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           เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง  การพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง  แนวทางการปองกันภาวะชักในระยะคลอดในผูคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะต้ังครรภ 
 
 
 

         เสนอโดย 
         นางสาวฐิตาพร  ไชยพันธ 

    ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
         (ตําแหนงเลขท่ี รพก. 212) 
 ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 

    สํานักการแพทย 
 



ผลงานท่ีเปนการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
 
1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ   
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   7 วัน (ต้ังแตวันท่ี 27 ตุลาคม 2549 ถึงวันท่ี 2 พฤศจิกายน 2549)  
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1 ความรูทางวิชาการเกีย่วกับภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ    
ความหมาย ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ คือ ภาวะความดันโลหิตสูงท่ีเกิดจากการตั้งครรภ โดยมี
ความดันโลหิตซิสโทลิก (systolic) ท่ีมีระดับ 140 หรือ ไดแอสโทลิก (diastolic) 90 มิลลิเมตรปรอท
ข้ึนไป ไดจากการวัดอยางนอย 2 คร้ังภายใน 6 ช่ัวโมงหลังจากพัก รวมกับการมีโปรตีนในปสสาวะ 
เกิดข้ึนในคร่ึงหลังของการตั้งครรภ 
พยาธิสรีรภาพ การที่หลอดเลือดเกิดการเกร็งและหดรัดตัว รวมท้ังเนื้อเยื่อท่ีบุโพรงถูกทําลาย เปน
สาเหตุทําใหเกิดแรงดันในหลอดเลือดสูงข้ึน เลือดไปเล้ียงอวัยวะตางๆ ลดลง ไดแก อัตราการกรอง
ผานโกลเมอรูลัสและเลือดท่ีไปเล้ียงไตลดลง เกิดภาวะเลือดออกในตับ ตับแตก มีการเพิ่มของเลือดท่ี
ออกจากหัวใจอยางมากรวมกับมีหลอดเลือดบีบรัดตัวจะทําใหเกิดการทํางานของของหัวใจลมเหลว 
เกล็ดเลือดตํ่าเกิดการแตกตัวของเม็ดเลือดแดงไดงาย ระบบประสาทมีความผิดปกติเกี่ยวกับการ
มองเห็น มีอาการตาพรามัว เนื้อเยื่อในสมองบวม มีอาการปวดศีรษะ เกิดปฏิกิริยาท่ีเร็วเกินไป และมี
อาการชัก เลือดไปสูรกและมดลูกลดลงทําใหทารกมีการเจริญเติบโตชาและมีขนาดเล็กกวาปกติ  
อาการและอาการแสดง  พรีอีแคลมปเชียชนิดไมรุนแรง จะมีความดันโลหิตนอยกวา 160/110      
มิลเมตรปรอท โปรตีนในปสสาวะนอยกวา 5 กรัมตอวัน (1+ หรือ 2+) ไมมีอาการปวดศีรษะ ตามัว 
จุกแนนล้ินป สวนพรีอีแคลมปเชียชนิดรุนแรง จะมีความดันโลหิตมากกวา 160/110 มิลเมตร
ปรอท โปรตีนในปสสาวะมากกวา 5 กรัมตอวัน (3+ หรือ 4+) มีอาการปวดศีรษะ ตามัว จุกแนนล้ินป 
serum uric acid serum creatinine และ เกล็ดเลือดผิดปกติ มีน้ําทวมปอด ปสสาวะออกนอยและทารก
เจริญเติบโตชาในครรภ 
การรักษา ยุติการต้ังครรภในรายท่ีต้ังครรภใกลกําหนด หรือครบกําหนดโดยจะทําการชักนําการ
คลอดเม่ือปากมดลูกพรอม หากปากมดลูกไมพรอมหรือมีขอบงช้ีอ่ืนจะพิจารณาผาคลอด แตในรายท่ี
ยังไมครบกําหนด การพิจารณายุติการตั้งครรภข้ึนอยูกับความรุนแรงของโรคและอายุครรภ  
ในผูคลอดท่ีเปนพรีอีแคลมปเชียชนิดรุนแรง จะใหยาปองกันการชักไดแก ยา Magnesium sulfate
รวมดวย โดยมีการเฝาระวังภาวะแมกนีเซียมเกินในกระแสเลือด ซ่ึงจะสงผลใหกลามเนื้อท่ีชวยใน



