
                             ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
                         เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
                                           เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง   การพยาบาลสตรีที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 เรื่อง จัดทําสื่อการสอน  เรื่อง  การใหคําแนะนําการปฏิบัติตนเมื่อมีภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวกัญญา  ชั้นไพศาลศิลป 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 616) 

ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลสตรีที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ 

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

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 ความรูทางวชิาการเกี่ยวกับภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ หมายถึง  กลุมความผิดปกติซ่ึงประกอบดวย
ความดันโลหิตสูง  เมื่อความดันโลหิต systolic สูงกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท  และหรือ
ความดันโลหิต diastolic สูงกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท อาจพบรวมกับการบวม และหรือ
ตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ จากหลักเกณฑของวิทยาลัยสูตินรีแพทยของประเทศสหรัฐอเมริกา 
(The American College of Obstertricians and Gynecologies : ACOG) (ACOG, 2002) จําแนกหญิง
ตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงไดเปน 4 ประการ คือ  

1.  ความดันโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ (Pregnancy induce hypertension : PIH) 
ประกอบดวย 

 1.1  ความดันโลหิตสูงชนิดที่ไมพบโปรตีนในปสสาวะและไมมีอาการบวม  
  1.2  พรีอีแคลมปเชีย (pre–eclampsia) เปนความดันโลหิตสูงชนิดที่มีโปรตีนใน
ปสสาวะและมีอาการบวมรวมดวย จําแนกเปนมายดพรีอีแคลมปเชีย (mild pre–eclampsia) และ       
ซีเวียรพรีอีแคลมปเชีย (severe pre – eclampsia)  

  1.3  อีแคลมปเชีย  (Eclampsia)  คือ ความดันโลหิตสูงชนิดที่มีโปรตีนในปสสาวะ  
หรือมีอาการบวมและมีอาการชักรวมดวย  

2.  ความดันโลหิตสูงเรื้อรังมากอนการตั้งครรภ (Coincidental hypertension)  
3.  ภาวะความดันโลหิตสูงกอนการตั้งครรภ (Pregnancy–aggravated hypertension) และ

เมื่อตั้งครรภอาการของความดันโลหิตสูงมีความรุนแรงมากขึ้น ไดแก ซูเปอรริมโพสพรีอีแคลมปเชีย 
(Superimposed pre–eclampsia) และซูเปอรริมโพสอีแคลมปเชีย (superimposed eclampsia)  

4.  ความดันโลหิตสูงที่พบหลังจากไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ (transient 
hypertension)  ความดันโลหติจะคอยๆ สูงเพิ่มมากขึ้นในระหวางการตัง้ครรภและกลบัเปนซ้ําอีก
ในการตั้งครรภคร้ังตอไป  
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 การรักษา 
 การรักษาพรีอีแคลมปเชีย  มีเพียงวิธีเดียวคือการยุติการตั้งครรภ โดยการชักนําใหเกิดการ
คลอด หากปากมดลูกไมพรอม  มีขอบงชี้อ่ืนจึงพิจารณาผาตัดคลอด (ชาญชัย วันทนาศิริ, 2548)  
 การรักษาภาวะมายดพรีอีแคลมปเชีย  

1. สังเกตอาการบวมบริเวณมือและใบหนา  อาการปวดศีรษะ  ปวดบริเวณชายโครง
ขวาหรือปวดใตล้ินป  มองเห็นภาพซอน  หรือปสสาวะออกนอย เนื่องจากเริ่มมีอาการความดัน
โลหิตสูง  ถาพบอาการดังกลาวตองรีบไปโรงพยาบาลทันทีไมตองรอถึงวันนัด 

2. ช่ังน้ําหนักตัวทุกวันเพื่อดูวาน้ําหนักเพิ่มขึ้นมากหรือไม  ถาน้ําหนักเพิ่มขึ้น 1.4 
กิโลกรัม  ภายใน 24 ช่ัวโมงหรือ 1.8 กิโลกรัมภายใน 3 วัน ตองไปรับการรกัษาในโรงพยาบาลทันที  
ไมตองรอถึงวันนัด 

3. ตรวจโปรตีนในปสสาวะทุกวันในกรณีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อดูคาอัลบูมิน
ในปสสาวะ  

4. วัดความดันโลหิตทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อติดตามคาความดันโลหิตและอาการเปลี่ยนแปลง 
5. ตรวจสอบสภาพทารกในครรภ  โดยนับการดิ้นตรวจสุขภาพทารกในครรภ  และ 

อัลตราซาวดเพื่อประเมินการเจริญเติบโตของทารกในครรภทุก 3 – 4 สัปดาห 
6. ตรวจหาระดับพลาสมาหรือซีร่ัมครีอะตินิน ฮีมาโตคริต  เกล็ดเลือด ซีร่ัมเอ็นไซมใน

ตับเพื่อติดตามความรุนแรงของโรค  
การรักษาภาวะซีเวียรพรีอีแคลมปเชีย  
1.  การใหยาลดความดันโลหิต 
 1.1  Hydralazine เปนยาที่นิยมมากที่สุด มีฤทธิ์ขยายหลอดเลือดใหเลือดไปเลี้ยง

มดลูกดีขึ้น  ขอเสียของยาตัวนี้คือ ปวดศีรษะ  จุกหนาอก อาเจียน ใจสั่น หนาแดง  
 1.2  Labetalol ใชเปนทางเลือกในรายที่ใช Hydralazine ไมไดผลเปนกลุมของ beta-

adrenergic block มีฤทธิ์ลดความดันโลหิตไดเร็ว 
1.3  Nifedipine เปนยาที่อออกฤทธิ์ยับยั้ง calcium ion ไมใหซึมผานเขาไปใน ไซโตรพบาสซึม 

ของเซลลทําใหไมมีการหดรัดตัวของกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือด  ผลคือ ทําใหหลอดเลือด
ขยายตวั 

2.  การใหยาปองกันการชัก 
แมกนีเซยีมซัลเฟต  เปนยาปองกันชักที่นยิมใชกนัมากที่สุด ซ่ึงสามารถลดอุบัติการณ 

ของการชักในสตรีตั้งครรภที่มีภาวะซีเวยีรพรีอีแคลมปเชีย โดยมีวิธีการบริหารยา  แมกนีเซียมซัลเฟต 
ดังนี้  
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 2.1  Loading dose  
 ใชแมกนีเซียมซัลเฟตที่มีความเขมขนรอยละ 20 ขนาด 3–4 กรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดํา

ชาๆ ใน 5 นาที  
 2.2  Maintenance dose  
 สามารถเลือกบริหารยาได 2 วิธี  

2.2.1 ฉีดยาเขากลามเนื้อ  ใชแมกนีเซียมซัลเฟต  ความเขมขนรอยละ 50 ฉีดเขา
กลามเนื้อสะโพกทั้ง 2 ขาง โดยแบงฉีดเขาขางละ 5 กรัม หลังจากนั้นใหแมกนีเซียมซัลเฟต  ความ
เขมขนรอยละ 50 ขนาด 5 กรัม ฉีดเขากลามเนื้อสะโพกซ้ําทุก 4 ช่ัวโมงและครอบคลุม 24 ช่ัวโมง
หลังคลอด 

2.2.2 หยดเขาทางหลอดเลือดดํา ใชแมกนีเซียมซัลเฟต  ผสมสารละลาย 1,000  
มิลลิลิตรหยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตราความเร็ว 1 – 2 กรัมตอช่ัวโมงและครอบคลุม 24 ช่ัวโมง
หลังคลอดเชนกัน  

3.  การทําใหการตั้งครรภส้ินสุดลง 
 3.1  กระตุนใหเจ็บครรภ  โดยการเจาะถุงน้ําคร่ํา  รวมกับการใชออกซิโตซิน  

(oxytoxin) หยดทางหลอดเลือดดํา  
 3.2  การผาทองคลอด  จะทําในกรณีที่มีขอบงชี้ทางสูติศาสตรเทานั้น เนื่องจากทารก

ในครรภอาจมีภาวะคับขัน (fetal distress)  ไดบอย  สภาพปากมดลูกไมพรอม  และภาวะของโรคมี
ความรุนแรงเชน HELLP syndrome เปนตน  

การรักษาอีแคลมปเชีย 
1. รักษาทางเดินหายใจใหโลงโดยจัดใหนอนในทาตะแคง  ดูดเสมหะออกจากปากจมูก

