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1. ชื่อเรื่อง  :    การพยาบาลมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของ Preeclampsia (HELLP syndrome)  :  กรณีศึกษา
2. ระยะเวลาที่ดำเนินการ  :   มกราคม  2551 – มีนาคม  2551

3. สัดส่วนของผลงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ  :   100 %

4. ผู้จัดทำผลงาน  :  นางอรพินท์    ศิริเทพทรงกลด
5. บทคัดย่อ  : 

                     กรณีศึกษา   หญิงไทย อายุ 23 ปี  รูปร่างอ้วนเตี้ย   น้ำหนัก 52 กิโลกรัม  ส่วนสูง 150 เซนติเมตร  สัญชาติไทย   เชื้อชาติไทย   นับถือศาสนาพุทธ   อาชีพแม่บ้าน   การศึกษาระดับปริญญาตรี   เคยเป็นช่างเย็บผ้าในโรงงานเย็บผ้า   ลาออก เมื่อใกล้คลอด   สถานะภาพสมรส   ตั้งครรภ์แรก   ประจำเดือนครั้งสุดท้าย 5 พฤษภาคม 2550   กำหนดคลอด 12 กุมภาพันธ์ 2551   จำประจำเดือนได้ไม่แน่นอน   จากการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง พบว่า   อายุครรภ์น้อยกว่าอายุครรภ์ตามประจำเดือน   ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น จำนวน 4 ครั้ง   ได้รับวัคซีนป้องกันบาดทะยัก 2 ครั้ง    ผลการตรวจหาเชื้อซิฟิลิส (VDRL) non-reactive และเชื้อเอชไอวี (HIV) negative  ตรวจการตั้งครรภ์ปกติ   ความดันโลหิตปกติ   110/70   มิลลิเมตรปรอท อาการสำคัญก่อนมาโรงพยาบาล  3 วัน  มีอาการบวมที่เปลือกตา หน้า แขน ขา มือ เท้า แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก   ตรวจที่คลินิกฝากครรภ์   ความดันโลหิตสูง   160/100   มิลลิเมตรปรอท   ตรวจวัดซ้ำ 4 ครั้งห่างกันครั้งละ  20 นาที   ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น จนถึง   190/130   มิลลิเมตรปรอท   แพทย์รับไว้รักษาที่ห้องคลอด   อาการแรกรับ จุกแน่นหน้าอกบริเวณลิ้นปี่   ปวดศีรษะ   ตาไม่พร่ามัว   หายใจไม่สะดวก น้ำหนักเพิ่มขึ้น 9 กิโลกรัม/เดือน (28 ธ.ค. 2550 - 31 ม.ค. 2551) ตรวจ Glucose screening test (GST) = 95 mg/dl (ค่าปกติ ≤ 140 mg/dl)  หนังตาบวม   ตรวจไม่พบโปรตีนไข่ขาวในปัสสาวะ   บวม +2   การตื่นตัวของระบบประสาท (Deep tendon reflex) +2   ความดันโลหิต 180/110 มิลลิเมตรปรอท ได้รับยา Valium 5 mg. 2 tab รับประทาน   นอนหลับได้นาน 2 ชั่วโมง   ความดันโลหิตลดลงเหลือ 134/86 มิลิเมตรปรอท   สังเกตอาการที่ห้องคลอด ความดันสูงขึ้นอีก 160/100 - 180/100 มิลลิเมตรปรอท    จึงได้รับยาป้องกันการชัก Magnesium sulfate   ตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง   คะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ 1,426 กรัม ทีมสูติแพทย์   กุมารแพทย์พิจารณาให้ยุติการตั้งครรภ์โดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง   เนื่องจากภาวะความดันโลหิตสูงอย่างรุนแรง (Caesarean section due to Severe Pregnancy induce hypertension) วันที่ 31 มกราคม 2551 หลังผ่าตัดประมาณ 18 ชั่วโมง เวลา 14.45 น. ที่หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม พบว่ามารดากระสับกระส่าย   ปวดศีรษะ   จุกแน่นลิ้นปี่   ความดันโลหิต 180/120 มิลลิเมตรปรอท   มีเลือดออกตามไรฟัน   ปัสสาวะสีเข้มคล้ายสีโค้ก   ตรวจพบว่ามีการแตกของเม็ดเลือดแดง   เอนไซม์ตับเพิ่มขึ้น   เกร็ดเลือดต่ำ แพทย์วินิจฉัยโรค Severe Preeclampsia with Post Caesarean  section and HELLP syndrome  พิจารณาส่งตัวไปรับการรักษาต่อที่ โรงพยาบาลขอนแก่น ซึ่งมีศักยภาพสูงกว่าในด้านความพร้อมของธนาคารเลือด และการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ซับซ้อน  ได้รับการรักษาด้วยเกร็ดเลือดเข้มข้น 10 ยูนิต ทางหลอดเลือดดำ   ยาป้องกันการชักจนครบ 24 ชั่วโมง   ได้ยาลดความดันโลหิต (Nicardipine) หยดเข้าเส้นเลือด ตลอด 3 วัน   และเปลี่ยนเป็นยารับประทาน Hydralazine 25 mg. 2 tab   o  tid pc,hs รับประทานต่อ 1 สัปดาห์  เมื่อจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลขอนแก่น   มารดากลับมาดูแลบุตรที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น ได้ติดตามเยี่ยมมารดาที่ห้องพักรอทารก วัดความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 120/80 - 130/80 มิลลิเมตรปรอท   แพทย์สั่งการรักษาให้งดยาลดความดันโลหิต และกลับบ้านพร้อมบุตรเมื่อน้ำหนักเพิ่มขึ้นจากแรกเกิด 1,370 กรัม เพิ่มขึ้นเป็น 1,800 กรัม แพทย์นัดตรวจหลังคลอดคุมกำเนิดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ วันที่ 9 มีนาคม 2551 และตรวจตาทารกที่โรงพยาบาลขอนแก่น 17 มีนาคม 2551 นัดตรวจพัฒนาการของทารก และรับวัคซีน 11 เมษายน 2551 ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น  ติดตามทางโทรศัพท์หลังคลอด 3 ครั้ง เวลา 15.00 น. วันที่ 10, 14, 17 กุมภาพันธ์   2551   ซึ่งจากผลการติดตามพบว่ามารดาและทารกมีอาการปกติ สุขภาพแข็งแรง   เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ดี


