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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 1 เดือน (30 มิถุนายน 2549 – 30 กรกฎาคม 2549) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
            ความดันโลหิตสูงในระยะต้ังครรภ หมายถึง กลุมความผิดปกติซ่ึงประกอบดวยความดันโลหิตสูง
เปนหลัก ซ่ึงอาจพบความดันโลหิตสูงกอนการต้ังครรภ หรือเกิดข้ึนระหวางการตั้งครรภ อาจพบรวมกับการ
บวม และ / หรือ อาจพบโปรตีนในปสสาวะ 
            ชนิดของความดนัโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ      
       1. Pregnancy induced hypertension: PIH เกิดข้ึนระหวางต้ังครรภ หลังอายุครรภ 20 สัปดาห และ
หายไปหลังคลอด แบงออกเปน 3 ชนิด 

1.1 Gestational hypertension ความดันโลหิตสูงอยางเดยีว 
1.2 Pre-eclampsia มีความดันโลหิตสูงรวมกับมีโปรตีนในปสสาวะ จําแนกเปน Mild  pre-eclampsia 

และ Severe pre-eclampsia  
1.3 Eclampsia มีอาการชักรวมดวยเกิดจากความดันโลหิตสูงในราย Pre-eclampsia หรือ Pregnancy 

aggravated hypertension 
       2. Pregnancy aggravated hypertension มีความดันโลหิตสูงต้ังแตกอนต้ังครรภ แบงออกเปน 2 ชนิด 
            2.1  Chronic hypertension เกิดข้ึนกอนต้ังครรภ หรือกอนอายุครรภ 20 สัปดาห วินิจฉัยพบความดัน 
                  โลหิตสูงระหวางการต้ังครรภ และยังคงอยูเกนิ 42 ช่ัวโมงหลังคลอด 
            2.2  Chronic hypertension with superimposed PIH มีความดันโลหิตสูงมากอน และมีพัฒนาการของ 
                  Pre-eclampsia และ Eclampsia   
            อุบัติการณ 
            ภาวะความดันโลหิตสูงในระยะต้ังครรภพบไดรอยละ 5-10 ของหญิงต้ังครรภ พบมากในครรภแรก
และหญิงต้ังครรภอายุนอยกวา 18 ป และอายุมากกวา 40 ป  
            ปจจัยเส่ียง 

1. มักพบในหญิงต้ังครรภท่ีมีอายุนอยกวา 18 ป  
2. สามารถถายทอดทางพันธุกรรมได  
3. ผูมีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่าพบอุบัติการณสูงกวา 
4. ผูท่ีขาดอาหาร แคลเซียม โปรตีน เหล็ก วิตามิน 
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5. ผูท่ีเปนโรคเร้ือรัง เชน เบาหวาน โรคหลอดเลือด โรคไต อวน นอกจากนี้ยังพบในรายทารกบวม
น้ํา (Hydrop fetalis)  

