
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7  วช.  (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง  การพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเน่ืองจากการต้ังครรภ 
2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
      เรื่อง  โครงการการดูแลมารดาท่ีมีภาวะ HELLP  syndrome 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวจุฑามาส    สืบพงษสังข 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพจ. 211) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1.    ชื่อผลงาน  การพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการต้ังครรภ 

2. ชวงระยะเวลาท่ีดําเนินการ 5 วัน (ต้ังแตวันท่ี  25  กันยายน  2550  ถึงวนัท่ี  29  กันยายน  2550) 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
 ความดันโลหิตสูงท่ีเกิดจากการตั้งครรภ (pregnancy - induced hypertension : PIH) คือ  
ภาวะความดันโลหิตสูงท่ีเกิดจากการต้ังครรภ ซ่ึงมักรวมกับการมีโปรตีนในปสสาวะ หรืออาการ
บวมรวมดวย   มักจะเกิดในชวงคร่ึงหลังของการตั้งครรภ  (สุพัตรา ศิริโชติยะกุล, ธีระ  ทองสง
และชเนนทร  วนาภิรักษ, 2541 : 262)  การแบงประเภทของความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ
ออกเปน  5  ประเภทดังนี้  
 1. ความดันโลหติสูงเนื่องจากการต้ังครรภช่ัวคราว (gestational hypertension)  หมายถึง  
ความดันโลหติสูงต้ังแตหรือมากกวา  140/90  มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป  ซ่ึงเกิดข้ึนเปนคร้ังแรกขณะ
ต้ังครรภ  โดยไมพบโปรตีนในปสสาวะ  (proteinuria) รวมดวย  และความดันโลหิตสูงดังกลาวตอง
กลับเปนปกติภายในระยะเวลาไมเกิน  12  สัปดาหหลังคลอด  การวนิิจฉัยภาวะน้ีจะทําไดภายหลัง
คลอดแลวเทานั้น   
 2. พรีอีแคลมปเชีย  (preeclampsia)  หมายถึง  กลุมอาการท่ีมีการลดลงของโลหิตท่ีไป
เล้ียงอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย  ซ่ึงเปนผลจากการหดรัดตัวท่ีรุนแรงของหลอดโลหิตท่ัวรางกาย และ
การกระตุนท่ีผนังหลอดโลหติ  (endothelial   activation)  ความดนัโลหิตสูงต้ังแตหรือมากกวา  
140/90  มิลลิเมตรปรอท  ภายหลังอายุครรภ  20  สัปดาห  แบงออกไดตามความรุนแรงเปน 2 ชนดิ 
คือ พรีอีแคลมปเชียชนิดไมรุนแรง (mild  preeclampsia)  และพรีอีแคลมปเชียชนิดรุนแรง (severe  
preeclampsia) 
 3. อีแคลมปเชีย   (eclampsia) หมายถึง  อาการชักท่ีเกิดในมารดาต้ังครรภท่ีมีภาวะความ
ดันโลหิตสูงเนื่องจากการต้ังครรภ     เปนภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงมาก   อาการชักจะมีลักษณะ คือ  
ชักท้ังตัว   (grand  mal)   
 4. พรี อีแคลมป เ ชีย ท่ี เพิ่ ม ข้ึนจากภาวะความดันโลหิตสูง เ ร้ือ รัง  ( superimposed 
preeclampsia) หมายถึง  การท่ีมีโปรตีนในปสสาวะท่ีเกิดข้ึนใหมในปริมาณต้ังแต  300  มิลลิกรัม
ภายใน  24  ช่ัวโมง  จะพบกับมารดาต้ังครรภท่ีมีความดันโลหิตสูงอยูแลว  แตจะตองเปนโปรตีนใน
ปสสาวะท่ีไมเคยตรวจพบมากอนอายุครรภ  20  สัปดาห 
   
  



 3 

 5. ความดันโลหิตสูงเร้ือรัง (chronic hypertension)  หมายถึง ภาวะท่ีมีความดันโลหิต
ต้ังแตหรือมากกวา  140/90  มิลลิเมตรปรอทข้ึนไปที่เกิดกอนการตั้งครรภหรือตรวจวินิจฉัยไดกอน
อายุครรภ 20 สัปดาห  หรือภาวะความดันโลหิตสูงท่ียังคงอยูนานถึง  6  สัปดาหหลังคลอดบุตร 
         การดูแลรักษาความดันโลหิตสูงเนื่องจากการต้ังครรภท่ีดีท่ีสุด  คือ  การทําใหการตั้งครรภ
ส้ินสุดลง  เนื่องจากเม่ือการต้ังครรภส้ินสุด  การเปล่ียนแปลงตาง ๆ ของโรคท่ีเกิดจากการตั้งครรภก็
จะส้ินสุดลงดวย  หากมารดามีภาวะชักเกิดข้ึนจากภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ  มี
ยาหลายชนิดท่ีใชในการปองกันการชัก ยาท่ีนิยมใชคือแมกนีเซียมซัลเฟต (magnesium sulfate ; 
MgSO4)  มีฤทธ์ิลดความดันโลหิตชวยใหหลอดโลหิตคลายตัว ไมมีผลลดปริมาณโลหิตท่ีไปเล้ียง
มดลูก  แตอาจมีผลรบกวนการหดรัดตัวของมดลูก  (วิทยา  ถิฐาพันธและวิบูลพรรณ  ฐิตะดิลก, 
2544 : 305) 
 การพยาบาลมารดาที่มีภาวะความดันโลหติสูงเนื่องจากการต้ังครรภ  เพื่อควบคุมภาวะ
ความดันโลหติสูง  ปองกันการชักท่ีเกดิข้ึนกับมารดา  พรอมท้ังภาวะแทรกซอนจากการใชยา  
ดังนั้นเพื่อความปลอดภยัของมารดาและทารก  พยาบาลจะตองดแูลใหมารดาเกดิการคลอดท่ีปลอดภยั  
และทารกในครรภมีภาวะสุขภาพที่ด ี (เทียมศร  ทองสวัสดิ์, 2548 : 36) 

