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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์คลอดที่มีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง ห้องคลอด โรงพยาบาลชัยภูมิ โดยประยุกต์ใช้ตามแนวความคิดไอโอวาโมเดล 
กลุ่มเป้าหมายเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด ที่มีความรู้ความชำนาญงานห้องคลอด จำนวน 
5 คน นำแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับหญิงตั้งครรภ์คลอดที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงที่มารับบริการ
ห้องคลอด จำนวน 60 คน ศึกษาตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565 เครื่องมือที่
ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับอายุ อายุครรภ์ การตั้งครรภ์ครั้งที่ของ  
หญิงตั้งครรภ์คลอดที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง ห้องคลอด 2) แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล
หญิงตั้งครรภ์คลอดที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงระยะเฉื่อย (Latent phase) และระยะเร่ง (Active 
phase) ผ่านการตรวจสอบค่าความเท่ียงได้ค่าสัมประสิทธิ์ของความเที่ยงเท่ากับ 0.78 
 ผลการศึกษาพบว่า 
  1. ได้แนวปฏิบัติที่พัฒนาเพื่อการพยาบาลผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์คลอดที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ
ชนิดรุนแรงในห้องคลอด ประกอบด้วย 2 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะเฉื่อย (Latent phase) 2) ระยะเร่ง (Active 
phase) 
  2. หญิงตั้งครรภ์คลอดที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ ส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 24 - 33 ปี ร้อยละ 60 
ตั้งครรภ์ที่ 1 ร้อยละ 33 อายุครรภ์ 35 - 37 สัปดาห์ ร้อยละ 65 วิธีการคลอด เลือกการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง ร้อยละ 84 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนกับหญิงตั้งครรภ์คลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง 
     3. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ในระยะเฉื่อย 
(latent phase) ได้ร้อยละ 100 ตามแนวปฏิบัติทั้ง 10 ข้อ ส่วนในระยะเร่ง (active phase) สามารถปฏิบัติ
ตามได้ 9 ข้อ ร้อยละ 100 ข้อ 8 การประเมินการหายใจและการประเมินภาวะออกซิเจนในเลือดทุก 1 ชม. 
ปฏิบัติได ้ร้อยละ 83 ปฏิบัติไม่ได ้ร้อยละ 17 เนื่องจากมีการคลอดด้วยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  
 ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นสามารถนำสู่การปฏิบัติได้จริง และ 
มีข้อเสนอแนะในการนำไปประยุกต์ใช้โดยคำนึงถึงบริบทของแต่ละหน่วยงาน  
 
คำสำคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์คลอด ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง 

 
 

1-3พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ห้องคลอด โรงพยาบาลชัยภูม ิ
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Abstract 
 The purpose of this research was to develop a nursing practice guideline for 
pregnant women with severe pre-eclampsia at the delivery room, Chaiyaphum Hospital by 
applying the Iowa model concept. The target group were five senior midwifery nurses at 
the delivery room, Chaiyaphum Hospital. The guideline was applied to 60 pregnant women 
with severe pre-eclampsia. The study has been performing from December 2021  to June 
2022. The instruments used in the study included: 1) demographic and illness data record 
2) Nursing Practice Guideline for Patients with severe pre-eclampsia Pregnant Women at the 
Delivery Room, Chaiyaphum Hospital; and Assessment Form for Compliance with Guidelines 
through a Content Validation Examination by experts. with reliability coefficient of 0.78 
 The results of the study found that: 
  1 . The guidelines developed for nursing pregnant women with severe pre-
eclampsia were obtained for the delivery room, Chaiyaphum Hospital. 
  2. Most of the pregnant women with severe pre-eclampsia were aged between 
24-33 years (60%), with the first pregnancy (33%), gestational age 35-37 weeks (65%), and 
with abdominal cesarean section for delivery (84%) there were no complications in pregnant 
women with severe pre eclampsia. 
     3. The practice guidelines developed during the latent phase. The registered 
nurses able to follow all 10  items (100%). In the active phase, able to comply with all 9 
items (100% )  eighth, able to perform (83% ) including respiratory and O2 saturation every 
hour assessment due to the termination of normal delivery and performing abdominal 
caesarean section instead. 
       The results of this study found that the developed nursing practice guidelines can be 
put into practice and applied to suit the characteristics of each department 
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บทนำ 
 ความด ันโลห ิตส ูงขณะต ั ้ งครรภ ์มี
อุบัติการณ์ ร้อยละ 5 - 10 และเป็นสาเหตุสำคัญ
ของการเสียชีวิตของสตรีตั้งครรภ์ พบว่าประเทศ
ไทยมีมารดา เสียชีวิตในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด
และหลังคลอด 22 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน 
ซึ ่งการเสียชีวิตเกิดจากความดันโลหิตสูง บวม 
และมีโปรตีนในปัสสาวะระหว่างตั้งครรภ์ ระยะ
คลอดและหลังคลอด 15 คน คิดเป็นร้อยละ 29 
ของการเสียชีวิตที่เกิดจากการตั้งครรภ์โดยตรง (1) 
นอกจากการเส ียช ีว ิตแล ้วหญิงต ั ้ งครรภ์ท ี ่มี  
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์มีโอกาสเสี่ยงที่จะ
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น รกลอกตัวก่อน
กำหนด การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เลือดออกใน
สมอง ตับ และไตวาย ทั้งยังเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนในทารก เช่น การตายคลอด การบาดเจ็บ 
และเสียชีวิตแรกคลอด อันตรายต่อสตรีตั้งครรภ์ 
ทารกในครรภ์  
        นโยบายเขตสุขภาพท่ี 9 กำหนดอัตราส่วน 
การตายมารดาเป็นศูนย์ (Zero Maternal Mortality 
Ratio: MMR) จากข้อมูลรายงาน ก1 CE กรมอนามัย 
ในระหว่างปี 2561 - 2564 ยังพบอัตราการตาย
จากภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง ปีละ 1 ราย 
ต่อปี(2) ซึ ่งจังหวัดชัยภูมิ พบอัตราการตายจาก
ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงในปี 2561 จำนวน  
1 ราย    
  จากสถิติห้องคลอดโรงพยาบาลชัยภูมิ 
ในระหว่าง ปี2561 - 2564 มีการคลอดทั้งหมด 
12,638 ราย พบว่า มีหญิงตั้งครรภ์คลอดที่มีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง (severe pre-eclampsia) 
จำนวน 314 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.6 ครรภ์เป็น
พ ิษระยะช ั ก  (eclampsia)  จำนวน 12 ราย  
ค ิดเป ็นร ้อยละ 0.094 และกล ุ ่มอาการความ
ผิดปกติเกี ่ยวกับตับ เลือด และความดันโลหิต
ในขณะตั้งครรภ์หรือหลังคลอด (HEELP syndrome) 
จำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.015 เสียชีวิตจาก
การชักมีเลือดออกในสมอง 1 ราย ถึงแม้ว่าภาวะนี้ 

