เรื่อง การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ : กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย
ดวงใจ บัวภู่ พย.บ.โรงพยาบาลราษีไศล
บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล ความดันโลหิตสูงเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย ร้อยละ 5-10 ของการตั้งครรภ์ ในโรงพยาบาลราษีไศล จากปี พ.ศ. 2560-2566 พบผู้คลอดมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นทุกปี   ในประเทศไทยภาวะนี้เป็นสาเหตุการตายของมารดาเป็นอันดับ 3 และมีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงกับมารดาและทารก
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์จำนวน 2 ราย ที่มาคลอดในโรงพยาบาลราษีไศล ตั้งแต่ระยะรอคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอดในช่วง พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 - มกราคม พ.ศ. 2567   เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย เวชระเบียน รวบรวมข้อมูลประวัติผู้ป่วย การตรวจร่างกายการตรวจทางห้องปฏิบัติการและอื่นๆ การรักษา วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย โดยใช้กรอบแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนและใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน
ผลการศึกษา กรณีศึกษารายที่ 1 อายุ 28 ปี G5P3A1L3 GA 37+4 wks  ANC ไม่ครบคุณภาพ ประวัติใช้สารเสพติด มาด้วยท้องปั้น แรกรับ Cx. 3cms eff 70% MI station 0 พบความดันโลหิตสูง  ผล Lab ปกติ ไม่บวม วินิจฉัย Transient Gestational Hypertension ได้ยาลดความดัน และคลอดด้วยวิธีผ่าตัดคลอด Under GA ทารก IUGR BW 1,790 กรัม Apgar 10-10-10 มารดาใช้เวลารักษาตัวในโรงพยาบาล 4 วัน  ทารกใช้เวลา11 วัน ระหว่างอยู่ในความดูแลปัญหาที่พบคือมีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไม่รุนแรงมีประวัติใช้สารเสพติดและทารก IUGR ซึ่งได้รับการดูแลช่วยเหลือจนปลอดภัยทั้งมารดาและทารก กรณีศึกษารายที่ 2  อายุ 27 ปี  G1P0A0L0 GA 38 wks ANC ไม่ครบคุณภาพ มาด้วย เจ็บครรภ์ร่วมกับปวดศีรษะแรกรับ Cx.2 cms eff 80% MI station 0 พบความดันโลหิตสูงมาก มีภาวะบวม 2+ ,Urine Albumin 3+ วินิจฉัย Severe Preeclampsia ได้ยาลดความดัน ยาป้องกันการชัก และคลอดด้วยวิธีผ่าตัดคลอด Under GA ทารก BW 2,660 กรัม Apgar 9-10-10 มารดาและทารกใช้เวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล 3 วัน ระหว่างอยู่ในความดูแลปัญหาที่พบคือมีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง ซึ่งได้รับการดูแลช่วยเหลือจนปลอดภัยทั้งมารดาและทารก กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการประเมินดูแลรักษา การพยาบาล ตั้งแต่ระยะก่อนคลอด ขณะคลอด และระยะหลังคลอด ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แก้ไขปัญหาจนจำหน่ายกลับบ้านได้ มีการตรวจหลังคลอด 3 ครั้ง ทารกรายที่ 1 น้ำหนักขึ้นมาอยู่ในช่วงปกติและมารดาไม่ได้กลับไปใช้สารเสพติดอีก ความดันโลหิตของทั้ง 2 รายลดลงมาอยู่ในช่วงปกติ
สรุปและข้อเสนอแนะ การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง พยาบาลจำเป็นต้องมีความรู้ ทักษะความชำนาญสูงมาก ในการประเมิน การพยาบาลตามมาตรฐานอย่างทันเวลา การประสานทีมในการดูแลแต่ละระยะ เพื่อให้ผู้คลอดและทารกได้รับความปลอดภัย 
คำสำคัญ : ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
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