
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช  (ดานการพยาบาล) 
 
 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
       เรื่อง   การพยาบาลหญิงต้ังครรภที่ติดเชื้อเอช ไอ วี 
2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
        เรื่อง   การประเมินภาวะทุพโภชนาการในหญิงต้ังครรภที่ติดเชื้อเอช ไอ วี 
 
 
 
 

 เสนอโดย 
นางสาวเพ็ญจันทร      หมื่นบุญ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  รพน.  21) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก 
สํานักการแพทย 



 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.    ชื่อผลงาน การพยาบาลหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ ว ี
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ     3  เดือน (ต้ังแตวนัท่ี  19  ตุลาคม  2548  ถึง  วันท่ี  3  กุมภาพันธ  2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  1. กายวิภาคศาสตรและพยาธิสภาพการติดเช้ือเอช ไอ วี ของหญิงต้ังครรภ  
   (วรรณวดี   เนยีมสกุล 2544 : 169-170 :  การพยาบาลสูติศาสตรเลม 3) 
  2. ภาวะการติดเช้ือเอช ไอ ว ีจากมารดาสูทารก 
  3. กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
  4. ความรูเกี่ยวกบัเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยท่ีใชยา  
   อะมอกซีซิลลิน (Amoxycillin),  เฟอรรัส  ฟูมาเรด (Ferrous  fumarate),   
   มันติวิตามิน (Multivitamine), เมทเธอรจิน  อินแจ็กช่ัน  (Methergin  injection),   
   เนวิราปน  (Nevirapine),  ซูโดวิดนี  (Zidovudine), คลอไตรมาโซล (Cotrimazole) 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  4.1 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา  :   
   หญิงไทยอายุ  23  ป  สถานภาพสมรสคู  มาฝากครรภคร้ังท่ี  3  อายุครรภได  32  สัปดาห  
ฝากครรภคร้ังแรกท่ีโรงพยาบาลชาติตระการ  จังหวดัพิษณุโลก  และไดรับทราบผลเลือดติดเช้ือเอช ไอ วี  
มาจากโรงพยาบาลชาติตระการแลว  การตดิเช้ือมาจากสามีคนแรกซ่ึงแยกทางกนัและไดทราบขาววา
เสียชีวิตแลวมีบุตร  1  คน  กับสามีคนแรก  ปจจุบันต้ังครรภคร้ังท่ี  2  กับสามีคนปจจบัุน  ผูปวยไดยาย
ภูมิลําเนามาอยูเขตมีนบุรีจึงไปฝากครรภคร้ังท่ี  2  ท่ีศูนยบริการสาธารณสุข 43 (มีนบุรี)  ตามสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพ  ทางศูนยบริการสาธารณสุข 43 (มีนบุรี)  ไดสงตอมาท่ีโรงพยาบาลหนองจอก   
เพื่อฝากครรภตอและเขาโครงการรับยาตานไวรัสเอดสเพื่อลดการติดเช้ือเอดสจากแมสูลูก  โดยเร่ิม 
มาฝากครรภเม่ือวันท่ี 19 ตุลาคม 2548 ถึงวันท่ี 14  ธันวาคม  2548  ผูปวยมาฝากครรภท้ังหมดรวม 9  คร้ัง  
แพทยใหการวนิิจฉัยวาต้ังครรภและติดเช้ือเอช ไอ วี  ใหเขาโครงการรับยาตานไวรัสเอดสเพื่อลดการติด
เอดสจากแมสูลูก  โดยใหการรักษาทันทีดวยยาซูโดวดิีน (Zidovudine)  และไดรับยาวติามินบํารุงไดแก 
มันติวิตามิน (Multivitamine), เฟอรรัสฟูมาเรด (Ferrous  Fumarate) 
  ผูปวยมาคลอดเม่ือวันท่ี  17  ธันวาคม  2548  เวลา  17.40  น.  แพทยใหการวินจิฉัยวาครบคลอด
และติดเช้ือเอช ไอ วี  โดยใหการรักษาทันทีดวยยาซูโดวิดีน (Zidovudine), เนวิราปน (Nevirapine) 
เมทเธอรจิน อินเจ็กช่ัน (Methergin  Injection)  และยายผูปวยจากหองคลอดเขาสูตึกหลังลอด  เพื่อรักษา
อยางตอเนื่องดวยยาตานไวรัสแกทารกท่ีเกิดใหม  พรอมท้ังเฝาติดตามผลเลือดของทารกและสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงอยางใกลชิด 
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   วันท่ีรับไวในความดูแล วันท่ี  19  ตุลาคม  2548 
   วันท่ีพนจากความดแูล วันท่ี  3  กุมภาพันธ  2549 
 
การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
  การประเมินแบบแผนสุขภาพ  11  แบบแผน  ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอนพบวา 
มีแบบแผนท่ีผิดปกติ  9  แบบแผนดังนี ้
  1. การรับรูเก่ียวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 
  กอนรับทราบผลเลือด  มีสุขภาพดีมาตลอดแข็งแรง  ไมเคยแพยา หรืออาหารใด ๆ 
  อาการสําคัญ  :  ต้ังครรภได  8  เดือน  ผลเลือดติดเช้ือเอช ไอ วี  ติดจากสามีคนแรกซ่ึงเสียชีวิตแลว
ประวัติการเจบ็ปวย  ปฏิเสธการเจ็บปวยในอดีตประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว  :  บิดา  มารดายังมีชีวิต  
ผูปวยเปนบุตรคนท่ี  2  ในจํานวน  3  คน  มารดาเปนโรคความดันโลหิตสูง 
  ผูปวยรับรูวาตนเองติดเช้ือเอช ไอ วี  มาจากโรงพยาบาลชาติตระการ  จังหวดัพิษณุโลก  เนื่องจาก
ไปฝากครรภคร้ังแรกท่ีโรงพยาบาลชาติตระการ  จังหวดัพิษณุโลก  และไดรับการเจาะเลือด  หลังจากนั้นยาย
ภูมิลําเนาติดตามสามีมาอยูท่ีกรุงเทพมหานคร  จึงมาฝากครรภตอเม่ืออายุครรภได  8  เดือน 
  2. โภชนาการและการเผาผลาญ   
  ในภาวะปกติรับประทานอาหารวันละ  2  ม้ือ  เส่ียงตอการไดรับสารอาหารไมเพยีงพอรับประทาน
อาหารทุกชนดิยกเวนเนื้อสุกร  เนื่องจากนับถือศาสนามุสลิม  ไมรับประทานอาหารเชา ไมดื่มนมดื่มน้ํา 
วันละ  8–10  แกว 
  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  วนัท่ี  19  ตุลาคม  2548  พบวา  การตรวจโลหิตวิทยา  :  Hb   
มีคาเทากับ  10.3  gm/dl,  Hct  มีคาเทากับ  30  เปอรเซ็นต  anti  HIV  มีคาเทากับ  positive,  VDRL   
มีคาเทากับ  negative,  HbsAg  มีคาเทากับ negative, blood  gr B, Rh  มีคาเทากับ positive 
  การตรวจเคมีคลินิค  :  BUN  มีคาเทากับ  8  mg/dl,  creatinine  มีคาเทากับ  0.9  mg/dl 
  3. การขับถาย 
  ทองผูกเนื่องจากด่ืมน้ํานอย ปสสาวะบอยเนื่องจากมดลูกขยายใหญกดเบียด 
  4. กิจกรรมและการออกกําลังกาย 
  ความสามารถทํากิจกรรมงานบานลดลงเน่ืองจากหนาทองมีขนาดใหญ 
  5. การพักผอนนอนหลับ 
  พักผอนไมเพยีงพอ  เนื่องจากถายปสสาวะบอยในเวลากลางคืน 
  6. ความรูสึกนึกคิดและการรับรู 
  ขาดความรูเกีย่วกับการเตรียมตัวกอนคลอด 
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  7. การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน  
  กลัวการเจ็บครรภขณะคลอด  ภาพลักษณเปล่ียนแปลงไปเนื่องจากการต้ังครรภ 
  8. เพศสัมพันธ และการเจริญพันธุ 
  แบบแผนการมีเพศสัมพันธเปล่ียนแปลง  เนื่องจากกลัววาทารกในครรภจะไดรับอันตราย 
  9. การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด 
  - วิตกกังวลเกีย่วกับกลัวสามีจะติดเช้ือจากตนเอง 
  - วิตกกังวลเกีย่วกับผลเลือดของบุตร 
  - วิตกกังวลเกีย่วกับการคลอด 
  - วิตกกังวลวาทารกจะไดรับอันตรายจากการคลอด 
  พยาธิสภาพภาวะการติดเชื้อเอช ไอ วี จากมารดาสูทารก 
  เม่ือเช้ือไวรัสเอดสเขาสูรางกาย  จะเร่ิมทําลายเซลลเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4  จนเหลือปริมาณนอยลง  
ถาระดับ  CD4  ตํ่ากวา  200  เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร  จะเปนระดับท่ีไมพอเพียงท่ีจะกระตุนใหรางกาย 
มีภูมิตานทานตอโรคฉวยโอกาสตาง ๆ  ในขณะท่ีผูติดเช้ือไวรัสเอดสท่ียังไมมีอาการแสดงจะมีระดบั CD4  
สูงกวา  300 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร  (ในบุคคลปกติมีระดับเซลล  CD4  ในเลือดเฉล่ียประมาณ   
1,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร) 
  ดังนั้นผูท่ีติดเช้ือไวรัสเอดส  กวาจะเกิดโรคตามมาจะใชเวลานาน  เนื่องจากเช้ือไวรัสเอดส 
เม่ือเขาสูรางกายจะมีระยะฟกตัวนาน  โดยเฉล่ียประมาณ 7-8  ป  โดยอาจนอยหรือมากกวานั้นก็ไดข้ึนอยู 
กับปจจยัหลายประการ  ไดแก  สายพันธุท่ีรุนแรงของเช้ือไวรัสเอดส  ความแข็งแรงของรางกายของผูติดเช้ือ 
แตละคน  ระดบัภูมิตานทานการติดเช้ือโรคอ่ืน ๆ  รวมดวย  ภาวะทุพโภชนาการ  แตสําหรับเด็กท่ีไดรับเช้ือ 
จากการตั้งครรภระยะฟกตัวท่ีส้ินสุดอาจเปนเพียง  6  เดอืนก็ได 
  การรักษา 
  ระยะตั้งครรภ  ไดรับยาเฟอรรัส  ฟูมาเรด จํานวน 40 วนั  ยาซูโดวิดนี  100  มิลลิกรัม  3  เม็ด 
จํานวน 40วนั  ไดรับยาคลอไตรมาโซลเหน็บชองคลอด  7  เม็ดจํานวน  7  วัน  
  ระยะคลอด  ไดรับยาซูโดวดินี  100 มิลลิกรัม  3  เม็ด  จํานวน  1  คร้ัง  ยาเนวิราปน  200  มิลลิกรัม 
คร้ังเดียว 
  ระยะหลังคลอด  ไดรับยาอะมอกซีซิลลิน  500  มิลลิกรัม  จํานวน  5  วนั  ยาพาราเซตามอล 
ยาเฟอรรัส  ฟูมาเรด,  ยาเมทเธอรจิน  อินเจกช่ัน  ฉีดเขากลามคร้ังเดียว                                                                            
   