6. บทนำ
                    การตั้งครรภ์   เป็นภาวะการที่ก่อให้เกิดความเครียดแก่ผู้ตั้งครรภ์  และยิ่งมีความเครียด  ความวิตกกังวลเพิ่มมากขึ้น  จะทำให้เกิดมีภาวะแทรกซ้อน  อันเนื่องมาจากการตั้งครรภ์ได้มากขึ้นตามมา  เช่น  อาการแพ้ท้องอย่างรุนแรง   ภาวะมีเลือดออกก่อนคลอด   ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  จึงอาจก่อให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตแก่สตรีตั้งครรภ์  และทารกได้   นอกจากนี้ผลกระทบจากการตั้งครรภ์ยังมีผลกระทบต่ออวัยวะสำคัญและการทำงานของร่างกายทุกระบบ ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์มีสุขภาพที่ไม่สมบูรณ์   ถ้าภาวะแทรกซ้อนมีอาการรุนแรงมากขึ้น ความจำเป็นที่จะต้องให้การรักษาโดยเร่งด่วนตามอาการของโรค โดยการยุติการตั้งครรภ์   ทำให้เกิดการแท้งบุตร หรือทารกคลอดก่อนกำหนดได้   การดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนของสตรีตั้งครรภ์ได้ทันท่วงทีก่อนทารกคลอดจึงเป็นสิ่งที่มีความจำเป็นและเร่งด่วน ที่จะต้องรีบดำเนินการเพื่อความปลอดภัย  ทั้งชีวิตของมารดาและทารก   
                   ภาวะความดันโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ์  (Gestational  hypertension)  เป็นความดันโลหิตสูงเกิดขึ้นชั่วคราวในระหว่างตั้งครรภ์  ระดับความดันโลหิตไม่สูงมาก  และจะหายไปได้เองประมาณ 12  สัปดาห์หลังคลอด  แต่ถ้าเป็นภาวะความดันโลหิตสูงหรือเท่ากับ 160/110   มิลลิเมตรปรอท  ในช่วงอายุครรภ์มากกว่า  20 สัปดาห์  ร่วมกับมีโปรตีนในปัสสาวะ  มีอาการบวม (Pregnancy induced hypertension, PIH)   และมีอาการชักร่วมด้วย เรียกว่า Eclampsia โดยมีอาการนำมาก่อน  คือ ปวดศีรษะ   ตาพร่ามัว  หรือจุกแน่นบริเวณลิ้นปี่   ส่วนภาวะความดันโลหิตสูงในช่วงอายุครรภ์มากกว่า 20 สัปดาห์   ร่วมกับมีโปรตีนในปัสสาวะ (Proteinuria) พบร่วมกับอาการปวดศีรษะ   ตาพร่ามัว   ปวดท้อง   บวมทั้งตัว   จุกแน่นลิ้นปี่      มีเลือดออกตามไรฟัน   คอแห้ง   กระหายน้ำ   และปัสสาวะเป็นสีคล้ายน้ำโค้ก   ซึ่งเป็นอาการของภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงขึ้น เรียกว่า HELLP syndrome H : ภาวะการสลายตัวของเม็ดเลือดแดง(Hemolysis), EL : การเพิ่มขึ้นของเอ็นไซม์ตับ(Elevate liver enzyme), LP : เกร็ดเลือดต่ำ(Low  platelet), พบได้ร้อยละ 20 ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง อันตรายทำให้เกิดตับแตก (Liver rupture), ปอดบวม (Pulmonary edema), ไตวาย (Renal failure), ภาวะลิ่มเลือดอุดตันทั่วร่างกาย (DIC : Disseminated intravascular coagulopathy)   ซึ่งเป็นภาวะที่อันตรายถึงแก่ชีวิตได้   ดังนั้นถ้าพบอาการเหล่านี้   แพทย์จะต้องยุติการตั้งครรภ์   และรักษาตามอาการต่อไป   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่  6 ขอนแก่น เป็นหน่วยงานของรัฐ  ที่ให้บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค  การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์   มารดาหลังคลอดให้นมบุตรและทารกทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย จากสถิติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น  จากการศึกษาย้อนหลังระหว่างปี  2548-2550  ไม่พบอุบัติการณ์นี้   และในปี 2551 (1 ตุลาคม  2550 – 31  มกราคม  2551)  มีสตรีตั้งครรภ์มารับบริการคลอดทั้งหมด  624  ราย  พบว่ามีเพียง  1  ราย เท่านั้น (คิดเป็นร้อยละ 0.16) ที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงของ Peeclampsia (HELLP syndrome)  ถึงแม้กรณีนี้พบได้น้อย   แต่เมื่อพบแล้วมักจะเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้  ดังนั้น  พยาบาลจึงต้องมีความรู้พยาธิสภาพของโรค มีทักษะ  ความชำนาญ ในการให้การพยาบาลอย่างเร่งด่วนตามปัญหาที่พบซึ่งจะเป็นการช่วยให้มารดาก่อนและหลังคลอดได้รับการดูแลที่เหมาะสมและปลอดภัย   ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจกรณีศึกษามารดาหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนของ Preeclampsia (HELLP syndrome)   เพื่อเป็นแนวทางการให้การบริการพยาบาลอย่างมีคุณภาพ   และมีความปลอดภัยต่อชีวิต ทั้งมารดาและทารกต่อไป    
7.  วัตถุประสงค์
         1)  เพื่อให้มารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของ Preeclampsia (HELLP syndrome) ได้รับการดูแล 
               แบบองค์รวม   อย่างมีคุณภาพ   และสามารถดูแลตนเองในครรภ์ต่อไปได้อย่างเหมาะสม
         2)  เพื่อให้บุคลากรในหน่วยงานที่รับผิดชอบ ดูแลมารดาหลังคลอดมีความรู้ ความเข้าใจในพยาธิสภาพของโรคสามารถวางแผนให้การพยาบาลมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของ Preeclampsia (HELLP syndrome) ได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐานการพยาบาล
    3)  เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อน ความดันโลหิตสูง ของโรงพยาบาล       ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่นต่อไป
8.   วิธีการดำเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน
      8.1   วิธีการศึกษา

