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บทคัดยอ  

 

บทความวิชาการน้ีนําเสนอการพยาบาลฉุกเฉินสําหรับสตรีตั้งครรภที่มีอาการชักจากภาวะครรภเปนพิษ การชักคุกคาม

ชีวิตของสตรีตั้งครรภและทารกในครรภ บทบาทการพยาบาลฉุกเฉนิในระยะที่มีการชักจากภาวะครรภเปนพิษ ไดแก การพยาบาล

ในระยะกอนชัก การพยาบาลในระยะชัก การพยาบาลระยะหยุดชัก การบริหารยา การพยาบาลเพื่อควบคุมความดันโลหิต 

การพยาบาลเพื่อเฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังการชัก การพยาบาลขณะชักนําการคลอด และการพยาบาลในระยะหลังคลอด 

ซ่ึงทั้งหมดน้ีเปนสวนหน่ึงของการบริการทางสุขภาพเพือ่ปองกันความรุนแรงของโรคและการเสียชีวิตของสตรีตั้งครรภและทารก  

 

คําสําคัญ: การพยาบาลฉุกเฉิน  ชักจากภาวะครรภเปนพิษ  สตรีตั้งครรภ 

 

Abstract 

 

This article presents an emergency nursing for pregnant women with eclampsia, that threatens 

pregnant women and fetus life. The role of emergency nursing during eclampsia include nursing in preeclampsia, 

nursing in eclampsia, nursing in post eclampsia, medication administration, nursing to control blood pressure,  

nursing surveillance  for complications in post eclampsia, nursing care during labor induction and postnatal 

period. All of which are part of the health service to prevent severity of eclampsia and pregnant women 

and fetus mortality.    
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ความนํา 

การชักจากภาวะครรภเปนพิษ (Eclampsia) เปนการชักชนิด Grand mal หรือ Generalized tonic–clonic เกิด

จากสมองทุกสวนมีสวนเก่ียวของกับการปลอยคล่ืนสมองที่เปนกระแสไฟฟาผิดปกติ ทําใหมีอาการสูญเสียความรูสึกตัว 

(unconsciousness) กลามเน้ือทั่วรางกายมีเกร็งและกระตุก เกิดขึ้นกับสตรีตั้งครรภที่มีภาวะครรภเปนพิษ (Pre-eclampsia) 

และโรคความดันโลหิตสูงเรื้อรังรวมกับภาวะครรภเปนพิษ (chronic hypertension with Superimposed preeclampsia) 

มักเกิดขึ้นในสัปดาหที่ 24 ของการตั้งครรภจนถึง 48 ชั่วโมงหลังคลอด  รอยละ 90 เกิดการชักในชวงอายุครรภ 28 สัปดาห   

โดยการชักเกิดขึ้นระหวางตั้งครรภรอยละ 50 ระหวางคลอดรอยละ 25 และภายหลังคลอดรอยละ 25  และมักเกิดการชัก

นอกโรงพยาบาล (Raghuraman, March, Hacker, Modest, Wenger, Narcisse, et al., 2014; Sibai, 2011; 
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The American College of Obstetricians and Gynecologies: ACOG, 2013; Vigil-De Gracia, Rojas-Suarez, 

Ramos, Reyes, Collantes, Quintero, et al., 2015; Woodland, Hinshaw, Simpson, & Wieteska, 2010)  

ภาวะแทรกซอนของการชักจากภาวะครรภเปนพิษ ไดแก ไตวายเฉียบพลัน (Acute renal failure)    

Disseminated intravascular coagulation: DIC รกลอกตัวกอนกําหนด (abruptio placenta) ปอดบวมนํ้า (Pulmonary 

edema) เลือดออกในสมอง (stroke) และเสียชีวิต  โดยพบการเสียชีวิตรอยละ 3.23 ของจํานวนสตรีตั้งครรภที่ชักจากครรภ

เปนพิษในประเทศไทย (สิรยา กิตติโยดม, 2557) และรอยละ 2 ในประเทศอังกฤษ (Ghulmiyyah, & Sibai, 2012)  จึง

ชี้ใหเห็นวาการชักจากภาวะครรภเปนพิษนํามาซ่ึงอันตรายที่รุนแรงในสตรีตั้งครรภ  โดยจะทวีความรุนแรงขึ้นหากมีภาวะ 