การพยาบาล 
  ไดใหการพยาบาลทางดานจติใจ  ไดแก การใหคําปรึกษากอนเจาะเลือดและหลังเจาะเลือดหา 
เช้ือเอช ไอ วี  แกผูปวยเนื่องจากผูปวยไมไดผานขบวนการใหคําปรึกษาจากโรงพยาบาลท่ีไปฝากครรภ 
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คร้ังแรก และหลังจากนัน้ไดใหคําปรึกษาแกผูปวยพรอมท้ังบอกขอดี  และขอเสียในการบอกผลเลือด 
แกสามีคนปจจุบันพรอมท้ังแนะนําวิธีการแจงผลเลือดกบัสามี หลังจากนั้นจึงไดใหผูปวยนําสามีมาพบ 
พยาบาลผูใหคําปรึกษาตอไป 
  ใหคําแนะนําในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  เร่ืองตรงเวลาสมํ่าเสมอตอเนื่องเพ่ือทารก 
ในครรภมารดาจะไดไมติดเช้ือเอดสตอไป  แนะนําอาการแพและผลขางเคียงของยาตานไวรัสเอดส 
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดและใหผูปวยสังเกตอาการและมารายงานผลเพ่ือจะไดชวยไดทันทวงที 
  ในระหวางท่ีรับผูปวยไวในความดูแล ไดใหการดแูลรักษาพยาลบาลตามปญหาของหญิงต้ังครรภ 
ดังนี ้
ปญหาระยะตั้งครรภ 
  1. ไมไววางใจพยาบาลเนื่องจากกลัวจะเปดเผยเร่ืองผลเลือดบวก 
  2. ไมยอมรับผลการตรวจเลือดท่ีพบเช้ือไวรัสเอดส  เนื่องจากเช่ือวาไมมีพฤติกรรมเส่ียง 
  3. วิตกกังวลเกีย่วกับผลเลือดคร้ังท่ี  2  และเส่ียงตอการไมสามารถเผชิญกับปญหาภายหลังการ
   รับทราบผลเลือด 
  4. กลัววาสามีจะติดเช้ือจากตนเอง  และกลัวสามีทอดท้ิงถาสามีทราบผลเลือด 
  5. วิตกกังวลเกีย่วกับผลเลือดของบุตร 
  6. ขาดความรูเกีย่วกับอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยกอนวันนดัในไตรมาสที่  3 
  7. ขาดความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการหายใจไมสะดวก 
  8. ขาดความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการไมสุขสบายเนื่องจากมีอาการแสบยอดอก 
  9. ขาดความรูเกีย่วกับการคุมกําเนิด 
  10. ขาดความรูในการปฏิบัติตนระยะต้ังครรภรวมกับการติดเช้ือเอช ไอ ว ี
  11. มีความกังวลวาลูกจะพิการและกลัววาจะเจบ็ตอนคลอด 
ปญหาระยะหลังคลอด 
  12. เส่ียงตอการติดเช้ือท่ีแผลฝเย็บ  เนื่องจากการตัดฝเย็บขณะคลอด 
  13. ไมสุขสบายจากการปวดแผลฝเย็บและปวดมดลูก 
  14. ไมสุขสบายจากการเจ็บคัดเตานม  เนื่องจากการงดใหนมบุตร 
  15. วิตกกังวลกับผ่ืนคันท่ีผิวหนงั 
โดยปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือดูแลหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือ เอช ไอ วี  ดังนี ้
 1. ดานจิตใจ 
  1.1 ใหคําปรึกษากอนและหลังการเจาะเลือดเพือ่ตรวจเลือดหาเช้ือเอช ไอ ว ี
  1.2 เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกท่ีเปนปญหา 
  1.3 เปนผูฟงท่ีดี  ใหความสนใจอยูกับผูปวย 
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  1.4 ใหผูปวยใชกลไกระบายความรูสึก  เชน  รองไห และซักถามขอสงสัย  พรอมท้ังอธิบาย 
   ใหเขาใจ  และยอมรับสภาพความเจ็บปวย 
  1.5 ประเมินความตองการของผูปวยและญาติ  และตอบสนองตามความเหมาะสม  
  
