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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นขณะตั้งครรภ์ในชุมชน โดยการ
เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย ใช้แนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลมารดา-ทารก 
แนวคิดการมีส่วนร่วมในชุมชน การเยี่ยมบ้าน INHOMESS เป็นกรอบในการศึกษา ในกลุ่มเป้าหมายหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นท่ีเข้ารับ
บริการฝากครรภ์ที่กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 
สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ ร่วมกับการสังเกต ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาโดยการเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย 
 ผลการศึกษา กรณีศึกษาที่ 1 อายุ 13 ปี มารดา G1P0A0L0ฝากครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์ 19 สัปดาห์ ปัจจุบันอาศัยอยู่กับ
บิดา มารดา โดยเลิกรากับแฟน มารดาเป็นผู้พามาฝากครรภ์ แพทย์วินิจฉัย G1P0A0L0 อายุครรภ์ 19 สัปดาห์ by U/S ผลตรวจเลือด
ครั้งที่ 1 มีภาวะซีด ตรวจพบติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ รักษาโดยให้ยา Ferrous Fumarate , Amoxicilline(500) มีวิตกกังวล
ขณะตั้งครรภ์ กรณีศึกษาที่ 2 อายุ 18 ปี มารดา G1P0A0L0 ฝากครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์ 10 สัปดาห์ ปัจจุบันอาศัยอยู่กับครอบครัว
สามี โดยสามีเป็นผู้ดูแลหลัก มาฝากครรภ์ครั้งแรกพร้อมสามี แพทย์วินิจฉัย G1P0A0L0 อายุครรภ์ 10 สัปดาห์ by U/S ผลเลือด 2 
ครั้งปกติ ผลตรวจปัสสาวะ พบติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ รักษาโดยให้ยา Amoxicilline(500) มีวิตกกังวลขณะตั้งครรภ์ 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ประเมินผลลัพธ์ที่คลายคลึงกัน มีการเฝ้าระวังและติดตามการพยาบาลในชุมชนแบบมีส่วนร่วมของครอบครัว
อย่างใกล้ชิด  
ค าส าคัญ: การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น, การพยาบาล 

Abstract 
 This study is a case study aimed at studying nursing care for teenage pregnant women during pregnancy in 
the community. By comparing two case studies using Gordon's health model concept. Concepts and theories related 
to maternal-infant nursing. Community participation concept INHOMES home visits provide a framework for 
education. In the target group of teenage pregnant women who receive prenatal care services at the Primary and 
Holistic Services Group. Phuphaman Hospital Khon Kaen Province Data were collected from medical records. 
Interview patients and relatives together with observation Set nursing diagnoses, plan nursing actions, and evaluate 
nursing outcomes. Content analysis was done by comparing two case studies.  
 Results: Case study 1 , aged 13 years, mother G1P0A0L0, first prenatal care, 19 weeks pregnant, currently 
living with her parents, having broken up with her boyfriend. The mother brought her for prenatal care. The doctor 
diagnosed G1P0A0L0 at 19 weeks of pregnancy by U/S. The 1st blood test result was anemia and detected a urinary 
tract infection. Treated with Ferrous Fumarate, Amoxicilline (500).  Anxiety during Case study 2 , age 18. Mother 
G1P0A0L0, first prenatal care, 10 weeks pregnant, currently living with her husband's family.The husband is the main 
caretaker. Came for prenatal care for the first time with my husband. The doctor diagnosed G1P0A0L0,10 weeks 
pregnant by U/S, blood results 2 times normal, urine test results. Found a urinary tract infection Treated with 
medicine Amoxicilline(500) I have anxiety during pregnancy. The two case studies evaluate similar results. There is 
close surveillance and monitoring of nursing care in the community with family participation. 
Keywords: teenage pregnancy, nursing 

