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แบบรายงานผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ (Faculty Practice) 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ 

ปีการศึกษา 2566 ( มกราคม 2567 – พฤษภาคม 2567) 
 
1. ช่ือ-สกุล นางผ่องศรี พุทธรักษ์ 
2. ความเชี่ยวชาญเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาล การดูแลสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ ในระยะคลอด 
3. กลุ่มประชากรเป้าหมาย สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ที่มาคลอด โรงพยาบาล
อุตรดิตถ ์
4. สถานที่ปฏิบัติการพยาบาล  แผนกห้องคลอด โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
5. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
มกราคม 2567 – พฤษภาคม 2567 จำนวน 124…ชั่วโมง 
6. ผลการดำเนินงาน 
    6.1 ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนแก่ผู้รับบริการ 
         6.1.1 สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ จำนวน 2 คน พบผลลัพธ์ดังนี้ 

1) สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ทั้งหมดจำนวน 2 คน มีความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลตนเองในภาวะความดันโลหิตสูง. อยู่ในระดับมากข้ึนไป (มากกว่า 8 คะแนนจาก 10 คะแนน) จำนวน  
2 คน คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8  

2) หญิงตั้งครรภ์จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 100 มีความรู้เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ในระยะคลอด มีความรู้หลังให้ความรู้มากกว่าก่อนให้ความรู้  
  3) จากการติดตามทางโทรศัพท์ การติดตามเยี่ยมหลังคลอด พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ในระยะคลอด ไม่มีภาวะแทรกช้อนจากภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ใน

ระยะคลอด 

   6.2 ผลลัพธ์ที่เกิดต่อสถานบริการสุขภาพ (แผนกห้องคลอด โรงพยาบาลอุตรดิตถ์) 

        จากการที่ได้ปฏิบัติการพยาบาลร่วมกับทีมสุขภาพของแผนกห้องคลอด โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ทั้งแพทย์ 

พยาบาล และทีมสุขภาพอื่นๆ โดยได้มีการวางแผนการทำงานร่วมกัน เพื่อส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงขณะตั ้งครรภ์ สามารถปฏิบัต ิต ัวในระยะคลอดได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ลด
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ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการคลอด ทำให้ทีมสุขภาพตระหนักถึงการให้คำแนะนำเกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเอง

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ โดยการให้ความรู้รวมทั้งติดตามประเมินความตั้งใจในการ

ดูแลตนเองในภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ในระยะคลอด และร่วมแก้ไขปัญหาตามปัญหาของสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง แต่ละราย ทำให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ใน

ระยะของการคลอด ให้ความไว้วางใจและยอมรับทีมสุขภาพมากขึ้น กล้าพูดคุยและซักถามปัญหาต่างๆ กับทีม

สุขภาพมากขึ้น นอกจากนี้ได้มีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ เพื่อสอบถามอาการผิดปกติหลังคลอดและ 

ติดตามความต่อเนื่องของการดูแลรักษา ทำให้แผนกห้องคลอด โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ได้แนวทางในการดูแล

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ โดยเฉพาะเกี่ยวกับการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง

เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ในระยะคลอด 

    6.3 ผลลัพธ์ที่เกิดต่ออาจารย์ผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

          เป็นการพัฒนาสมรรถนะในการปฏิบัติทางการพยาบาล และเพ่ิมพูนความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล

ของตนเองอย่างต่อเนื่องในเรื่อง การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ในระยะของการ

คลอด เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารก รวมทั้งสามารถนำไปบูรณาการความเป็นนักวิชาการ 

การศึกษา การวิจัย และ การปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือยกระดับความเชี่ยวชาญของอาจารย์และเกิดผลลัพธ์ที่ดี

ต่อผู้รับบริการและระบบสุขภาพ 

 

 

ลงชื่อ.......... ............................. 

(นางผ่องศรี พุทธรักษ์) 

อาจารย์ผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
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กรณีศึกษา 1 

กรณีศึกษา : หญิงไทย อายุ 34 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ระดับการศึกษาจบชั้น 

ประถมศึกษาปีที่ 6 สถานภาพสมรส คู่ อาชีพค้าขาย ที่อยู่ในจังหวัดอุตรดิตถ6์ 

ประวัติการตั้งครรภ์ การฝากครรภ์และการคลอด : วันแรกของการมีประจำเดือนครั้งสุดท้าย 3 กรกฏาคม

2566 คาดคะเนกำหนดคลอด 10 เมษายน 2567 

ประวัติความเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว 

       ปฏิเสธการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว ทั้งครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวของสามี 

ประวัติการเจ็บป่วยของหญิงตั้งครรภ์ 

       ปฏิเสธการมีโรคประจำตัว 

ประวัติการตั้งครรภ์ 

      ครรภ์แรก ตั้งครรภ์ครบกำหนด คลอดปกติ ทารกเพศชาย น้ำหนักแรกเกิด 3,150 กรัมปัจจุบัน 

อายุ 4 ปี แข็งแรงดี  

ประวัติการตั้งครรภ์ปัจจุบัน 

Gravida 2  Para 1-0-0-1  last 4 ปี GA 38 สัปดาห์- ฝากครรภ์ครั้งแรกเม่ืออายุครรภ์ 7 สัปดาห์ที่

