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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลมารดาท่ีไดรับการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองเนื่องจากมีภาวะความดัน 
            โลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 4 วัน  (ต้ังแตวันท่ี  4 พฤศจิกายน 2549  ถึงวันท่ี 7 พฤศจิกายน 2549) 
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
3.1  ความรูทางวิชาการเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ  

          ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ  หมายถึง  กลุมความผิดปกติซ่ึงประกอบดวยความดนั
โลหิตสูง   เม่ือความดันโลหิต  systolic สูงกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และหรือความดนัโลหิต 
diastolic สูงกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท อาจพบรวมกับการบวม และหรือตรวจพบโปรตีนใน
ปสสาวะ  จากหลักเกณฑของวิทยาลัยสูตินรีแพทยของประเทศสหรัฐอเมริกา (American College of 
Obstetricians and Gynecologies : ACOG) (ACOG,2002) จําแนกหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิต
สูงไดเปน  4 ประเภท คือ 
          1. ความดันโลหิตสูงในระยะต้ังครรภ (Pregnancy Induce Hypertension : PIH) ประกอบดวย 

1.1 ความดันโลหติสูงชนิดท่ีไมพบโปรตีนในปสสาวะ และมีอาการบวม  
1.2 พรีอีแคลมปเชีย (pre-eclampsia) เปนความดันโลหิตสูงชนิดท่ีมีโปรตีนในปสสาวะ 

และมีอาการบวมรวมดวย จําแนกเปนมายดพรีอีแคลมปเชีย(mild pre-eclampsia) 
และ ซีเวยีรพรีอีแคลมปเชีย (severe pre-eclampsia) 

1.3 อีแคลมปเชีย (Eclampsia) คือ ความดนัโลหิตสูงชนิดท่ีมีโปรตีนในปสสาวะ หรือมี
อาการบวมและมีอาการชักรวมดวย 

2. ความดันโลหติสูงเร้ือรังมากอนการตั้งครรภ  (Coincidental hypertension)   
 3.  ภาวะความดันโลหิตสูงกอนการตั้งครรภ (Pregnancy – aggravated hypertension)  และเม่ือ
ต้ังครรภอาการของความดันโลหิตสูงมีความรุนแรงมากข้ึน ไดแก ซูเปอรริมโพสพรีอีแคลมปเชีย
(Superimposed pre-eclampsia) และ ซูเปอรริมโพสอีแคลมปเชีย(Superimposed eclampsia) 
 4. ความดันโลหิตสูงท่ีพบหลังจากไตรมาสท่ีสามของการต้ังครรภ (Transient hypertension)    

การรักษา 
 การรักษาพรีอีแคลมปเชีย  มีเพียงวิธีเดยีวคือการยุติการต้ังครรภ  โดยการชักนําใหเกิดการ
คลอด  หากปากมดลูกไมพรอม มีขอบงช้ีอ่ืนจึงพิจารณาผาตัดคลอด  (ชาญชัย  วันทนาศิริ, 2548) 
 การรักษาภาวะมายดพรีอีแคลมปเชีย   

1. สังเกตอาการบวมบริเวณมือและใบหนา อาการปวดศีรษะ ปวดบริเวณชายโครงขวาหรือ     
ปวดใตล้ินป มองเห็นภาพซอน หรือปสสาวะออก 
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2. ช่ังน้ําหนกัตัวทุกวัน เพื่อดวูาน้ําหนกัเพิ่มข้ึนมากหรือไม  ถาน้ําหนักเพิม่ข้ึน 1.4 กิโลกรัม 
ภายใน 24 ช่ัวโมงหรือ 1.8 กิโลกรัมภายใน 3 วัน ตองไปรับการรักษาในโรงพยาบาลทันที  

3. ตรวจโปรตีนในปสสาวะทุกวัน ในกรณีพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล เพือ่ดูคาอัลบูมินใน 
ปสสาวะ 

4. วัดความดันโลหิตทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อติดตามคาความดันโลหิตและอาการเปล่ียนแปลง 
5. ตรวจสอบสภาพทารกในครรภ โดยนับการดิ้นตรวจสุขภาพทารกในครรภ และอัลตรา 

ซาวด เพื่อประเมินการเจริญเติบโตของทารกในครรภทุก 3 – 4 สัปดาห 
6. ตรวจหาระดับพลาสมาหรือซีร่ัมครีอะตินิน ฮีมาโตคริต เกร็ดเลือด ซีร่ัมเอ็นซัยมในตับ       

เพื่อติดตามความรุนแรงของโรค 
 การรักษาภาวะซีเวียรพรีอีแคลมปเชีย  
 1. การใหยาลดความดนัโลหิต 

