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บทคััดย่่อ
    วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาและเปรีียบเทีียบการพยาบาลมารดาผู้้�คลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ร่่วมกัับมีี

ความดัันโลหิิตสููงชนิิดรุุนแรง ผ่่านกรณีีศึึกษาจำำ�นวน 2 ราย 

      รููปแบบการวิิจััย : การศึึกษาเชิิงกรณีีศึึกษาเปรีียบเทีียบ (Comparative Case Study) 

    วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ศึึกษาจากแหล่่งข้้อมููลมารดาผู้้�คลอดและญาติิ ทีีมสุุขภาพ เวชระเบีียนผู้้�ป่่วย และฐานข้้อมููล

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาลเกษตรวิิสััย โดยประยุุกต์์ใช้้กระบวนการพยาบาลตามกรอบแนวคิิดแบบแผนสุุขภาพของ            

กอร์์ดอน 11 แบบแผน ครอบคลุุมการประเมิินสภาพ การกำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล การวางแผน การปฏิิบััติิการ

พยาบาล และการประเมิินผลลััพธ์ใ์นมารดาผู้้�คลอดที่่�มีภีาวะความดัันโลหิติสูงูชนิดิรุุนแรงร่ว่มกัับภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ 

จำำ�นวน 2 ราย 

     ผลการวิิจััย : กรณีีศึึกษารายที่่� 1 หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 24 ปีี ครรภ์์แรก (G1P0A0L0) อายุุครรภ์์ 36 สััปดาห์์ 1 วััน 

ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ (GDMA2 c PIH) ได้้รัับการรัักษาด้้วยอิินซููลิิน               

ชนิิดฉีีดและผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง นอนพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล 3 วััน  กรณีีศึึกษารายที่่� 2 หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 36 ปีี 

ครรภ์ที่่� 3 (G3P2A0L2) อายุคุรรภ์ 37 สััปดาห์์ 3 วััน มีปีระวััติผ่ิ่าตััดคลอดเดิิม 2 ครั้้�ง ได้้รัับการวินิจิฉัยัภาวะความดัันโลหิติสููง

ร่่วมกัับเบาหวานควบคุุมด้้วยอาหาร (PIH c GDM diet control) ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาลดความดัันโลหิิตชนิิดรัับประทาน

และผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง นอนพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล 4 วััน และผลลััพธ์์การพยาบาล ทั้้�ง 2 รายได้้รัับการดููแลตาม

มาตรฐาน ได้้รัับยากัันชััก Magnesium Sulfate ครบตามแผนการรัักษา ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง เช่่น ภาวะชััก                   

จากครรภ์์เป็็นพิิษหรืือภาวะตกเลืือดหลัังคลอด มารดาและทารกปลอดภััย สามารถปฏิิบััติิการพยาบาลครอบคลุุมข้้อวิินิิจฉััย

ทางการพยาบาลทั้้�ง 10 ด้้านได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : มารดาผู้้�คลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ร่่วมกัับมีีความดัันโลหิิตสููงชนิิดรุุนแรงถืือเป็็น 

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงทางสููติิกรรมที่่�ต้้องได้้รัับการประเมิินความเสี่่�ยงอย่่างรวดเร็็วและแม่่นยำำ� การใช้้กระบวนการพยาบาลและ               

การประเมิินตามแบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอนช่่วยให้้พยาบาลสามารถวางแผนการพยาบาล ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน                

ที่่�คุกุคามชีวิีิต และดููแลความปลอดภััยท้ั้�งมารดาและทารกได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ ทั้้�งนี้้�ควรมีกีารติดิตามต่่อเน่ื่�องในระยะหลัังคลอด

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคเรื้้�อรัังในอนาคต 

คำำ�สำำ�คัญั : ภาวะความดัันโลหิิตสูงูขณะตั้้�งครรภ์; เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์;์ การพยาบาลมารดาหลัังคลอด; โรงพยาบาลชุมุชน

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ  โรงพยาบาลเกษตรวิิสััย จัังหวััดร้้อยเอ็็ด
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Abstract
    Purposes : To study and compare nursing care for postpartum mothers with gestational diabetes 

mellitus complicated by severe preeclampsia, through a two-case study.   

     Study design : A comparative case study.   

    Materials and Methods : Data were collected from the postpartum mothers, their families, 

health care teams, patient medical records, and the electronic database of Kaset Wisai Hospital.                           

The nursing process was applied utilizing Gordon’s 11 functional health patterns framework, encompassing 

health assessment, nursing diagnosis, care planning, nursing implementation, and evaluation of outcomes 

in two postpartum mothers diagnosed with severe gestational hypertension complicated by gestational 

diabetes mellitus.   

     Main findings : Case 1: A 24-year-old primigravida (G1P0A0L0) at a gestational age of 36 weeks and 

1 day, diagnosed with gestational diabetes mellitus managed with insulin (GDMA2) and severe gestational 

hypertension (PIH), received subcutaneous insulin injections and underwent a cesarean section with                  

a 3-day hospital stay.   Case 2: A 36-year-old multigravida (G3P2A0L2) at a gestational age of 37 weeks 

and 3 days, with a history of two previous cesarean sections, diagnosed with gestational hypertension 

and diet-controlled gestational diabetes mellitus (PIH c GDM diet control), received oral antihypertensive 

medication and underwent a cesarean section with a 4-day hospital stay.   Nursing Outcomes: Both cases 

received standard care, including a full 24-hour course of magnesium sulfate for seizure prophylaxis,           

with no severe complications such as eclampsia or postpartum hemorrhage. Both mothers and infants 

were safe and discharged in good condition, and nursing interventions effectively addressed all                        

10 nursing diagnoses.   

      Conclusion and Recommendations : Postpartum mothers with gestational diabetes complicated 

by severe hypertension represent a high-risk obstetric group requiring rapid and accurate risk assessment. 

The application of the nursing process and Gordon’s functional health patterns enables nurses to effectively 

plan care, prevent life-threatening complications, and ensure the safety of both mother and neonate. 

Continuous postpartum follow-up is recommended to prevent future chronic diseases.   

Keywords : Gestational hypertension; Gestational diabetes mellitus; Postpartum nursing care;                                                    

                     Community hospital

*Professional Registered Nurse, Kaset Wisai Hospital, Roi Et Province.
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บทนำำ�
       โรคความดัันโลหิติสูงูขณะตั้้�งครรภ์เ์ป็น็ภาวะแทรกซ้้อน

ทางสููติิกรรมที่่�รุุนแรงส่่งผลรุุนแรงต่่อท้ั้�งมารดาและทารก 

ในครรภ์์เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของการเสีียชีีวิิตและทุุพพลภาพ

ของมารดาและทารกทั่่�วโลกรองลงมาจากการตกเลืือด           

และการติดเชื้้�อ1 มีีรายงานพบอุุบััติการณ์ประมาณร้้อยละ 

5 -10 ของการตั้้�งครรภ์์ท้ั้�งหมด2 สำำ�หรัับประเทศไทย               

จากข้้อมููลของสำำ�นัักนโยบายและยุุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุุขในปีี พ.ศ.2565 พบว่่ามีีมารดาเสีียชีีวิิต                  

ในระยะตั้้�งครรภ์ ระยะคลอด และหลัังคลอด คิดิเป็็น 3.2 คน

ต่่อการเกิิดมีีชีีพ 100,000 คน ซึ่่�งภาวะความดัันโลหิิตสููง         

ในขณะตั้้�งครรภ์์ เป็็นสาเหตุุการตายของมารดาอัันดัับสอง 

ของการเสีียชีีวิิตที่่�เกิิดจากการตั้้�งครรภ์์โดยตรง รองจาก          

การตกเลืือดหลัั งคลอด นอกจาการเ สีีย ชีีวิิตแล้้ ว                             

หญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงชนิิดรุุนแรงมีีผลต่่อ

ร่่างกายหลายระบบและอาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะชััก (Eclampsia) 

หรืือเกิิดภาวะ HELLP syndrome ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มอาการ               

ที่่�ประกอบด้้วยเม็็ดเลืือดแดงแตก (Hemolysis) เอนไซม์ต์ัับ

สููงผิิดปกติิ (Elevated liver enzyme) และมีีเกล็็ดเลืือด

ต่ำำ��กว่่า 100,000 เซล/ไมโครลิิตรซึ่่�งเป็็นภาวะคุุกคาม                

ต่่อชีวีิติ (life-threatening) และเกิดิขึ้้�นได้้ทั้้�งในระยะตั้้�งครรภ์ 

ระยะคลอดหรืือในระยะหลัังคลอด ทำำ�ให้้ทารกในครรภ์์

เจริิญเติิบโตช้้า คลอดก่่อนกำำ�หนด ทารกแรกเกิิดมีีน้ำำ��หนััก

น้้อย นอกจากนี้้�ภาวะความดัันโลหิิตสููงยัังมีีผลกระทบต่่อ

ระบบอ่ื่�นๆ ที่่�สำำ�คััญโดยเฉพาะระบบหััวใจและหลอดเลืือด

โดยอาจพบภาวะหััวใจล้้มเหลวจากการที่่�มีปีริมิาณเลืือดดำำ�

ที่่�ไหลกลัับเข้้าหััวใจห้้องขวาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วทำำ�ให้้                

เกิิดภาวะน้ำำ��ท่่วมปอดได้้

       ภาวะเบาหวานก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนในหลายระบบ

ของร่่างกายส่่งผลกระทบต่่อการดำำ�รงชีีวิิต ภาวะเศรษฐกิิจ

ของผู้้�ป่ว่ยและครอบครััวรวมทั้้�งประเทศชาติ ิโรคเบาหวาน

พบอุุบััติการณ์ ประมาณร้้อยละ 6 - 7 ในสตรีีตั้้�งครรภ์ 

(Amer ican college of obstetr ic ians and 

gynecologists, 2018) จากการศึึกษาพบว่่าอุุบััติิการณ์์            

ของภาวะเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมากในช่่วงสองทศวรรษ           

ที่่�ผ่า่นมา และคาดว่า่จะมีจีำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น

