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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 

 
 
 

 

           เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง  การพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง  แนวทางการปองกันภาวะชักในระยะคลอดในผูคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะต้ังครรภ 
 
 
 

         เสนอโดย 
         นางสาวฐิตาพร  ไชยพันธ 

    ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
         (ตําแหนงเลขท่ี รพก. 212) 
 ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 

    สํานักการแพทย 
 



ผลงานท่ีเปนการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
 
1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ   
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   7 วัน (ต้ังแตวันท่ี 27 ตุลาคม 2549 ถึงวันท่ี 2 พฤศจิกายน 2549)  
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1 ความรูทางวิชาการเกีย่วกับภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ    
ความหมาย ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ คือ ภาวะความดันโลหิตสูงท่ีเกิดจากการตั้งครรภ โดยมี
ความดันโลหิตซิสโทลิก (systolic) ท่ีมีระดับ 140 หรือ ไดแอสโทลิก (diastolic) 90 มิลลิเมตรปรอท
ข้ึนไป ไดจากการวัดอยางนอย 2 คร้ังภายใน 6 ช่ัวโมงหลังจากพัก รวมกับการมีโปรตีนในปสสาวะ 
เกิดข้ึนในคร่ึงหลังของการตั้งครรภ 
พยาธิสรีรภาพ การที่หลอดเลือดเกิดการเกร็งและหดรัดตัว รวมท้ังเนื้อเยื่อท่ีบุโพรงถูกทําลาย เปน
สาเหตุทําใหเกิดแรงดันในหลอดเลือดสูงข้ึน เลือดไปเล้ียงอวัยวะตางๆ ลดลง ไดแก อัตราการกรอง
ผานโกลเมอรูลัสและเลือดท่ีไปเล้ียงไตลดลง เกิดภาวะเลือดออกในตับ ตับแตก มีการเพิ่มของเลือดท่ี
ออกจากหัวใจอยางมากรวมกับมีหลอดเลือดบีบรัดตัวจะทําใหเกิดการทํางานของของหัวใจลมเหลว 
เกล็ดเลือดตํ่าเกิดการแตกตัวของเม็ดเลือดแดงไดงาย ระบบประสาทมีความผิดปกติเกี่ยวกับการ
มองเห็น มีอาการตาพรามัว เนื้อเยื่อในสมองบวม มีอาการปวดศีรษะ เกิดปฏิกิริยาท่ีเร็วเกินไป และมี
อาการชัก เลือดไปสูรกและมดลูกลดลงทําใหทารกมีการเจริญเติบโตชาและมีขนาดเล็กกวาปกติ  
อาการและอาการแสดง  พรีอีแคลมปเชียชนิดไมรุนแรง จะมีความดันโลหิตนอยกวา 160/110      
มิลเมตรปรอท โปรตีนในปสสาวะนอยกวา 5 กรัมตอวัน (1+ หรือ 2+) ไมมีอาการปวดศีรษะ ตามัว 
จุกแนนล้ินป สวนพรีอีแคลมปเชียชนิดรุนแรง จะมีความดันโลหิตมากกวา 160/110 มิลเมตร
ปรอท โปรตีนในปสสาวะมากกวา 5 กรัมตอวัน (3+ หรือ 4+) มีอาการปวดศีรษะ ตามัว จุกแนนล้ินป 
serum uric acid serum creatinine และ เกล็ดเลือดผิดปกติ มีน้ําทวมปอด ปสสาวะออกนอยและทารก
เจริญเติบโตชาในครรภ 
การรักษา ยุติการต้ังครรภในรายท่ีต้ังครรภใกลกําหนด หรือครบกําหนดโดยจะทําการชักนําการ
คลอดเม่ือปากมดลูกพรอม หากปากมดลูกไมพรอมหรือมีขอบงช้ีอ่ืนจะพิจารณาผาคลอด แตในรายท่ี
ยังไมครบกําหนด การพิจารณายุติการตั้งครรภข้ึนอยูกับความรุนแรงของโรคและอายุครรภ  
ในผูคลอดท่ีเปนพรีอีแคลมปเชียชนิดรุนแรง จะใหยาปองกันการชักไดแก ยา Magnesium sulfate
รวมดวย โดยมีการเฝาระวังภาวะแมกนีเซียมเกินในกระแสเลือด ซ่ึงจะสงผลใหกลามเนื้อท่ีชวยใน



