
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช  (ดานการพยาบาล) 
 
 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
       เรื่อง   การพยาบาลหญิงต้ังครรภที่ติดเชื้อเอช ไอ วี 
2.   ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
        เรื่อง   การประเมินภาวะทุพโภชนาการในหญิงต้ังครรภที่ติดเชื้อเอช ไอ วี 
 
 
 
 

 เสนอโดย 
นางสาวเพ็ญจันทร      หมื่นบุญ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่  รพน.  21) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก 
สํานักการแพทย 



 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.    ชื่อผลงาน การพยาบาลหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ ว ี
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ     3  เดือน (ต้ังแตวนัท่ี  19  ตุลาคม  2548  ถึง  วันท่ี  3  กุมภาพันธ  2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
  1. กายวิภาคศาสตรและพยาธิสภาพการติดเช้ือเอช ไอ วี ของหญิงต้ังครรภ  
   (วรรณวดี   เนยีมสกุล 2544 : 169-170 :  การพยาบาลสูติศาสตรเลม 3) 
  2. ภาวะการติดเช้ือเอช ไอ ว ีจากมารดาสูทารก 
  3. กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
  4. ความรูเกี่ยวกบัเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยท่ีใชยา  
   อะมอกซีซิลลิน (Amoxycillin),  เฟอรรัส  ฟูมาเรด (Ferrous  fumarate),   
   มันติวิตามิน (Multivitamine), เมทเธอรจิน  อินแจ็กช่ัน  (Methergin  injection),   
   เนวิราปน  (Nevirapine),  ซูโดวิดนี  (Zidovudine), คลอไตรมาโซล (Cotrimazole) 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  4.1 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา  :   
   หญิงไทยอายุ  23  ป  สถานภาพสมรสคู  มาฝากครรภคร้ังท่ี  3  อายุครรภได  32  สัปดาห  
ฝากครรภคร้ังแรกท่ีโรงพยาบาลชาติตระการ  จังหวดัพิษณุโลก  และไดรับทราบผลเลือดติดเช้ือเอช ไอ วี  
มาจากโรงพยาบาลชาติตระการแลว  การตดิเช้ือมาจากสามีคนแรกซ่ึงแยกทางกนัและไดทราบขาววา
เสียชีวิตแลวมีบุตร  1  คน  กับสามีคนแรก  ปจจุบันต้ังครรภคร้ังท่ี  2  กับสามีคนปจจบัุน  ผูปวยไดยาย
ภูมิลําเนามาอยูเขตมีนบุรีจึงไปฝากครรภคร้ังท่ี  2  ท่ีศูนยบริการสาธารณสุข 43 (มีนบุรี)  ตามสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพ  ทางศูนยบริการสาธารณสุข 43 (มีนบุรี)  ไดสงตอมาท่ีโรงพยาบาลหนองจอก   
เพื่อฝากครรภตอและเขาโครงการรับยาตานไวรัสเอดสเพื่อลดการติดเช้ือเอดสจากแมสูลูก  โดยเร่ิม 
มาฝากครรภเม่ือวันท่ี 19 ตุลาคม 2548 ถึงวันท่ี 14  ธันวาคม  2548  ผูปวยมาฝากครรภท้ังหมดรวม 9  คร้ัง  
แพทยใหการวนิิจฉัยวาต้ังครรภและติดเช้ือเอช ไอ วี  ใหเขาโครงการรับยาตานไวรัสเอดสเพื่อลดการติด
เอดสจากแมสูลูก  โดยใหการรักษาทันทีดวยยาซูโดวดิีน (Zidovudine)  และไดรับยาวติามินบํารุงไดแก 
มันติวิตามิน (Multivitamine), เฟอรรัสฟูมาเรด (Ferrous  Fumarate) 
  ผูปวยมาคลอดเม่ือวันท่ี  17  ธันวาคม  2548  เวลา  17.40  น.  แพทยใหการวินจิฉัยวาครบคลอด
และติดเช้ือเอช ไอ วี  โดยใหการรักษาทันทีดวยยาซูโดวิดีน (Zidovudine), เนวิราปน (Nevirapine) 
เมทเธอรจิน อินเจ็กช่ัน (Methergin  Injection)  และยายผูปวยจากหองคลอดเขาสูตึกหลังลอด  เพื่อรักษา
อยางตอเนื่องดวยยาตานไวรัสแกทารกท่ีเกิดใหม  พรอมท้ังเฝาติดตามผลเลือดของทารกและสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงอยางใกลชิด 

1 



 

   วันท่ีรับไวในความดูแล วันท่ี  19  ตุลาคม  2548 
   วันท่ีพนจากความดแูล วันท่ี  3  กุมภาพันธ  2549 
 
การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
  การประเมินแบบแผนสุขภาพ  11  แบบแผน  ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอนพบวา 
มีแบบแผนท่ีผิดปกติ  9  แบบแผนดังนี ้
  1. การรับรูเก่ียวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 
  กอนรับทราบผลเลือด  มีสุขภาพดีมาตลอดแข็งแรง  ไมเคยแพยา หรืออาหารใด ๆ 
  อาการสําคัญ  :  ต้ังครรภได  8  เดือน  ผลเลือดติดเช้ือเอช ไอ วี  ติดจากสามีคนแรกซ่ึงเสียชีวิตแลว
ประวัติการเจบ็ปวย  ปฏิเสธการเจ็บปวยในอดีตประวัติการเจ็บปวยของครอบครัว  :  บิดา  มารดายังมีชีวิต  
ผูปวยเปนบุตรคนท่ี  2  ในจํานวน  3  คน  มารดาเปนโรคความดันโลหิตสูง 
  ผูปวยรับรูวาตนเองติดเช้ือเอช ไอ วี  มาจากโรงพยาบาลชาติตระการ  จังหวดัพิษณุโลก  เนื่องจาก
ไปฝากครรภคร้ังแรกท่ีโรงพยาบาลชาติตระการ  จังหวดัพิษณุโลก  และไดรับการเจาะเลือด  หลังจากนั้นยาย
ภูมิลําเนาติดตามสามีมาอยูท่ีกรุงเทพมหานคร  จึงมาฝากครรภตอเม่ืออายุครรภได  8  เดือน 
  2. โภชนาการและการเผาผลาญ   
  ในภาวะปกติรับประทานอาหารวันละ  2  ม้ือ  เส่ียงตอการไดรับสารอาหารไมเพยีงพอรับประทาน
อาหารทุกชนดิยกเวนเนื้อสุกร  เนื่องจากนับถือศาสนามุสลิม  ไมรับประทานอาหารเชา ไมดื่มนมดื่มน้ํา 
วันละ  8–10  แกว 
  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  วนัท่ี  19  ตุลาคม  2548  พบวา  การตรวจโลหิตวิทยา  :  Hb   
มีคาเทากับ  10.3  gm/dl,  Hct  มีคาเทากับ  30  เปอรเซ็นต  anti  HIV  มีคาเทากับ  positive,  VDRL   
มีคาเทากับ  negative,  HbsAg  มีคาเทากับ negative, blood  gr B, Rh  มีคาเทากับ positive 
  การตรวจเคมีคลินิค  :  BUN  มีคาเทากับ  8  mg/dl,  creatinine  มีคาเทากับ  0.9  mg/dl 
  3. การขับถาย 
  ทองผูกเนื่องจากด่ืมน้ํานอย ปสสาวะบอยเนื่องจากมดลูกขยายใหญกดเบียด 
  4. กิจกรรมและการออกกําลังกาย 
  ความสามารถทํากิจกรรมงานบานลดลงเน่ืองจากหนาทองมีขนาดใหญ 
  5. การพักผอนนอนหลับ 
  พักผอนไมเพยีงพอ  เนื่องจากถายปสสาวะบอยในเวลากลางคืน 
  6. ความรูสึกนึกคิดและการรับรู 
  ขาดความรูเกีย่วกับการเตรียมตัวกอนคลอด 
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  7. การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน  
  กลัวการเจ็บครรภขณะคลอด  ภาพลักษณเปล่ียนแปลงไปเนื่องจากการต้ังครรภ 
  8. เพศสัมพันธ และการเจริญพันธุ 
  แบบแผนการมีเพศสัมพันธเปล่ียนแปลง  เนื่องจากกลัววาทารกในครรภจะไดรับอันตราย 
  9. การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด 
  - วิตกกังวลเกีย่วกับกลัวสามีจะติดเช้ือจากตนเอง 
  - วิตกกังวลเกีย่วกับผลเลือดของบุตร 
  - วิตกกังวลเกีย่วกับการคลอด 
  - วิตกกังวลวาทารกจะไดรับอันตรายจากการคลอด 
  พยาธิสภาพภาวะการติดเชื้อเอช ไอ วี จากมารดาสูทารก 
  เม่ือเช้ือไวรัสเอดสเขาสูรางกาย  จะเร่ิมทําลายเซลลเม็ดเลือดขาวชนิด  CD4  จนเหลือปริมาณนอยลง  
ถาระดับ  CD4  ตํ่ากวา  200  เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร  จะเปนระดับท่ีไมพอเพียงท่ีจะกระตุนใหรางกาย 
มีภูมิตานทานตอโรคฉวยโอกาสตาง ๆ  ในขณะท่ีผูติดเช้ือไวรัสเอดสท่ียังไมมีอาการแสดงจะมีระดบั CD4  
สูงกวา  300 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร  (ในบุคคลปกติมีระดับเซลล  CD4  ในเลือดเฉล่ียประมาณ   
1,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร) 
  ดังนั้นผูท่ีติดเช้ือไวรัสเอดส  กวาจะเกิดโรคตามมาจะใชเวลานาน  เนื่องจากเช้ือไวรัสเอดส 
เม่ือเขาสูรางกายจะมีระยะฟกตัวนาน  โดยเฉล่ียประมาณ 7-8  ป  โดยอาจนอยหรือมากกวานั้นก็ไดข้ึนอยู 
กับปจจยัหลายประการ  ไดแก  สายพันธุท่ีรุนแรงของเช้ือไวรัสเอดส  ความแข็งแรงของรางกายของผูติดเช้ือ 
แตละคน  ระดบัภูมิตานทานการติดเช้ือโรคอ่ืน ๆ  รวมดวย  ภาวะทุพโภชนาการ  แตสําหรับเด็กท่ีไดรับเช้ือ 
จากการตั้งครรภระยะฟกตัวท่ีส้ินสุดอาจเปนเพียง  6  เดอืนก็ได 
  การรักษา 
  ระยะตั้งครรภ  ไดรับยาเฟอรรัส  ฟูมาเรด จํานวน 40 วนั  ยาซูโดวิดนี  100  มิลลิกรัม  3  เม็ด 
จํานวน 40วนั  ไดรับยาคลอไตรมาโซลเหน็บชองคลอด  7  เม็ดจํานวน  7  วัน  
  ระยะคลอด  ไดรับยาซูโดวดินี  100 มิลลิกรัม  3  เม็ด  จํานวน  1  คร้ัง  ยาเนวิราปน  200  มิลลิกรัม 
คร้ังเดียว 
  ระยะหลังคลอด  ไดรับยาอะมอกซีซิลลิน  500  มิลลิกรัม  จํานวน  5  วนั  ยาพาราเซตามอล 
ยาเฟอรรัส  ฟูมาเรด,  ยาเมทเธอรจิน  อินเจกช่ัน  ฉีดเขากลามคร้ังเดียว                                                                            
   
