
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัตงิานที่มีประสบการณ 
ตําแหนงประเภททั่วไป 

 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
 

 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลหญิงตั้งครรภวัยรุน 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง การเสริมสรางแหลงสนับสนุนของหญิงตั้งครรภ 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวลักษณา  ชัยรัตน 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่ รพน.53)  

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลหนองจอก  
สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน    การพยาบาลหญิงต้ังครรภวัยรุน  
2. ระยะเวลาทีด่ําเนินการ    12 เดือน (1 ตุลาคม 2548 – 30 กันยายน 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 การตั้งครรภวยัรุนในประเทศไทยเปนปญหาที่เกิดข้ึนมานานแลว และยังมีแนวโนมท่ีจะเกิดข้ึนใน
ระดับสูงตอไป เนื่องจากปจจัยดานตาง ๆ ในสมัยปจจบัุน เชน การติดตอส่ือสาร หรือขาวสารจากโทรทัศน  
วีดโีอ อินเตอรเน็ต และหนังสือ มีการเปดเผยเรื่องเพศสัมพันธมากข้ึน ขาดความรูความเขาใจในเรื่องการ
คุมกําเนิด     ไมมีความม่ันคงในดานงานอาชีพ ปญหาสารเสพติดและลวงละเมดิทางเพศ เปนตน ลวนแต
เปนปจจัยท่ีสงผลใหเกิดการต้ังครรภในวัยรุนทั้งส้ิน 
 วัยรุนเปนวัยทีมี่อายุระหวาง 10-19 ป เปนวยัที่มีการเปลี่ยนแปลงมากท้ังทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคม ดังน้ันเม่ือเกิดการต้ังครรภในวัยรุน จงึอาจกอใหเกดิปญหาหลาย ๆ ดาน ตามมา ท้ังตอ
มารดาวัยรุน ผลตอทารก ผลตอครอบครัวของมารดาวัยรุน และผลตอสังคม ความเส่ียงของการต้ังครรภในวัยรุน 
 1. ขาดอาหาร วัยรุนมักเลือกอาหาร กลวัอวน ดื่มเหลา สูบบุหรี่ และใชยาบางชนดิที่อาจมีผลตอ
ทารก ในครรภ จึงมักมีนํ้าหนักเพิ่มนอยขณะตั้งครรภ มีความเสี่ยงที่จะไดทารกท่ีตัวเล็ก น้ําหนักนอย วยัรุน
ท่ีต้ังครรภสวนหนึ่งจะขาดแคลเซียม โปรตีน  ทําใหพบภาวะโลหิตจางมีมาก 
 2. ความดันโลหิตสูงเน่ืองจากต้ังครรภ 
 3. การติดเช้ือ เชน การติดเช้ือทางเพศสัมพันธ ติดเช้ือไวรสัตับอักเสบบี 
 4. การคลอดกอนกําหนด 
 5. การเจรญิเติบโตของกระดกูเชิงกรานยังไมสมบูรณ ทําใหคลอดลําบากจะตองผาตัดคลอดเพิ่มข้ึน
เปน 4 เทา เทียบกับมารดาวัยอ่ืน ๆ 
 การตั้งครรภวยัรุนมีผลกระทบในหลาย ๆ ดาน ดังนั้นการเฝาระวังในหญิงต้ังครรภวัยรุนตั้งแตระยะ 
ฝากครรภ จึงมีความสําคัญเปนอยางมาก เนื่องจากปญหาหลาย ๆ อยางสามารถปองกันได โดยการให
คําแนะนําแกหญิงต้ังครรภและครอบครวั เพื่อใหหญงิต้ังครรภวยัรุนมีความรู ความเขาใจในการดูแลตนเอง
และทารกในครรภ ตระหนักถึงปญหาตาง ๆ ที่อาจเกดิข้ึนไดตลอดระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด 
รวมถึงการเตรยีมความพรอมสูบทบาทใหม คือ บทบาทของการเปน “คุณแม” อยางมีคุณภาพ 
 
              ความรูเกีย่วกับเภสัชวิทยาเกี่ยวกบัยาที่หญิงต้ังครรภใช  
 ไดเมนไฮดริเนต (Dimenhydrinate) อยูในกลุม Antihistarmine  มีฤทธิ์ใชรักษาอาการคลืน่ไส 
อาเจียนได ฤทธิ์และอาการไมพึงประสงค ทําใหงวง มึนงง จึงควรแนะนําหญิงต้ังครรภไมใหทํางานท่ีตอง
อาศัยเครื่องจักร เครื่องมือ หรือขับรถ และอาการท่ีพบบอยอีกอยางหน่ึงคือ ปากแหง 
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 โมทิเลียม (Motilium) อยูในกลุม Anti-cholinergics ซ่ึงเช่ือวาออกฤทธิ์ยับยั้งไมใหเกิดการกระตุน
ของศูนยควบคุมการอาเจียนโดยตรง นอกจากนี้ยังมีผลคลายการบบีตัวของกลามเน้ือเรยีบในหลอดอาหาร 
และลาํไส ซ่ึงเปนกลไกสําคญัที่ทําใหเกิดอาการอาเจียน ฤทธิ์และอาการไมพึงประสงคที่พบไดบาง คือ มึนงง  
มีการบีบตัวของทางเดินอาหารเพิ่มข้ึน 
 วิตามินรวม (Multivitamin) อยูในกลุม Vitamins มีฤทธิ์ใชในการเพิม่วิตามินตาง ๆ ใหแกรางกาย 
โดยเฉพาะในคนท่ีขาดอาหาร เบื่ออาหาร หรือเจ็บปวยนาน ขอควรระวังอาจทําใหแพไดโดยเฉพาะยาฉีด 
 เฟอรรัส ฟูมาเรต (Ferrous fumarate)  อยูในกลุม Vitamins ยาพวกนี้ใชในการรักษาโลหิตจางจาก
การขาดเหล็ก ซ่ึงพบบอยที่สุดในประเทศไทย เกิดจากมีพยาธิปากขอ หรือมีการเสียเลือดจากทางเดินอาหาร 
อาการไมพึงประสงคทําใหเกิดอาการระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร เชน ปวดทอง คลื่นไส ทองเดิน ซ่ึงอาจ
แกโดยเริ่มใหเหล็กรับประทานขนาดนอย ๆ กอน แลวจึงเพ่ิมมากข้ึน หรือเปลี่ยนเปนใชเกลือในรูปอ่ืน 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

