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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 

 
 

 
เรื่องที่เสนอใหประเมิน 

1.   ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง  การพยาบาลมารดาท่ีไดรับการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองเนื่องจากมีภาวะ                          
      ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ                         
2.   ขอเสนอ แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
       เรื่อง จัดทําส่ือการสอนเรื่องการใหคําแนะนําการปฏิบัติตนหลังคลอดเมื่อมีภาวะ     
       ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวอารียา     จิรธนานุวัฒน   

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว   (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 432) 

ฝายการพยาบาล   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   
สํานักการแพทย 

 



 1

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลมารดาท่ีไดรับการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองเนื่องจากมีภาวะความดัน 
            โลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 4 วัน  (ต้ังแตวันท่ี  4 พฤศจิกายน 2549  ถึงวันท่ี 7 พฤศจิกายน 2549) 
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
3.1  ความรูทางวิชาการเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ  

          ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ  หมายถึง  กลุมความผิดปกติซ่ึงประกอบดวยความดนั
โลหิตสูง   เม่ือความดันโลหิต  systolic สูงกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และหรือความดนัโลหิต 
diastolic สูงกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท อาจพบรวมกับการบวม และหรือตรวจพบโปรตีนใน
ปสสาวะ  จากหลักเกณฑของวิทยาลัยสูตินรีแพทยของประเทศสหรัฐอเมริกา (American College of 
Obstetricians and Gynecologies : ACOG) (ACOG,2002) จําแนกหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิต
สูงไดเปน  4 ประเภท คือ 
          1. ความดันโลหิตสูงในระยะต้ังครรภ (Pregnancy Induce Hypertension : PIH) ประกอบดวย 

1.1 ความดันโลหติสูงชนิดท่ีไมพบโปรตีนในปสสาวะ และมีอาการบวม  
1.2 พรีอีแคลมปเชีย (pre-eclampsia) เปนความดันโลหิตสูงชนิดท่ีมีโปรตีนในปสสาวะ 

และมีอาการบวมรวมดวย จําแนกเปนมายดพรีอีแคลมปเชีย(mild pre-eclampsia) 
และ ซีเวยีรพรีอีแคลมปเชีย (severe pre-eclampsia) 

1.3 อีแคลมปเชีย (Eclampsia) คือ ความดนัโลหิตสูงชนิดท่ีมีโปรตีนในปสสาวะ หรือมี
อาการบวมและมีอาการชักรวมดวย 

2. ความดันโลหติสูงเร้ือรังมากอนการตั้งครรภ  (Coincidental hypertension)   
 3.  ภาวะความดันโลหิตสูงกอนการตั้งครรภ (Pregnancy – aggravated hypertension)  และเม่ือ
ต้ังครรภอาการของความดันโลหิตสูงมีความรุนแรงมากข้ึน ไดแก ซูเปอรริมโพสพรีอีแคลมปเชีย
(Superimposed pre-eclampsia) และ ซูเปอรริมโพสอีแคลมปเชีย(Superimposed eclampsia) 
 4. ความดันโลหิตสูงท่ีพบหลังจากไตรมาสท่ีสามของการต้ังครรภ (Transient hypertension)    

การรักษา 
 การรักษาพรีอีแคลมปเชีย  มีเพียงวิธีเดยีวคือการยุติการต้ังครรภ  โดยการชักนําใหเกิดการ
คลอด  หากปากมดลูกไมพรอม มีขอบงช้ีอ่ืนจึงพิจารณาผาตัดคลอด  (ชาญชัย  วันทนาศิริ, 2548) 
 การรักษาภาวะมายดพรีอีแคลมปเชีย   

1. สังเกตอาการบวมบริเวณมือและใบหนา อาการปวดศีรษะ ปวดบริเวณชายโครงขวาหรือ     
ปวดใตล้ินป มองเห็นภาพซอน หรือปสสาวะออก 
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2. ช่ังน้ําหนกัตัวทุกวัน เพื่อดวูาน้ําหนกัเพิ่มข้ึนมากหรือไม  ถาน้ําหนักเพิม่ข้ึน 1.4 กิโลกรัม 
ภายใน 24 ช่ัวโมงหรือ 1.8 กิโลกรัมภายใน 3 วัน ตองไปรับการรักษาในโรงพยาบาลทันที  

3. ตรวจโปรตีนในปสสาวะทุกวัน ในกรณีพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล เพือ่ดูคาอัลบูมินใน 
ปสสาวะ 

4. วัดความดันโลหิตทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อติดตามคาความดันโลหิตและอาการเปล่ียนแปลง 
5. ตรวจสอบสภาพทารกในครรภ โดยนับการดิ้นตรวจสุขภาพทารกในครรภ และอัลตรา 