การหายใจเปนอัมพาตจนถึงหยุดหายใจ หรือกลามเน้ือหัวใจหยุดทํางานจนถึงแกชีวิต โดยตองมีการ
ประเมินปริมาณปสสาวะ ปฏิกิริยาตอบสนอง และอัตราการหายใจเปนระยะ 
การพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะพรีอีแคลมปเชียท่ีไมรุนแรง  (Mild Preeclampsia) ระยะกอนคลอดกรณี
ไมไดนอนโรงพยาบาลใหคําแนะนําในเร่ืองการปฏิบัติตนเร่ืองการพักผอน อาหาร วิธีนับการ
เคล่ือนไหวของทารกในครรภ และอาการผิดปกติท่ีตองมาโรงพยาบาล ระยะคลอดใหการพยาบาล
โดยใหขอมูลเกี่ยวกับ แผนการรักษาพยาบาล จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ ลดการกระตุนจากภายนอก 
บันทึกความดันโลหิตทุกช่ัวโมง บันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและสุขภาพทารกในครรภเปนระยะ 
และชวยแพทยเตรียมผูคลอดเพื่อคลอดตามสถานการณ เตรียมอุปกรณในการชวยฟนคืนชีพทารก
แรกเกิด ระยะหลังคลอดเฝาระวังการตกเลือดหลังคลอด 
 การพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะพรีอีแคลมปเชียท่ีรุนแรง (Severe Preeclampsia) เฝาระวังการเกิดภาวะ
ชักโดย จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ จัดกิจกรรมพยาบาลใหเปนระบบ ประเมินและบันทึกสัญญาณ
ชีพ ความดันโลหิต ปริมาณปสสาวะ โปรตีนในปสสาวะ อาการปวดศีรษะ ตาพรามัว  ปวดบริเวณ
ล้ินป     ใหยาปองกันการชักตามแผนการรักษา  ประเมินอาการแทรกซอนท่ีอาจเกิดจากยาโดย
บันทึกความดันโลหิต   อัตราการหายใจ ปริมาณปสสาวะ  ปฏิกิริยาตอบสนองเปนระยะ เตรียมยา  
10 % Calcium gluconate ซ่ึงเปน antidote และอุปกรณชวยฟนคืนชีพใหพรอมใชงาน ประเมินการ
หดรัดตัวของมดลูกและสุขภาพของทารกในครรภเปนระยะ ใหการชวยเหลือทารกท่ีคลอดและมี
ภาวะแมกนีเซียมมากเกินไปในกระแสเลือดโดยการเตรียมยา 10 % Calcium gluconate ระยะหลัง
คลอดดูแลใหไดรับ Magnesium Sulfate จนครบ 24 ช่ัวโมง และเฝาระวังการตกเลือดหลังคลอด 
  3.2 แนวคิดท่ีนํามาใช 
3.2.1 แบบแผนสุขภาพของกอรดอน ใชในการประเมินสภาพและรวบรวมขอมูลของผูคลอด 
3.2.2 ทฤษฏีการบรรลุเปาหมายของคิง ใชในการสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูคลอดเพ่ือรวบรวมขอมูล
และรวมกับผูคลอดคนหาปญหาและนํามาวางแผนการพยาบาล โดยมีเปาหมายของการพยาบาล คือ 
ผูคลอดและทารกปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตราย  
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนดาํเนินการ 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 

         ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ เปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญท่ีกอใหเกิดอันตราย
อยางมากตอผูคลอดและทารก เนื่องจากภาวะน้ีจะทําใหมีการเปล่ียนแปลงของพยาธิสรีรวิทยาของ
รางกายในทุกระบบ  ไปจนถึงการทํางานของอวัยวะทั่วรางกายลมเหลว ดานผูคลอดพบวาอาจมี 
ภาวะหัวใจทํางานลมเหลว มีการเสียเลือดและช็อคจากรกลอกตัวกอนกําหนด เกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลัน และมีเลือดออกในสมองจนเปนอันตรายตอชีวิตได ดานทารกพบวาอาจมีภาวะขาด
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ออกซิเจนในระยะกอนคลอดและระยะคลอดจากการไหลเวียนของเลือดไปสูมดลูกลดลง มีการ
คลอดกอนกําหนดหรือเสียชีวิตในครรภจากภาวะรกเส่ือม หากไมไดรับการดูแลรักษาพยาบาล
อยางเหมาะสมและทันทวงทีอาจนําไปสูภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง ไดแก อาการชัก  และ
ภาวะแทรกซอนจากฤทธ์ิของยาปองกันการชัก จนเปนสาเหตุใหเกิดการเสียชีวิตหรือเกิดทุพพล
ภาพของผูคลอดและทารกในครรภได ดังนั้นพยาบาลหองคลอดซ่ึงมีหนาท่ีในการดูแลและอยู
ใกลชิดผูคลอดตลอดเวลา จึงตองมีความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการพยาบาลผูคลอดท่ีมี
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ท้ังนี้เพื่อท่ีจะใหการพยาบาลผูคลอดและทารกไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายถึงชีวิตตอผูคลอดและทารกในครรภ และ
เปนไปตามเปาหมายของหนวยงาน นั่นคือ ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย 

   ขั้นตอนการดาํเนินการ 
 1. เลือกศึกษาการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ  ซ่ึงเปนเร่ืองท่ี
นาสนใจและมีความสําคัญตอการพยาบาลในหนวยงานและผูรับบริการ 
 2. ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ  
และแผนการพยาบาลจากเอกสารวชิาการ  ท้ังภาษาไทย และภาษาตางประเทศ  รวมถึงศึกษาแนวคิด
ทางดานการพยาบาลใหม ๆ  ท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน 
               3. รวบรวมขอมูลของผูคลอดโดยศึกษาจากทะเบียนประวัติ  จากการซักประวัติผูคลอดและ 
จากทีมการพยาบาลท่ีดูแลผูคลอด เพื่อนํามาวางแผนและปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
 4. นําขอมูลปญหาท่ีพบและผลการปฏิบัติการพยาบาลทีร่วบรวมไดมาจัดทําเอกสาร และ
นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความถูกตองของผลงาน  
 5.    ผูรวมดําเนินการ 
       ไมมี 
6.    สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ

เปนผูดําเนนิการท้ังหมด รอยละ 100 
  กรณีศึกษา ผูคลอดอายุ 18 ป ครรภแรก อายุครรภ 37 สัปดาห 4 วัน เขารับการรักษาท่ีหอง
คลอด โรงพยาบาลกลาง วันท่ี 27 ตุลาคม 2549 เวลา 05.30 นาฬิกา อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล คือ 
เจ็บครรภและมีมูกเลือด 2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล แรกรับตรวจพบปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร 
ความบางของปากมดลูก 100 เปอรเซ็นต ระดับสวนนํา -1 ถุงน้ําครํ่ายังไมแตก ความดันโลหิต 
144/87 มิลลิเมตรปรอท ขาท้ังสองขางบวมระดับ 2+ เสียงหัวใจทารกในครรภ 140 คร้ังตอนาที  
ผูคลอดไดรับสารน้ํา Acetar 1000 มิลลิลิตร หยดเขาหลอดเลือดดําในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
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3 ช่ัวโมงตอมาแพทยตรวจภายในพบปากมดลูกเปดขยาย 6 เซนติเมตร   ความบางของปากมดลูก 
100 เปอรเซ็นต ระดับสวนนํา 0 เสียงหัวใจทารกในครรภสมํ่าเสมอ 140 คร้ังตอนาที แพทยเรงคลอด
ดวยการเจาะถุงน้ําครํ่า พบน้ําครํ่ามีลักษณะใสดี ภายหลังไดรับการเจาะถุงน้ําครํ่าผูคลอดมีอาการเจ็บ
ครรภมากข้ึน มดลูกหดรัดตัวทุก 3 นาที แพทยใหยาบรรเทาปวด Pethidine 50 มิลลิกรัม และ 
Phenergan  50  มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  ตรวจพบผูคลอดมีความดันโลหิต 150/110 
มิลลิเมตรปรอท ผลการตรวจระดับโปรตีนในปสสาวะ 2+  และตรวจรางกายพบปฎิกิริยาตอบสนอง 
2+ แพทยพิจารณาใหยาปองกันการชัก คือ 10% Magnesium sulfate 40 มิลลิลิตร ฉีดเขาทางหลอด
เลือดดํา  และใหยา 50% Magnesium sulfate 20  มิลลิลิตร ผสมใน 5%D/W 1000  มิลลิลิตร อัตรา
หยด 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผูคลอดมีความดันโลหิต 160/116 – 155/130 มิลลิเมตรปรอท อัตราการ
เตนของชีพจร 100 – 110 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ปฎิกิริยาตอบสนองของ
รางกาย 2+ เวลา 9.20 นาฬิกา ปากมดลูกเปดหมด ผูคลอดคลอดโดยวิธีธรรมชาติเวลา 09.36 นาฬิกา 
ทารกเพศชาย น้ําหนัก 2,780 กรัม ยาว 47 เซนติเมตร Apgar score นาทีท่ี 1 และ 5 เทากับ 8 และ 10 
ตามลําดับ นําทารกสงหออภิบาลทารกแรกเกิด หลังคลอดมดลูกหดรัดตัวไมดี มีเลือดออกจากชอง
คลอด 300 มิลลิลิตร แพทยใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก Syntocinon 10 ยูนิต ผสมในสารน้ํา 
Acetar 800 มิลลิลิตร หยดเขาหลอดเลือดดําในอัตรา 150 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง รกคลอดเวลา 09.41
นาฬิกา  มดลูกหดรัดตัวดีข้ึน อัตราการเตนของชีพจร 96 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอ
นาที ความดันโลหิต 134/106 มิลลิเมตรปรอท  เย็บซอมแซมฝเย็บ  และสังเกตอาการตอท่ีหองคลอด  
2 ช่ัวโมง ผูคลอดรูสึกตัวดี ความดันโลหิตอยูในชวง 111/75 – 135/88 มิลลิเมตรปรอท  ปสสาวะออก
ดีสีเหลืองใส มดลูกหดรัดตัวดี  รวมเสียเลือดจากการคลอด 500 มิลลิลิตร ภายหลังคลอดผูคลอดยัง
ไดรับยา 50% Magnesium sulfate 20  มิลลิลิตร ผสมใน 5%D/W 1000  มิลลิลิตร อัตราหยด 100 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตอจนครบ 24 ช่ัวโมง ยายผูคลอดไปพักฟนท่ีตึกสูติกรรมหลังคลอด 20/13 
สามัญ เปนเวลา 7 วัน ผูคลอดมีสุขภาพแข็งแรง สามารถชวยเหลือตนเองไดเปนอยางดี ไมมี
ภาวะแทรกซอนใดๆ  ความดันโลหิตอยูในระดับ 110/70 – 120/80 มิลลิเมตรปรอท วันท่ี 30 
พฤศจิกายน 2549 ทารกมีอาการตัวเหลืองผล bilirubin 13.6 mg/dl  แพทยใหสังเกตอาการตออีก 
จนกระท่ังวันท่ี 2 พฤศจิกายน 2549 ตรวจพบผล bilirubin 12.9  mg/dl  จึงอนุญาตใหผูปวยและบุตร
กลับไปพักท่ีบานได และนัดตรวจหลังคลอดอีกคร้ังในวันท่ี  7 ธันวาคม 2549 รวมระยะเวลาอยูใน
โรงพยาบาล 7 วัน พบปญหาทางการพยาบาลดังนี้ 
 ปญหาและการพยาบาล 
ปญหาท่ี 1 มีโอกาสเกิดอันตรายจากการชักจากภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
จุดประสงคของการพยาบาล ไมเกิดอันตรายจากการชักจากภาวะความดันโลหิตสูง 
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การพยาบาล 
 1. จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ ใหทํากิจกรรมบนเตียงและใหการพยาบาลอยางเปนระบบ  
 2. ประเมินอาการนําสูการชักไดแก อาการปวดศีรษะ ตาพรามัว ปวดบริเวณใตล้ินปหรือ
อาการเจ็บชายโครงขวา ปฏิกิริยาสะทอน 3+ ข้ึนไป และแนะนําใหผูคลอดบอกเม่ือเกิดอาการ 
 3. บันทึกความดันโลหิตและปฏิกิริยาตอบสนองของแขนขาเปนระยะ  
 4. เตรียมอุปกรณและยาที่จะใชเม่ือผูคลอดเกิดการชักใหพรอม ไดแก ออกซิเจน เคร่ืองดูด
เสมหะ mount gag ไมกดล้ิน ยาปองกันหรือยาระงับอาการชัก 
 5. ดูแลใหยาปองกันการชักตามแผนการรักษาไดแก ยา 50% Magnesium sulfate 20  
มิลลิลิตร ผสมใน 5%D/W 1000  มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา อัตราหยด 1 กรัมตอช่ัวโมง 
 6. รายงานแพทยเม่ือผูคลอดเขาสูระยะท่ี 2 ของการคลอด เพื่อพิจารณาชวยคลอดโดยใช 
สูติศาสตรหตัถการ เพื่อปองกันความดันโลหิตสูงข้ึนจากการออกแรงเบงคลอดของผูคลอด  
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 28 ตุลาคม 2549) 