4.1 เลือกเรื่องการพยาบาลหญิงต้ังครรภวัยรุนเพื่อศึกษาโดยพิจารณาจากหญิงต้ังครรภมาฝากครรภ 
ท่ีคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลหนองจอก เน่ืองจากพบวาหญิงต้ังครรภที่มารับบริการฝากครรภมีภาวะเส่ียง
ท่ีพบไดบอย คือ การต้ังครรภในวัยรุน ซ่ึงมีอายุระหวาง 14-19 ป ซ่ึงเปนวยัท่ียังไมมีความพรอมดานวฒิุภาวะ  
ท้ังทางรางกายและจิตใจ ปญหาตาง ๆ แกไขไดโดยการเตรียมความพรอมในระหวางต้ังครรภ เพ่ือชวยให
หญิงต้ังครรภวัยรุนกาวเขาสูบทบาทคุณแมคนใหมไดอยางคุณภาพ 

4.2 เก็บรวบรวมและศกึษาขอมูลทางดานวชิาการ จากตํารา เอกสารทางวิชาการ รวมท้ังขอ
คําแนะนําและปรึกษาจากแพทยผูเช่ียวชาญ และพยาบาลท่ีมีประสบการณเพื่อนํามาเปนแนวทางการศึกษา
ผูปวย 

4.3 ศึกษารวบรวมขอมูลของหญิงต้ังครรภอยางละเอียดในเรื่องขอมูลสวนบุคคล ประวัติการ
เจ็บปวย  ในอดีตและในปจจบัุน ประวัติการต้ังครรภ ประวติัทางพันธุกรรมทั้งของหญิงต้ังครรภและสามี และ
การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล ประเมินสภาพรางกาย จติใจ อารมณ และสังคม
ของหญงิต้ังครรภ 
 4.4 นําขอมูลท้ังหมดที่รวบรวมไดมาวิเคราะห ประมวลผลและใหการวนิิจฉัยทางการพยาบาล โดย
ใชความรูทางดานวิชาการและประสบการณจากการปฏบัิติการพยาบาลมาวางแผนตามปญหาท่ีรวบรวมได 
และนําไปปฏบัิติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล โดยเนนการพยาบาลท้ังทางดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และเศรษฐกจิ ตลอดจนการใหคําแนะนําการปฏิบัติตนแกผูปวย 
 4.5 ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่วางไว พรอมทั้งติดตาม ประเมินผลการพยาบาล และ
สรุปการปฏิบัติการพยาบาล 
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 4.6 นําขอมูลท้ังหมดที่รวบรวมไดจัดทําเปนเอกสาร และนําไปปรกึษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบ 
ทบทวนความถูกตอง และเหมาะสมของผลงาน 
 4.7 ตรวจสอบความถกูตองกอนพิมพ 
 4.8 ตรวจสอบความถกูตองหลังพิมพ 
 กรณีศึกษา : ผูปวยหญิงไทยวยั 16 ป เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส คู         
การศึกษาระดบัมัธยมศึกษาตอนตน อาชีพแมบาน ปจจุบันพักอาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร มาฝากครรภครั้ง
ท่ี 2 วันที่ 30 พฤศจิกายน 2548 เลขท่ีฝากครรภ 44/49 จากการซักประวัติต้ังครรภเปนครรภแรก วนัแรกของ
การมีประจําเดอืนครั้งสุดทาย วันท่ี 6 กันยายน 2548 อายุครรภ 12 สัปดาห ตรวจรางกาย น้ําหนัก 46 
กิโลกรัม สวนสูง 160 เซนติเมตร ความดนัโลหิต 123/71 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 87 ครั้งตอนาที อัตราการ
หายใจ 18 ครัง้ตอนาที ระดบัมดลกูคลําไมได ฟงเสียงปอดและเสียงหัวใจปกติ เตานมและหัวนม ปกต ิผลการ
ตรวจเลอืดหาเช้ือไวรัสเอดส ซิฟลิส ไวรัสตับอักเสบบี พบวาปกติ ตรวจเลือดหาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง 
ผลปกติ ไดรอยละ 36 หมูเลือด เอ  อารเอช บวก เก็บปสสาวะตรวจหาสารเคมีในปสสาวะโดยแถบตรวจ  
ไมพบโปรตีนและน้ําตาลในปสสาวะ แพทยใหยาบํารุงวิตามินรวม รบัประทานครัง้ละ 1 เม็ด วนัละ 1 เวลา 
หลังอาหารเชา เฟอรรัส ฟูมาเรต  รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ  1 เวลาหลังอาหารเชา แพทยนดัตรวจครั้ง
ตอไปวันที่ 28 ธันวาคม 2548 ให     คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏบิัติตนระหวางต้ังครรภ เชน การสวมใสเส้ือผา 
เครื่องแตงกาย ควรเปนเส้ือผาที่สวมใสสบาย ไมรดัแนนจนเกนิไป ไมควรใสรองเทาสนสูง พ้ืนรองเทาตอง
ไมลื่น เพราะหากสวมใสรองเทาสนสูง หรือพ้ืนรองเทาลื่น อาจทําใหลื่นหกลม กอใหเกิดภาวะเลือดออก
ทางชองคลอด อาจสงผลใหแทงบุตรหรือเจ็บครรภกอนกําหนดได และข้ันตอนการใชบริการพรอมทั้งการ
ใชหลักประกนัสุขภาพถวนหนา โดยการใชบรกิารให ย่ืนบตัรท่ีหองเวชระเบยีน พรอมหลกัฐานในการใช
สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา คือ บัตรประชาชน บตัรประกันสุขภาพถวนหนา  บตัรโรงพยาบาลทุกครั้ง และ
การมาฝากครรภตองนําบัตรฝากครรภมาดวยทุกครั้ง 

