
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7  วช.  (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง  การพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเน่ืองจากการต้ังครรภ 
2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
      เรื่อง  โครงการการดูแลมารดาท่ีมีภาวะ HELLP  syndrome 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวจุฑามาส    สืบพงษสังข 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพจ. 211) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1.    ชื่อผลงาน  การพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการต้ังครรภ 

2. ชวงระยะเวลาท่ีดําเนินการ 5 วัน (ต้ังแตวันท่ี  25  กันยายน  2550  ถึงวนัท่ี  29  กันยายน  2550) 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
 ความดันโลหิตสูงท่ีเกิดจากการตั้งครรภ (pregnancy - induced hypertension : PIH) คือ  
ภาวะความดันโลหิตสูงท่ีเกิดจากการต้ังครรภ ซ่ึงมักรวมกับการมีโปรตีนในปสสาวะ หรืออาการ
บวมรวมดวย   มักจะเกิดในชวงคร่ึงหลังของการตั้งครรภ  (สุพัตรา ศิริโชติยะกุล, ธีระ  ทองสง
และชเนนทร  วนาภิรักษ, 2541 : 262)  การแบงประเภทของความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ
ออกเปน  5  ประเภทดังนี้  
 1. ความดันโลหติสูงเนื่องจากการต้ังครรภช่ัวคราว (gestational hypertension)  หมายถึง  
ความดันโลหติสูงต้ังแตหรือมากกวา  140/90  มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป  ซ่ึงเกิดข้ึนเปนคร้ังแรกขณะ
ต้ังครรภ  โดยไมพบโปรตีนในปสสาวะ  (proteinuria) รวมดวย  และความดันโลหิตสูงดังกลาวตอง
กลับเปนปกติภายในระยะเวลาไมเกิน  12  สัปดาหหลังคลอด  การวนิิจฉัยภาวะน้ีจะทําไดภายหลัง
คลอดแลวเทานั้น   
 2. พรีอีแคลมปเชีย  (preeclampsia)  หมายถึง  กลุมอาการท่ีมีการลดลงของโลหิตท่ีไป
เล้ียงอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย  ซ่ึงเปนผลจากการหดรัดตัวท่ีรุนแรงของหลอดโลหิตท่ัวรางกาย และ
การกระตุนท่ีผนังหลอดโลหติ  (endothelial   activation)  ความดนัโลหิตสูงต้ังแตหรือมากกวา  
140/90  มิลลิเมตรปรอท  ภายหลังอายุครรภ  20  สัปดาห  แบงออกไดตามความรุนแรงเปน 2 ชนดิ 
คือ พรีอีแคลมปเชียชนิดไมรุนแรง (mild  preeclampsia)  และพรีอีแคลมปเชียชนิดรุนแรง (severe  
preeclampsia) 
 3. อีแคลมปเชีย   (eclampsia) หมายถึง  อาการชักท่ีเกิดในมารดาต้ังครรภท่ีมีภาวะความ
ดันโลหิตสูงเนื่องจากการต้ังครรภ     เปนภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงมาก   อาการชักจะมีลักษณะ คือ  
ชักท้ังตัว   (grand  mal)   
 4. พรี อีแคลมป เ ชีย ท่ี เพิ่ ม ข้ึนจากภาวะความดันโลหิตสูง เ ร้ือ รัง  ( superimposed 
preeclampsia) หมายถึง  การท่ีมีโปรตีนในปสสาวะท่ีเกิดข้ึนใหมในปริมาณต้ังแต  300  มิลลิกรัม
ภายใน  24  ช่ัวโมง  จะพบกับมารดาต้ังครรภท่ีมีความดันโลหิตสูงอยูแลว  แตจะตองเปนโปรตีนใน
ปสสาวะท่ีไมเคยตรวจพบมากอนอายุครรภ  20  สัปดาห 
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 5. ความดันโลหิตสูงเร้ือรัง (chronic hypertension)  หมายถึง ภาวะท่ีมีความดันโลหิต
ต้ังแตหรือมากกวา  140/90  มิลลิเมตรปรอทข้ึนไปที่เกิดกอนการตั้งครรภหรือตรวจวินิจฉัยไดกอน
อายุครรภ 20 สัปดาห  หรือภาวะความดันโลหิตสูงท่ียังคงอยูนานถึง  6  สัปดาหหลังคลอดบุตร 
         การดูแลรักษาความดันโลหิตสูงเนื่องจากการต้ังครรภท่ีดีท่ีสุด  คือ  การทําใหการตั้งครรภ
ส้ินสุดลง  เนื่องจากเม่ือการต้ังครรภส้ินสุด  การเปล่ียนแปลงตาง ๆ ของโรคท่ีเกิดจากการตั้งครรภก็
จะส้ินสุดลงดวย  หากมารดามีภาวะชักเกิดข้ึนจากภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ  มี
ยาหลายชนิดท่ีใชในการปองกันการชัก ยาท่ีนิยมใชคือแมกนีเซียมซัลเฟต (magnesium sulfate ; 
MgSO4)  มีฤทธ์ิลดความดันโลหิตชวยใหหลอดโลหิตคลายตัว ไมมีผลลดปริมาณโลหิตท่ีไปเล้ียง
มดลูก  แตอาจมีผลรบกวนการหดรัดตัวของมดลูก  (วิทยา  ถิฐาพันธและวิบูลพรรณ  ฐิตะดิลก, 
2544 : 305) 
 การพยาบาลมารดาที่มีภาวะความดันโลหติสูงเนื่องจากการต้ังครรภ  เพื่อควบคุมภาวะ
ความดันโลหติสูง  ปองกันการชักท่ีเกดิข้ึนกับมารดา  พรอมท้ังภาวะแทรกซอนจากการใชยา  
ดังนั้นเพื่อความปลอดภยัของมารดาและทารก  พยาบาลจะตองดแูลใหมารดาเกดิการคลอดท่ีปลอดภยั  
และทารกในครรภมีภาวะสุขภาพที่ด ี (เทียมศร  ทองสวัสดิ์, 2548 : 36) 

