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ค าน า 
 

 ต ำรำที่จัดท ำขึ้นครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือใหอ้ำจำรย์ และนักศึกษำได้ใช้เป็นคู่มือ
ส ำหรับกำรเรียน และกำรสอนเรื่อง แนวคิดกำรพยำบำลมำรดำทำรก และกำรผดุงครรภ์ 
ที่ใช้วิธีกำรเรียนแบบสืบสอบ  ทั้งนี้เพ่ือเป็นแนวทำงส ำหรับอำจำรย์ในกำรสอนด้วย
วิธีกำรสอนแบบสืบสอบ และส ำหรับให้นักศึกษำสำมำรถเชื่อมโยงทฤษฎีสู่กับควำมเป็น
จริงของกำรให้บริกำรสุขภำพได้ โดยได้น ำกรณีศึกษำกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่
นับว่ำเป็นสถำนกำรณ์ทำงสุขภำพท่ีเป็นปัญหำของประเทศในขณะนี้มำเป็นสิ่งเร้ำกระตุ้น
ให้นักศึกษำเกิดควำมสงสัย อีกทั้งเนื้อหำสำระของแนวคิดกำรพยำบำลมำรดำ ทำรก 
และกำรผดุงครรภ์ที่เขียนนั้นได้น ำแนวคิดที่หลำกหลำยที่ไม่ใช่เพียงเฉพำะแนวคิด
ทำงกำรพยำบำลเท่ำนั้น แต่รวมทั้งนโยบำยสุขภำพ หลักประกันสุขภำพแห่งชำติที่มีผล
ต่อสุขภำพของมำรดำ ทำรก และกำรผดุงครรภ์ อีกทั้งยังน ำหลักจริยธรรมวิชำชีพมำ
ประกอบกำรเรียนเพ่ือให้นักศึกษำ และอำจำรย์ได้น ำไปใช้ประโยชน์ประกอบกำรเรียน
กำรสอนมำกยิ่งข้ึน 

 ผู้นิพนธ์หวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำอำจำรย์ และนักศึกษำพยำบำลที่ได้ใช้เอกสำร
ประกอบค ำสอนนี้จะสำมำรถเชื่อมโยงควำมรู้สู่กำรปฏิบัติงำนในสถำนกำรณ์จริงได ้
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วัตถุประสงค์การเรียนรู้  

หลังจำกศึกษำบทนี้แล้วสำมำรถ  
1.  อธิบำยแนวคิดกำรให้บริกำรด้วยหัวใจควำมเป็นมนุษย์ส ำหรับกำร 
    พยำบำลมำรดำทำรก และกำรผดุงครรภ์ได ้
2.  อธิบำยนโยบำยสุขภำพที่มีผลต่อคุณภำพกำรพยำบำลมำรดำทำรกและกำร 
    ผดุงครรภ์ได ้ 
3.  อธิบำยนโยบำยที่เกี่ยวข้องกับกำรให้บริกำรมำรดำทำรก และกำรผดุงครรภ์ได ้
4.  อธิบำยสมรรถนะของกำรพยำบำลมำรดำทำรก และกำรผดุงครรภ์ได้ 
5.  อธิบำยหลักจริยธรรมของพยำบำลมำรดำทำรก และกำรผดุงครรภ์ได้  

 
แนวคิดการพยาบาลมารดาทารก และการผดุงครรภ์ 
       1. แนวคิดการให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
      “กำรดูแลด้วยหัวใจของควำมเป็นมนุษย์” ตรงกับค ำในภำษำอังกฤษว่ำ 
humanized health care เป็นกำรบริกำรสำธำรณสุขที่มีควำมเอ้ืออำทร ควำม
สมำนฉันท์ระหว่ำงบุคลำกรสำธำรณสุขและประชำชน โดยมุ่งประโยชน์สุขของ
ประชำชน ครอบครัว ชุมชนและสังคม ตำมจรรยำบรรณวิชำชีพโดยสุจริต ปรำศจำก
กำรครอบง ำของผลประโยชน์ทำงธุรกิจ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ, 
2555) ทั้งนี้ต้องมีกำรค ำนึงถึงมิติทำงจิตวิญญำณ สุนทรียภำพ ศักดิ์ศรีของควำมเป็น
มนุษย์ที่เป็นองค์ประกอบที่ส ำคัญของควำมเป็นมนุษย์  
         ทั้งนี้ในทำงกำรพยำบำลได้ให้ควำมหมำยว่ำเป็นกำรพยำบำลที่พยำบำลต้องรับ
ฟังเรื่องเล่ำ และเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจให้กับผู้รับบริกำร กำรฟังอย่ำงตั้งใจเป็นกำรเคำรพ
ประสบกำรณ์ชีวิต และควำมเป็นมนุษย์ของผู้รับบริกำร ใช้วิธีกำรสะท้อนคิดจำก
เรื่องรำวต่ำง ๆ ที่รับฟัง เสริมสร้ำงพลังอ ำนำจให้ผู้รับบริกำรสุขภำพมีส่วนร่วมอย่ำงเท่ำ
เทียม เน้นประสบกำรณ์ในกำรปฏิบัติของผู้รับบริกำร (สมจิต หนุเจริญกุล, 2556)  
 อย่ำงไรก็ตำมมีงำนวิจัยต่ำงประเทศให้ข้อเสนอแนะว่ำกำรให้บริกำรด้วยหัว
ใจควำมเป็นมนุษย์ มีฐำนคิดมำจำกแนวคิดมนุษย์นิยม ที่เชื่อในประสบกำรณ์แต่ละวัน
ของบุคคลที่มีลักษณะเฉพำะของตนเองไม่สำมำรถน ำประสบกำรณ์ชีวิตของคนอ่ืนมำ
เปรียบเทียบหรือใช้แทนกันได้ โดยทฤษฎีกำรพยำบำลด้วยหัวใจควำมเป็นมนุษย์ที่ถูก
อ้ำงอิงและน ำมำใช้อ้ำงอิงทำงกำรพยำบำลมำกที่สุดคือ ผลงำนของ Paterson และ 
Zderad (2007) ที่ให้ควำมหมำยของกำรให้บริกำรด้วยหัวใจควำมเป็นมนุษย์ว่ำเป็น



 

 

กระบวนกำรให้บริกำรที่อธิบำยสัมพันธภำพระหว่ำงพยำบำลกับผู้รับบริกำรที่พยำบำล
และผู้รับบริกำรก ำหนดเป้ำหมำยกำรพยำบำลร่วมกัน รับรู้กำรดูแลที่มีต่อกันและกันโดย
เป็นบริกำรที่ยึดวิถีชีวิตที่บริบทของผู้รับบริกำร บุคคลมีอิสระในกำรเลือกและตอบสนอง
ต่อสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ที่บุคคลเผชิญอยู่ โดยมีองค์ควำมรู้หลักที่ใช้ส ำหรับปฏิบัติกำร
พยำบำล 6 ประกำรคือ (1) กำรดูแลบุคคลที่ตระหนักว่ำบุคคลแต่ละคนมีควำมแตกต่ำง
กัน (2) กำรให้ทำงเลือกที่หลำกต่อผู้รับบริกำร (3) กำรส่งเสริมควำมสำมำรถในกำรสร้ำง
สัมพันธภำพให้เสมือนกำรเป็นญำติที่ผู้รับบริกำรไว้วำงใจสำมำรถเปิดเผยเรื่องส่วนตัวได้ 
(4) กำรใช้วิธีกำรสุนทรียสนทนำจนกระทั่งผู้รับบริกำรสำมำรถสนทนำด้วยได้ทุกครั้งที่
ผู้รับบริกำรต้องกำร (5) กำรให้หลักประกันกับผู้รับบริกำรว่ำมีอิสรภำพในกำรเลือกและ
ตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของตนเองในหลำย ๆ มุมมอง และ (6) สนับสนุนให้ผลลัพธ์ของ
กำรดูแลเกิดควำมผำสุกที่เพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ 

นอกจำกนี้ยังมีผู้ให้ควำมหมำยของกำรให้บริกำรด้วยหัวใจควำมเป็นมนุษย์
เพ่ิมเติมอีกว่ำ องค์ประกอบของกำรให้บริกำรด้วยหัวใจควำมเป็นมนุษย์ว่ำประกอบด้วย 
กำรดูแลที่เป็นองค์รวม กำรมีอิสรภำพในกำรแสดงออกของบุคคล ควำมสัมพันธ์เชิง
อ ำนำจที่เท่ำเทียมกันระหว่ำงพยำบำลกับผู้รับบริกำรสุขภำพ กำรตัดสินใจที่มีพ้ืนฐำน
จำกกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้และรับผิดชอบ โดยมีควำมรู้สึกร่วม และให้ผลลัพธ์ของกำร
ดูแลที่เป็นผลทำงบวก Fenton (1987) 

ส ำหรับ Dellasega และคณะ (2007) ได้เสนอมุมมองที่เกี่ยวข้องกับวิธีกำร
ปฏิบัติกำรพยำบำลโดยให้ข้อเสนอแนะว่ำเป็นกำรจัดกำรศึกษำที่ต้องกำรควำมรู้ระหว่ำง
ทีมสำขำวิชำชีพต่ำง ๆ (interdisciplinary) ที่เป็นจำกกำรพัฒนำกำรให้บริกำรร่วมกัน 
กำรประสำนควำมร่วมมือในกำรดูแลผู้ป่วย โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงของกำรดูแล 
ทั้งนี้รวมถึงกำรใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์ส ำหรับกำรให้บริกำรสุขภำพ กำรพัฒนำคุณภำพ
ของกำรให้บริกำรให้ดีข้ึน 

ส่วน Shiau & Chew (2008) ให้ควำมหมำยที่เกี่ยวข้องกับกำรพัฒนำตนเอง
ของผู้ให้บริกำรว่ำกำรพยำบำลด้วยหัวใจควำมเป็นมนุษย์มีพ้ืนฐำนมำจำกแนวคิดของ
กำรพัฒนำให้ประชำชนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้ก้ำวสู่ควำมเจริญงอกงำม ดังนั้น
ผลลัพธ์ของกำรให้บริกำรที่ส ำคัญของกำรให้บริกำรด้วยหัวใจควำมเป็นมนุษย์คือ กำรท ำ
ให้ประชำชนหรือผู้รับบริกำรค้นพบควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง เยียวยำตนเองได้ และ
ขณะเดียวกันของกำรได้ดูแลพยำบำลผู้ให้บริกำรยังได้เยียวยำตนเอง ตอบสนองควำม
ต้องกำรของตนเอง และพัฒนำตนเองไปพร้อม ๆ กันด้วยจนถึงสิ่งต้องกำรสูงสุดในชีวิต
คือ กำรบรรลุควำมสูงสุดของควำมต้องกำรของมนุษย์และควำมหลุดพ้น (self-
transcendent) โดยแนวคิดนี้มีพ้ืนฐำนกำรคิดมำจำก Maslow  (Watson, 1988: 
Shiau & Chew, 2008) ที่สำมำรถสรุปได้ ดังภำพ  



 

 

 

 
 

ภำพที่ 1 แสดงควำมต้องกำรของมนุษย์ตั้งแต่ข้ันต้นจนถึงข้ันสูงสุดของชีวิต  
   

ส ำหรับหลักฐำนกำรวิจัยที่สะท้อนว่ำเป็นกำรให้บริกำรด้วยหัวใจควำมเป็น
มนุษย์ส ำหรับกำรพยำบำลมำรดำทำรก และกำรผดุงครรภ์นั้นมีรำยงำนกำรวิจัยที่ศึกษำ
ในระยะคลอดที่เน้นกำรดูแลด้วยหัวใจของควำมเป็นมนุษย์ว่ำมีลักษณะพิเศษคือ กำร
ให้บริกำรแบบองค์รวมที่สร้ำงประสบกำรณ์ของผู้คลอด และครอบครัวให้เกิดควำมพึง
พอใจ ด้วยกำรค ำนึงถึงค่ำนิยมควำมเชื่อทำงสังคมวัฒนธรรม ควำมรู้สึก และกำรให้
ควำมเคำรพ กำรค ำนึงถึงศักดิ์ศรี กำรปกป้องสิทธิ และกำรเคำรพในสิทธิของสตรีตลอด
กระบวนกำรคลอด เน้นกำรคลอดปกติ ลดกำรให้ยำมำกเกินไป สร้ำงเสริมพลังอ ำนำจ
ให้กับสตรีที่มำคลอด ใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์ในกำรปฏิบัติกำรดูแล (Moura, et. al., 
2007)  
 ทั้งนี้สำมำรถสรุปได้ว่ำควำมหมำยของกำรให้บริกำรด้วยหัวใจควำมเป็นมนุษย์
เป็นกระบวนกำรให้บริกำรสุขภำพที่เกิดจำกกำรใช้แนวคิดมนุษย์นิยมที่เน้นหลัก
จริยธรรมวิชำชีพที่เน้นกำรให้เกียรติ กำรใช้ เหตุผล กำรให้ประชำชนมีส่วนร่วมในกำร
ตัดสินใจ กำรเคำรพในศักดิ์ศรีของควำมเป็นมนุษย์ กำรปกป้องสิทธิของผู้รับบริกำร กำร
มีควำมละเอียดอ่อนเชิงศำสนำ และวัฒนธรรม  ค่ำนิยมทำงสังคมของผู้รับบริกำร โดยใช้
หลักฐำนเชิงประจักษ์ กำรใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง กำรดูแลแบบองค์รวม  กำรใช้
ครอบครัวเป็นศูนย์กลำง เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ของกำรให้บริกำรที่ เกิดผลดีต่อทั้ ง
ผู้รับบริกำรสุขภำพ และผู้ให้บริกำรสุขภำพคือ กำรพัฒนำตนเอง หรือเปลี่ยนแปลง



 

 

ตนเอง หรือกำรได้เยียวยำตนเองจนบรรลุถึงควำมสูงสุดของกำรได้เกิดมำเป็นมนุษย์ 
และควำมหลุดพ้น  
   
     2.  แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (holistic care) 

ในธรรมนูญว่ำด้วยระบบสุขภำพ พ.ศ.2552 ที่อนุวัตตำมพระรำชบัญญัติ 
สุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550  ได้ให้ควำมหมำยของ“สุขภำพ” สอดคล้องกับองค์กำร
อนำมัยโลกว่ำ สุขภำพคือ ภำวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทำงกำย ทำงจิต ทำงปัญญำ 
และทำงสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่ำงสมดุล กำรให้ควำมหมำยนี้เองเป็นที่มำของ
กำรให้บริกำรสุขภำพแบบองค์รวม ที่เป็นกำรดูแลหรือกำรให้บริกำรที่ค ำนึงถึงผลรวม
ทั้งหมดของจิตใจ ร่ำงกำย และจิตวิญญำณที่เป็นหนึ่งเดียวที่เชื่อมโยงกับสิ่งแวดล้อม 
เนื่องจำกมนุษย์ไม่สำมำรถแยกตนเองออกจำกสิ่งแวดล้อมได้ (Bermosk & Porter, 
1979) 
   เมื่อเป็นกำรพยำบำลมำรดำทำรก และกำรผดุงครรภ์ที่เป็นกำรดูแลสุขภำพองค์
รวมจึงมีควำมหมำยถึง กำรดูแลหรือกำรให้บริกำรที่ค ำนึงถึง ร่ำงกำย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญำณ ได้แก่ กำรออกก ำลังกำย อำหำร อำรมณ์ ควำมเครียด ควำมสัมพันธ์กับ
บุคคลในครอบครัว สังคม เครือข่ำยกำรสนับสนุนทำงสังคม และคนในชุมชนของมำรดำ
ทำรกในระยะคลอด (Leggitt, 2012) ทั้งนี้เมื่อพิจำรณำควำมเป็นจริงแล้วกำรดูแลหญิง
ในระยะคลอดของไทยนั้นผู้คลอดถูกแยกออกมำจำกครอบครัวสังคม เครือข่ำยกำร
สนับสนุนทำงสังคม และชุมชน ดังนั้นเมื่อพิจำรณำจำกกำรให้ควำมหมำยดังกล่ำวกำร
ให้บริกำรในโรงพยำบำลพยำบำลควรจัดให้มีองค์ประกอบดังกล่ำวจึงสำมำรถกล่ำวได้ว่ำ
เป็นกำรให้บริกำรที่เป็นองค์รวม ดังเช่นกำรศึกษำของ (McGrath & Kennell, 2008) ที่
ให้กำรดูแลในระยะคลอดอย่ำงต่อเนื่อง ให้สำมีหรือครอบครัวอยู่ให้ก ำลังใจตลอดเวลำใน
ระยะคลอดสำมำรถลดอัตรำกำรคลอดด้วยกำรผ่ำตัด ลดกำรใช้ยำระงับปวดลงได้ อีกทั้ง
ยังท ำให้ผู้คลอด และครอบครัวมีควำมพึงพอใจ ประทับใจต่อกำรได้รับกำรดูแลในระยะคลอด 
 นอกจำกนี้ในกำรให้บริกำรสุขภำพแบบองค์รวมสิ่งที่ต้องค ำนึงถึงคือ เรื่องจำก
จิต ทำงปัญญำ หรือทำงจิตวิญญำณที่เกี่ยวข้องกับควำมเชื่อทำงศำสนำ และกำรดูแลที่
ค ำนึงถึงวัฒนธรรม เช่น ชำวพุทธใช้คำถำ บทสวดมนต์ที่ท ำให้คลอดง่ำย กำรสวดมนต์
ภำวนำ อธิษฐำนจิต รักษำศีลท ำกำยใจให้บริสุทธิ์เ พ่ือให้กำรคลอดปลอดภัย ลูก
ปลอดภัยสุขภำพแข็งแรง และมีแต่สิ่งที่ดีงำมที่เกิดขึ้นกับทำรกในครรภ์ ชำวมุสลิมมีพิธี
อำซำน หรือบังให้กับทำรกแรกเกิด และชำวคริสต์เชื่อว่ำพระเจ้ำเป็นผู้ประทำนลูกให้มำ 
เป็นต้น 
 
 



 

 

     3.   แนวคิดการดูแลโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (family - centered care) 
เป็นแนวคิดของกำรให้บริกำรที่ให้ควำมเคำรพต่อคนในครอบครัว กำรสนทนำ

แลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น และกำรส่งเสริมให้มีกำรตัดสินใจร่วมกันระหว่ำงผู้ให้บริกำร
สุขภำพกับสมำชิกในครอบครัว และส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมของครอบครัวกับผู้ให้บริกำร
สุขภำพตั้งแต่ระยะประเมินภำวะสุขภำพ กำรวำงแผน กำรให้บริกำร และกำร
ประเมินผลกำรให้บริกำร (ชลิดำ ธนัฐธีรกุล, 2546; Johnson, et. al., 2008) 
 พยำบำลที่ให้บริกำรที่เน้นกำรใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลำงนั้นต้องยึดหลักกำร 
กำรให้ควำมเคำรพ กำรให้เกียรติ กำรยอมรับควำมส ำคัญของครอบครัวที่มีต่อสมำชิก 
กำรยอมรับในควำมแตกต่ำงของแต่ละครอบครัว กำรตระหนักถึงศักยภำพของ
ครอบครัวในกำรดูแลสุขภำพของสมำชิก กำรให้ทำงเลือกกับผู้ให้บริกำรในกำรตัดสินใจ
เกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล กำรให้ข้อมูลกับผู้รับบริกำรอย่ำงตรงไปตรงมำ   ไม่ล ำเอียง 
กำรสนับสนุนช่วยเหลือครอบครัว กำรยืดหยุ่นตำมควำมต้องกำรของครอบครัว ควำม
ร่วมมือระหว่ำงผู้ให้บริกำรสุขภำพกับบุคคลในครอบครัว และกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ
เพ่ือสร้ำงควำมเข้มแข็งให้กับครอบครัว (รัชนี นำมจันทรำ, 2554)  
 เมื่อน ำแนวคิดนี้มำใช้ในกำรให้บริกำรสุขภำพมำรดำทำรก และกำรผดุงครรภ์
แล้วมีควำมหมำยว่ำ เป็นกำรให้บริกำรที่เน้นควำมปลอดภัย มีคุณภำพสูงเพ่ือให้บรรลุ
ควำมต้องกำรทั้งร่ำงกำยและจิตสังคมของสมำชิกในครอบครัว บทบำทที่ส ำคัญของ
พยำบำลคือ กำรสอน กำรให้ค ำปรึกษำ กำรประคับประคองสมำชิกในครอบครัวให้
ตัดสินใจเกี่ยวกับกำรคลอด อีกทั้งยังต้องค ำนึงถึงลักษณะของครอบครัวของผู้รับบริกำร 
เช่น ครอบคัวเดี่ยวที่มีแนวโน้มมีจ ำนวนเพ่ิมมำกขึ้น ครอบครัวที่ทั้งสำมีภรรยำต่ำง
ท ำงำนนอกบ้ำน ครอบครัวขยำยที่มีญำติพ่ีน้องอำศัยรวมอยู่ด้วย รวมถึงควำมเชื่อ กำร
ปฏิบัติของครอบครัวที่มีควำมแตกต่ำงทำงวัฒนธรรม (Ladewig & London & 
Davidson, 2006)  
 
     4.    แนวคิดสตรีเป็นศูนย์กลางของการดูแล (women-centered care) 
 เป็นแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับกำรน ำประเด็นเพศภำวะ (gender) มำใช้ในกำร
ให้บริกำรสุขภำพ ทั้งนี้เพศภำวะหมำยถึง ควำมเป็นหญิง เป็นชำย ที่ไม่ได้ก ำหนดโดย
ระบบชีววิทยำแต่ก ำหนดโดยปัจจัยทำงวัฒนธรรม สังคมและอ่ืนๆ ท ำให้สังคมเกิดควำม
คำดหวังต่อควำมเป็นหญิงและชำยในแง่มุมเฉพำะต่ำงๆและมีส่วนก ำหนดควำมเชื่อ 
ทัศนคต ิรวมทั้งประเพณีปฏิบัติต่ำงๆ ที่กลำยเป็นบรรทัดฐำนของสังคมในเรื่องของควำม
เป็นหญิงเป็นชำย เพศภำวะเป็นสิ่งที่แตกต่ำงกันไปในแต่ละวัฒนธรรม และเปลี่ยนแปลง
ไปตำมกำลเวลำ (ส ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ, 2552) 



