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บทคัดย่อ 

 การตั้งครรภ์เป็นช่วงเวลาที่ส าคัญและมีความละเอียดอ่อนส าหรับสตรีตั้งครรภ์ทุกคน ซึ่งการให้การดูแลที่เหมาะสมเป็นสิ่งที่มี
ความส าคัญอย่างยิ่ง หนึ่งในความเสี่ยงที่ส าคัญที่สตรีตั้งครรภ์ต้องเผชิญคือโอกาสที่ทารกในครรภ์จะมีความผิดปกติทางพันธุกรรม เช่น 
กลุ่มอาการดาวน์ (Down Syndrome) ซึ่งเป็นความผิดปกติที่เกิดจากการมีโครโมโซม 21 เกินมา การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์
เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลก่อนคลอดที่ส าคัญ ซึ่งสามารถช่วยให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่จ าเป็นในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลและการ
เตรียมตัวส าหรับการเลี้ยงดูทารกที่อาจมีความต้องการพิเศษ บทบาทของพยาบาลในการให้ค าปรึกษาสตรีตั้งครรภ์เพื่อคัดกรองและ
ป้องกันกลุ่มอาการดาวน์มีความส าคัญอย่างยิ่ง พยาบาลเป็นบุคลากรที่มีหน้าที่ในการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจน และครอบคลุมเกี่ยวกับ
การตรวจคัดกรอง ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น นอกจากนี้พยาบาลยังต้องมีความสามารถในการสนับสนุนทาง
จิตใจและอารมณ์แก่ผู้ป่วย เพื่อช่วยลดความเครียดและความกังวลที่เกิดขึ้นในกระบวนการนี้ การให้ค าปรึกษาที่ดีจะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถตัดสินใจได้อย่างมีข้อมูลและมีความมั่นใจในการดูแลตนเองและทารกในครรภ์ พยาบาลต้องมีทักษะในการสื่อสารและให้การ
สนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเหมาะสม ซึ่งรวมถึงการประเมินความต้องการและความรู้สึกของผู้ป่วย การให้ข้อมูลที่เหมาะสม 
และการเช่ือมต่อกับทรัพยากรที่จ าเป็นในชุมชน นอกจากนี้พยาบาลยังต้องมีความรู้เกี่ยวกับเทคนิคการตรวจคัดกรองและวิธีการดูแลที่
เหมาะสมส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง เพื่อให้สามารถให้ค าแนะน าและการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
ค าส าคัญ: การคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์, การตรวจโครโมโซม, การให้ค าปรึกษา 

 
Abstract 

 Pregnancy is a crucial and sensitive period for all expectant mothers, and providing appropriate care is of utmost 
importance. One significant risk that pregnant women face is the possibility of their fetus having genetic abnormalities, 
such as Down syndrome. Down syndrome is a condition caused by the presence of an extra chromosome 21. Screening 
for Down syndrome is a critical part of prenatal care that can help patients obtain necessary information to make 
informed decisions about care and preparation for raising a child who may have special needs. 
 The role of nurses in counseling pregnant women for screening and preventing Down syndrome is extremely 
important. Nurses are responsible for providing accurate, clear, and comprehensive information about screening 
procedures, associated risks, and potential outcomes. Additionally, nurses must be capable of providing psychological 
and emotional support to patients to help reduce the stress and anxiety that may arise during this process. Effective 
counseling enables patients to make well-informed decisions with confidence in their ability to care for themselves 
and their unborn children. Nurses must possess strong communication skills and the ability to support patients and 
their families appropriately. This includes assessing the needs and feelings of the patient, providing suitable information, 
and connecting patients with necessary community resources. Moreover, nurses should be knowledgeable about 
screening techniques and appropriate care methods for high-risk pregnancies to provide effective guidance and care. 
Keywords: Down syndrome screening, chromosomal testing, counseling 
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บทน า 
 กลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome) เป็นโรค
ทางพันธุกรรมที่เกิดจากความผิดปกติของจ านวน 
โครโมโซมที่พบได้บ่อยที่สุดในโลก ผู้ป่วยกลุ่มอาการ
ดาวน์มีลักษณะอาการทางคลินิกและอาการแสดงที่
จ าเพาะ เช่น มีลักษณะใบหน้ากลม ศีรษะแบน ตา
เฉียงขึ้น ดั้งจมูกแบน ลิ้นมักยื่นออกมา กล้ามเนื้ออ่อน 
ปวกเปียก มือสั้นและกว้ าง มี เส้นลายมือขวาง 
นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ของนิ้วเท้าอยู่ห่างกัน เป็นต้น 
ลักษณะเด่นคือ มีระดับสติปัญญาต่ ากว่าทั่วไป หัวใจ
พิการแต่ก าเนิด ร่วมกับความผิดปกติในระบบต่างๆ 
ในร่างกาย เช่น ระบบโลหิต การได้ยิน การมองเห็น 
ระบบทางเดิน อาหาร ผิวหนัง ระบบทางเดินหายใจ 
ระบบต่อมไร้ท่อ เป็นต้น(1,2) ทารกกลุ่มอาการดาวน์จึง
ต้องได้รับการดูแล อย่างใกล้ชิดตั้งแต่แรกเกิด ทั้งการ
รักษาพยาบาลภาวะ ที่ผิดปกติไป และการกระตุ้น
พัฒนาการ อุบัติการณ์ การเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์
พบได้ประมาณ 1 ใน 800 ถึง 1 ใน 1000 ของทารก
แรกเกิดมีชีพ ในประเทศไทยมีเด็กเกิดใหม่ปีละ
ประมาณ 800,000 คน หากไม่มีการควบคุมและ
ป้องกัน ประมาณการได้ว่า จะพบทารกกลุ่มอาการ
ดาวน์รายใหม่เพ่ิมขึ้นปีละ ประมาณ 800 - 1,000 คน1 

 การตรวจคัดกรองมีเป้าหมายเพ่ือค้นหา สตรี
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการตั้งครรภ์ทารก กลุ่ม
อาการดาวน์ ผลการตรวจคัดกรองจึงมีความส าคัญใน
การให้ค าแนะน าการตรวจวินิจฉัยเพ่ือการยืนยันในขั้น
ต่อไป การตรวจคัดกรองจึงต้องเป็นการทดสอบที่มี
มาตรฐานเป็นที่ยอมรับทั้ งความแม่นย า ความ
เที่ยงตรง ความไว ได้ผลเร็ว ค่าใช้จ่ายไม่สูง และมี
ผลบวกลวงต่ า การรายงาน ผลการตรวจคัดกรอง มี 2 
ลักษณะ ดังนี้2 1) ความเสี่ยงสูง (High risk) แสดงว่ามี
โอกาสสูง ที่ทารกในครรภ์จะเป็นกลุ่มอาการดาวน์ 
หญิงตั้งครรภ์ จะได้รับค าแนะน าให้ตรวจยืนยันต่อ
ด้วยการวินิจฉัยทารกในครรภ์ (Prenatal diagnosis: 
PND) เพราะไม่เสมอไปที่ทารกในครรภ์จะมีโครโมโซม 
ผิดปกติทุกราย กรณีผลการตรวจกรองพบว่าอยู่ใน
กลุ่มความเสี่ยงสูง ควรได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อน
คลอดเพ่ือให้รู้ อย่างแน่ชัดว่าทารกในครรภ์เป็นกลุ่ม

อาการดาวน์หรือไม่ เนื่องจากการแปลผลจากการ
ตรวจกรองเพียงอย่างเดียว ไม่สามารถให้คาตอบได้ 
เพราะแม้ว่าผลการตรวจกรองจะพบว่ามีความเสี่ยงสูง
มากเพียงไรแต่ก็ยังเป็นแค่ "โอกาส" ที่ทารกจะเป็น
กลุ่มอาการดาวน์เท่านั้น ไม่ได้หมายความว่าทารกใน
ครรภ์จะเป็นกลุ่มอาการดาวน์ อย่างแน่นอน 2) ความ
เสี่ยงต่ า (Low risk) แสดงว่ามีโอกาสน้อย ที่ทารกใน
ครรภ์จะเป็นกลุ่มอาการดาวน์ มีความจ าเป็น น้อย
มากที่จะต้องตรวจยืนยันต่อด้วยการวินิจฉัยทารกใน
ครรภ์ แต่ไม่ได้หมายความว่าทารกในครรภ์จะปกติ
ทั้งหมด ซึ่งในกรณีนี้หากหญิงตั้งครรภ์ยังมีความวิตก
กังวลอยู่มาก เกี่ยวกับเรื่องกลุ่มอาการดาวน์ของทารก
ในครรภ์ อาจแนะนาให้ท าการตรวจคลื่นเสี่ยงความถี่
สูงในช่วงอายุ ครรภ์ประมาณ 20 - 22 สัปดาห์เพ่ือ
เป็นการค้นหาความผิดปกติหรือความพิการแต่กาเนิด
ในเบื้องต้นได้  
 การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ เป็นการ
ตรวจสารชีวเคมีในกระแสเลือดของมารดาขณะ 
ตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 2 เพ่ือตรวจคัดกรองว่ารายใดมี
ความเสี่ยงสูงที่จะให้ก าเนิดทารกกลุ่มอาการดาวน์ 
ส่วนการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด คือการตรวจเพ่ือ
ยืนยันในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจคัดกรองแล้ว 
แปลผลว่าอยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง2,4 วิธีการตรวจ
คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ที่ใช้มากที่สุด มีดังนี้  1) 
ส าหรับอายุหญิงตั้งครรภ์ (Maternal age: MA) 3 หญิง
ตั้งครรภ์มีอายุมากกว่า 35 ปี เมื่อนับถึงวันก าหนด
คลอด มีความเสี่ยงสูงต่อการมีบุตรเป็นกลุ่มอาการ
ดาวน์ กรณีนี้แพทย์จะแนะน าให้รับการตรวจวินิจฉัย
ก่อนคลอดเพ่ือหาความผิดปกติของโครโมโซม แต่ถ้า
หญิงตั้งครรภ์ปฏิเสธการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด
เพราะกลัวอันตรายที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน จากการ
เจาะน้ าคร่ าก็สามารถเลือกที่จะตรวจคัดกรอง ด้วยวิธี
อ่ืนๆ ก่อนเพ่ือให้ได้ข้อมูลเบื้องต้นประกอบการ
ตั ดสิ น ใจ   2) การตรวจคลื่ น เสี ยงความถี่ สู ง 
(Ultrasonography) เพ่ือวัด NT ในไตรมาสแรก4 คือ
การวัด Nuchal translucency (NT) ของน้ าที่สะสม
บริเวณด้านหลังต้นคอของทารกในครรภ์ในช่วงอายุ 
11-13 สัปดาห์ ประมาณ 1 ใน 3 ของทารกในครรภ์ที่
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ผลบวกลวงต่ า การรายงาน ผลการตรวจคัดกรอง มี 2 
ลักษณะ ดังนี้2 1) ความเสี่ยงสูง (High risk) แสดงว่ามี
โอกาสสูง ที่ทารกในครรภ์จะเป็นกลุ่มอาการดาวน์ 
หญิงตั้งครรภ์ จะได้รับค าแนะน าให้ตรวจยืนยันต่อ
ด้วยการวินิจฉัยทารกในครรภ์ (Prenatal diagnosis: 
PND) เพราะไม่เสมอไปที่ทารกในครรภ์จะมีโครโมโซม 
ผิดปกติทุกราย กรณีผลการตรวจกรองพบว่าอยู่ใน
กลุ่มความเสี่ยงสูง ควรได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อน
คลอดเพ่ือให้รู้ อย่างแน่ชัดว่าทารกในครรภ์เป็นกลุ่ม

