มีไข้ ผื่น ปวดตามข้อ ข้ออักเสบ ฯลฯ  
1.2 การตรวจทางห้องทดลอง ได้แก่  
1.2.1 เพาะเชื้อในคอ พบเชื้อตั้งแต่ 1 สัปดาห์ก่อนที่ตื่นขึ้นถึง 2 สัปดาห์ หลังผื่น 
ขึ้น ส่วนในเลือดอาจพบได้ประมาณ 5 วัน ก่อนตื่นขึ้น ถ้าหลังตื่นขึ้นมักตรวจไม่พบ  
1.2.2 วิธีทดสอบน้้าเหลือง (serology) ที่นิยมใช้มากที่สุด คือ วิธีทดสอบยับยั้งการ  
เกาะกลุ่มของเม็ดเลือดแดง (Hemagglutination inhibition test : HAI)  
ถ้าหญิงตั้งครรภ์ใน 3 เดือนแรกสัมผัสกับผู้ปุวยที่เป็นหัดเยอรมันมาใน 1 สัปดาห์ ให้เจาะ  
HAI ถ้ามี Antibody ถือว่ามีภูมิคุ้มกันแล้ว แต่ถ้าไม่มี Antibody ให้เจาะเลือดซ้้าใน 4 สัปดาห์เสต่อมา ถ้าครั้ง
ที่ 2 มี Antibody ขึ้นแสดงว่าเป็นหัดเยอรมัน  
ในกรณีที่สัมผัสเกิน 1 สัปดาห์แล้วไปเจาะหา HAI ถ้ามี Antibody อยู่อาจจะเป็นจาก 
ภูมิคุ้มกันที่มีอยู่ หรือเกิดจากการรับเชื้อใหม่ก็ได้ ควรเจาะหา HAI ซ้้าเพ่ือดูการเพ่ิมข้ึนของไตเตอร์  
ภายใน 1 - 2 สัปดาห์ต่อมา ถ้าไตเตอร์สูงกว่าครั้งแรก 4 เท่าข้ึนไป ถือว่าเป็นหัดเยอรมัน  
2. ทารก  
2.1 ทารกในครรภ์ วินิจฉัยจากการตรวจ IgM ในเลือดทารกท่ีเก็บตัวอย่างจากการเจาะ  
โดยตรงจากสายสะดือ (Cordocentesis)  
2.2 ทารกแรกเกิด การตรวจพบความพิการโดยก้าเนิดท่ีเป็นลักษณะจ้าเพาะโรคหรือตรวจ  
Serology (HAI titer)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ตารางท่ี  การแปลผล HAI titer ในรายที่ลักษณะทางคลินิกสงสัยติดเชื้อหัดเยอรมัน  
ระยะเวลาที่มาพบ 
แพทย์หลังมีผื่น 

ระดับ HAI titer การแปลผล 
ครั้งที่หนึ่ง ครั้งที่สอง 

< 3 วัน < 1 : 8 หรือ 1: 10 
< 1 : 8 หรือ 1 : 10 
  1 : 8 หรือ 1 : 10 

เท่าเดิม 
4 เท่า 
เท่าเดิม 

ไม่ใช่หัดเยอรมัน และยังไม่มีภูมิคุ้มกัน  
เป็นหัดเยอรมัน และยังไม่มีภูมิคุ้มกัน 
ไม่ใช่หัดเยอรมัน มีภูมิต้านทานกัน  

3 - 7 วัน < 1 : 8 หรือ 1: 10 เท่าเดิม ไม่ใช่หัดเยอรมัน และยังไม่มีภูมิคุ้มกัน  
1 : 8 – 1 : 32 หรือ 1 : 10 – 1 : 40 เท่าเดิม ไม่ใช่หัดเยอรมัน มีภูมิต้านทานกัน 
 > 1 : 64 หรือ 1 : 80 สูงกว่าเดิม ไม่แน่ ให้ตรวจหา lgM 
> 7 วัน < 1 : 8 หรือ 1 : 10 - ไม่ใช่หัดเยอรมัน และยังไม่มีภูมิคุ้มกัน  
1 : 8 – 1 : 32 หรือ 1 : 10 – 1 : 40 - ไม่ใช่หัดเยอรมัน มีภูมิต้านทานกันแล้ว 
 > 1: 64 หรือ 1: 80  - อาจใช่หัดเยอรมัน ให้ตรวจหา IgM 

(ที่มา : ธีระ ทองสงและจตุพล ศรีสมบูรณ์, 2538)  
 
ตารางที่ 1.11 การแปลผล HAI titer ในรายที่มีประวัติสัมผัสโรคหัดเยอรมัน  

HAI titer ครั้งที่หนึ่ง ครั้งที่สอง การแปลผล 
< 1 : 8 หรือ 1 : 10 เท่าเดิม ไม่ติดเชื้อหัดเยอรมัน และยังไม่มีภูมิต้านทาน 
< 1 : 8 หรือ 1 : 10 สูงกว่าเดิม ติดเชื้อหัดเยอรมัน 
> 1 : 8 หรือ 1: 10 เท่าเดิม ไม่ติดเชื้อหัดเยอรมัน และมีภูมิต้านทานแล้ว 
> 1: 8 หรือ 1 : 10 1: 64 หรือ 1 : 80 ตรวจหา lgM 

(ที่มา : ธีระ ทองสงและจตุพล ศรีสมบูรณ์, 2538)  
 
โดยสรุปแล้ว การแปลผลจะบอกได้แม่นย้าและแน่นอน ถ้าสามารถเจาะเลือดหลังติดเชื้อแล้วไม่เกิน 5 สัปดาห์ 
ถ้าเกินกว่านี้ ผลการตรวจอาจช่วยสนับสนุน หรือบอกได้ว่ามีการติดเชื้อในบางราย แต่จะมีบางรายที่ผลการ
ตรวจบอกได้ไม่แม่นย้า การดูแลรักษาจ้าเป็นต้องขึ้นกับการตัดสินใจของสูติแพทย์ผู้ดูแลผู้ปุวย และครอบครัว
ร่วมกัน  
 
ผลของการตั้งครรภ์ต่อโรค  
หัดเยอรมันขณะตั้งครรภ์มิได้รุนแรงไปกว่าคนไม่ได้ตั้งครรภ์ และไม่ได้เพ่ิมภาวะแทรกซ้อนมากข้ึน  
 
ผลของโรคต่อการตั้งครรภ์  
หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับเชื้อในช่วง 4 เดือนแรกของการตั้งครรภ์ แม้จะมีผื่ นขึ้นหรือไม่ขึ้นก็ตามมีโอกาสติดต่อไป
ยังทารกในครรภ์ได้ เชื้อจะไปยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์ และท้าให้มีโครโมโซมแตกเกิดขึ้น ความผิดปกติที่มีผล
ต่อทารกในครรภ์มีดังนี้  
1. ยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์  
2. ท้าให้มีการติดเชื้อเรื้อรังในระยะที่อวัยวะก้าลังเจริญเติบโต  
3. เนื่องจากสาเหตุ 2 ข้อแรก ทารกท่ีอยู่ในครรภ์อาจจะแท้ง ตายคลอด หรือพิการแต่ก้าเนิด  



 
 

ในกรณีที่การตั้งครรภ์ด้าเนินต่อไปจนครบก้าหนด (ไม่แท้ง) และเด็กคลอดออกมามีชีวิตอาจพบความผิดปกติ
ต่าง ๆ ดังต่อไปนี้  
1. เด็กตัวเล็ก น้้าหนักน้อยกว่าปกติ และเจริญเติบโตช้า  
2. อาจพบความผิดปกติเก่ียวกับตาคือ ต้อกระจก (Cataracts), ต้อหิน (Glaucoma), โรคเรตินาชนิดไม่อักเสบ 
(Retinopathy) และตาเล็กผิดปกติ (Micropthalmia)   
3. โรคหัวใจแต่ก้าเนิด เช่น Patent ductus arteriosus, Ventricular septal defect, Artrial septal 
defect  
4. มีผื่นเลือดออก (Thrombocytopenic purpura)  
5. ความผิดปกติทางสมอง เช่น Psychomotor retardation, microcephaly, Encephalitis,  
Spastic quadriparesis  
6. ตับโต ม้ามโต อาจมีตับอักเสบ  
7. มีความผิดปกติท่ีกระดูก (Striate radiolucencies)  
8. ปอดบวม  
9. ความบกพร่องในการได้ยิน  
10. เกร็ดเลือดต้่า และโลหิตจาง  
11. ความผิดปกติของโครโมโซม  
 
การรักษา  
1. เพ่ือปูองกันโรคหัดเยอรมัน สตรีวัยเจริญพันธุ์ทุกรายควรได้รับวัคซีนปูองกันในกรณีที่ตรวจไม่พบภูมิคุ้มกัน
ของหัดเยอรมัน และเมื่อได้รับวัคซีนก็จะต้องแนะน้าให้คุมก้าเนิดปูองกันการตั้งครรภ์อย่างน้อย 3 เดือนหลัง
ฉีดวัคซีน ปัจจุบันวัคซีนที่นิยมใช้ได้แก่ RA 27/3 Strain ซึ่งเป็น live attenuated rubella virus  
2. หญิงตั้งครรภ์ที่สัมผัสหัดเยอรมัน จะได้รับการตรวจ HAI ทันที  
3. หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อจะได้รับการรักษาตามอาการ ให้ค้าแนะน้าปรึกษาถึงความเสี่ยงของทารกที่เป็นไปได้ 
และพิจารณาท้าแท้งเพ่ือการรักษา (Therapeutic abortion) ในรายที่ติดเชื้อไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์  
4. ให้ Immunoglobulin ในหญิงตั้งครรภ์ที่สัมผัสโรคและมีความเสี่ยง หรือปฏิเสธการท้าแท้ง แม้การให้ยา
ภายหลังสัมผัสจะไม่สามารถปูองกันการติดเชื้อ และ Viremia ได้ แต่อาจเปลี่ยนแปลงลักษณะทางคลินิกของ
หัดเยอรมัน  
 