ซาวด เพื่อประเมินการเจริญเติบโตของทารกในครรภทุก 3 – 4 สัปดาห 
6. ตรวจหาระดับพลาสมาหรือซีร่ัมครีอะตินิน ฮีมาโตคริต เกร็ดเลือด ซีร่ัมเอ็นซัยมในตับ       

เพื่อติดตามความรุนแรงของโรค 
 การรักษาภาวะซีเวียรพรีอีแคลมปเชีย  
 1. การใหยาลดความดนัโลหิต 

1.1 Hydralazine เปนยาที่นยิมมากท่ีสุด มีฤทธ์ิขยายหลอดเลือดใหเลือดไปเล้ียงมดลูก 
ดีข้ึน ขอเสียของยาตัวนี้คือ ปวดศีรษะ จุกหนาอก อาเจียน ใจส่ัน หนาแดง 
  1.2  Labetalol ใชเปนทางเลือกในรายท่ีใช Hydralazine ไมไดผล เปนกลุมของ beta-
adrenergic block มีฤทธ์ิลดความดันโลหิตไดเร็ว  
  1.3 Nifedipine เปนยาทีอ่อกฤทธ์ิยับยัง้ calcium ion ไมใหซึมผานเขาไปใน               
ไซโตรพลาสซึมของเซลล  ทําใหไมมีการหดรัดตัวของกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือด ผลคือ ทําให
หลอดเลือดขยายตัว  
 2. การใหยาปองกันการชัก 
 แมกนีเซียมซัลเฟต เปนยาปองกันชักท่ีนยิมใชกนัมากท่ีสุด  ซ่ึงสามารถลดอุบัติการณของการ
ชักในหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะซีเวียรพรีอีแคลมปเชีย โดยมีวิธีการบริหารยา แมกนีเซียมซัลเฟตดังนี ้

2.1 Loading dose 
ใชแมกนีเซียมซัลเฟต ท่ีมีความเขนขนรอยละ 20 ขนาด 3 – 4 กรัม ฉีดเขาหลอดเลือด 

ดําชาๆใน      5 นาที 
2.2  Maintenance dose 

2.2.1 ฉีดยาเขากลามเนื้อ ใชแมกนีเซียมซัลเฟต ความเขมขนรอยละ 50 ฉีดเขา 
กลามเนื้อตะโพกท้ัง 2 ขาง โดยแบงฉีดขางละ 5 กรัม หลังจากนั้นให แมกนีเซียมซัลเฟต ความเขมขน
รอยละ 50 ขนาด 5 กรัม ฉีดเขากลามเนื้อสะโพกซํ้าทุก 4 ช่ัวโมงและครอบคลุม 24 ช่ัวโมงหลังคลอด 
   2.2.2. หยดเขาทางหลอดเลือดดํา ใชแมกนีเซียมซัลเฟต ผสมสารละลาย 1,000 
มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตราความเร็ว 1 – 2 กรัมตอช่ัวโมงและครอบคลุม 24 ช่ัวโมง
หลังคลอดเชนกัน  
 3. การทําใหการต้ังครรภส้ินสุดลง 
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  3.1 กระตุนใหเจ็บครรภ  โดยการเจาะถุงน้าํครํ่า รวมกับการใชออกซิโตซิน (oxytocin) 
หยดทางหลอดเลือดดํา 
  3.2 การผาทองคลอด จะทําในกรณีท่ีมีขอบงช้ีทางสูติศาสตรเทานั้น  เนื่องจากทารกใน
ครรภอาจมีภาวะคับขัน (fetal disterss) ไดบอย สภาพปากมดลูกไมพรอม และภาวะของโรคมีความ
รุนแรง เชน HELLP syndrome เปนตน 

การรักษาอีแคลมปเชีย 
1. รักษาทางเดนิหายใจใหโลงโดยจัดใหนอนในทาตะแคง  ดูดเสมหะออกจากปาก จมูก  

ลําคอ หรือหลอดลม ใหออกซิเจนสูดดม 
2. ใหยา 10% แมกนีเซียมซัลเฟต  4 – 6 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําชาๆใน 5 – 10 นาที  

เพื่อระงับชัก จากนั้นรักษาระดับดวย 50 % แมกนีเซียมซัลเฟต หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 1 – 2 
กรัมตอช่ัวโมง   

3. ใหยาลดความดันโลหิต เพื่อควบคุมความดันโลหิตใหคาไดแอสโตลิค ใหอยูระหวาง       
90 – 100 มิลลิเมตรปรอท 

4. ภายหลังท่ีควบคุมการชักไดประมาณ 2 – 6 ช่ัวโมง จะยติุการตั้งครรภโดยเรงคลอด          
ในกรณีท่ีปากมดลูกไมพรอมหรือทารกอยูในภาวะคับขัน(fetal distress) จะพิจารณาผาตัดคลอด 
       3.2 แนวคิดท่ีนํามาใช 

3.2.1   กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ 
(NANDA) 