4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 4.1 สรุปกรณีศึกษา  มารดาอายุ 30 ป  ต้ังครรภเปนครรภท่ี 3  เคยผานการคลอดทางชองคลอด 
2 คร้ัง  มีบุตรมีชีวิต   1   คน   อีก   1  คนเสียชีวิตเนื่องจากเปนไวรัสข้ึนสมองเม่ืออายุได  9  เดือน    
มาฝากครรภท่ีว.พ.คลินิกเวชกรรม  และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  ผลการตรวจรางกายและ
การตรวจทางหองปฏิบัติการปกติ มารับการตรวจครรภไมสมํ่าเสมอจึงไดรับการตรวจและการรักษา
ไมตอเนื่อง อาการท่ัวไปปกติดีในขณะต้ังครรภ  มีอายุครรภ 40 สัปดาห มารดามาโรงพยาบาลเวลา 
20.25 น. วนัท่ี 25 กันยายน 2550 ประเมินมารดาแรกรับ จากการซักประวัติมีอาการเจ็บครรภเวลา  
18.30  น. ไมมีอาการตาพรามัว  ปวดศีรษะ  หรือจกุแนนล้ินป   ผลการตรวจทางชองคลอดพบวา
ปากมดลูกเปด 7 เซนติเมตร ความบางรอยละ  100  สวนนําเปนศีรษะ ระดับ 0 มีถุงน้ําอยู สัญญาณ
ชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกาย  36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที หายใจ  20  คร้ังตอนาที 
ความดันโลหติ 160/110 มิลลิเมตรปรอท ปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย  +2  ท้ัง 2  ขาง  ตรวจพบ
โปรตีนในปสสาวะอยูระดับ  +1  อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ  152  คร้ังตอนาที   เวลา  
20.40  น.  ความดันโลหิต  143/108  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร  83  คร้ังตอนาที  สูติแพทยใหการ
รักษาโดยใหมารดาไดรับการดูแลใหยาอะดาแลต  10  มิลลิกรัม ทางปากเวลา  20.50  น. ดแูลให
มารดานอนพกับนเตียงในทาศีรษะสูง  ใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด  เชน การหายใจ 
จัดทาตาง ๆ ท่ีเหมาะสม ในระหวางนี้มารดาอยากเบงคลอด ตรวจพบปากมดลูกเปดหมดเวลา  
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21.00  น.  แนะนําใหมารดาเบงคลอด   และไดให 10 %  แมกนเีซียมซัลเฟต  4   กรัม   เขาทาง
หลอดโลหิตดาํชา ๆ  เวลา  21.05 น. ความดันโลหิตหลังไดรับยา 158/108  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร  
80  คร้ังตอนาที  ดูแลความสุขสบายใหมารดาโดยเช็ดหนา เช็ดตัวเม่ือมารดารอน มารดาสามารถ
คลอดปกติทางชองคลอดเวลา 21.13 น.  เพศหญิง  น้ําหนัก  3,230   กรัม   คะแนนการประเมิน
สภาพทารกได 8  และ 10  คะแนน   โดยนาทีท่ี 1  ให    8  คะแนน  หักคะแนนสี 2 และนาทีท่ี  5 ให  
10  คะแนน  สภาพทารกท่ัวไปแข็งแรงด ี นําทารกมาดดูน้ําครํ่าออกจากปากและจมูก เพื่อปองกนั
การสูดสําลักน้ําครํ่าเขาภายในปอด  นําทารกไปใหการพยาบาลทารกแรกเกิด และสงแผนกทารก
แรกเกดิ และไดให 50 % แมกนีเซียมซัลเฟต  20  กรัม  ในสารละลาย  LRS  960  มิลลิลิตร  เขาทาง
หลอดโลหิตดาํในอัตรา 50 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  เวลา 21.30 น.  มารดาหลังคลอดความดันโลหติ
หลังรกคลอด 152/121 มิลลิเมตรปรอท  สภาพมารดาหลังคลอดมดลูกหดรัดตัวด ี ความดนัโลหิต
กอนยายไปแผนกสูติกรรมหลังคลอด 144/93 มิลลิเมตรปรอท  โลหิตออกประมาณ 450 มิลลิลิตร 
ไมมีภาวะโลหติออกมากหลังคลอด  มารดาหลังคลอดไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ ไมมีอาการชัก  ไม
มีภาวะโลหิตออกมาก  ทารกดูดนมไดด ี สูติแพทยอนุญาตใหกลับบานไดวนัท่ี  29  กนัยายน   2550  
และนัดตรวจหลังคลอดในวันท่ี 30 ตุลาคม  2550 ใหคําแนะนํามารดากอนกลับบาน รวมระยะเวลา
ท่ีรักษาในโรงพยาบาล 5  วนั 
 ปญหาทางการพยาบาล 
 ปญหาท่ี  1   มีโอกาสเกิดการชักเนื่องจากภาวะความดันโลหิตสูง 
 ขอมูลสนับสนุน มารดาบอกวา “เคยมีปวดศีรษะเล็กนอย แตไมมีอาการปวดศีรษะชวงนี้”
ความดันโลหิต 160/110  มิลลิเมตรปรอท  ตรวจพบโปรตีนในปสสาวะอยูระดับ  +1 
 จุดประสงคของการพยาบาล  มารดาไมเกดิภาวะชัก 
 กิจกรรมการพยาบาล  บันทึกสัญญาณชีพโดยเฉพาะความดันโลหิต    เพื่อประเมินสภาพ
มารดาทุก  15 - 30 นาที  จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ เปนสวนตัว  ลดการกระตุนจากภายนอกท้ัง
แสง  เสียง  การสัมผัส  ใหมารดาไดรับการพักผอน  วางแผนการพยาบาลอยางมีระบบ  จํากัด
บุคลากรท่ีใหการพยาบาลเทาท่ีจําเปน เพื่อลดการกระตุนจากภายนอก  รายงานแพทยและใหยา
ปองกันการชักและยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา  สังเกตอาการนําของการชัก เชน ปวด
ศีรษะ ตาพรามัว จุกแนนล้ินปและระดับความรูสึกตัวของมารดาเปนระยะ  พรอมท้ังนําไมกั้นเตียง
ข้ึน  ใชหมอนวางรอบเตียงปองกันอุบัติเหตุ  และเตรียมอุปกรณชวยชีวิตใหพรอมใชงาน 
 การประเมนิผล  จากการสังเกตไมพบมีอาการนําของการชัก ไมมีอาการปวดศีรษะ ตาพรามัว  
หรือจกุแนนล้ินป  ความดันโลหิตซีสโตลิกอยูระหวาง  143 - 166  และความดนัโลหิตไดแอสโตลิก 
อยูระหวาง  108 - 116  มิลลิเมตรปรอท 
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 สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไข  วันท่ี  27  กันยายน  2550  เวลา  18.00 น. 
 ปญหาท่ี  2   มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดยาปองกันการชัก และยาลดความดันโลหิต 