1.1 Hydralazine เปนยาที่นยิมมากท่ีสุด มีฤทธ์ิขยายหลอดเลือดใหเลือดไปเล้ียงมดลูก 
ดีข้ึน ขอเสียของยาตัวนี้คือ ปวดศีรษะ จุกหนาอก อาเจียน ใจส่ัน หนาแดง 
  1.2  Labetalol ใชเปนทางเลือกในรายท่ีใช Hydralazine ไมไดผล เปนกลุมของ beta-
adrenergic block มีฤทธ์ิลดความดันโลหิตไดเร็ว  
  1.3 Nifedipine เปนยาทีอ่อกฤทธ์ิยับยัง้ calcium ion ไมใหซึมผานเขาไปใน               
ไซโตรพลาสซึมของเซลล  ทําใหไมมีการหดรัดตัวของกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือด ผลคือ ทําให
หลอดเลือดขยายตัว  
 2. การใหยาปองกันการชัก 
 แมกนีเซียมซัลเฟต เปนยาปองกันชักท่ีนยิมใชกนัมากท่ีสุด  ซ่ึงสามารถลดอุบัติการณของการ
ชักในหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะซีเวียรพรีอีแคลมปเชีย โดยมีวิธีการบริหารยา แมกนีเซียมซัลเฟตดังนี ้

2.1 Loading dose 
ใชแมกนีเซียมซัลเฟต ท่ีมีความเขนขนรอยละ 20 ขนาด 3 – 4 กรัม ฉีดเขาหลอดเลือด 

ดําชาๆใน      5 นาที 
2.2  Maintenance dose 

2.2.1 ฉีดยาเขากลามเนื้อ ใชแมกนีเซียมซัลเฟต ความเขมขนรอยละ 50 ฉีดเขา 
กลามเนื้อตะโพกท้ัง 2 ขาง โดยแบงฉีดขางละ 5 กรัม หลังจากนั้นให แมกนีเซียมซัลเฟต ความเขมขน
รอยละ 50 ขนาด 5 กรัม ฉีดเขากลามเนื้อสะโพกซํ้าทุก 4 ช่ัวโมงและครอบคลุม 24 ช่ัวโมงหลังคลอด 
   2.2.2. หยดเขาทางหลอดเลือดดํา ใชแมกนีเซียมซัลเฟต ผสมสารละลาย 1,000 
มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตราความเร็ว 1 – 2 กรัมตอช่ัวโมงและครอบคลุม 24 ช่ัวโมง
หลังคลอดเชนกัน  
 3. การทําใหการต้ังครรภส้ินสุดลง 
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  3.1 กระตุนใหเจ็บครรภ  โดยการเจาะถุงน้าํครํ่า รวมกับการใชออกซิโตซิน (oxytocin) 
หยดทางหลอดเลือดดํา 
  3.2 การผาทองคลอด จะทําในกรณีท่ีมีขอบงช้ีทางสูติศาสตรเทานั้น  เนื่องจากทารกใน
ครรภอาจมีภาวะคับขัน (fetal disterss) ไดบอย สภาพปากมดลูกไมพรอม และภาวะของโรคมีความ
รุนแรง เชน HELLP syndrome เปนตน 

การรักษาอีแคลมปเชีย 
1. รักษาทางเดนิหายใจใหโลงโดยจัดใหนอนในทาตะแคง  ดูดเสมหะออกจากปาก จมูก  

ลําคอ หรือหลอดลม ใหออกซิเจนสูดดม 
2. ใหยา 10% แมกนีเซียมซัลเฟต  4 – 6 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําชาๆใน 5 – 10 นาที  

เพื่อระงับชัก จากนั้นรักษาระดับดวย 50 % แมกนีเซียมซัลเฟต หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 1 – 2 
กรัมตอช่ัวโมง   

3. ใหยาลดความดันโลหิต เพื่อควบคุมความดันโลหิตใหคาไดแอสโตลิค ใหอยูระหวาง       
90 – 100 มิลลิเมตรปรอท 

4. ภายหลังท่ีควบคุมการชักไดประมาณ 2 – 6 ช่ัวโมง จะยติุการตั้งครรภโดยเรงคลอด          
ในกรณีท่ีปากมดลูกไมพรอมหรือทารกอยูในภาวะคับขัน(fetal distress) จะพิจารณาผาตัดคลอด 
       3.2 แนวคิดท่ีนํามาใช 

3.2.1   กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ 
(NANDA) 