การพยาบาล 
  ไดใหการพยาบาลทางดานจติใจ  ไดแก การใหคําปรึกษากอนเจาะเลือดและหลังเจาะเลือดหา 
เช้ือเอช ไอ วี  แกผูปวยเนื่องจากผูปวยไมไดผานขบวนการใหคําปรึกษาจากโรงพยาบาลท่ีไปฝากครรภ 
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คร้ังแรก และหลังจากนัน้ไดใหคําปรึกษาแกผูปวยพรอมท้ังบอกขอดี  และขอเสียในการบอกผลเลือด 
แกสามีคนปจจุบันพรอมท้ังแนะนําวิธีการแจงผลเลือดกบัสามี หลังจากนั้นจึงไดใหผูปวยนําสามีมาพบ 
พยาบาลผูใหคําปรึกษาตอไป 
  ใหคําแนะนําในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  เร่ืองตรงเวลาสมํ่าเสมอตอเนื่องเพ่ือทารก 
ในครรภมารดาจะไดไมติดเช้ือเอดสตอไป  แนะนําอาการแพและผลขางเคียงของยาตานไวรัสเอดส 
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดและใหผูปวยสังเกตอาการและมารายงานผลเพ่ือจะไดชวยไดทันทวงที 
  ในระหวางท่ีรับผูปวยไวในความดูแล ไดใหการดแูลรักษาพยาลบาลตามปญหาของหญิงต้ังครรภ 
ดังนี ้
ปญหาระยะตั้งครรภ 
  1. ไมไววางใจพยาบาลเนื่องจากกลัวจะเปดเผยเร่ืองผลเลือดบวก 
  2. ไมยอมรับผลการตรวจเลือดท่ีพบเช้ือไวรัสเอดส  เนื่องจากเช่ือวาไมมีพฤติกรรมเส่ียง 
  3. วิตกกังวลเกีย่วกับผลเลือดคร้ังท่ี  2  และเส่ียงตอการไมสามารถเผชิญกับปญหาภายหลังการ
   รับทราบผลเลือด 
  4. กลัววาสามีจะติดเช้ือจากตนเอง  และกลัวสามีทอดท้ิงถาสามีทราบผลเลือด 
  5. วิตกกังวลเกีย่วกับผลเลือดของบุตร 
  6. ขาดความรูเกีย่วกับอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยกอนวันนดัในไตรมาสที่  3 
  7. ขาดความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการหายใจไมสะดวก 
  8. ขาดความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการไมสุขสบายเนื่องจากมีอาการแสบยอดอก 
  9. ขาดความรูเกีย่วกับการคุมกําเนิด 
  10. ขาดความรูในการปฏิบัติตนระยะต้ังครรภรวมกับการติดเช้ือเอช ไอ ว ี
  11. มีความกังวลวาลูกจะพิการและกลัววาจะเจบ็ตอนคลอด 
ปญหาระยะหลังคลอด 
  12. เส่ียงตอการติดเช้ือท่ีแผลฝเย็บ  เนื่องจากการตัดฝเย็บขณะคลอด 
  13. ไมสุขสบายจากการปวดแผลฝเย็บและปวดมดลูก 
  14. ไมสุขสบายจากการเจ็บคัดเตานม  เนื่องจากการงดใหนมบุตร 
  15. วิตกกังวลกับผ่ืนคันท่ีผิวหนงั 
โดยปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือดูแลหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือ เอช ไอ วี  ดังนี ้
 1. ดานจิตใจ 
  1.1 ใหคําปรึกษากอนและหลังการเจาะเลือดเพือ่ตรวจเลือดหาเช้ือเอช ไอ ว ี
  1.2 เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความรูสึกท่ีเปนปญหา 
  1.3 เปนผูฟงท่ีดี  ใหความสนใจอยูกับผูปวย 
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  1.4 ใหผูปวยใชกลไกระบายความรูสึก  เชน  รองไห และซักถามขอสงสัย  พรอมท้ังอธิบาย 
   ใหเขาใจ  และยอมรับสภาพความเจ็บปวย 
  1.5 ประเมินความตองการของผูปวยและญาติ  และตอบสนองตามความเหมาะสม  
  
 2. ดานรางกาย 
  2.1 การดูแลระยะต้ังครรภ 
   2.1.1 การใหคําปรึกษาทางดานเกี่ยวกับ 
    - การดําเนนิของโรค  โดยผูปวยรูถึงระยะตาง ๆ ของโรค 
    - วิธีการติดเช้ือจากมารดาสูทารก 
    - โอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือในทารกในครรภ 
    - ควรเลือกดําเนนิชีวิตอยางไร 
    - การตัดสินใจเกี่ยวกับการคุมกําเนิด 
   2.1.2 แนะนําการใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธทุกคร้ัง  เพือ่ปองกันการติดเช้ือทุกชนดิ 
   2.1.3 ประคับประคองจิตใจและบํารุงรางกายใหแข็งแรงเสมอ 
   2.1.4 การใชยาตานไวรัสเอดสในระหวางต้ังครรภ 
   2.1.5 การตรวจนับเซลล CD4  อยางสมํ่าเสมอถา CD4  ตํ่าลงกวา  700  เซลล/มิลลิกรัม   
    โอกาสทารกจะติดเช้ือในครรภจะเพิ่มสูงข้ึน 
  2.2 การดูแลระยะคลอด 
   2.2.1 ดูแลใหผูปวยไดรับยาตานไวรัสระยะคลอดใหครบ 
 3. การดูแลระยะหลังคลอด 
  3.1 แนะนําการคุมกําเนิด  การมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัยโดยใชถุงยางอนามัย  ทุกคร้ังท่ีมี
เพศสัมพันธ  เพื่อปองกันการรับและการแพรเช้ือ 
  3.2 งดเล้ียงบุตรดวยนมมารดา  เพื่อลดการเส่ียงในการติดเช้ือเอดสจากมารดาสูทารก  โดยผาน
น้ํานมมารดา 
  3.3 ช้ีแจงใหมารดาทราบถึงโอกาสท่ีทารกจะติดเช้ือเอดสจากมารดาได  แนะนําใหนําบุตรมาตรวจ
กับกุมารแพทยตามนัด  และตรวจเลือดหาเชื้อเอดสอีกคร้ัง  เม่ือบุตรอายุ  18  เดือน  เพื่อยืนยันวา 
บุตรติดเช้ือเอดสหรือไม 
  3.4 ดูแลใหทารกไดรับ AZT  Syrup  (ซูโดวิดีน)  ระยะหลังคลอด 
  4.2 ขั้นตอนการดาํเนินการ 
   4.2.1   เลือกโรคท่ีจะทําการศึกษาจากผูปวยท่ีรับผิดชอบในตึกผูปวยนอกสูตินรีเวชกรรม    
โดยเลือกโรคท่ีนาสนใจ  โดยพิจารณาถึงความรุนแรงของโรคท่ีสามารถนําไปสูอันตรายถึงชีวิต 