 
จะพบได้น ้อยแต่มีความรุนแรงมาก พยาบาล 
ห้องคลอดจึงต้องมีความรู้ความชำนาญ ประเมิน
ได้รวดเร็วถูกต้องนำสู ่การวินิจฉัย วางแผนและ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ครบถ้วน แต่ตามแนวปฏิบัติเดิม
ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน การปฏิบัติขึ้นอยู่กับความ
ถนัดและความรู ้พื ้นฐานแต่ละบุคคล ทำให้เกิด
ปัญหาในการปฏิบัติการพยาบาลส่งผลกระทบ 
แก่ผู ้ป่วย ผู ้ป่วยไม่ได้รับยาแมกนีเซียมซัลเฟต 
(MgS04) ตามแผนการรักษา หรือวิธีการไม่ถูกต้อง
ขาดการประเมินและการส่งต่อข้อมูลทีมสหสาขา 
หน่วยงานห้องคลอดได้รับใบรายงานอุบัติการณ์
จากกลุ่มงานวิสัญญีในเดือนตุลาคม 2564 กรณีไม่
ส่งต่อข้อมูลในการดูแลรักษา อาการทางคลินิก 
และให้แมกนีเซียมซัลเฟต (MgS04) ทางหลอดเลือด 
ไหลเร็วมาก (free flow) ระหว่างเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงมีอาการซึม หายใจช้า 
เหงื่อออกมาก ปลุกไม่ตื่น ต้องให้การรักษาโดยให้
ยา 10% แคลเซียมกล ู โคเนต (10% calcium 
gluconate)(3-5,7) ทำให้เกิดการผ่าตัดล่าช้า ซ่ึงอาจ
เกิดอันตรายทำให้เสียชีวิตทั ้งมารดาและทารก 
ในครรภ์ได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลหญิงตั ้งครรภ์คลอดที่มี
ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง เพื่อให้มีแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีมาตรฐาน ลลภาวะแทรกซอ้น 
เหมาะสมกับผู้ให้และผู้รับบริการ ตามบริบทของ
โรงพยาบาล เกิดคุณภาพทางการรักษาพยาบาล  
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
หญิงต ั ้ งครรภ์คลอดที ่ม ีภาวะครรภ ์ เป ็นพิษ 
ชนิดรุนแรง ห้องคลอด โรงพยาบาลชัยภูมิ 
 
