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แนวทางการพยาบาลภาวะภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

วัตถุประสงค์  

    1. มีแนวทาง ในการดูแลเพ่ือการรักษาพยาบาลผู้คลอดได้ถูกต้อง เหมาะสม ทันท่วงทีและมีแบบแผนที่ดีมีคุณภาพ              

    2.ผู้คลอดได้รับ การช่วยเหลือดูแลอย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 

ขอบเขต 

          เป็นการให้การพยาบาลมารดาที่มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับการตั้งครรภ์ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายกลับ

บ้าน 

นิยาม 

         ความดันโลหิตสูงร่วมกับการตั้งครรภ์( Pregnancy Induce Hypertention = PIH ) คือ การเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ร่วมกับการตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ หรือบวม หรือมีอาการครบทั้ง 3 อย่าง 

         Mild PIH / Mild Pre-Eclampsia คือ การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ชนิดไม่รุนแรง คือมี
ความดันโลหิตสูงขึ้นกว่าเดิม 30 / 15 mmHg. หรือมีความดันโลหิตตั้งแต่140 / 90 mmHg.ขึน้ไป และอาจมีโปรตีน
ในปัสสาวะเล็กน้อยไม่ เกิน 1+ 

         Severe PIH / Severe Pre-Eclampsia คือ การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง คือ
มีความดันโลหิตสูงตั้งแต่ 160 / 110 mmHg.ขึน้ไป มีโปรตีนในปัสสาวะ 3+ ถึง 4+ และอาจมีอาการบวมบริเวณ
ใบหน้า มือและเท้า หรือมีตา พร่ามัวปวดศีรษะ ปวดบริเวณลิ้นปี่  

          Eclampsia เป็นภาวะวิกฤติที่ตามมาจาก Severe Pre-Eclampsia โดยมีอาการชกั และหมดสติร่วมด้วย 
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แนวทางการดแูลภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตัง้ครรภ ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความดนัโลหิตสงูขณะตัง้ครรภ ์

- ซกัประวตั ิ

- วดั BP >140/90 mmHgรว่มกบับวม

และมีไขข่าวในปัสสาวะ 

- CBC,Plt count,LFT,BUN,Cr 

Mild pre-Eclampsia Severe pre-

Eclampsia 

 

Eclampsia 

 

Admit 

- ให ้10%MgSO4 4 gm then 

50% MgSO4 40 gm 50 

cc/hr 

- Hydralazin 5 mg ถา้ 
BP>160/110 mmHg 

- Dexamethasone 6 mg ถา้

อายคุรรภ ์28-34 สปัดาห ์

 

Refer 

- ให ้10%MgSO4 4 gm 

then 50% MgSO4 40 

gm 50 cc/hr 

- Hydralazin 5 mg ถา้ 
BP>160/110 mmHg 

- Diazepam 10 mg IV 

- Clear air way 

- Dexamethasone 6 

mg ถา้อายคุรรภ ์28-34 

สปัดาห ์

-  

 

Refer 

- อายคุรรภ ์

<37สปัดาห ์

 

- อายคุรรภ ์≥ 37 สปัดาห ์ 
Bischop  

ปกต ิ

 

 

D/C นดั 2 

wks 

 

 

ชกัน าคลอด 

คลอด 

D/C นดัหลงัคลอด

2 wks 
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การพยาบาล 

          Focus 

Goal / out come 

Assessment Intervention Evaluation 

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

ชัก เนื่องจากมีความดัน

โลหิตสูง 

G : ไม่เกิดภาวะชัก 

 