6. รอยละ 70 พบในครรภแรก  
            พยาธิสภาพ 
            การหดเกร็งของหลอดเลือด (Vasospasm) เปนพยาธิสภาพประการแรกท่ีเกิดข้ึนในภาวะความดัน
โลหิตสูงในหญิงต้ังครรภ จากภาวะการหดเกร็งของหลอดเลือดจะมีผลทําใหแรงตานการไหลเวียนของ
โลหิตมีมากข้ึน นอกจากนีย้งัพบวา angiotensin II ท่ีกระตุนใหเสนเลือดหดรัดตัวยังทําให endothelial cell  
มีการหดรัดตัวมากข้ึนจึงทําให endothelial  ถูกทําลายจนกระท่ังเกล็ดเลือดและ fibrinogen ถูกทําลายจนลด
นอยลง พลาสมาร่ัวออกนอกเสนเลือดมากข้ึน นอกจากนี้การหดเกร็งของหลอดเลือดยังมีผลใหเซลลบริเวณ
รอบ ๆ เสนเลือดท่ีหดรัดตัวขาดออกซิเจนจนเกิดภาวะเลือดออกและเกิดเนื้อตาย พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน
ดังกลาวนั้นพบวาเกิดข้ึนทุกระบบของรางกาย ดังนี้ 
            1. ระบบประสาท จากภาวะท่ีเสนเลือดในสมองหดเกร็งประกอบกับมีการทําลายของ endothelial 
cell ในสมองจึงทําใหเนื้อเยื่อในสมองบวม มีเลือดออก และเกิดเนื้อตายข้ึนในสมอง ดังนั้นหญิงต้ังครรภจะมี
อาการปวดศีรษะ  เห็นภาพซอนหรืออาจมองไมเห็น เกิดปฏิกิริยาสะทอนท่ีเร็วเกิน และมักพบวามีอาการชัก
เสมอเม่ือเกิดพยาธิสภาพท่ีสมอง 
            2. ระบบหัวใจและหลอดเลือด จะไปทําใหเกิดการทํางานของหัวใจลมเหลวและการกําซาบของ
เนื้อเยื่อในสมองและไตลดลง 
            3. ระบบโลหิตวิทยา จากการถูกทําลายของ endothelial cell พบวามีผลทําใหเม็ดโลหิตแดงและเกล็ด
เลือดถูกทําลายมากข้ึน ดังนั้นจึงทําใหเม็ดเลือดแดงแตกและปริมาณเกล็ดเลือดลดลงซ่ึงกอใหเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีเรียกวา HELLP syndrome (H:Hemolysis of  red blood cell, EL:Elevated liver enzymes, 
LP:Low platelete count) จะมีอาการคลายผูปวยตับอักเสบ ไดแกความรูสึกไมสบาย เหนื่อย เพลีย คล่ืนไส
และอาเจียน ปวดชายโครงขวา  
            4. ระบบการทํางานของปอด ทําใหเกิดภาวะปอดบวม 
            5. ระบบปสสาวะ ทําใหเกิดภาวะกําซาบ และการไหลผานของหลอดเลือดในไตลดลงดังนั้นจึงทําให 
creatinine และ uric acid เพิ่มข้ึน พบโปรตีนในปสสาวะ ภาวะปสสาวะเปนเลือดสามารถพบไดถาเม็ดเลือด
แดงแตก ซ่ึงมักพบในรายที่รุนแรงและอาจพบปสสาวะออกนอย และไตวายในท่ีสุด 
            6. ระบบการทํางานของตับ มีเลือดออกและเกิดการตายของเน้ือเยื่อในตับซ่ึงมักพบวาผู ท่ีมี
ภาวะแทรกซอนนี้จะมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ปวดบริเวณชายโครงขวาหรือใตล้ินป 
            7. การเปล่ียนแปลงของกลามเน้ือมดลูก และรกมีผลทําใหมีเสนเลือดไปเล้ียงบริเวณรกนอยกวาปกติ
ทําใหทารกไดรับเลือดจากมารดานอยลง ทารกในครรภขนาดเล็กกวาปกติ   
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            ภาวะแทรกซอน 

1. ผลตอมารดา ไดแก 
 อันตรายจากภาวะชักอาจทําใหหญิงต้ังครรภเสียชีวติ 
 ภาวะหวัใจทํางานลมเหลว 
 เสียเลือดและช็อก จากรกลอกตัวกอนกําหนด และตกเลือดหลังคลอด 
 เกิดภาวะ HELLP syndrome และภาวะ DIC มักพบในหญิงต้ังครรภท่ีเปน severe pre-eclampsia  
 ภาวะไตวายเฉียบพลัน  
 การกลับไปเปนความดนัโลหิตสูงซํ้าอีกในการต้ังครรภคร้ังตอไป 

2. ผลตอทารกไดแก 
 รกเส่ือมทําใหแทงหรือทารกเสียชีวิตในครรภได 
 คลอดกอนกําหนดเนื่องจากออกซิเจนไปเล้ียงรกไมเพยีงพอทําใหรกเส่ือมเร็ว 
 รกลอกตัวกอนกําหนดทําใหทารกขาดออกซิเจน และอาหารทําใหเสียชีวิตได 
 ทารกเจริญเติบโตชาในครรภ เนื่องจากไดรับสารน้ํา สารอาหารไมเพยีงพอ 
 ทารกท่ีคลอดออกมาอาจมีภาวะแทรกซอนไดแก ขาดออกซิเจนเร้ือรัง ภาวะแทรกซอนจากการคลอด
กอนกําหนด หรือถาทารกไดรับแมกนีเซียมซัลเฟตในระยะคลอดมากเกินอาจเกิดภาวะ Hypermagnesemia 
กลาวคือทารกจะมีอาการกลามเนื้อออนลาไมมีแรง 
            การรักษา 
            Mild pre-eclampsia  
            ควรพิจารณาการรับไวรักษาในโรงพยาบาล ตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อตรวจหาวามีภาวะ Severe 
pre-eclampsia เกิดข้ึนหรือไม ตรวจติดตามอาการทางคลินิกอยางใกลชิด ตรวจสุขภาพของทารกในครรภ 
และทําใหการต้ังครรภส้ินสุดลงเม่ือ  

1. ครรภครบกําหนด 
       2.    ผูคลอดมีอาการของ Severe pre-eclampsia 
       3.    ตรวจพบภาวะทารกในครรภขาดออกซิเจน (fetal distress) 

