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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาและแผนการพยาบาลหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ร่วมกับมี
ภาวะโลหิตจาง จ านวน 1 ราย โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ระยะเวลาศึกษาตั้งแต่วันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึงวันที่ 8 
ธันวาคม พ.ศ. 2566 เครื่องมือที่ใช้ศึกษา คือ แบบบันทึกการให้บริการคลินิกวัยใส ตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับ
วัยรุ่นและเยาวชน เวชระเบียนผู้ป่วยนอก แบบบันทึกการฝากครรภ์ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษา หญิงวัยรุ่น อายุ 12 ปี ยายพามาขอค าปรึกษาที่คลินิกวัยใสเรื่องตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ไม่ทราบอายุครรภ์ ได้
ส่งปัสสาวะตรวจทางห้องปฏิบัติการและอัลตราซาวด์ ผลการตรวจยืนยันว่าหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ อายุครรภ์ประมาณ 17+4 สัปดาห์ จึง
ส่งต่อแผนกฝากครรภ์ เพื่อรับบริการให้การปรึกษาและฝากครรภ์  จากการประเมินผลการพยาบาลพบว่า ปัญหาส าคัญส่วนใหญ่ถูก
แก้ไขหมดไป แต่ยังคงมีปัญหาเรื่องภาวะโลหิตจางอยู่ ซึ่งมีแนวโน้มดีขึ้น และปัญหาการคลอดก่อนก าหนด ที่ไม่สามารถป้องกันได้ 
โดยต้องวิเคราะห์หาสาเหตุและปรับปรุงระบบการดูแลหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ต่อไป 
ค าส าคัญ:  หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ภาวะโลหิตจาง 
 

Abstract 
 This study is a case study. The objective was to study problems and nursing planning for Unwanted 
pregnancies in Teenagers with anemia. This study was conducted on 1 patient by purposive sampling.  The study 
was between November 30, 2023, to December 8, 2023, the tool used a service record form for the Teens clinic 
according to the standards for Youth Friendly Health, Outpatient medical records, Antenatal record form, and data 
were analyzed using content analysis. 
 The results of the study found the grandmother had brought a 12-year-old female teenager to seek advice 
at a teen clinic regarding an unwanted pregnancy and unknown gestational age. The teen clinic staff was sent to 
urine for the pregnancy test and ultrasound, the result of the examination confirmed that the pregnancy and 
gestational age were about 17+4 weeks so she was referred to the Antenatal care department for counseling and 
prenatal care services. In the nursing evaluation, it was found that most of the important problems were resolved, 
but there is still a problem with anemia. which tends to improve the problem of premature birth that cannot be 
prevented a multidisciplinary team must analyze the causes and further development of a care system for 
unwanted pregnancies in teenagers. 
Keywords:  Unwanted pregnancies in teenagers, Anemia 

 

บทน า 
 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นการตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้น
ในสตรีที่มีอายุไม่เกิน 20 ปี ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์ ที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้ตั้งใจ ไม่ต้องการและ
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 

ไม่ได้มีการวางแผนมาก่อน ในปัจจุบันถือเป็นปัญหาที่
ส าคัญทางสาธารณสุข ทางสังคมที่ทวีความรุนแรง 
และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี1จากข้อมูลในประเทศไทย 
พบการคลอดในวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปีเพ่ิมข้ึนอย่าง
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

ต่อเนื่องในช่วงทศวรรษที่ผ่ านมา โดยสถิติของ
กระทรวงสาธารณสุข พบว่าวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี 
คลอดบุตรเพ่ิมขึ้นจากประมาณ 95,000 คน ในปี พ.ศ. 
2546 เป็นประมาณ 104,300 คน ในปี พ.ศ. 25582 

สาเหตุเกิดจากความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางประเพณี 
วัฒนธรรม สังคม รวมทั้งความเชื่อทางเพศที่ผิด ซึ่ง
เป็นจุดเปลี่ยนต่อความคิดเห็นทัศนคติ และการปฏิบัติ
ตนของวัยรุ่น โดยเฉพาะวัยรุ่นเพศหญิง3 เมื่อเกิดการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ หลายคนสามารถปรับตัวและ
หาหนทางแก้ไขปัญหาได้ หลายคนไม่สามารถหาทาง
ออกได้เกิดผลกระทบทางด้านจิตใจ เครียด วิตกกังวล 
กลัว ซึมเศร้า ท าให้ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ด้วยวิธีที่
ไม่ปลอดภัย  ซึ่งน าไปสู่ความพิการหรือการเสียชีวิต
ของหญิงตั้งครรภ์ บางรายอาจตัดสินใจฆ่าตัวตาย เพ่ือ
หนีความอาย ดังข่าวที่ปรากฏตามหน้าหนังสือพิมพ์
อย่างต่อเนื่อง ส่วนผลกระทบทางด้านร่างกายหญิง
ตั้งครรภ์และทารก เช่น  พัฒนาการเจริญเติบโตทาง
กายภาพของสตรีวัยรุ่นหยุดชะงัก ภาวะครรภ์เป็นพิษ 
ภาวะโลหิตจาง ภาวะทุพโภชนาการ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และท าให้เกิดการแท้ง ทารกแรกเกิด
น้ าหนักน้อย ทารกคลอดก่อนก าหนด ทารกในครรภ์
เติบโตช้า  ทารกเสียชีวิตหลังคลอด นอกจากนี้ยังมี
ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ ท าให้เสียโอกาส
ทางการศึกษา เสียโอกาสในการท างานหรือตกงาน 
ภาครัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นและทารกที่คลอดออกมาและมีปัญหา
สุขภาพ4 จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นการตั้งครรภ์ไม่
พึงประสงค์ ในวัยรุ่นสะท้อนถึ งปัญหาที่มีความ
สลับซับซ้อน โดยส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ พยาบาลเป็นบุคคลที่มี
โอกาสดูแลหญิงตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์อย่างใกล้ชิด 
จึงเป็นผู้มีบทบาทส าคัญเริ่มตั้งแต่การประเมินการให้
ค าปรึกษาหรือค าแนะน า ให้ก าลังใจ และให้การดูแล 
ช่วยเหลือตามสภาพปัญหาอย่างเหมาะสม ซึ่งจะเป็น
การเสริมพลังและความเข้มแข็งแก่หญิงตั้งครรภ์ ลด
ความวิตกกังวล ความกลัว สามารถเปิดเผยการ
ตั้งครรภ์กับผู้ใกล้ชิด  และตัดสินใจเลือกทางเลือกที่

เหมาะสมในการตั้งครรภ์ต่อหรือยุติการตั้งครรภ์ โดยมี
ข้อมูลที่รอบด้านในการตัดสินใจ ซึ่งในกรณีที่หญิง
ตั้งครรภ์ตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อ พยาบาลต้องมีบทบาท
หน้าที่ในการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ สามารถดูแล
ตัวเองและทารกในครรภ์ ให้มี สุ ขภาพแข็ งแรง 
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้5 

งานฝากครรภ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า มี
หน้าท่ีให้บริการฝากครรภ์คุณภาพตามมาตรฐาน 
ตรวจครรภ์ประเมินอายุครรภ์ ตรวจสุขภาพมารดา
และทารกในครรภ์ คัดกรองภาวะความเสี่ยง ดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ทั้งในรายภาวะปกติและในรายที่มีภาวะความ
เสี่ยงสูง และให้บริการปรึกษาปัญหาการตั้งครรภ์ โดย
ข้อมูลในปี 2563 - 2565 ให้บริการหญิงตั้ งครรภ์
จ านวน 1,187, 899, 811 ราย ตามล าดับ มีหญิงวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ ร้อยละ 12.64, 11.90, 10.85 ตามล าดับ ใน
จ านวนนี้เป็นหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ร้อยละ 
2.61 ได้รับยุติการตั้งครรภ์ ร้อยละ 77.78  ตั้งครรภ์
ต่อร้อยละ 22.226 โดยทุกรายที่ตั้งครรภ์ต่อพบมีภาวะ
โลหิตจาง ถึงแม้ว่าจากข้อมูลดังกล่าวจะพบหญิงวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์จ านวนไม่มากนัก แต่จาก
ผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ ที่มี
ความรุนแรง อาจส่งผลถึงการเสียชีวิตของมารดาและ
ทารกในครรภ์ได้   ผู้ศึกษาได้ตระหนักถึงความส าคัญ 
จึงสนใจที่จะศึกษาหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ที่
มีภาวะโลหิตจางเป็นกรณีศึกษาในครั้งนี้  
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาปัญหาและแผนการพยาบาลหญิง
วัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ร่วมกับมีภาวะโลหิตจาง 
 
ผลการศึกษา 
 หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์  อายุ 12 ปี  
ก าลังเรียนอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 บิดา มารดาแยก
ทางกัน อาศัยอยู่กับยาย บิดาเป็นคนส่งเสียเรื่อง
ค่าใช้จ่ายต่างๆ  ยายพามาปรึกษาที่คลินิกวัยใส เรื่อง
หลานตั้งครรภ์ โดยตรวจการตั้งครรภ์ที่บ้านผลเป็น
บวก ไม่ทราบว่าตั้งครรภ์กี่เดือน เจ้าหน้าที่คลินิกวัยใส
ได้ส่งตรวจปัสสาวะเพ่ือยืนยันการตั้งครรภ์ ท าอัลตรา
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ต่อเนื่องในช่วงทศวรรษที่ผ่ านมา โดยสถิติของ
กระทรวงสาธารณสุข พบว่าวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี 
คลอดบุตรเพ่ิมขึ้นจากประมาณ 95,000 คน ในปี พ.ศ. 
2546 เป็นประมาณ 104,300 คน ในปี พ.ศ. 25582 

สาเหตุเกิดจากความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางประเพณี 
วัฒนธรรม สังคม รวมทั้งความเชื่อทางเพศที่ผิด ซึ่ง
เป็นจุดเปลี่ยนต่อความคิดเห็นทัศนคติ และการปฏิบัติ
ตนของวัยรุ่น โดยเฉพาะวัยรุ่นเพศหญิง3 เมื่อเกิดการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ หลายคนสามารถปรับตัวและ
หาหนทางแก้ไขปัญหาได้ หลายคนไม่สามารถหาทาง
ออกได้เกิดผลกระทบทางด้านจิตใจ เครียด วิตกกังวล 
กลัว ซึมเศร้า ท าให้ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ด้วยวิธีที่
ไม่ปลอดภัย  ซึ่งน าไปสู่ความพิการหรือการเสียชีวิต
ของหญิงตั้งครรภ์ บางรายอาจตัดสินใจฆ่าตัวตาย เพ่ือ
หนีความอาย ดังข่าวที่ปรากฏตามหน้าหนังสือพิมพ์
อย่างต่อเนื่อง ส่วนผลกระทบทางด้านร่างกายหญิง
ตั้งครรภ์และทารก เช่น  พัฒนาการเจริญเติบโตทาง
กายภาพของสตรีวัยรุ่นหยุดชะงัก ภาวะครรภ์เป็นพิษ 
ภาวะโลหิตจาง ภาวะทุพโภชนาการ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และท าให้เกิดการแท้ง ทารกแรกเกิด
น้ าหนักน้อย ทารกคลอดก่อนก าหนด ทารกในครรภ์
เติบโตช้า  ทารกเสียชีวิตหลังคลอด นอกจากนี้ยังมี
ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ ท าให้เสียโอกาส
ทางการศึกษา เสียโอกาสในการท างานหรือตกงาน 
ภาครัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นและทารกที่คลอดออกมาและมีปัญหา
สุขภาพ4 จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นการตั้งครรภ์ไม่
พึงประสงค์ ในวัยรุ่นสะท้อนถึ งปัญหาที่มีความ
สลับซับซ้อน โดยส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ พยาบาลเป็นบุคคลที่มี
โอกาสดูแลหญิงตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์อย่างใกล้ชิด 
จึงเป็นผู้มีบทบาทส าคัญเริ่มตั้งแต่การประเมินการให้
ค าปรึกษาหรือค าแนะน า ให้ก าลังใจ และให้การดูแล 
ช่วยเหลือตามสภาพปัญหาอย่างเหมาะสม ซึ่งจะเป็น
การเสริมพลังและความเข้มแข็งแก่หญิงตั้งครรภ์ ลด
ความวิตกกังวล ความกลัว สามารถเปิดเผยการ
ตั้งครรภ์กับผู้ใกล้ชิด  และตัดสินใจเลือกทางเลือกที่

เหมาะสมในการตั้งครรภ์ต่อหรือยุติการตั้งครรภ์ โดยมี
ข้อมูลที่รอบด้านในการตัดสินใจ ซึ่งในกรณีที่หญิง
ตั้งครรภ์ตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อ พยาบาลต้องมีบทบาท
หน้าที่ในการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ สามารถดูแล
ตัวเองและทารกในครรภ์ ให้มี สุ ขภาพแข็งแรง 
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้5 

งานฝากครรภ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า มี
หน้าท่ีให้บริการฝากครรภ์คุณภาพตามมาตรฐาน 
ตรวจครรภ์ประเมินอายุครรภ์ ตรวจสุขภาพมารดา
และทารกในครรภ์ คัดกรองภาวะความเสี่ยง ดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ทั้งในรายภาวะปกติและในรายที่มีภาวะความ
เสี่ยงสูง และให้บริการปรึกษาปัญหาการตั้งครรภ์ โดย
ข้อมูลในปี 2563 - 2565 ให้บริการหญิงตั้ งครรภ์
จ านวน 1,187, 899, 811 ราย ตามล าดับ มีหญิงวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ ร้อยละ 12.64, 11.90, 10.85 ตามล าดับ ใน
จ านวนนี้เป็นหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ร้อยละ 
2.61 ได้รับยุติการตั้งครรภ์ ร้อยละ 77.78  ตั้งครรภ์
ต่อร้อยละ 22.226 โดยทุกรายที่ตั้งครรภ์ต่อพบมีภาวะ
โลหิตจาง ถึงแม้ว่าจากข้อมูลดังกล่าวจะพบหญิงวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์จ านวนไม่มากนัก แต่จาก
ผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ ที่มี
ความรุนแรง อาจส่งผลถึงการเสียชีวิตของมารดาและ
ทารกในครรภ์ได้   ผู้ศึกษาได้ตระหนักถึงความส าคัญ 
จึงสนใจที่จะศึกษาหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ที่
มีภาวะโลหิตจางเป็นกรณีศึกษาในครั้งนี้  
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาปัญหาและแผนการพยาบาลหญิง
วัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ร่วมกับมีภาวะโลหิตจาง 
 
ผลการศึกษา 
 หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์  อายุ 12 ปี  
ก าลังเรียนอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 บิดา มารดาแยก
ทางกัน อาศัยอยู่กับยาย บิดาเป็นคนส่งเสียเรื่อง
ค่าใช้จ่ายต่างๆ  ยายพามาปรึกษาที่คลินิกวัยใส เรื่อง
หลานตั้งครรภ์ โดยตรวจการตั้งครรภ์ที่บ้านผลเป็น
บวก ไม่ทราบว่าตั้งครรภ์กี่เดือน เจ้าหน้าที่คลินิกวัยใส
ได้ส่งตรวจปัสสาวะเพ่ือยืนยันการตั้งครรภ์ ท าอัลตรา

ซาวด์ พบว่าตั้งครรภ์ โดยมีอายุครรภ์ 17+4 สัปดาห์ 
(ไตรมาสที่ 2) จึงส่งมาแผนกฝากครรภ์ เพ่ือรับบริการ
ปรึกษาหาทางเลือกส าหรับการตั้งครรภ์ หญิงวัยรุ่น
ตั้งครรภ์สีหน้าวิตกกังวล ประเมินความเครียดมี
ความเครียดระดับปานกลาง ได้ให้ค าปรึกษาในเรื่อง
การเปิดเผยการตั้งครรภ์กับบิดา มารดา และการ
ตัดสินใจทางเลือกที่เหมาะสม  หลังให้ค าปรึกษาหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นได้บอกความจริงกับบิดา มารดา ซึ่ง
ยอมรับกับการตั้ งครรภ์ของบุตรได้  และร่วมกัน
ตัดสินใจทางเลือกที่เหมาะสม โดยบิดาให้ตั้งครรภ์ต่อ 
และฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล  ผลการตรวจร่างกายใน
การฝากครรภ์ครั้งแรก พบหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์มีค่า
ดัชนีมวลกายต่ า 15.20 กิโลกรัม/ตารางเมตร เยื่อบุตา
ซีด ความดันโลหิตต่ า 85/44 มิลลิเมตรปรอท ยอด
มดลูกระดับสะดือ อัตราการเต้นหัวใจทารกในครรภ์ 
150 ครั้ง/นาที ให้ยา Triferdine (TDF) 1 เม็ด วันละ 
1 ครั้ง หลังอาหารเช้า ได้ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวใน
ระยะตั้งครรภ์ แนะน าให้รับประทานอาหารที่มีธาตุ
เหล็กสูง แนะน าการป้องกันอันตรายจากภาวะความ
ดันโลหิตต่ า ส่งเลือดตรวจตามแนวทางการฝากครรภ์
คุณภาพ และนัดมาฟังผลเลือดอีก 2 สัปดาห์ถัดมา ซึ่ง
พบมีภาวะโลหิตจาง Hct 28%, ผลคัดกรองโรคธาลัสซี
เมีย MCV ปกติ DCIP negative, anti HIV negative, 
VDRL non-reactive, Urine albumin และ  sugar 
negative, Blood group AB Rh positive  ใ ห้ ย า 
Ferous Fumarate 1 เม็ด วันละ 2 เวลา หลังอาหาร
เช้า เย็น, TDF 1 เม็ด     วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า, 
Calcium Carbonate  1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน 
และนัดตรวจครรภ์ในช่วงไตรมาสที่ 2 ทุก 1 เดือน  
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมาตรวจครรภ์ตามนัดทุกครั้ง โดยมี
น้ าหนักตัวขึ้นอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ เพ่ิมขึ้น 6 กิโลกรัม 
ระดับความสูงของยอดมดลูกต่ ากว่าอายุครรภ์ 1 
เซนติ เมตร ความดันโลหิ ตต่ า 92/56 – 100/70 
มิลลิเมตรปรอท ทารกเริ่มดิ้น เมื่ออายุครรภ์ 27 
สัปดาห์ อัตราการเต้นหัวใจทารกในครรภ์ 140 - 156 
ครั้ง/นาที  ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะครรภ์
เป็นพิษ เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ตรวจ CBC ซ้ า ผล 

Hct 29%  เน้นย้ าให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวในระยะ
ตั้งครรภ์ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบ 5 
หมู่ และมีธาตุเหล็กสูง รับประทานยาตามค าสั่งแพทย์ 
วิตกกังวลเรื่องการเสียโอกาสทางการศึกษา ได้ให้
ค าปรึกษาและหาทางออกร่วมกับครอบครัว โดยบิดา
ของหญิงตั้ งครรภ์วัยรุ่นจะรับเด็กไปดูแลและให้
กลับไปศึกษาต่อ ท าให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความวิตก
กังวลลดลง ในระยะการตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 3 หญิง
วัยรุ่นตั้งครรภ์มาตรวจครรภ์ตามนัดทุกครั้ง โดยช่วง
ต้นไตรมาสนัดทุก 1 เดือน ช่วงกลางไตรมาสนัดทุก 2 
สัปดาห์ น้ าหนักตัวขึ้นอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ เพ่ิมขึ้น 2 
กิโลกรัม/ เดือน ตรวจหาโปรตีน และน้ าตาลใน
ปัสสาวะผลปกติ  ตรวจ CBC ซ้ า ผล Hct 30.1%  
ความดันโลหิตต่ า 93/54 – 110/70 มิลลิเมตรปรอท 
ระดับความสูงของยอดมดลูกต่ ากว่าอายุครรภ์ 1-1.5 
เซนติเมตร ทารกในครรภ์ดิ้นดี อัตราการเต้นหัวใจ
ทารกในครรภ์ 132 - 140 ครั้ง/นาที ส่วนน า Vertex 
presentation หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีอาการท้องอืด
และท้องผูก ได้ ให้ค าแนะน าเรื่ องอาหารที่ควร
รับประทาน และอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง การออกก าลัง
กาย การฝึกการขับถ่ายให้ เป็ นเวลา ร่วมกับให้
ค าแนะน าการสังเกตอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด หลังจากปฏิบัติตัวตามค าแนะน า ไม่มีอาการ
ท้องอืดและท้องไม่ผูก แต่ เมื่ออายุครรภ์ได้  34+2 
สัปดาห์ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น มีอาการเจ็บครรภ์คลอด 
ได้รับเข้าห้องคลอด และคลอดปกติ ทารกเป็นเพศ
หญิง น้ าหนักแรกคลอด 2,030 กรัม ผิวบาง ลายมือ 
ลายเท้าไม่ชัด Apgar score 1, 5, 10 นาที เท่ากับ 7, 
9, 10 คะแนน ตามล าดับ ย้ายไปดูแลที่หอผู้ป่วยกุมาร
เวช ส่วนมารดาหลังคลอดย้ายจากห้องคลอดไปดูแลที่
หอผู้ป่วยสูตินรีเวช อาการหลังคลอดทั่วไปปกติ  หลัง
คลอดได้ 3 วัน แพทย์จ าหน่ายกลับบ้าน และนัดมา
ตรวจหลังคลอด ฝังยาคุมก าเนิด ภายหลังจ าหน่าย 6 
สัปดาห์ 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการ
พยาบาล 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