 ขอมูลสนับสนุน  มารดามีอาการรอนวูบวาบ   หายใจ  22   คร้ังตอนาที  ปฏิกิริยาตอบสนอง
ของรางกาย +2  ท้ังสองขาง ปริมาณปสสาวะ 50  มิลลิลิตร ความดันโลหิต 166/109 มิลลิเมตรปรอท  
มารดาไดรับยาแมกนีเซียมซัลเฟต  และไดรับยาอะดาแลต 
 จุดประสงคของการพยาบาล  มารดาไมเกดิภาวะแทรกซอนจากยาปองกันการชัก  และยาลด
ความดันโลหิต 
 กิจกรรมการพยาบาล  สังเกตอาการแสดงตาง ๆ ตอไปนี้  กอนไดรับยาแมกนีเซียมซัลเฟต  
โดยพบวาตองมีปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย  อัตราการหายใจตองมากกวา  16  คร้ัง/นาที  
ปสสาวะออกมากกวา  30  มิลลิลิตรช่ัวโมง  อธิบายภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึน  เชน  อาการ
รอนบริเวณที่ฉีดและท่ัวตัว  อาการคล่ืนไส  อาเจียน  บันทึกสัญญาณชีพทุก  15 นาที   โดยเฉพาะ
ความดันโลหิตตองไมลดตํ่าลงผิดปกติ    และการหายใจตองอยูระหวาง  12 - 14  คร้ังตอนาที  ถาตํ่า
กวานี้ตองรายงานสูติแพทยทันที  บันทึกปริมาณปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง  ประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง
ของรางกายทุก 4 ช่ัวโมง  ถาไมมีปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายตองรายงานสูติแพทยทันที  พรอม
ท้ังประเมินการหดรัดตัวของมดลูกเปนระยะ  เพราะผลของแมกนีเซียมซัลเฟตทําใหมดลูกหดรัดตัว
นอยลงเกิดภาวะมดลูกออนแรง (uterine atony)  
 การประเมินผล  อัตราการหายใจอยูระหวาง 14 - 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิตซีสโตลิก 
อยูระหวาง  143 - 166  และความดันโลหิตไดแอสโตลิกอยูระหวาง  108 - 116  มิลลิเมตรปรอท
ปสสาวะออก 50  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย  +2 
 สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไข  วันท่ี  27  กันยายน  2550  เวลา  18.00 น. 
 ปญหาท่ี  3   ทารกมีโอกาสไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอเนื่องจากโลหิตไปเล้ียงมดลูกและรก
นอยลง 
 ขอมูลสนับสนุน  ความดันโลหิต 166/109  มิลลิเมตรปรอท  มดลูกหดรัดตัวตลอดเวลา 
ระยะหางประมาณ 1 - 2  นาที  หดรัดตัวนาน  50 - 60 วินาที  ความรุนแรงของการหดรัดตัว  + 2   
 จุดประสงคของการพยาบาล  ทารกไดรับออกซิเจนเพยีงพอ 
 กิจกรรมการพยาบาล  จัดใหนอนในทาตะแคงซาย  เพื่อสงเสริมการไหลเวียนโลหิตไปยัง
มดลูก   ใหออกซิเจนทางจมูกจํานวน 5  ลิตรตอนาที เพื่อใหทารกไดรับออกซิเจนเพิ่มข้ึน  
บันทึกเสียงหัวใจทารกทุก 15 นาที  เพื่อประเมินสภาพทารกในครรภ  ถามากกวา  160  คร้ังตอนาที  
หรือนอยกวา  120  คร้ังตอนาที  หรืออัตราการเตนไมสมํ่าเสมอรายงานสูติแพทยใหทราบ  ติดตาม
ประเมินสภาพทารกในครรภ  โดยเคร่ืองตรวจสภาวะทารกในครรภ  ประเมินการหดรัดตัวของ
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มดลูกทุก  30  นาที  เพื่อประเมินภาวะมดลูกหดรัดตัวไมคลาย  (tetanic  contraction)  สอนเทคนิค
การหายใจท่ีถูกตองแกมารดา  เพื่อใหทารกไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ดังนี้ ขณะมดลูกหดรัดตัว
ใหสูดหายใจเขาลึกๆ และหายใจออกทางปากชา ๆ เม่ือมดลูกคลายตัวใหหายใจตามปกติ  ถาหาก
เจ็บครรภถ่ีขึ้น  ใหสูดหายใจเขาทางจมูกและเปาลมทางปากถ่ี   ทําไปเร่ือย  ๆ  จนกระท่ังมดลูก
คลายตัว  จึงหายใจปกติ 
 การประเมินผล  อัตราการเตนของหัวใจทารกอยูระหวาง 120 - 160 คร้ังตอนาที  จังหวะ
การเตนสมํ่าเสมอ  มดลูกหดรัดตัว  2  นาที  30  วินาที  หดรัดตัวนาน  50  วินาที  ความรุนแรงของ
การหดรัดตัว  + 2  ผล  Contraction Stress Test (CST)  ปกติ 
 สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไข  วันท่ี  25  กันยายน  2550  เวลา  21.10  น. 
 ปญหาท่ี  4   ไมสุขสบายเนือ่งจากมดลูกมีการหดรัดตัวถ่ีข้ึน 
 ขอมูลสนับสนุน  มารดาบอกวา  ปวดทองถ่ีมาก  โดยเฉพาะบริเวณหัวหนาว  จากการ
สังเกต  เม่ือมีการหดรัดตัวของมดลูก  มารดาแสดงสีหนาเจ็บปวด  ค้ิวขมวด  รองครางเปนระยะ ๆ 
และนอนบิดตัวไปมา  จากการบันทึกการหดรัดตัวของมดลูก  มดลูกหดรัดตัว  2  นาที  30  วินาที  
นาน  50  วนิาที  ความรุนแรงของการหดรัดตัว   + 2  จากการตรวจทางชองคลอด  ปากมดลูกเปด   
8  เซนติเมตร  สวนนําอยูระดบั  +1  ความบางของปากมดลูกรอยละ  100  ถุงน้ําครํ่าแตก   
 จุดประสงคของการพยาบาล มารดาสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดในระยะคลอดไดอยาง
เหมาะสมและมีความสุขสบายมากข้ึน 
 กิจกรรมการพยาบาล  อธิบายใหมารดาทราบวา การเจ็บครรภเกดิจากการหดรัดตัวของ
มดลูก  ซ่ึงเปนกลไกตามธรรมชาติ  เพื่อขับทารกในครรภออกจากมดลูก  โดยมดลูกจะหดรัดตัวเปน
ระยะ ๆ มารดาจะรูสึกเจ็บมากขณะมดลูกมีการหดรัดตัว  และรูสึกเจ็บนอยลงเมื่อมดลูกคลายตัว  
เพื่อใหมารดาเขาใจสาเหตุของความเจ็บปวด  และยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึน  ใหขอมูลผลการตรวจทาง
ชองคลอดและอธิบายถึงการดําเนินการคลอด  เพื่อใหมารดาเขาใจ  ดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด  อยู
