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เอกสารหมายเลข 3 



ตารางปฏิบัติการพยาบาลและผลการด าเนินงาน/ผลลัพธ์ 

วันเดือน ปี กิจกรรมที่ปฏิบัติจริง จ านวน
ชั่วโมง 

ผลการด าเนินงาน  
(ระบุผลการเรียนรู้ที่เกิดข้ึนระหว่างการปฏิบัติการพยาบาลและ

แนวทางในการพัฒนาการด าเนินงานในครั้งต่อไป) 

ครั้งที่ 1 
3 มิถุนายน 

2567 

ศึกษา CASE ประเมินคัดกรองเฝ้าระวังและวินิจฉัยภาวะ
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในระยะตั้งครรภ์1 case 
 

7 เคสที่ 1 
น.ส.ณัฐฎพร  วอนยิน อายุ 16 ปี อายุครรภ์ 236 wks 
โดยซักประวัติดังนี้ หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ 236 wks และอธิบายการ
ฝากครรภ์ หมาย ถึง การดูแลการตั้งครรภ์ของสตรีมีครรภ์ และทารก
ในครรภ์ โดยใช้ความรู้ทางการแพทย์ในด้านร่างกาย อารมณ์ และ
สังคมของหญิงตั้งครรภ์ เพื่อเฝ้าระวัง และติดตามความผิดปกติท่ี
เกดิขึ้นขณะตั้งครรภ์ รวมทั้งการใหค้วามรู้ และค าแนะน าที่เกี่ยวข้อง
กับการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์ และมีการนัดตรวจติดตามสุขภาตลอด
ระยะการตั้งครรภ์ 

- กรณีพบความเสี่ยงควรมีการวางแผนร่วมกับครอบครัว 
รวมทั้งประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือให้การดูแล
ช่วยเหลืออย่างเป็นรูปธรรมพยาบาลแพทย์/พยาบาลพยาบาล
พยาบาล/เจ้าหน้าที่คลินิกวัยรุ่นทีมสหวิชาชีพ /คลินิกวัยรุ่น
เน้นการสร้างสัมพันธภาพ ส่งเสริมให้พ่อ แม่ผู้ปกครองได้รับ
ทราบและมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือดูแลตั้งแต่เริ่มแรกกรณี
แม่วัยรุ่นยินยอม 

- การตรวจทางห้องปฏิบัติการตามมาตรฐาน 
- ให้ค าแนะน าในการตรวจคัดกรองภาวะผิดปกติในช่วงไตรมาส

แรกของการตั้งครรภ์ (first trimester screening ใน ช่วง
อายุครรภ์ไม่เกิน14 สัปดาห์) 

- แจ้งช่องทางที่แม่วัยรุ่นสามารถติดต่อได้ในกรณีที่มีเหตุฉุกเฉิน
และควรมีหมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ของแม่วัยรุ่น
และผู้ปกครองของแม่วัยรุ่น 
 



วันเดือน ปี กิจกรรมที่ปฏิบัติจริง จ านวน
ชั่วโมง 

ผลการด าเนินงาน  
(ระบุผลการเรียนรู้ที่เกิดข้ึนระหว่างการปฏิบัติการพยาบาลและ

แนวทางในการพัฒนาการด าเนินงานในครั้งต่อไป) 

- นัดหมายครั้งต่อไปอีก 1-2 สปัดาห์เพื่อให้การปรึกษา แจ้งผล
การตรวจเลือด และติดตามความเสี่ยงจากการมาฝากครรภ์
ครั้งแรก 

การตรวจร่างกาย 
หญิงตั้งครรภ์ที่ 1 อายุ 16 ปี 236 wksจ าประจ าเดือนไม่ได้ รู้สึกลูก
ดิ้นเมื่อ 4 สัปดาห์ก่อน ตรวจเต้านมหัวนมสั้น ยาว 0.4 mm.วันนี้รู้สึก
รับประทานอาหารได้น้อย อยากอาเจียน มีตกขาวไม่คันออกทางช่อง
คลอด ตรวจครรภ์ ได้ 1/4 เหนือสะดือ ทารกท่าซ้าย หัวลอย  ลูกดิ้นดี 
น้ าหนักข้ึน 2 กก.  
ผลทางห้องปฏิบัติการ  