HELLP syndrome (hemolysis, elevated liver enzymes, and low platelet count) รวมดวย (Vigil-De Gracia, et 

al., 2015) ขณะที่ทารกในครรภก็จําเปนตองใหคลอดภายใน 24 ชั่วโมงภายหลังการชัก  เพราะดวยหากปลอยใหดําเนินการ

ตั้งครรภตอไปมักพบวาจะเกิดการชักซํ้า  จึงเปนการเพิ่มความเส่ียงตอภาวะเลือดออกในสมองที่เปนสาเหตุหลักของการ

เสียชีวิต  ยิ่งไปกวาน้ันการขาดอากาศและการเกร็งกระตุกของกลามเน้ือขณะชักยอมสงผลเสียตอทารกในครรภอยางแนนอน 

โดยเฉพาะการตายคลอด (still birth) ซ่ึงเชื่อมโยงกับการลอกตัวของรกกอนกําหนด (abruptio placenta) อันเปน

ภาวะแทรกซอนจากการชัก (Raghuraman, et al., 2014) 

 

ปจจัยเส่ียงตอการชัก 

ปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดภาวะชักในสตรีตั้งครรภมีภาวะความดันโลหิตสูง  (Woodland, et al., 2010) ไดแก จํานวน

ครั้ งของการตั้งครรภ   โดยมักพบในครรภแรก  เคยมีภาวะความดันโลหิต สูงขณะตั้ งครรภชนิดรุนแรง ( severe 

preeclampsia)  อายุนอยกวา 16 ป หรือมากกวา 40 ป โดยเคยผานการคลอดมาหลายครั้ง  มีภาวะความดันโลหิตสูงใน

ระยะตั้งครรภมากอน  มีโรคประจําตัวทางอายุรกรรม เชน โรคเบาหวาน โรคไต  Cushing’s disease  ครรภแฝด และสตรี

ตั้งครรภที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 

 

พยาธิสภาพของภาวะครรภเปนพิษ  สาเหตุที่แทจริงยังไมทราบแนชัด  แตกลไกที่นาจะอธิบายการเกิดภาวะครรภ

เปนพิษได ดังน้ี 

1. การฝงตัวของรกบกพรองทําใหการเสนเลือดที่เชื่อมตอระหวางมดลูกกับรกมีการพัฒนาไมสมบูรณ 

2. ภาวะความไมสมดุลระหวางการเกิดอนุมูลอิสระกับกระบวนการปองกันอันตรายของสารตานอนุมูลอิสระ 

(Oxidative stress) (Gabbe, 2007)  

3. การปรับสภาพของหัวใจและหลอดเลือดของสตรีตั้งครรภที่ผิดปกติ  

4. ปจจัยดานพันธุกรรม โดยพบยีนที่อาจมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะครรภเปนพิษ เชน MTHFR, 

angiotensin, angiotensin-converting enzyme, HLA  

5. การไหลเวียนเลือดในสมองไมดี  

 

พยาธิสภาพในสมองของสตรีตั้งครรภที่มีการชักจากภาวะครรภเปนพิษ 

นาจะเกิดจากอาการของครรภเปนพิษรบกวนการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง (CNS) สาเหตุที่แนนอนของ

การชักยังไมทราบแนชัด แตอาจจะเกิดการบาดเจ็บที่สมองจากความดันโลหิตสูง (hypertensive encephalopathy) หรือ

การขาดเลือดไปเล้ียงซ่ึงจากการหดเกร็งของเสนเลือดที่ไปเล้ียงสมอง พบวาเน้ือสมองบวม(cerebral edema) โดยเฉพาะ

อยางยิ่งที่สมองสวนหลัง ซ่ึงนาจะนํามาอธิบายสาเหตุของอาการตาพรามัว  มองภาพซอน  หรือมีจุดดําในลานสายตา (Sibai, 

2011)  
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อาการและอาการแสดงของการชัก 

อาการนํา  อาการนําเปนเสมือนสัญญาณเตือนวาตองชวยเหลือสตรีตั้งครรภโดยทันที  เพราะระยะเวลาที่จะ

เกิดการชักไมแนนอน บางรายมีอาการนํา 2 วันกอนการชัก  บางรายก็ส้ันกวาน้ัน  สตรีตั้งครรภที่เกิดการชักจากภาวะครรภ