เปนเพื่อนคอยปลอบโยน  ใหกําลังใจ  ในขณะท่ีกาํลังเผชิญกับอาการเจ็บครรภ  เพื่อใหมารดารูสึก
อบอุนใจ สนับสนุนและใหการชวยเหลือในการบรรเทาความเจ็บปวด ขณะมดลูกมีการหดรัดตัว  
โดยแนะนําการหายใจท่ีถูกตอง  ชวยเหลือโดยการประคบดวยความรอนบริเวณใตบ้ันเอวลงมายงั
กระเบนเหน็บหรือบริเวณทองนอย  ชวยเหลือโดยการนวด  กํามือและใชสันมือนวดบริเวณบ้ันเอว
และจัดทาตาง ๆ ท่ีเหมาะสม  เพื่อเพิ่มความสุขสบาย  โดยมีทาตาง ๆ คือ  จัดทานอนศีรษะสูง  60  
องศา  จัดทานอนตะแคงศีรษะสูง  30 - 60  องศา  ใหวางขาบนหมอนสูง  เขางอเล็กนอย  เปด
โอกาสใหมารดาซักถามขอสงสัยในการปฏิบัติตัว และทดลองปฏิบัติตามคําแนะนํา  เพื่อประเมิน
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มารดาวาสามารถปฏิบัติตามไดถูกตองหรือไม  สังเกตสีหนาและทาทางของมารดา  สอบถามถึง
อาการเจ็บครรภเปนระยะ ๆ  
 การประเมินผล  จากการสังเกต  มารดาไมรองครวญครางหรือนอนบิดตัวไปมา  เม่ือมดลูก
หดรัดตัว  สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง  จากการซักถาม  มารดาบอกวาหลังปฏิบัติ
ตามท่ีพยาบาลแนะนําแลวรูสึกสบายข้ึน  มีอาการปวดนอยลง 
 สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไข  วันท่ี  25  กันยายน  2550  เวลา  21.15  น. 
 ปญหาท่ี  6 มีโอกาสเกิดโลหิตออกมากในระยะหลังคลอด  เนื่องจากต้ังครรภคร้ังท่ี 3  
และมีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากต้ังครรภ 
 ขอมูลสนับสนุน  มารดาต้ังครรภเปนครรภท่ี  3   มารดาไดรับยาแมกนีเซียมซัลเฟตเน่ือง
จากฤทธ์ิของยาปองกันการชัก ทําใหการหดรัดตัวของมดลูกไมด ี
 จุดประสงคของการพยาบาล  มารดาไมเกดิโลหิตออกมากในระยะหลังคลอด 
 กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินปจจัยเส่ียง ซ่ึงทําใหเกิดภาวะโลหิตออกมากหลังคลอด เพื่อ
เปนการเฝาระวังและเตรียมการชวยเหลือ  ในระหวางการทําคลอดตองระวังทุกระยะ โดยปองกัน
การฉีกขาดบริเวณรอบปากชองคลอด   ไมเรงทําคลอดรกกอนท่ีรกจะลอกตัวอยางสมบูรณ และ
หลังคลอดตองตรวจวา  รกครบหรือไมเพื่อปองกันภาวะรกคาง   คลึงมดลูกและกดไลล่ิมโลหิตท่ี
คางในโพรงมดลูก  ดูแลใหกระเพาะปสสาวะวาง  เพื่อชวยใหมดลูกมีการหดรัดตัวท่ีดี  ใชกระเปา
น้ําเย็นประคบท่ีมดลูก    เพื่อกระตุนการหดรัดตัวของมดลูกในระยะหลังคลอด  24  ช่ัวโมง  ใหสาร
น้ําหรือยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา  ซอมแซมฝเย็บและการฉีกขาดของชอง
คลอดใหเรียบรอย  ดูแลมารดาที่มีภาวะเส่ียงตอการการเกิดโลหิตออกมากในระยะหลังคลอด  เชน  
ภาวะโลหิตจาง  ภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากต้ังครรภ   ประวัติเคยโลหิตออกมากในครรภกอน ๆ  
ตองเตรียมสารน้ํา ยาและพรอมรายงานสูติแพทยทันทีท่ีเกิดภาวะโลหิตออกมาก  ติดตามประเมิน
การหดรัดตัวของมดลูกและใสผาอนามัย  เพื่อสังเกตปริมาณโลหิตท่ีออกทางชองคลอดทุก  30  นาที
หลังคลอด    และลักษณะของโลหิตท่ีออกทางชองคลอด    ตรวจและบันทึกสัญญาณชีพ   30   นาที     
2  คร้ัง และ 1 ช่ัวโมง 1 คร้ังจนคงท่ี  เพื่อประเมินความรุนแรงของโลหิตท่ีออกมาก  อธิบายพยาธิสภาพ
ท่ีอาจเกิดข้ึน   ตลอดจนการรักษาพยาบาลใหมารดาทราบและเขาใจ  เพื่อลดความวิตกกังวล  ใหความ
รวมมือในการดูแลรักษาและดูแลใหพักผอนอยางเพียงพอ  สังเกตอาการหนามืด  ใจส่ัน  เหง่ือออก  
ตัวเย็นของมารดาเปนระยะ 
 การประเมินผล  มารดาหลังคลอด  มดลูกมีการหดรัดตัวดี มดลูกมีลักษณะกลมแข็ง  มารดา
หลังคลอดเสียโลหิตจากการคลอดประมาณ  450  มิลลิลิตร  สัญญาณชีพ  โดย  30  นาทีแรกหลังคลอด  
ความดันโลหิต 158/99  มิลลิเมตรปรอท  และ  30  นาทีตอมา  ความดันโลหิต  154/96  มิลลิเมตรปรอท  
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และ  1  ช่ัวโมงกอนยาย    ความดันโลหิต  144/93   มิลลิเมตรปรอท   มารดาไมมีอาการหนามืด  ใจส่ัน  
เหง่ือออก  ตัวเย็น  สัญญาณชีพ  คือ ความดันโลหิต 152/121 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 84  คร้ังตอนาที 
หายใจ  22  คร้ังตอนาที 
 สรุป   ปญหานี้ไดรับการแกไข  วันท่ี  27  กันยายน  2550  เวลา  18.00 น. 
 4.2 ข้ันตอนการดําเนินการ 
  4.2.1 เลือกเร่ืองท่ีนาสนใจและพบบอยในการดูแลภายในหองคลอด  คือ  การพยาบาล
มารดาท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ   
  4.2.2 ศึกษาคนควาเร่ืองการพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการ
ต้ังครรภ  จากเอกสารวิชาการและตําราตาง ๆ  เพื่อเปนแนวทางในการรักษามารดา 
  4.2.3 รวบรวมสถิติของมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภของ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  ป  พ.ศ. 2548 - 2550 
  4.2.4 ศึกษาประวัติมารดาจากการสอบถามมารดาและจากแฟมประวัติ   
  4.2.5 ศึกษาและรวบรวมขอมูลมารดา  นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมและเรียบเรียงเปน
ผลงาน  และปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ 
  4.2.6 ตรวจสอบความถูกตองกอนและหลังพิมพ 