เป็็น 438 ล้้านคนในปีี ค.ศ.20303 มารดาที่่�เป็็นโรคเบาหวาน

ขณะต้ั้�งครรภ์์จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน             

ในอนาคตเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 7 เท่่า และพบว่่าร้้อยละ 50 จะเป็็น

โรคโรคเบาหวานภายใน 22-28 ปีี ภายหลัังการตั้้�งครรภ์์

นอกจากนั้้�นทารกยัังมีีความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคเบาหวาน

ในอนาคตเพิ่่�มขึ้้�น มารดาตั้้�งครรภ์ที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยว่่า                  

มีภีาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์จะได้้รัับการดููแลโดยเริ่่�มจาก

การปรัับภาวะโภชนาการปรัับกิิจกรรมทางกายติิดตาม         

การเพิ่่�มของน้ำำ��หนัักตััวและติิดตามระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

โดยเป้้าหมายคืือการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลให้้คงที่่�ไม่่เกิิด

ภาวะ Ketosis ลดโอกาสเกิิดน้ำำ��ตาลในทารกแรกเกิิดและ

เพื่่�อให้้น้ำำ��หนัักตััวมารดาขึ้้�นอย่่างเหมาะสม ทารกเจริิญ

เติบิโตตามเกณฑ์ ์การดููแลภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์เ์มื่่�อ

เข้้าสู่่�ระยะรอคลอด ระยะคลอดการคลอด และหลัังคลอด  

เป้้าหมายคืือการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสม 

เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนต่่อมารดาตั้้�งครรภ์์และทารก  

     เช่่นเดีียวกัับโรงพยาบาลเกษตรวิิสััยเป็็นโรงพยาบาล

ชุุมชนขนาด M2 60 เตีียง ให้้บริิการด้้านสููติิกรรมทั้้�ง                

ในรายปกติแิละมีภีาวะแทรกซ้้อน จากสถิติิปีิี พ.ศ.2567-2569 

มีีจำำ�นวนการคลอดท้ั้�งสิ้้�น 384, 319, 292 พบมารดา             

หลัังคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ร่่วมกัับมีี                 

ความดัันโลหิิตสููงชนิิดรุุนแรงและคลอดที่่�โรงพยาบาล

เกษตรวิสััย จำำ�นวน 3, 2, 2 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 0.86, 0.62, 

0.68 ตามลำำ�ดัับมารดาหลัังคลอดไม่่มีีภาวะชัักจากครรภ์

เป็น็พิษิ การตกเลืือดและการติดิเชื้้�อหลัังคลอด  ไม่ม่ีมีารดา

และทารกเสีียชีีวิิต แต่่มารดาผู้้�คลอดที่่�มีีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ร่่วมกัับมีีความดัันโลหิิตสููงชนิิดรุุนแรง                

อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงส่่งผลกระทบต่่อมารดา             

และทารกในครรภ์์ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นภาวะคุุกคามชีีวิิตทั้้�ง                  

ในระยะก่่อนคลอด ขณะคลอดและหลัั งคลอดได้้                 

พยาบาลจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้� และมีีทัักษะความชำำ�นาญ

ในการประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงสามารถประเมิินได้้อย่่างรวดเร็็ว

และถููกต้้อง นำำ�ไปสู่่�การวินิจิฉััย การวางแผน และการปฏิิบััติ

การพยาบาลที่่�ครบถ้้วน ตลอดจนมีีการประเมิินช้ำำ��4

      จากการทบทวนวรรณกรรมและวิิเคราะห์์บริบิทการดููแล

มารดาที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ร่่วมกัับมีีความดััน
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โลหิิตสููงชนิิดรุุนแรงในโรงพยาบาลชุุมชน สะท้้อนให้้เห็็น

ช่อ่งว่่างทางงานวิิจััย (Research Gaps) ที่่�สำำ�คััญ 3 ประการ 

ประการแรกคืือ ช่่องว่่างด้้านการประเมิินและคััดกรอง 

ความเสี่่�ยงแบบบููรณาการ โดยพบว่่างานวิิจััยในปััจจุุบััน           

ส่่วนใหญ่่มัักศึึกษาแยกรายโรคระหว่่างภาวะเบาหวานและ

ภาวะความดัันโลหิิตสูงูในครรภ์ ขาดการพััฒนาและประเมิิน

ประสิิทธิผลของเคร่ื่�องมืือคััดกรองหรืือแนวปฏิบิััติทางคลิินิกิ

แบบผสมผสานสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วมท้ั้�งสองภาวะใน          

โรงพยาบาลชุุมชนขนาด M2 ที่่�มีีข้้อจำำ�กััดด้้านทรััพยากร 

ประการที่่�สองคืือ ช่่องว่่างระหว่่างสมรรถนะของพยาบาล

หน้้างานกัับความรวดเร็็วในการ เนื่่�องจากภาวะแทรกซ้้อน

ซ้้อนเร้้นดัังกล่า่วมีีความซัับซ้้อนในการบริิหารจััดการสารน้ำำ�� 

ยาควบคุุมความดััน และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดที่่�อาจมีี          

ความขััดแย้้งกัันในการรัักษา แต่ย่ัังขาดการศึกึษาถึงึผลลััพธ์์

ของโปรแกรมพััฒนาสมรรถนะเฉพาะทางหรืือการฝึึกซ้้อม

สถานการณ์์จำำ�ลอง ต่่อความถููกต้้องในการปฏิิบััติการ

พยาบาลฉุกุเฉินิ และประการสุดุท้้ายคืือ ช่อ่งว่า่งการติดิตาม

ผลลััพธ์์ระยะยาวและคุุณภาพชีวิิตเนื่่�องจากงานวิิจััย            

ส่่วนใหญ่่สิ้้�นสุุดการติิดตามเพีียงช่่วงจำำ�หน่่ายออกจาก             

โรงพยาบาล ขาดการศึึกษาถึึงผลกระทบระยะยาว เช่่น 

ภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด หรืือความเสี่่�ยงต่่อโรคเรื้้�อรััง 

      เมื่่�อวิิเคราะห์์ลงลึึกถึึงสาเหตุุหลัักของปััญหาและ

อุุปสรรคในหน้้างาน (Root Causes) พบว่่าความท้้าทายที่่�

พยาบาลวิชิาชีพีต้้องเผชิญิมีทีี่่�มาจาก 3 ด้้านหลััก ได้้แก่ ่ด้้าน

ความซัับซ้้อนทางพยาธิิสรีีรวิิทยาของโรค (Clinical 

Complexity) ที่่�ทั้้�งสองภาวะส่่งเสริิมซึ่่�งกัันและกััน                  

เพิ่่� มความเสี่่� ย งต่่อภาวะหลอดเลืือดหดตััวรุุนแรง                            

ไตวายเฉีียบพลััน น้ำำ��ท่่วมปอด และภาวะการแข็็งตััว                 

ของเลืือดในหลอดเลืือดแพร่กระจาย (DIC) ซึ่่�งสามารถ

เปลี่่� ยนแปลง ได้้ อ ย่่ า ง รวด เร็็ วภาย ใน เวลาอัั น ส้ั้� น                          

ด้้านข้้อจำำ�กััดของระบบบริิการในระดัับโรงพยาบาลชุุมชน 

เช่่น อััตรากำำ�ลัังพยาบาลเวรดึึกที่่�จำำ�กััด การปรึึกษาแพทย์์

เฉพาะทางในลัักษณะ On-call รวมถึึงข้้อจำำ�กััดของ            

เคร่ื่�องมืือตรวจติิดตามขั้้�นสููง ทำำ�ให้้ภาระการประเมิิน               

และตััดสิินใจเบื้้�องต้้นตกเป็็นของพยาบาลวิิชาชีีพและ           

ด้้านมาตรฐานการปฏิบิััติงิานและระบบส่ง่ต่อ่ ซึ่่�งในรายที่่�มีี

ภาวะแทรกซ้้อนซ้้อนทัับกััน อาจมีีความเหลื่่�อมล้ำำ��หรืือ 

ความไม่่ชััดเจนในเกณฑ์์การตััดสิินใจส่งต่่อระหว่่าง                     

โรงพยาบาลชุุมชนและโรงพยาบาลแม่่ข่่าย ส่่งผลให้้เกิิด         

ช่่องว่่างในการประเมิินซ้ำำ��ที่่�ต้้องได้้รัับการเร่่งแก้้ไขผ่่าน         

การศึึกษาวิิจััยและการพััฒนาเชิงิระบบต่่อไป ดัังนั้้�น ผู้้�ศึึกษา

จึึงได้้ศึึกษาแนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อให้้พยาบาลผู้้�ดููแลมารดา

หลัังคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ร่่วมกัับมีี              

ความดัันโลหิิตสููงชนิิดรุุนแรงปฏิิบััติิได้้ตามมาตรฐาน                 

ในการดููแล หน่่วยงานสามารถค้้นหาปััญหาและ แนวทาง

แก้้ไขให้้การพยาบาลมารดาหลัังคลอดที่่�มีีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์ร์่ว่มกัับมีคีวามดัันโลหิติสูงูชนิดิรุนุแรงได้้อย่า่ง

รวดเร็็ว มีีประสิิทธิิภาพ ลดการบาดเจ็็บ และการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การเสียีชีวีิติ หรืือทุพุพลภาพส่ง่ผลให้้

มารดาหลัังคลอดปลอดภััย สามารถดููแลตนเองได้้เมื่่�อกลัับ

ไปอยู่่�บ้้าน ตลอดจนช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายของโรงพยาบาล และ

ลดการฟ้้องร้้องได้้

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา
   เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบการพยาบาลมารดาผู้้�คลอดที่่�มีี

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ร่่วมกัับมีีความดัันโลหิิตสููง 

ชนิิดรุุนแรง : กรณีีศึึกษา 2 ราย

วิิธีีดำำ�เนิินการศึึกษา	

   รููปแบบการศึึกษา การศึึกษาคร้ั้�งนี้้�เป็็นการศึึกษา

เปรียีบเทียีบการพยาบาลมารดาผู้้�คลอดที่่�มีภีาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์ร่ว่มกัับมีีความดัันโลหิิตสูงูชนิดิรุนุแรง  2 ราย 

โดยศึึกษาจากแหล่่งข้้อมููลมารดาผู้้�คลอดและญาติิ                    

ทีมีสุขุภาพ เวชระเบียีนผู้้�ป่ว่ย และฐานข้้อมููลอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์