การพยาบาล  
1. ซักประวัติการได้รับวัคซีนปูองกันหัดเยอรมัน ระหว่างการได้รับวัคซีนกับการตั้งครรภ์ปัจจุบัน ถ้าห่างกัน
น้อยกว่า 3 เดือนควรส่งพบแพทย์  
2. กรณีไม่เคยได้รับวัคซีนปูองกันหัดเยอรมัน ควรซักประวัติการสัมผัสโรค ขณะตั้งครรภ์ถ้าสงสัยว่าสัมผัสโรค
หัดเยอรมัน ควรส่งพบแพทย์เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยอย่างถูกต้อง  
3. หญิงตั้งครรภ์ที่อยู่ระหว่างฟังผลเลือด HAI titer เพ่ือไม่ให้เกิดความวิตกกังวลจนเกินไปเกี่ยวกับความ
ผิดปกติท่ีอาจเกิดถึงทารกในครรภ์ ควรอธิบายให้มารดาและญาติเข้าใจถึงความจ้าเป็นของการรอผลการตรวจ 
ทั้งนี้เพ่ือมารดาได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องต่อไป  



 
 

4. ส้าหรับในรายที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคหัดเยอรมัน และพิจารณาท้าแท้ง พยาบาลควรอธิบายให้มารดา
ทราบถึงการด้าเนินโรคอันอาจมีผลต่อทารกในครรภ์ ความส้าคัญและความจ้าเป็นของการท้าแท้งเพ่ือการ
รักษา ซึ่งจะก่อให้เกิดผลดีต่อความร่วมมือของมารดาในการรักษาพยาบาลต่อไป  
5. กรณีที่คลอดบุตรพิการ เสียชีวิต หรือเกิดอาการแท้ง ควรใช้หลักการพยาบาล ผู้คลอดที่บุตรเสียชีวิตหรือ
พิการ ดังรายละเอียดบทที่ 2  
กรณีถ้าหญิงตั้งครรภ์เป็นหัดเยอรมันขณะมาคลอดควรใช้เทคนิค Respiratory isolation เพราะเป็นโรคติด
เชื้อที่สามารถติดต่อทางระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ จาม หรือละอองน้้าลายของผู้ปุวย โดยมีข้อปฏิบัติในการ
ดูแลและให้การพยาบาล ดังนี้  
1. ผู้ปุวยต้องอยู่ห้องแยกและปิดประตูเสมอ (ถ้าไม่มีห้องแยก ให้กั้นม่าน)  
2. ทุกคนที่เข้าเยี่ยมต้องสวม Mask ถ้าไม่มีภูมิคุ้มกันโรคนั้น  
3. ล้างมือก่อนและหลังออกจากห้องมารดา  
4. เครื่องใช้และภาชนะที่สัมผัสเสมหะผู้ปุวย หรือสิ่งคัดหลั่งอ่ืน ๆ ต้องท้าลายเชื้อ  
5. ถ้าผู้ปุวยออกนอกห้องต้องผูกผ้าปิดจมูก  
6. แยกมารดาและทารก  
 
กระบวนการพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นหัดเยอรมัน  
การประเมินสภาพ  
1. ประวัติ ซักถามเก่ียวกับประวัติการสัมผัสโรคหัดเยอรมัน หรือการเคยได้รับวัคซีนปูองกันหัด  
เยอรมัน  
2. การตรวจร่างกาย อาจพบอาการและอาการแสดงคล้ายไข้หวัด คือ มีไข้ต่้า ๆ ปวดเมื่อยตามตัว เบื่ออาหาร 
ไอ เจ็บคอ มีน้้ามูกเล็กน้อย อาจมีอาการดังกล่าวมาก่อนมารับการตรวจ 1 - 5 วัน เมื่ออาการ 
ต่าง ๆ หายไป พร้อมกับมีผื่นขึ้นตามตัว ผื่นจะเป็นอยู่ไม่เกิน 3 วัน และจะหายไป แต่บางรายจะไม่มีผื่นเลยก็ 
ได้  
3. ภาวะจิตสังคม ควรประเมินสภาพจิตใจ อารมณ์ของหญิงตั้งครรภ์ และครอบครัว กรณีที่อยู่ ระหว่างฟังผล
เลือด หรือเมื่อทราบผลการวินิจฉัยแน่นอนว่าเป็นหัดเยอรมัน โดยสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองด้านอารมณ์ ความ
เศร้าเสียใจต่าง ๆ ว่ามากน้อยเพียงไร  
4. ควรตรวจพิเศษและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การเพาะเชื้อในคอ ผลเลือด HAI titer  
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล  
ตัวอย่างข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
1. หญิงตั้งครรภ์มีโอกาสติดเชื้อหัดเยอรมัน เนื่องจากมีการแพร่ระบาดของโรค  
2. หญิงตั้งครรภ์มีโอกาสติดเชื้อหัดเยอรมัน เนื่องจากไม่เคยได้รับวัคซีนปูองกันโรค หรือได้วัคซีนในขณะ
ตั้งครรภ์ไตรมาสแรก หรือตั้งครรภ์ภายหลังฉีดวัคซีน 3 เดือน  
3. หญิงตั้งครรภ์มีโอกาสติดเชื้อหัดเยอรมัน เนื่องจากสัมผัสกับผู้เป็นโรคหัดเยอรมัน  
4. หญิงตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและอันตรายต่อทารกในครรภ์ เนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับ
ระบาดวิทยา และการด้าเนินของโรค  
5. ทารกมีโอกาสเกิดความพิการ หรือเสียชีวิต เนื่องจากมารดาติดเชื้อหัดเยอรมัน  



 
 

6. หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม เนื่องจากการสูญเสียทารกในครรภ์จากการติดเชื้อ
หัดเยอรมัน  
 
การพยาบาล  
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล :  เพ่ือปูองกันไม่ให้เกิดการระบาดของโรคหัดเยอรมันในหญิงตั้งครรภ์  
กิจกรรมการพยาบาล  
1. เน้นให้มารดาทุกคนตระหนักถึงความส้าคัญของการมาฝากครรภ์ เมื่อรู้ตัวว่าตั้งครรภ์เพ่ือค้นหาความ
ผิดปกตติ่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนได้ในขณะตั้งครรภ์ และรับการรักษาได้ทันท่วงที  
2. หญิงตั้งครรภ์ในระยะ 1 - 4 เดือนแรก พยายามหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผู้ปุวยที่เป็นหัดเยอรมัน  
3. แนะน้าให้สตรีวัยเจริญพันธุ์ทุกคนฉีดวัคซีนปูองกันโรคหัดเยอรมัน ซึ่งฉีดเพียงครั้งเดียวเชื่อว่าปูอ งกันได้
ตลอดชีวิต แต่ต้องแน่ใจว่าขณะฉีดนั้นยังไม่ตั้งครรภ์ และถ้าได้รับวัคซีนแล้ว หญิงนั้นต้องไม่ตั้งครรภ์ภายใน
ระยะเวลา 3 เดือนหลังฉีด  
 
การประเมินผล  
ภายหลังให้การพยาบาลการประเมินผลจะพิจารณาจาก  
1. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจร่างกายเพ่ือประเมินสภาวะการติดเชื้อหัดเยอรมัน  
2. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลอย่างเหมาะสมเมื่อติดเชื้อหัดเยอรมัน  
3. หญิงตั้งครรภ์ตระหนักถึงความส้าคัญของการได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม กับพยาธิสภาพ  
ของโรค  
4. หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวมีพฤติกรรมการเผชิญกับปัญหาอย่างถูกต้องเหมาะสม  
 
ตัวอย่างการวางแผนการพยาบาล  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล :  หญิงตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค และอันตรายต่อ  
ทารกในครรภ์ เนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับระบาดวิทยา  
และการด้าเนินของโรค  
ข้อมูลสนับสนุน :   1. หญิงตั้งครรภ์แรก อายุครรภ์ 10 สัปดาห์ ให้ประวัติว่า  
สัมผัสกับบุคคลที่เป็นไข้ออกผื่นไม่แน่ใจว่าเป็นหัดเยอรมัน  
หรือไม่ 5 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล  
2. อาการทั่ว ๆ ไปปกติ ไม่เป็นไข้ ไม่เคยได้รับวัคซีนปูองกัน  
หัดเยอรมันมาก่อน  
3. แพทย์ส่งเจาะเลือด HAI  
วัตถุประสงค์การพยาบาล :  1. เพื่อให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับระบาดวิทยา และ  
การด้าเนินโรค  
2. เพื่อให้คลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค และอันตรายต่อทารกในครรภ์  
เกณฑ์การประเมินผล : หญิงตั้งครรภ์เผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม สีหน้าสดชื่นขึ้น  
 