การหายใจเปนอัมพาตจนถึงหยุดหายใจ หรือกลามเน้ือหัวใจหยุดทํางานจนถึงแกชีวิต โดยตองมีการ
ประเมินปริมาณปสสาวะ ปฏิกิริยาตอบสนอง และอัตราการหายใจเปนระยะ 
การพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะพรีอีแคลมปเชียท่ีไมรุนแรง  (Mild Preeclampsia) ระยะกอนคลอดกรณี
ไมไดนอนโรงพยาบาลใหคําแนะนําในเร่ืองการปฏิบัติตนเร่ืองการพักผอน อาหาร วิธีนับการ
เคล่ือนไหวของทารกในครรภ และอาการผิดปกติท่ีตองมาโรงพยาบาล ระยะคลอดใหการพยาบาล
โดยใหขอมูลเกี่ยวกับ แผนการรักษาพยาบาล จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ ลดการกระตุนจากภายนอก 
บันทึกความดันโลหิตทุกช่ัวโมง บันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและสุขภาพทารกในครรภเปนระยะ 
และชวยแพทยเตรียมผูคลอดเพื่อคลอดตามสถานการณ เตรียมอุปกรณในการชวยฟนคืนชีพทารก
แรกเกิด ระยะหลังคลอดเฝาระวังการตกเลือดหลังคลอด 
 การพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะพรีอีแคลมปเชียท่ีรุนแรง (Severe Preeclampsia) เฝาระวังการเกิดภาวะ
ชักโดย จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ จัดกิจกรรมพยาบาลใหเปนระบบ ประเมินและบันทึกสัญญาณ
ชีพ ความดันโลหิต ปริมาณปสสาวะ โปรตีนในปสสาวะ อาการปวดศีรษะ ตาพรามัว  ปวดบริเวณ
ล้ินป     ใหยาปองกันการชักตามแผนการรักษา  ประเมินอาการแทรกซอนท่ีอาจเกิดจากยาโดย
บันทึกความดันโลหิต   อัตราการหายใจ ปริมาณปสสาวะ  ปฏิกิริยาตอบสนองเปนระยะ เตรียมยา  
10 % Calcium gluconate ซ่ึงเปน antidote และอุปกรณชวยฟนคืนชีพใหพรอมใชงาน ประเมินการ
หดรัดตัวของมดลูกและสุขภาพของทารกในครรภเปนระยะ ใหการชวยเหลือทารกท่ีคลอดและมี
ภาวะแมกนีเซียมมากเกินไปในกระแสเลือดโดยการเตรียมยา 10 % Calcium gluconate ระยะหลัง
คลอดดูแลใหไดรับ Magnesium Sulfate จนครบ 24 ช่ัวโมง และเฝาระวังการตกเลือดหลังคลอด 
  3.2 แนวคิดท่ีนํามาใช 
3.2.1 แบบแผนสุขภาพของกอรดอน ใชในการประเมินสภาพและรวบรวมขอมูลของผูคลอด 
3.2.2 ทฤษฏีการบรรลุเปาหมายของคิง ใชในการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูคลอดเพ่ือรวบรวมขอมูล
และรวมกับผูคลอดคนหาปญหาและนํามาวางแผนการพยาบาล โดยมีเปาหมายของการพยาบาล คือ 
ผูคลอดและทารกปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตราย  
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนดาํเนินการ 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 

         ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ เปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญท่ีกอใหเกิดอันตราย
อยางมากตอผูคลอดและทารก เนื่องจากภาวะน้ีจะทําใหมีการเปล่ียนแปลงของพยาธิสรีรวิทยาของ
รางกายในทุกระบบ  ไปจนถึงการทํางานของอวัยวะทั่วรางกายลมเหลว ดานผูคลอดพบวาอาจมี 
ภาวะหัวใจทํางานลมเหลว มีการเสียเลือดและช็อคจากรกลอกตัวกอนกําหนด เกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลัน และมีเลือดออกในสมองจนเปนอันตรายตอชีวิตได ดานทารกพบวาอาจมีภาวะขาด
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ออกซิเจนในระยะกอนคลอดและระยะคลอดจากการไหลเวียนของเลือดไปสูมดลูกลดลง มีการ
คลอดกอนกําหนดหรือเสียชีวิตในครรภจากภาวะรกเส่ือม หากไมไดรับการดูแลรักษาพยาบาล
อยางเหมาะสมและทันทวงทีอาจนําไปสูภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง ไดแก อาการชัก  และ
ภาวะแทรกซอนจากฤทธ์ิของยาปองกันการชัก จนเปนสาเหตุใหเกิดการเสียชีวิตหรือเกิดทุพพล
ภาพของผูคลอดและทารกในครรภได ดังนั้นพยาบาลหองคลอดซ่ึงมีหนาท่ีในการดูแลและอยู
ใกลชิดผูคลอดตลอดเวลา จึงตองมีความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการพยาบาลผูคลอดท่ีมี
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ท้ังนี้เพื่อท่ีจะใหการพยาบาลผูคลอดและทารกไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายถึงชีวิตตอผูคลอดและทารกในครรภ และ
เปนไปตามเปาหมายของหนวยงาน นั่นคือ ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย 

   ขั้นตอนการดาํเนินการ 
 1. เลือกศึกษาการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ  ซ่ึงเปนเร่ืองท่ี
นาสนใจและมีความสําคัญตอการพยาบาลในหนวยงานและผูรับบริการ 
 2. ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ  
และแผนการพยาบาลจากเอกสารวชิาการ  ท้ังภาษาไทย และภาษาตางประเทศ  รวมถึงศึกษาแนวคิด
ทางดานการพยาบาลใหม ๆ  ท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน 
               3. รวบรวมขอมูลของผูคลอดโดยศึกษาจากทะเบียนประวัติ  จากการซักประวัติผูคลอดและ 
จากทีมการพยาบาลท่ีดูแลผูคลอด เพื่อนํามาวางแผนและปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
 4. นําขอมูลปญหาท่ีพบและผลการปฏิบัติการพยาบาลทีร่วบรวมไดมาจัดทําเอกสาร และ
นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความถูกตองของผลงาน  
 5.    ผูรวมดําเนินการ 
       ไมมี 
6.    สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ

เปนผูดําเนนิการท้ังหมด รอยละ 100 
  กรณีศึกษา ผูคลอดอายุ 18 ป ครรภแรก อายุครรภ 37 สัปดาห 4 วัน เขารับการรักษาท่ีหอง
คลอด โรงพยาบาลกลาง วันท่ี 27 ตุลาคม 2549 เวลา 05.30 นาฬิกา อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล คือ 
เจ็บครรภและมีมูกเลือด 2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล แรกรับตรวจพบปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร 
ความบางของปากมดลูก 100 เปอรเซ็นต ระดับสวนนํา -1 ถุงน้ําครํ่ายังไมแตก ความดันโลหิต 
144/87 มิลลิเมตรปรอท ขาท้ังสองขางบวมระดับ 2+ เสียงหัวใจทารกในครรภ 140 คร้ังตอนาที  
ผูคลอดไดรับสารน้ํา Acetar 1000 มิลลิลิตร หยดเขาหลอดเลือดดําในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
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3 ช่ัวโมงตอมาแพทยตรวจภายในพบปากมดลูกเปดขยาย 6 เซนติเมตร   ความบางของปากมดลูก 
100 เปอรเซ็นต ระดับสวนนํา 0 เสียงหัวใจทารกในครรภสมํ่าเสมอ 140 คร้ังตอนาที แพทยเรงคลอด
ดวยการเจาะถุงน้ําครํ่า พบน้ําครํ่ามีลักษณะใสดี ภายหลังไดรับการเจาะถุงน้ําครํ่าผูคลอดมีอาการเจ็บ
ครรภมากข้ึน มดลูกหดรัดตัวทุก 3 นาที แพทยใหยาบรรเทาปวด Pethidine 50 มิลลิกรัม และ 
Phenergan  50  มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  ตรวจพบผูคลอดมีความดันโลหิต 150/110 
มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจระดับโปรตีนในปสสาวะ 2+  และตรวจรางกายพบปฎิกิริยาตอบสนอง 
2+ แพทยพิจารณาใหยาปองกันการชัก คือ 10% Magnesium sulfate 40 มิลลิลิตร ฉีดเขาทางหลอด
เลือดดํา  และใหยา 50% Magnesium sulfate 20  มิลลิลิตร ผสมใน 5%D/W 1000  มิลลิลิตร อัตรา
หยด 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผูคลอดมีความดันโลหิต 160/116 – 155/130 มิลลิเมตรปรอท อัตราการ
เตนของชีพจร 100 – 110 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ปฎิกิริยาตอบสนองของ
รางกาย 2+ เวลา 9.20 นาฬิกา ปากมดลูกเปดหมด ผูคลอดคลอดโดยวิธีธรรมชาติเวลา 09.36 นาฬิกา 
ทารกเพศชาย น้ําหนัก 2,780 กรัม ยาว 47 เซนติเมตร Apgar score นาทีท่ี 1 และ 5 เทากับ 8 และ 10 
ตามลําดับ นําทารกสงหออภิบาลทารกแรกเกิด หลังคลอดมดลูกหดรัดตัวไมดี มีเลือดออกจากชอง
คลอด 300 มิลลิลิตร แพทยใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก Syntocinon 10 ยูนิต ผสมในสารน้ํา 
Acetar 800 มิลลิลิตร หยดเขาหลอดเลือดดําในอัตรา 150 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง รกคลอดเวลา 09.41
นาฬิกา  มดลูกหดรัดตัวดีข้ึน อัตราการเตนของชีพจร 96 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอ
นาที ความดันโลหิต 134/106 มิลลิเมตรปรอท  เย็บซอมแซมฝเย็บ  และสังเกตอาการตอท่ีหองคลอด  
2 ช่ัวโมง ผูคลอดรูสึกตัวดี ความดันโลหิตอยูในชวง 111/75 – 135/88 มิลลิเมตรปรอท  ปสสาวะออก
ดีสีเหลืองใส มดลูกหดรัดตัวดี  รวมเสียเลือดจากการคลอด 500 มิลลิลิตร ภายหลังคลอดผูคลอดยัง
ไดรับยา 50% Magnesium sulfate 20  มิลลิลิตร ผสมใน 5%D/W 1000  มิลลิลิตร อัตราหยด 100 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตอจนครบ 24 ช่ัวโมง ยายผูคลอดไปพักฟนท่ีตึกสูติกรรมหลังคลอด 20/13 
สามัญ เปนเวลา 7 วัน ผูคลอดมีสุขภาพแข็งแรง สามารถชวยเหลือตนเองไดเปนอยางดี ไมมี
ภาวะแทรกซอนใดๆ  ความดันโลหิตอยูในระดับ 110/70 – 120/80 มิลลิเมตรปรอท วันท่ี 30 
พฤศจิกายน 2549 ทารกมีอาการตัวเหลืองผล bilirubin 13.6 mg/dl  แพทยใหสังเกตอาการตออีก 
จนกระท่ังวันท่ี 2 พฤศจิกายน 2549 ตรวจพบผล bilirubin 12.9  mg/dl  จึงอนุญาตใหผูปวยและบุตร
กลับไปพักท่ีบานได และนัดตรวจหลังคลอดอีกคร้ังในวันท่ี  7 ธันวาคม 2549 รวมระยะเวลาอยูใน
โรงพยาบาล 7 วัน พบปญหาทางการพยาบาลดังนี้ 
 ปญหาและการพยาบาล 
ปญหาท่ี 1 มีโอกาสเกิดอันตรายจากการชักจากภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
จุดประสงคของการพยาบาล ไมเกิดอันตรายจากการชักจากภาวะความดันโลหิตสูง 
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การพยาบาล 
 1. จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ ใหทํากิจกรรมบนเตียงและใหการพยาบาลอยางเปนระบบ  
 2. ประเมินอาการนําสูการชักไดแก อาการปวดศีรษะ ตาพรามัว ปวดบริเวณใตล้ินปหรือ
อาการเจ็บชายโครงขวา ปฏิกิริยาสะทอน 3+ ข้ึนไป และแนะนําใหผูคลอดบอกเม่ือเกิดอาการ 
 3. บันทึกความดันโลหิตและปฏิกิริยาตอบสนองของแขนขาเปนระยะ  
 4. เตรียมอุปกรณและยาที่จะใชเม่ือผูคลอดเกิดการชักใหพรอม ไดแก ออกซิเจน เคร่ืองดูด
เสมหะ mount gag ไมกดล้ิน ยาปองกันหรือยาระงับอาการชัก 
 5. ดูแลใหยาปองกันการชักตามแผนการรักษาไดแก ยา 50% Magnesium sulfate 20  
มิลลิลิตร ผสมใน 5%D/W 1000  มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา อัตราหยด 1 กรัมตอช่ัวโมง 
 6. รายงานแพทยเม่ือผูคลอดเขาสูระยะท่ี 2 ของการคลอด เพื่อพิจารณาชวยคลอดโดยใช 
สูติศาสตรหตัถการ เพื่อปองกันความดันโลหิตสูงข้ึนจากการออกแรงเบงคลอดของผูคลอด  
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 28 ตุลาคม 2549) 