ฝากครรภครั้งที่ 3 ผูปวยมาตามนัด วนัที่ 28 ธันวาคม 2548 ตรวจรางกายนํ้าหนัก 45 กโิลกรัม   
ความดันโลหิต 117/63 มิลลเิมตรปรอท ชีพจร 100 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที เก็บ
ปสสาวะตรวจหาสารเคมีในปสสาวะโดยแถบตรวจ ไมพบโปรตีน และน้ําตาลในปสสาวะ ตรวจครรภ
ระดับความสูงของมดลูก 2/3 เหนือกระดูกหัวหนาว ฟงเสียง   หัวใจทารกในครรภไมไดยิน แพทยใหยาบาํรุง
วิตามินรวม 1 เม็ด วนัละ 1 เวลาหลังอาหารเชา เฟอรรัส ฟมูาเรต  รับประทาน ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้งหลัง
อาหารเชา ไดเมนไฮดริเนต  1 เม็ด วนัละ 3 เวลาหลังอาหาร โมทิเลียม 1 เม็ด วันละ 3 เวลากอนอาหาร แพทยให
ฉีดวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก ครั้งที่ 1 ปริมาณ 0.5 ลูกบาศกเซนติเมตรเขากลามเน้ือ แพทยนดัตรวจครั้ง
ตอไปวันที ่ 29 มกราคม 2549 จากการสอบถามผูปวยรบัประทานอาหารไดนอยลง มีอาการคลื่นไสอาเจียน 
จึงทําใหนํ้าหนักลดลง ใหคําแนะนําในเรือ่งเกี่ยวกับอาหารของหญิงต้ังครรภ  เน่ืองจากความตองการ 
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สารอาหารตาง ๆ ในชวงต้ังครรภจะเพ่ิมมากข้ึนจากทีเ่คยกินตามปกติ แตในชวงการต้ังครรภระยะแรก ๆ 
อาจมีอาการคลื่นไส อาเจียนได โดยเฉพาะในชวงต่ืนนอนตอนเชา  จึงแนะนําใหหญงิต้ังครรภจิบนํ้าอุนหรือ
เครื่องดื่มอุน ๆ และรับประทานขนมปงกรอบ แทนที่จะเปนขนมปงสอดไส เพราะจะลดอาการคลืน่ไส 
อาเจียนได และถาหากมีอาการผิดปกติ เชน คลื่นไส อาเจียนมาก รับประทานอาหารไมได  ออนเพลีย ไมมี
แรง ใหมาพบแพทยทีโ่รงพยาบาล 

ฝากครรภครั้งที่ 4 ผูปวยมาตรวจตามนดัวนัที่ 29 มกราคม 2549 ตรวจรางกาย น้ําหนัก 47 กิโลกรมั 
ความดันโลหิต 102/50 มิลลเิมตรปรอท ชีพจร 76 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 18 ครั้งตอนาที เกบ็ปสสาวะ
ตรวจหาสารเคมีในปสสาวะโดยแถบตรวจ ไมพบโปรตนีและนํ้าตาลในปสสาวะ ตรวจครรภระดบัความสูง
ของมดลูกระดบัสะดือ ฟงเสียงหัวใจทารกในครรภไมไดยิน แพทยสงทาํอัลตราซาวด ผลพบวาทารกอยูใน 
ทากนเปนสวนนํา นํ้าหนกัประมาณ 407 กรัม  เสียงหัวใจทารกและการเคล่ือนไหวของทารกปกติ ไมพบ
ความผดิปกติของทารกท่ีเห็นไดชัดเจน อายุครรภประมาณ 20 สัปดาห แพทยใหยาบํารุงวติามินรวม 1 เม็ด 
วันละ 1 เวลา หลังอาหารเชา เฟอรรัส ฟูมาเรต  รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเชา       
ฉีดวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก ครั้งที่ 2 ปริมาณ 0.5 ลกูบาศกเซนติเมตรเขากลามเนื้อ จากการสอบถามผูปวย
ทารกในครรภเริ่มดิ้นและสามารถรบัประทานอาหารไดเปนปกติ อาการคลืน่ไสอาเจยีนลดนอยลงใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของสรีระขณะต้ังครรภ เชน อาจจะมีการคัดตึงเตานม เน่ืองจากเตานมเกิดการ
เปลี่ยนแปลงเพ่ือเตรยีมพรอมสําหรับการผลิตน้ํานม หญงิต้ังครรภ อาจจะมีรูปลักษณที่เปลี่ยนไป เชน จะมี
ลักษณะเสนดาํ ๆ คลายขีไ้คล แตจะขัดไมออก เปนผลจากการเปลี่ยนแปลงฮอรโมนขณะต้ังครรภ แต
ภายหลังจากการคลอดก็จะคอย ๆ จางลงและหายไปเอง พรอมท้ังบอกถึงประโยชนของการมาฝากครรภ
ตามนัด เนื่องจากแพทยจะไดประเมินน้ําหนัก      ความดันโลหิตเพื่อประเมินภาวะเส่ียงตาง ๆ ที่อาจพบได  
แพทยนัดตรวจครั้งตอไปวันที่ 22 กุมภาพันธ 2549 