 

 

      จำกควำมหมำยของเพศภำวะดังกล่ำวได้ถูกน ำมำใช้ในกำรให้บริกำร เพ่ือท ำ
ควำมเข้ำใจผู้หญิง กำรอธิบำยประสบกำรณ์ของผู้หญิง วิพำกษ์บทบำทของพยำบำล 
กระตุ้นให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงสังคม และนโยบำยที่ดูแลผู้หญิง ที่น ำไปสู่กำรดูแลแบบ
องค์รวม เพ่ือขจัดควำมกดดัน อุปสรรคของมำรดำทำรกในกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ 
ค้นหำโอกำสในกำรปกป้อง และเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจให้กับผู้หญิง เช่น กำรสอนกำรให้
ควำมรู้ที่เน้นวิธีกำรท ำสุนทรียสนทนำ (group dialogue) กรณีศึกษำที่เน้นกำรวิพำกษ์
กำรดูแลแบบเก่ำ ๆ ทั้งนี้รวมถึงกำรวิพำกษ์หลักฐำนกำรวิจัย (evidence-based 
research) ที่น ำมำใช้ในกำรให้บริกำรสุขภำพมำรดำ (Giarratano, 2003)  
     ตัวอย่ำงกำรน ำแนวคิดนี้มำใช้ เช่น กำรสนับสนุนบทบำทหญิงชำย (gender 
role) กำรให้บริกำรที่เน้นให้มำรดำที่รับบริกำรตั้งแต่ระยะฝำกครรภ์รับรู้บทบำทของ
ควำมเป็นหญิงที่มีต่อครอบครัวมีผลท ำให้สตรีที่มำคลอดรับรู้คุณภำพของกำรให้บริกำร
สุขภำพมำกขึ้น (Zhao, et al., 2011) ส ำหรับตัวอย่ำงกำรศึกษำของประเทศไทยที่
สนับสนุนให้สำมีมีส่วนร่วมสนับสนุนภรรยำในระยะคลอด ผลกำรวิจัยพบว่ำ ผู้คลอดมี
ควำมพึงพอใจต่อบริกำร และมีพฤติกรรมกำรเผชิญควำมเจ็บปวดอย่ำงเหมำะสม    
(บุญส่ง สุขประดิษฐ์, 2545) และกำรศึกษำที่พบว่ำกำรสร้ำงเสริมพลังอ ำนำจให้กับ      
ผู้คลอด กำรให้แรงสนับสนุนอย่ำงต่อเนื่องใช้ในกำรให้กำรพยำบำลแก่ผู้หญิงในระยะ
คลอด ท ำให้ผู้คลอดสำมำรถเผชิญกับควำมเจ็บปวดได้อย่ำเหมำะสม มีกำรรับรู้
ควำมสำมำรถตนเองดีขึ้น มีควำมวิตกกังวลลดลง ตลอดจนมีควำมพึงพอใจใน
ประสบกำรณ์กำรคลอดมำกขึ้น (ชญำนิน บุญพงษ์มณี, โสเพ็ญ ชูนวล & เยำวเรศ      
สมทรัพย,์ 2548)  
 
     5.  แนวคิดการดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (community – based care) 

เป็นบริกำรที่เน้นกำรจ ำหน่ำยมำรดำทำรกออกจำกโรงพยำบำลโดยเร็วโดยเน้น
ดูแลในรูปแบบของ กำรดูแลสุขภำพที่บ้ำน (home health care) ทั้งนี้รวมถึงกำรดูแล
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในโรงเรียนที่เรียกว่ำ school based clinic กำรให้บริกำรที่ให้
ครอบครัว ชุมชน สถำนประกอบกำรใกล้บ้ำน เช่น ห้ำงสรรพสินค้ำ สถำนบริกำรปฐม
ภูมิมีส่วนร่วมในกำรดูแลมำรดำทำรกทั้งในระยะตั้งครรภ์ และระยะหลังคลอด (Perry, 
2006)  
 นอกจำกนี้กำรให้บริกำรโดยใช้ชุมชนเป็นฐำนยังเน้นกำรให้บริกำรที่ต่อเนื่อง
ต้ังแต่จำกบ้ำนถึงโรงพยำบำล และเมื่อจ ำหน่ำยมำรดำ และทำรกจำกโรงพยำบำลถึงกำร
ดูแลที่บ้ำน ดังที่มีข้อค้นพบจำกกำรวิจัยที่ใช้ระบบกำรดูแลที่ใช้ชุมชนเป็นฐำนจำกกำร
พัฒนำระบบบริกำรที่เป็นบริกำรเคลื่อนที่เร็วกับสตรีที่คลอดที่บ้ำนที่มีผลท ำให้อัตรำกำร
ตำยของมำรดำ และทำรกลดลงได้ (Pasha, et al., 2010)  

https://vpn.kku.ac.th/pubmed/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+17299964


 

 

     6.   การใช้เทคโนโลยีขั้นสูงส าหรับการดูแล (high-technology care) 
เนื่องจำกควำมเสี่ยงในระยะคลอดที่เกิดขึ้นกับมำรดำ ทำรกในครรภ์ และ

ควำมก้ำวหน้ำทำงเทคโนโลยีสูงขึ้น ท ำให้มำรดำ และครอบครัวมีควำมคำดหวังต่อระบบ
บริกำรสูงขึ้น มำรดำทำรกจ ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลตลอดเวลำ (monitoring) กำร
พัฒนำเทคโนโลยีใหม่ ๆ เกิดขึ้นตลอดเวลำ ประกอบกับยังมีระบบบริกำรที่มีกำรดูแล
รักษำแบบ telemedicine เพ่ือให้พยำบำลได้ปรึกษำกำรดูแล อีกทั้งยังมี website ที่ให้
ควำมรู้ท ำให้ผู้รับบริกำร ครอบครัว และชุมชนเข้ำถึงบริกำรได้มำกขึ้น ดังนั้นพยำบำลจึง
ต้องมีสมรรถนะด้ำนกำรประเมินสุขภำพ กำรคัดกรองสุขภำพของมำรดำทำรกเพ่ือกำร
ส่งต่อ เช่น กำรตรวจสอบทำรกในครรภ์อย่ำงต่อเนื่อง (fetal monitoring) ดูลักษณะ
กำรเต้นของหัวใจทำรกด้วยกำรท ำ non stress test ที่จ ำเป็นต้องมีผู้ประกอบกำร
พยำบำลขั้นสูง (advanced nurse practitioner: APN) เป็นผู้ให้กำรดูแล  
 ดังนั้นพยำบำลจึงต้องมีสมรรถนะด้ำนกำรใช้เทคโนโลยีประเมินสุขภำพ กำรคัด
กรองสุขภำพของมำรดำทำรกเพ่ือกำรส่งต่อเพ่ือให้มำรดำ ทำรกได้รับกำรดูแล และมี
ควำมปลอดภัย มีควำมสำมำรถในกำรวิจัย ค้นหำแนวปฏิบัติที่ดี (best practice) 
ตลอดจนกำรเลือกใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์ (evidence based practice) ที่มีคุณภำพ
มำใช้ในกำรดูแลมำรดำ ทำรกในระยะคลอด (Smith, et al.  2009)  
 
นโยบายที่มีผลกระทบต่อคุณภาพการพยาบาลมารดาทารก และการ 
ผดุงครรภ์ 
  ในกำรให้บริกำรพยำบำลด้วยหัวใจควำมเป็นมนุษย์สิ่งหนึ่งที่ต้องค ำนึงถึงคือ  
“คุณภาพของการดูแล” ที่พิจำรณำคุณภำพจำก 3 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบ
แรกคือ องค์ประกอบด้ำนโครงสร้ำง ได้แก่ ปัจจัยทำงกำยภำพ บุคลำกร นโยบำย 
งบประมำณ ทรัพยำกร องค์ประกอบที่สองคือ องค์ประกอบด้ำนกระบวนกำร ได้แก่ 
เทคนิคบริกำรด้ำนชีววิทยำกำรแพทย์ และด้ำนกำรมีปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลที่เกิดขึ้น
ระหว่ำงผู้ให้บริกำรและผู้รับบริกำร เช่น กำรสื่อสำร ควำมสำมำรถในกำรสร้ำง
สัมพันธภำพ ควำมไว้ใจ ควำมเข้ำใจผู้รับบริกำรซึ่งเป็นมิติด้ำนควำมเป็นมนุษย์ และ
องค์ประกอบที่สำมคือ องค์ประกอบด้ำนผลลัพธ์ของกำรดูแล ได้แก่ สถำนะทำงสุขภำพ
ของผู้รับบริกำร กำรตอบสนองที่ตรงกับควำมคำดหวังของผู้รับบริกำรรำยบุคคล หรือ
ภำพรวมของประชำกรทั้งหมด (Campbell et al., 2000) ทั้งนี้เมื่อพิจำรณำคุณภำพ
ของกำรพยำบำลมำรดำทำรก และกำรผดุงครรภ์จึงครอบคลุมองค์ประกอบทั้ง 3 คือ 
นโยบำยที่เกี่ยวข้องกับค่ำใช้จ่ำยทำงสุขภำพ กระบวนกำรให้บริกำร  ได้แก่ กำรน ำ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Smith%20JR%22%5BAuthor%5D


 

 

หลักฐำนเชิงประจักษ์ กำรใช้แนวปฏิบัติที่ดีมำใช้ในกำรให้บริกำรสุขภำพ และผลลัพธ์
ของกำรให้บริกำร ดังนี้ 
     1. ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ  
         ประเทศไทยได้ก ำหนดให้มีพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ.
2545 ที่เกี่ยวข้องกับค่ำใช้จ่ำยเพ่ือบริกำรสำธำรณสุข ก ำหนดหลักเกณฑ์ค่ำใช้จ่ำยทำง
สุขภำพส ำหรับประชำชนตำมหลักประกันสุขภำพแห่งชำติที่ประชำชนทุกคนที่ไม่ได้เป็น
ข้ำรำชกำร ไม่ได้ท ำงำนในสถำนประกอบกำรต่ำง ๆ สำมำรถเข้ำถึงสิทธิได้ เข้ำรับบริกำร
สุขภำพโดยไม่ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยใด ๆ โดยรัฐเป็นผู้รับผิดชอบค่ำรักษำพยำบำลให้ ผลของ
พระรำชบัญญัติกระทบต่อกำรให้บริกำรสุขภำพของประชำชนที่ต้องพัฒนำคุณภำพ
บริกำรเพ่ือลดค่ำใช้จ่ำยในภำพรวมของประเทศ ตัวอย่ำงบริกำรที่รัฐต้องจัดให้ตำม
พระรำชบัญญัติ เช่น ค่ำตรวจและรับฝำกครรภ์ ค่ำบ ำบัดและบริกำรทำงกำรแพทย์ ค่ำ
ยำ ค่ำเวชภัณฑ์ ค่ำอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ ค่ำท ำคลอด ค่ำกินอยู่ในหน่วยบริกำร 
ตลอดจนค่ำบริบำลทำรกแรกเกิด เป็นต้น ดังนั้นในกำรให้บริกำรสุขภำพจึงต้องมี
คุณภำพเพ่ือลดค่ำใช้จ่ำยของรัฐในภำพรวม กำรดูแลมำรดำทำรกในระยะคลอดจึงต้อง
พัฒนำคุณภำพกำรให้บริกำรเพ่ือลดทั้งค่ำใช้จ่ำย และในขณะเดียวกันต้องเป็นบริกำรที่ดี 
มำรดำทำรกปลอดภัย หรือเป็นบริกำรที่รำคำถูกแต่มีคุณภำพดี 

ทั้งนี้เมื่อพิจำรณำจำกผลกำรศึกษำของสุรศักดิ์  ฐำนีพำนิชสกุล และคณะ 
(2552) พบว่ำยังมีมำรดำทำรกที่มีภำวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และ
หลังคลอดในช่วงปี พ.ศ. 2548 – 2550 มีจ ำนวนที่ไม่แตกต่ำงกัน จึงอำจสรุปได้ว่ำ
ค่ำใช้จ่ำยทำงสุขภำพของประเทศส ำหรับกำรดูแลมำรดำทำรกในระยะคลอดยังไม่ได้
ลดลงแต่อย่ำงใด ในขณะที่มีรำยงำนวิจัยที่พบว่ำกำรดูแลคัดกรองที่มีประสิทธิภำพ กำร
ดูแลที่ดีในระยะตั้งครรภ์สำมำรถช่วยลดภำวะแทรกซ้อน และกำรตำยคลอด (stillbirth) 
ลงได้ (Haws, et. Al., 2009)  
         2.  การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based practice)  

เนื่องจำกองค์ควำมรู้ที่ เกิดขึ้นจำกกำรวิจัย และกำรพัฒนำมำตรฐำนกำร
พยำบำลกำรใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์ส ำหรับกำรปฏิบัติกำรทำงกำรพยำบำลนับว่ำมี
ควำมส ำคัญมำกในยุคนี้  หลักฐำนเชิงประจักษ์ส่วนใหญ่ที่น ำมำใช้ในกำรปฏิบัติกำร
พยำบำลส่วนใหญ่แล้วมำจำกงำนวิจัย กำรให้บริกำรที่มีคุณภำพควรเลือกงำนวิจัยมำใช้
อย่ำงเหมำะสม ทั้งนี้มีข้อเสนอของกำรน ำหลักฐำนเชิงประจักษ์มำใช้ ประกอบด้วยกำร
พิจำรณำเปรียบเทียบหลักฐำนเชิงประจักษ์กับสถำนบริกำรที่ต้องกำรน ำหลักฐำนเชิง
ประจักษ์มำใช้ 5 ขั้นตอน ดังนี้ (Smith, et. al., 2009)  



 

 

 2.1 ควรพิจำรณำว่ำงำนวิจัยนั้นมำจำกปัญหำทำงคลินิกหรือปัญหำจำกบริกำร
พยำบำลที่มีผลกระทบต่อกลุ่มประชำกรในสถำนบริกำรที่ต้องกำรน ำผลกำรวิจัยมำใช้
หรือไม ่
 2.2 ควรค้นหำทุก ๆ หลักฐำนเชิงประจักษ์ที่มีอยู่ที่ตรงกับปัญหำในคลินิกที่
ต้องกำรน ำไปใช้แก้ปัญหำได้จริง 

2.3 กำรวิเครำะห์งำนวิจัย (critical appraisal) ว่ำงำนวิจัยที่ต้องกำรน ำมำใช้
นั้นมีควำมน่ำเชื่อถือ ให้ควำมเชื่อมั่นสูง และสำมำรถน ำไปประยุกต์ใช้ได้ (validity, 
reliability, applicability) จำกนั้นสังเครำะห์ทุกหลักฐำน 

2.4 ผสมผสำนสังเครำะห์องค์ควำมรู้ที่เกิดขึ้นจำกทุกหลักฐำนเชิงประจักษ์ที่ค้น
มำกับผู้เชี่ยวชำญ ผู้ป่วย ครอบครัวเพ่ือปรับเปลี่ยนกำรปฏิบัติกำรพยำบำลใหม่ตำมที่
องค์ควำมรู้ที่สังเครำะห์ได้ 

2.5 ก ำหนดผลลัพธ์ที่ต้องกำรให้เกิดขึ้นจำกกำรน ำหลักฐำนเชิงประจักษ์มำใช้ 
ก ำหนดวิธีกำรติดตำมผลกำรปฏิบัติ และวิธีกำรประเมินผลเมื่อน ำวิธีกำรปฏิบัติใหม่ที่ได้
จำกกำรสังเครำะห์หลักฐำนเชิงประจักษ์ไปใช้จริง 

ส ำหรับ Pearson (2010) ให้ข้อเสนอแนะกำรน ำหลักฐำนเชิงประจักษ์มำใช้ว่ำ
ควรมีลักษณะที่พึงประสงค์ 4 ประกำรคือ มีควำมเป็นไปได้ สำมำรถน ำไปใช้ได้จริง 
(feasibility) มีควำมเหมำะสม (appropriateness) มีคุณค่ำหรือมีประโยชน์ช่วย
แก้ปัญหำได้ (meaningfulness) และได้ผลจริง (effectiveness) โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง
หลักฐำนเชิงประจักษ์ที่เป็นแนวปฏิบัติที่ดีทำงกำรพยำบำล (best practice) วิธีกำร
ปฏิบัติใหม่ ๆ ที่ท ำให้งำนบรรลุเป้ำหมำย เช่น ลดอัตรำตำย ลดค่ำใช้จ่ำยทำงสุขภำพ ลด
ก ำลังคน ลดภำระกำรให้บริกำร ลดภำระของผู้ดูแล เป็นต้น ทั้งนี้แนวปฏิบัติที่ดีต้องมี
กำรเทียบเคียงกับแนวปฏิบัติที่ดีของหน่วยงำนอ่ืน (benchmarking) เพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กลยุทธ์ และผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นจำกกำรให้บริกำร เช่น กำรศึกษำเกี่ยวกับ
ประสบกำรณ์ของพยำบำลผดุงครรภ์ของพยำบำลประเทศญี่ปุ่นในกำรให้กำรพยำบำล
ด้วยหัวใจควำมเป็นมนุษย์เพ่ือลดกำรใช้ยำและลดกำรใช้หัตถกำรในระยะคลอดด้วยกำร
สร้ำงเสริมพลังอ ำนำจให้กับผู้คลอดกำรคลอดผลพบว่ำ ปัจจัยทำงวัฒนธรรมของผู้หญิง
ญี่ปุ่นมีควำมส ำคัญช่วยลดกำรใช้ยำ และหัตถกำรในระยะคลอดได้  (Behruzi, et. Al., 
2010) ผลของกำรให้บริกำรเช่นนี้จะได้แนวปฏิบัติที่ดีส ำหรับกำรลดค่ำใช้จ่ำย ถ้ำสถำน
บริกำรอ่ืนมีแนวทำงกำรปฏิบัติที่ดีลดกำรใช้ยำ และหัตถกำรในระยะคลอดได้ก็สำมำรถ
น ำแนวปฏิบัติที่ดีของสถำนบริกำรของตนเองไปเทียบเคียงเพ่ือพัฒนำคุณภำพของกำร
ให้บริกำรสุขภำพให้ดีขึ้นได ้ 

 
 



 

 

3.  บริการที่เน้นผลลัพธ์ของการปฏิบัติ (outcome–oriented care) 
        กำรประเมินผลลัพธ์ของกำรดูแลนั้นต้องต่อเนื่อง และครอบคลุมผลลัพธ์ที่
เกิดในบุคคล ครอบครัว และชุมชนของผู้รับบริกำร ทั้งนี้มีควำมเชื่อมโยงกับค่ำใช้จ่ำย
ทำงสุขภำพ เช่น กำรก ำหนดผลลัพธ์ของกำรให้บริกำรที่เป็นตัวชี้วัดส ำคัญที่ใช้อธิบำย
ประสิทธิผลของกำรให้บริกำรในระยะคลอดคือ อัตรำตำยปริก ำเนิดที่เป็นกำรเสียชีวิต
ของทำรกในระยะแรกคลอดถึงอำยุ 7 วัน หรือกำรเสียชีวิตของมำรดำในระยะคลอด 
เป็นต้น ดังที่สภำกำรพยำบำลได้ประกำศสมรรถนะของพยำบำลปฏิบัติกำรขั้นสูงสำขำ
กำรพยำบำลมำรดำทำรก และกำรผดุงครรภ์ว่ำ พยำบำลต้องมีสำมำรถในกำรจัดกำร
และประเมินผลลัพธ์ (outcome management and evaluation) ที่เกิดจำกกำร
ให้บริกำรสุขภำพได้ (สภำกำรพยำบำล, 2555)  
 
นโยบายที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการมารดาทารก และการผดุงครรภ์ 

     1.  นโยบายของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

      กรมอนำมัยได้ก ำหนดแผนที่ยุทธศำสตร์เพ่ือแม่และเด็กไทยมำจำกรำกฐำน
ควำมคิดที่ว่ำเป้ำหมำยสูงสุดของกำรพัฒนำสุขภำพคือ ภำวะที่สมบูรณ์ของร่ำงกำย 
จิตใจ สังคม และปัญญำ โดยกำรพัฒนำนั้นต้องค ำนึงถึงเศรษฐกิจ จิตใจ  สังคม 
วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม สุขภำพ  กำรศึกษำ และประชำธิปไตยโดยใช้พ้ืนที่ชุมชนท้องถิ่น
เป็นตัวตั้ง โดยก ำหนดตัวชี้วัดหรือค่ำเป้ำหมำยของควำมส ำเร็จของนโยบำยไว้ ใน
ปีงบประมำณ 2556  ดังนี้ (ดนัย ธีวันดำ, 2556)  

          1.1   ระยะตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ต้องฝำกครรภ์ก่อน 12 สัปดำห์ ไม่น้อยกว่ำ
ร้อยละ 60 และได้รับบริกำรฝำกครรภ์คุณภำพไม่น้อยกว่ำร้อยละ 70  
 1.2   ระยะคลอด บริกำรห้องคลอดคุณภำพไม่น้อยกว่ำร้อยละ 70  
 1.3   อัตรำกำรตำยของมำรดำไม่เกิน 18: 100,000 กำรเกิดมีชีพ 
 1.4   อัตรำทำรกขำออกซิเจนไม่เกิน 25: 1,000 กำรเกิดมีชีพ 
 1.5   ทำรกแรกเกิดน้ ำหนักน้อย (low birth weight) เท่ำกับ ร้อยละ 7 
 1.6   ทำรกไดร้ับนมแม่อย่ำงน้อย 6 เดือน ร้อยละ 50 