5. ผูรวมดําเนินการ 
  ไมมี 

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

7. ผลสําเร็จของงาน 
  มารดาอายุ 30 ป ต้ังครรภเปนครรภท่ี 3 เคยผานการคลอดทางชองคลอด   2   คร้ัง   มีบุตรมี
ชีวิต  1  คน อีก   1  คนเสียชีวิตเนื่องจากเปนไวรัสข้ึนสมองเม่ืออายุได  9  เดือน มีอายุครรภ 40 
สัปดาห  มารดามาโรงพยาบาลวันท่ี 25 กันยายน 2550  ประเมินมารดาแรกรับ  จากการซักประวัติมี
อาการเจ็บครรภเวลา   18.30   น. ไมมีอาการตาพรามัว ปวดศีรษะ  หรือจุกแนนล้ินป  ผลการตรวจ
ทางชองคลอดพบวาปากมดลูกเปด 7  เซนติเมตร ความบางรอยละ 100 สวนนําเปนศีรษะ ระดับ
สวนนํา 0 มีถุงน้ําอยู สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที 
หายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 160/110 มิลลิเมตรปรอท  ปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย +2  
ท้ัง 2 ขาง  ตรวจพบโปรตีนในปสสาวะอยูระดับ  +1  และให   10 %  แมกนีเซียมซัลเฟต   4  กรัม   
เขาทางหลอดโลหิตดําชา  ๆ  เวลา  21.05  น. มารดาสามารถคลอดปกติทางชองคลอดเวลา 21.13 น.  
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เพศหญิง  น้ําหนัก  3,230   กรัม  คะแนนการประเมินสภาพทารกได 8  และ 10   คะแนน  โดยนาที
ท่ี 1  ให  8 คะแนน  หักคะแนนสี 2 และนาทีท่ี  5 ให  10  คะแนน  สภาพทารกท่ัวไปแข็งแรงดี และ
นําทารกสงแผนกทารกแรกเกิด  และไดให  50 % แมกนีเซียมซัลเฟต   20  กรัม  ในสารละลาย  
LRS 960 มิลลิลิตร  เขาทางหลอดโลหิตดาํในอัตรา 50  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  เวลา 21.30 น.  มารดา
หลังคลอดความดันโลหิตหลังรกคลอด 152/121 มิลลิเมตรปรอท โลหิตออกประมาณ 450 มิลลิลิตร 
มารดาหลังคลอดไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ ไมมีอาการชัก  ไมมีภาวะโลหิตออกมาก   ทารกดูดนม
ไดดี  สูติแพทยอนุญาตใหกลับบานไดวนัท่ี 29 กันยายน 2550 รวมระยะเวลาท่ีรักษาในโรงพยาบาล 
5  วัน 

