
  

 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1.  ชื่อผลงานเร่ือง  การพยาบาลผูปวยความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
2.  ระยะเวลาดําเนินการ  1 มกราคม 2549- 31สิงหาคม 2549 
3.  สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏบิัติ  100 % 
4.  ผูรวมจัดทําผลงาน ( ถามี ) 
5.  บทคัดยอ           
              ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบบอย ประมาณรอยละ  5 – 8  ของการ
ตั้งครรภ  ซ่ึงเกิดไดทุกระยะของการตั้งครรภ ท้ังกอนคลอด ระยะคลอด  และหลังคลอด   ถาเกิดในระยะกอน
คลอดอาจพบภาวะแทรกซอน เชน  ภาวะชัก รกลอกตัวกอนกําหนด คลอดกอนกําหนด  ในระยะคลอดจะพบ 
ภาวะแทรกซอน  เชน ภาวะชัก รกลอกตัวกอนกําหนดและAsphyxiaในเด็กในระยะหลังคลอดจะพบ
ภาวะแทรกซอน  เชน  ภาวะชัก   ตกเลือดหลังคลอดอันเปนสาเหตุการตายท้ังของมารดาและทารก   ฉะนั้นการ
ปองกันและแกไขเพ่ือไมใหเกิดภาวะแทรกซอนเหลานี้จึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง หญิงต้ังครรภมาคลอดท่ี
หองคลอดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ สวนใหญมีความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเปนอันดับสองรองจากภาวะ
มีน้ําเดินกอนคลอด  จากการเก็บรวบรวมขอมูลการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภของหองคลอด
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพพบวา 
         ป  2548  พบหญิงต้ังครรภมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภรอยละ  2.7 % 
         ป  2549  พบหญิงต้ังครรภมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภรอยละ  2.7 % 
            จากขอมูลดังกลาวขางตนพบวาอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมีแนวโนมสูงข้ึน ทํา
ใหตระหนักถึงความสําคัญของปญหาท่ีเกิดข้ึน จึงพัฒนาการดูแลผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ เพ่ือให
การบริการดานการพยาบาลตรงตามมาตรฐาน ชวยเหลือหญิงตั้งครรภไดอยางทันทวงที  มีประสิทธิภาพ  ไม
เกิดภาวะแทรกซอนท่ีปองกันได         
6.  บทนํา 
            ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ(Pregnancy  Induce  Hypertention)  หมายถึง ความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ ภายหลังต้ังครรภ 20 สัปดาห ปจจัยท่ีทําใหเกิดความดันโลหิตสูงไดแกมารดาต้ังครรภแรก  ผานการ
คลอดมาหลายคร้ัง  อายุนอยกวา 17 ป  หรือมากกวา 35  ป และมีความผิดปกติของการต้ังครรภรวมดวย  เชน  
โรคไต  โรคเบาหวาน  เปนตน  โดยแบงระดับความรุนแรงไว  3  ระดับคือ1.  Mild  pre-eclampsia  2.  Severe  
Pre-eclampsia  3.  Eclampsia  ซ่ึงมีอาการสําคัญ  3  อยางรวมดวยคือ  มีความดันโลหิตสูง  มีบวม  และมีไขขาว
ในปสสาวะ  โดยแตละระดับจะมีความรุนแรงแตกตางกัน  เม่ือเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภจะ
สงผลใหอวัยวะตาง ๆ สูญเสียหนาท่ี  ซ่ึงเปนอันตรายตอท้ังมารดาและทารก  การรักษาจะเปนไปในลักษณะ
ประคับประคองในการดําเนินการต้ังครรภใหดําเนินตอไปใกลกําหนดคลอดมากท่ีสุด 

   พยาบาลมีบทบาทสําคัญท่ีจะพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภและ 
สงเสริมใหหญิงต้ังครรภไดใชความสามารถในการพัฒนานั้นสนองตอบตอความตองการ  การดูแลตนเองท่ี
จําเปนอยางเหมาะสมตลอดการต้ังครรภ  ระยะรอคลอด  ขณะคลอด  และระยะหลังคลอด  ดวยการใหความรู



  

 

7.  วัตถุประสงค 
     1. เพื่อเพ่ิมพูนความรูความสามารถและประสิทธิภาพในการคัดกรองและเฝาระวังหญิงต้ังครรภท่ีมี           

   ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภไมเกิดภาวะชัก ในระยะรอคลอด ขณะคลอด และหลังคลอด 
     2. เพื่อพัฒนาการบริการดานการพยาบาลตามมาตรฐานในระยะกอนคลอด ระหวางคลอด และระยะ 
          หลังคลอด  
     3. เพื่อเปนแนวทางแกเจาหนาท่ีในการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
8.  วิธีการดําเนินงาน 
     ขั้นตอนการดําเนินงาน 

1. ประชุมทีมงานหองคลอด- ผาตัด รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อศึกษาเชิงลึกกรณศึีกษาหญิง  ตัง้ครรภ  
    ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห คนหาปญหา ประเมินสภาพผูปวย  
    และวางแผนการพยาบาล 

      2. รวมกันวิเคราะหและกําหนดแนวทาง ในการคัดกรองและดูแลหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง   
          ขณะต้ังครรภ 
      3. ติดตามประเมินผล นาํผลจากการปฏิบัติตามแนวทางการคัดกรองและเฝาระวงัหญิงต้ังครรภท่ี มีภาวะ  
          ความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภมาวเิคราะหและหาแนวทางพัฒนาตอไป 
      ขอบเขตงาน 
              หญิงต้ังครรภท่ีเจ็บครรภคลอดอายุครรภมากกวา 36 สัปดาหข้ึนไปที่มาดวยอาการ บวมที่เทา  ขา   
        และ  มีความดันโลหิต Diasotolic > 90 mmHg มารับบริการในหองคลอด - ผาตัด 

9. ผลการดําเนนิงาน  
     กรณีศึกษาการพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

      ขอมูลท่ัวไป  
หญิงไทยอายุ 28 ป    เช้ือชาติไทย    ศาสนาพุทธ    ท่ีอยูปจจุบัน นครราชสีมา  

                 วันท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 25 กรกฎาคม 2549  
                 วันท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาล  28 กรกฎาคม 2549 
     0อาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล 
 บวมที่ขาและเทา  บวมไมยุบ รวมกับเสียดครรภมา  1 วัน กอนมาโรงพยาบาล 

     1ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 
 ครรภแรก  อายุครรภ  38สัปดาห  จําประจําเดือนครั้งสุดทายไมได   คาดคะเนกําหนดคลอดจาก
ผลอัลตราซาวด ( 9 พ.ค. 49 : 19 สัปดาห 1วัน ) วันท่ี 16 สิงหาคม 2549 ฝากครรภท่ี สอ.ยางใหญ จํานวน 3 คร้ัง 



  

 

    2ประวัติการเจ็บปวยในอดีต 
ปฏิเสธการเจ็บปวยดวยโรคติดตอรายแรง  ไมเคยผาตัด 

ปฏิเสธการแพยาแพอาหาร 

    อาการและอาการแสดงขณะรับไวในความดูแล 
วันท่ี  25 กรกฎาคม 2549 
เวลา  14.55 น.  ไมเจ็บครรภ มดลูกหดรัดตัว 1 คร้ัง ใน 10 นาที นานคร้ังละ 25 วินาที FHS 140 คร้ัง/นาที ไมมี