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ : เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก VDRL, HIV, HbsAg ผล 

ปกต ิความเข้มข้นของเลือดเท่ากับ 38 เปอร์เซ็นต์, เลือดกรุ๊ปบี อาร์เอชบวก 
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กรณีศึกษา 2 

กรณีศึกษา : หญิงไทย อายุ 34 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ระดับการศึกษาจบชั้น 

มัธยมศึกษาปีที่ 6 สถานภาพสมรส คู่ อาชีพค้าขาย ที่อยู่ในจังหวัดอุตรดิตถ์ 

ประวัติการตั้งครรภ์ การฝากครรภ์และการคลอด : วันแรกของการมีประจำเดือนครั้งสุดท้าย 1 กรกฏาคม

2566 คาดคะเนกำหนดคลอด  8 เมษายน 2567 

ประวัติความเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว 

       ปฏิเสธการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว ทั้งครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวของสามี 

ประวัติการเจ็บป่วยของหญิงตั้งครรภ์ 

       ปฏิเสธการมีโรคประจำตัว 

ประวัติการตั้งครรภ์ 

      ครรภ์แรก ตั้งครรภ์ครบกำหนด คลอด C/S due to CPD ทารกเพศชาย น้ำหนักแรกเกิด 3,650 กรัม

ปัจจุบันอายุ 6 ปี แข็งแรงดี  

ประวัติการตั้งครรภ์ปัจจุบัน 

       Gravida 2  Para 1-0-0-1  last 6 ปี GA 38 สัปดาห์ ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 9 สัปดาห์ที่

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ : เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก VDRL, HIV, HbsAg ผล 

ปกต ิ, ความเข้มข้นของเลือดเท่ากับ 36 เปอร์เซ็นต์, เลือดกรุ๊ปเอ  อาร์เอช บวก 
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รายการปัญหา (Problem lists) 

          1. วิตกกังวลและกลัวการคลอด อันตรายที่จะเกิดกับทารกในครรภ์  

 2. การเกิดภาวะชัก และได้รับอันตรายจากการชัก เนื่องจากมารดามีภาวะ ความดันโลหิตสูง 

กิจกรรมการพยาบาล 

1.สอบถามถึงอาการปัจจุบัน ได้แก่ อาการเจ็บครรภ์ น้ำเดิน มูกเลือด หรือสิ่งคัดหลั่งที่ออกทางช่อง

คลอด การดิ้นของทารกในครรภ์  

   2.  ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลในระยะคลอด  

          การพิจารณาให้คลอดจะพิจารณาเม่ืออายุครรภ์ครบ 37 สัปดาห์ขึ้นไป โดยการประเมินปากมดลูก 

หากปากมดลูกพร้อมหรือประเมิน Bishop score ได้มากกว่าหรือเท่ากับ 6 จะพิจารณากระตุ้นคลอด และ 

สามารถให้คลอดทางช่องคลอดได้ในกรณีไม่มีข้อบ่งห้าม ในกรณีท่ีปากมดลูกยังไม่พร้อมและสภาวะแทรกซ้อน

รุนแรงแนะนำให้ตรวจติดตามอย่างใกล้ชิดและกระตุ้นคลอดเมื่อสภาวะเหมาะสม  

           สว่นในสตรีตั้งครรภ์ที่ ตรวจพบภาวะ Severe Preeclampsia โดยทั่วไปถือเป็นข้อบ่งชี้ในการยุติการ

ตั้งครรภ์ เพื่อลดความเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อมารดาและทารก การพิจารณาให้ตั้งครรภ์ต่อในกรณีท่ี

อายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์ อาจพิจารณาให้ทำได้ในโรงพยาบาลตติยภูมิ ภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิดจาก

สูตินรีแพทย์ และควรคลอดในโรงพยาบาลที่มีความพร้อมในการดูแลทารกแรกเกิดโดยมีเป้าหมายหลักในการ

ดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ มีภาวะ Preeclampsia (คมสันต์ สุวรรณฤกษ์, 2554) 2 ประการคือ 1. ป้องกันภาวะชัก

และป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น HELLP syndrome, ไตวาย, หลอดเลือดแตก ในสมอง หรือ ภาวะหัวใจวาย

เฉียบพลัน 2. ควบคุมและลดความดันโลหิต กิจกรรมการพยาบาล Preeclampsia  

          1. ประเมินอาการสู่ภาวะชัก ได้แก่ อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เห็นภาพไม่ชัด อาการปวด บริเวณใต้

ลิ้นปี่หรืออาการเจ็บชายโครงขวา ปฏิกิริยาสะท้อน (Deep tendon reflex) เร็วเกินไป (เกรด 3+ขึ้นไป) หรือ

มีอาการกระตุกของกล้ามเนื้อข้อเท้า (Ankle clonus) 

          2. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เตรียมอุปกรณ์การช่วยเหลือได้ทันทีที่มีอาการชัก ได้แก่ ยา MgSO4 