8. การนําไปใชประโยชน 
 8.1 มารดาไดรับการประเมิน ตรวจวินิจฉัย  รักษาอยางถูกตองรวดเร็วลดความรุนแรงของโรค 
 8.2 เปนคูมือในการปฏิบัติงานสําหรับใหการพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 
 8.3 ใชเปนแนวทางในการปฐมนเิทศพยาบาลสําเร็จใหม  และนักศึกษาพยาบาล 
 8.4 เพื่อใหเกิดความกาวหนาในวชิาชีพ  นําแนวคิดทฤษฎีใหม ๆ มาประยุกตใชกับการพยาบาล
มารดาท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง  

9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนนิการ 
 9.1 ความดันโลหิตสูงเนื่องจากการต้ังครรภเปนการต้ังครรภท่ีมีภาวะเส่ียงสูง  เปนปญหา
ฉุกเฉินทางสูติกรรมท่ีสําคัญกอใหเกิดอันตรายตอมารดาและทารกในครรภ  เนื่องจากการดูแล
มารดาที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการต้ังครรภเปนภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนบอยในระยะ
ต้ังครรภ   
 9.2 ใหการดูแลรักษาพยาบาลมารดาและทารกใหไดรับความปลอดภัย สามารถพนระยะวิกฤต  
ดังนั้นจําเปนตองมีการประเมิน    เพื่อจะไดทราบแนวโนมของปญหาท่ีอาจเกิดข้ึน    รวมท้ังมีการ
วางแผนการพยาบาลที่ครอบคลุมต้ังแตในระยะกอนคลอด  ซ่ึงการประเมินการวางแผนการพยาบาล
ท่ีเหมาะสม  จะชวยลดภาวะแทรกซอนตอมารดาและทารกท้ังในระยะคลอดและหลังคลอดได   
 9.3 ใหการดูแลทางดานจิตใจกับมารดา  การใหขอมูลและคําแนะนําตาง ๆ การดูแลตนเอง  
รวมท้ังการใหกําลังใจเปนส่ิงท่ีทําใหมารดามีความเช่ือม่ันวา  ตนเองและทารกในครรภจะปลอดภัย  
สามารถผานพนการคลอดไปดวยดี 

10. ขอเสนอแนะ 
 มารดาท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภนั้นมีความเส่ียงสูง เม่ืออยูในระยะ
ต้ังครรภจะพบการเปล่ียนแปลงภายในรางกายหลายระบบ  จึงทําใหมารดาอาจมีอาการรุนแรงมาก
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ข้ึนได ในระยะคลอดเปนอีกชวงท่ีตองมีการดูแลเปนพิเศษ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเปน
อันตรายตอชีวติท้ังของมารดาและทารก ดังนี้ 
  1. มารดา  ควรมาฝากครรภอยางสมํ่าเสมอ  รูจักสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง  
หากมีอาการปวดศีรษะ  ตาพรามัว แนนหนาอก  หรือจุกแนนล้ินปใหรีบมาโรงพยาบาลทันที  แมจะ
ไมมีอาการเจ็บครรภ  เนื่องจากการที่มีอาการดังกลาวเปนอาการนําของภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ต้ังครรภ  และควรปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทยอยางถูกตอง 
  2. พยาบาลหนวยฝากครรภ  ควรมีการใหความรูเกี่ยวกับโรคแทรกซอนขณะต้ังครรภ
วามีอะไรบาง    โดยจัดเฉพาะกลุมมารดาท่ีมีภาวะเส่ียงเปนโรคแทรกซอนขณะต้ังครรภ     นํามา
สอนสุขศึกษาเพื่อใหมารดาท่ีมีกลุมเส่ียงไดเรียนรูและทราบถึงอาการท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับตนเอง และ
เนนใหมารดามาโรงพยาบาลทันทีเม่ือมีอาการผิดปกติ 
  3. พยาบาลหองคลอด   เปน บุคคลสํา คัญท่ีอยู ใกล ชิดกับมารดามาก ท่ี สุด  
ความสามารถในการประเมินปญหา  และการวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม จะชวยใหมารดาและ
ทารกปลอดภัย  โดย 
   3.1 ฝกอบรมพยาบาล        ใหมีความรูเกี่ยวกับการดูแลมารดาตั้งครรภที่เปนโรค
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ   โดยใชแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลมารดาที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  เพื่อใหสามารถซักประวัติ  ตรวจรางกาย  ประเมินสภาพของ
มารดาและดูแลใหการพยาบาลที่เหมาะสม  
   3.2 นําประวัติของมารดาต้ังครรภแตละรายมาศึกษา  และวางแผนการพยาบาล
รวมกัน เพื่อใหมารดาต้ังครรภไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพและครอบคลุม ชวยใหมารดา
สามารถผานระยะคลอดไปไดอยางปลอดภัย  และไมเกิดภาวะแทรกซอนในระยะหลังคลอด 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ   และดําเนินการปรับปรุง
แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาวจุฑามาส  สืบพงษสังข 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 211)  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  
สํานักการแพทย 