Blood group  AB  
VDRL  non reactive  
Hct 36%    
HIV negative 
OF negative    
HBsAg     negative 

แนะน าการเตรียมตัวเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และจาการตรวจร่างกาย
มารดามีหัวนมสั้นใช้ปทุมแก้วครอบให้หัวนมอยู่ตรงกลางรูของฐาน
ปทุมแก้ว หัวนมจะยื่นขึ้นมาที่ขอบรู และส่วนปทุมแก้วที่นาบกับลาน
หัวนม จะช่วยนวดผิวหนังใหนุ้่มในขณะแม่ขยับแขน เวลาเคลื่นไหว 
ควรติดตามผลถ้าลานหัวนมยืดหยุ่นดีแล้วหยุดการใช้ปทุมแก้ว มิฉะนั้น
อาจท าให้ลานหัวนมหย่อนยาน อาจใช้เวลาประมาณ 1 สัปดาห์ ถึง 1 
เดือน  
 
 
   



วันเดือน ปี กิจกรรมที่ปฏิบัติจริง จ านวน
ชั่วโมง 

ผลการด าเนินงาน  
(ระบุผลการเรียนรู้ที่เกิดข้ึนระหว่างการปฏิบัติการพยาบาลและ

แนวทางในการพัฒนาการด าเนินงานในครั้งต่อไป) 

ครั้งที่ 2 
4 มิถุนายน 

2567 

ศึกษา CASE ประเมินคัดกรองเฝ้าระวังและวินิจฉัยภาวะ
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นในระยะตั้งครรภ์1 case 
 

7 เคสที่ 2 
น.ส.พิยดา  ซื่อสัตย์ อายุ 18 ปี อายุครรภ์ 20wks 
โดยซักประวัติดังนี้ หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ 20wks และอธิบายการ
ฝากครรภ์ หมาย ถึง การดูแลการตั้งครรภ์ของสตรีมีครรภ์ และทารก
ในครรภ์ โดยใช้ความรู้ทางการแพทย์ในด้านร่างกาย อารมณ์ และ
สังคมของหญิงตั้งครรภ์ เพื่อเฝ้าระวัง และติดตามความผิดปกติท่ี
เกดิขึ้นขณะตั้งครรภ์ รวมทั้งการใหค้วามรู้ และค าแนะน าที่เกี่ยวข้อง
กับการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์ และมีการนัดตรวจติดตามสุขภาตลอด
ระยะการตั้งครรภ์ 

- กรณีพบความเสี่ยงควรมีการวางแผนร่วมกับครอบครัว 
รวมทั้งประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือให้การดูแล
ช่วยเหลืออย่างเป็นรูปธรรมพยาบาลแพทย์/พยาบาลพยาบาล
พยาบาล/เจ้าหน้าที่คลินิกวัยรุ่นทีมสหวิชาชีพ /คลินิกวัยรุ่น
เน้นการสร้างสัมพันธภาพ ส่งเสริมให้พ่อ แม่ผู้ปกครองได้รับ
ทราบและมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือดูแลตั้งแต่เริ่มแรกกรณี
แม่วัยรุ่นยินยอม 

- การตรวจทางห้องปฏิบัติการตามมาตรฐาน 
- ให้ค าแนะน าในการตรวจคัดกรองภาวะผิดปกติในช่วงไตรมาส

แรกของการตั้งครรภ์ (first trimester screening ใน ช่วง
อายุครรภ์ไม่เกิน14 สัปดาห์) 

- แจ้งช่องทางที่แม่วัยรุ่นสามารถติดต่อได้ในกรณีที่มีเหตุฉุกเฉิน
และควรมีหมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ของแม่วัยรุ่น
และผู้ปกครองของแม่วัยรุ่น 

- นัดหมายครั้งต่อไปอีก 1-2 สปัดาห์เพื่อให้การปรึกษา แจ้งผล
การตรวจเลือด และติดตามความเสี่ยงจากการมาฝากครรภ์
ครั้งแรก 



วันเดือน ปี กิจกรรมที่ปฏิบัติจริง จ านวน
ชั่วโมง 

ผลการด าเนินงาน  
(ระบุผลการเรียนรู้ที่เกิดข้ึนระหว่างการปฏิบัติการพยาบาลและ

แนวทางในการพัฒนาการด าเนินงานในครั้งต่อไป) 

