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บทคัดย่อ  
 หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคลมชักหรือโรคลมบ้าหมูนับว่าเป็นการตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง พยาบาลและ
ผดุงครรภ์เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลเพื่อป้องกันไม่ให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคลมชักและทารกในครรภ์
เกิดภาวะแทรกซ้อน ประการส าคัญในการให้การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคลมชักคือการให้ค าปรึกษา
ก่อนตั้งครรภ์ การให้ความรู้ที่ถูกต้องจะท าให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคลมชักมีความรู้ ท าให้หญิงตั้งครรภ์
สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง เกิดการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย มีคุณภาพ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะคลอด 
ระยะหลังคลอด และการเลี้ยงดูบุตร ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเรมเป็นทฤษฎีที่มุ่งเน้นที่การส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองและตอบสนองต่อความพร่องในการดูแลตนเอง ดังนั้นพยาบาลและผดุงครรภ์
ที่ให้การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคลมชักจึงสามารถบูรณาการองค์ความรู้จากทฤษฎีมาใช้ในการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ได้ 
 กรณีศึกษาเป็นหญิงตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ให้ประวัติรับการรักษาอาการชักโดยหยุดยากันชักเอง ไม่ได้
วางแผนการตั้งครรภ์ มาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ได้  13+1 สัปดาห์ พยาบาลใช้กระบวนการ
พยาบาลโดยรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง ความต้องการในการดูแลตนเอง 
รวมทั้งปัจจัยพื้นฐานที่เกี่ยวข้อง หลังจากนั้นพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถกับความต้องการ
การดูแลตนเองเพ่ือบ่งชี้ถึงภาวะพร่องในการดูแลตนเอง ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ให้การ
พยาบาล และประเมินผลการพยาบาล พบว่าหญิงตั้งครรภ์รายนี้คลอดครบก าหนด ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ทั้งในระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด 
ค าส าคัญ: หญิงตั้งครรภ์, โรคลมชัก, การพยาบาล 
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 Abstract: 
 Pregnant women who have been diagnosed with epilepsy are categorized as 
pregnancies with a high level of risk. Nurses have a vital role in delivering care to prevent 
complications in pregnant women with epilepsy and their unborn babies. Preconception 
counseling is an essential aspect of nursing care for pregnant women who have epilepsy. 
An effective education program will provide pregnant women with epilepsy with the 
requisite knowledge and information. This allows pregnant ladies to conduct themselves 
in a suitable manner. Ensuring a pregnancy that is both safe and of high quality, free 
from any difficulties during birth, the postpartum period, or childrearing. Orem's nursing 
theory is a conceptual framework that prioritizes the improvement of one's ability to 
take care of oneself and the control of any deficiencies in self-care. Therefore, nurses 
who are providing care for pregnant women with epilepsy can utilize their theoretical 
knowledge in their nursing practice.  
 The case study involved women who were pregnant for the second time and did 
not plan to become pregnant. First visit at prenatal clinic at 13+1 weeks of gestation. The 
nursing process is employed to deliver nursing care by incorporating Orem's theory. This 
involves analyzing the relationship between capability and self-care requirements to 
detect any deficiencies in self-care. Next, establish clear definitions for nursing diagnoses, 
execute nursing interventions, and evaluate nursing outcomes. This pregnant woman was 
found to have delivered a baby towards the end of her pregnancy. There are no 
challenges or complications in any aspect of pregnancy, childbirth, and the postpartum 
period.  
Key words: Pregnant woman, Epilepsy, Nursing care 
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บทน า 
โรคลมชักหรือโรคลมบ้าหมูเป็นภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทที่พบได้ในประชาชนทั่วไปและ

หญิงตั้งครรภ์ โดยในหญิงตั้งครรภ์พบว่าโรคลมชักเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุดในการตั้งครรภ์    
(Li & Meador, 2022) จากงานวิจัยทบทวนขอบเขต (Scoping Review) ของโรคไม่ติดต่อของ Firoz , 
et al. (2022) โรคลมชักพบเป็นอันดับ 3 ของโรคไม่ติดต่อที่พบในหญิงตั้งครรภ์ โรคลมชักเป็นสาเหตุ
ของความพิการและการเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้ (Morley, 2018) หญิงตั้งครรภ์ที่
เป็นโรคลมชักเป็นการตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคลมชักจะได้รับยากันชัก
ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อทั้งหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ อย่างไรก็ตามพบว่าหาก
หญิงตั้งครรภ์ที ่เป็นโรคลมชักสามารถควบคุมอาการได้ดีอาจจะคลอดทารกจะไม่มีความพิการใด ๆ 
(Bangshaw, 2008) ผลจากการศึกษาวิจัยของ Chahed, et al. (2021) พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติ
โรคลมชักมีการคลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 5.5 ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยร้อยละ 4.3 ทารกเสียชีวิตใน
ครรภ์ ร้อยละ 2 นอกจากนั ้นยังพบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างการใช้ยา 
Larnotrigine กับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Chahed et al., 2021) โดยการศึกษาของ Chen, et 
al. (2017) พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคลมชักและได้รับยากันชักนั้นทารกในครรภ์มีโอกาสเกิดภาวะการ
เจริญเติบโตช้าในครรภ์เป็น 1.28 เท่าเมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะชัก ส่วนการศึกษาที่ประเทศ
ตูเคียร์พบว่าในมารดาที่มีโรคลมชักนั้นทารกมีภาวะการเจริญเติบโตช้าร้อยละ 3.7 มีการคลอดก าหนด 
ร้อยละ 4.9 และร้อยละ 12.3 ต้องเข้าไปรักษาที่ภาวะทารกแรกเกิดวิกฤติ (Aydin & Bexsac, 2020) 
ส่วนทารกที่คลอดจากแม่ที่ได้รับยากลุ่ม Valproate ในระหว่างการตั้งครรภ์ ท าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
เกิดความพิการได้ร้อยละ 30-40 และคลอดรูปวิปริต ร้อยละ 10 นอกจากนั้นหากหญิงตั้งครรภ์เกิดภาวะ
ชักจะส่งผลคุณภาพชีวิตของทั้งหญิงตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์ และครอบครัว (Morley, 2018) โดยพบว่า
หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคลมชักมีโอกาสเสียชีวิตเป็น 10 เท่า เมื่อเทียบกับหญิงตั ้งครรภ์ที่ไม่มีโรคลมชัก 
(Bangshaw, 2008) เป้าหมายที่ส าคัญของการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคลมชักคือต้องป้องกันไม่ให้เกิด
อาการชักจนเกิดอันตรายต่อทั้งหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ ดังนั้นต้องดูแลการให้ยาป้องกันการชัก
เป็นอย่างดี ซึ่งยาในกลุ่มป้องกันการชักนับว่ามีความเสี่ยงต่ าต่อการเกิดความพิการในทารก 

เป้าหมายที่ส าคัญของการให้การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคลมชัก คือ การให้ความรู้ที่ถูกต้อง 
หากหญิงตั้งครรภ์รับรู ้คลาดเคลื ่อนหรือรับรู ้การปฏิบัติตัวที ่ไม่ถูกต้อง ท าให้เพิ่มโอกาสของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด (Coker, 2018) การรับรู้โอกาสเสี่ยง
และความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่ถูกต้องจะท าให้หญิงตั้งครรภ์สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง รวมทั้ง
สามารถลดอุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ ได้ ท าให้หญิงตั้งครรภ์เกิดการตั ้งครรภ์ที่
ปลอดภัย มีคุณภาพ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะคลอด ระยะหลังคลอด และการเลี ้ยงดูบุตร 
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอกรณีศึกษาการให้การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคลมชัก โดยเป็น
กรณีศึกษาที่หยุดยากันชักเอง เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผนร่วมกับสูติแพทย์และอายุรแพทย์ก่อนการ
ตั้งครรภ์  
 
โรคลมชักหรือโรคลมบ้าหมู (Epilepsy) 

โรคลมชักเป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลางซึ่งท าหน้าที่ในการควบคุม
การท างานของร่างกาย สาเหตุของอาการชักยังไม่เป็นที่แน่ชัด อาจเกิดขึ้นจากการที่ไม่มีความไม่สมดุล
ของอิเล็กโทรไลต์ ความผิดปกติของอุณหภูมิ ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า การถอนแอลกอฮอล์ หรือสารพิษ 
อาการชักเกิดจากความผิดปกติของเซลล์ประสาทในสมองที่มีการปลดปล่อยคลื่นไฟฟ้าที่ผิดปกติ และ
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ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือความบกพร่องของจิตส านึก ความรู้สึก หรือการท างานของมอเตอร์ 
(Harden, et al., 2010) การแสดงอาการชักขึ้นอยู่กับต าแหน่งและจ านวนเซลล์ประสาทที่ผิดปกติ  