                                                        
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลภผูามา่น 
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บทน า 
 การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นเป็นปัญหาที่ทั่วโลกให้
ความสนใจ ปัจจุบันจ านวนการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นทั่ว
โลกมี ประมาณร้อยละ 20 โดยเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่อยู่
ในกลุ่ม ประเทศก าลังพัฒนาประมาณร้อยละ 95 ของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นทั้งหมด ส าหรับสถานการณ์
ตั้งครรภ์ของวัยรุ่นไทย จากรายงานสถิติสาธารณสุข
ประจ าปีพบว่าจากปี พ.ศ.2556 ถึง พ.ศ. 2560 มี
อัตราการคลอดของมารดาอายุ 10-14 ปี คิดเป็น
อัตรา 1.7 , 1.6 , 1.5 , 1.4 และ 1.3 ต่อประชากร
หญิงพันคนตามล าดับ และอัตราการคลอดของ
มารดาอายุ 15-19 ปี คิดเป็นอัตรา 51.1 , 47.9 , 44.8 
, 42.5 และ 39.6 ต่อประชากรหญิงพันคน1  
 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่งผลกระทบทั้งด้าน
สุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ โดยเฉพาะด้านสุขภาพ
จะเกิดมากกว่าสตรีตั้งครรภ์ในวัยอ่ืน เช่น ภาวะเลือด
จางในหญิงตั้งครรภ์ ภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ เป็นต้น ในขณะที่ผลกระทบด้านสังคมและ
เศรษฐกิจนั้น ไม่ เพียงแต่ เกิดในหญิงวัยรุ่นและ
ครอบครัวเท่านั้น แต่ยังมีผลทางสังคมและเศรษฐกิจ
ในระดับชาติด้วย ผลกระทบด้านจิตใจเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้เนื่องจากไม่ได้มีการเตรียมตัวส าหรับการ
ปรับเปลี่ยนบทบาทการเป็นแม่ และการด าเนินชีวิต 
ผลกระทบด้านสังคม ส่วนหนึ่งเกิดจากการที่หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นจ านวนมาก หยุดเรียนและเลิกเรียน
กลางคัน แม้จะไม่มีบทบัญญัติที่ห้ามนักเรียนที่
ตั้งครรภ์ไปเรียนหนังสือ1ที่โรงเรียน แต่การตัดสินใจ
ดังกล่าวเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ไม่ได้รับการ
ยอมรับจากเพ่ือนและคนในชุมชนเพราะท าผิดจารีต
ประเพณี ถูกผู้ปกครองห้ามไปโรงเรียนเนื่องจากเห็น 
ว่าเป็นความเสื่อมเสียของครอบครัว หรือมีความ
จ าเป็นต้อง ออกจากโรงเรียนเพื่อหาเลี้ยงครอบครัว 
เป็นต้น หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจึงต้องการที่ได้รับการ
สนับสนุนช่วยเหลือทั้งจากคู่ครอง ครอบครัวและ
สังคม ทั้งการช่วยเหลือดูแลการให้ค าปรึกษา การให้
ก าลังใจ การยอมรับการเปล่ียนแปลง รวมไปถึงความ
ต้องการที่จะได้รับการศึกษา การประกอบอาชีพ จาก
ปัญหาและความต้องการดังกล่าวท าให้หญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่นเกิดพฤติกรรมสุขภาพต่างๆแตกต่างกันไป หาก
หญิงตั้ งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
(health promoting behaviors) ที่ถูกต้อง จะช่วย
ให้มีสุขภาพที่ดี ป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อน
ที่จะส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพของมารดาและทารก
ลดลง3  
 จากข้อมูลสถิติของคลินิกฝากครรภ์ กลุ่มงาน
บริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลภูผา
ม่าน มีหญิงที่มาฝากครรภ์ทั้งหมดใน ปีพ.ศ. 2563-
2565 เท่ากับ 134 , 139 และ 157 รายตามล าดับ 
พบหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีอายุ 10-19 ปี มารับบริการ
ฝากครรภ์คิดเป็นร้อยละ 5.97 , 8.63 และ 8.28 
ตามล าดับ โดยพบความเสี่ยงด้านสุขภาพ ปี พ.ศ.
2565 คิดเป็น ร้อยละ 5.09 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก 
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่
เสี่ยงให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์ขณะอยู่ใน
ชุมชน ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นในชุมชน จ านวน 2 ราย โดยศึกษา
ปัจจัยเสี่ ยงด้ านสุขภาพที่มีผลกระทบการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ แบบแผนสุขภาพ การ
รักษา ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และ
การดูแลต่อเนื่องในชุมชน4 เพ่ือน ามาพัฒนาในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้อย่างถูกต้อง ตอบสนองต่อ
ความต้องการของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวได้
อย่างเหมาะสม ลดภาวะแทรกซ้อนและเกิดผลลัพธ์
ทางการพยาบาลที่ดีต่อไป  
  