เปนพิษสวนใหญมักมีอาการปวดศีรษะรุนแรงนํามากอน  โดยเฉพาะบริเวณทายทอยและขมับทั้งสองขาง  รูสึกหนักตื้อๆที่

ศีรษะ  มึนงง  อาการเก่ียวกับการมองเห็นไดแก ตาพรามัว  เห็นภาพซอน  มีจุดบอดที่ลานสายตา  อาการบริเวณทองไดแก 

จุกหรือเจ็บบริเวณใตล้ินปหรือชายโครงขวา  อาจมีอาการอาเจียนรวมดวย  เม่ือทดสอบ Deep tendon reflex พบปฏิกิริยา

สะทอนเร็วกวาปกต ิ และอาการส่ันกระตุกของกลามเน้ือ โดยเฉพาะบริเวณเขา (ankle clonus) และขอมือ   

อาการชัก  การชักจากภาวะครรภเปนพิษ  เปนการชักชนิด Grand mal หรือ Generalized tonic–clonic 

ในระหวางการชัก  อัตราการเตนของชีพจรของมารดาจะเพิ่มขึ้น  systolic  pressure อาจเพิ่มถึง 200 mmHg  อาจมี

อุณหภูมิรางกายสูงถึง 40  องศาเซลเซียส  การชักสามารถแบงออกเปน  4  ระยะ ดังน้ี 

ระยะเตือน (premonitory stage) (10--30  วินาที) อาการที่พบ ไดแก  กระสับกระสาย กลอกตาไป

มา  กระตุกที่กลามเน้ือบริเวณใบหนา เชน เปลือกตา  มุมปาก และคิ้ว  อาจมีหนาบูดเบี้ยว   

ระยะเกร็ง (tonic stage) (10-20 วินาที)  เปนระยะที่อันตรายตอสตรีตั้งครรภและทารกในครรภ  

เน่ืองจากมีอาการชักเกร็งของกลามเน้ือทั่วรางกาย จะพบอาการหลังแอนเกร็ง กัดฟนแนน กํามือแนน ตาแข็ง  จนกระทั่งหยุด

หายใจเพราะกลามเน้ือกระบังลมหดรัดตัว   

ระยะชัก (clonic stage) (60 - 90 วินาที)  มีอาการเกร็งกระตุกของกลามเน้ือทั่วรางกายอยาง

รุนแรง  อาปากขึ้นลง กัดฟนแนน นํ้าลายฟูมปาก  อาจกัดล้ินของตนเองได  ใบหนาเขียวคลํ้าเพราะขาดออกซิเจน  หลังจาก

น้ันกลามเน้ือจะเริ่มคลายตัว  กลับมาหายใจ  จังหวะการหายใจจะเร็วและแรง   

ระยะไมรูสึกตัว (unconscious or coma stage) เปนระยะของการหยุดชัก สตรีตั้งครรภมีอาการคลาย

หลับ  ความนานของระยะน้ีไมแนนอน  แตหากมีระยะเวลานานอาจบงชี้ถึงอันตรายที่สูงขึ้นดวย  ทั้งน้ีสามารถกลับมาชักซํ้าได

ในระยะน้ี 

 จะเห็นไดวาการชักในภาวะครรภเปนพิษมีความเหมือนและแตกตางจากโรคลมชัก  หรือการชักเน่ืองจากสาเหตุอ่ืนๆ  

ขณะที่เปาหมายของการพยาบาลจึงไมใชเพียงดูแลสตรีตั้งครรภแตตองดูแลทารกในครรภดวย   

 

วัตถุประสงคของบทความ 

 เพื่อนําเสนอการพยาบาลฉุกเฉินในสตรีตั้งครรภที่มีการชักจากภาวะครรภเปนพิษ 

 

การพยาบาลฉุกเฉินในสตรีตั้งครรภที่มีการชักจากภาวะครรภเปนพิษ 

1. การพยาบาลในระยะกอนชัก  ควรปองกันสตรีตั้งครรภและทารกในครรภ  ภาวะพรองออกซิเจนขณะชัก  โดย

เม่ือมีอาการของระยะเตือน   เปนชวงเวลาสําคัญที่จะรักษาปริมาณออกซิเจนในเลือดไว  จึงดูแลใหไดรับออกซิเจนทาง

