
                             ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
                         เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
                                           เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง   การพยาบาลสตรีที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 เรื่อง จัดทําสื่อการสอน  เรื่อง  การใหคําแนะนําการปฏิบัติตนเมื่อมีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวกัญญา  ชั้นไพศาลศิลป 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 616) 

ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลสตรีที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ 

2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ   5   วัน (ตั้งแตวันที่ 12 มีนาคม 2550  ถึง วันที่ 16 มีนาคม  2550) 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวชิาการเกี่ยวกับภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ หมายถึง  กลุมความผิดปกติซ่ึงประกอบดวย
ความดันโลหิตสูง  เมื่อความดันโลหิต systolic สูงกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท  และหรือ
ความดันโลหิต diastolic สูงกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท อาจพบรวมกับการบวม และหรือ
ตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ จากหลักเกณฑของวิทยาลัยสูตินรีแพทยของประเทศสหรัฐอเมริกา 
(The American College of Obstertricians and Gynecologies : ACOG) (ACOG, 2002) จําแนกหญิง
ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงไดเปน 4 ประการ คือ  

1.  ความดันโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ (Pregnancy induce hypertension : PIH) 
ประกอบดวย 

 1.1  ความดันโลหิตสูงชนิดที่ไมพบโปรตีนในปสสาวะและไมมีอาการบวม  
  1.2  พรีอีแคลมปเชีย (pre–eclampsia) เปนความดันโลหิตสูงชนิดที่มีโปรตีนใน
ปสสาวะและมีอาการบวมรวมดวย จําแนกเปนมายดพรีอีแคลมปเชีย (mild pre–eclampsia) และ       
ซีเวียรพรีอีแคลมปเชีย (severe pre – eclampsia)  

  1.3  อีแคลมปเชีย  (Eclampsia)  คือ ความดันโลหิตสูงชนิดที่มีโปรตีนในปสสาวะ  
หรือมีอาการบวมและมีอาการชักรวมดวย  

2.  ความดันโลหิตสูงเรื้อรังมากอนการตั้งครรภ (Coincidental hypertension)  
3.  ภาวะความดันโลหิตสูงกอนการตั้งครรภ (Pregnancy–aggravated hypertension) และ

เมื่อตั้งครรภอาการของความดันโลหิตสูงมีความรุนแรงมากขึ้น ไดแก ซูเปอรริมโพสพรีอีแคลมปเชีย 
(Superimposed pre–eclampsia) และซูเปอรริมโพสอีแคลมปเชีย (superimposed eclampsia)  

4.  ความดันโลหิตสูงที่พบหลังจากไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ (transient 
hypertension)  ความดันโลหติจะคอยๆ สูงเพิ่มมากขึ้นในระหวางการตัง้ครรภและกลบัเปนซ้ําอีก
ในการตั้งครรภคร้ังตอไป  
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 การรักษา 
 การรักษาพรีอีแคลมปเชีย  มีเพียงวิธีเดียวคือการยุติการตั้งครรภ โดยการชักนําใหเกิดการ
คลอด หากปากมดลูกไมพรอม  มีขอบงชี้อ่ืนจึงพิจารณาผาตัดคลอด (ชาญชัย วันทนาศิริ, 2548)  
 การรักษาภาวะมายดพรีอีแคลมปเชีย  

1. สังเกตอาการบวมบริเวณมือและใบหนา  อาการปวดศีรษะ  ปวดบริเวณชายโครง
ขวาหรือปวดใตล้ินป  มองเห็นภาพซอน  หรือปสสาวะออกนอย เนื่องจากเริ่มมีอาการความดัน
โลหิตสูง  ถาพบอาการดังกลาวตองรีบไปโรงพยาบาลทันทีไมตองรอถึงวันนัด 

2. ช่ังน้ําหนักตัวทุกวันเพื่อดูวาน้ําหนักเพิ่มขึ้นมากหรือไม  ถาน้ําหนักเพิ่มขึ้น 1.4 
กิโลกรัม  ภายใน 24 ช่ัวโมงหรือ 1.8 กิโลกรัมภายใน 3 วัน ตองไปรับการรกัษาในโรงพยาบาลทันที  
ไมตองรอถึงวันนัด 

3. ตรวจโปรตีนในปสสาวะทุกวันในกรณีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อดูคาอัลบูมิน
ในปสสาวะ  

4. วัดความดันโลหิตทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อติดตามคาความดันโลหิตและอาการเปลี่ยนแปลง 
5. ตรวจสอบสภาพทารกในครรภ  โดยนับการดิ้นตรวจสุขภาพทารกในครรภ  และ 

อัลตราซาวดเพื่อประเมินการเจริญเติบโตของทารกในครรภทุก 3 – 4 สัปดาห 
6. ตรวจหาระดับพลาสมาหรือซีร่ัมครีอะตินิน ฮีมาโตคริต  เกล็ดเลือด ซีร่ัมเอ็นไซมใน

ตับเพื่อติดตามความรุนแรงของโรค  
การรักษาภาวะซีเวียรพรีอีแคลมปเชีย  
1.  การใหยาลดความดันโลหิต 
 1.1  Hydralazine เปนยาที่นิยมมากที่สุด มีฤทธิ์ขยายหลอดเลือดใหเลือดไปเลี้ยง

มดลูกดีขึ้น  ขอเสียของยาตัวนี้คือ ปวดศีรษะ  จุกหนาอก อาเจียน ใจสั่น หนาแดง  
 1.2  Labetalol ใชเปนทางเลือกในรายที่ใช Hydralazine ไมไดผลเปนกลุมของ beta-

adrenergic block มีฤทธิ์ลดความดันโลหิตไดเร็ว 
1.3  Nifedipine เปนยาที่อออกฤทธิ์ยับยั้ง calcium ion ไมใหซึมผานเขาไปใน ไซโตรพบาสซึม 

ของเซลลทําใหไมมีการหดรัดตัวของกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือด  ผลคือ ทําใหหลอดเลือด
ขยายตวั 

2.  การใหยาปองกันการชัก 
แมกนีเซยีมซัลเฟต  เปนยาปองกันชักที่นยิมใชกนัมากที่สุด ซ่ึงสามารถลดอุบัติการณ 

ของการชักในสตรีตั้งครรภที่มีภาวะซีเวยีรพรีอีแคลมปเชีย โดยมีวิธีการบริหารยา  แมกนีเซียมซัลเฟต 
ดังนี้  
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 2.1  Loading dose  
 ใชแมกนีเซียมซัลเฟตที่มีความเขมขนรอยละ 20 ขนาด 3–4 กรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดํา

ชาๆ ใน 5 นาที  
 2.2  Maintenance dose  
 สามารถเลือกบริหารยาได 2 วิธี  

2.2.1 ฉีดยาเขากลามเนื้อ  ใชแมกนีเซียมซัลเฟต  ความเขมขนรอยละ 50 ฉีดเขา
กลามเนื้อสะโพกทั้ง 2 ขาง โดยแบงฉีดเขาขางละ 5 กรัม หลังจากนั้นใหแมกนีเซียมซัลเฟต  ความ
เขมขนรอยละ 50 ขนาด 5 กรัม ฉีดเขากลามเนื้อสะโพกซ้ําทุก 4 ช่ัวโมงและครอบคลุม 24 ช่ัวโมง
หลังคลอด 

2.2.2 หยดเขาทางหลอดเลือดดํา ใชแมกนีเซียมซัลเฟต  ผสมสารละลาย 1,000  
มิลลิลิตรหยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตราความเร็ว 1 – 2 กรัมตอช่ัวโมงและครอบคลุม 24 ช่ัวโมง
หลังคลอดเชนกัน  

3.  การทําใหการตั้งครรภส้ินสุดลง 
 3.1  กระตุนใหเจ็บครรภ  โดยการเจาะถุงน้ําคร่ํา  รวมกับการใชออกซิโตซิน  

(oxytoxin) หยดทางหลอดเลือดดํา  
 3.2  การผาทองคลอด  จะทําในกรณีที่มีขอบงชี้ทางสูติศาสตรเทานั้น เนื่องจากทารก

ในครรภอาจมีภาวะคับขัน (fetal distress)  ไดบอย  สภาพปากมดลูกไมพรอม  และภาวะของโรคมี
ความรุนแรงเชน HELLP syndrome เปนตน  

การรักษาอีแคลมปเชีย 
1. รักษาทางเดินหายใจใหโลงโดยจัดใหนอนในทาตะแคง  ดูดเสมหะออกจากปากจมูก

