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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่ส่งผลกระทบรุนแรงทั้งต่อมารดาและทารกในครรภ์ เป็นสาเหตุการตายที่สำคัญของมารดาและภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต่อทารก ในโรงพยาบาลราษีไศลมีผู้คลอดความดันโลหิตสูงมารับบริการเป็นระยะ  การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์จะสามารถสร้างผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มีคุณภาพได้
วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ งานการพยาบาลผู้คลอด โรงพยาบาลราษีไศล
วิธีการศึกษา การดำเนินการพัฒนาแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน  วัดผลก่อนและหลัง  1) การค้นหาปัญหาทางคลินิก 2) การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์และพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 3) การนำแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ และ 4) นำแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแล้วใช้จริงในหน่วยงานและสรุปผลลัพธ์ เก็บรวบรวมข้อมูลในพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 6 คน และหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในโรงพยาบาลราษีไศลจำนวน 397 คน เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการพัฒนา ประกอบด้วย 1)แบบรวบรวมข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเชิงคลินิก การตรวจสอบตาม Early warning sing 2) แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลราษีไศล และ 3) PIH Check list และ PIH Standing Order เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน ตุลาคม 2567-กันยายน 2568 เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านกระบวนการรักษาก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล นำเสนอด้วยสถิติ ร้อยละ
ผลการศึกษา ด้านสถานการณ์ปัญหาพบว่า 1) แนวทางการให้บริการยังไม่มีความชัดเจนเพียงพอ และ กระบวนการพยาบาลไม่ครอบคลุมการปฏิบัติงานและ 2) เจ้าหน้าที่ขาดความชำนาญเฉพาะทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเมื่อมารับบริการที่ห้องคลอด ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า ผลการดำเนินงานในปี 2568 พบมีผู้มารับบริการการคลอดทั้งหมด 397 ราย พบความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.78 แบ่งเป็นชนิด Mild eclampsia ร้อยละ 1 Pre-eclampsia ร้อยละ 0.50ราย และ Transient gestational hypertension ร้อยละ 1.76 โดยหญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นร้อยละ 100 ไม่พบอุบัติการณ์เกิดภาวะชัก (Eclampsia) ในระหว่างรับบริการ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาร้อยละ 100 และมีระดับความพึงพอใจมากร้อยละ 100 
สรุปและข้อเสนอแนะ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ช่วยให้การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่มีความชัดเจน ครอบคลุม และส่งผลให้ผู้รับบริการมีความปลอดภัยสูง โดยไม่พบภาวะชักจากความดันโลหิตสูง ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่องเพื่อความยั่งยืนในการดูแลผู้ป่วย
คำสำคัญ : แนวปฏิบัติทางการพยาบาล, หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง, หลักฐานเชิงประจักษ์ 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดยอ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ จำแนกและจัดระบบการดูแลดังนี้ 
1. การประเมินและคัดกรอง (Assessment and Screening)
การประเมินสัญญาณชีพ: วัดความดันโลหิตอย่างถูกต้องตามหลักการ (จัดท่านอน วัดแขนขวา และใช้ขนาดผ้าพันแขนที่เหมาะสม)
การเฝ้าระวังอาการเตือนตั้งแต่แรกรับ ( Early Warning Signs): ประเมินอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุกแน่นลิ้นปี่ คลื่นไส้อาเจียน น้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และอาการบวม มีโปรตีนในปัสสาวะ  มีประวัติครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อน  
การประเมินทารกในครรภ์: ตรวจวัดอัตราการเต้นของหัวใจทารก (NST,EFM) และประเมินการดิ้นของทารกอย่างสม่ำเสมอ 
2. การดูแลรักษาและการจัดการทางคลินิก (Clinical Management)
การควบคุมความดันโลหิต: ดูแลให้ได้รับยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด เช่น Methyldopa, Labetalol หรือ Nifedipine พร้อมทั้งติดตามผลข้างเคียงของยา 
การป้องกันอาการชัก: กรณีมีภาวะครรภ์เป็นพิษรุนแรง (Severe Preeclampsia) ต้องดูแลให้ได้รับยา Magnesium Sulfate ตามมาตรฐานการป้องกันการชัก และเฝ้าระวังภาวะ Magnesium toxicity (เช่น รีเฟล็กซ์หายใจช้าลง ปัสสาวะออกน้อย) โดยมีการกำหนดแนวทางปฏิบัติในเรื่อง  การดูแลผู้คลอดที่มีภาวะ Pre-eclampsia วิธีการให้  MgSO4  การพยาบาลผู้คลอดที่ได้รับ  MgSO 4 รวมถึง  การพยาบาลมารดาที่มีภาวะ Eclampsia
การควบคุมกำกับการปฏิบัติให้ถูกต้องครบถ้วน: มีการกำหนด Standing Order และนำมาใช้ทำให้หมอทุกคนมีแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องครบถ้วน
3. การติดตามผลทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Investigations)
ประเมินความผิดปกติของอวัยวะเป้าหมาย ได้แก่ การตรวจหาโปรตีนในปัสสาวะ (Proteinuria), การทำงานของตับ (Liver function test: AST/ALT), การทำงานของไต (Creatinine) และเกล็ดเลือด (Platelet count) 
4. การพยาบาลในระยะคลอดและหลังคลอด (Intrapartum and Postpartum Care)
ระยะคลอด: เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิดด้วยการบันทึกสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที และประเมินความก้าวหน้าของการคลอด รวมถึงการใช้น้ำเกลืออย่างระมัดระวังเพื่อป้องกันภาวะน้ำท่วมปอด (Pulmonary edema) โดยมีการกำหนดแนวทางปฏิบัติในเรื่องการดูแลผู้คลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
 การดูแลผู้คลอดที่มีภาวะ Pre-eclampsia วิธีการให้  MgSO4  การพยาบาลผู้คลอดที่ได้รับ  MgSO 4 รวมถึง  การพยาบาลมารดาที่มีภาวะ Eclampsia นำแนวทางดังกล่าวมาปฏิบัติ
การควบคุมกำกับการปฏิบัติให้ถูกต้องครบถ้วน: โดยมีการกำหนด PIH check list และนำมาใช้ Check เมื่อมีเคสเพื่อความรวดเร็ว ถูกต้อง ครบถ้วนในการปฏิบัติ
ระยะหลังคลอด: หญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้ยังมีความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษหลังคลอด (Postpartum Preeclampsia) จึงต้องประเมินสัญญาณชีพ อาการทางระบบประสาท และปริมาณสารน้ำเข้า-ออก อย่างต่อเนื่องในระยะ 48-72 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
5. การให้คำแนะนำและการเตรียมความพร้อม (Patient Education & Preparation)
อธิบายถึงภาวะโรค อาการผิดปกติที่ต้องรีบมาโรงพยาบาลทันที และการวางแผนการมาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่องให้คำแนะนำเรื่องการรับประทานอาหาร โดยเน้นการควบคุมปริมาณโซเดียม ลดอาหารรสจัด และดื่มน้ำเปล่าให้เพียงพอ
อ้างอิง
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