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เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลหญิงตั้งครรภวัยรุน 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง การเสริมสรางแหลงสนับสนุนของหญิงตั้งครรภ 
 
 
 

เสนอโดย 
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(ตําแหนงเลขที่ รพน.53)  

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลหนองจอก  
สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน    การพยาบาลหญิงต้ังครรภวัยรุน  
2. ระยะเวลาทีด่ําเนินการ    12 เดือน (1 ตุลาคม 2548 – 30 กันยายน 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 การตั้งครรภวยัรุนในประเทศไทยเปนปญหาที่เกิดข้ึนมานานแลว และยังมีแนวโนมท่ีจะเกิดข้ึนใน
ระดับสูงตอไป เนื่องจากปจจัยดานตาง ๆ ในสมัยปจจบัุน เชน การติดตอส่ือสาร หรือขาวสารจากโทรทัศน  
วีดโีอ อินเตอรเน็ต และหนังสือ มีการเปดเผยเรื่องเพศสัมพันธมากข้ึน ขาดความรูความเขาใจในเรื่องการ
คุมกําเนิด     ไมมีความม่ันคงในดานงานอาชีพ ปญหาสารเสพติดและลวงละเมดิทางเพศ เปนตน ลวนแต
เปนปจจัยท่ีสงผลใหเกิดการต้ังครรภในวัยรุนทั้งส้ิน 
 วัยรุนเปนวัยทีมี่อายุระหวาง 10-19 ป เปนวยัที่มีการเปลี่ยนแปลงมากท้ังทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคม ดังน้ันเม่ือเกิดการต้ังครรภในวัยรุน จงึอาจกอใหเกดิปญหาหลาย ๆ ดาน ตามมา ท้ังตอ
มารดาวัยรุน ผลตอทารก ผลตอครอบครัวของมารดาวัยรุน และผลตอสังคม ความเส่ียงของการต้ังครรภในวัยรุน 
 1. ขาดอาหาร วัยรุนมักเลือกอาหาร กลวัอวน ดื่มเหลา สูบบุหรี่ และใชยาบางชนดิที่อาจมีผลตอ
ทารก ในครรภ จึงมักมีนํ้าหนักเพิ่มนอยขณะตั้งครรภ มีความเสี่ยงที่จะไดทารกท่ีตัวเล็ก น้ําหนักนอย วยัรุน
ท่ีต้ังครรภสวนหนึ่งจะขาดแคลเซียม โปรตีน  ทําใหพบภาวะโลหิตจางมีมาก 
 2. ความดันโลหิตสูงเน่ืองจากต้ังครรภ 
 3. การติดเช้ือ เชน การติดเช้ือทางเพศสัมพันธ ติดเช้ือไวรสัตับอักเสบบี 
 4. การคลอดกอนกําหนด 
 5. การเจรญิเติบโตของกระดกูเชิงกรานยังไมสมบูรณ ทําใหคลอดลําบากจะตองผาตัดคลอดเพิ่มข้ึน
เปน 4 เทา เทียบกับมารดาวัยอ่ืน ๆ 
 การตั้งครรภวยัรุนมีผลกระทบในหลาย ๆ ดาน ดังนั้นการเฝาระวังในหญิงต้ังครรภวัยรุนตั้งแตระยะ 
ฝากครรภ จึงมีความสําคัญเปนอยางมาก เนื่องจากปญหาหลาย ๆ อยางสามารถปองกันได โดยการให
คําแนะนําแกหญิงต้ังครรภและครอบครวั เพื่อใหหญงิต้ังครรภวยัรุนมีความรู ความเขาใจในการดูแลตนเอง
และทารกในครรภ ตระหนักถึงปญหาตาง ๆ ที่อาจเกดิข้ึนไดตลอดระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด 
รวมถึงการเตรยีมความพรอมสูบทบาทใหม คือ บทบาทของการเปน “คุณแม” อยางมีคุณภาพ 
 
              ความรูเกีย่วกับเภสัชวิทยาเกี่ยวกบัยาที่หญิงต้ังครรภใช  
 ไดเมนไฮดริเนต (Dimenhydrinate) อยูในกลุม Antihistarmine  มีฤทธิ์ใชรักษาอาการคลืน่ไส 
อาเจียนได ฤทธิ์และอาการไมพึงประสงค ทําใหงวง มึนงง จึงควรแนะนําหญิงต้ังครรภไมใหทํางานท่ีตอง
อาศัยเครื่องจักร เครื่องมือ หรือขับรถ และอาการท่ีพบบอยอีกอยางหน่ึงคือ ปากแหง 
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 โมทิเลียม (Motilium) อยูในกลุม Anti-cholinergics ซ่ึงเช่ือวาออกฤทธิ์ยับยั้งไมใหเกิดการกระตุน
ของศูนยควบคุมการอาเจียนโดยตรง นอกจากนี้ยังมีผลคลายการบบีตัวของกลามเน้ือเรยีบในหลอดอาหาร 
และลาํไส ซ่ึงเปนกลไกสําคญัที่ทําใหเกิดอาการอาเจียน ฤทธิ์และอาการไมพึงประสงคที่พบไดบาง คือ มึนงง  
มีการบีบตัวของทางเดินอาหารเพิ่มข้ึน 
 วิตามินรวม (Multivitamin) อยูในกลุม Vitamins มีฤทธิ์ใชในการเพิม่วิตามินตาง ๆ ใหแกรางกาย 
โดยเฉพาะในคนท่ีขาดอาหาร เบื่ออาหาร หรือเจ็บปวยนาน ขอควรระวังอาจทําใหแพไดโดยเฉพาะยาฉีด 
 เฟอรรัส ฟูมาเรต (Ferrous fumarate)  อยูในกลุม Vitamins ยาพวกนี้ใชในการรักษาโลหิตจางจาก
การขาดเหล็ก ซ่ึงพบบอยที่สุดในประเทศไทย เกิดจากมีพยาธิปากขอ หรือมีการเสียเลือดจากทางเดินอาหาร 
อาการไมพึงประสงคทําใหเกิดอาการระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร เชน ปวดทอง คลื่นไส ทองเดิน ซ่ึงอาจ
แกโดยเริ่มใหเหล็กรับประทานขนาดนอย ๆ กอน แลวจึงเพ่ิมมากข้ึน หรือเปลี่ยนเปนใชเกลือในรูปอ่ืน 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

