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เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 
ตําแหนงประเภททั่วไป 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
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1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะซีด 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 
1. ชื่อผลงาน    การพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะซีด 
2. ระยะเวลาทีด่ําเนินการ  4 เดือน 22 วนั  (29 ธันวาคม 2551 – 19 พฤษภาคม 2552) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดที่ใชในการดําเนินการ 
 เม็ดเลือดแดงมีหนาที่โดยตรงในการนําพาออกซิเจนไปหลอเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ โดยอาศัย 
ฮีโมโกลบินในเซลลเม็ดเลือดแดงเปนตัวนํา ฮีโมโกลมินเปนองคประกอบกวา 90% ของเม็ดเลือดแดง โลหิตจาง 
(anemia) หมายถึง การลดลงของระดับ hemoglobin 1-2 กรัมตอเดซิลิตร ในครรภปกติไมใช “anemia of 
pregnancy” เพราะเปนเพียงผลของ hemodilution ภาวะซีดท่ีแทจริงของการตั้งครรภหมายถึงการสรางเม็ด
เลือดแดงนอยลง   
                อุบัติการณของภาวะซีดหญิงตั้งครรภข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ เชน เศรษฐานะ อายุ จํานวน 
และระยะหางของการมีบุตร การไดรับธาตุเหล็กเสริมในระหวางตั้งครรภ ในหญิงไทยพบวามีภาวะซีด
ในขณะตั้งครรภรอยละ 23-30 เมื่อใชเกณฑความเขมขนของฮีโมโกลมินนอยกวา 11.0 กรัมตอเดซิลิตร 
หรือฮีมาโตคริตนอยกวารอยละ 33 
 สาเหตุ 
 โรคซีดเปนโรคที่พบไดบอยในประเทศไทย โดยมีสาเหตุท่ีสําคัญดังนี้ 
 1. ซีดจากการขาดธาตุเหล็ก  พบในผูปวยท่ีตั้งครรภ  แทงบุตร  หญิงหลังคลอด  ผูปวยแผล               
ในกระเพาะอาหาร ผูปวยโรคริดสีดวงทวาร 
 2. ซีดจากเม็ดเลือดแดงแตก โดยปกติ “เม็ดเลือดแดง” จะมีชีวิตอยูในรางกายประมาณ 120 วัน แลว
จะเสื่อมสภาพไปพรอมกับมีเม็ดเลือดแดงใหมที่ไขกระดูกสรางเขามาทดแทน จึงเกิดภาวะสมดุลในรางกาย
ไมเกิดภาวะซีด สาเหตุที่ทําใหเม็ดเลือดแดงแตกงายมี 2 ประการ คือ 
    2.1 ภาวะพรองเอนไซมจี-6-พีดี (G-6-PD) ซึ่งเปนเอนไซมที่มีอยูทั่วไปในเซลลตาง ๆ รวมถึง   
เม็ดเลือดแดงเมื่อขาดเอนไซมนี้จะทําใหเม็ดเลือดแดงแตกงาย โดยภาวะพรองเอนไซมชนิดนี้เปนโรคทาง
พนัธุกรรมที่แสดงอาการในเพศชายมากกวาเพศหญิง 
    2.2 โรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia) เปนความผิดปกติทางกรรมพันธุ 
 3. ซีดจากไขกระดูกฝอ เนื่องจากไขกระดูกที่อยูในโพรงกระดูกทั่วรางกายมีหนาที่สรางเม็ดเลือด 
หากมีความผิดปกติของไขกระดูกทําใหสรางเม็ดเลือดไดนอยลง ก็จะเกิดภาวะโลหิตจางขึ้นโดยสาเหตุที่  
แนชัด ยังไมทราบอาจเกิดจากพิษของยาหรือสารเคมีไปทําลายไขกระดูก เชน ยาเฟนิลบิวทาโซน               
คลอแรมเฟนิคอล ซัลฟา หรือเคมีจําพวกน้ํามันกาด นํ้ามันเบนซิน สีทาบาน รังสีชนิดตาง ๆ เปนตน 
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อาการและอาการแสดง 
 ภาวะซีดไมรุนแรงมกัไมมีอาการ เมื่อรุนแรงขึ้นอาจมีอาการออนเพลยี เหนื่อยงาย หนามืด เปนลม
บอย ๆ เบ่ืออาหาร ใจสั่น เนือ่งจากหวัใจเตนเรว็กวาปกติ และมีความดนัโลหิตต่ํา ในรายทีรุ่นแรงมาก อาจจะมี
การทาํงานของหัวใจลมเหลว เกิดภาวะหัวใจวาย และสมองจะทํางานชาลงจนกระทัง่หมดสต ิ อาการแสดง
ตรวจพบวามผีวิหนังบริเวณฝามือ ใตเล็บ หรือสีของเยื่อบดุานในของเปลือกตาลางซีด ตัวเหลือง ตาเหลือง มีจุด
และจ้ําเลือดตามรางกาย ลิ้นเลีย่น เล็บออนยุบเปนแอง ตบัมามโต ตอมน้ําเหลืองโต บวม ผวิแหง ทองมาน 
ความดนัโลหิตสูงหรือความดนัโลหิตต่ํา  
 การรกัษา 
 1. การรักษาทัว่ไปเปนการบาํบัดอาการของโรคซีด ระหวางท่ีทําการรกัษาสาเหตุของโรคซีด เชน 
     - รกัษาภาวะหัวใจวาย 
    - ลดการออกแรง 
    - ใหออกซิเจน 
    - ใหเลือดทดแทน มกัใหในกรณผีูปวยมปีญหาหลอดเลือด ผูปวยอายุมาก หรือเสียเลือดเฉยีบพลนั
 2. การรกัษาจาํเพาะ เปนการรักษาที่สาเหตุ กําจัดสาเหตุและใหการรกัษาโรคสาเหตุน้ัน ๆ เชน      
ถาพบวาซีดจากพยาธิปากขอก็ใหยากําจัดพยาธแิละใหยาเสริมธาตเุหล็กควบคูกันไป 