อาการดาวน์หรือไม่ เนื่องจากการแปลผลจากการ
ตรวจกรองเพียงอย่างเดียว ไม่สามารถให้คาตอบได้ 
เพราะแม้ว่าผลการตรวจกรองจะพบว่ามีความเสี่ยงสูง
มากเพียงไรแต่ก็ยังเป็นแค่ "โอกาส" ที่ทารกจะเป็น
กลุ่มอาการดาวน์เท่านั้น ไม่ได้หมายความว่าทารกใน
ครรภ์จะเป็นกลุ่มอาการดาวน์ อย่างแน่นอน 2) ความ
เสี่ยงต่ า (Low risk) แสดงว่ามีโอกาสน้อย ที่ทารกใน
ครรภ์จะเป็นกลุ่มอาการดาวน์ มีความจ าเป็น น้อย
มากที่จะต้องตรวจยืนยันต่อด้วยการวินิจฉัยทารกใน
ครรภ์ แต่ไม่ได้หมายความว่าทารกในครรภ์จะปกติ
ทั้งหมด ซึ่งในกรณีนี้หากหญิงตั้งครรภ์ยังมีความวิตก
กังวลอยู่มาก เกี่ยวกับเรื่องกลุ่มอาการดาวน์ของทารก
ในครรภ์ อาจแนะนาให้ท าการตรวจคลื่นเสี่ยงความถี่
สูงในช่วงอายุ ครรภ์ประมาณ 20 - 22 สัปดาห์เพ่ือ
เป็นการค้นหาความผิดปกติหรือความพิการแต่กาเนิด
ในเบื้องต้นได้  
 การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ เป็นการ
ตรวจสารชีวเคมีในกระแสเลือดของมารดาขณะ 
ตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 2 เพ่ือตรวจคัดกรองว่ารายใดมี
ความเสี่ยงสูงที่จะให้ก าเนิดทารกกลุ่มอาการดาวน์ 
ส่วนการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด คือการตรวจเพ่ือ
ยืนยันในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจคัดกรองแล้ว 
แปลผลว่าอยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง2,4 วิธีการตรวจ
คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ที่ใช้มากที่สุด มีดังนี้  1) 
ส าหรับอายุหญิงตั้งครรภ์ (Maternal age: MA) 3 หญิง
ตั้งครรภ์มีอายุมากกว่า 35 ปี เมื่อนับถึงวันก าหนด
คลอด มีความเสี่ยงสูงต่อการมีบุตรเป็นกลุ่มอาการ
ดาวน์ กรณีนี้แพทย์จะแนะน าให้รับการตรวจวินิจฉัย
ก่อนคลอดเพ่ือหาความผิดปกติของโครโมโซม แต่ถ้า
หญิงตั้งครรภ์ปฏิเสธการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด
เพราะกลัวอันตรายที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน จากการ
เจาะน้ าคร่ าก็สามารถเลือกที่จะตรวจคัดกรอง ด้วยวิธี
อ่ืนๆ ก่อนเพ่ือให้ได้ข้อมูลเบื้องต้นประกอบการ
ตั ดสิ น ใจ   2) การตรวจคลื่ น เสี ยงความถี่ สู ง 
(Ultrasonography) เพ่ือวัด NT ในไตรมาสแรก4 คือ
การวัด Nuchal translucency (NT) ของน้ าที่สะสม
บริเวณด้านหลังต้นคอของทารกในครรภ์ในช่วงอายุ 
11-13 สัปดาห์ ประมาณ 1 ใน 3 ของทารกในครรภ์ที่

มี NT หนาผิดปกติจะมี โครโมโซมผิดปกติ  และ
ครึ่งหนึ่งของทารกกลุ่มที่มีโครโมโซมผิดปกตินี้จะเป็น
ทารกกลุ่มอาการดาวน์ ทั้งนี้ NT ที่หนาผิดปกตินี้ไม่
ถือว่าเป็นความพิการของทารกในครรภ์ แต่ เป็น
เครื่องหมายแสดงถึงความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้น NT จะมี
ความหนามากขึ้นในทารกที่อายุครรภ์มากขึ้น ดังนั้น
อายุ ครรภ์ ที่ วั ดความหนาของ NT ก็ ส่ งผลต่ อ 
ประสิทธิภาพของ NT ในการแยกการตั้งครรภ์ทารก 
กลุ่มอาการดาวน์ออกจากทารกปกติ โดยพบว่า 
ประสิทธิภาพจะลดลงหากตรวจคัดกรองในอายุครรภ์ 
ที่มากขึ้น ดังนั้นการวัดความหนาของ NT เพียงอย่าง
เดียว จึงถูกแนะน าให้ใช้เฉพาะการตรวจคัดกรองทารก
กลุ่มอาการดาวน์ในกรณีการตั้งครรภ์แฝด 
 การให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้สาระความรู้และข้อเท็จจริง (fact) 
เกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์แก่หญิงตั้งครรภ์ และคู่
สมรส เพ่ือให้เกิดการยอมรับ เข้าใจผลที่จะเกิด ตามมา 
และมีทางเลือกในการตัดสินใจที่เหมาะสม3 หลักการ
ส าคัญของการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับ กลุ่มอาการดาวน์ 
คือ การตัดสินใจและยอมรับของหญิงตั้งครรภ์ และคู่
สมรสเป็นหลัก ส่วนผลในการลดอุบัติการณ์ การเกิด
ทารกกลุ่มอาการดาวน์ในประชากรถือเป็นผลพลอยได้ 
และการบอกแต่สิ่งที่เป็นความจริง ซึ่งต้องไม่ก่อให้เกิด
ความหวาดกลัวหรือ ความวิตกกังวลมากอย่างไม่สม
เหตุผล ทั้งนี้ควรให้ค าปรึกษาเมื่อหญิงตั้งครรภ์และคู่
สมรสอยู่พร้อมกัน ทันทีที่ทราบว่าตั้งครรภ์ การตรวจ
คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ไม่สามารถบอกได้แน่ชัดว่า
ทารก ในครรภ์เป็นกลุ่มอาการดาวน์หรือไม่ แต่การ
ตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดจะบอกได้แน่นอน รวมทั้ง
อธิบาย วิธีการตรวจ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจาก
การตรวจ และการรายงานผลการตรวจคัดกรอง ซึ่งจะ
รายงานผล ออกมาเป็นตัวเลขความเสี่ยงหลังจาก
ประมวลข้อมูลทั้งหมดแล้ว เช่น ความเสี่ยง 1 : 200 
หมายถึง มีโอกาส 1 ใน 200 หรือคิดเป็นร้อยละ 0.50 
ที่ทารกในครรภ์จะเป็นกลุ่มอาการดาวน์หรือความ
เสี่ยง 1 : 500 หมายถึง มีโอกาส 1 ใน 500 หรือคิด
เป็นร้อยละ 0.20 ที่ทารกในครรภ์จะเป็นกลุ่มอาการ
ดาวน์เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์และคูส่มรสเข้าใจ5 

 ทางเลือกในกรณีที่ทารกในครรภ์เป็นกลุ่ม
อาการดาวน์ มี 2 ทาง คือ การยุติการตั้งครรภ์ และ
การตั้งครรภ์ต่อไป โดยพยาบาลผู้ให้ค าปรึกษาต้องให้
ข้อมูลที่จ าเป็นและเพียงพอต่อการตัดสินใจ ดังนั้น
พยาบาลผู้ให้ค าปรึกษาจึงต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรคที่
เป็นปัญหาเป็นอย่างดี และสามารถค้นหาข้อมูล ที่
จ าเป็นในการตอบค าถามของหญิงตั้งครรภ์  และคู่
สมรส ทั้งนี้การให้ค าปรึกษาอาจต้องให้ข้อมูลหญิง
ตั้งครรภ์และครอบครัวหลายครั้งหลาย จนกว่าหญิง
ตั้งครรภ์และคู่สมรสจะเข้าใจอย่างถ่องแท้ ต้องมีเวลา
ให้หญิงตั้งครรภ์และคู่สมรสอย่างเพียงพอ และมี
สถานที่ที่เหมาะสมส าหรับการให้ค าปรึกษา โดยข้อมูล
เกี่ยวกับหญิงตั้ งครรภ์และคู่สมรสต้อง ถือเป็น
ความลับ ไม่มีสิทธิที่จะเปิดเผย นอกจากได้รับอนุญาต
และความยินยอมก่อน  
 พยาบาลผู้ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับทารกกลุ่ม
อาการดาวน์ นอกจากจะต้องมีความรู้เป็นอย่างดีใน
เรื่องโรคแล้ว ยังต้องมีทักษะที่จ าเป็น ดังนี้8 1) ความรู้
เกี่ยวกับกลุ่มอาการของดาวน์ 2) ทักษะการสื่อสาร 3) 
การให้ค าปรึกษาและการสนับสนุนทางอารมณ์  4) 
ทักษะการจัดการกรณีและการวางแผนการดูแล 5)
ความสามารถในการให้ความรู้ 6) ทักษะการประเมิน
และติดตามผล 7) ความละเอียดรอบคอบและความ
อดทน 8) ความเข้าใจวัฒนธรรมและความหลากหลาย 
การมีทักษะเหล่านี้จะช่วยให้พยาบาลสามารถให้การ
ดูแลและค าแนะน าที่ดีที่สุดแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้
อย่างมีประสิทธิภาพและเป็นประโยชน์สูงสุด 
     เพ่ือเป็นแนวทางการให้ค าแนะน าส าหรับการ
ตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ทุก
กลุ่มอายุ ผู้ศึกษาจึงน าเสนอเป็นเคสกรณีศึกษา 2 
กรณีศึกษาเปรียบเทียบ ในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับการ
คัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ โดยพยาบาลเป็นผู้ให้
ค าปรึกษาตามขั้นตอนกระบวนการของการให้
ค าปรึกษา โดยใช้ทฤษฎีการปรับตัวเชิงจิตสังคม 
( Psychosocial Adjustment Theory) เ น้ น ก า ร
ปรับตัวและการจัดการกับความรู้สึกของหญิงตั้งครรภ์
และครอบครัวที่เกิดจากการเผชิญกับความท้าทายทาง
สุขภาพ โดยหลักการส าคัญ คือการให้ค าปรึกษาเพ่ือ
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ช่ วยหญิ งตั้ งครรภ์ และครอบครั วปรั บตั วกั บ
สถานการณ์ การสนับสนุนการรับรู้และการยอมรับ
ความรู้สึกของตนเอง และการส่งเสริมความสามารถใน
การเผชิญกับปัญหาและการพัฒนาทักษะการจัดการ
ความเครียด ควบคู่ไปกับการใช้กระบวนการพยาบาล 
5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมิน การวินิจฉัย การวางแผน 
การปฏิบัติการ และการประเมินผล เพ่ือให้หญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ของ
ทารกในครรภ์ก่อนคลอด ได้รับการดูแลและได้รับ
ค าปรึกษา ทางเลือกในการตัดสินใจ เพ่ือช่วยลดอัตรา
การเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์และ ลดปัญหาในการ
เลี้ยงดูต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
 เพ่ือศึกษาบทบาทพยาบาลในการให้ค าปรึกษา
สตรีตั้งครรภ์เพ่ือคัดกรองและป้องกันกลุ่มอาการ
ดาวน ์
 
วิธีการศึกษา 
 ศึกษาในสตรีตั้งครรภ์ที่มารับการคัดกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
จ านวน 2 ราย โดยมีการคัดแบบเจาะจง เพ่ือให้เห็น
ความแตกต่างระหว่างกรณีศึกษา โดยกรณีศึกษาที่ 1 
เป็นกรณีศึกษาที่ผ่านการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์แต่
ไม่ได้ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ เปรียบเทียบกรณีศึกษา
ที่ 2 การคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์แต่หญิงตั้งครรภ์
ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ 
 ขั้นตอนและวิธีด าเนินการ 
 1. เลือกกรณีศึกษาเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มารับ
การคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ ที่แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในช่วงปีงบประมาณ 2566 
จ านวน 2 ราย  
 2. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการ ประวัติการ
เจ็บป่วย ประเมินความรู้ความเข้าใจ แบบแผนการ
ด าเนินชีวิตพร้อมทั้ง ประเมินสภาพผู้ป่วยและ
ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและ
แผนการรักษาของแพทย์  
 3. ศึกษาค้นคว้าความรู้ทางวิชาการเกี่ยวกับ
เรื่องกลุ่มอาการดาวน์และการให้ค าปรึกษา เพ่ือใช้
เป็นแหล่งความรู้ในการวางแผนการพยาบาล  
 4. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวมประเมินโดยใช้แบบ
แผนภาวะสุขภาพ (Functional Heath Pattern) 11 
แบบ แผนของมาร์จอรีย์ กอร์ดอน 9 เป็นกรอบแนวคิด
ในการประมินภาวะสุขภาพของบุคคล และวางแผนให้
ค าปรึกษาโดยใช้ทฤษฎีการปรับตัวเชิงจิตสังคม 
( Psychosocial Adjustment Theory) แ ล ะ ใ ช้
กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมิน 
การวินิจฉัย การวางแผน การปฏิบัติการ และการ
ประเมินผล 
 5. ให้การพยาบาลให้ค าปรึกษาตามแผนการ
พยาบาลท่ีวางไว ้
 6. สรุปผลการพยาบาลให้ค าปรกึษา และสรปุ
ปัญหาอุปสรรคในการพยาบาลให้ค าปรึกษา 
 7. รวบรวมจัดท าเป็นรปูเล่ม 
          8. ตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน 
ผลการศกึษา 
 1. ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการ
พยาบาล เชื่อมโยงกับพยาธิสรีรภาพ 

 
ตารางที่ 1  สรุปข้อมูลทั่วไป การวินิจฉัยและแผนการรักษาของแพทย ์

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
ข้อมูลทั่วไป 
- สตรีตั้งครรภ์ อายุ 36 ปี มาโรงพยาบาลด้วยมาฝากครรภ์ ครั้งแรกอายุ
ครรภ์ 8+6 สัปดาห์  
- ประวัติการตั้งครรภ์ G6P2A3L2 last child 4 ปี อายุครรภ์ 8+6 สัปดาห์ 
LMP: 16/3/2566 EDC: 23/12/2566 by U/S 
- ปฏิเสธโรคประจ าตัว ปฏิเสธโรคติดต่อทางพันธุกรรม ปฏิเสธ อาการ
แพ้ยา และสารเคม ี