5 



 

   4.2.2   ศึกษาและรวบรวมขอมูลท่ีเกี่ยวกับผูปวย  ประวัติการเจบ็ปวย  การประเมินสภาพผูปวย
การตรวจทางหองปฏิบัติการ  มีการติดตามอาการ  การรักษาและการพยาบาลท่ีผูปวยไดรับ 
   4.2.3   ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกีย่วกับโรคและการพยาบาลผูปวย จากตํารา เอกสารทาง
วิชาการตางๆ  แพทยเฉพาะทางสูตินรีเวชกรรม และอายุรกรรม   เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 
   4.2.4   นําขอมูลและปญหาตาง ๆ มาวิเคราะหวางแผนใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล   
โดยเนนการพยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังทางดานรางกาย  จติใจ  อารมณ  สังคม  และจิตวญิญาณ 
   4.2.5   ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามแผนท่ีกําหนดไว 
   4.2.6   เรียบเรียงเนื้อหา  สรุปปญหาการพยาบาล  เรียงลําดับความสําคัญ  รวมท้ังคําแนะนํา 
และขอเสนอแนะ    
   4.2.7   นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมเปนเอกสาร  แลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบ
ทบทวน  ความถูกตองและความเหมาะสมของผลงาน 
   4.2.8   ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา  ตัวอักษร  และรูปแบบท้ังกอนพิมพและหลังพิมพ
เอกสาร 
5.    ผูรวมดําเนนิการ ไมมี 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
  ผูเสนอขอเปนผูปฏิบัติท้ังหมดทุกข้ันตอน  รอยละ  100 
7. ผลสําเร็จของงาน 
  ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลในระยะตั้งครรภผูปวยมาฝากครรภ 
รวม 9 คร้ัง พบวามีปญหาท้ังหมด 11 ขอ ไดรับการแกไข 9 ขอ เนื่องจากผูปวยผลเลือดยังคงติดเช้ือเอช ไอ วี 
ผูปวยไดบอกผลเลือดใหสามีคนปจจุบันทราบและพาไปเจาะเลือดท่ีศูนยบริการสาธารณสุข 43 (มีนบุรี) และ
ไดแนะนําใหผูปวยมาเขาโครงการรับยาตานไวรัสเอดสสําหรับบุคคลท่ัวไป  ซ่ึงในปจจุบันผูปวยและสามีมารับ
การรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสอยูท่ีโรงพยาบาลหนองจอก  สวนบุตรใหติดตามการเจาะเลือดหาเช้ือเอช ไอ วี  
เม่ืออายุ  1  ป,  อายุ  1  ป  6  เดือน  และอาย ุ 2  ป  ผลเลือดปกติ  บุตรไดรับนมผงจากโครงการลดการ 
แพรเช้ือเอดสจากแมสูลูก  ปจจุบันยังคงรับนมผงอยูท่ีโรงพยาบาลหนองจอก   
  ปญหาในระยะหลังคลอดมีปญหาท้ังหมด  4  ขอ  ไดรับการแกไขท้ังหมด  โดยผูปวยมีอาการ 
ดีข้ึนตามลําดบั  ท้ังทางดานจิตใจรางกาย  พยาบาลไดใหคําแนะนําเกีย่วกับวิธีการปฏิบัติตัวท้ังในขณะพักรักษา
ตัวท่ีโรงพยาบาล  การปฏิบัติตัวขณะอยูท่ีบาน  ผูปวยสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดดี  และมีความตระหนกั
ในการดแูลตนเองและพยาบาลไดใหคําแนะนําเกีย่วกับการรักษาอยางตอเนื่อง  การขอรับบริการจากแหลง
ประโยชนอ่ืน ๆ  ท่ีอยูใกลบาน  เชน ศูนยบริการสาธารณสุข  โดยประสานงานกับกลุมงานอนามัยชุมชน   
เพื่อทําการติดตามเยี่ยมบาน  ทําใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องตอไป  จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
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8. การนําไปใชประโยชน 
  1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาภาวะหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ ว ี
  2. ทราบถึงผลลัพธของการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาภาวะหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ ว ี
  3. เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลกรณีศึกษาภาวะหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ ว ี
  4. ลดระยะเวลาในการอยูในโรงพยาบาล 
  5. เปนแนวทางในการนํามาพฒันาการใหบริการในหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี   
   ใหดยีิ่งข้ึน 
  6. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ ว ี
  7. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการ 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนนิการ 
  1. ผูปวยมีปญหาหลายระบบ  เนื่องจากต้ังครรภและติดเช้ือเอช ไอ วี  ไมมีโรคติดเช้ือฉวย
โอกาสที่รุนแรง  ไดใหการชวยเหลือประคับประคองจิตใจ  ผูปวยตามข้ันตอนและวิธีการพยาบาล 
แบบองครวม  ซ่ึงเปนการดูแลทางดานรางกายจิตใจและสังคมของผูปวย 
  2. มีภาวะการติดเช้ือเอช ไอ วี  จากมารดาสูทารก  ตองใชยาตานไวรัสช่ือ ซูโดวิดีน  
(100 mg.)  เนวิราปน  (200 mg.)  จึงตองใหการดแูลอาการแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากยาตานไวรัส 
  3. การใหบริการอยางตอเนื่อง  โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  มีปญหาเนื่องจากยังไมมีแพทยเฉพาะ
ทางโรคติดเช้ือ  ท้ังในเดก็ และ ในมารดา 
  4. ดานการบริหารระบบ สปสช ทําใหผูปวยมีบัตรทองหนวยปฐมภูมิ เปนศูนยบริการสาธารณสุข 43 
(มีนบุรี) และหนวยทุติยภูมิ  เปนโรงพยาบาลหนองจอก  ทําใหผูปวยตองเดินทางไปมารับบริการ 
ท้ัง 2  หนวยบริการ  ซ่ึงมีระยะทางไกลเสียเวลา เสียคาใชจายในการเดนิทาง 
10. ขอเสนอแนะ   
  1. การติดเช้ือเอช ไอ วี  ในหญิงต้ังครรภทําใหเกิดการถายทอดเช้ือเอช ไอ วี  จากมารดา 
สูทารกไดถาไมรีบใหยาตานไวรัสแกมารดาในระยะต้ังครรภ  จะทําใหทารกติดเช้ือเอช ไอ วี  และทําใหเกิด
อันตรายถึงแกชีวิตไดงาย 
  2. ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  จะปลอดภยัและลดการติดเช้ือเอช ไอ วี   
ไดข้ึนอยูกับความรูความสามารถของบุคลากรในทีมสุขภาพ  และการพบหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี   
ไดเร็วท่ีสุดและรีบรักษา  โดยใหรับประทานยาตานไวรัสขณะต้ังครรภ 
  3. ควรจัดทําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  เร่ืองการแพรเช้ือจาก
มารดาสูทารกไวเปนแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล 
  4. ประชาชนควรตระหนักและมีสวนรวมในการปองกันการแพรเช้ือเอช ไอ วี  สูทารก 
ในหญิงต้ังครรภ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวเพ็ญจันทร   หม่ืนบุญ 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  7  วช.   (ดานการพยาบาล)   
(ตําแหนงเลขท่ี  รพน.  21)  สังกัด  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก  สํานักการแพทย 
เร่ือง     การประเมินภาวะทุพโภชนาการในหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ ว ี
 