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

เพื่อระงับชักจากนั้นรักษาระดับดวย 50% แมกนีเซียมซัลเฟต หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 1–2 
กรัมตอช่ัวโมง 

3. ใหยาลดความดันโลหิตเพื่อควบคุมความดันโลหิตใหคาไดแอสโตลิค  ใหอยูระหวาง 
90-100 มิลลิเมตรปรอท  

4. ภายหลังที่ควบคุมการชักไดประมาณ 2–6 ช่ัวโมง จะยุติการตั้งครรภโดยเรงคลอด 
ในกรณีที่ปากมดลูกไมพรอมหรือทารกอยูในภาวะคับขัน (fetal distresss) จะพิจารณาผาตัดคลอด 
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4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
      สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  เปนภาวะแทรกซอน  ที่พบไดบอยทางสูติกรรมถือ
วาเปนกลุมที่มีภาวะเสี่ยงสูง  (high risk) ผูปวยมีภาวะความดันโลหิตสูงจะมีการเปลี่ยนแปลงทุก
ระบบในรางกาย  กอใหเกิดภาวะแทรกซอนอันตรายที่สําคัญ  คือ ภาวะชักซึ่งถาไมไดรับการแกไข
อาจสูญเสียมารดาและทารกได  ดังนั้นการปองกัน  การรักษาและการวางแผนการพยาบาล  จึงเปน
ส่ิงจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลจะตองใชความสามารถและความเชี่ยวชาญพิเศษในการใหการพยาบาล 
ใหสอดคลองกับการรักษาของแพทย  และถามารดาไดรับการดูแลรักษาพยาบาลตั้งแตเร่ิมตน  จะทํา
ใหสามารถปองกันภาวะแทรกซอนและประคับประคองใหการตั้งครรภดําเนินตอไปจนครบ
กําหนดคลอด  นํามาซึ่งความปลอดภัยของมารดาและทารก  เปนสิ่งภาคภูมิใจของครอบครัว  
  ขั้นตอนการดําเนินงาน 

1. ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลสตรีที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จาก
ผูปวยญาติและเวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา
ตางๆ  วารสาร งานวิจัย และผูเชี่ยวชาญดานสูติกรรม  

2. เลือกกรณีศึกษาเรื่องการพยาบาลสตรีที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  โดย
พิจารณาถึงความสําคัญของโรค  ซ่ึงพบไดในหอผูปวยสูตินรีเวชกรรม โดยกรณีศึกษาเปนผูปวย
หญิงไทย อายุ 38 ป สถานภาพสมรสคู  สัญชาติไทย  ศาสนาพุทธ อาชีพคาขาย  ครรภที่ 2 อายุครรภ 
23 สัปดาห สถานภาพสมรสคู  อาชีพคาขาย  มาฝากครรภพบความดันโลหิตสูง 164/120 มิลลิเมตร
ปรอท  มีอาการปวดศีรษะไมมีอาการบวม  โปรตีนปสสาวะ +1 ไมมีอาการเจ็บครรภ  แพทยรับไว
ในที่ตึกสูติกรรมนรีเวชกรรม  เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2550 เวลา 11.30 น. เลขที่ภายนอก 12164-50  
เลขที่ภายใน 5900-50 แพทยใหการรักษาดวย 10% MgSo4 4 กรัม ทางหลอดเลือดดําชาๆ  ให 50% 
MgSo4   20 กรัม ผสมใน  5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตรในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใสสายสวนปสสาวะ
คาใหนิคาดปน (Nicardi pine) 2 มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา เพื่อลดความดันโลหิตสูงและ
ใหยาแอลโดเมต (Aldomet) 1 เม็ด รับประทานหลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น เพื่อลดความดันโลหิต 
ใหอาดาหลาด (Adalat) 5 มิลลิกรัม 1 เม็ด รับประทานถาความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ 
160/110 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยอาการดีขึ้นตามลําดับ รวมระยะเวลาผูปวยรักษาอยูในโรงพยาบาล 5 
วัน พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 6 ขอ ปญหาทั้งหมดไดรับการแกไขหมดไป 

3. นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงาน  นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อ
ไปตรวจสอบความถูกตอง และความเหมาะสมของผลงาน  
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4. ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
5. นําเสนอตามลําดับตอไป 
 