ข้อมูลทั่วไป 
- สตรีตั้งครรภ์ อายุ 44 ปี มาโรงพยาบาลด้วยปวดท้อง ไม่มีเลือดออก 
ตรวจ UPT ผล Positive  
- ประวัติการตั้งครรภ์ G2P1A0L1 last child 5 ปี อายุครรภ์ 9 สัปดาห์ 
LMP: 5/1/2567 EDC: 16/10/2567 by U/S 
- ปฏิเสธโรคประจ าตัว ปฏิเสธโรคติดต่อทางพันธุกรรม ปฏิเสธ อาการแพ้
ยา และสารเคม ี
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

ช่ วยหญิ งตั้ งครรภ์ และครอบครั วปรั บตั วกั บ
สถานการณ์ การสนับสนุนการรับรู้และการยอมรับ
ความรู้สึกของตนเอง และการส่งเสริมความสามารถใน
การเผชิญกับปัญหาและการพัฒนาทักษะการจัดการ
ความเครียด ควบคู่ไปกับการใช้กระบวนการพยาบาล 
5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมิน การวินิจฉัย การวางแผน 
การปฏิบัติการ และการประเมินผล เพ่ือให้หญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ของ
ทารกในครรภ์ก่อนคลอด ได้รับการดูแลและได้รับ
ค าปรึกษา ทางเลือกในการตัดสินใจ เพ่ือช่วยลดอัตรา
การเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์และ ลดปัญหาในการ
เลี้ยงดูต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
 เพ่ือศึกษาบทบาทพยาบาลในการให้ค าปรึกษา
สตรีตั้งครรภ์เพ่ือคัดกรองและป้องกันกลุ่มอาการ
ดาวน ์
 
วิธีการศึกษา 
 ศึกษาในสตรีตั้งครรภ์ที่มารับการคัดกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
จ านวน 2 ราย โดยมีการคัดแบบเจาะจง เพ่ือให้เห็น
ความแตกต่างระหว่างกรณีศึกษา โดยกรณีศึกษาที่ 1 
เป็นกรณีศึกษาที่ผ่านการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์แต่
ไม่ได้ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ เปรียบเทียบกรณีศึกษา
ที่ 2 การคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์แต่หญิงตั้งครรภ์
ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ 
 ขั้นตอนและวิธีด าเนินการ 
 1. เลือกกรณีศึกษาเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มารับ
การคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ ที่แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในช่วงปีงบประมาณ 2566 
จ านวน 2 ราย  
 2. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการ ประวัติการ
เจ็บป่วย ประเมินความรู้ความเข้าใจ แบบแผนการ
ด าเนินชีวิตพร้อมทั้ง ประเมินสภาพผู้ป่วยและ
ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและ
แผนการรักษาของแพทย์  
 3. ศึกษาค้นคว้าความรู้ทางวิชาการเกี่ยวกับ
เรื่องกลุ่มอาการดาวน์และการให้ค าปรึกษา เพ่ือใช้
เป็นแหล่งความรู้ในการวางแผนการพยาบาล  
 4. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวมประเมินโดยใช้แบบ
แผนภาวะสุขภาพ (Functional Heath Pattern) 11 
แบบ แผนของมาร์จอรีย์ กอร์ดอน 9 เป็นกรอบแนวคิด
ในการประมินภาวะสุขภาพของบุคคล และวางแผนให้
ค าปรึกษาโดยใช้ทฤษฎีการปรับตัวเชิงจิตสังคม 
( Psychosocial Adjustment Theory) แ ล ะ ใ ช้
กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมิน 
การวินิจฉัย การวางแผน การปฏิบัติการ และการ
ประเมินผล 
 5. ให้การพยาบาลให้ค าปรึกษาตามแผนการ
พยาบาลท่ีวางไว ้
 6. สรุปผลการพยาบาลให้ค าปรกึษา และสรุป
ปัญหาอุปสรรคในการพยาบาลให้ค าปรึกษา 
 7. รวบรวมจัดท าเป็นรปูเล่ม 
          8. ตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน 
ผลการศกึษา 
 1. ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการ
พยาบาล เชื่อมโยงกับพยาธิสรีรภาพ 

 
ตารางที่ 1  สรุปข้อมูลทั่วไป การวินิจฉัยและแผนการรักษาของแพทย ์

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
ข้อมูลทั่วไป 
- สตรีตั้งครรภ์ อายุ 36 ปี มาโรงพยาบาลด้วยมาฝากครรภ์ ครั้งแรกอายุ
ครรภ์ 8+6 สัปดาห์  
- ประวัติการตั้งครรภ์ G6P2A3L2 last child 4 ปี อายุครรภ์ 8+6 สัปดาห์ 
LMP: 16/3/2566 EDC: 23/12/2566 by U/S 
- ปฏิเสธโรคประจ าตัว ปฏิเสธโรคติดต่อทางพันธุกรรม ปฏิเสธ อาการ
แพ้ยา และสารเคม ี

ข้อมูลทั่วไป 
- สตรีตั้งครรภ์ อายุ 44 ปี มาโรงพยาบาลด้วยปวดท้อง ไม่มีเลือดออก 
ตรวจ UPT ผล Positive  
- ประวัติการตั้งครรภ์ G2P1A0L1 last child 5 ปี อายุครรภ์ 9 สัปดาห์ 
LMP: 5/1/2567 EDC: 16/10/2567 by U/S 
- ปฏิเสธโรคประจ าตัว ปฏิเสธโรคติดต่อทางพันธุกรรม ปฏิเสธ อาการแพ้
ยา และสารเคม ี

ตารางที่ 1  สรุปข้อมูลทั่วไป การวินิจฉัยและแผนการรักษาของแพทย ์
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

การวินิจฉัยและแผนการรักษาของแพทย์ 
- ผลการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ของทารกในครรภ์ พบโครโมโซม
ผิดปกต:ิ Male karyotype with trisomy 21 (47, XY, +21) 
ผลการให้ค าปรึกษา 
  ภายหลังหญิงตั้งครรภ์และสามี ทราบผลการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ
ดาวน์ของทารกในครรภ์ พบว่าผลโครโมโซมมีความผิดปกติ  Male 
karyotype with trisomy 21 (47,XY,+21) ทีมให้ค าปรึกษา ได้ท าการ
ให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับความผิดปกติของทารกในครรภ์ พร้อมท้ัง
เสนอทางเลือกให้แก่หญิงตั้งครรภ์และสามี ตัดสินใจในการท่ีจะยุติการ
ตั้งครรภ์ หรือไม่ยุติการตั้งครรภ์ ภายหลังการให้ค าแนะน าปรึกษา 
ส าหรับกรณีศึกษาน้ี หญิงตั้งครรภ์และสามี เลือกท่ีจะเก็บทารกไว้ ไม่
ยุติการตั้งครรภ์ ทีมปรึกษาให้ค าหญิงตั้งครรภ์และสามี เกี่ยวกับ ทารก
ท่ีจะคลอดออกมาจะมีความผิดปกติเป็นดาวน์ซินโดรม มารดาและสามี
รับทราบพร้องท้ังลงชื่อรับทราบ 
   สรุปหญิงตั้งครรภ์คลอดโดยการคลอดเอง ท่ีโรงพยาบาล อายุครรภ์
ตอนคลอด 35+2 สัปดาห์ น้ าหนักทารกแรกเกิด 3,070 กรัม ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด ให้นมบุตรได้ดี  
 

การวินิจฉัยและแผนการรักษาของแพทย์ 
- ผลการประเมินอายุครรภ์ด้วยเครื่องอัลตร้าซาวน์ ได้อายุครรภ์ 9 สัปดาห์ 
แพทย์ให้เจาะเลือดตามมาตรฐานการฝากครรภ์ และให้ส่งตรวจเพื่อคัด
กรองกลุ่มอาการดาวน์ของทารกในครรภ์ 
- ผลการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ของทารกในครรภ์ พบโครโมโซม
ผิ ดปกติ : Chromosome analyte revealed an abnormal female 
chromosome complement in all cells examined with an extra 
chromosome 18 (trisomy 18) consistent with the clinical diagnosis 
of Edwards syndrome (47, XX, +18) 
-ภายหลังให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับความผิดปกติของทารกในครรภ์ พร้อมท้ัง
เสนอทางเลือกให้แก่หญิงตั้งครรภ์และสามี หญิงตั้งครรภ์และสามี 
ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ เน่ืองจากทารกมีความผิดปกติขั้นรุนแรง เป็น
กลุ่มอาการท่ีไม่มีทางรักษาให้หายขาดได้ ทารกกลุ่มเอ็ดเวิร์ดจะมีความผิด
ปกติของระบบร่างกายหลายระบบจึงมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง ส่วนมากมัก
เสียชีวิตในขวบปีแรก และมีเพียงร้อยละ1 เท่าน้ันท่ีจะอยู่รอดได้จนอายุ
เกิน 10 ขวบ 
   สรุปหญิงตั้งครรภ์ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ ตอนอายุครรภ์ได้ 22+2 
สัปดาห์ เน่ืองจากทารกเป็น Edward syndrome 

สรุปเปรียบเทียบกรณีศึกษา 
     จากกรณีศึกษาท้ัง 2 กรณี เปรียบเทียบได้ว่าเป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกลุ่มอาการดาวน์เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน คือมากกว่า 35 ปี 
ความเสี่ยงประมาณ 1 ใน 350 และอายุ 45 ปี ความเสี่ยงประมาณ 1 ใน 30 และความเสี่ยงท่ีจะเกิดความผิดทางกรรมพันธุ์ ได้แก่ กลุ่มอาการ Turner 
คือการมีโครโมโซม X เพียงตัวเดียว, กลุ่มอาการ Edward (Trisomy 18) มีความผิดปกติท่ีเกิดจากการมีโครโมโซม 18 เกินมา และกลุ่มอาการ Patau 
(Trisomy 13) มีความผิดปกติท่ีเกิดจากการมีโครโมโซม 13 เกินมา นอกจากน้ียังเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์อื่นๆ ได้แก่ ภาวะครรภ์เป็น
พิษ (Preeclampsia) ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes) การคลอดก่อนก าหนด การเจริญเติบโตของทารกช้าในครรภ์ (Intrauterine 
Growth Restriction - IUGR) และเสี่ยงต่อการแท้งบุตรในช่วงต้นของการตั้งครรภ์ จากการเปรียบเทียบผลการตรวจโครโมโซมท่ีพบความผิดปกติพบว่า
กรณีศึกษาแรกพบความผิดปกติเป็น Male karyotype with trisomy 21 (47,XY,+21) ภายหลังพบทีมให้ค าปรึกษาตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อเก็บทารกไว้ 
และยอมรับเกี่ยวกับอาการของทารกดาวน์ซินโดรม ทารกคลอดตอนอายุครรภ์ได้ 35+2 สัปดาห์ น้ าหนักทารกแรกเกิด 3,070 กรัม ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ขณะคลอด ให้นมบุตรได้ดี  ส่วนกรณีศึกษาท่ี 2 พบความผิดปกติเป็น Chromosome analyte revealed an abnormal female chromosome 
complement in all cells examined with an extra chromosome 18 (trisomy 18) consistent with the clinical diagnosis of Edwards 
syndrome (47,XX,+18) ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ จาก 2 กรณีศึกษาจะเป็นได้การให้ค าปรึกษาเสนอทางเลือกแต่สตรีตั้งครรภ์และสามี มีความส าคัญ
เป็นอย่างมาก การให้ค าปรึกษานอกจากจะเป็นการให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพทารกในครรภ์ เสนอแนวทางการดูแล เพื่อให้มีข้อมูลท่ี
เพียงพอต่อการตัดสินใจและวางแผนในอนาคตได้อย่างเหมาะสม ท้ังการวางแผนการเล้ียงดู และการส่งเสริมพัฒนาการให้แก่เด็กกลุ่มอาการดาวน์ 
รวมถึงในกรณีท่ีต้องยุติการตั้งครรภ์และการติดตามหลังการยุติการตั้งครรภ์ 

 
2. แผนการพยาบาล ปฏิบัตกิารพยาบาล และการประเมนิผลการพยาบาล 
 
ตารงที่ 2 สรุปการประเมนิแบบแผนด้านสขุภาพของกอร์ดอน 

แบบแผนด้าน
สุขภาพของกอร์ดอน 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

1. แผนการรับรู้้ภาวะ
สุขภาพและการดู้แล
สุขภาพ 

จากการประเมิน พบว่าก่อนการตั้งครรภ์ไม่มีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์ ภายหลังได้รับความรู้ท า
ให้เข้าใจกลุ่มอาการดาวน์มากขึ้น 

จากการประเมิน พบว่าก่อนการตั้งครรภ์ไม่มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์ ภายหลังได้รับ
ความรู้ท าให้เข้าใจกลุ่มอาการดาวน์มากขึ้น 
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ตารงที่ 2 สรุปการประเมนิแบบแผนด้านสขุภาพของกอร์ดอน 
แบบแผนด้าน

สุขภาพของกอร์ดอน 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

วิเคราะห์: สรุปได้ว่าผู้ป่วยมีปัญหาในการรับรู้เกี่ยวกับ
อาการของโรคดาวน์ ภายหลังได้รับค าปรึกษา สามารถ
เข้าใจและเลือกที่จะเก็บทารกไว้ 