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นใน
ชุมชน โดยเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย 
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษากรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 
ในกลุ่มเป้าหมายหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่เข้ารับบริการที่
กลุ่ ม ง านบริ ก า รด้ านปฐมภู มิ และองค์ ร วม 
โรงพยาบาลภูผาม่าน มีระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแต่
เดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 การเก็บรวบรวม
และวิเคราะห์ข้อมูลจากเวชระเบียน สัมภาษณ์ผู้ป่วย
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บทน า 
 การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นเป็นปัญหาที่ทั่วโลกให้
ความสนใจ ปัจจุบันจ านวนการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นทั่ว
โลกมี ประมาณร้อยละ 20 โดยเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่อยู่
ในกลุ่ม ประเทศก าลังพัฒนาประมาณร้อยละ 95 ของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นทั้งหมด ส าหรับสถานการณ์
ตั้งครรภ์ของวัยรุ่นไทย จากรายงานสถิติสาธารณสุข
ประจ าปีพบว่าจากปี พ.ศ.2556 ถึง พ.ศ. 2560 มี
อัตราการคลอดของมารดาอายุ 10-14 ปี คิดเป็น
อัตรา 1.7 , 1.6 , 1.5 , 1.4 และ 1.3 ต่อประชากร
หญิงพันคนตามล าดับ และอัตราการคลอดของ
มารดาอายุ 15-19 ปี คิดเป็นอัตรา 51.1 , 47.9 , 44.8 
, 42.5 และ 39.6 ต่อประชากรหญิงพันคน1  
 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่งผลกระทบทั้งด้าน
สุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ โดยเฉพาะด้านสุขภาพ
จะเกิดมากกว่าสตรีตั้งครรภ์ในวัยอ่ืน เช่น ภาวะเลือด
จางในหญิงตั้งครรภ์ ภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ เป็นต้น ในขณะที่ผลกระทบด้านสังคมและ
เศรษฐกิจนั้น ไม่ เพียงแต่ เกิดในหญิงวัยรุ่นและ
ครอบครัวเท่านั้น แต่ยังมีผลทางสังคมและเศรษฐกิจ
ในระดับชาติด้วย ผลกระทบด้านจิตใจเกิดภาวะ
ซึมเศร้าได้เนื่องจากไม่ได้มีการเตรียมตัวส าหรับการ
ปรับเปลี่ยนบทบาทการเป็นแม่ และการด าเนินชีวิต 
ผลกระทบด้านสังคม ส่วนหนึ่งเกิดจากการที่หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นจ านวนมาก หยุดเรียนและเลิกเรียน
กลางคัน แม้จะไม่มีบทบัญญัติที่ห้ามนักเรียนที่
ตั้งครรภ์ไปเรียนหนังสือ1ที่โรงเรียน แต่การตัดสินใจ
ดังกล่าวเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ไม่ได้รับการ
ยอมรับจากเพ่ือนและคนในชุมชนเพราะท าผิดจารีต
ประเพณี ถูกผู้ปกครองห้ามไปโรงเรียนเนื่องจากเห็น 
ว่าเป็นความเสื่อมเสียของครอบครัว หรือมีความ
จ าเป็นต้อง ออกจากโรงเรียนเพื่อหาเลี้ยงครอบครัว 
เป็นต้น หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจึงต้องการที่ได้รับการ
สนับสนุนช่วยเหลือทั้งจากคู่ครอง ครอบครัวและ
สังคม ทั้งการช่วยเหลือดูแลการให้ค าปรึกษา การให้
ก าลังใจ การยอมรับการเปลี่ยนแปลง รวมไปถึงความ
ต้องการที่จะได้รับการศึกษา การประกอบอาชีพ จาก
ปัญหาและความต้องการดังกล่าวท าให้หญิงตั้งครรภ์

วัยรุ่นเกิดพฤติกรรมสุขภาพต่างๆแตกต่างกันไป หาก
หญิงตั้ งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
(health promoting behaviors) ที่ถูกต้อง จะช่วย
ให้มีสุขภาพที่ดี ป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อน
ที่จะส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพของมารดาและทารก
ลดลง3  
 จากข้อมูลสถิติของคลินิกฝากครรภ์ กลุ่มงาน
บริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลภูผา
ม่าน มีหญิงที่มาฝากครรภ์ทั้งหมดใน ปีพ.ศ. 2563-
2565 เท่ากับ 134 , 139 และ 157 รายตามล าดับ 
พบหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีอายุ 10-19 ปี มารับบริการ
ฝากครรภ์คิดเป็นร้อยละ 5.97 , 8.63 และ 8.28 
ตามล าดับ โดยพบความเสี่ยงด้านสุขภาพ ปี พ.ศ.
2565 คิดเป็น ร้อยละ 5.09 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก 
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่
เสี่ยงให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์ขณะอยู่ใน
ชุมชน ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นในชุมชน จ านวน 2 ราย โดยศึกษา
ปัจจัยเสี่ ยงด้ านสุขภาพที่มีผลกระทบการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ แบบแผนสุขภาพ การ
รักษา ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และ
การดูแลต่อเนื่องในชุมชน4 เพ่ือน ามาพัฒนาในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นได้อย่างถูกต้อง ตอบสนองต่อ
ความต้องการของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวได้
อย่างเหมาะสม ลดภาวะแทรกซ้อนและเกิดผลลัพธ์
ทางการพยาบาลที่ดีต่อไป  
  
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นใน
ชุมชน โดยเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย 
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษากรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 
ในกลุ่มเป้าหมายหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่เข้ารับบริการที่
กลุ่ ม ง านบริ ก า รด้ านปฐมภู มิ และองค์ ร วม 
โรงพยาบาลภูผาม่าน มีระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแต่
เดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 การเก็บรวบรวม
และวิเคราะห์ข้อมูลจากเวชระเบียน สัมภาษณ์ผู้ป่วย

และญาติ ร่วมกับการสังเกต ก าหนดข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล วางแผนปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผล
ลัพธ์ทางการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาโดย
การเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย 
 กรณีศึกษาที่ 1 อายุ 13 ปี มารดา G1P0A0L0 
ฝากครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์ 19 สัปดาห์ ปัจจุบัน
อาศัยอยู่กับบิดา มารดา โดยเลิกรากับแฟน มารดา
เป็นผู้พามาฝากครรภ์ แพทย์วินิจฉัย G1P0A0L0 
อายุครรภ์ 19 สัปดาห์ byU/S ผลตรวจเลือดครั้งที่ 1 
มีภาวะซีด ตรวจพบติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
รั ก ษ า โ ด ย ใ ห้ ย า  Ferrous Fumarate , 
Amoxicilline(500) มีวิตกกังวลขณะตั้งครรภ์  