O :  1. ไม่มีอาการแสดง

น าก่อนชัก เช่น ปวด

ศีรษะ ตาพร่ามัว จุก

แน่นใต้ลิ้นปี่                                 

2. ความดันโลหิตไม่สูง

เกิน ๑๖๐/๑๑๐ 

มิลลิเมตรปรอท 

ข้อมูลสนับสนุน 

 S : มารดาบ่นปวดมึน

ศีรษะ 

 O : 1) มารดาครรภ์

แฝดมีประวัติความดัน

โลหิตสูง ความดันโลหิต 

๑๔๘/๑๐๓-๑๕๐/๑๐๐

มิลลิเมตรปรอท ๒) ขา

บวมกดบุ๋ม ๒+ ๓) พบ

โปรตีนในปัสสาวะ ๔+ 

1. ประเมินอาการและอาการแสดง ที่ชัก

น าก่อนการเกิดการชัก ได้แก่ อาการปวด

ศีรษะ ตาพร่า มัว เจ็บใต้ลิ้นปี่ หรือบริเวณ

ชายโครงขวา เพ่ือจะได้เตรียมการ

ช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 

 2. ดูแลให้ยาป้องกันการชัก 50% 

MgSO4 10 กรัม ผสมใน 5%D/W 1000 

มิลลิลิตร ให้ทางหลอดเลือดด า ในอัตรา 

100 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ตามแผนการรักษา

ของแพทย์ และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน

จากการได้รับยา MgSO4 ประเมินอาการ

ผิดปกติจากการได้รับยา ดังนี้ อัตราการ

หายใจน้อยกว่า 14 ครั้ง/นาที ปัสสาวะ

ออกน้อยกว่า 30 มิลลิลิตร/ชัว่โมง Deep 

tendon reflex ลดลงหรือไม่มี ความดัน

โลหิตไดแอสโตลิคต่ ากว่า 90 มิลลิเมตร 

ปรอท ถ้ามีอาการดังกล่าวให้รายงาน

แพทย์ให้ทราบเพ่ือจะได้ให้การรักษาได้

อย่างทันท่วงที  

3. ตรวจสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง เพ่ือ

ประเมินอาการและอาการแสดงเป็นระยะ 

ๆ 

 4. จัดสิ่งแวดล้อมที่เงียบสงบ ลดการ

กระตุ้นจากแสง เสียงหรือสิ่งต่าง ๆ  

๑. ไม่มีอาการ

แสดงหรือน าสู่

ภาวะชัก ๒. 

ความดันโลหิตอยู่

ในช่วง ๑๓๒/๙๗-

๑๕๐/๑๐๐ 

มิลลิเมตรปรอท 
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Focus 

Goal / out come 

Assessment Intervention Evaluation 

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

ชัก เนื่องจากมีความดัน

โลหิตสูง(ต่อ ) 

 

 หญิงตั้งครรภ์ได้พักผ่อน มากที่สุด 

 5. ตรวจและบันทึกปริมาณสารน้ าเข้า

ออกจากร่างกาย ซึ่งมีสายสวนปัสสาวะ

ค้างไว้ เพื่อประเมินการท างาน ของไต 

ถ้าพบปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 

มิลลิลิตร/ชั่วโมง ให้รายงานแพทย์  

6. เตรียมยา 10 % Calcium 

gluconate ไว้ให้พรอ้ม ถา้พบการหายใจ
และการท างานของหวัใจ ถกูกดจาก 
MgSO4  

7. เตรยีมอปุกรณช์่วยฟ้ืนคืนชีพใหพ้รอ้ม 

เพื่อช่วยเหลอืไดท้นัทีเมื่อมีอาการชกั ไดแ้ก่ 

ออกซิเจน ไมก้ดลิน้ เครือ่งดดูเสมหะ 

เครือ่งช่วยหายใจ ยาระงบัชกั และเตรยีม

ความพรอ้มของทีมชว่ยคืนชีพ 
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          Focus 

Goal / out come 

Assessment Intervention Evaluation 

อาจเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจาก

กลุ่มอาการที่มีความ

ผิดปกติเกี่ยวกับตับ 

(HELLP syndrome) 

เนื่องจากผลเลือด

ผิดปกติ 

 