3.2.2  เภสัชวิทยา 
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  สาระสําคัญของเรื่อง 
  ภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ  เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยทางสูติกรรม  
ความรุนแรงท่ีเกิดจากภาวะน้ีคือ  การชัก  ซ่ึงเปนสาเหตุการเสียชีวิตของมารดา  นอกจากนี้ยังทําใหเกิด
ความผิดปกติในรางกายมารดาหลายระบบ  ทําใหอัตราตายและเกิดพยาธิสภาพตอทารกแรกเกิดสูงข้ึน  
ดังนั้นการวินิจฉัยพยาบาลท่ีถูกตองและรวดเร็ว  จะทําใหมารดาไมเกิดการชัก หรือภาวะแทรกซอนท่ี
รุนแรง และทารกมีสุขภาพแข็งแรง 
  กรณีศึกษา 
 ผูปวยหญิงไทยสถานภาพสมรสคู  อายุ 40 ป สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ  อาชีพรับจาง  ครรภท่ี 3 
ไมไดฝากครรภท่ีโรงพยาบาลใด  ใหประวัติเจ็บหนวงทองนอย 4 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล  ไมมีมูก
เลือด ไมมีเลือดออกผิดปกติ ไมมีน้ําเดนิ เด็กดิ้นดี คํานวณอายุครรภตามวันได 40 สัปดาห รับไวท่ีหอง
คลอดวันท่ี 4 พฤศจิกายน 2549 เวลา02.20 นาฬิกา เลขท่ีภายนอก 53698-49  เลขท่ีภายใน 25154-49 
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 วัดสัญญาณชีพแรกรับท่ีหองคลอด  อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส  ชีพจร 80 คร้ังตอนาที    
อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 170/110 มิลลิเมตรปรอท  ไมมีอาการปวดศีรษะ         
จุกแนนหนาอก และตาพรามัว  บวมระดบั 2+  ตรวจโปรตีนในปสสาวะได 1+  ปฏิกิริยาของแขนขา
ระดับ 2+  ฟงเสียงหวัใจทารกได 140 คร้ังตอนาที แพทยรับไวรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือทําผาตัดคลอด
บุตรทางหนาทองเนื่องจากมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดซีเวียรพรีอีแคลมปเชียและทารกอยูในทากน  
ทารกคลอดเวลา 07.54 นาฬิกา ทารกสําลักข้ีเทา (thick macroneum) จึงใหยายไปสังเกตอาการท่ี         
หอผูปวยทารกคลอดกอนกาํหนด มารดาเสียเลือดขณะผาตัดคลอด 300 มิลลิลิตร 
 วันท่ี 4 พฤศจิกายน 2549 มารดากลับจากหองพกัฟนเวลา 11.00 นาฬิกา รูสึกตัวดีงดน้ํางด
อาหารและยาทางปาก ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําและแมกนีเซียมซัลเฟตจนครบ 24 ช่ัวโมงหลัง
คลอด ใสสายสวนปสสาวะคา 
 วันท่ี 5 พฤศจิกายน 2549 เวลา 07.30 นาฬิกา หลังผาตัดคลอดบุตรวนัท่ี 1 เคล่ือนไหวรางกาย
ไดลุกเดนิได ถอดสายปสสาวะสวนคาออก แพทยใหเร่ิมจิบน้ําไดม้ือเชา ม้ือเท่ียงใหอาหารเหลว และให
อาหารออนม้ือเย็น งดใหสารน้ําและยาฉีดทางหลอดเลือดดํา ใหยาอม็อกซีซิลลิน 500 มิลลิกรัม 
รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด วันละ 2 คร้ังหลังอาหารเชาเย็น ใหยาบํารุง เฟอรเมต รับประทานคร้ังละ        
1 เม็ด วนัละ 3 คร้ังหลังอาหารเชา กลางวัน เย็น และใหยาแกปวด พาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม 
รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด ทุก  6 ช่ัวโมงเวลาปวด 
 วันท่ี 6 พฤศจิกายน 2549 หลังผาตัดวันท่ี 2 เคล่ือนไหวรางกายไดดีข้ึน ไมมีคําส่ังการรักษาใหม 
 วันท่ี 7 พฤศจิกายน 2549 หลังผาตัดวันท่ี 3  เปดแผลผาตัด และจําหนายกลับบาน ใหยาเดิมท่ี
เหลือคือ อม็อกซีซิลลิน 500 มิลลิกรัม, เฟอรเมต และพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม กลับไปรับประทาน
ตอท่ีบาน นัดดูแผลหลังผาตัด 1 สัปดาหท่ีโรงพยาบาลเอกชนเน่ืองจากตองการใชสิทธ์ิประกันสังคม  
นัดติดตามเพื่อวัดความดันโลหิตหลังคลอด 2 สัปดาห ในวันท่ี 13 พฤศจิกายน 2549 ท่ีหนวยวางแผน
ครอบครัว  และนัดตรวจหลังคลอด  1 เดือน  ท่ีหนวยวางแผนครอบครัว รวมระยะเวลาท่ีพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 4 วัน 
  ปญหาทางการพยาบาล 
 ปญหาท่ี 1 อาจเกิดการกําซาบเน้ือเยื่อไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากสูญเสียเลือดและสารน้ําขณะ
ผาตัดคลอด 