อาการชักแบ่งได้เป็น (1) อาการชักจากสมอง (Generalized Seizures) ซึ่งเป็นอาการชักที่เกิด
จากความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าสมองอาจเกิดขึ้นจากจุดใดจุดหนึ่งในสมองและแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว
ไปยังสมองทั้ง 2 ด้าน (2) อาการชักจากส่วนหนึ่งของร่างกาย (Focal Seizure) เป็นอาการชักที่มีความ
ผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าสมองที่เกิดขึ้นจะเริ่มจากจุดใดจุดหนึ่งของสมองด้านใดด้านหนึ่งเท่านั้น ลักษณะ
อาการชักจะขึ้นอยู่กับบริเวณของสมองที่มีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าสมอง (3) กลุ่มอาการชักที่มี
ข้อมูลยังไม่เพียงพอที่จะบอกว่าเป็น Generalized หรือ Focal โดยอาการชักที่จัดอยู่ในกลุ่มนี้ได้แก่ 
Epileptic Spasms (ชักผวา) (Aunwong, 2016) 

การดูแล ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคลมชักต้องให้การดูแลแบบกลุ่มเสี่ยงสูง ยกเว้นหญิง
ตั้งครรภ์ที่ไม่เคยมีประวัติแสดงอาการชักเลยในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา หรือหยุดยากันชักได้นานกว่า 5 ปี 
สามารถให้การดูแลแบบกลุ่มเสี่ยงต่ าได้ (Morley, 2018) นอกจากนั้นยังพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติชัก
มาก่อน อาจเกิดการชักซ้ าได้ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด โดยเฉพาะสัปดาห์แรกหลังคลอด
บุตร การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและระดับฮอร์โมนในระยะตั้งครรภ์มีผลต่อการดูดซึมยาและการขับยา
ออกจากร่างกาย ดังนั้นการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคลมชักท่ีส าคัญมีดังต่อไปนี้ 

 1. ระยะตั้งครรภ์ 
     1.1 รวบรวมข้อมูลต่างๆ ที ่เกี ่ยวข้อง ทั ้งประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการรักษา 
รวมทั้งภาวะสุขภาพในปัจจุบัน จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(Bangshaw, 2008) การรวบรวมข้อมูลควรได้จากหญิงตั้งครรภ์ คู่สมรส สมาชิกในครอบครัว และชุมชน 
หากไม่สามารถรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนในครั้งเดียว ควรแจ้งให้หญิงตั้งครรภ์ทราบว่าในแต่ละครั้งจะ
รวบรวมข้อมูลในประเด็นใดบ้าง เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้เตรียมข้อมูล การได้ข้อมูลครบถ้วนจะเป็น
ประโยชน์มากต่อการดูแล (Morley, 2018) 
     1.2 ปรึกษากับทีมสหวิชาชีพ โดยเฉพาะสูติแพทย์และอายุรแพทย์ ในประเด็นการให้
ยากันชัก (Bangshaw, 2008) และการรักษาอ่ืนๆ ทั้งนี้อาจจะต้องมีศัลยแพทย์ทางด้านประสาทอยู่ในทีม
ที่ท าการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคลมชัก (Morley, 2018) 
     1.3 ในกรณีที่มารดาไม่มีอาการชักนานเกิน 2 ปี อาจพิจารณาหยุดยากันชักได้และ
หลังการหยุดยาผู้ป่วยที่ไม่มีอาการชักนานมากกว่า 9-12 เดือนสามารถตั้งครรภ์ได้โดยที่โอกาสเกิดอาการ
ชักในขณะการตั้งครรภ์มีต่ า (Aunwong, 2016) เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดการชักได้ตลอดเวลา 
ให้ค าแนะน าหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวว่าจ าเป็นต้องคลอดที่โรงพยาบาลที่มีความพร้อมส าหรับการ
ผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน เพ่ือป้องกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น (Morley, 2018) 
     1.4 ยากันชักในกลุ่ม Sodium Valproate เป็นยาที่ท าให้ทารกมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
ความพิการสูงที่สุด ซึ่งความพิการที่พบได้ คือ พบว่าทารกมี IQ ต่ า ทักษะการสื่อสารต่ า และเกิด Autistic     
ได้สูง โดยยา Lomotrigine หรือ Levetiracetam เป็นยาที่มีความเสี่ยงต่ าน้อยที่สุด (Morley, 2018)  
     1.5 การดูแลโภชนาการระหว่างการตั ้งครรภ์ ประกอบไปด้วย (1) โฟเลตมี
ความส าคัญต่อการพัฒนาสมองและไขสันหลัง ดังนั ้นหญิงตั ้งครรภ์ที ่เป็นโรคลมชักควรได้โฟเลตใน
ปริมาณ 4-5 กรัมต่อวัน โดยเฉพาะในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ (Morley, 2018) (2) วิตามินเค
จ าเป็นส าหรับการแข็งตัวของเลือด ยาที่ใช้รักษาโรคลมชัก เช่น Phenytoin และ Carbamazepine 
อาจรบกวนระดับวิตามินเค ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยากันชักเหล่านี้ต้องได้รับวิตามินเคจากอาหาร
รวมทั้งในรูปแบบอื่นเพิ่มเติม (Harden, et al., 2010) (3) แคลเซียมมีความส าคัญต่อสุขภาพกระดูกทั้ง
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ของมารดาและทารกในครรภ์ ยาที่ใช้รักษาโรคลมชักบางชนิด เช่น Phenytoin and Phenobarbital 
อาจรบกวนการดูดซึมและเมตาบอลิซึมของแคลเซียมและวิตามินดี หญิงตั้งครรภ์จึงจ าเป็นต้องได้รับ
แคลเซียมและวิตามินดีให้เพียงพอทั้งจากอาหารและรูปแบบอื่น (Veidy, et al., 2015) (4) หญิง
ตั ้งครรภ์ที ่ได ้ร ับยากันชักควรหลีกเลี ่ยงน้ าผลไม้เกรปฟรุต ผักใบเขียวเข้ม เนื ่องจากอาจมีผลต่อ
ประสิทธิภาพของยา (Tomson, 2006) 
     1.6 การดูแลเพ่ือลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน (Bangshaw, 2008; Morley, 2018) 
          1.6.1 ติดตามภาวะสุขภาพทั้งทางด้านกาย จิต จิตวิญญาณ ตลอดการตั้งครรภ์ 
พร้อมทั้งให้การดูแลที่มุ่งเน้นที่การสนับสนุนการดูแลตนเองที่บ้านได้อย่างเหมาะสม 
          1.6.2 ติดตามการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงตาม
ก าหนด และอาจเพิ่มจ านวนครั้งตามความเหมาะสม 
          1.6.3 หากหญิงตั้งครรภ์ต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล ไม่ควรจัดให้พักห้อง
เดี่ยว หรือหากจ าเป็นต้องพักห้องเดี่ยว ต้องมีผู้ดูแลตลอด 24 ชั่วโมง พร้อมทั้งจัดสิ่งแวดล้อมไม่ให้มีสิ่ง
กระตุ้นให้เกิดการชัก 
          1.6.4 หากหญิงตั้งครรภ์เกิดภาวะชักต้องส่งต่ออายุรแพทย์หรือศัลยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ 
          1.6.5 หญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนมาก อาจมีผลต่อการดูดซึมของยา
กันชัก ดังนั้นต้องให้ค าแนะน า หรือ การพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียน 
          1.6.6 ยา Pethidine มีผลต่อการลดความต้านทานต่ออาการชัก ดังนั้นต้องให้ยา
นี้ด้วยความระมัดระวัง ไม่ให้ยาเกินขนาด หรือหลีกเลี่ยงให้ยานี้โดยไม่จ าเป็น 
  2. ระยะคลอด 
     หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคลมชักมีโอกาสเกิดชักเพ่ิมขึ้นร้อยละ 5 (Cooker, 2008) ดังนั้น
ต้องปรึกษากับทีมสุขภาพถึงแนวทางคลอด ทั้งนี้การวางแผนผ่าตัดคลอดเป็นทางเลือกอันดับแรก อย่างไร
ก็ตามต้องมีการวางแผนในกรณีการคลอดฉุกเฉิน รวมถึงการคลอดก่อนก าหนด ทั้งนี้การวางแผนคลอด
ต้องพิจารณาร่วมกับหญิงตั้งครรภ์และทีมสหวิชาชีพ (Li & Meador, 2022) ทั้งนี้ควรมีการส่งต่อข้อมูลที่
ส าคัญของการวางแผนคลอดจากแผนกตั้งครรภ์สู่แผนกห้องคลอดสู่แผนกหลังคลอด จะเห็นได้ว่าสมุด
บันทึกสุขภาพมารดาและทารกจึงเป็นประโยชน์มาก 