ระหวางรับผูปวยไวในความดูแลจนจําหนายผูปวยพบปญหาดังนี้ 
ปญหาที่  1  เสี่ยงตอการเกดิอาการชักเนื่องจากมีความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ 
ปญหาที่  2  ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
ปญหาที่  3  ขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเมื่อมีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
ปญหาที ่ 4   อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาปองกันการชัก และยาลดความดันโลหิต 
ปญหาที่  5  ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนกาซของทารกในครรภลดลง  เนื่องจากเลือดไป

เล้ียงมดลูกและรกนอยลงจากภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
ปญหาที่  6  วิตกกังวลตอการเจริญเติบโตของทารกในครรภ 

 
ซ่ึงปญหาที่ทั้งหมดไดรับการ แกไขหมดไปกอน จําหนายผูปวยกลับบาน 

5.   ผูรวมดําเนินการ   ไมม ี

6.   สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตั ิเปนผูดําเนินการทั้งหมด  100 เปอรเซ็นต  
 กรณีศึกษา 
  ผูปวยหญิงไทยอายุ 38 ป สถานภาพสมรสคู  สัญชาติไทย  ศาสนาพุทธ อาชีพคาขาย  
ครรภที่ 2 อายุครรภ 23 สัปดาห สถานภาพสมรสคู  อาชีพคาขาย  มาฝากครรภพบความดันโลหิตสูง 
164/120 มิลลิเมตรปรอท  มีอาการปวดศีรษะไมมีอาการบวม  โปรตีนปสสาวะ +1 ไมมีอาการเจ็บ
ครรภ  แพทยรับไวในที่ตึกสูติกรรมนรีเวชกรรม  เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2550 เวลา 11.30 น. เลขที่
ภายนอก 12164-50  เลขที่ภายใน 5900-50 แรกรับผูปวยสีหนาไมสดชื่น  ทาทางเบื่อหนาย  ฟงเสียง
หัวใจทารกได 154 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 160/120 มิลลิเมตรปรอท  แพทยวินิจฉัยวาเปนโรค
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ PIH แบบ  severe pre-eclampsia ผลการตรวจโปรตีนในปสสาวะคา 
275 mgตอ 24 Hrs  แพทยใหการรักษาดวย 10% MgSo4 4 กรัม ทางหลอดเลือดดําชาๆ  ให 50% MgSo4            
20 กรัม ผสมใน 5% 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตรในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใสสายสวนปสสาวะคา
ใหนิคาดปน (Nicardi pine) 2 มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา เพื่อลดความดันโลหิตสูงและให
ยาแอลโดเมต (Aldomet) 1 เม็ด รับประทานหลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น เพื่อลดความดันโลหิต ให
อาดาหลาด (Adalat) 5 มิลลิกรัม 1 เม็ด รับประทานถาความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ 160/110 
มิลลิเมตรปรอท  ใสสายสวนปสสาวะคาผูปวยเส่ียงตอการชัก  ไดสังเกตอาการนําของการชัก  
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(Prodomal sign) ดูแลใหพักผอนลดการกระตุนจากภายนอกใหนอนตะแคงซาย  เพื่อใหเลือดไป
เล้ียงมดลูก  และรกมากขึ้น บันทึกสัญญาณชีพทุก 4  ช่ัวโมง และสังเกตอาการแทรกซอนจากการ
ไดรับยาปองกันการชัก และยาลดความดันโลหิต  บันทึกจํานวนและลักษณะของปสสาวะ           
ทุก 1 ช่ัวโมง บันทึกการหายใจและประเมินปฏิกิริยาสะทอนกลับของเอ็นยึดกระดูก (reflex)  เตรียม
ยาแกฤทธิ์แมกนีเซียมซัลเฟตคือ 10 % แคลเซียมกลูคอเนตไวขางเตียง วันที่ 13 มีนาคม 2550 ยังให
แมกนีเซียมซัลเฟตทางหลอดเลือดผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดดํา  แพทยสูติกรรมให
ปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญดานหลอดเลือดและหัวใจแผนกอายุรกรรม  ผลการปรึกษาไมพบสาเหตุ
ทางดานหลอดเลือดนาจะเปน PIH เพราะความดันโลหิตสูงเพิ่มในไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ  
ใหประคับประคองการตั้งครรภและเปลี่ยนการรักษาใหแอลโดเมต (Aldomet) 2 เม็ดรับประทานทุก 6 
ช่ัวโมง ใหอาดาหลาด (Adalat) 5 มิลลิกรัม 1 เม็ด รับประทานทุก 6 ช่ัวโมง ถาความดันโลหิตมากกวา
หรือเทากับ 180/110 มิลลิเมตรปรอท  จากการซักถามผูปวยสีหนาไมสดชื่น วิตกกังวลเกี่ยวกับความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  เพราะแพทยใหนอนโรงพยาบาลทันที  ผูปวยไมเคยนอนโรงพยาบาล 
และกลัวทารกในครรภเปนอันตราย  ไดอธิบายถึงความจําเปนในการนอนโรงพยาบาล  เพื่อความ
ปลอดภัยของผูปวยและทารกซึ่งตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดตลอด  24 ช่ัวโมง รับฟงผูปวย
ระบายความรูสึกใหกําลังใจชวงจัดหากิจกรรมอื่น  ใหผูปวยทํา เชน อานหนังสือในขณะนอนพัก
บนเตียง  บันทึกเสียงการเตนของหัวใจทารกทุก 4 ช่ัวโมง วันที่ 14 มีนาคม 2550 แพทยยกเลิกให
แมกนีเซียมซัลเฟต  และถอดสายสวนปสสาวะ  ความดันโลหิต 140/100 มิลลิเมตรปรอท  ไมมี
อาการปวดศีรษะ ผูปวยปสสาวะไดเอง  ไมมีแสบขัดใหยาเม็ดรับประทานตอเนื่องและสงปรึกษา
จักษุแพทย  ผลการปรึกษาไมพบโรคตา  ที่เปนผลจากความดันโลหิตสูงเรื้อรัง  วันที่ 16 มีนาคม 
2550 ผูปวยมีสีหนาแจมใส  ไมมีอาการปวดศีรษะ  ไมตาพรามัว ไมพบโปรตีนในปสสาวะไมมี
อาการบวม  ปฏิกิริยาสะทอนกลับของเอ็นยึดกระดูกเทากับ +2 แพทยอนุญาตใหกลับบานไดและได
ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน  