 กรณีศึกษาที่ 2 อายุ 18 ปี มารดา G1P0A0L0 
ฝากครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์ 10 สัปดาห์ ปัจจุบัน
อาศัยอยู่กับครอบครัวสามี โดยสามีเป็นผู้ดูแลหลัก 
มาฝากครรภ์ครั้ งแรกพร้อมสามี แพทย์วินิจฉัย 
G1P0A0L0 อายุครรภ์ 10 สัปดาห์ byU/S ผลการ
ตรวจเลือด 2 ครั้งปกติ ผลตรวจปัสสาวะ พบติดเชื้อ
ร ะ บ บ ท า ง เ ดิ น ปั ส ส า ว ะ  รั ก ษ า โ ด ย ใ ห้ ย า 
Amoxicilline(500) มี วิ ตกกั ง ว ลขณะตั้ งค รรภ์  
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ประเมินผลลัพธ์ที่คลายคลึงกัน 
มีการเฝ้าระวังและติดตามการพยาบาลในชุมชนแบบ
มีส่วนร่วมของครอบครัวอย่างใกล้ชิด ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

 
ผลการศึกษา 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปกรณีศึกษา 

ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
เพศ 
อายุ 
สถานภาพสมรส 
อาชีพ 
รายได้ 
สิทธิการรักษา 
ภูมิล าเนา 
ผู้ดูแลหลัก 
วันท่ีเข้ารับการฝากครรภ์
ครั้งแรกในโรงพยาบาล 
วันแรกของระดูครั้ง
สุดท้าย 
วันก าหนดคลอด 
การวินิจฉัยโรค 

หญิง 
13 ปี 
ร้าง 
นักเรียน 
- บาท/ เดือน  
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ต.ภูผาม่าน อ.ภูผาม่าน จ.ขอนแก่น 
มารดา 
12 พฤษภาคม 2566 
 
จ าระดูครั้งสุดท้ายไม่ได้ 
8 ตุลาคม 2566 
G1P0 GA 19 wk. by U/S  

หญิง 
18 ปี 
คู่ 
รับจ้าง 
5,000 – 10,000 บาท/ เดือน  
บัตรทอง 30 บาท 
ต.ปอ อ.เวียงแก่น จ.เชียงราย 
สามี 
11 เมษายน 2566 
 
จ าระดูครั้งสุดท้ายไม่แน่นอน 
4 พฤศจิกายน 2566 
G1P0 GA 10 wk. by U/S  

ประวัติการตั้งครรภ์
ปัจจุบัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มารดา G1P0A0L0 ฝากครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์ 19 
สัปดาห์ น้ าหนักแรกรับ 50 กิโลกรัม ส่วนสูง 155 
เซนติเมตรน้ าหนักก่อนตั้งครรภ์ 42 กิโลกรัม ให้
ประวัติประจ าเดือนขาดมาประมาณ 4 เดือน จ า
ประจ าเดือนขาดไม่ได้ ปัจจุบันอาศัยอยู่กับบิดา 
มารดา โดยเลิกรากับแฟนเน่ืองจากตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
มารดาเป็นผู้พามาฝากครรภ์ แพทย์วินิจฉัย G1P0 
GA 19 สัปดาห์  by U/S ได้รับการตรวจร่างกาย 
ตรวจเลือดส าหรับการฝากครรภ์ครั้งแรก รับยาบ ารุง
ในสตรีตั้ งครรภ์และนัดฝากครรภ์ตามเกณฑ์
มาตรฐาน  

มารดา G1P0A0L0 ฝากครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์ 10 
สัปดาห์ น้ าหนักแรกรับ 59 กิโลกรัม ส่วนสูง 154 
เซนติเมตร น้ าหนักก่อนตั้งครรภ์ 65 กิโลกรัม ให้
ประวัติ จ าประจ าเดือนขาดได้ไม่แน่นอน มีอาการ
คลื่นไส้ อาเจียน วิงเวียนศีรษะ จึงมาตรวจการตั้งครรภ์
ท่ีโรงพยาบาล ปัจจุบันอาศัยอยู่กับครอบครัวสามี โดย
สามีเป็นผู้ดูแลหลัก มาฝากครรภ์ครั้งแรกพร้อมสามี 
แพทย์วินิจฉัย G1P0 GA 10 สัปดาห์ by U/S ได้รับ
การตรวจร่างกาย ตรวจเลือดส าหรับการฝากครรภ์ครั้ง
แรก รับยาบ ารุงในสตรีตั้งครรภ์ ยาลดอาการคลื่นไส้ 
อาเจียนและนัดฝากครรภ์ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

ประวัติการแพ้ยา/อาหาร
และสารเสพติด 

ปฏิเสธการแพ้ยา อาหาร สารเคมี ปฏิเสธการใช้สาร
เสพติด 

ปฏิเสธการแพ้ยา อาหาร สารเคมี ปฏิเสธการใช้สารเสพ
ติด 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุภาพันธ์ 2567

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปกรณีศึกษา 

ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ประวัติเจ็บป่วยใน
ครอบครัว 

บุคคลในครอบครัวไม่มีประวัติโรคประจ าตัว มารดาป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

อาการแรกรับ 
 
 
 
 
 
 
 