3. ระยะหลังคลอด 
     3.1 ปรึกษากับทีมสุขภาพในการให้ยากันชัก ซึ่งอาจต้องปรับขนาดยา และติดตาม
ระดับยากันชักในกระแสเลือด 
     3.2 เฝ้าระวังอาการแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นกับท้ังมารดาและทารกแรกเกิด 
     3.3 ให้ค าแนะน าว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาปลอดภัยส าหรับมารดาและทารก และ
เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพมารดาและทารก (Li & Meador, 2022)  
     3.4 แนะน าเรื่องการคุมก าเนิด ทั้งนี้การคุมก าเนิดชนิดชั่วคราวที่ปลอดภัยส าหรับ
มารดาหลังคลอดที่มีโรคลมชัก ได้แก่ ยาเม็ดคุมก าเนิด แผ่นแปะคุมก าเนิด ยาฉีดคุมก าเนิด ห่วงคุมก าเนิด 
และหากมารดาหลังคลอดและครอบครัวไม่ต้องการมีบุตรเพ่ิมควรแนะน าให้ใช้การคุมก าเนิดชนิดถาวร (Li 
& Meador, 2022)  

4. ระยะต่อเนื่อง 
     4.1 ให้ค าแนะน ามารดาในการดูแลทารกแรกเกิดว่าควรระมัดระวังอุบัติเหตุโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งหากมารดาเกิดการชัก ดังนั้นควรให้การดูแลทารกบนพ้ืน และการมาตรวจตามนัด 
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     4.2 จัดทีมสหวิชาชีพเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามภาวะสุขภาพของทั้งมารดาและทารก 
 จะเห็นได้ว่าในการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคลมชักนั้นการพยาบาลในระยะตั้งครรภ์เป็นสิ่งที่
ส าคัญโดยพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการให้การดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่
อาจจะเกิดขึ้น โดยมุ่งเน้นให้ความรู้เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์สามารถปฏิบัติตัวที่บ้านได้ถูกต้อง ทฤษฎีทางการ
พยาบาลของโอเรมเป็นทฤษฎีที่มุ่งเน้นที่การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองและตอบสนองต่อ
ความพร่องในการดูแลตนเอง ดังนั้นพยาบาลและผดุงครรภ์ที่ให้การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคลมชักจึง
สามารถบูรณาการองค์ความรู้จากทฤษฎีมาใช้ได้ ดังรายละเอียดของทฤษฎีและกรณีศึกษาที่จะน าเสนอ
ดังต่อไปนี้  
 
ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเรม  
 ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเรม ประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบ คือ การดูแลตนเอง (The 
Theory of Self-Care) ความพร่องในการดูแลตนเอง (The Theory of Self-Care Deficit) และระบบ
การพยาบาล (The Theory of Nursing System) มีรายละเอียดของแต่ละองค์ประกอบดังนี้ (Yip, 2021) 
 การดูแลตนเอง เป็นความสัมพันธ์ระหว่างเงื่อนไขต่างๆ ทางด้านพัฒนาการและการปฏิบัติหน้าที่
ของบุคคลกับการดูแลตนเอง มีมโนทัศน์ที่ส าคัญ ได้แก่ (1) มโนทัศน์เกี่ยวกับการดูแลตนเอง (Self-Care: 
SC) ซึ่งเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท าด้วยตนเองเพ่ือด ารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและความ
ผาสุก เพ่ือตอบสนองความต้องการในการดูแลตนเอง การที่บุคคลกระท าการดูแลตนเองนั้นต้องเป็นผู้ที่
ต้องใช้พลังความสามารถในการกระท าท่ีจงใจ ซึ่งมี 2 ระยะ คือ ระยะการพิจารณาและตัดสินใจ และระยะ
การกระท าและผลของการกระท า (2) มโนทัศน์เกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-Care 
Agency) หมายถึง คุณสมบัติที่ซับซ้อนหรือพลังความสามารถของบุคคลที่เอ้ือต่อการกระท ากิจกรรมการ
ดูแลตนเอง ความสามารถนี้ประกอบด้วย 3 ระดับ คือ (ก) ความสามารถและคุณสมบัติขึ้นพ้ืนฐาน ซึ่ง
แบ่งเป็นความสามารถที่จะรู้ และความสามารถท่ีจะกระท า (ข) พลังความสามารถ และ (ค) ความสามารถ
ในการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเอง ซึ่งประกอบไปด้วย ความสามารถในการคาดคะเน ความสามารถในการ
ปรับเปลี่ยน และความสามารถในการลงมือปฏิบัติ (3) มโนทัศน์เกี่ยวกับความต้องการการดูแลตนเอง
ทั้งหมด (Therapeutic Self-Care Demand) หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดที่จ าเป็น   
ต้องกระท าในช่วงเวลาหนึ่ง เพ่ือที่จะตอบสนองต่อความจ าเป็นในการดูแลตนเอง พิจารณากิจกรรมการ
ดูแลตนเองที่จ าเป็น ประกอบไปด้วย (ก) การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป (ข) การดูแลตนเองที่จ าเป็น
ตามพัฒนาการ (ค) ความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนสุขภาพ และ (4) มโนทัศน์
เกี่ยวกับปัจจัยเงื่อนไขพ้ืนฐาน (Basic Conditioning Factors) เป็นปัจจัยภายในและภายนอกของบุคคลที่
มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเองและความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด ได้แก่ อายุ เพศ 
ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ สังคม ขนมธรรมประเพณี ระบบครอบครัว แบบ
แผนการด าเนินชีวิต สิ่งแวดล้อมสภาพที่อยู่อาศัย แหล่งประโยชน์ต่างๆ ประสบการณ์ท่ีส าคัญในชีวิต 
 ความพร่องในการดูแลตนเอง เป็นแนวคิดหลักที่แสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถใน  
การดูแลตนเองและความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมดในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ประกอบไปด้วย (ก) ความ
ต้องการที่สมดุล (ข) ความต้องการน้อยกว่าความสามารถ ความต้องการมากกว่าความสามารถ ซึ่งความ
ต้องการตาม (ก) และ (ข) ถือว่าบุคคลสามารถบรรลุเป้าหมายความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมดได้ ถือว่า
ไม่มีภาวะพร่อง (No Deficit) ส่วน (ค) ถือว่าเป็นความไม่สมดุลของความสามารถที่มีไม่เพียงพอ              
ที่จะตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดจึงมีผลท าให้เกิดความบกพร่องในการดูแลตนเอง 
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ความพร่องในการดูแลตนเองเป็นได้ทั้งพร่องบางส่วนหรือทั้งหมด และความพร่องในการดูแลตนเองเป็น
เสมือนเป้าหมายทางการพยาบาล 
 ระบบการพยาบาล เป็นกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการกระท าของพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือบุคคลที่มี
ความพร่องในการดูแลตนเองให้ได้รับการตอบสนองความความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดและ
ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลได้รับการดูแลให้ถูกน ามาใช้ ปกป้อง และดูแลตนเอง โดยใช้
ความสามารถทางการพยาบาล แบ่งเป็น (1) ระบบทดแทนทั้งหมด ซึ่งผู้ที่ต้องการระบบการพยาบาลแบบ
นี้คือ (ก) ผู้ที่ไม่สามารถจะปฏิบัติในกิจกรรมที่จะกระท าอย่างจงใจ (ข) ผู้ที่รับรู้และอาจจะสามารถสังเกต
และตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองได้ และไม่ควรจะเคลื่อนไหวหรือจัดการเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวใดๆ 
(ค) ผู้ที่ไม่สนใจหรือเอาใจใส่ในตนเอง ไม่สามารถตัดสินใจอย่างมีเหตุผลในการดูแลตนเอง (2) ระบบ
ทดแทนบางส่วน เป็นระบบการพยาบาลให้การช่วยเหลือที่ขึ้นอยู่กับความต้องการและความสามารถของ
ผู้ป่วย โดยพยาบาลจะช่วยผู้ป่วยสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยร่วมรับผิดชอบใน
หนีที่ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล ผู้ที่มีความต้องการการพยาบาลแบบนี้คือ ผู้ป่วยที่ต้องจ ากัดการ
เคลื่อนไหวจากโรคหรือการรักษา แต่สามารถเคลื่อนไหวได้บางส่วน ขาดความรู้และทักษะที่จ าเป็นเพ่ือ
การดูแลตนเองตามความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็น ขาดความพร้อมในการเรียนรู้และกระท าใน
กิจกรรมการดูแลตนเอง (3) ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ เป็นระบบการพยาบาลที่เน้น
ให้ผู้ป่วยได้รับการสอนและค าแนะน าในการปฏิบัติการดูแลตนเอง รวมทั้งให้ก าลังใจและคอยกระตุ้นให้
ผู้ป่วยคงความพยายามที่จะดูแลตนเองและคงไว้ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเอง สามารถกระท าได้ใน 5 
วิธี คือ (ก) การกระท าให้หรือกระท าแทน (ข) การชี้แนะเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจและเลือกวิธีการ
กระท าได้ (ค) การสนับสนุนเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งความพยายามและป้องกันไม่ให้เกิดความล้มเหลว (ง) 
การสอน ซึ่งเป็นการพัฒนาความรู้และทักษะที่เฉพาะ (จ) การสร้างสิ่งแวดล้อม  
 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีของโอเรมกับกระบวนการพยาบาลนั้น ในขั้นตอนของการวินิจฉัยปัญหานั้น 
พยาบาลต้องรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง ความต้องการในการดูแลตนเองทั้ง 3 
ด้าน รวมทั้งปัจจัยพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้อง หลักจากนั้นพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถกับความ
ต้องการการดูแลตนเองเพ่ือบ่งชี้ถึงภาวะพร่องในการดูแลตนเอง ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ในขั้น
การวางแผนการพยาบาลนั้น เมื่อทราบถึงความพร่องในการดูแลตนเองแล้ว พยาบาลจะท าการเลือกระบบ
การพยาบาลให้เหมาะสม แล้วน ามาวางแผนโดยก าหนดเป้าหมายหรือผลลัพธ์ทางการพยาบาล และ
ก าหนดกิจกรรมทางการพยาบาล ในขั้นปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลนั้น เป็นขั้นตอนที่พยาบาลน ากิจกรรม
ไปลงมือปฏิบัติตามแผนการพยาบาล โดยมีจุดมุ่งหมายคือการบรรลุความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด 
และรวมถึงการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 
กรณีศึกษาการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคลมชัก 

ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ครั้งที่สอง อายุ 29 ปี ให้ประวัติว่าไม่เคยมีการ
เจ็บป่วยรุนแรง บิดา-มารดาทั้งของหญิงตั้งครรภ์และสามีไม่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังใดๆ  

 หญิงตั้งครรภ์ให้ข้อมูลว่าตั้งครรภ์แรกเมื่อ 10 ปีที่ผ่านมา ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใด ๆ 
ระหว่างการตั้งครรภ์ ผ่าตัดคลอดเนื่องจากศีรษะทารกมีขนาดโตกว่าช่องเชิงกราน และหมดแรงเบ่ง ทารก
แรกเกิดปกติ ไม่มีอาการข้างเคียง ปัจจุบันบุตรแข็งแรงดี  

เมื่อ 7 ปีที่แล้วได้รับอุบัติเหตุทางรถยนต์ หมดสติ 1 สัปดาห์ ได้รับการผ่าตัดสมอง พัก
รักษาตัวที่โรงพยาบาล 1 เดือน หลังผ่าตัดมีอาการชัก อาการชักครั้งล่าสุดเกิดมาได้ 1 ปี จากการซักถาม
พบว่าเป็นลักษณะการชักแบบไม่รู้ตัว (Complex Partial Seizure) ได้ข้อมูลว่าแพทย์ให้ยากันชัก แต่ไม่
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ทราบขนาดยา รับยามาตลอด เมื่อไปพบแพทย์ตามนัดไม่ได้มีตรวจพิเศษอ่ืนๆ เพ่ิมเติม หยุดยากันชักเอง
ได้นาน 6 เดือน เนื่องจากไม่มีการชักเกร็งแล้ว 
  หลังคลอดคุมก าเนิดโดยใช้ถุงยางอนามัยบางครั้ง พบว่าประจ าเดือนขาดหายไป 3 เดือน 
จึงตรวจการตั้งครรภ์ด้วยตนเอง ผลพบว่าตั้งครรภ์จึงมาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล ได้รับการยืนยันว่า
ตั้งครรภ์ และได้รับการยืนยันจากการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงพบว่าอายุครรภ์ได้ 13+1 สัปดาห์ 
 ข้อมูลตามแบบแผนภาวะสุขภาพ ข้อมูลจากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ สามารถน าเสนอตามแบบแผนสุขภาพได้ดังนี้ 
  แบบแผนสุขภาพที่ 1 การรับรู้ภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ หญิงตั้งครรภ์รับรู้ว่า
ตนเองเคยเกิดอุบัติเหตุ ได้รับการผ่าตัดสมอง เคยเกิดอาการชัก หมอให้ยากันชัก แต่หยุดยาเอง เพราะคิด
ว่าไม่มีอาการชักแล้ว แต่ไม่รู้ว่าโรคนี้ส่งผลอย่างไรต่อการตั้งครรภ์ มีความวิตกกังวลกลัวบุตรพิการ สามีดื่ม
สุราและสูบบุหรี่ ตนเองกังวลว่าอาจจะส่งผลไม่ดีต่อลูก จึงบอกให้สามีเลิกดื่มสุราและสูบบุหรี่ ตอนนี้สามี
สูบบุหรี่น้อยลงแต่ยังไม่เลิกเด็ดขาด ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่าตนเองตั้งใจจะมาฝากครรภ์ตามนัดทุกครั้ง 
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์ รับประทานยาตามแพทย์สั่ง หลีกเลี่ยงการยกของหนัก 
และสงัเกตอาการผิดปกติของตนเอง ตรวจร่างกายพบมีรอยแผลผ่าตัดที่ศีรษะข้างขวา ใบหน้าปกติ ตรวจ
ร่างกายระบบอ่ืนๆ ไม่พบความผิดปกติ ตรวจช่องปากและฟันพบ คราบหินปูน และมีฟันผุ 3 ซี่ สัญญาณ
ชีพปกติ มีชีพจร 88 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 110/58 mmHg หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ภายหลังการตรวจ
ที่แผนกฝากครรภ์ สูติแพทย์ได้ส่งพบอายุรแพทย์ ซึ่งอายุรแพทย์ให้ยา Levetiracetarn ขนาด 500 
มิลลิกรัม กินสองเวลาหลังอาหาร เจาะเลือดส่งตรวจทั้งหญิงตั้งครรภ์และสามี พบว่าไม่มีภาวะซีด ไม่มี
ภาวะธาลัสซีเมีย ไม่มีการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผลปัสสาวะปกติ 
  แบบแผนสุขภาพที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร หญิงตั้งครรภ์มีค่าดัชนีมวล
กายเท่ากับ 26.29 กิโลกรัม/ตารางเมตร ในวันที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกมีน้ าหนักลดไปจากก่อนการตั้งครรภ์ 
ให้ข้อมูลว่าเมื่อรู้ตัวว่าตั้งครรภ์จะปรุงอาหารทานเองเช่นเดิม แต่จะเพ่ิมผักและผลไม้ให้มากข้ึน ลดอาหารที่
ไม่มีประโยชน์ เช่น ของหมักดอง น้ าอัดลม พยายามจะรับประทานอาหารให้ตรงเวลา และเพ่ิมนมจืด
ระหว่างมื้อ ดัชนีมวลกาย 26.29 กิโลกรัม/ตารางเมตร ค านวณค่าความต้องการพลังงานระหว่างการ
ตั้งครรภ์ ได้เท่ากับ 1,620 กิโลแคลอรี่/วัน การคาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์ด้วยกราฟโภชนาการหญิงมี
ครรภ์ (Vallop Curve) คาดคะเนได้ว่าเมื่อคลอดทารกจะมีน้ าหนักอยู่ในช่วงมากกว่า 3,000 กรัม ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าครั้งท่ี 1 (เมื่ออายุครรภ์ = 13+1 สัปดาห์) มีความเข้มข้นของเลือด 36.3%  
  แบบแผนสุขภาพท่ี 3 การขับถ่าย หญิงตั้งครรภ์ยังไม่มีปัญหาด้านการขับถ่าย รับรู้ว่าเมื่อ
ตั้งครรภ์มีการขับถ่ายปัสสาวะบ่อยขึ้น และรับประทานผักและผลไม้มากขึ้น จึงไม่มีความล าบากในการ
ขับถ่าย 
  แบบแผนสุขภาพที่ 4 กิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกาย หญิงตั้งครรภ์มีอาชีพ
รับจ้าง แต่เมื่อตั้งครรภ์จึงพักงานมาเป็นแม่บ้าน มีกิจวัตรประจ าวันคือการท างานบ้าน เช่น ล้างจาน กวาด
บ้าน ปรุงอาหาร โดยในเวลาว่างจะพักผ่อนโดยการดูรายการทางโทรทัศน์ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่าออกก าลัง
กายด้วยการเดินรอบบ้านวันละ 10-15 นาท ี