4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 4.1 สรุปกรณีศึกษา  มารดาอายุ 30 ป  ต้ังครรภเปนครรภท่ี 3  เคยผานการคลอดทางชองคลอด 
2 คร้ัง  มีบุตรมีชีวิต   1   คน   อีก   1  คนเสียชีวิตเนื่องจากเปนไวรัสข้ึนสมองเม่ืออายุได  9  เดือน    
มาฝากครรภท่ีว.พ.คลินิกเวชกรรม  และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  ผลการตรวจรางกายและ
การตรวจทางหองปฏิบัติการปกติ มารับการตรวจครรภไมสมํ่าเสมอจึงไดรับการตรวจและการรักษา
ไมตอเนื่อง อาการท่ัวไปปกติดีในขณะต้ังครรภ  มีอายุครรภ 40 สัปดาห มารดามาโรงพยาบาลเวลา 
20.25 น. วนัท่ี 25 กันยายน 2550 ประเมินมารดาแรกรับ จากการซักประวัติมีอาการเจ็บครรภเวลา  
18.30  น. ไมมีอาการตาพรามัว  ปวดศีรษะ  หรือจกุแนนล้ินป   ผลการตรวจทางชองคลอดพบวา
ปากมดลูกเปด 7 เซนติเมตร ความบางรอยละ  100  สวนนําเปนศีรษะ ระดับ 0 มีถุงน้ําอยู สัญญาณ
ชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกาย  36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที หายใจ  20  คร้ังตอนาที 
ความดันโลหติ 160/110 มิลลิเมตรปรอท ปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย  +2  ท้ัง 2  ขาง  ตรวจพบ
โปรตีนในปสสาวะอยูระดับ  +1  อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ  152  คร้ังตอนาที   เวลา  
20.40  น.  ความดันโลหิต  143/108  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร  83  คร้ังตอนาที  สูติแพทยใหการ
รักษาโดยใหมารดาไดรับการดูแลใหยาอะดาแลต  10  มิลลิกรัม ทางปากเวลา  20.50  น. ดแูลให
มารดานอนพกับนเตียงในทาศีรษะสูง  ใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด  เชน การหายใจ 
จัดทาตาง ๆ ท่ีเหมาะสม ในระหวางนี้มารดาอยากเบงคลอด ตรวจพบปากมดลูกเปดหมดเวลา  
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21.00  น.  แนะนําใหมารดาเบงคลอด   และไดให 10 %  แมกนเีซียมซัลเฟต  4   กรัม   เขาทาง
หลอดโลหิตดาํชา ๆ  เวลา  21.05 น. ความดันโลหิตหลังไดรับยา 158/108  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร  
80  คร้ังตอนาที  ดูแลความสุขสบายใหมารดาโดยเช็ดหนา เช็ดตัวเม่ือมารดารอน มารดาสามารถ
คลอดปกติทางชองคลอดเวลา 21.13 น.  เพศหญิง  น้ําหนัก  3,230   กรัม   คะแนนการประเมิน
สภาพทารกได 8  และ 10  คะแนน   โดยนาทีท่ี 1  ให    8  คะแนน  หักคะแนนสี 2 และนาทีท่ี  5 ให  
10  คะแนน  สภาพทารกท่ัวไปแข็งแรงด ี นําทารกมาดดูน้ําครํ่าออกจากปากและจมูก เพื่อปองกนั
การสูดสําลักน้ําครํ่าเขาภายในปอด  นําทารกไปใหการพยาบาลทารกแรกเกิด และสงแผนกทารก
แรกเกดิ และไดให 50 % แมกนีเซียมซัลเฟต  20  กรัม  ในสารละลาย  LRS  960  มิลลิลิตร  เขาทาง
หลอดโลหิตดาํในอัตรา 50 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  เวลา 21.30 น.  มารดาหลังคลอดความดันโลหติ
หลังรกคลอด 152/121 มิลลิเมตรปรอท  สภาพมารดาหลังคลอดมดลูกหดรัดตัวด ี ความดนัโลหิต
กอนยายไปแผนกสูติกรรมหลังคลอด 144/93 มิลลิเมตรปรอท  โลหิตออกประมาณ 450 มิลลิลิตร 
ไมมีภาวะโลหติออกมากหลังคลอด  มารดาหลังคลอดไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ ไมมีอาการชัก  ไม
มีภาวะโลหิตออกมาก  ทารกดูดนมไดด ี สูติแพทยอนุญาตใหกลับบานไดวนัท่ี  29  กนัยายน   2550  
และนัดตรวจหลังคลอดในวันท่ี 30 ตุลาคม  2550 ใหคําแนะนํามารดากอนกลับบาน รวมระยะเวลา
ท่ีรักษาในโรงพยาบาล 5  วนั 
 ปญหาทางการพยาบาล 
 ปญหาท่ี  1   มีโอกาสเกิดการชักเนื่องจากภาวะความดันโลหิตสูง 
 ขอมูลสนับสนุน มารดาบอกวา “เคยมีปวดศีรษะเล็กนอย แตไมมีอาการปวดศีรษะชวงนี้”
ความดันโลหิต 160/110  มิลลิเมตรปรอท  ตรวจพบโปรตีนในปสสาวะอยูระดับ  +1 
 จุดประสงคของการพยาบาล  มารดาไมเกดิภาวะชัก 
 กิจกรรมการพยาบาล  บันทึกสัญญาณชีพโดยเฉพาะความดันโลหิต    เพื่อประเมินสภาพ
มารดาทุก  15 - 30 นาที  จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ เปนสวนตัว  ลดการกระตุนจากภายนอกท้ัง
แสง  เสียง  การสัมผัส  ใหมารดาไดรับการพักผอน  วางแผนการพยาบาลอยางมีระบบ  จํากัด
บุคลากรท่ีใหการพยาบาลเทาท่ีจําเปน เพื่อลดการกระตุนจากภายนอก  รายงานแพทยและใหยา
ปองกันการชักและยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา  สังเกตอาการนําของการชัก เชน ปวด
ศีรษะ ตาพรามัว จุกแนนล้ินปและระดับความรูสึกตัวของมารดาเปนระยะ  พรอมท้ังนําไมกั้นเตียง
ข้ึน  ใชหมอนวางรอบเตียงปองกันอุบัติเหตุ  และเตรียมอุปกรณชวยชีวิตใหพรอมใชงาน 
 การประเมนิผล  จากการสังเกตไมพบมีอาการนําของการชัก ไมมีอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว  
หรือจกุแนนล้ินป  ความดันโลหิตซีสโตลิกอยูระหวาง  143 - 166  และความดนัโลหิตไดแอสโตลิก 
อยูระหวาง  108 - 116  มิลลิเมตรปรอท 
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 สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไข  วันท่ี  27  กันยายน  2550  เวลา  18.00 น. 
 ปญหาท่ี  2   มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดยาปองกันการชัก และยาลดความดันโลหิต 