G- ไม่เกิดภาวะความ

รุนแรงของ HELLP 

syndrome 

O 1. สัญญาณชีพอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ 

    2. ระดับความรู้สึก

ของมารดา และความ

ตื่นตัวทางระบบประสาท 

(DTR) ปกติ 

   3. ไม่มีเลือดออกตาม

ไรฟัน ปัสสาวะสีปกติ 

 

S : มารดาบ่นปวด

ศีรษะบางครั้ง 

 O : 1) มารดาครรภ์

แฝดมีประวัติความดัน

โลหิตสูง ความดัน

โลหิต  

    2) ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ Cr 

, Alkaline 

phosphatese, PTT, 

Albumin (serum), 

Total Bilirubin , 

Direct Bilirubin 

ผิดปกติ 

1. ประเมินสัญญาณชีพตามแนวทางการ

ดูแล ทุก 15 นาที 4 ครั้ง และทุก 30 นาที 

2 ครั้ง หลังจากนั้น ประเมินทุก 1 ชั่วโมง 

2. การฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ ต้องระมัดระวัง

กล้ามเนื้อบวมช้ า สังเกตการแข็งตัวของ

เลือดด้วย ควรใช้แรงกดบริเวณฉีดยา เพ่ือ

ช่วยลดการแตกของเม็ดเลือดแดง หรือ

เลือดไหลไม่หยุด เมื่อพบว่า มีอาการ

รุนแรงขึ้น ต้องงดฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อให้

เปลี่ยนเป็นฉีดเข้าเส้นเลือด  

3. สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด 

ได้แก่ ระดับความรู้สึก อาการเลือดออก

ตามไรฟัน หรือจุดต่าง ๆ ของร่างกาย 

หรือปัสสาวะเป็นสีโค้ก ควรรีบรายงาน

แพทย์ทันที 

สัญญาณชีพ ปกติ 

ตรวจปฏิกิริยาการ

ตอบสนอง

เฉียบพลนัของเอ็น

ลึก (DTR) 2+ 

มารดารู้สึกตัวดี ไม่

มีอาการ

กระสับกระส่าย 

หรือมึนงง ไม่มี

เลือดออกตามไรฟัน 

สีปัสสาวะเป็นสี

เหลือง ใสออก

ประมาณ 300 

มิลลิลิตร/ชั่วโมง 
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          Focus 

Goal / out come 

Assessment Intervention Evaluation 

มีโอกาสเกิด 

Hypermagnemia 

และอาการไม่พึง

ประสงค์จากการได้รับ

ยา MgSO4 (MgSO4 

toxicity) 

 

G- เพ่ือให้มารดา

ปลอดภัยไม่เกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการ

ได้รับยา MgSO4 

O1. อัตราการหายใจไม่

น้อยกว่า 14 ครั้ง/นาที  

2. ปัสสาวะออกไม่น้อย

กว่า30 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

 3. การตอบสนอง

เฉียบพลันของเอ็นลึก 

(Deep tendon reflex 

absent) = 2+ (มี 

reflex ปกติ) 