ฝากครรภครัง้ที่ 5 ผูปวยมาตรวจตามนดัวันที่ 22 กมุภาพนัธ 2549 ตรวจรางกาย น้ําหนัก 49 กโิลกรมั 
ความดันโลหิต 101/70 มิลลเิมตรปรอท ชีพจร 90 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 18 ครั้งตอนาที เกบ็ปสสาวะ
ตรวจหาสารเคมีในปสสาวะโดยแถบตรวจ ไมพบโปรตีนและนํ้าตาลในปสสาวะ ตรวจครรภระดับความสูง
ของมดลูก 1/4 เหนือระดับสะดือ อายุครรภประมาณ 24 สัปดาห ทารกอยูในทากนเปนสวนนํา หลังของ
ทารกอยูทางดานขวาของมารดา  ฟงเสียงหัวใจทารก 140 ครั้งตอนาที ทารกในครรภดิ้นดี  แพทยใหเจาะ
เลือดครั้งที่ 2 และนัด  ฟงผลพรอมทั้งฝากครรภ  ครัง้ตอไปวันที่ 22 มีนาคม 2549 พรอมทั้งใหยาบํารุง
วิตามินรวม 1 เม็ด วนัละ 1 เวลาหลังอาหารเชา เฟอรรัส    ฟูมาเรต รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง
หลังอาหารเชา ใหคําแนะนําพัฒนาการของทารกในครรภ เนื่องจากต้ังครรภไดประมาณ 6 เดือน ทารกใน
ครรภเริ่มดิน้ใหรูสึกไดแรงข้ึน อวัยวะตาง ๆ ครบ และทารกในครรภเริม่จดจําและเรียนรูส่ิงตาง ๆ ได เชน 
จําเสียงพอ แมได ใหพูดคยุกบัทารกในครรภ    บอย ๆ พรอมท้ังใหคําแนะนําการดูแลเตานม เน่ืองจากผูปวย 
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บอกวามีกอนลักษณะคลายไขมันอุดตันที่หัวนม    จึงอธิบายไมใหหญิงต้ังครรภแกะ และไมใหทําความสะอาด
หัวนมดวยแอลกอฮอล เนื่องจากเปนผลจากการเปลีย่นแปลงของฮอรโมน ไมมีอันตรายใด ๆ หากไปแกะหรอื
เช็ดดวยแอลกอฮอล อาจทาํใหหัวนมแตกเปนแผลได 

ฝากครรภครั้งที่ 6 ผูปวยมาตรวจตามนดัวนัท่ี 22 มีนาคม 2549 ตรวจรางกาย นํ้าหนัก 51 กโิลกรัม     
ความดันโลหิต 97/51 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 79 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 18 ครั้งตอนาที  เก็บปสสาวะ
ตรวจหาสารเคมีในปสสาวะโดยแถบตรวจ ไมพบโปรตีนและนํ้าตาลในปสสาวะ ตรวจครรภระดับความสูง
ของมดลูก 2/4 เหนือระดับสะดือ อายุครรภประมาณ 28 สัปดาห ทารกอยูในทาศีรษะเปนสวนนํา  หลังของ
ทารกอยูทางดานซายของมารดา  ฟงเสียงหัวใจทารก 140 ครั้งตอนาที ทารกในครรภดิ้นดี  ผลการตรวจเลือด
ครั้งท่ี 2 ตรวจหาเช้ือไวรัสเอดส ซิฟลิส และไวรัสตับอักเสบบี พบวาปกติ ผลตรวจเลอืดหาความเขมขนของ
เม็ดเลือดแดง ผลมีภาวะโลหิตจาง ไดรอยละ 32 แพทยใหยาบํารุงวิตามินรวม  1 เม็ด วันละ 1 เวลาหลัง
อาหารเชา เฟอรรัส ฟูมาเรต รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเชา  จากการสอบถาม
ผูรบับรกิารมักจะลืมรบัประทานยา เม่ือนกึไดกไ็มไดรับประทานยา เน่ืองจากเกินเวลาท่ีแพทยกําหนดไวใน
ซองยา จึงไดใหคําแนะนาํ  ท่ีเกี่ยวกับการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง เชน ตับ ผกัใบเขยีว เปนตน 
พรอมทั้งทาํความเขาใจกบัผูปวยในเรื่องการรับประทานยา ถาลืมรับประทานยาเม่ือนึกไดใหรับประทานทันที 
เนื่องจากยาไมมีผลระคายเคืองตอกระเพาะอาหารใหคําแนะนําเรื่องการออกกําลังกายขณะต้ังครรภที่เหมาะสม 
ควรประกอบดวยวธิีการฝกเพื่อปรับความตึงตัว และความแข็งแรงของกลามเน้ือในขณะตั้งครรภ โดยเฉพาะ
อยางย่ิงกลามเน้ืออุงเชิงกรานและกลามเนือ้หนาทองซ่ึงออนแรงจากการยดืตัว และบางลงของมดลูกทีโ่ตข้ึน 
เชน ทาบิดลําตัว ทาเหยียดสะโพกและตนขา ทานั่งเทเลอร ทาแมวโกงหลัง เปนตน  การฝกการหายใจผอน
คลายความเจบ็ปวด คือ หายใจเขาทางจมูกและผอนออกทางปากชา ๆ ลกัษณะคลายผวิปาก พรอมท้ังให
ความรูเรื่องการนับเด็กดิ้นโดยใหนับ 1 ช่ัวโมง หลังรับประทานอาหาร 3 ม้ือ รวมกันตองไมนอยกวา 10 ครั้ง  
นัดตรวจครรภวันท่ี 19 เมษายน 2549 

ฝากครรภครั้งที่ 7 ผูปวยมาตรวจตามนดัวนัที่ 19 เมษายน 2549 ตรวจรางกาย น้าํหนัก 52 กโิลกรมั   
ความดันโลหิต 103/58 มิลลเิมตรปรอท ชีพจร 80 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 30 ครั้งตอนาที  เกบ็ปสสาวะ
ตรวจหาสารเคมีในปสสาวะโดยแถบตรวจ ไมพบโปรตีนและนํ้าตาลในปสสาวะ ตรวจครรภระดับความสูง
ของมดลูก 2/4 เหนือระดับสะดือ อายุครรภประมาณ 30 สัปดาห ทารกอยูในทาศีรษะเปนสวนนํา หลังของ
ทารกอยูทางดานซายของมารดา  ฟงเสียงหัวใจทารก 142 ครั้งตอนาท ีทารกในครรภดิ้นด ี แพทยใหเจาะเลือดหา
ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง เม่ือมาฝากครรภครั้งตอไป แพทยใหยาบํารุงวิตามินรวม 1 เม็ด วันละ 1 เวลา
หลังอาหารเชา เฟอรรัส ฟูมาเรต รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเชา  ผูปวยสามารถ
รับประทานยาไดตามแผนการรักษาของแพทย นัดตรวจครรภครั้งตอไปวันที่ 3 พฤษภาคม 2549 ให
คําแนะนําเกีย่วกับการเลีย้งบุตรดวยนมมารดา โดยอธิบายถึงประโยชนของการเล้ียงดูบุตรดวยนมมารดา มี 
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ประโยชนท้ังตอตัวมารดาและบุตร เชน สรางความสัมพันธระหวางมารดาและบุตร มีฮอรโมนตอการ
เจรญิเติบโต พรอมทั้งภูมิคุมกันโรค ลดปญหาทางดานการขับถายของบุตร และสะดวก ประหยัดอีกดวย 
พรอมท้ังอธิบายวาเม่ือใหนมบุตร ไมจําเปนตองใหบุตรดื่มน้ํา เนื่องจากนมแมมีสวนผสมของน้าํประมาณ 
80 เปอรเซ็นต 