หญิงตั้งครรภ์ G1P0A0L0 อายุ 13 ปี ฝากครรภ์ครั้ง
แรกที่โรงพยาบาลภูผาม่าน อายุครรภ์ 19 สัปดาห์ 
ตรวจร่างกายพบน้ าหนักก่อนตั้งครรภ์ 42 กิโลกรัม 
ปั จจุ บั นน้ าหนั ก  50 กิ โลกรั ม ความสู ง  155 
เซนติ เมตร เยื่อบุตาซีด เต้านมปกติหัวนมยาว
ประมาณ 0.3 เซนติเมตร ท้ังสองข้างมีอาการบวม
ปลายเท้าเล็กน้อย ไม่มีท้องผูก อุจจาระและปัสสาวะ
ปกติ มีตกขาวเพ่ิมขึ้นไม่คัน รับประทานอาหารได้
ปกติ  

หญิงตั้งครรภ์ G1P0A0L0 อายุ 18 ปี ฝากครรภ์ครั้ง
แรกท่ีโรงพยาบาลภูผาม่าน อายุครรภ์ 10 สัปดาห์ 
ตรวจร่างกายพบน้ าหนักก่อนตั้งครรภ์  65 กิโลกรัม 
ปัจจุบันน้ าหนัก 59 กิโลกรัม ความสูง 154 เซนติเมตร 
เยื่อบุตาไม่ซีด เต้านมปกติหัวนมยาวประมาณ 0.3 
เซนติเมตรท้ังสองข้าง มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน วิงเวียน
ศีรษะ มีอาการบวมปลายเท้าเล็กน้อย ไม่มีท้องผูก 
อุจจาระและปัสสาวะปกติ มีตกขาวเพิ่มขึ้นไม่คัน  

ตรวจครรภ์ 
 
 
 
 
 

ตรวจครรภ์พบว่า ระดับยอดมดลูกอยู่ท่ีระดับสะดือ 
วัดขนาดของมดลูกได้ 19 ซม.บริเวณยอดมดลูกคล า
พบ ก้อนน่ิมๆ ได้ large part อยู่ด้านซ้ายมือค่อนไป
ด้านชายโครงของล าตัวสตรีตั้งครรภ์ ฟังบริเวณหน้า
ท้องได้ยินเสียงฟู่เท่ากับเสียง FHS 140 ครั้ง/นาที 
V/S แรกรั บ BT 36.9 C PR 86 /min. RR 20 /min. 
BP 118/76 mmHg  

ตรวจครรภ์พบว่า ระดับยอดมดลูกอยู่ ท่ีระดับ 1/3 
เหนือSymphysis V/S แรกรับ BT 36.5 C PR 84 /min. 
RR 20 /min. BP 116/78 mmHg  
 
 
 
 

พยาธิสภาพ อาการและ
อาการแสดง 
 

หญิงตั้งครรภ์มีเปลือกตาซีด ผลค่าความเข้มข้นของ
เม็ดเลือดแดง เท่ากับ 32.7% ปัสสาวะขัด ตรวจ
ปัสสาวะพบ wbc 5-10 cell/HPE 

หญิงตั้งครรภ์มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน วิงเวียนศีรษะ 
ปัสสาวะขัดตรวจปัสสาวะพบ wbc 5-10 cell/ HPE 
ตรวจเลือดคัดกรองเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ GST : 
153.3 mg/dl 

แบบแผนสุขภาพ 
 

 หญิงตั้งครรภ์ G1P0A0L0 อายุ 13 ปี ฝากครรภ์ครั้ง
แรก อายุครรภ์ 19 สัปดาห์ ไม่มีโรคประจ าตัว มีดัชนี
มวลกายต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานในระยะก่อนตั้งครรภ์ 
ฝากครรภ์ช้า  
 ประวั ติ เจ็ บป่ วยในครอบครั ว ไม่ มี บุคคลใน
ครอบครัวป่วยด้วยโรคเรื้อรัง หญิงตั้งครรภ์มีความ
กังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ มีมารดาเป็นผู้ดูแลหลัก 
การตัดสินใจบางอย่างต้องอยู่ในความดูแลของบิดา 
มารดา ด้านการบริโภคอาหาร รับประทานอาหารได้
น้อย ไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน นอนหลับพักผ่อน
ได้ ขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระปกติ มีความเครียด
เกี่ยวกับบิดาท่ีไม่พึงพอใจในการตั้งครรภ์ 
 

หญิงตั้งครรภ์ G1P0A0L0 อายุ 18 ปี ฝากครรภ์ครั้ง
แรก อายุครรภ์ 10 สัปดาห์ ไม่มีโรคประจ าตัว มาฝาก
ครรภ์ต่อเน่ืองตามนัด 
 ประวัติเจ็บป่วยในครอบครัว พบว่ามารดามีโรค
ประจ าตัวคือ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หญิง
ตั้งครรภ์รับรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ทราบว่ามีความเสี่ยง
เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีความกังวลเกี่ยวกับ
อาการแพ้ท้อง และไม่มีรายได้จากการหยุดงาน มีสามี
เป็นผู้ดูแลหลัก มีสัมพันธภาพท่ีดีกับสามี มีภูมิล าเนา
ต่างจังหวัด เป็นลูกสะใภ้ท่ีมาอาศัยอยู่กับครอบครัว
สามี การตัดสินใจบางอย่างจึงอยู่ในความดูแลของ
ครอบครัวสามีเป็นหลัก ด้านการบริโภคอาหาร 
สามารถรับประทานอาหารได้น้อย คลื่นไส้ อาเจียน 
ขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระปกติ นอนหลับพักผ่อนได้ 