ปญหาท่ี 2 มีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอนของยาปองกันการชัก 
จุดประสงคของการพยาบาล ไมเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอนของยาปองกันการชัก   
การพยาบาล 
 1. อธิบายใหผูคลอดทราบถึงอาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการไดรับยาปองกันการชัก  
 2. ดูแลใหผูปวยไดรับยาปองกันการชักตามแผนการรักษา 
 3. เฝาระวงัภาวะ Magnesium sulfate เกินในกระแสเลือด โดยประเมินและบันทึกอัตราการ
หายใจ ความดันโลหิต ปริมาณปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง และปฏิกิริยาตอบสนองของแขนขาทุก 4 
ช่ัวโมง หยุดยาและรายงานแพทยเม่ือพบอัตราการหายใจนอยกวา 14 คร้ังตอนาที ปสสาวะออกนอย
กวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ไมพบปฏิกิริยาตอบสนอง 
 4. เตรียมอุปกรณชวยฟนคืนชีพ และยา 10 % Calcium gluconate ซ่ึงเปนยาแกพิษของ 
Magnesium sulfate ใหพรอมใชไดทันที  
สรุป ปญหานีไ้ดรับการแกไขใหหมดไปในการเย่ียมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 28 ตุลาคม 2549) 
ปญหาท่ี 3 ไมสุขสบายจากอาการเจ็บครรภเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวถ่ีและแรง 
จุดประสงคของการพยาบาล  ผูคลอดสุขสบายมากข้ึน ทุเลาอาการปวดลง 
การพยาบาล 
 1. ประเมินระดับความเจ็บปวด และอธิบายใหผูคลอดทราบถึงความกาวหนาของการคลอด 
และสาเหตุของความเจ็บปวดขณะรอคลอดและแผนการรักษาพยาบาล  
 2. ชวยเหลือในการบรรเทาความเจ็บปวดดวยการแนะนาํการหายใจ การนวด การจัดทานอน 
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 3. ดูแลความสุขสบายดานรางกาย และจัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ เพื่อใหผูคลอดไดพักผอน 
 4. ช่ืนชมใหกําลังใจเพื่อใหผูคลอดสามารถเผชิญความเจ็บปวดไดอยางเหมาะสม 
 5. ดูแลใหผูคลอดไดรับยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา คือ Pethidine 50 มิลลิกรัม และ 
Phenergan 50 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา และติดตามอาการขางเคียงจากยาอยางใกลชิด 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปวันท่ี 27 ตุลาคม 2549  
ปญหาท่ี 4 ทารกในครรภมีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะขาดออกซิเจน เนื่องจากผูคลอดมีภาวะ 
พรีอีแคลมปเชีย รวมกับไดรับยาปองกันการชักและยาบรรเทาปวด 
จุดประสงคของการพยาบาล  ทารกในครรภไมเกดิอันตรายจากภาวะขาดออกซิเจน 
การพยาบาล 
 1. ใหผูคลอดนอนตะแคงซาย เพื่อหลีกเล่ียงการกดทับของหลอดเลือด inferior vena cava ท่ี
จะไหลกลับเขาสูหัวใจ ทําใหเลือดไปเล้ียงมดลูกและรกเพ่ิมข้ึน ทารกไดรับออกซิเจนมากข้ึน 
 2. ติดเคร่ือง external fetal monitoring อยางตอเนื่องเพื่อประเมินและบันทึกลักษณะอัตรา
การเตนของทารกในครรภและการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15 – 30 นาที   
 3. เตรียมยา 10 % Calcium gluconate และอุปกรณและยาชวยฟนคืนชีพทารกใหพรอม  
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไป ในวันท่ี 27 ตุลาคม 2549  
ปญหาท่ี 5 วิตกกังวลเกี่ยวกบัภาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภท่ีเกดิข้ึนในระยะคลอด 
จุดประสงคของการพยาบาล คลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะของภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด และมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโรค แผนการรักษาพยาบาล 
และการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา  
การพยาบาล 
 1. ประเมินระดับความวิตกกังวล และสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอผูคลอด 
 2. ใหขอมูลรวมกับแพทยเกี่ยวกับภาวะโรค แผนการรักษาพยาบาล การปฏิบัติตนตาม
แผนการรักษา อาการที่จะเกิดข้ึนภายหลังไดรับยาตางๆ และการติดตามสภาวะของทารกในครรภ  
 3. เปดโอกาสใหผูคลอดซักถามและระบายความรูสึกตางๆ เพื่อลดความเครียด  
การประเมนิผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในวันท่ี 27 ตุลาคม 2549    
ปญหาท่ี 6 มีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะช็อกเนื่องจากมีการสูญเสียเลือดทางชองคลอดจากการ
คลอดจากมดลูกหดรัดตัวไมดี   
จุดประสงคของการพยาบาล ปลอดภัยจากภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือดทางชองคลอด 
การพยาบาล 
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 1. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ังและทุก 30 นาที 2 คร้ัง  และประเมิน
และบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกเปนระยะ ชวยคลึงและวางกระเปาน้าํแข็งบนมดลูก  
 2. ประเมินระดับความรูสึกตัว อาการกระสับกระสาย เยือ่บุตา สีผิว เล็บมือเล็บเทาเพือ่คะเน
ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียไป สังเกตและบันทึกปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอด 
 3. ดูแลใหสารน้ําและยาตามแผนการรักษา เพื่อใหมดลูกหดรัดตัวดี 
 4. ดูแลใหกระเพาะปสสาวะวาง เพื่อลดการขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
 5. ดูแลใหความอบอุนแกรางกายผูคลอด เพื่อลดอัตราการเผาผลาญ ลดการใชออกซิเจน  