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

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

3. ใหยาลดความดันโลหิตเพื่อควบคุมความดันโลหิตใหคาไดแอสโตลิค  ใหอยูระหวาง 
90-100 มิลลิเมตรปรอท  

4. ภายหลังที่ควบคุมการชักไดประมาณ 2–6 ช่ัวโมง จะยุติการตั้งครรภโดยเรงคลอด 
ในกรณีที่ปากมดลูกไมพรอมหรือทารกอยูในภาวะคับขัน (fetal distresss) จะพิจารณาผาตัดคลอด 
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4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
      สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  เปนภาวะแทรกซอน  ที่พบไดบอยทางสูติกรรมถือ
วาเปนกลุมที่มีภาวะเสี่ยงสูง  (high risk) ผูปวยมีภาวะความดันโลหิตสูงจะมีการเปลี่ยนแปลงทุก
ระบบในรางกาย  กอใหเกิดภาวะแทรกซอนอันตรายที่สําคัญ  คือ ภาวะชักซึ่งถาไมไดรับการแกไข
อาจสูญเสียมารดาและทารกได  ดังนั้นการปองกัน  การรักษาและการวางแผนการพยาบาล  จึงเปน
ส่ิงจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลจะตองใชความสามารถและความเชี่ยวชาญพิเศษในการใหการพยาบาล 
ใหสอดคลองกับการรักษาของแพทย  และถามารดาไดรับการดูแลรักษาพยาบาลตั้งแตเร่ิมตน  จะทํา
ใหสามารถปองกันภาวะแทรกซอนและประคับประคองใหการตั้งครรภดําเนินตอไปจนครบ
กําหนดคลอด  นํามาซึ่งความปลอดภัยของมารดาและทารก  เปนสิ่งภาคภูมิใจของครอบครัว  
  ขั้นตอนการดําเนินงาน 

1. ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลสตรีที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จาก
ผูปวยญาติและเวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา
ตางๆ  วารสาร งานวิจัย และผูเชี่ยวชาญดานสูติกรรม  

2. เลือกกรณีศึกษาเรื่องการพยาบาลสตรีที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  โดย
พิจารณาถึงความสําคัญของโรค  ซ่ึงพบไดในหอผูปวยสูตินรีเวชกรรม โดยกรณีศึกษาเปนผูปวย
หญิงไทย อายุ 38 ป สถานภาพสมรสคู  สัญชาติไทย  ศาสนาพุทธ อาชีพคาขาย  ครรภที่ 2 อายุครรภ 
23 สัปดาห สถานภาพสมรสคู  อาชีพคาขาย  มาฝากครรภพบความดันโลหิตสูง 164/120 มิลลิเมตร
ปรอท  มีอาการปวดศีรษะไมมีอาการบวม  โปรตีนปสสาวะ +1 ไมมีอาการเจ็บครรภ  แพทยรับไว
ในที่ตึกสูติกรรมนรีเวชกรรม  เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2550 เวลา 11.30 น. เลขที่ภายนอก 12164-50  
เลขที่ภายใน 5900-50 แพทยใหการรักษาดวย 10% MgSo4 4 กรัม ทางหลอดเลือดดําชาๆ  ให 50% 
MgSo4   20 กรัม ผสมใน  5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตรในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใสสายสวนปสสาวะ
คาใหนิคาดปน (Nicardi pine) 2 มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา เพื่อลดความดันโลหิตสูงและ
ใหยาแอลโดเมต (Aldomet) 1 เม็ด รับประทานหลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น เพื่อลดความดันโลหิต 
ใหอาดาหลาด (Adalat) 5 มิลลิกรัม 1 เม็ด รับประทานถาความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ 
160/110 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยอาการดีขึ้นตามลําดับ รวมระยะเวลาผูปวยรักษาอยูในโรงพยาบาล 5 
วัน พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 6 ขอ ปญหาทั้งหมดไดรับการแกไขหมดไป 

3. นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรียงเปนผลงาน  นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อ
ไปตรวจสอบความถูกตอง และความเหมาะสมของผลงาน  
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4. ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
5. นําเสนอตามลําดับตอไป 
 