หนากาก (face mask with or without reservoir) 8-10 ลิตรตอนาที   

2. การพยาบาลในระยะชัก  ควรปองกันมารดาจากการบาดเจ็บขณะชักและการสูดสําลักในระยะเกร็งและชัก   

ปองกันการพลัดตกเตียงโดยการยกไมก้ันเตียงขึ้นทั้งสองขาง  หากมีอาการชักขณะน่ังใหจับนอนลง  ทั้งน้ีเปนการปองกันไมให

ครรภไดรับการกระทบกระเทือนอันนํามาซ่ึงการเกิดภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด  และปองกันอวัยวะอ่ืนๆ ไดรับบาดเจ็บจาก

การหลนกระแทกพื้นหรือฟาดกับส่ิงของอ่ืนๆ  ควรปลดคลายเส้ือผาใหหลวม  โดยเฉพาะรอบๆ คอ  ใชหมอนหรือผาหนุน

ศีรษะและจัดทาใหใบหนาตะแคง  เพื่อใหนํ้าลายไหลออกสะดวก  เปนการปองกันการสูดสําลักเม่ือสตรีตั้งครรภกลับมาหายใจ  



 งานประชุมวิชาการระดับชาต ิครั้งที่ 9  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม  

มหาวิทยาลัยราชภฏันครปฐม | จังหวัดนครปฐม | ประเทศไทย | 28 - 29 กันยายน 2560 

พัฒนางานวิจัย สรางสรรคอุดมศึกษาไทย กาวไกลสู Thailand 4.0 | 631 

โดยทั่วไปแลวสตรีตั้งครรภที่มีอาการชักมักมีอาการคอเกร็งแข็ง  จึงควรจับสะโพกและหัวไหลใหตะแคงไปทั้งตัว ทาที่แนะนํา

คือทาตะแคงซายจะชวยปองกันมดลูกกดทับเสนเลือดดําใหญ (Inferior vena cava) เพื่อใหเลือดไปเล้ียงทารกไดสะดวก  ไม

ควรกดหรือผูกมัดผูปวยจะทําใหเกิดแรงตานจนกระดูกและขอตอกระดูกไดรับบาดเจ็บ  พยาบาลจะตองอยูกับผูปวยจนกระทั่ง

หยุดชักเพื่อปองกันอันตรายตางๆ ที่จะเกิดขึ้น  ระหวางน้ีควรเรียกทีมใหรายงานแพทยและเตรียมการชวยเหลือกรณีมีการสูด

สําลักขณะชัก  ทั้งน้ีในระยะเกร็งและชักไมควรพยายามใหยาหยุดชักในรายที่ไมไดใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  เพราะการชัก

มีระยะเวลาที่จํากัดซ่ึงสตรีตั้งครรภจะหยดุชักเอง  โดยทั่วไปรวมระยะเวลาของการชัก 1 – 2 นาที แตจะมีการชักซํ้าตอเน่ือง

จนกวาจะไดรับยาชวยใหหยุดอาการชัก  ซ่ึงเปนสาเหตุหลักที่ทําใหทารกขาดออกซิเจน และมารดาเสียชีวิตจากหลอดเลือดใน

สมองแตก (Sibai, 2011) 

การใสไมกดล้ินหรือ oropharyngeal airway จําเปนหรือไม  บางแนะนําวาตองใสเพื่อปองกันการกัดล้ินขณะชัก  

บางไมระบุแนวทางการชวยเหลือวาควรใสหรือไม  ขณะที่ผูเชี่ยวชาญดานการดูแลโรคลมชักแนะนําวาไมควรใสเพราะไมเคยมี

ผูปวยชักแลวกัดล้ินตัวเองขาดตามความเชื่อ  ซ่ึงอาจมีการกัดบริเวณดานขางล้ินและมีเลือดออกไดบาง  จึงใหความสําคัญใน

การดูแลเพื่อปองกันการอุดก้ันในทางเดินหายใจ  หากใชไมกดล้ินอาจทําใหฟนหักซ่ึงเส่ียงตกลงไปในปอดและเกิดความบอบช้ํา

ที่ริมฝปากและชองปาก (สถาบันประสาทวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2557) เม่ือพิจารณาตามอาการแตละระยะของการชัก  

การใสไมกดล้ินหรือ oropharyngeal airway โดยไมใหเกิดความบอบช้ํา ตองเปนระยะที่ไมมีการชักซ่ึงจะมีการกัดฟนแนน  