ในสวนของซีดขณะตั้งครรภสตูิแพทยสวนมากและWHO แนะนําใหหญิงตัง้ครรภทกุคนไดรับเหล็กเสริม
ในขนาดปองกนั (Prophylaxis)  30-120 มก. ของธาตุเหลก็ (elemental iron) ตอวนั ในกรณทีี่มีภาวะขาดเหลก็
เกดิขึ้นใหรบัประทานธาตุเหล็กประมาณวนัละ 200 มก. ธาตุเหล็กชนดิรับประทานมีหลาย preparations คือ 
ferrous sulfate, ferrous fumarate และ ferrous gluconate และยังมกีารใหกรดโฟลิครบัประทานวนัละ 1 มก.  
         การพยาบาล 
 การพยาบาลหญิงตั้งครรภทีม่ีภาวะโลหิตจางนั้นเปนการสงเสริมใหหญิงตั้งครรภมคีวามรูเกี่ยวกบั
ภาวะสุขภาพของตนเอง การดูแลตนเองเพือ่ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะเกดิขึ้นกับตนเองและทารกในครรภ 
โดยใหความรูเรื่องโรค การปฏิบัติตัว ความสําคัญของการรับประทานยาเสริมธาตเุหล็ก การรับประทานอาหาร  
ที่มีธาตุเหลก็สูง เชน ผักใบสีเขียว ไดแก ผักหวานบาน คะนา บรอคโคลี่ หนอไมฝรั่ง ตําลึง กุยชาย งาดํา   
เนื้อแดง ตับ ไข สัตวน้ําที่มเีปลือก ไดแก กุง ปู หอย การมาฝากครรภตามนัดอยางตอเนื่อง การติดตามผล
ทางหองปฏิบัติการเพื่อวางแผนการดูแลอยางตอเนื่องจนคลอดบุตร แนะนําการวางแผนครอบครวัหลังคลอด  
4. สรุปสาระสาํคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ภาวะซีดในหญิงตั้งครรภสงผลกระทบตอสุขภาพของมารดาและทารก พบวาทําใหอัตราการ
เจ็บปวยอัตราการตายของมารดาเพิ่มขึ้นจากการติดเชื้อ การตกเลือด และภาวะหัวใจลมเหลว เกิดการแทง
คลอดกอนกําหนด ทารกเสียชีวิตในครรภ คลอดออกมาแลวเสียชีวิต ทารกแรกเกิดมีน้ําหนักตัวนอย และ   
ถาหญิงตั้งครรภไมมีความรูในการดูแลตนเองเพื่อแกไขภาวะดังกลาว จะทําใหเกิดอันตรายทั้งกับตนเองและ
ทารกในครรภ จากสถิติของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ ณ แผนกสูต-ินรีเวชกรรม โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์  
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พบวามีภาวะซีด 3.8% ในป 2551 8.04% ในป 2552 จากสถิติดังกลาวจึงไดจัดทําผลงานทางวิชาการเรื่อง 
การพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะซีด  ในกรณีศึกษาผูปวยหญิงไทย อายุ 31 ป  ตั้งครรภเปนครรภที่ 4        
มาฝากครรภท่ีโรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์ ครั้งแรกวันที่ 29 ธันวาคม 2551 วันแรกของการมีประจําเดือน
ครั้งสุดทาย วันที่ 28 สิงหาคม 2551 คํานวณอายุครรภได 17 สัปดาห ตรวจรางกาย น้ําหนัก 70 กิโลกรัม 
สวนสูง 152 เซนติเมตร อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 109/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 84 ครั้ง
ตอนาที อัตราการหายใจ 18 ครั้งตอนาที เสียงหัวใจปกติ ผลการตรวจหัวนม เตานม ปกติ ตรวจพบมีเบ่ือบุตา
ดานในซีด ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการหาเช้ือไวรัสเอดส   ซิฟลิส  ไวรัสตับอักเสบบี พบวาปกติ     
ตรวจเลือดหาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ผลมีภาวะซีดไดรอยละ 29 (คาปกติรอยละ 33-52) แพทยใหการ
รักษาดวยยาบํารุงเฟอรรัสฟูมาเรต รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้งหลังอาหาร ใหการพยาบาล                
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากภาวะซีดในขณะตั้งครรภ โดยใหคําแนะนําปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร โดยเพิ่มการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง เชน ผักใบเขียว เนื้อแดง ตับ ไข สัตวนํ้าที่มีเปลือก      
ใหความรูในการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ  ติดตามใหหญิงตั้งครรภมาฝากครรภตามนัดอยางตอเนื่อง 
หญิงตั้งครรภรายนี้มาฝากครรภตามนัดทุกครั้งและจากการตรวจทางหองปฏิบัติการครั้งท่ี 2 พบวาคาความเขมขน
ของเม็ดเลือดแดงอยูในเกณฑปกติไดรอยละ 35 หญิงตั้งครรภรายนี้คลอดบุตรเมื่อวันที่ 20 พฤษภาคม 2552 
โดยไมมีภาวะแทรกซอนทั้งในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด รวมระยะเวลาที่ฝากครรภ 4 เดือน 
22 วัน   
5. ผูรวมดําเนนิการ - ไมมี -   
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิเปนผูดําเนินการทัง้หมดรอยละ 100 โดยดําเนนิการดังนี ้
           ผูปวยหญิงไทย อายุ 31 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาอิสลาม สถานภาพสมรสคู การศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนตน  อาชีพแมบาน พักอาศัยอยูในพื้นท่ีเขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร มาฝากครรภ
ครั้งแรกวันที่ 29 ธันวาคม 2551 เลขที่ฝากครรภ 148/52 ตั้งครรภเปนครรภท่ี 4 วันแรกของการมีประจําเดือน
ครั้งสุดทาย วันที่ 28 สิงหาคม 2551 อายุครรภ 17 สัปดาห ตรวจรางกายน้ําหนัก 70 กิโลกรัม สวนสูง 152 
เซนติเมตร อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 109/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 84 ครั้งตอนาที 
อัตราการหายใจ 16 ครั้งตอนาที และเสียงหัวใจปกติ ผลการตรวจหัวนม เตานม ปกติ ตรวจพบมีเยื่อบุตาดาน
ในซีด ผลการตรวจเลือดหาเชื้อไวรัสเอดส  ซิฟลิส  ไวรัสตับอักเสบบี คัดกรองธาลัสซีเมีย พบวาปกติ ตรวจ
เลือดหาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ผลมีภาวะซีดไดรอยละ 29 หมูเลือดโอ อารเอชบวก ไมพบโปรตีน 
และน้ําตาลในปสสาวะ ผูปวยมีภาวะซีด แพทยใหการรักษาโดยใหยาบํารุงเฟอรรัสฟูมาเรต รับประทาน     
ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้งหลังอาหาร ไดเมนไฮดิเนต  1 เม็ด วันละ 3 เวลาหลังอาหาร ใหการพยาบาล
แนะนําอาการขางเคียงของยาเฟอรรัสฟูมาเรตวาอาจจะทําใหคลื่นไสได ดังนั้นใหรับประทานหลังอาหาร
ทันที และไมควรรับประทานยาเฟอรรัสฟูมาเรตพรอมกับนม เนื่องจากจะทําใหการดูดซึมยานอยลง แนะนํา
การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง โดยใหรับประทานผักใบเขียว เชน ผักหวานบาน คะนา บรอคโครี่ 
หนอไมฝรั่ง ตําลึง กุยชาย งาดํา เนื้อแดง ตับ ไข ในปริมาณที่มากขึ้น สงเขารวมอบรมโรงเรียนพอ-แม ครั้งท่ี 1  
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แพทยนัดฝากครรภครั้งตอไป วันท่ี 19 มกราคม 2552 แนะนําใหมาฝากครรภตามนัดเพื่อจะไดติดตาม
สุขภาพของมารดาและทารกในครรภ  