ระหวางรับผูปวยไวในความดูแลจนจําหนายผูปวยพบปญหาดังนี้ 
ปญหาที่  1  เสี่ยงตอการเกดิอาการชักเนื่องจากมีความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ 
ปญหาที่  2  ผูปวยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
ปญหาที่  3  ขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวเมื่อมีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
ปญหาที ่ 4   อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาปองกันการชัก และยาลดความดันโลหิต 
ปญหาที่  5  ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนกาซของทารกในครรภลดลง  เนื่องจากเลือดไป

เล้ียงมดลูกและรกนอยลงจากภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
ปญหาที่  6  วิตกกังวลตอการเจริญเติบโตของทารกในครรภ 

 
ซ่ึงปญหาที่ทั้งหมดไดรับการ แกไขหมดไปกอน จําหนายผูปวยกลับบาน 

5.   ผูรวมดําเนินการ   ไมม ี

6.   สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตั ิเปนผูดําเนินการทั้งหมด  100 เปอรเซ็นต  
 กรณีศึกษา 
  ผูปวยหญิงไทยอายุ 38 ป สถานภาพสมรสคู  สัญชาติไทย  ศาสนาพุทธ อาชีพคาขาย  
ครรภที่ 2 อายุครรภ 23 สัปดาห สถานภาพสมรสคู  อาชีพคาขาย  มาฝากครรภพบความดันโลหิตสูง 
164/120 มิลลิเมตรปรอท  มีอาการปวดศีรษะไมมีอาการบวม  โปรตีนปสสาวะ +1 ไมมีอาการเจ็บ
ครรภ  แพทยรับไวในที่ตึกสูติกรรมนรีเวชกรรม  เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2550 เวลา 11.30 น. เลขที่
ภายนอก 12164-50  เลขที่ภายใน 5900-50 แรกรับผูปวยสีหนาไมสดชื่น  ทาทางเบื่อหนาย  ฟงเสียง
หัวใจทารกได 154 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 160/120 มิลลิเมตรปรอท  แพทยวินิจฉัยวาเปนโรค
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ PIH แบบ  severe pre-eclampsia ผลการตรวจโปรตีนในปสสาวะคา 
275 mgตอ 24 Hrs  แพทยใหการรักษาดวย 10% MgSo4 4 กรัม ทางหลอดเลือดดําชาๆ  ให 50% MgSo4            
20 กรัม ผสมใน 5% 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตรในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใสสายสวนปสสาวะคา
ใหนิคาดปน (Nicardi pine) 2 มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา เพื่อลดความดันโลหิตสูงและให
ยาแอลโดเมต (Aldomet) 1 เม็ด รับประทานหลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น เพื่อลดความดันโลหิต ให
อาดาหลาด (Adalat) 5 มิลลิกรัม 1 เม็ด รับประทานถาความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ 160/110 
มิลลิเมตรปรอท  ใสสายสวนปสสาวะคาผูปวยเส่ียงตอการชัก  ไดสังเกตอาการนําของการชัก  
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(Prodomal sign) ดูแลใหพักผอนลดการกระตุนจากภายนอกใหนอนตะแคงซาย  เพื่อใหเลือดไป
เล้ียงมดลูก  และรกมากขึ้น บันทึกสัญญาณชีพทุก 4  ช่ัวโมง และสังเกตอาการแทรกซอนจากการ
ไดรับยาปองกันการชัก และยาลดความดันโลหิต  บันทึกจํานวนและลักษณะของปสสาวะ           
ทุก 1 ช่ัวโมง บันทึกการหายใจและประเมินปฏิกิริยาสะทอนกลับของเอ็นยึดกระดูก (reflex)  เตรียม
ยาแกฤทธิ์แมกนีเซียมซัลเฟตคือ 10 % แคลเซียมกลูคอเนตไวขางเตียง วันที่ 13 มีนาคม 2550 ยังให
แมกนีเซียมซัลเฟตทางหลอดเลือดผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดดํา  แพทยสูติกรรมให
ปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญดานหลอดเลือดและหัวใจแผนกอายุรกรรม  ผลการปรึกษาไมพบสาเหตุ
ทางดานหลอดเลือดนาจะเปน PIH เพราะความดันโลหิตสูงเพิ่มในไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ  
ใหประคับประคองการตั้งครรภและเปลี่ยนการรักษาใหแอลโดเมต (Aldomet) 2 เม็ดรับประทานทุก 6 
ช่ัวโมง ใหอาดาหลาด (Adalat) 5 มิลลิกรัม 1 เม็ด รับประทานทุก 6 ช่ัวโมง ถาความดันโลหิตมากกวา
หรือเทากับ 180/110 มิลลิเมตรปรอท  จากการซักถามผูปวยสีหนาไมสดชื่น วิตกกังวลเกี่ยวกับความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  เพราะแพทยใหนอนโรงพยาบาลทันที  ผูปวยไมเคยนอนโรงพยาบาล 
และกลัวทารกในครรภเปนอันตราย  ไดอธิบายถึงความจําเปนในการนอนโรงพยาบาล  เพื่อความ
ปลอดภัยของผูปวยและทารกซึ่งตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดตลอด  24 ช่ัวโมง รับฟงผูปวย
ระบายความรูสึกใหกําลังใจชวงจัดหากิจกรรมอื่น  ใหผูปวยทํา เชน อานหนังสือในขณะนอนพัก
บนเตียง  บันทึกเสียงการเตนของหัวใจทารกทุก 4 ช่ัวโมง วันที่ 14 มีนาคม 2550 แพทยยกเลิกให
แมกนีเซียมซัลเฟต  และถอดสายสวนปสสาวะ  ความดันโลหิต 140/100 มิลลิเมตรปรอท  ไมมี
อาการปวดศีรษะ ผูปวยปสสาวะไดเอง  ไมมีแสบขัดใหยาเม็ดรับประทานตอเนื่องและสงปรึกษา
จักษุแพทย  ผลการปรึกษาไมพบโรคตา  ที่เปนผลจากความดันโลหิตสูงเรื้อรัง  วันที่ 16 มีนาคม 
2550 ผูปวยมีสีหนาแจมใส  ไมมีอาการปวดศีรษะ  ไมตาพรามัว ไมพบโปรตีนในปสสาวะไมมี
อาการบวม  ปฏิกิริยาสะทอนกลับของเอ็นยึดกระดูกเทากับ +2 แพทยอนุญาตใหกลับบานไดและได
ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน  