ควรเปนระยะเตือนของการชักหรือภายหลังชักที่อาจมีการชักซํ้า และตองไมใสในขณะที่สตรีตั้งครรภยังรูสึกตัวดีเพราะเปนไป

ไดวาจะทําใหเกิดการอาเจียน  เพิ่มความเส่ียงตอการสูดสําลักลงปอด ดังน้ันการใสไมกดล้ินหรือ oropharyngeal airway จึง

ควรพิจารณาเปนรายๆไป 

3. การพยาบาลในระยะหยุดชัก  เปนระยะที่อาการชักสงบลง  สตรีตั้งครรภจะไมรูสึกตัว  การพยาบาลที่สําคัญ คือ 

รักษาระดับออกซิเจนในกระแสเลือด นอกจากการชวยใหสตรีตั้งครรภฟนตัวเร็วแลว  ยังมุงหวังใหทารกในครรภไมเกิดภาวะ

พรองออกซิเจน จึงควรใหออกซิเจนทาง simple face mask with or without reservoir 8-10 ลิตรตอนาที และประเมิน

ระดับออกซิเจนในรางกาย oxygen saturation < 94% หรือมีการสูดสําลักลงปอด  หรือปอดบวม  ควรไดรับการวิเคราะหคา

ออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง (arterial blood gas) นอกจากน้ีจําเปนตองประเมินสภาพทารกในครรภทุก 10-15 นาที ตลอดจน

การหดรัดตัวของมดลูก และเลือดออกทางชองคลอด  ซ่ึงหากพบวามีมดลูกหดรัดตัวและมีเลือดออกทางชองคลอด แสดงถึง

ภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด อาจทําใหทารกเสียชีวิตในครรภได   

การประเมินสุขภาพทารกในครรภน้ัน  ประเมินไดจากการฟงเสียงการเตนของหัวใจทารก  โดยระหวางที่มีอาการชัก

มักพบวามีจังหวะการเตนของหัวใจชากวา 90 ครั้งตอนาที หรือมีผลการตรวจดวยวิธี NST (Non stress test) หรือ CST 

(Contraction stress test) ไดผล prolonged deceleration หรือพบทั้งสองลักษณะ แตเม่ือส้ินสุดการชักสตรีตั้งครรภเริ่มมี

ออกซิเจนในเลือดเปนปกติ  ทารกในครรภก็จะกลับมีจังหวะการเตนของหัวใจที่ปกติอีกครั้ง  ยกเวนกรณีที่มีภาวะรกลอกตัว

กอนกําหนด  ซ่ึงจะพบวามีการหดรัดตัวของมดลูกที่รุนแรงและมักพบลักษณะกราฟชนิด late deceleration ซ่ึงตองใหการ

ชวยเหลืออยางเรงดวน 

4. การบริหารยา  เปนบทบาทของพยาบาลที่สําคัญอีกประการหน่ึง คือ การเรียนรูและทําความเขาใจเก่ียวกับการ

บริหารยาที่ใชในการปองกันการชักซํ้า โดยทั่วไปเม่ือสตรีตั้งครรภหยุดชัก  พยาบาลควรเปดเสนใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา

เพื่อเปนชองทางในการใหยา  ควรใหสารนํ้าแคเพียงเล้ียงเสน  ไมควรใหอัตราเร็วเน่ืองจากสตรีตั้งครรภที่มีภาวะครรภเปนพิษ

เส่ียงตอการมีนํ้าทวมปอด  โดยเฉพาะหากมีภาวะ HELLP syndrome กรณีที่ไมสามารถเปดเสนทางหลอดเลือดดําไดหรือมี

ภาวะนํ้าทวมปอด  ควรใหทางไขกระดูก  

ยาที่ใชเพื่อปองกันการชักซํ้าที่ไดผลคือ แมกนีเซียมซัลเฟต  (MgSO4) ซ่ึงเปนยาที่ไดรับการยอมรับและใชอยาง

แพรหลายทั่วโลก (ACOG, 2013)  โดยให 10% MgSO4 6 กรัม ฉีดเขาเสนเลือดดํา ชาๆ ประมาณ 15-20 นาที จากน้ันให