S : - 

 O : 1) ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็น severe 

preeclampsia 

 2) ได้รับยา MgSO4 

โดยให้ 50% MgSO4 

10 กรัม ผสมใน 

5%D/W 1000 

มิลลิลิตร ให้ทาง 

หลอดเลือดด า ใน

อัตรา 100 มิลลิลิตร/

ชั่วโมง เพ่ือป้องกันการ

ชัก 

1. อธิบายให้มารดาและญาติเข้าใจถึง

เหตุผลและขั้นตอนการให้ยา รวมทั้ง

ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดได้จากยา เช่น 

อาการร้อนบริเวณท่ีฉีด ร้อนวูบวาบทั่วตัว 

รวมทั้งอาจมีอาการคลื่นไส้อาเจียนขณะ

ได้รับยา 

 2. ควบคุมให้ได้รับปริมาณยา 10 % 

MgSO4 5 กรัม ฉีดเข้าหลอดเลือดช้าๆ 

ภายใน 15 นาที หลังจากนั้นให้ 50% 

MgSO4 10 กรัม ผสมใน 5%D/W 1,000 

มิลิลิตร ให้หยดเข้าหลอดเลือดด าควบคุม

การหยดโดยใช้ Infusion pump ในอัตรา 

100 มิลลิลิตร/ชั่วโมง และให้ต่อเนื่องที่ตึก

หลังคลอดโดยให้ 50% MgSO4 20 กรัม

ผสม ใน 5%D/W 1,000 มิลิลิตร ให้หยด

เข้าหลอดเลือดด าควบคุมการหยดโดยใช้ 

Infusion pump ในอัตรา 50 มิลลิลิตร/

ชั่วโมง เพ่ือให้ได้ปริมาณตามแผนการ

รักษาและเนื่องจากเป็นยาในกลุ่ม High 

Alert Drug  

 3. ปฏิบัติตามแนวทางเพ่ือป้องกันอาการ

ไม่พึงประสงค์จากยา (MgSO4 toxicity) 

ดังนี้  

      3.1 ประเมินอัตราการหายใจ ทุก 1 

ชั่วโมง ถ้าอัตราการหายใจน้อยกว่า 14  

หลังได้รับยา 

MgSO4 30 นาที 

ตรวจปฏิกิริยาการ

ตอบสนอง

เฉียบพลันของเอ็น

ลึก (DTR) 3+ 

อัตราการหายใจ 

20 ครั้ง/นาที และ

เมื่อสังเกตอาการ

ครบ 1 ชั่วโมง 

หลังจากได้รับยา 

ตรวจปฏิกิริยาการ

ตอบสนอง

เฉียบพลันของ เอ็น

ลึก (DTR) 2+ 

อัตราการหายใจ 

20-22 ครั้ง/นาที 

ปัสสาวะออก 300 

มิลลิลิตร/ชั่วโมง 
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          Focus 

Goal / out come 

Assessment Intervention Evaluation 

(ต่อ)  ครั้ง/นาที ต้องหยุดให้ยา และ รายงาน

แพทย์ 3.2 ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ ตวง

และบันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง ถ้า

ปัสสาวะออก น้อยกว่า 30 มิลลิลิตร หรือ

ภายใน 4 ชั่วโมงออกน้อยกว่า 100 

มิลลิลิตร รายงานแพทย์ 3.3 ประเมิน

ปฏิกิริยาตอบสนองเฉียบพลันของเอ็นลึก 

(DTR) ทุก 1 ชั่วโมง ถ้าน้อยกว่า 2+ ต้อง

รายงานแพทย์ทันที หรือเท่ากับ 0 ต้องหยุด

ยาทันที เนื่องจากยาจะออกฤทธิ์กดระบบ

ประสาทส่วนกลาง และ กดกล้ามเนื้อเรียบ 

กล้ามเนื้อลายและกล้ามเนื้อหัวใจ ซึ่งอาจ

กดศูนย์การหายใจและเนื่องจาก MgSO4 

เกือบทั้งหมด ขับออกทางไต ถ้าปัสสาวะ

ออกน้อยลง ระดับยาจะยังคงสูงอยู่ในเลือด

โอกาสเกิด MgSO4 toxicity จะเพ่ิมมากขึ้น 

4. สังเกตอาการของการได้รับยา มากเกินไป 

หรือติดตามระดับแมกนีเซียมในเลือด ได้แก่ 

อาการร้อนวูบวาบ เหงื่อออก ความดัน

โลหิตสูง การหายใจช้า ซึม ไม่มีแรง อ่อน

ปวกเปียก DTR ลดลงต้องรีบรายงานแพทย์

และเตรียมยา แก้ไข ได้แก่ 10% Calcium 

Gluconate 10 มิลลิลิตร ฉีดเข้าทางหลอด

เลือดด าช้าๆ ประมาณ 3-5 นาท ี5. เตรียม

อุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพให้พร้อม 
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          Focus 