ขอบเขตของการศึกษา   
 การศึกษาครั ้งนี ้เป็น การพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์คลอดที่มี
ภาวะครรภ ์ เป ็นพ ิษชน ิดร ุนแรง ห ้องคลอด
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จะพบได้น ้อยแต่มีความรุนแรงมาก พยาบาล 
ห้องคลอดจึงต้องมีความรู้ความชำนาญ ประเมิน
ได้รวดเร็วถูกต้องนำสู ่การวินิจฉัย วางแผนและ
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ไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน การปฏิบัติขึ้นอยู่กับความ
ถนัดและความรู ้พื ้นฐานแต่ละบุคคล ทำให้เกิด
ปัญหาในการปฏิบัติการพยาบาลส่งผลกระทบ 
แก่ผู ้ป่วย ผู ้ป่วยไม่ได้รับยาแมกนีเซียมซัลเฟต 
(MgS04) ตามแผนการรักษา หรือวิธีการไม่ถูกต้อง
ขาดการประเมินและการส่งต่อข้อมูลทีมสหสาขา 
หน่วยงานห้องคลอดได้รับใบรายงานอุบัติการณ์
จากกลุ่มงานวิสัญญีในเดือนตุลาคม 2564 กรณีไม่
ส่งต่อข้อมูลในการดูแลรักษา อาการทางคลินิก 
และให้แมกนีเซียมซัลเฟต (MgS04) ทางหลอดเลือด 
ไหลเร็วมาก (free flow) ระหว่างเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงมีอาการซึม หายใจช้า 
เหงื่อออกมาก ปลุกไม่ตื่น ต้องให้การรักษาโดยให้
ยา 10% แคลเซียมกล ู โคเนต (10% calcium 
gluconate)(3-5,7) ทำให้เกิดการผ่าตัดล่าช้า ซ่ึงอาจ
เกิดอันตรายทำให้เสียชีวิตทั ้งมารดาและทารก 
ในครรภ์ได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลหญิงตั ้งครรภ์คลอดที่มี
ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง เพื่อให้มีแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลที่มีมาตรฐาน ลลภาวะแทรกซอ้น 
เหมาะสมกับผู้ให้และผู้รับบริการ ตามบริบทของ
โรงพยาบาล เกิดคุณภาพทางการรักษาพยาบาล  
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
หญิงต ั ้ งครรภ์คลอดที ่ม ีภาวะครรภ ์ เป ็นพิษ 
ชนิดรุนแรง ห้องคลอด โรงพยาบาลชัยภูมิ 
 
ขอบเขตของการศึกษา   
 การศึกษาครั ้งนี ้เป็น การพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์คลอดที่มี
ภาวะครรภ ์ เป ็นพ ิษชน ิดร ุนแรง ห ้องคลอด
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โรงพยาบาลชัยภูมิ ระหว่างเดือนธันวาคม 2564 – 
เดือน มิถุนายน 2565 
 
กรอบแนวความคิดในการศึกษา   
 การศ ึ กษาคร ั ้ งน ี ้ เ ป ็ นการพ ัฒนา 
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์คลอดที่
ม ีภาวะครรภ์เป ็นพิษชนิดร ุนแรง ห ้องคลอด
โรงพยาบาลชัยภูมิ โดยประยุกต์ใช้วิธ ีการของ 
ไอโอวา โมเดล IOWA Model(6) ดังนี้ 1) วิเคราะห์หา
สาเหตุของปัญหาที่ต้องการพัฒนาโดยการประชุม
ร ่ วมก ัน ในหน ่ วยงานซ ึ ่ งมาจาก problem-
focused trigger พิจารณาจากการจัดการข้อมูล
ความเสี ่ยง กระบวนการพัฒนาคุณภาพ และ 
knowledge - focused trigger พิจารณาจากผลงาน 
การวิจัย หลักฐานเชิงประจักษ์ 2) เลือกประเด็นที่
ต ้องการพัฒนา แนวปฏิบัต ิการพยาบาลหญิง
ตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง  

ไม่ม ีร ูปแบบแนวปฏิบัต ิท ี ่ช ัดเจนส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนกับผู้รับบริการ 3) รวบรวมและ
ประเมินหลักฐาน เชิงประจักษ์ โดยการสืบค้น
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ทบทวนวรรณกรรม ทำการ
ว ิ เคราะห ์  และส ังเคราะห ์ เพ ื ่อนำไปพ ัฒนา 
แนวปฏิบัติให้เหมาะสม 4) พัฒนาแนวปฏิบัติ  
โดยการนำงานวิจัยมาใช้ โดยใช้เกณฑ์ในการ
ประเมินระดับหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับที่  1 
meta analysis ระดับที่ 2 งานวิจัยเชิงทดลองที่มี
การสุ่ม มีกลุ่มควบคุม ระดับที่ 3 งานวิจัยที่มีการ
ทดลองที่มีกลุ่มทดลองแต่ไม่มีการสุ่ม ระดับที่ 4 
งานวิจัยที่มีการศึกษาย้อนหลัง ระดับท่ี 5 จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ระดับที่ 6 งานวิจัยเชิงบรรยาย 
หรืองานวิจัยคุณภาพ ระดับที่ 7 จากผู้เชี่ยวชาญ
ในกลุ่มวิชาชีพเฉพาะ 
 

 
รูปแบบการวิจัย 
         การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิด IOWA MODEL  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
  

1. ผลกระทบจาก
แนวปฏิบัติเดิม 
2. สิ่งกระตุ้นที่เกิด
จากความรู้ 
หลักฐาน 
เชิงประจักษ์ 
3. ประสบการณ์
ของผู้ศึกษา 

1. วิเคราะห์สาเหตุปัญหา 
2. เลือกปัญหาที่ต้องการแก้ไข 
จากการประชุมร่วมกันของ 
ผู้ศึกษาและบุคลากรในห้องคลอด 
3. รวบรวมประเมินหลักฐาน 
เชิงประจักษ์และสังเคราะห์
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
4. ดำเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติ
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ 
5. นำร่างให้ผู้ทรงวุฒิตรวจสอบ
และปรับปรุงแก้ไข 
6. ทดลองใช้และประเมินผล
ปรับปรุงแก้ไข 
7. นำสู่การปฏิบัติ 