 ขอมูลสนับสนุน  มารดามีอาการรอนวูบวาบ   หายใจ  22   คร้ังตอนาที  ปฏิกิริยาตอบสนอง
ของรางกาย +2  ท้ังสองขาง ปริมาณปสสาวะ 50  มิลลิลิตร ความดันโลหิต 166/109 มิลลิเมตรปรอท  
มารดาไดรับยาแมกนีเซียมซัลเฟต  และไดรับยาอะดาแลต 
 จุดประสงคของการพยาบาล  มารดาไมเกดิภาวะแทรกซอนจากยาปองกันการชัก  และยาลด
ความดันโลหิต 
 กิจกรรมการพยาบาล  สังเกตอาการแสดงตาง ๆ ตอไปนี้  กอนไดรับยาแมกนีเซียมซัลเฟต  
โดยพบวาตองมีปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย  อัตราการหายใจตองมากกวา  16  คร้ัง/นาที  
ปสสาวะออกมากกวา  30  มิลลิลิตรช่ัวโมง  อธิบายภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึน  เชน  อาการ
รอนบริเวณที่ฉีดและท่ัวตัว  อาการคล่ืนไส  อาเจียน  บันทึกสัญญาณชีพทุก  15 นาที   โดยเฉพาะ
ความดันโลหิตตองไมลดตํ่าลงผิดปกติ    และการหายใจตองอยูระหวาง  12 - 14  คร้ังตอนาที  ถาตํ่า
กวานี้ตองรายงานสูติแพทยทันที  บันทึกปริมาณปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง  ประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง
ของรางกายทุก 4 ช่ัวโมง  ถาไมมีปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายตองรายงานสูติแพทยทันที  พรอม
ท้ังประเมินการหดรัดตัวของมดลูกเปนระยะ  เพราะผลของแมกนีเซียมซัลเฟตทําใหมดลูกหดรัดตัว
นอยลงเกิดภาวะมดลูกออนแรง (uterine atony)  
 การประเมินผล  อัตราการหายใจอยูระหวาง 14 - 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิตซีสโตลิก 
อยูระหวาง  143 - 166  และความดันโลหิตไดแอสโตลิกอยูระหวาง  108 - 116  มิลลิเมตรปรอท
ปสสาวะออก 50  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย  +2 
 สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไข  วันท่ี  27  กันยายน  2550  เวลา  18.00 น. 
 ปญหาท่ี  3   ทารกมีโอกาสไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอเนื่องจากโลหิตไปเล้ียงมดลูกและรก
นอยลง 
 ขอมูลสนับสนุน  ความดันโลหิต 166/109  มิลลิเมตรปรอท  มดลูกหดรัดตัวตลอดเวลา 
ระยะหางประมาณ 1 - 2  นาที  หดรัดตัวนาน  50 - 60 วินาที  ความรุนแรงของการหดรัดตัว  + 2   
 จุดประสงคของการพยาบาล  ทารกไดรับออกซิเจนเพยีงพอ 
 กิจกรรมการพยาบาล  จัดใหนอนในทาตะแคงซาย  เพื่อสงเสริมการไหลเวียนโลหิตไปยัง
มดลูก   ใหออกซิเจนทางจมูกจํานวน 5  ลิตรตอนาที เพื่อใหทารกไดรับออกซิเจนเพิ่มข้ึน  
บันทึกเสียงหัวใจทารกทุก 15 นาที  เพื่อประเมินสภาพทารกในครรภ  ถามากกวา  160  คร้ังตอนาที  
หรือนอยกวา  120  คร้ังตอนาที  หรืออัตราการเตนไมสมํ่าเสมอรายงานสูติแพทยใหทราบ  ติดตาม
ประเมินสภาพทารกในครรภ  โดยเคร่ืองตรวจสภาวะทารกในครรภ  ประเมินการหดรัดตัวของ
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มดลูกทุก  30  นาที  เพื่อประเมินภาวะมดลูกหดรัดตัวไมคลาย  (tetanic  contraction)  สอนเทคนิค
การหายใจท่ีถูกตองแกมารดา  เพื่อใหทารกไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ดังนี้ ขณะมดลูกหดรัดตัว
ใหสูดหายใจเขาลึกๆ และหายใจออกทางปากชา ๆ เม่ือมดลูกคลายตัวใหหายใจตามปกติ  ถาหาก
เจ็บครรภถ่ีขึ้น  ใหสูดหายใจเขาทางจมูกและเปาลมทางปากถ่ี   ทําไปเร่ือย  ๆ  จนกระท่ังมดลูก
คลายตัว  จึงหายใจปกติ 
 การประเมินผล  อัตราการเตนของหัวใจทารกอยูระหวาง 120 - 160 คร้ังตอนาที  จังหวะ
การเตนสมํ่าเสมอ  มดลูกหดรัดตัว  2  นาที  30  วินาที  หดรัดตัวนาน  50  วินาที  ความรุนแรงของ
การหดรัดตัว  + 2  ผล  Contraction Stress Test (CST)  ปกติ 
 สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไข  วันท่ี  25  กันยายน  2550  เวลา  21.10  น. 
 ปญหาท่ี  4   ไมสุขสบายเนือ่งจากมดลูกมีการหดรัดตัวถ่ีข้ึน 
 ขอมูลสนับสนุน  มารดาบอกวา  ปวดทองถ่ีมาก  โดยเฉพาะบริเวณหัวหนาว  จากการ
สังเกต  เม่ือมีการหดรัดตัวของมดลูก  มารดาแสดงสีหนาเจ็บปวด  ค้ิวขมวด  รองครางเปนระยะ ๆ 
และนอนบิดตัวไปมา  จากการบันทึกการหดรัดตัวของมดลูก  มดลูกหดรัดตัว  2  นาที  30  วินาที  
นาน  50  วนิาที  ความรุนแรงของการหดรัดตัว   + 2  จากการตรวจทางชองคลอด  ปากมดลูกเปด   
8  เซนติเมตร  สวนนําอยูระดบั  +1  ความบางของปากมดลูกรอยละ  100  ถุงน้ําครํ่าแตก   
 จุดประสงคของการพยาบาล มารดาสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดในระยะคลอดไดอยาง
เหมาะสมและมีความสุขสบายมากข้ึน 
 กิจกรรมการพยาบาล  อธิบายใหมารดาทราบวา การเจ็บครรภเกดิจากการหดรัดตัวของ
มดลูก  ซ่ึงเปนกลไกตามธรรมชาติ  เพื่อขับทารกในครรภออกจากมดลูก  โดยมดลูกจะหดรัดตัวเปน
ระยะ ๆ มารดาจะรูสึกเจ็บมากขณะมดลูกมีการหดรัดตัว  และรูสึกเจ็บนอยลงเมื่อมดลูกคลายตัว  
เพื่อใหมารดาเขาใจสาเหตุของความเจ็บปวด  และยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึน  ใหขอมูลผลการตรวจทาง
ชองคลอดและอธิบายถึงการดําเนินการคลอด  เพื่อใหมารดาเขาใจ  ดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด  อยู