            Severe pre-eclampsia 
            มีโอกาสเกิดภาวะชักไดสูง ควรปองกันการชักโดยการใหยาแมกนีเซียมซัลเฟต ภายหลังให 
แมกนีเซียมซัลเฟตเปนเวลา 4-6 ช่ัวโมง ทําใหการตั้งครรภส้ินสุดโดยเร็วโดยไมคํานึงถึงอายุครรภ ในกรณีท่ี
ผูคลอดเจ็บครรภและสามารถคลอดได ควรพิจารณาใหคลอดทางชองคลอด ในกรณีผูคลอดไมเจ็บครรภ 
หรือเจ็บครรภแตไมนาจะคลอดได หรือมีขอบงช้ีควรพิจารณาใหผาตัดคลอดทางหนาทอง ในกรณีอายุครรภ
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นอยกวา 34 สัปดาห อาจพิจารณาการให corticosteroid เพื่อเรงความพรอมของปอดทารกหากไมมีขอบง
หาม และใหคลอดภายหลัง 48 ช่ัวโมงได โดยตองมีการเฝาระวังภาวะแทรกซอนอยางใกลชิดในสถาบันท่ีมี
ความพรอมท้ังเคร่ืองมือและบุคลากร 
            Eclampsia  
            การปองกันการอุดตันทางเดินหายใจเปนส่ิงสําคัญท่ีสุดในขณะท่ีกําลังชัก ปองกันการชักซํ้าโดยให
แมกนีเซียมซัลเฟต ซ่ึงสามารถใชปองกันรวมท้ังการรักษาการชักไดดี ควรทําใหการตัง้ครรภส้ินสุดลงหลัง
ไดแมกนีเซียมซัลเฟตเปนเวลา 1-2 ช่ัวโมง 
            Chronic hypertension 
            ดูแลรวมกับอายุรแพทย ตรวจหาสาเหตุของภาวะความดนัโลหิตสูง ยาท่ีนยิมใชคือ alpha-
methyldopa  
            แนวคิดท่ีใชในการดาํเนินการ 

1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของกอรดอน โดยประยุกตกรอบแนวคิดจาก
ภาวะความเจ็บปวยมาเปนภาวะการต้ังครรภและการคลอด 

2. กอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ  
       (NANDA)  