ประเมินผล 
1. ได้แนวปฏิบัติที่
พัฒนาขึ้น 
2. การปฏิบัติตาม 
แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น
ได้ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
3. ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา 
(Developmental study) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล หญิงตั ้งครรภ์คลอดที่มีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง ห้องคลอดโรงพยาบาล
ชัยภูมิ ตามแบบจําลองของไอโอวา (IOWA Model 
of Evidence Based Practice to Promote Quality 
Care) โดย Titler MG และคณะ(6) ซึ่งมี 7 ขั้นตอน 
คือ 1. การกำหนดปัญหาทางคลินิกที ่ต ้องการ
แก้ไข 2. การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ หรือการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง 3. การวิเคราะห์ 
สังเคราะห์งานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง และพัฒนาเป็น 
แนวปฏิบัติการพยาบาล 4. การนําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา และศึกษานําร่อง 5. การนําแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที ่พ ัฒนาขึ ้นไปใช้  ในหน่วยงานหรือ
องค ์กร  6. การเปล ี ่ ยนแปลงการปฏ ิบ ัต ิ ให้  
สอดคล้องกับแนวปฏิบัติการพยาบาล 7. การวัด
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลจากการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก 
 การศึกษาคร ั ้ งน ี ้ผ ู ้ว ิจ ัยได ้ประย ุกต์
แบบจําลองของไอโอวาในการพัฒนาแนวปฏิบัติ  
การพยาบาลฯ ดังนี้  
  1. วิเคราะห์สาเหตุปัญหา โดยการศึกษา 
จากข้อมูลปัญหาความเสี่ยงในหน่วยงาน ข้อมูล
จากปัญหาการปฏิบัติทางคลินิก ข้อมูลกระบวนการ 
พ ัฒนาค ุณภาพ โดยใช ้ว ิ ธ ีการ  root causes 
analysis ดำเนินการอย่างเป็นระบบในงานห้องคลอด 
โดยการระดมความคิดร่วมกันของบุคลากรใน 
ห้องคลอด ร่วมกับทีมสหสาขาท่ีเกี่ยวข้อง   

2. เลือกปัญหาที่ต้องการแก้ไข จากการ
ประช ุมร ่วมก ันของผ ู ้ศ ึกษาและบ ุคลากรใน 
ห้องคลอด พบว่าไม่มีรูปแบบการปฏิบัติ การดูแล
หญิงตั ้งครรภ์ ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิด
รุนแรง เกิดความเสี่ยงจากการให้ยาแมกนีเซี่ยม
ทางเส้นเลือด free flow เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ทำให้ผ ่าต ัดล ่าช ้า ให ้ยาแก้ฤทธ ิ ์แมกนีเช ี ่ยม  

ขาดการส ่งต ่อข ้อมูลในการดูแลต่อเน ื ่องกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และทีมสหสาขา 
 3. รวบรวมประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ 
และสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จากหลักฐาน
เชิงประจักษ์ ได้ 7 เรื่อง ระดับ 1 - 7 ระดับละ 1 เรื่อง 
ดังนี้ ระดับท่ี 1 prevalence and  determinants 
of  hypertension disorders of pregnancy in 
Ethiopia : systemic review and meta anatysis 
ระดับที ่ 2 hypertension in pregnancy : patho- 
physiology and treatment ระดับที ่3  multicenter 
cohort study, with a Nested Randomized 
comparison, to examine the cardiovascular 
impact of  preterm preeclampsia ระดับที่ 4 
การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงในระยะคลอด ระดับที่ 5 ปัจจัยเสี่ยงของการ
เก ิดภาวะความดันโลหิตส ูงขณะต ั ้ งครรภ ์ ใน
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ระดับท่ี 6 
ภาวะความดันสูงเนื่องจากการตั้งครรภ์ ระดับที่ 7 
การดูแลภาวะครรภ์เป็นพิษ 
          4. ดำเน ินการ พัฒนาแนวปฏิบ ัต ิจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยคัดเลือกงานวิจัยและ
หลักฐานเชิงประจักษ์ทีมีคุณภาพเพียงพอแล้ว 
โดยการประเม ินระด ับตามเกณฑ์ ( level of 
evidence) นำมาผสมผสาน สังเคราะห์เขียนเป็น
แนวปฏิบัติการพยาบาล ในช่วงในและนอกเวลา
การปฏิบัติงาน 