วิเคราะห์ : สรุปได้ว่าผู้ป่วยมีปัญหาในการรับรู้
เกี่ยวกับอาการของโรคดาวน์ ภายหลังได้รับค าปรึกษา 
สามารถเข้าใจและเลือกที่จะยุติการตั้งครรภ์ 

2. แบบแผน
โภชนาการและการ
เผาพลาญอาหาร 

 

จากการประเมินเป็นสตรีอยู่ในระยะตั้งครรภ์ ระยะแรก ไม่
พบปัญหาด้านโภชนาการรับประทานอาหารได้ทุกชนิด ไม่
มีอาการแพ้ท้อง รับประทานอาหารได้ปกติ ปฏิเสธการดื่ม
แอลกอฮอล์ และการใช้สารเสพติด 
วิเคราะห:์ ไม่พบปัญหาในแผนสุขภาพนี ้

จากการประเมินสตรีอยูใ่นระยะตั้งครรภ์ ระยะแรก 
ไม่พบปญัหาด้านโภชนาการ รับประทานอาหารได้ทุก
ชนิด ไม่มอีาการแพ้ท้อง รบัประทานอาหารได้ปกต ิ
ปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอล์ และการใช้สารเสพตดิ 
วิเคราะห:์ ไม่พบปญัหาในแผนสุขภาพนี ้

3. แบบแผนการ
ขับถ่้าย  

 

จากการประเมินสามารถขับถ่ายได้ปกติ ปัสสาวะปกติ ไม่
มีแสบขัด ปริมาณปกติ 
วิเคราะห:์ ไม่พบปญัหาในแผนสุขภาพนี ้

จากการประเมินเป็นสตรีอยู่ในระยะตั้งครรภ์ สามารถ
ขับถ่ายได้ปกติ ปัสสาวะปกติ ไม่มีแสบขัด ปริมาณ
ปกติ  
วิเคราะห:์ ไม่พบปัญหาในแผนสุขภาพนี้ 

4. แบบแผนการท า
กิจกรรม และการ
ออกก าลงักาย 

 

จากการประเมินสตรีตั้งครรภ์สามารถท ากิจกรรมได้
ตามปกติ ท างานได้ปกติ แต่มีอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย
และง่วงนอนตลอดเวลา  
วิเคราะห:์ มีปัญหาเหนื่อยอ่อนเพลียจากตั้งครรภ์ 

จากการประเมินสตรีตั้งครรภ์สามารถท ากิจกรรมได้
ตามปกติ  ท างานได้ปกติ  แต่ มีอาการเหนื่ อย 
อ่อนเพลยีและง่วงนอนตลอดเวลา 
วิเคราะห:์ มีปัญหาเหนื่อยอ่อนเพลยีจากตั้งครรภ ์

5. แบบแผนการนอน
หลับ 

จากการประเมินสตรีตั้งครรภ์นอนพักผ่อนได้ดีวันละ 
8-10 ชม. ไม่มีปัญหาในการนอน  
วิเคราะห:์ ไม่พบปญัหาในแผนสุขภาพนี ้

จากการประเมินสตรีตั้งครรภ์นอนพักผ่อนได้ดีวนั
ละ 8-10 ชม. ไม่มีปัญหาในการนอน  
วิเคราะห:์ ไม่พบปญัหาในแผนสุขภาพนี ้

6. แบบแผนสต้ิ
ปัญญาการรับรู้้  

 

จากการประเมินการรับรู้ทั่วไปอยู่ในเกณฑ์ดี สามารถอ่าน
หนังสือ และเขียนหนังสือได้ สามารถที่จะเรียนรู้และ
เข้าใจในสิ่งที่อธิบายได้ดี ภายหลังได้มีการให้ความรู้และ
แนวทางการรักษาให้รับทราบ 
วิเคราะห:์ ไม่พบปัญหาในแผนสุขภาพนี ้

จากการประเมินการรับรู้ทั่วไปอยู่ในเกณฑ์ดี สามารถ
อ่านหนังสือ และเขียนหนังสือได้ สามารถที่จะเรียนรู้
และเข้าใจในสิ่งที่อธิบายได้ดี ภายหลังได้มีการให้
ความรู้และแนวทางการรักษาให้รับทราบ 
วิเคราะห:์ ไม่พบปัญหาในแผนสุขภาพนี้ 

7. แบบแผนการรับรู้
ตนเองและอั้ตมโน
ทัศน์  

 

จากการประเมินเป็นผู้ที่มีความเช่ือมั่นในตนเอง และเช่ือใน
ความสามารถของตนเองรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองได้ดี  
วิเคราะห์: ไม่พบปัญหาการรับรู้ตัวเองได้ดี ช่วยเหลือ 
ตัวเองได้ พร้อมที่จะรับฟังและเรียนรู้ 

จากการประเมินเป็นผู้ที่มีความเช่ือมั่นในตนเอง และ
เช่ือในความสามารถของตนเองรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ตนเองได้ดี  
วิเคราะห:์ ไม่พบปัญหาการรับรู้ตัวเองได้ดี ช่วยเหลือ 
ตัวเองได้ พร้อมที่จะรับฟังและเรียนรู้ 

8. แบบแผนบทบาท
และสมัพันธ์ภาพ  

 

ท าบทบาทหน้าที่ตัวเองได้ดี ไม่ว่าจะเป็นบทบาทภรรยา 
บทบาทการเป็นแม่ที่ต้องดูแลบุตร ไม่มีปัญหาใน
ครอบครัวสัมพันธภาพกับสามีอยู่ในเกณฑ์ดี สามีคอย
ช่วยเหลือพึ่งพาได้ตลอด 
วิเคราะห:์ ไม่พบปัญหาในแผนสุขภาพนี ้

ท าบทบาทหน้าที่ตัวเองได้ดี ไม่ว่าจะเป็นบทบาท
ภรรยา บทบาทการเป็นแม่ที่ต้องดูแลบุตร ไม่มีปัญหา
ในครอบครัวสัมพันธภาพกับสามีอยู่ในเกณฑ์ดี สามี
คอยช่วยเหลือพึ่งพาได้ตลอด 
วิเคราะห:์ ไม่พบปัญหาในแผนสุขภาพนี้ 

9. แบบแผนทางเพศ
และการเจร้ิญพ้ันธ์้  

 

จากการสอบถาม มีเพศสัมพันธ์ได้ปกติ ไม่มีปัญหาในเรื่อง
นี้ รวมทั้งสามีก็ไม่พบปัญหา 
วิเคราะห:์ ไม่พบปัญหาในแผนสุขภาพนี ้

จากการสอบถาม มเีพศสมัพันธไ์ด้ปกติ ไม่มีปญัหาใน
เรื่องนี้ รวมทั้งสามีก็ไม่พบปญัหา 
วิเคราะห:์ ไม่พบปญัหาในแผนสุขภาพนี ้

10. แบบ
แผนการปร้ับต้ัวและ
เผชิ้ญความเคร้ียด 

จากการประเมินภายหลังทราบผลการตรวจว่าทารกใน
ครรภ์มีความผิดปกติของโครโมโซม ท าให้เกิดความวิตก

จากการประเมินภายหลังทราบผลการตรวจวา่ทารกใน
ครรภ์มีความผิดปกติของโครโมโซม ท าให้เกิดความ
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

ตารงที่ 2 สรุปการประเมนิแบบแผนด้านสขุภาพของกอร์ดอน 
แบบแผนด้าน

สุขภาพของกอร์ดอน 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

วิเคราะห์: สรุปได้ว่าผู้ป่วยมีปัญหาในการรับรู้เกี่ยวกับ
อาการของโรคดาวน์ ภายหลังได้รับค าปรึกษา สามารถ
เข้าใจและเลือกที่จะเก็บทารกไว้ 

วิเคราะห์ : สรุปได้ว่าผู้ป่วยมีปัญหาในการรับรู้
เกี่ยวกับอาการของโรคดาวน์ ภายหลังได้รับค าปรึกษา 
สามารถเข้าใจและเลือกที่จะยุติการตั้งครรภ์ 

2. แบบแผน
โภชนาการและการ
เผาพลาญอาหาร 

 

จากการประเมินเป็นสตรีอยู่ในระยะตั้งครรภ์ ระยะแรก ไม่
พบปัญหาด้านโภชนาการรับประทานอาหารได้ทุกชนิด ไม่
มีอาการแพ้ท้อง รับประทานอาหารได้ปกติ ปฏิเสธการดื่ม
แอลกอฮอล์ และการใช้สารเสพติด 
วิเคราะห:์ ไม่พบปัญหาในแผนสุขภาพนี ้

จากการประเมินสตรีอยูใ่นระยะตั้งครรภ์ ระยะแรก 
ไม่พบปญัหาด้านโภชนาการ รับประทานอาหารได้ทุก
ชนิด ไม่มอีาการแพ้ท้อง รบัประทานอาหารได้ปกต ิ
ปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอล์ และการใช้สารเสพตดิ 
วิเคราะห:์ ไม่พบปญัหาในแผนสุขภาพนี ้

3. แบบแผนการ
ขับถ่้าย  

 

จากการประเมินสามารถขับถ่ายได้ปกติ ปัสสาวะปกติ ไม่
มีแสบขัด ปริมาณปกติ 
วิเคราะห:์ ไม่พบปญัหาในแผนสุขภาพนี ้

จากการประเมินเป็นสตรีอยู่ในระยะตั้งครรภ์ สามารถ
ขับถ่ายได้ปกติ ปัสสาวะปกติ ไม่มีแสบขัด ปริมาณ
ปกติ  
วิเคราะห:์ ไม่พบปัญหาในแผนสุขภาพนี้ 

4. แบบแผนการท า
กิจกรรม และการ
ออกก าลงักาย 

 

จากการประเมินสตรีตั้งครรภ์สามารถท ากิจกรรมได้
ตามปกติ ท างานได้ปกติ แต่มีอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย
และง่วงนอนตลอดเวลา  
วิเคราะห:์ มีปัญหาเหนื่อยอ่อนเพลียจากตั้งครรภ์ 

จากการประเมินสตรีตั้งครรภ์สามารถท ากิจกรรมได้
ตามปกติ  ท างานได้ปกติ  แต่ มีอาการเหนื่ อย 
อ่อนเพลยีและง่วงนอนตลอดเวลา 
วิเคราะห:์ มีปัญหาเหนื่อยอ่อนเพลยีจากตั้งครรภ ์

5. แบบแผนการนอน
หลับ 

จากการประเมินสตรีต้ังครรภ์นอนพักผ่อนได้ดีวันละ 
8-10 ชม. ไม่มีปัญหาในการนอน  
วิเคราะห:์ ไม่พบปญัหาในแผนสุขภาพนี ้

จากการประเมินสตรีตั้งครรภ์นอนพักผ่อนได้ดีวนั
ละ 8-10 ชม. ไม่มีปัญหาในการนอน  
วิเคราะห:์ ไม่พบปญัหาในแผนสุขภาพนี ้

6. แบบแผนสต้ิ
ปัญญาการรับรู้้  

 

จากการประเมินการรับรู้ทั่วไปอยู่ในเกณฑ์ดี สามารถอ่าน
หนังสือ และเขียนหนังสือได้ สามารถที่จะเรียนรู้และ
เข้าใจในสิ่งที่อธิบายได้ดี ภายหลังได้มีการให้ความรู้และ
แนวทางการรักษาให้รับทราบ 
วิเคราะห:์ ไม่พบปัญหาในแผนสุขภาพนี ้

จากการประเมินการรับรู้ทั่วไปอยู่ในเกณฑ์ดี สามารถ
อ่านหนังสือ และเขียนหนังสือได้ สามารถที่จะเรียนรู้
และเข้าใจในสิ่งที่อธิบายได้ดี ภายหลังได้มีการให้
ความรู้และแนวทางการรักษาให้รับทราบ 
วิเคราะห:์ ไม่พบปัญหาในแผนสุขภาพนี้ 

7. แบบแผนการรับรู้
ตนเองและอั้ตมโน
ทัศน์  

 

จากการประเมินเป็นผู้ที่มีความเช่ือมั่นในตนเอง และเช่ือใน
ความสามารถของตนเองรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองได้ดี  
วิเคราะห์: ไม่พบปัญหาการรับรู้ตัวเองได้ดี ช่วยเหลือ 
ตัวเองได้ พร้อมที่จะรับฟังและเรียนรู้ 

จากการประเมินเป็นผู้ที่มีความเช่ือมั่นในตนเอง และ
เช่ือในความสามารถของตนเองรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ตนเองได้ดี  
วิเคราะห:์ ไม่พบปัญหาการรับรู้ตัวเองได้ดี ช่วยเหลือ 
ตัวเองได้ พร้อมที่จะรับฟังและเรียนรู้ 

8. แบบแผนบทบาท
และสมัพันธ์ภาพ  

 

ท าบทบาทหน้าที่ตัวเองได้ดี ไม่ว่าจะเป็นบทบาทภรรยา 
บทบาทการเป็นแม่ที่ต้องดูแลบุตร ไม่มีปัญหาใน
ครอบครัวสัมพันธภาพกับสามีอยู่ในเกณฑ์ดี สามีคอย
ช่วยเหลือพึ่งพาได้ตลอด 
วิเคราะห:์ ไม่พบปัญหาในแผนสุขภาพนี ้