            1)  เลือกกรณีศึกษาที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น
     2)  ศึกษาค้นคว้าจากตำรา เอกสารวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง บทความ วารสารทางวิชาการ สื่อ อิเลคทรอนิค (Internet) แฟ้มประวัติมารดาและทารก

            3)  ปรึกษาแพทย์ พยาบาล และผู้เชี่ยวชาญทั้งด้านสูติ-นรีเวชกรรม   และกุมารเวชกรรม
            4)  ดำเนินการศึกษาโดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย   เก็บรวบรวมข้อมูล   วิเคราะห์ปัญหา 

   วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาล   
            5)  วางแผนการจำหน่าย
            6)  สรุปและอภิปรายผลการศึกษา
            7)  จัดทำรายงานและเผยแพร่
 8.2   ขอบเขตการศึกษา

               การศึกษาครั้งนี้เป็นกรณีศึกษามารดาหลังผ่าตัดคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงของ Preeclampsia (HELLP syndrome) ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น ซึ่งนอนพักรักษาเป็นเวลา 1 วัน โดยดำเนินการศึกษาตั้งแต่เดือนมกราคม 2551 – มีนาคม 2551  
9.   ผลการดำเนินงาน/ผลการศึกษา

กรณีศึกษา   หญิงไทย คู่ อายุ 23 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ การศึกษาระดับ ปริญญาตรี อาชีพ แม่บ้าน รับไว้รักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่นวันที่ 31 มกราคม 2551 ที่งานห้องคลอด อาการสำคัญที่มา ปวดศีรษะ จุกแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก ตื่นนอนตาบวม เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 3 วัน 
ประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน
 

ตั้งครรภ์ที่ 1 อายุครรภ์ 31 สัปดาห์โดยการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง   ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6  ขอนแก่น ฝากครรภ์ 4 ครั้ง  ผลการตรวจเลือด VDRL Non-reactive HIV negative  ฝากครรภ์ครั้งสุดท้ายวันที่ 31 มกราคม 2551 พบความดันโลหิตสูง 160/120 มิลลิเมตรปรอท  ให้พักผ่อนและตรวจซ้ำยังพบความดันโลหิตสูง 190/130 มิลลิเมตรปรอท จึงได้รับไว้รักษาในโรงพยาบาลที่งานห้องคลอดมีอาการปวดศีรษะ จุกแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวกจัดท่านอนศีรษะสูง  บวม +2  ตรวจการตื่นตัวทางระบบประสาท (Deep tendon reflex) +2 ความดันโลหิต 182/111 มิลลิเมตรปรอท  ตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงตั้งครรภ์ 31 สัปดาห์ คาดคะเนน้ำหนักทารก 1,426 กรัม ได้รับการวินิจฉัยคือ Severe Pregnancy induced hypertension  ได้รับการรักษาด้วยยาป้องกันการชักคือ 10% MgSO4 4 gm. ทางหลอดเลือดดำ และ 50% MgSO4 10 gm. แบ่งฉีด 2 ข้างทางกล้ามเนื้อ เวลา 18.00 น. สูติแพทย์ได้ปรึกษากุมารแพทย์เพื่อยุติการตั้งครรภ์ โดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเมื่อวันที่ 31 มกราคม 2551 เด็กเกิดเวลา 21.45 น.  เพศหญิง น้ำหนัก 1,370 กรัม ตัวยาว 41 เซนติเมตร Apgar score ที่ 1 นาที 9  คะแนน   ที่ 5 นาที 10 คะแนน ทารกมีอาการเขียวปลายมือปลายเท้า หายใจหอบ ส่งไปสังเกตอาการที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต  ทารกได้รับการช่วยเหลือเร่งด่วนโดยการให้ออกซิเจนอย่างต่อเนื่อง   อาการมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องรู้สึกตัวดี ไม่มีคลื่นไส้ อาเจียน ไม่ปวดศีรษะ ตาไม่พร่ามัว ไม่มีอาการจุกแน่นหน้าอกและลิ้นปี่  ความดันโลหิต 166/109 มิลลิเมตรปรอท

รับย้ายจากห้องผ่าตัดมาที่หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม (สามัญ) เวลา 24.00 น. วันที่ 31 มกราคม 2551 สังเกตอาการภายใน 8 ชั่วโมงแรก ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุกแน่นลิ้นปี่ หายใจไม่สะดวก ความดันโลหิต 170/100 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ตรวจการตื่นตัวทางระบบประสาท +2 ใส่สายสวนปัสสาวะค้างไว้ ปัสสาวะสีเหลืองใส ได้รับยาป้องกันการชัก   (50% MgSO4) ต่อทุก 4 ชั่วโมงทางกล้ามเนื้อจนครบ 24 ชั่วโมงหลังคลอด

วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2551 เวลา 08.00 – 15.45 น. มารดามีอาการปวดศีรษะ ปวดไหล่ทั้งสองข้าง ตาไม่พร่ามัว จุกแน่นหน้าอก กระสับกระส่าย หายใจไม่สะดวก คอแห้งกระหายน้ำ  รู้สึกตัวดีถามตอบรู้เรื่อง  ความดันโลหิต 180/110 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที  ตรวจการตื่นตัวทางระบบประสาท +2  ปัสสาวะสีใสออกมากกว่า 100 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ได้รับการรักษาทางยาคือยาลดความดันโลหิตทางหลอดเลือดดำ (Nicardipine) โดยการหยดเพื่อควบคุมความดันโลหิต  และต่อมามีเลือดออกตามไรฟัน ปวดศีรษะ ริมฝีปากแดง ปัสสาวะสีโค้ก  รายงานแพทย์ให้ตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ ตรวจหา SGOT  447  U/L (ปกติ 0-31)  SGPT  207  U/L  (ปกติ 0-32)   Platelet  56,000 U/L (ปกติ 140,000-400,000)  แพทย์พิจารณาส่งต่อเพื่อการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น 

เปรียบเทียบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	Lab
	31 ม.ค. 51
	1 ก.พ. 51
	ค่าปกติ

	CBC

WBC

Hct

Platelet

LFT

SGPT

SGOT

LDH

Alkaline Phosphatase
Coagulogram

Cloting time                                                                

PT                                                                                

PTT                                                                          

Total bilirubin                                                           

Direct bilirubin                                                          
	10.35

36

224

9

17

-

126

-
-
-
-
-
	13.06

39.1

56

207

447

1,490

146

11

16

42.2

2.4

 0.6
	4.5 - 10.60   10^3/UL

35.2 - 46.4   Vol%

140 - 400   10^3/UL

0 - 31   U/L

0 - 32   U/L

105 - 333   U/L

35 - 104   U/L

10 - 12   sec.

9.7 - 12.9   sec. 

23.0 - 28.0   sec. 

0.1 - 1.3   mg/dl 

0.0 - 0.6   mg/dl              



ขณะที่รักษาอยู่ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น ได้รับการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลดังนี้
1)   เสี่ยงต่อการเกิดภาวะชัก   เนื่องจากมีความดันโลหิตสูง
2)   เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดจากแผลผ่าตัด และมีแผลที่โพรงมดลูก
3)   มีภาวะน้ำเกินในร่างกาย
4)   มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของ Preeclampsia (HELLP syndrome) ที่ต้องได้รับการรักษาที่
      เร่งด่วน
5)   ปวดแผลผ่าตัด   และบริเวณไหล่ทั้ง 2 ข้าง
6)   มีความเครียด วิตกกังวล เกี่ยวกับการดำเนินของโรคที่จะมีอันตรายร้ายแรงต่อมารดาหลัง
      คลอด และทารกที่คลอดก่อนกำหนดน้ำหนักน้อย ดูแลในตู้อบ
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1   เสี่ยงต่อการเกิดภาวะชัก เนื่องจากมีความดันโลหิตสูง
1.1) ข้อมูลสนับสนุน

   1.1.1    ความดันโลหิตสูงเกิน 160/110 มิลลิเมตรปรอท

   1.1.2    ปวดศีรษะ  ตาพร่ามัว  จุกแน่นลิ้นปี่  กระสับกระส่าย  การตื่นตัวทางระบบประสาท +2
1.2) วัตถุประสงค์

- ป้องกันภาวะชัก

1.3) เกณฑ์การประเมินผล

1.3.1   สัญญาณชีพปกติ   ไม่มีการตื่นตัวของระบบประสาท

                  1.3.2   ได้รับยาป้องกันภาวะชักตามแผนการรักษา


1.3.3   ไม่มีภาวะชัก
1.4) กิจกรรมการพยาบาล

1.4.1   ตรวจสอบสัญญาณอันตราย ก่อนเกิดอาการชักอย่างระมัดระวังและต่อเนื่อง   ได้แก่

      1.   การมีความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและเฉียบพลัน

      2.   อาการบวมน้ำทั่วตัว

      3.   ตรวจพบโปรตีนไข่ขาวในปัสสาวะจำนวนมาก (+4)

      4.   ปวดศีรษะอย่างรุนแรง

      5.   ตาพร่ามัว

      6.   เจ็บแน่นชายโครง และจุกแน่นลิ้นปี่

      7.   ตรวจการตื่นตัวของระบบประสาทไวมาก

      8.   การโต้ตอบผิดปกติ   เช่น   ซึม   มึนงง

1.4.2   ให้ยาป้องกันการชักตามแผนการรักษาอย่างถูกต้องตามมาตรฐานการให้ยา   ดังนี้

      1.  ให้ 50% MgSO4 5 gm. แบ่งฉีด 2 ข้างเข้ากล้ามเนื้อ ทุก 4 ชั่วโมง

      2.   ตรวจสอบอาการก่อนการให้ยา และอย่างสม่ำเสมอ   ได้แก่



2.1   อัตราการหายใจทุก 15 นาที



2.2   ปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง



2.3   ตรวจความตื่นตัวทางระบบประสาท   ทุก 1 ชั่วโมง

3.   เตรียมพร้อมในการช่วยเหลือภาวะยา MgSo4 ออกฤทธิ์เกินขนาดได้แก่



3.1   ยา antidote   : 10% calcium gluconate ที่ข้างเตียง 




3.2   O2 inhalation   ในสภาพที่พร้อมใช้


4.   หยุดการให้ยาทันทีเมื่อมีอาการต่อไปนี้



4.1   ปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 ซีซี/ชั่วโมง



4.2   อัตราการหายใจต่ำกว่า 16 ครั้ง/นาที



4.3   ไม่พบ ความตื่นตัวทางระบบประสาท  


 1.4.3   ตรวจวัดความดันโลหิตทุก 15 นาที   ระหว่างการได้รับยาป้องกันอาการชัก

 1.4.4   ใส่สายสวนคาปัสสาวะ    และบันทึกปริมาณน้ำปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง

 1.4.5   จัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย   และไม่กระตุ้นอาการชัก   ได้แก่   ไม่กั้นเตียง    
                             บรรยากาศที่เงียบไม่มีเสียงรบกวน

 1.4.6   เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องตลอดเวลา

 1.4.7   ให้ยาควบคุมความดันโลหิตตามแผนการรักษาของแพทย์
1.5) การประเมินผล

1.5.1   มารดายังมีอาการปวดศีรษะ กระสับกระส่าย และปัสสาวะออกเกิน 30 ซีซี/ชั่วโมง    

            ความดันโลหิต 160/100  มิลลิเมตรปรอท   อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที   ตรวจการ                    