5. นำร่างให้ผู้ทรงวุฒิตรวจสอบ ความตรง
ของเนื้อหา และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
โดยมีข้อปรับปรุงแก้ไขกรณี วัดความดันโลหิตและ
deep tendon reflex จากทุก 2 - 4 ชม. เป็นทุก 
1 - 2 ชั่วโมง และได้ดำเนินการแก้ไข 
 6. ทดลองใช้และประเมินผล โดยนำ
แนวปฏิบัติที่ได้ไปทดลองใช้กับพยาบาลห้องคลอด
สู่การปฏิบัติกับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันสูง
ชนิดรุนแรง ในเวลาราชการว่าสามารถปฏิบัติได้
หรือไม่  
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 
1)  พยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
ในห้องคลอดตั้งแต่ 5 ปี จำนวน 5 คน 2) หญิง
ตั้งครรภ์คลอดที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง
ที่มารับบริการในช่วงระหว่างเดือนธันวาคม 2564 
– เดือน มิถุนายน 2565 ห้องคลอดโรงพยาบาล
ชัยภูมิ จำนวน 60 คน ตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ
หญิงตั ้งครรภ์คลอดที ่ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิด
รุนแรงที่มีอายุครรภ์ตั ้งแต่ 24 สัปดาห์ ไม่มีการ 
ติดเชื้อไข้หวัดโคโรนา 2019 มีดัชนีมวลกายไม่เกิน 
35 ก.ก/ม2 ไม่มีภาวะบกพร่องทางสมอง สามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้และยินยอมเข้าร่วมการศึกษา  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
         แบบประเมินการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์
คลอดที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง โดยแบ่ง
ข้อมูลเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไป อายุ 
และประวัติการตั ้งครรภ์ โรคประจำตัว ประวัติ
การผ่าตัด ส่วนที่ 2 แบบประเมินการปฏิบัติการ
พยาบาลหญิงตัง้ครรภ์คลอดที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ
ชนิดรุนแรง ระยะ latent phase จำนวน 10 ข้อ 
ระยะ active phase จำนวน 10 ข ้อ ล ักษณะ
คำตอบ เป็นปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ แบบประเมินการ
ปฏิบัติการพยาบาลนี้ผ่านการตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
สูติแพทย์ 1 ท่าน การพยาบาลขั้นสูง สาขา การ
ผดุงครรภ์ 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญอาจารย์ประจำกลุ่ม
วิชาการพยาบาลมารดาและการผดุงครรภ์ 1 ท่าน 
 
การพิทักษ์สิทธิ์  
 การศึกษาครั ้งนี ้ผ ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย์  
โรงพยาบาลชัยภูมิ เลขที่  REC.NO.009/2565  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติงาน
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์คลอด 
ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง โดยให้พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป
ที ่ผ ่านการสอนและสาธิตการปฏิบ ัติ แล้วเป็น 
ผู้ปฏิบัติ โดยให้พยาบาลที่มีหน้าที่เป็นหัวหน้าทีม
ในเวรเป็นผู้ประเมินได้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที ่พ ัฒนาขึ ้นใหม่โดยการสังเกตและ 
ผู้ศึกษาเป็นผู้สังเกตการ มีการตรวจสอบข้อมูล
ร่วมกัน เก็บข้อมูลที ่ได ้จากแบบประเมินการ
ปฏิบัต ิงาน ตรวจสอบความสมบูรณ์ ถูกต ้อง 
ครบถ้วน ก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูล โดยข้อมูลเชิงปริมาณ 
ใช้สถิติ ร้อยละ 
 
ผลการศึกษา   
 ผู้ศึกษาได้ทำการประเมินผลการใช้แนว
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์
คลอดที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง ที่พัฒนา 
ขึ้นใหม่ ห้องคลอด โรงพยาบาลชัยภูมิ ผู้ศึกษาได้
นำเสนอเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
   กลุ่มตัวอย่าง หญิงตั้งครรภ์ที ่มี
ภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง ทั ้งหมด 60 ราย 
ส่วนใหญ่ อายุอยู่ระหว่าง 24 - 33 ปี ร้อยละ 60 
ตั้งครรภ์ที่ 1 ร้อยละ 33 อายุครรภ์ 35 - 37 สัปดาห์ 
ร้อยละ 65 วิธีการคลอดเลือกการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง ร้อยละ 84 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1  ข้อมูลทั่วไป จำนวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง  
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)   
 14 - 23 11 18 
 24 - 33 36 60 
 34 - 43 12 20 
 >43 1 2 
อายุครรภ์ (สัปดาห์)   
 32 - 34 8 13 
 35 - 37 39 65 
 38 - 40 13 22 
วิธีการคลอด   
 คลอดปกต ิ 8 13 
 ใช้เครื่องสุญญากาศ 2 3 
 ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 50 8 

  
  ส่วนที่ 2 การประเมินการปฏิบัติการ
พยาบาลหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ 
ชนิดรุนแรง ระยะ Latent phase (ถ้ามีอาการ
ผิดปกติกับผู้ป่วยสามารถลงรายละเอียดในแบบ
ประเมินได้) 

   พยาบาลห ้องคลอดสามารถ
ปฏ ิบ ัต ิตามแนวปฏ ิบ ัต ิท ี ่พ ัฒนาข ึ ้นใหม ่ กั บ 
กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์คลอดที่มีภาวะครรภ์
เป็นพิษชนิดรุนแรง ทั ้งหมด 60 ราย ในระยะ 
latent phase สามารถปฏิบัต ิได ้ ร ้อยละ 100  
ทุกข้อปฏิบัติดังรายละเอียด ในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2  แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์คลอดที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง    
   ห้องคลอดโรงพยาบาลชัยภูมิ ระยะ latent phase 
 