ท าบทบาทหน้าที่ตัวเองได้ดี ไม่ว่าจะเป็นบทบาท
ภรรยา บทบาทการเป็นแม่ที่ต้องดูแลบุตร ไม่มีปัญหา
ในครอบครัวสัมพันธภาพกับสามีอยู่ในเกณฑ์ดี สามี
คอยช่วยเหลือพึ่งพาได้ตลอด 
วิเคราะห:์ ไม่พบปัญหาในแผนสุขภาพนี้ 

9. แบบแผนทางเพศ
และการเจร้ิญพ้ันธ์้  

 

จากการสอบถาม มีเพศสัมพันธ์ได้ปกติ ไม่มีปัญหาในเรื่อง
นี้ รวมทั้งสามีก็ไม่พบปัญหา 
วิเคราะห:์ ไม่พบปัญหาในแผนสุขภาพนี ้

จากการสอบถาม มเีพศสมัพันธไ์ด้ปกติ ไม่มีปญัหาใน
เรื่องนี้ รวมทั้งสามีก็ไม่พบปญัหา 
วิเคราะห:์ ไม่พบปญัหาในแผนสุขภาพนี ้

10. แบบ
แผนการปร้ับต้ัวและ
เผชิ้ญความเคร้ียด 

จากการประเมินภายหลังทราบผลการตรวจว่าทารกใน
ครรภ์มีความผิดปกติของโครโมโซม ท าให้เกิดความวิตก

จากการประเมินภายหลังทราบผลการตรวจวา่ทารกใน
ครรภ์มีความผิดปกติของโครโมโซม ท าให้เกิดความ

ตารงที่ 2 สรุปการประเมนิแบบแผนด้านสขุภาพของกอร์ดอน 
แบบแผนด้าน

สุขภาพของกอร์ดอน 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

 กังวลเป็นอย่างมากในการที่จะเลือกให้การตั้งครรภ์ด าเนนิ
ต่อไปหรือยุติการตั้งครรภ์ 
วิเคราะห์: พบปัญหาในแผนสุขภาพนี้ เนื่องจากเกิดความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพทารก 

วิตกกังวลเป็นอย่างมากในการที่จะเลือกให้การ
ตั้งครรภ์ด าเนินต่อไปหรือยุติการตั้งครรภ์ 
วิเคราะห:์ พบปัญหาในแผนสุขภาพนี้ เนื่องจากเกดิ
ความวิตกกังวลเกี่ยวกบัภาวะสขุภาพทารก 

11. แบบแผนค้่านิ้ยม
และความเชื่อ 

 

นับถือศาสนาพุทธชอบท าบุญ มีความเชื่อเกี่ยวกับบาป
บุญ และการท าความดี ส่วนความเช่ือในด้านสุขภาพ เช่ือ
ในการรักษาแผนปัจจุบัน เนื่องจากว่าเป็นคนสมัยใหม่ 
เวลาเจ็บป่วยเขาจะเลือกไปรักษาสถานพยาบาล หรือตาม
คลินิก 
วิเคราะห:์ ไมพ่บปญัหาในแบบแผนด้านความเช่ือ 

นับถือศาสนาพุทธชอบท าบุญ มีความเชื่อเกี่ยวกับ
บาปบุญ และการท าความดี ส่วนความเช่ือในด้าน
สุขภาพ เช่ือในการรักษาแผนปัจจุบัน เนื่องจากว่าเป็น
คนสมัยใหม่ เวลาเจ็บป่วยเขาจะเลือกไปรักษา
สถานพยาบาล หรือตามคลินิก 
วิเคราะห:์ ไมพ่บปญัหาในแบบแผนด้านความเช่ือ 

สรุปปัญหาจากการ
ประเมินแบบแผน
ด้านสขุภาพของกอร์
ดอน 

แบบแผนที่ 1 แผนการรับรู้ภาวะสุขภาพและการดููแล
สุขภาพ 
แบบแผนท่ี 4 แบบแผนการท ากิจกรรม และการออกก าลัง
กาย 
แบบแผนที่ 10 แบบแผนการปรัูบตูัวและเผชูิญความ
เครีูยด 

แบบแผนที่ 1 แผนการรับรู้ภาวะสุขภาพและการดููแล
สุขภาพ 
แบบแผนที่ 4 แบบแผนการท ากิจกรรม และการออก
ก าลังกาย 
แบบแผนที่ 10 แบบแผนการปรัูบตูัวและเผชูิญความ
เครีูยด 

 
2.2 แผนการพยาบาล ปฏิบัตกิารพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
          จากการประเมินแบบแผนสขุภาพโดยใช้แบบประเมนิภาวะสขุภาพของกอรด์อน น ามาสรปุปัญหาและข้อวินิจฉยัการพยาบาล 
ไดด้ังนี ้

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 สตรีตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความ
เสี่ยงของการเกิดกลุ่มอาการดาวน์ในทารก 
ป้าหมายการพยาบาล; เพื่อจัดการกับความวิตกกังวลของสตรีตั้งครรภ์
เกี่ยวกับความเสี่ยงของการเกิดกลุ่มอาการดาวน์ในทารก 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. การให้ข้อมูลท่ีถูกต้องและครบถ้วน ได้แก่  
   1.1 อธิบายเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์: ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัย
เสี่ยง และลักษณะของกลุ่มอาการดาวน์ 
   1.2 อธิบายขั้นตอนการตรวจคัดกรอง: อธิบายถึงวิธีการตรวจคัดกรองท่ี
ใช้ รวมถึงความแม่นย าและข้อจ ากัดของแต่ละวิธี เช่น Quadruple test, 
NIPT, การตรวจเลือด, การตรวจน้ าคร่ า เป็นต้น 
   1.3 อธิบายผลการตรวจและความหมาย: อธิบายผลการตรวจคัดกรอง
และความหมายของผลลัพธ์ต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าผลลัพธ์น้ัน
หมายถึงอะไร 
2. การสนับสนุนทางจิตใจและอารมณ์ โดย 
   2.1 สร้างบรรยากาศท่ีปลอดภัย: สร้างบรรยากาศท่ีเปิดให้ผู้ป่วยสามารถ
แสดงความกังวลและตั้งค าถามได้อย่างอิสระ 
   2.2 การให้การสนับสนุนทางอารมณ์: สนับสนุนทางอารมณ์และช่วยให้
ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีคนท่ีคอยเข้าใจและอยู่เคียงข้าง 
3. การสอนเทคนิคการผ่อนคลาย ได้แก่ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 สตรีตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความ
เสี่ยงของการเกิดกลุ่มอาการดาวน์ในทารก 
เป้าหมายการพยาบาล; เพื่อจัดการกับความวิตกกังวลของสตรีตั้งครรภ์
เกี่ยวกับความเสี่ยงของการเกิดกลุ่มอาการดาวน์ในทารก 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. การให้ข้อมูลท่ีถูกต้องและครบถ้วน ได้แก่  
   1.1 อธิบายเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์: ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัย
เสี่ยง และลกัษณะของกลุ่มอาการดาวน์ 
   1.2 อธิบายขั้นตอนการตรวจคัดกรอง: อธิบายถึงวิธีการตรวจคัดกรองท่ี
ใช้ รวมถึงความแม่นย าและข้อจ ากัดของแต่ละวิธี เช่น NIPT, การตรวจ
เลือด, การตรวจน้ าคร่ า เป็นต้น 
   1.3 อธิบายผลการตรวจและความหมาย: อธิบายผลการตรวจคัดกรอง
และความหมายของผลลัพธ์ต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าผลลัพธ์น้ัน
หมายถึงอะไร 
2. การสนับสนุนทางจิตใจและอารมณ์ โดย 
   2.1 สร้างบรรยากาศท่ีปลอดภัย: สร้างบรรยากาศท่ีเปิดให้ผู้ป่วยสามารถ
แสดงความกังวลและตั้งค าถามได้อย่างอิสระ 
   2.2 ฟังอย่างตั้งใจ: ฟังความกังวลและปัญหาของผู้ป่วยอย่างตั้งใจและให้
การตอบสนองท่ีเหมาะสม 
   2.3 การให้การสนับสนุนทางอารมณ์: สนับสนุนทางอารมณ์และช่วยให้
ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีคนท่ีคอยเข้าใจและอยู่เคียงข้าง 
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กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
   3.1 การหายใจลึกๆ: สอนเทคนิคการหายใจลึก ๆ และการหายใจแบบ
ผ่อนคลายเพื่อช่วยลดความเครียด 
   3.2 การท าสมาธิหรือโยคะ: แนะน าการท าสมาธิหรือการฝึกโยคะเพื่อ
ช่วยในการผ่อนคลายและลดความวิตกกังวล 
4. การประสานงานกับทีมสุขภาพ 
   4.1 การส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ: หากจ า เป็น ส่งต่อผู้ป่วยไปพบกับผู้เชี่ยวชาญ
ทางพันธุกรรมหรือผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลจิตใจ 
   4.2 การประสานงานกับแพทย์: ประสานงานกับแพทย์เพื่อให้ข้อมูล
เพิ่มเติมและแนะน าการตรวจเพิ่มเติมหากจ าเป็น 
5. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
   5.1 การมีส่วนร่วมของคู่สมรส: สนับสนุนให้คู่สมรสหรือสมาชิกใน
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการให้การสนับสนุนและการตัดสินใจ 
   5.2 การให้ข้อมูลแก่ครอบครัว: ให้ข้อมูลท่ีถูกต้องแก่ คู่สมรสและ
ครอบครัวเพื่อให้เข้าใจถึงสถานการณ์และวิธีการสนับสนุน 
6. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มสนับสนุน 
   6.1 แนะน ากลุ่มสนับสนุน: แนะน ากลุ่มสนับสนุนท่ีสามารถให้การ
ช่วยเหลือและค าปรึกษาเพิ่มเติม เช่น กลุ่มผู้ปกครองเด็กท่ีมีกลุ่มอาการ
ดาวน์ 
   6.2 การใช้ทรัพยากรในชุมชน: ให้ข้อมูลเกี่ยวกับทรัพยากรและบริการท่ี
มีอยู่ในชุมชนท่ีสามารถช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
ประเมินผลการพยาบาล 
1. สตรีตั้งครรภ์มีความรู้และความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์
และการตรวจคัดกรอง 
2. สตรีตั้งครรภ์รู้สึกได้รับการสนับสนุนทางจิตใจและอารมณ์ 
3. สตรีตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลลดลงและมีความมั่นใจในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง 
4. สตรีตั้งครรภ์สามารถใช้เทคนิคการผ่อนคลายเพื่อลดความเครียดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
5. สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวจะมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและการดูแล
สุขภาพท่ีเหมาะสม 
 
 