            ตื่นตัวทางระบบประสาท +2   แพทย์ส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลขอนแก่น

1.5.2   ได้รับยาป้องกันการชัก   หลังจากนั้นไม่มีภาวะชัก

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2   เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดจากแผลผ่าตัดและแผลที่มดลูก
2.1) ข้อมูลสนับสนุน

2.1.1   มีแผลผ่าตัด   การผ่าตัดต้องเร่งรีบเพื่อความปลอดภัยทั้งมารดา และทารก ต้องรีบเย็บ

           แผลผ่าตัด

2.1.2   มารดาได้ยากันชัก  MgSO4 ทำให้กล้ามเนื้อคลายตัว มีผลทำให้การหดรัดตัวของมดลูก   

          ไม่ดี

2.1.3   การให้ยาช่วยการหดรัดตัวของมดลูกจะทำให้มารดาเพิ่มความเจ็บปวด
2.2) วัตถุประสงค์

- ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
2.3) เกณฑ์การประเมินผล


2.3.1   ตรวจสอบสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที  หลังผ่าตัดคลอด   4   ครั้ง   และตามอาการ หรือ ทุก  
                            1 ชั่วโมง   จนกว่าจะควบคุมได้

2.3.2   ตรวจสอบระดับความรู้สึก

2.3.3   ตรวจจำนวนเลือดที่ออกทางช่องคลอด และบาดแผล ไม่มีอาการท้องอืด  แน่นท้องอึดอัด
2.4) กิจกรรมการพยาบาล

2.4.1   ประเมินแผลผ่าตัดว่ามีเลือดซึมออกหรือไม่

2.4.2   สังเกตอาการท้องอืดเพิ่มขึ้นอาจจะเกิดจากการมีเลือดออกภายในไม่หยุด

2.4.3   ประเมินดูว่ามีเลือดออกหรือน้ำคาวปลาออกทางช่องคลอดทั้งลักษณะ,สี และปริมาณ    
                            ควรได้รับการดูแลเปลี่ยนผ้าซับเลือดเพื่อประมาณการเลือดที่ออก   และความสุขสบาย
                            ของมารดาหลังคลอด

2.4.4   ตรวจดูการหดรัดตัวของมดลูก และคลึงมดลูกเบาๆ


2.4.5   ดูแลการให้สารน้ำทดแทนอย่างเพียงพอ

2.5) การประเมินผล

2.5.1   ไม่มีเลือดออกในปริมาณที่มาก หรือมีก้อนเลือดปนออกมา

2.5.2   ตรวจความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงไม่ลดต่ำลง   = 39 Vol%

2.5.3   สัญญาณชีพ   ชีพจรอยู่ระหว่าง   80 - 90   ครั้ง/นาที   หายใจ   20   ครั้ง/นาที   ความดัน

           โลหิตสูงกว่า   160/80   มิลลิเมตรปรอท   

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3   มีภาวะน้ำเกินในร่างกาย
3.1) ข้อมูลสนับสนุน

- บวมที่เปลือกตา  
3.2) วัตถุประสงค์

- ไม่มีภาวะน้ำเกินในร่างกาย

3.3) เกณฑ์การประเมินผล

3.3.1   ไม่มีอาการบวมน้ำเพิ่มขึ้น   อาการบวมน้ำลดลง

3.3.2   ไม่พบโปรตีนไข่ขาวในปัสสาวะ

3.3.3   ปริมาณน้ำเข้า - ออก ในรอบ 24 ชั่วโมง อยู่ในภาวะสมดุล

3.3.4   ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ปกติ (Serum electrolyte, BUN, Creatinin, 



           UrineAlbumin) 
3.4) กิจกรรมการพยาบาล

3.4.1   อธิบายให้เข้าใจถึงพยาธิสภาพของอาการบวมน้ำและผลต่อภาวะสุขภาพ

3.4.2   ควบคุมจำนวนหยดของสารน้ำทางหลอดเลือดดำ   จำกัดน้ำดื่ม

3.4.3   บันทึกปริมาณ เข้า - ออก ในรอบ 24 ชั่วโมง อยู่ในสมดุล

3.4.4   ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่    

ค่าปกติ


1.
Hct

=      36    
Vol%       
(35 - 45)



2.
BUN

=      12     
mg/dl        
(6 - 20)



3.
Creatinin
=      0.5    
mg/dl       
(0.5 – 0.90)


 

4.
Sodium    
=      137
mmoL/L   
(135 - 145)



5.
UrineAlbumin 
+2



(negative)
3.5) การประเมินผล

3.5.1   ไม่บวมเพิ่มขึ้น

3.5.2   โปรตีนไข่ขาวในปัสสาวะ +2, electrolyte, BUN, Craetinin, Hct   ผลปกติ

3.5.3   ปริมาณน้ำ เข้า - ออก อยู่ในเกณฑ์สมดุล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4   เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของPreeclampsia (HELLP syndrome) ที่ต้องได้รับการรักษาที่เร่งด่วน
4.1) ข้อมูลสนับสนุน

4.1.1   ความดันโลหิตสูง 180/120 มิลลิเมตรปรอท

4.1.2   ปวดศีรษะ   จุกแน่นลิ้นปี่

4.1.3   กระสับกระส่าย

4.1.4   มีเลือดออกตามไรฟัน   คอแห้งกระหายน้ำ

4.1.5   ปัสสาวะมีสีเข้ม   สีคล้ายโค้ก

4.1.6   การทำงานของตับผิดปกติ



ค่าปกติ



          SGPT

=      207       U/L   
(0 - 31)




          SGOT

=      447       U/L   
(0 - 32)




          LDH

=      1,499    U/L   
(100 - 190)