ฝากครรภครั้งที่ 8 ผูปวยมาตรวจตามนัดวนัท่ี 3 พฤษภาคม 2549 ตรวจรางกาย นํ้าหนัก 54 กโิลกรัม 
ความดันโลหิต 106/70 มิลลเิมตรปรอท ชีพจร 82 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที เกบ็ปสสาวะ
ตรวจหาสารเคมีในปสสาวะโดยแถบตรวจ  ไมพบโปรตีนและน้ําตาลในปสสาวะ ตรวจครรภระดับความสูง
ของมดลูกมากกวา 3/4 เหนือระดับสะดือ อายุครรภประมาณ 34 สัปดาห ทารกอยูในทาศีรษะเปนสวนนํา 
หลังของทารกอยูทางดานขวาของมารดา ฟงเสียงหัวใจทารก 140 ครั้งตอนาท ีทารกในครรภดิน้ด ี ผลเจาะเลือด
หาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ปกติ  ไดรอยละ 36 แพทยใหยาบํารุงวติามินรวม 1 เม็ด วันละ 1  เวลา  
หลังอาหารเชา เฟอรรัส ฟูมาเรต  รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเชา  ใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการเตรียมเอกสารและของใช มาคลอด เชน แปรงสีฟน ยาสีฟน ผาขนหนู ผาอนามัยแบบหวง 
ผาออม และการเตรียมเอกสาร เชน สําเนาบัตรประชาชนบิดา-มารดาของเด็ก และสําเนาทะเบยีนบานท่ี
ตองการนําเดก็เขา พรอมทัง้รับรองสําเนาถูกตอง และใหคําแนะนําอาการเจ็บครรภจริง เจ็บครรภเตือนดงัน้ี 
อาการเจ็บครรภเตือน การเจ็บจะเจ็บไมสมํ่าเสมอ เจ็บหาง ๆ ความรุนแรงยังเหมือนเดิม บางคนอาจมีอาการ
ปวดทองนอย แตอาการเจ็บครรภจริง การเจ็บจะเจ็บสมํ่าเสมอทุก 10 นาที หรือนอยกวา เจ็บเปนพัก ๆ และถี่
ข้ึนเรื่อย ๆ ความรุนแรงจะมากข้ึน บางคนอาจมีมูกปนเลอืดออกทางชองคลอด  แพทยนัดครั้งตอไปวันที่ 31 
พฤษภาคม 2549 

ฝากครรภครั้งที่ 9 ผูปวยมาตรวจตามนดัวันท่ี 31 พฤษภาคม 2549 ตรวจรางกาย นํ้าหนัก 56 
กิโลกรัม ความดันโลหิต 114/78 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 76 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 18 ครั้งตอนาที   
ไมพบโปรตีนและน้ําตาลในปสสาวะ ตรวจครรภระดับความสูงของมดลูก 3/4 เหนือระดับสะดือ อายุครรภ
ประมาณ 38 สัปดาห ทารกอยูในทาศีรษะเปนสวนนํา หลังของทารกอยูทางดานขวาของมารดา  ฟงเสียง   
หัวใจทารก 156 ครั้งตอนาที สวนนําลงตํ่า ทารกในครรภดิ้นด ี ผูปวยเริม่มีอาการเจ็บหนวง ๆ บริเวณทองนอย 
ทองแข็งนาน ๆ ครั้ง ประเมินความถี่ของการหดรดัตัวของมดลูกพบวามากกวา 15 นาทีตอครั้ง แพทยใหยา
บํารุงวติามินรวม  1 เม็ด วนัละ 1  เวลา หลังอาหารเชา เฟอรรัส ฟูมาเรต รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ     
1 ครั้ง หลังอาหารเชา ใหคําแนะนําการปฏบิัติตนในระยะคลอด คือ การหายใจผอนคลายความเจ็บปวด และ
การเบงคลอดโดยการเบงคลอดใหเบงตอนที่ทองแข็ง และกอนเบงใหสูดลมหายใจเขาและกลั้นไว การเบง
ใหเบงลงกนเหมือนเบงถายอุจจาระ และสอบถามถงึเอกสารและของใชที่ตองนํามาในวนัคลอด ผูปวย
เตรยีมเอกสาร และของใชครบแลว แพทยนัดตรวจครั้งตอไป วันที่ 7 มิถุนายน 2549 
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ฝากครรภครั้งที่ 10 ผูปวยมาตรวจตามนดัวนัที่ 7 มิถุนายน 2549 ตรวจรางกาย น้ําหนกั 57 กิโลกรัม 
ความดันโลหิต 103/68 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 79 ครัง้ตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที ไมพบ
โปรตีนและนํ้าตาลในปสสาวะ ตรวจครรภระดับความสูงของมดลูก 3/4 เหนือระดับสะดือ อายุครรภ
ประมาณ 39 สัปดาห ทารกอยูในทาศีรษะเปนสวนนํา  สวนนําลงต่ํา หลังของทารกอยูทางดานขวาของ
มารดา  ฟงเสียงหัวใจทารก 148 ครั้งตอนาที ทารกในครรภดิ้นนอยลง  แพทยสงตรวจอัลตราซาวด ผลพบวา 
ทารกอยูในทาศีรษะเปนสวนนํา สวนนําลงตํ่า เพศชาย น้ําหนักประมาณ 3,067 กรัม เสียงหัวใจและการ
เคลื่อนไหวปกติ ปริมาณนํ้าคร่ําปกติ รกเกรด 3 และสงตรวจประเมินสุขภาพทารกในครรภ เสียงหัวใจของ
ทารกในครรภปกติ อยูในชวง 128-160 ครัง้ตอนาที มีความถี่ของการหดรดัตัวของมดลูกประมาณ 3-6 นาที
ตอครั้ง ตรวจภายในปากมดลกูเปด 1 เซนติเมตร ความบางของปากมดลกูรอยละ 25 แตผูปวยมีอาการเจ็บครรภ
หาง ๆ จึงขออนุญาตแพทยกลับบาน เน่ืองจากบานอยูใกลโรงพยาบาล และเดินทางสะดวก แพทยอนญุาต
ใหกลับบาน นัดตรวจครั้งตอไปวนัที่ 14 มิถนุายน 2549 ใหคําแนะนําเรื่องอาการผิดปกติท่ีตองมาโรงพยาบาล เชน 
มีมูกเลือดออกทางชองคลอด มีน้ําเดิน เด็กไมดิ้นหรือดิน้นอยกวา 10 ครั้งตอวนั เปนตน พรอมท้ังให
คําแนะนําการปฏิบัติตนในระยะคลอด ผูปวยสามารถตอบและสาธิตการหายใจผอนคลายความเจ็บปวดไดถูกตอง 