3. การสอนเทคนิคการผ่อนคลาย ได้แก่ 
   3.1 การหายใจลึกๆ: สอนเทคนิคการหายใจลึก ๆ และการหายใจแบบ
ผ่อนคลายเพื่อช่วยลดความเครียด 
   3.2 การท าสมาธิหรือโยคะ: แนะน าการท าสมาธิหรือการฝึกโยคะเพื่อ
ช่วยในการผ่อนคลายและลดความวิตกกังวล 
4. การประสานงานกับทีมสุขภาพ 
   4.1 การส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ: หากจ า เป็น ส่งต่อผู้ป่วยไปพบกับผู้เชี่ยวชาญ
ทางพันธุกรรมหรือผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลจิตใจ 
   4.2 การประสานงานกับแพทย์: ประสานงานกับแพทย์เพื่อให้ข้อมูล
เพิ่มเติมและแนะน าการตรวจเพิ่มเติมหากจ าเป็น 
5. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
   5.1 การมีส่วนร่วมของคู่สมรส: สนับสนุนให้คู่สมรสหรือสมาชิกใน
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการให้การสนับสนุนและการตัดสินใจ 
   5.2 การให้ข้อมูลแก่ครอบครัว: ให้ข้อมูลท่ีถูกต้องแก่คู่สมรสและ
ครอบครัวเพื่อให้เข้าใจถึงสถานการณ์และวิธีการสนับสนุน 
6. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มสนับสนุน 
   6.1 แนะน ากลุ่มสนับสนุน: แนะน ากลุ่มสนับสนุนท่ีสามารถให้การ
ช่วยเหลือและค าปรึกษาเพิ่มเติม เช่น กลุ่มผู้ปกครองเด็กท่ีมีกลุ่มอาการ
ดาวน์ 
   6.2 การใช้ทรัพยากรในชุมชน: ให้ข้อมูลเกี่ยวกับทรัพยากรและบริการท่ี
มีอยู่ในชุมชนท่ีสามารถช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
ประเมินผลการพยาบาล 
1. สตรีตั้งครรภ์มีความรู้และความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์
และการตรวจคัดกรอง 
2. สตรีตั้งครรภ์รู้สึกได้รับการสนับสนุนทางจิตใจและอารมณ์ 
3. สตรีตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลลดลงและมีความมั่นใจในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง 
4. สตรีตั้งครรภ์สามารถใช้เทคนิคการผ่อนคลายเพื่อลดความเครียดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
5. สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวจะมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและการดูแล
สุขภาพท่ีเหมาะสม 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 สตรีตั้งครรภ์อาจขาดความรู้เกี่ยวกับกลุ่ม
อาการดาวน์ การตรวจคัดกรอง และทางเลือกท่ีมีอยู่ 
เป้าหมายการพยาบาล; เพื่อจัดการกับความวิตกกังวลของสตรีตั้งครรภ์
เกี่ยวกับความเสี่ยงของการเกิดกลุ่มอาการดาวน์ในทารก 
กิจกรรมการพยาบาล: 
1. การให้ข้อมูลท่ีถูกต้องและครบถ้วน อธิบายเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์ 
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง และลักษณะของกลุ่มอาการดาวน์ 
2. อธิบายขั้นตอนการตรวจคัดกรอง: อธิบายถึงวิธีการตรวจคัดกรองท่ีใช้ 
รวมถึงความแม่นย าและข้อจ ากัดของแต่ละวิธี เช่น NIPT, การตรวจเลือด, 
การตรวจน้ าคร่ า เป็นต้น 
3. อธิบายผลการตรวจและความหมาย: อธิบายผลการตรวจคัดกรองและ
ความหมายของผลลัพธ์ต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าผลลัพธ์น้ันหมายถึง
อะไร 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 สตรีตั้งครรภ์อาจขาดความรู้เกี่ยวกับกลุ่ม
อาการดาวน์ การตรวจคัดกรอง และทางเลือกท่ีมีอยู่ 
เป้าหมายการพยาบาล; เพื่อจัดการกับความวิตกกังวลของสตรีตั้งครรภ์
เกี่ยวกับความเสี่ยงของการเกิดกลุ่มอาการดาวน์ในทารก 
กิจกรรมการพยาบาล: 
1. การให้ข้อมูลท่ีถูกต้องและครบถ้วน อธิบายเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์ 
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง และลักษณะของกลุ่มอาการดาวน์ 
2. อธิบายขั้นตอนการตรวจคัดกรอง: อธิบายถึงวิธีการตรวจคัดกรองท่ีใช้ 
รวมถึงความแม่นย าและข้อจ ากัดของแต่ละวิธี เช่น NIPT, การตรวจเลือด, 
การตรวจน้ าคร่ า เป็นต้น 
3. อธิบายผลการตรวจและความหมาย: อธิบายผลการตรวจคัดกรองและ
ความหมายของผลลัพธ์ต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าผลลัพธ์น้ันหมายถึง
อะไร 
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กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
   3.1 การหายใจลึกๆ: สอนเทคนิคการหายใจลึก ๆ และการหายใจแบบ
ผ่อนคลายเพื่อช่วยลดความเครียด 
   3.2 การท าสมาธิหรือโยคะ: แนะน าการท าสมาธิหรือการฝึกโยคะเพื่อ
ช่วยในการผ่อนคลายและลดความวิตกกังวล 
4. การประสานงานกับทีมสุขภาพ 
   4.1 การส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ: หากจ า เป็น ส่งต่อผู้ป่วยไปพบกับผู้เชี่ยวชาญ
ทางพันธุกรรมหรือผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลจิตใจ 
   4.2 การประสานงานกับแพทย์: ประสานงานกับแพทย์เพื่อให้ข้อมูล
เพิ่มเติมและแนะน าการตรวจเพิ่มเติมหากจ าเป็น 
5. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
   5.1 การมีส่วนร่วมของคู่สมรส: สนับสนุนให้คู่สมรสหรือสมาชิกใน
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการให้การสนับสนุนและการตัดสินใจ 
   5.2 การให้ข้อมูลแก่ครอบครัว: ให้ข้อมูลท่ีถูกต้องแก่ คู่สมรสและ
ครอบครัวเพื่อให้เข้าใจถึงสถานการณ์และวิธีการสนับสนุน 
6. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มสนับสนุน 
   6.1 แนะน ากลุ่มสนับสนุน: แนะน ากลุ่มสนับสนุนท่ีสามารถให้การ
ช่วยเหลือและค าปรึกษาเพิ่มเติม เช่น กลุ่มผู้ปกครองเด็กท่ีมีกลุ่มอาการ
ดาวน์ 
   6.2 การใช้ทรัพยากรในชุมชน: ให้ข้อมูลเกี่ยวกับทรัพยากรและบริการท่ี
มีอยู่ในชุมชนท่ีสามารถช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
ประเมินผลการพยาบาล 
1. สตรีตั้งครรภ์มีความรู้และความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์
และการตรวจคัดกรอง 
2. สตรีตั้งครรภ์รู้สึกได้รับการสนับสนุนทางจิตใจและอารมณ์ 
3. สตรีตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลลดลงและมีความมั่นใจในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง 
4. สตรีตั้งครรภ์สามารถใช้เทคนิคการผ่อนคลายเพื่อลดความเครียดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
5. สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวจะมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและการดูแล
สุขภาพท่ีเหมาะสม 
 
 

3. การสอนเทคนิคการผ่อนคลาย ได้แก่ 
   3.1 การหายใจลึกๆ: สอนเทคนิคการหายใจลึก ๆ และการหายใจแบบ
ผ่อนคลายเพื่อช่วยลดความเครียด 
   3.2 การท าสมาธิหรือโยคะ: แนะน าการท าสมาธิหรือการฝึกโยคะเพื่อ
ช่วยในการผ่อนคลายและลดความวิตกกังวล 
4. การประสานงานกับทีมสุขภาพ 
   4.1 การส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ: หากจ า เป็น ส่งต่อผู้ป่วยไปพบกับผู้เชี่ยวชาญ
ทางพันธุกรรมหรือผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลจิตใจ 
   4.2 การประสานงานกับแพทย์: ประสานงานกับแพทย์เพื่อให้ข้อมูล
เพิ่มเติมและแนะน าการตรวจเพิ่มเติมหากจ าเป็น 
5. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
   5.1 การมีส่วนร่วมของคู่สมรส: สนับสนุนให้คู่สมรสหรือสมาชิกใน
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการให้การสนับสนุนและการตัดสินใจ 
   5.2 การให้ข้อมูลแก่ครอบครัว: ให้ข้อมูลท่ีถูกต้องแก่คู่สมรสและ
ครอบครัวเพื่อให้เข้าใจถึงสถานการณ์และวิธีการสนับสนุน 
6. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มสนับสนุน 
   6.1 แนะน ากลุ่มสนับสนุน: แนะน ากลุ่มสนับสนุนท่ีสามารถให้การ
ช่วยเหลือและค าปรึกษาเพิ่มเติม เช่น กลุ่มผู้ปกครองเด็กท่ีมีกลุ่มอาการ
ดาวน์ 
   6.2 การใช้ทรัพยากรในชุมชน: ให้ข้อมูลเกี่ยวกับทรัพยากรและบริการท่ี
มีอยู่ในชุมชนท่ีสามารถช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
ประเมินผลการพยาบาล 
1. สตรีตั้งครรภ์มีความรู้และความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์
และการตรวจคัดกรอง 
2. สตรีตั้งครรภ์รู้สึกได้รับการสนับสนุนทางจิตใจและอารมณ์ 
3. สตรีตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลลดลงและมีความมั่นใจในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง 
4. สตรีตั้งครรภ์สามารถใช้เทคนิคการผ่อนคลายเพื่อลดความเครียดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
5. สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวจะมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและการดูแล
สุขภาพท่ีเหมาะสม 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 สตรีตั้งครรภ์อาจขาดความรู้เกี่ยวกับกลุ่ม
อาการดาวน์ การตรวจคัดกรอง และทางเลือกท่ีมีอยู่ 
เป้าหมายการพยาบาล; เพื่อจัดการกับความวิตกกังวลของสตรีตั้งครรภ์
เกี่ยวกับความเสี่ยงของการเกิดกลุ่มอาการดาวน์ในทารก 
กิจกรรมการพยาบาล: 
1. การให้ข้อมูลท่ีถูกต้องและครบถ้วน อธิบายเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์ 
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง และลักษณะของกลุ่มอาการดาวน์ 
2. อธิบายขั้นตอนการตรวจคัดกรอง: อธิบายถึงวิธีการตรวจคัดกรองท่ีใช้ 
รวมถึงความแม่นย าและข้อจ ากัดของแต่ละวิธี เช่น NIPT, การตรวจเลือด, 
การตรวจน้ าคร่ า เป็นต้น 
3. อธิบายผลการตรวจและความหมาย: อธิบายผลการตรวจคัดกรองและ
ความหมายของผลลัพธ์ต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าผลลัพธ์น้ันหมายถึง
อะไร 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 สตรีตั้งครรภ์อาจขาดความรู้เกี่ยวกับกลุ่ม
อาการดาวน์ การตรวจคัดกรอง และทางเลือกท่ีมีอยู่ 
เป้าหมายการพยาบาล; เพื่อจัดการกับความวิตกกังวลของสตรีตั้งครรภ์
เกี่ยวกับความเสี่ยงของการเกิดกลุ่มอาการดาวน์ในทารก 
กิจกรรมการพยาบาล: 
1. การให้ข้อมูลท่ีถูกต้องและครบถ้วน อธิบายเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์ 
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง และลักษณะของกลุ่มอาการดาวน์ 
2. อธิบายขั้นตอนการตรวจคัดกรอง: อธิบายถึงวิธีการตรวจคัดกรองท่ีใช้ 
รวมถึงความแม่นย าและข้อจ ากัดของแต่ละวิธี เช่น NIPT, การตรวจเลือด, 
การตรวจน้ าคร่ า เป็นต้น 
3. อธิบายผลการตรวจและความหมาย: อธิบายผลการตรวจคัดกรองและ
ความหมายของผลลัพธ์ต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าผลลัพธ์น้ันหมายถึง
อะไร 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
4. การสนับสนุนทางจิตใจและอารมณ์โดยการสร้างบรรยากาศท่ีเปิดให้
ผู้ป่วยสามารถแสดงความกังวลและตั้งค าถามได้อย่างอิสระ 
5. รับฟังความกังวลและปัญหาของผู้ป่วยอย่างตั้งใจและให้การตอบสนอง
ท่ีเหมาะสม 
6. สนับสนุนทางอารมณ์และช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีคนท่ีคอยเข้าใจและอยู่
เคียงข้าง 
7. สอนเทคนิคการหายใจลึก ๆ และการหายใจแบบผ่อนคลายเพื่อช่วยลด
ความเครียด แนะน าการท าสมาธิหรือการฝึกโยคะเพื่อช่วยในการผ่อน
คลายและลดความวิตกกังวล 
8. การประสานงานกับทีมสุขภาพหากจ าเป็น ส่งต่อผู้ป่วยไปพบกับ
ผู้เชี่ยวชาญทางพันธุกรรมหรือผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลจิตใจ 
9. สนับสนุนให้คู่สมรสหรือสมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการให้
การสนับสนุนและการตัดสินใจ ให้ข้อมูลท่ีถูกต้องแก่คู่สมรสและครอบครัว
เพื่อให้เข้าใจถึงสถานการณ์และวิธีการสนับสนุน 
ประเมินผลการพยาบาล 
1. สตรีตั้งครรภ์คลายความวิตกกังวลของสตรีตั้งครรภ์เกี่ยวกับความเสี่ยง
ของการเกิดกลุ่มอาการดาวน์ในทารก 
2. สตรีตั้งครรภ์รู้สึกได้รับการสนับสนุนทางจิตใจและอารมณ์ 
3. สตรีตั้งครรภ์สามารถใช้เทคนิคการผ่อนคลายเพื่อลดความเครียดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
4. ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม 