ตอเน่ืองทางหลอดเลือดดํา (continuous infusion) 2 กรัมตอชั่วโมง  ถึงอยางไรก็ตามยังพบวาสตรีตั้งครรภที่ไดรับ
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แมกนีเซียมซัลเฟตรอยละ 10 มีการชักซํ้า ซ่ึงแกไขโดยให 10% MgSO4 2 กรัม ฉีดเขาเสนเลือดดําชาๆ ประมาณ 3-5 นาที 

นอกจากน้ีภายหลังการใหยาควรประเมินผลขางเคียงของยาที่อาจพบในสตรีตั้งครรภ ไดแก ปสสาวะออกนอย อัตราการ

หายใจชากวา  12  ครั้งตอนาที และไมพบ Deep tendon reflex ยาที่ ใชแกฤทธ์ิของแมกนีเซียมซัลเฟต คือ 10% 

calcium gluconate  

ในกรณีที่ไมสามารถแยกโรคไดอยางชัดเจนวาเปนการชักจากภาวะครรภเปนพิษหรือโรคลมชัก (Epilepsy) การให

แมกนีเซียมซัลเฟตอาจเปนอันตรายตอสตรีตั้งครรภ  และกรณีที่ไดแมกนีเซียมซัลเฟตแลวยังมีการชักซํ้า  ทั ้งสองกรณีน้ีควร

ไดรับ Diazepam 10-20 mg เขาหลอดเลือดดํา  

5. การพยาบาลเพื่อควบคุมความดันโลหิต  เน่ืองจากความดันโลหิตสูงสงผลทําใหเสนเลือดในสมองไดรับบาดเจ็บ

หรือแตก  อันเปนสามารถหลักของการเสียชีวิตในสตรีตั้งครรภที่มีการชักจากครรภเปนพิษ (Raghuraman, et al., 2014) 

บทบาทของพยาบาลคือ การเพิ่มความถี่ในการวัดความดันโลหิตและมีความตอเน่ือง  จนแนใจวาความดันโลหิตคงที่  จึงเวน

ระยะเวลาการวัดใหหางออกไปตามความเหมาะสม  อาจทุก 5  10  15  30 นาที  1 หรือ 4 ชั่วโมง นอกจากน้ีตองควบคุม

ความดันโลหิต  โดยการบริหารยาควบคุมความดันโลหิตอยางเครงครัด เพราะผลของความดันโลหิตที่ลดลงรวดเร็วหรือลดมาก

เกินไปอาจทําใหเลือดที่ไปเล้ียงสมองหรือมดลูกนอยลง  ดูแลดานอารมณใหผอนคลายโดยใชเทคนิคการผอนคลายใหเหมาะสม

ตามปจเจคบุคคล เชน การทําสมาธิ  และการใชกล่ินของนํ้ามันหอมระเหย  ตลอดจนการดูแลใหไดรับการพักผอน โดยการจัด

ส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบไมมีเสียงดังรบกวน ลดแสงรบกวน  และวางแผนใหการพยาบาลโดยไมรบกวนการพักผอนจนเกิน

จําเปน 

6. การพยาบาลเพื่อเฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังการชัก  ควรตระหนักวาสตรีตั้งครรภกลุมน้ีจําเปนตองไดรับการ

จัดการกับภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นหลังการชัก โดยพบวาสตรีตั้งครรภที่ชักจากภาวะครรภเปนพิษ  จํานวนรอยละ 7-11 มี

ภาวะ Disseminated Intravascular Coagulopathy (DIC) ซ่ึงมักพบในรายที่มีภาวะรกลอกตัวกอนกําหนดหรือทารก

เสียชีวิตในครรภ  นอกจากน้ีรอยละ 3 – 5 มีภาวะปอดบวม (pulmonary edema) มักทราบไดจากการตรวจรางกายที่พบ

การหายใจลําบาก เจ็บหนาอก หายใจเร็ว และจังหวะการเตนของหัวใจเร็ว  ควรประเมินระดับออกซิเจนในรางกายหาก 

oxygen saturation < 94% ควรไดรับการวิเคราะหคาออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง (arterial blood gas) และ X-ray ทรวงอก  

7. การพยาบาลขณะชักนําการคลอด  เม่ือเกิดการชักจากภาวะครรภเปนพิษ  จําเปนตองใหคลอดภายใน 24 

ชั่วโมง โดยไมคํานึงถึงอายุครรภ  พยาบาลจําเปนตองอธิบายใหสตรีตั้งครรภและครอบครัวเขาใจในเหตุผลของการใหคลอด