อาการปวดศีรษะ ตาพรามัว ไมจุกแนนล้ินป นอนพัก 30 นาที  BP = 150/110  mmHg.  ใหการ
รักษาตามแผนการรักษาของแพทยเจาะเลือดตรวจcreatinine, SGOT, SGPT, PT, PTT, CBC, 

Record BP  4 ช่ัวโมง ถา ≥160/110 มม.ปรอท ให Adalat 10 mg ʘ prn (ประเมินผลใน 30 

นาที)  On  O2 canula 4 LPM 

q̂

เวลา 16.15 น.  ไมเจ็บครรภ มดลูกหดรัดตัว 1 คร้ังใน 10 นาที นานคร้ังละ 25 วินาที ไมมีอาการปวดศีรษะ ตา
พรามัวหรือจุกแนนทองใตล้ินป BP = 170/110  mmHg แพทยตรวจเยี่ยมอาการ อานผล NST 
Reactive ทํา U/S ผล Placenta – no previa  ตรวจภายใน : ปากมดลูกเปด 2 เซนติเมตร ความ
บางของคอมดลูก 75% สวนนําระดับ -1 ถุงน้ํายังไมแตก เจาะถุงน้ําไดน้ําครํ่าใสดี ส่ังให 
cardipine ½ amp ⓥ push at 16.40 น. และใหการรักษา 
- NPO 
- 5%D/N/2 1,000 ml   +    synto 10 ū      iv  drip keep good uterine contraction เร่ิม 60 cc/hr 
- 10% MgSO4 4 gm    iv    
- 50% MgSO4 10 gm  then 2.5 gm ⓜ  4 hr  Off  if  RR < 14 /min  , DTR < 1+  , q̂

    Urine output < 100 ml/4 hr 
                                - Retained  foley’s  catheter 

- BP q  1 hr  if BP diastolic 110 mmHg ˆ ให cardipine ½ amp ⓥ record ไดทุก 20 นาที  
  x 3 dose ถา BPไมลงใหรายงานแพทย  

เวลา  20.50 น.   เจ็บครรภถ่ี มดลูกหดรัดตัวทุก 2 นาที 10 วินาที นานคร้ังละ 50 วินาที เสียงหัวใจเด็ก 146 คร้ัง/
นาที BP 150/100 mmHg ไมมีอาการปวดศีรษะ ตาไมพรามัว ไมจุกแนนล้ินป ตรวจ DTR +1 
อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที urine output 400 ml ดูแลให 50% MgSO4 2.5 gm ⓜ 

เวลา  21.10  น.  เจ็บครรภถ่ี อยากเบงคลอด มดลูกหดรัดตัวทุก 2 นาที นานคร้ังละ 50 วินาที เสียง 
หัวใจเด็ก 150 คร้ัง/นาที BP 160/100 mmHg ไมมีอาการปวดศีรษะ ตาไมพรามัว 



  

 

q̂

ไมจุกแนนล้ินป  ตรวจภายใน : ปากมดลูกเปดหมด (10 เซนติเมตร) ความบางของคอมดลูก 
100% สวนนําอยูระดับ +2 ถุงน้ําแตกแลว ดูแลยายเขาหองคลอด ผูคลอดเร่ิมเบงคลอด scrub 
perineum แนะนําวิธีเบงคลอด เชียรเบงตามการหดรัดตัวของมดลูก  

เวลา  20.15 น.   คลอดปกติ ทารกเพศหญิง น้ําหนัก 2,500 กรัม รูปรางท่ัวไปปกติ แรกเกิดรองเสียงดังดี   
                                ตัวแดงดี แข็งแรงดี Apgar score 10-10-10 คะแนนเม่ือนาทีท่ี 1, 5 และ 10 ตามลําดับ    
                               อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส กระตุน Breast feeding ฉีด วิตามิน K 1 mg ⓜ 
เวลา 21.25 น. ประเมินการฉีกขาดของชองทางคลอด พบการฉีกขาดของชองทางคลอดท่ี upper left vagina 

wall, no active bleed รายงานแพทยรับทราบตรวจเย่ียมอาการ เย็บแผล upper Left  vaginal  
wallและ Episiotomy Left  MLท่ีหองคลอด ดวย chromic cat gut No 2/0 Under  local 
anasthesiaไลกอนเลือดและประเมินการสูญเสียเลือด Total blood loss 200 ml มดลูกหดรัดตัว
ดี BP 160/100 mmHg , pulse= 84 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ใหการรักษา 
observe bleeding hematoma , ให MgSO4 ตอจนครบ 24 ช่ัวโมงหลังคลอด 

วันท่ี 26 กรกฎาคม 2549 
เวลา 02.45 น. มารดาหลังคลอด 6 ช่ัวโมง ชวยเหลือตัวเองไดดี BP 140/100 mmHg, pulse          114 คร้ัง/

นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที   Bladder  ไม  Full มดลูกหดรัดตัวไมดี ไล กอนเลือดออก 
~ 200 ml  แพทยรับทราบให 5%D/N/2 1,000 ml + synto 10 ū ⓥdrip มดลูกหดรัดตัวดีข้ึน 

วันท่ี 26-28 กรกฎาคม 2549 
มารดาหลังคลอดชวยเหลือตัวเองไดดี มดลูกหดรัดตัวดี น้ําคาวปลาไหลปกติ ไมมีกล่ินเหม็น 
ไดรับ 50%MgSO4 2.5 gms ⓜ 4 ช่ัวโมง จนครบ 24 ช่ัวโมงหลังคลอด สัญญาณชีพปกติ 
กระตุนบุตรดูดนมมารดาได น้ํานมไหลดี ไมมีไข ทารกแข็งแรงดี ตาไมแฉะ สะดือไมมีเลือด
ซึม ขับถายปกติ ดูดนมมารดาไดดี จําหนายออกจากโรงพยาบาลทั้งมารดาและทารกโดย
แพทยอนุญาตวันท่ี 28กรกฎาคม2549เวลา10.00 น. 

การวินิจฉัยคร้ังแรก :   Pregnancy  38 wks.  ĉ  Severe  Pre-eclampsia 
การวินิจฉัยคร้ังสุดทาย :  Normal Labour ĉ episiotomy   
พยาธิสรีรวิทยา 
ความดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ(Pregnancy Induce Hypertension) 
พยาธิสภาพ 
 การหดเกร็งของหลอดเลือด (vasospasm) เปนพยาธิสภาพประการแรกท่ีเกิดข้ึนในภาวะความดันโลหิต
สูงในหญิงตั้งครรภ จากภาวะหดเกร็งของหลอดเลือด จะมีผลทําใหแรงตานการไหลเวียนของโลหิตมีมากข้ึน 
นอกจากนี้ยังพบวา angiotensin II ท่ีกระตุนใหเสนเลือดหดรัดตัวยังทําให endothelial cell มีการหดรัดตัวมาก
ข้ึน จึงทําให endothelial ถูกทําลาย จนกระท่ังเกล็ดเลือดและ fibrinogen ถูกทําลายจนลดนอยลง พลาสมาร่ัว
ออกนอกเสนเลือดมากข้ึน นอกจากนี้การหดเกร็งของหลอดเลือดยังมีผลใหเซลลบริเวณรอบๆ เสนเลือดท่ีหด



  

 