Goal / out come 

Assessment Intervention Evaluation 

มารดามีโอกาสตกเลือดหลัง

คลอด 

 

G:เพ่ือป้องกันการตกเลือด

หลังคลอด 

O:1. มารดาเสียเลือดจาก

การคลอดไม่เกิน 1,000 

มิลลิลิตร  

2. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์

ปกติ อุณหภูมิร่างกาย 36.8-

37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร

ไม่เกิน 120 ครั้ง/นาที อัตรา

การหายใจ20.24 ครั้ง/นาที 

ความดันโลหิต100/70-

140/90 มิลลิเมตรปรอท 

 3. มดลูกหดรัดตัวดี เป็น

ก้อนแข็ง ระดับยอดมดลูกไม่

เกินระดับสะดือ  

4. ไม่มีอาการแสดงของการ

ตกเลือด เช่น ความดันโลหิต

ต่ าลง ชีพจรเบาเร็ว 

กระสับกระส่าย เหงื่อออกตัว

เย็น เป็นต้น  

S :  

O:ได้รับยา 

MgSO4 และ

จะต้องได้รับ

อย่างต่อเนื่อง

จนครบ ๒๔ 

ชั่วโมงหลัง

ทารกคลอด 

1. กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกโดยให้ 

Oxytocin 20 ยูนิต ผสมใน 5%D/N/2 1,000 

มิลลิลิตร หยดเข้า หลอดเลือดด าในอัตรา 120 

มิลลิลิตร/ชั่วโมง  

2. ประเมินสัญญาณชีพตามแนวทางการดูแล ทุก 

15 นาที 4 ครั้ง และทุก 30 นาที 2 ครั้ง หลังจาก

นั้น ประเมินทุก 1 ชั่วโมง จนอาการคงท่ี เพ่ือเฝ้า

ระวังการเปลี่ยนแปลงอาการ อาการแสดงของ

ภาวะตกเลือด เช่น หน้าซีด เพลีย ความรู้สึกตัว

ลดลง ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ า  

3. ใส่สายสวนปัสสาวะค้างก่อนไปห้องผ่าตัด เพื่อ

ไม่ให้กระเพาะปัสสาวะเต็ม เนื่องจากจะขัดขวาง

การหดรัดตัว ของมดลูก ตรวจสอบการหัก งอ 

พับของสายสวนปัสสาวะ เพื่อให้ปัสสาวะไหล

สะดวก 4. ตรวจคลึงมดลูกด้วยท่าที่นุ่มนวล เพื่อ

กระตุ้นให้กล้ามเนื้อมดลูกหดรัดตัวเป็นระยะ ๆ 

เส้นเลือดส่วนปลายปิด ลดการเสียเลือด  

5. ถ้าเลือดยังออกมาก มีการเปลี่ยนแปลงของ

สัญญาณชีพ อาการ อาการแสดง ที่บ่งบอก

อาการ ตกเลือดที่เลวลง รายงานแพทย์ทันที  

6. เตรียมอุปกรณ์ และทีมแพทย์พยาบาลในการ

ช่วยเหลือมารดาและทารกในภาวะฉุกเฉิน 

มารดาสูญเสียเลือด

ระหว่างคลอด< 500 

มิลลิลิตร หลังคลอด

มารดามีเลือดออก

เพ่ิมประมาณ 100 

มิลลิลิตร และมีก้อน

เลือดออกมา

ประมาณ 50 

มิลลิลิตร วัดสัญญาณ

ชีพอุณหภูมิ 36.8-

37.2 องศาเซลเซียส, 

อัตราการหายใจ 

20.22 ครั้ง/นาที, ชีพ

จร 80-120๘ ครั้ง/

นาท,ี ความดันโลหิต 

90/60-140/90 

มิลลิเมตรปรอท 

มารดารู้สึกตัวดี 

มดลูกหดรัดตัวดี ไม่มี

เลือดออกทางช่อง

คลอดเพ่ิม 
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          Focus 