  ทั้งนี้ได้ก ำหนดกิจกรรมที่น ำนโยบำยลงสู่กำรปฏิบัติกำรด้ำนอนำมัยแม่และเด็ก 
ได้แก่ กำรจัดท ำโครงกำร “โรงพยำบำลสำยใยรักแห่งครอบครัว” มีกำรพัฒนำระบบ
บริกำรงำนอนำมัยแม่และเด็ก แบบบูรณำกำร สร้ำงควำมเข้มแข็งของสถำนบริกำร
ครอบครัวและชุมชนแบบองค์รวม มีกำรพัฒนำองค์ควำมรู้และระบบบริกำรให้มี



 

 

มำตรฐำนอย่ำงต่อเนื่อง โดยเน้นกำรดูแลทำรกตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด หลัง-
คลอด และกำรเลี้ยงดูบุตรแรกเกิด – 5 ปี โดยชุมชนมีส่วนร่วมเพ่ือมุ่งหวังให้เด็ก
เจริญเติบโตมีพัฒนำกำรที่สมวัย กิจกรรมในโครงกำรโรงพยำบำลสำยใยรักแห่ง
ครอบครัว ได้แก่ 
     1) โรงเรียนพ่อ-แม่  และกำรฝำกครรภ์คุณภำพ หมำยถึง กำรดูแล
หญิงตั้งครรภ์โดยเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ตั้งแต่คัดกรองกำรตั้งครรภ์ มำฝำกครรภ์ทันทีที่รู้
ว่ำตั้งครรภ์ เพ่ือ คัดกรองโรคทำงพันธุกรรม หรือโรคติดเชื้อที่จะสำมำรถถ่ำยทอดไปยัง
ทำรกในครรภ์ เช่น โรคเลือดจำง  ธำลัสซีเมีย โรคเอดส์ หรือปัญญำอ่อน ก่อนอำยุครรภ์ 
12 สัปดำห์ มำฝำกครรภ์อย่ำงต่อเนื่องและตำมนัดทุกครั้ง  
     2)  คลินิกนมแม่ – มุมให้นมแม่ ให้ค ำปรึกษำปัญหำเกี่ยวกับกำร
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จัดให้มีมุมนมแม่ในโรงพยำบำลตำมควำมสะดวกและเอ้ือประโยชน์
กับผู้ใช้บริกำรมำกที่สุด และส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่ำงเดียวอย่ำงน้อย 6 เดือน 
โครงกำรโรงพยำบำลลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย โครงกำรโรงพยำบำลสำยสัมพันธ์แม่ลูก 
    3)  ชมรมแม่อำสำเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (อสน.)  กำรมีชมรมสำยใยรัก
แห่งครอบครัว  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือกระตุ้นให้สังคมเห็นควำมส ำคัญของกำรเลี้ยงดูลูก
ด้วยนมแม่ สร้ำงควำมรัก ควำมผูกพันและควำมอบอุ่น สนับสนุน/ส่งเสริมกำรพัฒนำ
ทำงด้ำนเด็กและครอบครัว รณรงค์กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และเลี้ยงดูอย่ำงถูกวิธี สมำชิก
ประกอบด้วย หญิงขณะตั้งครรภ์ และหญิงหลังคลอดในเครือข่ำย กลุ่มสนับสนุนจำก
สำมี เจ้ำหน้ำที่ ผู้สนใจ เครือข่ำยด้ำนสุขภำพ เช่น ชมรมสุขภำพ มีหน้ำที่ เป็นต้นแบบ
แกนน ำกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ค ำแนะน ำเรื่องกำรตั้งครรภ์ ฝำกครรภ์ นมแม่ ดูแลลูก 
ให้มีกิจกรรมกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่ำงน้อย 2 เดือน / ครั้ง และขยำยเครือข่ำยใน
ชุมชน / เข้ำร่วมประชำคม 

     2. นโยบายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติการให้บริการมารดา และทารก 

         2.1  การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการควบคุมโรค ได้แก่ 
     2.1.1   กำรตรวจและดูแลเพื่อส่งเสริมสุขภำพของหญิงตั้งครรภ์ 
     2.1.2   กำรดูแลสุขภำพเด็ก พัฒนำกำรและภำวะโภชนำกำร รวมถึง 

กำรให้ภูมิคุ้มกันโรคตำมแผนงำนกำรให้ภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ 
      2.1.3   กำรตรวจสุขภำพมำรดำ และทำรกเพ่ือคัดกรองภำวะเสี่ยง เช่น 
กำรท ำ ultrasound หรือ กำรตรวจสภำพทำรกในครรภ์ที่เรียกว่ำ non stress test
ตำมท่ีแพทย์เห็นควรพิจำรณำให้ได้รับกำรตรวจ 



 

 

      2.1.4   กำรวำงแผนครอบครัว (ยำคุมก ำเนิด ถุงยำงอนำมัย ห่วงอนำมัย 
ยำฝังคุมก ำเนิด และกำรท ำหมันถำวร) 
      2.1.5   ยำต้ำนไวรัส เอดส์ กรณีป้องกันกำรแพร่เชื้อจำกแม่ตั้งครรภ์สู่ลูก 
      2.1.6   กำรเยี่ยมบ้ำน และกำรดูแลมำรดำ ทำรกท่ีบ้ำน 
      2.1.7 กำรให้ควำมรู้ด้ำนสุขภำพแก่มำรดำ ทำรกในระดับบุคคลและ
ครอบครัว 
      2.1.8   กำรให้ค ำปรึกษำ (counseling) และสนับสนุนให้ประชำชนมีส่วน
ร่วมในกำรส่งเสริมสุขภำพ 
      2.1.9   กำรส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคในช่องปำก ได้แก่ กำรตรวจ
สุขภำพช่องปำก กำรแนะน ำด้ำนทันตสุขภำพ กำรให้ฟลูออไรด์เสริมในหญิงตั้งครรภ์ 
      2.1.10   ได้รับ folic acid และ ไอโอดีนช่วง 3 เดือนแรกของกำรตั้งครรภ์   
      2.2   บริการด้านการส่งเสริมสุขภาพขั้นพื้นฐาน ได้แก่ 
        2.2.1   ได้รับกำรตรวจครรภ์ตำมมำตรฐำนกำรตรวจครรภ์อย่ำงน้อย 4 ครั้ง  
      2.2.2   กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร (โลหิตจำง ซิฟิลิส Thalassemia 
ก่อนอำยุครรภ์ 16 สัปดำห์ เอดส์ตำมควำมสมัครใจหลังได้รับค ำปรึกษำ ตรวจปัสสำวะ
หำไข่ขำว และน้ ำตำล) 
      2.2.3   ได้รับกำรฉีดบำดทะยักจนครบตำมเกณฑ์มำตรฐำน 
      2.2.3    ในรำยปกติได้รับกำรตรวจจำกแพทย์อย่ำงน้อย 1 ครั้ง 
       2.3   บริการด้านการตรวจวินิจฉัย 
      2.3.1 กำรตรวจ กำรวินิจฉัย กำรรักษำ และกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ 
ทำงกำรแพทย์จนสิ้นสุดกำรรักษำทั้งนี้ รวมถึงกำรแพทย์ทำงเลือกที่ผ่ำนกำรรับรองจำก
คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
      2.3.2 กำรคลอดบุตร รวมกันไม่เกิน 2 ครั้ง (กรณีบุตรคลอดแล้วรอด
ออกมำมีชีวิต) โดยนับตั้งแต่ใช้สิทธิในโครงกำรหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ 
      2.3.3 ค่ำอำหำร และค่ำห้องสำมัญ 
      2.3.4 กำรถอนฟัน กำรอุดฟัน กำรขูดหินปูน กำรท ำฟันปลอมฐำนพลำสติก 
กำรรักษำโพรงประสำทฟันน้ ำนม และกำรใส่เพดำนเทียมในเด็กปำกแหว่งเพดำนโหว่ 
      2.3.5   ยำและเวชภัณฑ์ตำมกรอบบัญชียำหลักแห่งชำติ 
      2.3.6   กำรจัดส่งต่อเพ่ือกำรรักษำระหว่ำงหน่วยบริกำร 
 
 
 
 



 

 

       2.4    สิทธิประโยชน์ บริการทางการแพทย์ที่ไม่คุ้มครอง 
     ได้แก่ กลุ่มบริกำรที่เกินควำมจ ำเป็นขั้นพ้ืนฐำน เช่น กำรรักษำ 

ภำวะมีบุตรยำก กำรผสมเทียม กำรเปลี่ยนเพศ  กำรกระท ำใด ๆ เพ่ือควำมสวยงำมโดย
ไม่มีข้อบ่งชี้ทำงกำรแพทย์ กำรตรวจวินิจฉัย  และกำรรักษำใด ๆ ที่เกินควำมจ ำเป็น 
และข้อบ่งชี้ทำงกำรแพทย์ และกำรรักษำท่ีอยู่ระหว่ำงค้นคว้ำทดลอง 
 
    3.   สิทธิประโยชน์จากส านักงานประกันสังคมของมารดา ทารก  
 ส ำนักงำนประกันสังคมก ำหนดไว้ว่ำ ส ำหรับลูกจ้ำงในสถำนประกอบกำรที่     
ขอรับประโยชน์กรณีที่คลอดบุตรของผู้ประกันตน โดยผู้มีสิทธิจะต้องส่งเงินสมทบ
มำแล้วไม่น้อยกว่ำ 7 เดือน ภำยในระยะเวลำ 15 เดือน ก่อนวันคลอด โดยส ำนักงำน
ประกันสังคมได้เหมำจ่ำยให้แก่ผู้ประกันตนในอัตรำ 13,000 บำท ต่อกำรคลอดบุตรหนึ่ง
ครั้ง โดยอัตรำดังกล่ำวครอบคลุมถึงค่ำตรวจ และค่ำรับฝำกครรภ์ ค่ำบ ำบัดทำง
กำรแพทย์ ค่ำยำ และค่ำเวชภัณฑ์ ค่ำท ำคลอด ค่ำอำหำร ค่ำห้อง และค่ำรักษำพยำบำล 
ในสถำนพยำบำล ค่ำบริบำลและรักษำพยำบำลทำรกแรกเกิด ค่ำรถพยำบำลหรือค่ำ
พำหนะรับส่งผู้ป่วยและค่ำบริกำรอ่ืน ๆ  
        ทั้งนี้ กรณีสำมีและภรรยำเป็นผู้ประกันตนทั้งคู่ ให้ใช้สิทธิของฝ่ำยใดฝ่ำยหนึ่ง 
โดยผู้ประกันตนจะสำมำรถเบิกค่ำคลอดบุตรได้คนละ 2 ครั้ง รวมกันแล้วไม่เกิน 4 ครั้ง 
ซึ่งขอแนะน ำให้ใช้สิทธิของฝ่ำยหญิงก่อน เพรำะนอกจำกจะได้รับเงินค่ำคลอดบุตร
เหมำยจ่ำย 13,000 บำทแล้ว ยังได้รับเงินสงเครำะห์กำรหยุดงำนเพ่ือกำรคลอดบุตรอีก 
50% ของค่ำจ้ำงเฉลี่ยเป็นระยะเวลำ 90 วัน แต่ถ้ำเป็นผู้ประกันตนชำยเป็นผู้ใช้สิทธิจะ
ได้รับเฉพำะเงินค่ำคลอดบุตร 13,000 บำทเท่ำนั้น ส ำนักงำนประกันสังคมจึงแนะน ำให้
ฝ่ำยหญิงเป็นผู้ใช้สิทธิให้ครบ 2 ครั้งไปก่อน เมื่อครบสิทธิแล้วหำกมีกำรตั้งครรภ์ในครั้ง
ต่อไปจึงให้สิทธิเบิกฝ่ำยชำย 
          อย่ำงไรก็ตำมเมื่อผู้ประกันตนขอรับประโยชน์ทดแทนกรณีคลอดบุตรแล้ว ควร
ขอรับประโยชน์ทดแทนกรณีสงเครำะห์บุตร โดยจะต้องมีกำรน ำส่งเงินสมทบมำแล้ว ไม่
น้อยกว่ำ 12 เดือน ภำยในระยะเวลำ 36 เดือน และหำกใช้สิทธิผู้ประกันตนชำย จะต้อง
เป็นบุตรที่ถูกต้องตำมกฎหมำยเท่ำนั้น โดยจะต้องแนบหลักฐำนข้ำงต้นเหมือนกับกำรใช้
สิทธิของผู้ประกันตนหญิง และต้องมีหลักฐำนเพ่ิมเติมคือ ส ำเนำทะเบียนสมรสหรือ
หนังสือรับรองบุตร (กรณีไม่ได้จดทะเบียนสมรส) ทั้งนี้ ผู้ประกันตนสำมำรถยื่นขอรับ
ประโยชน์ทดแทนกรณีดังกล่ำวได้ครำวละไม่เกิน 2 คน 
 
 
 



 

 

     4.  นโยบายมาตรฐานการดูแลสุขภาพมารดา และทารกขององค์การอนามัยโลก 
 4.1 มารดาทารกควรได้รับวัคซีนป้องกันบาดทะยัก รัฐต้องมีนโยบำย
ระดับชำติ และกลยุทธ์เพ่ือน ำไปสู่กำรฉีดวัคซีนให้กับหญิงตั้งครรภ์ได้ครอบคลุม และ
ประสบผลส ำเร็จ กล่ำวคือ ต้องมีวัคซีนในหน่วยบริกำรฝำกครรภ์ที่เพียงพอ โดยเก็บไว้ใน
ตู้เย็น ตรวจดูกำรตกตะกอน และเขย่ำก่อนฉีด ตรวจสอบประวัติกำรฉีด โดยเข็มสุดท้ำย
ที่หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับกำรฉีดควรได้รับกำรฉีดอย่ำงน้อย 2 สัปดำห์ก่อนคลอด มีกำร
บันทึกกำรฉีดวัคซีนอย่ำงเป็นระบบดังตำรำงที่ 2 
 
ตารางท่ี 1 เกณฑ์กำรฉีดวัคซีนส ำหรับหญิงตั้งครรภ์ 

ประวัติการฉีด ฉีดเม่ือใด 
ระยะเวลาที่สามารถป้องกัน

บาดทะยัก 
เข็มที่ 1 ทันทีท่ีมำฝำกครรภ์ครั้งแรก - 
เข็มที่ 2 ฉีดห่ำงจำกเข็มแรก 4 สัปดำห์ สำมำรถป้องกันบำดทะยักได้ 1-3 

ปี 
เข็มที่ 3 ฉีดห่ำงจำกเข็มที่สอง 6 เดือน สำมำรถป้องกันบำดทะยักได้ 5 ปี 
เข็มที่ 4 ฉีดอย่ำงน้อยที่สุดอย่ำงน้อย 1 ปี 

หรือระหว่ำงกำรตั้งครรภ์ครั้ง
ต่อมำ 

สำมำรถป้องกันบำดทะยักได้ 10 
ปี 

เข็มที่ 5 ฉีดอย่ำงน้อยที่สุดอย่ำงน้อย 1 ปี 
หรือระหว่ำงกำรตั้งครรภ์ครั้ง
ต่อมำ 

สำมรถป้องกันบำดทะยักในกำร
คลอดได้ตลอดทุกครั้งที่คลอด 

 
4..2  มาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ และการติดเชื้อทางช่องคลอด  

โดยหญิงในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด ต้องได้รับข้อมูลเกี่ยวกับกำร
ป้องกันกำรติดเชื้อทำงเพศสัมพันธ์ (sexually transmitted infections: STIs) และ 
กำรติดเชื้อทำงช่องคลอด (reproductive tract infections: RTIs) และต้องให้กำร
รักษำได้ทัน ทั้งนี้เพ่ือลดอัตรำตำยของมำรดำทำรกจำกกำรติดเชื้อ ดังนั้นสถำนบริกำร
สุขภำพต้องมีนโยบำย และแนวทำงกำรปฏิบัติกำรป้องกัน และกำรรักษำติดเชื้อจำกกำร
มีเพศสัมพันธ์ และกำรติดเชื้อทำงช่องคลอด ต้องมีเครื่องมือ อุปกรณ์ ยำ ส ำหรับกำร
วินิจฉัยเพื่อกำรจัดกำร มีบุคลำกรให้ค ำปรึกษำในทุกระดับของกำรดูแล มีกำรบันทึกกำร
รักษำ มีกำรให้ควำมรู้กับชุมชนเพ่ือให้เกิดควำมตระหนักในกำรป้องกัน และกำรรักษำผู้
ที่ติดเชื้อ  



 

 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ของกำรดูแล ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นซิฟิลิส (syphilis in 
pregnancy) ลดลง กำรตำยปริก ำเนิด (perinatal mortality) ลดลง อุบัติกำรณ์ของ
กำรเป็นโรคหนองใน (gonorrhoea) และกำรเป็นหูดหงอนไก่ (chlamydial 
infections) ลดลง ควำมพิกำรของทำรกจำกภำวะตำติดเชื้อจำกโรคหนองใน 
(ophthalmia neonatorum) ลดลง และกำรติดเชื้อ HIV ลดลง 

4.3 มาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิสสู่มารดา และทารก เพ่ือลดกำร
ตำยของมำรดำ และทำรกจำกกำรติดเชื้อซิฟิลิส โดยมีแนวทำงปฏิบัติ คือ มีกำรคัดกรอง
ซิฟิลิส ตั้งแต่ครั้งแรกที่ฝำกครรภ์ และคัดกรองอีกครั้งเมื่อไตรมำสที่ 3 ของกำรตั้งครรภ์
เพ่ือป้องกัน congenital syphilis  

4.4 การป้องกันทารกพิการจากหัดเยอรมัน โดยรัฐบำลต้องมีนโยบำย
ระดับประเทศที่ชัดเจนเพ่ือป้องกันหญิงตั้งครรภ์เป็นหัดเยอรมัน บุคลำกรสุขภำพ
สำมำรถประเมินสุขภำพเพ่ือลดกำรเกิดทำรกพิกำรจำกหัดเยอรมัน และสำมำรถให้
ค ำแนะน ำเพ่ือป้องกันทำรกพิกำรจำกหัดเยอรมันได้ และสำมำรถให้ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์
เพ่ือหลีกเลี่ยงกำรเป็นหัดเยอรมันได้ 

4.5 การป้องกัน neural tube defects โดยแนะน ำให้ผู้หญิงรับประทำน 
folic acid 400 μg ก่อนกำรตั้งครรภ์ 2 เดือน และรับประทำนต่อจนถึงตั้งครรภ์ 12 
สัปดำห์ 
       4.6  จัดบริการการฝากครรภ์ที่มีประสิทธิภาพ รัฐต้องมีกำรให้บริกำรพ้ืนฐำน
ได้แก่ กำรป้องกันโรค ได้แก่ กำรให้วัคซีนป้องกันบำดทะยัก กำรคัดกรองภำวะโลหิตจำง 
มำลำเรีย โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งโรคซิฟิลิสที่น ำไปสู่ทำรกตำย
คลอด และกำรคลอดก่อนก ำหนด กำรติดเชื้อเอดส์ ปัญหำสุขภำพจิต ควำมเครียด และ
ควำมรุนแรงในครอบครัว (domestic violence) กำรจัดกำรหญิงตั้งครรภ์ที่มีภำวะเสี่ยง 
กำรประคับประคองสตรีตั้งครรภ์ และครอบครัวเพ่ือกำรคลอด และภำวะฉุกเฉินทำงกำร
คลอด กำรให้ควำมรู้ และกำรสร้ำงเสริมสุขภำพสตรีตั้งครรภ์ และครอบครัวให้มีควำมใส่
ใจต่อสุขภำพของมำรดำ และทำรกในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด กำร
ส่งเสริมสุขภำพที่บ้ำน ได้แก่ แบบแผนกำรด ำเนินชีวิต กำรรับประทำนอำหำร กำร
ป้องกันอุบัติเหตุ กำรได้รับธำตุเหล็กอย่ำงเพียงพอ กำรหลีกเลี่ยงกำรได้รับสำรพิษจำกยำ
ฆ่ำแมลง กำรได้รับค ำแนะน ำเพ่ือจัดกำรกับอำกำรเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับมำรดำ และทำรก 
กำรส่งเสริมกำรวำงแผนครอบครัว และกำรเว้นช่วงกำรมีบุตร  
 4.7 การป้องกันมาลาเรียในหญิงตั้งครรภ์ ในเขตที่มีกำรแพร่ระบำดของ
มำลำเรีย ต้องมีกำรป้องกันโดยให้หญิงตั้งครรภ์ได้นอนในมุ้ง หญิงตั้งครรภ์ทุกคนควร
ได้รับยำป้องกันไข้มำลำเรีย หญิงตั้งครรภ์ที่สงสัยว่ำจะเป็นไข้มำลำเรียควรได้รับกำร



 

 