แผนการพยาบาลระยะก่อนฝากครรภ์ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 หญิง
ตั้งครรภ์มีความเครียด วิตกกังวล เน่ืองจาก
กลัวสังคม บิดา มารดา รับรู้เรื่องการตั้งครรภ์
ของตนเอง 
ข้อมูลสนับสนุน หญิงตั้งครรภ์บอกว่า เครียด
ไม่อยากให้เพื่อนๆ และคนแถวบ้านรู้ว่าท้อง
ขณะเรียน  
หญิงตั้งครรภ์ไม่ค่อยพูด น่ังเงียบและไม่ค่อย
มองตาเวลาสนทนา ร่วมกับมีสีหน้าเครียด 
ท่าทาง ไม่สนใจสภาพแวดล้อม ประเมินภาวะ
เครียด (ST-5) ได้ 7 คะแนน (ความเครียด
ระดับปานกลาง) คัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) 
พบว่ามีความผิดปกติ 1 ใน 2 ข้อ คือ ข้อ 1 ใน 
2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา รวมวันน้ี ท่านรู้สึก  หดหู่ 
เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง หรือไม ่
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้หญิง
ตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลลดลง และเตรียม
ความพร้อมในการเปิดเผยการตั้งครรภ์กับพ่อ
แม่หรือคนท่ีไว้วางใจ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ให้การปรึกษาตามแนวทางการเปิดเผยการตั้งครรภ์ของกรมสุขภาพจิต ได้แก่ 
1.1 ทักทายหญิงตั้งครรภ์ เพื่อสร้างสัมพันธภาพท่ีดี และสนทนาเกี่ยวกับวัตถุประสงค์
การเปิดเผยการตั้งครรภ์ 
1.2 พูดคุยเพื่อค้นหาปัญหา โดยส ารวจความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ส ารวจปัจจัยทาง
จิตใจสังคมและความสัมพันธ์กับครอบครัว คู่เพศสัมพันธ ์
1.3 เตรียมความพร้อมในการเปิดเผยการตั้งครรภ์ โดยเสริมทักษะในการรับมือกับ
ปฏิกิริยาของผู้รับทราบผลการตั้งครรภ์ (บิดา มารดาหรือคนท่ีไว้วางใจ) วางแผนเพื่อ
เปิดเผยการตั้งครรภ์ ด้วยการซักซ้อมการเปิดเผยการตั้งครรภ์จากการจ าลองสถานการณ์ 
รวมท้ังประเมินผลกระทบท่ีตามมาจากการเปิดเผยการตั้งครรภ์ 
1.4 พูดคุยเพื่อเสริมพลังอ านาจหรือสร้างความมั่นใจในการเปิดเผยการตั้งครรภ์ 
1.5 แนะน าการรับบริการปรึกษา หลังท าตามท่ีได้วางแผนไว้ ผลเป็นอย่างไร  
2. ประเมินความเครียด และคัดกรองภาวะซึมเศร้าซ้ าหลังให้บริการปรึกษา 
ประเมินผลการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์มีสีหน้าเครียดหรือกังวลลดลง สนใจมองหน้า 
พูดคุยและให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าท่ีขณะให้บริการปรึกษา ก่อนยุติการให้บริการ
ปรึกษาประเมินภาวะเครียดซ้ า ST-5  2 คะแนน (ความเครียดระดับน้อย)  คัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า 2Q ไม่พบความผิดปกติ หญิงตั้งครรภ์ได้เปิดเผยการตั้งครรภ์กับบิดา มารดา ซ่ึง
ยอมรับการตั้งครรภ์ของบุตรได้ ไม่ให้ยุติการตั้งครรภ์ ให้ต้ังครรภ์ต่อไป 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2  เสี่ยงต่อ
การตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีไม่เหมาะสม
เน่ืองจาก 
อับอายเพื่อนและบุคคลท่ีรู้จัก 
ข้อมูลสนับสนุน หญิงตั้งครรภ์บอกว่า เมื่อรู้
ว่าตั้งครรภ์ ความคิดแรกคือ การท าแท้ง 
เนื่องจากยังเรียนอยู่ รู้สึกอับอายเพื่อนและ
บุคคลท่ีรู้จัก และรู้สึกผิด  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อช่วยเหลือ
หญิงตั้งครรภ์ให้มีทางเลือกในการตัดสินใจต่อ
การตั้งครรภ์อย่างเหมาะสมและโดยเร็ว 

กิจกรรมการพยาบาล 
ให้ค าปรึกษาทางเลือกว่าจะยุติการตั้งครรภ์หรือด าเนินการตั้งครรภ์ต่อ ตามแนวทางการ
ให้บริการปรึกษาของกรมสุขภาพจิต ดังน้ี 
1. ส ารวจและระบุเกี่ยวกับปัญหาท่ีเกิดขึ้น 
2. ชี้แจงท าความเข้าใจกับหญิงตั้งครรภ์ถึงสิ่งท่ีเกี่ยวข้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 
3. ประเมินและท าความเข้าใจด้านความรู้สึกของหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับสถานการณ์ท่ี
เกิดขึ้น 
4. รวบรวมข้อมูลด้านต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับสถานการณ์โดยการซักถาม และข้อมูลท่ีได้
จากเจ้าหน้าท่ีของคลินิกวัยใส ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไปของหญิงตั้งครรภ์ ประวัติครอบครัว 
ข้อมูลด้านสุขภาพ ความเชื่อ ท้ังท่ีเกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมทางเพศ มิติของศีลธรรมและ
จริยธรรมท่ีหญิงตั้งครรภ์ยึดถือ เพื่อประเมินถึงสาเหตุการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และ
แหล่งช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคม อันอาจมีผลต่อการตัดสินใจของหญิงตั้งครรภ์ และ
แนวทางการช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์  
5. ให้ข้อมูลผลดีและผลเสียของทางเลือกยุติการตั้งครรภ์ และด าเนินการตั้งครรภ์ต่อ ช่วย
วิเคราะห์และมองข้อมูลรอบด้านก่อนหญิงตั้งครรภ์ตัดสินใจ 
6. หญิงตั้งครรภ์ตัดสินใจเลือกทางเลือก และวางแผนติดตามผลทางเลือกน้ัน 
ประเมินผลการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์เลือกท่ีจะตั้งครรภ์ต่อ โดยขอปรึกษาบิดา มารดา
ก่อน ซ่ึงทางครอบครัวให้การยอมรับการตั้งครรภ์ได้ โดยเฉพาะบิดาจะช่วยเหลือในการ
ดูแลบุตรของหญิงตั้งครรภ์ในเรื่องค่าใช้จ่าย และถ้ามีโอกาสจะให้หญิงตั้งครรภ์กลับไป
เรียนต่อท่ีศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน เพื่อให้มีความรู้ และหางานท าเลี้ยงดูบุตรได้ 

ข้อวินิ จฉัยทางการพยาบาลที่  3 หญิ ง
ตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลเรื่องการศึกษา
เน่ืองจากต้องลาออกจากโรงเรียนจากการ
ตั้งครรภ์ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ให้การปรึกษาโดยเน้นทักษะการพูดให้ก าลังใจ ได้แก่ เชื่อว่าถ้าทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง 
รวมท้ังพ่อ แม่ และยาย ทุกคนรักหนูจะได้ช่วยกันหาทางออกท่ีเหมาะสมหรับหนูและ
ช่วยให้หนูก้าวผ่านเรื่องราวเหล่าน้ีไปได้ 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