ตรวจครรภครั้งที่ 2 ผูปวยมาตามนัด วันที่ 19 มกราคม 2552 ตรวจรางกายน้ําหนัก 70.2 กิโลกรัม 
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 119/78 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 
18 ครั้งตอนาที ตรวจพบเยื่อบุตาดานในพบวายังซีด ไมพบโปรตีนและน้ําตาลในปสสาวะ ตรวจครรภระดับ
ความสูงของมดลูกอยูระดับสะดือ อายุครรภประมาณ  20 สัปดาห ฟงเสียงหัวใจทารกในครรภ 160 ครั้งตอ
นาที ผูปวยมีภาวะซีด จากการซักถามประเมินการรับประทานอาหารและยา พบวา ผูปวยรับประทานอาหาร
ไดนอย และมีอาการคลื่นไส รวมถึงไมไดรับประทานยาบํารุงทุกวัน เพราะรับประทานอาหารไมเปนเวลา 
ใหการพยาบาลอธิบายภาวะที่อาจพบไดในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะซีด เชน การคลอดกอนกําหนด การแทงบุตร 
ทารกมีน้ําหนักตัวแรกคลอดต่ํากวาเกณฑ เพื่อกระตุนใหผูปวยเห็นความสําคัญของการดูแลรักษาภาวะซีด
ในขณะตั้งครรภ แนะนําการรับประทานอาหารทีละนอย แตใหเพ่ิมจํานวนม้ืออาหารในแตละวัน เพื่อให
ไดรับสารอาหารเพียงพอ แพทยใหการรักษาโดยใหยาบํารุงเฟอรรัสฟูมาเรต รับประทาน  ครั้งละ 1 เม็ด    
วันละ 3 ครั้งหลังอาหาร แนะนําใหจดบันทึกการรับประทานยาในแตละวันใหไดขนาดตามแผนการรักษา
ของแพทย แพทยนัดตรวจครั้งตอไปวันท่ี 16 กุมภาพันธ 2552 