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในวันท่ี  27 ตุลาคม 2549  

ปญหาท่ี 7 ปวดแผลฝเย็บเนื่องจากเนื้อเยื่อมีการถูกทําลายจากการตัดฝเย็บขณะคลอด   
 จุดประสงคของการพยาบาล ผูคลอดสุขสบายมากข้ึน ทุเลาอาการปวดลง 
การพยาบาล 
 1. ประเมินระดับความเจ็บปวดและเปดโอกาสใหระบายความรูสึกเจ็บปวดฝเย็บ 
 2. จัดใหผูคลอดพกัผอนทานอนตะแคง หรือทานอนคว่ํา แนะนําใหหลีกเล่ียงการนั่งหรือยืน
นานๆ เพื่อลดการค่ังของน้ําเหลืองท่ีผีเย็บ ซ่ึงจะทําใหอาการปวดทุเลาลง 
 3. แนะนําใหผูคลอดหาเบาะนุมๆ มารองนั่ง เพื่อหลีกเล่ียงการเสียดสีและการกดทับท่ีฝเย็บ  
 4. ดูแลทําความสะอาดแผลฝเย็บใหวันละ 2 คร้ัง และแนะนําใหผูคลอดลางทําความสะอาด
แผลฝเย็บทุกคร้ังภายหลังเขาหองน้ํา เพื่อลดการหมักหมมปองกันการติดเช้ือแผลฝเยบ็  
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 30 ตุลาคม 2549) 
ปญหาท่ี 8 เส่ียงตอการติดเช้ือเนื่องจากมีแผลฝเย็บจากการคลอด 
จุดประสงคของการพยาบาล ปลอดภัยจากการติดเช้ือแผลฝเย็บ 
การพยาบาล 
 1. ทําความสะอาดแผลฝเย็บดวย normal saline และประเมินการติดเช้ือท่ีแผลฝเย็บวนัละ 2 
คร้ัง 
 2. วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมงเพ่ือประเมินภาวะติดเช้ือ 
 3.กระตุนใหผูคลอดชําระอวยัวะสืบพันธุและฝเย็บหลังการขับถายอยางถูกตองเพ่ือความ
สะอาดและปองกันการติดเช้ือ แนะนําวิธีการใชผาอนามัยและระยะเวลาการเปล่ียนผาอนามัย 
 4. แนะนําใหผูคลอดรับประทานสารอาหารและโปรตีน เกลือแรและวิตามินเพิ่มข้ึน เพื่อให
มีสารอาหารท่ีเพียงพอในการซอมแซมแผลฝเย็บ 
สรุป ปญหานีไ้ดรับการแกไขใหหมดไปในการเย่ียมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 2 พฤศจิกายน 2549)  
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ปญหาท่ี  9 วิตกกังวลตอสุขภาพของบุตรเน่ืองจากมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 

จุดประสงคของการพยาบาล ผูคลอดคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของบุตร 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.ประเมินระดับความวิตกกังวลและเปดโอกาสใหผูคลอดระบายความรูสึกวิตกกังวล  
2.ใหขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของบุตรและแจงใหทราบวาหออภิบาลทารกแรกเกิดจะนําทารก

มาคืนใหเล้ียงเมื่อผูคลอดและทารกมีสุขภาพแข็งแรง รวมถึงอธิบายใหทราบวาบุตรของผูคลอด
ไดรับการรักษาโดยแพทยผูมีความชํานาญในการรักษา และมีพยาบาลคอยดูแลอยูตลอดเวลา  

3. สนับสนุนใหสามีมีสวนรวมในการดูแลบุตร ประคับประคองและใหกําลังใจผูคลอด 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมครั้งท่ี 3 (วันท่ี 30  ตุลาคม  2549)
ปญหาท่ี 10 วิตกกังวลตอสุขภาพของบุตรเน่ืองจากบุตรมีภาวะตัวเหลือง 
จุดประสงคของการพยาบาล ผูคลอดคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของบุตร 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.ประเมินระดับความวิตกกังวลและเปดโอกาสใหผูคลอดระบายความรูสึกวิตกกังวล  
2.ใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของภาวะตัวเหลือง แผนการรักษาพยาบาลท่ีจะไดรับ และเปด