3.2.2  เภสัชวิทยา 
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  สาระสําคัญของเรื่อง 
  ภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ  เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยทางสูติกรรม  
ความรุนแรงท่ีเกิดจากภาวะน้ีคือ  การชัก  ซ่ึงเปนสาเหตุการเสียชีวิตของมารดา  นอกจากนี้ยังทําใหเกิด
ความผิดปกติในรางกายมารดาหลายระบบ  ทําใหอัตราตายและเกิดพยาธิสภาพตอทารกแรกเกิดสูงข้ึน  
ดังนั้นการวินิจฉัยพยาบาลท่ีถูกตองและรวดเร็ว  จะทําใหมารดาไมเกิดการชัก หรือภาวะแทรกซอนท่ี
รุนแรง และทารกมีสุขภาพแข็งแรง 
  กรณีศึกษา 
 ผูปวยหญิงไทยสถานภาพสมรสคู  อายุ 40 ป สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ  อาชีพรับจาง  ครรภท่ี 3 
ไมไดฝากครรภท่ีโรงพยาบาลใด  ใหประวัติเจ็บหนวงทองนอย 4 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล  ไมมีมูก
เลือด ไมมีเลือดออกผิดปกติ ไมมีน้ําเดนิ เด็กดิ้นดี คํานวณอายุครรภตามวันได 40 สัปดาห รับไวท่ีหอง
คลอดวันท่ี 4 พฤศจิกายน 2549 เวลา02.20 นาฬิกา เลขท่ีภายนอก 53698-49  เลขท่ีภายใน 25154-49 



 4

 วัดสัญญาณชีพแรกรับท่ีหองคลอด  อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส  ชีพจร 80 คร้ังตอนาที    
อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 170/110 มิลลิเมตรปรอท  ไมมีอาการปวดศีรษะ         
จุกแนนหนาอก และตาพรามัว  บวมระดบั 2+  ตรวจโปรตีนในปสสาวะได 1+  ปฏิกิริยาของแขนขา
ระดับ 2+  ฟงเสียงหวัใจทารกได 140 คร้ังตอนาที แพทยรับไวรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือทําผาตัดคลอด
บุตรทางหนาทองเนื่องจากมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดซีเวียรพรีอีแคลมปเชียและทารกอยูในทากน  
ทารกคลอดเวลา 07.54 นาฬิกา ทารกสําลักข้ีเทา (thick macroneum) จึงใหยายไปสังเกตอาการท่ี         
หอผูปวยทารกคลอดกอนกาํหนด มารดาเสียเลือดขณะผาตัดคลอด 300 มิลลิลิตร 
 วันท่ี 4 พฤศจิกายน 2549 มารดากลับจากหองพกัฟนเวลา 11.00 นาฬิกา รูสึกตัวดีงดน้ํางด
อาหารและยาทางปาก ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําและแมกนีเซียมซัลเฟตจนครบ 24 ช่ัวโมงหลัง
คลอด ใสสายสวนปสสาวะคา 
 วันท่ี 5 พฤศจิกายน 2549 เวลา 07.30 นาฬิกา หลังผาตัดคลอดบุตรวนัท่ี 1 เคล่ือนไหวรางกาย
ไดลุกเดนิได ถอดสายปสสาวะสวนคาออก แพทยใหเร่ิมจิบน้ําไดม้ือเชา ม้ือเท่ียงใหอาหารเหลว และให
อาหารออนม้ือเย็น งดใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา ใหยาอม็อกซีซิลลิน 500 มิลลิกรัม 
รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด วันละ 2 คร้ังหลังอาหารเชาเย็น ใหยาบํารุง เฟอรเมต รับประทานคร้ังละ        
1 เม็ด วนัละ 3 คร้ังหลังอาหารเชา กลางวัน เย็น และใหยาแกปวด พาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม 
รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก  6 ช่ัวโมงเวลาปวด 
 วันท่ี 6 พฤศจิกายน 2549 หลังผาตัดวันท่ี 2 เคล่ือนไหวรางกายไดดีข้ึน ไมมีคําส่ังการรักษาใหม 
 วันท่ี 7 พฤศจิกายน 2549 หลังผาตัดวันท่ี 3  เปดแผลผาตัด และจําหนายกลับบาน ใหยาเดิมท่ี
เหลือคือ อม็อกซีซิลลิน 500 มิลลิกรัม, เฟอรเมต และพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม กลับไปรับประทาน
ตอท่ีบาน นัดดูแผลหลังผาตัด 1 สัปดาหท่ีโรงพยาบาลเอกชนเน่ืองจากตองการใชสิทธ์ิประกันสังคม  
นัดติดตามเพื่อวัดความดันโลหิตหลังคลอด 2 สัปดาห ในวันท่ี 13 พฤศจิกายน 2549 ท่ีหนวยวางแผน
ครอบครัว  และนัดตรวจหลังคลอด  1 เดือน  ท่ีหนวยวางแผนครอบครัว รวมระยะเวลาท่ีพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 4 วัน 
  ปญหาทางการพยาบาล 
 ปญหาท่ี 1 อาจเกิดการกําซาบเน้ือเยื่อไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากสูญเสียเลือดและสารน้ําขณะ
ผาตัดคลอด 