เปาหมาย 
การกําซาบเน้ือเยื่อมีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. บันทึกความดนัโลหิต ชีพจร และอัตราการหายใจทุก 15 นาที 4 คร้ังทุก 30 นาที 2 คร้ัง  

และทุก 1 ช่ัวโมงจนคงท่ี  
2. สังเกตอาการ หนามืด ใจส่ัน เหง่ือออก ตัวเย็น ซีด  
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3. สังเกตอาการซีดของมารดาโดยดูลักษณะของสีผิวหนัง สีเล็บ เยื่อบุตา พรอมติดตามความ 
เขมขนของเลือดตามแผนการรักษา  
 4.   สังเกตเลือดท่ีออกจากแผลผาตัด และจํานวนเลือดท่ีออกจากชองคลอดโดยสังเกตจํานวน
เลือด ท่ีชุมผาอนามัย    
 5.   บันทึกและสังเกตลักษณะจํานวนของปสสาวะท่ีออกมาทุก 1 ช่ัวโมง โดยมีจํานวนไมนอย
กวา30 มิลลิลิตร / ช่ัวโมง   
 6.   ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําใหถูกตองตามแผนการรักษาใหได 110 ซีซี/ช่ัวโมง   

สรุป 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันท่ี 5 พฤศจิกายน 2549 

 ปญหาท่ี2  เส่ียงตอการเกิดอาการชักเนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
เปาหมาย 

 ไมเกิดอาการชัก  
กิจกรรมการพยาบาล 
1. บันทึกความดนัโลหิต ชีพจร อัตราการหายใจ ทุก 15 นาที 4 คร้ัง  ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และ 

ทุก 1 ช่ัวโมงจนคงท่ี พรอมสังเกตอาการปวดศีรษะ จุกแนนหนาอก ตาพรามัว และสังเกตปฏิกิริยา
ตอบสนอง ทุก 1 ช่ัวโมง หลังจากสัญญาณชีพคงท่ีแลว  จึงบันทึกทุก 4 ช่ัวโมง  

2. จัดเตรียมอุปกรณรถฉุกเฉินไวพรอมใชกรณีเกดิการชัก ไดแก ออกซิเจน ท่ีกันกัดล้ิน  
เคร่ืองดูดเสมหะ  ยาระงับอาการชัก 

3. ดูแลใหยา50% แมกนีเซียมซัลเฟต 40 กรัม ผสม 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร หยดในอัตรา  
50  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง (2กรัมตอช่ัวโมง) ตามแผนการรักษา 
 4.    ตรวจโปรตีนในปสสาวะทุกวันเวลา 6.00 นาฬิกาเพ่ือติดตามความรุนแรงของโรค 

สรุป 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในวันท่ี 6 พฤศจิกายน 2549 
ปญหาท่ี 3  อาจเกิดอันตรายจากการไดรับยาแมกนีเซียมซัลเฟตเนื่องจากมีภาวะความดันโลหิต 

สูงขณะต้ังครรภ 
เปาหมาย 
ไมเกิดอันตรายจากการไดรับยาแมกนีเซียมซัลเฟต 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายใหมารดาทราบถึงอาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการไดรับยาปองกันการชัก เชน อาการ 

รอนวูบวาบท่ัวตัว  
2. สังเกตอาการเปล่ียนแปลง  ไดแก อัตราการหายใจ อาการกระสับกระสาย กลามเนื้อออน 
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แรงปฏิกิริยาตอบสนองของแขนขาอยางใกลชิด หากมีอาการผิดปกติควรหยุดยาไวกอนแลวรายงาน    
ใหแพทยทราบ 

3. บันทึกปริมาณปสสาวะเพ่ือดกูารทํางานของไต   
4. สังเกตปริมาณน้ําคาวปลา  
5. ดูแลใหไดรับยากระตุนการหดรัดตัวมดลูก คือ ซินโตซินนอน 20 ยูนิตผสม 5% D/N/2  

1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตามแผนการรักษา 
6. จัดเตรียม 10 % แคลเซียมกลูโคเนต ซ่ึงเปนยาแกพษิของแมกนีเซียมซัลเฟต ไวพรอมใช 