เปนเพื่อนคอยปลอบโยน  ใหกําลังใจ  ในขณะท่ีกาํลังเผชิญกับอาการเจ็บครรภ  เพื่อใหมารดารูสึก
อบอุนใจ สนับสนุนและใหการชวยเหลือในการบรรเทาความเจ็บปวด ขณะมดลูกมีการหดรัดตัว  
โดยแนะนําการหายใจท่ีถูกตอง  ชวยเหลือโดยการประคบดวยความรอนบริเวณใตบ้ันเอวลงมายงั
กระเบนเหน็บหรือบริเวณทองนอย  ชวยเหลือโดยการนวด  กํามือและใชสันมือนวดบริเวณบ้ันเอว
และจัดทาตาง ๆ ท่ีเหมาะสม  เพื่อเพิ่มความสุขสบาย  โดยมีทาตาง ๆ คือ  จัดทานอนศีรษะสูง  60  
องศา  จัดทานอนตะแคงศีรษะสูง  30 - 60  องศา  ใหวางขาบนหมอนสูง  เขางอเล็กนอย  เปด
โอกาสใหมารดาซักถามขอสงสัยในการปฏิบัติตัว และทดลองปฏิบัติตามคําแนะนํา  เพื่อประเมิน
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มารดาวาสามารถปฏิบัติตามไดถูกตองหรือไม  สังเกตสีหนาและทาทางของมารดา  สอบถามถึง
อาการเจ็บครรภเปนระยะ ๆ  
 การประเมินผล  จากการสังเกต  มารดาไมรองครวญครางหรือนอนบิดตัวไปมา  เม่ือมดลูก
หดรัดตัว  สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง  จากการซักถาม  มารดาบอกวาหลังปฏิบัติ
ตามท่ีพยาบาลแนะนําแลวรูสึกสบายข้ึน  มีอาการปวดนอยลง 
 สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไข  วันท่ี  25  กันยายน  2550  เวลา  21.15  น. 
 ปญหาท่ี  6 มีโอกาสเกิดโลหิตออกมากในระยะหลังคลอด  เนื่องจากต้ังครรภคร้ังท่ี 3  
และมีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากต้ังครรภ 
 ขอมูลสนับสนุน  มารดาต้ังครรภเปนครรภท่ี  3   มารดาไดรับยาแมกนีเซียมซัลเฟตเน่ือง
จากฤทธ์ิของยาปองกันการชัก ทําใหการหดรัดตัวของมดลูกไมด ี
 จุดประสงคของการพยาบาล  มารดาไมเกดิโลหิตออกมากในระยะหลังคลอด 
 กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินปจจัยเส่ียง ซ่ึงทําใหเกิดภาวะโลหิตออกมากหลังคลอด เพื่อ
เปนการเฝาระวังและเตรียมการชวยเหลือ  ในระหวางการทําคลอดตองระวังทุกระยะ โดยปองกัน
การฉีกขาดบริเวณรอบปากชองคลอด   ไมเรงทําคลอดรกกอนท่ีรกจะลอกตัวอยางสมบูรณ และ
หลังคลอดตองตรวจวา  รกครบหรือไมเพื่อปองกันภาวะรกคาง   คลึงมดลูกและกดไลล่ิมโลหิตท่ี
คางในโพรงมดลูก  ดูแลใหกระเพาะปสสาวะวาง  เพื่อชวยใหมดลูกมีการหดรัดตัวท่ีดี  ใชกระเปา
น้ําเย็นประคบท่ีมดลูก    เพื่อกระตุนการหดรัดตัวของมดลูกในระยะหลังคลอด  24  ช่ัวโมง  ใหสาร
น้ําหรือยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา  ซอมแซมฝเย็บและการฉีกขาดของชอง
คลอดใหเรียบรอย  ดูแลมารดาที่มีภาวะเส่ียงตอการการเกิดโลหิตออกมากในระยะหลังคลอด  เชน  
ภาวะโลหิตจาง  ภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากต้ังครรภ   ประวัติเคยโลหิตออกมากในครรภกอน ๆ  
ตองเตรียมสารน้ํา ยาและพรอมรายงานสูติแพทยทันทีท่ีเกิดภาวะโลหิตออกมาก  ติดตามประเมิน
การหดรัดตัวของมดลูกและใสผาอนามัย  เพื่อสังเกตปริมาณโลหิตท่ีออกทางชองคลอดทุก  30  นาที
หลังคลอด    และลักษณะของโลหิตท่ีออกทางชองคลอด    ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพ   30   นาที     
2  คร้ัง และ 1 ช่ัวโมง 1 คร้ังจนคงท่ี  เพื่อประเมินความรุนแรงของโลหิตท่ีออกมาก  อธิบายพยาธิสภาพ
ท่ีอาจเกิดข้ึน   ตลอดจนการรักษาพยาบาลใหมารดาทราบและเขาใจ  เพื่อลดความวิตกกังวล  ใหความ
รวมมือในการดูแลรักษาและดูแลใหพักผอนอยางเพียงพอ  สังเกตอาการหนามืด  ใจส่ัน  เหง่ือออก  
ตัวเย็นของมารดาเปนระยะ 
 การประเมินผล  มารดาหลังคลอด  มดลูกมีการหดรัดตัวดี มดลูกมีลักษณะกลมแข็ง  มารดา
หลังคลอดเสียโลหิตจากการคลอดประมาณ  450  มิลลิลิตร  สัญญาณชีพ  โดย  30  นาทีแรกหลังคลอด  
ความดันโลหิต 158/99  มิลลิเมตรปรอท  และ  30  นาทีตอมา  ความดันโลหิต  154/96  มิลลิเมตรปรอท  
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และ  1  ช่ัวโมงกอนยาย    ความดันโลหิต  144/93   มิลลิเมตรปรอท   มารดาไมมีอาการหนามืด  ใจส่ัน  
เหง่ือออก  ตัวเย็น  สัญญาณชีพ  คือ ความดันโลหิต 152/121 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 84  คร้ังตอนาที 
หายใจ  22  คร้ังตอนาที 
 สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไข  วันท่ี  27  กันยายน  2550  เวลา  18.00 น. 
 4.2 ข้ันตอนการดําเนินการ 
  4.2.1 เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจและพบบอยในการดูแลภายในหองคลอด  คือ  การพยาบาล
มารดาท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ   
  4.2.2 ศึกษาคนควาเร่ืองการพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการ
ต้ังครรภ  จากเอกสารวิชาการและตําราตาง ๆ  เพื่อเปนแนวทางในการรักษามารดา 
  4.2.3 รวบรวมสถิติของมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภของ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  ป  พ.ศ. 2548 - 2550 
  4.2.4 ศึกษาประวัติมารดาจากการสอบถามมารดาและจากแฟมประวัติ   
  4.2.5 ศึกษาและรวบรวมขอมูลมารดา  นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมและเรียบเรียงเปน
ผลงาน  และปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ 
  4.2.6 ตรวจสอบความถูกตองกอนและหลังพิมพ 