ปญหาท่ี 2 มีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอนของยาปองกันการชัก 
จุดประสงคของการพยาบาล ไมเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอนของยาปองกันการชัก   
การพยาบาล 
 1. อธิบายใหผูคลอดทราบถึงอาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการไดรับยาปองกันการชัก  
 2. ดูแลใหผูปวยไดรับยาปองกันการชักตามแผนการรักษา 
 3. เฝาระวงัภาวะ Magnesium sulfate เกินในกระแสเลือด โดยประเมินและบันทึกอัตราการ
หายใจ ความดันโลหิต ปริมาณปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง และปฏิกิริยาตอบสนองของแขนขาทุก 4 
ช่ัวโมง หยุดยาและรายงานแพทยเม่ือพบอัตราการหายใจนอยกวา 14 คร้ังตอนาที ปสสาวะออกนอย
กวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ไมพบปฏิกิริยาตอบสนอง 
 4. เตรียมอุปกรณชวยฟนคืนชีพ และยา 10 % Calcium gluconate ซ่ึงเปนยาแกพิษของ 
Magnesium sulfate ใหพรอมใชไดทันที  
สรุป ปญหานีไ้ดรับการแกไขใหหมดไปในการเย่ียมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 28 ตุลาคม 2549) 
ปญหาท่ี 3 ไมสุขสบายจากอาการเจ็บครรภเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวถ่ีและแรง 
จุดประสงคของการพยาบาล  ผูคลอดสุขสบายมากข้ึน ทุเลาอาการปวดลง 
การพยาบาล 
 1. ประเมินระดับความเจ็บปวด และอธิบายใหผูคลอดทราบถึงความกาวหนาของการคลอด 
และสาเหตุของความเจ็บปวดขณะรอคลอดและแผนการรักษาพยาบาล  
 2. ชวยเหลือในการบรรเทาความเจ็บปวดดวยการแนะนาํการหายใจ การนวด การจัดทานอน 
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 3. ดูแลความสุขสบายดานรางกาย และจัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ เพื่อใหผูคลอดไดพักผอน 
 4. ช่ืนชมใหกําลังใจเพื่อใหผูคลอดสามารถเผชิญความเจ็บปวดไดอยางเหมาะสม 
 5. ดูแลใหผูคลอดไดรับยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา คือ Pethidine 50 มิลลิกรัม และ 
Phenergan 50 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา และติดตามอาการขางเคียงจากยาอยางใกลชิด 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปวันท่ี 27 ตุลาคม 2549  
ปญหาท่ี 4 ทารกในครรภมีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะขาดออกซิเจน เนื่องจากผูคลอดมีภาวะ 
พรีอีแคลมปเชีย รวมกับไดรับยาปองกันการชักและยาบรรเทาปวด 
จุดประสงคของการพยาบาล  ทารกในครรภไมเกดิอันตรายจากภาวะขาดออกซิเจน 
การพยาบาล 
 1. ใหผูคลอดนอนตะแคงซาย เพื่อหลีกเล่ียงการกดทับของหลอดเลือด inferior vena cava ท่ี
จะไหลกลับเขาสูหัวใจ ทําใหเลือดไปเล้ียงมดลูกและรกเพ่ิมข้ึน ทารกไดรับออกซิเจนมากข้ึน 
 2. ติดเคร่ือง external fetal monitoring อยางตอเนื่องเพื่อประเมินและบันทึกลักษณะอัตรา
การเตนของทารกในครรภและการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15 – 30 นาที   
 3. เตรียมยา 10 % Calcium gluconate และอุปกรณและยาชวยฟนคืนชีพทารกใหพรอม  
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไป ในวันท่ี 27 ตุลาคม 2549  
ปญหาท่ี 5 วิตกกังวลเกี่ยวกบัภาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภท่ีเกดิข้ึนในระยะคลอด 
จุดประสงคของการพยาบาล คลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะของภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด และมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโรค แผนการรักษาพยาบาล 
และการปฏิบัติตนตามแผนการรักษา  
การพยาบาล 
 1. ประเมินระดับความวิตกกังวล และสรางสัมพันธภาพท่ีดีตอผูคลอด 
 2. ใหขอมูลรวมกับแพทยเกี่ยวกับภาวะโรค แผนการรักษาพยาบาล การปฏิบัติตนตาม
แผนการรักษา อาการที่จะเกิดข้ึนภายหลังไดรับยาตางๆ และการติดตามสภาวะของทารกในครรภ  
 3. เปดโอกาสใหผูคลอดซักถามและระบายความรูสึกตางๆ เพื่อลดความเครียด  
การประเมนิผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในวันท่ี 27 ตุลาคม 2549    
ปญหาท่ี 6 มีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะช็อกเนื่องจากมีการสูญเสียเลือดทางชองคลอดจากการ
คลอดจากมดลูกหดรัดตัวไมดี   
จุดประสงคของการพยาบาล ปลอดภัยจากภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือดทางชองคลอด 
การพยาบาล 
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 1. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ังและทุก 30 นาที 2 คร้ัง  และประเมิน
และบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกเปนระยะ ชวยคลึงและวางกระเปาน้าํแข็งบนมดลูก  
 2. ประเมินระดับความรูสึกตัว อาการกระสับกระสาย เยือ่บุตา สีผิว เล็บมือเล็บเทาเพือ่คะเน
ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียไป สังเกตและบันทึกปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอด 
 3. ดูแลใหสารน้ําและยาตามแผนการรักษา เพื่อใหมดลูกหดรัดตัวดี 
 4. ดูแลใหกระเพาะปสสาวะวาง เพื่อลดการขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
 5. ดูแลใหความอบอุนแกรางกายผูคลอด เพื่อลดอัตราการเผาผลาญ ลดการใชออกซิเจน  