การพยาบาล  
1. ให้ความรู้เกี่ยวกับระบาดวิทยา การด้าเนินโรค  



 
 

2. อธิบายให้หญิงตั้งครรภ์เข้าใจว่า การเป็นไข้ ออกผื่น เกิดจากเชื้อไวรัสได้หลายชนิด ซึ่งอาจจะไม่ใช่โรคหัด
เยอรมัน ควรจะรอฟังผลการตรวจเลือด  
3. อธิบายความจ้าเป็นที่จะต้องได้รับการตรวจเลือด เพ่ือให้ทราบข้อวินิจฉัยโรคที่แน่นอน และแนวทางการ
รักษาอย่างเหมาะสม  
4. ปลอบโยนและให้ก้าลังใจ เปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์ระบายความรู้สึกต่าง ๆ  
การประเมินผล :  
1. สีหน้าสดชื่น คลายความวิตกกังวล  
2. เมื่อมาฟังผลการวินิจฉัยโรค หญิงตั้งครรภ์สามารถเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม และ 
ปฏิบัติตนได้ตามค้าแนะน้าตามแนวทางการรักษา  
 
บทสรุป  
โรคหัดเยอรมันเป็นโรคที่ปูองกันได้ ถ้าหญิงวัยเจริญพันธุ์มีความรู้ ความเข้าใจต่อการติดต่ออันตรายของโรค 
การปฏิบัติตนต่าง ๆ พยาบาลผู้ซึ่งมีบทบาทในการให้ความรู้และค้าแนะน้าต่าง ๆ จึงต้องตระหนักถึงการ
พัฒนาองค์ความรู้ หาเทคนิควิธีการต่าง ๆ ในการถ่ายทอดความรู้ เพ่ือส่งผลต่อการปฏิบัติตนที่เหมาะสมแก่
หญิงตั้งครรภ์ต่อไป  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
โรคติดเชื้อโคโรน่า 2019 (COVID 19) 



 
 

โรคติดเชื้อโคโรนา 2019 (COVID - 19) เป็นโรคติดต่ออันตราย และเป็นโรคอุบัติการณ์ใหม่ที่มีความส้าคัญ 
ได้แพร่ระบาดอย่างรวดเร็วและกว้างขวางไปหลายประเทศทั่วโลก ซึ่งมีผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตเป็นจ้านวนมาก 
ประกอบกับองค์การอนามัยโลกได้ ประกาศให้โรคโควิด - 19 เป็นการระบาดใหญ่ (pandemic) โรคโควิด - 
19 เกิดจากเชื้อไวรัส ตระกูล Corona ชื่อ SARS - CoV - 2 มีรายงานผู้ปุวยติดเชื้อครั้งแรกที่เมืองอู่ฮ่ัน 
ประเทศ สาธารณรัฐประชาชนจีน อาการของโรคมีความแตกต่างกันออกไป ผู้ปุวยบางรายที่ติดเชื้ออาจ  ไม่
แสดงอาการหรือบางรายอาจมีอาการที่รุนแรง ในรายที่ติดเชื้อรุนแรงอาจเกิดภาวะปอด  อักเสบ สามารถ
แพร่กระจายผ่านการสูดเอาละอองที่มีเชื้อไวรัสปะปนจากผู้ติดเชื้อที่จาม หรือไอออกมา หรือจากการสัมผัส
พ้ืนผิวและสิ่งของที่ปนเปื้อนไวรัสจากผู้ติดเชื้อ หากเกิดการติดเชื้อจะส่งผลให้เกิดอาการในระบบทางเดิน
หายใจ ตั้งแต่ไม่แสดงอาการ อาการไม่รุนแรง และรุนแรงไปจนถึงระบบหายใจล้มเหลวจนถึงขั้นเสียชีวิต กลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ มารดาและทารก เป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่มีความเสี่ยงสูง ถึงแม้ว่าปัจจุบันในประเทศไทยไม่พบ
หลักฐานที่มีรายงานทางการแพทย์ว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโรคโควิด - 19 จะมีอาการและอาการแสดง
แตกต่างจากคนทั่วไป หรือมีความ เสี่ยงของโรคท่ีรุนแรงกว่า ไม่พบหลักฐานว่าจะเกิดการติดเชื้อผ่านทางรกไป
ยังทารกในครรภ์ ในช่วงไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์ (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2563) แต่ 
การศึกษาจากสถาบันการแพทย์นอร์ธเวสเทิร์น เมดิซีน (Northwestern Medicine) ของ สหรัฐฯ ได้เปิดเผย
ผลทดสอบทางพยาธิวิทยาหลังการให้ก้าเนิดบุตรของมารดา 16 คน ที่มีผล ตรวจโรคติดเชื้อไวรัส COVID - 
19 เป็นบวกขณะตั้งครรภ์ พบหลักฐานบ่งชี้ว่า “รก” ได้รับ ความเสียหายเนื่องจากโรคโควิด - 19 ซึ่งรก
ดังกล่าวปรากฏความผิดปกติ 2 รูปแบบ ได้แก่ การไหลเวียนเลือดจากแม่ไปสู่ทารกในครรภ์ไม่เพียงพอ
เนื่องจากความผิดปกติของหลอดเลือดหรือ ภาวะหลอดเลือดของมารดาผิดปกติ (MVM) และภาวะลิ่มเลือดใน
รกอุดตัน (intervillous thrombi) (ไทยพีบีเอส, 2563) เนื่องจากโรคโควิด - 19 มีสภาวะของโรคที่ติดเชื้อได้
ง่าย มีการแพร่กระจายเชื้อที่ รวดเร็ว หากได้รับเชื้อแล้วอาจมีอันตรายถึงแก่ชีวิตและมีการแพร่เชื้อของโรค 
สามารถ แพร่กระจายผ่านการสูดเอาละอองที่มีเชื้อไวรัสปะปนจากผู้ติดเชื้อที่จามหรือไอออกมา หรือ  สัมผัส
พ้ืนผิวและสิ่งของที่ปนเปื้อนไวรัสจากผู้ติดเชื้อ หากเกิดการติดเชื้อจะส่งผลให้เกิดอาการ ในระบบทางเดิน
หายใจเนื่องจากปอดอักเสบรุนแรง ระบบหายใจและอวัยวะหลายระบบ ล้มเหลว จนน้าไปสู่การเสียชีวิตได้ใน
ที่สุด (อนุตรา รัตน์นราทร, 2563) หญิงตั้งครรภ์เป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่มีภาวะเสี่ยงที่จะได้รับเชื้อ และหากหญิง
ตั้งครรภ์ติด เชื้อจึงมีโอกาสเกิดผลกระทบในระบบทางเดินหายใจได้ เช่น โรคปวดบวมรุนแรง ร่วมกับภาวะ 
หายใจล้าบาก นอกจากนั้นอาจส่งผลต่อรก หากรกซึ่งท้าหน้าที่เหมือนเครื่องช่วยหายใจส้าหรับ ทารกในครรภ์
ได้รับความเสียหาย เด็กในครรภ์อาจเป็นอันตรายร้ายแรงได้ ส่งผลกระทบต่อทั้ง  มารดาและทารกทั้งในระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด พยาบาลจึงมีบทบาทที่ส้าคัญในการคัดกรอง ตั้งแต่ที่แผนกฝากครรภ์ 
ห้องคลอด และหลังคลอด เพ่ือลดการ แพร่กระจายเชื้อและเพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้กับ
มารดาและทารก พยาบาลผดุงครรภ์เป็นผู้มีบทบาทส้าคัญในการดูแลสุขภาพ  ของหญิงตั้งครรภ์ ดังนั้น
พยาบาลผดุงครรภ์ควรมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคโควิด – 19 การประเมินอาการและอาการแสดง 
ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์และการคลอด การดูแลรักษา รวมถึงบทบาทของการพยาบาลมารดาทารกที่ติดเชื้อ
โควิด - 19 ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ซึ่งจะน้าไปสู่คุณภาพการปูองกันการแพร่



 
 

ระบาดของโรคโควิด - 19 และ การดูแลมารดาทารกที่ติดเชื้อโควิด - 19 ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
ก่อให้เกิดความปลอดภัยต่อมารดาและทารกต่อไป 

การแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ ใหม่ในสตรีตั้งครรภ์  

การแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนาสาย พันธุ์ใหม่ในสตรีตั้งครรภ์ก็เหมือนกับบุคคลทั่ว ๆ ไป จากการที่มี
ผู้ปุวยรายแรกของโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 น่าจะเกิดจาก การสัมผัสสัตว์ที่มีเชื้อ ผู้ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสาย พันธุ์ใหม่สามารถแพร่กระจายเชื้อจากคนสู่คนได้ โดยมีการแพร่กระจายดังนี้  

1. การแพร่กระจายของเชื้อผ่านทางการหายใจ เมื่อมีผู้ติดเชื้อไอหรือจาม สารคัดหลั่ง  หรือฝอยละอองต่าง ๆ
ที่มาจากร่างกายของผู้ที่ติดเชื้อสามารถเข้าสู่ปากหรือจมูกของบุคคลที่อยู่ใกล้ชิด หรือบุคคลที่สัมผัสผู้ที่มีเชื้อ 
ซึ่งในสตรี ตั้งครรภ์ก็มีการรับเชื้อจากการแพร่กระจาย เหมือนกับบุคคลทั่ว ๆ ไป  