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันท่ี 12 พฤษภาคม 2566 CBC : Hct. 32.7 
%,MCV 76.3 fLV DRL : non reactive HBsAg : 
negative Anti-HIV : negative DCIP : negative 
Blood gr. : O Rh : positive GST : 108.8 mg/dl 
Urine analysis (UA) : wbc 5-10 cell/HPE 

วันท่ี 11 เมษายน 2566 CBC : Hct.36.8 % MCV 
72.3 fL VDRL : non reactive HBsAg : negative 
Anti-HIV : negative DCIP :negative Blood gr. : B 
Rh : positive GST : 153.3 mg/dl Urine analysis 
(UA) : wbc 30-50 cell/HPE 

ยาท่ีได้รับ  
 
 

- Triferdine 1x1 oral pc 
- CaCo3 1x1 oral pc 
- Amoxicilline(500) 1x3 oral pc 

- Triferdine 1x1 oral pc 
- CaCo3 1x1 oral pc 
- Amoxicilline(500) 1x3 oral pc 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปกรณีศึกษา 

ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ประวัติเจ็บป่วยใน
ครอบครัว 

บุคคลในครอบครัวไม่มีประวัติโรคประจ าตัว มารดาป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

อาการแรกรับ 
 
 
 
 
 
 
 

หญิงตั้งครรภ์ G1P0A0L0 อายุ 13 ปี ฝากครรภ์ครั้ง
แรกที่โรงพยาบาลภูผาม่าน อายุครรภ์ 19 สัปดาห์ 
ตรวจร่างกายพบน้ าหนักก่อนตั้งครรภ์ 42 กิโลกรัม 
ปั จจุ บั นน้ าหนั ก  50 กิ โลกรั ม ความสู ง  155 
เซนติ เมตร เยื่อบุตาซีด เต้านมปกติหัวนมยาว
ประมาณ 0.3 เซนติเมตร ท้ังสองข้างมีอาการบวม
ปลายเท้าเล็กน้อย ไม่มีท้องผูก อุจจาระและปัสสาวะ
ปกติ มีตกขาวเพ่ิมขึ้นไม่คัน รับประทานอาหารได้
ปกติ  

หญิงตั้งครรภ์ G1P0A0L0 อายุ 18 ปี ฝากครรภ์ครั้ง
แรกท่ีโรงพยาบาลภูผาม่าน อายุครรภ์ 10 สัปดาห์ 
ตรวจร่างกายพบน้ าหนักก่อนตั้งครรภ์  65 กิโลกรัม 
ปัจจุบันน้ าหนัก 59 กิโลกรัม ความสูง 154 เซนติเมตร 
เยื่อบุตาไม่ซีด เต้านมปกติหัวนมยาวประมาณ 0.3 
เซนติเมตรท้ังสองข้าง มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน วิงเวียน
ศีรษะ มีอาการบวมปลายเท้าเล็กน้อย ไม่มีท้องผูก 
อุจจาระและปัสสาวะปกติ มีตกขาวเพิ่มขึ้นไม่คัน  

ตรวจครรภ์ 
 
 
 
 
 

ตรวจครรภ์พบว่า ระดับยอดมดลูกอยู่ท่ีระดับสะดือ 
วัดขนาดของมดลูกได้ 19 ซม.บริเวณยอดมดลูกคล า
พบ ก้อนน่ิมๆ ได้ large part อยู่ด้านซ้ายมือค่อนไป
ด้านชายโครงของล าตัวสตรีตั้งครรภ์ ฟังบริเวณหน้า
ท้องได้ยินเสียงฟู่เท่ากับเสียง FHS 140 ครั้ง/นาที 
V/S แรกรั บ BT 36.9 C PR 86 /min. RR 20 /min. 
BP 118/76 mmHg  

ตรวจครรภ์พบว่า ระดับยอดมดลูกอยู่ ท่ีระดับ 1/3 
เหนือSymphysis V/S แรกรับ BT 36.5 C PR 84 /min. 
RR 20 /min. BP 116/78 mmHg  
 
 
 
 

พยาธิสภาพ อาการและ
อาการแสดง 
 

หญิงตั้งครรภ์มีเปลือกตาซีด ผลค่าความเข้มข้นของ
เม็ดเลือดแดง เท่ากับ 32.7% ปัสสาวะขัด ตรวจ
ปัสสาวะพบ wbc 5-10 cell/HPE 

หญิงตั้งครรภ์มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน วิงเวียนศีรษะ 
ปัสสาวะขัดตรวจปัสสาวะพบ wbc 5-10 cell/ HPE 
ตรวจเลือดคัดกรองเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ GST : 
153.3 mg/dl 

แบบแผนสุขภาพ 
 

 หญิงตั้งครรภ์ G1P0A0L0 อายุ 13 ปี ฝากครรภ์ครั้ง
แรก อายุครรภ์ 19 สัปดาห์ ไม่มีโรคประจ าตัว มีดัชนี
มวลกายต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานในระยะก่อนตั้งครรภ์ 
ฝากครรภ์ช้า  
 ประวั ติ เจ็ บป่ วยในครอบครั ว ไม่ มี บุคคลใน
ครอบครัวป่วยด้วยโรคเรื้อรัง หญิงตั้งครรภ์มีความ
กังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ มีมารดาเป็นผู้ดูแลหลัก 
การตัดสินใจบางอย่างต้องอยู่ในความดูแลของบิดา 
มารดา ด้านการบริโภคอาหาร รับประทานอาหารได้
น้อย ไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน นอนหลับพักผ่อน
ได้ ขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระปกติ มีความเครียด
เกี่ยวกับบิดาท่ีไม่พึงพอใจในการตั้งครรภ์ 
 