ทันที และเตรียมอุปกรณชวยเหลือผูปวยในภาวะฉุกเฉิน  
สรุป 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันท่ี 5 พฤศจิกายน 2549 
ปญหาท่ี 4 ปวดแผลผาตัดหนาทองเนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทําลาย 
เปาหมาย 
ปวดแผลผาตัดลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดับความปวดโดยสังเกตจากสีหนา ทาทาง  
2. จัดใหนอนในทาศีรษะสูง 45 องศาและเขางอ (Fowler’s position) เพื่อลดความตึงของ 

กลามเนื้อหนาทอง ทําใหปวดแผลลดลง 
3. แนะนําการเคล่ือนไหวรางกาย  ใหใชมือประคองแผลผาตัดทุกคร้ังท่ีเคล่ือนไหว  
4. แนะนําการไออยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยสูดลมหายใจเขาลึกๆแลวไอออกมา 

แรงๆคร้ังเดียว โดยขณะไอใหประคองแผลผาตัด จะชวยพยุงแผลและกลามเนื้อหนาทอง 
 5. ใหการพยาบาลแกมารดาดวยความนุมนวลและไมรบกวนเกินไป   

6.    หลังผาตัดปวดแผลผาตัดฉีดเพธิดีน 50 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดาํ ตามแผนการรักษา  
หลังจากรับประทานอาหารได  ปวดแผลผาตัด  ใหยาพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด 
 สรุป 

ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในวันท่ี 7 พฤศจิกายน 2549 
ปญหาท่ี 5 เส่ียงตอการติดเช้ือหลังผาตัด 
เปาหมาย 
ไมเกิดการติดเช้ือหลังผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. บันทึกอุณหภมิูทุก 4 ช่ัวโมง  
2. สังเกตลักษณะของแผลผาตัดวามีปวด บวม แดงรอนหรือมีส่ิงคัดหล่ัง ผิดปกติหรือไม 
3. แนะนําการดแูลแผลผาตัดไมใหเปยกน้ํา หามเปด แกะเกาแผล  
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 4.    ดูแลทําความสะอาดสายปสสาวะดวยวธีิปราศจากเช้ือ  
 5.   ใหยาแอมปซิลลิน 1 กรัมทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษา  
 6. เม่ือแพทยอนุญาตใหรับประทานอาหารได  แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีคุณคา 
โดยเฉพาะโปรตีนสูง เชน นม ไข เนื้อสัตว จะชวยสงเสริมใหแผลหายเร็วข้ึน   

สรุป 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในวันท่ี 7 พฤศจิกายน 2549 
ปญหาท่ี 6 ทองอืดเนื่องจากเคล่ือนไหวรางกายนอย 
เปาหมาย  
ทองอืดลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.   กระตุนใหมารดาลุกเดินโดยเร็ว (early ambulation)  
2. เม่ือแพทยอนุญาตใหรับประทานอาหารได  ใหเร่ิมจากอาหารเหลว อาหารออน และ อาหาร

ธรรมดาตามลําดับ 
3.  แนะนําใหหลีกเล่ียงอาหารท่ีเพิ่มกาชในลําไส เชน น้าํอัดลม กะหลํ่าปลี ขนมปง ถ่ัวตางๆ               
4.  กรณีท่ีมีอาการทองอืดมาก  ใหยาขับลมตามแผนการรักษาของแพทย  

 5. แนะนํามารดาดื่มน้ําหรือน้ําผลไม ตลอดจนน้ําอุน อยางนอยวนัละ 2,500 – 3,000 มิลลิลิตร  
 สรุป 

ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในวันท่ี 6 พฤศจิกายน 2549 
ปญหาท่ี 7 มารดาวิตกกังวลเนื่องจากเปนหวงสุขภาพบุตร 
เปาหมาย 

 วิตกกังวลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. แนะนําเวลาและสถานท่ีในการไปเยีย่มบุตร ในขณะท่ีมารดายังไมสามารถไปเย่ียมบุตรได  

แนะนําใหญาติไปเยี่ยมกอน  เม่ือมารดาแข็งแรงพอจัดใหเจาหนาท่ีเข็นรถไปสงมารดาท่ีหอผูปวยทารก
คลอดกอนกําหนด 

2. ประสานงานกบัหอผูปวยทารกคลอดกอนกําหนด เพื่อขอทราบภาวะสุขภาพบุตร แลว 
นํามาใหขอมูลกับมารดาเพ่ือใหมารดาเขาใจมากข้ึน 

3. เปดโอกาสใหมารดาระบายความรูสึกเต็มท่ี และใหกําลังใจมารดา 
หากิจกรรมอ่ืนๆใหมารดาทําในชวงท่ีไมสามารถไปเย่ียมบุตรได เชน ดูโทรทัศน  

สรุป 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในวันท่ี 6 พฤศจิกายน 2549 
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  ปญหาท่ี 8 การใหนมบุตรขาดประสิทธิภาพ เนื่องจากมารดาถูกแยกจากบุตร 
เปาหมาย 