ของโรงพยาบาล โดยประยุุกต์์ใช้้กระบวนการพยาบาล           

ซึ่่�งประกอบด้้วย การประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยโดยใช้้กรอบ

แนวคิิด 11 แบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอน เพื่่�อระบุุปััญหา

หรืือข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลมารดาผู้้�คลอด การวางแผน 

การพยาบาล การปฏิิบััติิการพยาบาล และการประเมิินผล

การพยาบาล 

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 

          ประกอบด้้วยแบบบัันทึกึข้้อมููลจากเวชระเบียีนผู้้�ป่่วย 
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แนวคำำ�ถามสำำ�หรัับการการสััมภาษณ์์ผู้้� ป่่วยและญาติิ                

การสัังเกต การเก็็บรวบรวมข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ ข้้อมููล 

เปรีียบเทีียบตามแบบแผนทางด้้านสุุขภาพ 11 แบบแผน 

ของกอร์์ดอนเพื่่�อประเมิินปััญหาผู้้�ป่่วย กำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััย

ทางการพยาบาล ปฏิิบััติิการพยาบาล ประเมิินและสรุุปผล

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

        โดย 1) ดำำ�เนิินการศึึกษาสถิิติิข้้อมููลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ภาวะความดัันโลหิิตสููง และศึึกษาค้้นคว้้าเอกสารตำำ�รา        

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพยาบาลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ  

ความดัันโลหิิตสููง 2) ประสานงานพยาบาลที่่�รัับผิิดชอบ           

ในหอผู้้�ป่่วยในเพื่่�อขอข้้อมููลเพิ่่�มเติิม แนะนำำ�ตััวกัับผู้้�ป่่วย

และญาติิ ขออนุุญาตผู้้�ป่่วยและญาติิเพื่่�อนำำ�มาศึึกษาเป็็น

กรณีศึึกษา อธิิบายวััตถุประสงค์์ของการศึึกษา ประเมิิน

สภาพผู้้�ป่่วย ติิดตามเยี่่�ยมเม่ื่�อผู้้�ป่่วยมาตรวจตามนััดที่่�            

โรงพยาบาลเกษตรวิิสััย 3) ศึึกษาผู้้�ป่่วยตามขั้้�นตอนของ

กระบวนการพยาบาล ดัังนี้้� (1) ประเมิินและรวบรวม ข้้อมููล

ผู้้�ป่่วย (2) ระบุุข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล (3) วางแผน         

การพยาบาล (4) ปฏิบิััติการพยาบาลตาม แผนการพยาบาล 

(5) ประเมิินผลการพยาบาล และปรัับเปลี่่�ยนแผนการ

พยาบาลให้้มีความเหมาะสมกัับปััญหาและความต้้องการ

ของผู้้�ป่่วย และ 4) สรุุปผลการศึึกษาเรีียบเรีียงเนื้้�อหาตาม

หลัักวิชิาการและการปฏิบิััติกิารพยาบาลโดยใช้้กระบวนการ

พยาบาล เผยแพร่ไปยัังหน่่วยงานภายในโรงพยาบาลเกษตรวิสิััย

และทางสื่่�ออิิเลคทรอนิิคส์์ 

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

       การศึึกษาคร้ั้�งนี้้� เป็ ็นการศึึกษาเชิิงกรณีีศึึกษา

เปรีียบเทีียบ (Comparative Case Study) มีีข้ั้�นตอน          

การวิเคราะห์์ข้้อมููลและการดำำ�เนิินงานตามกระบวนการ

พยาบาลสรุปุได้้เป็น็ความเรียีงดัังนี้้� เริ่่�มต้้นจากการรวบรวม

ข้้อมููลจากแหล่่งต่่างๆ ได้้แก่่ มารดาผู้้�คลอดและญาติิ         

ทีมีสุขุภาพ เวชระเบียีนผู้้�ป่ว่ย และฐานข้้อมููลอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์

ของโรงพยาบาลเกษตรวิสััย จากน้ั้�นนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาจำำ�แนก

และวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบในหลายๆ ด้้าน เช่่น ข้้อมููล        

ส่่วนบุุคคล ประวััติสุุขภาพพื้้�นฐาน ประวััติการตรวจ             

ทางห้้องปฏิิบััติกิารขณะตั้้�งครรภ์ ์รวมถึึงกระบวนการรัักษา

ตั้้�งแต่่แรกรัับจนถึึงจำำ�หน่่าย เพื่่�อมองเห็็นความคล้้ายคลึึง

และความแตกต่่างระหว่่างกรณีศึึกษาท้ั้�ง 2 ราย ต่่อมาได้้

นำำ�กรอบแนวคิดิแบบแผนสุขุภาพของกอร์์ดอน 11 แบบแผน 

(Gordon’s 11 Functional Health Patterns)                            

มาประยุุกต์์ใช้้ในการประเมิินภาวะสุุขภาพแบบองค์์รวม           

ทั้้�งข้้อมููลเชิิงอััตนััยและปรนััย เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหาและ

กำำ�หนดเป็็นข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลครอบคลุุมทั้้�ง               

10 ด้้าน จากนั้้�นจึึงนำำ�ผลการวิิ เคราะห์์มาวางแผน                   

ปฏิิบััติกิารพยาบาล และประเมินิผลลััพธ์ก์ารดููแลรัักษา เช่น่ 

การป้องกัันภาวะชัักด้้วยยา Magnesium Sulfate                   

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลและความดัันโลหิิต ตลอดจน          

การประเมินิความปลอดภััยของมารดาและทารกหลัังคลอด 

สุุดท้้ายจึึงนำำ�ข้้อมููลทั้้�งหมดมาอภิิปรายผลร่่วมกัับเอกสาร

งานวิิจััยและวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อสะท้้อนให้้เห็็นถึึง

ประสิิทธิิภาพของการจััดการปัญหาในโรงพยาบาลชุุมชน 

และจััดทำำ�เป็็นข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการพััฒนาระบบบริิการ

สาธารณสุุขในอนาคต 

ผลการศึึกษา
     1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกรณีีมารดาผู้้�คลอด 2 ราย 

ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

ตารางที่่� 1 ตารางแสดงข้้อมููลทั่่�วไป

ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษาที่  1 กรณีศึกษาที่  2

อายุ 24 ปี 36 ปี

สถานภาพ คู่ คู่

ศาสนา ศาสนาพุทธ ศาสนาพุทธ

เชื้อชาติ/สัญชาติ ไทย ไทย  6
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ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาปีที่  6 มัธยมศึกษาปีที่  6

อาชีพ/สิทธิการรักษา รับจ้าง/บัตรทอง  30  บาท แม่บ้าน/บัตรทอง 30 บาท

วันที่เข้ารับการรักษา 13  พฤษภาคม  2568 7  ตุลาคม  2568

วันที่จำ�หน่ายออกจาก 16  พฤษภาคม  2568 11 ตุลาคม  2568

โรงพยาบาล

รวมวันนอนรักษาในโรงพยาบาล 3 วัน 4 วัน

    

      2. ข้้อมููลพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับภาวะสุุขภาพของมารดา

ผู้้�คลอด กรณีีมารดาผู้้�คลอด 2 ราย จากข้้อมููลกรณีีศึึกษา

ทั้้�ง 2 รายพบว่่า มีีความคล้้ายคลึึงกัันด้้าน ระดัับการศึึกษา 

จำำ�นวนวัันนอน มีีความแตกต่่ างด้้ านอายุุ  อาชีีพ                            

ด้้านเศรษฐกิิจและมีีผู้้�ดููแล กรณีีศึึกษารายที่่� 1 มีีสามีีเป็็น          

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษาที่  1 กรณีศึกษาที่  2

ผู้้�ดููแลเมื่่�อเจ็็บป่่วย และมีีรายได้้เป็็นของตนเอง กรณีีศึึกษา

รายที่่� 2 ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งที่่� 1 กัับสามีีคนที่่� 2 แม่่และสามีี             

เป็น็ผู้้�เลี้้�ยงดูู รายได้้มาจากสามี ีสามีีทำำ�งานรัับเหมาก่อ่สร้้าง

มีีรายได้้เป็็นของตนเอง

ตารางที่่�  2  ประวััติิสุุขภาพพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับภาวะสุุขภาพของมารดาผู้้�คลอด

ประวััติิสุุขภาพ กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2

อาการสำำ�คััญที่่�มา GDMA on NPH with Preterm Case  PIH  with  GDMA  diet 

โรงพยาบาล with Pre eclampsai G1P0A0L0 control G3P2A0L2 Previous

อายุุครรภ์์ 38 สััปดาห์์ 1 วััน Cesarean section อายุุครรภ์์ 37

มาฝากครรภ์์ตามนััด มีีอาการปวดศีีรษะ สััปดาห์์ 3 วััน มาฝากครรภ์์ตามนััด

ไม่่มีีตาพร่่ามััว ไม่่มีีอาการจุุกแน่่น สููติิแพทย์์ admit for C/S ร่่วมกัับมีี

บริิเวณใต้้ลิ้้�นปี่่� ไม่่มีีคลื่่�นใส้้อาเจีียน อาการปวดศีีรษะ ท้้องปั้้�น 4 ครั้้�งใน

มีีความดัันโลหิิตสููง 1 ชั่่�วโมง ไม่่มีีตาพร่่ามััว ไม่่มีีอาการ

จุุกแน่่นบริิเวณใต้้ลิ้้�นปี่่� ไม่่มีีคลื่่�นไส้้

อาเจีียน ก่่อนมาโรงพยาบาล 1 วััน

ประวััติิการเจ็็บป่่วย 4 วัันก่่อนมาโรงพยาบาลมีีอาการ 4 วััน ก่่อนมาโรงพยาบาลมีีอาการ 

ปััจจุุบััน ขาบวมทั้้�งสองข้้าง น้ำำ��หนัักเพิ่่�ม 4 ขาบวมทั้้�งสองข้้าง 1 วัันก่่อนมา