5. ผูรวมดําเนินการ 
  ไมมี 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   
  ผูขอรับการประเมินเปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ  100 

7. ผลสําเร็จของงาน 
  มารดาอายุ 30 ป ต้ังครรภเปนครรภท่ี 3 เคยผานการคลอดทางชองคลอด   2   คร้ัง   มีบุตรมี
ชีวิต  1  คน อีก   1  คนเสียชีวิตเนื่องจากเปนไวรัสข้ึนสมองเม่ืออายุได  9  เดือน มีอายุครรภ 40 
สัปดาห  มารดามาโรงพยาบาลวันท่ี 25 กันยายน 2550  ประเมินมารดาแรกรับ  จากการซักประวัติมี
อาการเจ็บครรภเวลา   18.30   น. ไมมีอาการตาพรามัว ปวดศีรษะ  หรือจุกแนนล้ินป  ผลการตรวจ
ทางชองคลอดพบวาปากมดลูกเปด 7  เซนติเมตร ความบางรอยละ 100 สวนนําเปนศีรษะ ระดับ
สวนนํา 0 มีถุงน้ําอยู สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที 
หายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 160/110 มิลลิเมตรปรอท  ปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย +2  
ท้ัง 2 ขาง  ตรวจพบโปรตีนในปสสาวะอยูระดับ  +1  และให   10 %  แมกนีเซียมซัลเฟต   4  กรัม   
เขาทางหลอดโลหิตดําชา  ๆ  เวลา  21.05  น. มารดาสามารถคลอดปกติทางชองคลอดเวลา 21.13 น.  