4. การสนับสนุนทางจิตใจและอารมณ์โดยการสร้างบรรยากาศท่ีเปิดให้
ผู้ป่วยสามารถแสดงความกังวลและตั้งค าถามได้อย่างอิสระ 
5. รับฟังความกังวลและปัญหาของผู้ป่วยอย่างตั้งใจและให้การตอบสนอง
ท่ีเหมาะสม 
6. สนับสนุนทางอารมณ์และช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีคนท่ีคอยเข้าใจและอยู่
เคียงข้าง 
7. สอนเทคนิคการหายใจลึก ๆ และการหายใจแบบผ่อนคลายเพื่อช่วยลด
ความเครียด แนะน าการท าสมาธิหรือการฝึกโยคะเพื่อช่วยในการผ่อน
คลายและลดความวิตกกังวล 
8. การประสานงานกับทีมสุขภาพหากจ าเป็น ส่งต่อผู้ป่วยไปพบกับ
ผู้เชี่ยวชาญทางพันธุกรรมหรือผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลจิตใจ 
9. สนับสนุนให้คู่สมรสหรือสมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการให้
การสนับสนุนและการตัดสินใจ ให้ข้อมูลท่ีถูกต้องแก่คู่สมรสและครอบครัว
เพื่อให้เข้าใจถึงสถานการณ์และวิธีการสนับสนุน 
ประเมินผลการพยาบาล 
1. สตรีตั้งครรภ์คลายความวิตกกังวลของสตรีตั้งครรภ์เกี่ยวกับความเสี่ยง
ของการเกิดกลุ่มอาการดาวน์ในทารก 
2. สตรีตั้งครรภ์รู้สึกได้รับการสนับสนุนทางจิตใจและอารมณ์ 
3. สตรีตั้งครรภ์สามารถใช้เทคนิคการผ่อนคลายเพื่อลดความเครียดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
4. ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 สตรีตั้งครรภ์อาจมีความเครียดจากการทราบ
ความเสี่ยงของการเกิดกลุ่มอาการดาวน์ในทารก 
เป้าหมายการพยาบาล; 
1. เพื่อลดความเครียดสตรีตั้งครรภ์และสามารถจัดการกับความเครียดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. สตรีตั้งครรภ์เพื่อมีความเข้าใจเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์และการตรวจ
คัดกรองอย่างชัดเจน 
กิจกรรมการพยาบาล: 
1. การประเมินความเครียด โดยใช้เครื่องมือหรือแบบประเมินระดับ
ความเครียดเพื่อประเมินความเครียดของสตรีตั้งครรภ์ 
2. สอบถามสตรีตั้งครรภ์เกี่ยวกับความรู้สึก ความกังวล และความคิดท่ีมี
ต่อสถานการณ์ 
3. ให้ข้อมูลท่ีถูกต้องและครบถ้วนเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์ การตรวจคัด
กรอง และทางเลือกท่ีมีอยู่ 
4. อธิบายผลลัพธ์ท่ีเป็นไปได้ของการตรวจคัดกรองและการตัดสินใจในการ
ตรวจเพิ่มเติม 
5. ให้การสนับสนุนทางอารมณ์และช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีคนท่ีคอยเข้าใจ
และอยู่เคียงข้าง 
6. สร้างบรรยากาศท่ีเปิดให้ผู้ป่วยสามารถแสดงความกังวลและตั้งค าถาม
ได้อย่างอิสระ 
7. การสอนเทคนิคการผ่อนคลายสอนเทคนิคการหายใจลึก ๆ และการ
หายใจแบบผ่อนคลายเพื่อช่วยลดความเครียด แนะน าการท าสมาธิหรือ
การฝึกโยคะเพื่อช่วยในการผ่อนคลายและลดความเครียด แนะน าใช้
เทคนิคการผ่อนคลายต่าง ๆ เช่น การนวด การฟังเพลง หรือการท า
กิจกรรมท่ีช่วยลดความเครียด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่3 สตรีตั้งครรภ์อาจมีความเครียดจากการทราบ
ความเสี่ยงของการเกิดกลุ่มอาการดาวน์ในทารก 
เป้าหมายการพยาบาล; 
1. เพื่อลดความเครียดสตรีตั้งครรภ์และสามารถจัดการกับความเครียดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. สตรีตั้งครรภ์เพื่อมีความเข้าใจเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์และการตรวจ
คัดกรองอย่างชัดเจน 
กิจกรรมการพยาบาล: 
1. การประเมินความเครียด โดยใช้เครื่องมือหรือแบบประเมินระดับ
ความเครียดเพื่อประเมินความเครียดของสตรีตั้งครรภ์ 
2. สอบถามสตรีตั้งครรภ์เกี่ยวกับความรู้สึก ความกังวล และความคิดท่ีมี
ต่อสถานการณ์ 
3. ให้ข้อมูลท่ีถูกต้องและครบถ้วนเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์ การตรวจคัด
กรอง และทางเลือกท่ีมีอยู่ 
4. อธิบายผลลัพธ์ท่ีเป็นไปได้ของการตรวจคัดกรองและการตัดสินใจในการ
ตรวจเพิ่มเติม 
5. ให้การสนับสนุนทางอารมณ์และช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีคนท่ีคอยเข้าใจ
และอยู่เคียงข้าง 
6. สร้างบรรยากาศท่ีเปิดให้ผู้ป่วยสามารถแสดงความกังวลและตั้งค าถาม
ได้อย่างอิสระ 
7. การสอนเทคนิคการผ่อนคลายสอนเทคนิคการหายใจลึก ๆ และการ
หายใจแบบผ่อนคลายเพื่อช่วยลดความเครียด แนะน าการท าสมาธิหรือ
การฝึกโยคะเพื่อช่วยในการผ่อนคลายและลดความเครียด แนะน าใช้
เทคนิคการผ่อนคลายต่าง ๆ เช่น การนวด การฟังเพลง หรือการท า
กิจกรรมท่ีช่วยลดความเครียด 
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กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
8. สนับสนุนให้คู่สมรสหรือสมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการให้
การสนับสนุนและการตัดสินใจ ให้ข้อมูลท่ีถูกต้องแก่คู่สมรสและครอบครัว
เพื่อให้เข้าใจถึงสถานการณ์และวิธีการสนับสนุน 
9. หากจ าเป็น ส่งต่อสตรีตั้งครรภ์ไปพบกับผู้เชี่ยวชาญทางพันธุกรรมหรือ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลจิตใจ ประสานงานกับแพทย์เพื่อให้ข้อมูลเพิ่มเติม
และแนะน าการตรวจเพิ่มเติมหากจ าเป็น 
10. การติดตามผล จัดการนัดหมายติดตามผลเพื่อประเมินความก้าวหน้า
ในการลดความเครียดและความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์ ตรวจสอบความ
เข้าใจซ้ า ๆ และให้ข้อมูลเพิ่มเติมหากจ าเป็น 
ประเมินผลการพยาบาล 
1. สตรีตั้งครรภ์มีความเครียดลดลงและสามารถจัดการกับความเครียดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. สตรีตั้งครรภ์มีความรู้และความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์
และการตรวจคัดกรอง 
3. สตรีตั้งครรภ์ได้รับการสนับสนุนทางจิตใจและอารมณ์จากทีมสุขภาพ
และครอบครัว 
4. สตรีตั้งครรภ์มีความมั่นใจในการตัดสินใจเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองและ
ทางเลือกท่ีมีอยู ่

8. สนับสนุนให้คู่สมรสหรือสมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการให้
การสนับสนุนและการตัดสินใจ ให้ข้อมูลท่ีถูกต้องแก่คู่สมรสและครอบครัว
เพื่อให้เข้าใจถึงสถานการณ์และวิธีการสนับสนุน 
9. หากจ าเป็น ส่งต่อสตรีตั้งครรภ์ไปพบกับผู้เชี่ยวชาญทางพันธุกรรมหรือ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลจิตใจ ประสานงานกับแพทย์เพื่อให้ข้อมูลเพิ่มเติม
และแนะน าการตรวจเพิ่มเติมหากจ าเป็น 
10. การติดตามผล จัดการนัดหมายติดตามผลเพื่อประเมินความก้าวหน้า
ในการลดความเครียดและความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์ ตรวจสอบความ
เข้าใจซ้ า ๆ และให้ข้อมูลเพิ่มเติมหากจ าเป็น 
ประเมินผลการพยาบาล 
1. สตรีตั้งครรภ์มีความเครียดลดลงและสามารถจัดการกับความเครียดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. สตรีตั้งครรภ์มีความรู้และความเข้าใจท่ีถูกตอ้งเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์
และการตรวจคัดกรอง 
3. สตรีตั้งครรภ์ได้รับการสนับสนุนทางจิตใจและอารมณ์จากทีมสุขภาพ
และครอบครัว 
4. สตรีตั้งครรภ์มีความมั่นใจในการตัดสินใจเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองและ
ทางเลือกท่ีมีอยู่ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 สตรีตั้งครรภ์อาจขาดการสนับสนุนจาก
ครอบครัวหรือสังคมในการรับมือกับการตั้งครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูง 
เป้าหมายการพยาบาล;  
1. เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ได้รับการสนับสนุนท่ีเหมาะสมจากครอบครัวและ
สังคม 
2. เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์สามารถจัดการกับความเสี่ยงในการตั้งครรภ์ได้อย่าง
มั่นใจและมีประสิทธิภาพ 
3. เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์รู้สึกได้รับการสนับสนุนและไม่รู้สึกโดดเดี่ยว 
กิจกรรมการพยาบาล: 
1. การประเมินการสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว โดย สอบถาม
เกี่ยวกับครอบครัวและการสนับสนุนท่ีสตรีตั้งครรภ์ได้รับจากครอบครัว 
ประเมินเครือข่ายการสนับสนุนทางสังคม เช่น เพื่อน กลุ่มสนับสนุน หรือ
ชุมชน 
2. การให้ข้อมูลและการศึกษาแก่ครอบครัว การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูง ให้ข้อมูลท่ีชัดเจนและถูกต้องเกี่ยวกับความเสี่ยง
และการดูแลท่ีจ าเป็นในการตั้งครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูง 
3. การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยเชิญคู่สมรสหรือสมาชิก
ในครอบครัวเข้าร่วมการสนทนาและการให้ข้อมูลเพื่อสนับสนุนการ
ตัดสินใจ ส่งเสริมการมีกิจกรรมร่วมกันระหว่างสตรีตั้งครรภ์และครอบครัว
เพื่อเสริมสร้างความสัมพันธ์และการสนับสนุน 
4. การเชื่อมต่อกับกลุ่มสนับสนุนและทรัพยากรในชุมชน โดยแนะน ากลุ่ม
สนับสนุนในชุมชนหรือองค์กรท่ีสามารถให้การช่วยเหลือและค าปรึกษา
เพิ่มเติม ให้ข้อมูลเกี่ยวกับทรัพยากรและบริการท่ีมีอยู่ในชุมชนท่ีสามารถ
ช่วยลดความเครียดและเพิ่มการสนับสนุน 
5. รับฟังความกังวลและปัญหาของสตรีตั้งครรภ์อย่างตั้งใจและให้การ
ตอบสนองท่ีเหมาะสม สนับสนุนทางอารมณ์และช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีคน
ท่ีคอยเข้าใจและอยู่เคียงข้าง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 สตรีตั้งครรภ์อาจขาดการสนับสนุนจาก
ครอบครัวหรือสังคมในการรับมือกับการตั้งครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูง 
เป้าหมายการพยาบาล; 
1. เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ได้รับการสนับสนุนท่ีเหมาะสมจากครอบครัวและ
สังคม 
2. เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์สามารถจัดการกับความเสี่ยงในการตั้งครรภ์ได้อย่าง
มั่นใจและมีประสิทธิภาพ 
3. เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์รู้สึกได้รับการสนับสนุนและไม่รู้สึกโดดเดี่ยว 
กิจกรรมการพยาบาล: 
1. การประเมินการสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว โดย สอบถาม
เก่ียวกับครอบครัวและการสนับสนุนท่ีสตรีตั้งครรภ์ได้รับจากครอบครัว 
ประเมินเครือข่ายการสนับสนุนทางสังคม เช่น เพื่อน กลุ่มสนับสนุน หรือ
ชุมชน 
2. การให้ข้อมูลและการศึกษาแก่ครอบครัว การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูง ให้ข้อมูลท่ีชัดเจนและถูกต้องเกี่ยวกับความเสี่ยง
และการดูแลท่ีจ าเป็นในการตั้งครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูง 
3. การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยเชิญคู่สมรสหรือสมาชิก
ในครอบครัวเข้าร่วมการสนทนาและการให้ข้อมูลเพื่อสนับสนุนการ
ตัดสินใจ ส่งเสริมการมีกิจกรรมร่วมกันระหว่างสตรีตั้งครรภ์และครอบครัว
เพื่อเสริมสร้างความสัมพันธ์และการสนับสนุน 
4. การเชื่อมต่อกับกลุ่มสนับสนุนและทรัพยากรในชุมชน โดยแนะน ากลุ่ม
สนับสนุนในชุมชนหรือองค์กรท่ีสามารถให้การช่วยเหลือและค าปรึกษา
เพิ่มเติม ให้ข้อมูลเกี่ยวกับทรัพยากรและบริการท่ีมีอยู่ในชุมชนท่ีสามารถ
ช่วยลดความเครียดและเพิ่มการสนับสนุน 
5. รับฟังความกังวลและปัญหาของสตรีตั้งครรภ์อย่างตั้งใจและให้การ
ตอบสนองท่ีเหมาะสม สนับสนุนทางอารมณ์และช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีคน
ท่ีคอยเข้าใจและอยู่เคียงข้าง 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
8. สนับสนุนให้คู่สมรสหรือสมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการให้
การสนับสนุนและการตัดสินใจ ให้ข้อมูลท่ีถูกต้องแก่คู่สมรสและครอบครัว
เพื่อให้เข้าใจถึงสถานการณ์และวิธีการสนับสนุน 
9. หากจ าเป็น ส่งต่อสตรีตั้งครรภ์ไปพบกับผู้เชี่ยวชาญทางพันธุกรรมหรือ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลจิตใจ ประสานงานกับแพทย์เพื่อให้ข้อมูลเพิ่มเติม
และแนะน าการตรวจเพิ่มเติมหากจ าเป็น 
10. การติดตามผล จัดการนัดหมายติดตามผลเพื่อประเมินความก้าวหน้า
ในการลดความเครียดและความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์ ตรวจสอบความ
เข้าใจซ้ า ๆ และให้ข้อมูลเพิ่มเติมหากจ าเป็น 
ประเมินผลการพยาบาล 
1. สตรีตั้งครรภ์มีความเครียดลดลงและสามารถจัดการกับความเครียดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. สตรีตั้งครรภ์มีความรู้และความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์
และการตรวจคัดกรอง 
3. สตรีตั้งครรภ์ได้รับการสนับสนุนทางจิตใจและอารมณ์จากทีมสุขภาพ
และครอบครัว 
4. สตรีตั้งครรภ์มีความมั่นใจในการตัดสินใจเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองและ
ทางเลือกท่ีมีอยู ่