การตรวจร่างกาย 
หญิงตั้งครรภ์ที่ 1 อายุ 16 ปี 236 wksจ าประจ าเดือนไม่ได้ รู้สึกลูก
ดิ้นเมื่อ 4 สัปดาห์ก่อน ตรวจเต้านมหัวนมสั้น ยาว 0.4 mm.วันนี้รู้สึก
รับประทานอาหารได้น้อย อยากอาเจียน มีตกขาวไม่คันออกทางช่อง
คลอด ตรวจครรภ์ ได้ เท่ากับสะดือ ทารกท่าขวา หัวลอย  ลูกดิ้นดี 
น้ าหนักข้ึน 2 กก.  
ผลทางห้องปฏิบัติการ  

Blood group  A  
VDRL  non reactive  
Hct 30%    
HIV negative 
OF negative    

HBsAg     negative  
แนะน าภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
การจัดการกับภาวะโลหิตจางการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์การ
จัดการกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ที่
ส าคัญคือ ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับธาตุเหล็กอย่างเพียงพอ และ
แก้ไขสาเหตุของการเสียเลือดเรื้อรัง โดยทั่วไปพยาบาลจะให้ยาบ ารุง
ธาตุเหล็ก ให้ความรู้และค าแนะน าการปฏิบัติตัว โดยเฉพาะการ
รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง แต่ในทางปฏิบัติจะพบว่าสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางยังขาดความตระหนัก การมีพฤติกรรมและ
วัฒนธรรมในการด ารงชีวิตในท้องถิ่น อีกทั้งบริบทและสภาพแวดล้อม
ทางสังคม และอาชีพ ยังส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น ลืม
รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก หรือรับประทานยาไม่ครบตาม
แผนการรักษาของแพทย์การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม และไม่
ทราบประเภทของอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง ดังนั้นเมื่อตรวจค่าความ



วันเดือน ปี กิจกรรมที่ปฏิบัติจริง จ านวน
ชั่วโมง 

ผลการด าเนินงาน  
(ระบุผลการเรียนรู้ที่เกิดข้ึนระหว่างการปฏิบัติการพยาบาลและ

แนวทางในการพัฒนาการด าเนินงานในครั้งต่อไป) 

เข้มข้นของเม็ดเลือดแดงจึงไม่เพ่ิมข้ึนตามเกณฑ์ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การ
ให้ความรู้และค าแนะน าอย่างเพียงพอ สามารถท าให้หญิงตั้งครรภ์มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง เหมาะสม ส่งผลให้ระดับความ
เข้มข้นของเม็ดเลือดแดงเพ่ิมขึ้นและอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ครั้งที่ 3 
5 มิถุนายน 

2567 

บูรณาการความรู้ทางพยาธิสรีรวิทยาเภสัชวิทยาหลักฐานเชงิ
ประจักษ์และใช้ผลงานวิจัยใน 
การวินิจฉัยทางคลินิกและตัดสินใจให้การพยาบาลสตรีในระยะ
ก่อนตั้งครรภ์ที่มีภาวะปกติและมีปัญหาซับซ้อน 
 