ตรวจครรภครัง้ท่ี 3 ผูปวยมาตามนัดวนัท่ี 16 กุมภาพันธ 2552 ตรวจรางกายน้ําหนกั 72 กิโลกรัม 
อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 104/78 มิลลเิมตรปรอท ชีพจร 76 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 
18 ครั้งตอนาที ตรวจเยื่อบุตาดานในซีด ไมพบโปรตนีและน้ําตาลในปสสาวะ ตรวจครรภระดบัความสูง
ของมดลูก ¼ เหนือระดับสะดือ อายุครรภประมาณ 24 สปัดาห ฟงเสียงหัวใจทารกในครรภ 150 ครัง้ตอนาที 
แพทยทําอัลตราซาวด ผลพบวาทารกอยูในทาศีรษะเปนสวนนํา นํ้าหนักประมาณ 2,025 กรัม ประเมินแลว
น้ําหนักทารกในครรภอยูในเกณฑปกติ การเตนของหัวใจและการเคลื่อนไหวของทารกปกติ ไมพบความ
ผิดปกติของทารกที่เห็นชดัเจน อายุครรภจากการอัตราซาวดได 26 สัปดาห ใหการพยาบาลประเมินการ
รับประทานอาหารและยาของผูปวยพบผูปวยรับประทานอาหารไดมากขึน้ และรับประทานยาบํารุงสม่ําเสมอ 
กลาวชมเชยเพือ่ใหผูปวยรูสกึตนเองมีคุณคาที่สามารถดูแลตนเองและทารกในครรภไดด ี แนะนําอาการผิดปกติ
ที่ตองมาพบแพทยทันที เชน มีไข ปสสาวะแสบขัด เจบ็ครรภทองแข็งบอยทุก 5-10 นาที มีมูกเลอืดออกทาง
ชองคลอด ปวดศีรษะ ตาพรามัว เปนตน แนะนําการนบัเด็กดิน้โดยใหนับเมื่อ  อายุครรภ 28 สัปดาหข้ึนไป 
นับหลังอาหารครั้งละ 1 ช่ัวโมง รวมแลวใน 1 วัน ทารกในครรภจะตองดิน้ ไมนอยกวา  10 ครั้ง จึงจะถือวาปกติ 
ถาลูกดิ้นนอยลงหรือไมดิ้นใหมาโรงพยาบาลทันที แพทยนัดตรวจครั้งตอไป วันที ่23 มีนาคม 2552 

ตรวจครรภครั้งที่ 4 ผูปวยมาตามนัดวันที่ 23 มีนาคม 2552 ตรวจรางกายน้ําหนัก 75.6 กิโลกรัม 
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 121/73 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 96 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 
18 ครั้งตอนาที ไมพบโปรตีนและน้ําตาลในปสสาวะ ตรวจครรภระดับความสูงของมดลูก  2/4 เหนือระดับ
สะดือ อายุครรภ 31 สัปดาห ฟงเสียงหัวใจทารกในครรภ 140 ครั้งตอนาที ทารกอยูในทาศีรษะเปนสวนนํา 
หลังของทารกอยูดานขวาของมารดา ทารกในครรภดิ้นดี สงเจาะเลือดครั้งที่ 2 นัดมาฟงผลเลือดและอบรม 
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โรงเรียนพอ-แม ครั้งที่ 2 พรอมตรวจครรภครั้งตอไปวันที่ 27 เมษายน 2552 แพทยใหการรักษาโดยใหยา
เฟอรรัสฟูมาเรต รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้งหลังอาหาร ใหคําแนะนําการนับเด็กดิ้นและอาการ
ผิดปกติที่ตองมาโรงพยาบาล ประเมินผลการใหคําแนะนําผูปวยเขาใจและอธิบายไดถูกตอง 