  หลักการและเหตุผล    
  ในชวงต้ังครรภเปนระยะท่ีสตรีมีความตองการอาหารเพ่ิมข้ึนกวาเดิม  เพื่อการเติบโตของทารก
ในครรภ  เพื่อการเพิ่มขนาดของมดลูกและเตานมของแมรวมท้ังพลาสมาและเม็ดเลือดแดง  ตลอดจนการ
สะสมสารอาหารในตัวแมสําหรับการสรางน้ํานมแมในชวงหลังคลอด 
  การขาดอาหารในชวงต้ังครรภทําใหทารกในครรภมีน้ําหนักนอย  การขาดสารอาหารบางชนิด 
เชน ธาตุไอโอดีน  ธาตุเหล็ก  เปนตน  จะมีผลตอการเจริญเติบโตของสมองของทารกในครรภ  และถาขาด
อยางรุนแรงในชวงท่ีสมองกําลังเติบโตเร็วจะทําใหเกิดผลเสียอยางถาวรและทําใหทารกท่ีเกิดมามีสติปญญา
ตํ่ากวาปกติการขาด  วิตามินโฟเลท (folate)  ในชวงเดือนแรกของการตัง้ครรภจะทําใหทารกมีความผิดปกติ
ของทอประสาท (neural  tube  defect)  และเกิดภาวะผิดปกติของกระดูกสันหลัง  กะโหลกศีรษะ  ไขสันหลัง
และสมอง  ทําใหเปน meningomyelocele  หรือ  anencephaly  ได  เปนตน  ในทางตรงกันขาม  การไดรับ
สารอาหารบางชนิดมากเกิดไปอาจเปนโทษได  เชน  การไดรับวิตามินเอปริมาณสูงขณะต้ังครรภทําใหทารก
ในครรภพิการได  เปนตน 
  ยังมีการศึกษาที่นาสนใจโดย Barker  และคณะ  พบวาทารกท่ีมีน้ําหนกัตัวแรกเกดิตํ่าจะมีความ
เส่ียงเพิ่มข้ึนตอการเปนโรคหลายชนิดเม่ือเปนผูใหญ  ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสูง  
โรคเบาหวาน  ไขมันในเลือดสูง  ทําใหเกดิสมมุติฐานวาภาวะโภชนาการของทารกในครรภสามารถ
กําหนดการเกดิโรคในวยัผูใหญได  กลไกอาจเกิดจากการขาดอาหารในชวงท่ีเซลลของอวัยวะตาง ๆ  กําลัง
แบงตัวอยางรวดเร็วทําใหเกดิความผิดปกติของเมตาบอลิซึมของเซลลและการทํางานของฮอรโมนตาง ๆ   
ท่ีเกี่ยวของกับการใชสารอาหาร 
  สตรีมีครรภท่ีไดรับอาหารเหมาะสมจะมีน้ําหนกัเพิ่มข้ึนในระหวางต้ังครรภอายุในเกณฑปกติ  
ตลอดการตั้งครรภน้ําหนกัจะเพิ่มข้ึนเฉล่ียประมาณ  10-15  กิโลกรัม  ซ่ึงแปรเปล่ียนตามประชากรและดัชนี
มวลกาย (body  mass  index, BMI)  กอนต้ังครรภในชวง  3  เดือนแรก  น้ําหนกัอาจจะไมเพิ่มก็ได  หลังจาก
นั้นน้ําหนักจะเพิ่มประมาณคร่ึงกิโลกรัมตอสัปดาห   
  ในชวง  3  เดือนแรกของการต้ังครรภ  ยังไมจําเปนตองเพิ่มพลังงานในอาหาร  แตควร
รับประทานอาหารใหพอเพียงเทากอนต้ังครรภ  ในระยะตอมาคือ  ในไตรมาสท่ี  2  และ  3  หญิงต้ังครรภ
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ควรไดรับพลังงานจากอาหารเพิ่มข้ึนวันละ  300  กิโลแคลอร่ี  สวนโปรตีน  ควรกินเพิ่มมากกวากอนต้ังครรภ  
วันละ  25  กรัม  ต้ังแตเร่ิมต้ังครรภจนคลอด  (อุมาพร  สุทัศนวรวุฒิ,  2548  :  43-44) 
  เนื่องจากปฏิบัติงานในแผนกฝากครรภและพบหญิงต้ังครรภติดเช้ือเอช ไอ วี   มารับการฝาก
ครรภ  โดยมีอาการผอมแหง  น้ําหนกัตัวนอย  ประกอบกับบางรายมีโรคติดเช้ือฉวยโอกาสเขาแทรกซอน  
เชน  ล้ินเปนฝา  ปากและล้ินเปนแผล  รับประทานอาหารไมคอยได  สุขภาพทรุดโทรม  ซ่ึงจะสงผลไปยัง
บุตรในครรภทําใหทารกแรกเกิดมีน้ําหนกันอยกวา  2,500  กรัม  ดังนัน้การเฝาระวังติดตามน้ําหนกัแมตาม