แผนการพยาบาลระยะก่อนฝากครรภ์ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 หญิง
ตั้งครรภ์มีความเครียด วิตกกังวล เน่ืองจาก
กลัวสังคม บิดา มารดา รับรู้เรื่องการตั้งครรภ์
ของตนเอง 
ข้อมูลสนับสนุน หญิงตั้งครรภ์บอกว่า เครียด
ไม่อยากให้เพื่อนๆ และคนแถวบ้านรู้ว่าท้อง
ขณะเรียน  
หญิงตั้งครรภ์ไม่ค่อยพูด น่ังเงียบและไม่ค่อย
มองตาเวลาสนทนา ร่วมกับมีสีหน้าเครียด 
ท่าทาง ไม่สนใจสภาพแวดล้อม ประเมินภาวะ
เครียด (ST-5) ได้ 7 คะแนน (ความเครียด
ระดับปานกลาง) คัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) 
พบว่ามีความผิดปกติ 1 ใน 2 ข้อ คือ ข้อ 1 ใน 
2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา รวมวันน้ี ท่านรู้สึก  หดหู่ 
เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวัง หรือไม ่
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้หญิง
ตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลลดลง และเตรียม
ความพร้อมในการเปิดเผยการตั้งครรภ์กับพ่อ
แม่หรือคนท่ีไว้วางใจ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ให้การปรึกษาตามแนวทางการเปิดเผยการตั้งครรภ์ของกรมสุขภาพจิต ได้แก่ 
1.1 ทักทายหญิงตั้งครรภ์ เพื่อสร้างสัมพันธภาพท่ีดี และสนทนาเกี่ยวกับวัตถุประสงค์
การเปิดเผยการตั้งครรภ์ 
1.2 พูดคุยเพื่อค้นหาปัญหา โดยส ารวจความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ส ารวจปัจจัยทาง
จิตใจสังคมและความสัมพันธ์กับครอบครัว คู่เพศสัมพันธ ์
1.3 เตรียมความพร้อมในการเปิดเผยการตั้งครรภ์ โดยเสริมทักษะในการรับมือกับ
ปฏิกิริยาของผู้รับทราบผลการตั้งครรภ์ (บิดา มารดาหรือคนท่ีไว้วางใจ) วางแผนเพื่อ
เปิดเผยการตั้งครรภ์ ด้วยการซักซ้อมการเปิดเผยการตั้งครรภ์จากการจ าลองสถานการณ์ 
รวมท้ังประเมินผลกระทบท่ีตามมาจากการเปิดเผยการตั้งครรภ์ 
1.4 พูดคุยเพื่อเสริมพลังอ านาจหรือสร้างความมั่นใจในการเปิดเผยการตั้งครรภ์ 
1.5 แนะน าการรับบริการปรึกษา หลังท าตามท่ีได้วางแผนไว้ ผลเป็นอย่างไร  
2. ประเมินความเครียด และคัดกรองภาวะซึมเศร้าซ้ าหลังให้บริการปรึกษา 
ประเมินผลการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์มีสีหน้าเครียดหรือกังวลลดลง สนใจมองหน้า 
พูดคุยและให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าท่ีขณะให้บริการปรึกษา ก่อนยุติการให้บริการ
ปรึกษาประเมินภาวะเครียดซ้ า ST-5  2 คะแนน (ความเครียดระดับน้อย)  คัดกรองภาวะ
ซึมเศร้า 2Q ไม่พบความผิดปกติ หญิงตั้งครรภ์ได้เปิดเผยการตั้งครรภ์กับบิดา มารดา ซ่ึง
ยอมรับการตั้งครรภ์ของบุตรได้ ไม่ให้ยุติการตั้งครรภ์ ให้ต้ังครรภ์ต่อไป 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2  เสี่ยงต่อ
การตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีไม่เหมาะสม
เน่ืองจาก 
อับอายเพื่อนและบุคคลท่ีรู้จัก 
ข้อมูลสนับสนุน หญิงตั้งครรภ์บอกว่า เมื่อรู้
ว่าตั้งครรภ์ ความคิดแรกคือ การท าแท้ง 
เนื่องจากยังเรียนอยู่ รู้สึกอับอายเพื่อนและ
บุคคลท่ีรู้จัก และรู้สึกผิด  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อช่วยเหลือ
หญิงตั้งครรภ์ให้มีทางเลือกในการตัดสินใจต่อ
การตั้งครรภ์อย่างเหมาะสมและโดยเร็ว 

กิจกรรมการพยาบาล 
ให้ค าปรึกษาทางเลือกว่าจะยุติการตั้งครรภ์หรือด าเนินการตั้งครรภ์ต่อ ตามแนวทางการ
ให้บริการปรึกษาของกรมสุขภาพจิต ดังน้ี 
1. ส ารวจและระบุเกี่ยวกับปัญหาท่ีเกิดขึ้น 
2. ชี้แจงท าความเข้าใจกับหญิงตั้งครรภ์ถึงสิ่งท่ีเกี่ยวข้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 
3. ประเมินและท าความเข้าใจด้านความรู้สึกของหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับสถานการณ์ท่ี
เกิดขึ้น 
4. รวบรวมข้อมูลด้านต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับสถานการณ์โดยการซักถาม และข้อมูลท่ีได้
จากเจ้าหน้าท่ีของคลินิกวัยใส ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไปของหญิงตั้งครรภ์ ประวัติครอบครัว 
ข้อมูลด้านสุขภาพ ความเชื่อ ท้ังท่ีเกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมทางเพศ มิติของศีลธรรมและ
จริยธรรมท่ีหญิงตั้งครรภ์ยึดถือ เพื่อประเมินถึงสาเหตุการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และ
แหล่งช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคม อันอาจมีผลต่อการตัดสินใจของหญิงตั้งครรภ์ และ
แนวทางการช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์  
5. ให้ข้อมูลผลดีและผลเสียของทางเลือกยุติการตั้งครรภ์ และด าเนินการตั้งครรภ์ต่อ ช่วย
วิเคราะห์และมองข้อมูลรอบด้านก่อนหญิงตั้งครรภ์ตัดสินใจ 
6. หญิงตั้งครรภ์ตัดสินใจเลือกทางเลือก และวางแผนติดตามผลทางเลือกน้ัน 
ประเมินผลการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์เลือกท่ีจะตั้งครรภ์ต่อ โดยขอปรึกษาบิดา มารดา
ก่อน ซ่ึงทางครอบครัวให้การยอมรับการตั้งครรภ์ได้ โดยเฉพาะบิดาจะช่วยเหลือในการ
ดูแลบุตรของหญิงตั้งครรภ์ในเรื่องค่าใช้จ่าย และถ้ามีโอกาสจะให้หญิงตั้งครรภ์กลับไป
เรียนต่อท่ีศูนย์การศึกษานอกโรงเรียน เพื่อให้มีความรู้ และหางานท าเลี้ยงดูบุตรได้ 

ข้อวินิ จฉัยทางการพยาบาลที่  3 หญิ ง
ตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลเรื่องการศึกษา
เน่ืองจากต้องลาออกจากโรงเรียนจากการ
ตั้งครรภ์ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ให้การปรึกษาโดยเน้นทักษะการพูดให้ก าลังใจ ได้แก่ เชื่อว่าถ้าทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง 
รวมท้ังพ่อ แม่ และยาย ทุกคนรักหนูจะได้ช่วยกันหาทางออกท่ีเหมาะสมหรับหนูและ
ช่วยให้หนูก้าวผ่านเรื่องราวเหล่าน้ีไปได้ 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อมูลสนับสนุน หญิงตั้งครรภ์ยังเรียนอยู่ชั้น
มัธยมศึกษาปีท่ี 1 มีสีหน้าวิตกกังวลเมื่อพูด
ถึงเรื่องการเรียน พูดว่า “หนูจะท าอย่างไรดี
คะเพื่อนในห้องกับครูคนอื่นคงเกลียดหนู ทาง
โรงเรียนคงไม่ให้เรียนต่อหนูอยากเรียนต่อให้
จบมัธยมศึกษาตอนต้น ถ้าท้องหนูโตขึ้น หนู
ไม่กล้ ามาโรงเรี ยน หนูต้องลาออกจาก
โรงเรียน” 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อลดความวิตก
กังวลเรื่องการศึกษา เสริมพลังหญิงวัยรุ่นท่ี
ตั้งครรภ์ให้สามารถตัดสินทางเลือกใน
การศึกษาต่อท่ีสอดคล้องกับปัญหาและ
เงื่อนไขชีวิตของตนเอง 

2. ประสานบิดา มารดา และยาย เพื่อพูดคุยและหาทางเลือกท่ีเหมาะสมร่วมกัน โดยให้
ค าแนะน าเพื่อเป็นทางเลือกในการศึกษาต่อในกรณีตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อ ดังน้ี ให้คนใน
ครอบครัวเลี้ยงและกลับมาเรียนต่อ เมื่อคลอดลูกแล้วยกให้คนอื่นและกลับมาเรียนต่อ 
โดยสถานท่ีเรียนอาจเป็นโรงเรียนเดิม โรงเรียนใหม่ หรือการศึกษานอกโรงเรียน เป็นต้น 
ประเมินผลการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์ บิดา มารดาและยาย ตัดสินใจเลือกทางเลือกให้
คนในครอบครัวช่วยกันเลี้ยงดูเด็กท่ีจะเกิดมา โดยให้มารดาของเด็กอยู่เลี้ยงในช่วง 6 
เดือนแรก และบิดาจะรับไปเลี้ยงดูต่อ และให้มารดาของเด็กไปเรียนต่อ โดยเรียนท่ีศูนย์
การนอกโรงเรียนจนจบมัธยมศึกษาตอนต้น สังเกตหญิงตั้งครรภ์มีสีหน้าสดชื่นขึ้น พูดคุย
กับเจ้าหน้าท่ีมากขึ้น 

แผนการพยาบาลระยะฝากครรภ์ไตรมาสท่ี 
2 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 มีระดับ
ความดันโลหิตต่ าเน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลง
ของฮอร์โมนขณะต้ังครรภ์ 
ข้อมูลสนับสนุน การตั้งครรภ์ในช่วงไตรมาส
แรกและไตรมาสท่ี 2 ร่างกายจะสร้างฮอร์โมน
โปรเจสเตอโรนมากขึ้น ท าให้กล้ามเนื้อผนัง
หลอดเลือดคลายตัว ส่งผลให้ระดับความดัน
โลหิตต่ าลง หญิง  ตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งท่ี 
2 อายุครรภ์ 19+4 สัปดาห์ ความดันโลหิต 
85/44 มิลลิเมตรปรอท 
วัตถุประสงค์การพยาบาล ป้องกันอันตราย
จากภาวะความดันโลหิตต่ า 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ให้ค าแนะน าหญิงตั้งครรภ์ ดังน้ี 
1.1 หลีกเลี่ยงการลุกขึ้นยืนหรือการเปลี่ยนท่าอย่างกะทันหัน 
1.2 ไม่ควรยืนนาน ๆ 
1.3 ดื่มน้ าให้มาก ๆ 
1.4 สวมเสื้อผ้าหลวมๆ ไม่รัดแน่นจนเกินไป และไม่ควรใส่ผ้าท่ีหนาจนรู้สึกร้อน 
1.5 รับประทานอาหารในปริมาณน้อยๆ แต่บ่อยๆ เพื่อป้องกันความดันโลหิตลดต่ าลง
อย่างรวดเร็วหลังรับประทานอาหาร 
1.6 หลีกเลี่ยงการอาบน้ าด้วยน้ าอุ่น 
1.7 นอนตะแคงซ้าย เพื่อช่วยให้เลือดไหลเวียนไปท่ีหัวใจมากขึ้น 
1.8 นอนพักผ่อนให้เพียงพอ 
1.9 ระมัดระวังตนเองไม่ให้เหน่ือยหรือร้อนจนเกินไป พยายามอย่าหักโหมท างานหนัก 
และควรระมัดระวังการหกล้ม หากรู้สึกคล้ายจะเป็นลม ควรน่ังหรือนอนลงจนกว่าอาการ
จะดีขึ้น 
2. ประเมินระดับความดันโลหิตทุกครั้งท่ีหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ 
ประเมินผลการพยาบาล  หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ในช่วงไตรมาสท่ี 3 ความดันโลหิต  
95/64-100/75 มิลลิเมตรปรอท ไม่อาการวิงเวียนศีรษะ หน้ามืด หรือเป็นลม 