  แบบแผนสุขภาพท่ี 5 การพักผ่อนนอนหลับ หญิงตั้งครรภ์ให้ข้อมูลว่าก่อนการตั้งครรภ์ไม่
มีปัญหาการนอนหลับ สามารถนอนตอนกลางคืนและมีพักในตอนกลางวันได้ เมื่อมีการตั้งครรภ์จะมีปัญหา
การนอนไม่หลับเกิดข้ึนบ่อยครั้งเนื่องจากต้องลุกมาปัสสาวะบ่อยครั้งในตอนกลางคืน 
  แบบแผนสุขภาพที่  6 สติปัญญาและการรับรู้  หญิงตั้งครรภ์จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น ไม่มีปัญหาเรื่องการมองเห็นและได้ยิน สามารถจัดการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง เมื่อ
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เจ็บป่วยไม่สบายจะมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลที่มาฝากครรภ์เนื่องจากเป็นสถานพยาบาลที่รับการรักษา
เป็นประจ า 
  แบบแผนสุขภาพท่ี 7 การรู้จักตนเองและอัตมโนทัศน์ หญิงตั้งครรภ์ให้ข้อมูลว่ารู้สึกดีใจที่
ตั้งครรภ์ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าทั้งต่อตนเองและครอบครัว ไม่กังวลกับรูปร่างที่จะต้องเปลี่ยนแปลงไป แต่
กังวลเรื่องบุตรในครรภ์ 
  แบบแผนสุขภาพที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลพร้อมสามี 
สามีให้การดูแลตนเองเป็นอย่างดี มีทะเลาะกันเนื่องจากขัดแย้งกันบ้าง แต่ก็คืนดีกันในภายหลังได้ สามี
ช่วยท างานบ้านบ้างเพราะไม่อยากให้ตนเองยกของหนัก เกรงว่าจะเป็นอันตรายต่อบุตรในครรภ์ 
  แบบแผนสุขภาพที่ 9 เพศและการเจริญพันธุ์ เต้านมและหัวนมเป็นปกติ ไม่มีอาการตก
ขาวที่ผิดปกติ ไม่ได้วางแผนว่าจะมีบุตรกี่คน เคยคุมก าเนิดโดยใช้ยาเม็ดคุมก าเนิด หลังคลอดบุตรคนแรก
เปลี่ยนมาใช้ถุงยางอนามัย หลังคลอดบุตรคนนี้วางแผนว่าจะท าหมัน แต่ยังไม่ได้ปรึกษาสามี 
  แบบแผนสุขภาพที่ 10 การปรับตัวและการเผชิญกับความเครียด หญิงตั้งครรภ์ให้ข้อมูล
ว่าไม่ค่อยคิดเล็กคิดน้อย ไม่ชอบเก็บเรื่องไม่สบายใจมาคิด เมื่อมีปัญหาจะจัดการแก้ไขปัญหาด้วยตัวเอง
ก่อน ถ้าเครียดจะปรึกษากับผู้มีประสบการณ์ ตอนนี้กังวลว่าอาการท่ีเป็นอยู่จะส่งผลต่อบุตรในครรภ์ 
  แบบแผนสุขภาพที่ 11 คุณค่าและความเชื่อ หญิงตั้งครรภ์กลัดเข็มกลัดไว้ที่เสื้อ ให้
เหตุผลว่าช่วยกันสิ่งชั่วร้าย ไม่ให้มาท าร้ายบุตรในครรภ์ แม่ของสามีวางแผนจะให้อยู่ไฟหลังคลอดโดยนอน
บนเตียงและมีเตาไฟไว้ใต้เตียง 
 การพยาบาล 
      ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1 วิตกกังวลกลัวบุตรในครรภ์จะมีความผิดปกติเนื่องจากมี
ประวัติชักและหยุดยาเอง 
  ข้อมูลสนับสนุน    
   ข้อมูลอัตนัย: ให้ข้อมูลว่าเคยเกิดอุบัติเหตุทางรถยนต์ หมดสติไป 1 สัปดาห์ 
ได้รับการผ่าตัดสมองเพ่ือรักษา ให้ประวัติว่าเคยเกิดอาการชัก ได้รับยา แต่หยุดยาเอง เนื่องจากไม่เกิด
อาการชักมา 1 ปีแล้ว ไม่มีความรู้ว่าอาการที่เป็นอยู่ส่งผลต่อตัวเองและบุตรในครรภ์อย่างไร รวมทั้งความ
รนุแรงของภาวะเสี่ยงนั้น ไม่มีความรู้เรื่องการปฏิบัติพฤติกรรมที่เป็นประโยชน์ 
   ข้อมูลปรนัย: ตรวจร่างกายพบรอยแผลผ่าตัดที่ศีรษะข้างขวา 
  การวิเคราะห์ข้อมูล: หญิงตั้งครรภ์บอกความต้องการในการดูแลสุขภาพได้ มีความ
ต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพที่ต้องการการช่วยเหลือที่เหมาะสม จึง
ต้องการระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ เนื่องจากยังมีความรู้ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนกับ
การรักษาโรคลมชักท่ีมีการหยุดยาเอง 
  กิจกรรมการพยาบาล 
  1. สร้างสัมพันธภาพด้วยการแนะน าตัว บอกวัตถุประสงค์ของการพยาบาล เพ่ือให้หญิง
ตั้งครรภ์ไว้วางใจ และเชื่อมั่นในพยาบาล พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์เลือกสถานที่ในการให้
ค าปรึกษาและผู้ที่จะให้มาร่วมรับฟังค าปรึกษา 
  2. ซักประวัติ ซักประวัติที่เกี่ยวข้องกับอาการชัก ได้แก่ อาการก่อนชักรวมถึงอาการน า
และอาการเตือน รายละเอียดของอาการชักและอาการอ่ืนๆ ที่เกิดร่วม อาการหลังชัก ซักประวัติเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยที่อาจะเป็นสาเหตุของอาการชัก ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติโรคประจ าตัวรวมทั้งการ
ใช้ยาประจ าและสารเสพติด ประวัติโรคลมชักและโรคทางพันธุกรรมต่างๆ ในครอบครัว (Aunwong, 
2016) 
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  3. ให้หญิงตั้งครรภ์ประเมินความเครียดตามแบบประเมิน (ST-5) ที่มีในสมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็ก โดยอธิบายการใช้แบบประเมิน เปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์ซักถามและให้เวลาในการ
ท าแบบประเมิน หลังจากนั้นอธิบายความหมายของคะแนน ซึ่งหากได้ 8 คะแนนขึ้นไปหมายความว่ามี
ความเครียดในระดับสูง ควรซักถามหญิงตั้งครรภ์ว่าต้องการรับค าปรึกษาจากนักจิตวิทยาหรือจิตแพทย์
หรือไม่ หากได้คะแนนน้อยกว่า 8 คะแนนให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเครียด ทั้งนี้ให้บันทึก