          Platelet

=      56,000            
(140,000 – 400,000)
4.2) วัตถุประสงค์

- ลดความรุนแรงของโรค   โดยการแก้ปัญหาที่พบ เช่น เมื่อมีเลือดออกในช่องปาก   

  มีเกร็ดเลือดต่ำลง 
4.3) เกณฑ์การประเมินผล


4.3.1   ตรวจสัญญาณชีพปกติ

4.3.2   ระดับความรู้สึกของมารดา และความตื่นตัวทางระบบประสาท (DTR) ปกติ

4.3.3   ไม่มีเลือดออกตามไรฟัน   ปัสสาวะสีปกติ

4.3.4   ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ   การทำงานของตับปกติ (SGPT,SGOT,LDH,Platelet)
4.4) กิจกรรมการพยาบาล

4.4.1   
การฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ   ต้องระวังกล้ามเนื้อบวมช้ำ สังเกตการแข็งตัวของเลือดด้วย  ควร
ใช้แรงกดบริเวณฉีดยา   เพื่อช่วยลดการแตกของเม็ดเลือดแดง หรือเลือดไหลไม่หยุด   เมื่อพบว่ามีอาการรุนแรงขึ้น   ต้องงดฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อให้เปลี่ยนเป็นฉีดเข้าเส้นเลือด
4.4.2   สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด   ได้แก่   ระดับความรู้สึก   อาการเลือดออกตามไรฟัน    หรือจุดต่างๆของร่างกาย    ปัสสาวะสีโค้ก    ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 5 นาที   รายงานแพทย์   

4.4.3   ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการด่วน   เพื่อประเมินช่วยให้แพทย์วินิจฉัยโรคได้    


 ถูกต้อง   สามารถให้การรักษาได้ทันท่วงที

4.4.4   แพทย์พิจารณาส่งไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลขอนแก่น   ได้ประสานห้องฉุกเฉิน (ER) 

จัดเตรียมอุปกรณ์ของใช้ที่จำเป็น   การเตรียมส่วนประกอบของเลือด ได้แก่ เกร็ดเลือด (Platelet) เพื่อทดแทนให้กับมารดาหลังคลอดโดยเร่งด่วน   และอาการเปลี่ยนแปลงของมารดาหลังคลอด
4.5) การประเมินผล

4.5.1   สัญญาณชีพ   ชีพจรอยู่ระหว่าง   80 - 90   ครั้ง/นาที   หายใจ   20   ครั้ง/นาที   ความดัน

           โลหิตสูงกว่า   160/80   มิลลิเมตรปรอท   

4.5.2   กระสับกระส่าย   มึนงง

4.5.3   มีเลือดออกตามไรฟัน   ระคายคอ   คอแห้งกระหายน้ำ   สีปัสสาวะเป็นสีน้ำโค้ก

           มารดามีอาการไม่ดีขึ้น   แพทย์จึงส่งต่อไปที่โรงพยาบาลขอนแก่น

4.5.4   ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5   ปวดแผลผ่าตัด   และบริเวณไหล่ทั้ง 2 ข้าง
5.1) ข้อมูลสนับสนุน

5.1.1   มีแผลผ่าตัดหน้าท้อง

5.1.2   ต้องนอนราบ 12  ชม.
5.2) วัตถุประสงค์

5.2.1   เพื่อลดอาการปวดแผล และบริเวณไหล่ทั้ง 2 ข้าง

5.2.2   เพื่อให้นอนหลับพักผ่อนได้   ลดความวิตกกังวลเพื่อไม่ให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 
5.3) เกณฑ์การประเมินผล

5.3.1   อาการปวดลดลง   มารดาสุขสบายขึ้น หลังให้ยาลดปวด

5.3.2   สัญญาณชีพปกติ

5.3.3   นอนหลับพักผ่อนได้
5.4) กิจกรรมการพยาบาล

 5.4.1   ประเมินอาการปวดแผล   โดยให้คะแนนความปวดโดยใช้แบบประเมิน (Pain score)

            ดังนี้


- คะแนน 1-2    หมายถึง   ยอมรับได้ไม่ต้องการการพยาบาล


- คะแนน 3-4   หมายถึง   มีอาการปวดเล็กน้อยพอทนได้


- คะแนน 5-6   หมายถึง   ปวดปานกลาง   บางครั้งอาจต้องการบรรเทาปวดด้วยวิธีใด
                    
   วิธีหนึ่ง อาจไม่จำเป็นต้องใช้ยาระงับปวด


- คะแนนมากกว่า 6 ขึ้นไป   หมายถึง   ควรได้รับการบำบัดรักษา   อาจใช้ยาแก้ปวด
                    
  ร่วมด้วย   ซึ่งไม่ควรหรือไม่จำเป็นต้องรอให้ถึง 10 หรือจนกว่าผู้ป่วยบอกทนไม่ไหว 
               เพราะการลดความเจ็บปวดจะเป็นผลดีทั้งร่างกายและจิตใจ (เจือกุล  อโนธารมณ์  

  และสมถวิล   โปตระนันทน์,2545.)  

   5.4.2   มารดาปวดแผลและไหล่ทั้ง 2 ข้าง ให้คะแนนระดับ 8 ดูแลความสุขสบาย   จัดท่านอน ให้เหมาะสมเพื่อลดความตึงของแผล   บีบนวดบริเวณไหล่ทั้ง 2 ข้างเบาๆตามความเรียกร้องของมารดาหลังคลอด   ปวดแผลอยู่ในระดับ 7   ให้ยาแก้ปวด Pethidine 50 mg., Dimenhydrinate 50 mg. ฉีดเข้ากล้ามตามแผนการรักษาของแพทย์   ข้อควรระวังจาก   การให้ยาลดปวดได้ตามระยะเวลาห่างของการให้ยา   ต้องทิ้งระยะห่างจากการฉีดยากันชัก   และยังต้องตรวจดูการหดรัดตัวของมดลูก
5.5) การประเมินผล

- มารดานอนหลับพักผ่อนได้นาน 1 ชั่วโมง หลังได้รับยาลดปวด   ปวดแผลน้อยลง   ความดันโลหิตลดลงเหลือ 160/90 มิลลิเมตรปรอท   
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6   มีความเครียด วิตกกังวล เกี่ยวกับการดำเนินของโรคที่จะมีอันตรายร้ายแรงต่อมารดาหลังคลอด และทารกที่คลอดก่อนกำหนดน้ำหนักน้อย ดูแลในตู้อบ