รักษำตำมมำตรฐำนกำรรักษำไข้มำลำเรีย และในระยะหลังคลอดทั้งมำรดำ และทำรก
ควรได้นอนหลับในมุ้งเพ่ือป้องกันยุงกัด 
 4.8 การให้ธาตุเหล็ก และโฟเลตทดแทนเพ่ือป้องกันภำวะซีดในระยะตั้งครรภ์ 
และระยะหลังคลอด หญิงตั้งครรภ์ทุกคนควรได้รับกำรป้องกันกำรขำดสำรอำหำร ควร
ได้รับธำตุเหล็ก และโฟเลตทดแทนเพ่ือป้องกันภำวะเลือดจำงต่อเนื่องจนถึง หลังคลอด 
3 เดือน เพ่ือลดกำรตำยของมำรดำ และทำรก กล่ำวคือ ควรได้ธำตุเหล็ก 60 mg และ 
folic acid 400 μg ต่อวันติดต่อกันอย่ำงน้อย 6 เดือน จนถึงระยะหลังคลอด หรืออำจ
ให้เพ่ิมได้ถึง 120 mg ในระยะตั้งครรภ์ได้ หำกไม่มี folic acid ก็สำมำรถให้ธำตุเหล็ก
ทดแทนได ้
 นอกจำกนี้ควรมีกำรคัดกรองภำวะเลือดจำงในระยะตั้งครรภ์ กำรมำตรวจตำม
นัดในระยะหลังคลอด หำกพบว่ำมีภำวะเลือดจำงควรได้รับธำตุเหล็ก 120 mg ต่อวัน
เป็นระยะเวลำ 3 เดือน     ในรำยที่มีภำวะซีดรุนแรง (severe anemia) ต้องมีกำร
ตรวจสอบภำวะแทรกซ้อน และส่งต่อเพ่ือกำรรักษำในเดือนสุดท้ำยของกำรตั้งครรภ์ 
และถ้ำมีอำกำรหำยใจผิดปกติ (respiratory distress) หรือ กำรเต้นของหัวใจผิดปกติ 
(cardiac abnormalities) เช่น บวม หรือ มีอำกำรแย่ลงภำยหลังได้รับยำรักษำควรส่ง
ต่อแพทย์เพ่ือกำรรักษำ ควรแนะน ำให้รับประทำนธำตุเหล็กพร้อมกับวิตำมินซีเพ่ือเพ่ิม
กำรดูดซึมธำตุเหล็กให้มีประสิทธิภำพ  
 4.9  การเตรียมภาวะฉุกเฉินส าหรับการคลอดส าหรับหญิงตั้งครรภ์  เช่น 
ภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ ที่อำจเกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับกำร
วำงแผนเพ่ือกำรคลอด และกำรเผชิญกับสิ่งที่ไม่คำดคิดว่ำจะเกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ์ 
ได้แก่ ภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้นทั้งในระยะตั้งครรภ์ และระยะหลังคลอด 
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในระยะ 1 เดือนก่อนคลอดลบุคลำกรสุขภำพควรประเมินทักษะ และ
ร่วมอภิปรำยวิธีกำรประเมินสุขภำพกับหญิงตั้งครรภ์ สำมี และครอบครัว ได้แก่ อำกำร
แสดงของกำรคลอด กำรวำงแผนกำรเดินทำงมำเพ่ือคลอด กำรให้ข้อมูลกับองค์กรชุมชน 
หรือองค์กรปกครองท้องถิ่นรับรู้ และสนับสนุนช่วยเหลือเมื่อหญิงตั้งครรภ์มีอำกำรแสดง
ถึงอันตรำยที่เกิดขึ้นกับมำรดำ ทำรกในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด 
              จำกกำรก ำหนดนโยบำยของ กรมอนำมัยของกระทรวงสำธำรณสุข 
ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ส ำนักงำนประกันสังคม และองค์กำรอนำมัยโลก 
จะเห็นได้ว่ำบทบำทท่ีส ำคัญของพยำบำลคือ กำรสนับสนุนให้มำรดำ ทำรกเข้ำถึงบริกำร
ต่ำง ๆ ทั้งนี้พยำบำลต้องมีสมรรถนะด้ำนกำรติดต่อสื่อสำร และจรรยำบรรณวิชำชีพที่
ควรให้บริกำรสุขภำพเพ่ือให้มำรดำ ทำรกเข้ำถึงบริกำรตำมนโยบำยสุขภำพดังกล่ำว 
 



 

 

สมรรถนะของพยาบาลผดุงครรภ์  
สภำกำรพยำบำลได้ก ำหนดสมรรถนะของพยำบำลผดุงครรภ์ไว้ว่ำผดุงครรภ์ต้อง

ปฏิบัติกำรผดุงครรภ์อย่ำงมีจริยธรรม ตำมมำตรฐำน และกฎหมำยวิชำชีพกำรพยำบำล
และกำรผดุงครรภ์ และกฎหมำยอ่ืนที่เกี่ยวข้องได้แก่สมรรถนะต่ำง ๆ ดังนี้ (สภำกำร
พยำบำล, 2555)  
      1. ประเมินปัญหำและควำมต้องกำรผู้ใช้บริกำร  
      2. วินิจฉัยกำรพยำบำลในหญิงตั้งครรภ์  
      3. วำงแผนกำรพยำบำลในหญิงตั้งครรภ์  
     4. บริบำลครรภ์ โดยกำรรับฝำกครรภ์ คัดกรอง และส่งต่อในรำยผิดปกติ และ
ประยุกต์หลักกำรดูแลให้สอดคล้องกับสภำพและวัฒนธรรมของหญิงตั้งครรภ์  
      5.  กำรคลอดปกต ิ 
      6.   ตัด และซ่อมแซมฝีเย็บ  
      7.   เตรียมและช่วยคลอดกรณีคลอดปกติ  
      8.   ส่งเสริมสัมพันธภำพระหว่ำงบิดำ มำรดำ และทำรก ตลอดกำรตั้งครรภ์ 
กำรคลอด และหลังคลอด  
      9.   ส่งเสริมกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
      10.  ดูแลมำรดำ และทำรกท่ีปกต ิมีภำวะแทรกซ้อน และฉุกเฉิน  
      11.  ให้ควำมรู้ และให้กำรปรึกษำครอบครัวในกำรวำงแผนครอบครัว และกำร
เตรียมตัว เป็นบิดำมำรดำ และกำรดูแลตนเองของมำรดำในทุกระยะของกำรตั้งครรภ์  
      12.  ติดตำมประเมินผลกำรปฏิบัติกำรผดุงครรภ์ 
 อย่ำงไรก็ตำมสภำกำรพยำบำลได้ประกำศเรื่อง ขอบเขตและสมรรถนะผู้
ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูงไว้ว่ำ “กำรปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูง” หมำยถึง กำรกระท ำ
กำรพยำบำลโดยตรงแก่ผู้ใช้บริกำรกลุ่มเป้ำหมำย หรือ กลุ่มเฉพำะโรคที่มีปัญหำซับซ้อน 
ซึ่งต้องอำศัยควำมช ำนำญและทักษะกำรพยำบำลขั้นสูง ในกำรจัดกำรรำยกรณีหรือใช้
วิธีกำรอ่ืน ๆ กำรจัดระบบกำรดูแลผู้ป่วยเฉพำะกลุ่มหรือเฉพำะโรคที่มีประสิทธิภำพ ให้
เหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรม โดยบูรณำกำรหลักฐำนเชิงประจักษ์ ผลกำรวิจัย 
ควำมรู้ทฤษฎีกำรพยำบำลและทฤษฎีอ่ืน ๆ ที่เป็นปัจจุบัน มุ่งเน้นผลลัพธ์ทั้งระยะสั้น 
และระยะยำว พัฒนำนวัตกรรมและกระบวนกำรดูแลในกลุ่มผู้ใช้บริกำรกลุ่มเป้ำหมำย 
หรือ กลุ่มเฉพำะโรคอย่ำงต่อเนื่อง และเป็นที่ปรึกษำให้กับผู้ร่วมงำนในกำรพัฒนำควำมรู้
และทักษะงำนเชิงวิชำชีพตลอดจนติดตำมประเมินคุณภำพและจัดกำรผลลัพธ์โดยใช้
กระบวนกำรวิจัยเชิงประเมินผลในกำรดูแลผู้ใช้บริกำรกลุ่มเป้ำหมำย หรือ กลุ่มเฉพำะ
โรคที่มีปัญหำซับซ้อน 
 



 

 

สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการผดุงครรภ์ 
 สภำกำรพยำบำล (รำชกิจจำนุเบกษำ, 2551) ได้ให้ควำมหมำยของกำร
ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูงสำขำกำรผดุงครรภ์ ว่ำหมำยถึง “กำรกระท ำกำรพยำบำล
โดยตรงแก่สตรีวัยเจริญพันธุ์ สตรีในระยะก่อนตั้งครรภ์ ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะ
หลังคลอด รวมถึงทำรกแรกเกิดและครอบครัว ในภำวะปกติ ภำวะเสี่ยง ภำวะเจ็บป่วย 
ภำวะแทรกซ้อน ภำวะฉุกเฉินและวิกฤต กำรท ำคลอดปกติ ซึ่งต้องอำศัยควำมรู้ควำม
ช ำนำญและทักษะกำรพยำบำลขั้นสูง ในกำรจัดกำรรำยกรณีหรือใช้วิธีกำรอ่ืนๆ รวมทั้ง
กำรจัดกำรให้มีระบบกำรดูแลที่มีประสิทธิภำพ กำรให้เหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรม
โดยบูรณำกำรหลักฐำนเชิงประจักษ์ ผลกำรวิจัย แนวคิดทำงกำรผดุงครรภ์ ทฤษฎีกำร
พยำบำลและทฤษฎีอ่ืนๆ ที่เป็นปัจจุบัน มุ่งเน้นผลลัพธ์ทั้งระยะสั้นและระยะยำว พัฒนำ
นวัตกรรมและกระบวนกำรดูแลในกลุ่มเป้ำหมำยอย่ำงต่อเนื่อง และเป็นที่ปรึกษำให้กับ
ผู้ร่วมงำนในกำรพัฒนำควำมรู้และทักษะงำนเชิงวิชำชีพ ตลอดจนติดตำมประเมิน
คุณภำพและจัดกำรผลลัพธ์โดยใช้กระบวนกำรวิจัยเชิงประเมินผลในกำรดูแล
กลุ่มเป้ำหมำย” ทั้งนี้ได้ก ำหนดสมรรถนะของกำรปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูงสำขำกำร
ผดุงครรภ์ไว้ ดังนี้ 
 สมรรถนะที่ 1 มีควำมสำมำรถในกำรพัฒนำ จัดกำร และก ำกับระบบกำรดูแล
สตรีวัยเจริญพันธุ์ สตรีในระยะก่อนตั้งครรภ์ ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 
รวมถึงทำรกแรกเกิดและครอบครัว ในภำวะปกติ ภำวะเสี่ยง ภำวะเจ็บป่วย 
ภำวะแทรกซ้อน ภำวะฉุกเฉินและวิกฤต ที่เรียกว่ำ care management ทั้งนี้กำรปฏิบัติ
ที่แสดงถึงสมรรถนะได้แก่ 

1. วิเครำะห์สถำนกำรณ์ ปัญหำของกลุ่มเป้ำหมำย เพ่ือพัฒนำระบบกำรดูแล 
2. วำงแผนและพัฒนำระบบกำรดูแลกลุ่มเป้ำหมำย 
3. สร้ำงทีมและจัดระบบกำรดูแลกลุ่มเป้ำหมำย 
4. สร้ำงระบบส่งต่อเพ่ือกำรดูแลอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
5. ช่วยเหลือให้กลุ่มเป้ำหมำยเข้ำถึงระบบบริกำรสุขภำพ พิทักษ์สิทธิ์และ

ต่อรองด้ำนสิทธิประโยชน์กับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
6. สร้ำงระบบก ำกับและติดตำมดูแลกลุ่มเป้ำหมำยอย่ำงต่อเนื่อง 
7. สร้ำงฐำนข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มเป้ำหมำยเฉพำะที่ตนเองเชี่ยวชำญ 
สมรรถนะที่ 2 มีควำมสำมำรถในกำรดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์ สตรีในระยะก่อน

ตั้งครรภ์ ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด รวมถึงทำรกแรกเกิดและ
ครอบครัว ในภำวะปกติ ภำวะเสี่ยง ภำวะเจ็บป่วย ภำวะแทรกซ้อน ภำวะฉุกเฉินและ
วิกฤต (direct care) โดยมีกำรปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะในกำรดูแลสตรีในระยะคลอด 
ดังนี้ 



 

 

1. ประเมิน และวินิจฉัยกำรเจ็บครรภ์จริง 
2. เฝ้ำคลอด ประเมินควำมก้ำวหน้ำของกำรคลอด และส่งเสริมมำรดำให้

สำมำรถเผชิญควำมเจ็บปวดในกำรเจ็บครรภ์คลอดได้อย่ำงเหมำะสม 
3. ค้นหำ เฝ้ำระวัง และจัดกำรกับภำวะผิดปกติ หรือภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิด

ขึ้นกับผู้คลอดและทำรกในครรภ์ 
4. ท ำคลอดในรำยปกติและดูแลช่วยเหลือกำรคลอดในรำยที่ผิดปกติ ภำวะเสี่ยง

หรือภำวะแทรกซ้อน 
5. ใช้เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ในกำรดูแลผู้คลอดอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
6. บูรณำกำรควำมรู้ทำงพยำธิสรีระ เภสัชวิทยำ หลักฐำนเชิงประจักษ์และใช้

ผลงำนวิจัยในกำรวินิจฉัยทำงคลินิกและตัดสินใจให้กำรพยำบำลผู้คลอดในภำวะปกติ มี
ควำมไม่สุขสบำย ภำวะเสี่ยง ภำวะเจ็บป่วย ภำวะแทรกซ้อน ภำวะฉุกเฉินและวิกฤต 

7. ปฏิบัติกำรดูแลแบบองค์รวมแก่ผู้คลอด ทำรกในครรภ์ โดยเน้นกำรมีส่วน
ร่วมของสำมีและสมำชิกในครอบครัว ทั้งในภำวะปกติ ภำวะเสี่ยง ภำวะเจ็บป่วย 
ภำวะแทรกซ้อน ภำวะฉุกเฉินและวิกฤต 

8. ส่งเสริมสัมพันธภำพระหว่ำงมำรดำ บิดำ และทำรกแรกเกิดในระยะหลัง
คลอดทันท ีตลอดจนส่งเสริมให้ทำรกดูดนมมำรดำภำยในชั่วโมงแรกหลังคลอด 
  กำรปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะในกำรดูแลทำรก 
 1. ประเมิน คัดกรอง เฝ้ำระวัง และวินิจฉัยภำวะสุขภำพและควำมเจ็บป่วยของ
ทำรกแรกเกิดทันทีได้แก่ กำรประเมินคะแนนแอพกำร์ ควำมเหมำะสมของน้ ำหนักทำรก
แรกเกิดกับอำยุครรภ์ภำวะเบี่ยงเบนทำงสุขภำพ ควำมผิดปกติ ควำมพิกำร ตลอดจน
กำรเจริญเติบโตและพัฒนำกำรของทำรก 

2. ปฏิบัติกำรช่วยชีวิตทำรกแรกเกิดในรำยที่มีภำวะพร่องออกซิเจน และภำวะ
คับขันโดยบูรณำกำรควำมรู้ทำงพยำธิสรีระ เภสัชวิทยำ หลักฐำนเชิงประจักษ์และใช้
ผลงำนวิจัย 

3. จัดระบบส่งต่อทำรกแรกเกิดในรำยที่ต้องกำรควำมช่วยเหลือจำกกุมำร
แพทย์และกำรดูแลรักษำอย่ำงต่อเนื่อง 

4. ปฏิบัติกำรดูแลแบบองค์รวมแก่ทำรก โดยค ำนึงถึงภำวะสุขภำพ ควำม
ต้องกำรด้ำนร่ำงกำยจิตใจ อำรมณ์ สังคม และพัฒนำกำรของทำรก เน้นกำรมีส่วนร่วม
ของครอบครัว 

5. ส่งเสริม สนับสนุน ช่วยเหลือให้มำรดำและครอบครัวได้แสดงบทบำทกำร
เป็นบิดำ-มำรดำ ในกำรเลี้ยงดูบุตร 

6. ให้ภูมิคุ้มกันตำมมำตรฐำนกำรดูแลทำรก 



 

 

สมรรถนะที่ 3 มีควำมสำมำรถในกำรประสำนงำน (collaboration) มีกำร
ปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ ดังนี้ 

1. ประสำนควำมร่วมมือกับพยำบำล แพทย์ และบุคลำกรในทีมสุขภำพที่
เกี่ยวข้องเพ่ือกำรวำงแผนให้กำรดูแล ประเมินผลกำรดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์ สตรีในระยะ
ก่อนตั้งครรภ์ ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด รวมถึงทำรกและครอบครัว 
ในภำวะปกติ ภำวะเสี่ยงภำวะเจ็บป่วย ภำวะแทรกซ้อน ภำวะฉุกเฉินและวิกฤต 

2. ประสำนควำมร่วมมือกับครอบครัว ชุมชน องค์กรส่วนท้องถิ่นและแหล่ง
ประโยชน์ในสังคมของกลุ่มเป้ำหมำย ในกำรวำงแผนกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด 

สมรรถนะที่ 4 มีควำมสำมำรถในกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ (empowering) 
กำรสอน (educating) กำรฝึก (coaching) กำรเป็นพ่ีเลี้ยงในกำรปฏิบัติ (mentoring) 
กำรปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ ได้แก่ 

1. ฝึกทักษะและพัฒนำศักยภำพของสตรีวัยเจริญพันธุ์  สตรีในระยะก่อน
ตั้งครรภ์ ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด รวมถึงทำรกแรกเกิดและ
ครอบครัว ในภำวะปกติ ภำวะเสี่ยง ภำวะเจ็บป่วย ภำวะแทรกซ้อน ภำวะฉุกเฉินและ
วิกฤตในกำรเผชิญปัญหำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอน ควำมเศร้ำโศก สูญเสีย และควำมรู้สึก
หมดหนทำงช่วยเหลือ ได้ครอบคลุมทุกวิถีของปัญหำสุขภำพ 

2. ฝึกทักษะ พัฒนำศักยภำพและเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจในกำรดูแลตนเองของ
กลุ่มเป้ำหมำย โดยใช้ควำมรู้ ทฤษฎี และหลักฐำนเชิงประจักษ์ เป็นหลักในกำรพัฒนำ
ควำมสำมำรถของกลุ่มเป้ำหมำยและครอบครัว 

3. สอน ชี้แนะ และเป็นพ่ีเลี้ยงแก่พยำบำลและนักศึกษำพยำบำลให้มี
ควำมสำมำรถในกำรดูแลกลุ่มเป้ำหมำยโดยกำรถ่ำยทอดประสบกำรณ์ควำมเชี่ยวชำญ
ของตนเอง 

สมรรถนะที่ 5 มีควำมสำมำรถในกำรให้ค ำปรึกษำทำงคลินิกกับพยำบำลและ
ทีมงำนในกำรดูแลกลุ่มเป้ำหมำยที่ตนเองเชี่ยวชำญ (consultation) กำรปฏิบัติที่แสดง
ถึงสมรรถนะ ได้แก่ 

1. เป็นที่ปรึกษำให้กับพยำบำลและทีมงำนในกำรจัดกำรปัญหำสุขภำพเฉพำะ
กลุ่มหรือรำยที่มีปัญหำซับซ้อนโดยประมวลข้อมูลและหลักฐำนเชิงประจักษ์ เพ่ือให้กำร
ดูแลอย่ำงเหมำะสมและมีประสิทธิภำพ 

2. เป็นที่ปรึกษำให้กับพยำบำลและทีมงำนในกำรจัดระบบกำรดูแล
กลุ่มเป้ำหมำย หรือเฉพำะกลุ่มท่ีตนเองเชี่ยวชำญ 

3. เป็นที่ปรึกษำให้กับพยำบำลและทีมงำนในกำรตัดสินเชิงจริยธรรมที่เกี่ยวข้อง
กับกำรปฏิบัติกำรพยำบำล 



 

 

สมรรถนะที่ 6 มีควำมสำมำรถในกำรเป็นผู้น ำกำรเปลี่ยนแปลง (change 
agent) กำรปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ ได้แก่  

1. ด ำเนินกำรให้เกิดกำรปฏิบัติที่เป็นเลิศส ำหรับสตรีกลุ่มเป้ำหมำยเฉพำะกลุ่มที่
ตนเองเชี่ยวชำญและประเมินผล เพ่ือพัฒนำผลลัพธ์ของกำรบริกำรให้มีคุณภำพและ
คุ้มค่ำอย่ำงต่อเนื่อง 

2. น ำกำรเปลี่ยนแปลงเพ่ือพัฒนำกำรปฏิบัติกำรพยำบำลในกลุ่มเป้ำหมำย
เฉพำะกลุ่มท่ีตนเองเชี่ยวชำญให้ได้คุณภำพ และคุ้มค่ำ 

3. พัฒนำนวัตกรรมและระบบกำรดูแลเพื่อให้กลุ่มเป้ำหมำยได้รับกำรดูแลอย่ำง
มีประสิทธิภำพและต่อเนื่องทั้งในสถำนพยำบำล และเครือข่ำยในระดับปฐมภูมิ 

4. สร้ำงแผนงำนหรือโครงกำรต่ำงๆ เพ่ือพัฒนำ และปรับปรุงคุณภำพกำร
พยำบำลเพ่ือน ำไปสู่กำรปฏิบัติกำรผดุงครรภ์ที่เป็นเลิศ 

สมรรถนะที่ 7 มีควำมสำมำรถในกำรให้เหตุผลทำงจริยธรรมและกำรตัดสินใจ
เชิงจริยธรรม (ethical reasoning and ethical decision making) โดยมีกำรปฏิบัติที่
แสดงถึงสมรรถนะ ได้แก่ 

1. ใช้ควำมรู้ ทฤษฎีและหลักจริยธรรม สิทธิผู้ป่วย สิทธิของพยำบำล และ
หลักกำรตัดสินใจเชิงจริยธรรมในกำรปฏิบัติงำน 

2. บริหำรจัดกำรด้ำนกำรปฏิบัติโดยเน้นกำรพิทักษ์สิทธิของผู้ใช้บริกำร 
3. พิทักษ์สิทธิ์ผู้ใช้บริกำร (advocate) เพ่ือให้ได้รับกำรปฏิบัติกำรพยำบำลอย่ำงมี
จริยธรรม เป็นธรรม และปลอดภัย 