ยาท่ีใชกับผูปวย 
5%D/NSS/2 
 สรรพคุณ  เปนสารน้ําทางหลอดเลือดดําที่มีแรงดันซึมสูกระแสเลือดมากกวาน้ําเลือด  เปนผล
ใหเซลลหดตัวใชเพิ่มธาตุคารโบไฮเดรต  เกลือแร  ใหแกรางกาย  หรือผูปวยที่รับประทานอาหาร
ไมได 
 ขนาดและวิธีใช  ใหสารน้ํา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
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แมกนีเซียมซัลเฟต (Magnesium sulfate)  
 สรรพคุณ เปนยาที่ใชควบคุมการชักในกลุม eclampsia ลดความดันเลือด  และทําให
กลามเนื้อมดลูกคลายตัว  กลไกการควบคุมไมใหเกิดอาการชักไมเปนที่ทราบแนนอน  แตเชื่อวา
ออกฤทธิ์ตอสมองโดยตรง 
 ฤทธ์ิขางเคียง  ยาขนาดสูงทําใหความดันเลือดลดลงต่ํามากและหัวใจทํางานผิดปกติ  
รวมทั้งระบบหายใจถูกกดได  ถาใชติดตอกันเปนเวลานานอาจมีผลทําใหระดับเลือดของมารดาและ
ทารกต่ําลงกวาปกติได  
 ขนาดและวิธีใช   4 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําชาๆ  
             20 กรัม ผสมสารน้ํา 1,000 มิลลิลิตร เขาทางหลอดเลือดดํา  

นิคาดปีน (nicardipine)   
 สรรพคุณ  เปนยาลดความดนัโลหิตที่มีผลโดยตรงตอระบบหมุนเวียนโลหิต  ยาจะไปขยาย
หลอดเลือดดํา  และมีผลทาํใหปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจตอหนึง่นาทีเพิ่มขึ้นไมทําใหปริมาณ
เลือดไปเลี้ยงไตลดลง 
 ฤทธิ์ขางเคียง  อาจทําใหความดันโลหิตลดลงมากเกินไป  ทําใหเลือดไปเลี้ยงมดลูกและรก
นอยลง  อาจมอีาการปวดศีรษะ  ใจสั่น  หนามืด  เบื่ออาหาร  อาเจียนได 
 ขนาดและวิธีใช  2 – 5 มิลลิกรัม ใหทางหลอดเลือดดําชาๆ  