เปาหมาย 
การกําซาบเน้ือเยื่อมีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. บันทึกความดนัโลหิต ชีพจร และอัตราการหายใจทุก 15 นาที 4 คร้ังทุก 30 นาที 2 คร้ัง  

และทุก 1 ช่ัวโมงจนคงท่ี  
2. สังเกตอาการ หนามืด ใจส่ัน เหง่ือออก ตัวเย็น ซีด  
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3. สังเกตอาการซีดของมารดาโดยดูลักษณะของสีผิวหนัง สีเล็บ เยื่อบุตา พรอมติดตามความ 
เขมขนของเลือดตามแผนการรักษา  
 4.   สังเกตเลือดท่ีออกจากแผลผาตัด และจํานวนเลือดท่ีออกจากชองคลอดโดยสังเกตจํานวน
เลือด ท่ีชุมผาอนามัย    
 5.   บันทึกและสังเกตลักษณะจํานวนของปสสาวะท่ีออกมาทุก 1 ช่ัวโมง โดยมีจํานวนไมนอย
กวา30 มิลลิลิตร / ช่ัวโมง   
 6.   ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําใหถูกตองตามแผนการรักษาใหได 110 ซีซี/ช่ัวโมง   

สรุป 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันท่ี 5 พฤศจิกายน 2549 

 ปญหาท่ี2  เส่ียงตอการเกิดอาการชักเนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
เปาหมาย 

 ไมเกิดอาการชัก  
กิจกรรมการพยาบาล 
1. บันทึกความดนัโลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ ทุก 15 นาที 4 คร้ัง  ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และ 

ทุก 1 ช่ัวโมงจนคงท่ี พรอมสังเกตอาการปวดศีรษะ จุกแนนหนาอก ตาพรามัว และสังเกตปฏิกิริยา
ตอบสนอง ทุก 1 ช่ัวโมง หลังจากสัญญาณชีพคงท่ีแลว  จึงบันทึกทุก 4 ช่ัวโมง  

2. จัดเตรียมอุปกรณรถฉุกเฉินไวพรอมใชกรณีเกดิการชัก ไดแก ออกซิเจน ท่ีกันกัดล้ิน  
เคร่ืองดูดเสมหะ  ยาระงับอาการชัก 

3. ดูแลใหยา50% แมกนีเซียมซัลเฟต 40 กรัม ผสม 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร หยดในอัตรา  
50  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง (2กรัมตอช่ัวโมง) ตามแผนการรักษา 
 4.    ตรวจโปรตีนในปสสาวะทุกวันเวลา 6.00 นาฬิกาเพ่ือติดตามความรุนแรงของโรค 

สรุป 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในวันท่ี 6 พฤศจิกายน 2549 
ปญหาท่ี 3  อาจเกิดอันตรายจากการไดรับยาแมกนีเซียมซัลเฟตเนื่องจากมีภาวะความดันโลหิต 

สูงขณะต้ังครรภ 
เปาหมาย 
ไมเกิดอันตรายจากการไดรับยาแมกนีเซียมซัลเฟต 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายใหมารดาทราบถึงอาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการไดรับยาปองกันการชัก เชน อาการ 

รอนวูบวาบท่ัวตัว  
2. สังเกตอาการเปล่ียนแปลง  ไดแก อัตราการหายใจ อาการกระสับกระสาย กลามเนื้อออน 
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แรงปฏิกิริยาตอบสนองของแขนขาอยางใกลชิด หากมีอาการผิดปกติควรหยุดยาไวกอนแลวรายงาน    
ใหแพทยทราบ 

3. บันทึกปริมาณปสสาวะเพ่ือดกูารทํางานของไต   
4. สังเกตปริมาณน้ําคาวปลา  
5. ดูแลใหไดรับยากระตุนการหดรัดตัวมดลูก คือ ซินโตซินนอน 20 ยูนิตผสม 5% D/N/2  

1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตามแผนการรักษา 
6. จัดเตรียม 10 % แคลเซียมกลูโคเนต ซ่ึงเปนยาแกพษิของแมกนีเซียมซัลเฟต ไวพรอมใช 

ทันที และเตรียมอุปกรณชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉิน  
สรุป 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันท่ี 5 พฤศจิกายน 2549 
ปญหาท่ี 4 ปวดแผลผาตัดหนาทองเนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทําลาย 
เปาหมาย 
ปวดแผลผาตัดลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดับความปวดโดยสังเกตจากสีหนา ทาทาง  
2. จัดใหนอนในทาศีรษะสูง 45 องศาและเขางอ (Fowler’s position) เพื่อลดความตึงของ 