7 เคสที่ 1 
น.ส.ณัฐฎพร  วอนยิน อายุ 16 ปี อายุครรภ์ 236 wks 
การแก้ไขปัญหาหัวนมและลานนม 
 ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกแนะน าว่าไม่จ าเป็นต้องแก้ไข
หัวนมที่ผิดปกติตั้งแต่ในระยะ ตั้งครรภ์ เนื่องจากพบว่าการแก้ไขนั้นไม่
เกิดผล แต่อาจท าให้มารดาเครียดและน าไปสู่การเลิกเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดาได้ อย่างไรก็ตามส าหรับประเทศไทย โรงพยาบาลส่วนใหญ่
ยังคงมีนโยบายการตรวจเต้านมและหัวนมของสตรีตั้งครรภ์ทุกรายใน
ไตรมาสแรก และตรวจซ้ าอีกครั้งในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์ 
รวมทั้งให้ค าแนะน าการแก้ไขในรายที่มีหัวนมผิดปกติตั้งแต่ในระยะ
ตั้งครรภ์ อาจเนื่องจากลานนมของสตรีไทยส่วนหนึ่งมีลักษณะค่อนข้าง
ตึงและแข็ง การแก้ไขปัญหาในระยะหลังคลอดอาจท าได้ยาก และมี
จ านวนบุคลากรที่ช่วยดูแลในระยะหลังคลอดหรือติดตามเมื่อมารดา
กลับไปอยู่บ้านจ ากัด จึงยังมีการเตรียมแก้ไขปัญหาหัวนมตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ์ ถ้าตรวจพบหัวนมผิดปกติ 
 พยาบาลผดุงครรภ์ควรให้ก าลังใจและสร้างความมั่นใจแก่สตรี
ตั้งครรภ์ โดยอธิบายว่าการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนที่เกิดขึ้นใน
ระหว่างตั้งครรภ์จะช่วยให้หัวนมยื่นออกมามากขึ้น และในระยะหลัง
คลอด ทารกบางรายจะสามารถดูดและดึงหัวนมที่สั้นให้ยืดออกทีละ
น้อยท าให้สามารถดูดนมได้ไม่ควรใช้ค าพูดหรือแสดงท่าทางที่ท าให้
สตรีตั้งครรภ์ขาดความมั่นใจ เช่น แก้ไขยาก ต้องใช้เวลานานในการ
แก้ไข บุตรดูดล าบาก เป็นต้น ดังนั้นการแก้ไขปัญหาหัวนมตั้งแต่ใน
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ระยะตั้งครรภ์จึงควรพิจารณาตามความเหมาะสมเป็นรายบุคคล 
วิธีการแก้ไขปัญหาหัวนมหรือลานนม มี 5 วิธี ดังนี้ 
 1. การท าHoffman's maneuver กรณีที่พบว่ามีหัวนมสั้น 
(short nipple) แบน (Flat nipple) และทุ่ม (inverted nipple) 
แนะน าให้แก้ไขโดยให้วางนิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้างบริเวณรอยต่อ
ระหว่างหัวนมและลานนม กดนิ้วทั้งสองลงแล้วรูดแยกออกจากฐาน
ของหัวนมในทิศทางตรงกันข้ามจนรอบหัวนม จากนั้นใช้นิ้วหัวแม่มือ
และนิ้วชี้ดึงหัวนมขึ้นเบาๆ 2-3 ครั้ง กดนิ้วพร้อมรูดจากฐานหัวนมใน
ทิศทางซ้าย-ขวาออกเบาๆ เปลี่ยนเป็นวางในทิศบน-ล่างและดึงออก
เบาๆ นับเป็น 1 ครั้ง ท าซ้ าประมาณ 4-5 ครั้ง ท าทุกวันหลังอาบน้ า
เช้า-เย็น  
         2. การดึงและคลึงหัวนม (nipple pulling and rolling) โดย
ใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ด้านข้างของหัวนมที่ติดกับลานนมคลึงเบาๆ 
พร้อมทั้งดึงให้หัวนมยืดออกมาเล็กน้อยแล้วปล่อยจะช่วยให้หัวนมยึด
และยาวขึ้น ท านานประมาณ 1-2 นาที ท าซ้ า2-3 ครั้ง หลังอาบน้ า
เช้าและเย็น 
          3. การใช้ nipple puller โดยใช้นิ้วมือบีบที่ลูกยางแดง วาง
กรวยพลาสติกครอบบริเวณหัวนมให้แนบสนิท ปล่อยลูกยางแดงเบาๆ 
เพ่ือให้เกิดแรงดูดและดึงให้หัวนมยื่นยาวออกมา ท าข้างละประมาณ 
10 นาที แล้วคลายลูกยางแดงออกโดยค่อยๆ บีบลูกยางแดงเข้าหากัน
และเผยอกรวยพลาสติกขึ้นเล็กน้อย ค่อยๆ ดึงออกจากลานนม รูปที่ 
22) 
 4. การใช้ syringe puller ตัดปลาย syringe ขนาด 20 ซีซี 
แล้วน าลูกสูบของกระบอกฉีดยามาสวมย้อนทางจากด้านที่ตัดปลาย
ออก ดึงลูกสูบโดยให้ส่วนปลายของลูกสูบอยู่ห่างจากปลายของ
กระบอกฉีดยาเล็กน้อยก่อนน ามาวางครอบบริเวณหัวนมให้แนบสนิท 
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ดึงลูกสูบให้เกิดแรงดูดและดึงให้หัวนมยื่นยาวออกมาอย่างนุ่มนวล ท า
ข้างละประมาณ 5-10 นาที หลังอาบน้ าเช้า เย็น 
         5. การใช้ปทุมแก้ว (breast shell หรือ breast Cup) ใช้ใน
รายที่ลานหัวนมตึงหรือหัวนมสั้น โดยจะใส่ครอบปทุมแก้วซึ่งท าด้วย
พลาสติกใสบนหัวนม แนะน าให้ใส่ปทุมแก้วในไตรมาสสุดท้ายของการ
ตั้งครรภ์ในช่วงเริ่มต้นอาจใส่วันละ 2-3 ชั่วโมงต่อวัน ไม่ควรใส่นอน
ตอนกลางคืน เมื่อคลอดบุตรแล้วอาจใส่ก่อนให้นมบุตร 30 นาท ี