4.1 เลือกเรื่องการพยาบาลหญิงต้ังครรภวัยรุนเพื่อศึกษาโดยพิจารณาจากหญิงต้ังครรภมาฝากครรภ 
ท่ีคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลหนองจอก เน่ืองจากพบวาหญิงต้ังครรภที่มารับบริการฝากครรภมีภาวะเส่ียง
ท่ีพบไดบอย คือ การต้ังครรภในวัยรุน ซ่ึงมีอายุระหวาง 14-19 ป ซ่ึงเปนวยัท่ียังไมมีความพรอมดานวฒิุภาวะ  
ท้ังทางรางกายและจิตใจ ปญหาตาง ๆ แกไขไดโดยการเตรียมความพรอมในระหวางต้ังครรภ เพ่ือชวยให
หญิงต้ังครรภวัยรุนกาวเขาสูบทบาทคุณแมคนใหมไดอยางคุณภาพ 

4.2 เก็บรวบรวมและศกึษาขอมูลทางดานวชิาการ จากตํารา เอกสารทางวิชาการ รวมท้ังขอ
คําแนะนําและปรึกษาจากแพทยผูเช่ียวชาญ และพยาบาลท่ีมีประสบการณเพื่อนํามาเปนแนวทางการศึกษา
ผูปวย 

4.3 ศึกษารวบรวมขอมูลของหญิงต้ังครรภอยางละเอียดในเรื่องขอมูลสวนบุคคล ประวัติการ
เจ็บปวย  ในอดีตและในปจจบัุน ประวัติการต้ังครรภ ประวติัทางพันธุกรรมทั้งของหญิงต้ังครรภและสามี และ
การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล ประเมินสภาพรางกาย จติใจ อารมณ และสังคม
ของหญงิต้ังครรภ 
 4.4 นําขอมูลท้ังหมดที่รวบรวมไดมาวิเคราะห ประมวลผลและใหการวนิิจฉัยทางการพยาบาล โดย
ใชความรูทางดานวิชาการและประสบการณจากการปฏบัิติการพยาบาลมาวางแผนตามปญหาท่ีรวบรวมได 
และนําไปปฏบัิติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล โดยเนนการพยาบาลท้ังทางดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และเศรษฐกจิ ตลอดจนการใหคําแนะนําการปฏิบัติตนแกผูปวย 
 4.5 ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่วางไว พรอมทั้งติดตาม ประเมินผลการพยาบาล และ
สรุปการปฏิบัติการพยาบาล 
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 4.6 นําขอมูลท้ังหมดที่รวบรวมไดจัดทําเปนเอกสาร และนําไปปรกึษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบ 
ทบทวนความถูกตอง และเหมาะสมของผลงาน 
 4.7 ตรวจสอบความถกูตองกอนพิมพ 
 4.8 ตรวจสอบความถกูตองหลังพิมพ 
 กรณีศึกษา : ผูปวยหญิงไทยวยั 16 ป เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส คู         
การศึกษาระดบัมัธยมศึกษาตอนตน อาชีพแมบาน ปจจุบันพักอาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร มาฝากครรภครั้ง
ท่ี 2 วันที่ 30 พฤศจิกายน 2548 เลขท่ีฝากครรภ 44/49 จากการซักประวัติต้ังครรภเปนครรภแรก วนัแรกของ
การมีประจําเดอืนครั้งสุดทาย วันท่ี 6 กันยายน 2548 อายุครรภ 12 สัปดาห ตรวจรางกาย น้ําหนัก 46 
กิโลกรัม สวนสูง 160 เซนติเมตร ความดนัโลหิต 123/71 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 87 ครั้งตอนาที อัตราการ
หายใจ 18 ครัง้ตอนาที ระดบัมดลกูคลําไมได ฟงเสียงปอดและเสียงหัวใจปกติ เตานมและหัวนม ปกต ิผลการ
ตรวจเลอืดหาเช้ือไวรัสเอดส ซิฟลิส ไวรัสตับอักเสบบี พบวาปกติ ตรวจเลือดหาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 
ผลปกติ ไดรอยละ 36 หมูเลือด เอ  อารเอช บวก เก็บปสสาวะตรวจหาสารเคมีในปสสาวะโดยแถบตรวจ  
ไมพบโปรตีนและน้ําตาลในปสสาวะ แพทยใหยาบํารุงวิตามินรวม รบัประทานครัง้ละ 1 เม็ด วนัละ 1 เวลา 
หลังอาหารเชา เฟอรรัส ฟูมาเรต  รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ  1 เวลาหลังอาหารเชา แพทยนดัตรวจครั้ง
ตอไปวันที่ 28 ธันวาคม 2548 ให     คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏบิัติตนระหวางต้ังครรภ เชน การสวมใสเส้ือผา 
เครื่องแตงกาย ควรเปนเส้ือผาที่สวมใสสบาย ไมรดัแนนจนเกนิไป ไมควรใสรองเทาสนสูง พ้ืนรองเทาตอง
ไมลื่น เพราะหากสวมใสรองเทาสนสูง หรือพ้ืนรองเทาลื่น อาจทําใหลื่นหกลม กอใหเกิดภาวะเลือดออก
ทางชองคลอด อาจสงผลใหแทงบุตรหรือเจ็บครรภกอนกําหนดได และข้ันตอนการใชบริการพรอมทั้งการ
ใชหลักประกนัสุขภาพถวนหนา โดยการใชบรกิารให ย่ืนบตัรท่ีหองเวชระเบยีน พรอมหลกัฐานในการใช
สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา คือ บัตรประชาชน บตัรประกันสุขภาพถวนหนา  บตัรโรงพยาบาลทุกครั้ง และ
การมาฝากครรภตองนําบัตรฝากครรภมาดวยทุกครั้ง 