กลามเนื้อหนาทอง ทําใหปวดแผลลดลง 
3. แนะนําการเคล่ือนไหวรางกาย  ใหใชมือประคองแผลผาตัดทุกคร้ังท่ีเคล่ือนไหว  
4. แนะนําการไออยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยสูดลมหายใจเขาลึกๆแลวไอออกมา 

แรงๆคร้ังเดียว โดยขณะไอใหประคองแผลผาตัด จะชวยพยุงแผลและกลามเนื้อหนาทอง 
 5. ใหการพยาบาลแกมารดาดวยความนุมนวลและไมรบกวนเกินไป   

6.    หลังผาตัดปวดแผลผาตัดฉีดเพธิดีน 50 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดาํ ตามแผนการรักษา  
หลังจากรับประทานอาหารได  ปวดแผลผาตัด  ใหยาพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด 
 สรุป 

ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในวันท่ี 7 พฤศจิกายน 2549 
ปญหาท่ี 5 เส่ียงตอการติดเช้ือหลังผาตัด 
เปาหมาย 
ไมเกิดการติดเช้ือหลังผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. บันทึกอุณหภมิูทุก 4 ช่ัวโมง  
2. สังเกตลักษณะของแผลผาตัดวามีปวด บวม แดงรอนหรือมีส่ิงคัดหล่ัง ผิดปกติหรือไม 
3. แนะนําการดแูลแผลผาตัดไมใหเปยกน้ํา หามเปด แกะเกาแผล  
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 4.    ดูแลทําความสะอาดสายปสสาวะดวยวธีิปราศจากเช้ือ  
 5.   ใหยาแอมปซิลลิน 1 กรัมทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษา  
 6. เม่ือแพทยอนุญาตใหรับประทานอาหารได  แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีคุณคา 
โดยเฉพาะโปรตีนสูง เชน นม ไข เนื้อสัตว จะชวยสงเสริมใหแผลหายเร็วข้ึน   

สรุป 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในวันท่ี 7 พฤศจิกายน 2549 
ปญหาท่ี 6 ทองอืดเนื่องจากเคล่ือนไหวรางกายนอย 
เปาหมาย  
ทองอืดลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.   กระตุนใหมารดาลุกเดินโดยเร็ว (early ambulation)  
2. เม่ือแพทยอนุญาตใหรับประทานอาหารได  ใหเร่ิมจากอาหารเหลว อาหารออน และ อาหาร

ธรรมดาตามลําดับ 
3.  แนะนําใหหลีกเล่ียงอาหารท่ีเพิ่มกาชในลําไส เชน น้าํอัดลม กะหลํ่าปลี ขนมปง ถ่ัวตางๆ               
4.  กรณีท่ีมีอาการทองอืดมาก  ใหยาขับลมตามแผนการรักษาของแพทย  

 5. แนะนํามารดาดื่มน้ําหรือน้ําผลไม ตลอดจนน้ําอุน อยางนอยวนัละ 2,500 – 3,000 มิลลิลิตร  
 สรุป 

ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในวันท่ี 6 พฤศจิกายน 2549 
ปญหาท่ี 7 มารดาวิตกกังวลเนื่องจากเปนหวงสุขภาพบุตร 
เปาหมาย 

 วิตกกังวลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. แนะนําเวลาและสถานท่ีในการไปเยีย่มบุตร ในขณะท่ีมารดายังไมสามารถไปเย่ียมบุตรได  

แนะนําใหญาติไปเยี่ยมกอน  เม่ือมารดาแข็งแรงพอจัดใหเจาหนาท่ีเข็นรถไปสงมารดาท่ีหอผูปวยทารก
คลอดกอนกําหนด 

2. ประสานงานกบัหอผูปวยทารกคลอดกอนกําหนด เพื่อขอทราบภาวะสุขภาพบุตร แลว 
นํามาใหขอมูลกับมารดาเพ่ือใหมารดาเขาใจมากข้ึน 

3. เปดโอกาสใหมารดาระบายความรูสึกเต็มท่ี และใหกําลังใจมารดา 
หากิจกรรมอ่ืนๆใหมารดาทําในชวงท่ีไมสามารถไปเย่ียมบุตรได เชน ดูโทรทัศน  

สรุป 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในวันท่ี 6 พฤศจิกายน 2549 
 



 8

  ปญหาท่ี 8 การใหนมบุตรขาดประสิทธิภาพ เนื่องจากมารดาถูกแยกจากบุตร 
เปาหมาย 

 การใหนมบุตรมีประสิทธิภาพ 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายใหมารดาทราบถึงประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแมวา น้ํานมแมชวยสราง 
ภูมิคุมกันและลดโรคภูมิแพท่ีจะเกดิกับบุตร  