เมธิลโดปา  (Medthyldopa)  
 สรรพคุณ  มีผลยับยั้งการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติคในสมองสวนกลาง  โดยเมธิล
โดปาจะเปลี่ยนสภาพในสมองเปนอัลฟามูธิลนอรอิปเนฟรีน  ซ่ึงเปนสารที่สามารถลดความดันเลือด
โดยกระตุนตัวรับยาอัลฟาที่เมลดูลา  ทําใหแรงตานทานของหลอดเลือดต่ําลง  หัวใจเตนชา  และ
ปริมาณเลือดที่ถูกบีบออกจากหัวใจนอยลง  มีช่ือทางการคาวา แอลโดเมต (Aldomet)  
 ฤทธ์ิขางเคียง ที่พบบอยคือ  งวงซึม  ซึมเศรา  ปากแหง  คัดจมูก อาเจียน  ทองเดิน  และมี
อาการความดันเลือดต่ําเวลาเปลี่ยนอิริยาบท  ใชเปนเวลานานอาจเกิดภาวะเลือดจางได 
 ขนาดและวิธีใช  250 มิลลิกรัม รับประทาน คร้ังละ 2 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมง  

อาดาหลาด  (Adalat)  
 สรรพคุณ ขยายหลอดเลือดโคโรนารี่  โดยเฉพาะหลอดเลือดใหญ  รวมทั้งผนังหลอดเลือดที่มี
การตีบบางสวน  ออกฤทธิ์ลดการหดรัดตัวของกลามเนื้อเรียบที่ผนักหลอดเลือดฝอยแดง  จึงลดความ
ตานทานของหลอดเลือดฝอยสวนปลาย  สงผลใหความดันโลหิตลดลง  
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 ฤทธิ์ขางเคียง ที่พบบอยคือ  ปวดศีรษะ  ใบหนาและผิวหนังแดง รอนวบูวาบ  ในระยะเริ่มตน 
จะใจสั่นและอาการบวมที่เทา  นอกจากนั้นยังมีอาการมึนงง ออนเพลีย  คล่ืนไส  ทองเดิน  หวัใจเตน
เร็วผิดปกตหิายใจลําบาก  อาจเกิดอาการคัน  เปนผ่ืนที่ผิวหนังได 
 ขนาดและวิธีใช  5 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด เวลาความดันโลหิตสูง 
 
7.   ผลสาํเร็จของงาน 
 ผูปวยหญิงไทยอายุ 38 ป อายุครรภ  23 สัปดาห  มาฝากครรภ  พบความดันโลหิตสูง 
164/120 มิลลิเมตรปรอท มีอาการปวดศีรษะ  ไมมีจุกแนนล้ินป ไมมีอาการบวม โปรตีนในปสสาวะ  
+1 ไมมีการเจ็บครรภ แพทยรับไวที่ตึกสูตินรีเวชกรรม วินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ แบบ severe pre – eclampsia ไดใหการพยาบาลศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาล
เปนเวลา 5 วัน และเยี่ยมจํานวน 3 คร้ัง พบวาปญหาทางการพยาบาลทั้ง 6 ขอ ไดรับการแกไขพรอม
ทั้งไดใหคําแนะนํากอนกลับบานผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 
 

8.   การนําไปใชประโยชน 
 8.1 เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน ในการดูแลและวางแผนการพยาบาลผูปวยที่มภีาวะ
ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ 
 8.2 ผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนเมื่อมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
 8.3 เปนการสงเสริมสุขภาพและสรางพลังอํานาจใหผูปวยมีการดแูลตนเองไดอยางตอเนื่อง
ทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและกลับบาน 
 