4. ร่วมในกระบวนกำรตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรปฏิบัติกำรดูแล
ในระดับหน่วยงำนและ/หรือระดับองค์กร 

5. มีส่วนร่วมในกำรควบคุมมำตรฐำนและผลลัพธ์ด้ำนจริยธรรมทำงกำร 
พยำบำล 

สมรรถนะที่ 8 มีควำมสำมำรถในกำรใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์ (Evidence-
based practice) กำรปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ ได้แก่ 

1. ติดตำม รวบรวม ผลกำรวิจัยหรือหลักฐำนเชิงประจักษ์ทำงกำรพยำบำลและ
ที่เก่ียวข้องกับกำรดูแลกลุ่มเป้ำหมำยเฉพำะกลุ่มท่ีตนเองเชี่ยวชำญอย่ำงต่อเนื่อง 

2. ใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์ที่ เป็นปัจจุบันในกำรพัฒนำคุณภำพกำร
รักษำพยำบำล เช่น พัฒนำแนวปฏิบัติ และใช้แนวปฏิบัติในกำรปฏิบัติงำน เป็นต้น 

3. เผยแพร่แนวปฏิบัติกำรพยำบำลที่มำจำกหลักฐำนเชิงประจักษ์เพ่ือให้เกิด
กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่ำงผู้ปฏิบัติหรือผู้เชี่ยวชำญในสำขำกำรพยำบำลเดียวกัน 



 

 

4. น ำหลักกำรจัดกำรควำมรู้มำใช้ร่วมกับกระบวนกำรพัฒนำคุณภำพตำม
หลักฐำนเชิงประจักษ์โดยเน้นกำรมีส่วนร่วมของผู้มีประสบกำรณ์หรือผู้เชี่ยวชำญด้ำน
กำรปฏิบัติ 

5. วิเครำะห์และประเมินผลที่ได้รับจำกกำรปฏิบัติตำมหลักฐำนเชิงประจักษ์
และเผยแพร่หลักฐำนกำรปฏิบัติที่เป็นเลิศเพ่ือเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำคุณภำพอย่ำง
ต่อเนื่อง 

สมรรถนะที่ 9 มีควำมสำมำรถในกำรจัดกำรและประเมินผลลัพธ์ (Outcome 
management and evaluation) กำรปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะ ได้แก่ 

1. ก ำหนดผลลัพธ์และตัวชี้วัดผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำลส ำหรับกลุ่มเป้ำหมำย 
2. พัฒนำหรือเลือกใช้เครื่องมือวัดผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำลส ำหรับใช้ใน

หน่วยงำน 
3. ด ำเนินกำรจัดเก็บรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดทำงกำรพยำบำลส ำหรับ

กลุ่มเป้ำหมำยในหน่วยงำนอย่ำงต่อเนื่อง 
4. วิเครำะห์และเปรียบเทียบผลลัพธ์ของกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่องโดยใช้

กระบวนกำรวิจัยเชิงประเมินผล 
5. น ำผลกำรวิเครำะห์ผลลัพธ์มำเป็นแนวทำงในกำรปรับปรุงและพัฒนำ

คุณภำพกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง 
6. จัดท ำฐำนข้อมูลด้ำนผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำลในกลุ่มเป้ำหมำยเฉพำะกลุ่มที่

ตนเองเชี่ยวชำญ 
7. เผยแพร่วิธีกำรปฏิบัติและผลลัพธ์กำรปฏิบัติที่เป็นเลิศเพ่ือให้เกิดกำร

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่ำงผู้ปฏิบัติและผู้เชี่ยวชำญ 
 
หลักจริยธรรมในการให้บริการสุขภาพของผดุงครรภ์ 

1. หลักจริยธรรมทั่วไป  
กำรปฏิบัติของผดุงครรภ์ได้ยึดหลักจริยธรรมทั่วไปของวิชำชีพที่เป็นหลัก 

จริยธรรมพื้นฐำน (สิวลี ศิริไล, 2556) ได้แก่  
      1.1 หลักควำมเป็นอิสระของบุคคล (autonomy) ซึ่งเป็นที่มำของกำร
เคำรพในสิทธิควำมเป็นบุคคล (respect for person) โดยพยำบำลต้องให้ควำมเคำรพ
ในควำมเป็นบุคคลของผู้ป่วย ให้โอกำสซักถำม ปรึกษำหำรือ หรือตัดสินใจด้วยตนเอง 
โดยไม่ใช้วิธีบังคับหรือสั่งกำรให้กระท ำโดยไม่บอกข้อมูล 
      1.2  หลักกำรอธิบำยข้อมูลโดยพูดควำมจริง (veracity) โดยผดุงครรภ์ที่
ให้บริกำรสุขภำพพึงอธิบำยข้อมูล ตอบข้อซักถำมของผู้ป่วยโดยถือหลักว่ำจะต้องพูด



 

 

ควำมจริง ไม่ปิดบังซ่อนเร้น เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รู้รำยละเอียดเกี่ยวกับตนเองเพ่ือน ำไปสู่กำร
ตัดสินใจ และยินยอมรับกำรรักษำพยำบำล เรียกว่ำ กำรยินยอมโดยได้รับกำรบอกข้อมูล 
(inform consent) 
      1.3 หลักในกำรท ำสิ่งที่ดีมีประโยชน์แก่ผู้ป่วย (beneficence) โดย
พยำบำลต้องตัดสินใจบนพ้ืนฐำนของประโยชน์ และสุขภำพที่ดีของผู้ป่วยตำมค ำ
ประกำศของแพทยสมำคมโลก เจนีวำ ควำมว่ำ “สุขภำพของผู้ป่วยเป็นสำงที่แพทย์พึง
ค ำนึงถึงเหนือสิ่งอ่ืนใด” (the health of my patient will be first consideration) 
      1.4  หลักกำรไม่ท ำในสิ่งที่เป็นผลร้ำยต่อผู้ป่วย (nonmaleficence) เป็น
หลักกำรที่ต้องท ำควบคู่กับหลักกำรท ำสิ่งที่ดีมีประโยชน์แก่ผู้ป่วย ทั้งนี้สิ่งที่เป็นผลร้ำย
ต่อผู้ป่วยนั้นครอบคลุมทั้งกำรรักษำ บุคลิกท่ำทำง กำรพูดจำ และกำรปฏิบัติต่อผู้ป่วย 
ในทำงปฏิบัติบำงครั้งอำจเกิดข้อขัดแย้งในตัวเอง เช่น วิธีกำรรักษำบำงอย่ำงอำจมี
ผลข้ำงเคียงไม่พึงประสงค์หรือมีผลกระทบต่อผู้ป่วย กรรรีเช่นนี้ให้ย้อนกลับไปพิจำรณำ
หลักกำรท ำสิ่งที่ดีมีประโยชน์แก่ผู้ป่วย ทั้งนี้สอดคล้องกับหลักกำรที่ ฟลอเรนซ์ ในติงเกล 
ที่ให้หลักกำรพยำบำลไว้ว่ำ “อะไรคือสิ่งที่ดี เป็นประโยชน์ พยำบำลพึงกระท ำสิ่งนั้น” 
     1.5 หลักกำรรักษำควำมลับ (confidentiality) ถือว่ำเป็นหน้ำที่ส ำคัญของ
พยำบำลที่ว่ำต้องไปเปิดเผยเรื่องรำวของผู้ป่วยแก่ผู้อ่ืนที่ไม่เก่ียวข้อง เว้นแต่วัตถุประสงค์
ทำงวิชำกำรหรือได้รับควำมยินยอมจำกผู้ป่วย หลักกำรนี้เชื่อมโยงกับหลักกำรปกป้อง
คุ้มครองผู้ป่วย และกำรพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วย (advocacy) 
      1.6 หลักกำรยุติธรรม (justice) สำมำรถอธิบำยได้ 2 ควำมหมำย 
ควำมหมำยแรกคือ กำรที่พยำบำลพึงให้บริกำรโดยไม่แบ่งแยกเชื้อชำติ ศำสนำ 
สถำนภำพ เผ่ำพันธุ์ และควำมแตกต่ำงทำงควำมคิดเห็นทำงกำรเมือง มนุษย์ทุกคนที่
เจ็บป่วยย่อมเป็นผู้ทุกข์ยำกที่ต้องได้รับกำรช่วยเหลือ 
  ควำมหมำยอีกนัยหนึ่งคือ กำรปฏิบัติตำมควำมเหมำะสมตำมสภำพ
ควำมจริง (distributive justice) เช่น กำรปฏิบัติต่อบุคคลที่เปรำะบำง ได้แก่ เด็ก ผู้
พิกำร ผู้มีปัญหำทำงสุขภำพจิต ผู้ต้องขัง ชนกลุ่มน้อย ฯลฯ 
      1.7  หลักควำมซื่อสัตย์ (fidelity) คือ พยำบำลพึงซื่อสัตย์ต่อวิชำชีพ ต่อ
ตนเอง ต่อผู้ป่วย และสังคม 
 

2.  หลักจรรยาบรรณระหว่างประเทศของผดุงครรภ์ 
               องค์กำรจริยธรรมระหว่ำงประเทศของผดุงครรภ์ (international code of 
midwifery: ICM) ได้ก ำหนดวัตถุประสงค์ของหลักจริยธรรมระหว่ำงประเทศของผดุง
ครรภ์มีเป้ำหมำยส ำคัญคือคือ พัฒนำมำตรฐำนในกำรดูแลสุขภำพมำรดำ ทำรกทั่วโลก
เพ่ือพัฒนำบริกำร กำรจัดกำรศึกษำ กำรน ำองค์ควำมรู้ด้ำนกำรผดุงครรภ์ไปใช้ประโยชน์ 



 

 

เพ่ือให้บรรลุเป้ำหมำยดังกล่ำว องค์กำรจริยธรรมระหว่ำงประเทศของผดุงครรภ์จึง
ด ำเนินกำรจัดท ำแนวทำงปฏิบัติด้ำนกำรจัดกำรศึกษำ กำรปฏิบัติกำรผดุงครรภ์ และกำร
วิจัยที่ให้ควำมเคำรพต่อสิทธิสตรี สร้ำงควำมเป็นธรรมในกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพภำยใต้
แนวคิดของกำรให้ควำมเคำรพ กำรสร้ำงควำมไว้วำงใจ กำรให้เกียรติของมวลสมำชิก 
หลักจริยธรรมระหว่ำงประเทศนี้เป็นกำรกล่ำวถึงข้อบังคับด้ำนจริยธรรมที่น ำไปสู่
ควำมส ำเร็จ และให้ควำมสนใจต่อวิธีกำรท ำงำนของผดุงครรภ์ร่วมกับองค์กรวิชำชีพอ่ืน
ว่ำควรท ำอย่ำงไร ปฏิบัติกำรผดุงครรภ์อย่ำงไร จะสร้ำงหน้ำที่ควำมรับผิดชอบอย่ำงไร 
โดยรำยละเอียดของหลักจริยธรรมระหว่ำงประเทศของผดุงครรภ์ 4 ประกำร ดังนี้ (The 
International Confederation of Midwives: ICM), 2011)  
 2.1 การสร้างสัมพันธภาพของผดุงครรภ์ (Midwifery Relationships) 
ได้แก่ 
      2.1.1 พยำบำลต้องพัฒนำกำรมีส่วนร่วมของผู้หญิงทั้งแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ข้อมูลเพื่อน ำข้อมูลไปสู่กำรตัดสินใจของสตรีที่รับบริกำร กำรยินยอมในกำรวำงแผนกำร
ดูแล และกำรยอมรับต่อผลลัพธ์ที่เกิดจำกกำรเลือกบริกำรที่ตนเองตัดสินใจ 
      2.1.2.  ผดุงครรภ์ต้องประคับประคองสิทธิของสตรี ครอบครัวเพ่ือกำร
ตัดสินใจเกี่ยวกับกำรรับบริกำรสุขภำพ 
      2.1.3  พยำบำลต้องสร้ำงเสริมพลังอ ำนำจให้กับสตรี ครอบครัว เพ่ือแสดง
ให้ประเด็นปัญหำทำงสังคม และวัฒนธรรมที่ที่มีผลต่อสุขภำพ  
      2.1.4  ผดุงครรภ์และสตรีต้องปฏิบัติกำรพยำบำลตำมนโยบำยสุขภำพเพ่ือ
สะท้อนควำมต้องกำรบริกำรสุขภำพของสตรี และเพ่ือให้เกิดควำมแน่ใจว่ำสตรีเข้ำถึง
ทรัพยำกรที่จัดสรรให้สตรีเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ 
     2.1.5  ผดุงครรภ์ต้องประคับประคอง และด ำรงไว้ซึ่งบทบำทของวิชำชีพ 
และสร้ำงควำมรู้สึกมีคุณค่ำในวิชำชีพของตนเอง 
        2.1.6  ผดุงครรภ์ต้องให้ควำมเคำรพผู้ประกอบวิชำชีพอ่ืน กำรขอ
ค ำปรึกษำ และกำรส่งต่อเมื่อสตรีต้องกำรบริกำรกับผดุงครรภ์ที่มีสมรรถนะที่ดีกว่ำ 

     2.1.7 ผดุงครรภ์ต้องจดจ ำว่ำมนุษย์มีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน ในกำรปฏิบัติงำน
ผดุงครรภ์ต้องหำข้อยุติที่เกิดจำกปัญหำกำรปฏิบัติที่เกิดขึ้นระหว่ำงวิชำชีพ 

     2.1.8  ผดุงครรภ์ต้องรับผิดชอบต่อบุคคลเพ่ือสร้ำงคุณค่ำทำงศีลธรรม 
ได้แก่ กำรเคำรพต่อหลักศีลธรรม และควำมซื่อสัตย์ 

2.2 การปฏิบัติของผดุงครรภ์  
     2.2.1  ผดุงครรภ์ต้องให้กำรดูแลสตรี กำรคลอดด้วยกำรให้ควำมเคำรพต่อ

ควำมหลำกหลำยทำงวัฒนธรรม  



 

 

      2.2.2  ผดุงครรภ์ต้องส่งเสริมให้สตรีคำดหวังต่อกำรคลอดที่อยู่บนพ้ืนฐำน
ของควำมจริง ควำมคำดหวังที่เกิดเล็กน้อยนั้นต้องไม่เกิดอันตรำยต่อกำรคลอด 
      2.2.3  ผดุงครรภ์ต้องพัฒนำตนเองให้ทันสมัย ต้องพัฒนำองค์ควำมรู้ของ
วิชำชีพเพ่ือให้บริกำรสุขภำพด้วยควำมปลอดภัยในทุกสิ่งแวดล้อม และทุกวัฒนธรรม 
      2.2.4  ผดุงครรภ์ต้องรับผิดชอบต่อควำมต้องกำรด้ำนจิตสังคม ร่ำงกำย 
อำรมณ์ และจิตวิญญำณเพ่ือน ำไปสู่กำรค้นหำบริกำรสุขภำพ และต้องท ำในทุก ๆ 
โอกำสของกำรให้บริกำร 
      2.2.5  ผดุงครรภ์ต้องเป็นแบบอย่ำงของกำรส่งเสริมสุขภำพสตรีตลอดวงจร
ของชีวิต ส ำหรับครอบครัว และบุคลำกรในวิชำชีพด้ำนสุขภำพ 
      2.2.6  ผดุงครรภ์ต้องพัฒนำตนเองด้ำนบุคลิกภำพ สติปัญญำ และวิชำชีพ
ให้มีควำมเจริญก้ำวหน้ำในสำขำวิชำชีพของตนเองด้วยกำรบูรณำกำรควำมก้ำวหน้ำให้
เกิดข้ึนได้จำกกำรปฏิบัติ 
 2.3   ความรับผิดชอบของผดุงครรภ์ 
      2.3.1  ผดุงครรภ์ต้องรักษำควำมรับของผู้ป่วยเพ่ือปกป้องสิทธิ และควำม
เป็นส่วนตัวของผู้ป่วย และตัดสินใจแลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้รับบริกำร ยกเว้นเรื่องที่
ก ำหนดเป็นข้อปฏิบัติในกฎหมำย 
      2.3.2  ผดุงครรภ์ต้องรับผิดชอบต่อกำรตัดสินใจ และกำรปฏิบัติ และ
รับประกันผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจำกกำรให้บริกำรสุขภำพ 
      2.3.3   ผดุงครรภ์ต้องปฏิเสธกำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่น ำไปสู่กำรกระท ำ
ที่ผิดศีลธรรม และต้องมีควำมละอำยเมื่อให้บริกำรพยำบำลที่ละเลยควำมจ ำเป็นส ำคัญที่
ผู้รับบริกำรพึงได้รับ 
      2.3.4  ผดุงครรภ์ต้องเข้ำใจสิ่งที่เกิดขึ้นตำมมำจำกกำรละเลยต่อหลัก
จริยธรรม และหลักสิทธิมนุษยชนที่มีผลกระทบต่อมำรดำ และทำรก ดังนั้นจึงต้อง
ปฏิบัติด้วยกำรปกป้องไม่ให้เกิดกำรคุกคำมต่อสตรี และทำรกในครรภ์ 
      2.3.5   ผดุงครรภ์ต้องมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำนโยบำยสุขภำพ และน ำ
นโยบำยสุขภำพสู่กำรปฏิบัติเพื่อสุขภำพของมำรดำ ทำรก และบุคคลในครอบครัว 
 2.4  ความก้าวหน้าด้านองค์ความรู้ และการปฏิบัติของผดุงครรภ์ 
      2.4.1 ผดุงครรภ์ต้องแน่ใจว่ำองค์ควำมรู้ที่ก้ำวหน้ำของวิชำชีพนั้นอยู่บน
พ้ืนฐำนของกิจกรรมที่ปกป้องสิทธิของสตรีในฐำนะที่เป็นบุคคล 

     2.4.2 ผดุงครรภ์ต้องพัฒนำ และแลกเปลี่ยนควำมรู้ที่หลำกหลำย
กระบวนกำร เช่น กำรมีบรรณำธิกำรทบทวนควำมรู้ร่วมกัน และกำรมีกำรวิจัยเพ่ือ
ค้นหำองค์ควำมรู้ 



 

 

     2.4.3   ผดุงครรภ์ต้องมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรศึกษำอย่ำงเป็นทำงกำร และ
พัฒนำควำมรู้ทำงผดุงครรภ์ให้เกิดข้ึนอย่ำงต่อเนื่อง 
 
สรุป 

แนวคิดกำรพยำบำลในระยะคลอดประกอบด้วย กำรให้บริกำรด้วยหัวใจควำม
เป็นมนุษย์ที่ เป็นกำรให้บริกำรแบบองค์รวมที่ เน้นให้ผู้คลอด และครอบครัว มี
ประสบกำรณ์ที่ดี มีควำมพึงพอใจ โดยมีควำมไวหรือมีควำมละเอียดอ่อนเชิงสังคม
วัฒนธรรม (cultural sensitivity) ยึดหลักจริยธรรมวิชำชีพ ได้แก่ กำรให้ควำมเคำรพ 
กำรค ำนึงถึงศักดิ์ศรี กำรปกป้องสิทธิ และกำรเคำรพในสิทธิของสตรีตลอดกระบวนกำร
คลอด เน้นกำรคลอดปกติ ลดกำรให้ยำมำกเกินไป สร้ำงเสริมพลังอ ำนำจให้กับสตรีที่มำ
คลอด ใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์ในกำรปฏิบัติกำรดูแล  

ทั้งนี้ยังมีแนวคิดอ่ืน ๆ ที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกัน ได้แก่ แนวคิดกำรดูแลสุขภำพ
องค์รวมที่เป็นบริกำรที่ค ำนึงถึง ร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ ควำมสัมพันธ์กับ
บุคคลในครอบครัว สังคม เครือข่ำยกำรสนับสนุนทำงสังคม และคนในชุมชนของมำรดำ
ทำรกในระยะคลอด ส่วนแนวคิดกำรดูแลโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลำงได้แก่ กำรดูแล
ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจ เพ่ือเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งในครอบครัว  

นอกจำกนี้แนวคิดส ำคัญที่มีต่อกำรดูแลมำรดำทำรกในระยะตั้งครรภ์อีก
ประกำรหนึ่งคือ กำรดูแลโดยใช้สตรีเป็นศูนย์กลำงที่เกี่ยวข้องกับกำรสร้ำงเสริมพลัง
อ ำนำจให้กับผู้หญิง และท ำให้ผู้หญิงเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ และที่ขำดไม่ได้คือ กำรดูแลที่
ใช้ชุมชนเป็นฐำนที่มีหลักฐำนเชิงประจักษ์พบว่ำกำรดูแลต่อเนื่องผู้คลอดด้วยกำรติดตำม
เยี่ยมบ้ำนสำมำรถลดอัตรำกำรตำยคลอดของมำรดำลงได้  ส ำหรับกำรดูแลที่ใช้
เทคโนโลยีขั้นสูงนับว่ำมีควำมส ำคัญมำกในยุคปัจจุบัน โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรพัฒนำ
วิชำชีพให้สำมำรถปฏิบัติกำรผดุงครรภ์ขั้นสูงพยำบำลยิ่งต้องสำมำรถใช้เทคโนโลยีต่ำง ๆ 
เพ่ือช่วยมำรดำในระยะคลอดให้ปลอดภัยจำกภำวะเสี่ยงต่ำง ๆ ที่เกิดในระยะคลอดได้ 
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กรณีศึกษาการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล       
              หญิงไทย  อำยุ  13  ปี  สถำนภำพสมรส  คู่  เชื้อชำติไทย  สัญชำติไทย 
ศำสนำ  พุทธ  ก ำลังศึกษำชั้นมัธยมศึกษำปีที่  3 สิทธิกำรรักษำ บัตรทอง มำรับกำร
รักษำที่โรงพยำบำลครั้งแรก  วันที่  5  มีนำคม  2554 มำฝำกครรภ์ตำมนัดทุกครั้ง รวม
ทั้งหมด 12 ครั้ง คลอดอำยุครรภ์ 39 สัปดำห์ 1 วัน คลอดปกติ ระยะที่ 1 ของกำร
คลอด 5 ชั่วโมง 35 นำที ระยะที่สองของกำรคลอด 25 นำที ทำรกเพศชำย น้ ำหนัก 
3,290 กรัม  
 