6.1) ข้อมูลสนับสนุน

 6.1.1   นอนไม่หลับ   บ่นปวดศีรษะ   แน่นอก   ปวดแผลตลอดเวลา   รำคาญ   

            หงุดหงิดที่มีสายสวนปัสสาวะคาไว้

6.1.2   ถามถึงอาการบุตรที่อยู่ในหอผู้ป่วยทารกภาวะวิกฤต
6.2) วัตถุประสงค์

6.2.1   ลดความวิตกกังวลลง

6.2.2   ให้เข้าใจการดำเนินของโรคและยอมรับได้
6.3) เกณฑ์การประเมินผล

6.3.1   มีความเข้าใจการดำเนินของโรค   อาการเปลี่ยนแปลงของตนเองที่ต้องแจ้งให้บุคลากร 
           ทางการแพทย์   พยาบาลทราบ
6.3.2   มีความเข้าใจพยาธิสภาพ   อาการ   อาการแสดงของทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย
6.3.3   มีส่วนร่วมในการดูแลบุตร ได้แก่ การให้เข้าเยี่ยมทารก   การบีบน้ำนม   การนวดสัมผัส
           ทารก

6.4) กิจกรรมการพยาบาล

6.4.1   สร้างสัมพันธภาพที่ดี   มีปฏิสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ

6.4.2   วิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยที่ทำให้มีความวิตกกังวล

6.4.3   สร้างความมั่นใจ   บอกเหล่าข้อมูลที่เป็นจริงอย่างต่อเนื่องและทุกครั้งที่มีการตรวจ   การ

           เปลี่ยนแปลงอาการ   และการรักษา

6.4.4   ประเมินการนอนหลับพักผ่อน

6.4.5   พยาบาลติดตามเยี่ยมทารก   มีข้อมูลอาการเปลี่ยนแปลงของทารกเล่าให้มารดาฟัง   

           ให้ญาติมีส่วนร่วมติดตามทารกที่อยู่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต
6.5) การประเมินผล

6.5.1   มารดามีความเข้าใจ   การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย   เนื่องจากการดำเนินของโรคโดย       
            แจ้งบุคลากรทราบ   เมื่อมีอาการปวดศีรษะรุนแรงขึ้น   แน่นหน้าอก   และพยาบาล
            สังเกตพบมารดามีอาการสับสน   มึนงง   กระสับกระส่าย   ถามตอบไม่รู้เรื่อง

6.5.2    มารดาอยู่ในระยะวิกฤตไม่สามารถเข้าเยี่ยมและดูแลทารกได้   ญาติและสามีมีการ

            ติดตามเยี่ยมและมีส่วนร่วมในการบีบน้ำนมมารดา   เก็บไว้ให้ทารกที่ธนาคารน้ำนม
การติดตามเยี่ยมมารดาที่มาดูแลบุตรที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต
มารดาจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น  ได้กลับมาอยู่ดูแลบุตรที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤติ   ผู้ศึกษาได้ติดตามเยี่ยม เพื่อประเมินอาการและความดันโลหิตสูง   ภายหลังคลอด   ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวและการดูแลทารก   คอยให้กำลังใจในความมุ่งมั่นที่จะเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา

สัปดาห์ที่ 2   ของการคลอด   ขณะได้ยา Hydralazine 25 mg.2 tab   ๐   tid pc& hs   ตรวจวัดความดันโลหิต เช้า-เย็น   อยู่ระหว่าง 120/80 - 130/80 มิลลิเมตรปรอท   น้ำนมมามากบีบใส่ขวดเก็บนมเพื่อให้นมทางสายยาง      มีน้ำคาวปลาสีแดงจาง ชนิด Serosa lochia   มารดาวิตกกังวลเพราะทารกน้ำหนักลดลงเหลือ 1,210 กรัม

สัปดาห์ที่ 3   เมื่อรับประทานยาลดความดันโลหิตหมดได้ปรึกษาแพทย์ผู้ดูแล   แพทย์ให้งดยาลดความดันโลหิต     ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 130/90 - 140/90 มิลลิเมตรปรอท   น้ำนมมามากยังบีบนมใส่ขวดเก็บนมเพื่อให้นมทางสายยาง เนื่องจากทารกน้ำหนัก 1,280 กรัม  หายใจหอบ   มารดาน้ำคาวปลาสีจางลง ชนิด Alba lochia   คลายความวิตกกังวลเพราะทารกน้ำหนักเพิ่มขึ้น

สัปดาห์ที่ 4  และที่ 5  ร่างกายเข้าสู่ภาวะปกติ   น้ำคาวปลาสีจางหมดแล้วน้ำนมมามากให้ลูกดูดนมจากเต้านมมารดาดูดได้ดี   มารดาไม่มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับน้ำหนักทารกเพราะน้ำหนักเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ   แต่บ่นคิดถึงบ้าน   ตรวจวัดความดันโลหิต   120/80   มิลลิเมตรปรอท



ขณะอยู่ดูแลทารกที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต   มารดาได้รับยาบำรุงกลับบ้าน   แพทย์นัดตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห์   วันที่ 17 มีนาคม 2551  พร้อมการคุมกำเนิดที่เหมาะสม    แพทย์อนุญาตให้ทารกกลับบ้านได้   มารดาสดชื่นดีใจและภูมิใจที่ได้อยู่ดูแลบุตรจนกระทั่งหายกลับบ้าน   น้ำหนักก่อนกลับบ้านเพิ่มขึ้นจาก 1,370 กรัม เป็น 1,800 กรัม   แข็งแรงดี   สามารถดูดนมมารดาได้โดยไม่มีอาการหายใจหอบ   และริมฝีปากเขียว   มารดามุ่งมั่นที่จะเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดาได้นานเกินกว่า 6 เดือน ในระยะที่ยังไม่กลับไปทำงานนอกบ้าน   เพื่อหารายได้เสริมให้ครอบครัว   และพร้อมที่จะกลับมารับการตรวจหลังคลอดตามนัด


