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   นโยบาย/วัตถุประสงค ์
       เพ่ือเป็นแนวทางการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ ที่มีภาวการณ์ท างานของต่อมไทรอยด์ผิดปกติ (Nursing 
Care of Pregnant Women with    Thyroid Dysfunction) 
วัตถุประสงค์ 
  1. เพ่ือหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจพบภาวะผิดปกติของไทรอยด์ฮอร์โมนควรได้พบสูติแพทย์ ทันทีที่ตรวจพบ
ภาวะผิดปกตินี้ ทั้งนี้พยาบาลควรได้คัดกรองโดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการก่อนส่งพบสูติแพทย์และตั้งแต่หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรก 

2.เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวเข้าใจโรค แนวทางการรักษา การปฏิบัติตนในระหว่างการ
ตั้งครรภ์ เพื่อให้สามารถดาเนินการตั้งครรภ์ได้อย่างปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ทารกในครรภ์มีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการท่ีเหมาะสมที่สุด และรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรค  

3.เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวเข้าใจถึงอาการไม่สุขสบายรวมทั้งอารมณ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะต่อมไทรอยด์ท างานมากผิดปกติ จะมีอารมณ์หงุดหงิดโมโหง่าย และอาการจะดีขึ้นเมื่อได้รับการรักษา 
อาการและอาการแสดง ภาวะการท างานของต่อมไทรอยด์มากกว่าปกติ มีอาการแสดงที่ส าคัญ ได้แก่ ต่อม
ไทรอยด์โต (Goiter) เหงื่อออกมากกว่าปกติ หัวใจเต้นเร็ว รู้สึกใจสั่น กระวนกระวาย มือสั่น ความดันโลหิตสูง 
มีภาวะ วิกฤตของต่อมไทรอยด์ (thyroid storm) และการท างานของหัวใจล้มเหลว (congestive heart 
failure) กรณีไม่ได้รับการรักษาไม่ต่อเนื่อง หรือมีการติดเชื้อรุนแรง อาจเกิดภาวะวิกฤตของต่อมไทรอยด์ 
(thyroid storm) โดยจะมีอาการและอาการแสดง ได้แก่ มีไข้สูง มีอาการสับสน ใจสั่น และการท างาน ของ
หัวใจล้มเหลว (Khoo & Lee, 2013) ภาวการณ์ท างานของต่อมไทรอยด์น้อยกว่ าปกติ มีอาการแสดงที่ส าคัญ 
ได้แก่ น้ าหนักเพ่ิมข้ึน เหนื่อยง่าย ท้องผูก ผมร่วง นอนไม่หลับ ความคิดช้ า เสียงเปลี่ยน และทนต่ออากาศ
หนาวไม่ได้ 
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การพยาบาล 
FocusGold/out 
come 

       
Assessment 

      Intervention       Evaluation 

 เสี่ยง
ภาวะแทรกซ้อน
มารดาที่มีภาวะ
ไทรอยด์ขณะรอ
คลอด 
G:ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน 
เช่น HR<100 , 
hard faile 
G:ได้รับการรักษา 
หรือส่งต่อ ตาม
แนวทาง ที่วางไว้ 
O: HR>100 ,ไม่มี 
hard faile 

S; มีใจสั่น
เป็น ช่วงๆ  
แต่ได้รับยา 
ไทรอยด์ ตาม
เพทย์ สั่ง 
O:Dx เป็น
ไทรอยด์ 
มีการ ส่งต่อ
ให้ รพศ.ดู
เคส แล้ว โดย
จะนัด ทุก1-
2 เดือน ตาม
เกณฑ์ การ
นัด 
O:ค่า THS 
ต่ า 
Free 3,Free 
T4 สูง 

ระยะที่ 1 ของการคลอด 
-ดูแล ให้ นอน พักบนเตียง ให้ นอน ตะแคงซ้าย 
หาก  ให้ On O2 canula 3 lpm 
- อาจจะต้องประเมิน EKG ใน รายที่มี อาการ ใจสั่น บ่อย 
-งด กิจกรรม ให้ bed rest บนเตียง หากมีอากรเหนื่อย 
-ประเมิน v/s ทุก 4 hr 
-ให้ ประเมิน NST เวรละครั้ง 
-ประเมินทารกดิ้น ทุกเวร 
-ประเมินอูณหภูมิร่างกาย หาก มีไข้ ให้รายงานแพทย์
ทราบทันที 
-มีการประเมิน ทารก ในครรภ์ เป็นระยะๆ .U/S โดย
แพทย์ เพ่ือดูภาวะการเจริญเติบโตเจริญเติบโตของทารก 
-เฝ้าระวัง เจ็บครรภ์คลอด ก่อนก าหนด ในอายุครรภ์ น้อย
กว่า 36 สัปดาห์ 
-อธิบายให้ มารดาและญาติ ทราบถึงแผนการรักษา และ
ภาวะเสี่ยงสูงในทุกระยะของการ ตั้งครรภ์และการคลอด 
ให้ ทราบ และอาการที่จะต้องส่งต่อหากมีความ จ าเป็น
เร่งด่วน 
ระยะที่ 2 ของการคลอด 
1. วัดสัญญาณชีพของผู้คลอดให้ถี่ข้ึนเป็นทุก 10 นาที หาก
พบว่าชีพจรมากกว่า 100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ
มากกว่า 24 ครั้ง/นาที เป็นอาการแสดงว่าผู้คลอดอาจมี
ภาวะหัวใจวาย รายงานแพทย์ 