ครั้งที่ 4 
6 มิถุนายน 
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บูรณาการความรู้ทางพยาธิสรีรวิทยาเภสัชวิทยาหลักฐานเชงิ
ประจักษ์และใช้ผลงานวิจัยใน 
การวินิจฉัยทางคลินิกและตัดสินใจให้การพยาบาลสตรีในระยะ
ก่อนตั้งครรภ์ที่มีภาวะปกติและมีปัญหาซับซ้อน 
 

7 เคสที่ 2 
น.ส.พิยดา  ซื่อสัตย์ อายุ 18 ปี อายุครรภ์ 20wks 
ธาตุเหล็ก ช่วยในการสร้างเม็ดเลือดของสตรีตั้งครรภ์และเก็บส ารองไว้
ในตับของทารกในครรภ์ในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์ ก่อนการ
ตั้งครรภ์สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่ไม่เป็นโรคธาลัสซีเมียควรได้รับการเสริม
ธาตุเหล็กอย่างน้อย 60 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์ ถ้าสตรีตั้งครรภ์ได้รับธาตุ
เหล็กไม่เพียงพอ อาจเกิดภาวะโลหิตจาง เสี่ยงต่อการคลอดก่อน
ก าหนด ทารกมีภาวะโลหิตจาง มีน้ าหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์ และทารก
ตายปริก าเนิด (perinatal death) ได้ (Abu-Ouf, & Mohammed, 
2015) ในระหว่างตั้งครรภ์การดูดซึมธาตุเหล็กเข้าสู่ร่างกายอาจไม่
เพียงพอ สตรีตั้งครรภ์จึงควรได้รับยาเสริมธาตุเหล็กในรูปของ 
elemental iron เพ่ือป้องกันและรักษาการขาดธาตุเหล็ก ดังนั้นสตรี
ตั้งครรภ์ปกติควรได้รับธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัมต่อวัน ตั้งแต่ไตรมาสที่ 
2 หรือไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ถ้าไม่มีอาการแพ้ท้องแล้ว สตรีที่
ตั้งครรภ์แฝดควรได้รับธาตุเหล็ก 120 มิลลิกรัมต่อวัน สตรีที่มีภาวะ 
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กควรได้ 200 มิลลิกรัมต่อวันและสตรีที่
รับประทานมังสวิรัติควรเพ่ิมไข่นมและถั่ว แต่สตรีตั้งครรภ์ที่มีโรคธาลัส
ซีเมียชนิดรุนแรงไม่ควรได้รับยาเสริมธาตุเหล็กเพราะจะท าให้ร่างกายมี
ธาตุเหล็กมากเกิน ควรให้กรดโฟลิคแทนเพ่ือช่วยในการสร้างเม็ดเลือด
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แดง ยาเสริมธาตุเหล็กท่ีมีจ าหน่ายในท้องตลาดจะต้องมี elemental 
iron 60 มิลลิกรัม แต่จะมีส่วนประกอบอื่นแตกต่างกัน ยาเสริมธาตุ
เหล็กท่ีนิยมใช้ได้แก่ 
1. Triferdine 150 ใน 1 เม็ด ประกอบด้วย iodine 0.15 มิลลิกรัม 
iron 60.81 มิลลิกรัม และ folic acid 0.4 มิลลิกรัม 
2. FBC หรือ ferro-B-cal ใน 1 เม็ด ประกอบด้วย Ferrous 
fumarate 200 mg (เทียบเท่า Iron element 66 mg), Vitamin 
B1 2 mg, Vitamin B2 2 mg, Vitamin B12 5 mcg, Vitamin C 
20 mg, Niacin 10 mg, Folic acid 100 mcg และ phosphate 
tribasic 100 mg.  
3. Obimin AZ ใน 1 เม็ด ประกอบด้วย Ferrous fumarate 200 
mg, Vitamin A 5000 iu, Vitamin D 400 iu, Vitamin E 10 iu, 
Vitamin C 75 mg, Vitamin B1 2 mg, Vitamin B2 3 mg, 
Vitamin B6 2.5 mg, Vitamin B12 3 mcg, nicotinamide 20 
mg, folic acid 1 mg, Calcium lactate 250 mg, iodine (K 
iodate) 0.2 mg, Zinc (Zinc sulfate) 20 mg. 
ค าแนะน าส าหรับการใช้ยาเสริมธาตุเหล็ก ควรรับประทานก่อนอาหาร 
หรือระหว่างมื้ออาหารหรือก่อนนอน เพราะธาตุเหล็กจะถูกดูดซึมได้ดี
ขณะท้องว่าง และควรรับประทานพร้อมอาหารที่มีวิตามินซีสูง ไม่ควร
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กพร้อมนม ไข่แดง ชา กาแฟ ถั่วและ
ธัญพืชต่างๆ หรือยาแคลเซียมเพราะจะท าให้การดูดซึมธาตุเหล็กลดลง 
อาหารที่มีธาตุเหล็กมาก ได้แก่ ตับ เนื้อแดง ไข่ ถั่วเมล็ดแห้ง ผักกูด 
และถ่ัวฝักยาว 
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ครั้งที่ 5 
7 มิถุนายน 
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ปฏิบัติการดูแลแบบองค์รวมแก่สตรีในระยะก่อนตั้งครรภ์และ
ครอบครัวทั้งในภาวะปกติภาวะเสี่ยงภาวะเจ็บป่วย
ภาวะแทรกซ้อนภาวะ 
ฉุกเฉินและวิกฤตโดยเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 