 2. ดานรางกาย 
  2.1 การดูแลระยะต้ังครรภ 
   2.1.1 การใหคําปรึกษาทางดานเกี่ยวกับ 
    - การดําเนนิของโรค  โดยผูปวยรูถึงระยะตาง ๆ ของโรค 
    - วิธีการติดเช้ือจากมารดาสูทารก 
    - โอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือในทารกในครรภ 
    - ควรเลือกดําเนนิชีวิตอยางไร 
    - การตัดสินใจเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 
   2.1.2 แนะนําการใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธทุกคร้ัง  เพือ่ปองกันการติดเช้ือทุกชนดิ 
   2.1.3 ประคับประคองจิตใจและบํารุงรางกายใหแข็งแรงเสมอ 
   2.1.4 การใชยาตานไวรัสเอดสในระหวางต้ังครรภ 
   2.1.5 การตรวจนับเซลล CD4  อยางสมํ่าเสมอถา CD4  ตํ่าลงกวา  700  เซลล/มิลลิกรัม   
    โอกาสทารกจะติดเช้ือในครรภจะเพิ่มสูงข้ึน 
  2.2 การดูแลระยะคลอด 
   2.2.1 ดูแลใหผูปวยไดรับยาตานไวรัสระยะคลอดใหครบ 
 3. การดูแลระยะหลังคลอด 
  3.1 แนะนําการคุมกําเนิด  การมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัยโดยใชถุงยางอนามัย  ทุกคร้ังท่ีมี
เพศสัมพันธ  เพื่อปองกันการรับและการแพรเช้ือ 
  3.2 งดเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  เพื่อลดการเส่ียงในการติดเช้ือเอดสจากมารดาสูทารก  โดยผาน
น้ํานมมารดา 
  3.3 ช้ีแจงใหมารดาทราบถึงโอกาสท่ีทารกจะติดเช้ือเอดสจากมารดาได  แนะนําใหนําบุตรมาตรวจ
กับกุมารแพทยตามนัด  และตรวจเลือดหาเชื้อเอดสอีกคร้ัง  เม่ือบุตรอายุ  18  เดือน  เพื่อยืนยันวา 
บุตรติดเช้ือเอดสหรือไม 
  3.4 ดูแลใหทารกไดรับ AZT  Syrup  (ซูโดวิดีน)  ระยะหลังคลอด 
  4.2 ขั้นตอนการดาํเนินการ 
   4.2.1   เลือกโรคท่ีจะทําการศึกษาจากผูปวยท่ีรับผิดชอบในตึกผูปวยนอกสูตินรีเวชกรรม    
โดยเลือกโรคท่ีนาสนใจ  โดยพิจารณาถึงความรุนแรงของโรคท่ีสามารถนําไปสูอันตรายถึงชีวิต 
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   4.2.2   ศึกษาและรวบรวมขอมูลท่ีเกี่ยวกับผูปวย  ประวัติการเจบ็ปวย  การประเมินสภาพผูปวย
การตรวจทางหองปฏิบัติการ  มีการติดตามอาการ  การรักษาและการพยาบาลท่ีผูปวยไดรับ 
   4.2.3   ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกีย่วกับโรคและการพยาบาลผูปวย จากตํารา เอกสารทาง
วิชาการตางๆ  แพทยเฉพาะทางสูตินรีเวชกรรม และอายุรกรรม   เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 
   4.2.4   นําขอมูลและปญหาตาง ๆ มาวิเคราะหวางแผนใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล   
โดยเนนการพยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย  จติใจ  อารมณ  สังคม  และจิตวญิญาณ 
   4.2.5   ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามแผนท่ีกําหนดไว 
   4.2.6   เรียบเรียงเนื้อหา  สรุปปญหาการพยาบาล  เรียงลําดับความสําคัญ  รวมท้ังคําแนะนํา 
และขอเสนอแนะ    
   4.2.7   นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมเปนเอกสาร  แลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบ
ทบทวน  ความถูกตองและความเหมาะสมของผลงาน 
   4.2.8   ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา  ตัวอักษร  และรูปแบบท้ังกอนพิมพและหลังพิมพ
เอกสาร 
5.    ผูรวมดําเนนิการ ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
  ผูเสนอขอเปนผูปฏิบัติท้ังหมดทุกข้ันตอน  รอยละ  100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
  ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลในระยะตั้งครรภผูปวยมาฝากครรภ 
รวม 9 คร้ัง พบวามีปญหาท้ังหมด 11 ขอ ไดรับการแกไข 9 ขอ เนื่องจากผูปวยผลเลือดยังคงติดเช้ือเอช ไอ วี 
ผูปวยไดบอกผลเลือดใหสามีคนปจจุบันทราบและพาไปเจาะเลือดท่ีศูนยบริการสาธารณสุข 43 (มีนบุรี) และ
ไดแนะนําใหผูปวยมาเขาโครงการรับยาตานไวรัสเอดสสําหรับบุคคลท่ัวไป  ซ่ึงในปจจุบันผูปวยและสามีมารับ
การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสอยูท่ีโรงพยาบาลหนองจอก  สวนบุตรใหติดตามการเจาะเลือดหาเช้ือเอช ไอ วี  
เม่ืออายุ  1  ป,  อายุ  1  ป  6  เดือน  และอาย ุ 2  ป  ผลเลือดปกติ  บุตรไดรับนมผงจากโครงการลดการ 