ฝากครรภครั้งที่ 3 ผูปวยมาตามนัด วนัที่ 28 ธันวาคม 2548 ตรวจรางกายนํ้าหนัก 45 กโิลกรัม   
ความดันโลหิต 117/63 มิลลเิมตรปรอท ชีพจร 100 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที เก็บ
ปสสาวะตรวจหาสารเคมีในปสสาวะโดยแถบตรวจ ไมพบโปรตีน และน้ําตาลในปสสาวะ ตรวจครรภ
ระดับความสูงของมดลูก 2/3 เหนือกระดูกหัวหนาว ฟงเสียง   หัวใจทารกในครรภไมไดยิน แพทยใหยาบาํรุง
วิตามินรวม 1 เม็ด วนัละ 1 เวลาหลังอาหารเชา เฟอรรัส ฟมูาเรต  รับประทาน ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้งหลัง
อาหารเชา ไดเมนไฮดริเนต  1 เม็ด วนัละ 3 เวลาหลังอาหาร โมทิเลียม 1 เม็ด วันละ 3 เวลากอนอาหาร แพทยให
ฉีดวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก ครั้งที่ 1 ปริมาณ 0.5 ลูกบาศกเซนติเมตรเขากลามเน้ือ แพทยนดัตรวจครั้ง
ตอไปวันที ่ 29 มกราคม 2549 จากการสอบถามผูปวยรบัประทานอาหารไดนอยลง มีอาการคลื่นไสอาเจียน 
จึงทําใหนํ้าหนักลดลง ใหคําแนะนําในเรือ่งเกี่ยวกับอาหารของหญิงต้ังครรภ  เน่ืองจากความตองการ 
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สารอาหารตาง ๆ ในชวงต้ังครรภจะเพ่ิมมากข้ึนจากทีเ่คยกินตามปกติ แตในชวงการต้ังครรภระยะแรก ๆ 
อาจมีอาการคลื่นไส อาเจียนได โดยเฉพาะในชวงต่ืนนอนตอนเชา  จึงแนะนําใหหญงิต้ังครรภจิบนํ้าอุนหรือ
เครื่องดื่มอุน ๆ และรับประทานขนมปงกรอบ แทนที่จะเปนขนมปงสอดไส เพราะจะลดอาการคลืน่ไส 
อาเจียนได และถาหากมีอาการผิดปกติ เชน คลื่นไส อาเจียนมาก รับประทานอาหารไมได  ออนเพลีย ไมมี
แรง ใหมาพบแพทยทีโ่รงพยาบาล 

ฝากครรภครั้งที่ 4 ผูปวยมาตรวจตามนดัวนัที่ 29 มกราคม 2549 ตรวจรางกาย น้ําหนัก 47 กิโลกรมั 
ความดันโลหิต 102/50 มิลลเิมตรปรอท ชีพจร 76 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 18 ครั้งตอนาที เกบ็ปสสาวะ
ตรวจหาสารเคมีในปสสาวะโดยแถบตรวจ ไมพบโปรตนีและนํ้าตาลในปสสาวะ ตรวจครรภระดบัความสูง
ของมดลูกระดบัสะดือ ฟงเสียงหัวใจทารกในครรภไมไดยิน แพทยสงทาํอัลตราซาวด ผลพบวาทารกอยูใน 
ทากนเปนสวนนํา นํ้าหนกัประมาณ 407 กรัม  เสียงหัวใจทารกและการเคล่ือนไหวของทารกปกติ ไมพบ
ความผดิปกติของทารกท่ีเห็นไดชัดเจน อายุครรภประมาณ 20 สัปดาห แพทยใหยาบํารุงวติามินรวม 1 เม็ด 
วันละ 1 เวลา หลังอาหารเชา เฟอรรัส ฟูมาเรต  รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเชา       
ฉีดวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก ครั้งที่ 2 ปริมาณ 0.5 ลกูบาศกเซนติเมตรเขากลามเนื้อ จากการสอบถามผูปวย
ทารกในครรภเริ่มดิ้นและสามารถรบัประทานอาหารไดเปนปกติ อาการคลืน่ไสอาเจยีนลดนอยลงใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของสรีระขณะต้ังครรภ เชน อาจจะมีการคัดตึงเตานม เน่ืองจากเตานมเกิดการ
เปลี่ยนแปลงเพ่ือเตรยีมพรอมสําหรับการผลิตน้ํานม หญงิต้ังครรภ อาจจะมีรูปลักษณที่เปลี่ยนไป เชน จะมี
ลักษณะเสนดาํ ๆ คลายขีไ้คล แตจะขัดไมออก เปนผลจากการเปลี่ยนแปลงฮอรโมนขณะต้ังครรภ แต
ภายหลังจากการคลอดก็จะคอย ๆ จางลงและหายไปเอง พรอมท้ังบอกถึงประโยชนของการมาฝากครรภ
ตามนัด เนื่องจากแพทยจะไดประเมินน้ําหนัก      ความดันโลหิตเพื่อประเมินภาวะเส่ียงตาง ๆ ที่อาจพบได  
แพทยนัดตรวจครั้งตอไปวันที่ 22 กุมภาพันธ 2549 