7 เคสที่ 1 
น.ส.ณัฐฎพร  วอนยิน อายุ 16 ปี อายุครรภ์ 236 wks 
การเตรียมตัวภาวะเจ็บป่วย ภาวะแทรกซ้อน ภาวะ 
ฉุกเฉินและวิกฤต 
 1. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ในการคลอดนี้ สามารถท าให้ผู้คลอดเข้าใจและเกิดความมั่นใจต่อ
สถานการณ์ที่จะเกิดข้ึนในระยะคลอด การให้ความกระจ่างเก่ียวกับ
เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นตามความเป็นจริง จะช่วยลดความกลัว ความ
วิตกกังวลจากสิ่งที่ไม่รู้และคาดคิดเอาเองโดยไม่ถูกต้อง 
 2. การเตรียมร่างกายให้พร้อมส าหรับการคลอดรวมทั้งการฝึก
ผ่อนคลายและเทคนิคต่างๆที่ช่วยในการบรรเทาความไม่สุขสบายใน
ระยะคลอดเป็นการส่งเสริมการใช้กลไกการปรับตัวที่เหมาะสมและ
วางแผนให้การช่วยเหลือ  
 3. ก าลังใจ และการปลอบใจเพ่ือส่งเสริมให้ผู้คลอดมีความ
อดทนต่อความไม่สุขสบาย  
การเตรียมการเผชิญกับภาวะวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพดีหรือไม่นั้น
ขึ้นอยู่กับปัจจัยดังนี้ 
 3.1 สุขภาพ ก าลังความสามารถ และก าลังใจของบุคคลที่มี
สุขภาพดี แข็งแรงและมองโลกในแง่ดี จะเผชิญภาวะเครียดได้ดีกว่า
บุคคลที่เจ็บป่วย 
 3.2 ความเชื่อของบุคคล ซึ่งจะมีอิทธิพลต่อความคิด ท าให้
สามารถควบคุมหรือเอาชนะต่อสิ่งคุกคามบางอย่างได้ เช่น ความเชื่อ
ในพระเจ้า หรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 
 3.3 การได้รับความช่วยเหลือเกื้อกูลจากครอบครัวและสังคม
จะท าให้การเผชิญภาวะเครียดได้ดี 
 3.4 ความสามารถในการแก้ปัญหา ทั้งท่ีเป็นเรื่องง่ายและ
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ยุ่งยากซับซ้อนจะท าให้เข้าใจปัญหาอื่นๆ ได้ดี และแก้ปัญหาอย่าง
ได้ผล 