Goal / out come 

Assessment Intervention Evaluation 

มารดาวิตกกังวลเกี่ยวกับ

ภาวะแทรกซ้อนและการ

ผ่าตัดคลอด 

G:1. เพื่อลดความวิตก

กังวลของผู้คลอด 

   2. เพ่ือให้มารดาให้

ความร่วมมือในการเตรียม

ผ่าตัดคลอด 

O:1. มารดามีสีหน้าคลาย

ความวิตกกังวล  

    2. มารดาเข้าใจ 

ยอมรับ และให้ความ

ร่วมมือในการผ่าตัดคลอด 

S : มารดาซักถาม

เกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตัวก่อนและหลัง

ผ่าตัดคลอดบุตร O : 

๑) มารดาตั้งครรภ์

แฝด ๒) ได้รับยา

ป้องกันการชัก 

MgSO4 โดยให้ 50% 

MgSO4 10 กรัม 

ผสมใน 5%D/W 

1,000 มิลลิลิตร ให้

หยดเข้าทางหลอด

เลือดด า ในอัตรา 

100 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

๓) มีสายสวน

ปัสสาวะคาสายไว้ ๔) 

แพทย์พิจารณายุติ

การตั้งครรภ์โดย

ผ่าตัดคลอด ๕) มีสี

หน้าวิตกกังวล 

1. พยาบาลประสานกับแพทย์เพ่ืออธิบายให้

มารดา และญาติเข้าใจถึงสภาวะของโรค 

สภาวะของทารกใน ครรภ์ เหตุผลในการ

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง การใช้ยาระงับ

ความรู้สึก พร้อมลงนามยินยอมให้ท าการ

ผ่าตัด 

 2. เปิดโอกาสให้มารดาและญาติได้ซักถาม

ข้อสงสัยต่าง ๆ เพ่ือลดความวิตกกังวล เกิด

ความสบายใจและมั่นใจใน การรักษา  

3. ให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิด รับฟังและ

พร้อมที่จะช่วยแก้ปัญหาต่าง ๆ 

 4. ประเมินความวิตกกังวลและความรู้

เกี่ยวกับกลไกการคลอด การเจ็บครรภ์ และ

การผ่าตัดคลอด โดยการ ซักถามและสังเกต

พฤติกรรมทันที  

 

มารดามีสีหน้า

คลายความวิตก

กังวล รับฟัง

ค าอธิบายถึง

เหตุผลในการ

ผ่าตัดคลอด และ

ค าแนะน า ตาม

แนวทางการ

รักษา เซ็น

ยินยอมให้ผ่าตัด

คลอด และให้

ความร่วมมือใน

การเตรียม

ร่างกายก่อน

ผ่าตัด 
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          Focus 

Goal / out come 

Assessment Intervention Evaluation 

ทารกมีโอกาสเกิดภาวะ

ขาดออกซิเจนในทารก

แรกเกิด (birth 

asphyxia) เนื่องจาก

มารดามีภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิด

รุนแรงและได้รับยา 

MgSO4 

G: - เพ่ือให้ทารกแฝดมี

สุขภาพแข็งแรงเมื่อแรก

คลอด 

O:1. ผลการประเมิน

สุขภาพของทารกในครรภ์ 

ด้วยเครื่องติดตามการเต้น

ของหัวใจและการหดรัด

ตัวของมดลูก (Electronic 

Fetal Monitoring : 

EFM) ปกต ิ2. ทารกแรก

เกิดมีคะแนน APGAR 

Score ที่ 1 นาที มากกว่า 

7 คะแนน 

S :  