ผลการประเมินและการให้ค าแนะน าในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กด้วย  
  4. ตรวจร่างกายและตรวจครรภ์ ทั้งนี้ในการประเมินชีพจร การหายใจ นั้นพยาบาลควร
ประเมินด้วยตนเอง และประเมินให้ครบ 1 นาทีเต็ม เพ่ือประเมินจ านวนครั้ง ลักษณะการเต้นของชีพจร 
และลักษณะการหายใจ ได้อย่างครบถ้วน บอกผลการตรวจให้กับหญิงตั้งครรภ์ทราบพร้อมกับบันทึกใน
สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก การบอกผลการตรวจจะท าให้หญิงตั้งครรภ์และสมาชิกในครอบครัวรับรู้
ภาวะสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ ช่วยลดความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์  
  5. ให้ความรู้กับหญิงตั้งครรภ์ว่าการเกิดอาการชักนั้นไม่ส่งผลร้ายแรงต่อทารกในครรภ์ 
ยกเว้นการเกิดอาการชักนั้นท าให้หญิงตั้งครรภ์เกิดอุบัติเหตุที่ตัวมดลูก (Bangshaw, 2008) และหากหญิง
ตั้งครรภ์เกิดการชักจะต้องเริ่มต้นการนับการให้ยากันชักให้ครบ 2 ปีใหม่ (Tiamkao & Tiamkao, 2021) 
โดยเฉพาะหากเกิดอาการชักในระหว่างการตั้งครรภ์ การคลอดและภาวะหลังคลอด จะไม่ส่งผลต่อความ
พิการของทารกในครรภ์ แต่อาจเกิดอุบัติเหตุได้ ดังนั้นต้องให้ค าแนะน าเรื่องการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน 
โดยเฉพาะบริเวณที่หญิงตั้งครรภ์ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเป็นหลัก จัดบ้านไม่ให้สิ่งของที่จะก่อให้เกิด
อันตรายกับหญิงตั้งครรภ์หากเกิดอาการชัก พร้อมทั้งหลีกเลี่ยงสิ่งที่จะกระตุ้นให้เกิดอาการชักได้ 
นอกจากนั้นควรให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว โดยให้ความรู้เรื่องการเปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยารวมทั้งการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายระหว่างการตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด และให้ความรู้เรื่องผลของการ
ตั้งครรภ์ต่อภาวะของโรค ให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวโดยเน้นย้ าประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
เช่น โภชนาการ การออกก าลังกาย การให้ค าแนะน าที่ถูกต้องครบถ้วนจะท าให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับรู้ข้อมูล
ที่ถูกต้องว่าความพิการของทารกในครรภ์นั้นอาจเกิดจากปัจจัยใดบ้าง ซึ่งมีปัจจัยบางประการอาจเกิดขึ้น
ระหว่างการตั้งครรภ์ ระหว่างคลอด ประเมินความรู้อีกครั้งภายหลังการให้ค าแนะน าเพ่ือให้มั่นใจว่าหญิง
ตั้งครรภ์มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง การได้รับความรู้ที่ถูกต้องจะช่วยลดความวิตกกังวลได้  
  6. ซักถามอุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรม และร่วมกับหญิ งตั้งครรภ์และสมาชิก
ครอบครัวในการลดอุปสรรคที่อาจมี/มี เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์สามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่เป็นประโยชน์ได้
ตลอดการตั้งครรภ์ ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ไม่มีอุปสรรคด้านการเดินทางมาฝากครรภ์ตามนัดเนื่องจากมีรถยนต์
ส่วนตัวและมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบลใกล้บ้าน 
  7. ให้ค าแนะน าเรื่องการรับประทานยากันชัก พร้อมการสังเกตอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้น
จากการได้รับยา ซึ่งยา levetiracetam ที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับนั้นผลข้างเคียงที่พบได้บ่อยคือ ซึม มึนงง 
โดยผลข้างเคียงส าคัญที่ต้องพึงระวังคือ อารมณ์หงุดหงิด ก้าวร้าว อาการทางจิต (Aunwong, 2016) ให้
ความมั่นใจกับหญิงตั้งครรภ์ว่ายา Levetiracetam ที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับนั้นสามารถใช้ในหญิงตั้งครรภ์ได้ 
เป็นยากันชักรุ่นใหม่ที่นิยมใช้กันมาก เนื่องจากคุณสมบัติทางยาที่ดีส่งผลต่อผลการป้องกันการชัก 
ผลข้างเคียงที่พบค่อนข้างต่ าเมื่อเทียบกับยากันชักชนิดอ่ืนๆ และเกิดปฏิกิริยากับอาหารหรือยาชนิดอ่ืนที่
หญิงตั้งครรภ์ได้รับน้อยมาก (Tiamkao & Tiamkao, 2021) พยาบาลตรวจสอบการพบอายุรแพทย์ทุก
ครั้ง ให้ข้อมูลว่าหญิงตั้งครรภ์จะได้เข้าตรวจและรับการรักษาจากสูติแพทย์ทุกครั้งที่มาฝากครรภ์และสูติ
แพทย์จะส่งต่ออายุรแพทย์เพ่ือได้รับยากันชักต่อไป  
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  8. ให้ข้อมูลการให้บริการด้านสุขภาพของโรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน 
ที่หญิงตั้งครรภ์สามารถไปรับบริการได้ พร้อมให้ค าแนะน าในการวางแผนการเดินทางหากเกิดกรณีฉุกเฉิน
ที่ควรต้องรีบมาโรงพยาบาลทันที 
      ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 2 มีโอกาสเกิดภาวะทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ 