ยาท่ีใชกับผูปวย 
5%D/NSS/2 
 สรรพคุณ  เปนสารน้ําทางหลอดเลือดดําที่มีแรงดันซึมสูกระแสเลือดมากกวาน้ําเลือด  เปนผล
ใหเซลลหดตัวใชเพิ่มธาตุคารโบไฮเดรต  เกลือแร  ใหแกรางกาย  หรือผูปวยที่รับประทานอาหาร
ไมได 
 ขนาดและวิธีใช  ใหสารน้ํา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
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แมกนีเซียมซัลเฟต (Magnesium sulfate)  
 สรรพคุณ เปนยาที่ใชควบคุมการชักในกลุม eclampsia ลดความดันเลือด  และทําให
กลามเนื้อมดลูกคลายตัว  กลไกการควบคุมไมใหเกิดอาการชักไมเปนที่ทราบแนนอน  แตเชื่อวา
ออกฤทธิ์ตอสมองโดยตรง 
 ฤทธ์ิขางเคียง  ยาขนาดสูงทําใหความดันเลือดลดลงต่ํามากและหัวใจทํางานผิดปกติ  
รวมทั้งระบบหายใจถูกกดได  ถาใชติดตอกันเปนเวลานานอาจมีผลทําใหระดับเลือดของมารดาและ
ทารกต่ําลงกวาปกติได  
 ขนาดและวิธีใช   4 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําชาๆ  
             20 กรัม ผสมสารน้ํา 1,000 มิลลิลิตร เขาทางหลอดเลือดดํา  

นิคาดปีน (nicardipine)   
 สรรพคุณ  เปนยาลดความดนัโลหิตที่มีผลโดยตรงตอระบบหมุนเวียนโลหิต  ยาจะไปขยาย
หลอดเลือดดํา  และมีผลทาํใหปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจตอหนึง่นาทีเพิ่มขึ้นไมทําใหปริมาณ
เลือดไปเลี้ยงไตลดลง 
 ฤทธิ์ขางเคียง  อาจทําใหความดันโลหิตลดลงมากเกินไป  ทําใหเลือดไปเลี้ยงมดลูกและรก
นอยลง  อาจมอีาการปวดศีรษะ  ใจสั่น  หนามืด  เบื่ออาหาร  อาเจียนได 
 ขนาดและวิธีใช  2 – 5 มิลลิกรัม ใหทางหลอดเลือดดําชาๆ  