โอกาสใหซักถามขอสงสัย 
 3. แนะนําและกระตุนใหผูคลอดเล้ียงบุตรดวยนมมารดาบอย ๆ เพื่อใหทารกขับถาย 
bilirubin ออกมาทางอุจจาระ 

4. สนับสนุนใหสามีมีสวนรวมในการดูแลบุตร ประคับประคองและใหกําลังใจผูคลอด 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 2 พฤศจกิายน 2549)  
7.    ผลสําเร็จของงาน 

จากการศึกษา กรณีศึกษาผูคลอดเฉพาะรายท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ เปน
เวลา 7 วัน พบปญหาทางการพยาบาล ดังนี ้
 1. มีโอกาสเกิดอันตรายจากการชักจากภาวะความดันโลหิตสูง 
 2. มีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอนของยาปองกนัการชัก 
 3. ไมสุขสบายจากอาการเจ็บครรภเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวถ่ีและแรง 
 4. ทารกในครรภมีโอกาสเกดิอันตรายจากภาวะขาดออกซิเจน เนื่องจากผูคลอดมีภาวะ 
พรีอีแคลมปเชีย รวมกับไดรับยาปองกันการชักและยาบรรเทาปวด 
 5. วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด 
 6. มีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะช็อกเน่ืองจากมีการสูญเสียเลือดทางชองคลอดจากการ
คลอดจากมดลูกหดรัดตัวไมดี 
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 7. ปวดแผลฝเย็บเนื่องจากเนื้อเยื่อมีการถูกทําลายจากการตัดฝเย็บขณะคลอด 
 8. เส่ียงตอจากการติดเช้ือเนื่องจากมีแผลฝเย็บจากการคลอด 
 9. วิตกกังวลตอสุขภาพของบุตรเน่ืองจากมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ และบุตรมี
ภาวะตัวเหลือง 

ปญหาท้ังหมดสามารถแกไขได ผูคลอดและทารกผานกระบวนการคลอดไดอยางปลอดภัย 
ไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตราย  สามารถจําหนายกลับบานไดในเวลาท่ีเหมาะสม  
8.   การนําไปใชประโยชน 
        1.  เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติของหนวยงานในการวางแผน และใหการพยาบาลผูคลอดท่ีมี
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
        2.  เพื่อเปนแนวทางประกอบการนิเทศและพัฒนาคุณภาพงานของบุคลากรทางการพยาบาล 
        3.  เพื่อเปนการพัฒนาตนเองในการเพ่ิมพูนความรู ทักษะ และแนวคิดใหมๆ เกี่ยวกับการ
พยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. เม่ือแรกรับผูคลอดไวในความดูแลในหองคลอดพบวา ผูคลอดรายน้ีตรวจไมพบภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมากอนขณะฝากครรภ เม่ือแรกรับจึงจําเปนตองมีการประเมินสภาพ
ใหครบถวนท้ังจากประวัติ อาการและอาการแสดง ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อใหทราบถึง
ความรุนแรงของโรค ท้ังนี้เพื่อใหการรักษาพยาบาลเปนไปอยางรวดเร็ว และเหมาะสม  
 2. ระยะกอนคลอด ผูคลอดมีโอกาสเกิดภาวะชักเนื่องจากมีความดันโลหิตสูง และไดรับยา
กันชัก การพยาบาลที่สําคัญคือ การประเมินอาการและอาการแสดงท่ีจะนําไปสูภาวะชัก และการเฝา
ระวังภาวะแทรกซอนจากการใหยากันชัก รวมถึงการเตรียมยาและอุปกรณในการชวยชีวิตใหพรอม
ใชงาน ดานทารกมีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะพรองออกซิเจน จึงตองมีการติดเคร่ือง external fetal 
monitoring เพื่อประเมินและบันทึกลักษณะอัตราการเตนของหัวใจอยางตอเนื่อง 
 3. ระยะคลอด ผูคลอดมีโอกาสเกิดอันตรายจากการเพ่ิมข้ึนของความดันโลหิตจากการเบง
คลอด มีการรายงานสูติแพทยมาชวยทําคลอดอยางรวดเร็ว 
 4. ระยะหลังคลอด พบวาผูคลอดมีการหดรัดตัวของมดลูกไมดีมีการสูญเสียเลือดทางชอง
คลอดในปริมาณมากจากผลของยาปองกันการชัก จึงใหการพยาบาลเพ่ือปองกันอันตรายจาก
ภาวะช็อคโดยประเมินสัญญาณชีพ    การใหยาเพื่อใหมดลูกหดรัดตัวดี การดูแลใหกระเพาะปสสาวะ
วาง    และปองกันการเกิดภาวะชักในระยะหลังคลอดโดยการใหยากันชักตามแผนการรักษาและเฝา
ระวังการเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอนของยากันชักจนครบ 24 ช่ัวโมงหลังคลอด กอนกลับบาน  
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เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) ตําแหนงเลขท่ี 
รพก. 212 สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย  
 
เร่ือง   แนวทางการปองกันภาวะชักในระยะคลอดในผูคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหติสูงขณะ        
           ต้ังครรภ 
 