 9 

เพศหญิง  น้ําหนัก  3,230   กรัม  คะแนนการประเมินสภาพทารกได 8  และ 10   คะแนน  โดยนาที
ท่ี 1  ให  8 คะแนน  หักคะแนนสี 2 และนาทีท่ี  5 ให  10  คะแนน  สภาพทารกท่ัวไปแข็งแรงดี และ
นําทารกสงแผนกทารกแรกเกิด  และไดให  50 % แมกนีเซียมซัลเฟต   20  กรัม  ในสารละลาย  
LRS 960 มิลลิลิตร  เขาทางหลอดโลหิตดาํในอัตรา 50  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  เวลา 21.30 น.  มารดา
หลังคลอดความดันโลหิตหลังรกคลอด 152/121 มิลลิเมตรปรอท โลหิตออกประมาณ 450 มิลลิลิตร 
มารดาหลังคลอดไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ ไมมีอาการชัก  ไมมีภาวะโลหิตออกมาก   ทารกดูดนม
ไดดี  สูติแพทยอนุญาตใหกลับบานไดวนัท่ี 29 กันยายน 2550 รวมระยะเวลาท่ีรักษาในโรงพยาบาล 
5  วัน 

8. การนําไปใชประโยชน 
 8.1 มารดาไดรับการประเมิน ตรวจวินิจฉัย  รักษาอยางถูกตองรวดเร็วลดความรุนแรงของโรค 
 8.2 เปนคูมือในการปฏิบัติงานสําหรับใหการพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 
 8.3 ใชเปนแนวทางในการปฐมนเิทศพยาบาลสําเร็จใหม  และนักศึกษาพยาบาล 
 8.4 เพื่อใหเกิดความกาวหนาในวชิาชีพ  นําแนวคิดทฤษฎีใหม ๆ มาประยุกตใชกับการพยาบาล
มารดาท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง  

9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนนิการ 
 9.1 ความดันโลหิตสูงเนื่องจากการต้ังครรภเปนการต้ังครรภท่ีมีภาวะเส่ียงสูง  เปนปญหา
ฉุกเฉินทางสูติกรรมท่ีสําคัญกอใหเกิดอันตรายตอมารดาและทารกในครรภ  เนื่องจากการดูแล
มารดาที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการต้ังครรภเปนภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนบอยในระยะ
ต้ังครรภ   
 9.2 ใหการดูแลรักษาพยาบาลมารดาและทารกใหไดรับความปลอดภัย สามารถพนระยะวิกฤต  
ดังนั้นจําเปนตองมีการประเมิน    เพื่อจะไดทราบแนวโนมของปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน    รวมท้ังมีการ
วางแผนการพยาบาลที่ครอบคลุมต้ังแตในระยะกอนคลอด  ซ่ึงการประเมินการวางแผนการพยาบาล
ท่ีเหมาะสม  จะชวยลดภาวะแทรกซอนตอมารดาและทารกท้ังในระยะคลอดและหลังคลอดได   
 9.3 ใหการดูแลทางดานจิตใจกับมารดา  การใหขอมูลและคําแนะนําตาง ๆ การดูแลตนเอง  
รวมท้ังการใหกําลังใจเปนส่ิงท่ีทําใหมารดามีความเช่ือม่ันวา  ตนเองและทารกในครรภจะปลอดภัย  
สามารถผานพนการคลอดไปดวยดี 

10. ขอเสนอแนะ 
 มารดาท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภนั้นมีความเส่ียงสูง เม่ืออยูในระยะ
ต้ังครรภจะพบการเปล่ียนแปลงภายในรางกายหลายระบบ  จึงทําใหมารดาอาจมีอาการรุนแรงมาก
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ข้ึนได ในระยะคลอดเปนอีกชวงท่ีตองมีการดูแลเปนพิเศษ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเปน
อันตรายตอชีวติท้ังของมารดาและทารก ดังนี้ 
  1. มารดา  ควรมาฝากครรภอยางสมํ่าเสมอ  รูจักสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง  
หากมีอาการปวดศีรษะ  ตาพรามัว แนนหนาอก  หรือจุกแนนล้ินปใหรีบมาโรงพยาบาลทันที  แมจะ
ไมมีอาการเจ็บครรภ  เนื่องจากการที่มีอาการดังกลาวเปนอาการนําของภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภ  และควรปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทยอยางถูกตอง 
  2. พยาบาลหนวยฝากครรภ  ควรมีการใหความรูเกี่ยวกับโรคแทรกซอนขณะต้ังครรภ
วามีอะไรบาง    โดยจัดเฉพาะกลุมมารดาท่ีมีภาวะเส่ียงเปนโรคแทรกซอนขณะต้ังครรภ     นํามา
สอนสุขศึกษาเพื่อใหมารดาท่ีมีกลุมเส่ียงไดเรียนรูและทราบถึงอาการท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับตนเอง และ
เนนใหมารดามาโรงพยาบาลทันทีเม่ือมีอาการผิดปกติ 
  3. พยาบาลหองคลอด   เปน บุคคลสํา คัญท่ีอยู ใกล ชิดกับมารดามาก ท่ี สุด  
ความสามารถในการประเมินปญหา  และการวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม จะชวยใหมารดาและ
ทารกปลอดภัย  โดย 
   3.1 ฝกอบรมพยาบาล        ใหมีความรูเกี่ยวกับการดูแลมารดาตั้งครรภที่เปนโรค
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ   โดยใชแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลมารดาที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  เพื่อใหสามารถซักประวัติ  ตรวจรางกาย  ประเมินสภาพของ
มารดาและดูแลใหการพยาบาลที่เหมาะสม  
   3.2 นําประวัติของมารดาต้ังครรภแตละรายมาศึกษา  และวางแผนการพยาบาล
รวมกัน เพื่อใหมารดาต้ังครรภไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพและครอบคลุม ชวยใหมารดา
สามารถผานระยะคลอดไปไดอยางปลอดภัย  และไมเกิดภาวะแทรกซอนในระยะหลังคลอด 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ   และดําเนินการปรับปรุง
แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาวจุฑามาส  สืบพงษสังข 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 211)  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  
สํานักการแพทย 