ฝากครรภครัง้ที่ 5 ผูปวยมาตรวจตามนดัวันที่ 22 กมุภาพนัธ 2549 ตรวจรางกาย น้ําหนัก 49 กโิลกรมั 
ความดันโลหิต 101/70 มิลลเิมตรปรอท ชีพจร 90 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 18 ครั้งตอนาที เกบ็ปสสาวะ
ตรวจหาสารเคมีในปสสาวะโดยแถบตรวจ ไมพบโปรตีนและนํ้าตาลในปสสาวะ ตรวจครรภระดับความสูง
ของมดลูก 1/4 เหนือระดับสะดือ อายุครรภประมาณ 24 สัปดาห ทารกอยูในทากนเปนสวนนํา หลังของ
ทารกอยูทางดานขวาของมารดา  ฟงเสียงหัวใจทารก 140 ครั้งตอนาที ทารกในครรภดิ้นดี  แพทยใหเจาะ
เลือดครั้งที่ 2 และนัด  ฟงผลพรอมทั้งฝากครรภ  ครัง้ตอไปวันที่ 22 มีนาคม 2549 พรอมทั้งใหยาบํารุง
วิตามินรวม 1 เม็ด วนัละ 1 เวลาหลังอาหารเชา เฟอรรัส    ฟูมาเรต รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง
หลังอาหารเชา ใหคําแนะนําพัฒนาการของทารกในครรภ เนื่องจากต้ังครรภไดประมาณ 6 เดือน ทารกใน
ครรภเริ่มดิน้ใหรูสึกไดแรงข้ึน อวัยวะตาง ๆ ครบ และทารกในครรภเริม่จดจําและเรียนรูส่ิงตาง ๆ ได เชน 
จําเสียงพอ แมได ใหพูดคยุกบัทารกในครรภ    บอย ๆ พรอมท้ังใหคําแนะนําการดูแลเตานม เน่ืองจากผูปวย 
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บอกวามีกอนลักษณะคลายไขมันอุดตันที่หัวนม    จึงอธิบายไมใหหญิงต้ังครรภแกะ และไมใหทําความสะอาด
หัวนมดวยแอลกอฮอล เนื่องจากเปนผลจากการเปลีย่นแปลงของฮอรโมน ไมมีอันตรายใด ๆ หากไปแกะหรอื
เช็ดดวยแอลกอฮอล อาจทาํใหหัวนมแตกเปนแผลได 

ฝากครรภครั้งที่ 6 ผูปวยมาตรวจตามนดัวนัท่ี 22 มีนาคม 2549 ตรวจรางกาย นํ้าหนัก 51 กโิลกรัม     
ความดันโลหิต 97/51 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 79 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 18 ครั้งตอนาที  เก็บปสสาวะ
ตรวจหาสารเคมีในปสสาวะโดยแถบตรวจ ไมพบโปรตีนและนํ้าตาลในปสสาวะ ตรวจครรภระดับความสูง
ของมดลูก 2/4 เหนือระดับสะดือ อายุครรภประมาณ 28 สัปดาห ทารกอยูในทาศีรษะเปนสวนนํา  หลังของ
ทารกอยูทางดานซายของมารดา  ฟงเสียงหัวใจทารก 140 ครั้งตอนาที ทารกในครรภดิ้นดี  ผลการตรวจเลือด
ครั้งท่ี 2 ตรวจหาเช้ือไวรัสเอดส ซิฟลิส และไวรัสตับอักเสบบี พบวาปกติ ผลตรวจเลอืดหาความเขมขนของ
เม็ดเลือดแดง ผลมีภาวะโลหิตจาง ไดรอยละ 32 แพทยใหยาบํารุงวิตามินรวม  1 เม็ด วันละ 1 เวลาหลัง
อาหารเชา เฟอรรัส ฟูมาเรต รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเชา  จากการสอบถาม
ผูรบับรกิารมักจะลืมรบัประทานยา เม่ือนกึไดกไ็มไดรับประทานยา เน่ืองจากเกินเวลาท่ีแพทยกําหนดไวใน
ซองยา จึงไดใหคําแนะนาํ  ท่ีเกี่ยวกับการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง เชน ตับ ผกัใบเขยีว เปนตน 
พรอมทั้งทาํความเขาใจกบัผูปวยในเรื่องการรับประทานยา ถาลืมรับประทานยาเม่ือนึกไดใหรับประทานทันที 
เนื่องจากยาไมมีผลระคายเคืองตอกระเพาะอาหารใหคําแนะนําเรื่องการออกกําลังกายขณะต้ังครรภที่เหมาะสม 
ควรประกอบดวยวธิีการฝกเพื่อปรับความตึงตัว และความแข็งแรงของกลามเน้ือในขณะตั้งครรภ โดยเฉพาะ
อยางย่ิงกลามเน้ืออุงเชิงกรานและกลามเนือ้หนาทองซ่ึงออนแรงจากการยดืตัว และบางลงของมดลูกทีโ่ตข้ึน 
เชน ทาบิดลําตัว ทาเหยียดสะโพกและตนขา ทานั่งเทเลอร ทาแมวโกงหลัง เปนตน  การฝกการหายใจผอน
คลายความเจบ็ปวด คือ หายใจเขาทางจมูกและผอนออกทางปากชา ๆ ลกัษณะคลายผวิปาก พรอมท้ังให
ความรูเรื่องการนับเด็กดิ้นโดยใหนับ 1 ช่ัวโมง หลังรับประทานอาหาร 3 ม้ือ รวมกันตองไมนอยกวา 10 ครั้ง  
นัดตรวจครรภวันท่ี 19 เมษายน 2549 

ฝากครรภครั้งที่ 7 ผูปวยมาตรวจตามนดัวนัที่ 19 เมษายน 2549 ตรวจรางกาย น้าํหนัก 52 กโิลกรมั   
ความดันโลหิต 103/58 มิลลเิมตรปรอท ชีพจร 80 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 30 ครั้งตอนาที  เกบ็ปสสาวะ
ตรวจหาสารเคมีในปสสาวะโดยแถบตรวจ ไมพบโปรตีนและนํ้าตาลในปสสาวะ ตรวจครรภระดับความสูง
ของมดลูก 2/4 เหนือระดับสะดือ อายุครรภประมาณ 30 สัปดาห ทารกอยูในทาศีรษะเปนสวนนํา หลังของ
ทารกอยูทางดานซายของมารดา  ฟงเสียงหัวใจทารก 142 ครั้งตอนาท ีทารกในครรภดิ้นด ี แพทยใหเจาะเลือดหา
ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง เม่ือมาฝากครรภครั้งตอไป แพทยใหยาบํารุงวิตามินรวม 1 เม็ด วันละ 1 เวลา
หลังอาหารเชา เฟอรรัส ฟูมาเรต รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเชา  ผูปวยสามารถ
รับประทานยาไดตามแผนการรักษาของแพทย นัดตรวจครรภครั้งตอไปวันที่ 3 พฤษภาคม 2549 ให
คําแนะนําเกีย่วกับการเลีย้งบุตรดวยนมมารดา โดยอธิบายถึงประโยชนของการเล้ียงดูบุตรดวยนมมารดา มี 
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ประโยชนท้ังตอตัวมารดาและบุตร เชน สรางความสัมพันธระหวางมารดาและบุตร มีฮอรโมนตอการ
เจรญิเติบโต พรอมทั้งภูมิคุมกันโรค ลดปญหาทางดานการขับถายของบุตร และสะดวก ประหยัดอีกดวย 
พรอมท้ังอธิบายวาเม่ือใหนมบุตร ไมจําเปนตองใหบุตรดื่มน้ํา เนื่องจากนมแมมีสวนผสมของน้าํประมาณ 
80 เปอรเซ็นต 