 1. ระบบประสาท จากภาวะท่ีเสนเลือดในสมองหดเกร็ง ประกอบกับมีการทําลายของ endothelial cell 
ในสมอง จึงทําใหเนื้อเยื่อในสมองบวม มีเลือดออกและเกิดเนื้อตายข้ึนในสมอง ดังนั้นหญิงต้ังครรภจะมีอาการ
ปวดศีรษะ เห็นภาพเบลอ เห็นภาพซอนหรืออาจมองไมเห็น เกิดปฏิกิริยาสะทอนท่ีเร็วเกินไป (hyperreflex) มี
อาการกระตุกส่ันของกลามเนื้อ (clonus) ระดับความรูสึกตัวเปล่ียนแปลง  
                2. ระบบหัวใจและหลอดเลือด จากการวิจัยพบวา ภาวะความดันโลหิตสูงในระยะต้ังครรภจะมีการ
เพิ่มของเลือดท่ีออกจากหัวใจอยางมากในระยะตนๆ ของการดําเนินของโรค ประกอบกับการมีภาวะเสนเลือด
บีบรัดตัวและเกิดภาวะความดันโลหิตสูงท่ีเกิดข้ึนนี้ จะสงผลให preload ลดลงและafterload เพิ่มข้ึนจึงทําให
เกิดเสนเลือดหดรัดตัวท่ัวรางกาย การเกิดภาวะ low preload และ high afterload นี่เอง จะไปมีผลทําใหเกิดการ
ทํางานของหัวใจลมเหลว (cardiac decompensation)และการกําซาบออกซิเจนของเนื้อเยื่อในสมองและไตลดลง 
 3. ระบบโลหิตวิทยา จากการถูกทําลายของ endothelial cells พบวามีผลทําใหเม็ดเลือดแดงและเกล็ด
เลือดถูกทําลายมากข้ึน ดังนั้นจึงทําใหปริมาณเม็ดเลือดแดงแตกและเกล็ดเลือดลดนอยลง ซ่ึงกอใหเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีเรียกวา HELLP syndrome (H : Hemolysis of red blood cell, EL : Elevated liver enzymes, 
LP : Low platelet count) ภาวะ HELLP จะมีอาการคลายผูปวยตับอักเสบ ไดแก ความรูสึกไมสบาย เหนื่อย 
เพลีย คล่ืนไสและอาเจียน ปวดชายโครงขวา เปนอาการท่ีพบไดบอย นอกจากน้ียังมีอาการบวม เหลือง 
ปสสาวะเปนเลือด ปวดหลังหรือปวดไหล หรืออาจมีอาการสับสนวาตนเองมีอาการปวดทอง อาจไมพบความ
ดันโลหิตสูงไดถึงรอยละ 20 โปรตีนในปสสาวะไมคอยพบมักพบในระยะทายๆ ดวยเหตุนี้เองการวินิจฉัยวา
เปนHELLPอาจไมไดรับการวินิจฉัยต้ังแตเร่ิมแรก การตรวจทางหองทดลองจะชวยวินิจฉัยภาวะนี้ได 
 4. ระบบการทํางานของปอด ทําใหเกิดภาวะปอดบวม ซ่ึงเปนผลมาจากมีการลดลงของplasma oncotic 
pressure และการเพิ่ม permeabilityในเสนเลือดช้ันendothelial จึงทําใหมีน้ําเขาสู pulmonary interstitialspaceได  
 5. ระบบปสสาวะ พบวามีการทําลายช้ัน endothelial ของเสนเลือดในไต ซ่ึงมีผลทําใหเซลลของโกล
เมอรรูลาบวม (glomerular cells) แคพพิลรารี ลูพส (capillary loops) ขยายและหดรัดตัวจากภาวะเสนเลือดหด
รัดตัวนี้เอง จะทําใหเกิดภาวการณกําซาบและการไหลผานของหลอดเลือดในไตลดลง ดังนั้นจึงทําให 
creatinine และ uric acid เพิ่มข้ึน พบโปรตีนในปสสาวะ โดยมักจะพบในระยะทายๆ ของการเปน แตก็มีหญิง
ตั้งครรภบางรายท่ีพบวามีโปรตีนในปสสาวะมากอนแลวจึงมีความดันโลหิตสูงตามมา ภาวะปสสาวะเปนเลือด
สามารถพบไดถาเม็ดเลือดแดงแตกซ่ึงมักจะพบในรายท่ีรุนแรงและอาจพบปสสาวะออกนอยและไตวายได 
 6. ระบบการทํางานของตับ จากการถูกทําลายของ endothelial มักพบวามีการเกิดรอยโรคในตับ ไดแก 
มีเลือดออกและเกิดการตายของเน้ือเยื่อในตับ การมีเลือดออกจากรอยโรคมักเกิดบริเวณแคปซูลของตับ หรือถา
รุนแรงก็อาจเกิดภาวะแคปซูลแตก (capsule rupture) ซ่ึงมักพบวาผูท่ีมีภาวะแทรกซอนนี้อาจจะมีอาการคล่ืนไส 
อาเจียน ปวดบริเวณชายโครงขวาหรือล้ินป ซ่ึงเปนภาวะท่ีตองผาตัดอยางรีบดวน เพื่อปองกันการเสียชีวิตท้ัง
มารดาและทารก 



  

 

 7. การเปล่ียนแปลงของกลามเนื้อมดลูกและรก จากการถูกทําลายของ endothelial มีผลทําใหเสนเลือด
ในแนวเฉียงของมดลูก (spiral arteries) มีการเปล่ียนแปลง โดยพบวาเสนเลือดแคบลงและเหยียดออกจาก 
intervillous space ซ่ึงเปนสวนท่ีรกสัมผัสกับกลามเน้ือ ดังนั้นจึงมีผลทําใหมีเสนเลือดไปเล้ียงบริเวณรกนอย
กวาปกติ การท่ีเสนเลือดไปเล้ียงรกนอยกวาปกติ จึงมีผลตอทารก ทําใหทารกไดรับเลือดจากแมนอยลง ทําให
ทารกไดรับเลือดจากแมนอยลง ทําใหทารกในครรภมีขนาดเล็กกวาปกติ (IUGR) 
สาเหตุ 
 สาเหตุของภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงต้ังครรภนั้น มีหลายสาเหตุและหลายทฤษฎี โดยสรุปมี 4 
สาเหตุ ดังน้ี 
 1. กลไกการสรางภูมิคุมกัน (Immunological mechanism) เช่ือวาสาเหตุของการเกิดนาจะมาจาก
ความสามารถของภูมิตานทานท่ีมีตอเช้ือโรค ในระยะไตรมาสแรกของการตั้งครรภไมเพียงพอ หรือภูมิ
ตานทานบริเวณรกไมมีประสิทธิภาพ หรือเช้ือโรคบริเวณรกมากเกินจะกําจัดได นอกจากนี้ยังศึกษาพบวา การ
ติดเช้ือกอนการตั้งครรภมีผลทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูงมากข้ึน 
 2. พันธุกรรม (Genetic predisposition) จากการศึกษาพบวา หญิงต้ังครรภท่ีเคยเปนโรคความดันโลหิต
สูงในระยะต้ังครรภ ถามีบุตรสาว โอกาสที่บุตรสาวต้ังครรภจะมีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีรุนแรงมากข้ึน แต
เนื่องจากปจจัยท่ีเปนสาเหตุทางพันธุกรรมมีความซับซอนมาก ดังนั้นจึงไมอาจสรุปไดแนชัดวา พันธุกรรมจะ
เปนสาเหตุของโรคนี้ 
 3. การขาดสารอาหาร (Dietary deficiencies) เชน การขาดแคลเซียม โดยจากการศึกษาพบวา ถาให
แคลเซียมในหญิงต้ังครรภในชวงคร่ึงหลังของการตั้งครรภ โอกาสเกิดความดันโลหิตสูงในระยะต้ังครรภลดลง 
หรือถาให Linoleic acud และแคลเซียม จะชวยใหอัตราการเกิดโรคนี้นอยลง 
 4. การหดเกร็งของเสนเลือด (Vasoactive compounds) ซ่ึงการหดรัดตัวของเสนเลือดจะเกิดข้ึนอยาง
รุนแรงและทันทีทันใด ทําให endothelial cells ท่ีบุอยูภายในหลอดเลือดแยกออกจากกัน เปนผลใหเม็ดเลือด
และนํ้าเหลืองไหลซึมออกไปอยูโดยรอบหลอดเลือด ซ่ึงการถูกทําลายของ endothelial cells ในโพรงมดลูกนั้น 
เช่ือวาเกิดมาจากความไมสมดุลระหวาง prostacycline และ thromboxane จะมีผลทําใหเสนเลือดหดเกร็ง เกล็ด
เลือดถูกทําลาย มีการกระตุนการใชออกซิเจนจากไขมันมากข้ึน และช้ัน endothelial จึงถูกทําลาย 
 5. การเปล่ียนแปลงภายในผนังหลอดเลือดชั้นใน (Endothelial dysfunction) จากช้ัน trophoblast ของรก
ถูกทําลาย ทําใหการกําซาบ (perfusion) บริเวณรกไมดี ซ่ึงเปนผลมาจากการไหลเวียนของมารดาไมดี การ
ไหลเวียนของเลือดไมดีจะไปมีผลทําใหช้ันภายในผนังหลอดเลือดช้ันในมีการเปล่ียนแปลง ซ่ึงเปนสาเหตุ
สําคัญของการสงเสริมใหเลือดจับตัวกันเปนกอนไดมากข้ึน และกระตุนกลามเนื้อเรียบของเสนเลือดใหไวตอ
การหดรัดตัวมากข้ึน มีการเปล่ียนแปลงโครงสรางของ glomerular capillary ของ endothelia; ทําใหเกิดการซึม
ผานในสวนของเสนเลือด capillary มากข้ึน น้ําเหลือง (serum) ท่ีเกิดข้ึนมีผลกระตุนใหมีการสราง 
prostacycline มากข้ึน 
 