-มารดา ไม่มี 
ภาวะแทรกซ้อนใน
ระยะการคลอดและ
หลังคลอด  
-ทารกดิ้น มากว่า 10 
ครั้ง/วัน   
-ไม่มีภาวะ IUGR 
-NST reactive 
-BP อยู่ในช่วงค่าปกติ 
ไม่มี ไข้ HR  88-98/ 
min 
มีอาการใจสั่นเป็น 
บางครั้ง 
-ในกรณี ที่เข้าข่ายการ
ส่งต่อ ควรส่งต่อไปยัง
รพศ อย่างทันท่วงที 
-หากคลอด ปกติ ได้ 
ให้ระวังเรื่อง ยา และ
การให้นมบุตร 
และ 
- แนะน าการคุมก าเนิด 
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Focus 

   
Gold/out 
come 

       
Assess
ment 

      Intervention       
Evaluati
on 

 ต่อ 
 

 2. ให้ On O2 canula 10 lpm 
3. ให้ผู้คลอดเบ่งให้น้อยที่สุดเพราะการเบ่งท าให้หัวใจท างานมากขึ้น แพทย์อาจ
ช่วยคลอดโดยการท าสูติศาสตร์หัตถการ 
เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด พร้อมรายงานแพทย์
ทันทีเม่ือมีอาการและอาการแสดงของการตกเลือดเพ่ือการช่วยเหลือที่ทันการณ์ 
ระยะหลังคลอด 
1. จัดท่าให้มารดาหลังคลอดที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพักได้นอนพักบนเตียงในท่า 
Semi-Fowlerเพ่ือลดการท างานของหัวใจ และช่วยให้ปอดขยายได้ดีขึ้น 
2. ให้การดูแลอย่างใกล้ชิดในระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอด โดยการวัดสัญญาณชีพ
ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง ทุก 1 ชั่วโมง จนกว่าจะปกติ จากนั้น
ประเมินทุก 2-4 ชั่วโมง หากพบว่าภายใน 2-3 ชั่วโมงแรกหลังคลอด มารดามีไข้ 
หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ ความดันโลหิตมี Pulse Pressure กว้างขึ้น มีอาการกระวน
กระวาย สับสน ให้ระวังว่ามารดาอาจมีภาวะวิกฤติจากไทรอยด์(Thyroid Storm) 
ซึ่งจะท าให้เสียชีวิตได้ ต้องรีบรายงานแพทย์ทันทีเพ่ือการช่วยเหลือ 
3 ท าความสะอาดบริเวณแผลฝีเย็บ เปลี่ยนผ้าอนามัยบ่อยๆ สังเกตเลือดที่ออก 
ตลอดจนปริมาตรของเลือด เพ่ือประเมินว่ามีภาวะตกเลือดหลังคลอดหรือไม่ และ
ยังเป็นการป้องกันการติดเชื้อของแผลฝีเย็บด้วย 
4 ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก คลึงมดลูกและเค้นเลือดที่ค้างออก เพ่ือป้องกัน
การตกเลือด 
5 ดูแลให้มารดาได้พักผ่อนอย่างเต็มท่ี ลดการใช้พลังงานที่ไม่จ า เป็น และยังเป็น
การลดความเครียดหลังคลอด 
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   Gold/out come 
       
Assessment 

      Intervention       
Evaluation 

 ต่อ 
 

 6 ดูแลให้มารดาได้รับประทานอาหารที่มีคุณค่าครบถ้วน 
7. ในกรณีไม่รุนแรง มารดาปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ดี 
ได้รับยา PTU ในปริมาณน้อยไม่เกิน 150 มิลลิกรัมต่อวัน 
แพทย์อาจพิจารณาให้เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้ แต่ต้อง
ติดตามผลการท างานของต่อมไทรอยด์ของทารกแรกเกิด 
คือ T4 และ TSH ยกเว้นในกรณีที่มารดามีปัญหาของหัวใจ
และหลอดเลือด ซึ่งท าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว ให้งดการ
ให้นมบุตรเพราะการให้นมบุตรจะกระตุ้นให้หัวใจท างาน
มากขึ้นและมารดาพักผ่อนได้น้อยลง อาจเกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลวได้ จึงต้องอธิบายให้ครอบครัวเข้าใจ และให้สมาชิก
ในครอบครัวช่วยดูแลทารกต่อไป 
8. ในส่วนของการวางแผนครอบครัว ในรายที่อาการไม่
รุนแรงสามารถมีบุตรได้อีก โดยเว้นระยะการมีบุตรอย่าง
น้อย 2 ปี และมารดาต้องไปรับการรักษา และดูแลตนเอง
ให้มีสุขภาพร่างกายท่ีพร้อมจะมีบุตร ในกรณีท่ีมีบุตร
พอแล้วแนะน าให้ท าหมัน 
9.  ทารกแรกเกิดจากมารดาที่ได้รับยา PTU เพ่ือการรักษา
นั้น อาจมีการแสดงของต่อมไทรอยด์ถูกกดจะมีอาการง่วง
ซึม เคลื่อนไหวช้าลง ไม่ค่อยร้อง ควรปรึกษากุมารแพทย์
ทันที 
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