ฝากครรภครั้งที่ 8 ผูปวยมาตรวจตามนัดวนัท่ี 3 พฤษภาคม 2549 ตรวจรางกาย นํ้าหนัก 54 กโิลกรัม 
ความดันโลหิต 106/70 มิลลเิมตรปรอท ชีพจร 82 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที เกบ็ปสสาวะ
ตรวจหาสารเคมีในปสสาวะโดยแถบตรวจ  ไมพบโปรตีนและน้ําตาลในปสสาวะ ตรวจครรภระดับความสูง
ของมดลูกมากกวา 3/4 เหนือระดับสะดือ อายุครรภประมาณ 34 สัปดาห ทารกอยูในทาศีรษะเปนสวนนํา 
หลังของทารกอยูทางดานขวาของมารดา ฟงเสียงหัวใจทารก 140 ครั้งตอนาท ีทารกในครรภดิน้ด ี ผลเจาะเลือด
หาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ปกติ  ไดรอยละ 36 แพทยใหยาบํารุงวติามินรวม 1 เม็ด วันละ 1  เวลา  
หลังอาหารเชา เฟอรรัส ฟูมาเรต  รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเชา  ใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการเตรียมเอกสารและของใช มาคลอด เชน แปรงสีฟน ยาสีฟน ผาขนหนู ผาอนามัยแบบหวง 
ผาออม และการเตรียมเอกสาร เชน สําเนาบัตรประชาชนบิดา-มารดาของเด็ก และสําเนาทะเบยีนบานท่ี
ตองการนําเดก็เขา พรอมทัง้รับรองสําเนาถูกตอง และใหคําแนะนําอาการเจ็บครรภจริง เจ็บครรภเตือนดงัน้ี 
อาการเจ็บครรภเตือน การเจ็บจะเจ็บไมสมํ่าเสมอ เจ็บหาง ๆ ความรุนแรงยังเหมือนเดิม บางคนอาจมีอาการ
ปวดทองนอย แตอาการเจ็บครรภจริง การเจ็บจะเจ็บสมํ่าเสมอทุก 10 นาที หรือนอยกวา เจ็บเปนพัก ๆ และถี่
ข้ึนเรื่อย ๆ ความรุนแรงจะมากข้ึน บางคนอาจมีมูกปนเลอืดออกทางชองคลอด  แพทยนัดครั้งตอไปวันที่ 31 
พฤษภาคม 2549 

ฝากครรภครั้งที่ 9 ผูปวยมาตรวจตามนดัวันท่ี 31 พฤษภาคม 2549 ตรวจรางกาย นํ้าหนัก 56 
กิโลกรัม ความดันโลหิต 114/78 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 76 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 18 ครั้งตอนาที   
ไมพบโปรตีนและน้ําตาลในปสสาวะ ตรวจครรภระดับความสูงของมดลูก 3/4 เหนือระดับสะดือ อายุครรภ
ประมาณ 38 สัปดาห ทารกอยูในทาศีรษะเปนสวนนํา หลังของทารกอยูทางดานขวาของมารดา  ฟงเสียง   
หัวใจทารก 156 ครั้งตอนาที สวนนําลงตํ่า ทารกในครรภดิ้นด ี ผูปวยเริม่มีอาการเจ็บหนวง ๆ บริเวณทองนอย 
ทองแข็งนาน ๆ ครั้ง ประเมินความถี่ของการหดรดัตัวของมดลูกพบวามากกวา 15 นาทีตอครั้ง แพทยใหยา
บํารุงวติามินรวม  1 เม็ด วนัละ 1  เวลา หลังอาหารเชา เฟอรรัส ฟูมาเรต รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ     
1 ครั้ง หลังอาหารเชา ใหคําแนะนําการปฏบิัติตนในระยะคลอด คือ การหายใจผอนคลายความเจ็บปวด และ
การเบงคลอดโดยการเบงคลอดใหเบงตอนที่ทองแข็ง และกอนเบงใหสูดลมหายใจเขาและกลั้นไว การเบง
ใหเบงลงกนเหมือนเบงถายอุจจาระ และสอบถามถงึเอกสารและของใชที่ตองนํามาในวนัคลอด ผูปวย
เตรยีมเอกสาร และของใชครบแลว แพทยนัดตรวจครั้งตอไป วันที่ 7 มิถุนายน 2549 
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ฝากครรภครั้งที่ 10 ผูปวยมาตรวจตามนดัวนัที่ 7 มิถุนายน 2549 ตรวจรางกาย น้ําหนกั 57 กิโลกรัม 
ความดันโลหิต 103/68 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 79 ครัง้ตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที ไมพบ
โปรตีนและนํ้าตาลในปสสาวะ ตรวจครรภระดับความสูงของมดลูก 3/4 เหนือระดับสะดือ อายุครรภ
ประมาณ 39 สัปดาห ทารกอยูในทาศีรษะเปนสวนนํา  สวนนําลงต่ํา หลังของทารกอยูทางดานขวาของ
มารดา  ฟงเสียงหัวใจทารก 148 ครั้งตอนาที ทารกในครรภดิ้นนอยลง  แพทยสงตรวจอัลตราซาวด ผลพบวา 
ทารกอยูในทาศีรษะเปนสวนนํา สวนนําลงตํ่า เพศชาย น้ําหนักประมาณ 3,067 กรัม เสียงหัวใจและการ
เคลื่อนไหวปกติ ปริมาณนํ้าคร่ําปกติ รกเกรด 3 และสงตรวจประเมินสุขภาพทารกในครรภ เสียงหัวใจของ
ทารกในครรภปกติ อยูในชวง 128-160 ครัง้ตอนาที มีความถี่ของการหดรดัตัวของมดลูกประมาณ 3-6 นาที
ตอครั้ง ตรวจภายในปากมดลกูเปด 1 เซนติเมตร ความบางของปากมดลกูรอยละ 25 แตผูปวยมีอาการเจ็บครรภ
หาง ๆ จึงขออนุญาตแพทยกลับบาน เน่ืองจากบานอยูใกลโรงพยาบาล และเดินทางสะดวก แพทยอนญุาต
ใหกลับบาน นัดตรวจครั้งตอไปวนัที่ 14 มิถนุายน 2549 ใหคําแนะนําเรื่องอาการผิดปกติท่ีตองมาโรงพยาบาล เชน 
มีมูกเลือดออกทางชองคลอด มีน้ําเดิน เด็กไมดิ้นหรือดิน้นอยกวา 10 ครั้งตอวนั เปนตน พรอมท้ังให
คําแนะนําการปฏิบัติตนในระยะคลอด ผูปวยสามารถตอบและสาธิตการหายใจผอนคลายความเจ็บปวดไดถูกตอง 