 



  

 

อาการและอาการแสดง 
ความผิดปกติท่ีพบ Mild Pre-eclampsia Severe Pre- eclampsia 

ความดันโลหิต diastolic นอยกวา 100 mmHg 110 mmHg หรือมากกวา 
โปรตีนในปสสาวะ (Proteinuria) Trace ถึง 1+ ตั้งแต 2+ ข้ึนไป 
อาการปวดศีรษะ ไมพบ พบ 
การเห็นภาพผิดปกติ ไมพบ เห็นภาพเบลอ  ภาพซอน 

(burred vision) 
ปวดทองดานบนหรือปวดบริเวณ
ชายโครงขวา (upper abdominal pain 
or right upper quadrant pain)  

ไมพบ พบ 

Reflex Hyperreflexia 3+ Hyperreflexia 3+ ข้ึนไป 
ปสสาวะออกนอย (Oliguria) ไมพบ ออกนอยกวา 30 ml/hr หรือ 

120 ml./4 hr 
อาการชัก (convulsion) ไมพบ พบ (Eclampsia) 
Serum uric acid ≥ 5.5 mg./ 100 ml. > 6.0 mg./ 100 ml. 

Blood Urea Nitrogen  9-10 mg. / 100 ml. 10-16 mg. / 100 ml. 
เกล็ดเลือดต่ํา (thrombocytopenia) ไมพบ พบ 100,000-150,000 mm3

อ า ก า ร ตั ว เ ห ลื อ ง  ต า เ ห ลื อ ง 
(hyperbilirubinemia) 

ไมพบ พบ 

เ อ น ไ ซ ม ใ น ตั บ เ พิ่ ม ข้ึ น  (Liver 
enzyme elevation) 

เพิ่มข้ึนเล็กนอย เพิ่มข้ึนมาก 

ทารกในครรภเจริญเติบโตชา ไมพบ พบ 
ภ า ว ะ น้ํ า ท ว ม ป อ ด  (pulmonary 
edema) 
 

ไมพบ พบ 

การรักษา 
 การรักษา Mild Pre – eclampsia 
 1. การนอนพักในทานอนตะแคงซาย ลดการกดทับของเสนเลือด inferior vena cava และเพิ่มปริมาณ
เลือดท่ีไปเล้ียงไต กดระดับของ angiotensin II ทําใหปสสาวะออกมากข้ึน และมีผลทําใหความดันโลหิตลดลง 
โดยแพทยอาจใหยานอนหลับเพื่อใหหญิงต้ังครรภไดพักผอนอยางเต็มท่ี 
 2. ควบคุมอาหารเค็มโดยไดรับเกลือไมเกิน 6 กรัม/วันและไดโปรตีนประมาณ80-100กรัม/วัน 



  

 