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในวันท่ี  27 ตุลาคม 2549  

ปญหาท่ี 7 ปวดแผลฝเย็บเนื่องจากเนื้อเยื่อมีการถูกทําลายจากการตัดฝเย็บขณะคลอด   
 จุดประสงคของการพยาบาล ผูคลอดสุขสบายมากข้ึน ทุเลาอาการปวดลง 
การพยาบาล 
 1. ประเมินระดับความเจ็บปวดและเปดโอกาสใหระบายความรูสึกเจ็บปวดฝเย็บ 
 2. จัดใหผูคลอดพกัผอนทานอนตะแคง หรือทานอนคว่ํา แนะนําใหหลีกเล่ียงการนั่งหรือยืน
นานๆ เพื่อลดการค่ังของน้ําเหลืองท่ีผีเย็บ ซ่ึงจะทําใหอาการปวดทุเลาลง 
 3. แนะนําใหผูคลอดหาเบาะนุมๆ มารองนั่ง เพื่อหลีกเล่ียงการเสียดสีและการกดทับท่ีฝเย็บ  
 4. ดูแลทําความสะอาดแผลฝเย็บใหวันละ 2 คร้ัง และแนะนําใหผูคลอดลางทําความสะอาด
แผลฝเย็บทุกคร้ังภายหลังเขาหองน้ํา เพื่อลดการหมักหมมปองกันการติดเช้ือแผลฝเยบ็  
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 (วันท่ี 30 ตุลาคม 2549) 
ปญหาท่ี 8 เส่ียงตอการติดเช้ือเนื่องจากมีแผลฝเย็บจากการคลอด 
จุดประสงคของการพยาบาล ปลอดภัยจากการติดเช้ือแผลฝเย็บ 
การพยาบาล 
 1. ทําความสะอาดแผลฝเย็บดวย normal saline และประเมินการติดเช้ือท่ีแผลฝเย็บวนัละ 2 
คร้ัง 
 2. วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมงเพ่ือประเมินภาวะติดเช้ือ 
 3.กระตุนใหผูคลอดชําระอวยัวะสืบพันธุและฝเย็บหลังการขับถายอยางถูกตองเพ่ือความ
สะอาดและปองกันการติดเช้ือ แนะนําวิธีการใชผาอนามัยและระยะเวลาการเปล่ียนผาอนามัย 
 4. แนะนําใหผูคลอดรับประทานสารอาหารและโปรตีน เกลือแรและวิตามินเพิ่มข้ึน เพื่อให
มีสารอาหารท่ีเพียงพอในการซอมแซมแผลฝเย็บ 
สรุป ปญหานีไ้ดรับการแกไขใหหมดไปในการเย่ียมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 2 พฤศจิกายน 2549)  
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ปญหาท่ี  9 วิตกกังวลตอสุขภาพของบุตรเน่ืองจากมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 

จุดประสงคของการพยาบาล ผูคลอดคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของบุตร 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.ประเมินระดับความวิตกกังวลและเปดโอกาสใหผูคลอดระบายความรูสึกวิตกกังวล  
2.ใหขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพของบุตรและแจงใหทราบวาหออภิบาลทารกแรกเกิดจะนําทารก

มาคืนใหเล้ียงเมื่อผูคลอดและทารกมีสุขภาพแข็งแรง รวมถึงอธิบายใหทราบวาบุตรของผูคลอด
ไดรับการรักษาโดยแพทยผูมีความชํานาญในการรักษา และมีพยาบาลคอยดูแลอยูตลอดเวลา  

3. สนับสนุนใหสามีมีสวนรวมในการดูแลบุตร ประคับประคองและใหกําลังใจผูคลอด 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมครั้งท่ี 3 (วันท่ี 30  ตุลาคม  2549)
ปญหาท่ี 10 วิตกกังวลตอสุขภาพของบุตรเน่ืองจากบุตรมีภาวะตัวเหลือง 
จุดประสงคของการพยาบาล ผูคลอดคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของบุตร 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.ประเมินระดับความวิตกกังวลและเปดโอกาสใหผูคลอดระบายความรูสึกวิตกกังวล  
2.ใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุของภาวะตัวเหลือง แผนการรักษาพยาบาลท่ีจะไดรับ และเปด