วันที่ 9 มิถุนายน 2549 เวลา 10.00 น. พยาบาลแผนกคลอดไดรับผูปวยไวในความดูแล เลขทีผู่ปวย     
ภายนอก 10647/43 เลขท่ีผูปวยใน 1354/49 แรกรับที่แผนกคลอด ผูปวยมาดวยอาการเจ็บครรภเปนระยะ ๆ 
มีมูก ไมมีเลือด ไมมีน้ําคร่ําออกทางชองคลอด อัตราการหายใจ 30 ครั้งตอนาที ตรวจภายในปากมดลูกเปด  
3 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูกรอยละ 80 พยาบาลแผนกคลอดจึงเตรยีมผูปวยเพือ่คลอด กลไกการคลอด
ดําเนินเปนไปตามปกติ ทารกคลอดเวลา 19.40 น. ทารกเพศชาย อวยัวะครบ น้ําหนักแรกคลอด  3,200 กรัม     
ลําตัวยาว 53 เซนติเมตร คะแนนแอปการ 9,10 ที่ 1 นาที และ 5 นาที นาทีที่ 1 หักสีผิว สุขภาพแข็งแรง ผูปวย   
เสียเลือดขณะคลอด 300 มิลลลิิตร สังเกตอาการหลังคลอด 2 ช่ัวโมง และยายผูปวยและทารกไปแผนก
สามัญหญิง เวลา 02.00 น. พยาบาลแผนกสามัญหญิงรับผูปวยและทารกไวในความดูแล ผูปวยรูสึกตัวด ี
ชวยเหลือตนเองได ไมมีอาการหนามืด เวยีนศีรษะ ปวดแผลฝเย็บเลก็นอย ผูปวยและทารกอาการท่ัวไปปกติ
ดี แพทยใหกลบับานไดในวนัที่ 11 มิถุนายน 2549 รวมเวลาที่นอนรกัษาตัวในโรงพยาบาล 2 วนั 
5. ผูรวมดําเนนิการ - ไมมี -   
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100  
7. ผลสําเรจ็ของงาน 
 การศกึษาผูปวยกรณีหญิงต้ังครรภวัยรุน เปนวัยที่มีภาวะไมพรอมท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคม ดังนั้นการที่จะใหการพยาบาลใหครอบคลุมถึงปญหาตาง ๆ ของหญิงต้ังครรภวัยรุน จะตองสราง 
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สัมพันธภาพท่ีดีและอาจจะตองใชระยะเวลาเพ่ือใหหญงิต้ังครรภวยัรุนเกดิความไววางใจและระบายถงึปญหา
ตาง ๆ จากน้ัน จึงทําการรวบรวมขอมูลและคนควาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อนํามาศึกษาปญหา และการ
วางแผนการพยาบาล เพื่อแกไขปญหาที่อาจเกิดข้ึน เนื่องจากหญิงต้ังครรภวยัรุน มักขาดความรู ความเขาใจ 
ในการปฏิบัติตนในระยะต้ังครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด แตการใหคําแนะนําตาง ๆ ตองดูความพรอม
ของหญิงต้ังครรภวยัรุน คือ การใหคําแนะนําตองใหเหมาะสมกับไตรมาสตาง ๆ ในระยะต้ังครรภ จนหญิง
ต้ังครรภมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนแตละไตรมาสไดอยางถกูตองเหมาะสมและมีความพรอมท้ัง
ทางดานรางกายและจิตใจ เพ่ือเตรยีมความพรอมสูบทบาทใหมไดอยางเหมาะสม และทําใหผูศกึษาเกิด
ความต่ืนตัว หาความรูเพ่ิมเติมและสามารถใหบริการไดอยางรวดเรว็และมีประสิทธภิาพ  
 8. การนาํไปใชประโยชน 
  8.1 เพ่ือเปนแนวทางการพยาบาลหญิงต้ังครรภวัยรุน สามารถนําประสบการณไปศึกษา คนควา 
และประยุกตใชกับผูรับบริการรายตอไปได 
  8.2 นําประสบการณและปญหาเขารวมอภปิรายในหนวยงาน 
 8.3 เพ่ือเปนแนวทางในการจัดทํามาตรฐานกลุมหญิงต้ังครรภวัยรุน 
 8.4 เปนประโยชนตอตนเองในการกระตุนความต่ืนตัว คนควาเพื่อประโยชนตอการปฏิบัติงาน และ
ความกาวหนาในงานวิชาชีพพยาบาล 
 8.5 เพ่ือพัฒนางานการพยาบาลใหกาวหนาและทันสมัยอยูเสมอ 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 หญิงตั้งครรภวัยรุนมักพบปญหาไดหลายอยางท้ังในระยะต้ังครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด     