หลักการและเหตุผล 
   ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ     เปนภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตรท่ีมีผลกระทบ
ตอภาวะสุขภาพท้ังผูคลอดและทารกในครรภ          ผูคลอดท่ีมีความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ จะมี
การเปล่ียนแปลงของพยาธิสรีรวิทยาของทุกระบบในรางกาย  ภาวะแทรกซอนท่ีอันตรายท่ีสําคัญ
ท่ีสุดคือการชัก เนื่องจากมีการบวมของเซลลในสมอง ซ่ึงถาใหการชวยเหลือไมทันผูคลอดและทารก
จะเสียชีวิตจากการขาดออกซิเจนได โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะคลอดผูคลอดมีโอกาสที่จะเกิดการ
ชักมากข้ึนจากการเพิ่มสูงข้ึนของความดันโลหิตจากการเผชิญกับความเจ็บปวดขณะรอคลอด และ
ขณะออกแรงเบงคลอด   จากสถิติการเกิดภาวะชักในระยะคลอดของหองคลอดโรงพยาบาลกลาง
พบวาในปงบประมาณ 2548 มีผูคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 31 ราย ในจํานวนนี้
เกิดภาวะชักถึง 4 ราย คิดเปน 2.07 ตอ1000 การคลอด  
 การใหการดูแลรักษาอยางเหมาะสมและทันทวงที รวมถึงการใหการพยาบาลที่ เปน
มาตรฐานท้ังในระยะกอนคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอดโดยพยาบาลหองคลอด จะสามารถ
ลดอุบัติการณของการเกิดภาวะชักได ท้ังนี้เพื่อใหผูคลอดและทารกไดรับความปลอดภัยสูงสุด ไม
เกิดภาวะแทรกซอนที่จะเปนอันตรายตอชีวิต ตามเปาหมายท่ีสําคัญของหนวยงาน นั่นคือ ลูกเกิดรอด 
แมปลอดภัย จึงเกิดแนวคิดในการพัฒนาแนวทางการปองกันการเกิดภาวะชักในระยะคลอดในผู
คลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภข้ึน 
  
               วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

           วัตถุประสงค 
 เพื่อปองกันภาวะชักในระยะคลอดในผูคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหติสูงขณะต้ังครรภ  

              



 เปาหมาย 
 1. ผูคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภไดรับการดูแลเพ่ือปองกันภาวะชักใน
ระยะคลอด 
 2. ผูคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภไมเกิดภาวะชักในระยะคลอด 
  
 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

ภาวะชัก (Eclampsia) คือ อาการชักท่ีเกิดในผูคลอดท่ีมีภาวะ preeclampsia ลักษณะเปน
อาการชักท้ังตัว (generalize tonic clonic seizure) โดยจะเร่ิมจากมีการกระตุกของกลามเนื้อท่ีหนา
โดยเฉพาะบริเวณรอบๆ ปาก ตามดวยการเกร็งของกลามเน้ือท่ัวตัว สาเหตุของการชักเกิดจากหลอด
เลือดในเนื้อสมองมีการหดรัดตัว (cerebral vasospasm) ทําใหเกิดการบวมค่ังน้ําและมีจุดเลือดออก
ในเนื้อสมอง พบอุบัติการณของการเกิดภาวะชักในชวงท่ีสามของการต้ังครรภ รวมถึงในชวงที่เขาสู
ระยะการเจ็บครรภคลอด ระหวางคลอดและวันแรกหลังคลอด (ตวงสิทธ์ิ วัฒกนารา, 2548: 321) 
ภาวะแทรกซอนตอผูคลอดท่ีสําคัญ ไดแก มีเลือดออกในสมอง รกลอกตัวกอนกําหนด ปอดอักเสบ
จากการสูดสําลัก ปวดบวมน้ํา และท่ีสําคัญคือ อาการชักมักจะอยูไดนานหลายนาทีจนอาจทําใหมี
การเกร็งของกลามเน้ือกระบังลมทําใหหยุดหายใจจนเสียชีวิตได ภาวะแทรกซอนตอทารกท่ีสําคัญ 
ไดแก ภาวะทารกขาดออกซิเจน (fetal distress) จากรกลอกตัวกอนกําหนด (ศักนัน มะโนทัย, 
2548:310)  
 การปองกันการเกิดภาวะชักในระยะคลอดจึงจําเปนตองเร่ิมต้ังแตกระบวนการคัดกรองโรค
ต้ังแตผูคลอดเขารับการรักษาในหองคลอดโดยมีการประเมินผูคลอดอยางครบถวนท้ังจากประวัติ
การฝากครรภ การตรวจรางกาย อาการและอาการแสดงเม่ือแรกรับ รวมถึงการดูแลรักษาพยาบาล
อยางมีมาตรฐานท้ังในระยะกอนคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด และการดูแลผูคลอดท่ีไดรับ
ยากันชักอยางมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้เพื่อใหผูคลอดและทารกปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ีเปน
อันตรายถึงชีวิต จึงเกิดแนวทางทางการปองกันภาวะชักในระยะคลอดในผูคลอดท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภข้ึน      
 