แพรเช้ือเอดสจากแมสูลูก  ปจจุบันยังคงรับนมผงอยูท่ีโรงพยาบาลหนองจอก   
  ปญหาในระยะหลังคลอดมีปญหาท้ังหมด  4  ขอ  ไดรับการแกไขท้ังหมด  โดยผูปวยมีอาการ 
ดีข้ึนตามลําดบั  ท้ังทางดานจิตใจรางกาย  พยาบาลไดใหคําแนะนําเกีย่วกับวิธีการปฏิบัติตัวท้ังในขณะพักรักษา
ตัวท่ีโรงพยาบาล  การปฏิบัติตัวขณะอยูท่ีบาน  ผูปวยสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดดี  และมีความตระหนกั
ในการดแูลตนเองและพยาบาลไดใหคําแนะนําเกีย่วกับการรักษาอยางตอเนื่อง  การขอรับบริการจากแหลง
ประโยชนอ่ืน ๆ  ท่ีอยูใกลบาน  เชน ศูนยบริการสาธารณสุข  โดยประสานงานกับกลุมงานอนามัยชุมชน   
เพื่อทําการติดตามเยี่ยมบาน  ทําใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องตอไป  จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
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8. การนําไปใชประโยชน 
  1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาภาวะหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ ว ี
  2. ทราบถึงผลลัพธของการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาภาวะหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ ว ี
  3. เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลกรณีศึกษาภาวะหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ ว ี
  4. ลดระยะเวลาในการอยูในโรงพยาบาล 
  5. เปนแนวทางในการนํามาพฒันาการใหบริการในหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี   
   ใหดยีิ่งข้ึน 
  6. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ ว ี
  7. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการ 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนนิการ 
  1. ผูปวยมีปญหาหลายระบบ  เนื่องจากต้ังครรภและติดเช้ือเอช ไอ วี  ไมมีโรคติดเช้ือฉวย
โอกาสที่รุนแรง  ไดใหการชวยเหลือประคับประคองจิตใจ  ผูปวยตามข้ันตอนและวิธีการพยาบาล 
แบบองครวม  ซ่ึงเปนการดูแลทางดานรางกายจิตใจและสังคมของผูปวย 
  2. มีภาวะการติดเช้ือเอช ไอ วี  จากมารดาสูทารก  ตองใชยาตานไวรัสช่ือ ซูโดวิดีน  
(100 mg.)  เนวิราปน  (200 mg.)  จึงตองใหการดแูลอาการแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากยาตานไวรัส 
  3. การใหบริการอยางตอเนื่อง  โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  มีปญหาเนื่องจากยังไมมีแพทยเฉพาะ
ทางโรคติดเช้ือ  ท้ังในเดก็ และ ในมารดา 
  4. ดานการบริหารระบบ สปสช ทําใหผูปวยมีบัตรทองหนวยปฐมภูมิ เปนศูนยบริการสาธารณสุข 43 
(มีนบุรี) และหนวยทุติยภูมิ  เปนโรงพยาบาลหนองจอก  ทําใหผูปวยตองเดินทางไปมารับบริการ 
ท้ัง 2  หนวยบริการ  ซ่ึงมีระยะทางไกลเสียเวลา เสียคาใชจายในการเดนิทาง 
10. ขอเสนอแนะ   
  1. การติดเช้ือเอช ไอ วี  ในหญิงต้ังครรภทําใหเกิดการถายทอดเช้ือเอช ไอ วี  จากมารดา 
สูทารกไดถาไมรีบใหยาตานไวรัสแกมารดาในระยะต้ังครรภ  จะทําใหทารกติดเช้ือเอช ไอ วี  และทําใหเกิด
อันตรายถึงแกชีวิตไดงาย 
  2. ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  จะปลอดภยัและลดการติดเช้ือเอช ไอ วี   
ไดข้ึนอยูกับความรูความสามารถของบุคลากรในทีมสุขภาพ  และการพบหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี   
ไดเร็วท่ีสุดและรีบรักษา  โดยใหรับประทานยาตานไวรัสขณะต้ังครรภ 
  3. ควรจัดทําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  เร่ืองการแพรเช้ือจาก
มารดาสูทารกไวเปนแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล 
  4. ประชาชนควรตระหนักและมีสวนรวมในการปองกันการแพรเช้ือเอช ไอ วี  สูทารก 
ในหญิงต้ังครรภ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวเพ็ญจันทร   หม่ืนบุญ 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  7  วช.   (ดานการพยาบาล)   
(ตําแหนงเลขท่ี  รพน.  21)  สังกัด  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก  สํานักการแพทย 
เร่ือง     การประเมินภาวะทุพโภชนาการในหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ ว ี
 