                3. ตรวจสอบสภาพของทารกในครรภโดยการนับเด็กดิ้น การทํา Non – stress test และการทํา 
ultrasound เพื่อประเมินการเจริญเติบโตของทารกในครรภทุก 3-4 สัปดาห หรืออาจทําการเจาะน้ําครํ่า 
(amniocentesis) เพื่อประเมินความสมบูรณของปอด 
 4. ใหยาสเตียรอยด (glucocorticoid) เพื่อสงเสริมความสมบูรณของปอด 
 5. ถาพบวาหญิงต้ังครรภมีอาการดีข้ึน ไมพบโปรตีนในปสสาวะ ความดันโลหิตลดลง ใหหญิง
ตั้งครรภกลับบานและพักผอนอยางเต็มท่ี 
 การรักษา Severe Pre – eclampsia เนื่องจากสามารถวินิจฉัยไดระหวางอายุครรภ 18-27สัปดาห และ
มักเกิดควบคูกับภาวะทารกในครรภขาดออกซิเจน ดังนั้น แนวทางการรักษาจึงประกอบดวยรายละเอียด ดังนี้ 
 1. การนอนพักในทานอนตะแคงตลอดเวลา เพื่อลดการกระตุนการเกิดอาการชัก 
 2. ควบคุมการรับประทานอาหารอยางเขมงวดโดยควบคุมใหเค็มปานกลางและโปรตีนใหไดรับ80-
100 กรัม/วัน 
 3. ดูแลใหไดรับยาตานการชัก ไดแก แมกนีเซียมซัลเฟตและยาอ่ืนๆ อีก ดังรายละเอียด ดังนี้ 
 3.1 แมกนีเซียมซัลเฟต (MgSO4) โดยให 10% MgSO4 40 มล. ฉีดเขาเสนเลือดดําชาๆ ประมาณ 5-
10 นาที จากน้ันให 50%  MgSO4 20 มล. แบงฉีดเขากลามเนื้อสะโพกดานละ 10 มล. โดยฉีดทุก 4 ช่ัวโมงจน
ครบ 24 ช่ัวโมง ในแตละคร้ังท่ีฉีดควรประเมินสภาพกอน ถาพบอาการเหลานี้อยางใดอยางหน่ึงใหหยุดการฉีด 
MgSO4 ไดแก ปสสาวะออกนอย กวา 20-30 มล./ช่ัวโมง หรือนอยกวา 100 มล./4 ช่ัวโมง อัตราการหายใจนอย
กวา 12 คร้ัง/นาที และไมพบ Deep tendon reflex (DTRs) ในขณะฉีด MgSO4 ควรมียา 10% Calcium gluconate 
ไวขางเตียงเสมอ เนื่องจาก 10% calcium gluconate เปน antidote ของ MgSO4  โดยถาพบวาไดรับผลขางเคียง
ของยา หญิงต้ังครรภหยุดหายใจ ใหฉีด 10% calcium gluconate 10 มล. เขาเสนเลือดดํา โดยฉีดชาๆ ประมาณ 
3-5 นาที 
 3.2 ยาลดความดันโลหิต ไดแก ยาในกลุม Hydralazin เชน Apressoline เพ่ือชวยสงเสริมการ
ไหลเวียนของไตใหดีข้ึน โดยการฉีดประมาณ 5-10 มก. เขาหลอดเลือดดําชาๆ นานมากกวา 1 นาที จะใชกรณีท่ี
ความดันโลหิต diastolic blood pressure มากกวา 160/110 มม.ปรอท ฉีดจนกวาความดันโลหิตจะคงท่ี หลังฉีด
ควรวัดความดันโลหิตทุก 5-15 นาที ควบคุมใหความดันโลหิต diastolic blood pressure อยูระหวาง 90-100 มม.
ปรอท เพราะอาจเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่าได ซ่ึงมีผลทําใหการกําซาบของเนื้อเยื่อบริเวณรกจะลดลงดวยถา
เกิดความดันโลหิตตํ่ามากกวานี้ 
 3.3 ยานอนหลับ (Diazepam หรือ Valium) ประมาณ 5-10 มก. เขาหลอดเลือดดําชาๆ เพื่อปองกัน
อาการชัก หลังฉีดควรสังเกตการณหายใจ เพราะผลขางเคียงของยาอาจทําใหหยุดหายใจได 
 3.4 ยาขับปสสาวะกลุม furosemide เชน Lasix ให 20-40 มก. ทางหลอดเลือดดํา ฉีดชาๆ นาน
มากกวา 1นาที กรณีท่ีเกิดภาวะปอดบวมน้ํา ดังนั้นควรตรวจปริมาณปสสาวะตลอดเวลาเพ่ือดูการทํางานของไต 
 3.5 Retained foley’s catheter เพื่อประเมินการทํางานของไต 
 3.6 หญิงต้ังครรภควรไดรับ Lactate Ringer’s solution ประมาณ 75-125 มล./ชม. ระหวางการให
ควรระมัดระวังอาการปอดบวมนํ้า ซ่ึงอาจพบไดถาใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํามากเกินไป 



  

 

 4. การคลอด การเรงคลอด มักนิยมทําในรายท่ีเปน Pre – eclampsia ท่ีรุนแรงปานกลางและรุนแรงมาก 
ถากระตุนใหเจ็บครรภลมเหลว แพทยอาจตัดสินใจใหผาคลอดทางหนาทอง 
 การรักษา Eclampsia โดยปกติถาหญิงต้ังครรภไดรับยา MgSO4 ตั้งแตเร่ิมแรก มักไมคอยพบอาการชัก 
อยางไรก็ตาม เม่ือพบอาการชักควรไดรับยา MgSO4 4-6 กรัม ฉีดเขาเสนเลือดดําชาๆ อยางนอย 5 นาที ถาการ
ให MgSO4 ไมไดผล ควรให Diazepam 5-10 มก. หรือ Phenobarbital 125 มก. หรือให Dilantin 10 มก.ตอ
น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ฉีดในอัตรา 50 มก.ตอ 1 นาที ในระหวางการชัก ถาชักในระยะท่ีทารกอยูในครรภจะทํา
ใหหัวใจของทารกเตนชาลง ควรสังเกตการณเตนของหัวใจทารกทุก 15 นาที ดูแลใหออกซิเจน 8-12 ลิตร/นาที 
และตรวจสอบภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด สังเกตการเกิดภาวะปอดบวมน้ํา ภาวะไตวาย ตลอดจนอาการและ
อาการแสดงของเลือดออกในสมอง 
การปองกัน 
 1. การปองกันในระยะแรกๆ ท่ีพบ ในรายท่ีมีภาวะเส่ียง ไดแก มารดาต้ังครรภคร้ังแรก ครอบครัวท่ีเคย
เปนโรคนี้มากอน ครรภแฝด เบาหวาน โรคหลอดเลือดเร้ือรัง โรคไต ครรภไขปลาอุก และทารกบวมนํ้า ควร
ติดตามช่ังน้ําหนัก วัดความดันโลหิต โดยเฉพาะการเพ่ิมข้ึนของ systolic blood pressure และ diastolic blood 
pressure ตั้งแตคร่ึงหลังของการต้ังครรภ นอกจากนี้ควรติดตามอาการสําคัญตางๆ ไดแก อาการปวดศีรษะ ตา
พรามัว ปวดบริเวณชายโครงหรือใตล้ินป มือและหนาบวม 
 2. การดูแลตนเองท่ีบาน โดยปกติแลวถาตรวจพบวาหญิงตั้งครรภเปน Mild Pre – eclampsia และมี
โปรตีนในปสสาวะ มักจะใหหญิงต้ังครรภนอนโรงพยาบาล แตเม่ืออาการดีข้ึน ไมพบโปรตีนในปสสาวะ 
ความดันโลหิตลดลง จึงใหหญิงต้ังครรภกลับบานได กอนกลับบานควรใหคําแนะนําเกี่ยวกับการสังเกตอาการ 
                     
                            จากการศึกษากรณีศึกษา สามารถสรุปขอวินิจฉัยในการพยาบาล               
 1. เส่ียงตอการชักและเสนเลือดในสมองแตกเนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตสูง 
 2.  อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากผลของการใชยาระงับชัก 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  : เส่ียงตอการชักและเสนเลือดในสมองแตกเนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตสูง 
ขอมูลสนับสนุน : 
              1.ความดันโลหิต  150 /110 –170/110 mmHg.   
              2.โปรตีนในปสสาวะ  +1 
              3. Deep   tendon  refiex  +2 
              4.ตรวจรางกายบวมกดบุม +3 
วัตถุประสงค : 
              1.เพื่อปองกันและลดภาวะเส่ียงท่ีจะเกิดอาการชัก 
              2.เพื่อลดความดันโลหิตของผูคลอดใหอยูในระดับปกติ 
เกณฑการประเมิน : 
             -ไมมีอาการชักไมมีเสนเลือดในสมองแตกในระยะกอนคลอด 



  

 