อายุครรภ  เพือ่ใหทารกแรกเกิดมีน้ําหนกัไมนอยกวา  2,500  กรัม  จึงเปนส่ิงสําคัญสําหรับหญิงต้ังครรภ 
  หญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี และมีปญหาทุพโภชนาการในโรงพยาบาลเปนปญหาสําคัญ 
ของทุกโรงพยาบาลและนับวนัทวีความรุนแรงมากข้ึน  เนื่องจากปญหาหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี   
มีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนในแตละป  การปองกันและควบคุมภาวะทุพโภชนาการในหญิงต้ังครรภ 
ท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  ในโรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพสามารถลดปญหาและผลกระทบจากภาวะทุพ
โภชนาการท่ีมีตอหญิงต้ังครรภ  ครอบครัว  และโรงพยาบาล  ไดจากสถิติขอมูลการติดเช้ือเอช ไอ ว ี  
ในหญิงต้ังครรภของโรงพยาบาลหนองจอกในปพ.ศ.  2549  พบวามีท้ังหมด  2  ราย  และไดมาฝากครรภ 
ท่ีแผนกฝากครรภ  มีหญิงต้ังครรภท่ีพบภาวะทุพโภชนาการจํานวนท้ังหมด  1  ราย  ซ่ึงการหาแนวทาง 
เพื่อปองกันภาวะทุพโภชนาการในหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  ในแผนกฝากครรภ  เปนงานท่ีสําคัญ   
และทาทายความรูความสามารถของบุคลากรผูปฏิบัติงานในแผนกฝากครรภ โดยบุคลากรผูปฏิบัติงาน 
ในแผนกฝากครรภ  จะตองมีความรูในการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  รวมทั้งมีความรูในการใช 
สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก  เร่ืองการดแูลตนเองระหวางต้ังครรภโดยใชเสนทางลูกรัก    ตารางน้ําหนกัข้ันตํ่า
ของหญิงต้ังครรภท่ีจะใหบุตรน้ําหนักแรกเกิด 2,500  กรัม  (VALLOP  WEIGHT  LOG)    บันทึกกราฟ
โภชนาการหญิงมีครรภ  (VALLOP  CURVE)    ตารางแสดงนํ้าหนกัข้ันตํ่าของหญิงต้ังครรภท่ีจะใหบุตร
น้ําหนกัแรกเกดิมากกวา 2,500  กรัม  การเฝาระวังหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  ไมใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ
โดยการมีแผนการสอนสุขศึกษาแกหญิงต้ังครรภในเร่ืองโภชนาการของหญิงต้ังครรภ  เร่ืองการใชกราฟ
โภชนาการหญิงมีครรภ  (VALLOP  CURVE)  การดูแลตนเองระหวางต้ังครรภโดยใชเสนทางลูกรัก 
  ซ่ึงผูจัดทําเปนสวนหนึ่งของบุคลากรผูปฏิบัติงานในแผนกฝากครรภ  ไดสรุปวิธีการเพื่อพัฒนางาน
หรือปรับปรุงงานการประเมินภาวะทุพโภชนาการในหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  ในแผนกฝากครรภใหมี
ประสิทธิภาพมากข้ึนเพื่อการดูแลปองกันและลดการเกดิภาวะทุพโภชนาการในหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  
ตลอดจนใหญาติและผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง  ท้ังในขณะฝากครรภอยูท่ีโรงพยาบาล และ 
หลังจากกลับไปดูแลตนเองตอท่ีบาน  ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนและเกดิโรคติดเช้ือฉวยโอกาสในระบบตาง ๆ 
ของรางกาย  สงผลใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการใหบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 