วันที่ 9 มิถุนายน 2549 เวลา 10.00 น. พยาบาลแผนกคลอดไดรับผูปวยไวในความดูแล เลขทีผู่ปวย     
ภายนอก 10647/43 เลขท่ีผูปวยใน 1354/49 แรกรับที่แผนกคลอด ผูปวยมาดวยอาการเจ็บครรภเปนระยะ ๆ 
มีมูก ไมมีเลือด ไมมีน้ําคร่ําออกทางชองคลอด อัตราการหายใจ 30 ครั้งตอนาที ตรวจภายในปากมดลูกเปด  
3 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูกรอยละ 80 พยาบาลแผนกคลอดจึงเตรยีมผูปวยเพือ่คลอด กลไกการคลอด
ดําเนินเปนไปตามปกติ 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 ผูปวย   
เสียเลือดขณะคลอด 300 มิลลลิิตร สังเกตอาการหลังคลอด 2 ช่ัวโมง และยายผูปวยและทารกไปแผนก
สามัญหญิง เวลา 02.00 น. พยาบาลแผนกสามัญหญิงรับผูปวยและทารกไวในความดูแล ผูปวยรูสึกตัวด ี
ชวยเหลือตนเองได ไมมีอาการหนามืด เวยีนศีรษะ ปวดแผลฝเย็บเลก็นอย ผูปวยและทารกอาการท่ัวไปปกติ
ดี แพทยใหกลบับานไดในวนัที่ 11 มิถุนายน 2549 รวมเวลาที่นอนรกัษาตัวในโรงพยาบาล 2 วนั 
5. ผูรวมดําเนนิการ - ไมมี -   
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100  
7. ผลสําเรจ็ของงาน 
 การศกึษาผูปวยกรณีหญิงต้ังครรภวัยรุน เปนวัยที่มีภาวะไมพรอมท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคม ดังนั้นการที่จะใหการพยาบาลใหครอบคลุมถึงปญหาตาง ๆ ของหญิงต้ังครรภวัยรุน จะตองสราง 
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สัมพันธภาพท่ีดีและอาจจะตองใชระยะเวลาเพ่ือใหหญงิต้ังครรภวยัรุนเกดิความไววางใจและระบายถงึปญหา
ตาง ๆ จากน้ัน จึงทําการรวบรวมขอมูลและคนควาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อนํามาศึกษาปญหา และการ
วางแผนการพยาบาล เพื่อแกไขปญหาที่อาจเกิดข้ึน เนื่องจากหญิงต้ังครรภวยัรุน มักขาดความรู ความเขาใจ 
ในการปฏิบัติตนในระยะต้ังครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด แตการใหคําแนะนําตาง ๆ ตองดูความพรอม
ของหญิงต้ังครรภวยัรุน คือ การใหคําแนะนําตองใหเหมาะสมกับไตรมาสตาง ๆ ในระยะต้ังครรภ จนหญิง
ต้ังครรภมีความรูความเขาใจในการปฏิบัติตนแตละไตรมาสไดอยางถกูตองเหมาะสมและมีความพรอมท้ัง
ทางดานรางกายและจิตใจ เพ่ือเตรยีมความพรอมสูบทบาทใหมไดอยางเหมาะสม และทําใหผูศกึษาเกิด
ความต่ืนตัว หาความรูเพ่ิมเติมและสามารถใหบริการไดอยางรวดเรว็และมีประสิทธภิาพ  
 8. การนาํไปใชประโยชน 
  8.1 เพ่ือเปนแนวทางการพยาบาลหญิงต้ังครรภวัยรุน สามารถนําประสบการณไปศึกษา คนควา 
และประยุกตใชกับผูรับบริการรายตอไปได 
  8.2 นําประสบการณและปญหาเขารวมอภปิรายในหนวยงาน 
 8.3 เพ่ือเปนแนวทางในการจัดทํามาตรฐานกลุมหญิงต้ังครรภวัยรุน 
 8.4 เปนประโยชนตอตนเองในการกระตุนความต่ืนตัว คนควาเพื่อประโยชนตอการปฏิบัติงาน และ
ความกาวหนาในงานวิชาชีพพยาบาล 
 8.5 เพ่ือพัฒนางานการพยาบาลใหกาวหนาและทันสมัยอยูเสมอ 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 หญิงตั้งครรภวัยรุนมักพบปญหาไดหลายอยางท้ังในระยะต้ังครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด     