และแผนการรักษาพยาบาล  วิธีการคลอดน้ันขึ้นอยูกับสภาวะของสตรีตั้งครรภและทารกในครรภ  ในรายที่คลอดเองน้ันใน

ระยะเจ็บครรภคลอดและระยะคลอดควรไดรับการลดอาการเจ็บครรภคลอด  เพราะจะเปนอุปสรรคในการควบคุมความดัน

โลหิต  ยาลดอาการเจ็บครรภคลอดนิยมใช opioids อาจใหทางหลอดเลือดดํา  หรือ epidural ซ่ึงจะไมใหทาง epidural ใน

รายที่มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติรุนแรง (platelet count นอยกวา 90,000 /mm3) สวนการใชวิธีการดมยา (general 

anesthesia) เปนที่ทราบกันวาจะเพิ่มความดันในสมอง (Sibai, 2011)   

 8. การพยาบาลหลังคลอด ดวยพบวาการชักจากภาวะครรภเปนพิษสามารถพบไดในระยะหลังคลอด  จึงจําเปนตอง

ดูแลใหไดรับยาแมกนีเซียมซัลเฟตตอเน่ืองดวยอัตรา 1-2 กรัมตอชั่วโมง เปนระยะเวลา 24 ชั่วโมง  ขณะเดียวกันก็มีการศึกษา

พบวาการใหเปนระยะเวลา 12 ชั่วโมง  ก็มีผลไมแตกตางจากการใหตอเน่ือง 24 ชั่วโมง แตชวยลดระยะเวลาการอยู

โรงพยาบาลและคารักษาพยาบาล (Anjum, Goel, Sharma, Mohsin, & Garg, 2016) อยางไรก็ดี  การพยาบาลในระยะน้ีที่

สําคัญไดแก การดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษาตลอดจนการบริหารยาอยางครบถวนดังที่กลาวไวในขอ 4 การบริหารยา  

และส่ิงที่ขาดไมไดคือการสงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดา ทารก และบิดา  รวมทั้งการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม  
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บทสรุป  

การพยาบาลฉุกเฉินในสตรีตั้งครรภที่มีการชักจากภาวะครรภเปนพิษ  ควรตั้งแตการชวยเหลือตั้งแตอาการเตือน

จนถึงหลังคลอด  แตจากอุบัติการณการชักจากภาวะครรภเปนพิษในประเทศไทยมักพบขณะกอนมาโรงพยาบาล  อาจดวย

สตรีตั้งครรภในประเทศไทยมีการตัดสินใจมาโรงพยาบาลชา  เกิดการชักจึงถูกนําสงโรงพยาบาลโดยญาติ  ตรงขามกับ

ประเทศที่พัฒนาแลวที่มักพบมากในระยะคลอด (รอยละ 50) ระยะตั้งครรภและหลังคลอดพบเทากันคือรอยละ 25  (Ross, 

2016) อาจเปนไปไดวาพวกเขาเหลาน้ันมาโรงพยาบาลตั้งแตกอนการมีอาการชัก  บงชี้ใหเห็นถึงระดับความรูของโรคและการ

ตัดสินใจมาโรงพยาบาล  ดังน้ัน  บทบาทของพยาบาลคงไมใชเพยีงใหการพยาบาลในระยะฉุกเฉินคือระยะชักเทาน้ัน  แตหาก

ตองแสดงบทบาทที่ชวยใหสตรีตั้งครรภมีความรูและตัดสินใจไดถูกตองในการดูแลตนเอง  จากน้ันจึงแสดงบทบาทการ

พยาบาลฉุกเฉินในระยะที่มีการชักจากภาวะครรภเปนพิษ  ไดแก การพยาบาลในระยะกอนชัก  ระยะชัก  ระยะหยุดชัก  การ

บริหารยา  การพยาบาลเพื่อควบคุมความดันโลหิต  การพยาบาลเพื่อเฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังการชัก การพยาบาลขณะ

ชักนําการคลอด  และการพยาบาลในระยะหลังคลอด  ซ่ึงทั้งหมดน้ีเปนสวนหน่ึงของการบริการทางสุขภาพเพื่อปองกันความ

รุนแรงของโรคและการเสียชีวิตของสตรีตั้งครรภและทารก   
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