2 



 

  วัตถุประสงคหรือเปาหมาย 
  1.   เพื่อประเมินและแกไขภาวะทุพโภชนาการในหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ ว ี
  2.   เพื่อลดโอกาสท่ีจะไดรับการรักษาไดไมตอเนื่อง  เนือ่งจากภาวะทพุโภชนาการจากการ 
   ปฏิบัติตัวไมถูกตอง 

3. เพื่อเสริมสรางความรูความเขาใจ  และปฏิบัติตัวท่ีถูกตองแกหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี   
 และญาติผูดูแล 

 

  กรอบการวิเคราะห  แนวคิด   
  แนวทางการดาํเนินงานใชทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  สาระสําคัญของทฤษฎีคือการรักษาไวซ่ึง
ชีวิตและสุขภาพนั้น  บุคคลตองกระทําการดูแลตนเอง  แตเม่ือบุคคลไมสามารถดูแลตนเองไดยอมตองการความ
ชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน  โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวและเม่ือสมาชิกในครอบครัวไมสามารถชวยเหลือได  
การพยาบาลสามารถใหความชวยเหลือท่ีเหมาะสมโดยการกระทําแทนหรือกระทําใหกับผูปวย  การสอน  การ
ช้ีแนะ  การสนับสนุนใหกําลังใจและการปรับส่ิงแวดลอม  การกระทําเหลานี้พยาบาลกระทํารวมกับผูปวยและ
ครอบครัว  โดยมุงชวยเหลือใหการดแูลท่ีจาํเปนของผูปวยไดรับการตอบสนองเพ่ือรักษาไวซ่ึงสุขภาพหรือให
สุขภาพกลับดข้ึีนและอยูไดอยางปกติสุข 
  ทฤษฎีการพยาบาลที่ใชในการเรียบเรียงเร่ือง  การประเมินภาวะทุพโภชนาการในหญิงต้ังครรภ 
ท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  ใชทฤษฎีการดูแลตนเอง  ทฤษฎีความบกพรองในการดูแลตนเอง  และทฤษฎีระบบการ
พยาบาลของโอเร็ม  ทฤษฎีการดูแลตนเอง  (Theory  of  self-care)  ความสามารถในการดูแลตนเอง   
(Self-care  agency)  เปนความสามารถของบุคคลท่ีจะทํางานเพ่ือตอบสนองความตองการการดแูลตนเอง
ท้ังหมด  ซ่ึงบุคคลจะพัฒนาความสามารถที่เฉพาะในการดูแลตนเอง  เรียนรูเกีย่วกับความตองการของตนเอง
และตัดสินใจเกี่ยวกับชนดิของการกระทําเพื่อเพิ่มการดแูลตนเอง  พัฒนาทักษะในการดูแลตนเอง  โดยเร่ิมท่ีการ
ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลจนกระท่ังการดแูลตนเองท่ียุงยากซับซอนในการจัดการโรคเร้ือรัง  พัฒนาความสามารถ
ท่ีจะสอดแทรกการดูแลตนเองใหเขากับระบบความเปนอยูหรือวิถีชีวติ  ทฤษฎีความบกพรองในการดูแลตนเอง  
(Self-care  deficit)  เม่ือความตองการการดแูลตนเองมากกวาความสามารถที่จะตองสนองได  บุคคลจะมีความ
บกพรองในการดูแลตนเองและตองการการพยาบาล  ทฤษฎีระบบการพยาบาล  (Theory  of  nursing  system) 
โครงสรางและเนื้อหาของการนําไปปฏิบัติ  โดยอธิบายคุณลักษณะความสามารถทางการพยาบาลท่ีชวย
ตอบสนองความตองการกการดูแลตนเองท้ังหมดของผูใชบริการ  และพัฒนาความสามารถของผูใชบริการ   
ในการปฏิบัติการพยาบาลตองอาศัยระบบยอย  3  ระบบท่ีสรางโดยใชเกณฑความสามารถของบุคคลในการ
ควบคุมการเคล่ือนไหวและการจัดกระทํา  คือ 
  1.   ระบบทดแทนท้ังหมด  ใชเม่ือผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลท่ีตองอาศัยตนเองเปน 
ผูช้ีนําหรือไมสามารถควบคุมการเคล่ือนไหวได 
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  2. ระบบทดแทนบางสวน  พยาบาลกับผูปวยรวมกันรับผิดชอบในการตอบสนองความตองการ
การดูแลท้ังหมดของผูปวย  การชวยเหลือข้ึนอยูกับความตองการและความสามารถของผูปวย  ซ่ึงอาจ
ต้ังเปาหมายรวมกันได 
  3. ระบบสนับสนุนและใหความรู  ผูปวยจะเรียนรูท่ีจะกําหนดความตองการการดูแลตนเอง
ท้ังหมดและกิจกรรมท่ีตองกระทํา  ผูปวยจะไดรับการสอน  แนะนําและสนับสนุนจากพยาบาล  การสอนจะตอง
รวมผูปวยและครอบครัวหรือบุคคลท่ีสําคัญของผูปวยดวย 
 

  ขอเสนอ    
  กิจกรรมการประเมินภาวะทุพโภชนาการในหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  ในแผนกฝากครรภ  
โรงพยาบาลหนองจอก  ประกอบดวย 

1. ประชุมช้ีแจงบุคลากรในแผนกฝากครรภ  มอบหมายงานใหพยาบาลวชิาชีพทุกคนรับผิดชอบ 
เกี่ยวกับการบันทึกขอมูลน้ําหนักหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  ท่ีมาฝากครรภท่ีแผนกทุกคน  
ลงในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเดก็  เร่ืองการดูแลตนเองระหวางต้ังครรภโดยใชเสนทางลูกรัก  ตารางนํ้าหนัก
ข้ันตํ่าของหญิงต้ังครรภท่ีจะใหบุตรน้ําหนกัแรกเกิด 2,500  กรัม  (VALLOP  WEIGHT  LOG)  บันทึกกราฟ
โภชนาการหญิงมีครรภ  (VALLOP  CURVE)  ตารางแสดงนํ้าหนกัข้ันตํ่าของหญิงต้ังครรภท่ีจะใหบุตรน้ําหนัก
แรกเกดิมากกวา 2,500 กรัม   

 โดยพยาบาลประจําแผนกฝากครรภเปนผูรับผิดชอบรวบรวมจํานวนบันทึกน้ําหนักและจํานวน
หญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  ท่ีมาฝากครรภ  และคํานวณอัตราน้ําหนักข้ันตํ่าของหญิงต้ังครรภ 

ท่ีจะใหบุตรน้าํหนักแรกเกิด 2,500  กรัมในแตละเดือน  เพื่อแจงในการประชุมประจาํเดือนของหนวยงาน 
2. กําหนดแนวทางการปฏิบัติในการดูแลรักษาและติดตามภาวะโภชนาการหญิงต้ังครรภ 