ตรวจครรภครั้งที่ 5 ผูปวยมาตามนัดวันที่ 27 เมษายน 2552 ตรวจรางกายน้ําหนัก 80.4 กิโลกรัม
อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 107/78 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 84 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 
18 ครั้งตอนาที ไมพบโปรตีน และนํ้าตาลในปสสาวะ ตรวจครรภระดับความสูงของมดลูก ¾ เหนือระดับ
สะดือ อายุครรภ 36 สัปดาห ฟงเสียงหัวใจทารกในครรภ 155 ครั้งตอนาที ทารกอยูในทาศีรษะเปนสวนนํา 
หลังของทารกอยูดานขวาของมารดา ทารกในครรภดิ้นดี หลังจากไดใหการพยาบาล ใหคําแนะนําการ
รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง และแนะนําใหรับประทานยาบํารุงเฟอรรัสฟูมาเรตตามแผนการรักษา
ของแพทย ผลการตรวจเลือดครั้งที่ 2 พบวาความเขมขนของเม็ดเลือดแดงอยูในเกณฑปกติ ผลไดรอยละ 35 
ตรวจหาเชื้อไวรัสเอด ซิฟลิส ผลปกติ ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการนับเด็กดิ้น การเตรียมของใชและเอกสาร    
มาคลอด อาการเจ็บครรภเตือน อาการเจ็บครรภจริง ความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมมารดา สงเขารวม
อบรมโรงเรียนพอ-แม ครั้งที่ 2 แพทยนัดตรวจครั้งตอไปวันที่ 7 พฤษภาคม 2552 

ตรวจครรภครั้งท่ี 6 ผูปวยมาตรวจตามนัด วันที่ 7 พฤษภาคม 2552 ตรวจรางกาย น้ําหนัก 81.8 
กิโลกรัม อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 128/82 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 90 ครั้งตอนาที อัตรา
การหายใจ 18 ครั้งตอนาที   ไมพบโปรตีนและน้ําตาลในปสสาวะ ตรวจครรภระดับความสูงของมดลูก ¾ 
เหนือระดับสะดือ อายุครรภ 38 สัปดาห ฟงเสียงหัวใจทารกในครรภ 144 ครั้งตอนาที ทารกอยูในทาศีรษะ
เปนสวนนํา หลังอยูดานซายของมารดา สวนนําลงต่ํา ผูปวยเริ่มมีอาการเจ็บหนวง ๆ บริเวณทองนอย ทองแข็ง
นาน ๆ ครั้ง ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกมากกวา 20 นาทีตอครั้ง แพทยใหยาบํารุงเฟอรรัสฟูมาเรต 
รับประทานครั้งละ 1 เม็ด   วันละ 3 ครั้งหลังอาหาร ใหคําแนะนําการปฏิบัติตนในระยะคลอด และสอบถาม
ถึงเอกสารและของใชท่ี ตองนํามาในวันคลอด ผูปวยเตรียมเอกสารและของใชครบ แพทยนัดตรวจ          
ครั้งตอไปวันที่ 19 พฤษภาคม 2552 

ตรวจครรภครัง้ท่ี 7 ผูปวยมาตรวจตามนดั วันท่ี 19 พฤษภาคม 2552 ตรวจรางกาย น้ําหนัก 82.5 
กิโลกรัม อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 131/83 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 90 ครั้งตอนาที อัตรา
การหายใจ 18 ครั้งตอนาที   ไมพบโปรตนี และน้ําตาลในปสสาวะ ตรวจครรภระดบัความสูงของมดลูก ¾ 
เหนือระดับสะดือ อายุครรภ 39 สัปดาห ทารกอยูในทาศีรษะเปนสวนนํา สวนนาํลงต่ํา หลังของทารก        
อยูดานซายของมารดา  ฟงเสียงหัวใจทารก 148 ครั้งตอนาที ผูปวยใหประวัตวิาลูกดิน้นอยลง แพทยสงตรวจ 
ประเมินสุขภาพทารกในครรภพบวาอัตราการเตนของหัวใจทารกปกติ อยูในชวง 130-160 ครั้งตอนาที ไมมี
การหดรัดตัวของมดลูก นัดตรวจครั้งตอไปวันท่ี 21 พฤษภาคม 2552 ใหคําแนะนําเรื่องอาการผิดปกติท่ีตอง
มาโรงพยาบาลพรอมท้ังการปฏิบัติตัวในระยะคลอด 
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วันท่ี 20 พฤษภาคม 2552 เวลา 23.00 น. พยาบาลแผนกคลอดไดรับผูปวยไวในความดูแล เลขที่
ผูปวยภายนอก 16115/44 เลขที่ผูปวยใน 1861/52 แรกรับที่แผนกคลอด ผูปวยมาดวยอาการเจ็บครรภเปน
ระยะ ไมมีมูกเลือด ไมมีน้ําคร่ําออกทางชองคลอด ตรวจภายในปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร ความบาง     
ปากมดลูกรอยละ 75 พยาบาลแผนกคลอดจึงเตรียมผูปวยเพื่อคลอด กลไกการคลอดดําเนินเปนไปปกติ 
ทารกคลอดวันที่ 21 พฤษภาคม 2552 เวลา 00.17 น. ทารกเพศหญิง อวัยวะครบ นํ้าหนักแรกคลอด 3,200 
กรัม ลําตัวยาว 52 เซนติเมตร คะแนนแอปการ 9, 10 ท่ี 1 นาทีและ 5 นาที หักสีผิว สุขภาพแข็งแรง ผูปวย   
เสียเลือดขณะคลอด  300 มิลลิลิตร สังเกตอาการหลังคลอด 2 ช่ัวโมง  และยายผูปวยและทารกไป          
แผนกสามัญ 3 เวลา 02.30 น. พยาบาลแผนกสามัญ 3  รับผูปวยและทารกไวในความดูแล ผูปวยรูสึกตัวดี 
ชวยเหลือตัวเองได ไมมีอาการหนามืด เวียนศีรษะ ผูปวยและทารกอาการทั่วไปปกติดี ติดตามเยี่ยมผูปวย
วันที่ 22 พฤษภาคม 2552 ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังคลอด การเลี้ยงลูกดวยนมมารดา การพาบุตรมารับ
วัคซีนตามนัด การมาตรวจหลังคลอดเพื่อติดตามอาการและวางแผนครอบครัว เนื่องจากผูปวยนับถือศาสนา
อิสลาม จึงปฏิเสธการคุมกําเนิดแบบถาวรดวยวิธีการทําหมัน เพ่ือเปนการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่
จะเกิดขึ้นจากการตั้งครรภในครั้งตอ ๆ ไป เชน ภาวะซีดขณะตั้งครรภ ตกเลือดหลังคลอด เด็กน้ําหนักตัว
แรกเกิดต่ํากวาเกณฑ เปนตน ดังนั้น จึงแนะนําวิธีการคุมกําเนิดแบบชั่วคราว ไดแก การฉีดยาคุมกําเนิด     
รับประทานยาเม็ดคุมกําเนิด ใสหวงอนามัย โดยใหผูปวยและสามีตัดสินใจรวมกัน ผูปวยขอกลับไป
ตัดสินใจกอนแลวจะมารับบริการที่คลินิกวางแผนครอบครัวในวันที่มาตรวจหลังคลอด  แพทยใหกลับบาน
ไดในวันที่ 23 พฤษภาคม 2552   รวมเวลาที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 3 วัน      
7. ผลสาํเรจ็ของงาน 