เมธิลโดปา  (Medthyldopa)  
 สรรพคุณ  มีผลยับยั้งการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติคในสมองสวนกลาง  โดยเมธิล
โดปาจะเปลี่ยนสภาพในสมองเปนอัลฟามูธิลนอรอิปเนฟรีน  ซ่ึงเปนสารที่สามารถลดความดันเลือด
โดยกระตุนตัวรับยาอัลฟาที่เมลดูลา  ทําใหแรงตานทานของหลอดเลือดต่ําลง  หัวใจเตนชา  และ
ปริมาณเลือดที่ถูกบีบออกจากหัวใจนอยลง  มีช่ือทางการคาวา แอลโดเมต (Aldomet)  
 ฤทธ์ิขางเคียง ที่พบบอยคือ  งวงซึม  ซึมเศรา  ปากแหง  คัดจมูก อาเจียน  ทองเดิน  และมี
อาการความดันเลือดต่ําเวลาเปลี่ยนอิริยาบท  ใชเปนเวลานานอาจเกิดภาวะเลือดจางได 
 ขนาดและวิธีใช  250 มิลลิกรัม รับประทาน คร้ังละ 2 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมง  

อาดาหลาด  (Adalat)  
 สรรพคุณ ขยายหลอดเลือดโคโรนารี่  โดยเฉพาะหลอดเลือดใหญ  รวมทั้งผนังหลอดเลือดที่มี
การตีบบางสวน  ออกฤทธิ์ลดการหดรัดตัวของกลามเนื้อเรียบที่ผนักหลอดเลือดฝอยแดง  จึงลดความ
ตานทานของหลอดเลือดฝอยสวนปลาย  สงผลใหความดันโลหิตลดลง  
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 ฤทธิ์ขางเคียง ที่พบบอยคือ  ปวดศีรษะ  ใบหนาและผิวหนังแดง รอนวบูวาบ  ในระยะเริ่มตน 
จะใจสั่นและอาการบวมที่เทา  นอกจากนั้นยังมีอาการมึนงง ออนเพลีย  คล่ืนไส  ทองเดิน  หวัใจเตน
เร็วผิดปกตหิายใจลําบาก  อาจเกิดอาการคัน  เปนผ่ืนที่ผิวหนังได 
 ขนาดและวิธีใช  5 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด เวลาความดันโลหิตสูง 
 
7.   ผลสาํเร็จของงาน 
 ผูปวยหญิงไทยอายุ 38 ป อายุครรภ  23 สัปดาห  มาฝากครรภ  พบความดันโลหิตสูง 
164/120 มิลลิเมตรปรอท มีอาการปวดศีรษะ  ไมมีจุกแนนล้ินป ไมมีอาการบวม โปรตีนในปสสาวะ  
+1 ไมมีการเจ็บครรภ แพทยรับไวที่ตึกสูตินรีเวชกรรม วินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ แบบ severe pre – eclampsia ไดใหการพยาบาลศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาล
เปนเวลา 5 วัน และเยี่ยมจํานวน 3 คร้ัง พบวาปญหาทางการพยาบาลทั้ง 6 ขอ ไดรับการแกไขพรอม
ทั้งไดใหคําแนะนํากอนกลับบานผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ์ 
 

8.   การนําไปใชประโยชน 
 8.1 เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน ในการดูแลและวางแผนการพยาบาลผูปวยที่มภีาวะ
ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ 
 8.2 ผูปวยมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนเมื่อมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
 8.3 เปนการสงเสริมสุขภาพและสรางพลังอํานาจใหผูปวยมีการดแูลตนเองไดอยางตอเนื่อง
ทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและกลับบาน 
 