ครั้งที่ 6 
10 มิถุนายน 
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ปฏิบัติการดูแลแบบองค์รวมแก่สตรีในระยะก่อนตั้งครรภ์และ
ครอบครัวทั้งในภาวะปกติภาวะเสี่ยงภาวะเจ็บป่วย
ภาวะแทรกซ้อนภาวะ 
ฉุกเฉินและวิกฤตโดยเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 

7 เคสที่ 2 
น.ส.พิยดา  ซื่อสัตย์ อายุ 18 ปี อายุครรภ์ 20wks 
เคสที่ 1 
น.ส.ณัฐฎพร  วอนยิน อายุ 16 ปี อายุครรภ์ 236  wks 
      การเตรียมตัวภาวะเจ็บป่วย ภาวะแทรกซ้อน ภาวะ 
ฉุกเฉินและวิกฤต 
 1. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ในการคลอดนี้ สามารถท าให้ผู้คลอดเข้าใจและเกิดความมั่นใจต่อ
สถานการณ์ที่จะเกิดข้ึนในระยะคลอด การให้ความกระจ่างเก่ียวกับ
เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้นตามความเป็นจริง จะช่วยลดความกลัว ความ
วิตกกังวลจากสิ่งที่ไม่รู้และคาดคิดเอาเองโดยไม่ถูกต้อง 
 2. การเตรียมร่างกายให้พร้อมส าหรับการคลอดรวมทั้งการฝึก
ผ่อนคลายและเทคนิคต่างๆที่ช่วยในการบรรเทาความไม่สุขสบายใน
ระยะคลอดเป็นการส่งเสริมการใช้กลไกการปรับตัวที่เหมาะสมและ
วางแผนให้การช่วยเหลือ  
 3. ก าลังใจ และการปลอบใจเพ่ือส่งเสริมให้ผู้คลอดมีความ
อดทนต่อความไม่สุขสบาย  
           การเตรียมการเผชิญกับภาวะวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพดี
หรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยดังนี้ 
 3.1 สุขภาพ ก าลังความสามารถ และก าลังใจของบุคคลที่มี
สุขภาพดี แข็งแรงและมองโลกในแง่ดี จะเผชิญภาวะเครียดได้ดีกว่า
บุคคลที่เจ็บป่วย 
 3.2 ความเชื่อของบุคคล ซึ่งจะมีอิทธิพลต่อความคิด ท าให้
สามารถควบคุมหรือเอาชนะต่อสิ่งคุกคามบางอย่างได้ เช่น ความเชื่อ



วันเดือน ปี กิจกรรมที่ปฏิบัติจริง จ านวน
ชั่วโมง 

ผลการด าเนินงาน  
(ระบุผลการเรียนรู้ที่เกิดข้ึนระหว่างการปฏิบัติการพยาบาลและ

แนวทางในการพัฒนาการด าเนินงานในครั้งต่อไป) 

ในพระเจ้า หรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 
 3.3 การได้รับความช่วยเหลือเกื้อกูลจากครอบครัวและสังคม
จะท าให้การเผชิญภาวะเครียดได้ดี 
 3.4 ความสามารถในการแก้ปัญหา ทั้งท่ีเป็นเรื่องง่ายและ
ยุ่งยากซับซ้อนจะท าให้เข้าใจปัญหาอื่นๆ ได้ดี และแก้ปัญหาอย่าง
ได้ผล 
 

ครั้งที่ 7 
11 มิถุนายน 

2567 

ส่งเสริมให้สตรีมีการตั้งครรภ์คุณภาพโดยบูรณาการความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในระยะ 
ตั้งครรภ์ระยะคลอดและระยะหลังคลอดการดูแลทารกแรกเกิด
ทั้งในภาวะปกติและภาวะ 
เจ็บป่วยตลอดจนการปรับบทบาทการเป็นบิดามารดา 
 