 
หัวข้อ 

 
แนวปฏิบัติ 

 
จำนวนร้อยละที่
พยาบาลสามารถ 

ปฏิบัติได้ 

จำนวน 
ร้อยละที่
พยาบาล
สามารถ

ปฏิบัติไม่ได้ 
ระยะ latent phase of labor 

1. ให้ผู้ป่วยพักผ่อนบนเตียง จัดท่านอนตะแคงซ้าย 
เพ่ือให้เลือดไหลเวียนไปสู่มดลูก3 

60 (100) 0 

2. จัดสภาพแวดล้อมให้สงบ ลดการกระตุ้นจากแสง 
เสียง สัมผัส 

60 (100) 0 

3. วัดความดันโลหิต และ deep tendon reflex  
ทุก 1-2 ชั่วโมง เพ่ือประเมินความรุนแรงของโรค 

60 (100)  0 

4. ประเมิน headache, visual disturbance, 
epigastric pain อาการคลื่นไส้อาเจียน3,4,5,7 
เพ่ือประเมินความรุนแรงของโรค 

60 (100) 0 

5. ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ กรณีให้ยา MgSO4  
เพ่ือประเมินการทำงานของไต (ใช้ infusion 
pump drip) 

60 (100) 0 

6. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ติดตาม
ความก้าวหน้าการคลอด ให้ข้อมูลความก้าวหน้า
ของการคลอดแก่ผู้ป่วย 

60 (100) 0 

7. ประเมินติดตามการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์  
เพ่ือเฝ้าระวังและให้การช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะ
ผิดปกติ 

60 (100) 0 

8. ประเมินภาวะสมดุลของน้ำในร่างกายผู้ป่วย  
intake and output 

60 (100) 0 

9. ประเมิน level of conscious เพ่ือประเมิน 
magnesium sulfate toxicity4,5,7 

60 (100) 0 

10. ประเมินอาการบวม 60 (100) 0 
หมายเหตุ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
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  ส่วนที่ 3 แบบประเมินการปฏิบัติการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิด
รุนแรง ห้องคลอดโรงพยาบาลชัยภูมิ ระยะ active 
phase (ถ้ามีอาการผิดปกติกับผู้ป่วยสามารถลง
รายละเอียดในแบบประเมินได้) 

              พยาบาลห ้องคลอดสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์คลอดที่มีภาวะ
ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง ในห้องคลอด ระยะ 
Active phase ได้ท ั ้ งหมด  9 ข ้อ ร ้อยละ 100  
มี 1 ข้อที่ปฏิบัติได้ ร้อยละ 83 ดังรายละเอียดใน
ตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3  แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง ห้องคลอด 
   โรงพยาบาลชัยภูมิ ระยะ active phase 
 

หัวข้อ แนวปฏิบัติ 
จำนวนร้อยละที่
พยาบาลสามารถ

ปฏิบัติได้ 

จำนวนร้อยละ
ที่พยาบาล
สามารถ

ปฏิบัติไม่ได้ 
ระยะactive phase of labor 

1. วัดความดันโลหิตทุก 15 นาทีจนคงที่เปลี่ยนเป็นทุก  
1 ชั่วโมงจนคลอด 

60 (100) 0 

2. ประเมิน headache, visual disturbance, epigastric 
pain อาการคลื่นไส้อาเจียน เพ่ือประเมินความรุนแรง
ของโรค 

60 (100) 0 

3. ดูแลให้ได้รับยาป้องกันภาวะชัก คือ MgSO4(3-5,7) ใช้
เครื่อง infusion pump continuous intravenous 
infusion 

60 (100) 0 

4. ดูแลให้ยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา ได้แก่ 
nifedepine, labetalol, hydralazine(4,5,7) 

60 (100) 0 

5. ติดตามประเมินผู้ป่วยหลังได้ยากันชัก/ยาลดความดัน
โลหิต 

60 (100) 0 

6. ประเมินทารกในครรภ์ fetal heart rate monitoring 
ลงบันทึก ถ้ามีความผิดปกติให้การช่วยเหลือ 

60 (100) 0 

7. จัดท่านอนตะแคงซ้ายและให้ออกซิเจน เพ่ือเพ่ิม  
uteroplacental blood flow (3-5,7) 

60 (100) 0 

8. ประเมินการหายใจทุก 1 ชม. O2 SAT ประเมิน TISSUE 
PERFUSION และอาการ PULMONARY EDEMA เช่น CHEST 
TIGHTNESS, O2 SAT<95% TACHYPNEA, TACHYCADIA 

50 (83) 10 (17) 

9. เตรียมยาแคลเซียมกลูโคเนท ทางหลอดเลือดดำแก้พิษ
ยา MgSO4 (4,5,7) และเตรียมยาและอุปกรณ์ช่วย 
ฟ้ืนคืนชีพ และแก้อาการชัก 

60 (100) 0 
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ตารางท่ี 3  แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง ห้องคลอด 
   โรงพยาบาลชัยภูมิ ระยะ active phase (ต่อ) 
 

หัวข้อ แนวปฏิบัติ 
จำนวนร้อยละที่
พยาบาลสามารถ

ปฏิบัติได้ 

จำนวนร้อยละ
ที่พยาบาล
สามารถ

ปฏิบัติไม่ได้ 
ระยะactive phase of labor 
10. ประสานงานทีมสหสาขาท่ีเกี่ยวข้องและให้ข้อมูลส่งต่อ