ข้อวินิ จฉัยทางการพยาบาลที่  5 หญิ ง
ตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางเน่ืองจากได้รับ
สารอาหารท่ีจ าเป็นต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง
ไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน หญิงตั้งครรภ์เป็นวัยรุ่น ซ่ึง
โดยปกติในช่วงวัยรุ่นจะมีความต้องการธาตุ
เหล็กเพื่อใช้สร้างเม็ดเลือดแดงส าหรับส่งเสริม
การเจริญเติบโตของร่างกาย หากเกิดการ
ตั้งครรภ์ร่วมด้วยความต้องการธาตุเหล็กยิ่ง
เพิ่มขึ้นตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ์ เพื่อใช้
สร้ างเม็ดเลือดแดงส าหรับส่ งเสริ มการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ์ ผลการตรวจ
ร่างกายพบเยื่อบุตาซีด ผลการตรวจ CBC พบ 
Hematocrit (Hct) 28.5% 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. คัดกรองความเสี่ยง จากประวัติ การตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เพื่อค้นหาสาเหตุและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะโลหิตจาง 
2. ให้ค าแนะน าในการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก ได้แก่ Ferous Fumarate 1 เม็ด วัน
ละ 2 เวลาหลังอาหารเช้า เย็น  
2.1 ให้รับประทานยาตอนช่วงท้องว่าง คือ หลังรับประทานอาหารประมาณ 2 ชั่วโมง ถ้า
มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน จากผลข้างเคียงของยา ให้ปรับเวลารับประทานเป็นก่อนนอน 
2.2 ไม่ควรรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก พร้อมกับแคลเซียมคาร์บอเนต เน่ืองจากมีความ
เปน็กรด ลดการดูดซึมของธาตุเหล็ก 
2.3 หลีกเลี่ยงการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กพร้อมอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุ
เหล็ก เช่น นม ผลิตภัณฑ์ของนม ชา กาแฟ ไข่แดง ข้าวโพด ลูกเดือย เมล็ดแมงลัก เป็น
ต้น 
2.4 รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กทุกวัน จนกระท่ังคลอดและรับประทานต่อหลังคลอด
อีก 6 เดือน 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

วัตถุประสงค์การพยาบาล เพิ่มปริมาณเม็ด
เลือดแดงในเลือด 

2. ให้รับประทานยา Triferdine (TDF) 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า ตามค าสั่ง
แพทย์ เพื่อช่วยเพิ่มธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก ในการสร้างเม็ดเลือดแดง 
3. แนะน าให้รับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง เช่น เน้ือสัตว์ เลือด ตับ ปลา กุ้ง หอย ไข่
แดง ผักใบเขียว ผลไม้ท่ีมีวิตามินซีสูง เช่น ฝรั่ง ส้ม เพื่อช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก 
ประเมินผลการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ในช่วงไตรมาสท่ี 3 อายุครรภ์ 33+4 
สัปดาห์ ผลการตรวจ CBC ซ้ า พบ Hct เพิ่มขึ้นเป็น 30.1% 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์เน่ืองจาก
ความไม่พร้อมของร่ างกาย จิตใจในการ
ตั้งครรภ์ และฝากครรภ์ช้า 
ข้อมูลสนับสนุน หญิงตั้งครรภ์อายุ 12 ปี ซ่ึง
เป็นวัยรุ่นตอนต้น สภาพร่างกายและวุฒิภาวะ
ทางด้านจิตใจของวัยรุ่นยังไม่สมบูรณ์  มาฝาก
ครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 17+4 สัปดาห์ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  ป้องกันการเกิด
ภาวะ แทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ ได้แก่ ภาวะ
โลหิตจาง ครรภ์ เป็นพิษ เบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ภาวะทุพ
โภชนาการ ภาวะเครียดและซึมเศร้า 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรก ปฏิบัติการพยาบาล ดังน้ี 
1.1 ซักประวัติ ได้แก่ โรคประจ าตัว ยาท่ีใช้การแพ้ยาและอาหาร วัคซีนท่ีเคยได้รับ โรค
ติดเชื้อ ประวัติครอบครัว ได้แก่ โรคถ่ายทอดทางพันธุกรรม โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประวัติ
ประจ าเดือนและการคุม ก าเนิด ประวัติครรภ์ปัจจุบัน ประวัติส่วนตัว ประวัติการดื่ม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่และใช้สารเสพติด  
1.2 ตรวจร่างกายท่ัวไป ความดันโลหิต น้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย  
1.3 ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ CBC เพื่อประเมิน Hct, Thalassemia carrier 
screening จ า ก ผ ล  Mean corpuscular volume (MCV) ร่ ว ม กั บ 
Dichlorophenolindophenol (DCIP), Blood type, Urine analysis, Syphilis 
serology, Hepatitis B surface antigen (HBsAg), Human Immunodeficiency Virus 
(HIV) serology, Ultrasound scanning 
1.4 ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ แทรกซ้อน โดยเกณฑ์ประเมินความเสี่ยงของ
หญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ ประวัติทางสูติกรรม การตั้งครรภ์ปัจจุบัน สภาวะสุขภาพท่ัวไปและ
ประวัติทาง     อายุรกรรม  
1.5 ประเมินความเครียด และคัดกรองโรคซึมเศร้า 
2. การตรวจติดตามระหว่างมาตรวจครรภ์อย่างต่อเน่ือง  
2.1 ซักถามอาการหรือเหตุการณ์ส าคัญท่ีเกิดขึ้นหลังการฝากครรภ์ครั้งก่อน เช่น การ
เจ็บป่วย การใกล้ชิดกับผู้ท่ีเป็นโรคติดเชื้อ อาการและอาการแสดงผิดปกติ เช่น ปวดท้อง 
คลื่นไส้ อาเจียน ตกขาว เลือดออกน้ าเดิน ปวดศีรษะ ตาพร่า ปัสสาวะแสบขัด 
2.2 ตรวจร่างกายหญิงตั้งครรภ์ โดยวัดความดันโลหิต ชั่งน้ าหนัก ตรวจสุขภาพทารกใน
ครรภ์โดยวัดระดับยอดมดลูก (เซนติเมตร) โดยใช้สายวัดหลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ ฟัง
เสียงและอัตราการเต้นหัวใจทารก ประเมินส่วนน าของทารก โดยเฉพาะหลังอายุครรภ์ 
36 สัปดาห์ แนะน าให้นับลูกดิ้น เริ่มต้ังแต่อายุครรภ์ 28 สัปดาห์ ตรวจภายในช่วงท้าย
ของการตั้งครรภ์กรณีท่ีไม่มีข้อห้าม เพื่อวางแผนวิธีการคลอด  
2.3 ติดตามผล Ultrasound scanning  
ไตรมาสท่ี 2 เพื่อหาความผิดปกติทางโครงสร้างของทารกในครรภ์ในช่วงอายุครรภ์ 18-22 
สัปดาห์ 
2.4 ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Diabetes mellitus screening) ในช่วง
อายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ 
2.5 ประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ได้แก่ 
ภาวะครรภ์เป็นพิษ การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ทารกโตช้าในครรภ์ โดยการวัด
ระดับยอดมดลูก 
3. วางแผนเก่ียวกับอายุครรภ์ท่ีจะให้คลอดและวิธีการคลอด ในช่วงเดือนสุดท้ายของการ
ตั้งครรภ์ ควรประเมินน้ าหนักและท่าของทารก ตรวจภายใน ประเมินอุ้งเชิงกรานและ
ปากมดลูก (ถ้าไม่มีข้อห้าม) ให้ค าปรึกษาแนะน าเรื่องการเตรียมพร้อมเกี่ยวกับการคลอด 
ประเมินผลการพยาบาล ผลการตรวจร่างกาย  ฝากครรภ์คร้ังแรก พบค่าดัชนีมวลกายต่ า 
15.20 กิโลกรัม/ตารางเมตร เยื่อบุตาซีด ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบมีภาวะ
โลหิ ตจาง Hct 28% DCIP และ HIV negative VDRL nonreactive, Urine albumin 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