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
สาระสําคัญของเร่ือง 
            ความดันโลหิตสูงในระยะต้ังครรภเปนภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมท่ีพบไดบอยในหญิงต้ังครรภ 
และเปนสาเหตุสําคัญหนึ่งในสามอันดับแรกของการเสียชีวิตของหญิงต้ังครรภและทารกในครรภ พยาบาล
ซ่ึงมีหนาท่ีดูแลจึงตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงในระยะต้ังครรภท้ังพยาธิสภาพ 
อาการและอาการแสดง การดูแลรักษา ขอวินิจฉัยและหลักการพยาบาล เพื่อปองกันมิใหเกิดอันตรายและ
ชวยลดภาวะทุพพลภาพ และการเสียชีวิตของมารดาและทารก 
กรณีศึกษา  
            ผูคลอดหญิงไทย อายุ 26 ป อาชีพแมบาน เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ ผูคลอด
ต้ังครรภเปนคร้ังท่ี 3 เคยผานการคลอดปกติ 1 คร้ัง และเคยแทง 1 คร้ัง อายุครรภ 38 สัปดาห มาโรงพยาบาล
ดวยมีน้ําเดิน 1 ช่ัวโมง กอนมาโรงพยาบาล เจ็บครรภเปนพักๆ เด็กดิ้นดี แพทยตรวจภายในพบปากมดลูก
เปด 4 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 90 เปอรเซ็นต ศีรษะเปนสวนนําและเคล่ือนลงสูอุงเชิงกราน
ระดับ 0 ถุงน้ําครํ่าแตกแลว มดลูกหดรัดตัวทุก 5-8 นาที นาน 40 วินาที จึงรับไวเปนผูปวยในท่ีตึกคลอด 
วันท่ี 30 มิถุนายน 2549 เวลา 00.50 นาฬิกา HN: 34148-42 AN: 14346-49 แรกรับผูคลอดรูสึกตัวดี อุณหภูมิ
รางกาย 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 160/110 
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มิลลิเมตรปรอท ไมมีอาการ ปวดศีรษะ ตาพรามัว หรือจุกแนนล้ินป มีอาการบวมท่ีขาท้ัง 2 ขาง กดบุมระดับ 
+2 ปฏิกิริยาโตตอบที่ไมเจตนาตอส่ิงกระตุนระดับ 2+ ตรวจหนาทอง ระดับมดลูก 3/4 เหนือระดับสะดือ 
อัตราการเตนของหัวใจทารก 130 คร้ังตอนาที แพทยใหการวินิจฉัยผูคลอดต้ังครรภครบกําหนดรวมกับมี
ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง(severe pre-eclampsia) 
            จากการตรวจรางกายโดยท่ัวไปไมพบความผิดปกติใดๆ ปฏิเสธโรคประจําตัวและโรคทางพันธุกรรม
ตางๆ ปฏิเสธการแพยาหรืออาหาร และไมเคยไดรับการผาตัดใดๆ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา 
ฮีโมโกลบิน 12.2 กรัมตอเดซิลิตร ฮีมาโทคริต 35.7 Vol % เกล็ดเลือด 267,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 
BUN 7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร creatinine 0.9 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร AST 16 U/L, ALT (SGPT) 9 U/L , 
ALP 388 U/L,sodium 138 mmol/l, potassium 4.0 mmol/l, chloride 109 mmol/l, carbon dioxide  
26 mmol/l ผลการตรวจปสสาวะพบ Albumin 1+ แพทยใหการรักษาโดยใหยาปองกันการชักดวยการฉีด 
10% แมกนีเซียมซัลเฟต 4 กรัม เขาทางหลอดเลือดดําชาๆ และ 5% D/N/2 จํานวน 1,000 มิลลิลิตร +50% 
แมกนีเซียมซัลเฟต 20 กรัม เขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง (2 กรัมตอช่ัวโมง) เฝา
ระวังและสังเกตอาการนําของการชัก เชน ปวดศีรษะ ตาพรามัว หรือจุกแนนล้ินป บันทึกความดันโลหิตทุก 
1 ช่ัวโมง จัดใหผูคลอดไดรับการพักผอนโดยจัดสภาพแวดลอมใหเงียบสงบ ลดการกระตุนจากภายนอกท้ัง
แสง เสียง การสัมผัส จํากัดบุคลากรเทาท่ีจําเปน หลังไดรับยาความดันโลหิตลดลงอยูในระดับ 140/90 – 
150/100 มิลลิเมตรปรอท ไมมีอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว หรือจุกแนนล้ินป ในระหวางท่ีผูคลอดไดรับยา 
แมกนีเซียมซัลเฟต เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากฤทธ์ิขางเคียงของยา โดยอธิบายใหผูคลอดทราบ เชน อาการ
รอนบริเวณท่ีฉีด และท่ัวตัว อาการคล่ืนไส อาเจียน บันทึกอัตราการหายใจ ความดันโลหิต ทุก 1 ช่ัวโมง 
บันทึกจํานวนปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง ซ่ึงผูคลอดรายน้ีไดรับการใสสายสวนปสสาวะคาไว ประเมินปฏิกิริยา
โตตอบท่ีไมเจตนาตอส่ิงกระตุน (deep tendon reflex, DTR) ทุก 4 ช่ัวโมง สังเกตอาการของการไดรับยา
แมกนีเซียมซัลเฟตเกิน (hypermagnesemia) ไดแก ความดันโลหิตลดลง หายใจชาลง ซึม ไมมีแรง DTR 
ลดลง หลังไดรับยาไมพบภาวะ hypermagnesemia ไมมีคล่ืนไส อาเจียน อัตราการหายใจ   20-22  
คร้ังตอนาที ความดันโลหิตอยูในระดับ 140/90-150/100 มิลลิเมตรปรอท ปสสาวะออกมากกวา 30 มิลลิลิตร
ตอช่ัวโมง DTR 2+ เนื่องจากผูคลอดมีภาวะความดันโลหิตสูงทารกในครรภมีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจน 
เนื่องจากเลือดไปเล้ียงมดลูกและรกลดลง ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก และฟงเสียงหัวใจทารกในครรภ
ทุก 30 นาที ในระยะท่ี 1 ของการคลอด และทุก 15 นาที ในระยะท่ี 2 ของการคลอด แนะนําใหผูคลอดนอน
ตะแคงซาย เพือ่ใหเลือดไปเลี้ยงมดลูกดีข้ึน จากการบันทึกเสียงหวัใจทารกในครรภ อยูในระดับ  
136-166 คร้ังตอนาที จากการพูดคุยและซักถามพบวาผูคลอดมีความวติกกังวลเนื่องจากมีภาวะความดนั
โลหิตสูง จึงใหขอมูลเกี่ยวกบัอาการและอาการแสดงของโรค แผนการรักษาเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน ให
คําแนะนําเกีย่วกับการสังเกตอาการผิดปกติ ปลอบโยนและใหกําลังใจเพื่อใหเกิดความม่ันใจ และคลายความ
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วิตกกังวล หลังใหคําแนะนํา ผูคลอดมีสีหนาสดช่ืนข้ึน และสามารถบอกอาการนํากอนเกิดภาวะแทรกซอน
ไดอยางถูกตอง  
            เวลา 03.15 นาฬิกา ผูคลอดเจ็บครรภเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวถ่ีทุก 2-3 นาที นาน 40-50 วินาที จาก
การตรวจภายในพบปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 100 เปอรเซ็นต สวนนําเขาสูอุงเชิง
กรานระดับ 0 ไดรับยาบรรเทาปวด Pethidine 50 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา แนะนําการบรรเทาปวด
ดวยเทคนิคการหายใจ เขาลึกๆ ทางจมูกชาๆ แลวหายใจออกทางปากชาๆ ในขณะท่ีมดลูกหดรัดตัว ดูแล
ความสุขสบายท่ัวๆ ไป เชน เช็ดหนา อยูเปนเพื่อนใหกําลังใจ หลังใหคําแนะนําผูคลอดสามารถปฏิบัติได
อยางถูกตอง  
            เวลา 06.30 นาฬิกา แพทยตรวจภายในพบ ปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร สวนนําเขาสูอุงเชิงกราน
ระดับ +2 จึงแนะนําใหผูคลอดเบงอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากผูคลอดไดรับยาแมกนีเซียมซัลเฟต จึงทําให
มดลูกหดรัดตัวไมดี ซ่ึงอาจทําใหเกิดการคลอดยาวนานในระยะท่ี 2 ของการคลอดได เวลา 06.45 นาฬิกา 
ไดรับ Syntocinon 10 ยูนิต ผสมใน 5% D/N/2 จํานวน 1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา  
9 หยดตอนาที เวลา 07.00 นาฬิกา แพทยชวยคลอดดวยเคร่ืองดูดสุญญากาศ โดยมีขอบงช้ีคือทําใหการคลอด
ระยะท่ี 2 ส้ันลง อธิบายใหผูคลอดทราบเหตุผลในการชวยคลอด และวิธีการปฏิบัติตัวขณะชวยคลอด 
จัดเตรียมเคร่ืองมือชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดใหพรอมใช ทารกเกิด 30 มิถุนายน 2549 เวลา 07.13 นาฬิกา 
เพศหญิง น้ําหนัก 3,800 กรัม  apgar score ท่ี 1 นาที 8 คะแนน ท่ี 5 นาที 10 คะแนน ติดไหล 1 นาทีไมพบ
การบาดเจ็บใดๆ ขยับมือและแขนทั้งสองขางไดตามปกติ ลักษณะทารกท่ัวไปแข็งแรงดี สงเสริม
สัมพันธภาพโดยนําทารกใหมารดาโอบกอด หลังจากนั้นนําทารกสงหองเด็ก เพื่อใหมารดาไดพักผอน รก
คลอดปกติ เวลา 07.20 นาฬิกา รกครบ ประเมินปริมาณเลือดท่ีออกขณะคลอดประมาณ 200 มิลลิลิตร ไดรับ 
5% D/N/2 จํานวน 1,000 มิลลิลิตร ผสม Syntocinon 20 ยูนิต หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 80 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เพื่อปองกันการเกิดภาวะตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด บันทึกสัญญาณชีพ
ทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด และทุก 30 นาที ในช่ัวโมงท่ี 2 หลังคลอด ประเมินการหดรัดตัวของ