ผูปวยหญิงตั้งครรภ อายุ 31 ป ตั้งครรภเปนครรภที ่ 4 เจาะเลือดครั้งแรกที่มฝีากครรภวันที ่ 29 
ธันวาคม 2551 ผลพบวาผูปวยมภีาวะซีด ความเขมขนของเลือดแดงไดรอยละ 29 แพทยใหการรักษาดวยยา
บํารุงเฟอรรัสฟูมาเรต รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้งหลังอาหาร ใหการพยาบาลเพื่อลดภาวะแทรกซอน
จากภาวะซีด เชน ทารกคลอดกอนกําหนด ทารกแรกเกิดมีน้ําหนักตวันอย ทารกเสียชีวิตในครรภ การตก
เลือดหลังคลอด โดยการใหคําแนะนําการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การติดตามใหมาฝากครรภ
ตามนัดอยางตอเนื่อง ใหคําแนะนําการวางแผนครอบครัว เพ่ือปองกนัภาวะเสีย่งจากการตั้งครรภครั้งตอไป 
ผลพบวาผูปวยมีความเขมขนของเม็ดเลือดแดงปกติ ไดรอยละ 35 ในการเจาะเลือดครั้งท่ี 2 วนัท่ี 20 พฤษภาคม 2552 
ผูปวยรายนี้ไมเกิดภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และหลังคลอด ผูปวยคลอดบุตรในวันที่ 20 
พฤษภาคม 2552 ทารกน้ําหนัก 3,200 กรัม สุขภาพแข็งแรงดี แพทยใหกลับบานในวนัที่ 23 พฤษภาคม 2552   
รวมระยะเวลาการดูแลผูปวย 4 เดือน 22 วนั แพทยนัดตรวจหลังคลอดและวางแผนครอบครัวทีแ่ผนกสูต-ิ
นรีเวชกรรม วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2552 
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8. การนาํไปใชประโยชน 
 8.1 เพื่อเปนแนวทางการพยาบาลหญิงตั้งครรภที่มภีาวะซดี สามารถนําประสบการณไปศึกษา
คนควาและประยุกตใชกับผูรบับริการรายตอไปได 
             8.2 เพื่อเปนแนวทางในการดแูลหญิงตั้งครรภทีม่ีภาวะซีด          
              8.3 นําประสบการณและปญหาเขารวมอภิปรายในหนวยงาน 
              8.4 เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ท่ีมาปฏบัิติงานใหมและเจาหนาที่ปฏิบัติการ
พยาบาลในปจจุบัน 
              8.5 เปนประโยชนตอตนเองในการกระตุนความตื่นตัว คนควาเพื่อประโยชนตอการปฏิบัติงาน 
  8.6 เพื่อพัฒนางานการพยาบาลใหกาวหนาและทันสมัยอยูเสมอ 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 หญิงตั้งครรภรายนี้มีภาวะซีดขณะตั้งครรภ ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงไดรอยละ 29 การดูแลที่
สําคัญท่ีสุด คือ การทําใหหญิงตั้งครรภตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพเพื่อลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจ
เกิดขึ้น โดยการใหคําแนะนําตาง ๆ ที่เขาใจไดงาย ซึ่งถือเปนงานหลักของพยาบาล เพราะหากวาหญิงตั้งครรภ  
ไมตระหนักถึงภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น หรือไมเขาใจคําแนะนําก็จะเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมา เชน 
ภาวะแทงบุตร การคลอดกอนกําหนด เปนตน ซ่ึงถือวารายแรงทั้งทางดานรางกายและจิตใจแกครอบครัวของ
หญิงตั้งครรภ อีกท้ังหญิงตั้งครรภรายนี้ตั้งครรภครั้งที่ 4 ซึ่งถือวาเปนภาวะเสี่ยงทางดานสูติกรรมที่สําคัญการให
ความรูความเขาใจในเรื่องของการทําหมัน หรือวางแผนครอบครัวเปนไปไดยาก เนื่องจากหญิงตั้งครรภ   นับถือ
ศาสนาอิสลาม การใหคําแนะนําจึงควรเริ่มตั้งแตการเริ่มสรางสัมพันธภาพ  เนื่องจากหากเกิดสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางพยาบาล หญิงตั้งครรภ และครอบครัวแลว การใหคําแนะนําตาง ๆ หรือการโนมนาวใหเกิดการวางแผน
ครอบครัวในหญิงตั้งครรภรายนี้ดําเนินไปไดดวยดี พรอมทั้งลดการสูญเสียชีวิตจากภาวะการตกเลือดหลังคลอด 
ซึ่งเปนการเสียชีวิตอันดับหนึ่งในหญิงหลังคลอดได 
10. ขอเสนอแนะ 