ดังนั้นจึงตองวางแผนการพยาบาล โดยการสรางสัมพนัธภาพที่ดี เพ่ือใหผูปวยเกิดความไววางใจ แลวจึง
รวบรวมขอมูลจากรายงานประวัติ การซักถาม และการประเมินรางกาย แลวจึงนาํขอมูลท้ังหมดมาวินจิฉัย
ทางการพยาบาลและใหการพยาบาล จากกรณีศึกษาผูปวยรายน้ี มีภาวะต้ังครรภวัยรุน และเปนการต้ังครรภ
ครั้งแรก ผูปวยจึงมีปญหาในดานขาดความรู ความเขาใจ ในการดแูลตนเองในระยะตั้งครรภ จึงจําเปนตอง
ใหความรู ความเขาใจในเรื่องการปฏิบัติตนระหวางต้ังครรภ เชน การสวมใสเส้ือผา เครื่องแตงกาย ควรเปน
เส้ือผาที่สวมใสสบาย ไมรดัแนนจนเกนิไป ไมใสรองเทาสนสูง พ้ืนรองเทาไมลืน่ เพราะหากสวมใสรองเทา
สนสูง หรือพื้นรองเทาลื่น อาจทําใหลื่นหกลม อาจกอใหเกิดภาวะมีเลือดออกทางชองคลอด และแทงบุตร 
หรือเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดตามมา ในไตรมาสท่ีสองของการต้ังครรภใหความรูความเขาใจในเรื่องการ
เปลีย่นแปลงของสรรีะขณะต้ังครรภและการนบัเด็กดิน้    เน่ืองจากในไตรมาสท่ีสองจะมีการเปลีย่นแปลง        
ดานสรรีะมากข้ึน และหญิงต้ังครรภอายุนอย ยังถือเปนวัยรุน ยังมีความกังวลในเร่ืองของสรีระ และเนนถึง
วิธกีารนับเดก็ดิ้น เนือ่งจากการด้ินของทารกในครรภสามารถประเมินภาวะสุขภาพของทารกในครรภได ผูปวย    
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ไมเขาใจและไมเห็นความสําคัญของการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย เนื่องจากผูปวยเขาใจวา 
ยาบํารุงรบัประทานไดหลังอาหารเชาเทาน้ัน จึงใหคําแนะนาํเพิม่เติมกรณลีมืรบัประทานยา สามารถรบัประทานยา
ไดทันที ไมจําเปนตองรับประทานหลังอาหารเชา เพราะยาบํารุงไมมีผลระคายเคืองกระเพาะอาหาร และ   
ในระยะสุดทายของการตั้งครรภ หญิงต้ังครรภมีความวิตกกังวล    เกี่ยวกับคาใชจาย เพราะเปนวยัที่ยังอยูใน  
วัยเรยีน ไมไดทํางาน จึงไมมีรายได ทําใหเกรงวาจะไมมีเงินจายคารกัษาพยาบาล เพราะการฝากครรภและ
คลอดบุตรในสถานพยาบาลที่เปนสถานพยาบาลหลัก การฝากครรภไมเสียคาใชจายใด ๆ ทั้งส้ิน กรณีคลอดบุตร
ในครรภแรกและครรภที่สอง เสียคาบรกิาร 30 บาทเทานั้น พรอมทั้งใหหญิงต้ังครรภเตรยีมหลกัฐานในการ
ใชบัตรใหพรอม คือ ตองแนบบัตรประชาชน พรอมบัตรประกันสุขภาพถวนหนาทุกครั้ง เพ่ือใหหญิงต้ังครรภ
คลายความวิตกกังวล พรอมทั้งใหความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการเลีย้งบุตรดวยนมมารดา บอกถงึผลดีของ
การเลีย้งบุตรดวยนมมารดา ทั้งตอตัวมารดาเองและบุตร แนะนําอาการเจ็บครรภจริงและเจ็บครรภเตือน   
การเตรยีมเอกสารและของใชเพื่อคลอด อธิบายถึงการปฏิบัติตนในระยะคลอด เชน การหายใจผอนคลาย
ความเจ็บปวด วิธกีารเบงคลอด เปนตน เน่ืองจากผูปวยต้ังครรภเปนครรภแรกทําใหไมมีความรู ความเขาใจ 
และขาดประสบการณ พรอมท้ังเนนใหผูปวยมาตรวจหลังคลอดตามนัด เพื่อใหแนใจวารางกายกลับคืนสู
สภาพปกติ และวางแผนครอบครัวตามความเหมาะสม 
10. ขอเสนอแนะ 
 การตั้งครรภในวัยรุนกอใหเกิดปญหามากมาย ท้ังทางดานเศรษฐกจิ สังคม และจิตวทิยา 
ความสําคัญอยูที่การปองกันโดยตองใหความรวมมือรวมกันท้ังภาครัฐและสถาบันครอบครัว โดย 