เร่ือง  โครงการการดูแลมารดาท่ีมีภาวะ HELLP  syndrome 

  หลักการและเหตุผล 
  ภาวะเฮลปซินโดรม (HELLP  Syndrome)  นี้เปนภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงภาวะหน่ึงของ
ความดันโลหติสูงท่ีเกิดจากการต้ังครรภ  สาเหตุของภาวะนี้ยังไมทราบแนชัด  และไมมีอาการแสดง
ท่ีชัดเจนท่ีจะบงบอกวาจะเกิดภาวะน้ีข้ึนเม่ือไร ดังนั้นจงึตองมีการประเมินสภาพของมารดาและทารก
ในครรภต้ังแตเร่ิมแรก การดูแลรักษาและการตรวจทางหองปฏิบัติการ  จะชวยใหวินิจฉัยภาวะนี้ไดเร็ว
ยิ่งข้ึน  หากมีการวินิจฉัยและการดูแลรักษาท่ีลาชามีสวนสําคัญอยางยิ่งในการทําใหผลการรักษาไมดี
ตามไปดวย  ซ่ึงจะทําใหเกดิอัตราการตายของท้ังมารดาและทารกได  
  ภาวะเฮลปซินโดรม  
   เปนภาวะแทรกซอนท่ีเกดิข้ึนภายหลังภาวะพรีอีแคลมปเชีย ซ่ึงประกอบดวยกลุมอาการ  
3  ประการ  คือ  เม็ดโลหติแดงแตก  เอนไซมตับในโลหิตสูงและเกล็ดโลหิตตํ่า  ดงันี ้
    เม็ดโลหิตแดงแตก  (Hemolysis, H)  หมายถึง  การตรวจพบความผิดปกติในโลหติ  
คือ  ตรวจพบเม็ดโลหิตท่ีกําลังแบงตัว (schistocyte)  ในเพอริพลูราล สเมียร  (peripheral  smear),  
ปริมาณแลคเตค  ดีไฮทโดรจเีนส    (lactate  dehydrogenase,LDH)  สูงกวา  600  ยูนติตอลิตร 
    เอนไซมตับในโลหิตสูง   (Elevated  liver, EL)  หมายถึง  คาแอสไพเรซ  อะมิโน
ทรานเฟอรเรส (aspartate  aminotransferase ,AST)  ในโลหิตสูงกวา  70  ยูนิตตอลิตร 
    เกล็ดโลหิตตํ่า  (Low  platelets, LP)  หมายถึง  ปริมาณเกล็ดโลหิตท่ีตรวจพบมี
ปริมาณนอยกวา  100,000  ตอลูกบาศกมิลลิเมตร 
   ในกรณีท่ีมีอาการไมครบท้ัง 3 ประการจะเรียกวาเปนภาวะบางสวนของเฮลปซินโดรม 
(Partial  HELLP  Syndrome)   
   เฮลปซินโดรมจะเกิดข้ึนเม่ือไรก็ไดขณะต้ังครรภ  และหลังคลอด  แตมักไมคอยเกิด
กอนการตั้งครรภ  20  สัปดาห  ประมาณ  1  ใน 3  จะเกิดข้ึนในระยะหลังคลอด  และในกลุมนีมี้
เพียงรอยละ  80  เทานัน้  ท่ีมีภาวะพรีอีแคลมปเชียกอนการคลอด  (วิทยา  ถิฐาพันธ, 2547 : 195) จะ
ทําใหเกิดโลหติไปเล้ียงอวยัวะนอยและอาจเกิดภาวะชักได  เฮลปซินโดรมทําใหเปนปญหาตาง ๆ 
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เม็ดโลหิตแดงแตก  ทําใหเกดิภาวะซีดและเกิดกอนล่ิมโลหิต  ถาเกิดกอนล่ิมโลหิตมาก ๆ จะทําให
เกิดหวัใจลมเหลว  เกิดการกระจายล่ิมโลหิตในหลอดโลหิต   ทารกอาจเสียชีวติในชวงปริกําเนดิได
จากหลายสาเหตุ  เชน  รกลอกตวักอนกําหนด  ไดรอยละ 8 ถึง  20  (ตวงสิทธ์ิ  วัฒกนารา, 2548 : 326) 
ถาอาการของโรครายแรงมากข้ึนอาจเกิดอันตรายตอมารดาและทารก ดังนั้นจึงใหพิจารณายุติการ
ต้ังครรภเพื่อรักษาโรค โดยไมรอชาและไมคํานึงถึงอายุครรภ  อาจพิจารณาใหเกล็ดโลหิตทดแทน
ในชวงของการคลอด หากมารดามีปริมาณเกล็ดโลหิตตํ่ากวา  50,000  ตอลูกบาศกมิลลิเมตร  เพื่อ
ปองกันโลหิตออกมากหลังคลอด  อาการและอาการแสดงของภาวะน้ีจะมีแตกตางกันไดมากใน
มารดาแตละราย จึงอาจจําเปนตองใหการวินิจฉัยแยกโรคหรือความผิดปกติบางอยาง เชน ธร็
อมบ็อททิค ธร็อมโบไซโทพีเนีย เพอพวิระ (Thrombotic  thrombocytopenia  purpura, TTP)  ซ่ึงมี
อาการแสดงทางสมองมากกวา  หรือฮีโมไลติค  ยูริมิค  ซินโดรม (hemolytic  uremic syndrome) ซ่ึง
มีอาการทางไตมากกวาหรือเกิดไขมนัข้ึนในตับซ่ึงมีอาการหนักและกนิเวลาส้ัน  (acute  fatty  liver)  
ซ่ึงไมมีการแตกของเม็ดโลหติแดง  แตมีอาการของตับรุนแรงกวา   

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  
  วัตถุประสงค 
  1. เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากภาวะเฮลปซินโดรมในระยะ คลอด 
  2. มารดามีความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน  สามารถปฏิบัติตัวใน

ระยะคลอดไดอยางเหมาะสม  เพื่อลดอัตราความรุนแรงของโรคท่ีอาจเกิดข้ึน 
  3. เพื่อติดตามสภาวะของทารกในครรภ ชวยใหทารกคลอดอยางปลอดภัยไมเกิดภาวะ

ทารกขาดออกซิเจนในชวงแรกเกิด (Birth Asphyxia) 
  เปาหมาย 
  1. เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะเฮลปซินโดรม  
  2. มารดาปลอดภยัจากภาวะเฮลปซินโดรม 