            - ความดันโลหิต  diastolicไมเกิน110 mmHg. หรือสูงไมเกิน15  mmHg. ของความดันโลหิตเดิม 
            -ไมมีอาการแสดงหรืออาการนําสูภาวะชัก  ไดแก  ปวดศีรษะ  เห็นภาพไมชัด  หรือเห็นภาพซอน   
กิจกรรมการพยาบาล :  
            1. ประเมินอาการท่ีนําไปสูภาวะเน้ือเยื่อในสมองบวม  ไดแก  ปวดศีรษะ  เห็นภาพซอนหรือเบลอ  และ
กลามเนื้อเขากระตุก 
           2. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก  เนื่องจากภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน  จะทําใหกลามเนื้อมดลูกถูก
กระตุนใหแข็งตัวไดงาย 
             3.จัดใหผูคลอดนอนในท่ีเงียบสงบ  และสวางพอสมควร   เพราะเสียงดังและแสงสวางมีผลกระตุนทํา
ใหผูปวยชักได   พรอมท้ังดูแลใหผูคลอดไดพักผอนมากท่ีสุด  เพื่อชวยใหการไหลเวียนโลหิตดีข้ึน  ชวยขับ
ปสสาวะมากข้ึน ซ่ึงจะมีผลทําใหอาการบวมลดลงและความดันโลหิตลดลงดวย 
            4. ดูแลใหไดรับยา  10%  MgSO4    4   gms.      v    และ  50%  MgSO4    10  gms       m    stat then    
 2.5  gms.  ทุก  4  hr.  ตามแผนการรักษาสังเกตอาการดังตอไปนี้ ถามีตองงดฉีด MgSO4ไวกอน ไดแก Rate  <  
14  คร้ัง/นาที,DTR = 0  ,Urine  ออกนอย100  ml./4hr. 
              5. เตรียมยา  10%  Calcium  gluconate  10  gms.  เพื่อฉีดเขาเสนเลือดดําชา ๆ เพื่อแกไขกรณีท่ียา  
MgSO4  กดการหายใจของผูปวย  ทําใหผูปวยหยุดหายใจ   
 6. ดูแลใหไดรับยาลดความดันโลหิต Cardipine 5 mg   v  dilute  10  ml. ใหเม่ือความดันโลหิตสูง> 
160/110 mmHg  วัดความดันโลหิตหลังใหและบันทึกอาการขางเคียงของยาไดแก หัวใจเตนเร็ว ปวดศีรษะ  
คล่ืนไส  อาเจียน  มือส่ัน 
 7.ดูแลใหงดอาหารและนํ้า เพื่อปองกันการสําลักเอาเศษอาหารเขาหลอดลม ขณะชักและดูแลใหไดรับสาร
น้ําทดแทนทางหลอดเลือดดํา 

8.บันทึกความดันโลหิตและชีพจรเพื่อประเมินติดตามความรุนแรงของโรค 
 9.ติดตามผลเอ็นไซมในตับและระดับบิลลิรูบิน  เม็ดเลือดแดงและเซลลเม็ดเลือดแดงท่ีมีลักษณะไม
ชัดเจน  เพื่อติดตามภาวะเส่ียงตอการเกิดภาวะ  HELLP  syndrome   
 10.เตรียมอุปกรณท่ีใชขณะชัก เชนไมกดล้ิน หมอนหรือผาหนาๆ  เคร่ืองดูดเสมหะและออกซิเจน 
 11.ยกไมกั้นเตียงข้ึนเพื่อปองกันอุบัติเหตุผูปวยตกเตียงขณะชัก 
 12.สังเกตอาการไมพึงประสงคในการใชยา เชน มีผ่ืนข้ึน เหง่ือออกมาก  ความดันโลหิตลดลงผิดปกติ 

ประเมินผล :  
 1.ไมเกิดภาวะชักและไมมีอาการเลือดออกในสมองในระยะ กอนคลอด   

 2. ความดันโลหิต  diastolic  ≤ 110  mmHg.   
 3.ไมมีอาการปวดศีรษะ  ตาไมพรามัว  ไมมีกลามเน้ือกระตุกและจุกแนนบริเวณล้ินป  ซ่ึงเปนอาการ
นําสูภาวะชัก 
 
 



  

 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 :  อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากผลของการใชยาระงับชัก 
ขอมูลสนับสนุน : 
 ไดรับยา  MgSO4 ท่ีใชปองกันการชัก 
วัตถุประสงค : 
 ผูคลอดไมเกิดภาวะแทรกซอนจากผลของการใชยาระงับชัก ยาลดความดันโลหิต 
เกณฑการประเมิน : 
 ไมมีอาการและอาการแสดงของความผิดปกติจากการใชยาระงับชัก  ยาลดความดันโลหิต 
กิจกรรมการพยาบาล : 
 1.สังเกตและบันทึกลักษณะอัตราการหายใจและชีพจรทุก 1ช่ัวโมงโดยเฉพาะอัตราการหายใจตองไม
นอยกวา 14  คร้ัง / นาที 
 2. บันทึกความดันโลหิตทุก 1 ช่ัวโมง   ความดันโลหิต diastolic  ไมควรต่ํากวา 90-100 mmHg 
 3. ประเมิน Deep Tendon Reflex (DTR) ทุก 4 ช่ัวโมงเนื่องจาก MgSO4 มีผลทําให DTR ลดลง 
 4. บันทึกลักษณะ จํานวนปสสาวะทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อดูการทํางานของไตเนื่องจากยา MgSO4 จะถูกขับ
ออกทางไต โดยปสสาวะตองไมนอยกวา 100  ซีซี 4  ช่ัวโมง 
 5. กอนใหยา  MgSO4 ตามคําส่ังแพทยทุกคร้ังควรประเมินและบันทึกอาการดังตอไปนี้ 
      - ตองมี Knee  Jerk Reflex  มากวาหรือเทากับ 1 
      - อัตราการหายใจตองไมนอยกวา 14 คร้ัง / นาที 
      -จํานวนปสสาวะตองไมนอยกวา 100 ซีซี ใน 4  ช่ัวโมง  ถาผิดปกติไปจากนี้ตองรายงานแพทยทันที 
 6. สังเกตอาการ  Hypermagnesemia ไดแก  อาการรอนวูบวาบ   คล่ืนไส  อาเจียน  ความดันโลหิต
ลดลง   เหง่ือออก   DTR ลดลง   การหายใจชาลง กลามเนื้อออนแรง ถามีอาการเหลานี้ตองรายงานแพทยทันที 
 7. เตรียมยา  10%  Calcium  gluconate   อยางนอย  1  กรัม ไวเสมอเพ่ือเปน Antidote  
 8. บันทึกการหดรัดตัวของมดลูกเม่ือเขาระยะ Latent  phase ทุก 30 นาที เม่ือเขาระยะ Active phase ทุก 
15 นาที และเม่ือเขาระยะท่ี 2 ของการคลอด ทุก 15 นาที เนื่องจากยา  Magnesium sulfate  มีผลทําใหการหดรัด
ตัวของกลามเนื้อ มดลูกลดลง อาจทําใหการคลอดไมกาวหนาหรือเกิดการตกเลือดหลังคลอดได 
 9. ฟงเสียงหัวใจทารก เม่ือเขาระยะ Latent  phase ทุก 30 นาที เม่ือเขาระยะ Active phase ทุก 15 นาที 
และเม่ือเขาระยะท่ี 2 ของการคลอด ทุก 15 นาที  หรือติดเครื่องจับอัตราการเตนของหัวใจทารกไวตลอดเวลา  
ถาอัตราการเตนของหัวใจทารกมากกวา 160 คร้ัง / นาทีหรือนอยกวา 120 คร้ัง / นาที  ตองรายงานแพทยทันที 
 10.เตรียมอุปกรณและยาสําหรับชวยกูชีพฉุกเฉินใหพรอมใชไดทันที 
ประเมินผล :  

 ไมมีอาการและอาการแสดงของความผิดปกติจากการใชยาระงับชัก  เชน  อาการรอนวูบวาบ   คล่ืนไส  
อาเจียน  ความดันโลหิตลดลง   เหง่ือออก DTR ลดลง   การหายใจชาลง กลามเนื้อออนแรง   จํานวนปสสาวะ
นอยกวา 100 ซีซี ใน 4  ช่ัวโมง   