,Calcium gluconate, Valium, ออกซิเจน  ไม้กดลิ้น เครื่อง Suction และเตรียมทีมช่วยฟื้นคืนชีพให้ พร้อม  

          3. ดูแลให้สตรีตั้งครรภ์นอนพักในท่านอนตะแคงซ้าย ทำกิจกรรมต่างๆ บนเตียงเท่านั้น  

          4. ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา ในการรักษา Severe Preeclampsia แพทย์จะพิจารณา 

ให้MgSO4 ในการป้องกันการชักโดยระดับ MgSO4 ที่อยู่ในกระแสเลือดเพ่ือป้องกันกันการชักคือ 4.8-8.4 

mg/dl พยาบาลควรดูแลให้การพยาบาล ดังนี้  
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                    4.1 ประเมินปฏิกิริยาสะท้อน (Deep tendon reflex) ควรยังมีอยู่ (ค่าปกติคือ 2+) 

                    4.2 อัตราการหายใจควรมากกว่า 12 ครั้ง/นาที  

                    4.3. ตรวจและบันทึกการได้รับน้ำและปริมาณปัสสาวะร่วมกับการติดตามผลการตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการโดยเฉพาะปัสสาวะ ตรวจสอบปริมาณน้ำปัสสาวะทุกชั่วโมง ควรมีปัสสาวะออกอย่างน้อย 

ชั่วโมงละ 30 มล. หรือตลอด 4 ชั่วโมง ปัสสาวะควรออกมากกว่า 100 มล. 

                   4.4 ฟังเสียงปอดทุก 2 ชั่วโมง เพ่ือประเมินภาวะปอดบวมน้ำ (Pulmonary edema) 4.5 

ดูแลให้ออกซิเจน 8-12 ลิตร/นาที เพื่อให้ออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ในร่างกายมากขึ้น และเพ่ิม

ประสิทธิภาพการท างานของรก 4.6 จัดเตรียมยา 10% calcium gluconate ซึ่งเป็น antidote โดยแพทย์

มักสั่งให้ 10 ml ทางหลอดเลือดดำใน 5-10 นาที 

         5. จัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพักผ่อน ทำกิจกรรมต่าง ๆ บนเตียง เพ่ือให้สามารถพักผ่อนได้ เต็มทื่ 

ช่วยลดความดันโลหิตและป้องกันการเกิดอาการชัก ไม่ปล่อยให้อยู่ตามลพัง เพราะอาการชักอาจเกิดขึ้นได้ 

ขณะอยู่บนเตียงต้องยกไม้กั้นเตียงทั้ง 2 ข้างขึ้น เพื่อป้องกันอุบัติเหตุจากการตกเตียง 

         6. เตรียมอุปกรณ์และทีมช่วยฟื้นคืนชีพให้พร้อม เพื่อช่วยเหลือได้ทันทีเมื่อมีอาการชัก ได้แก่ ไม้กดลิ้น 

เครื่องดูดเสมหะ 

         7. ให้งดน้ำและอาหาร เพื่อเตรียมความพร้อมกรณีต้องยุติการตั้งครรภ์โดยการผ่าตัดคลอดและป้องกัน

การสูดสำลักจากภาวะชัก 

         8. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อประเมินความรุนแรงของโรคและความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะ HELLP Syndrome ได้แก่เม็ดเลือดแดงแตกง่ายทำให้เกิดภาวะซีด ระดับเอนไซม์ตับในเลือดเพ่ิมสูงขึ้น

ทำให้ตัวเหลือง และเลือดออกง่ายจากภาวะเกล็ดเลือดต่ำ   

9. ในระยะหลังคลอดยังคงประเมินอาการนำสู่ภาวะชักอย่างต่อเนื่อง และระยะหลังคลอดที่ ยังคงให้

ยา MgSO4 ต่อยังคงต้องประเมิน และ เฝ้าระวังภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดีร่วม ด้วย 

(มาลีวัลย์ เลิศสาครศิริ, 2554) กรณีท่ีหญิงตั้งครรภ์มีอาการชัก หรือ มีภาวะ Eclampsia เกิดข้ึน เป้าหมาย

หลักในการดูแล สตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ (คมสันต์ สุวรรณฤกษ์, 2554) 1. ป้องกันการบาดเจ็บและขาดออกซิเจน

ในสตรีตั้งครรภ์ 2. การควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงและการป้องกันการชักซ้ำ 

ประเมินผล 

       1. หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ สามารถตอบคำถาม

ได้อย่างถูกต้อง 
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      2. หญิงตั้งครรภ์ทราบเกี่ยวกับแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในระยะคลอด 

      3. หญิงตั้งครรภ์ไม่มีภาวะชัก ไม่มีจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ ไม่ปวดศีรษะ ไม่มีตาพร่ามัว และไม่มีภาวะชักบวม

ลดลง DTR+ 2 ระดับ Mg level อยู่ในระดับ4.2-4.8 mg/dl ,urine albumin negative, urine output300 

ซีซี.ใน 4ชั่วโมง,BP120/90 -140/90 มิลลิเมตรปรอท 

 

 

 

 