 การใหนมบุตรมีประสิทธิภาพ 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายใหมารดาทราบถึงประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแมวา น้ํานมแมชวยสราง 
ภูมิคุมกันและลดโรคภูมิแพท่ีจะเกดิกับบุตร  

2. อธิบายประโยชนของการใหบุตรดูดนมบอย ดูดเร็ว และดูดถูกวิธี  
3. อธิบายทาและวิธีการใหนมบุตร  เพื่อใหบุตรดูดนมไดกระชับ การทําความสะอาดหวันม 

กอนการใหนมบุตร  แนะนาํวิธีการไลลมใหบุตร  
4. ในขณะท่ีมารดาอยูหอผูปวยหลังคลอด  กระตุนมารดาใหบีบน้ํานมเก็บใสถุงสําหรับให 

บุตรทุก 2 ช่ัวโมง  
 5.    สงเสริมมารดาไปใหนมบุตรท่ีหอผูปวยทารกคลอดกอนกําหนด    
 สรุป 

ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในวันท่ี 6 พฤศจิกายน 2549 
ปญหาท่ี 9 ขาดความรูในการดูแลแผลผาตัดเนื่องจากเปนการผาตัดคร้ังแรก 
เปาหมาย 

 มีความรูในการดูแลแผลหลังผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวภายหลังผาตัด  เพือ่จะไดใหขอมูลท่ีตรงกับความ 

ตองการของมารดา 
2. แนะนําการดแูลแผลผาตัด  ไมใหแผลผาตัดเปยกน้ําภายใน 7 วันหลังผาตัด ไมใหเปดแผล 

หรือแกะเกาแผล   
 3.   แนะนําการรับประทานอาหารที่มีประโยชนและมีคุณคาสูง  เนนโปรตีนและธาตุเหล็ก เชน 
เนื้อ นมไข ผักและผลไม เพือ่ชวยใหรางกายฟนคืนสูภาวะปกติไดเร็วข้ึน   
 4.    แนะนําการสังเกตอาการผิดปกติของแผลผาตัด เชน แผลแยก บวม เพื่อใหมารดาทราบและ
สามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

สรุป 
ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในวันท่ี 7 พฤศจิกายน 2549 

ขั้นตอนการดําเนินการ 
1. เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจ และเปนภาวะท่ีมีความสําคัญกับมารดาหลังคลอด 
2. ศึกษาคนควาเร่ืองภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ จากทฤษฎีเพื่อนํามาเปนแนวทาง 

ในการดูแลผูปวย 
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3. ศึกษาและรวบรวมขอมูล เพื่อวางแผนการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ พรอมท้ังใหการ 
พยาบาลตามแผนการพยาบาลที่วางไว 

4. นําขอมูลท่ีรวบรวมไดมาจัดเปนเอกสาร และนําไปปรึกษาผูชํานาญการเฉพาะทาง  เพื่อ 
ตรวจสอบความถูกตองของผลงาน 

5. ผูรวมดําเนินการ  
        ไมมี 

6.   สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  
       เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100 

7.   ผลสําเร็จของงาน 
 สรุปกรณีศึกษา 

   ผูปวยหญิงไทยอายุ 40 ป ใหประวติัเจ็บหนวงทองนอย 4 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล   
ไมมีมูกเลือด ไมมีเลือดออกผิดปกติ ไมมีน้ําเดิน เดก็ดิน้ดี รับไวท่ีหองคลอดวันท่ี 4 พฤศจิกายน 2549 
เวลา02.20 นาฬิกา อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส  ชีพจร 80 คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจ 20 คร้ัง
ตอนาที  ความดันโลหิต 170/110 มิลลิเมตรปรอท  ไมมีอาการปวดศีรษะ  จุกแนนหนาอก และตาพรา
มัว  บวมระดับ 2+  ตรวจโปรตีนในปสสาวะได 1+  ปฏิกิริยาของแขนขาระดับ 2+ แพทยผาตัดคลอด
บุตรทางหนาทองเนื่องจากมีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิด ซีเวียรพรีอีแคลมปเชียและทารกอยูในทากน 
มารดาเสียเลือดขณะผาตัดคลอด300มิลลิลิตรไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําและแมกนีเซียมซัลเฟต 24
ช่ัวโมงหลังคลอด  จากน้ันไดรับยาปฏิชีวนะเปนอม็อกซีซิลลิน(amoxicillin) ยาบํารุงเฟอรเมต(fermate) 
และยาแกปวดพาราเซตามอล (paracetamol) ปญหาทางการพยาบาลที่พบคือ  ปญหาที่ 1 อาจเกดิการ
กําซาบเน้ือเยื่อไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากสูญเสียเลือดและสารน้ําขณะผาตัดคลอด ปญหาท่ี 2 เส่ียงตอ
การเกิดอาการชักเนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ  ปญหาท่ี 3 อาจเกิดอันตรายจากการ
ไดรับยาแมกนเีซียมซัลเฟตเนื่องจากมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ  ปญหาท่ี 4  ปวดแผลผาตัด
หนาทองเนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทําลาย ปญหาท่ี 5 เส่ียงตอการติดเช้ือหลังผาตัด  ปญหาท่ี 6 ทองอืด
เนื่องจากเคล่ือนไหวรางกายนอย  ปญหาท่ี 7 มารดาวิตกกังวลเนื่องจากเปนหวงสุขภาพบุตร  ปญหาที่ 8 
การใหนมบุตรขาดประสิทธิภาพ เนื่องจากมารดาถูกแยกจากบุตร และปญหาท่ี9  ขาดความรูในการดูแล
แผลผาตัดเนื่องจากเปนการผาตัดคร้ังแรก  ซ่ึงปญหาท้ังหมดไดรับการแกไขหมดไปกอนจําหนายมารดา
กลับบาน 
 การนําไปใชประโยชน 