        



  

 

 สรุปกรณีศึกษา  
        หญิงต้ังครรภอายุ 28 ป G1P0  GA  38Wksมารับการรักษาเม่ือ 25 ก.ค 2549  ไดรับการสงตอจากสถานี
อนามยัยางใหญดวยอาการภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ฝากครรภไมครบตามเกณฑ ความเขมขนของ

เลือดตํ่า( Hct =37%)จากประวัติการฝากครรภ การดําเนินของโรคเปล่ียนระดับจาก  Pre-eclampsia เปน Mid Pre-

eclampsia    คร้ังนี้มาโรงพยาบาลดวยอาการมีความดันโลหิตสูงและมีเจบ็ครรภเล็กนอย แรกรับไวในโรงพยาบาล

พบหญิงต้ังครรภมี   อาการบวมระดับ +3   ความดันโลหิต 160/110 mmHg   Hct 37 % แพทยวินจิฉัยเปน 

Pregnancy  38 wks.  ĉ  Severe  Pre-eclampsia  
           จากการนําเอากรณีศึกษามาปรึกษารวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อศึกษาเชิงลึก ผูปวยที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะต้ังครรภนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห คนหาปญหา ประเมินสภาพผูปวยและวางแผนการพยาบาล
พบวาการดแูลผูปวยความดนัโลหิตสูงขณะต้ังครรภไดรับการวินจิฉัยลาชา ทําใหการดูแลไมเหมาะสมกับโรค  
ทางงานหองคลอด- หองผาตัด จึงไดจัดทําแนวทางการคัดกรองและเฝาระวังผูปวยความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภข้ึนโดยไดผลดําเนนิการดังนี้       
 กอนการดําเนินงาน 
             1.หญิงต้ังครรภท่ีเจ็บครรภคลอดอายุครรภมากกวา 36 สัปดาหข้ึนไปที่มาดวยอากาบวมท่ีเทา    
                ขา และมีความดันโลหิต Diasotolic > 90 mmHg มารับบริการในหองคลอด – ผาตัด  
               โรคความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ    จํานวน  5  ราย 
            2.หญิงต้ังครรภท่ีเจ็บครรภคลอดอายุครรภมากกวา 36 สัปดาหข้ึนไปที่มาดวยอาการ  บวมที่เทา    
                ขา และมีความดันโลหิต Diasotolic > 90 mmHg มารับบริการในหองคลอด – ผาตัดไมไดรับ   
                การคัดกรองและเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
            3.ไมมีแนวทางการคัดกรองและเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
            4.เจาหนาท่ีขาดความรูและทักษะในการคัดกรองและเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
 
                   หลังการดําเนินงาน     
            1.หญิงต้ังครรภท่ีเจ็บครรภคลอดอายุครรภมากกวา 36 สัปดาหข้ึนไปที่มาดวยอาการ  บวมที่เทา    
                ขา และมีความดันโลหิต Diasotolic > 90 mmHg มารับบริการในหองคลอด – ผาตัดไดรับ   
                การคัดกรองและเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
            2.มีแนวทางการคัดกรองและเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
            3.เจาหนาท่ีมีความรูและทักษะในการคัดกรองและเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ   
              ไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
 
 

 

 



 

 

 

                แนวทางการเฝาระวังและรักษาผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 

 

PIH 

MILD

TERM ไม TERM 

TERMINATED 

PREGNANCY 

-TRY VAGINAL 

-ผาเมื่อมีขอบงชี ้

FOLLOW UP 

หลังคลอด

จนกวาจะปกติ 

นอนพักที่บานหรือ

รพ. 

CLOSED FOLLOW  

UP ทุก 1สัปดาห 

SEVERE PREECLAMSIA + ECLAMSIA 

TERM 

TERMINATED 

เปล่ียนเปน SEVERE 

PREECLAMSIA หรือ

ECLAMSIA 

3.ยาลดความดันในรายBP>160/110mmHg(หลังให MgSO4 แลวระยะหนึง่)ให APRESOLINE 5 gms IV 

4.FLUID THERAPY ให RINGER LACTATEประมาณ 100 CC/hr 

5.TERMINATE PREGNANCY หลังการรักษาขางตนแลว 2- 4 ชม.ทาํครรภส้ินสุด 

6.FOLLOW UP หลังคลอดจนครบ 6 สัปดาหถาความดันไมลงสงปรึกษาอายุรแพทย อาจมี  

    UNDERLYING CHRONIC HYPERTENSION 

1.รับไวในโรงพยาบาล 

2.ปองกนั/ควบคุมการชัก 

   - MgSO4    4   gms IV PUSH ชาๆ > 4นาท ี, 10   gms IM แบงฉีดเขากลามที่กนขางละ 5 gms 

   -  MgSO4    5   gms ฉีดเขากลามทกุ 4 ชม.จนครบ 24 ชม.หลังคลอด 

กอนใหตอง CHECK 1.PATELLAR REFLEX ตองมี  

                               2.RESPIRATORY RATE > 14 คร้ัง/นาท ี

                               3.URINE OUT PUT > 100 CC/ 4 ชม. 



  

 

การปรับปรุงท่ีเกิดขึ้น 

1.  ระบบงาน 
1.1  มีการทํางานเปนทีมเฉพาะในหนวยงาน  เปนการทํางานกับทุกทีมท่ีมีสวนเกีย่วของ  เชน PCT, RM, HRD 
1.2  มีระบบและแนวทางในการดูแลรักษาและเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
1.3  มีการประเมินผลและตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวทางการเฝาระวังผูปวยท่ีเส่ียงตอกาเกิดโรคความดัน       
         โลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
1.4 มีการประชุมติดตามผลการดําเนนิงานอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอโดยการรายงานในสมุดรายงานเหตุการณไม 
       พึงประสงค,ใบความเส่ียง ประชุมแผนนําเสนอในทีมโรงพยาบาล 1 วันหลังเกดิเหตุการณ 
1.5 มีการทบทวนCompetencyของหนวยงานและของเจาหนาท่ีเพื่อประเมินความสามารถในการปฏิบัติงาน 
2.  บุคลากร 
2.1  มีการศึกษาหาความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับการคัดกรองและเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
2.2  ปฏิบัติตามแนวทางท่ีวางไว  เปนมาตรฐานเดียวกัน 
กระบวนการเรียนรูท่ีเกิดขึ้น 
1. สมาชิกแตละคนมีบทบาทในการคัดกรองและเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
    และรวมหาแนวทางปฏิบัติในหนวยงาน 
2.สมาชิกทุกคนมีสวนรวมในการคิดริเร่ิมในการทํางานทุกกระบวนการของการทํางานอยางตอเนือ่ง 
3. ปจจัยท่ีเกื้อหนุนทําใหเกดิความสําเร็จของงานคือ ความต้ังใจ ความพรอมของบุคลากรความสนับสนุน 
     ของผูบริหาร 
10.  การนําไปใชประโยชน 
1.เปนแนวทางในการคัดกรองและเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
2.มีการทบทวนและหาแนวทางพัฒนาในการดูแลผูปวยตอไป 
3.เจาหนาท่ีไดรับความรูในการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภทําใหสามารถดูแลผูปวยไดอยาง
รวดเร็วถูกตองและเหมาะสม 
11.  ความยุงยากในการดําเนนิการ   
1.การซักประวัติจากญาติเกี่ยวกับโรคประจําตัวไมคอยชัดเจน 
2.การปฏิบัติตามแนวทางไมครบถวน ขาดการลงบันทึก 
3. เจาหนาท่ียังขาดความรูและทักษะในการคัดกรองและเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
12.  ขอเสนอแนะ / วิจารณ 
1.ควรมีการเก็บขอมูลและนํามาวิเคราะหอยางตอเนื่อง 
2.ควรมีการจัดฟนฟูวิชาการเพ่ือเพ่ิมพูนความรูและทักษะในการคัดกรองและเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูง 
   ขณะต้ังครรภ 
3..ควรมีการจัดหาอุปกรณในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภใหครบและพรอมใช 
4..สนับสนุนใหมีการจัดทําแนวทางการคัดกรองและเฝาระวังโรคความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภไวท่ีแผนก 