วัตถุประสงค์การพยาบาล เพิ่มปริมาณเม็ด
เลือดแดงในเลือด 

2. ให้รับประทานยา Triferdine (TDF) 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า ตามค าสั่ง
แพทย์ เพื่อช่วยเพิ่มธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก ในการสร้างเม็ดเลือดแดง 
3. แนะน าให้รับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง เช่น เน้ือสัตว์ เลือด ตับ ปลา กุ้ง หอย ไข่
แดง ผักใบเขียว ผลไม้ท่ีมีวิตามินซีสูง เช่น ฝรั่ง ส้ม เพื่อช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก 
ประเมินผลการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ในช่วงไตรมาสท่ี 3 อายุครรภ์ 33+4 
สัปดาห์ ผลการตรวจ CBC ซ้ า พบ Hct เพิ่มขึ้นเป็น 30.1% 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์เน่ืองจาก
ความไม่พร้อมของร่างกาย จิตใจในการ
ตั้งครรภ์ และฝากครรภ์ช้า 
ข้อมูลสนับสนุน หญิงตั้งครรภ์อายุ 12 ปี ซ่ึง
เป็นวัยรุ่นตอนต้น สภาพร่างกายและวุฒิภาวะ
ทางด้านจิตใจของวัยรุ่นยังไม่สมบูรณ์  มาฝาก
ครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 17+4 สัปดาห์ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล  ป้องกันการเกิด
ภาวะ แทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ ได้แก่ ภาวะ
โลหิตจาง ครรภ์ เป็นพิษ เบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ภาวะทุพ
โภชนาการ ภาวะเครียดและซึมเศร้า 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรก ปฏิบัติการพยาบาล ดังน้ี 
1.1 ซักประวัติ ได้แก่ โรคประจ าตัว ยาท่ีใช้การแพ้ยาและอาหาร วัคซีนท่ีเคยได้รับ โรค
ติดเชื้อ ประวัติครอบครัว ได้แก่ โรคถ่ายทอดทางพันธุกรรม โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประวัติ
ประจ าเดือนและการคุม ก าเนิด ประวัติครรภ์ปัจจุบัน ประวัติส่วนตัว ประวัติการดื่ม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่และใช้สารเสพติด  
1.2 ตรวจร่างกายท่ัวไป ความดันโลหิต น้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย  
1.3 ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ CBC เพื่อประเมิน Hct, Thalassemia carrier 
screening จ า ก ผ ล  Mean corpuscular volume (MCV) ร่ ว ม กั บ 
Dichlorophenolindophenol (DCIP), Blood type, Urine analysis, Syphilis 
serology, Hepatitis B surface antigen (HBsAg), Human Immunodeficiency Virus 
(HIV) serology, Ultrasound scanning 
1.4 ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ แทรกซ้อน โดยเกณฑ์ประเมินความเสี่ยงของ
หญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ ประวัติทางสูติกรรม การตั้งครรภ์ปัจจุบัน สภาวะสุขภาพท่ัวไปและ
ประวัติทาง     อายุรกรรม  
1.5 ประเมินความเครียด และคัดกรองโรคซึมเศร้า 
2. การตรวจติดตามระหว่างมาตรวจครรภ์อย่างต่อเน่ือง  
2.1 ซักถามอาการหรือเหตุการณ์ส าคัญท่ีเกิดขึ้นหลังการฝากครรภ์ครั้งก่อน เช่น การ
เจ็บป่วย การใกล้ชิดกับผู้ท่ีเป็นโรคติดเชื้อ อาการและอาการแสดงผิดปกติ เช่น ปวดท้อง 
คลื่นไส้ อาเจียน ตกขาว เลือดออกน้ าเดิน ปวดศีรษะ ตาพร่า ปัสสาวะแสบขัด 
2.2 ตรวจร่างกายหญิงตั้งครรภ์ โดยวัดความดันโลหิต ชั่งน้ าหนัก ตรวจสุขภาพทารกใน
ครรภ์โดยวัดระดับยอดมดลูก (เซนติเมตร) โดยใช้สายวัดหลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ ฟัง
เสียงและอัตราการเต้นหัวใจทารก ประเมินส่วนน าของทารก โดยเฉพาะหลังอายุครรภ์ 
36 สัปดาห์ แนะน าให้นับลูกดิ้น เริ่มต้ังแต่อายุครรภ์ 28 สัปดาห์ ตรวจภายในช่วงท้าย
ของการตั้งครรภ์กรณีท่ีไม่มีข้อห้าม เพื่อวางแผนวิธีการคลอด  
2.3 ติดตามผล Ultrasound scanning  
ไตรมาสท่ี 2 เพื่อหาความผิดปกติทางโครงสร้างของทารกในครรภ์ในช่วงอายุครรภ์ 18-22 
สัปดาห์ 
2.4 ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Diabetes mellitus screening) ในช่วง
อายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ 
2.5 ประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ได้แก่ 
ภาวะครรภ์เป็นพิษ การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ทารกโตช้าในครรภ์ โดยการวัด
ระดับยอดมดลูก 
3. วางแผนเก่ียวกับอายุครรภ์ท่ีจะให้คลอดและวิธีการคลอด ในช่วงเดือนสุดท้ายของการ
ตั้งครรภ์ ควรประเมินน้ าหนักและท่าของทารก ตรวจภายใน ประเมินอุ้งเชิงกรานและ
ปากมดลูก (ถ้าไม่มีข้อห้าม) ให้ค าปรึกษาแนะน าเรื่องการเตรียมพร้อมเกี่ยวกับการคลอด 
ประเมินผลการพยาบาล ผลการตรวจร่างกาย  ฝากครรภ์ครั้งแรก พบค่าดัชนีมวลกายต่ า 
15.20 กิโลกรัม/ตารางเมตร เยื่อบุตาซีด ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบมีภาวะ
โลหิ ตจาง Hct 28% DCIP และ HIV negative VDRL nonreactive, Urine albumin 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

sugar negative ผล Ultrasound scanning อายุครรภ์  17+4 สัปดาห์  ประเมินภาวะ
เครียด (ST-5) ได้ 7 คะแนน (ความเครียดระดับปานกลาง) คัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) 
พบว่ามีความผิดปกติ 1 ใน 2 ข้อ ในระหว่างการตั้งครรภ์ไม่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ ความ
ดันโลหิตอยู่ในช่วง 95/64-100/75 มิลลิเมตรปรอท ไม่พบโปรตีนในปัสสาวะ ไม่มีอาการ
บวม ตาพร่า ปวดศีรษะ ไม่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ไม่พบน้ าตาลในปัสสาวะ ไม่มี
ภาวะซึมเศร้า ไม่เกิดภาวะทุพโภชนาการ น้ าหนักตัวเพิ่มอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไตรมาสท่ี 2 
เพิ่มขึ้น 6 กิโลกรัม ไตรมาสท่ี 3 ช่วง 1 เดือนแรก เพิ่มขึ้น 1 กิโลกรัม ระดับความสูงของ
ยอดมดลูกต่ ากว่าอายุครรภ์ 1 -1.5 เซนติเมตร มีภาวะโลหิตจาง Hct 29 - 30.1 % 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7  หญิง
ตั้งครรภ์ขาดความรู้ในการดูแลตนเองในระยะ
ตั้งครรภ์เน่ืองจากไม่มีประสบการณ์ในการ
ตั้งครรภ์มาก่อน 
ข้อมูลสนับสนุน เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก 
หญิงตั้งครรภ์บอกว่า ไม่เคยได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในระยะตั้งครรภ์ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้หญิง
ตั้งครรภ์มีความรู้ในการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องใน
ระยะตั้งครรภ์ 

กิจกรรมพยาบาล 
ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวระหว่างตั้งครรภ์ ดังน้ี 
1. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยเพิ่มปริมาณให้มากขึ้นในพวกโปรตีน เช่น 
เนื้อสัตว์ ไข่ นม และพวกผักใบเขียว ผลไม้ ไม่ควรรับประทานอาหารพวกข้าว แป้ง 
น้ าตาล ขนมหวาน ไขมันมากเกินไป อาหารรสจัด อาหารดิบๆ สุก ๆ ของหมักดอง ผงชู
รส ชา กาแฟ รวมถึงเหล้า และบุหรี่ 
2. รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก กรดโฟลิก ไอโอดีน แคลเซียม ตามแพทย์สั่ง ควร
หลีกเลี่ยงการซ้ือยามารับประทานเอง เพราะยาหลายชนิดไม่ปลอดภัยและมีผลต่อทารก
ในครรภ์ 
3. ควรนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ประมาณ 8-10 ชั่วโมง และควรหาเวลานอนพักใน
ตอนบ่ายอีกอย่างน้อย 1 ชั่วโมง 
4. ออกก าลังกาย เช่น เดินเล่นในท่ีท่ีมีอากาศปลอดโปร่ง ท างานบ้านเบา ๆ บริหาร
ร่างกายด้วยท่าง่ายๆ จะช่วยให้ระบบการย่อยอาหารดี ร่างกายแข็งแรง ข้อควรระวังคือ 
อย่าออกก าลังกายหักโหมจนร่างกายเหน่ือย อ่อนเพลีย หรือกระทบกระเทือนท้อง 
5. การรักษาความสะอาดร่างกายระยะ ตั้งครรภ์จะรู้สึกร้อน และเหงื่อออกมาก ควร
อาบน้ าให้ร่างกายสะอาดสดชื่น แต่ถ้าอากาศเย็นควรอาบน้ าอุ่น และให้ความอบอุ่นกับ
ร่างกาย ถ้าผิวแห้งตึงให้ใช้โลชั่นทาหลังอาบน้ า 
6. ดูแลปากและฟัน ควรแปรงฟันอย่างถูกวิธี วันละ 2 ครั้ง และบ้วนปากด้วยน้ าสะอาด 
หรือแปรงฟันทุกครั้งหลังอาหาร ถ้ามีปัญหาช่องปาก และฟันควรรีบพบทันตแพทย์ 
7. ดูแลเต้านม ขณะตั้งครรภ์เต้านมจะขยายขึ้น เพื่อเตรียมสร้างน้ านมให้ลูก ควรเปลี่ยน
เสื้อชั้นใน ให้มีขนาดพอเหมาะใส่สบาย บางคร้ังอาจจะมีน้ านมไหลซึมออกมา ให้ล้างเต้า
นมด้วยน้ าสะอาด ไม่ควรฟอกสบู่ เพราะจะท าให้ผิวแห้งมาก อาจใช้โลชั่นทานวด เมื่อ
รู้สึกผิวแห้งตึง หรือคัน ถ้ามีปัญหาหัวนมสั้น หัวนมบอด หรือผิดปกติ ควรปรึกษาแพทย์
หรือพยาบาลท่ีฝากครรภ์ก่อนท่ีจะคลอด มิฉะน้ันอาจจะมีอุปสรรคต่อการให้นมลูก 
8. การมีเพศสัมพันธ์ ไม่มีข้อห้ามในผู้ตั้งครรภ์ปกติ แต่ควรงดเว้นใน 1 เดือน สุดท้ายก่อน
คลอด ในรายท่ีเคยแท้ง ควรงดเว้นการมีเพศสัมพันธ์ในระยะ 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์  
9. สังเกตอาการผิดปกติท่ีควรพบแพทย์ ได้แก่ คลื่นไส ้อาเจียนมากว่าปกติ ปวดศีรษะ ตา
พร่ามัว ปัสสาวะขัดแสบ มีไข้สูง ตกขาว มีกลิ่นเหม็น มีสีเขียวปนเหลือง คันช่องคลอด 
บวมบริเวณหนังตา หน้า มือ และเท้า ลูกดิ้นน้อยลงจนผิดสังเกต อย่ารอจนลูกไม่ดิ้น มี
เลือดออกทางช่องคลอด มีน้ าใส ๆ คล้ายปัสสาวะออกทางช่องคลอด ปวดท้อง หรือท้อง
แข็งเกร็งบ่อย มีเลือดออกทางช่องคลอด 
ประเมินผลการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์สามารถตอบค าถามเกี่ยวกับการดูแลตนเองใน
ระยะตั้งครรภ์ได้อย่างถูกต้อง 