การประเมินภาวะสุขภาพ 
 
อาการส าคัญ 
              อ่อนเพลีย  คลื่นไส้ อำเจียน  ขำดประจ ำเดือน 2 เดือน  
 
ประวัติส่วนตัว/ครอบครัว 
              สตรีตั้งครรภ์เป็นบุตรคนแรกในจ ำนวนพ่ีน้อง 2 คน บิดำและมำรดำของ
ผู้ป่วยหย่ำร้ำงกัน  ปัจจุบันผู้ป่วยอยู่กับยำยและมำรดำ มำรดำมีอำชีพรับจ้ำงทั่วไป 
รำยได้ไม่แน่นอน  สำมีสตรีตั้งครรภ์อำยุ 17 ปี อำชีพรับจ้ำง รำยได้ประมำณ 5,000 
บำท/เดือน ทั้ง 2 คนคบกันเป็นแฟนและมีเพศสัมพันธ์กันจนตั้งครรภ์  เมื่อมำรดำทรำบ
จึงให้อยู่ด้วยกัน โดยกำรให้ขอขมำและผูกข้อมือ  ปัจจุบันสตรีตั้งครรภ์พักกำรเรียนไว้
ชั่วครำว และยังอำศัยอยู่กับยำยและมำรดำ ปฏิเสธควำมเจ็บป่วยของสมำชิกใน
ครอบครัวด้วยโรคควำมดันโลหิตสูง  เบำหวำน วัณโรค มะเร็ง ลมชัก  และอ่ืนๆ 
ครอบครัวสำมีและสตรีตั้งครรภ์ไม่เคยมีใครตั้งครรภ์แฝด 
 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
               สุขภำพแข็งแรงดีมำตลอด ปฏิเสธโรคประจ ำตัว ไม่เคยเป็นโรคมำลำเรีย ไม่
เคยเป็นโรครุมำตอยด์ (ปวดตำมข้อ)  ไม่เป็นวัณโรค ไม่เป็นซิฟิริส ไม่เป็นเบำหวำน ไม่
เป็นโรคหัวใจ ไม่เป็นโรคไต ไม่เคยผ่ำตัดทำงหน้ำท้อง และไม่เคยประสบอุบัติเหตุ
ร้ำยแรง      
 
 
 



 

 

การมีเพศสัมพันธ์และการคุมก าเนิด 
                เริ่มมีประจ ำเดือนครั้งแรกเมื่ออำยุ  11 ปี มำสม่ ำเสมอทุกเดือนครั้งละ4-5
วัน ขณะเป็นไม่ปวดท้อง มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกกับเพ่ือนชำยเมื่ออำยุ 13 ปี ไม่ได้
คุมก ำเนิด เพรำะครั้งแรกไม่ได้ตั้งใจว่ำจะมีเพศสัมพันธ์กัน และไม่คิดว่ำมีเพศสัมพันธ์ 2-
3 ครั้งจะตั้งครรภ์ได้                                                                                                   
                                                                                                                                                            
ประวัติการตั้งครรภ์ 
               ตั้งครรภ์แรก ขำดประจ ำเดือนประมำณ 2 เดือน จ ำวันสุดท้ำยของกำรมี
ประจ ำเดือนไม่ได้ 1 สัปดำห์ก่อนมีอำกำรอ่อนเพลีย  คลื่นไส้ อำเจียน  มำรดำจึงพำไป
ตรวจที่คลินิกพบว่ำตั้งครรภ์ ก่อนกำรตั้งครรภ์ไม่เคยคุมก ำเนิด 
 
ประวัติการแพ้ยา 
              ปฏิเสธกำรแพ้ยำ  และอำหำร 
 
ข้อมูลด้านจิตสังคม 
             สตรีตั้งครรภ์บอกว่ำรู้สึกตกใจเมื่อทรำบว่ำตั้งครรภ์  เพรำะกลัวแม่และยำยว่ำ  
กลัวจะต้องออกจำกโรงเรียน รู้สึกสับสนไม่รู้จะปรึกษำใคร เมื่อมำรดำทรำบเรื่องตนเอง
ถูกต่อว่ำ จนต้องกำรท ำแท้ง  รู้สึกเฉย ๆ กับบุตรในครรภ์  ไม่เคยสัมผัสบุตรผ่ำนทำง
หน้ำท้อง  บำงครั้งเคยใช้มือทุบท้องเพรำะต้องกำรให้แท้ง ภำยหลังยำยบอกว่ำจะช่วย
เลี้ยงดูบุตรวันนี้มำรดำจึงพำมำฝำกครรภ์ 
    ไม่ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับภำวะจิตสังคมของสำมี 
 
แบบแผนการด าเนินชีวิต 

1. แบบแผนกำรรับรู้เกี่ยวกับสุขภำพและกำรดูแลสุขภำพ 
  -    รับรู้ว่ำตนเองตั้งครรภ์  แต่ยังไม่เข้ำใจว่ำจะดูแลสุขภำพอย่ำงไร  
  -    ไม่ได้ดูแลตนเองอย่ำงถูกต้องเนื่องจำกยังไม่เข้ำใจว่ำจ ำเป็นอย่ำงไร 
       และไม่ต้องกำรมีบุตร 

 -    ชอบรับประทำนอำหำรรสจัด   รับประทำนอำหำร 2-3 มื้อ/วัน 
              ไม่ค่อยตรงเวลำ โดยเฉพำะมื้อเช้ำ 
2.  โภชนำกำรและกำรเผำผลำญ 
 -     ปกติรับประทำนอำหำรวันละ  2- 3  มื้อ   

-    ปกติดื่มน้ ำวันละ 10-15 แก้ว/วัน  เป็นน้ ำฝนส ำหรับดื่ม   
     บำงครั้งน้ ำฝนไม่พอใช้ ซื้อน้ ำถังกรองด้วยแสงอุลตร้ำไวโอเลต   



 

 

3.  กำรขับถ่ำย 
  -    ปัสสำวะวันละ 3-4 ครั้ง อุจจำระ 1 ครั้ง/วัน  

4.  กิจกรรมกำรออกก ำลังกำย 
-    สำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้ โดยไม่มีอุปสรรคต่อกำรท ำ 
     กิจกรรม  

5.  กำรนอนหลับและกำรพักผ่อน 
-     พักผ่อนวันละ 6-8 ชั่วโมง ไม่เคยนอนกลำงวัน       

6. ควำมนึกคิดและกำรรับรู้   
         -     กำรได้ยิน กำรได้กลิ่น  กำรรับรสและกำรสัมผัสปกติดี   
               กำรมองเห็นชัดเจน  

  -    ระดับควำมรู้สึกตัว  ปกต ิ
           7.กำรรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ 

-  กำรตั้งครรภ์ในครั้งนี้ท ำให้เป็นภำระต่อตนเองและครอบครัว  
   เนื่องจำกตนเองยังเรียนไม่จบ สำมีท ำงำนรับจ้ำงรำยวันรำยได้ไม่ 
   แน่นอน  มำรดำและยำยคำดหวังต่อตนเองมำกกลัวมำรดำและยำย 
   เสียใจ และมำรดำเป็นผู้หำรำยได้เพียงคนเดียว  กลัวจะไม่สำมำรถ 
   ซื้อนมให้บุตรได้  อำยเพ่ือน 

8. บทบำทและสัมพันธภำพ 
 ครอบครัวของผู้ป่วยอำศัยอยู่ 4  คน  ยำย มำรดำผู้ป่วย น้องชำย 
 มำรดำเป็นผู้หำรำยได้เพียงผู้เดียว ภำยในครอบครัวรักใคร่กันดี  
 มีปัญหำขัดแย้งกันบ้ำงบำงครั้ง 

 9.  เพศสัมพันธุ์และกำรเจริญพันธุ์ 
  ปฏิเสธควำมผิดปกติด้ำนเพศสัมพันธุ์และควำมผิดปกติของอวัยวะเพศ 
 10.  กำรเผชิญภำวะเครียดและกำรปรับตัว 
  ขณะอยู่บ้ำนมีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับกำรตั้งครรภ์ กลัวว่ำจะท ำให้เป็น 
                    ภำระครอบครัวกลัวตนเองเรียนไม่จบ 
 11.  ค่ำนิยมและควำมเชื่อ 
  เป้ำหมำยในชีวิตคือต้องกำรเรียนให้จบ 
 
 
 
 
 



 

 

ตรวจร่างกายตามระบบ 
               รูปร่ำงท้วม สีผิวด ำแดง  ผมตัดสั้น  กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยปกติ  ช่วยเหลือ
ตนเองได้ดี  น้ ำหนัก  54  กิโลกรัม ส่วนสูง 152.5 เซนติเมตร สัญญำณชีพ  อุณหภูมิ 37 
องศำเซลเซียส  ชีพจร 80 ครั้ง/นำที  กำรหำยใจ 20 ครั้ง/นำที ควำมดันโลหิต 120/70 
มิลลิเมตรปรอท 
 

ระดับควำมรู้สึกตัว รู้สึกตัวดี  โต้ตอบได้ปกติ  จ ำเวลำ  สถำนที่ และ 
   บุคคลได ้
ผิวหนัง   ไม่ซีด  ไม่พบภำวะ  jaundice ไม่พบรอยจ้ ำเลือด 
ศีรษะและใบหน้ำ  ปกต ิ
ตำ  เปลือกตำไม่ซีด รูม่ำนตำขนำด 2 มิลลิเมตร  

มีปฏิกิริยำต่อแสงทั้ง 2 ข้ำง 
ห ู  ปกต ิ
จมูก   ปกต ิ
ปำก   ไม่มีบำดแผล  ไม่มีฟันผุ 
คอ ไม่มีก้อนที่คอ  ต่อมน้ ำเหลืองไม่โต  ไม่มี neck vein 

engorged หำยใจมีเสียงดังในคอ  
ระบบหำยใจและทรวงอก รูปร่ำงทรวงอกปกติเท่ำกันสองข้ำง  ฟังปอดไม่พบ 
   เสียงผิดปกต ิ
เต้ำนม                     เต้ำนมทั้งสองข้ำงมีขนำดเท่ำกัน ไม่มีหัวนมบุ๋มหรือ 
   บอดไม่มีก้อนไม่กดเจ็บ ไม่มีกำรอักเสบบริเวณเต้ำนม 
   และต่อมน้ ำเหลืองบริเวณรักแร้ทั้งสอง 
   ใส่เสื้อยกทรงขนำดพอดีกับเต้ำนม   

 ระบบหัวใจและหลอดเลือด อัตรำกำรเต้นของหัวใจสม่ ำเสมอ 80  ครั้ง/นำที  
    คล ำชีพจรข้อมือชัดเจน ไม่มี neck vein engorged  
    ควำมดันโลหิต 120/70 มม. ปรอท 
 หน้ำท้อง   คล ำพบก้อนหน้ำท้องขนำด HF1/3>0  

ฟังเสียง FHS  ได้ยิน 167    ครั้ง/นำท ี
 กล้ำมเนื้อและกระดูก กำรเคลื่อนไหวของแขน ขำก ำลังปกติ ท ำตำมค ำสั่งได้ 
 อวัยวะสืบพันธุ์ภำยนอก รูปร่ำงปกติ  ไม่มีสิ่งคัดหลั่ง 
 
 
 



 

 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ    
Complete Blood count    5 มี.ค.2554 
สิ่งที่ตรวจ ค่ำปกต ิ ค่ำตรวจพบ 

Hemoglobin 
Hematocrit 
WBC 
Lypmphocyte 
Monocyte 
PLT 

12-16 g/dl 
37-47 % 
5,000 -10,000/cu.mm. 
20-35% 
2-8% 
140,000-400,000 /cu.mm. 

10.3g/dl 
31.1% 
12,510/cu.mm. 
27% 
4% 
415,000/cu.mm. 

 
สิ่งส่งตรวจ ค่ำท่ีตรวจพบ ค่ำปกต ิ

U/A 
- pH 
- Specific gravity 
- Albumin 
- Sugar 
- RBC 
- WBC 
- Epithelial cell 

 
8.5 
1.016 
Negative 
Negative 
0-1 
5-10 
5-10 

 
4.8-7.5 

1.030-1.01  
Negative 
Negative 
0-1 Cells/HPF 
0-2 0-1 Cells/HPF 
0-1 Cells/HPF 

 VDRL = Non  Reactive 
HBsAg = Negative 
Anti  HIV = Negative 
จำะเลือด ครั้งที่ 2 วันที่ 10 กรกดำคม2553  Hematocri t=    27.6 %     VDRL =  
Non Reactive                       Anti HIV = Negative 
 
การวินิจฉัยโรค 
             Adolescence  Pregnancy 
 
 
 
 



 

 

ประวัติการฝากครรภ์ และการรักษา 
 
5 มีนาคม  2554  
         GA 11+1 Wks by size  น้ ำหนัก  54 กิโลกรัม ควำมดันโลหิต 120/70 
มิลลิเมตรปรอท urine alb/sugar= neg  HF1/3>SP  FHS 167 ครั้ง/นำที ยังไม่รู้สึก
ลูกดิ้น ไม่บวม ให้ค ำปรึกษำก่อนเจำะเลือด ให้วัคซีนบำดทะยักเข็มที่1 FBC 1 tab ⊙ 
bid  pc แนะน ำกำรปติบัตรตัวขณะแพ้ท้องอำกำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำย โรงเรียนพ่อ
แม่ครั้งที1่ 
 
11 เมษายน  2554  
       GA 17+2 Wks by size น้ ำหนัก 55.5 กิโลกรัม ควำมดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตร
ปรอท urine alb/sugar= neg HF 2/3>SP ท่ำ ROA FHS 140 ครั้ง/นำที   FBC 1 
tab ⊙ bid  pc ให้วัคซีนบำดทะยักเข็มที่ 2  แนะน ำสังเกตลูกดิ้น กำรปฎิบัตรตัว
ป้องกันแท้งอำหำรที่มีประโยชน์ครบส่วน 5 หมู่  
 
16 พฤษภาคม  2554 
         GA 21+2 Wks by sizeน้ ำหนัก 54.5 กิโลกรัม ควำมดันโลหิต 130/80 
มิลลิเมตรปรอท urine alb/sugar= neg  HF1/4>⊙21cm ท่ำROA FHS 148ครั้ง/
นำที น้ ำหนักทำรก300กรัม ส่งตรวจUltrasound EDC= วันที่ 29 กันยำยน 2553  
FBC 1 tab ⊙ bid  pc น้ ำหนักเพ่ิมน้อยแนะน ำอำหำรระหว่ำงมื้อเพ่ิมอำหำรประเภท
โปรตีน  
 
13 มิถุนายน  2554  
         GA 25+3 Wks by U/S น้ ำหนัก 56 กิโลกรัม ควำมดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตร
ปรอท urine alb/sugar= neg  HF1/4>⊙26cmmk ท่ำ LOA/ HF  FHS 142ครั้ง/
นำที น้ ำหนักทำรก700กรัม เด็กดิ้นดีไม่บวม FBC 1 tab ⊙ bid  pc แนะน ำสังเกต
อำกำรผิดปกติที่ต้องมำโรงพยำบำลก่อนนัด 
 
 
 
 
 



 

 

10 กรกฎาคม 2554  
         GA 29+2 Wks by U/S น้ ำหนัก 57 กิโลกรัม ควำมดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตร
ปรอท urine alb/sugar= neg HF2/4>⊙ 31cm ท่ำ LOA/HF FHS 160 ครั้ง/นำที  
เจำะเลือดครั้งที่2 ตำมเกณฑ์  FBC 1 tab ⊙ bid  pc แนะน ำกำรออกก ำลังกำยขณะ
ตั้งครรภ์  กำรปฏิบัติตัวป้องกันกำรคลอดก่อนก ำหนด 
 
24 กรกฎาคม  2554 
        GA 31+2 Wks by U/S น้ ำหนัก 59 กิโลกรัม ควำมดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตร
ปรอท urine alb/sugar =neg HF 3/4>⊙ท่ำ ROA/HF  FHS148 ครั้ง/นำที น้ ำหนัก
ทำรก 1500 กรัม เด็กดิ้นดี ไม่บวม FBC 1 tab ⊙ bid  pc แ นะน ำกำรเริ่มนับและ
บันทึกลูกดิ้นทุกวัน 
โรงเรียนพ่อแม่ครั้งที่2 
 
17 สิงหาคม 2554  
         GA 32+4 Wks by U/S  น้ ำหนัก 59.5 กิโลกรัม ควำมดันโลหิต 130/70 
มิลลิเมตรปรอท urine alb/sugar= neg HF 3/4>⊙33cm ท่ำ ROA/HF  FHS 139 
ครั้ง/นำที น้ ำหนักทำรก 1700กรัม เด็กดิ้นดี ไม่บวม FBC 1 tab ⊙ bid  pc แนะน ำ
กำรเลี้ยงลูกด้วยนมมำรดำ  อำหำรที่มีประโยชน์ ไข่ นม เพิ่มมื้ออำหำร 
 
21  สิงหาคม  2554  
        GA 35+1 Wks by U/S น้ ำหนัก 61 กิโลกรัม ควำมดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตร
ปรอท urine alb/sugar= neg  HF3/4>35⊙cmm ท่ำ ROA/HF  FHS137ครั้ง/นำที 
น้ ำหนักเด็ก2200กรัม ไม่บวม เด็กดิ้นดี FBC 1 tab ⊙ bid  pc  เน้นกำรนับและ
บันทึกลูกดิ้น อำกำรผิดปกติที่ต้องมำโรงพยำบำลก่อนนัด 
 
4 กันยายน  2554  
        GA 37+1 Wks by U/S น้ ำหนัก 62 กิโลกรัม ควำมดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตร
ปรอท urine alb/sugar= negative  HF 3/4> 38⊙cm ท่ำ LOA/HF FHS 140 
ครั้ง/นำทีน้ ำหนักเด็ก2500กรัมเด็กดิ้นดีไม่บวม  FBC 1 tab ⊙ bid  pc  
 
 



 

 

5 กันยายน  2554  
        GA 37+2 Wks ปวดหน่วงท้องน้อยท้องแข็งนำนๆครั้งประเมินกำรเจ็บครรภ์ 
ตรวจภำยใน  Cx 1 cm  eff 25%  MI Station -2 ตรวจสุขภำพเด็ก NST=Reactive
แนะน ำอำกำรเจ็บครรภ์จริงมำโรงพยำบำล 
 
11 กันยายน  2554  
        GA 38+1 Wks by U/S น้ ำหนัก 62 กิโลกรัม ควำมดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตร
ปรอท urine alb/sugar = negative  HF3/4> ⊙39cm ท่ำ LOA/HF  FHS 138
ครั้ง/นำท ีน้ ำหนักเด็ก 2,700 กรัมไม่บวม FBC 1 tab ⊙ bid  pc 
 
18 กันยายน  2554 
         GA39+1  Wks byU/S น้ ำหนัก 62.5 กิโลกรัม ควำมดันโลหิต 110/60 มิลลิเมตร
ปรอท urine alb/sugar= negative   HF3/4> ⊙ 38cm ท่ำLOA/HF FHS 132
ครั้ง/นำทีน้ ำหนักเด็ก2800กรัมไม่บวม FBC 1 tab  bid  pc เน้นกำรนับลูกดิ้นอำกำร
เจ็บครรภ์คลอดเตรียมของใช้สิทธิบัตร 
 
แบบส ารวจข้อมูลส าหรับมารดาวัยรุ่น(อายุต่ ากว่า 19 ปี) 
5 มีนำคม  2554  พร้อมที่จะเลี้ยงดูบุตร  ยำยจะช่วยเลี้ยงดูบุตร 
14  มีนำคม 2554 ไม่พร้อมมีบุตร  ยำยปฏิเสธจะช่วยเลี้ยงดู  ต้องกำรเอำบุตรออก 
17  เมษำยน  2554  ครอบครัวยอมรับพร้อมที่จะช่วยเลี้ยงดูบุตร (ยำย) 
 
การวางแผนการพยาบาล  วันที่ 5 มีนาคม 2554 
 
ปัญหาที่ 1  ไม่พร้อมต่อการแสดงบทบาทการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์ เนื่องจาก 
              ปฏิเสธการตั้งครรภ์  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. อำยุ 13 ปี 
2. สตรีตั้งครรภ์บอกว่ำหลังจำกทรำบว่ำตั้งครรภ์เคยใช้มือทุบท้องตนเอง 
3. มำรดำและยำยของหญิงตั้งครรภ์ไม่ยอมรับกำรตั้งครรภ์ครั้งนี้ 
4. สตรีตั้งครรภ์ยังอยู่ในวัยเรียน   
5. ยังไม่มีรำยได้ 

 



 

 

วัตถุประสงค ์
สตรีตั้งครรภ์ดูแลตนเองได้ตำมพัฒนกิจของหญิงตั้งครรภ์ 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. สตรีตั้งครรภ์ยอมรับกำรตั้งครรภ์  
2. สตรีตั้งครรภ์แสดงสัมพันธภำพที่ดีกับบุตรในครรภ์ เช่น มีกำรสัมผัสทำงหน้ำ

ท้อง  มีกำรพูดคุยกับบุตรในครรภ์ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สร้ำงสัมพันธภำพที่ดีกับสตรีตั้งครรภ์เพ่ือให้เกิดควำมไว้วำงใจ ด้วยวิธีกำรตั้งใจ
รับฟังปัญหำ และช่วยประคับประคองและตัดสินใจ 