10. การนำไปใช้ประโยชน์ 
1)   เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่มีภาวะแทรกซ้อน   

   รุนแรงของ Preeclampsia (HELLP syndrome)
2)   เป็นเอกสารวิชาการให้บุคลากรทางด้านสาธารณสุขผู้เกี่ยวข้องและผู้สนใจศึกษาหา  

ความรู้
3)   เพื่อนำข้อมูลมาทบทวนการดูแลรักษาพยาบาล เพื่อความปลอดภัยต่อมารดาและทารก
11.   ความยุ่งยากในการดำเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค

  1)  ผู้ศึกษาขาดประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาเนื่องจากภาวะแทรกซ้อนอย่างรุนแรงของความดันโลหิตสูง
  2)  ต้องศึกษาและเรียนรู้พยาธิสภาพ การสังเกตการดำเนินไปของโรค และการพยากรณ์โรค การประสานงานเพื่อติดตามเยี่ยมกรณีศึกษา การศึกษาข้อมูลการรักษา อาการและอาการแสดงที่โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 
  3)  อุบัติการณ์ที่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของ Preeclampsia (HELLP syndrome) พบได้น้อยจากการค้นคว้าตำรา เอกสารวิชาการ ใช้วิธีการหลากหลาย เช่น เอกสารงานวิจัย สื่ออิเลคทรอนิค (Internet) และปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสูติกรรมที่โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น
12.   ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์
                     สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ดังเช่นกรณีศึกษาภาวะแทรกซ้อนรุนแรงของ Preeclampsia (HELLP syndrome) เมื่อแพทย์ตรวจพบอาการ และอาการแสดง และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ แล้ววินิจฉัยเป็น ภาวะแทรกซ้อนที่เสี่ยงสูง (Pregnancy with Severe preeclampsia) รับไว้รักษาในโรงพยาบาลโดยดูแลต่อเนื่องที่ห้องคลอด พยาบาลผู้ดูแลต้องมีความรู้ในการให้การพยาบาลอย่างเร่งด่วน รวบรวมข้อมูลเพื่อรายงานแพทย์ให้การรักษา และตกลงการรักษาระหว่างแพทย์   พยาบาลในการรักษาที่เร่งด่วนก่อน เพื่อลดความรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ เช่น ภาวะชัก  ภาวะ HELLP syndrome เป็นต้น พยาบาลที่ดูแล สตรีตั้งครรภ์ มารดาคลอด หลังคลอด ต้องมีความรู้ ความเข้าใจในพยาธิสภาพของโรค  อาการเปลี่ยนแปลง  การแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เมื่อพบอาการผิดปกติ ต้องรีบรายงานแพทย์ด่วน เพื่อการรักษาให้ทันท่วงที เพื่อลดความรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆที่อาจจะเกิดขึ้นได้ และยังป้องกันการถูกฟ้องร้องจากการให้การรักษาที่ล่าช้า และสามารถวางแผนการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสม
ข้อเสนอแนะ

1. งานที่เกี่ยวข้อง (ห้องฝากครรภ์, ห้องคลอด, หอผู้ป่วยหลังคลอด) ควรมีการประสานงานกันเพื่อตรวจสอบข้อมูลสุขภาพของมารดา เพื่อเป็นการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความเสี่ยงสูงจากภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งจะนำไปสู่การวางแผนให้การรักษาพยาบาลร่วมกับสูติแพทย์ ในการรักษาที่เร่งด่วนก่อนอื่น

2. จัดให้มีการประชุมเพื่อทบทวนความรู้ พยาธิสภาพ และการดำเนินของโรค หาแนวทางแก้ไขร่วมกันในทีมสุขภาพแบบสหสาขาวิชาชีพ (Case conference)   การแปลผลทางห้องปฏิบัติการ ประเมินอาการและอาการแสดง 


3. จัดทำแนวทางเรื่องระบบการรายงานแพทย์เร่งด่วนกรณีสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง และมีภาวะเสี่ยงสูง
13.   กิตติกรรมประกาศ

รายงานการศึกษาฉบับนี้สำเร็จลุล่วงด้วยความกรุณาเป็นอย่างยิ่งจากนายแพทย์ณรงค์   วินิยกูล   ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น   ที่ได้อนุมัติให้ดำเนินการจัดทำผลงานกรณีศึกษาตลอดจนให้คำชี้แนะที่เป็นประโยชน์ต่อการจัดทำรายงานเอกสารวิชาการในครั้งนี้   ขอขอบพระคุณนายแพทย์ไกรสร   วิวัฒน์พัฒนกุล   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น   นางวราภรณ์   พรหมสาขา ณ สกลนคร   หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล   นางมะลิวรรณ   หมื่นบุญมี   หัวหน้าหอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น ที่ได้ให้คำแนะนำตรวจสอบความเรียบร้อยของเอกสารรายงานวิชาการฉบับนี้   มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น

ขอขอบพระคุณนางสาวกาญจนา   เหลืองอุบล   พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.   นางอนงค์   ชีระพันธุ์   นักวิชาการสาธารณสุข 7 วช.   ที่ได้กรุณาให้คำปรึกษา   คำแนะนำ   และตรวจสอบแก้ไขความบกพร่องต่างๆด้วยความเอาใจใส่ และให้กำลังใจด้วยดีตลอดมา   ทำให้เอกสารรายงานวิชาการฉบับนี้สำเร็จลุล่วงด้วยดี   ผู้ศึกษารู้สึกซาบซึ้งใจ และประทับใจจึงขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้

ขอขอบคุณเพื่อนร่วมงานหอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม   หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น   ที่ให้ความช่วยเหลือในเรื่องข้อมูลต่างๆและให้กำลังใจด้วยดีเสมอมา  ขออุทิศความดี และคุณประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการศึกษาครั้งนี้   ขอบูชาเป็นกุศลจิตแด่ผู้มีพระคุณทุกท่านตลอดไป
14.   เอกสารอ้างอิง
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