 9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดาํเนินการ  
 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภเปนภาวะวิกฤตทางสูติศาสตรถือวาเปนกลุมที่มีภาวะ
เสี่ยงสูง (high risk)  ตองวางแผนการพยาบาลใหครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณเพื่อลดความรุนแรงและอันตรายของโรคทําใหสามารถตั้งครรภดําเนินตอไปอยางปลอดภัย 
นอกจากนี้การเตรียมความพรอมของอุปกรณและเครื่องในการชวยชีวิตผูปวยและทารกในครรภ 
เชนรถฉุกเฉินผูใหญ รถฉุกเฉินเด็ก เครื่องชวยหายใจ อุปกรณใหออกซิเจน  ในกรณีจําเปนตอง
ไดรับการยุติการตั้งครรภ พยาบาลตองเปนผูที่มีบทบาทสําคัญและมีความรูความสามารถเกี่ยวกับ
โรค อาการและอาการแสดงรวมทั้งแผนการรักษาของแพทย รวมท้ังมีความเชี่ยวชาญในการใช
อุปกรณเครื่องมือตางๆ เปนพิเศษสงผลใหผูปวยไดรับการพยาบาลอยางปลอดภัยตามเปาหมายที่
วางไว 
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10.   ขอเสนอแนะ 
 10.1  ใหการประชาสัมพันธและใหสุขศึกษาเรื่องการตรวจสุขภาพกอนแตงงานหรือกอนการ
ตั้งครรภเพื่อเปนการคัดกรองมาดาที่มีภาวะเสีย่งในการวางแผนการแตงงานและการตั้งครรภอยางมี
คุณภาพ 
 10.2  จัด self help group เพือ่ใหมารดาไดมีการพบปะพดูคุยกับกลุมมารดาที่เปนโรคเดียวกัน
เปนการลดความวิตกกังวล 
 10.3  จัดใหมส่ืีอการใหความรูการปฏิบัติตัวเร่ืองภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภกับ
มารดาทุกระยะตั้งแตมารดามาฝากครรภเพื่อใหมารดาเขาใจ และเปนการสรางพลังอํานาจในการ
ปฏิบัติตวัไดอยางถูกตอง 
 10.4  การดูแลรักษาพยาบาลควรทําเปนสหสาขาวิชาชีพนอกจากทีมแพทยและพยาบาลแลว
ควรจัดใหมีนกัโภชนาการมาใหขอมูลเกีย่วกับอาหารสําหรับหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
 
 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดาํเนินการปรับปรุง
แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 

   
 
      ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกบัความเปนจรงิทุกประการ 
 

(ลงชื่อ)  ………………………………………….                     
                           (นางเพลินพิศ  ปานสวาง) 
 (ตําแหนง)    หัวหนาพยาบาล    ฝายการพยาบาล 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 (วันที)่  . .......16............../...ก.พ............../...53............            

 (ลงชื่อ)   …………………………………….                     
                     (นายชัยวัน  เจริญโชคทวี) 
 (ตําแหนง)         ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 (วันที)่  .......22......../...ก.พ......../...53................          

  

                                                                    ลงชื่อ ............................................................. 
                                                     (นางสาวกัญญา  ช้ันไพศาลศิลป) 

                                                                             พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
                                               ผูขอรับการประเมิน 

                                                  .......16......../...ก.พ......../...53..... 
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            ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
       ของนางสาวกัญญา  ชั้นไพศาลศิลป 
 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชพี 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที ่วพบ.616) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง   จัดทําสื่อการสอนเรื่องการใหคําแนะนําการปฏิบตัิตนเมื่อมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  
 
 หลักการและเหตุผล 
 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  เปนภาวะแทรกซอนที่มีผลกระทบตอสุขภาพมารดาและ
ทารกโดยเฉพาะมารดาเมื่อมีความดันโลหิตสูงจะทําใหมีการทํางานที่ผิดปกติของอวัยวะตางๆ  เชน ไต 
ตับ หรือระบบหลอดเลือด  หากไมไดรับวินิจฉัยและรักษาอยางทันทวงทีอาจนําไปสูการชักทําใหการ
ทํางานของอวัยวะตางๆ  ลมเหลวจนถึงแกชีวิตได และเปนสาเหตุหลักอันหนึ่งของการเสียชีวิตในหญิง
ตั้งครรภทั่วโลก  รวมทั้งอาจทําใหทารกในครรภทุพพลภาพหรือเสียชีวิตได  ในบทบาทของพยาบาล  
การใหความรูคําแนะนํา  เร่ืองการปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  จึงเปนสิ่งที่
จําเปน  เพื่อสงเสริมสุขภาพมารดาใหสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและตอเนื่อง  ทั้งขณะอยู
โรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน  จึงไดจัดทําสื่อการสอนเรื่องการใหคําแนะนําการปฏิบัติตน  เมื่อมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  ในรูปแบบคําแนะนําภาพพลิกและแผนพับที่มีเนื้อหาครอบคลุมสาเหตุ
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  อาการอาการแสดง  การรักษาและการปฏิบัติตัว 
 วัถประสงคและหรือเปาหมาย  
 วัตถุประสงค  