2. ประเมินควำมรู้สึกของสตรีตั้งครรภ์เกี่ยวกับกำรตั้งครรภ์เพ่ือดูว่ำมีกำรยอมรับ
เกี่ยวกับกำรตั้งครรภ์ 

3. จัดเข้ำกลุ่มโรงเรียนพ่อแม่ตำมโครงกำรโรงพยำบำลสำยใยรักแห่งครอบครัว 
เพ่ือให้มีส่วนร่วมในกำรวำงแผนและช่วยเหลือในกำรดูแลสตรีตั้งครรภ์และ
ทำรกในครรภ์ 

4. ประเมินสัมพันธภำพเกี่ยวกับสตรีตั้งครรภ์และทำรกในครรภ์  โดยกำรถำม
เกี่ยวกับควำมรู้สึกต่อทำรกในครรภ์  กำรจินตนำกำรต่อทำรกในครรภ์  กำรมี
ปฏิสัมพันธ์ต่อทำรกในครรภ์ เช่น กำรพูดคุยกับทำรกในครรภ์  กำรสัมผัสผ่ำน
ทำงหน้ำท้อง  กำรถำมเก่ียวกับกำรเลี้ยงดูบุตร เป็นต้น 

5. ส่งเสริมสัมพันธภำพระหว่ำงสตรีตั้งครรภ์และทำรกในครรภ์ในเรื่อง  
- อธิบำยเกี่ยวกับกำรเจริญเติบโตและพัฒนำกำรของทำรกในครรภ์ควำม 
  เป็นบุคคลขงทำรกในครรภ์ ซึ่งสตรีตั้งครรภ์จะสังเกตได้ชัดเจนเมื่อทำรกดิ้น 

 - ให้คิดในแง่บวกของกำรมีบุตร เช่น สำมำรถมีบุตรได้ สำมำรถแสดง 
   บทบำทมำรดำได ้
 - กระตุ้นให้สตรีตั้งครรภ์มีปฏิสัมพันธ์กับทำรกในครรภ์โดยกำรพูดคุย  
   ให้ฟังเสียงหัวใจทำรกจำกเครื่อง Doppler กำรตั้งชื่อและกำรเรียกชื่อบุตร 

6. สนับสนุนสำมีหรือญำติ    ให้เห็นควำมส ำคัญของกำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลหญิง 
   ตั้งครรภ์ เช่น กำรพำมำฝำครรภ์ เข้ำฟังกำรสอนสุขศึกษำโรงเรียนพ่อแม่ 
7. ติดตำมเก่ียวกับควำมรู้สึกของสตรีตั้งครรภ์ที่มีต่อทำรกในครรภ์ทุกครั้งที่มำรับ 
   กำรฝำกครรภ์ 

 
 
 
 



 

 

การประเมินผล 
            สตรีตั้งครรภ์มีเจตคติที่ดีต่อทำรกในครรภ์  มีกำรสัมผัสผ่ำนทำงหน้ำท้อง มี
กำรพูดคุยกับทำรกในครรภ์  มำรดำและสำมีมำด้วยทุกครั้งที่มำรับกำรฝำกครรภ์ 
            สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวยอมรับกำรตั้งครรภ์ได้จริงเมื่อวันที่  17เมษำยน
2554 
 
ปัญหาที่ 2 กลัว และกังวลว่ามารดา และยายไม่ยอมรับการตั้งครรภ์ 
ข้อมูลสนับสนุน 
     1. อำยุ 14 ปี  
     2. จบกำรศึกษำมัธยมศึกษำปีที่ 3  
     3. ยังไม่ได้ประกอบอำชีพ และมีรำยได้ 
     4. สำมีอำยุ 17 ปี รำยได้ 5,000 บำท/เดือน แต่แยกกันอยู่กับกรณีศึกษำ 
     5. ยำย และมำรดำไม่ยอมรับกำรตั้งครรภ์ บอกว่ำ ไม่อยำกเลี้ยงดูหลำน 
     6.  “กลัวแม่ กลัวยำยดุ กลัวถูกว่ำ” 
วัตถุประสงค ์
    1. ควำมกลัว และควำมวิตกกังวลลดลง 
    2. มำรดำ และยำยยอมรับกำรตั้งครรภ์ 
   3. ได้รับกำรสนับสนุนค่ำใช้จ่ำยเรื่องกำรดูแลในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลัง 
      คลอดจำกมำรดำ และยำย 
เกณฑ์การประเมิน 

1. มำรดำมีควำมม่ันใจในตั้งครรภ์ 
2. มำรดำมกีำรเผชิญกับควำมกลัวได้อย่ำงถูกวิธี 

    3. มำรดำ และยำยยอมรับกำรตั้งครรภ์ 
    4. ได้รับกำรสนับสนุนค่ำใช้จ่ำยเรื่องกำรดูแลในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลัง 
       คลอดจำกมำรดำ และยำย 
กิจกรรมการพยาบาล 
    1. สร้ำงสัมพันธภำพ พูดคุยด้วยภำษำท่ีเข้ำใจง่ำย เป็นกันเอง โดยพูดคุยในสถำนที่ 
       ปลอดภัย และมีควำมเป็นส่วนตัว 
    2. สนทนำ สะท้อนคิด และแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นเกี่ยวกับเทคนิคท่ีสตรีตั้งครรภ์ 
       รับรู้ควำมสำมำรถ และควำมมั่นใจของตนในกำรเผชิญกับควำมกลัว เช่น  
    3. สอนเทคนิคกำรผ่อนคลำย เช่น กำรก ำหนดสติ กำรหำยใจ กำรฟังเพลง เมื่อรู้สึก 
       กลัว และกังวล  
 



 

 

            3.1 กำรสร้ำงควำมมั่นใจในกำรพูดคุยปัญหำ ควำมไม่สบำยใจกับมำรดำ และ 
                 ยำย  
            3.2 กำรคิดเชิงบวก กำรท ำสมำธิ กำรภำวะภำ กำรคิดในสิ่งที่ดี ๆ คิดเรื่อง 

      บุญกุศล 
            3.3 กำรพูดระบำยสิ่งที่อึดอัด ไม่สบำยใจ กับคนที่สนิท และไว้วำงใจ เช่น สำมี  
                 เพ่ือน และพยำบำลที่ให้บริกำรสุขภำพ 
    4. ให้มำรดำ และยำยมีส่วนร่วมในกำรดูแล สร้ำงเสริมสุขภำพ ดังนี้ 
      4.1 สร้ำงสัมพันธภำพ ควำมไว้วำงใจ ให้โอกำสมำรดำ และยำยได้ตั้งค ำถำม 
               แสดงควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำรยอมรับกำรตั้งครรภ์  
      4.2 สนับสนุนบทบำทของกำรเป็นมำรดำที่ดี และกำรเป็นยำยที่ดีที่เป็นบทบำท 
      ตำมประเพณีและวัฒนธรรมไทยที่สังคมก ำหนดบทบำทในฐำนะของกำร 
               เป็นผู้ดูแลสุขภำพของคนในครอบครัวในฐำนะที่มีบทบำทกำรเป็นแม่ และ 
               กำรเป็นยำย 
การประเมินผล 
    1. มีควำมม่ันใจในกำรเผชิญกับควำมกลัว ใช้เทคนิคที่ตนเองชอบ ได้แก่ กำรพูดคุย 
       กับเพ่ือนทำงโทรศัพท์ กำรดูรำยกำรโทรทัศน์ที่ตนเองชอบ  
    2. มำรดำ และยำยยอมรับกำรตั้งครรภ์  
    3. ได้รับกำรสนับสนุนค่ำใช้จ่ำยเรื่องกำรดูแลในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลัง 
       คลอดจำกมำรดำ และยำย ไม่ต้องใช้บริกำรของสังคมสงเครำะห์ของโรงพยำบำล 
 
ปัญหาที่ 3 มีโอกาสได้รับสารอาหารไม่เพียงพอตามความต้องการของสตรีมีครรภ์ 
             เนื่องจากขาดความตั้งใจในการดูแลตนเองและทารก 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. สตรีตั้งครรภ์มีอำกำรคลื่นไส้ อำเจียน อำยุครรภ์11สัปดำห์ 
2. บอกว่ำชอบรับประทำนบะหมี่ก่ึงส ำเร็จรูป 
3. ไม่รับประทำนอำหำรมื้อเช้ำ  

วัตถุประสงค ์
       สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ได้รับสำรอำหำรเพียงพอตำมควำมต้องกำรของร่ำงกำย 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์มีน้ ำหนักตัวเพิ่มข้ึน 10-12 กิโลกรัมตลอดกำรตั้งครรภ์ 
2. สตรีที่ตั้งครรภ์บอกเกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ ครบส่วน 5 

หมู่ได้ถูกต้อง  
 



 

 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินควำมรู้เกี่ยวกับกำรเลือกรับประทำนอำหำรส ำหรับสตรีในระยะ

ตั้งครรภ์ 
2. ประเมินพฤติกรรมและแบบแผนของกำรรับประทำนอำหำรของสตรีตั้งครรภ์ 

ได้แก่  จ ำนวนมื้อ ชนิดของอำหำรที่ รับประทำนในแต่ละมื้อ ปริมำณที่
รับประทำน อำกำรคลื่นไส้อำเจียน อำหำรที่ต้องกำรรับประทำนเป็นพิเศษหรือ
อำหำรที่งดรับประทำนรวมทั้งประเมินเกี่ยวกับฐำนะเศรษฐกิจแหล่งสนับสนุน
ทำงสังคม เพื่อประเมินควำมสำมำรถในกำรจัดหำอำหำรที่มีประโยชน์ เป็นต้น 

3. อธิบำยควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรขึ้นของน้ ำหนักตัวของสตรีตั้งครรภ์ในแต่ละ
สัปดำห์ กำรรับประทำนอำหำรและกำรเจริญเติบโตของทำรกในครรภ์เพ่ือให้
สตรีตั้งครรภ์เห็นควำมส ำคัญของกำรรับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์และดูแล
ตนเองได้ด้วย 

4. ให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรเลือกรับประทำนอำหำรที่เหมำะสมส ำหรับสตรีที่
ตั้งครรภ์ โดยกำรรับประทำนอำหำรครบส่วน 5 หมู่ ประเภทข้ำว  แป้ง 9 
ทัพพี/วัน ผัก 6 ทัพพี/วัน ผลไม้ 6 ส่วน/วัน  เนื้อสัตว์  ไข่  12 ช้อนกินข้ำว/วัน 
นม 3 แก้ว/วันน้ ำมัน 5 ช้อนชำ/วัน โดยเฉพำะอำหำรประเภทโปรตีน วิตำมิน 
และเกลือแร่ต่ำง ๆ โดยดูตัวอย่ำงเมนูอำหำรที่มีอยู่ในสมุดสีชมพู 

5. แนะน ำสตรีตั้งครรภ์ท ำบันทึกเกี่ยวกับอำหำรที่รับประทำนในแต่ละมื้อ แต่ละ
วันเพ่ือให้พยำบำลประเมินเกี่ยวกับปริมำณและคุณภำพของอำหำรที่
รับประทำนทุกครั้งที่มำฝำกครรภ์ 

6. ประเมินน้ ำหนักตัวของสตรีตั้งครรภ์ทุกครั้งที่มำฝำกครรภ์ รวมทั้งประเมินกำร
เจริญเติบโตของทำรกจำกกำรตรวจระดับยอดมดลูก 

การประเมินผล   
       1. ตลอดกำรตั้งครรภ์สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น มีน้ ำหนักเพ่ิมขึ้น 11.5 กิโลกรัม  
 2. บอกถึงอำหำรที่เหมำะสมส ำหรับสตรีตั้งครรภ์ได้ถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

การวางแผนการพยาบาล วันที่ 14 มีนาคม 2554 
 
ปัญหาที่ 1 สตรีตั้งครรภ์เกิดภาวะโลหิตจาง เนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ 
              ตนที่ถูกต้องในระยะตั้งครรภ์ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. Hct = 31.1  %  อำยุครรภ์ 11+ สัปดำห์ ,Hct = 27.6%  อำยุครรภ์ 29+ 
สัปดำห์ 

2. Hb = 10.3 g/dl อำยุครรภ์ 11+ สัปดำห์ 
3. MCV = 74.9 Fl  อำยุครรภ์ 11+ สัปดำห ์
4. อำยุ 13 ปี ยังไม่ได้ประกอบอำชีพ และยังไม่มีรำยได้ส ำหรับกำรซื้อหำอำหำร

รับประทำน อำศัยอยู่กับมำรดำของตนเอง 
วัตถุประสงค ์
         สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นไม่มีภำวะโลหิตจำง 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่มีภำวะโลหิตจำงขณะตั้งครรภ์ (ค่ำ Hct  มำกกว่ำ 33%, 
Hb มำกกว่ำ 11 gm/dl) เปลือกตำไม่ซีด 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.  แนะน ำให้สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นรับประทำนอำหำรที่มีธำตุเหล็กสูง เช่น ผักใบ

เขียว  ตับสัตว์ เครื่องในสัตว์ ถั่วเมล็ดแห้งต่ำง ๆ น้ ำเต้ำหู้ เต้ำหู้ต่ำง ๆ  
2. แนะน ำให้รับประทำนอำหำรครบส่วน 5 หมู่ ประเภทข้ำว  แป้ง 9 ทัพพี/วัน 

ผัก 6 ทัพพี/วัน ผลไม้ 6 ส่วน/วัน  เนื้อสัตว์  ไข่ 12 ช้อนกินข้ำว/วัน นม 3 
แก้ว/วันน้ ำมัน 5 ช้อนชำ/วัน โดยดูตัวอย่ำงเมนูอำหำรในสมุดสีชมพูเพ่ิมเติม 

3. แนะน ำให้นอนพักผ่อนอย่ำงเพียงพอ  อย่ำงน้อยวันละ 8-10 ชั่วโมง และเพ่ิม
กำรพักผ่อนในเวลำกลำงวัน ½ -1 ชั่วโมง  

4. อธิบำยกำรเพ่ิมของน้ ำหนักที่เหมำะสมไตรมำสที่ 1 (อำยุครรภ์ไม่เกิน 12 
สัปดำห์) ควรเพิ่มประมำณ  2  กิโลกรัมหรือถ้ำน้ ำหนักไม่ข้ึนก็ถือว่ำมีควำมปกติ  
ไตรมำสที่  2 (อำยุครรภ์ 13 -28 สัปดำห์ ) น้ ำหนักควรเพ่ิมประมำณ 5   
กิโลกรัม และในไตรมำสที่ 3 (อำยุครรภ์ 29 สัปดำห์ขึ้นไป) น้ ำหนักควรเพ่ิม
ประมำณ 5 กิโลกรัม หรือตลอดกำรตั้งครรภ์ควรเพิ่มข้ึน 10-12 กิโลกรัม 

5. แนะน ำให้รับประทำนยำเพ่ิมธำตุเหล็ก FBC 1 tab หลังอำหำรเช้ำเย็น ตำม
แผนกำรรักษำและเน้นให้เห็นควำมส ำคัญของกำรรับประทำนยำ  เพ่ือช่วย
สร้ำงเม็ดเลือดแดง  ทั้งนี้ควรรับประทำนยำพร้อมอำหำรที่มีฤทธิ์เป็นกรด เช่น



 

 

น้ ำส้มคั้น จะช่วยท ำให้กำรดูดซึมดีขึ้น  ไม่ควรรับประทำนยำพร้อมนมเพรำะ
เป็นกำรปิดกั้นกำรดูดซึมยำท ำให้กำรดูดซึมของธำตุเหล็กลดลง 

การประเมินผล 
            สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นอำยุครรภ์ 32 สัปดำห์ ยังมีภำวะโลหิตจำงระดับ Hct 
เท่ำกับ 27.6 % เปลือกตำซีดเล็กน้อย จำกกำรชักถำมว่ำลืมกินยำเป็นบำงครั้ง 
 
ปัญหาที่ 2  มีโอกาสเสี่ยงต่อการแสดงบทบาทของการเป็นมารดาไม่เหมาะสม 
              เนื่องจากขาดการวางแผนและขาดความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. สตรีตั้งครรภ์บอกว่ำยังไม่ทรำบเกี่ยวกับกำรเลี้ยงดูทำรก 
2. ไม่มีประสบกำรณ์กำรเลี้ยงดูทำรก 

วัตถุประสงค ์
            สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์มีกำรวำงแผนและมีควำมรู้เกี่ยวกับกำรแสดงบทบำทของ
กำรเป็นมำรดำที่เหมำะสม 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์บอกถึงแผนกำรเก่ียวกับกำรเลี้ยงดูบุตร 
2. สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์อธิบำยเกี่ยวกับพฤติกรรมทำรกและกำรเลี้ยงดูทำรกได้

อย่ำงถูกต้อง 
3. สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์สำมำรถแสดงพฤติกรรมของกำรเป็นมำรดำ ได้แก่ กำร

เตรียมตัวคลอด กำรหัดอุ้ม อำบน้ ำทำรก ได้อย่ำงถูกต้อง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินเกี่ยวกับกำรวำงแผนกำรเลี้ยงดูบุตรของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ว่ำมีกำร
วำงแผนมำก่อนหรือไม่ เหมำะสมมำกน้อยเพียงใด เช่น กำรเลี้ยงดูบุตรด้วยนม
มำรดำ  สถำนที่ที่ใช้ในกำรเลี้ยงดูบุตร ผู้ช่วยในกำรเลี้ยงดูบุตร  เป็นต้น 

2. ร่วมวำงแผนเกี่ยวกับกำรเลี้ยงดูบุตรกับสตรีที่ตั้งครรภ์รวมทั้งกระตุ้นให้สตรี
วัยรุ่นตั้งครรภ์มีกำรวำงแผนเลี้ยงดูบุตรร่วมกับสำมีหรือญำติพ่ีน้อง เพ่ือให้
สำมำรถเลี้ยงดูบุตรภำยหลังคลอดได้ดีขึ้น 

3. ประเมินควำมรู้ควำมเข้ำใจและระดับควำมสำมำรถในกำรเลี้ยงดูทำรกของสตรี
ที่ตั้งครรภ์ว่ำมีเกี่ยวกับเรื่องอะไรบ้ำง มำกน้อยเพียงใด เพ่ือน ำมำวำงแผนใน
กำรให้ควำมรู้แก่สตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์ 

4. ให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับพฤติกรรมของทำรกแรกเกิดเพ่ือให้สตรีวัยรุ่นเข้ำใจ
พฤติกรรมของทำรก เช่น ทำรกควรได้รับนมแม่ทุก 2 ชั่วโมง ดังนั้นในระยะแรก



 

 

ที่มำรดำยังปรับตัวไม่ได้อำจรู้สึกง่วงนอน แต่หลังจำกนั้นอีก 1-2 วัน หญิง
ตั้งครรภ์จะสำมำรถปรับตัวได้ 

5. ให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับวิธีกำรเลี้ยงดูทำรก ได้แก่ กำรเตรียมตัวคลอด กำรอุ้ม กำร
อำบน้ ำ กำรให้นมและเรื่องอ่ืน ๆ โดยกำรบรรยำย กำรสำธิตด้วยอุปกรณ์เหมือน
จริง และให้สตรีวัยรุ่นทดลองฝึกปฏิบัติด้วยตนเองจนมั่นใจว่ำจะสำมำรถท ำได้ 

6. เปิดโอกำสให้สำมีของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ร่วมฟังกำรสอน และฝึกปฏิบัติ
เกี่ยวกับกำรเลี้ยงดูทำรกเพ่ือช่วยสนับสนุนในกำรเลี้ยงดูบุตรในระยะหลังคลอด 

การประเมินผล   
            สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นรับฟังค ำแนะน ำอย่ำงตั้งใจทุกครั้งที่มำรับกำรฝำกครรภ์  
สำมำรถอุ้มหุ่นทำรกได้ในท่ำท่ีถูกต้อง  และบอกว่ำมำรดำและยำยจะช่วยเลี้ยงดูบุตร 
 
การวางแผนการพยาบาลวันที่ 11 เมษายน 2554               
 
ปัญหาที่ 1 ไม่สามารถปรับตัวด้านภาพลักษณ์ของตนเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง 
              ของร่างกายขณะตั้งครรภ์ในทางลบ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. สตรีตั้งครรภ์บอกว่ำอ้วน น่ำเกลียด 
2. สตรีตั้งครรภ์แต่งกำยด้วยเสื้อผ้ำรัดรูป 
3. เพ่ือนบ้ำนพูดเสียดสีเกี่ยวกับกำรตั้งครรภ์ 
4. น้ ำหนักเพ่ิม 0.2 กิโลกรัมต่อสัปดำห์ 

 
วัตถุประสงค ์
             สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ปรับตัวด้ำนภำพลักษณ์ในขณะตั้งครรภ์ได้อย่ำงเหมำะสม 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. สตรีวัยรุ่นมีกำรพูดคุยเกี่ยวกับภำพลักษณ์และกำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำย
ตนเองในขณะตั้งครรภ์อย่ำงเปิดเผยและเป็นไปในทำงบวก 

2. แสดงกำรยอมรับภำพลักษณ์และกำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยโดยปฏิบัติตำม
ค ำแนะน ำ เช่น รับประทำนอำหำรและแต่งกำยอย่ำงเหมำะสม 

3. น้ ำหนักเพ่ิมตำมเกณฑ์มำตรฐำนโดยเฉลี่ยส ำหรับคนที่มีดัชนีมวลกำยปกติคือ 
0.4 กิโลกรัม/สัปดำห์ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้ำงสัมพันธภำพที่ดีระหว่ำงพยำบำลและสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์เพ่ือให้เกิดควำม

ไว้วำงใจและให้ควำมร่วมมือในกำรดูแลช่วยเหลือ 



 

 