 9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดาํเนินการ  
 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภเปนภาวะวิกฤตทางสูติศาสตรถือวาเปนกลุมที่มีภาวะ
เสี่ยงสูง (high risk)  ตองวางแผนการพยาบาลใหครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณเพื่อลดความรุนแรงและอันตรายของโรคทําใหสามารถตั้งครรภดําเนินตอไปอยางปลอดภัย 
นอกจากนี้การเตรียมความพรอมของอุปกรณและเครื่องในการชวยชีวิตผูปวยและทารกในครรภ 
เชนรถฉุกเฉินผูใหญ รถฉุกเฉินเด็ก เครื่องชวยหายใจ อุปกรณใหออกซิเจน  ในกรณีจําเปนตอง
ไดรับการยุติการตั้งครรภ พยาบาลตองเปนผูที่มีบทบาทสําคัญและมีความรูความสามารถเกี่ยวกับ
โรค อาการและอาการแสดงรวมทั้งแผนการรักษาของแพทย รวมท้ังมีความเชี่ยวชาญในการใช
อุปกรณเครื่องมือตางๆ เปนพิเศษสงผลใหผูปวยไดรับการพยาบาลอยางปลอดภัยตามเปาหมายที่
วางไว 
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10.   ขอเสนอแนะ 
 10.1  ใหการประชาสัมพันธและใหสุขศึกษาเรื่องการตรวจสุขภาพกอนแตงงานหรือกอนการ
ตั้งครรภเพื่อเปนการคัดกรองมาดาที่มีภาวะเสีย่งในการวางแผนการแตงงานและการตั้งครรภอยางมี
คุณภาพ 
 10.2  จัด self help group เพือ่ใหมารดาไดมีการพบปะพดูคุยกับกลุมมารดาที่เปนโรคเดียวกัน
เปนการลดความวิตกกังวล 
 10.3  จัดใหมส่ืีอการใหความรูการปฏิบัติตัวเร่ืองภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภกับ
มารดาทุกระยะตั้งแตมารดามาฝากครรภเพื่อใหมารดาเขาใจ และเปนการสรางพลังอํานาจในการ
ปฏิบัติตวัไดอยางถูกตอง 
 10.4  การดูแลรักษาพยาบาลควรทําเปนสหสาขาวิชาชีพนอกจากทีมแพทยและพยาบาลแลว
ควรจัดใหมีนกัโภชนาการมาใหขอมูลเกีย่วกับอาหารสําหรับหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
 
 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดาํเนินการปรับปรุง
แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 

   
 
      ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกบัความเปนจรงิทุกประการ 
 

(ลงชื่อ)  ………………………………………….                     
                           (นางเพลินพิศ  ปานสวาง) 
 (ตําแหนง)    หัวหนาพยาบาล    ฝายการพยาบาล 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 (วันที)่  . .......16............../...ก.พ............../...53............            

 (ลงชื่อ)   …………………………………….                     
                     (นายชัยวัน  เจริญโชคทวี) 
 (ตําแหนง)         ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 (วันที)่  .......22......../...ก.พ......../...53................          

  

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

                                                                             พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
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                                                  .......16......../...ก.พ......../...53..... 
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            ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
       ของนางสาวกัญญา  ชั้นไพศาลศิลป 
 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชพี 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที ่วพบ.616) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง   จัดทําสื่อการสอนเรื่องการใหคําแนะนําการปฏิบตัิตนเมื่อมีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  
 
 หลักการและเหตุผล 
 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  เปนภาวะแทรกซอนที่มีผลกระทบตอสุขภาพมารดาและ
ทารกโดยเฉพาะมารดาเมื่อมีความดันโลหิตสูงจะทําใหมีการทํางานที่ผิดปกติของอวัยวะตางๆ  เชน ไต 
ตับ หรือระบบหลอดเลือด  หากไมไดรับวินิจฉัยและรักษาอยางทันทวงทีอาจนําไปสูการชักทําใหการ
ทํางานของอวัยวะตางๆ  ลมเหลวจนถึงแกชีวิตได และเปนสาเหตุหลักอันหนึ่งของการเสียชีวิตในหญิง
ตั้งครรภทั่วโลก  รวมทั้งอาจทําใหทารกในครรภทุพพลภาพหรือเสียชีวิตได  ในบทบาทของพยาบาล  
การใหความรูคําแนะนํา  เร่ืองการปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  จึงเปนสิ่งที่
จําเปน  เพื่อสงเสริมสุขภาพมารดาใหสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและตอเนื่อง  ทั้งขณะอยู
โรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน  จึงไดจัดทําสื่อการสอนเรื่องการใหคําแนะนําการปฏิบัติตน  เมื่อมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  ในรูปแบบคําแนะนําภาพพลิกและแผนพับที่มีเนื้อหาครอบคลุมสาเหตุ
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  อาการอาการแสดง  การรักษาและการปฏิบัติตัว 
 วัถประสงคและหรือเปาหมาย  
 วัตถุประสงค  