 แนวทางการดาํเนินการ 

1. ทบทวนและวิเคราะหหาสาเหตุของอุบัติการณการเกิดภาวะชักท่ีเกิดข้ึนในรอบปท่ีผาน 
มา 
 2. ทบทวนความรูเร่ืองโรค พยาธิสภาพ การดําเนินโรค การดูแลรักษาผูคลอดท่ีมีภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภในหนวยงาน 
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 3. ประชุมรวมกับทีมดูแลผูปวยทางสูตินรีเวชกรรม ซ่ึงประกอบไปดวย แพทยและพยาบาล
กลุมงานสูตินรีเวชกรรมเพื่อรวมกันหามาตรฐานการดูแลผูคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภ 
 4. กําหนดแนวทางการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภในระยะ
กอนคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 2 ช่ัวโมงแรก รวมถึงการพยาบาลผูคลอดไดรับยากันชัก
และยาลดความดันโลหิต โดยอางอิงขอมูลทางวิชาการจากตํารา และงานวิจัยใหมๆ 
 5. ปฏิบัติตามกลยุทธในการปองกันภาวะชักในระยะคลอด ดังนี้ 
  5.1 ประเมินสภาพผูคลอดอยางครบถวน จากประวัติการฝากครรภ อาการและ
อาการแสดง รวมกับการตรวจหาระดับโปรตีนในปสสาวะทันทีเพื่อคัดกรองความรุนแรงของโรค 
และรายงานแพทยอยางรวดเร็วภายใน 30 นาที 
  5.2 จัดใหผูคลอดนอนพักอยูในบริเวณท่ีมีความพรอมของอุปกรณในการชวยชีวิต 
ไดแก เตียงท่ีมีออกซิเจนและเคร่ืองดูดเสมหะ และจัดระบบการพยาบาลอยางใกลชิดโดยกําหนดให
พยาบาล 1 คนตอการดูแลผูคลอด 1 ราย  
  5.3 ปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภในระยะกอนคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด โดยสงเสริมการพักผอนใหมากท่ีสุด 
จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ ลดส่ิงรบกวนและส่ิงกระตุนตาง ๆ จัดกิจกรรมพยาบาลใหเหมาะสมเปน
ระบบ ประเมินและบันทึกอาการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ไดแก สัญญาณชีพ ความดันโลหิต ปริมาณ
ปสสาวะ โปรตีนในปสสาวะ อาการปวดศีรษะ ตาพรามัว ปวดบริเวณล้ินปเปนระยะ ใหยาปองกัน
การชักตามแผนการรักษาของแพทย          
  5.4 ใหการพยาบาลผูคลอดท่ีไดรับยากันชัก และยาลดความดันโลหิตตามแนวทางท่ี
กําหนดไว ไดแก ตวงปสสาวะอยางนอยทุก 4 ช่ัวโมงเพื่อดูการทํางานของไต ตรวจดูปฏิกิริยา
ตอบสนองเพ่ือดูผลของยาท่ีมีตอกลามเนื้อลาย บันทึกอัตราการหายใจเปนระยะ หยุดยาและรายงาน
แพทยเม่ือปสสาวะออกนอยกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง อัตราการหายใจนอยกวา 14 คร้ังตอนาที 
และตรวจไมพบปฏิกิริยาตอบสนอง และการเตรียมยา 10 % Calcium gluconate ซ่ึงเปน antidote ให
พรอมใชงาน 
  5.5 สงตอขอมูลอยางครบถวนและถูกตองไปยังหนวยงานหลังคลอดท่ีตองรับ 
ผูคลอดไวในความดูแล 
 6. จัดเตรียมเคร่ืองมือชวยฟนคืนชีพและยาท่ีใชในการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภใหพรอมอยูเสมอ รวมถึงการทบทวนกระบวนการชวยฟนคืนชีพ (CPR) เปนระยะเพื่อให

 
3



เกิดการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ ชวยลดความรุนแรงของโรค ลดระยะเวลาและคาใชจายใน
การอยูโรงพยาบาลของผูคลอด 
 7. สรุปและประเมินผลการพัฒนางานทุก  3 เดือน พรอมแกไขขอบกพรองและวางแผน
พัฒนาอยางตอเนื่อง                                                                                                                                                           
 
 ขอเสนอ 

 1. ใหความรูแกหญิงต้ังครรภเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
โดยเฉพาะการสังเกตอาการหรือภาวะแทรกซอนท่ีผิดปกติท่ีตองรีบมาโรงพยาบาลทันที  และมี
ชองทางในการติดตอส่ือสารกับเจาหนาท่ีทีมสุขภาพไดโดยตรงหากมีขอสงสัยเกี่ยวกับอาการ
ผิดปกติ สามารถติดตอสอบถามทางโทรศัพทตามโครงการ “หวงใยดุจญาติ” ไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
และสามารถสอบถามขอสงสัยตาง ๆไดท้ังในระยะต้ังครรภจนกระท่ังหลังคลอดบุตร 
 2. หนวยงานมีการพัฒนาความรูทางวิชาการใหมๆ เร่ืองภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภ 
     3. องคกรมีการสงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลมีความรูความสามารถ และ
ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ โดยสนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลไดมีโอกาสเพิ่มพูน
ความรู และเทคนิคใหมๆ ในการดูแล ผูคลอดและทารกในครรภ โดยสงเขารับการอบรมหรือศึกษา
ตอในหลักสูตรตางๆ ท่ีเกี่ยวของอยางสมํ่าเสมอ 
 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ลดอัตราการตายของผูคลอดและทารก                                                                                                            
 2. ลดความรุนแรงและความพิการของผูคลอดและทารกจากการชักของผูคลอดในระยะ
คลอด                                                                                                                                                                   
  3.  มีแนวทางในการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ                                                   
  4.  หนวยงานบรรลุเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพ  
 
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1. ผูคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภไดรับการดูแลเพ่ือปองกันภาวะชักใน
ระยะคลอด 100 % 
 2. อัตราการเกิดภาวะชักในระยะคลอดนอยกวาหรือเทากับ 1 รายตอ 1000 การคลอด      
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