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะซีดจะสงผลกระทบตอมารดาและทารก การปองกันและการดแูลสามารถ   
ทําไดโดย 

10.1  จัดโครงการตรวจรางกายเตรียมความพรอมกอนตั้งครรภ 
10.2  จัดทําแผนพับภาวะซีดในขณะตั้งครรภ 
10.3  จัดทําสัญลักษณติดท่ีสมุดฝากครรภในรายท่ีมภีาวะเส่ียงขณะตั้งครรภ 
10.4  จัดทําแบบฟอรมตรวจสอบความครบถวนในการสงผูปวยเจาะเลือด 

  
 
 
 



                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพื่อพัฒนางานหรอืปรบัปรุงงานใหมีประสิทธภิาพมากขึ้น 
ของนางสุณยี   ถินฐะ 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชพี 6 ว (ดานการพยาบาล) (ตาํแหนงเลขที่ รพว. 130) 
สังกัดกลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเวชการุณยรัศมิ์  สํานักการแพทย 
เรื่อง  จดัทําแฟมความรูเรื่องสาระนารูคูหญิงตั้งครรภ 
 
หลกัการและเหตุผล 
 การตั้งครรภเปนกระบวนการตามธรรมชาติของมนุษย  การตั้งครรภเปนระยะที่มีการเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้นกับทุกระบบ และเกิดขึ้นตลอดระยะการตั้งครรภ และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอาจกอใหเกิดความ
ไมสุขสบายตาง ๆ ของรางกาย  ถาหากหญิงตั้งครรภดูแลตนเองไมเหมาะสมและมีโอกาสทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตอตัวมารดาและทารกในครรภได  หญิงตั้งครรภจึงควรไดรับคําแนะนํา  
เพื่อใหมีความรู และมีการปฏิบัติการที่เหมาะสมเพื่อสงเสริมสุขภาพของตนและทารกในครรภ  พยาบาล
เปนบุคคลหนึ่งในทีมสุขภาพท่ีมีความสําคัญในการดูแลหญิงตั้งครรภ  จึงควรเนนที่บทบาทสงเสริมสุขภาพ
หญิงตั้งครรภใหมีการดูแลสุขภาพของตนเองและปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  สงผลใหทั้งมารดา
และทารกที่คลอดออกมามีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง  การใหคําแนะนําแกหญิงตั้งครรภและญาติ  ทางแผนก
สูตินรีเวชกรรมไดใหคําแนะนําทั้งรายบุคคลและ รายกลุม  โดยการจัดอบรมโรงเรียนพอแมครั้งที่  1   
ในอายุครรภ <  28  สัปดาห  และในโรงเรียนพอแมครั้งที่ 2 ในอายุครรภ > 32 สัปดาห  โดยมีนักโภชนาการ
และพยาบาลวิชาชีพจากหองคลอดมารวมใหคําแนะนํา 
วตัถุประสงคและหรอืเปาหมาย 
 1.  เพ่ือใหหญิงตั้งครรภมีความรูความเขาใจและสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตองเหมาะสม 
 2.  ปองกันและลดภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปองกันไดในระยะตั้งครรภ 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 แนวคิดทฤษฏีการพยาบาลของโอเร็ม คือ การรักษาไวซึ่งชีวิตและสุขภาพนั้นบุคคลตองกระทําการ
ดูแลตนเอง  แตเมื่อบุคคลไมสามารถดูแลตนเองไดยอมตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น โดยเฉพาะ
สมาชิกในครอบครัวและเมื่อสมาชิกในครอบครัวไมสามารถชวยเหลือได การพยาบาลสามารถใหความ
ชวยเหลือที่เหมาะสมโดยการกระทําแทน  หรือการกระทําใหผูปวย  การสอน  การช้ีแนะ  การสนับสนุน   
ใหกําลังใจ และปรับสิ่งแวดลอม การกระทําเหลานี้ พยาบาลกระทํารวมกับผูปวยและครอบครัว โดยมุง
ชวยเหลือใหการดูแลที่จําเปนของผูปวยไดรับการตอบสนองเพื่อรักษาไวซ่ึงสุขภาพ หรือใหสุขภาพกลับดีข้ึน 
และอยูอยางเปนปกติสุข  และแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิงไดกลาวถึงทฤษฎีการบรรลุเปาหมายเปน
กระบวนการปฏิสัมพันธเพ่ือความเขาใจตรงกันระหวางพยาบาลกับผูใชบริการ  สิ่งสําคัญในทฤษฎี คือ การ
ยอมรับนับถือในความสามารถของบุคคลที่คิดจะแสวงหาหรือใชความรูตัดสินใจ  และเลือกกระทํากุญแจสําคัญ  
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ของปฏิสัมพันธระหวางพยาบาล และผูใชบริการที่จะบรรลุเปาหมาย คือการรับรูตองสอดคลองกัน ผูศึกษา
จึงไดนําทฤษฎีทั้งสองมาใชโดยเนนใหผูปวยและครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลการตั้งครรภ และ     
ทุกครั้งที่หญิงตั้งครรภมาฝากครรภในระยะเวลารอตรวจ ถามีการใหความรูหรือมีเอกสารความรูเพ่ือให 
หญิงตั้งครรภและญาติไดอานก็จะเปนแหลงเสริมสรางความรูใหหญิงตั้งครรภมีความมั่นใจในการดูแล
ตนเองและทารกในครรภ รวมทั้งตระหนักถึงบทบาทการเปนมารดาที่มีคุณภาพ จึงมีแนวคิดในการจัดทํา
แฟมความรูเรื่องสาระนารูคูหญิงตั้งครรภ โดยมีข้ันตอนดําเนนิการดังนี้ 