ดังนั้นจึงตองวางแผนการพยาบาล โดยการสรางสัมพนัธภาพที่ดี เพ่ือใหผูปวยเกิดความไววางใจ แลวจึง
รวบรวมขอมูลจากรายงานประวัติ การซักถาม และการประเมินรางกาย แลวจึงนาํขอมูลท้ังหมดมาวินจิฉัย
ทางการพยาบาลและใหการพยาบาล จากกรณีศึกษาผูปวยรายน้ี มีภาวะต้ังครรภวัยรุน และเปนการต้ังครรภ
ครั้งแรก ผูปวยจึงมีปญหาในดานขาดความรู ความเขาใจ ในการดแูลตนเองในระยะตั้งครรภ จึงจําเปนตอง
ใหความรู ความเขาใจในเรื่องการปฏิบัติตนระหวางต้ังครรภ เชน การสวมใสเส้ือผา เครื่องแตงกาย ควรเปน
เส้ือผาที่สวมใสสบาย ไมรดัแนนจนเกนิไป ไมใสรองเทาสนสูง พ้ืนรองเทาไมลืน่ เพราะหากสวมใสรองเทา
สนสูง หรือพื้นรองเทาลื่น อาจทําใหลื่นหกลม อาจกอใหเกิดภาวะมีเลือดออกทางชองคลอด และแทงบุตร 
หรือเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดตามมา ในไตรมาสท่ีสองของการต้ังครรภใหความรูความเขาใจในเรื่องการ
เปลีย่นแปลงของสรรีะขณะต้ังครรภและการนบัเด็กดิน้    เน่ืองจากในไตรมาสท่ีสองจะมีการเปลีย่นแปลง        
ดานสรรีะมากข้ึน และหญิงต้ังครรภอายุนอย ยังถือเปนวัยรุน ยังมีความกังวลในเร่ืองของสรีระ และเนนถึง
วิธกีารนับเดก็ดิ้น เนือ่งจากการด้ินของทารกในครรภสามารถประเมินภาวะสุขภาพของทารกในครรภได ผูปวย    
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ไมเขาใจและไมเห็นความสําคัญของการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย เนื่องจากผูปวยเขาใจวา 
ยาบํารุงรบัประทานไดหลังอาหารเชาเทาน้ัน จึงใหคําแนะนาํเพิม่เติมกรณลีมืรบัประทานยา สามารถรบัประทานยา
ไดทันที ไมจําเปนตองรับประทานหลังอาหารเชา เพราะยาบํารุงไมมีผลระคายเคืองกระเพาะอาหาร และ   
ในระยะสุดทายของการตั้งครรภ หญิงต้ังครรภมีความวิตกกังวล    เกี่ยวกับคาใชจาย เพราะเปนวยัที่ยังอยูใน  
วัยเรยีน ไมไดทํางาน จึงไมมีรายได ทําใหเกรงวาจะไมมีเงินจายคารกัษาพยาบาล เพราะการฝากครรภและ
คลอดบุตรในสถานพยาบาลที่เปนสถานพยาบาลหลัก การฝากครรภไมเสียคาใชจายใด ๆ ทั้งส้ิน กรณีคลอดบุตร
ในครรภแรกและครรภที่สอง เสียคาบรกิาร 30 บาทเทานั้น พรอมทั้งใหหญิงต้ังครรภเตรยีมหลกัฐานในการ
ใชบัตรใหพรอม คือ ตองแนบบัตรประชาชน พรอมบัตรประกันสุขภาพถวนหนาทุกครั้ง เพ่ือใหหญิงต้ังครรภ
คลายความวิตกกังวล พรอมทั้งใหความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการเลีย้งบุตรดวยนมมารดา บอกถงึผลดีของ
การเลีย้งบุตรดวยนมมารดา ทั้งตอตัวมารดาเองและบุตร แนะนําอาการเจ็บครรภจริงและเจ็บครรภเตือน   
การเตรยีมเอกสารและของใชเพื่อคลอด อธิบายถึงการปฏิบัติตนในระยะคลอด เชน การหายใจผอนคลาย
ความเจ็บปวด วิธกีารเบงคลอด เปนตน เน่ืองจากผูปวยต้ังครรภเปนครรภแรกทําใหไมมีความรู ความเขาใจ 
และขาดประสบการณ พรอมท้ังเนนใหผูปวยมาตรวจหลังคลอดตามนัด เพื่อใหแนใจวารางกายกลับคืนสู
สภาพปกติ และวางแผนครอบครัวตามความเหมาะสม 
10. ขอเสนอแนะ 
 การตั้งครรภในวัยรุนกอใหเกิดปญหามากมาย ท้ังทางดานเศรษฐกจิ สังคม และจิตวทิยา 
ความสําคัญอยูที่การปองกันโดยตองใหความรวมมือรวมกันท้ังภาครัฐและสถาบันครอบครัว โดย 