แผนการพยาบาลระยะฝากครรภ์ไตรมาสท่ี 
3 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. แนะน าให้หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์นอนตะแคงซ้าย เพื่อไม่ให้มีการกดทับเส้นเลือด Inferior 
vena cava ท าให้เลือดไหลเวียนได้สะดวกขึ้น  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8  เสี่ยงต่อ
ทารกในครรภ์ เกิ ดภาวะขาดออกซิ เจน
เน่ืองจากมารดามีภาวะ โลหิตจาง 
ข้อมูลสนับสนุน ผลการตรวจร่างกายพบเยื่อ
บุตาซีด ผลการตรวจ CBC พบ Hct 28.5% 
วัตถุประสงค์การพยาบาล ทารกในครรภ์
ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 

2. แนะน าให้หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์สังเกตการดิ้นของทารก และสอนให้นับลูกดิ้น เมื่ออายุ
ครรภ์ 31 สัปดาห์ โดยนับในช่วงพักผ่อน หลังรับประทานอาหารนาน 1 ชั่วโมง ซ่ึงปกติ
ทารกดิ้นสม่ าเสมอ 2 – 3 ครั้ง/ชั่วโมง ให้นับ 3 ครั้งหลังอาหารในแต่ละวัน ถ้ารวมแล้ว
ทารกดิ้นน้อยกว่า 10 ครั้ง แสดงว่ามีภาวะผิดปกติควรรีบมาพบแพทย์ 
3. ประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ โดยท า Non stress Test (NST) เมื่ออายุครรภ์ 31 
สัปดาห์ 
4. ฟังและบันทึกอัตราการเต้นหัวใจทารกทุกครั้งท่ีหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์มาตรวจครรภ์ โดย
ปกติจะอยู่ในช่วง 120 – 160 คร้ัง/นาที 
ประเมินผลการพยาบาล สุขภาพทารกในครรภ์ปกติ จ านวนครั้งและลักษณะการดิ้นของ
ทารกปกติ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 9  เสี่ยงต่อ
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและคลอด
ก่อนก าหนดเน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์มีสภาพ
ร่างกายไม่พร้อมต่อการตั้งครรภ์ และมีภาวะ
โลหิตจาง 
ข้อมูลสนับสนุน หญิงตั้งครรภ์เป็นวัยรุ่น
ตอนต้น อายุ 12 ปี การเจริญเติบโตของ
ร่างกายยังไม่สมบูรณ์ มีภาวะโลหิตจาง Hct 
28% ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์น้อย 15.56 
กิโลกรัม/ตารางเมตร 
วัตถุประสงค์การพยาบาล ป้องกันการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดและคลอดก่อน
ก าหนด 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บครรภ์และการคลอดก่อนก าหนด เพื่อการปฏิบัติตัวท่ี
ถูกต้องหลีกเลี่ยงปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุ 
2.  แนะน าให้รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์อย่างเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
โดย   เฉพาะอาหารท่ีมีธาตุเหล็กและกรดโฟลิก  
3. แนะน าให้ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว เพื่อช่วยลดการหลั่งแอนติไดยูเรติกฮอร์โมน 
และออกซิโตซินจากต่อมใต้สมอง ซ่ึงจะกระตุ้นให้เกิดการเจ็บครรภ์ 
4. ไม่ควรกลั้นปัสสาวะและดูแลท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ให้ถูกต้อง เพื่อป้องกันการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
5. ควรนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพออย่างน้อย 8 ชั่วโมงในช่วงกลางคืน และกลางวัน 1 
ชั่วโมง โดยเฉพาะในช่วงปลายไตรมาสท่ี 2 ถึงไตรมาสท่ี 3 และควรนอนตะแคงซ้าย อย่าง
น้อยวันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง เพื่อช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปสู่มดลูก ท าให้การ
หดรัดตัวของกล้ามเน้ือมดลูกลดลง 
6. ควรหาวิธีท่ีช่วยให้ร่างกายและจิตใจได้ผ่อนคลาย เช่น ฟังเพลง ท าสมาธิ สวดมนต์ 
เป็นต้น 
7. หลีกเลี่ยงการเดินขึ้น ลงบันไดบ่อยๆ การเดินทางไกลๆ การยืนนานๆ การท างานหนัก 
8. หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คาเฟอีน เน่ืองจากท าให้เลือดไปเลี้ยงมดลูกลดลง และ
ท าให้พรอสตาแกลนดินหลั่งออกมากระตุ้นให้เกิดการเจ็บครรภ์ 
9. สังเกตอาการของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ได้แก่ มดลูกบีบตัวแรงขึ้น และถี่ขึ้น
มากกว่า 4 ครั้งใน 1 ชั่วโมงหรือทุกๆ 15 นาที ปวดเกร็งท้องคล้ายปวดประจ าเดือน ปวด
บริเวณต้นขาหรือหลัง ปวดถ่วงในอุ้งเชิงกราน มีสารคัดหลั่งออกทางช่องคลอดเป็นมูกปน
เลือด เลือด หรือน้ าคร่ า 
10. แนะน าให้มาตรวจครรภ์ตามนัด เพื่อประเมิน ติดตาม ดูแลรักษา ป้องกันการเจ็บ
ครรภ์หรือการคลอดก่อนก าหนด 
ประเมินผลการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและคลอดก่อน
ก าหนดเมื่ออายุครรภ์ 34+1 สัปดาห์ และคลอดทารกเพศหญิง น้ าหนัก แรกคลอด 2,030 
กรัม 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  10  หญิง
ตั้งครรภ์มีภาวะท้องอืดและท้องผูกเน่ืองจาก
ล าไส้เคลื่อนไหวน้อยลง  
ข้อมูลสนับสนุน หญิงตั้งครรภ์ถ่ายอุจจาระ 
3-4 วัน/ครั้ง มีอาการแน่นท้อง ท้องอืด เสียง
การเคลื่อนไหวล าไส้ (Bowel sound) 4 -5 
ครั้ง/นาที 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. แนะน าให้รับประทานอาหารท่ีมีกากใยมาก ๆ เช่น ผักสด ผลไม้ 
2. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีท าให้เกิดแก๊สในกระเพาะอาหาร เช่น กะหล่ าปลี 
อาหารทอด ถั่ว น้ าอัดลม เป็นต้น  
3. รับประทานอาหารครั้งละน้อย แต่ให้บ่อยครั้ง เพื่อช่วยให้ระบบการย่อยอาหารและ
การเผาผลาญอาหารท างานดีขึ้น 
4. ควรดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว หรือ 2,000 มิลลิลิตร  
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8  เสี่ยงต่อ
ทารกในครรภ์ เกิ ดภาวะขาดออกซิ เจน
เน่ืองจากมารดามีภาวะ โลหิตจาง 
ข้อมูลสนับสนุน ผลการตรวจร่างกายพบเยื่อ
บุตาซีด ผลการตรวจ CBC พบ Hct 28.5% 
วัตถุประสงค์การพยาบาล ทารกในครรภ์
ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 