โอกาสใหซักถามขอสงสัย 
 3. แนะนําและกระตุนใหผูคลอดเล้ียงบุตรดวยนมมารดาบอย ๆ เพื่อใหทารกขับถาย 
bilirubin ออกมาทางอุจจาระ 

4. สนับสนุนใหสามีมีสวนรวมในการดูแลบุตร ประคับประคองและใหกําลังใจผูคลอด 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 2 พฤศจกิายน 2549)  
7.    ผลสําเร็จของงาน 

จากการศึกษา กรณีศึกษาผูคลอดเฉพาะรายท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ เปน
เวลา 7 วัน พบปญหาทางการพยาบาล ดังนี ้
 1. มีโอกาสเกิดอันตรายจากการชักจากภาวะความดันโลหิตสูง 
 2. มีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอนของยาปองกนัการชัก 
 3. ไมสุขสบายจากอาการเจ็บครรภเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวถ่ีและแรง 
 4. ทารกในครรภมีโอกาสเกดิอันตรายจากภาวะขาดออกซิเจน เนื่องจากผูคลอดมีภาวะ 
พรีอีแคลมปเชีย รวมกับไดรับยาปองกันการชักและยาบรรเทาปวด 
 5. วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอด 
 6. มีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะช็อกเน่ืองจากมีการสูญเสียเลือดทางชองคลอดจากการ
คลอดจากมดลูกหดรัดตัวไมดี 
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 7. ปวดแผลฝเย็บเนื่องจากเนื้อเยื่อมีการถูกทําลายจากการตัดฝเย็บขณะคลอด 
 8. เส่ียงตอจากการติดเช้ือเนื่องจากมีแผลฝเย็บจากการคลอด 
 9. วิตกกังวลตอสุขภาพของบุตรเน่ืองจากมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ และบุตรมี
ภาวะตัวเหลือง 

ปญหาท้ังหมดสามารถแกไขได ผูคลอดและทารกผานกระบวนการคลอดไดอยางปลอดภัย 
ไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตราย  สามารถจําหนายกลับบานไดในเวลาท่ีเหมาะสม  
8.   การนําไปใชประโยชน 
        1.  เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติของหนวยงานในการวางแผน และใหการพยาบาลผูคลอดท่ีมี
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
        2.  เพื่อเปนแนวทางประกอบการนิเทศและพัฒนาคุณภาพงานของบุคลากรทางการพยาบาล 
        3.  เพื่อเปนการพัฒนาตนเองในการเพ่ิมพูนความรู ทักษะ และแนวคิดใหมๆ เกี่ยวกับการ
พยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. เม่ือแรกรับผูคลอดไวในความดูแลในหองคลอดพบวา ผูคลอดรายน้ีตรวจไมพบภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมากอนขณะฝากครรภ เม่ือแรกรับจึงจําเปนตองมีการประเมินสภาพ
ใหครบถวนท้ังจากประวัติ อาการและอาการแสดง ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อใหทราบถึง
ความรุนแรงของโรค ท้ังนี้เพื่อใหการรักษาพยาบาลเปนไปอยางรวดเร็ว และเหมาะสม  
 2. ระยะกอนคลอด ผูคลอดมีโอกาสเกิดภาวะชักเนื่องจากมีความดันโลหิตสูง และไดรับยา
กันชัก การพยาบาลที่สําคัญคือ การประเมินอาการและอาการแสดงท่ีจะนําไปสูภาวะชัก และการเฝา
ระวังภาวะแทรกซอนจากการใหยากันชัก รวมถึงการเตรียมยาและอุปกรณในการชวยชีวิตใหพรอม
ใชงาน ดานทารกมีโอกาสเกิดอันตรายจากภาวะพรองออกซิเจน จึงตองมีการติดเคร่ือง external fetal 
monitoring เพื่อประเมินและบันทึกลักษณะอัตราการเตนของหัวใจอยางตอเนื่อง 
 3. ระยะคลอด ผูคลอดมีโอกาสเกิดอันตรายจากการเพ่ิมข้ึนของความดันโลหิตจากการเบง
คลอด มีการรายงานสูติแพทยมาชวยทําคลอดอยางรวดเร็ว 
 4. ระยะหลังคลอด พบวาผูคลอดมีการหดรัดตัวของมดลูกไมดีมีการสูญเสียเลือดทางชอง
คลอดในปริมาณมากจากผลของยาปองกันการชัก จึงใหการพยาบาลเพ่ือปองกันอันตรายจาก
ภาวะช็อคโดยประเมินสัญญาณชีพ    การใหยาเพื่อใหมดลูกหดรัดตัวดี การดูแลใหกระเพาะปสสาวะ
วาง    และปองกันการเกิดภาวะชักในระยะหลังคลอดโดยการใหยากันชักตามแผนการรักษาและเฝา
ระวังการเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซอนของยากันชักจนครบ 24 ช่ัวโมงหลังคลอด กอนกลับบาน  
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เร่ือง   แนวทางการปองกันภาวะชักในระยะคลอดในผูคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหติสูงขณะ        
           ต้ังครรภ 
 