ท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  รวมกนัในหนวยงานที่เกี่ยวของกับหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  ท้ังหมดของ 
โรงพยาบาลหนองจอก เชน แผนกฝากครรภ  หองคลอด  ตึกหลังคลอด  หนวยโภชนาการของโรงพยาบาล   
ใหเปนไปในทางเดียวกนัและใชมาตรฐานเดียวกนั  โดยแผนกฝากครรภไดนําเสนอใหมีการประเมินภาวะ
โภชนาการโดยวัดสัดสวนของรางกาย  (Autroponutric   measurement)  เปนการวดัขนาดของรางกายเพ่ือทราบ 
ภาวะโภชนาการ  เชน  การชัง่น้ําหนกั  วดัสวนสูง  การคํานวณหาคาดชันีความหนาของรางกาย (Body  Mass  
Index)  การวัดความหนาของชั้นไขมันใตผิวหนัง  การวดัเสนรอบวงขอมือ  เปนตน  ทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภจะ
บันทึกน้ําหนัก และสวนสูงลงในกราฟโภชนาการหญิงมีครรภ  (VALLOP  CURVE)  ในสมุดบันทึกสุขภาพ 
แมและเด็ก  ลงบันทึกน้ําหนกัท่ีช่ังในเสนทางลูกรัก  และเปรียบเทียบน้ําหนกั  สวนสูงของหญิงต้ังครรภตามตาราง
แสดงน้ําหนักข้ันตํ่าของหญิงต้ังครรภท่ีจะใหบุตรน้ําหนกัแรกเกิดมากกวา 2,500  กรัม   
   ดัชนีท่ีใชในการชี้วัดสําหรับหญิงต้ังครรภท่ีบริโภคอาหารถูกตองและเพียงพอคือ  การเพิ่มของ
น้ําหนกัตัวของหญิงต้ังครรภในแตละชวงของหญิงต้ังครรภ  และการเพ่ิมของน้ําหนักตัวโดยรวมเม่ือส้ินสุดการ
ต้ังครรภตามเกณฑโดยการเพิ่มน้ําหนกัตัวของหญิงต้ังครรภจะแตกตางกันเล็กนอยตามภาวะสุขภาพหญิงวยัรุน
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หรือหญิงท่ีมีน้าํหนักตัวตํ่ากวาเกณฑ  เม่ือต้ังครรภควรมีน้าํหนักตัวเพิ่มมากกวาหญิงในภาวะปกติหญิงท่ีมีน้ําหนกั
ตัวเกนิเกณฑควรมีน้ําหนักตัวเพิ่มนอยกวาหญิงในภาวะปกติเล็กนอย  และถาต้ังครรภแฝดควรมีน้าํหนักเพิ่ม
มากกวาการต้ังครรภปกติ 
   ไตรมาสแรก  (อายุครรภ 0 - 3  เดือน)  ทารกเจริญในขนาดท่ีเล็กมากถาหญิงต้ังครรภมีสุขภาพดี  
มีน้ําหนกัตัวอยูในเกณฑมาตรฐาน  มีแบบแผนการบริโภคอาหารท่ีไดมาตรฐาน  จะไดรับสารอาหารพอเพียง
พอท่ีจะใชสรางทารกในระยะน้ี  ยังไมจําเปนตองบริโภคอาหารเพิ่ม  และนํ้าหนกัตัวของหญิงต้ังครรภก็ยังไมเพิม่
แตถาหญิงต้ังครรภมีน้ําหนกัตัวตํ่ากวาเกณฑจําเปนตองปรับแบบแผนการบริโภคใหไดมาตรฐานเพ่ือใหได
สารอาหารสําคัญ ๆ  เพียงพอ  สวนผูท่ีมีน้าํหนักตัวเกินเกณฑไมควรลดนํ้าหนักระยะน้ี  ตรวจสอบแบบแผนการ
บริโภคและแนะนําใหบริโภคอาหารใหไดสัดสวนครบตามความตองการของรางกาย 
  ในไตรมาสท่ี  2  (อายุครรภ 4 – 6  เดือน)  และ  3  (อายุครรภ 7 – 9  เดอืน)  ของการต้ังครรภควร 
มีน้ําหนกัเพิ่มมากกวาสัปดาหละคร่ึงกิโลกรัมเล็กนอย 
  สวนหญิงท่ีมีน้ําหนกัตัวเกนิจะมีน้ําหนกัตัวเพิ่มแตนอยกวาคร่ึงกิโลกรัมตอสัปดาหเล็กนอย   
ฉะนั้นหญิงต้ังครรภจึงควรไดรับพลังงานและสารอาหารสูงกวาความตองการปกติ 
  การเพิ่มน้ําหนกัตัวท่ีเหมาะสมในระยะต้ังครรภ  วัยรุนและหญิงน้ําหนักตัวตํ่ากวาเกณฑ   
น้ําหนกัท่ีควรเพิ่มข้ึน  12.5-18.0  กิโลกรัม  หญิงน้ําหนกัตัวไดมาตรฐานตามเกณฑ   น้าํหนักท่ีควร 
เพิ่มข้ึน 11.5–16.0 กิโลกรัม  หญิงน้ําหนกัตัวเกนิกวาเกณฑ   น้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึน 7–11.5 กิโลกรัม 
น้ําหนกัตัว เปนเคร่ืองบงช้ีท่ีบอกถึงสุขภาพของเราจึงควรหม่ันดูแลโดยใชดัชนีมวลกาย  ซ่ึงคํานวณโดยใชสูตร 
  ดัชนีมวลกาย =  น้ําหนกั  (กิโลกรัม) 

สวนสูง2  (เมตร)                       

  คาปกติจะอยูท่ี  18.5 – 24.9  กิโลกรัม/ ตารางเมตร 
  3. ประสานงานกบัทีมองคกรแพทย  คณะกรรมการควบคุมโรคเอดสและโรคติดเช้ือของ
โรงพยาบาล  เพื่อรวมกันจัดทําแนวทางการดูแลรักษาและติดตามภาวะทุพโภชนาการในหญิงต้ังครรภ 
ท่ีติดเช้ือเอช ไอ ว ี
  4. มีการจัดทําแผนการสอนสุขศึกษา  เร่ืองการประเมินภาวะทุพโภชนาการในหญิงต้ังครรภ 
ท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี  และแผนการสอนการใชกราฟโภชนาการหญิงมีครรภ  (VALLOP  CURVE)   
วิธีการใชตารางนํ้าหนกัข้ันตํ่าของหญิงต้ังครรภท่ีจะใหบุตรน้ําหนักแรกเกิด 2,500 กรัม (VALLOP WEIGHT LOG)  
การดูแลตนเองระหวางต้ังครรภ  โดยใชเสนทางลูกรัก 
  5. เม่ือพบหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือเอช ไอ วีมีภาวะทุพโภชนาการ  จะนําขอมูลจากเวชระเบียน 
ของผูปวยและสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กมาทําการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาแนวทางแกไขและปองกัน   
(Root  Cause  Analysis)  ตอไป  ในการประชุมของคณะกรรมการควบคุมโรคเอดสและโรคติดเช้ือประจําเดือน 
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