8.1 เพื่อเปนประโยชนกับหนวยงาน ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานสําหรับใหการดูแล     
และวางแผนการพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 

8.2 มารดามีความรูในการปฏิบัติตนหลังคลอดเม่ือมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
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8.3 เปนการสงเสริมสุขภาพและสรางพลังอํานาจใหมารดา  มีการดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง 
ท้ังขณะอยูโรงพยาบาลและเม่ือกลับบาน  
9 ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 เนื่องจากภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ  เปนภาวะแทรกซอนท่ีตองใชการดูแล และให
การพยาบาลเฉพาะเจาะจงอยางใกลชิด  จากจํานวนบุคลากรที่มีอยูอยางจํากัด  โดยเฉพาะชวงเวร       
บาย – ดึก  มีพยาบาลวิชาชีพข้ึนปฏิบัติงานเพียง 2 คน   จึงทําใหเกิดความยุงยากในการปฏิบัติงาน 
10    ขอเสนอแนะ 
 ควรจัดใหมีส่ือการใหความรูและการปฏิบัติตัว เร่ืองภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภกับ
มารดาทุกระยะ  ต้ังแตมารดามาฝากครรภท่ีหนวยฝากครรภ   ขณะพกัอยูตึกพักหลังคลอด และเม่ือกลับ
บาน เพื่อใหมารดาเขาใจ เปนการสรางพลังอํานาจในการปฏิบัติตัวไดถูกตองอยางตอเนื่อง   
 การดูแลรักษาพยาบาลควรทําเปนสหสาขาวิชาชีพ  นอกจากทีมแพทยและพยาบาลแลว  ควร
จัดใหนักโภชนาการมาใหขอมูลอาหารสําหรับหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 
  
  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 

                                                                                                      

                             (ลงช่ือ)...................................................... 
                                                                                            (นางสาวอารียา  จิรธนานุวัฒน) 
                                                                                     พยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาล) 
                                                                                                      ผูขอรับการประเมิน  
                                                                                      ....27......./.......ต.ค.........../.......51.......... 
 
 
    ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
     
          
(ลงช่ือ).............................................................           (ลงช่ือ).......................................................... 
            (นางเพลินพิศ   ปานสวาง)                                                  (นายชัยวัน    เจริญโชคทวี) 

ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล                        ตําแหนง   ผูอํานวยการวทิยาลัย        
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล     วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล      

      .......29......./....... ต.ค. ......../.......51.........                          .......29......./....... ต.ค. ......../.......51....... 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวอารียา  จิรธนานุวัฒน 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.   (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 432) สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
 

เร่ือง   จัดทําส่ือการสอนเร่ืองการใหคําแนะนําการปฏิบัติตนหลังคลอดเม่ือมีภาวะความดันโลหิตสูง 
           ขณะต้ังครรภ 
 

หลักการและเหตุผล 
 ความดันโลหติสูงขณะต้ังครรภ เปนภาวะแทรกซอนท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพมารดาและทารก
ท้ังขณะต้ังครรภและหลังคลอด  โดยเฉพาะมารดาเม่ือมีความดันโลหิตสูงจะทําใหมีการทาํงานท่ี
ผิดปกติของอวัยวะตางๆ เชน ไต ตับ หรือระบบหลอดเลือด  หากไมไดรับวนิิจฉัยและรักษาอยาง
ทันทวงทีอาจนําไปสูการชัก การทํางานของอวัยวะตางๆลมเหลวจนถึงแกชีวติได  ภาวะนีก้อใหเกิด
อันตรายอยางชัดเจนตอมารดา  และเปนสาเหตุหลักอันหนึ่งของการเสียชีวิตในหญิงต้ังครรภท่ัวโลก  
รวมท้ังอาจทําใหทารกในครรภทุพพลภาพหรือเสียชีวิตได  ในบทบาทของวิชาชีพพยาบาล การให
คําแนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภ จึงเปนส่ิงท่ีจําเปน เพื่อสงเสริม
สุขภาพมารดาใหสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและตอเนื่อง  ท้ังขณะอยูโรงพยาบาลและเม่ือกลับ
บาน  จึงไดจัดทําส่ือการสอนเร่ืองการใหคําแนะนําการปฏิบัติตนหลังคลอดเม่ือมีภาวะความดันโลหิต
สูงขณะต้ังครรภ  ในรูปแบบคําแนะนําประกอบภาพพลิก และแผนพับท่ีมีเนื้อหาครอบคลุมภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ  อาการ  การรักษา และการปฏิบัติตนหลังคลอด  
 