1. เพื่อใหสตรีมีความรูความเขาใจในการดแูลตนเอง  เมื่อมภีาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ 

2. เพื่อสรางพลังอํานาจในการดูแลสุขภาพตนเอง  เมื่อมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ
และมาตรวจตามนัด 

           
  เปาหมาย 

1.  สตรีที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีความรู  ความเขาใจ  และสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง 
2. สตรีที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภมีพลังอํานาจในการดูแลตนเอง  
3. สตรีที่มีภาวะความดันโลหติขณะตั้งครรภเหน็ถึงความสําคัญในการมาฝากครรภตามนัด    
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   กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
   ในการสงเสริมสุขภาพสตรีที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  ใหมีความรูในการดู
ตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ  การสรางสื่อภาพพลิกและแผนพับจะเปนการกระตุน
ใหสตรีมีความเขาใจมากยิ่งขึ้น  เกิดการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบานซึ่งการ
จัดทําสื่อนี้ไดใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค  (Protection motivation Theory)  เปนพื้นฐานในการ
ผลิตสื่อ  โดยทฤษฎีเนนเกี่ยวกับการประเมินการรับรูดานขอมูลขาวสารที่เปนความรู  หรือประสบการณ
ทางสุขภาพ  และการใหความสําคัญแกส่ิงที่กําลังคุกคาม  และรวมถึงการประเมินปจจัยตางๆ  ที่เปนผล
ใหความนาจะเปนของการเพิ่มหรือลดลงของการตอบสนองของบุคคลตอส่ิงที่มาคุกคามทางสุขภาพ  
โดยแบงออกเปน 4 ตัวแปร  คือการรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  และความคาดหวังในผลลัพธ  กระบวนการรับรูนี้เกิดจาก
อิทธิพลของแหลงขอมูลขาวสาร  คือ  ส่ิงแวดลอม  การพูดชักชวน  การเรียนรูจากการสังเกต  และ
ลักษณะบุคลิกภาพหรือประสบการณที่บุคคลไดรับ  รวมกับการใชกระบวนการสรางพลังอํานาจ 
(empowerment) ซ่ึงมีแนวคิดที่มุงใหบุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและวิถีชีวิตของตน  
  ดังนั้นจึงไดจัดทําสื่อการสอนเรื่องการใหคําแนะนําการปฏิบัติตน  เมื่อมีภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ  โดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันและใชกระบวนการสรางพลังเพื่อให
สตรีมีสวนในกระบวนการเรียนรูรวมกัน  แสดงถึงความมั่นใจในความสามารถที่จะดูแลสุขภาพตนเอง
ไดโดยมีขั้นตอนในการดําเนินงานการผลิตสื่อดังนี้ 

1. คนควาศึกษาทฤษฎีแรงจูงใจและขอมูลเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
2. นําขอมูลเนื้อหาที่จะจัดทําสื่อปรึกษาผูเชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
3. ดําเนินการผลิตสื่อภาพพลิกและแผนพับ 
4. ทดลองนําสื่อไปใชกับกลุมตัวอยางและประเมินผล 
5. นําไปใชกับกลุมเปาหมายจริง  
6. ปรับสื่อที่ไดใหเปนมาตรฐาน 

         
        ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลตอไป 
2. เพื่อเปนแนวทางประกอบการอธิบายใหมารดาและญาติเขาใจเกีย่วกับโรค  อาการ

ผิดปกติและการรักษาพยาบาลของผูปวย  
3. เปนประโยชนตอหนวยงาน  เพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาลการดูแลสตรีที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
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 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. อัตราการชักในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  รอยละ 0 
2. สตรีมีความรูความเขาใจเรื่องความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภและสามารถปฏิบัติตัวได

ถูกตอง ไมต่ํากวา รอยละ 80  
 
 

                                                                                     ลงชื่อ ............................................................. 
                                                                                           (นางสาวกัญญา  ช้ันไพศาลศลิป) 

                                                                                             พยาบาลวิชาชพี 6 ว (ดานการพยาบาล) 
                                                                              ผูขอรับการประเมิน 

                                                                            .......16......../...ก.พ......../...53..... 
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