2. อธิบายประโยชนของการใหบุตรดูดนมบอย ดูดเร็ว และดูดถูกวิธี  
3. อธิบายทาและวิธีการใหนมบุตร  เพื่อใหบุตรดูดนมไดกระชับ การทําความสะอาดหวันม 

กอนการใหนมบุตร  แนะนาํวิธีการไลลมใหบุตร  
4. ในขณะท่ีมารดาอยูหอผูปวยหลังคลอด  กระตุนมารดาใหบีบน้ํานมเก็บใสถุงสําหรับให 

บุตรทุก 2 ช่ัวโมง  
 5.    สงเสริมมารดาไปใหนมบุตรท่ีหอผูปวยทารกคลอดกอนกําหนด    
 สรุป 

ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในวันท่ี 6 พฤศจิกายน 2549 
ปญหาท่ี 9 ขาดความรูในการดูแลแผลผาตัดเนื่องจากเปนการผาตัดคร้ังแรก 
เปาหมาย 

 มีความรูในการดูแลแผลหลังผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวภายหลังผาตัด  เพือ่จะไดใหขอมูลท่ีตรงกับความ 

ตองการของมารดา 
2. แนะนําการดแูลแผลผาตัด  ไมใหแผลผาตัดเปยกน้ําภายใน 7 วันหลังผาตัด ไมใหเปดแผล 

หรือแกะเกาแผล   
 3.   แนะนําการรับประทานอาหารที่มีประโยชนและมีคุณคาสูง  เนนโปรตีนและธาตุเหล็ก เชน 
เนื้อ นมไข ผักและผลไม เพือ่ชวยใหรางกายฟนคืนสูภาวะปกติไดเร็วข้ึน   
 4.    แนะนําการสังเกตอาการผิดปกติของแผลผาตัด เชน แผลแยก บวม เพื่อใหมารดาทราบและ
สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

สรุป 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในวันท่ี 7 พฤศจิกายน 2549 

ขั้นตอนการดําเนินการ 
1. เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจ และเปนภาวะท่ีมีความสําคัญกับมารดาหลังคลอด 
2. ศึกษาคนควาเร่ืองภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ จากทฤษฎีเพื่อนํามาเปนแนวทาง 

ในการดูแลผูปวย 
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3. ศึกษาและรวบรวมขอมูล เพื่อวางแผนการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ พรอมท้ังใหการ 
พยาบาลตามแผนการพยาบาลที่วางไว 

4. นําขอมูลท่ีรวบรวมไดมาจัดเปนเอกสาร และนําไปปรึกษาผูชํานาญการเฉพาะทาง  เพื่อ 
ตรวจสอบความถูกตองของผลงาน 

5. ผูรวมดําเนินการ  
        ไมมี 

6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  
       เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 

7.   ผลสําเร็จของงาน 
 สรุปกรณีศึกษา 

   ผูปวยหญิงไทยอายุ 40 ป ใหประวติัเจ็บหนวงทองนอย 4 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล   
ไมมีมูกเลือด ไมมีเลือดออกผิดปกติ ไมมีน้ําเดิน เดก็ดิน้ดี รับไวท่ีหองคลอดวันท่ี 4 พฤศจิกายน 2549 
เวลา02.20 นาฬิกา อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส  ชีพจร 80 คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจ 20 คร้ัง
ตอนาที  ความดันโลหิต 170/110 มิลลิเมตรปรอท  ไมมีอาการปวดศีรษะ  จุกแนนหนาอก และตาพรา
มัว  บวมระดับ 2+  ตรวจโปรตีนในปสสาวะได 1+  ปฏิกิริยาของแขนขาระดับ 2+ แพทยผาตัดคลอด
บุตรทางหนาทองเนื่องจากมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิด ซีเวียรพรีอีแคลมปเชียและทารกอยูในทากน 
มารดาเสียเลือดขณะผาตัดคลอด300มิลลิลิตรไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําและแมกนีเซียมซัลเฟต 24
ช่ัวโมงหลังคลอด  จากน้ันไดรับยาปฏิชีวนะเปนอม็อกซีซิลลิน(amoxicillin) ยาบํารุงเฟอรเมต(fermate) 
และยาแกปวดพาราเซตามอล (paracetamol) ปญหาทางการพยาบาลที่พบคือ  ปญหาที่ 1 อาจเกดิการ
กําซาบเน้ือเยื่อไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากสูญเสียเลือดและสารน้ําขณะผาตัดคลอด ปญหาท่ี 2 เส่ียงตอ
การเกิดอาการชักเนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ  ปญหาท่ี 3 อาจเกิดอันตรายจากการ
ไดรับยาแมกนเีซียมซัลเฟตเนื่องจากมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ  ปญหาท่ี 4  ปวดแผลผาตัด
หนาทองเนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทําลาย ปญหาท่ี 5 เส่ียงตอการติดเช้ือหลังผาตัด  ปญหาท่ี 6 ทองอืด
เนื่องจากเคล่ือนไหวรางกายนอย  ปญหาท่ี 7 มารดาวิตกกังวลเนื่องจากเปนหวงสุขภาพบุตร  ปญหาที่ 8 
การใหนมบุตรขาดประสิทธิภาพ เนื่องจากมารดาถูกแยกจากบุตร และปญหาท่ี9  ขาดความรูในการดูแล
แผลผาตัดเนื่องจากเปนการผาตัดคร้ังแรก  ซ่ึงปญหาท้ังหมดไดรับการแกไขหมดไปกอนจําหนายมารดา
กลับบาน 
 การนําไปใชประโยชน 