กิิโลกรััม ใน 1 สััปดาห์์ 1 วัันก่่อนมา โรงพยาบาลมีีอาการปวดศีีรษะ ท้้องปั้้�น

โรงพยาบาลอาการปวดศีีรษะ ไม่่มีี 4 ครั้้�งใน 1 ชั่่�วโมง ไม่่มีีตาพร่่ามััว

ตาพร่ามััว ไม่่มีีอาการจุกุแน่่นบริเิวณ ไม่่มีีอาการจุุกแน่่นบริิเวณใต้้ลิ้้�นปี่่�
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ใต้้ลิ้้�นปี่่� ไม่่มีีคลื่่�นไส้้อาเจีียน  ไม่่มีีคลื่่�นไส้้อาเจีียน วัันนี้้�มาฝาก

วันนี้มาฝากครรภ์ตามนัด แรกรับ ครรภ์ตามนัด สูติแพทย์ admit for

ตรวจพบความดันโลหิตสูง มีอาการ C/S แรกรับมีอาการปวดศีรษะ ไม่มี

ปวดศีรษะ ไม่มีตาพร่ามัว ไม่มี ตาพร่ามัว ไม่มีอาการจุกแน่นบริเวณ

อาการจุกแน่นบริเวณใต้ลิ้นปี่ ไม่มี ใต้ลิ้นปี่ ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน 

คลื่นใส้อาเจียน  ความดันโลหิต ความดันโลหิต 158/96 มิลิเมตร

171/114 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิ ปรอทอุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส 

37.0 องศาเซลเซียส อัตราการเต้น อัตราการเต้นของหัวใจ 100 ครั้งต่อ

ของหัวใจ 110 ครั้งต่อนาที  อัตรา นาที  อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อ

การหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ตรวจ นาที ตรวจหน้าท้องทารกท่า ROA

หน้าท้องทารกท่า  LOA FHS 152 FHS 142 ครั้ง/นาที สม่ำ�เสมอ NST

ครั้ง/นาที สม่ำ�เสมอ  NST reactive reactive

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ตั้งครรภ์ครรภ์แรกไม่มีประวัติ DM  ตั้งครรภ์ครรภ์ที่ 3 บุตรคนสุดท้าย 

-ประวัติการตั้งครรภ์ HT  ไม่เคยได้รับการผ่าตัด อายุ 9 ปี  ครรภ์แรกไม่มีประวัติ

 และการคลอด DM  HT ครรภ์แรกคลอดโดยการ

ผ่าตัดทางหน้าท้อง ครรภ์ที่ 2 คลอด

โดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

ประวัติการแพ้ยา  ปฏิเสธการแพ้ยาและแพ้อาหาร ปฏิเสธการแพ้ยาและแพ้อาหาร

แพ้อาหาร

ประวัติสารเสพติด ไม่มีประวัติใช้สารเสพติด ไม่ดื่มสุรา มีประวัติใช้สารเสพติด ดื่มสุราบางครั้ง

ชนิดต่างๆ

ข้อมูลการฝากครรภ์ G1P0A0L0  อายุครรภ์  36 สัปดาห์ G3P2A0L2อายุครรภ3์7สัปดาห์

1 วัน  LMP 3 กันยายน  2567  3 วัน  LMP 18 พฤษภาคม

EDC 9 มิถุนายน 2568 ฝากครรภ์ 2568 EDC 25 ตุลาคม 2569 

ครั้งแรกอายุครรภ์  18  สัปดาห์ ที่ ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์  21  

โรงพยาบาลเกษตรวิสัย ฝากครรภ์ สัปดาห์ 1 วัน ที่ รพ.เกษตรวิสัย

ทั้งหมด 6 ครั้ง ได้รับวัคซีน ฝากครรภ์ครั้งแรกตรวจ Urine ผล

Tetanus toxiod 3 doesการตรวจ Methamphetamine Positive

ตารางที่่�  2 (ต่่อ)

ประวััติิสุุขภาพ กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2
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คัดกรองความเสี่ยงขณะฝากครรภ์ ฝากครรภ์ตามนัดครั้งต่อๆ มาตรวจ

พบความดันโลหิตมีแนวโน้มสูงขึ้น Urine Methamphetamine

พบว่าความดันโลหิตครั้งแรก ผล Negative ฝากครรภ์ตามนัด

134 /94 มิลลิเมตรปรอท  ทั้งหมด 5 ครั้ง ได้รับวัคซีน  

การตรวจคัดกรองความเสี่ยง Tetanus toxiod booster

เบาหวานพบว่า มีภาวะเบาหวาน การตรวจคัดกรองความเสี่ยง

ขณะตั้งครรภ์ได้รับการรักษา ขณะฝากครรภ์พบความดันโลหิต

ด้้วยยาฉีีด Gensulin N 12 ยููนิิต มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น ได้้รัับการรัักษา

ก่่อนอาหารเช้้า 12 ยููนิิตก่่อน Methydopa 1x2 pc การตรวจคััด

อาหารเย็็น, Regula Insulin 8 ยููนิิต กรองความเสี่่�ยงเบาหวาน

ก่่อนอาหารเช้้า 8 ยููนิิตก่่อนอาหาร พบว่่า มีีภาวะแทรกซ้้อน

เที่่�ยง 8 ยููนิิตก่่อนอาหารเย็็น โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์  สามารถ

ได้้การวิินิิจฉััย GDMA2 C PIH ควบคุุมน้ำำ��ตาลได้้ได้้รัับการวิินิิจฉััย

PIH c GDM  diet control

ประวัติเจ็บป่วยในอดีต ปฏิเสธโรคประจำ�ตัว ปฏิเสธโรคประจำ�ตัว

ประวัติการเจ็บป่วยของ บิดามีประวัติความดันโลหิตสูง บิดา มารดา มีประวัติความ         

บุคคลในครอบครัว ดันโลหิตสูงและเบาหวาน

ประวัติการผ่าตัด ปฏิเสธการผ่าตัด ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 2 ครั้ง

ประวัติทางสูติกรรม เริ่มมีประจำ�เดือนเมื่ออายุ 14 ปี เริ่มมีประจำ�เดือนเมื่ออายุ 14 ปี 

การตั้งครรภ์ แต่งงานเมื่ออายุ 22 ปี ตั้งครรภ์แรก แต่งงานเมื่ออายุ 23 ปี ตั้งครรภ์แรก

และการคลอดในอดีต อายุ 24 ปี คุมกำ�เนิดโดยการ อายุ 23 ปี ไม่ได้คุมกำ�เนิดครรภ์แรก

รับประทานยาคุม 1 ปี เลิกคุม คลอดโดยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

8 เดือน จึงตั้งครรภ์ ครรภ์ที่ 2 คลอดโดยผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้อง

ประวัติการตั้งครรภ์ ตั้งครรภ์ ครรภ์แรก อายุครรภ์ 36 ตั้งครรภ์ ครรภ์ที่ 3 อายุครรภ์ 37 

ในปัจจุบัน สัปดาห์ 1 วัน ประจำ�เดือนมาวัน สัปดาห์ 3 วัน ประจำ�เดือนมา      

แรกของเดือนสุดท้าย (LMP) วันที่ 2 วันแรกของเดือนสุดท้าย (LMP)   

กันยายน 2567  กำ�หนดคลอด วันที่ 2 มีนาคม 2565 กำ�หนดคลอด

ตารางที่่�  2  (ต่่อ)

ประวััติิสุุขภาพ กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2
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(EDC) วันที่ 9 มิถุนายน 2568 ฝาก (EDC) วันที่ 18 พฤษภาคม 2568

ครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ 18 ฝาก ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ 21

ครรภ์ทั้งหมด 6 ครั้ง BMI 36.0 สัปดาห์ 1 วัน ฝากครรภ์  ทั้งหมด 

gcm 3 5 ครั้ง BMI 33.8 gcm3

		

      3. ผลวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบข้้อมููลประวััติิสุุขภาพ

กรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย

           3.1 วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบข้้อมููลประวััติสุุขภาพ

กรณีศีึึกษาทั้้�ง 2 ราย มีีความคล้้ายคลึึงกัันในเรื่่�อง อาการ

สำำ�คััญที่่�มาโรงพยาบาล ได้้รัับการวินิจิฉััยว่่ามีีภาวะความดััน               

โลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์ร่่วมกัับภาวะเบาหวาน ซึ่่�งได้้รัับ              

การวิินิิจฉััยครั้้�งแรกจากการตั้้�งครรภ์์ กรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย

มีีความแตกต่่างกัันคืือ กรณีีศึึกษารายที่่� 1 อายุุครรภ์์ตอน

คลอด 36 สััปดาห์์ 1 วััน เป็็นการคลอดก่่อนกำำ�หนด               

บิิดามีีประวััติิเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง กรณีีศึึกษารายที่่�             

2 ครรภ์แรกและครรภ์ที่่� 2 ผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง               

บิิดา มารดา มีีประวััติิเป็็นเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง

ทั้้�งคู่่� การคััดกรองความเสี่่�ยงขณะฝากครรภ์์ กรณีที่่� 1            

ภาวะเบาหวานได้้รัับการรัักษาโดยยาฉีีด ความดัันโลหิิตสููง

สามารถควบคุุมได้้โดยไม่่ได้้กินยา กรณีศึึกษารายที่่� 2            

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ใช้้การควบคุุมอาหารข้้อมููล

ประวััติิการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการขณะตั้้�งครรภ์์

            3.2 ผลวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบข้้อมููลข้้อมููลประวััติ      

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการขณะตั้้�งครรภ์์ กรณีีศึึกษาทั้้�ง  

2 ราย มีีผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติการขณะตั้้�งครรภ์               

ที่่�คล้้ายคลึึงกััน คืือ ผลตรวจเลืือด หาเชื้้�อซิิฟิิลิิส เชื้้�อไวรััส

ตัับอัักเสบชนิิดบีี และเชื้้�อไวรััส HIV ผลปกติิท้ั้�ง 2 ราย             

การตรวจโปรตีนในปััสสาวะ ผลปกติิทั้้�ง 2 ราย การคััดกรอง

ความเสี่่�ยงภาวะแทรกซ้้อนโรคเบาหวาน ผลการตรวจ 

2-Hrs Posprandial glucose ระหว่า่งตั้้�งครรภ์ ์> 120 mg/

dl ได้้รัับการวิินิิจฉััย PIH c GDMA  กรณีีศึึกษารายที่่� 1              

ได้้รัับการรัักษาภาวะเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์โดยได้้รัับยา 