เร่ือง  โครงการการดูแลมารดาท่ีมีภาวะ HELLP  syndrome 

  หลักการและเหตุผล 
  ภาวะเฮลปซินโดรม (HELLP  Syndrome)  นี้เปนภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงภาวะหน่ึงของ
ความดันโลหติสูงท่ีเกิดจากการต้ังครรภ  สาเหตุของภาวะนี้ยังไมทราบแนชัด  และไมมีอาการแสดง
ท่ีชัดเจนท่ีจะบงบอกวาจะเกิดภาวะน้ีข้ึนเม่ือไร ดังนั้นจงึตองมีการประเมินสภาพของมารดาและทารก
ในครรภต้ังแตเร่ิมแรก การดูแลรักษาและการตรวจทางหองปฏิบัติการ  จะชวยใหวินิจฉัยภาวะนี้ไดเร็ว
ยิ่งข้ึน  หากมีการวินิจฉัยและการดูแลรักษาท่ีลาชามีสวนสําคัญอยางยิ่งในการทําใหผลการรักษาไมดี
ตามไปดวย  ซ่ึงจะทําใหเกดิอัตราการตายของท้ังมารดาและทารกได  
  ภาวะเฮลปซินโดรม  
   เปนภาวะแทรกซอนท่ีเกดิข้ึนภายหลังภาวะพรีอีแคลมปเชีย ซ่ึงประกอบดวยกลุมอาการ  
3  ประการ  คือ  เม็ดโลหติแดงแตก  เอนไซมตับในโลหิตสูงและเกล็ดโลหิตตํ่า  ดงันี ้
    เม็ดโลหิตแดงแตก  (Hemolysis, H)  หมายถึง  การตรวจพบความผิดปกติในโลหติ  
คือ  ตรวจพบเม็ดโลหิตท่ีกําลังแบงตัว (schistocyte)  ในเพอริพลูราล สเมียร  (peripheral  smear),  
ปริมาณแลคเตค  ดีไฮทโดรจเีนส    (lactate  dehydrogenase,LDH)  สูงกวา  600  ยูนติตอลิตร 
    เอนไซมตับในโลหิตสูง   (Elevated  liver, EL)  หมายถึง  คาแอสไพเรซ  อะมิโน
ทรานเฟอรเรส (aspartate  aminotransferase ,AST)  ในโลหิตสูงกวา  70  ยูนิตตอลิตร 
    เกล็ดโลหิตตํ่า  (Low  platelets, LP)  หมายถึง  ปริมาณเกล็ดโลหิตท่ีตรวจพบมี
ปริมาณนอยกวา  100,000  ตอลูกบาศกมิลลิเมตร 
   ในกรณีท่ีมีอาการไมครบท้ัง 3 ประการจะเรียกวาเปนภาวะบางสวนของเฮลปซินโดรม 
(Partial  HELLP  Syndrome)   
   เฮลปซินโดรมจะเกิดข้ึนเม่ือไรก็ไดขณะต้ังครรภ  และหลังคลอด  แตมักไมคอยเกิด
กอนการตั้งครรภ  20  สัปดาห  ประมาณ  1  ใน 3  จะเกิดข้ึนในระยะหลังคลอด  และในกลุมนีมี้
เพียงรอยละ  80  เทานัน้  ท่ีมีภาวะพรีอีแคลมปเชียกอนการคลอด  (วิทยา  ถิฐาพันธ, 2547 : 195) จะ
ทําใหเกิดโลหติไปเล้ียงอวยัวะนอยและอาจเกิดภาวะชักได  เฮลปซินโดรมทําใหเปนปญหาตาง ๆ 
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เม็ดโลหิตแดงแตก  ทําใหเกดิภาวะซีดและเกิดกอนล่ิมโลหิต  ถาเกิดกอนล่ิมโลหิตมาก ๆ จะทําให
เกิดหวัใจลมเหลว  เกิดการกระจายล่ิมโลหิตในหลอดโลหิต   ทารกอาจเสียชีวติในชวงปริกําเนดิได
จากหลายสาเหตุ  เชน  รกลอกตวักอนกําหนด  ไดรอยละ 8 ถึง  20  (ตวงสิทธ์ิ  วัฒกนารา, 2548 : 326) 
ถาอาการของโรครายแรงมากข้ึนอาจเกิดอันตรายตอมารดาและทารก ดังนั้นจึงใหพิจารณายุติการ
ต้ังครรภเพื่อรักษาโรค โดยไมรอชาและไมคํานึงถึงอายุครรภ  อาจพิจารณาใหเกล็ดโลหิตทดแทน
ในชวงของการคลอด หากมารดามีปริมาณเกล็ดโลหิตตํ่ากวา  50,000  ตอลูกบาศกมิลลิเมตร  เพื่อ
ปองกันโลหิตออกมากหลังคลอด  อาการและอาการแสดงของภาวะน้ีจะมีแตกตางกันไดมากใน
มารดาแตละราย จึงอาจจําเปนตองใหการวินิจฉัยแยกโรคหรือความผิดปกติบางอยาง เชน ธร็
อมบ็อททิค ธร็อมโบไซโทพีเนีย เพอพวิระ (Thrombotic  thrombocytopenia  purpura, TTP)  ซ่ึงมี
อาการแสดงทางสมองมากกวา  หรือฮีโมไลติค  ยูริมิค  ซินโดรม (hemolytic  uremic syndrome) ซ่ึง
มีอาการทางไตมากกวาหรือเกิดไขมนัข้ึนในตับซ่ึงมีอาการหนักและกนิเวลาส้ัน  (acute  fatty  liver)  
ซ่ึงไมมีการแตกของเม็ดโลหติแดง  แตมีอาการของตับรุนแรงกวา   

 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  
  วัตถุประสงค 
  1. เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจากภาวะเฮลปซินโดรมในระยะ คลอด 
  2. มารดามีความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน  สามารถปฏิบัติตัวใน

ระยะคลอดไดอยางเหมาะสม  เพื่อลดอัตราความรุนแรงของโรคท่ีอาจเกิดข้ึน 
  3. เพื่อติดตามสภาวะของทารกในครรภ ชวยใหทารกคลอดอยางปลอดภัยไมเกิดภาวะ

ทารกขาดออกซิเจนในชวงแรกเกิด (Birth Asphyxia) 
  เปาหมาย 
  1. เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะเฮลปซินโดรม  
  2. มารดาปลอดภยัจากภาวะเฮลปซินโดรม 