1. ใหความรูความเขาใจเกีย่วกับเพศสัมพันธ ไมใหมีเพศสัมพันธกอนวยัอันควร ซ่ึงตองเนนให
ตระหนกัในปญหาที่ตามมา และเรียนรูการปองกันตัวเอง 

2. สงเสริมการวางแผนครอบครัว โดยการจัดการเรียนการสอนในโรงเรียนเกีย่วกับการวางแผน
ครอบครวั ควรสอนวธิีใชอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพดวย 

3. ภาครัฐควรสนับสนุนใหมีกิจกรรมสําหรับใหความรูเกี่ยวกับการปฏิสัมพันธที่ดรีะหวางบุคคลใน
ครอบครวั 

 
 
 
 
 
 

 





 

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมปีระสิทธิภาพมากข้ึน 
ของ นางสาวลักษณา  ชัยรัตน    

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี รพน.53) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
เรื่อง การเสริมสรางแหลงสนบัสนุนของหญิงต้ังครรภ 
 
 หลกัการและเหตุผล    
              การต้ังครรภถือเปนภาวะการเปลีย่นแปลงหลายดานทั้งทางดานรางกาย จิตใจ ซ่ึงทําใหหญงิต้ังครรภ
เกิดภาวะเครียด ยิ่งถาเปนกรณีทียั่งไมพรอม อาจจะทําใหเกิดปญหาตาง ๆ ทางสังคมตามมาอีกหลายอยาง 
เชน การทําแทง เด็กถูกทอดทิ้งหลังคลอด เปนตน แตปญหาตาง ๆ สามารถปองกนัและแกไขไดโดยการให
ความรูความเขาใจ โดยเนนใหหญิงต้ังครรภตระหนักถึงความสําคัญของบทบาทการเปนมารดา ซ่ึงเสมือนวา
เปนครูคนแรกของลกู และสามารถเลีย้งดูบุตรแตละคนเพ่ือเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศ และไมเปน
ภาระแกสังคม  แตในบางครัง้หญิงต้ังครรภก็ไมสามารถแบกรับภาระท้ังหมดไวเพยีงลาํพังได 
              ดังนัน้หากบุคลากรทางสาธารณสุขสามารถจดัหาแหลงสนับสนุนของหญิงต้ังครรภไดและสามารถ   
จัดอบรมใหความรูความเขาใจท่ีถกูตองแกบุคคลเหลาน้ัน ก็จะเปนกําลังสําคัญท่ีชวยใหหญิงตั้งครรภสามารถ
ดําเนินบทบาทของมารดาอยางมีคุณภาพ เนื่องจากหญิงต้ังครรภจะรูสึกอบอุนที่มีบุคคลในครอบครัวดูแล หวงใย   
ไมรูสึกแบกรบัภาระตาง ๆ ไวเพยีงลําพัง มีกําลังใจในการเลี้ยงดูบุตร 
 วตัถุประสงคและหรอืเปาหมาย 

1. เพื่อใหญาติมีสวนรวมในการดูแลหญิงต้ังครรภและทารกในครรภ        
2. เพื่อใหหญิงต้ังครรภมีกําลงัใจในการดแูลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ          
3. เพื่อใหหญิงตั้งครรภและญาติไดรับคําแนะนําท่ีเปนประโยชนและลดความเส่ียงตาง ๆ ท่ีอาจ 

เกิดขึ้นในระยะต้ังครรภ 
4. เพื่อใหหญิงตั้งครรภและญาติไดมีโอกาสซักถามขอสงสัยตาง ๆ จากการใชบริการของ
โรงพยาบาล 
5. สรางความสัมพันธท่ีดรีะหวางหญิงต้ังครรภ ญาติ และพยาบาลในคลินิกฝากครรภ  
 
กรอบการวิเคราะห  แนวคดิ  ขอเสนอ   
จากทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem’s Nursing theory) ไดกลาวถึงทฤษฎีความพรองในการ

ดูแล ตนเอง (Self-care deficit) ไววาเม่ือความตองการการดูแลตนเองมากกวาความสามารถทีจ่ะตองสนองได 
บุคคลจะมีความบกพรองในการดูแลตนเองและตองการการพยาบาล และระบบสนับสนุนใหความรู โดย 
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ผูปวยจะเรียนรูที่จะกําหนดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดและกิจกรรมท่ีตองกระทํา ผูปวยจะไดรับ
การสอนแนะนําและสนับสนุนจากพยาบาล การสอนจะตองรวมผูปวยและครอบครัวหรือบุคคลที่สําคัญใน
ครอบครัว (Educative Supportion nursing System, อางตาม วนิดา ดรุงคฤทธิชัย, 2550) และทฤษฎีการ
พยาบาลของคิง (King’s Nursing theory) ไดกลาวถงึทฤษฎีการบรรลเุปาหมาย  เปนกระบวนการปฏิสัมพันธ
เพื่อความเขาใจตรงกันระหวางพยาบาลกับผูใชบริการ ส่ิงสําคัญในทฤษฎี คือ การยอมรับนับถือใน
ความสามารถของบุคคลที่จะคิดแสวงหาหรือใชความรูตัดสินใจและเลือกกระทํา กญุแจสําคัญของปฏิสัมพันธ
ระหวางพยาบาลและผูใชบรกิารท่ีจะบรรลุ  เปาหมาย คือ การรับรูตองสอดคลองกนัตองมีการติดตอส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพและพยาบาลกับผูใชบริการจะตองต้ังเปาหมายรวมกนั (Theory of goal attainment, อางตาม 
วนิดา ดุรงคฤทธิชัย, 2550) ผูศึกษาจึงไดนาํทฤษฎีทั้งสองมาใชโดยเนนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดแูล
และกําหนดเปาหมายรวมกันกับผูปวย ซ่ึงพยาบาลจะสงเสริมใหความรูความเขาใจในการดูแลหญิงต้ังครรภ 
จึงไดจดัโครงการอบรมเพ่ือการเสริมสรางแหลงสนับสนนุของหญิงต้ังครรภ   ดังมีข้ันตอนดําเนินงานดังนี ้

1. เขียนโครงการเสนอผูอํานวยการเพ่ืออนมัุติโครงการ 
2. จัดประชุมภายในหนวยงาน เพ่ือกําหนดรูปแบบตาง ๆ ของการดําเนินงาน 
3. ประชาสัมพนัธหญิงต้ังครรภและญาติทราบถึงการจัดทําโครงการ 
4. รวบรวมรายช่ือหญิงต้ังครรภและครอบครัวที่ประสงคเขารวมโครงการ 
5. จัดเตรียมกําหนดการในการอบรม 
6. ประชุมภายในหนวยงาน เพื่อวางแผนการดําเนินงาน 
7. ประเมินผลโครงการ 
 

  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. หญิงต้ังครรภมีกําลังใจในการดูแลตนเองและทารกในครรภ เน่ืองจากไดรับกําลังใจจากญาติ ซ่ึง       
เปนแหลงสนบัสนุนที่สําคัญ 
 2. หญิงต้ังครรภลดความขัดแยงในใจตนเอง เน่ืองจากญาติชวยดูแลในระยะตั้งครรภ จึงไมรูสึกวา
ตนเองแบกรับภาระคนเดียว 
 3. หญิงต้ังครรภและญาติมีโอกาสซักถามปญหาดานสุขภาพจากทีมพยาบาลโดยตรง 
 4. หญิงต้ังครรภและญาติลดขอสงสัยในการใหบรกิารของโรงพยาบาลในแผนกฝากครรภ 
 5. เกิดความสมัพันธท่ีดีระหวางหญิงต้ังครรภ ญาติ และพยาบาลในแผนกฝากครรภ  

 

 



 
 

 