วัตถุประสงค และหรือเปาหมาย 
         วัตถุประสงค 
        1. เพื่อใหมารดามีความรูในการดูแลตนเองหลังคลอดเนือ่งจากมีภาวะความดันโลหติสูงขณะ
ต้ังครรภ 

2. เพื่อสรางพลังอํานาจในการดูแลสุขภาพตนเองของมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 
ขณะต้ังครรภ และมาตรวจวดัความดนัโลหิตหลังคลอดตรงตามนัด 
         เปาหมาย 
         สรางส่ือภาพพลิกและแผนพับท่ีมีเนื้อหาครอบคลุมภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ  
อาการ  การรักษา และการปฏิบัติตนหลังคลอด  
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 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
ในการสงเสริมสุขภาพมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ  ใหมีความรู

ในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ  การสรางส่ือภาพพลิกและแผนพับจะเปน
การกระตุนใหมารดามีความเขาใจมากย่ิงข้ึน  เกิดการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับ
บาน  โดยการสรางส่ือนี้ไดใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค (Protection motivation Theory) เปน
พื้นฐานในการผลิตส่ือ    โดยทฤษฎีนี้เนนเกี่ยวกับการประเมินการรับรูดานขอมูลขาวสารท่ีเปนความรู   
หรือประสบการณทางสุขภาพ   และ  การใหความสําคัญกับส่ิงท่ีมาคุกคาม และขบวนการของบุคคล    
เพื่อใชขบคิดแกปญหาในส่ิงท่ีกําลังคุกคามอยูนั้น  การใหความสําคัญแกส่ิงท่ีกําลังคุกคาม จะรวมถึง
การประเมินปจจัยตางๆ ท่ีเปนผลใหความนาจะเปนของการเพิ่มหรือลดลงของการตอบสนองของ
บุคคลตอส่ิงท่ีมาคุกคามทางสุขภาพ  โดยแบงออกเปน 4 ตัวแปรคือ การรับรูความรุนแรงของโรค การ
รับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  และความคาดหวังใน
ผลลัพธ    กระบวนการรับรูนี้เกิดจากอิทธิพลของแหลงขอมูลขาวสาร  คือ ส่ิงแวดลอม  การพูดชักชวน 
การเรียนรูจากการสังเกต และลักษณะบุคลิกภาพหรือประสบการณท่ีบุคคลไดรับ  รวมกับการใช
กระบวนการสรางพลังอํานาจ (empowerment) ซ่ึงมีแนวคิดท่ีมุงใหบุคคลเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและ
วิถีชีวิตของตน 

ดังนั้นจึงไดจัดทําส่ือการสอนเร่ืองการใหคําแนะนําการปฏิบัติตนหลังคลอดเม่ือมีภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ  โดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคและใชกระบวนการสรางพลัง
เพื่อใหมารดามีสวนในกระบวนการเรียนรูรวมกัน  แสดงถึงความม่ันใจในความสามารถท่ีจะดูแล
สุขภาพตนเองได  โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการผลิตส่ือดังนี้ 

1. ศึกษาทฤษฎี ขอมูล ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
2. นําขอมูล เนื้อหาท่ีจะจัดทําส่ือปรึกษาผูเช่ียวชาญเพื่อตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
3. ดําเนินการผลิตส่ือภาพพลิกและแผนพับ 
4. ทดลองนําส่ือไปใช กับกลุมตัวอยางและประเมินผล 
5. นําไปใชกับกลุมเปาหมายจริง 
6. ปรับส่ือท่ีไดใหเปนมาตรฐาน 
 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
       1. เพื่อใหหนวยงานไดมีมาตรฐานในการดูแลมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภ 
        2.เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลตอไป 
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 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1. อัตราการชักหลังคลอดในมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภรอยละ 0 

2. มารดามีความรูเร่ืองภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภไมตํ่ากวารอยละ 80 
 3. มารดามารับการตรวจวัดความดันโลหิตหลังคลอด 2 สัปดาห รอยละ 100  
 

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

            ผูขอรับการประเมินประเมิน      
                                    ....27......./.......ต.ค.........../.......51.......                                          
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