2. อธิบำยเกี่ยวกับสำเหตุของกำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยที่เกิดขึ้นในขณะ
ตั้งครรภ์ เช่น กำรขยำยของหน้ำท้อง เต้ำนม สีผิว และน้ ำหนักตัว และควำมไม่
สุขสบำยต่ำง ๆ รวมทั้งวิธีแก้ไขควำมไม่สุขสบำยต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้นเพ่ือให้เข้ำใจว่ำ
กำรเปลี่ยนแปลงต่ำง ๆ เกิดข้ึนชั่วครำวและสำมำรถแก้ไขได้ 

3. ประเมินและกระตุ้นให้ถำมค ำถำมและแสดงควำมรู้สึกเก่ียวกับกำรเปลี่ยนแปลง
ของร่ำงกำยและควำมไม่สุขสบำยที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์เพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์ได้
ระบำยควำมรู้สึกคับข้องใจและสอบถำมข้อสงสัยต่ำง ๆ  

4. แนะน ำสำมีและญำติแสดงกำรยอมรับควำมรู้สึกต่ำงๆ ของสตรีที่ตั้งครรภ์ และ
หลีกเลี่ยงกำรวิพำกษ์วิจำรณ์และต ำหนิติเตียนว่ำควำมรู้สึกต่ำง ๆ ในด้ำนลบ
เป็นสิ่งที่ไม่ถูกต้อง พร้อมทั้งช่วยให้สตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์สำมำรถค้นหำแหล่ง
สนับสนุนช่วยเหลือด้ำนอำรมณ์ควำมรู้สึกจำกสำมี มำรดำหรือบุคคลใกล้ชิด 
โดยกระตุ้นให้แสดงควำมรู้สึกเก่ียวกับกำรตั้งครรภ์กับบุคคลดังกล่ำว 

5. ส่งเสริมให้เกิดภำพลักษณ์ในด้ำนบวก โดยให้กำรชมเชยเมื่อสตรีที่ตั้งครรภ์
สำมำรถปฏิบัติตนได้ถูกต้องเหมำะสม เช่น กำรสวมเสื้อผ้ำ กำรมำตรวจครรภ์
ตำมนัด กำรรับประทำนอำหำรที่เหมำะสม ซึ่งกำรให้ค ำชมเชยนี้จะช่วยให้สตรี
ที่ตั้งครรภ์เกิดควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองได้ 

การประเมินผล 
       1.   สตรีตั้งครรภ์ยอมรับกำรตั้งครรภ์ ใส่ชุดคลุมท้อง สวมรองเท้ำส้นเตี้ย  
       2. จำกเดิมน้ ำหนักก่อนกำรให้กิจกรรมกำรพยำบำลน้ ำหนักในไตรมำสที่สอง
น้ ำหนักลดลง แต่หลังจำกให้กิจกรรมกำรพยำบำลหลังจำกอำยุครรภ์ 21 สัปดำห์ 
น้ ำหนักเพ่ิมตำมเกณฑ์มำตรฐำนโดยเฉลี่ยส ำหรับคนที่มีดัชนีมวลกำยปกติคือ 0.4 
กิโลกรัม/สัปดำห์ ตลอดกำรตั้งครรภ์น้ ำหนักเพ่ิมข้ึน 11.5 กิโลกรัม 
 
ปัญหาที่ 2 ขาดความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การดูแลตนเองเม่ือมีอาการไม่ 

    สุขสบาย และการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ 
 
ข้อมูลสนับสนุน 
      1. สตรีตั้งครรภ์แรก 
 2. ไม่มีควำมรู้ในกำรดูแลตนเอง  
 3. อยู่ในระยะปฏิเสธกำรตั้งครรภ์ที่ยำวนำน ยังอยู่ในสภำพที่ยังไม่ยอมรับกำร
ตั้งครรภ์ 
 
 



 

 

วัตถุประสงค ์
    สตรีตั้งครรภ์มีควำมรู้เกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรดูแลตนเองเมื่อมีอำกำร
ไม่ สุขสบำย และกำรดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อนจำกกำรตั้งครรภ์ 
เกณฑ์การประเมิน 
 1.  ตอบแบบสอบถำมที่โรงพยำบำลใช้ประเมินหลังกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำร
ส่งเสริมสุขภำพมำรดำ ทำรก กำรดูแลตนเองเมื่อมีอำกำรไม่สุขสบำย และกำรดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อนจำกกำรตั้งครรภ์ได้ถูกต้อง 

2.  ดูแลตนเองเม่ือมีอำกำรไม่สุขสบำยได้ถูกต้อง 
3. ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อนได้ถูกต้อง  

 
กิจกรรมพยาบาล 

  1.ให้ควำมรู้ตำมโครงกำรโรงพยำบำลสำยใยรักโรงเรียนพ่อแม่ตำมไตรมำส  
1,2 และ 3 ได้แก่  

 - อำกำรเปลี่ยนแปลงขณะตั้งครรภ์ตำมไตรมำส  
- กำรปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ ป้องกันกำรแท้ง 
- กำรใช้สมุดบันทึก สุขภำพ แม่และเด็ก 
- บทบำทพ่อแม ่
- สุขภำพจิต ผ่อนคลำยควำมเครียดของสตรีตั้งครรภ์ 
- กำรดูแลรักษำสุขภำพปำกและฟันขณะตั้งครรภ์ 
- อำหำรที่มีประโยชน์ครบส่วน 5 หมู่ อำหำรทดแทน 

                 2. แนะน ำกำรดูแลตนเองเมื่อมีอำกำรไม่สุขสบำยจำกกำรตั้งครรภ์ เช่น 
ตกขำว ปัสสำวะบ่อย จุกเสียดยอดอก ท้องผูก ปวดหลัง บวม นอนไม่หลับ หำยใจ
ล ำบำก เป็นต้น 
                 3. กำรปฏิบัติตัวสังเกตอำกำรผิดปรกติที่ต้องมำพบแพทย์ก่อนนัดป้องกัน
คลอดก่อนก ำหนด 
  -  กำรนับลูกดิ้นและกำรบันทึกเมื่ออำยุครรภ์ 32 สัปดำห์ 
  -  อำกำรเจ็บครรภ์เตือนเจ็บครรภ์จริง 
  - อำกำรโรคพิษแห่งครรภ์ ช่องคลอดอักเสบติดเชื้อ 
  -  กรวยไตและกระเพำะปัสสำวะอักเสบ 
               4. กำรเลี้ยงลูกด้วยนมมำรดำ 
      5. กำรออกก ำลังกำยขณะตั้งครรภ์ 
         6. กำรเตรียมของใช้มำคลอดและหลักฐำนสิทธิบัตรต่ำงๆ 
 



 

 

การประเมินผล  
 1.  ตอบแบบสอบถำมที่โรงพยำบำลใช้ประเมินหลังกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำร
ส่งเสริมสุขภำพมำรดำ ทำรก กำรดูแลตนเองเมื่อมีอำกำรไม่สุขสบำย และกำรดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อนจำกกำรตั้งครรภ์ได้ถูกทุกข้อ 

2.  ดูแลตนเองเมื่ออำกำรไม่สุขสบำยได้แก่ กำรปัสสำวะบ่อย จุกเสียดยอดอก 
ได้ถูกต้อง 

3. ไม่มีภำวะแทรกซ้อนจำกกำรตั้งครรภ์ ทำรกคลอดครบก ำหนด คลอดเมื่อ
อำยุครรภ์ 39 +1 สัปดำห์ น้ ำหนักทำรก 3,250 กรัม  

                                                                                                                               
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากกรณีศึกษา 

จำกบทบำทของพยำบำลในกำรดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ได้จำกกรณีศึกษำนี้ได้ข้อ
ค้นพบเพื่อน ำไปสู่กำรปรับปรุงบริกำร หรือให้บทเรียนส ำหรับกำรน ำองค์ควำมรู้ที่เกิดขึ้น
จำกกำรให้บริกำรสุขภำพกรณีศึกษำนี้ไปใช้ ดังนี้ 

1. กำรดูแลในไตรมำสที่1สิ่งส ำคัญที่พยำบำลต้องประเมิน (assessment) หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นตอนต้น คือ กำรประเมินกำรยอมรับกำรตั้งครรภ์ ซึ่งกรณีศึกษำนี้เป็นกำร
ตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ จำกกำรไม่ได้คุมก ำเนิด โดยกำรประเมินนั้นต้องประเมินกำร
ยอมรับกำรตั้งครรภ์ทั้งของหญิงตั้งครรภ์เองและรวมทั้งกำรยอมรับกำรตั้งครรภ์ของสำมี 
บิดำมำรดำ ของวัยรุ่นด้วย ทั้งนี้เนื่องจำกครอบครัวมีส่วนส ำคัญในกำรประคับประคอง
ส่งเสริมสุขภำพของมำรดำวัยรุ่นให้สำมำรถตั้งครรภ์ด ำเนินต่อไปได้และบรรลุพัฒนกิจใน
แต่ละไตรมำสของกำรตั้งครรภ์ ซึ่งในกำรศึกษำนี้จะเห็นได้ว่ำสตรีตั้งครรภ์และครอบครัว
ยอมรับกำรตั้งครรภ์เมื่อวันที่ 17 เมษำยน 2554 ซึ่งอยู่ในไตรมำสที่2ของกำรตั้งครรภ์ที่
นับได้ว่ำกำรพยำบำลสตรีตั้งครรภ์ ครั้งนี้ประสบผลส ำเร็จ ซึ่สอดคล้องกับข้อค้นพบใน
ทฤษฎีว่ำกำรยอมรับกำรตั้งครรภ์ของวัยรุ่นมักล่ำช้ำกว่ำหญิงตั้งครรภ์ที่มีควำมพร้อมต่อ
กำรตั้งครรภ์ซึ่งมักพบว่ำกำรยอมรับกำรตั้งครรภ์มักพบในไตรมำสแรก แต่กรณีศึกษำนี้
พบในไตรมำสที่สองของกำรตั้งครรภ์ 
     2 .ในกำรดูแล  สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นในกรณีศึกษำนี้พบว่ำมีภำวะค่อนข้ำงซีดในไตร
มำสแรก บทบำทของพยำบำลส ำหรับกรณีศึกษำนี้พบว่ำกำรพยำบำลยังไม่บรรลุ
เป้ำหมำย กล่ำวคือในกำรเจำะเลือดครั้ งที่ 2 พบว่ำ HCT เท่ำกับ 27.6% ซึ่งต่ ำกว่ำ
เกณฑ์ บทเรียนของกรณีศึกษำนี้สะท้อนให้เห็นว่ำควรเน้นให้ผู้ปกครองบิดำมำรดำหรือ
สำมีของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีส่วนรับรู้ในกำรดูแลตนเองในเรื่องอำหำรกำรรับประทำนยำ 
FBC และเมื่อพบว่ำ HCT เท่ำกับ 27.6% ควรรับประทำน FBC เพ่ิมขึ้นเป็นวันละเม็ด3
เวลำหลังรับประทำนอำหำรและยังต้องกำรให้กำรดูดซึมของกำรยำมีประสิทธิภำพควร
แนะน ำให้รับประทำนผลไม้เป็นอำหำรระหว่ำงมื้อ  



 

 

3. ควรเน้นกำรให้ควำมรู้ในสถำนศึกษำ และจัดให้มีสถำนที่ที่วัยรุ่นสำมำรถมำ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องเพศศึกษำและกำรคุมก ำเนิดที่เหมำะสม ซึ่งนอกจำกจะช่วยลด
อุบัติกำรณ์กำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแล้ว   ยังช่วยลดอัตรำกำรติดเชื้อโรคติดต่อทำง
เพศสัมพันธ์   กำรตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ด้วย  โดยต้องท ำกำรประเมิน  ติดตำม  และ
แก้ไขปัญหำอย่ำงต่อเนื่องจึงจะเห็นผลเป็นรูปธรรม 

4. เมื่อสตรีวัยรุ่นตั้งครรภ์บทบำทของพยำบำลควรให้กำรดูแลเพื่อให้สตรีวัยรุ่น 
ประคับประคองกำรตั้งครรภ์ จนกระทั่งทำรกคลอด โดยปรับเปลี่ยนรูปแบบและวิธีกำร
สอนในโรงเรียนพ่อแม่เหมำะสมและสอดคล้องกับวัย  มีกำรส่งต่อสตรีตั้งครรภ์ที่มีภำวะ
เสี่ยงเพ่ือให้ได้รับกำรติดตำมเยี่ยมอย่ำงต่อเนื่อง 
 
บทสรุป 
     กำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จัดได้ว่ำเป็นปัญหำที่ส ำคัญทำงด้ำนสุขภำพอนำมัยของมำรดำ
และทำรก เกิดจำกเหตุปัจจัยหลำยประกำร ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ 
ทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์และสังคม รวมทั้งเกิดผลกระทบต่อบุตร ครอบครัว และ
สังคม พยำบำลมีบทบำทส ำคัญในกำรดูแลช่วยเหลือสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ ให้สำมำรถ
เผชิญและแก้ไขปัญหำที่อำจจะเกิดขึ้นโดยใช้กระบวนกำรพยำบำล โดยมุ่งเน้นในกำรให้
กำรช่วยเหลือสนับสนุนสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ให้สำมำรถปรับตัวและแก้ไขปัญหำที่อำจ
เกิดข้ึนในระยะตั้งครรภ์ และสำมำรถด ำเนินกำรตั้งครรภ์ต่อไปจนถึงระยะคลอดได้อย่ำง
ปลอดภัย รวมทั้งสำมำรถให้กำรเลี้ยงดูทำรกได้อย่ำงเหมำะสมต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ใบงาน 
การจัดการเรียนรู้แบบวงจรการเรียนรู้ 5 E  

.......................................................... 
1. Engagement: สร้างความสนใจ  
    ได้แก่ สังเกตสิ่งเร้ำท ำให้สงสัย ระบุค ำถำมส ำคัญ/ค ำถำมจ ำเป็นคำดคะเนค ำตอบ/ 
    ตั้งสมมติฐำน (ทบทวนประสบกำรณ์เดิม) โดยอำจำรย์มอบหมำยให้นักศึกษำอ่ำน 
    กรณีศึกษำกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น และมอบใบงำนเรื่อง “กำรวิเครำะห์  
    แนวคิดทำงกำรพยำบำล กับกรณีศึกษำมำรดำวัยรุ่น” 
2. Exploration ได้แก่ กำรวำงแผนรวบรวมข้อมูลรวบรวมข้อมูล ทดลอง วิเครำะห์ 
    และสื่อควำมหมำย สรุปผล และสร้ำงค ำอธิบำย โดยอำจำรย์แบ่งนักศึกษำท ำงำน 
    เป็นกลุ่ม ๆ ละ 5-8 คน และแจกใบงำนได้แก่ กรณีศึกษำ ควำมรู้ทฤษฎีแนวคิด 
    เกี่ยวกับกำรพยำบำลมำรดำทำรก และผดุงครรภ์ จำกนั้นอธิบำยนักศึกษำ ดังนี้  

จำกกรณีศึกษำกำรพยำบำลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นข้ำงต้น ให้นักศึกษำวิเครำะห์
กำรน ำแนวคิดต่ำง ๆ ที่น ำมำใช้ในกำรพยำบำล โดยน ำข้อมูลที่พบในกรณีศึกษำที่
นักศึกษำพิจำรณำว่ำมีควำมสอดคล้องกับแนวคิดท่ีก ำหนดให้ หำกพบว่ำไม่มีข้อมูลใน
กรณีศึกษำให้นักศึกษำคิดว่ำควรเพิ่มเติมเรื่องอะไร ส่งผลงำนตำมตำรำงด้ำนล่ำง และให้
เวลำท ำงำน 1 ชั่วโมง  
 

แนวคิดของกำรพยำบำลมำรดำ ทำรก 
ข้อมูลที่พบคืออะไร  

ถ้ำไม่พบข้อมูลควรเพิ่มเติมอย่ำงไร  
1. แนวคิดกำรให้บริกำรด้วยหัวใจควำมเป็น 
   มนุษย ์(humanized care service) 

 

2. แนวคิดกำรดูแลสุขภำพแบบองค์รวม 
   (holistic care) 

 

3. แนวคิดกำรดูแลโดยใช้ครอบครัวเป็น 
   ศูนย์กลำง (family - centered care) 

 

4. แนวคิดสตรีเป็นศูนย์กลำงของกำรดูแล 
   (women-centered care) 

 

5. แนวคิดกำรดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐำน  
   (community – based care) 

 

6. กำรใช้เทคโนโลยีขั้นสูงส ำหรับกำรดูแล 
    (high-technology care) 

 



 

 

แนวคิดของกำรพยำบำลมำรดำ ทำรก 
ข้อมูลที่พบคืออะไร  

ถ้ำไม่พบข้อมูลควรเพิ่มเติมอย่ำงไร  
 
7. นโยบำยที่มีผลกระทบต่อคุณภำพกำร 
   พยำบำลมำรดำทำรก และกำรผดุงครรภ์ 

 

   7.1 ค่ำใช้จ่ำยทำงสุขภำพ  
   7.2 กำรใช้หลักฐำนเชิงประจักษ์  
        (evidence-based practice) 

 

   7.3 บริกำรที่เน้นผลลัพธ์ของกำรปฏิบัติ 
        (outcome–oriented care) 

 

8. นโยบำยที่เกี่ยวข้องกับกำรให้บริกำร 
    มำรดำทำรก และกำรผดุงครรภ์ 

 

       8.1 นโยบำยของกรมอนำมัย  
            กระทรวงสำธำรณสุข 

 

       8.2 นโยบำยหลักประกันสุขภำพ 
           แห่งชำติกำรให้บริกำรมำรดำ 
           และทำรก 

 

       8.3 สิทธิประโยชน์จำกส ำนักงำน 
            ประกันสังคมของมำรดำ ทำรก 

 

        8.4 นโยบำยมำตรฐำนกำรดูแล 
              สุขภำพมำรดำ และทำรกของ 
              องค์กำรอนำมัยโลก 

 

9. สมรรถนะของพยำบำลผดุงครรภ์   
10. สมรรถนะกำรปฏิบัติกำรพยำบำล 
    ขั้นสูงสำขำกำรผดุงครรภ์ 

 

11. หลักจริยธรรมของกำรผดุงครรภ์  
 
 
 
 
 
 



 

 

3. Explanation: ส ารวจและค้นหา ได้แก่ กำรสร้ำงค ำอธิบำยเพื่อให้นักศึกษำสร้ำง 
    ควำมรู้ด้วยตนเอง โดยมอบหมำยให้นักศึกษำส่งตัวแทนเพ่ืออภิปรำยข้อค้นพบ 
    เกี่ยวกับกรณีศึกษำดังกล่ำวหน้ำชั้นเรียน นักศึกษำในห้องเรียนร่วมอภิปรำยควำม 
    เหมือน และควำมแตกต่ำงของข้อค้นพบที่เพ่ือนน ำเสนอ จำกนั้นครูเชื่อมโยงควำมรู้ 
    ไปควำมรู้ที่ถูกต้องหรือยอมรับ 
4. Elaboration: ขยายความรู้ โดย กำรน ำควำมรู้หรือประยุกต์ควำมรู้ในสถำนกำรณ์ 
    ใหม่ หรือกำรสร้ำงชิ้นงำน ได้แก่ มอบหมำยให้นักศึกษำแต่ละกลุ่มช่วยกันสืบค้น 
    ข้อมูลที่สะท้อนแนวคิดกำรพยำบำลมำรดำทำรก และกำรผดุงครรภ์ที่ยังหำไม่พบใน 
    กรณีศึกษำที่อำจำรย์จัดให้ว่ำประเด็นที่ยังไม่พบคืออะไร และควรอยู่ในข้ันตอนใด 
    ของกำรพยำบำลกรณีศึกษำนี้ และจัดท ำเป็นรำยงำนกลุ่ม 
5. Evaluation: ประเมินผลการเรียนรู้ที่หลากหลาย โดยจัดท ำแบบประเมินผลงำน 
   นักศึกษำตำมเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังรำยละเอียดในตำรำง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

แบบประเมินการให้คะแนน 
การวิเคราะห์แนวคิดทางการพยาบาล กับกรณีศึกษาการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

------------------------------------------------------------  
5 คะแนน หมายถึง ดีมาก    4 คะแนน หมายถึง ดี  
3 คะแนน หมายถึง ปานกลาง   2 คะแนน หมายถึง พอใช้ 
1 คะแนน หมายถึง ต้องปรับปรุง 
   

รายละเอียดคะแนน คะแนนที่ได้ 
1. แนวคิดการให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  
2. แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (holistic care)  
3. แนวคิดการดูแลโดยใช้ครอบครัวเป็น  ศูนย์กลาง  
    (family - centered care) 

 

4. แนวคิดสตรีเป็นศูนย์กลางของการดูแล (women-centered care)  
5. แนวคิดการดูแลโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  (community – based care)  
6. การใช้เทคโนโลยีขั้นสูงส าหรับการดูแล  (high-technology care)  
7. นโยบายที่มีผลกระทบต่อคุณภาพการพยาบาลระยะคลอด 
    7.1 ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ 
    7.2 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-based practice) 
    7.3 บริการที่เน้นผลลัพธ์ของการปฏิบัติ  
          (outcome–oriented care) 

 

8. นโยบายที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการมารดาทารก และการผดุงครรภ์ 
    8.1 นโยบายของกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข 
    8.2 นโยบายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติการให้บริการมารดา 
          และทารก 
    8.3 สิทธิประโยชน์จากส านักงานประกันสังคมของมารดา ทารก 
    8.4 นโยบายมาตรฐานการดูแลสุขภาพมารดา และทารกขององค์การ 
           อนามัยโลก 

 

9. สมรรถนะของพยาบาลผดุงครรภ์   
10. เอกสารอ้างอิง  

รวม  50 คะแนน  
 
 
 