2. การแพร่กระจายโดยการสัมผัสพ้ืนผิว หรือวัสดุที่มีเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ โดย สัมผัสกับปาก จมูก
หรือตา การสัมผัสดังกล่าว ท้าให้เกิดการแพร่กระจายเป็นวงกว้าง การแพร่กระจายของเชื้อผ่านทาง การ
หายใจ และการแพร่กระจายโดยการสัมผัส พ้ืนผิวหรือวัสดุที่มีเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ เชื้อสามารถ
แพร่กระจายสู่สตรีตั้งครรภ์ได้ เหมือนกับบุคคลที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ การปูองกัน การแพร่กระจายเชื้อก็เหมือนกับ
บุคคลทั่วไป แต่ใน สตรีตั้งครรภ์ต้องเฝูาระวังเป็นพิเศษเนื่องจากต้อง สังเกตอาการของทารกในครรภ์ด้วย  

3. การแพร่กระจายจากมารดาสู่ทารก ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานที่เพียงพอที่สามารถยืนยัน ได้ ไม่สามารถสรุป
ได้แน่ชัดว่ามี การแพร่เชื้อจากมารดาสู่ทารก และยังไม่พบหลักฐานว่าจะเกิดการติดเชื้อผ่านทางรกไปยัง ทารก
ในครรภ์ในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์  

4. การแพร่กระจายเชื้อทางน้้านมมารดา ในระยะหลังคลอด ยังไม่มีหลักฐานที่เพียงพอที่ สามารถยืนยันได้  

อาการและอาการแสดงในสตรีตั้งครรภ์  

ปัจจุบันไม่พบหลักฐานที่มีรายงานว่าสตรี ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ จะมีอาการและอาการ
แสดงแตกต่างจากคนทั่วไป หรือ มีความเสี่ยงสูงที่โรคจะรุนแรง ปัจจุบัน ยังไม่พบหลักฐานที่มีรายงานว่าสตรี
ตั้งครรภ์ที ่ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่จะมีอาการและ อาการแสดงแตกต่างจากคนทั่วไปหรือโรคมีความ 
รุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้น เนื่องจากหลักฐาน การศึกษาที่เกี่ยวข้องยังมีจ้ากัดหรือมีการศึกษา น้อย และเนื่องจาก
การแพร่กระจายของโรค เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา ในประเทศจีน ซึ่งพบอาการและ
อาการแสดง ไม่แตกต่างจากบุคคลที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ จากการศึกษาของ Zaigham and Andersson (2020) 
พบว่า อาการและอาการแสดง ที่พบส่วนใหญ่มีไข้ ไอแห้ง ครั่นเนื้อครั่นตัว หายใจ ล้าบาก และถ่ายเหลว ซึ่ง
อาการและอาการแสดงที่ พบไม่แตกต่างกับบุคคลที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ แต่ พยาบาลต้องเฝูาระวังเป็นพิเศษในการ
ดูแลสตรี ตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อหรือมีภาวะเสี่ยงต่อ การติดเชื้อหรือสัมผัสบุคคลที่มีเชื้อ เนื่องจากมี ทารกอยู่
ในครรภ์ 



 
 

ผลของโรคต่อการตั้งครรภ์ 

ผลของโรคต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกยังสรุปไม่ได้ชัดเจน เนื่องจากหลักฐานการศึกษาที่เกี่ยวข้องยังมีจ้ากัด 
และจ้ากัดด้วยระยะเวลาที่มีการแพร่กระจายของโรคเนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ซึ่งผลของโรคต่อการตั้งครรภ์
ส่งผลต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกได้ดังนี้ 

ผลของโรคต่อสตรีตั้งครรภ์ 

1. ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจ ภาวะปอดบวม ซึ่งจากการศึกษาของ Karimi-
Zarchi (2020) ศึกษาทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยที่ผ่านมา ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มีการติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่จ้านวน 31 ราย หลังคลอดมีมารดา 2 รายที่มีภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับระบบ
ทางเดินหายใจ และเสียชีวิตในระยะหลังคลอดและจากการศึกษาของ Liu et al. (2020) ได้ศึกษากับสตรี
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่และมีปอดบวม จ้านวน 15 ราย ผลตรวจยืนยันการติดเชื้อเป็นบวก 
และได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องอก พบว่าปอดบวมชนิดไม่รุนแรงมีการคลอดโดยการผ่าตัดคลอด
บุตรทางหน้าท้อง 11 ราย คลอดเองทางช่องคลอด 1 ราย และอีก 4 ราย ยังด้าเนินการตั้งครรภ์ได้ตามปกติ 
ในระยะหลังคลอดได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องอก พบว่าอาการปอดบวมไม่มีภาวะรุนแรงมากขึ้น 
การด้าเนินของโรคหรือความรุนแรงของปอดบวม ไม่แตกต่างจากคนที่ไม่ได้ตั้งครรภ์มารดาหลัง  คลอดเหล่านี้
ได้รับต้านไวรัสหลังคลอด อาการ ปอดบวมดีขึ้นทุกรายโดยไม่ต้องใช้เครื่องช่วย หายใจ ส้าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่
เหลืออีก 4 ราย ที่ยัง ไม่คลอด ได้รับการรักษาตามอาการและได้ ยาปฏิชีวนะ อาการปอดบวมดีข้ึน  

2. ส่งผลต่อการเกิดภาวะน้้าเดินก่อนเจ็บครรภ์คลอด จากการศึกษาของ Chen et al. (2020) ศึกษาลักษณะ
อาการทางคลินิกและการติดเชื้อ ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ในสตรีตั้งครรภ์จ้านวน 9 ราย ซึ่งได้รับการผ่าตัด
คลอดบุตรทางหน้าท้อง ทั้งหมด พบภาวะแทรกซ้อนคือ น้้าเดินก่อนเจ็บ ครรภ์คลอด 2 ราย ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ พบ 5 ราย มี lymphopenia (ต่้ากว่า 1,000 cells/mm3 ) สตรีตั้งครรภ์ทั้ง 9 ราย ได้รับ 
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องอก พบว่าสตรี ตั้งครรภ์ 8 ราย ที่มีภาวะ multiple patchy ground-
glass shadows ได้รับการรักษาให้ ออกซิเจนผ่านทางจมูก และได้รับยาปฏิชีวนะ  

3. ส่งผลต่อการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอด ในปัจจุบันยังไม่หลักฐานที่ระบุสาเหตุการเสียชีวิตที่แน่นอน แต่
จากการศึกษาของ Amorim, Takemoto, and Fonseca (2020) ศึกษาเก่ียวกับการเสียชีวิตของมารดาหลัง
คลอด ที่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ผลการศึกษาพบการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอด ซึ่งได้มี
รายงานของประเทศอิหร่านพบผู้ปุวยที่มี การติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่และเสียชีวิต จ้านวน 2 ราย 
จากผู้ปุวย 3,800 ราย ซึ่งเป็น มารดาหลังคลอดที่ตรวจพบมีการติดเชื้อในระยะตั้งครรภ์ ได้รับการผ่าตัด
คลอดบุตรทางหน้าท้อง หลังคลอดวันที่ 7 มารดาเสียชีวิต แต่ไม่ได้รายงาน สาเหตุการเสียชีวิต ในประเทศ
บราซิล พบผู้ปุวยที่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ และ เสียชีวิต 5 ราย จากผู้ปุวย 1,947 ราย ซึ่ง
เป็น มารดาหลังคลอดที่ตรวจพบมีการติดเชื้อในระยะตั้งครรภ์ ได้รับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง  แบบ
ฉุกเฉิน และเสียชีวิตหลังคลอด ไม่ได้รายงานสาเหตุการเสียชีวิตเช่นกัน และในประเทศแม็กซิโก  พบผู้ปุวยที่มี



 
 

การติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ และเสียชีวิต 2 ราย จากผู้ปุวย 486 ราย ซึ่งเป็น มารดาหลังคลอดที่
ตรวจพบมีการติดเชื้อในระยะ ตั้งครรภ์ ได้รับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องฉุกเฉิน และเสียชีวิตหลังคลอด 
โดยมีภาวะอ้วน ความดันโลหิตสูง และมีภาวะเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ ดังนั้นจากหลักฐานงานวิจัยที่มี
จ้ากัด จึงไม่สามารถระบุหรือยืนยันได้ว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มี การติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ และมีการ
เสียชีวิตในระยะหลังคลอดจากสาเหตุใด 

ผลของโรคต่อทารก  

ผลของโรคต่อทารก ยังไม่สามารถสรุป ได้แน่ชัด เนื่องจากไม่พบหลักฐานว่าจะเกิด การติดเชื้อผ่านทางรกไปยัง
ทารกในครรภ์ในช่วง ไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์ เนื่องจากตรวจ ไม่พบเชื้อโรคจากน้้าคร่้า เลือดจากสาย
สะดือทารก สารคัดหลั่งในช่องคลอด สารคัดหลั่งที่ปูายจาก ล้าคอทารกแรกเกิด หรือน้้านม  