เพ่ือการรักษาต่อเนื่อง วิสัญญี ทีม NCPR (neonatal 
cardiopulmonary resuscitation) 

60 (100) 0 

หมายเหตุ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
 
สรุปผลการศึกษา  
       พบว ่าพยาบาลห ้องคลอดสามารถ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นใหม่ได้ในระยะ 
latent phase พยาบาลสามารถปฏ ิบ ัต ิ ตาม 
แนวปฏิบัติที่พัฒนาทั้ง 10 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 100 
ส่วนระยะ active phase ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติ
ได้ตามแนวปฏิบัติทีพ่ัฒนาได้ ร้อยละ 100 ส่วนใน
เรื่องการประเมินการหายใจ การประเมินภาวะ
ออกซิเจนในเลือด ทุก 1 ชม. ปฏิบัติได ้ร้อยละ 83 
เนื ่องจากมีการหยุดติการคลอดด้วยการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องในเวลาที่เร็วไม่ได้รอนานถึง  
1 ชม. แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นใหม่
เหมาะสมกับการประยุกต์ใช้กับหญิงตั ้งครรภ์
คลอดที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรงในบริบท 
ของห้องคลอดโรงพยาบาลชัยภูมิ เหมาะสมกับ
ผู ้รับและผู ้ให้บริการ สามารถประเมิน วินิจฉัย
วางแผนแก้ปัญหาให้การรักษาพยาบาลได้ทันเวลา 
จะเห็นได้จากข้อประเมินการหายใจและภาวะ
ออกซิเจนภายในระยะ Active phase ไม่ได้ปฏิบัติ 
ร้อยละ 17 เนื่องจากมีการประเมินองค์ประกอบ
อ่ืนๆ มาเป็นขั้นตอนตามระบบอย่างดี ทำให้ผู้ป่วย
ได้รับการแก้ไขเร่งด่วน ด้วยการผ่าตัดคลอดทาง 
 
 

 
 
หน้าท้อง ลดภาวะเสี ่ยงต่อชีว ิตทั ้งมารดาและ
ทารกในครรภ์ 
 
อภิปรายผล   
 การพัฒนาแนวปฏิบ ัติการพยาบาล 
หญิงต ั ้ งครรภ ์คลอดที ่ม ีภาวะครรภ ์ เป ็นพิษ 
ชน ิดร ุนแรงห้องคลอด โรงพยาบาลชัยภ ูมินี้   
เป็นการดำเนิน การอย่างเป็นขั้นตอนและมีระบบ
ที่ชัดเจน ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ตามแบบจำลอง
ไอโอวาโมเดล 7 ขั ้นตอน(6) โดยเร ิ ่มตั ้งแต ่ใน
ขั้นตอนแรก ที่เป็นการวิเคราะห์สาเหตุปัญหาซึ่ง
เกิดจากการมีส่วนร่วมและมองเห็นปัญหาร่วมกัน
จากพยาบาลผู้ให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์คลอดที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงและผู้เกี่ยวข้อง
พบว่าแนวปฏิบัติเด ิม ไม่มีร ูปแบบการปฏิบ ัติ
ทางการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ทีมีภาวะความดัน
โลหิตสูงชนิดรุนแรง ที่ชัดเจนทำตามความชำนาญ
ของแต่ละบุคคลทำให้ผลกระทบเกิดภาวะแทรกซ้อน
ขึ้นกับผู้รับบริการ เช่น การให้ยาแมกนีเซี่ยมทาง
เส้นเลือด free flow ผู้ป่วยซึม หายใจช้า ต้องให้
ยาแก้ฤทธิ์แมกนีเซียม ขาดการส่งต่อข้อมูลในการ 
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ดูแลรักษา ทำให้การผ่าตัดล่าช้า ผู้ป่วยชักเกร็ง 
ต้องใส่ท่อช่วยหายใจที ่ห้องคลอดก่อนส่งผ่าตัด
หลังผ่าตัดต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่หอผู้ป่วย
วิกฤต และมีแนวโน้มขนาดของปัญหาเพิ ่มขึ้น  
จึงเลือกเป็นประเด็นปัญหาที่จะร่วมกันพัฒนา 
และมีการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์และ
งานวิจัยที ่เกี ่ยวข้องมาสังเคราะห์ ดำเนินการ 
พัฒนาแนวปฏิบ ัต ิจากหลักฐานเชิงประจักษ์   
โดยคัดเลือกงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มี
คุณภาพเพียงพอแล้ว โดยการประเมินระดับตาม
เกณฑ์ (level of evidence) นำมาผสมผสานได้
แนวปฏิบัติที ่พัฒนาขึ้นให้ผู ้เชี ่ยวชาญตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา นำไปทดลองใช้ ประเมินผล 
ปรับปรุง และนำสู่การปฏิบัติทำให้ได้แนวปฏิบัติ 
การพยาบาลฯ ที่มีคุณภาพ ชัดเจน และเป็นมาตรฐาน 
เด ียวก ันในการนำใช ้ในการพยาบาลต ั ้ งแต่   
การประเม ินสภาพและด ูแลหญ ิ งตั้ งครรภ์   
ในระยะ latent phase และระยะ active phase  
เพื ่อคุณภาพการพยาบาล ลดความเสี ่ยงในการ
เสียชีวิตของหญิงตั้งครรภ์คลอดทีมีภาวะความดัน
โลหิตสูงชนิดรุนแรง และสามารถนำไปใช้ได้จริง
ตามบริบทของโรงพยาบาลชัยภูมิ 
 ผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที ่พัฒนา 
พบว่า ระยะ latent phase พยาบาลห้องคลอด
สามารถปฏิบัติได้ ร้อยละ 100 ตามแนวปฏิบัติทั้ง 
10 ข้อ ส่วนระยะ active phase พยาบาลห้อง
คลอดสามารถปฏิบัติตามได้ ทั้งหมด 9 ข้อ ร้อยละ 
100 มีเรื ่องการประเมินการหายใจ การประเมิน
ภาวะออกซิเจนในเลือด ทุก 1 ชม. ปฏิบัติได้  
ร้อยละ 83 ปฏิบัติไม่ได้ ร้อยละ 17 จะเห็นได้ว่า 
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ที่พัฒนาขึ้นนี้ มีความ
เป็นไปได้ในการนำไปใช้ ในบริบทของการให้บริการ 
หญิงตั ้งครรภ์ทีม ีภาวะความดันโลหิตสูงชนิด
ร ุนแรงท ี ่มาร ับบร ิการท ี ่ โรงพยาบาลช ัยภ ู มิ   
ซ ึ ่ งสะท ้อนให ้ เห ็นถ ึงแนวปฏิบ ัต ิในการดูแล 
หญิงตั ้งครรภ์คลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
ชนิดรุนแรงที่พัฒนาขึ้น จากหลักฐานเชิงประจักษ์

มีความเหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์คลอดที่มีภาวะ
ความดันโลหิตชนิดรุนแรงและบริบทของโรงพยาบาล 
ทำให้พยาบาลมีแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์
คลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงและมี
การเตรียมความพร้อมในการดูแลให้การรักษา 
พยาบาลได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดได้รับการปฏิบัติ
ทางการพยาบาลถูกต้องตามมาตรฐานมีประสิทธิภาพ 
สามารถลดภาวะแทรกซ ้อน จากการให้การ
ประเมินอาการและการให้รักษาพยาบาลรวมถึง
การส่งต่อข้อมูลเพื ่อการรักษาพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง เช่นเดียวกับการศึกษาของจารุณี ลี้ธีระกุล(3) 
ที ่พบว่า การนำแนวปฏิบัติการพยาบาลหญิง
ตั ้งครรภ์คลอดที ่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิด
รุนแรงที่พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ สามารถ
ส่งเสริมให้ผู้รับบริการมีความรู้และให้ความร่วมมือ
ในการรักษาพยาบาลผู ้ให้บริการมีแนวปฏิบัติ  
ที ่ช ัดเจนมีมาตรฐานสามารถปฏิบัติได้รวดเร็ว 
ทันเหตุการณ์ มีการเชื่อมโยงระหว่างทีมสหสาขา
ในการแก้ปัญหาร่วมกันเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่
จะเกิดอันตรายต่อการเสียชีวิตของมารดาและ
ทารกในครรภ์และการศึกษาของราชวิทยาลัย 
สูตินารีเวชแห่งประเทศไทย(7) ที่พบว่า การปฏิบัติ
ตามแนวทางการรักษาหญิงตั ้งคลอดที ่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงที่มีมาตรฐานจะทำให้
อัตราการรอดของมารดาและทารกในครรภ์มี
โอกาสสูง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ 
   ในการนำแนวปฏ ิบ ั ต ิ ท า ง การ
พยาบาลฯ นี ้ไปใช้ควรมีการประเมินถึงความ
เหมาะสมตามบร ิบทของแต ่ละโรงพยาบาล  
ควรเตรียมความพร้อมของผู้ให้และผู้รับบริการ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 
          ศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการพยาบาล
การเตรียมผ่าตัดในหญิงตั้งครรภ์คลอดที่มีภาวะ
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ครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง การเฝ้าระวัง การส่งต่อ
อาการแสดงการรักษาพยาบาล และการประสาน 
งานกับทีมสหสาขาในการวางแผนให้การดูแล
รักษาต่อเนื่อง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาครั้งนี้สำเร็จด้วยความกรุณา
และช่วยเหลือจาก หัวหน้ากลุ่มงานสูติ นรีเวชกรรม  
อาจารย์ประจำกลุ่มวิชาการพยาบาลมารดาทารก
และการผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาลบรมชนนี
นครพนม หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด  
ที ่ให ้คำแนะนำ ตรวจสอบแก้ไขข ้อบกพร ่อง  
ขอกราบขอบพระคุณท่านผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
ชัยภูมิ ห ัวหน้ากลุ ่มภารกิจด้านการพยาบาล  
ตลอดเจ้าหน้าที่กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอดที่ให้
ความร่วมมือและอำนวยความสะดวกและผู้ป่วยที่
เป็นกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่มีส่วนช่วยให้การศึกษา
ครั้งนี้สำเร็จลุล่วงด้วยดี 
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