- O : 1) ตั้งครรภ์

แฝดมีภาวะ 

severe 

preeclampsia 

ท าให้การ

ไหลเวียนของ

เลือดไปเลี้ยงรก

น้อยลง  

2) มารดาได้รับยา 

MgSO4 ก่อน

คลอด  

1. ให้มารดานอนตะแคงซ้าย เพ่ือลดการ

กดทับที่บริเวณเส้นเลือดอินฟีเรียเวนาคา

วา ( inferior venacava) ท าให้เลือด

สามารถไหลเวียนเพิ่มข้ึนที่มดลูกและรก 

 2. Monitoring FHS อย่างใกล้ชิดเพ่ือ

ประเมินสภาพทารกในครรภ์ 

 3. เตรียมอุปกรณ์ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ทารกแรกเกิด ให้พร้อมใช้หากทารกแรก

เกิดมีภาวะ ขาดออกซิเจนหรือต้องมีการ

ช่วยฟื้นคืนชีพ  

   3.1 ประเมิน APGAR Score ทารกแรก

เกิด              3.2 ดูแลเช็ดตัวทารก 

Keep warm และกระตุ้นทารกแรกเกิด  

3.3 ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง Suction 

clear airway ตามอาการโดยใช้แรงดัน 

80-100 มิลลิเมตรปรอท 

 4. อธิบายอาการและสภาพทารกแรกเกิด

ให้มารดาทราบ เพ่ือลดความวิตกกังวล 

 5. ประสานกับพยาบาลหอผู้ป่วยทารก

แรกเกิด เพ่ือส่งต่อทารกไปดูแลต่อเนื่อง 

ผลการประเมินสุขภาพ

ของทารกในครรภ์ ด้วย

เครื่องติดตามการเต้น

ของหัวใจ และการหด

รัดตัวของมดลูก 

(Electronic Fetal 

Monitoring : EFM) 

ปกติ อัตราการเต้นของ

หัวใจ เต้นสม่ าเสมอ 

140-150 ครั้ง/นาที 

ทารกคลอด กรัม 

APGAR Score ที่ 1 

นาที >8 คะแนน ที่ 5 

นาทีเท่ากับ 10 และท่ี 

10 นาที เท่ากับ 10 

คะแนน  
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          Focus 

Goal / out come 

Assessment Intervention Evaluation 

ขาดความรู้ความเข้าใจใน

การปฏิบัติตนเกี่ยวกับ

ภาวะความดันโลหิตสูงใน 

ระยะตั้งครรภ์ 

G: - เพ่ือให้มารดามี

ความรู้และสามรถปฏิบัติ

ตัวได้ถูกต้องเมื่อมีภาวะ

ความดันดลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ์ 

O:1. มารดามีความรู้เรื่อง

ความดันดลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ์ 

S : ไม่มีมีประวัติ

ความดันโลหิตสูง 

  

1. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรความดัน

โลหิตสูง การรักษาและ

ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ 2. 

รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 

โปรตีนสูง ไขมันต่ า งดอาหารที่มีรส

เค็ม ผลไม้ท่ีแนะน าคือส้ม กล้วย

น้ าว้าช่วยเพิ่มโปรตัสเซียมมีผลดีต่อ

การควบคุมความดันโลหิต 3. 

แนะน าการรับประทานยาอย่าง

ถูกต้อง และครบถ้วนตามค าสั่งการ

รักษาของแพทย์ 4. ส่งต่อข้อมูลไป

ยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ าต าบล เยี่ยมบ้าน 5. นัดเข้า

คลินิกความดันโลหิตสูง และEarly 

planningในครรภ์ถัดไป 

มารดาหลังคลอดสามารถ

บอกถึงการปฏิบัติตนของ

โรคความดันโลหิตสูงได้

อย่างถูกต้อง สามารถ 

ปรับเปลี่ยนแผนการ

ด าเนินชีวิตตามท่ีให้

ค าแนะน า มาตรวจตาม

แพทย์นัด 
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