ข้อมูลสนับสนุน  
 ข้อมูลอัตนัย: ให้ประวัติว่าเคยเกิดอาการชัก แต่หยุดยาเองเนื่องจากไม่มีอาการ

ชักมาได้ 1 ปีแล้ว ให้ประวัติสามีสูบบุหรี่ 
   ข้อมูลปรนัย: อายุครรภ์ 13+1 สัปดาห์จากการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง ได้ยา 
levetiracetam 
  การวิเคราะห์ข้อมูล: หญิงตั้งครรภ์บอกความต้องการในการดูแลสุขภาพได้ มีความ
ต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพที่ต้องการการช่วยเหลือที่เหมาะสม จึง
ต้องการระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ เนื่องจากยังมีความรู้ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนกับ
ผลของการดูแลรักษาโรคลมชักต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ 
  กิจกรรมการพยาบาล 
  1. ประเมินความรู้ความเข้าใจต่อการปฏิบัติตัว ซักถามการรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรคและความรุนแรงในกรณีที่สามีสูบบุหรี่ และซักถามการรับรู้ประโยชน์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมและ
อุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น พร้อมให้ความรู้เพิ่มเติม ซึ่งหากหญิงตั้งครรภ์รับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการที่มีโรคลมชัก และสามีสูบบุหรี่ซึ่งอาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ 
และหากหญิงตั้งครรภ์รับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนนั้น เช่น อาจท าให้ทารกในครรภ์เจริญเติบโต
ช้า น้ าหนักน้อย จะท าให้หญิงตั้งครรภ์พร้อมจะปฏิบัติพฤติกรรมที่เป็นประโยชน์ ซึ่งพยาบาลจะได้ให้
ค าแนะน าเรื่องการปฏิบัติตัวต่อไป 
  2. ให้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กพร้อมให้ค าแนะน าในการใช้สมุด เน้นย้ าให้ศึกษา
เนื้อหาในสมุดให้เข้าใจ หากมีข้อซักถามสามารถซักถามได้ทันที หรืออาจจะซักถามในครั้งต่อไปที่มาฝาก
ครรภ์ได้ ทั้งนี้ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กจะมีข้อมูลที่ส าคัญและจ าเป็นต่อการดูแลสุขภาพทั้งของ
หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ เช่น โภชนาการ การสังเกตอาการการเปลี่ยนแปลงของทารกในครรภ์ 
เป็นต้น 
  3. ให้ค าแนะน าในการสังเกตการดิ้นเป็นครั้งแรกของทารกในครรภ์ ให้มารดาบันทึก
วันที่-เดือน ไว้ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กได้ แนะน าหญิงตั้งครรภ์เพ่ิมเติมว่าหลังจากที่รู้สึกทารกดิ้น
แล้วให้สังเกตการดิ้นของทารกทุกวัน เมื่ออายุครรภ์ได้ 28 สัปดาห์ จึงเริ่มนับทารกดิ้นทุกวันและบันทึกลง
ในสมุดซึ่งจะมีหน้าส าหรับการบันทึกการดิ้นของทารกในครรภ์ใส่ไว้  
  4. แนะน าการใช้กราฟโภชนาการหญิงมีครรภ์ (Vallop Curve) พร้อมสาธิตวิธีการใช้ ซึ่ง
ขณะนี้พบว่าการคาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์ด้วยกราฟโภชนาการหญิงมีครรภ์ (Vallop Curve) 
คาดคะเนได้ว่าเมื่อคลอดทารกจะมีน้ าหนักอยู่ในช่วงมากกว่า 3,000 กรัม และให้หญิงตั้งครรภ์สาธิต
ย้อนกลับเพ่ือตรวจสอบความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง หลังจากนั้นให้ความรู้เรื่องภาวะโภชนาการส าหรับ
หญิงตั้งครรภ์ พร้อมทั้งให้ความรู้ว่าจากค่าดัชนีมวลกายของหญิงตั้งครรภ์นั้นหญิงตั้งครรภ์ควรมีน้ าหนักขึ้น
สัปดาห์ละ 0.5-0.7 กิโลกรัม แจ้งหญิงตั้งครรภ์ว่าต้องการแคลอรี่จากอาหารในแต่ละวันที่ 1,620 กิโล
แคลอรี่/วัน โดยให้ค าอธิบายให้หญิงตั้งครรภ์เข้าใจอย่างถูกต้องในเรื่องของปริมาณพลังงานที่ต้องการ และ
เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์จะได้รับยาเสริมธาตุไอโอดีน (โดยทั่วไปคือให้ Triferdine) ให้งดเครื่องดื่มประเภท
ชา-กาแฟ งดแอลกอฮอล์ นอกจากนั้นแคลเซียมมีความส าคัญต่อสุขภาพกระดูกทั้งของมารดาและทารกใน
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ครรภ์ แต่ยาที่ใช้รักษาโรคลมชักที่ได้รับอาจรบกวนการดูดซึมและเมตาบอลิซึมของแคลเซียมและวิตามินดี 
(Veidy, et al., 2015) จึงแนะน าให้หญิงตั้งครรภ์รับประทานยาแคลเซียมที่ได้รับอย่างสม่ าเสมอ และแต่ละ
วันให้มีอาหารที่เสริมแคลเซียม และไม่ควรรับประทานผักใบเขียวเข้มมากเกินไป เนื่องจากอาจมีผลต่อ
ประสิทธิภาพของยา (Tomson, 2006) โดยพยาบาลได้ให้ตัวอย่างเมนูอาหารพร้อมอาหารทดแทน 
นอกจากนั้นควรให้ค าแนะน าเรื่องการอ่านฉลากอาหารเพ่ือให้หลีกเลี่ยงอาหารที่มีส่วนประกอบที่ไม่ควร
รับประทาน เช่น ไขมันทรานส์ โดยยกตัวอย่างประกอบภาพอาหารที่มีไขมันทรานส์ เช่น อาหารจ าพวก
ทอด นมข้นหวาน ครีมเทียม อาหารที่มีข้าวสาลี เช่น ขนมปัง ขนมเค้ก พาย ปาท่องโก๋ บะหมี่ส าเร็จรูป 
  5. แนะน าหญิงตั้งครรภ์ให้มาฝากครรภ์ตามนัดทุกครั้ง เพ่ือให้ได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง เนื่องจากการมาฝากครรภ์แต่ละครั้งจะได้รับการประเมินภาวะสุขภาพทั้งของหญิงตั้งครรภ์และ
ทารกในครรภ์ และแจ้งหญิงตั้งครรภ์ว่าเมื่ออายุครรภ์เข้าสู่ระยะที่สามของการตั้งครรภ์ (ตั้งแต่ 28 สัปดาห์
เป็นต้นไป) หญิงตั้งครรภ์จะได้รับค าแนะน าเรื่องการเตรียมตัวคลอด ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ได้รั บการวางแผน
ผ่าตัดคลอด ให้ค าแนะน าเรื่องการเตรียมตัวในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา โดยให้ข้อมูลกับหญิงตั้งครรภ์
ว่ายากันชักที่ได้รับไม่มีผลต่อคุณภาพน้ านมมารดา นอกจากนั้นทารกแรกเกิดมีความเสี่ยงต่อการสัมผัสยา
กันชักจากน้ านมแม่น้อยกว่าความเสี่ยงในมดลูก (Doyle, Geraghty & Folan, 2016) การที่เลี้ยงลูกด้วย
นมมารดาถือเป็นการดีต่อภาวะสุขภาพของทารก 
  6. แนะน าให้สามีของหญิงตั้งครรภ์ไปปรึกษาเรื่องการลด/เลิกบุหรี่ที่คลินิกเลิกบุหรี่ของ
โรงพยาบาล หรือสถานที่อ่ืนที่สะดวกต่อการไปรับบริการ 
      ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 3 มีโอกาสเกิดภาวะชักและภาวะแทรกซ้อนอ่ืน เช่น ความ
ดันโลหิตสูง เลือดออกในระยะตั้งครรภ์  
  ข้อมูลสนับสนุน  
   ข้อมูลอัตนัย: มีประวัติได้รับอุบัตเหตุทางรถยนต์ ได้รับผ่าตัดสมอง มีโรคลมชัก
ในภายหลัง และหยุดยากันชักเอง 
   ข้อมูลปรนัย: ดัชนีมวลกาย 26.29 กิโลกรัม/ตารางเมตร ฟันผุจ านวน 3 ซี่ 
  การวิเคราะห์ข้อมูล: หญิงตั้งครรภ์บอกความต้องการในการดูแลสุขภาพได้ มีความ
ต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพที่ต้องการการช่วยเหลือที่เหมาะสม จึง
ต้องการระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ เนื่องจากยังไม่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยากัน
ชักว่าการตั้งครรภ์น้ าหนักที่เพ่ิมมากขึ้นมีผลต่อการดูดซึมและการขับยาออกจากร่างกาย ซึ่งท าให้ท าลาย
ยาเพ่ิมมากขึ้น นอกจากนั้นยากันชักที่ได้รับก่อนตั้งครรภ์อาจส่งผลต่อภาวะเหงือกบวม (Aunwong, 
2016) ซึ่งเหงือกบวมจะท าให้มีเลือดออกตามไรฟันได้ง่ายขึ้น 