  หลักการและเหตุผล    
  ในชวงต้ังครรภเปนระยะท่ีสตรีมีความตองการอาหารเพ่ิมข้ึนกวาเดิม  เพื่อการเติบโตของทารก
ในครรภ  เพื่อการเพิ่มขนาดของมดลูกและเตานมของแมรวมท้ังพลาสมาและเม็ดเลือดแดง  ตลอดจนการ
สะสมสารอาหารในตัวแมสําหรับการสรางน้ํานมแมในชวงหลังคลอด 
  การขาดอาหารในชวงต้ังครรภทําใหทารกในครรภมีน้ําหนักนอย  การขาดสารอาหารบางชนิด 
เชน ธาตุไอโอดีน  ธาตุเหล็ก  เปนตน  จะมีผลตอการเจริญเติบโตของสมองของทารกในครรภ  และถาขาด
อยางรุนแรงในชวงท่ีสมองกําลังเติบโตเร็วจะทําใหเกิดผลเสียอยางถาวรและทําใหทารกท่ีเกิดมามีสติปญญา
ตํ่ากวาปกติการขาด  วิตามินโฟเลท (folate)  ในชวงเดือนแรกของการตัง้ครรภจะทําใหทารกมีความผิดปกติ
ของทอประสาท (neural  tube  defect)  และเกิดภาวะผิดปกติของกระดูกสันหลัง  กะโหลกศีรษะ  ไขสันหลัง
และสมอง  ทําใหเปน meningomyelocele  หรือ  anencephaly  ได  เปนตน  ในทางตรงกันขาม  การไดรับ
สารอาหารบางชนิดมากเกิดไปอาจเปนโทษได  เชน  การไดรับวิตามินเอปริมาณสูงขณะต้ังครรภทําใหทารก
ในครรภพิการได  เปนตน 
  ยังมีการศึกษาที่นาสนใจโดย Barker  และคณะ  พบวาทารกท่ีมีน้ําหนกัตัวแรกเกดิตํ่าจะมีความ
เส่ียงเพิ่มข้ึนตอการเปนโรคหลายชนิดเม่ือเปนผูใหญ  ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสูง  
โรคเบาหวาน  ไขมันในเลือดสูง  ทําใหเกดิสมมุติฐานวาภาวะโภชนาการของทารกในครรภสามารถ
กําหนดการเกดิโรคในวยัผูใหญได  กลไกอาจเกิดจากการขาดอาหารในชวงท่ีเซลลของอวัยวะตาง ๆ  กําลัง
แบงตัวอยางรวดเร็วทําใหเกดิความผิดปกติของเมตาบอลิซึมของเซลลและการทํางานของฮอรโมนตาง ๆ   
ท่ีเกี่ยวของกับการใชสารอาหาร 
  สตรีมีครรภท่ีไดรับอาหารเหมาะสมจะมีน้ําหนกัเพิ่มข้ึนในระหวางต้ังครรภอายุในเกณฑปกติ  
ตลอดการตั้งครรภน้ําหนกัจะเพิ่มข้ึนเฉล่ียประมาณ  10-15  กิโลกรัม  ซ่ึงแปรเปล่ียนตามประชากรและดัชนี
มวลกาย (body  mass  index, BMI)  กอนต้ังครรภในชวง  3  เดือนแรก  น้ําหนกัอาจจะไมเพิ่มก็ได  หลังจาก
นั้นน้ําหนักจะเพิ่มประมาณคร่ึงกิโลกรัมตอสัปดาห   
  ในชวง  3  เดือนแรกของการต้ังครรภ  ยังไมจําเปนตองเพิ่มพลังงานในอาหาร  แตควร
รับประทานอาหารใหพอเพียงเทากอนต้ังครรภ  ในระยะตอมาคือ  ในไตรมาสท่ี  2  และ  3  หญิงต้ังครรภ
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ควรไดรับพลังงานจากอาหารเพิ่มข้ึนวันละ  300  กิโลแคลอร่ี  สวนโปรตีน  ควรกินเพิ่มมากกวากอนต้ังครรภ  
วันละ  25  กรัม  ต้ังแตเร่ิมต้ังครรภจนคลอด  (อุมาพร  สุทัศนวรวุฒิ,  2548  :  43-44) 
  เนื่องจากปฏิบัติงานในแผนกฝากครรภและพบหญิงต้ังครรภติดเช้ือเอช ไอ วี   มารับการฝาก
ครรภ  โดยมีอาการผอมแหง  น้ําหนกัตัวนอย  ประกอบกับบางรายมีโรคติดเช้ือฉวยโอกาสเขาแทรกซอน  
เชน  ล้ินเปนฝา  ปากและล้ินเปนแผล  รับประทานอาหารไมคอยได  สุขภาพทรุดโทรม  ซ่ึงจะสงผลไปยัง
บุตรในครรภทําใหทารกแรกเกิดมีน้ําหนกันอยกวา  2,500  กรัม  ดังนัน้การเฝาระวังติดตามน้ําหนกัแมตาม
อายุครรภ  เพือ่ใหทารกแรกเกิดมีน้ําหนกัไมนอยกวา  2,500  กรัม  จึงเปนส่ิงสําคัญสําหรับหญิงต้ังครรภ 
  หญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี และมีปญหาทุพโภชนาการในโรงพยาบาลเปนปญหาสําคัญ 
ของทุกโรงพยาบาลและนับวนัทวีความรุนแรงมากข้ึน  เนื่องจากปญหาหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี   
มีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนในแตละป  การปองกันและควบคุมภาวะทุพโภชนาการในหญิงต้ังครรภ 
ท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  ในโรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพสามารถลดปญหาและผลกระทบจากภาวะทุพ
โภชนาการท่ีมีตอหญิงต้ังครรภ  ครอบครัว  และโรงพยาบาล  ไดจากสถิติขอมูลการติดเช้ือเอช ไอ ว ี  
ในหญิงต้ังครรภของโรงพยาบาลหนองจอกในปพ.ศ.  2549  พบวามีท้ังหมด  2  ราย  และไดมาฝากครรภ 
ท่ีแผนกฝากครรภ  มีหญิงต้ังครรภท่ีพบภาวะทุพโภชนาการจํานวนท้ังหมด  1  ราย  ซ่ึงการหาแนวทาง 
เพื่อปองกันภาวะทุพโภชนาการในหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  ในแผนกฝากครรภ  เปนงานท่ีสําคัญ   
และทาทายความรูความสามารถของบุคลากรผูปฏิบัติงานในแผนกฝากครรภ โดยบุคลากรผูปฏิบัติงาน 
ในแผนกฝากครรภ  จะตองมีความรูในการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  รวมทั้งมีความรูในการใช 
สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก  เร่ืองการดแูลตนเองระหวางต้ังครรภโดยใชเสนทางลูกรัก    ตารางน้ําหนกัข้ันตํ่า
ของหญิงต้ังครรภท่ีจะใหบุตรน้ําหนักแรกเกิด 2,500  กรัม  (VALLOP  WEIGHT  LOG)    บันทึกกราฟ
โภชนาการหญิงมีครรภ  (VALLOP  CURVE)    ตารางแสดงนํ้าหนกัข้ันตํ่าของหญิงต้ังครรภท่ีจะใหบุตร
น้ําหนกัแรกเกดิมากกวา 2,500  กรัม  การเฝาระวังหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  ไมใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ
โดยการมีแผนการสอนสุขศึกษาแกหญิงต้ังครรภในเร่ืองโภชนาการของหญิงต้ังครรภ  เร่ืองการใชกราฟ
โภชนาการหญิงมีครรภ  (VALLOP  CURVE)  การดูแลตนเองระหวางต้ังครรภโดยใชเสนทางลูกรัก 
  ซ่ึงผูจัดทําเปนสวนหนึ่งของบุคลากรผูปฏิบัติงานในแผนกฝากครรภ  ไดสรุปวิธีการเพื่อพัฒนางาน
หรือปรับปรุงงานการประเมินภาวะทุพโภชนาการในหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  ในแผนกฝากครรภใหมี
ประสิทธิภาพมากข้ึนเพื่อการดูแลปองกันและลดการเกดิภาวะทุพโภชนาการในหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  
ตลอดจนใหญาติและผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง  ท้ังในขณะฝากครรภอยูท่ีโรงพยาบาล และ 
หลังจากกลับไปดูแลตนเองตอท่ีบาน  ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนและเกดิโรคติดเช้ือฉวยโอกาสในระบบตาง ๆ 
ของรางกาย  สงผลใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการใหบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
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  วัตถุประสงคหรือเปาหมาย 
  1.   เพื่อประเมินและแกไขภาวะทุพโภชนาการในหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ ว ี
  2.   เพื่อลดโอกาสท่ีจะไดรับการรักษาไดไมตอเนื่อง  เนือ่งจากภาวะทพุโภชนาการจากการ 
   ปฏิบัติตัวไมถูกตอง 