 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  โดยนํามาใชในทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง  เปน
กรอบแนวคิดวา  เม่ือความตองการการดูแลตนเองมากกวาความสามารถท่ีจะตอบสนองได  บุคคล
จะมีความบกพรองในการดูแลตนเองและตองการการพยาบาล  ท้ังนี้ความสามารถเพ่ือตอบสนอง
ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมดของบุคคล  สามารถถูกกระทบไดเนื่องจากภาวะดานสุขภาพ  
หรือองคประกอบท้ังภายในและภายนอก  ซ่ึงทําใหบุคคลนั้นใชความสามารถของตนเองได
บางสวน  หรือไมสามารถใชไดเลย  หรือคุณภาพของความสามารถในการดูแลตนเองไมเพียง
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พอท่ีจะตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด  ดังนั้นบุคคลจึงตองการพยาบาล  ความ
บกพรองในการดูแลตนเองเปนความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง  
(ความสามารถในการกระทํา)  ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด  (งานท้ังหมดท่ีตองกระทํา)  
ความจํากัดในการดูแลตนเองอาจเกิดจากการรู  การพิจารณาตัดสินใจ  และการลงมือปฏิบัติ   
(จันทรเพ็ญ  สันตวาจา,  อภญิญา  เพียวพจิารณ  และรัตนาภรณ  ศิริวฒันชัยพร, 2550 : 78) 
  ทีมพยาบาลที่ใหการดูแลมารดาท่ีมีภาวะเฮลปซินโดรม  จะเปนระบบการพยาบาลแบบ
ทดแทนบางสวน  ความตองการบางอยางเปนอยูช่ัวคราว  เชน  การปองกันภาวะแทรกซอนท่ีมีอาจ
เกิดข้ึนจากภาวะเฮลปซินโดรมกับมารดาในระยะคลอด  พยาบาลจะตองสนองตอบความตองการ
การดูแลตนเองในสวนนี้  และสนับสนุนใหมารดากระทําการดูแลตนเองตามความสามารถ  และ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มเติมในเร่ืองใหความรูเกี่ยวกับอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน  
การปฏิบัติในระยะคลอด  การวิตกกังวลและความกลัวตอการคลอด 
   การดแูลรักษาภาวะเฮลปซินโดรม มีหลักการคลายกบัการรกัษาภาวะพรีอีแคลมปเชียชนิด
รุนแรง  (severe  preeclampsia)  และอีแคลมปเชีย  (eclampsia)  คือ  ตองเร่ิมดวยการประเมินสภาพของ
มารดาและทารกในครรภ  รีบใหการดแูลเบ้ืองตน  เชน  การใหสารน้ํา  ดูแลการหายใจ  ใหยาควบคุม
ความดนัโลหติ  ประเมินภาวะชัก  ถามีโอกาสท่ีจะชักควรใหยาระงับชักทันที  ยาระงับชักท่ีใชควรเปน
แมกนเีซียมซัลเฟตอยางเดียวเทานั้น ยาระงับชักชนิดอ่ืน   เชน  ไดอะซีแพม (Diazepam)  หรือไพนิล
โทนนิ (phenytoin) ไมควรใชเพราะผลการวจิัยมีขอมูลแนชัดแลววาไดผลไมดเีทาแมกนีเซียมซัลเฟต    

 ขั้นตอนการดาํเนินงาน 
 1. คัดเลือกมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตัง้ครรภ  โดยใชผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการรวมดวย  อาการใดอาการหน่ึง  ดังนี ้
  1.1 มารดาท่ีมีภาวะพรีอีแคลมปเชียชนิดท่ีมีเม็ดโลหิตแดงแตก  
  1.2 มีภาวะเอนไซมตับในโลหิตสูง    
  1.3 มีเกล็ดโลหิตตํ่า 
 2. สรางแบบประเมินสภาพของมารดาและทารกในครรภ 
  2.1 สังเกตและบันทึกอาการนําของการชัก  ความรุนแรงของการชัก 
  2.2 ระดับความรูสึกตัว  
  2.3 ขนาดของมานตา  การตอบสนองตอแสง  การเคล่ือนไหวของลูกตา  
  2.4 โลหิตออกในสมอง สมองบวม ชัก (อีแคลมปเชีย)    
 3. สรางแนวทางการใหการพยาบาลมารดาท่ีมีท่ีมีภาวะ HELLP  syndrome 
 3.1 การวัดสัญญาณชีพอยางสมํ่าเสมอ  ทุก  15 - 30  นาที 
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  3.2 ดูแลใหมารดานอนพักอยูบนเตียง 
  3.3 ติดตามสภาวะของทารกในครรภเปนระยะ ๆ โดยการฟงและบันทึกอัตราการเตนของ
หัวใจทารกทุก 1 ช่ัวโมง  และแนะนําใหมารดาสังเกตการดิ้นของทารกรวมดวย 
  3.4 ยาควบคุมความดันโลหิต 
  3.5 ใหยาระงับชักตามแผนการรักษา  พรอมท้ังสังเกตและประเมินภาวะแทรกซอนของยา
  3.6 การติดตามผลการตรวจทางโลหิตวิทยาโดยเฉพาะเมด็โลหิตแดง  เอนไซมตับในโลหิต
และเกล็ดโลหติ 
  3.7 เตรียมมารดาเพ่ือยุติการคลอด  การคลอด  การทําสูติศาสตรหัตถการ 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. เพื่อพัฒนาคุณภาพการดแูลมารดาท่ีมีภาวะเฮลปซินโดรมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2. ลดความกลัวและวิตกกังวลตอการคลอดของมารดา 
 3. มารดาและครอบครัวเผชิญกับภาวะผิดปกติท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 4. ลดการเกิดภาวะทารกขาดออกซิเจนในชวงแรกเกิด 

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1. อุบัติการณการเกิดภาวะเฮลปซินโดรม  0  ราย 
 2. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะเฮลปซินโดรม   0  ราย 
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