1. เพื่อใหสตรีมีความรูความเขาใจในการดแูลตนเอง  เมื่อมภีาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ 

2. เพื่อสรางพลังอํานาจในการดูแลสุขภาพตนเอง  เมื่อมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ
และมาตรวจตามนัด 

           
  เปาหมาย 

1.  สตรีที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีความรู  ความเขาใจ  และสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง 
2. สตรีที่มีภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภมีพลังอํานาจในการดูแลตนเอง  
3. สตรีที่มีภาวะความดันโลหติขณะตั้งครรภเหน็ถึงความสําคัญในการมาฝากครรภตามนัด    
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   กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
   ในการสงเสริมสุขภาพสตรีที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  ใหมีความรูในการดู
ตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ  การสรางสื่อภาพพลิกและแผนพับจะเปนการกระตุน
ใหสตรีมีความเขาใจมากยิ่งขึ้น  เกิดการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบานซึ่งการ
จัดทําสื่อนี้ไดใชทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค  (Protection motivation Theory)  เปนพื้นฐานในการ
ผลิตสื่อ  โดยทฤษฎีเนนเกี่ยวกับการประเมินการรับรูดานขอมูลขาวสารที่เปนความรู  หรือประสบการณ
ทางสุขภาพ  และการใหความสําคัญแกส่ิงที่กําลังคุกคาม  และรวมถึงการประเมินปจจัยตางๆ  ที่เปนผล
ใหความนาจะเปนของการเพิ่มหรือลดลงของการตอบสนองของบุคคลตอส่ิงที่มาคุกคามทางสุขภาพ  
โดยแบงออกเปน 4 ตัวแปร  คือการรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค  
ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  และความคาดหวังในผลลัพธ  กระบวนการรับรูนี้เกิดจาก
อิทธิพลของแหลงขอมูลขาวสาร  คือ  ส่ิงแวดลอม  การพูดชักชวน  การเรียนรูจากการสังเกต  และ
ลักษณะบุคลิกภาพหรือประสบการณที่บุคคลไดรับ  รวมกับการใชกระบวนการสรางพลังอํานาจ 
(empowerment) ซ่ึงมีแนวคิดที่มุงใหบุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและวิถีชีวิตของตน  
  ดังนั้นจึงไดจัดทําสื่อการสอนเรื่องการใหคําแนะนําการปฏิบัติตน  เมื่อมีภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ  โดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันและใชกระบวนการสรางพลังเพื่อให
สตรีมีสวนในกระบวนการเรียนรูรวมกัน  แสดงถึงความมั่นใจในความสามารถที่จะดูแลสุขภาพตนเอง
ไดโดยมีขั้นตอนในการดําเนินงานการผลิตสื่อดังนี้ 

1. คนควาศึกษาทฤษฎีแรงจูงใจและขอมูลเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
2. นําขอมูลเนื้อหาที่จะจัดทําสื่อปรึกษาผูเชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
3. ดําเนินการผลิตสื่อภาพพลิกและแผนพับ 
4. ทดลองนําสื่อไปใชกับกลุมตัวอยางและประเมินผล 
5. นําไปใชกับกลุมเปาหมายจริง  
6. ปรับสื่อที่ไดใหเปนมาตรฐาน 

         
        ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลตอไป 
2. เพื่อเปนแนวทางประกอบการอธิบายใหมารดาและญาติเขาใจเกีย่วกับโรค  อาการ

ผิดปกติและการรักษาพยาบาลของผูปวย  
3. เปนประโยชนตอหนวยงาน  เพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาลการดูแลสตรีที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
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 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. อัตราการชักในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  รอยละ 0 
2. สตรีมีความรูความเขาใจเรื่องความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภและสามารถปฏิบัติตัวได

ถูกตอง ไมต่ํากวา รอยละ 80  
 
 

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

                                                                                             พยาบาลวิชาชพี 6 ว (ดานการพยาบาล) 
                                                                              ผูขอรับการประเมิน 

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