3. เพื่อเสริมสรางความรูความเขาใจ  และปฏิบัติตัวท่ีถูกตองแกหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี   
 และญาติผูดูแล 

 

  กรอบการวิเคราะห  แนวคิด   
  แนวทางการดาํเนินงานใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  สาระสําคัญของทฤษฎีคือการรักษาไวซ่ึง
ชีวิตและสุขภาพนั้น  บุคคลตองกระทําการดูแลตนเอง  แตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแลตนเองไดยอมตองการความ
ชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน  โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวและเม่ือสมาชิกในครอบครัวไมสามารถชวยเหลือได  
การพยาบาลสามารถใหความชวยเหลือท่ีเหมาะสมโดยการกระทําแทนหรือกระทําใหกับผูปวย  การสอน  การ
ช้ีแนะ  การสนับสนุนใหกําลังใจและการปรับส่ิงแวดลอม  การกระทําเหลานี้พยาบาลกระทํารวมกับผูปวยและ
ครอบครัว  โดยมุงชวยเหลือใหการดแูลท่ีจาํเปนของผูปวยไดรับการตอบสนองเพ่ือรักษาไวซ่ึงสุขภาพหรือให
สุขภาพกลับดข้ึีนและอยูไดอยางปกติสุข 
  ทฤษฎีการพยาบาลที่ใชในการเรียบเรียงเร่ือง  การประเมินภาวะทุพโภชนาการในหญิงต้ังครรภ 
ท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  ใชทฤษฎีการดูแลตนเอง  ทฤษฎีความบกพรองในการดูแลตนเอง  และทฤษฎีระบบการ
พยาบาลของโอเร็ม  ทฤษฎีการดูแลตนเอง  (Theory  of  self-care)  ความสามารถในการดูแลตนเอง   
(Self-care  agency)  เปนความสามารถของบุคคลท่ีจะทํางานเพ่ือตอบสนองความตองการการดแูลตนเอง
ท้ังหมด  ซ่ึงบุคคลจะพัฒนาความสามารถที่เฉพาะในการดูแลตนเอง  เรียนรูเกีย่วกับความตองการของตนเอง
และตัดสินใจเกี่ยวกับชนดิของการกระทําเพื่อเพิ่มการดแูลตนเอง  พัฒนาทักษะในการดูแลตนเอง  โดยเร่ิมท่ีการ
ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลจนกระท่ังการดแูลตนเองท่ียุงยากซับซอนในการจัดการโรคเร้ือรัง  พัฒนาความสามารถ
ท่ีจะสอดแทรกการดูแลตนเองใหเขากับระบบความเปนอยูหรือวิถีชีวติ  ทฤษฎีความบกพรองในการดูแลตนเอง  
(Self-care  deficit)  เม่ือความตองการการดแูลตนเองมากกวาความสามารถที่จะตองสนองได  บุคคลจะมีความ
บกพรองในการดูแลตนเองและตองการการพยาบาล  ทฤษฎีระบบการพยาบาล  (Theory  of  nursing  system) 
โครงสรางและเนื้อหาของการนําไปปฏิบัติ  โดยอธิบายคุณลักษณะความสามารถทางการพยาบาลท่ีชวย
ตอบสนองความตองการกการดูแลตนเองท้ังหมดของผูใชบริการ  และพัฒนาความสามารถของผูใชบริการ   
ในการปฏิบัติการพยาบาลตองอาศัยระบบยอย  3  ระบบท่ีสรางโดยใชเกณฑความสามารถของบุคคลในการ
ควบคุมการเคล่ือนไหวและการจัดกระทํา  คือ 
  1.   ระบบทดแทนท้ังหมด  ใชเม่ือผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลท่ีตองอาศัยตนเองเปน 
ผูช้ีนําหรือไมสามารถควบคุมการเคล่ือนไหวได 
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  2. ระบบทดแทนบางสวน  พยาบาลกับผูปวยรวมกันรับผิดชอบในการตอบสนองความตองการ
การดูแลท้ังหมดของผูปวย  การชวยเหลือข้ึนอยูกับความตองการและความสามารถของผูปวย  ซ่ึงอาจ
ต้ังเปาหมายรวมกันได 
  3. ระบบสนับสนุนและใหความรู  ผูปวยจะเรียนรูท่ีจะกําหนดความตองการการดูแลตนเอง
ท้ังหมดและกิจกรรมท่ีตองกระทํา  ผูปวยจะไดรับการสอน  แนะนําและสนับสนุนจากพยาบาล  การสอนจะตอง
รวมผูปวยและครอบครัวหรือบุคคลท่ีสําคัญของผูปวยดวย 
 

  ขอเสนอ    
  กิจกรรมการประเมินภาวะทุพโภชนาการในหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  ในแผนกฝากครรภ  
โรงพยาบาลหนองจอก  ประกอบดวย 

1. ประชุมช้ีแจงบุคลากรในแผนกฝากครรภ  มอบหมายงานใหพยาบาลวชิาชีพทุกคนรับผิดชอบ 
เกี่ยวกับการบันทึกขอมูลน้ําหนักหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  ท่ีมาฝากครรภท่ีแผนกทุกคน  
ลงในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเดก็  เร่ืองการดูแลตนเองระหวางต้ังครรภโดยใชเสนทางลูกรัก  ตารางนํ้าหนัก
ข้ันตํ่าของหญิงต้ังครรภท่ีจะใหบุตรน้ําหนกัแรกเกิด 2,500  กรัม  (VALLOP  WEIGHT  LOG)  บันทึกกราฟ
โภชนาการหญิงมีครรภ  (VALLOP  CURVE)  ตารางแสดงนํ้าหนกัข้ันตํ่าของหญิงต้ังครรภท่ีจะใหบุตรน้ําหนัก
แรกเกดิมากกวา 2,500 กรัม   

 โดยพยาบาลประจําแผนกฝากครรภเปนผูรับผิดชอบรวบรวมจํานวนบันทึกน้ําหนักและจํานวน
หญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  ท่ีมาฝากครรภ  และคํานวณอัตราน้ําหนักข้ันตํ่าของหญิงต้ังครรภ 

ท่ีจะใหบุตรน้าํหนักแรกเกิด 2,500  กรัมในแตละเดือน  เพื่อแจงในการประชุมประจาํเดือนของหนวยงาน 
2. กําหนดแนวทางการปฏิบัติในการดูแลรักษาและติดตามภาวะโภชนาการหญิงต้ังครรภ 