 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  โดยนํามาใชในทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง  เปน
กรอบแนวคิดวา  เม่ือความตองการการดูแลตนเองมากกวาความสามารถท่ีจะตอบสนองได  บุคคล
จะมีความบกพรองในการดูแลตนเองและตองการการพยาบาล  ท้ังนี้ความสามารถเพ่ือตอบสนอง
ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมดของบุคคล  สามารถถูกกระทบไดเนื่องจากภาวะดานสุขภาพ  
หรือองคประกอบท้ังภายในและภายนอก  ซ่ึงทําใหบุคคลนั้นใชความสามารถของตนเองได
บางสวน  หรือไมสามารถใชไดเลย  หรือคุณภาพของความสามารถในการดูแลตนเองไมเพียง



 15 

พอท่ีจะตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด  ดังนั้นบุคคลจึงตองการพยาบาล  ความ
บกพรองในการดูแลตนเองเปนความสัมพันธระหวางความสามารถในการดูแลตนเอง  
(ความสามารถในการกระทํา)  ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด  (งานท้ังหมดท่ีตองกระทํา)  
ความจํากัดในการดูแลตนเองอาจเกิดจากการรู  การพิจารณาตัดสินใจ  และการลงมือปฏิบัติ   
(จันทรเพ็ญ  สันตวาจา,  อภญิญา  เพียวพจิารณ  และรัตนาภรณ  ศิริวฒันชัยพร, 2550 : 78) 
  ทีมพยาบาลที่ใหการดูแลมารดาท่ีมีภาวะเฮลปซินโดรม  จะเปนระบบการพยาบาลแบบ
ทดแทนบางสวน  ความตองการบางอยางเปนอยูช่ัวคราว  เชน  การปองกันภาวะแทรกซอนท่ีมีอาจ
เกิดข้ึนจากภาวะเฮลปซินโดรมกับมารดาในระยะคลอด  พยาบาลจะตองสนองตอบความตองการ
การดูแลตนเองในสวนนี้  และสนับสนุนใหมารดากระทําการดูแลตนเองตามความสามารถ  และ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มเติมในเร่ืองใหความรูเกี่ยวกับอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน  
การปฏิบัติในระยะคลอด  การวิตกกังวลและความกลัวตอการคลอด 
   การดแูลรักษาภาวะเฮลปซินโดรม มีหลักการคลายกบัการรกัษาภาวะพรีอีแคลมปเชียชนิด
รุนแรง  (severe  preeclampsia)  และอีแคลมปเชีย  (eclampsia)  คือ  ตองเร่ิมดวยการประเมินสภาพของ
มารดาและทารกในครรภ  รีบใหการดแูลเบ้ืองตน  เชน  การใหสารน้ํา  ดูแลการหายใจ  ใหยาควบคุม
ความดนัโลหติ  ประเมินภาวะชัก  ถามีโอกาสท่ีจะชักควรใหยาระงับชักทันที  ยาระงับชักท่ีใชควรเปน
แมกนเีซียมซัลเฟตอยางเดียวเทานั้น ยาระงับชักชนิดอ่ืน   เชน  ไดอะซีแพม (Diazepam)  หรือไพนิล
โทนนิ (phenytoin) ไมควรใชเพราะผลการวจิัยมีขอมูลแนชัดแลววาไดผลไมดเีทาแมกนีเซียมซัลเฟต    

 ขั้นตอนการดาํเนินงาน 
 1. คัดเลือกมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตัง้ครรภ  โดยใชผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการรวมดวย  อาการใดอาการหน่ึง  ดังนี ้
  1.1 มารดาท่ีมีภาวะพรีอีแคลมปเชียชนิดท่ีมีเม็ดโลหิตแดงแตก  
  1.2 มีภาวะเอนไซมตับในโลหิตสูง    
  1.3 มีเกล็ดโลหิตตํ่า 
 2. สรางแบบประเมินสภาพของมารดาและทารกในครรภ 
  2.1 สังเกตและบันทึกอาการนําของการชัก  ความรุนแรงของการชัก 
  2.2 ระดับความรูสึกตัว  
  2.3 ขนาดของมานตา  การตอบสนองตอแสง  การเคล่ือนไหวของลูกตา  
  2.4 โลหิตออกในสมอง สมองบวม ชัก (อีแคลมปเชีย)    
 3. สรางแนวทางการใหการพยาบาลมารดาท่ีมีท่ีมีภาวะ HELLP  syndrome 
 3.1 การวัดสัญญาณชีพอยางสมํ่าเสมอ  ทุก  15 - 30  นาที 
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  3.2 ดูแลใหมารดานอนพักอยูบนเตียง 
  3.3 ติดตามสภาวะของทารกในครรภเปนระยะ ๆ โดยการฟงและบันทึกอัตราการเตนของ
หัวใจทารกทุก 1 ช่ัวโมง  และแนะนําใหมารดาสังเกตการดิ้นของทารกรวมดวย 
  3.4 ยาควบคุมความดันโลหิต 
  3.5 ใหยาระงับชักตามแผนการรักษา  พรอมท้ังสังเกตและประเมินภาวะแทรกซอนของยา
  3.6 การติดตามผลการตรวจทางโลหิตวิทยาโดยเฉพาะเมด็โลหิตแดง  เอนไซมตับในโลหิต
และเกล็ดโลหติ 
  3.7 เตรียมมารดาเพ่ือยุติการคลอด  การคลอด  การทําสูติศาสตรหัตถการ 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. เพื่อพัฒนาคุณภาพการดแูลมารดาท่ีมีภาวะเฮลปซินโดรมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 2. ลดความกลัวและวิตกกังวลตอการคลอดของมารดา 
 3. มารดาและครอบครัวเผชิญกับภาวะผิดปกติท่ีเกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 4. ลดการเกิดภาวะทารกขาดออกซิเจนในชวงแรกเกิด 

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 1. อุบัติการณการเกิดภาวะเฮลปซินโดรม  0  ราย 
 2. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะเฮลปซินโดรม   0  ราย 
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