กิจกรรมการพยาบาล 
  1. รวบรวมข้อมูล ตรวจร่างกาย รวมทั้งการตรวจลักษณะท่าทางและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ การมองเห็น การตรวจรีเฟลกซ์ (Aunwong, 2016) และตรวจสอบผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เพื่อประเมินอาการข้างเคียง รวมทั้งอาการและอาการแสดงอ่ืนๆ ที่บ่งบอกว่าหญิงตั้งครรภ์
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือ เกิดภาวะแทรกซ้อนแล้ว ทั้งนี้หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคลมชักและหยุดยาเอง
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและความพิการต่อทารกในครรภ์มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ยังรับยาต่อเนื่อง 
(Morley, 2018)  
  2. ให้ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ว่าภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคลมชักได้แก่ 
เลือดออกในระยะตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูง ใช้ระยะคลอดยาวนานขึ้น และมีโอกาสเกิดภาวะชักเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 5 (Coker, 2008) ทั้งนี้หญิงตั้งครรภ์มีประวัติชักหรือหยุดยากันชักเองมีโอกาสเกิดการชักได้ 3-4 
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เท่า เมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่รับประทานยาต่อเนื่อง จึงให้ค าแนะน าหญิงตั้งครรภ์ คู่สมรส และสมาชิก
ในครอบครัว ในการปฏิบัติตัวที่บ้าน โดยเฉพาะหากเกิดภาวะชัก พร้อมให้เบอร์โทรศัพท์ติดต่อกรณีฉุกเฉิน 
โดยอาจให้ความรู้นี้ในการตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 3 หรือ โรงเรียนพ่อแม่ครั้งที่ 2 พร้อมทั้งให้ความรู้กับสามี
และ/หรือสมาชิกในครอบครัวถึงวิธีการดูแลหากหญิงตั้งครรภ์เกิดอาการชักท่ีบ้าน 
  3. ให้ค าแนะน าในการประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้นที่หญิงตั้งครรภ์สามารถท าได้ด้วย
ตนเอง เช่น การชั่งน้ าหนัก การสังเกตอาการบวม และอาการผิดปกติอ่ืนๆ รวมทั้งอาการที่ต้องมาพบ
แพทย์ก่อนนัด ระวังไม่ให้เกิดอาการไข้ เนืองจากอาการไข้จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเมตาบอลิซึ่มของ
เซลล์สมองท าให้เซลล์สมองนั้นไวต่อการเกิดอาการชักได้มากขึ้น 
  4. หญิงตั้งครรภ์มีประวัติชักหรือหยุดยากันชักเองมีโอกาสเกิดการชักได้ 3 -4 เท่า 
(Cooker, 2008) ร่วมกับหญิงตั้งครรภ์มีประวัติการผ่าตัดคลอด ดังนั้นการวางแผนการคลอดส าหรับรายนี้
คือการผ่าตัดคลอด จึงให้ความรู้เกี่ยวกับการผ่าตัดคลอด ทั้งการเตรียมตัว การปฏิบัติตัวระหว่างการผ่าตัด 
และหลังผ่าตัด  
  5. แจ้งหญิงตั้งครรภ์ว่าในระยะหลังคลอด หญิงตั้งครรภ์จะได้รับข้อมูลการดูแลตนเองใน
ระยะหลังคลอด โดยมีข้อมูลที่ส าคัญคือการติดตามการเปลี่ยนแปลงของอาการซึ่งแพทย์อาจจ าเป็นต้อง
ปรับขนาดยากันชัก ทั้งนี้พยาบาลหลังคลอดอาจจะวางแผนร่วมกับหญิงตั้งครรภ์ในการวางแผนการดูแล
ตัวเองและทารกในระยะหลังคลอด ส่วนในระยะตั้งครรภ์นั้นพยาบาลพิจารณาให้ความรู้ในไตรมาสที่ 3 
หรือโรงเรียนพ่อแม่ครั้งที่ 2 โดยประยุกต์ใช้หลักการ D-Method ซึ่งพบว่าสามารถเพ่ิมความรู้ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Homphet, Kongsap & Sanbandit, 2023) ดังรายละเอียด 
 D: การให้ความรู้เรื่องโรคลมชัก สุขภาพของมารดาและทารกหลังคลอด 
 M: เรื่องยาที่จะได้รับทั้งยากันชัก และยาส าหรับแม่หลังคลอด ทั้งนี้ควรเน้นย้ าการที่
ไม่หยุดยาเอง 
 E: การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีวางแผนการเลี้ยงดูทารกในชั้นล่าง ไม่อยู่บนเตียง เพ่ือป้องกัน
อุบัติเหตุหากมารดาเกิดอาการชัก หลีกเลี่ยงบุหรี่รวมทั้งมือสองและมือสาม รวมทั้งการเตรียมอุปกรณ์ที่
จ าเป็นส าหรับการดูแลมารดาและทารกหลังคลอด 
 T: การดูแลรักษาทั้งมารดาและทารก นอกจากการติดตามอาการในมารดาหลังคลอด
แล้ว มีการติดตามอาการและอาการแสดงของทารกด้วย แนะน าว่าวิธีการคุมก าเนิดที่เหมาะสมส าหรับ
มารดาหลังคลอดที่มีโรคลมชัก คือ ห่วงคุมก าเนิดหรือห่วงอนามัย ยาคุมก าเนิดแบบฉีดหรือแบบฝังใต้
ผิวหนัง (Aunwong, 2016) 
 H: การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เน้นย้ าเรื่องโภชนาการ การออกก าลังกายการ
พักผ่อนให้เพียงพอ การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น เช่น แอลกอฮอล์ บุหรี่ (Aunwong, 2016) 
 O: เน้นย้ าเรื่องมาตรวจตามนัด และประสานงานกันสูติแพทย์และอายุรพแพทย์ใน
การตรวจเลือดเพ่ือดูระดับยากันชักในกระแสเลือด รวมทั้งประสานงานกับทันตแพทย์เพ่ือนัดมารักษาฟันผุ
ภายหลังคลอด 
 D: การรับประทานยากันชักไม่ได้เป็นข้อห้ามส าหรับการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา 
(Aunwong, 2016) ดังนั้นควรให้ความรู้เรื่องโภชนาการที่เหมาะสมที่ส่งผลต่อปริมาณและคุณภาพของ
น้ านมมารดา และเหมาะสมต่อสุขภาพของมารดาหลังคลอด  
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สรุป 
 หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคลมชักหรือโรคลมบ้าหมูนับว่าเป็นการตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง พยาบาล
วิชาชีพเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการให้การดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น  โดย
มุ่งเน้นให้ความรู้เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์สามารถปฏิบัติตัวที่บ้านได้ถูกต้อง ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเรม
เป็นทฤษฎีที่มุ่งเน้นที่การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองและตอบสนองต่อความพร่องในการดูแล
ตนเอง ดังนั้นพยาบาลและผดุงครรภ์ที่ให้การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคลมชักจึงสามารถบูรณาการองค์
ความรู้จากทฤษฎีมาใช้ได้ 

หญิงตั้งครรภ์ที่สองมีประวัติเกิดอาการชักหลังการผ่าตัดที่สมองเพ่ือรักษาจากการเกิดอุบัติเหตุ 
หยุดยากันชักเองเนื่องจากไม่แสดงอาการชักมาประมาณหนึ่งปี เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผนร่วมกับสูติ
แพทย์และอายุรแพทย์ก่อนการตั้งครรภ์ ท าให้ไม่ได้รับยา Folic acid ก่อนการตั้งครรภ์ มาฝากครรภ์ครั้ง
แรกเมื่ออายุครรภ์ได้ 13+1 สัปดาห์ พยาบาลใช้กระบวนการพยาบาลโดยรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
ความสามารถในการดูแลตนเอง ความต้องการในการดูแลตนเอง รวมทั้งปัจจัยพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้อง หลัก
จากนั้นพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถกับความต้องการการดูแลตนเองเพ่ือบ่งชี้ถึงภาวะ
พร่องในการดูแลตนเอง ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ให้การพยาบาล และประเมินผลการพยาบาล 
พบว่าจากการที่พยาบาลให้การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ ที่เน้นให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการสอน 
ให้สาธิตย้อนกลับ และค าแนะน าในการปฏิบัติการดูแลตนเอง รวมทั้งให้ก าลังใจและคอยกระตุ้นให้หญิง
ตั้งครรภ์คงความพยายามที่จะดูแลตนเองและคงไว้ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเอง ผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลพบว่าหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ตามนัดทุกครั้ง ผ่าตัดคลอด ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนระหว่างการ
ตั้งครรภ์ การคลอด และระยะหลังคลอด สามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้ มารดาหลังคลอดขอ
คุมก าเนิดชนิดชั่วคราวก่อนเพ่ือให้มั่นใจว่าบุตรคนนี้สุขภาพแข็งแรง จึงค่อยพิจารณาการคุมก าเนิดชนิด
ถาวรในภายหลัง โดยเมื่อจ าหน่ายกลับบ้านภายหลังคลอดได้รับการติดตามเยี่ยมโดยทีมสหวิชาชีพยังไม่
พบความผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนอื่น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ดังที่กล่าวมาแล้วว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะชักนั้นมีความเสี่ยงต่อการเกิดการชักซ้ าในระยะตั้งครรภ์ 
ระยะคลอด และระยะหลังคลอดโดยเฉพาะในช่วงสัปดาห์แรกหลังคลอด ดังนั้นการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะชักควรเป็นการท างานแบบสหวิชาชีพและติดตามอย่างน้อย 2 ปีหลังคลอด และหากเป็นหญิง
ตั้งครรภ์แรกและวางแผนจะมีบุตรอีกการให้ค าปรึกษาก่อนการตั้งครรภ์เป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีประวัติเป็นโรคลมชัก 
 ในการให้การพยาบาลกรณีศึกษาที่ไม่สามารถให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการรักษาที่ผ่านมา อาจจะ
เนื่องมาจากย้ายสถานที่รักษา รวมทั้งการที่ไม่ได้รับข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ ดังนั้นการพยาบาล
จึงต้องมุ่งเน้นระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ด้วยการให้ข้อมูลเท่าที่จ าเป็นและส าคัญ 
พร้อมทั้งจัดเตรียมสื่อให้ความรู้เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถใช้ทบทวนการปฏิบัติตัว การบันทึก
ข้อมูลด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่ายเป็นสิ่งที่ส าคัญเช่นเดียวกันการป้องกัน 
 ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคลมชักที่เป็นการ
ท างานร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพ 
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