1. ประชุมกับบุคลากรในหนวยงานเพื่อคนหาปญหา 
2. เสนอแนวคิดการจัดทําแฟมความรูเรื่องสาระนารูคูหญิงตั้งครรภตอผูบังคับบัญชา เพื่อขอ 

อนุมัติในการจดัทํา 
3. ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับภาวะเสีย่งที่พบไดในขณะตั้งครรภ เชน เบาหวานในขณะ 

ตั้งครรภ ตั้งครรภวยัรุน ความดันโลหิตสูง ครรภแรกหรือครรภที่ 4 ข้ึนไป ตั้งครรภอายุมาก เปนตน และ
ศึกษาการปฏบิัติตัวในขณะตั้งครรภ จากตาํรา วารสาร อนิเตอรเน็ท เพือ่รวบรวมนํามาใชอางอิง 

4. จัดพิมพเอกสารความรูคูหญิงตั้งครรภ โดยมีเนื้อหาเกีย่วกับเบาหวานในขณะตั้งครรภ  
ตั้งครรภวัยรุน ความดันโลหิตสูงกับการตั้งครรภ ภาวะเสีย่งของการตั้งครรภครั้งที่ 4 ข้ึนไป โภชนาการ    
ในหญิงตั้งครรภ เพศสัมพันธขณะตั้งครรภ การออกกําลังกายในหญิงตั้งครรภ 

5. นําเอกสารที่จัดพิมพเสนอผูมีความรู ไดแก สูตแิพทย หัวหนวยงาน เพ่ือตรวจสอบความ 
ถูกตอง 

6. ประชาสัมพนัธใหผูรับบรกิารทราบถึงประโยชนของแฟมสาระนารูคูหญิงตั้งครรภ 
7. นําเอกสารความรูคูมือหญงิตั้งครรภทดลองใชกับผูรับบริการในคลนิกิฝากครรภ  

โรงพยาบาลเวชการณุยรัศมิ ์
        8. ปรับปรุงแกไขเอกสารความรูคูหญงิตั้งครรภ 
        9. นําเอกสารสงศูนยพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลเพือ่ออกเลขที่เอกสาร 
        10. เก็บตวัช้ีวดัอัตราความพึงพอใจของผูรับบรกิารฝากครรภ คลินิกฝากครรภโรงพยาบาล 
เวชการณุยรัศมิ์  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. มีสื่อการสอนเรื่อง สาระนารูคูหญิงตั้งครรภ 
2. บุคลากรในแผนกสูต-ินรีเวชกรรม มีแนวทางการสงเสริมความรูการปฏิบัติตวัในขณะตั้งครรภ 

เปนแนวทางเดียวกัน 
3. หญิงตั้งครรภมีความรู ความมั่นใจในการดูแลตนเองไดอยางถกูตอง 

 
 
 



 