2. แนะน าให้หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์สังเกตการดิ้นของทารก และสอนให้นับลูกดิ้น เมื่ออายุ
ครรภ์ 31 สัปดาห์ โดยนับในช่วงพักผ่อน หลังรับประทานอาหารนาน 1 ชั่วโมง ซ่ึงปกติ
ทารกดิ้นสม่ าเสมอ 2 – 3 ครั้ง/ชั่วโมง ให้นับ 3 ครั้งหลังอาหารในแต่ละวัน ถ้ารวมแล้ว
ทารกดิ้นน้อยกว่า 10 ครั้ง แสดงว่ามีภาวะผิดปกติควรรีบมาพบแพทย์ 
3. ประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ โดยท า Non stress Test (NST) เมื่ออายุครรภ์ 31 
สัปดาห์ 
4. ฟังและบันทึกอัตราการเต้นหัวใจทารกทุกครั้งท่ีหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์มาตรวจครรภ์ โดย
ปกติจะอยู่ในช่วง 120 – 160 คร้ัง/นาที 
ประเมินผลการพยาบาล สุขภาพทารกในครรภ์ปกติ จ านวนครั้งและลักษณะการดิ้นของ
ทารกปกติ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 9  เสี่ยงต่อ
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและคลอด
ก่อนก าหนดเน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์มีสภาพ
ร่างกายไม่พร้อมต่อการตั้งครรภ์ และมีภาวะ
โลหิตจาง 
ข้อมูลสนับสนุน หญิงตั้งครรภ์เป็นวัยรุ่น
ตอนต้น อายุ 12 ปี การเจริญเติบโตของ
ร่างกายยังไม่สมบูรณ์ มีภาวะโลหิตจาง Hct 
28% ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์น้อย 15.56 
กิโลกรัม/ตารางเมตร 
วัตถุประสงค์การพยาบาล ป้องกันการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดและคลอดก่อน
ก าหนด 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บครรภ์และการคลอดก่อนก าหนด เพื่อการปฏิบัติตัวท่ี
ถูกต้องหลีกเลี่ยงปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุ 
2.  แนะน าให้รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์อย่างเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
โดย   เฉพาะอาหารท่ีมีธาตุเหล็กและกรดโฟลิก  
3. แนะน าให้ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว เพื่อช่วยลดการหลั่งแอนติไดยูเรติกฮอร์โมน 
และออกซิโตซินจากต่อมใต้สมอง ซ่ึงจะกระตุ้นให้เกิดการเจ็บครรภ์ 
4. ไม่ควรกลั้นปัสสาวะและดูแลท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ให้ถูกต้อง เพื่อป้องกันการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
5. ควรนอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพออย่างน้อย 8 ชั่วโมงในช่วงกลางคืน และกลางวัน 1 
ชั่วโมง โดยเฉพาะในช่วงปลายไตรมาสท่ี 2 ถึงไตรมาสท่ี 3 และควรนอนตะแคงซ้าย อย่าง
น้อยวันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง เพื่อช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปสู่มดลูก ท าให้การ
หดรัดตัวของกล้ามเน้ือมดลูกลดลง 
6. ควรหาวิธีท่ีช่วยให้ร่างกายและจิตใจได้ผ่อนคลาย เช่น ฟังเพลง ท าสมาธิ สวดมนต์ 
เป็นต้น 
7. หลีกเลี่ยงการเดินขึ้น ลงบันไดบ่อยๆ การเดินทางไกลๆ การยืนนานๆ การท างานหนัก 
8. หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คาเฟอีน เน่ืองจากท าให้เลือดไปเลี้ยงมดลูกลดลง และ
ท าให้พรอสตาแกลนดินหลั่งออกมากระตุ้นให้เกิดการเจ็บครรภ์ 
9. สังเกตอาการของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ได้แก่ มดลูกบีบตัวแรงขึ้น และถี่ขึ้น
มากกว่า 4 ครั้งใน 1 ชั่วโมงหรือทุกๆ 15 นาที ปวดเกร็งท้องคล้ายปวดประจ าเดือน ปวด
บริเวณต้นขาหรือหลัง ปวดถ่วงในอุ้งเชิงกราน มีสารคัดหลั่งออกทางช่องคลอดเป็นมูกปน
เลือด เลือด หรือน้ าคร่ า 
10. แนะน าให้มาตรวจครรภ์ตามนัด เพื่อประเมิน ติดตาม ดูแลรักษา ป้องกันการเจ็บ
ครรภ์หรือการคลอดก่อนก าหนด 
ประเมินผลการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและคลอดก่อน
ก าหนดเมื่ออายุครรภ์ 34+1 สัปดาห์ และคลอดทารกเพศหญิง น้ าหนัก แรกคลอด 2,030 
กรัม 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่  10  หญิง
ต้ังครรภ์มีภาวะท้องอืดและท้องผูกเน่ืองจาก
ล าไส้เคลื่อนไหวน้อยลง  
ข้อมูลสนับสนุน หญิงตั้งครรภ์ถ่ายอุจจาระ 
3-4 วัน/ครั้ง มีอาการแน่นท้อง ท้องอืด เสียง
การเคลื่อนไหวล าไส้ (Bowel sound) 4 -5 
ครั้ง/นาที 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. แนะน าให้รับประทานอาหารท่ีมีกากใยมาก ๆ เช่น ผักสด ผลไม้ 
2. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีท าให้เกิดแก๊สในกระเพาะอาหาร เช่น กะหล่ าปลี 
อาหารทอด ถั่ว น้ าอัดลม เป็นต้น  
3. รับประทานอาหารครั้งละน้อย แต่ให้บ่อยครั้ง เพื่อช่วยให้ระบบการย่อยอาหารและ
การเผาผลาญอาหารท างานดีขึ้น 
4. ควรดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว หรือ 2,000 มิลลิลิตร  

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

วัตถุประสงค์การพยาบาล หญิงตั้งครรภ์
ขับถ่ายอุจจาระปกติและลดอาการท้องอืด 

5. เปลี่ยนท่าทางอิริยาบถบ่อยๆ และควรออกก าลังกายเบาๆ ทุกวัน อย่างน้อยวันละ 30 
นาที  
6. ฝึกการถ่ายอุจจาระให้เป็นเวลาและสม่ าเสมอ  
7. ไม่ควรใช้การสวนอุจจาระ ยาถ่ายหรือยาระบาย ยกเว้นได้รับค าแนะน าจากแพทย์ 
8. งดเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน เช่น กาแฟ ชา เน่ืองจากเครื่องดื่มประเภทน้ีมีผลท าให้ขับน้ า
ออกจากร่างกาย 
ประเมินผลการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์ขับถ่ายอุจจาระวันเว้นวัน ลักษณะอุจจาระน่ิม  
ไม่มีอาการท้องอืด เสียงการเคลื่อนไหวล าไส้ 8 -10 ครั้ง/นาที 

 
อภิปรายผล 
 จากการดูแลหญิงวัยรุ่ นที่ ตั้ งครรภ์ ไม่ พึ ง
ประสงค์รายนี้ พบมีปัญหาทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
โดยในช่วงระยะแรก มีปัญหาด้านจิตใจ มีความเครียด
และความวิตกกังวลเรื่องการเปิดเผยการตั้งครรภ์ต่อ
บิดา มารดา การตัดสินใจหาทางเลือกให้กับตนเอง 
และเรื่องการเรียน  ซึ่งได้รับแก้ไขหมดไป จากการ
ให้บริการปรึกษา และการให้ก าลังใจของผู้ให้บริการ
ปรึกษาและครอบครัว โดยได้รั บการยอมรับการ
ตั้งครรภ์จากครอบครัว โดยเฉพาะจากบิดาได้วาง
แผนการช่วยเหลือทั้งในระยะตั้งครรภ์และระยะหลัง
คลอด ท าให้หญิงวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ตัดสินใจเลือกที่จะ
ตั้งครรภ์ต่อ และมีความวิตกกังวลลดลง ส าหรับปัญหา
ด้านร่างกาย พบมีปัญหาที่ยังไม่สามารถแก้ไขให้หมด
ไป ได้แก่ ภาวะโลหิตจาง ซึ่งอาจเกิดจากการฝากครรภ์
ครั้งแรกล่าช้าเกิน 12 สัปดาห์7 โดยมาฝากครรภ์เมื่อ
อายุครรภ์ 17+4 สัปดาห์ (ไตรมาสที่ 2) ท าให้ไม่ได้รับ
การตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือ
ค้นหาภาวะผิดปกติ และให้การดูแลรักษาอย่าง
ทันท่วงทีตั้งแต่ไตรมาสแรก8 ทั้งนี้อาจเนื่องจากการ
ตั้งครรภ์โดยไม่ได้ตั้งใจ ไม่ได้วางแผนมาก่อน เมื่อรู้ว่า
ตนเองตั้งครรภ์ในช่วงแรก พยายามปกปิดเรื่องการ
ตั้งครรภ์กับครอบครัวไว้ก่อน ระยะต่อมาอยู่ในช่วง
ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์โดยการท าแท้ง หรือบอก
ความจริงกับครอบครัว โดยในช่วงนี้อาจใช้เวลานาน 
ซึ่งต่อมาได้ตัดสินใจบอกกับยาย ท าให้ยายพามารับ
บริการปรึกษาทางเลือก น าสู่การตัดสินใจเลือก
ตั้งครรภ์ต่อ ซึ่งส่งผลให้การฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า 
แต่อย่างไรก็ตามหญิงวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์รายนี้ได้รับการ

แก้ไขภาวะโลหิตจางตั้งแต่การฝากครรภ์ครั้งแรก โดย
ให้ยาเสริมธาตุเหล็ก และให้ค าแนะน าเรื่องอาหารที่
ควรรับประทาน เพื่อเพ่ิมธาตุเหล็กและสารอาหารที่
จ าเป็นในการสร้างเม็ดเลือดแดง ซึ่งในไตรมาสที่ 3 ยัง
มีปัญหาภาวะโลหิตจางอยู่  แต่มี แนวโน้มดีขึ้ น 
นอกจากนี้ยังพบปัญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้ คือ การ
เจ็บครรภ์และคลอดก่อนก าหนด ซึ่งเป็นปัญหาที่พบ
ได้บ่อยในหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ 4 อาจเกิดจากหลาย
ปัจจัยในหญิงวัยรุ่นที่ตั้ งครรภ์รายนี้  ทั้ งปัจจัยที่
สามารถป้องกันได้ และปัจจัยที่ไม่สามารถป้องกันได้  
ได้แก่ หญิงมีตั้งครรภ์อายุน้อย การเจริญเติบโตทาง
ร่ างกายยั งไม่สมบู รณ์ เต็มที่  มีภาวะโลหิตจาง
ความเครียด น้ าหนักตัวน้อยก่อนตั้งครรภ์ การมาฝาก
ครรภ์ล่าช้า9,10 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ส่วนใหญ่
มีปัญหาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ 
เศรษฐกิจ จึงควรใช้ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องใน
การดูแล เช่น สูติแพทย์ พยาบาลแผนกฝากครรภ์ 
พยาบาลให้บริการปรึกษา นักจิตวิทยา จิตแพทย์ นัก
โภชนาการ นักสังคมสงเคราะห์ เพ่ือการประเมิน
ปัญหา สถานการณ์ วิเคราะห์ถึงสาเหตุ และแก้ปัญหา
ร่วมกันอย่างรอบด้านและเป็นองค์รวม โดยก าหนด
บทบาทหน้าที่แต่ละสาขาวิชาชีพอย่างชัดเจน 
 2. ควรน าปัญหาที่แก้ไขไม่ส าเร็จในการศึกษานี้ 
ได้แก่ ภาวะโลหิตจาง การคลอดก่อนก าหนดพร้อม
วิเคราะห์หาสาเหตุ เสนอต่อผู้ เกี่ยวข้องเพ่ือการ
วางแผนแกไ้ขในเชิงระบบ 
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 3. ควรมีระบบการประสานงานกับสถานศึกษา 
เพ่ือการดูแลช่วยเหลือนักเรียนที่ตั้งครรภ์ให้สามารถ
เรียนต่อได้จนจบการศึกษา 

 4. ควรมีระบบติดตามหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ หลังช่วยเหลือทางโทรศัพท์และการเยี่ยม
บ้าน เพ่ือการดูแลต่อเนื่องและให้การช่วยเหลือเมื่อ
ประสบปัญหาในการด าเนินชีวิตอย่างทันท่วงที 
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