มดลูกและปริมาณเลือดท่ีออกเปนระยะๆ  
            เวลา 09.13 นาฬิกา มดลูกหดรัดตัวดี เลือดออกประมาณ 10 มิลลิลิตร ความดันโลหิต 150/80 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ไมมีอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว 
หรือจุกแนนล้ินป จึงยายผูคลอดไปตึกพักหลังคลอด  
            หลังคลอดเยี่ยมมารดาท่ีตึกพักหลังคลอดไดรับการรักษาโดยให 5%D/N/2 จํานวน 1,000 มิลลิลิตร+
50% แมกนีเซียมซัลเฟต 40 กรัม หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 50 มิลลิลิตรตอโมง (2 กรัมตอช่ัวโมง) 
และ 5%D/N/2 จํานวน 1,000 มิลลิลิตร+Syntocinon 20 ยูนิต ในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง มารดารูสึกตัวดี 
อาการทั่วไปปกติ ไมมีอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว หรือจุกแนนล้ินป ปวดแผลฝเย็บไดรับยาแกปวด 
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Paracetamol(500 มิลลิกรัม) 2 เม็ด รับประทานเวลา 08.40 นาฬิกา และ 17.20 นาฬิกา ของวันท่ี 1 กรกฎาคม 
2549 และประเมินความสมดุลของน้ําเขาน้ําออก โดยน้ําเขาจํานวน 2,790 มิลลิลิตร และน้ําออก 3,400 
มิลลิลิตร อุณหภูมิรางกายอยูระหวาง 36.2-37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 76-92 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
120/70-140/80 มิลลิเมตรปรอท การพยาบาลผูคลอดรายน้ีคือ การตรวจวัดสัญญาณชีพ ประเมินการหดรัดตัว
ของมดลูกและปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอดเพ่ือประเมินภาวะตกเลือดหลังคลอด ดูแลการไดรับสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําอยางเพียงพอโดยตองควบคุมปริมาณสารน้ําท้ังหมดที่ไดรับเพื่อปองกันการเกิดภาวะน้ํา
เกิน ใหคําแนะนําชนิดของอาหารท่ีควรรับประทานควรเปนโปรตีนเพราะจะชวยใหอาการบวมลดลง งด
อาหารรสเค็มและอาหารหมักดอง การรักษาความสะอาดอวัยวะสืบพันธุและแผลฝเย็บ แนะนําสังเกตอาการ
ผิดปกติท่ีควรรีบแจงพยาบาล เชน ปวดศีรษะ ตาพรามัว หรือจุกแนนล้ินป ใหคําแนะนําและตอบปญหาอยาง
สนใจ 
            วันท่ี 2 กรกฎาคม 2549 แพทยอนุญาตใหกลับบานพรอมทารก อาการท่ัวไปปกติ สุขภาพแข็งแรง 
สามารถชวยเหลือตนเองไดเปนอยางดี ไมพบภาวะแทรกซอนใดๆ ความดันโลหิตอยูในระดับปกติ 130/80 
มิลลิเมตรปรอท โดยไดรับยาบํารุงเลือด Fermate รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา เย็น แคลเซียม
(Chalk cap) รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา เย็น ยาปฏิชีวนะ(Amoxy) 500 มิลลิกรัม รับประทาน
คร้ังละ 2 เม็ด หลังอาหารเชา เย็น และนัดตรวจหลังคลอดในวันท่ี 16 กรกฎาคม 2549 โดยรวมระยะเวลา
ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลา 3 วัน 
ข้ันตอนการดําเนินการ 
1.เลือกเร่ืองการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงโดยพิจารณาจากความสําคัญของโรคซ่ึงพบบอย 
2.ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงจากเอกสารวิชาการ และตํารา
ตางๆเพ่ือนํามาเปนแนวทางในการศึกษา 
3.นําขอมูลท้ังหมดมาเรียบเรียงแลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความถูกตองและความ
เหมาะสมของงาน 
5. ผูรวมดําเนนิการ “ไมมี” 
6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
            เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน  
            ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง
เปนเวลา 3 วัน และเยี่ยมจํานวน 2 คร้ัง พบวาปญหาการพยาบาลท้ังหมดไดรับการแกไข โดยผูคลอดและ
ทารกไมเกิดภาวะแทรกซอนและปลอดภัยจากการคลอด ผูคลอดคลายความวิตกกังวลและใหความรวมมือ
ในการรักษาพยาบาล พรอมใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวและผูคลอดสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
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8. การนําไปใชประโยชน                                                                                                                                                  
1. เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงไดอยางถูกตองและ   
สอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย                                                                                                            
2. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีผูคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 
3. เพิ่มคุณภาพการใหบริการและเปนแนวทางในการพัฒนาใหบริการใหดีข้ึน 
4. ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล 
5. ผูคลอดและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการ 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
            จากการศึกษาผูคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงรายนี้พบวา ผูคลอดมีโอกาสเกิดภาวะชักเนื่องจาก
ความดันโลหิตสูงถือเปนภาวะวิกฤตและฉุกเฉินตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน หากไดรับการวินิจฉัยลาชา
และเฝาระวังไมเพียงพอ อาจทําใหผูคลอดและทารกไดรับอันตรายจากภาวะชัก การเร่ิมใหยาแมกนีเซียม
ซัลเฟตทางหลอดเลือดดําทันทีจะชวยปองกันการเกิดภาวะชักได ควรวัดความดันโลหิตทุก 1 ช่ัวโมง และ
สังเกตอาการนําของการชักเปนระยะๆ เฝาติดตามอัตราการหายใจ Deep tendon reflex และปริมาณปสสาวะ
ทุก 4 ช่ัวโมง หากมีอาการแสดงของการเปนพิษจากแมกนีเซียมซัลเฟตพิจารณาหยุดยา เจาะเลือดหาระดับ
แมกนีเซียมในเซร่ัม และให 10% Calcium gluconate ทันที ระหวางการเจ็บครรภคลอดควรประเมินการหด
รัดตัวของมดลูกและการเตนของหัวใจทารกทุก 30 นาที เพื่อปองกันทารกในครรภขาดออกซิเจนเนื่องจาก
เลือดไปเล้ียงรกลดลง แนะนําใหผูคลอดนอนตะแคงซายเพ่ือใหเลือดไปเล้ียงรกมากข้ึน ประสานงานกับทีม
กุมารแพทยเม่ือพบทารกในครรภขาดออกซิเจน และเตรียมเคร่ืองมือชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดใหพรอมใช
เม่ือใกลคลอด ประเมินความรุนแรงของการเจ็บครรภเพื่อรายงานแพทยพิจารณาใหยาบรรเทาปวดเพื่อชวย
ลดความดันโลหิตท่ีอาจสูงข้ึนอีกจากการเจ็บครรภคลอด ในระยะท่ี 2 ของการคลอดเม่ือแพทยพิจารณาชวย
คลอดดวยเคร่ืองดูดสุญญากาศควรอธิบายใหผูคลอดเขาใจเหตุผลในการชวยคลอด และแนะนําวิธีการปฏิบัติ
ตัวเพื่อชวยลดความวิตกกังวลและใหความรวมมือในการชวยคลอด เฝาระวังการตกเลือดหลังคลอดโดยวัด
ความดันโลหิต อัตราการหายใจ อัตราการเตนของชีพจรทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด และทุก 30 
นาที ในช่ัวโมงท่ี 2 หลังคลอด ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและปริมาณเลือดท่ีออกเปนระยะๆ 
            ปญหาท่ีสําคัญรองลงมาคือปญหาทางดานจิตใจผูคลอดและญาติจะวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะความดัน
โลหิตสูงจึงใหขอมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรค แผนการรักษาเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน ให
คําแนะนําเกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติ พูดปลอบโยนและใหกําลังใจเพื่อใหเกิดความม่ันใจในการรักษา 
เปดโอกาสใหพบแพทยเพื่อสอบถามขอสงสัย 
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10.  ขอเสนอแนะ  
1. ควรทําแผนการสอนในกลุมผูคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเพื่อใหผูคลอดเกิดความรูความเขาใจ และ
สามารถดูแลตนเองได 
2. ควรมีการจดัอบรมบุคลากรทางการพยาบาลใหทราบเก่ียวกับแนวทางการรักษาผูคลอดท่ีมีภาวะความดนั
โลหิตสูงเพื่อวางแผนการรักษาอยางมีระบบและเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
 