8.1 เพื่อเปนประโยชนกับหนวยงาน ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานสําหรับใหการดูแล     
และวางแผนการพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 

8.2 มารดามีความรูในการปฏิบัติตนหลังคลอดเม่ือมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
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8.3 เปนการสงเสริมสุขภาพและสรางพลังอํานาจใหมารดา  มีการดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง 
ท้ังขณะอยูโรงพยาบาลและเม่ือกลับบาน  
9 ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 เนื่องจากภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ  เปนภาวะแทรกซอนท่ีตองใชการดูแล และให
การพยาบาลเฉพาะเจาะจงอยางใกลชิด  จากจํานวนบุคลากรที่มีอยูอยางจํากัด  โดยเฉพาะชวงเวร       
บาย – ดึก  มีพยาบาลวิชาชีพข้ึนปฏิบัติงานเพียง 2 คน   จึงทําใหเกิดความยุงยากในการปฏิบัติงาน 
10    ขอเสนอแนะ 
 ควรจัดใหมีส่ือการใหความรูและการปฏิบัติตัว เร่ืองภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภกับ
มารดาทุกระยะ  ต้ังแตมารดามาฝากครรภท่ีหนวยฝากครรภ   ขณะพกัอยูตึกพักหลังคลอด และเม่ือกลับ
บาน เพื่อใหมารดาเขาใจ เปนการสรางพลังอํานาจในการปฏิบัติตัวไดถูกตองอยางตอเนื่อง   
 การดูแลรักษาพยาบาลควรทําเปนสหสาขาวิชาชีพ  นอกจากทีมแพทยและพยาบาลแลว  ควร
จัดใหนักโภชนาการมาใหขอมูลอาหารสําหรับหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 
  
  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 

                                                                                                      

                             (ลงช่ือ)...................................................... 
                                                                                            (นางสาวอารียา  จิรธนานุวัฒน) 
                                                                                     พยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาล) 
                                                                                                      ผูขอรับการประเมิน  
                                                                                      ....27......./.......ต.ค.........../.......51.......... 
 
 
    ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
     
          
(ลงช่ือ).............................................................           (ลงช่ือ).......................................................... 
            (นางเพลินพิศ   ปานสวาง)                                                  (นายชัยวัน    เจริญโชคทวี) 

ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล                        ตําแหนง   ผูอํานวยการวทิยาลัย        
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล     วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล      

      .......29......./....... ต.ค. ......../.......51.........                          .......29......./....... ต.ค. ......../.......51....... 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวอารียา  จิรธนานุวัฒน 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.   (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 432) สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
 

เร่ือง   จัดทําส่ือการสอนเร่ืองการใหคําแนะนําการปฏิบัติตนหลังคลอดเม่ือมีภาวะความดันโลหิตสูง 
           ขณะต้ังครรภ 
 

หลักการและเหตุผล 
 ความดันโลหติสูงขณะต้ังครรภ เปนภาวะแทรกซอนท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพมารดาและทารก
ท้ังขณะต้ังครรภและหลังคลอด  โดยเฉพาะมารดาเม่ือมีความดันโลหิตสูงจะทําใหมีการทาํงานท่ี
ผิดปกติของอวัยวะตางๆ เชน ไต ตับ หรือระบบหลอดเลือด  หากไมไดรับวนิิจฉัยและรักษาอยาง
ทันทวงทีอาจนําไปสูการชัก การทํางานของอวัยวะตางๆลมเหลวจนถึงแกชีวติได  ภาวะนีก้อใหเกิด
อันตรายอยางชัดเจนตอมารดา  และเปนสาเหตุหลักอันหนึ่งของการเสียชีวิตในหญิงต้ังครรภท่ัวโลก  
รวมท้ังอาจทําใหทารกในครรภทุพพลภาพหรือเสียชีวิตได  ในบทบาทของวิชาชีพพยาบาล การให
คําแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ จึงเปนส่ิงท่ีจําเปน เพื่อสงเสริม
สุขภาพมารดาใหสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและตอเนื่อง  ท้ังขณะอยูโรงพยาบาลและเม่ือกลับ
บาน  จึงไดจัดทําส่ือการสอนเร่ืองการใหคําแนะนําการปฏิบัติตนหลังคลอดเม่ือมีภาวะความดันโลหิต
สูงขณะต้ังครรภ  ในรูปแบบคําแนะนําประกอบภาพพลิก และแผนพับท่ีมีเนื้อหาครอบคลุมภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ  อาการ  การรักษา และการปฏิบัติตนหลังคลอด  
 

วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 
         วัตถุประสงค 
        1. เพื่อใหมารดามีความรูในการดูแลตนเองหลังคลอดเนือ่งจากมีภาวะความดันโลหติสูงขณะ
ต้ังครรภ 

2. เพื่อสรางพลังอํานาจในการดูแลสุขภาพตนเองของมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 
ขณะต้ังครรภ และมาตรวจวดัความดนัโลหิตหลังคลอดตรงตามนัด 
         เปาหมาย 
         สรางส่ือภาพพลิกและแผนพับท่ีมีเนื้อหาครอบคลุมภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ  
อาการ  การรักษา และการปฏิบัติตนหลังคลอด  
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 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
ในการสงเสริมสุขภาพมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ  ใหมีความรู

ในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ  การสรางส่ือภาพพลิกและแผนพับจะเปน
การกระตุนใหมารดามีความเขาใจมากย่ิงข้ึน  เกิดการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับ
บาน  โดยการสรางส่ือนี้ไดใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค (Protection motivation Theory) เปน
พื้นฐานในการผลิตส่ือ    โดยทฤษฎีนี้เนนเกี่ยวกับการประเมินการรับรูดานขอมูลขาวสารท่ีเปนความรู   
หรือประสบการณทางสุขภาพ   และ  การใหความสําคัญกับส่ิงท่ีมาคุกคาม และขบวนการของบุคคล    
เพื่อใชขบคิดแกปญหาในส่ิงท่ีกําลังคุกคามอยูนั้น  การใหความสําคัญแกส่ิงท่ีกําลังคุกคาม จะรวมถึง
การประเมินปจจัยตางๆ ท่ีเปนผลใหความนาจะเปนของการเพิ่มหรือลดลงของการตอบสนองของ
บุคคลตอส่ิงท่ีมาคุกคามทางสุขภาพ  โดยแบงออกเปน 4 ตัวแปรคือ การรับรูความรุนแรงของโรค การ
รับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  และความคาดหวังใน
ผลลัพธ    กระบวนการรับรูนี้เกิดจากอิทธิพลของแหลงขอมูลขาวสาร  คือ ส่ิงแวดลอม  การพูดชักชวน 
การเรียนรูจากการสังเกต และลักษณะบุคลิกภาพหรือประสบการณท่ีบุคคลไดรับ  รวมกับการใช
กระบวนการสรางพลังอํานาจ (empowerment) ซ่ึงมีแนวคิดท่ีมุงใหบุคคลเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและ
วิถีชีวิตของตน 

ดังนั้นจึงไดจัดทําส่ือการสอนเร่ืองการใหคําแนะนําการปฏิบัติตนหลังคลอดเม่ือมีภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ  โดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคและใชกระบวนการสรางพลัง
เพื่อใหมารดามีสวนในกระบวนการเรียนรูรวมกัน  แสดงถึงความม่ันใจในความสามารถท่ีจะดูแล
สุขภาพตนเองได  โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการผลิตส่ือดังนี้ 

1. ศึกษาทฤษฎี ขอมูล ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
2. นําขอมูล เนื้อหาท่ีจะจัดทําส่ือปรึกษาผูเช่ียวชาญเพื่อตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
3. ดําเนินการผลิตส่ือภาพพลิกและแผนพับ 
4. ทดลองนําส่ือไปใช กับกลุมตัวอยางและประเมินผล 
5. นําไปใชกับกลุมเปาหมายจริง 
6. ปรับส่ือท่ีไดใหเปนมาตรฐาน 
 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
       1. เพื่อใหหนวยงานไดมีมาตรฐานในการดูแลมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภ 
        2.เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลตอไป 
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 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1. อัตราการชักหลังคลอดในมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภรอยละ 0 

2. มารดามีความรูเร่ืองภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภไมตํ่ากวารอยละ 80 
 3. มารดามารับการตรวจวัดความดันโลหิตหลังคลอด 2 สัปดาห รอยละ 100  
 

ลงช่ือ…………………………………. 
(นางสาวอารียา  จิรธนานุวัฒน) 

            ผูขอรับการประเมินประเมิน      
                                    ....27......./.......ต.ค.........../.......51.......                                          
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