เบาหวานชนิิดฉีีด กรณีีศึึกษารายที่่� 2 ให้้ Diet control

         3.3 ผลวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบข้้อมููลการรัักษา

มาตั้้�งแต่่แรกรัับจนจํําหน่่าย กรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย มีีอาการ

และอาการแสดงคล้้ายคลึึงกััน ได้้รัับการรัักษาด้้วยยากััน 

ชััก MgSO4 จนครบ 24 ชั่่�วโมง ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ                    

เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อก่่อนผ่่าตััด การผ่่าตััดคลอด                 

ทางหน้้าท้้อง และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล                 

3-4 วััน แต่่มีีอาการและอาการแสดง การรัักษาที่่�แตกต่่างกััน

คืือ กรณีีศึึกษารายที่่� 1 อายุุครรภ์ 36 สััปดาห์์ 1 วััน           

ซึ่่�งเป็็นครรภ์ที่่�ยัังไม่่ครบกำำ�หนดคลอด แต่่มีีอาการแสดง 

ของภาวะความดัันโลหิิตสููงชนิิดรุุนแรงขณะตั้้�งครรภ์                

จึึงพิิจารณาผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง และพบภาวะน้ำำ��ตาล

ในเลืือดสููงในขณะรัับการรัักษาในโรงพยาบาล การจำำ�หน่่าย

กลัับบ้้าน ให้้คำำ�แนะนำำ�มารดาหลัังคลอดในการตััดไหม                 

7 วััน การมาตรวจตามนััด 6 เดืือนหลัังคลอด และตระหนััก

ในการดููแลสุขุภาพตนเอง เพื่่�อป้อ้งกัันโรคความดัันโลหิติสูงู

เรื้้�อรัังที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นในอนาคต และนััดพบอายุุรแพทย์ 

เพื่่�อรัักษาภาวะเบาหวาน กรณีศึึกษารายที่่� 2 สููติิแพทย์

พิิจารณาผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องเน่ื่�องจากครรภ์แรกและ

ครรภ์์ที่่� 2 ได้้รัับการผ่่าตััดทางหน้้าท้้อง และพบว่่ามารดา

หลัังคลอดพบปััญหาภาวะความดัันโลหิิตสููงในระหว่่างที่่�

รัักษาในโรงพยาบาลได้้รัับการรัักษาด้้วยยา จำำ�หน่่ายกลัับ

บ้้าน ให้้คำำ�แนะนำำ�มารดาหลัังคลอดมาตััดไหมตามนััด 7 วััน 

ในการมาตรวจตามนััด 6 สััปดาห์์หลัังคลอด และตระหนััก

ในการดููแลสุุขภาพตนเอง เพื่่�อป้้องกัันโรคเบาหวานเรื้้�อรััง

และความดัันโลหิิตสููงเรื้้�อรััง

         3.4 วิิเคราะห์์การพยาบาลตามข้้อวิินิิจฉััยทาง 

การพยาบาล กรกณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย มีีข้้อวิินิิจฉััยทาง               

การพยาบาลคล้้ายคลึึงกัันและการพยาบาลสามารถบรรลุ

ตารางที่่�  2  (ต่่อ)

ประวััติิสุุขภาพ กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2
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วััตถุุประสงค์์ทั้้�ง 10 ข้้อดัังนี้้� (1) วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ                

ภาวะแทรกซ้้อน การผ่่าตััด และทารกในครรภ์์ (2) เสีียงต่่อ

ภาวะชัักเนื่่�องจากความดัันโลหิิตสููงและภาวะแทรกซ้้อน 

เนื่่�องจากได้้รัับยา MgSO4 (3) ทารกในครรภ์์มีีโอกาสเกิิด

ภาวะพร่องออกซิิเจนเนื่่�องจากมารดามีีภาวะเบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์ (4)  มารดาผู้้�คลอดและทารกมีีโอกาสเกิิด

อัันตรายจากการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง (5) เสี่่�ยงต่่อ   

ภาวะตกเลืือดหลัังผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องเน่ื่�องจากมดลููก

หดรััดตััวไม่่ดีี (6) มีีโอกาสเกิิดภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง

เนื่่�องจากภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (7) เสีียงต่่อภาวะ 

ติิดเชื้้�อหลัังคลอด เน่ื่�องจากเนื้้�อเย่ื่�อได้้รัับบาดเจ็็บจาก        

การผ่่าตััดคลอดและมีีแผลในโพรงมดลููก (8) ไม่่สุุขสบาย

จากอาการปวดแผลผ่่าตััด เนื่่�องจากเนื้้�อเยื่่�อได้้รัับ                   

ความกระทบกระเทืือนจากการผ่าตััด (9) มารดาหลัังคลอด           

ขาดความรู้้�และทัักษะในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ และ            

(10) มารดาหลัังคลอดและญาติิมีีความรู้้�ไม่่เพีียงพอ                   

ในการดููแลตนเองและบุุตรเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน

      4.  การประเมิินภาวะสุุขภาพมารดาผู้้�  คลอด

ตามแบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอน 11 แบบแผน                   

กรณีศึกึษาในคร้ั้�งนี้้� ผู้้�ศึกึษาได้้ใช้้การประเมิินภาวะพสุขภาพ

ของมารดาผู้้�คลอดตามทฤษฎีกีารประเมินิทางการพยาบาล

แบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอน 11 แบบแผน เพื่่�อใช้้เป็็น

ข้้อมููลในการพยาบาลที่่�ครอบคลุมุภาวะสุขุภาพของมารดา

ผู้้�คลอด ช่่วยให้้ผู้้�ศึึกษาเห็็นภาวะสุุขภาพปกติิและ                 

ภาวะสุุขภาพที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของมารดาผู้้�คลอดแบบองค์์รวม 

โดยการรวมรวบข้้อมููลที่่�เป็็นข้้อมููลอััตนััย (Subjective 

Data) ร่ว่มกัับข้้อมููลปรนััย (Objective Data) เช่น่ สััญญาณ

ชีีพของผู้้�ป่่วย ผลการตรวจร่างกาย และผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิบิััติกิาร เพื่่�อให้้การประเมินิสุขุภาพได้้ครอบคลุมุทุกุมิติิิ

ของข้้อมููล และนำำ�มากำำ�หนดเป็็นแนวทางในการวิินิิจฉััย

ทางการพยาบาล การปฏิิบััติการพยาบาล และการประเมิิน

ผล ดัังตารางการประเมินิตามแบบแผนสุขุภาพของกอร์ด์อน 

11 แบบแผน

ตารางที่่� 3  การประเมิินมารดาผู้้�คลอดตามแบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอน 11 แบบแผน

แบบแผนการรัักษา กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2

1. แบบแผนการรัับรู้้� S : มารดาผู้้�คลอดบอกว่่า S: มารดาผู้้�คลอดบอกว่่าตั้้�งครรภ์์ 

   และการดููแลสุุขภาพ “ทราบว่่าตนเองตั้้�งครรภ์์ ไม่่มีีโรค ครรภ์์นี้้� ครรภ์์ที่่� 3 กัับสามีีคนที่่� 2

ประจำำ�ตััว สามารถดููแลตนเองได้้ ครรภ์์แรกและครรภ์์ที่่� 2ได้้รัับ

สุุขภาพทั่่�วไปแข็็งแรงดีี” การผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้องและไม่่

O : มารดาหลัังคลอดดููแลตััวเองได้้ มีีภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์”

ถามตอบรู้้�เรื่่�อง มีีสามีีดููแลขณะ “ผ่่าตััดหลายครั้้�ง มีีความเสี่่�ยง

ตั้้�งครรภ์์ สีีหน้้าวิิตกกัังวลเรื่่�องมีี ที่่�จะเกิิดอัันตราย คุุณหมอบอก”

ภาวะความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับ

ภาวะเบาหวาน ขณะตั้้�งครรภ์์”

2. แบบแผนโภชนาการ S : มารดาหลัังคลอดบอกว่่า S : มารดาหลัังคลอดบอกว่่า 

   และการเผาผลาญ  “รัับประทานอาหารครบ 3 มื้้�อ “รัับประทานอาหารครบ 3 มื้้�อ   

   อาหาร ชอบรัับประทานอาหารรสจััด เค็็ม ชอบรัับประทานอาหารรสจััด    

อาหารพื้้�นบ้้านน้ำำ��พริิกปลาร้้า ชอบรัับประทานอาหารรสหวาน”

ส้มตำ� ชอบรับประทานอาหารรส O : น้้ำหนัักก่่อนตั้้�งครรภ์์ 75.2
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ตารางที่่� 3 (ต่่อ)

แบบแผนการรัักษา กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2

หวาน” กิิโลกรััม หนัักขณะรอคลอด 87.7

O : น้ำำ��หนัักก่่อนตั้้�งครรภ์์ กิิโลกรััม BMI  33.83 กิิโลกรััมต่่อ

84 กิิโลกรััม  น้ำำ��หนัักขณะรอคลอด ตารางเมตร น้ำำ��หนัักเพิ่่�มขึ้้�นตลอด

97 กิิโลกรััม BMI  36.06 กิิโลกรััมต่่อ การตั้้�งครรภ์์ 12.5 กิิโลกรััม”

ตารางเมตร น้ำำ��หนัักเพิ่่�มขึ้้�นตลอด

การตั้้�งครรภ์์ 13 กิิโลกรััม”

3. แบบแผนการขัับถ่่าย S : มารดาหลัังคลอดบอกว่่า S : มารดาหลัังคลอดบอกว่่า 

“ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ขัับถ่่ายปััสสาวะ “ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ขัับถ่่าย     

วัันละ 4-8 ครั้้�ง ถ่่ายอุุจจาระทุุกวััน ปััสสาวะวัันละ 4-8 ครั้้�ง ถ่่ายอุุจจาระ

ปกติิ ไม่่มีีปััญหาท้้องอืืด” ทุุก วััน ปกติิไม่่มีีปััญหาท้้องอืืด”