8. สนับสนุนให้คู่สมรสหรือสมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการให้
การสนับสนุนและการตัดสินใจ ให้ข้อมูลท่ีถูกต้องแก่คู่สมรสและครอบครัว
เพื่อให้เข้าใจถึงสถานการณ์และวิธีการสนับสนุน 
9. หากจ าเป็น ส่งต่อสตรีตั้งครรภ์ไปพบกับผู้เชี่ยวชาญทางพันธุกรรมหรือ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลจิตใจ ประสานงานกับแพทย์เพื่อให้ข้อมูลเพิ่มเติม
และแนะน าการตรวจเพิ่มเติมหากจ าเป็น 
10. การติดตามผล จัดการนัดหมายติดตามผลเพื่อประเมินความก้าวหน้า
ในการลดความเครียดและความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์ ตรวจสอบความ
เข้าใจซ้ า ๆ และให้ข้อมูลเพิ่มเติมหากจ าเป็น 
ประเมินผลการพยาบาล 
1. สตรีตั้งครรภ์มีความเครียดลดลงและสามารถจัดการกับความเครียดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
2. สตรีตั้งครรภ์มีความรู้และความเข้าใจท่ีถูกตอ้งเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์
และการตรวจคัดกรอง 
3. สตรีตั้งครรภ์ได้รับการสนับสนุนทางจิตใจและอารมณ์จากทีมสุขภาพ
และครอบครัว 
4. สตรีตั้งครรภ์มีความมั่นใจในการตัดสินใจเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองและ
ทางเลือกท่ีมีอยู่ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 สตรีตั้งครรภ์อาจขาดการสนับสนุนจาก
ครอบครัวหรือสังคมในการรับมือกับการตั้งครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูง 
เป้าหมายการพยาบาล;  
1. เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ได้รับการสนับสนุนท่ีเหมาะสมจากครอบครัวและ
สังคม 
2. เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์สามารถจัดการกับความเสี่ยงในการตั้งครรภ์ได้อย่าง
มั่นใจและมีประสิทธิภาพ 
3. เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์รู้สึกได้รับการสนับสนุนและไม่รู้สึกโดดเดี่ยว 
กิจกรรมการพยาบาล: 
1. การประเมินการสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว โดย สอบถาม
เก่ียวกับครอบครัวและการสนับสนุนท่ีสตรีตั้งครรภ์ได้รับจากครอบครัว 
ประเมินเครือข่ายการสนับสนุนทางสังคม เช่น เพื่อน กลุ่มสนับสนุน หรือ
ชุมชน 
2. การให้ข้อมูลและการศึกษาแก่ครอบครัว การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูง ให้ข้อมูลท่ีชัดเจนและถูกต้องเกี่ยวกับความเสี่ยง
และการดูแลท่ีจ าเป็นในการตั้งครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูง 
3. การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยเชิญคู่สมรสหรือสมาชิก
ในครอบครัวเข้าร่วมการสนทนาและการให้ข้อมูลเพื่อสนับสนุนการ
ตัดสินใจ ส่งเสริมการมีกิจกรรมร่วมกันระหว่างสตรีตั้งครรภ์และครอบครัว
เพื่อเสริมสร้างความสัมพันธ์และการสนับสนุน 
4. การเชื่อมต่อกับกลุ่มสนับสนุนและทรัพยากรในชุมชน โดยแนะน ากลุ่ม
สนับสนุนในชุมชนหรือองค์กรท่ีสามารถให้การช่วยเหลือและค าปรึกษา
เพิ่มเติม ให้ข้อมูลเกี่ยวกับทรัพยากรและบริการท่ีมีอยู่ในชุมชนท่ีสามารถ
ช่วยลดความเครียดและเพิ่มการสนับสนุน 
5. รับฟังความกังวลและปัญหาของสตรีตั้งครรภ์อย่างตั้งใจและให้การ
ตอบสนองท่ีเหมาะสม สนับสนุนทางอารมณ์และช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีคน
ท่ีคอยเข้าใจและอยู่เคียงข้าง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 สตรีตั้งครรภ์อาจขาดการสนับสนุนจาก
ครอบครัวหรือสังคมในการรับมือกับการตั้งครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูง 
เป้าหมายการพยาบาล; 
1. เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ได้รับการสนับสนุนท่ีเหมาะสมจากครอบครัวและ
สังคม 
2. เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์สามารถจัดการกับความเสี่ยงในการตั้งครรภ์ได้อย่าง
มั่นใจและมีประสิทธิภาพ 
3. เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์รู้สึกได้รับการสนับสนุนและไม่รู้สึกโดดเดี่ยว 
กิจกรรมการพยาบาล: 
1. การประเมินการสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว โดย สอบถาม
เก่ียวกับครอบครัวและการสนับสนุนท่ีสตรีตั้งครรภ์ได้รับจากครอบครัว 
ประเมินเครือข่ายการสนับสนุนทางสังคม เช่น เพื่อน กลุ่มสนับสนุน หรือ
ชุมชน 
2. การให้ข้อมูลและการศึกษาแก่ครอบครัว การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูง ให้ข้อมูลท่ีชัดเจนและถูกต้องเกี่ยวกับความเสี่ยง
และการดูแลท่ีจ าเป็นในการตั้งครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูง 
3. การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยเชิญคู่สมรสหรือสมาชิก
ในครอบครัวเข้าร่วมการสนทนาและการให้ข้อมูลเพื่อสนับสนุนการ
ตัดสินใจ ส่งเสริมการมีกิจกรรมร่วมกันระหว่างสตรีตั้งครรภ์และครอบครัว
เพื่อเสริมสร้างความสัมพันธ์และการสนับสนุน 
4. การเชื่อมต่อกับกลุ่มสนับสนุนและทรัพยากรในชุมชน โดยแนะน ากลุ่ม
สนับสนุนในชุมชนหรือองค์กรท่ีสามารถให้การช่วยเหลือและค าปรึกษา
เพิ่มเติม ให้ข้อมูลเกี่ยวกับทรัพยากรและบริการท่ีมีอยู่ในชุมชนท่ีสามารถ
ช่วยลดความเครียดและเพิ่มการสนับสนุน 
5. รับฟังความกังวลและปัญหาของสตรีตั้งครรภ์อย่างตั้งใจและให้การ
ตอบสนองท่ีเหมาะสม สนับสนุนทางอารมณ์และช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีคน
ท่ีคอยเข้าใจและอยู่เคียงข้าง 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
6. การประสานงานกับทีมสุขภาพ หากจ าเป็น ส่งต่อสตรีตั้งครรภ์ ไปพบ
กับผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลจิตใจหรือท่ีปรึกษาทางครอบครัว ประสานงาน
กับทีมสุขภาพอื่นๆ เพื่อให้การดูแลท่ีครอบคลุมและสนับสนุนสตรี
ตั้งครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
7. การติดตามผล จัดการนัดหมายติดตามผลเพื่อประเมินการสนับสนุนท่ี
สตรีตั้งครรภ์ได้รับและความก้าวหน้าในการรับมือกับการตั้งครรภ์ท่ีมี
ความเสี่ยงสูง ประเมินความพึงพอใจของสตรีตั้งครรภ์เกี่ยวกับการ
สนับสนุนท่ีได้รับจากครอบครัวและสังคม 
ประเมินผลการพยาบาล 
1. สตรีตั้งครรภ์ได้รับการสนับสนุนท่ีเหมาะสมจากครอบครัวและสังคม 
2. สตรีตั้งครรภ์สามารถจัดการกับความเสี่ยงในการตั้งครรภ์ได้อย่างมั่นใจ
และมีประสิทธิภาพ 
3. สตรีตั้งครรภ์รู้สึกได้รับการสนับสนุนและไม่รู้สึกโดดเดี่ยว 
4. ความสัมพันธ์ระหว่างสตรีตั้งครรภ์และครอบครัวจะดีขึ้นและมีการ
สื่อสารท่ีสร้างสรรค์ 

6. การประสานงานกับทีมสุขภาพ หากจ าเป็น ส่งต่อสตรีตั้งครรภ์ ไปพบ
กับผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลจิตใจหรือท่ีปรึกษาทางครอบครัว ประสานงาน
กับทีมสุขภาพอื่นๆ เพื่อให้การดูแลท่ีครอบคลุมและสนับสนุนสตรีตั้งครรภ์
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
7. การติดตามผล จัดการนัดหมายติดตามผลเพ่ือประเมินการสนับสนุนท่ี
สตรีตั้งครรภ์ได้รับและความก้าวหน้าในการรับมือกับการตั้งครรภ์ท่ีมีความ
เสี่ยงสูง ประเมินความพึงพอใจของสตรีตั้งครรภ์เกี่ยวกับการสนับสนุนท่ี
ได้รับจากครอบครัวและสังคม 
ประเมินผลการพยาบาล 
1. สตรีตั้งครรภ์ได้รับการสนับสนุนท่ีเหมาะสมจากครอบครัวและสังคม 
2. สตรีตั้งครรภ์สามารถจัดการกับความเสี่ยงในการตั้งครรภ์ได้อย่างมั่นใจ
และมีประสิทธิภาพ 
3. สตรีตั้งครรภ์รู้สึกได้รับการสนับสนุนและไม่รู้สึกโดดเดี่ยว 
4. ความสัมพันธ์ระหว่างสตรีตั้งครรภ์และครอบครัวจะดีขึ้นและมีการ
สื่อสารท่ีสร้างสรรค์ 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 กรณีศึกษาที่ 1 การตั้งครรภ์ที่พบความผิดปกติ
ของโครโมโซม (Male karyotype with trisomy 21) 
สตรีตั้งครรภ์ได้รับการตรวจคัดกรองพบว่าทารกมี
โครโมโซม 21 เกินมา (trisomy 21) หมายถึงทารกจะ
มีกลุ่มอาการดาวน์ อย่างไรก็ตามภายหลังผ่าน
กระบวการให้ค าปรึกษาสตรีตั้งครรภ์ ตัดสินใจไม่ยุติ
การตั้งครรภ์ และต้องการด าเนินการต่อ เนื่องจากยัง
ต้องมีการบุตร ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 ตรวจพบความ
ผิดปกติของโครโมโซม (Edwards syndrome - 47, 
XX, +18) สตรีตั้งครรภ์ได้รับการตรวจคัดกรองพบว่า
ทารกมีโครโมโซม 18 เกินมา (trisomy 18) ซึ่งหมายถึง
ทารกจะมี  Edwards syndrome ภายหลั งผ่ าน
กระบวการให้ค าปรึกษาสตรีตั้งครรภ์ ตัดสินใจยุติการ
ตั้งครรภ์หลังจากได้รับข้อมูลและค าปรึกษาเนื่องจาก
กลัวว่าเด็กเกิดมาจะพิการและอาจมีชีวิตอยู่ได้มานาน 
จากกรณีศึกษาทั้ง 2 กรณี  แสดงให้เห็นถึงความส าคัญ
ของบทบาทพยาบาลในการให้ค าปรึกษาสตรีตั้งครรภ์
เ พ่ื อคั ดกรองและป้ องกันกลุ่ มอาการดาวน์ มี
ความส าคัญอย่างยิ่ง พยาบาลต้องมีทักษะในการให้
ข้อมูลที่ถูกต้อง การสนับสนุนทางจิตใจและอารมณ์ 

รวมถึงการประสานงานกับทีมสุขภาพอ่ืนๆ เพ่ือให้การ
ดูแลที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้
พยาบาลต้องมีความเข้าใจในความหลากหลายของ
ความต้องการและความรู้สึกของสตรีตั้งครรภ์ รวมถึง
การจัดการกับสถานการณ์ที่ซับซ้อนและมีความ
ละเอียดอ่อน เพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์และครอบครัว
สามารถตัดสินใจที่เหมาะสมและมีความมั่นใจในการ
ดูแลตนเองและทารกในระยะยาว2,3 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การฝึกอบรมพยาบาล: ควรมีการฝึกอบรม
พยาบาลในการให้ค าปรึกษาและการดูแลสตรีตั้งครรภ์
ที่มีความเสี่ยงสูง เพ่ือให้พยาบาลมีความรู้และทักษะที่
เพียงพอในการให้ค าปรึกษาและการสนับสนุนที่
เหมาะสม 
 2. การประเมินและปรับปรุงกระบวนการให้
ค าปรึกษา ควรมีการประเมินกระบวนการให้
ค าปรึกษาและการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องและนะ
ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานเพ่ือปรับปรุงและ
พัฒนาการให้บริการที่มีคุณภาพและตรงกับความ
ต้องการของสตรีตั้งครรภ์ 
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