หญิงตั้งครรภ์ G1P0A0L0 อายุ 18 ปี ฝากครรภ์ครั้ง
แรก อายุครรภ์ 10 สัปดาห์ ไม่มีโรคประจ าตัว มาฝาก
ครรภ์ต่อเน่ืองตามนัด 
 ประวัติเจ็บป่วยในครอบครัว พบว่ามารดามีโรค
ประจ าตัวคือ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หญิง
ตั้งครรภ์รับรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ทราบว่ามีความเสี่ยง
เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีความกังวลเกี่ยวกับ
อาการแพ้ท้อง และไม่มีรายได้จากการหยุดงาน มีสามี
เป็นผู้ดูแลหลัก มีสัมพันธภาพท่ีดีกับสามี มีภูมิล าเนา
ต่างจังหวัด เป็นลูกสะใภ้ท่ีมาอาศัยอยู่กับครอบครัว
สามี การตัดสินใจบางอย่างจึงอยู่ในความดูแลของ
ครอบครัวสามีเป็นหลัก ด้านการบริ โภคอาหาร 
สามารถรับประทานอาหารได้น้อย คลื่นไส้ อาเจียน 
ขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระปกติ นอนหลับพักผ่อนได้ 

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันท่ี 12 พฤษภาคม 2566 CBC : Hct. 32.7 
%,MCV 76.3 fLV DRL : non reactive HBsAg : 
negative Anti-HIV : negative DCIP : negative 
Blood gr. : O Rh : positive GST : 108.8 mg/dl 
Urine analysis (UA) : wbc 5-10 cell/HPE 

วันท่ี 11 เมษายน 2566 CBC : Hct.36.8 % MCV 
72.3 fL VDRL : non reactive HBsAg : negative 
Anti-HIV : negative DCIP :negative Blood gr. : B 
Rh : positive GST : 153.3 mg/dl Urine analysis 
(UA) : wbc 30-50 cell/HPE 

ยาท่ีได้รับ  
 
 

- Triferdine 1x1 oral pc 
- CaCo3 1x1 oral pc 
- Amoxicilline(500) 1x3 oral pc 

- Triferdine 1x1 oral pc 
- CaCo3 1x1 oral pc 
- Amoxicilline(500) 1x3 oral pc 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปกรณีศึกษา 

ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
 
 
 

- Paracetamol (500) 1x1 oral prn ทุก4-6 ชั่วโมง 
- Ferrous Fumarate 1x1 oral pc 

- Paracetamol (500) 1x1 oral prn ทุก4-6 ชั่วโมง 
- Plasil 1x3 oral ac 

 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
 ผลการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในชุมชน 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เปรียบเทียบ พบว่า  
 - การเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ
ตั้งครรภ์  
 กรณีศึกษารายที่ 1 ภายหลังได้รับความรู้และ
ส่งเสริมการปฏิบัติตัว หญิงตั้งครรภ์มีระดับความ
เข้มข้นของเม็ดเลือดในการตรวจเลือดครั้ งที่  2 
เพ่ิมขึ้น 37% พัฒนาการทารกในครรภ์ปกติ การ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ์สัมพันธ์กับอายุครรภ์ 
ก่อนตั้งครรภ์พบภาวะน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
ขณะตั้งครรภ์มีน้ าหนักเพ่ิมขึ้น ไตรมาส 1 น้ าหนัก
เพ่ิม 3 กิโลกรัม ค่าดัชนีมวลกาย = 18.75 ไตรมาส 2 
น้ าหนักเพ่ิม 7 กิโลกรัม ค่าดัชนีมวลกาย = 23.75 
ไตรมาส 3 น้ าหนักเพ่ิม 3 กิโลกรัม ค่าดัชนีมวลกาย 
= 25.0 โดย ไตรมาส 3 พบน้ าหนักมากเกินเกณฑ์ 
จากการฝากครรภ์ต่อเนื่อง แพทย์ตรวจร่างกาย 
และอัลตร้าซาวด์ทารก มีพัฒนาการในครรภ์ปกติ 
การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์สัมพันธ์กับอายุ
ครรภ์ 
 กรณีศึกษารายที่  2 ตรวจคัดกรองภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ในการฝากครรภ์ครั้งแรก โดย
การใช้น้ าตาลกลูโคส 50 กรัม GCT พบผล 153.5 
mg% ภายหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ
ตรวจคัดกรอง โดยการใช้น้ าตาลกลูโคส 100 กรัม 
OGTT พบผล glucose (ก่อนกินน้ าตาล) = 81.9 
mg% glucose 1 ชั่วโมง = 195.5 mg% glucose 2 
ชั่วโมง = 270.2 mg% glucose 3 ชั่วโมง = 222.9 
mg% ไม่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ ค่าความดันโลหิต 
ระหว่าง 120-129 / 80-84 มม.ปรอท มีน้ าหนักลดลง
ในไตรมาส 1 ค่าดัชนีมวลกาย = 27.13 ไตรมาส 2 
น้ าหนักเพ่ิม 5 กิโลกรัม ค่าดัชนีมวลกาย = 25.31 