O : มารดาหลัังคลอดคาสายสวน O : มารดาหลัังคลอดคาสายสวน

ปััสสาวะ ปััสสาวะออกดีี ปริิมาณ ปััสสาวะ ปััสสาวะออกดีี ปริิมาณ

400 CC. สีีเหลืืองใส ไม่่มีีตะกอน 500 CC. สีีเหลืืองใส ไม่่มีีตะกอน

ภายหลัังถอดสายสวนปััสสาวะ ภายหลัังถอดสาย สวนปััสสาวะ

สามารถปััสสาวะได้้เอง ไม่่มีีแสบขััด สามารถปััสสาวะ

O : ภายหลัังผ่่าตััดคลอดวัันที่่� 3 O : ภายหลัังผ่่าตััดคลอดวัันที่่� 4

สามารถ ยัังไม่่ขัับถ่่ายอุุจจาระ สามารถ ขัับถ่่ายอุุจจาระได้้เอง 

ผายลมได้้ ไม่่มีีท้้องอืืด ผายลมได้้ ไม่่มีีท้้องอืืด

4. แบบแผนกิิจวััติิ S : มารดาหลัังคลอดบอกว่่า “ไม่่ได้้ S : มารดาหลัังคลอดบอกว่่า “ไม่่ได้้

  ประจำำ�วััน และ ออกกำำ�ลัังกาย ส่่วนมากทำำ�งานบ้้าน ออกกำำ�ลัังกายประจำำ� ส่่วนมาก

  การออกกำำ�ลัังกาย ทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันเอง” ทำำ�งานบ้้าน ทำำ�สวน ทำำ�กิิจวััตร

O : มารดาหลัังผ่่าตััด 2 วััน ทำำ�กิิจ ประจำำ�วัันเอง”

วััติิประจำำ�วัันได้้เล็็กน้้อย เนื่่�องจาก O : มารดาหลัังผ่่าตััด 2 วััน

ปวดแผลผ่่าตััด มีีสามีีและมารดา ทำำ�กิิจวััติิประจำำ�วัันได้้เล็็กน้้อย เนื่่�องจาก

ช่่วยเหลืือพยุุงลุุกนั่่�งเข้้าห้้องน้ำำ�� ปวดแผลผ่่าตััด มีีสามีีช่่วยเหลืือพยุุง

สามารถอุ้้�มและให้้นมบุุตรได้้ ลุุกนั่่�ง เข้้าห้้องน้ำำ�� สามารถอุ้้�มและให้้

นมบุุตรได้้

5. แบบแผนการพัักผ่่อน S: มารดาหลัังคลอดบอกว่่า “นอน S : มารดาหลัังคลอดบอกว่่า  

  นอนหลัับ หลัับ พัักผ่่อนวัันละ 6-7 ชั่่�วโมง “นอนหลัับ พัักผ่่อนวัันละ 6-8 ชั่่�วโมง 



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7 No.3 (September - December 2026) 113

ตารางที่่� 3  (ต่่อ)

แบบแผนการรัักษา กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2

ไม่่ได้้ใช้้ยานอนหลัับ” ไม่่ได้้ใช้้ยา นอนหลัับ”

O : มารดาหลัังคลอดนอนหลัับ O : มารดาหลัังคลอดนอนหลัับ

พัักผ่่อนได้้เป็็นพััก ๆ เนื่่�องจากปวด พัักผ่่อนได้้เป็็นพัักๆเนื่่�องจากปวด

แผลผ่่าตััด และต้้องให้้นมบุุตรทุุก แผลผ่่าตััด และต้้องให้้นมบุุตรทุุก

2 ชั่่�วโมง ภายหลัังได้้รัับยาแก้้ปวด 2 ชั่่�วโมงภายหลัังได้้รัับยาแก้้ปวด

สามารถนอนหลัับพัักผ่่อนได้้ สามารถนอนหลัับพัักผ่่อนได้้มากขึ้้�น

มากขึ้้�น

6. แบบแผนสติิปััญญา S : มารดาหลัังคลอดบอกว่่า S : มารดาหลัังคลอดบอกว่่า 

   และการรัับรู้้� “เรีียนจบ ชั้้�นมััธยมชั้้�นปีีที่่� 6 อาชีีพ “เรีียนจบ ชั้้�นมััธยมชั้้�นปีีที่่� 6 อาชีีพ

รัับจ้้างทั่่�วไป” แม่่บ้้าน”

O : มารดาหลัังคลอดรู้้�สึึกตััวดีี O : มารดาหลัังคลอดรู้้�สึึกตััวดีี

สามารถตอบคํําถามได้้ชััดเจน มีี สามารถตอบคํําถามได้้ชััดเจน 

ความเข้้าใจในการสื่่�อสาร มีี มีีความเข้้าใจในการสื่่�อสาร

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุคคล สถานที่่� และ มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุคคล สถานที่่� และ

เวลาได้้ตามปกติิ เวลาได้้ตามปกติิหากมีีเรื่่�อง วิิตก

หากมีีเรื่่�องวิิตกกัังวลจะปรึึกษาสามีี กัังวลจะปรึึกษาสามีีและมารดา

และมารดา

O : รัับรู้้�ว่่าตนเองมีีภาวะความดััน O : รัับรู้้�ว่่าตนเองมีีภาวะความดััน

โลหิิตสููงร่่วมกัับภาวะเบาหวาน โลหิิตสููงร่่วมกัับภาวะเบาหวานขณะ

ขณะตั้้�งครรภ์์หลัังผ่่าตััดคลอดต้้อง ตั้้�งครรภ์์หลัังผ่่าตััดคลอดต้้องนอนพััก

นอนพัักรัักษาตััวที่่� โรงพยาบาล รัักษาตััวที่่� โรงพยาบาล 4 วััน

อย่่างน้้อย 3 วััน

7. แบบแผนการรู้้�จััก S : มารดาหลัังคลอดบอกว่่า S : มารดาหลัังคลอดบอกว่่า   

  ตนเองและอััตมโนทััศน์์ “ตนเองมีีคุุณค่่าต่่อสมาชิิก “ตนเองมีีคุุณค่่าต่่อสมาชิิกใน

ในครอบครััว พึ่่�งพาตนเอง ครอบครััว พึ่่�งพาตนเองและสามารถ

และสามารถเลี้้�ยงลููกได้้” เลี้้�ยงลููกได้้”

O: หลัังคลอดขณะรัักษาที่่� O : หลัังคลอดขณะรัักษาที่่�

โรงพยาบาลสามีีและมารดา โรงพยาบาลสามีีและมารดาช่่วย

ช่่วยดููแลโดยเปลี่่�ยนกัันดููแล ดููแลและค้้าขายของชำำ�สามารถหา



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7 No.3 (September - December 2026)114

รายได้้ทดแทน สามีีทำำ�งานมีีรายได้้

8. แบบแผนบทบาท S : มารดาหลัังคลอดบอกว่่า S : มารดาหลัังคลอดบอกว่่า   

  และสััมพัันธภาพ “สมาชิิกในครอบครััวรัักใคร่่กัันดีี “อาศััยอยู่่� กัับมารดาและบุุตร

อาศััยอยู่่�บ้้านของตนเอง  สมาชิิกในครอบครััวรัักใคร่่กัันดีี

มีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีต่่อเพื่่�อนบ้้าน ช่่วยเหลืือกััน”

S : มารดาหลัังคลอดบอกว่่า S : มารดา         

“มีีรายได้้เพีียงพอเลี้้�ยงดููลููกและ หลัังคลอดบอกว่่า “ถึึงแม้้ รายได้้

ครอบครััว ช่่วยกัันทำำ�งานกัับสามีี จะไม่่แน่่นอน แต่่หลัังคลอดบุุตรแล้้ว

รายได้้รวม 25,000 บาทต่่อเดืือน จะช่่วยมารดาค้้าขายหารายได้้ 

และมีีสามีีหารายได้้เพิ่่�ม”

O: มารดาหลัังคลอดมีีสััมพัันธภาพ O: มารดาหลัังคลอดมีีสััมพัันธภาพ

ที่่�ดีี กัับบุุคลากรทางการแพทย์์ เมื่่�อ ที่่�ดีีกัับบุุคลากรทางการแพทย์์กล้้า

มีีข้้อสงสััย กล้้าซัักถาม และกล่่าว ซัักถาม เมื่่�อสงสััย

ขอความช่่วยเหลืือ สีีหน้้าสดชื่่�นดีี

เมื่่�ออาการเจ็็บป่่วยของตนเองดีีขึ้้�น

9. แบบแผนเพศ S: มารดาหลัังคลอดบอกว่่า S: มารดาหลัังคลอดบอกว่่า “มีี 

  และการเจริิญพัันธุ์์� “มีีประจำำ�เดืือนครั้้�งแรกเมื่่�ออายุุ 14 ปีี ประจำำ�เดืือนครั้้�งแรกเมื่่�ออายุุ 14 ปีี

ประจำำ�เดืือนมาสม่ำำ��เสมอ ระยะห่่าง ประจำำ�เดืือนมาสม่ำำ��เสมอ ระยะห่่าง

ของรอบเดืือน 28-30 วััน/ครั้้�ง ไม่่ ของรอบเดืือน 28-30 วััน/ครั้้�ง

มีีอาการ ผิิดปกติิ ไม่่มีีอาการปวด ไม่่มีีอาการผิิดปกติิ ไม่่มีีอาการ

หน่่วงท้้อง” ปวดหน่่วงท้้อง”

S: มารดาหลัังคลอดบอกว่่า S: มารดาหลัังคลอดบอกว่่า

“ต้้องการมีีบุุตร” “ก่่อนตั้้�งครรภ์์ไม่่ได้้คุุมกำำ�เนิิด ตั้้�งครรภ์์

นี้้�กัับสามีีคนที่่� 2”

O: มารดาตั้้�งครรภ์์อายุุ 24 ปีี ฝาก O: มารดาตั้้�งครรภ์์อายุุ 36 ปีีมา        

ครรภ์์ครั้้�งแรกเมื่่�ออายุุครรภ์์ 18 ฝากครรภ์์ 6 ครั้้�ง ขณะตั้้�งครรภ์์ตรวจ    

สััปดาห์์ ฝากครรภ์์ที่่� โรงพยาบาล พบภาวะความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับ

เกษตรวิิสััย ฝากครรภ์์ทั้้�งหมด 6 ครั้้�ง ภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ตรวจพบภาวะ รัักษาด้้วยยาลดความดัันโลหิิตสููง

แบบแผนการรัักษา กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2

ตารางที่่� 3  (ต่่อ)
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เบาหวานได้้รัับยาฉีีดรัักษา ภาวะเบาหวานควบคุุมด้้วย

เบาหวานร่วมกับมีความดันโลหิต การรับประทานอาหาร

สูงควบคุมได้ ไม่มีอาการผิดปกติ

O: หลังผ่าตัดคลอดใส่ผ้าอนามัย O: หลังผ่าตัดคลอดมีเลือดออกทาง

เลือดออกทางช่องคลอดชุ่ม ช่อง คลอดชุ่มผ้าอนามัย 1 ผืน

ผ้าอนามัย 1 ผืน

O: หลังคลอดได้รับกาคุมกำ�เนิด O: หลังคลอดได้รับการคุมกำ�เนิด

โดยวิธี รับฝังยาคุมกำ�เนิด โดย วิธีการทำ�หมัน

10. แบบแผนการปรับตัว S: มารดาหลังคลอดบอกว่า S: มารดาหลังคลอดบอกว่า             

    และการเผชิญกับ “เป็นคนร่าเริง เมื่อมีปัญหาวิตกกังวลจะ “เป็นคนร่า เริง แต่มีอาการใจร้อน

    ความเครียด ปรึกษาสามี และมารดา และหงุดหงิดเป็น บางครั้ง เมื่อมี

ปัญหาวิตกกังวลจะปรึกษาสามี

และมารดา

S: มารดาหลังคลอดบอกว่า S: มารดาหลังคลอดบอกว่า “เคย

“ตั้งครรภ์ครั้งนี้สามีรับรู้ร่วมกัน คลอด บุตรมา 2 ครั้ง ไม่เคยมีอาการ

และมีความพร้อม ในการเลี้ยงดู แบบนี้หนู ต้องปฏิบัติตัวอย่างไรคะ”

บุตร กังวลเกียวกับเบาหวานความ

ดันโลหิตสูง การผ่าคลอดจะ

ปลอดภัยหรือไม่คะ”

S: มารดาหลังคลอดถามว่า S: มารดาหลังคลอดบอกว่า     

“อาการของหนูและลูกเป็นอย่างไร “เป็นคนร่า เริง แต่มีอาการใจร้อน

บ้างคะ และหนู ต้องปฏิบัติตัวอย่าง และหงุดหงิดเป็น บางครั้ง เมื่อมี

ไรบ้างคะ เพราะหนูมีปัญหา ปัญหาวิตกกังวลจะปรึกษาสามี   

ความดันโลหิตสูงด้วย” และมารดา

O: เมื่อแจ้งผลการรักษา ความดัน O: เมื่อแจ้งผลการรักษาเกี่ยวกับบุตร

โลหิตลดลง มารดา สีหน้าสดชื่น และมารดาหลังคลอดเอง มีความก้าวหน้า

เข้าใจแผนการรักษา ดีใจเมื่อ ในการรักษาความดันโลหิตลดลง       

อาการของตนเองดีขึ้นและบุตร มารดา สีหน้า

ตารางที่่� 3  (ต่่อ)

แบบแผนการรัักษา กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2
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สดชื่น เข้าใจแผนการรักษา ดีใจ   

เมื่ออาการของตนเองดีขึ้นและบุตร

คลอดออกมาปกติแข็งแรงดี คลอดออกมาปกติแข็งแรงดี

11. แบบแผนค่านิยม S: มารดาหลังคลอดบอกว่า S: มารดาหลังคลอดบอกว่า      

    และความเชื่อ “นับถือ ศาสนาพุทธ มีความเชื่อทาง “นับถือ ศาสนาพุทธ มีความเชื่อทาง

ไสยศาสตร์ แต่ไม่งมงาย เชื่อกฎ ไสยศาสตร์ แต่ไม่งมงาย เชื่อกฎแห่ง

แห่งกรรม ทำ�ดีได้ดี ทำ�ชั่วได้ชั่ว” กรรม ทําดีได้ดี ทำ�ชั่วได้ชั่ว”

O: จากการสังเกตมารดาหลัง O: จากการสังเกตมารดา        

คลอดมี ฝ้ายผูกข้อมือ หลังคลอดไหว้ พระก่อนนอน

O: มารดาหลังคลอดเชื่อใน มีพวงมาลัยดอกไม้แขวนไว้ หัวเตียง

การรักษา ของแพทย์แผนปัจจุบัน O: มารดาหลังคลอดเชื่อใน

และปฏิบัติตัว ตามคำ�แนะนําของ การรักษา ของแพทย์แผนปัจจุบัน

บุคลากรทาง การแพทย์ และปฏิบัติตัว ตามคำ�แนะนําของ

บุคลากรทาง การแพทย์

สรุุปผล
    กรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย เป็็นกรณีีศึึกษาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

ทางสููติิกรรม ได้้รัับการวิินิิจฉััยและการรัักษาที่่� เหมืือนกััน 

คืือ ได้้รัับการวินิิจิฉัยัว่า่ มีภีาวะความดัันโลหิติสูงูชนิดิรุนุแรง

ร่่วมกัับภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการผ่่าตััดคลอด

เหมืือนกััน ได้้รัับยากัันชััก MgSO
4
 เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง กรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย มารดา            

ผู้้�คลอดและทารกปลอดภััย ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจาก          

การให้้ยากัันชััก ไม่่มีีภาวะตกเลืือดหลัังคลอด เมื่่�อจํําหน่่าย

กลัับบ้้าน นััดตััดไหมเมื่่�อครบ 7 วััน โดยพบแพทย์์ผู้้�ผ่่าตััด

ก่่อนตััดไหมทั้้�ง 2 ราย นััดตรวจหลัังคลอด 6 สััปดาห์์                

ที่่�โรงพยาบาลเกษตรวิสััยพร้้อมตรวจน้ำำ��ตาลในเลืือด           

รวมวัันนอนพัักรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาล กรณีศึึกษาที่่� 1 

จำำ�นวน 3 วััน กรณีีศึึกษาที่่� 2 จำำ�นวน 4 วััน และกรณีีศึึกษา

ทั้้�ง 2 รายมีีความแตกต่่างกััน คืือ กรณีศึึกษารายที่่�                      

1 มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะความดัันโลหิิตสููงชนิิดรุุนแรง         

ขณะตั้้�งครรภ์ พบค่่าความดัันโลหิิตขณะมาฝากครรภ์            

อยู่่�ระหว่่าง 134/94 – 171/104 มิิลลิิเมตรปรอท และ           

พบภาวะเบาหวานขณะตั้้� งครรภ์ ตรวจ Glucose 

Challenge Test (50 g GCT) ผล 268 mg/dl                             

ในการมาฝากครรภ์คร้ั้�งแรก แพทย์นััดอีีก 14 วััน เพื่่�อมา

ฝากครรภ์์ และตวจภาวะเบาหวานอีีกครั้้�ง โดยตรวจ               

Oral glucose tolerance test (OGTT) นาทีีที่่� 0                   

177 mg%  ที่่� 3 ชั่่�วโมง 234 mg% แพทย์์ให้้การรัักษาด้้วย

ยาฉีีดGensulin N 12 u/sc ก่่อนอาหารเช้้า 12 u/sc               

ก่่อนอาหารเย็็น หลัังจำำ�หน่่ายนััดพบอายุุรแพทย์เพื่่�อปรัับ 

ยาเบาหวาน ยัังไม่่คุุมกำำ�เนิิดแบบถาวรเลืือกการคุมกำำ�เนิิด

ชนิิดฉีีด นััดฉีีดยาคุุมกำำ�เนิิด (DMPA) ทุุก 3 เดืือน                       

ที่่�โรงพยาบาลเกษตรวิสััย กรณีศึึกษารายที่่� 2 มีีความ              

แตกต่่างกัันคืือ มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้รัับการรัักษาแบบ 

Diet control ได้้และเมื่่�อจำำ�หน่า่ยกลัับบ้้าน ภาวะความดััน

โลหิิตสููงอยู่่�ในเกณ์์ปกติิ เน่ื่�องจากได้้รัับยารัักษาความดััน

ตารางที่่� 3  (ต่่อ)

แบบแผนการรักษา กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2
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โลหิติสูงูชนิดิรัับประทานขณะตั้้�งครรภ์ ์ การคุมุกำำ�เนิดิเลืือก

คุมุกำำ�เนิดิ แบบถาวร คืือ การทำำ�หมััน และนััดตรวจวััดระดัับ

น้ำำ��ตาลในกระแสเลืือดหลัังคลอด 6 สััปดาห์์ โรงพยาบาล

เกษตรวิิสััย

วิิจารณ์์
     กรณีศีึกึษาผู้้�คลอดความเสี่่�ยงสูงูที่่�มีภีาวะความดัันโลหิติสูงู

รุุนแรงและเบาหวานขณะตั้้� งครรภ์์แสดงให้้ เห็็นถึึง                    

ความซัับซ้้อนในการจััดการและผลลััพธ์์ที่่�แตกต่่างกััน            

ในแต่ล่ะราย แม้้ว่า่ทั้้�งสองรายจะได้้รัับการผ่า่ตััดคลอดและ

ให้้ยา MgSO
4
 เพื่่�อป้อ้งกัันอาการชัักผลลััพธ์ข์องมารดาและ

ทารกปลอดภััยและไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหรืือตกเลืือด            

หลัังคลอด รายที่่� 1 มีีความดัันโลหิิตสููงและเบาหวานชนิิด

รุุนแรง ต้้องฉีีดอิินซููลิิน (Gensulin N) เพื่่�อควบคุุมน้ำำ��ตาล

และนััดพบอายุุรแพทย์์หลัังคลอด รวมถึึงเลืือกคุุมกำำ�เนิิด

ด้้วยยาฉีีด DMPA ทุุก 3 เดืือน5-6 ในทางกลัับกััน รายที่่� 2 

สามารถควบคุุมน้ำำ��ตาลด้้วยการคุมุอาหารและความดัันโลหิติ

ปกติิจากยารัับประทาน และเลืือกคุุมกำำ�เนิิดแบบถาวร           

ด้้วยการทำำ�หมััน7-8 การจััดการที่่�แตกต่่างกัันนี้้�สะท้้อนถึึง

ความจำำ�เป็็นในการปรัับแผนการรัักษาให้้เหมาะสมกัับ

สภาพร่่างกายและความต้้องการของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย            