หลักการและเหตุผล 
   ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ     เปนภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตรท่ีมีผลกระทบ
ตอภาวะสุขภาพท้ังผูคลอดและทารกในครรภ          ผูคลอดท่ีมีความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ จะมี
การเปล่ียนแปลงของพยาธิสรีรวิทยาของทุกระบบในรางกาย  ภาวะแทรกซอนท่ีอันตรายท่ีสําคัญ
ท่ีสุดคือการชัก เนื่องจากมีการบวมของเซลลในสมอง ซ่ึงถาใหการชวยเหลือไมทันผูคลอดและทารก
จะเสียชีวิตจากการขาดออกซิเจนได โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะคลอดผูคลอดมีโอกาสที่จะเกิดการ
ชักมากข้ึนจากการเพิ่มสูงข้ึนของความดันโลหิตจากการเผชิญกับความเจ็บปวดขณะรอคลอด และ
ขณะออกแรงเบงคลอด   จากสถิติการเกิดภาวะชักในระยะคลอดของหองคลอดโรงพยาบาลกลาง
พบวาในปงบประมาณ 2548 มีผูคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 31 ราย ในจํานวนนี้
เกิดภาวะชักถึง 4 ราย คิดเปน 2.07 ตอ1000 การคลอด  
 การใหการดูแลรักษาอยางเหมาะสมและทันทวงที รวมถึงการใหการพยาบาลที่ เปน
มาตรฐานท้ังในระยะกอนคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอดโดยพยาบาลหองคลอด จะสามารถ
ลดอุบัติการณของการเกิดภาวะชักได ท้ังนี้เพื่อใหผูคลอดและทารกไดรับความปลอดภัยสูงสุด ไม
เกิดภาวะแทรกซอนที่จะเปนอันตรายตอชีวิต ตามเปาหมายท่ีสําคัญของหนวยงาน นั่นคือ ลูกเกิดรอด 
แมปลอดภัย จึงเกิดแนวคิดในการพัฒนาแนวทางการปองกันการเกิดภาวะชักในระยะคลอดในผู
คลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภข้ึน 
  
               วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

           วัตถุประสงค 
 เพื่อปองกันภาวะชักในระยะคลอดในผูคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหติสูงขณะต้ังครรภ  

              



 เปาหมาย 
 1. ผูคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภไดรับการดูแลเพ่ือปองกันภาวะชักใน
ระยะคลอด 
 2. ผูคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภไมเกิดภาวะชักในระยะคลอด 
  
 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

ภาวะชัก (Eclampsia) คือ อาการชักท่ีเกิดในผูคลอดท่ีมีภาวะ preeclampsia ลักษณะเปน
อาการชักท้ังตัว (generalize tonic clonic seizure) โดยจะเร่ิมจากมีการกระตุกของกลามเนื้อท่ีหนา
โดยเฉพาะบริเวณรอบๆ ปาก ตามดวยการเกร็งของกลามเน้ือท่ัวตัว สาเหตุของการชักเกิดจากหลอด
เลือดในเนื้อสมองมีการหดรัดตัว (cerebral vasospasm) ทําใหเกิดการบวมค่ังน้ําและมีจุดเลือดออก
ในเนื้อสมอง พบอุบัติการณของการเกิดภาวะชักในชวงท่ีสามของการต้ังครรภ รวมถึงในชวงที่เขาสู
ระยะการเจ็บครรภคลอด ระหวางคลอดและวันแรกหลังคลอด (ตวงสิทธ์ิ วัฒกนารา, 2548: 321) 
ภาวะแทรกซอนตอผูคลอดท่ีสําคัญ ไดแก มีเลือดออกในสมอง รกลอกตัวกอนกําหนด ปอดอักเสบ
จากการสูดสําลัก ปวดบวมน้ํา และท่ีสําคัญคือ อาการชักมักจะอยูไดนานหลายนาทีจนอาจทําใหมี
การเกร็งของกลามเน้ือกระบังลมทําใหหยุดหายใจจนเสียชีวิตได ภาวะแทรกซอนตอทารกท่ีสําคัญ 
ไดแก ภาวะทารกขาดออกซิเจน (fetal distress) จากรกลอกตัวกอนกําหนด (ศักนัน มะโนทัย, 
2548:310)  
 การปองกันการเกิดภาวะชักในระยะคลอดจึงจําเปนตองเร่ิมต้ังแตกระบวนการคัดกรองโรค
ต้ังแตผูคลอดเขารับการรักษาในหองคลอดโดยมีการประเมินผูคลอดอยางครบถวนท้ังจากประวัติ
การฝากครรภ การตรวจรางกาย อาการและอาการแสดงเม่ือแรกรับ รวมถึงการดูแลรักษาพยาบาล
อยางมีมาตรฐานท้ังในระยะกอนคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด และการดูแลผูคลอดท่ีไดรับ
ยากันชักอยางมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้เพื่อใหผูคลอดและทารกปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ีเปน
อันตรายถึงชีวิต จึงเกิดแนวทางทางการปองกันภาวะชักในระยะคลอดในผูคลอดท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภข้ึน      
 