ไตรมาส 3 น้ าหนักเพ่ิม 1 กิโลกรัม ค่าดัชนีมวลกาย 
= 25.73 โดยไตรมาส 3 พบน้ าหนักมากเกินเกณฑ์  
 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มาฝากครรภ์ตามนัด
ปกติ ผลการตรวจครรภ์ ทารกในครรภ์มีอัตราการ
เต้นของหัวใจปกติ แพทย์ท าการตรวจอัลตร้าซาวด์ใน
ไตรมาส 3 กรณีศึกษารายที่ 1 คะเนน้ าหนักทารกใน
ครรภ์ 2,730 กรัม กรณีศึกษารายที่ 2 คะเนน้ าหนัก
ทารกในครรภ ์2,548 กรัม  
 - การเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดเนื่องจาก
ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่า กรณีศึกษารายที่ 
1 ผลตรวจปัสสาวะในการฝากครรภ์ครั้งที่ 2 ผล 
Urine analysis (UA) : wbc 3-5 cell/HPE แพทย์ให้
การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะต่อเนื่อง ไม่มีไข้ ไม่ปวด
ท้องน้อย ปัสสาวะปกติ กรณีศึกษารายที่ 2 ผลตรวจ
ปัสสาวะในการฝากครรภ์ครั้งที่ 2 ผล Urine analysis 
(UA) : wbc 3-5 cell/HPE แพทย์ให้การรักษาด้วยยา
ปฏิชีวนะต่อเนื่องเช่นเดียวกับกรณีศึกษารายที่ 1 โดย
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่พบภาวะคลอดก่อนก าหนด 
 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีความรู้ความเข้าใจใน
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ สีหน้าคลายความกังวล 
ครอบครัวมีปฏิสัมพันธ์กันมากขึ้น มีการติดตามเยี่ยม
บ้านโดยทีมเครือข่ายสุขภาพ มีการปฏิบัติที่ถูกต้อง มี
ความตั้งใจในการดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ มี
ความเครียดแต่สามารถจัดการได้ 
  - พร่องความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์เนื่องจากไม่มีประสบการณ์ในการ
ตั้งครรภ์ 
 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่า เป็นหญิงวัยรุ่น
ตั้งครรภ์ครั้งแรก ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ พร่องความรู้ในการเลือกรับประทาน
อาหาร การรับประทานยาบ ารุง ข้อควรระวังและข้อ
ห้ามระหว่างตั้งครรภ์ ภายหลังได้รับความรู้และ
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ค าแนะน าจากการลงติดตามเยี่ยมบ้านจากทีม
เครือข่ายสุขภาพ พบว่าหญิงตั้งครรภ์และผู้ดูแลมี
ความเข้าใจในแบบแผนการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์ 
มีสีหน้าสดชื่น และเข้าใจแผนการดูแลตนเองมากขึ้น 
อภิปรายผล 
 หญิ ง ตั้ ง ค ร รภ์ ที่ เ ป็ น วั ย รุ่ น จ ะต้ อ ง ใ ช้
กระบวนการที่ ถูกต้องครบถ้วนเพ่ือศึกษาการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีความเสี่ยงขณะ
ตั้งครรภ์ในชุมชน จากการศึกษาพบว่า การตั้งครรภ์
ใ น ส ต รี วั ย รุ่ น เ พ่ิ ม ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น คลอดก่อนก าหนด ภาวะ
โลหิตจาง การติดเชื้อของระบบสืบพันธุ์และทางเดิน
ปัสสาวะระหว่างตั้งครรภ์ การเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกายและจิตใจระหว่างการตั้งครรภ์ ผลส าเร็จของ
การรักษาพยาบาลหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นทั้งสองรายมี
ความปลอดภัย เนื่องจากมีการประเมินสภาพ การ
วินิจฉัยการพยาบาล การให้การพยาบาลและ
ประเมินผลโดยยึดหลักองค์รวม ใช้แนวคิดแบบ และ

เยาวชนมีความรู้ ทักษะ ทัศนคติ และค่านิยม เพ่ือ
น าไปสู่การเสริมพลังในการเลือกที่จะกระท าใน1,4 
แผนสุขภาพของกอร์ดอน5 แนวคิดการมีส่วนร่วมใน
ชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดี ซึ่งการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นวัยรุ่น หญิงตั้งครรภ์ ครอบครัว
และชุมชนต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดขึ้น เจ้าหน้าที่ต้องสร้างสัมพันธภาพระหว่าง
หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ 
คลายความกังวล เกิดก าลังใจและให้ความร่วมมือใน
การรักษาพยาบาล 
 การพยาบาลเชิงป้องกัน เช่น ส่งเสริมการ
เรียนรู้ด้านเพศศึกษาและทักษะชีวิตที่มีคุณภาพ
ให้แก่เด็กและเยาวชน เสริมการเรียนรู้เกี่ยวกับเรื่อง
เพศและการอนามัยเจริญพันธุ์ที่ช่วยให้เด็กเรื่อง
เกี่ยวกับการสร้างความสัมพันธ์ การมีเพศสัมพันธ์
และการอนามัยเจริญพันธุ์3
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