  

 

5.นําแนวทางท่ีจัดทําข้ึน มาฝกอบรมใหแกบุคลากรในหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพื่อนําไปปฏิบัติเปนแนวทาง 
   เดียวกัน  อยางมีประสิทธิภาพ 
6..งานท่ีมีภาวะฉุกเฉินและตองอาศัยการตัดสินใจของเจาหนาท่ี ควรมีการจัดทําสมรรถนะหลักและคัดเลือก 

    เจาหนาท่ีใหตรงรวมถึงการสนับสนุนการอบรมและการฝกภาคปฏิบัติเพื่อใหเปนผูชํานาญการในงานนั้นๆ 
13.  กิตติกรรมประกาศ 
- ผูจัดทําขอขอบพระคุณ นพ.สุเทพ  เพชรมาก ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 5 นครราชสีมา 
- นพ.ปฏิพันธ  เสริมศักดิ์ นายแพทย 8  
- คุณสุรัตยา   ตุยสมบัติ  หวัหนากลุมการพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
- เจาหนาท่ีหองคลอด - หองผาตัด  รพ.สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 นครราชสีมา 
- แพทยและเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 นครราชสีมาทุกทานท่ีมีสวนชวยในการดแูล  
   ผูปวยและบนัทึกขอมูล 
14.  เอกสารอางอิง 
มานี   ปยะอนันต, ชาญชัย วันทนาศิริ และประเสริฐ ศันสนียวิทยากุล. สูติศาตร- นรีเวชวิทยา. พิมพคร้ังท่ี 1 

กรุงเทพมหานคร : บริษัทพี เอ.ลีฟวิ่ง, 2548. 
เยื้อน  ตันนิรันดร, ศ.นพ. และสุวิทย บุณยะเวชชีวัน, ผศ.นพ. เวชศาสตรทางสูติ- นรีเวชวิทยา.  

พิมพคร้ังท่ี 3. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2544 
สาหรี  จิตตินันท, วีระพงษ ฉัตรานนท และ ศิราภรณ  สวัสดิวร. เล้ียงลูกดวยนมแม- ความรูสูการ 

ปฏิบัติ. พิมพคร้ัง 2. กรุงเทพมหานคร : กรุงเทพเวชสาร, 2546. 
สุภาวดี  เครือโชติกุล. การพยาบาลสูติศาสตร “ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ”. กรุงเทพมหานคร :  
                สํานักพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2549. 
 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
                                                                              
                                                                          (ลงช่ือ)....................................... 

                                                                    (นางสาวนจุรี  อาจสูงเนิน) 
                     ผูเสนอผลงาน                                                                                    

             ......../........./........ 
 

           ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงช่ือ.................................   ลงช่ือ.................................   
(.......................................)   (........................................) 
ตําแหนง............................   ตําแหนง............................ 



  

 

ขอเสนอแนวคิด / วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
1.ชื่อผลงานเร่ือง  ถุงพลาสติกรับเด็กเพื่อปองกันการสูญเสียความรอน (ถุงกันเย็น) 

2.ระยะการดําเนินการ 1 ตุลาคม – 30 กันยายน 2551 

3.สรุปเคาโครงเร่ือง 
3.1หลักการและเหตุผล 
    ทารกแรกเกิดท่ีคลอดท่ีหองคลอดจะมีการควบคุมอุณหภูมิในรางกายไดไมดี  จึงทําใหเกิดภาวะ  
Hypothermia  แรกเกิดไดบอย   เม่ือเกิดภาวะ  Hypothermia  จะทําใหทารกมีการใชออกซิเจนมากข้ึน  เกิด 
Metabolic   acidosis มีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดมีเลือดออกในโพรงสมอง   ทําใหเกิดความพิการ
ของสมอง   เกิดภาวะShock และหยุดหายใจได    ซ่ึงถาเกิดภาวะ Hypothermia  จะทําใหทารกตองนอนเตียง
รักษาพยาบาลนานและเสียคาใชจายมากขึ้น  มีอัตราตายในทารกแรกเกิดเพ่ิมข้ึนดวย   ท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพมารดาท่ีคลอดทารกจะตองยายทารกไปท่ีแผนกหลังคลอดหลังจาก 2 ช่ัวโมงหลังคลอด ซ่ึงจะอยูอีก
อาคารหนึ่ง ซ่ึงในขณะเคล่ือนยายเพื่อปองกันภาวะ  Hypothermia  สวนใหญจะใช Crip Transfer เด็ก เพื่อให
ความอบอุนทําใหทารกไดรับความอบอุนไมดีและ มีความยากลําบากในการปฏิบัติ   ดวยเหตุนี้จึงทําใหมี
แนวคิดหาวิธีการในการปองกันการเกิดภาวะHypothermia  ในทารกแรกเกิด 
3.2บทวิเคราะห / แนวคิด / และขอเสนอแนะ 
        การเคล่ือนยายเด็กแรกเกิดท่ีคลอดท่ีหองคลอดและตองยายไปแผนกหลังคลอดหลังครบ 2 ช่ัวโมงเพ่ือ
ปองกันการเกิดภาวะ  Hypothermia สวนใหญ จะใชCrip Transfer เด็กเพื่อใหความอบอุน ทําใหทารกไดรับ
ความอบอุนไมดีและมีความยากลําบากในการปฏิบัติ จึงมีแนวคิด นําถุงพลาสติกมาใชแทน Crip Transfer เด็ก  
เพราะลักษณะถุงพลาสติกจะหอหุมความรอนไดดีโดยจะใชถุงพลาสติกใส ขนาด 14 x22 เซนติเมตร นํามาสวม
ทับผาหอตัวเด็กท่ี warm ใหอุนแลวจึงเคล่ือนยายซ่ึงจะทําใหทารกอบอุนและไมสูญเสียความรอนความ
ยากลําบากในการปฏิบัติชวยปองกันภาวะHypothermiaและมีความสะดวกในการเคล่ือนยายทารกกลับตึก  
3.3 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
      ทารกแรกเกิดไมเกิดภาวะ  Hypothermia    และสะดวกในการเคล่ือนยาย  
3.4  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
สถิติอัตราการเกิดภาวะ Hypothermia  ในทารกแรกเกิด (อุณหภูมิรางกายไมต่ํากวา  36.5 องศา)  เทากับ  0 % 
โดยเก็บขอมูลท่ีงานหองคลอด 
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

  
    (ลงช่ือ)…………………..………. 
                                                      ( นางสาวนจุรี  อาจสูงเนิน ) 

                                                                             ตําแหนง     พยาบาลวิชาชีพ 6ว. 
                                   วันท่ี………../…………………/………. 
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