การศึึกษาพบว่่าภาวะเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง           

ในระหว่่างตั้้�งครรภ์มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ของการคลอดก่่อนกำำ�หนดและน้ำำ��หนัักแรกเกิิดต่ำำ��8-9                   

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลและความดัันโลหิิตอย่่างเข้้มงวด

เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญในการลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน10-11 

การศึกึษาเพิ่่�มเติมิยัังชี้้�ให้้เห็น็ว่า่การใช้้ยาต้้านความดัันโลหิติ

สามารถลดความเสี่่�ยงของผลลััพธ์์ที่่� ไม่่พึึงประสงค์์                   

บางประการได้้11-12 การจััดการที่่�มีีประสิิทธิิภาพต้้องอาศััย

การตรวจพบและการแทรกแซงที่่�เหมาะสมตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ          

เพื่่�อปรัับปรุุงผลลััพธ์์ของการตั้้�งครรภ์และลดความเสี่่�ยง          

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

    สำำ�หรัับแนวทางปฎิิบััติิการประเมิินสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ภาวะความดัันโลหิติสูงู จากการศึกึษาทั้้�งสองรายที่่�ครอบคลุมุ

ตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์จนถึงึหลัังคลอด โดยมุ่่�งเน้้นการลดความ

วิติกกัังวลและป้้องกัันภาวะชัักด้้วยยา MgSO
4 
มีคีวามสำำ�คััญ

อย่่างยิ่่�งในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะครรภ์เป็็นพิิษ และ                 

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ การใช้้ยา MgSO
4
 เป็็นวิิธีีที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันการชัักในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะครรภ์์

เป็็นพิิษ โดยสามารถลดความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะชัักได้้

ถึึง 57% และลดความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของมารดา13-14 

การเฝ้้าระวัังทารกพร่่องออกซิิเจนจากเบาหวานในระยะ

ผ่า่ตััดและหลัังคลอดเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ โดยการดููแลที่่�ครอบคลุุม

สามารถลดอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่น่ ภาวะน้ำำ��ตาล

ในเลืือดต่ำำ��และการขาดออกซิิเจนในทารกแรกเกิิด15              

การป้องกัันอัันตรายและภาวะตกเลืือดหลัังคลอดสามารถ

ทำำ�ได้้โดยการเฝ้้าระวัังและการใช้้มาตรการพยาบาลที่่�เหมาะสม 

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและป้้องกัันการติดเชื้้�อเป็็น

สิ่่�งสำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์16                 

การบรรเทาอาการปวดแผลผ่่าตััดอย่่างมีีประสิิทธิภาพและ

การประเมิินความปลอดภััยจากการได้้รัับยาเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ของการดููแลที่่�ครอบคลุุม การเตรีียมความพร้้อมก่่อนกลัับ

บ้้านโดยเสริิมทัักษะการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่และให้้ความรู้้�

การดููแลตนเองและบุุตรแก่่ ผู้้�คลอดและญาติิอย่่าง

ครอบคลุุม ส่่งผลให้้การพยาบาลตามข้้อวิินิิจฉััยทั้้�ง 10 ข้้อ

บรรลุวััตถุุประสงค์์ มารดาและทารกปลอดภััย ไม่่เกิิด             

ภาวะแทรกซ้้อน และสามารถจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านได้้อย่่าง

ปลอดภััย15 

   จุุดเด่่นของการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ การประยุุกต์์ใช้้

กระบวนการพยาบาลร่ว่มกัับกรอบแนวคิดิแบบแผนสุขุภาพ

ของกอร์์ดอน (Gordon’s 11 Functional Health 

Patterns) ซึ่่�งช่่วยให้้พยาบาลสามารถประเมิินและดููแล           

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะแทรกซ้้อนซ้้อนเร้้น (Comorbidity) ระหว่่าง

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์และความดัันโลหิิตสููงชนิิด

รุุนแรงได้้อย่่างครอบคลุุมและเป็็นองค์์รวม การคััดเลืือก

กรณีีศึึกษา 2 รายที่่�มีีบริิบทแตกต่่างกััน ทั้้�งในด้้านช่่วงอายุุ 

ประวััติิการตั้้�งครรภ์์ และวิิธีีการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล                

(การใช้้ยาอินิซููลินเทียีบกัับการควบคุมุอาหาร) ช่ว่ยสะท้้อน

ให้้เห็็นภาพการตััดสิินใจทางคลิินิิกและการแก้้ปัญหา            

ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทจริิงของโรงพยาบาลชุุมชนขนาด M2 

ซึ่่�งมีีข้้อจำำ�กััดด้้านทรััพยากร อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาคร้ั้�งนี้้�

ยัังมีขี้้อจำำ�กััดในเรื่่�องของขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�มีเีพียีง 2 ราย 
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ทำำ�ให้้ไม่่สามารถนำำ�ผลการศึึกษาไปอ้้างอิิงเชิิงประชากร            

ในวงกว้้างได้้ รวมถึงึข้้อจำำ�กััดด้้านระยะเวลาในการติดิตามผล 

ซึ่่�งสิ้้�นสุุดเพีียงการนััดหมายระยะส้ั้�น จึึงยัังขาดข้้อมููล            

การติิดตามผลลััพธ์์ในระยะยาว เช่่น ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคเรื้้�อรััง (Chronic Hypertension และ Type 2 

Diabetes) ในอนาคตของมารดา ถึึงกระนั้้�นก็็ตามผลลััพธ์์

จากการศึกึษาครั้้�งนี้้�ก็ย็ัังคงเป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�งในการสะท้้อน

แนวทางการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�คุุกคามชีีวิิต และ

สามารถใช้้เป็็นแนวทางอ้้างอิิงเบื้้�องต้้นในการพััฒนา

คุุณภาพการพยาบาลหน้้างานต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ
     1. การพััฒนาระบบติิดตามสุุขภาพในระยะยาว 

เนื่่�องจากสตรีีที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์ม์ีคีวามเสี่่�ยงสูงูที่่�จะพััฒนาไปเป็น็โรคความดััน

โลหิติสูงูเรื้้�อรััง (Chronic Hypertension) และโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ในอนาคต ควรกำำ�หนด “คลิินิิกสุุขภาพระยะยาว 

(Postpartum Metabolic Clinic)” หรืือระบบติดิตามผ่า่น

เทคโนโลยีีสารสนเทศ (เช่่น Telemedicine หรืือ

แอปพลิิเคชัันของโรงพยาบาลชุุมชน) เพื่่�อติิดตามระดัับ

น้ำำ��ตาล ความดัันโลหิติ และพฤติกิรรมสุขุภาพอย่า่งต่อ่เนื่่�อง

ในระยะเวลา 1 ปีีขึ้้�นไป 

    2. การบููรณาการสหวิิชาชีพีและการสร้้างทีมีตอบสนอง

ฉุุกเฉิินระดัับชุุมชน แม้้โรงพยาบาลเกษตรวิสััยจะเป็็น             

โรงพยาบาลชุุมชนขนาด M2 ที่่�มีีข้้อจำำ�กััดด้้านทรััพยากร 

แต่่ควรมีีการซ้้อมแผนเสมืือนจริิง (Simulation-based 

Training) ร่่วมกัันระหว่่างแพทย์์ พยาบาลห้้องคลอด 

พยาบาลห้้องผ่า่ตััด และทีีม  และ EMS สำำ�หรัับกรณีฉีุกุเฉินิ

ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนซ้้อนทัับ (เช่่น ภาวะชัักจากครรภ์          

เป็็นพิิษร่่วมกัับภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดวิิกฤต) เพื่่�อลดเวลา           

ในการตััดสินิใจและเพิ่่�มความแม่น่ยำำ�ในการช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่ว่ย

     3. การพััฒนาเครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงแบบรวดเร็็ว

หน้้างาน ควรพััฒนาแนวปฏิิบััติิหรืือแบบฟอร์์มคััดกรอง

แบบผสมผสาน (Combined Screening Checklist)               

ที่่�กระชัับและใช้้งานง่่ายสำำ�หรัับพยาบาลห้้องตรวจ                  

ฝากครรภ์และห้้องคลอด เพื่่�อให้้สามารถแยกแยะกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง

ที่่�มีโีรคร่ว่มทั้้�งสองภาวะนี้้�ได้้ตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ ก่อ่นที่่�จะเกิดิอาการ

รุุนแรงลุุกลาม

    4 .  การ เสริมสร้้  างพลัั งอำำ �นาจและสุุขภาพจิิต 

เพิ่่�มการประเมินิและดููแลด้้านสุขุภาพจิต เช่น่ ภาวะซึึมเศร้้า

หลัังคลอด (Postpartum Depression) เนื่่�องจากมารดา

ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนสููงต้้องเผชิญกัับความเครีียดท้ั้�งจาก          

การเจ็็บป่่วยของตนเองและความกัังวลต่่อสุุขภาพทารก  

การให้้คำำ�ปรึึกษาเชิงิจิิตวิทยาและการสร้้างความตระหนัักรู้้�

แก่่ครอบครััวในการมีีส่่วนร่่วมดููแลจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ

     5. การขยายขอบเขตการศึึกษาวิิจััยในอนาคต เสนอให้้ 

มีีการทำำ�วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม (Action 

Research) หรืือการศึึกษาเชิิงกึ่่� งทดลอง (Quasi-

experimental Study) โดยนำำ�แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นไป

ทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�ใหญ่ข่ึ้้�นในเครืือข่า่ยโรงพยาบาล

ชุุมชนใกล้้เคีียง เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลและปรัับปรุุง           

ชุุดแนวปฏิิบััติิให้้มีีความน่่าเชื่่�อถืือและสามารถนำำ�ไปใช้้          

เป็็นมาตรฐานอ้้างอิิงในระดัับภููมิิภาคต่่อไป
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