 
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข เปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
                                                                                       ลงช่ือ…………………………………............ 
                                                                                                   (นางสาวสมพิศ   หวยหงษทอง) 
                                                                                                             พยาบาลวิชาชีพ 5  
                                                                                                            ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                       วันท่ี…………………………………............. 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
ลงช่ือ…………………………………......                    ลงช่ือ………………………………………… 
            (นางเพลินพิศ   ปานสวาง)                                              (ศาสตราจารยพิเศษมานิต  ศรีประโมทย)                    
ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                    ตําแหนง        ผูอํานวยการวิทยาลัย   
    วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                             วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร             
                    และวชิรพยาบาล                                                              และวชิรพยาบาล      
                                                                                   รักษาการในตําแหนงรองผูอํานวยการสํานักการแพทย 
วันท่ี................................................................ วันท่ี................................................................... 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวสมพิศ   หวยหงษทอง 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ.1062) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล สํานักการแพทย 
เร่ือง จัดทําส่ือการสอน เร่ืองการใหคําแนะนําผูคลอดเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือมีภาวะความดันโลหิตสูง 
 
            หลักการและเหตุผล 
              หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเปนภาวะท่ีมีความเส่ียงสูงเนื่องจากเปนภาวะแทรกซอนใน
ระยะต้ังครรภท่ีมีผลตอสุขภาพของมารดาและทารกและเปนสาเหตุสําคัญอันดับสามของประเทศท่ีทําให
หญิงต้ังครรภเสียชีวิต 
              จากอุบัติการณการเกิดภาวะชักจากความดันโลหิตสูงท่ี ตึกคลอดวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลต้ังแตป พ.ศ. 2548-2549 พบ 3 ราย จากการศึกษาพบวาถาตรวจพบและ
ไดรับการวินิจฉัยอยางรวดเร็วจะทําใหผูคลอดไดรับการรักษาพยาบาลอยางทันทวงที และสามารถปองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนได พยาบาลซ่ึงถือวาเปนผูท่ีใกลชิดกับผูคลอดตลอดเวลา จึงมีโอกาสที่จะสังเกต
ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนได สามารถตรวจคนความผิดปกติ หรือภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนต้ังแต
ระยะแรก รวมท้ังมีบทบาทสําคัญในการใหขอมูลดานสุขภาพแกผูคลอดซ่ึงสามารถใหขอมูลโดยวิธีการ
สอนท้ังท่ีไมเปนทางการ เชน การพูดคุย การสนทนาในโอกาสท่ัวๆไป หรือการสอนอยางเปนทางการ เชน
การสอนเปนรายบุคคล การสอนเปนกลุมหรือการจัดอบรม สวนใหญเปนการใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการ
ปฏิบัติตัว นอกจากการใหความรูโดยวิธีการตางๆแลว การมอบเอกสารหรือคูมือเพื่อใหผูคลอดนําไป
ทบทวนเพื่อดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม ซ่ึงจะสามารถชวยลดความวิตกกังวลของผูคลอดและ
ครอบครัวลงได 
 
            วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหผูคลอดไดรับการวนิิจฉัยและรักษาอยางรวดเร็ว 
2. เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากภาวะความดันโลหิตสูง 
3. เพื่อใหผูคลอดมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือมีภาวะความดันโลหติสูง 
4. เพื่อชวยลดความวิตกกังวลและใหความรวมมือในการรักษา 
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            กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ                                                                                                                   
                    ภาวะความดันโลหิตสูงในระยะต้ังครรภเปนภาวะท่ีมีความเส่ียงสูง ทําใหหญิงต้ังครรภหรือ
ครอบครัววิตกกังวล หรือกลัวตอสถานการณท่ีเกิดข้ึน บีแลนดและพาสสอส(Beland & Passos,1981,อาง
ตาม นันทพร, สุกัญญา,และฉวี,2541) ไดกลาววา ความไมรูเปนบอเกิดแหงความวิตกกังวลที่ยิ่งใหญท่ีสุดใน
ชีวิต การใหขอมูลตางๆแกหญิงต้ังครรภจะชวยลดความวิตกกังวลได เนื่องจากการท่ีหญิงต้ังครรภไดรับ
ขอมูลจะทําใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง เขาใจข้ันตอนและสถานการณท่ีตนเอง
จะตองประสบ หรือสามารถคาดการณลวงหนาถึงสภาพตนเองไดอยางถูกตอง เกิดความอบอุนใจ และม่ันใจ
วาจะมีผูคอยใหความชวยเหลือ ไมไดอยูทามกลางคนแปลกหนา 
 