1. ส่งผลต่อการเกิดการขาดออกซิเจนของทารก ภาวะการหายใจล้าบาก ซึ่งจากการศึกษา ของ Chen et al. 
(2020) ศึกษาลักษณะอาการ ทางคลินิกและการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ ใหม่ในสตรีตั้งครรภ์จ้านวน 9 
ราย ซึ่งได้รับ การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องทั้งหมด พบ ภาวะแทรกซ้อนคือ การขาดออกซิเจนของทารก 
2 ราย ทารกแรกเกิดทั้ง 9 ราย มีคะแนน Apgar ที่ 1 และ 5 นาที เท่ากับ 8-9 และ 9-10 ตรวจไม่พบ เชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ในน้้าคร่้า เลือดจาก สายสะดือ สารคัดหลั่งที่ปูายจากคอทารกและ น้้านม แต่มี
รายงานการพบเชื้อจากสารคัดหลั่งใน ล้าคอทารก 1 ราย หลังคลอดไปแล้ว 36 ชั่วโมง และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Shaoshuai et al. (2020) ได้รายงานการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย พันธุ์ใหม่ของสตรีตั้งครรภ์ 
ประเทศจีน จาก การตรวจคัดกรองเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ จากสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ ใหม่ ไม่พบเชื้อจากเลือดสายสะดือรกและน้้านมตรวจไม่พบเชื้อจากสารคัดหลั่งที่คอและทวารหนัก และ
จากการศึกษาของ Liu et al. (2020) ศึกษา ผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์และการคลอดของสตรี ตั้งครรภ์ที่มีการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ พบว่าทารกแรกคลอดไม่มีภาวะการขาดออกซิเจน หรือเสียชีวิตแรกคลอด ไม่
พบทารกติดเชื้อไวรัส โคโรนาสายพันธุ์ใหม่  

2. เสี่ยงต่อการเกิดการแท้งบุตร ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ จากการศึกษาของ Panahi, Amiri, and Pouy 
(2020) ศึกษาเก่ียวกับ ภาวะเสี่ยงของการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ ใหม่ในสตรีตั้งครรภ์ จากการทบทวน
บทความที่ ตีพิมพ์แล้วจ้านวน 13 ฉบับ เกี่ยวกับภาวะเสี่ยง ของการติดเชื้อของสตรีตั้งครรภ์ พบว่าสตรี 
ตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ สามารถส่งผลกระทบหรือมีภาวะเสี่ยงต่อทารกใน ครรภ์อาจ
ท้าให้ทารกในครรภ์ขาดออกซิเจน เสี่ยง ต่อภาวะการแท้งบุตร และภาวะการหายใจล้าบาก ได้ แต่ไม่พบการ
ติดเชื้อในทารกแรกเกิด สอดคล้อง กับการศึกษาของ Rasmussen et al. (2020) ได้ ศึกษาเกี่ยวกับการติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ศึกษาในสตรีตั้งครรภ์ในสหรัฐอเมริกา พบว่าทารก ในครรภ์มีภาวะการขาด
ออกซิเจน และทารกหลัง คลอดที่คลอดจากมารดาที่มีการติดเชื้อไวรัส โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ได้มีการเจาะเลือด
ของทารก หลังคลอด พบผลเลือดเป็นลบ ไม่มีการติดเชื้อ และการศึกษาของ Favre, Pomar, Musso, and 
Baud (2020) ได้ศึกษาระบาดวิทยาเกี่ยวกับ การติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ของสตรี ตั้งครรภ์ใน



 
 

ประเทศจีน พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มี การติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ อาจส่งผล กระทบต่อทารกในครรภ์ได้ 
เช่น ทารกเจริญ เติบโตช้า และการแท้งบุตร จากการศึกษาของ Yan et al. (2020) ศึกษาการติดเชื้อไวรัสโค
โรนาสายพันธุ์ใหม่ในสตรี ตั้งครรภ์ เป็นการศึกษาย้อนหลังในสตรีตั้งครรภ์ 116 ราย จาก 25 โรงพยาบาล 
ประเทศจีน เมื่อ วันที่ 20 มกราคม ถึง วันที่ 24 มีนาคม ค.ศ. 2020 สตรีตั้งครรภ์จ้านวน 8 รายจาก 116 
ราย ที่มีภาวะ ปอดบวมรุนแรง และจาก 8 รายที่มีจ้านวน 1 ราย ที่อายุครรภ์อยู่ในไตรมาสที่ 2 ของการ
ตั้งครรภ์ที่ม ีภาวะแท้งบุตร 3. ส่งผลต่อการคลอดก่อนก้าหนด จากการศึกษาของ Yan et al. (2020) ศึกษา 
การติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ในสตรี ตั้งครรภ์ เป็นการศึกษาย้อนหลังในสตรีตั้งครรภ์ 116 ราย พบ
สตรีตั้งครรภ์ 21 ราย ที่มีการคลอด ก่อนก้าหนด และจ้านวน 6 ราย ที่มีภาวะถุงน้้าคร่้า แตกก่อนก้าหนด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Favre et al. (2020) ศึกษาระบาดวิทยาเกี่ยวกับ การติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ของ สตรีตั้งครรภ์ในประเทศจีน พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มี การติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ อาจ
ส่งผล กระทบต่อทารกในครรภ์ได้ เช่น การคลอดก่อน ก้าหนด และจากการศึกษาของ Yang et al. (2020) 
ได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ การติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ใน สตรีตั้งครรภ์ จ้านวน 114 ราย 
พบสตรีตั้งครรภ์ ที่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ที่มี การคลอดก่อนก้าหนดร้อยละ 21.30 4. การติด
เชื้อจากมารดาสู่ทารก จาก ศึกษาของVintzileoset al. (2020) ได้มีการคัดกรอง การติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ของสตรี ตั้งครรภ์ที่มารอคลอดในประเทศสหรัฐอเมริกา วันที่ 30 มีนาคม ถึง วันที่ 12 เมษายน 
พ.ศ. 2563 กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์จ้านวน 161 ราย ได้ มีการคัดกรองการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม ่พบว่าสตรีตั้งครรภ์มีอายุอยู่ระหว่าง 15-42 ปี โดย มีจ้านวน 70 ราย หรือร้อยละ 43.40 เป็นสตรี 
ตั้งครรภ์แรก และ 91 ราย หรือร้อยละ 56.60 เป็น สตรีตั้งครรภ์ที่เคยผ่านการคลอดมาแล้ว และพบ 32 
ราย หรือร้อยละ 19.90 ที่คัดกรองแล้วพบ ผลเลือดเป็นบวก 11 รายใน 32 ราย ที่มีแสดง อาการของโรค 
ส้าหรับทารกที่คลอดจากมารดาที่มี การติดเชื้อ ตรวจเลือดผลเป็นบวกจ้านวน 29 ราย และ 3 ราย ผลเลือด
เป็นลบ  

5. ทารกเสียชีวิต จากการศึกษาของ Yang et al. (2020) ศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ การติดเชื้อไวรัส
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ในสตรี ตั้งครรภ์จ้านวน 114 ราย ได้รับการผ่าตัดคลอด บุตรทางหน้าท้อง 89 ราย 
คลอดทางช่องคลอด 9 ราย และพบทารกเสียชีวิตแรกคลอดร้อยละ 1.20 จากที่กล่าวมายังไม่มีหลักฐานที่
เพียงพอ เกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ใน สตรีตั้งครรภ์ มีผลกระทบหรือภาวะเสี่ยงต่อทารก 
อย่างชัดเจน ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาหรือรายงาน จากประเทศจีน และมีบางรายงานที่พบว่าส่งผล กระทบต่อ
ทารกในครรภ์ เช่น ทารกในครรภ์อาจ เกิดภาวะการขาดออกซิเจน เสี่ยงต่อการแท้งบุตร หรือการคลอดก่อน
ก้าหนด ส้าหรับในทารกหลัง คลอดที่คลอดจากมารดาที่มีการติดเชื้อ พบว่า ทารกหลังคลอดยังไม่มีการติดเชื้อ 
และต่อมา Zaigham and Andersson(2020) ศึกษาทบทวน วรรณกรรมเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
สายพันธุ์ใหม่ในสตรีตั้งครรภ์จ้านวน 108 ราย โดย เก็บข้อมูลจากรายงานช่วง 8 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึง 4 
เมษายน พ.ศ. 2563 จ้านวน 18 ฉบับ ผลพบว่าส่วนใหญ่เป็นรายงานของสตรีตั้งครรภ์ใน ประเทศจีน สวีเดน 
อเมริกา เกาหลีใต้ และ ฮอนดูรัส โดยพบการคลอดก่อนก้าหนดถึงร้อยละ 42 มีทารกตายในครรภ์1 ราย 
ทารกแรกเกิด เสียชีวิต 1 ราย ซึ่งการติดเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธุ์ใหม่ในสตรีตั้งครรภ์ พยาบาลต้องเฝูา ระวัง



 
 

เป็นพิเศษเก่ียวกับผลกระทบที่อาจเกิด ต่อทารกในครรภ์ สตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงหรือ สงสัยว่ามีการติดเชื้อ
มักมีความกลัว ความเครียด และความวิตกกังวล ต่อสถานการณ์การแพร่ ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ ดังนั้น บทบาทของพยาบาลสามารถที่จะช่วยเหลือสตรี ตั้งครรภ์มีการดูแลตนเองได้เหมาะสม ไม่เกิด การ
ติดเชื้อหรือสามารถปูองกันไม่ให้เกิด การติดเชื้อ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ การด้าเนินการ
ตั้งครรภ์เป็นไปตามปกติ และเกิด การตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพ 

การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด - 19  

การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด - 19 หมายถึง  โรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัส Novel coronavirus 
(SARS - CoV - 2) ท้าให้มีอาการหลักที่ส้าคัญ คือ ไข้ ไอ หายใจติดขัด หายใจเหนื่อย เจ็บคอ มีน้้ามูก  (ราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2563)  

นิยามผู้ปุวยโรคโควิด - 19 แบ่งออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้ (กรมควบคุมโรค, 2563)  

1. ผู้ปุวยที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patients under investigation: PUI) หมายถึง ผู้ปุวยที่พิจารณาจาก
อาการและอาการแสดง ร่วมกับปัจจัยเหล่านี้  

        1.1 อุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือให้ประวัติว่ามีไข้ใน การปุวยครั้งนี้ร่วมกับมี
อาการของระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ เช่น ไอ  มีน้้ามูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย หรือ
หายใจล้าบาก  

                  1.2 ผู้ปุวยโรคปอดอักเสบร่วมกับมีประวัติในช่วงเวลา 14 วันก่อนวันเริ่มปุวย อย่างใดอย่าง
หนึ่งต่อไปนี้  

                          1.2.1 มีประวัติเดินทางไปยังหรือมาจากหรืออยู่อาศัยในพ้ืนที่ ที่มีรายงานการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

                          1.2.2 มีผู้ที่อยู่อาศัยร่วมบ้านเดินทางกลับมาจากพ้ืนที่ที่มีรายงานการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

                          1.2.3 เป็นผู้ที่ประกอบอาชีพที่สัมผัสใกล้ชิดกับนักท่องเที่ยวต่างชาติ  

                          1.2.4 มีประวัติใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู้ปุวยที่เข้าข่ายหรือยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  

                        1.2.5 เป็นบุคลากรทางการแพทย์หรือบุคลากรสาธารณสุขที่สัมผัสกับผู้ปุวยเข้าเกณฑ์
สอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  



 
 

2. ผู้ปุวยเข้าข่าย (Probable) หมายถึง ผู้ปุวยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคที่มีผลตรวจทาง ห้องปฏิบัติการพบสาร
พันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS - CoV - 2 โดยวิธี PCR ยืนยันจาก ห้องปฏิบัติการ 1 แห่งหรือ Sequencing 
หรือเพาะเชื้อ 

3. ผู้ปุวยยืนยัน (Confirmed) หมายถึง ผู้ปุวยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคที่มีผลตรวจทาง ห้องปฏิบัติการพบสาร
พันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS - CoV - 2 โดยวิธี PCR ยืนยันจาก ห้องปฏิบัติการ 2 แห่งหรือ Sequencing 
หรือเพาะเชื้อ  

4. ผู้ติดเชื้อไม่มีอาการ (Asymptomatic infection) หมายถึง ผู้ที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสาร
พันธุกรรมของเชื้อไวรัส SARS - CoV - 2 โดยวิธี PCR ยืนยันจาก ห้องปฏิบัติการ 2 แห่ง หรือ sequencing 
หรือเพาะเชื้อแต่ไม่มีอาการและอาการแสดง การแพร่ระบาดของโรค (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, 2563) 
เชื้อไวรัสโคโรนา สามารถแพร่ระบาดผ่าน droplet และ direct contact ซึ่งมีระยะ ฟักตัวของ seasonal 
human coronavirus โดยเฉลี่ย 2 วัน (12 ชั่วโมง – 5 วัน) ระยะฟักตัว ของ SARS - CoV โดยเฉลี่ย 4 - 5 
วัน (2 – 10 วัน) และ MERS - CoV โดยเฉลี่ย 5 วัน (2 – 14 วัน) ส้าหรับไวรัส SARS - CoV - 2 พบมี
ระยะฟักตัวนานกว่า โดยคาดการณ์จาก ประวัติของผู้ปุวยแต่ละรายโดยเฉลี่ย 14 วัน อาการทางคลินิกที่พบ 
ได้แก่ ไข้ ไอ หายใจถี่ และ หายใจล้าบาก ในกรณีที่อาการรุนแรงมากขึ้นอาจพบอาการปอดอักเสบ โรค
ทางเดินหายใจ เฉียบพลันรุนแรง ไตวาย จนถึงขั้นเสียชีวิต การวินิจฉัยโรค อาการของโรค คือ มีไข้อ่อนเพลีย 
ปวดกล้ามเนื้อ ไอแห้ง ๆ หายใจติดขัด มีน้้ามูก เจ็บคอ ไอเป็นเลือด หรือท้องเสีย จมูกไม่ได้กลิ่น การรับรสไม่ดี 
น้อยรายจะมีอาการคัดจมูก การตรวจเลือดจะพบจ้านวนเม็ดเลือดขาวต่้า โดยเฉพาะ Lymphocyte ค่า C - 
Reactive Protein สูงขึ้น เกล็ดเลือดต่้า ค่าเอนไซม์ตับและ Creatine Phosphokinase สูง การตรวจ ยืนยัน
การติดเชื้อใช้การตรวจหา Viral Nucleic Acid ด้วยวิธี Real - Time Polymerase Chain Reaction (RT - 
PCR) จากสิ่งคัดหลั่งต่าง ๆ เช่น น้้าลาย จมูกและล้าคอ เสมหะ น้้าจาก ท่อช่วยหายใจ น้้าล้างหลอดลมและถุง
ลม ปัสสาวะและอุจจาระ กรณีที่ผลตรวจไม่พบเชื้อให้ ตรวจซ้้าอีก 1 ครั้ง ถ้าตรวจ 2 ครั้งห่างกันอย่างน้อย 
24 ชั่วโมง แล้วยังไม่พบเชื้อถือว่าไม่เป็น โรค (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2563) การตรวจ
เอกซเรย์ปอดหรือเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องอกพบมีภาวะปอดอักเสบ  ลักษณะความผิดปกติทางรังสีที่พบ 
ได้แก่ ชนิดหนาทึบที่ปอดข้าง (Bilateral Consolidation) ความผิดปกติชนิดเห็นเป็นปื้น ๆ หรือร่างแห 
ขอบเขตไม่ชัดเจน มีการกระจายในปอดทั้ง 2 ข้าง (Patchy, Reticular and Ground - Glass Opacity) 
ร่วมกับมีน้้าในช่องเยื่อหุ้มปอด (Pleural Effusion) (จิระ สร้อยสุวรรณ, 2562) 

 

 

การดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่สงสัยหรือยืนยันโรคโควิด - 19 ที่แผนกฝากครรภ์ (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทย, 2563)  



 
 

1. ลดจ้านวนครั้งของการการนัดฝากครรภ์ลงหรือใช้ Video Call เพ่ือลดความเสี่ยง ของการแพร่กระจายเชื้อ  

2. แนะน้าให้หญิงตั้งครรภ์ตรวจวัดความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้าน  

3. การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงเพ่ือติดตามการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ หรือ ความพิการแต่ก้าเนิดของ
ทารกในครรภ์ให้พิจารณาตามข้อบ่งชี้ที่จ้าเป็น  

4. แนะน้าให้กักตัว (Isolation) โดยอยู่แต่ภายในที่พักอาศัย ใส่หน้ากากอนามัย หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิด
ผู้อื่นเป็นเวลาอย่างน้อย 14 วัน หรือจนกว่าจะตรวจไม่พบเชื้อ ในกรณีที่มีประวัติใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู้ปุวย  

5. กรณีผู้ปุวยครรภ์เสี่ยงสูงที่จ้าเป็นต้องนัดติดตามการฝากครรภ์ให้พิจารณาระหว่าง ความเสี่ยงและประโยชน์
ที่จะได้รับ ถ้าจ้าเป็นจะต้องมาตรวจให้ใช้การปูองกันการแพร่กระจาย เชื้อตามมาตรฐานของโรงพยาบาล  

6. ให้ค้าแนะน้าอาการผิดปกติที่ต้องมาโรงพยาบาล การรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ โควิด 19 (ราชวิทยาลัย
สูตินรีแพทย์แห่งประเทศ ไทย, 2563) การรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด 19 ประกอบด้วยการให้สารน้้า 
เพ่ือแก้ไขภาวะขาดสมดุลของเกลือแร่  อาจให้ออกซิ เจน และให้ยาต้านไวรัส Lopinavir/Ritonavir 
รับประทาน แต่จะใช้ในรายที่มีอาการปานกลางหรือรุนแรง นอกจากนี้ยังมีรายงานการใช้ยาอ่ืน ๆ เช่น 
Remdesivir (Nucleotide Analog), Chloroquine (Antimalarial Drug), Favipiravir และ อาจให้ยา
ปฏิชีวนะหากมีการติดเชื้อแบคทีเรียซ้้าเติม เช่น Ceftriaxone  

การดูแลหญิงตั้งครรภ์หญิงหลังคลอดและทารกแรกเกิด (กรมอนามัย, 2563)  

1. การดูแลหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด กลุ่มปกติ กลุ่มปกติ หมายถึง กลุ่มที่ไม่พบการติดเชื้อ ใช้หลักการ
ปูองกันการแพร่ระบาดของเชื้อ โดย  