 แนวทางการดาํเนินการ 

1. ทบทวนและวิเคราะหหาสาเหตุของอุบัติการณการเกิดภาวะชักท่ีเกิดข้ึนในรอบปท่ีผาน 
มา 
 2. ทบทวนความรูเร่ืองโรค พยาธิสภาพ การดําเนินโรค การดูแลรักษาผูคลอดท่ีมีภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภในหนวยงาน 
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 3. ประชุมรวมกับทีมดูแลผูปวยทางสูตินรีเวชกรรม ซ่ึงประกอบไปดวย แพทยและพยาบาล
กลุมงานสูตินรีเวชกรรมเพื่อรวมกันหามาตรฐานการดูแลผูคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภ 
 4. กําหนดแนวทางการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภในระยะ
กอนคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 2 ช่ัวโมงแรก รวมถึงการพยาบาลผูคลอดไดรับยากันชัก
และยาลดความดันโลหิต โดยอางอิงขอมูลทางวิชาการจากตํารา และงานวิจัยใหมๆ 
 5. ปฏิบัติตามกลยุทธในการปองกันภาวะชักในระยะคลอด ดังนี้ 
  5.1 ประเมินสภาพผูคลอดอยางครบถวน จากประวัติการฝากครรภ อาการและ
อาการแสดง รวมกับการตรวจหาระดับโปรตีนในปสสาวะทันทีเพื่อคัดกรองความรุนแรงของโรค 
และรายงานแพทยอยางรวดเร็วภายใน 30 นาที 
  5.2 จัดใหผูคลอดนอนพักอยูในบริเวณท่ีมีความพรอมของอุปกรณในการชวยชีวิต 
ไดแก เตียงท่ีมีออกซิเจนและเคร่ืองดูดเสมหะ และจัดระบบการพยาบาลอยางใกลชิดโดยกําหนดให
พยาบาล 1 คนตอการดูแลผูคลอด 1 ราย  
  5.3 ปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภในระยะกอนคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด โดยสงเสริมการพักผอนใหมากท่ีสุด 
จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ ลดส่ิงรบกวนและส่ิงกระตุนตาง ๆ จัดกิจกรรมพยาบาลใหเหมาะสมเปน
ระบบ ประเมินและบันทึกอาการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ไดแก สัญญาณชีพ ความดันโลหิต ปริมาณ
ปสสาวะ โปรตีนในปสสาวะ อาการปวดศีรษะ ตาพรามัว ปวดบริเวณล้ินปเปนระยะ ใหยาปองกัน
การชักตามแผนการรักษาของแพทย          
  5.4 ใหการพยาบาลผูคลอดท่ีไดรับยากันชัก และยาลดความดันโลหิตตามแนวทางท่ี
กําหนดไว ไดแก ตวงปสสาวะอยางนอยทุก 4 ช่ัวโมงเพื่อดูการทํางานของไต ตรวจดูปฏิกิริยา
ตอบสนองเพ่ือดูผลของยาท่ีมีตอกลามเนื้อลาย บันทึกอัตราการหายใจเปนระยะ หยุดยาและรายงาน
แพทยเม่ือปสสาวะออกนอยกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง อัตราการหายใจนอยกวา 14 คร้ังตอนาที 
และตรวจไมพบปฏิกิริยาตอบสนอง และการเตรียมยา 10 % Calcium gluconate ซ่ึงเปน antidote ให
พรอมใชงาน 
  5.5 สงตอขอมูลอยางครบถวนและถูกตองไปยังหนวยงานหลังคลอดท่ีตองรับ 
ผูคลอดไวในความดูแล 
 6. จัดเตรียมเคร่ืองมือชวยฟนคืนชีพและยาท่ีใชในการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภใหพรอมอยูเสมอ รวมถึงการทบทวนกระบวนการชวยฟนคืนชีพ (CPR) เปนระยะเพื่อให
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เกิดการปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ ชวยลดความรุนแรงของโรค ลดระยะเวลาและคาใชจายใน
การอยูโรงพยาบาลของผูคลอด 
 7. สรุปและประเมินผลการพัฒนางานทุก  3 เดือน พรอมแกไขขอบกพรองและวางแผน
พัฒนาอยางตอเนื่อง                                                                                                                                                           
 
 ขอเสนอ 

 1. ใหความรูแกหญิงต้ังครรภเร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
โดยเฉพาะการสังเกตอาการหรือภาวะแทรกซอนท่ีผิดปกติท่ีตองรีบมาโรงพยาบาลทันที  และมี
ชองทางในการติดตอส่ือสารกับเจาหนาท่ีทีมสุขภาพไดโดยตรงหากมีขอสงสัยเกี่ยวกับอาการ
ผิดปกติ สามารถติดตอสอบถามทางโทรศัพทตามโครงการ “หวงใยดุจญาติ” ไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
และสามารถสอบถามขอสงสัยตาง ๆไดท้ังในระยะต้ังครรภจนกระท่ังหลังคลอดบุตร 
 2. หนวยงานมีการพัฒนาความรูทางวิชาการใหมๆ เร่ืองภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภ 
     3. องคกรมีการสงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลมีความรูความสามารถ และ
ทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ โดยสนับสนุนใหบุคลากรพยาบาลไดมีโอกาสเพิ่มพูน
ความรู และเทคนิคใหมๆ ในการดูแล ผูคลอดและทารกในครรภ โดยสงเขารับการอบรมหรือศึกษา
ตอในหลักสูตรตางๆ ท่ีเกี่ยวของอยางสมํ่าเสมอ 
 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ลดอัตราการตายของผูคลอดและทารก                                                                                                            
 2. ลดความรุนแรงและความพิการของผูคลอดและทารกจากการชักของผูคลอดในระยะ
คลอด                                                                                                                                                                   
  3.  มีแนวทางในการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ                                                   
  4.  หนวยงานบรรลุเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพ  
 
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1. ผูคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภไดรับการดูแลเพ่ือปองกันภาวะชักใน
ระยะคลอด 100 % 
 2. อัตราการเกิดภาวะชักในระยะคลอดนอยกวาหรือเทากับ 1 รายตอ 1000 การคลอด      
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