            กระบวนการขั้นตอนการปฏิบัต ิ

1. จัดเตรียมส่ือการสอนประเภทภาพพลิกเร่ืองการใหคําแนะนําผูคลอดเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัว   
เม่ือมีภาวะความดันโลหิตสูง โดยเนื้อหาสําคัญของเร่ืองมีรายละเอียดดังนี้ 
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2. ส่ือสารและใหความรูบุคลากรทางการพยาบาลในตึกคลอดทราบเกี่ยวกับส่ือการสอนท่ีใช 
สอนสําหรับผูคลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงของผูคลอดท่ีตองเขารับการรักษาท่ีตึกคลอด เพื่อปฏิบัติให
เปนแนวทางเดียวกัน 

3. เม่ือแพทยใหการวินิจฉัยวาผูคลอดมีภาวะความดันโลหิตสูงและตองเขารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล ณ ตึกคลอด ใหพยาบาลผูรับผิดชอบประเมินความรูของผูคลอดเกี่ยวกับโรคและวิธีการปฏิบัติ
ตัว โดยตอบแบบสอบถามจํานวน 10 ขอ เปนแบบทดสอบปรนัยแบบผิด-ถูก หากขอคําถามใดผูคลอดตอบ
คําถามไมถูกตองหรือไมเขาใจ พยาบาลผูรับผิดชอบใหความรูเกี่ยวกับโรคและวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงโดยใชส่ือการสอนท่ีสรางไว 

4. ประเมินความรูเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือมีภาวะความดันโลหิตสูงอีกคร้ังเม่ือแพทย 
อนุญาตใหกลับบานหรือหลังคลอดโดยใชแบบสอบถามชุดเดิมและใหคําแนะนําในประเด็นท่ีผูคลอดไม
เขาใจ เพื่อใหผูคลอดสามารถนําความรูไปใชไดอยางถูกตอง 
 
            ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ผูคลอดมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือมีภาวะความดนัโลหิตสูง 
2. ผูคลอดสามารถนําความรูทางสุขภาพท่ีไดรับไปเผยแพรแกบุคคลอ่ืนไดอยางเหมาะสม 
3. เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพโดยการใหความรูทางสุขภาพ 

อยางมีระบบและสามารถปฏิบัติการสอนไดอยางตอเนื่อง 
 
            ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
                  ผูคลอดมีความรูความเขาใจเกีย่วกับวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือมีภาวะความดันโลหิตสูงอยางถูกตอง 
รอยละ 80 
 
 
 

                                                                                ลงช่ือ ……………………………………. 
                                 (นางสาวสมพิศ   หวยหงษทอง) 
              ผูขอรับการประเมิน 
                วันท่ี………………………………………  
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