     1.1 หลีกเลี่ยงการสัมผัสหรืออยู่ใกล้ชิดผู้ที่มีอาการไอ เป็นไข้ หรือผู้ที่เดินทาง มาจากประเทศกลุ่มเสี่ยง
และในสถานที่ท่ีมีผู้คนแออัด หรือรวมกลุ่มกันเป็นจ้านวนมาก  

               1.2 รักษาระยะห่าง ในการอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นด้วยการอยู่ห่างกันอย่างน้อย 1 - 2 เมตร  

               1.3 หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสบริเวณดวงตา ปาก และจมูก  

               1.4 รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่เสมอ หรือปรุงอาหารให้สุกร้อนทั่วถึง  

                1.5 แยกภาชนะรับประทานอาหารและงดใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อ่ืน 

                1.6 ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่และน้้าสะอาดนานอย่างน้อย 20 วินาที ทุกครั้งที่มี การไอจาม 
สัมผัสสิ่งแปลกปลอมก่อนรับประทานอาหาร หรือออกจากห้องน้้า หากไม่มีสบู่ ให้ใช้ 70% Alcohol Gel  



 
 

                1.7 หญิงตั้งครรภ์ทุกคนที่อยู่ในพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบหรือมีความเสี่ยงต่อ การติดเชื้อ หากมี
อาการปุวยเล็กน้อยควรพักผ่อนอยู่ที่บ้าน ถ้ามีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หายใจ เหนื่อย ควรรีบไปพบแพทย์  

                1.8 หญิงตั้งครรภ์สามารถฝากครรภ์ตามนัดได้  

2. การดูแลหญิงตั้งครรภ์ หญิงหลังคลอด ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง  

กลุ่มเสี่ยง หมายถึง ผู้ที่มีประวัติเดินทางมาจากประเทศกลุ่มเสี่ยงหรือสัมผัสใกล้ชิด  ผู้ปุวย COVID - 19 ใช้
หลักการปูองกันการแพร่ระบาดของเชื้อ โดย  

       2.1 แยกตนเองออกจากครอบครัวและสังเกตอาการจนครบ 14 วัน งดการใช้ สิ่งของร่วมกับผู้อ่ืน  

       2.2 งดการออกไปในที่ชุมชนสาธารณะโดยไม่จ้าเป็น และงดการพูดคุยหรือ อยู่ใกล้ชิดกับผู้อ่ืนใน
ระยะใกล้กว่า 2 เมตร  

       2.3 กรณีครบก้าหนดนัดฝากครรภ์ ต้องแจ้งเจ้าหน้าที่ให้ทราบว่าตนเองอยู่ ระหว่างการเฝูาระวัง 14 วัน
เพ่ือพิจารณาเลื่อนนัดการฝากครรภ์และปฏิบัติตามค้าแนะน้าของ เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรสาธารณสุข  

       2.4 กรณีเจ็บครรภ์คลอดต้องไปโรงพยาบาลทันที และแจ้งเจ้าหน้าที่ให้ทราบ ว่าตนเองอยู่ระหว่างการ
เฝูาระวัง 14 วัน  

3. การดูแลทารกแรกเกิด ในกรณีมารดาหลังคลอดเป็นผู้ที่สงสัยติดเชื้อหรือติดเชื้อ COVID – 19  

     3.1 ทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อ COVID - 19 จัดเป็นผู้มีความเสี่ยง จะต้องมีการแยกตัวออกจาก
ทารกอ่ืน และต้องสังเกตอาการเป็นเวลา 14 วัน  

     3.2 บุคลากรทางแพทย์ควรอธิบายถึงความเสี่ยง ความจ้าเป็นและประโยชน์  ของการแยกมารดา - บุตร 
และการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาให้มารดาเข้าใจและเป็นผู้ตัดสินใจ ด้วยตนเอง  

    3.3 แนวทางการปฏิบัติในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ยังไม่มีหลักฐานทาง วิชาการในการแพร่เชื้อไวรัส
ผ่านทางน้้านม ดังนั้น ทารกจึงสามารถกินนมมารดาได้ โดยปฏิบัติ ตามแนวทางปูองกันการติดเชื้ออย่าง
เคร่งครัด  

    3.4 ข้อแนะน้าการปฏิบัติส้าหรับมารดา ในกรณีที่มารดาเป็นผู้ที่สงสัยว่า จะติดเชื้อหรือมารดาที่ติดเชื้อ 
COVID - 19 แล้ว กรณีมารดาเป็นผู้ที่สงสัยว่าจะติดเชื้อหรือ มารดาที่ติดเชื้อ COVID - 19 แต่อาการไม่มาก 
สามารถกอดบุตรและให้นมบุตรจากเต้าได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของมารดาและครอบครัวและต้องปฏิบัติ
ตามแนวทางปูองกันการติดเชื้อ อย่างเคร่งครัด และในกรณีมารดาที่ติดเชื้อ COVID - 19 มีอาการรุนแรง หาก
ยังสามารถบีบ น้้านมได้ ให้ใช้วิธีบีบน้้านมและให้ผู้ช่วยเป็นผู้ปูอนนมแก่บุตร หากไม่สามารถบีบน้้านมเอง  ได้
อาจพิจารณาใช้นมผงแทน  



 
 

บทบาทพยาบาลในการเตรียมความพร้อมที่แผนกฝากครรภ์  

สามารถปฏิบัติได้ดังนี้ (อังสินี กันสุขเจริญ และวรวรรณ เจริญสุข, 2563)  

1. การเตรียมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค โควิด - 19 ส้าหรับบุคลากรและหญิงตั้งครรภ์ ด้วยการเตรียม
ความรู้บุคลากรในหน่วยงานเกี่ยวกับเรื่องการปูองกันโรคโควิด - 19 ในหญิงตั้งครรภ์  

2. เตรียมความพร้อมของบุคลากรเกี่ยวกับการให้ค้าปรึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์ทั้งทาง  โทรศัพท์ กลุ่มไลน์และ
ช่องทางสื่อสารอื่น ๆ  

3. เตรียมความพร้อมของทีมให้บริการสุขภาพด้วยการจัดแบ่งหน้าที่ของบุคลากร  ในหน่วยงานตามสหสาขา
วิชาชีพ  

4. เตรียมความพร้อมในการจัดระบบบริการสุขภาพ โดยใช้แนวคิดจุดเดียวแบบ  เบ็ดเสร็จ เพ่ือลดระยะเวลา
การมารับบริการของหญิงตั้งครรภ์  

5. เตรียมความพร้อมในการเปิดช่องทางการสื่อสารระหว่างหญิงตั้งครรภ์กับพยาบาล  ทั้งทางโทรศัพท์
โปรแกรมไลน์และช่องทางอ่ืน ๆ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์สามารถซักถามข้อสงสัย ได้ตลอดเวลาและหลีกเลี่ยงการ
สนทนาแบบเผชิญหน้าซึ่งเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อโรคโควิด 19  

6. เตรียมความพร้อมโดยประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือส่งต่อหญิงตั้งครรภ์  ไปรักษายังหน่วยงาน
อ่ืนที่เหมาะสมในกรณีท่ีจ้าเป็นต้องส่งต่อเพ่ือท้าการรักษา บทบาทพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโค
วิด - 19 ในระยะตั้งครรภ์ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มดังนี ้ 

1. การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่้าที่ติดเชื้อโรคโควิด – 19  

                          1.1 คัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโควิด 19 โดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และ
สอบถามการเดินทางไปยังประเทศกลุ่มเสี่ยงหรืออยู่อาศัยในพ้ืนที่เกิดโรคติดเชื้อไวรัส  โคโรน่า 2019 ของ
หญิงตั้งครรภ์และบุคคลในครอบครัว หากพบว่ามีประวัติในพ้ืนที่เหล่านี้ ให้ติดตามประเมินการตรวจเชื้อโควิด 
19  

                          1.2 ให้ความรู้และค้าแนะน้าเกี่ยวกับการประเมินอุณหภูมิร่างกายตนเอง โดย  ให้หญิง
ตั้งครรภ์วัดไข้ตนเองทุกวัน หากพบอุณหภูมิร่างกาย ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป ให้รีบแจ้งทีมสอบสวน
โรคทันท ี

                           1.3 ให้ความรู้และค้าแนะน้าเกี่ยวกับการประเมินอาการของระบบทางเดิน  หายใจ 
ดังต่อไปนี้ เช่น ไอ มีน้้ามูก เจ็บคอ หายใจเหนื่อย หรือหายใจล้าบาก หรือมีโรคปอด  อักเสบ หากพบอาการ
เหล่านี้ให้รีบแจ้งทีมสอบสวนโรคทันที  



 
 

                           1.4 ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค สาเหตุ การติดต่อ ความรุนแรงของโรคและ ค้าแนะน้า
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ  

                           1.5 ให้ค้าแนะน้าเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพในระยะตั้งครรภ์เช่นเดียวกับ การตั้งครรภ์
ทั่วไป เช่น เรื่องการเลือกรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การผ่อนคลาย จิตใจ การพักผ่อนให้เหมาะสม
กับหญิงตั้งครรภ์  

2. การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่สงสัยหรือยืนยันโรคโควิด – 19  

                        2.1 หลังจากแพทย์พิจารณารับไว้ในโรงพยาบาล ดูแลติดตามประสานงาน  เพ่ือให้หญิง
ตั้งครรภ์ได้รับการดูแลรักษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  