1. ใหความรูความเขาใจเกีย่วกับเพศสัมพันธ ไมใหมีเพศสัมพันธกอนวยัอันควร ซ่ึงตองเนนให
ตระหนกัในปญหาที่ตามมา และเรียนรูการปองกันตัวเอง 

2. สงเสริมการวางแผนครอบครัว โดยการจัดการเรียนการสอนในโรงเรียนเกีย่วกับการวางแผน
ครอบครวั ควรสอนวธิีใชอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพดวย 

3. ภาครัฐควรสนับสนุนใหมีกิจกรรมสําหรับใหความรูเกี่ยวกับการปฏิสัมพันธที่ดรีะหวางบุคคลใน
ครอบครวั 

 
 
 
 
 
 

 





 

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมปีระสิทธิภาพมากข้ึน 
ของ นางสาวลักษณา  ชัยรัตน    

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี รพน.53) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหนองจอก สํานักการแพทย 
เรื่อง การเสริมสรางแหลงสนบัสนุนของหญิงต้ังครรภ 
 
 หลกัการและเหตุผล    
              การต้ังครรภถือเปนภาวะการเปลีย่นแปลงหลายดานทั้งทางดานรางกาย จิตใจ ซ่ึงทําใหหญงิต้ังครรภ
เกิดภาวะเครียด ยิ่งถาเปนกรณีทียั่งไมพรอม อาจจะทําใหเกิดปญหาตาง ๆ ทางสังคมตามมาอีกหลายอยาง 
เชน การทําแทง เด็กถูกทอดทิ้งหลังคลอด เปนตน แตปญหาตาง ๆ สามารถปองกนัและแกไขไดโดยการให
ความรูความเขาใจ โดยเนนใหหญิงต้ังครรภตระหนักถึงความสําคัญของบทบาทการเปนมารดา ซ่ึงเสมือนวา
เปนครูคนแรกของลกู และสามารถเลีย้งดูบุตรแตละคนเพ่ือเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศ และไมเปน
ภาระแกสังคม  แตในบางครัง้หญิงต้ังครรภก็ไมสามารถแบกรับภาระท้ังหมดไวเพยีงลาํพังได 
              ดังนัน้หากบุคลากรทางสาธารณสุขสามารถจดัหาแหลงสนับสนุนของหญิงต้ังครรภไดและสามารถ   
จัดอบรมใหความรูความเขาใจท่ีถกูตองแกบุคคลเหลาน้ัน ก็จะเปนกําลังสําคัญท่ีชวยใหหญิงตั้งครรภสามารถ
ดําเนินบทบาทของมารดาอยางมีคุณภาพ เนื่องจากหญิงต้ังครรภจะรูสึกอบอุนที่มีบุคคลในครอบครัวดูแล หวงใย   
ไมรูสึกแบกรบัภาระตาง ๆ ไวเพยีงลําพัง มีกําลังใจในการเลี้ยงดูบุตร 
 วตัถุประสงคและหรอืเปาหมาย 

1. เพื่อใหญาติมีสวนรวมในการดูแลหญิงต้ังครรภและทารกในครรภ        
2. เพื่อใหหญิงต้ังครรภมีกําลงัใจในการดแูลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ          
3. เพื่อใหหญิงตั้งครรภและญาติไดรับคําแนะนําท่ีเปนประโยชนและลดความเส่ียงตาง ๆ ท่ีอาจ 

เกิดขึ้นในระยะต้ังครรภ 
4. เพื่อใหหญิงตั้งครรภและญาติไดมีโอกาสซักถามขอสงสัยตาง ๆ จากการใชบริการของ
โรงพยาบาล 
5. สรางความสัมพันธท่ีดรีะหวางหญิงต้ังครรภ ญาติ และพยาบาลในคลินิกฝากครรภ  
 
กรอบการวิเคราะห  แนวคดิ  ขอเสนอ   
จากทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem’s Nursing theory) ไดกลาวถึงทฤษฎีความพรองในการ

ดูแล ตนเอง (Self-care deficit) ไววาเม่ือความตองการการดูแลตนเองมากกวาความสามารถทีจ่ะตองสนองได 
บุคคลจะมีความบกพรองในการดูแลตนเองและตองการการพยาบาล และระบบสนับสนุนใหความรู โดย 
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ผูปวยจะเรียนรูที่จะกําหนดความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดและกิจกรรมท่ีตองกระทํา ผูปวยจะไดรับ
การสอนแนะนําและสนับสนุนจากพยาบาล การสอนจะตองรวมผูปวยและครอบครัวหรือบุคคลที่สําคัญใน
ครอบครัว (Educative Supportion nursing System, อางตาม วนิดา ดรุงคฤทธิชัย, 2550) และทฤษฎีการ
พยาบาลของคิง (King’s Nursing theory) ไดกลาวถงึทฤษฎีการบรรลเุปาหมาย  เปนกระบวนการปฏิสัมพันธ
เพื่อความเขาใจตรงกันระหวางพยาบาลกับผูใชบริการ ส่ิงสําคัญในทฤษฎี คือ การยอมรับนับถือใน
ความสามารถของบุคคลที่จะคิดแสวงหาหรือใชความรูตัดสินใจและเลือกกระทํา กญุแจสําคัญของปฏิสัมพันธ
ระหวางพยาบาลและผูใชบรกิารท่ีจะบรรลุ  เปาหมาย คือ การรับรูตองสอดคลองกนัตองมีการติดตอส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพและพยาบาลกับผูใชบริการจะตองต้ังเปาหมายรวมกนั (Theory of goal attainment, อางตาม 
วนิดา ดุรงคฤทธิชัย, 2550) ผูศึกษาจึงไดนาํทฤษฎีทั้งสองมาใชโดยเนนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดแูล
และกําหนดเปาหมายรวมกันกับผูปวย ซ่ึงพยาบาลจะสงเสริมใหความรูความเขาใจในการดูแลหญิงต้ังครรภ 
จึงไดจดัโครงการอบรมเพ่ือการเสริมสรางแหลงสนับสนนุของหญิงต้ังครรภ   ดังมีข้ันตอนดําเนินงานดังนี ้

1. เขียนโครงการเสนอผูอํานวยการเพ่ืออนมัุติโครงการ 
2. จัดประชุมภายในหนวยงาน เพ่ือกําหนดรูปแบบตาง ๆ ของการดําเนินงาน 
3. ประชาสัมพนัธหญิงต้ังครรภและญาติทราบถึงการจัดทําโครงการ 
4. รวบรวมรายช่ือหญิงต้ังครรภและครอบครัวที่ประสงคเขารวมโครงการ 
5. จัดเตรียมกําหนดการในการอบรม 
6. ประชุมภายในหนวยงาน เพื่อวางแผนการดําเนินงาน 
7. ประเมินผลโครงการ 
 

  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. หญิงต้ังครรภมีกําลังใจในการดูแลตนเองและทารกในครรภ เน่ืองจากไดรับกําลังใจจากญาติ ซ่ึง       
เปนแหลงสนบัสนุนที่สําคัญ 
 2. หญิงต้ังครรภลดความขัดแยงในใจตนเอง เน่ืองจากญาติชวยดูแลในระยะตั้งครรภ จึงไมรูสึกวา
ตนเองแบกรับภาระคนเดียว 
 3. หญิงต้ังครรภและญาติมีโอกาสซักถามปญหาดานสุขภาพจากทีมพยาบาลโดยตรง 
 4. หญิงต้ังครรภและญาติลดขอสงสัยในการใหบรกิารของโรงพยาบาลในแผนกฝากครรภ 
 5. เกิดความสมัพันธท่ีดีระหวางหญิงต้ังครรภ ญาติ และพยาบาลในแผนกฝากครรภ  

 

 



 
 

 