ท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  รวมกนัในหนวยงานที่เกี่ยวของกับหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  ท้ังหมดของ 
โรงพยาบาลหนองจอก เชน แผนกฝากครรภ  หองคลอด  ตึกหลังคลอด  หนวยโภชนาการของโรงพยาบาล   
ใหเปนไปในทางเดียวกนัและใชมาตรฐานเดียวกนั  โดยแผนกฝากครรภไดนําเสนอใหมีการประเมินภาวะ
โภชนาการโดยวัดสัดสวนของรางกาย  (Autroponutric   measurement)  เปนการวดัขนาดของรางกายเพ่ือทราบ 
ภาวะโภชนาการ  เชน  การชัง่น้ําหนกั  วดัสวนสูง  การคํานวณหาคาดชันีความหนาของรางกาย (Body  Mass  
Index)  การวัดความหนาของชั้นไขมันใตผิวหนัง  การวดัเสนรอบวงขอมือ  เปนตน  ทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภจะ
บันทึกน้ําหนัก และสวนสูงลงในกราฟโภชนาการหญิงมีครรภ  (VALLOP  CURVE)  ในสมุดบันทึกสุขภาพ 
แมและเด็ก  ลงบันทึกน้ําหนกัท่ีช่ังในเสนทางลูกรัก  และเปรียบเทียบน้ําหนกั  สวนสูงของหญิงต้ังครรภตามตาราง
แสดงน้ําหนักข้ันตํ่าของหญิงต้ังครรภท่ีจะใหบุตรน้ําหนกัแรกเกิดมากกวา 2,500  กรัม   
   ดัชนีท่ีใชในการชี้วัดสําหรับหญิงต้ังครรภท่ีบริโภคอาหารถูกตองและเพียงพอคือ  การเพิ่มของ
น้ําหนกัตัวของหญิงต้ังครรภในแตละชวงของหญิงต้ังครรภ  และการเพ่ิมของน้ําหนักตัวโดยรวมเม่ือส้ินสุดการ
ต้ังครรภตามเกณฑโดยการเพิ่มน้ําหนกัตัวของหญิงต้ังครรภจะแตกตางกันเล็กนอยตามภาวะสุขภาพหญิงวยัรุน
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หรือหญิงท่ีมีน้าํหนักตัวตํ่ากวาเกณฑ  เม่ือต้ังครรภควรมีน้าํหนักตัวเพิ่มมากกวาหญิงในภาวะปกติหญิงท่ีมีน้ําหนกั
ตัวเกนิเกณฑควรมีน้ําหนักตัวเพิ่มนอยกวาหญิงในภาวะปกติเล็กนอย  และถาต้ังครรภแฝดควรมีน้าํหนักเพิ่ม
มากกวาการต้ังครรภปกติ 
   ไตรมาสแรก  (อายุครรภ 0 - 3  เดือน)  ทารกเจริญในขนาดท่ีเล็กมากถาหญิงต้ังครรภมีสุขภาพดี  
มีน้ําหนกัตัวอยูในเกณฑมาตรฐาน  มีแบบแผนการบริโภคอาหารท่ีไดมาตรฐาน  จะไดรับสารอาหารพอเพียง
พอท่ีจะใชสรางทารกในระยะน้ี  ยังไมจําเปนตองบริโภคอาหารเพิ่ม  และนํ้าหนกัตัวของหญิงต้ังครรภก็ยังไมเพิม่
แตถาหญิงต้ังครรภมีน้ําหนกัตัวตํ่ากวาเกณฑจําเปนตองปรับแบบแผนการบริโภคใหไดมาตรฐานเพ่ือใหได
สารอาหารสําคัญ ๆ  เพียงพอ  สวนผูท่ีมีน้าํหนักตัวเกินเกณฑไมควรลดนํ้าหนักระยะน้ี  ตรวจสอบแบบแผนการ
บริโภคและแนะนําใหบริโภคอาหารใหไดสัดสวนครบตามความตองการของรางกาย 
  ในไตรมาสท่ี  2  (อายุครรภ 4 – 6  เดือน)  และ  3  (อายุครรภ 7 – 9  เดอืน)  ของการต้ังครรภควร 
มีน้ําหนกัเพิ่มมากกวาสัปดาหละคร่ึงกิโลกรัมเล็กนอย 
  สวนหญิงท่ีมีน้ําหนกัตัวเกนิจะมีน้ําหนกัตัวเพิ่มแตนอยกวาคร่ึงกิโลกรัมตอสัปดาหเล็กนอย   
ฉะนั้นหญิงต้ังครรภจึงควรไดรับพลังงานและสารอาหารสูงกวาความตองการปกติ 
  การเพิ่มน้ําหนกัตัวท่ีเหมาะสมในระยะต้ังครรภ  วัยรุนและหญิงน้ําหนักตัวตํ่ากวาเกณฑ   
น้ําหนกัท่ีควรเพิ่มข้ึน  12.5-18.0  กิโลกรัม  หญิงน้ําหนกัตัวไดมาตรฐานตามเกณฑ   น้าํหนักท่ีควร 
เพิ่มข้ึน 11.5–16.0 กิโลกรัม  หญิงน้ําหนกัตัวเกนิกวาเกณฑ   น้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึน 7–11.5 กิโลกรัม 
น้ําหนกัตัว เปนเคร่ืองบงช้ีท่ีบอกถึงสุขภาพของเราจึงควรหม่ันดูแลโดยใชดัชนีมวลกาย  ซ่ึงคํานวณโดยใชสูตร 
  ดัชนีมวลกาย =  น้ําหนกั  (กิโลกรัม) 

สวนสูง2  (เมตร)                       

  คาปกติจะอยูท่ี  18.5 – 24.9  กิโลกรัม/ ตารางเมตร 
  3. ประสานงานกบัทีมองคกรแพทย  คณะกรรมการควบคุมโรคเอดสและโรคติดเช้ือของ
โรงพยาบาล  เพื่อรวมกันจัดทําแนวทางการดูแลรักษาและติดตามภาวะทุพโภชนาการในหญิงต้ังครรภ 
ท่ีติดเช้ือเอช ไอ ว ี
  4. มีการจัดทําแผนการสอนสุขศึกษา  เร่ืองการประเมินภาวะทุพโภชนาการในหญิงต้ังครรภ 
ท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  และแผนการสอนการใชกราฟโภชนาการหญิงมีครรภ  (VALLOP  CURVE)   
วิธีการใชตารางนํ้าหนกัข้ันตํ่าของหญิงต้ังครรภท่ีจะใหบุตรน้ําหนักแรกเกิด 2,500 กรัม (VALLOP WEIGHT LOG)  
การดูแลตนเองระหวางต้ังครรภ  โดยใชเสนทางลูกรัก 
  5. เม่ือพบหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ วีมีภาวะทุพโภชนาการ  จะนําขอมูลจากเวชระเบียน 
ของผูปวยและสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กมาทําการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาแนวทางแกไขและปองกัน   
(Root  Cause  Analysis)  ตอไป  ในการประชุมของคณะกรรมการควบคุมโรคเอดสและโรคติดเช้ือประจําเดือน 
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