                        2.2 ให้การพยาบาลโดยใช้หลักการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ หลีกเลี่ยงการ  เข้าไป
สัมผัสผู้ปุวยอย่างใกล้ชิด และใส่ชุด PPE  

                        2.3 ติดตามผลการตรวจสุขภาพของมารดาจากการตรวจเอกซเรย์ปอดและ/  หรือ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในช่องอก เพ่ือประเมินภาวะความรุนแรงของโรค  

                        2.4 ประเมินสุขภาพของทารกในครรภ์ โดยบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ ทารกในครรภ์
เป็นระยะ ๆ ตามความจ้าเป็น  

                        2.5 ดูแลให้ยากลุ่ม Corticosteroids ตามแผนการรักษาของแพทย์และ ในกรณีไม่มีข้อ
ห้าม เพื่อกระตุ้นการท้างานของปอดและติดตามเฝูาระวังภาวะข้างเคียงจาก การใช้ยา  

                        2.6 ในกรณีที่ต้องยุติการตั้งครรภ์ ประสานงานให้มีการให้ข้อมูลและ ค้าปรึกษาโดยทีมสห
สาขาวิชาชีพเกี่ยวกับการกู้ชีพทารก โดยยึดหลักการพยาบาลผู้ปุวยเป็น ศูนย์กลาง  

 

 

 

ระยะคลอด มีดังนี ้ 

1. แนะน้าให้หญิงตั้งครรภ์เดินทางมาด้วยรถยนต์ส่วนตัวหรือรถพยาบาล โดยแจ้ง เจ้าหน้าที่ห้องคลอดก่อนจะ
ถึงโรงพยาบาล  

2. ดูแลให้หญิงตั้งครรภ์สวมหน้ากากอนามัยจนกว่าจะเข้าห้องคลอด เพ่ือปูองกันการ แพร่กระจายเชื้อ  



 
 

3. เตรียมประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้การรักษาด้วยทีมสหวิชาชีพและ จัดเตรียมความพร้อมใน
การใช้ชุด PPE  

4. ให้การพยาบาลโดยใช้หลักการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ หลีกเลี่ยงการเข้าไป สัมผัสผู้ปุวยอย่างใกล้ชิด 
และใส่ชุด PPE 

5. ติดตามประเมินความรุนแรงของโรค เช่น การประเมินอุณหภูมิร่างกาย อาการไอ  มีน้้ามูก เจ็บคอ หายใจ
เหนื่อย หรือหายใจล้าบาก  

6. ประสานงานกับกุมารแพทย์และทีมกู้ชีพทารกเพ่ือเตรียมความพร้อมในการกู้ชีพ ทารก  

7. ติดตามและประเมินอัตราการหายใจและค่าเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด  

8. ประเมินสัญญาณชีพเพ่ือเฝูาระวังภาวะติดเชื้อ  

9. ประเมินสุขภาพของทารกในครรภ์ โดยบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ เป็นระยะ ๆ ตามความ
จ้าเป็น  

10. จัดเตรียมอุปกรณ์เพ่ือการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง  

11. ติดตามและประเมินความก้าวหน้าของการคลอด เพ่ือให้การคลอดด้าเนินไปอย่าง  ปกติ เช่น ประเมิน
เสียงหัวใจทารกในครรภ์ การประเมินอาการผิดปกติของการหดรัดตัวของ  มดลูก ดูแลใช้เทคนิคผ่อนคลาย
ความเจ็บปวดในขณะรอคลอดและดูแลความสุขสบายทั่วไป เพ่ือสนับสนุนการคลอดให้ด้าเนินไปอย่างปกติ 
โดยใช้หลักการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อ  

12. ประเมินสภาพมารดาในขณะเบ่งคลอด หากพบว่าเหนื่อยหรือเบ่งคลอดไม่ไหว รายงานสูติแพทย์พิจารณา
ช่วยคลอดด้วยวิธีอ่ืนเพื่อลดระยะเวลาที่สองของการคลอด  

13. ดูแลการคลอดให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ ด้วยหลักการปูองกันการ แพร่กระจายเชื้อโดยใส่ชุด PPE 
ในขณะท้าคลอด  

14. หากประเมินสภาพมารดาแล้วมีการพยากรณ์โรคที่แย่ลง รายงานสูติแพทย์  พิจารณาผ่าตัดคลอด เพ่ือ
ความปลอดภัยของมารดาและทารก  

ระยะหลังคลอด  

มีดังนี ้การพยาบาลมารดาหลังคลอด  

1. หลีกเลี่ยงการเข้าไปสัมผัสผู้ปุวยอย่างใกล้ชิด ควรใช้การประเมินผ่านทาง video call แทน ถ้าจ้าเป็นต้อง
เข้าไปให้การพยาบาลควรใส่ชุด PPE  



 
 

2. ให้การพยาบาลมารดาโดยครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  

3. ประเมินภาวะสุขภาพจิตของมารดาหลังคลอดเป็นระยะ ๆ หากประเมินแล้วพบ  ภาวะผิดปกติเช่น พบ
ภาวะเครียดหรือซึมเศร้า ให้รายงานจิตแพทย์ทันที การพยาบาลทารกแรกเกิด  

       1. หลังจากทารกคลอดแล้ว น้าทารกไปยังจุดที่เตรียมไว้ส้าหรับช่วยกู้ฟ้ืนคืนชีพทารก  และส่งต่อไปยัง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

                  2. หากทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อหรือสงสัยว่าจะติดเชื้อ ให้ตรวจประเมินทุก รายว่ามี
การติดเชื้อหรือไม ่

                  3. ประเมินและติดตามภาวะติดเชื้อของทารกเป็นระยะ ๆ สรุป หากหญิงตั้งครรภ์มีการติดเชื้อ
โควิด - 19 อาจมีการแพร่กระจายเชื้ออย่างรวดเร็วและ ส่งผลกระทบทั้งต่อมารดาและทารก ซึ่งอาจเป็น
อันตรายถึงแก่ชีวิต พยาบาลผดุงครรภ์เป็น บุคลากรที่มีบทบาทส้าคัญในการปูองกันการแพร่ระบาดและลด
ความรุนแรงของโรคท้ังในระยะ ตั้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด ในระยะตั้งครรภ์พยาบาลผดุงครรภ์
มีบทบาทส้าคัญ โดยการตรวจคัดกรอง ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และติดตามประเมินอาการ หากพบว่าหญิง  
ตั้งครรภ์มีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อโควิด - 19 พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทโดยการให้ค้าแนะน้า เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนที่บ้านและเฝูาสังเกตอาการ จนกว่าจะทราบผลการตรวจ เพ่ือปูองกันการ  แพร่กระจายเชื้อ หาก
พบว่าหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทโดยให้การ  พยาบาลตามมาตราฐาน ทั้งในระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด โดยเน้นหลักการ พยาบาลเพ่ือปูองกันการแพร่กระจายเชื้อและยึดผู้ปุวย
เป็นศูนย์กลาง รวมทั้งการดูแล ประสานงานให้มีการรักษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เนื่องจากเป็นโรคที่มีการ
แพร่กระจายเชื้อ อย่างรวดเร็วและเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต ก็จะช่วยปูองกันการแพร่กระจายเชื้อและปูองกัน
การ เกิดภาวะแทรกซ้อน ก่อให้เกิดความปลอดภัยต่อมารดาและทารก ข้อเสนอแนะ เนื่องจากโรค โควิด - 19 
เป็นโรคระบาด ที่มีการแพร่กระจายเชื้ออย่างรวดเร็ว มีผลต่อทั้งภาวะสุขภาพ  และการด้ารงชีวิตที่ต้อง
เปลี่ยนแปลงไป หรือท่ีเรียกว่ายุค New normal ดังนั้น ในการดูแล และให้การพยาบาลจึงควรค้านึงถึงทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ การให้บริการหญิงตั้งครรภ์ที่มี ภาวะติดเชื้อโควิด - 19 ควรพิจารณาถึงความต้องการของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีช่องโหว่ เนื่องจาก โควิด - 19 เป็นโรคระบาดที่มีการแพร่กระจายเชื้ออย่างรวดเร็ว ส่งผล
กระทบต่อมารดาและ ทารก จึงควรจัดให้มีการบริการให้ความรู้ในเชิงรุก โดยการเผยแพร่ข้อมูลความรู้ เพ่ือให้
หญิง ตั้งครรภ์สามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง โดยไม่ต้องมารับบริการที่โรงพยาบาลเพ่ือเป็นการ ปูองกันการ
แพร่กระจายเชื้อ และเพ่ิมช่องทางการเข้าถึงของข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ หญิงตั้งครรภ์ ทั้งในชุมชน
และชนบทที่ห่างไกล เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์สามารถเข้าถึงข้อมูลและ ดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งหา
วิธีการดูแลรักษาแนวใหม่ที่จะไม่ส่งผลกระทบต่อ สัมพันธภาพมารดาและทารก หรือการสนับสนุนทางสังคม 
รวมทัง้สร้างแนวทางที่ชัดเจนในการ ดูแลและให้การพยาบาลเพื่อให้เกิดความสะดวกปลอดภัย ซึ่งจะมีส่วนช่วย
ในการดูแลมารดา และทารกได้อย่างมีประสิทธิภาพสอดรับกับการเปลี่ยนแปลงในยุค New normal 
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