7 เคสที่ 1 
น.ส.ณัฐฎพร  วอนยิน อายุ 16 ปี อายุครรภ์ 236 wks 
เตรียมมารดาและบิดาเพ่ือการเรียนรู้และการเตรียมความพร้อมทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจให้พร้อมที่จะเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 
รวมทั้งมีการรับรู้ต่อประสบการณ์ของการคลอดในทางบวก ควรฝึก
ปฏิบัติในช่วงไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ์ มีความกระตือรือร้นและมี
แรงจูงใจที่อยากจะเรียนรู้เรื่องราวต่างๆ ของการคลอดมากกว่าช่วงไตร
มาสที่หนึ่งและสองของการตั้งครรภ์ เพราะถ้าเริ่มต้นเตรียมตัวเพ่ือการ
คลอดเร็วไป จะท าให้ความสนใจในการฝึกปฏิบัติลดน้อยลง ที่นิยมมาก
ในปัจจุบันได้แก่ การใช้วิธีของลามาซ หรือวิธีจิตป้องกัน (Lamaze’s 
method or Psychoprophylaxis method) เป็นกระบวนการสอน
ทางด้านสรีรวิทยาและจิตวิทยา เพื่อส่งเสริมให้แม่ตั้งครรภ์ตื่นตัว รับรู้ 
รวมทั้งมีประสบการณ์การคลอดเป็นของตนเองได้อย่างเป็นสุข และ
พร้อมที่จะให้ความร่วมมือตลอดเวลาของระยะการคลอด โปรแกรม
การเตรียมตัวเพื่อการคลอดสามารถจัดได้ตามความเหมาะสมของแต่
ละโปรแกรมการสอน ต้องยึดหลักการเหมือนกัน คือ เน้นวิธีจิตป้องกัน
ด้วยการเอาชนะความกลัวโดยการเพ่งจุดสนใจไปที่สิ่งใดสิ่งหนึ่ง ใช้
เทคนิคการหายใจเพ่ือตอบสนองต่อการหดรัดตัวของมดลูกอย่างถูกวิธี 
รวมทั้งฝึกการลูบหน้าท้องเพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจจากความเจ็บปวด 



วันเดือน ปี กิจกรรมที่ปฏิบัติจริง จ านวน
ชั่วโมง 

ผลการด าเนินงาน  
(ระบุผลการเรียนรู้ที่เกิดข้ึนระหว่างการปฏิบัติการพยาบาลและ

แนวทางในการพัฒนาการด าเนินงานในครั้งต่อไป) 

การปรับตัวต่อบทบาทการเป็นบิดา  
การเปลี่ยนแปลงสถานะจากการเป็นสามีมาสู่การเป็นบิดาของบุตร 1 
คน 2 คน หรือมากกว่า ซึ่งความรู้สึกนี้จะมีมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยหลายด้าน เช่น การวางแผนการตั้งครรภ์ สัมพันธภาพของคู่สามี
ภรรยา ประสบการณ์การตั้งครรภ์ อายุ และเศรษฐานะ เป็นต้น ผู้ที่
ก าลังจะเป็นบิดามักจะมีการปรับเปลี่ยนบทบาท ส าหรับตนเองและ
ครอบครัวแบ่งตามระยะต่างๆ ของการตั้งครรภ์ ดังนี้ 
 ไตรมาสแรก เมื่อทราบว่าภรรยาตั้งครรภ์ สามีจะประกาศการ
ตั้งครรภ์ให้กับญาติพ่ีน้องและเพ่ือนฝูง และสามีจะมีความรู้สึกลังเลใจ
เช่นเดียวกับภรรยา อาจเริ่มรู้สึกประทับใจต่อการตั้งครรภ์ ดีใจภูมิใจ 
แต่ในขณะเดียวกันจะเกิดความรู้สึกสับสน วิตกกังวล ไม่แน่ใจในการ
เผชิญบทบาทใหม่ 
 ไตรมาสที่สอง  ระยะนี้บิดาใหม่ยังไม่มีบทบาทชัดเจน แต่จะ
เริ่มรู้สึกมากขึ้นเมื่อได้จับต้องขณะทารกดิ้นในครรภ์ภรรยา สามีมักจูบ
หน้าท้องภรรยาขณะตั้งครรภ์ โดยรู้สึกว่าการที่ตนและภรรยามี
ความรู้สึกใกล้ชิดกันมากยิ่งข้ึน เป็นเพราะทารกในครรภ์นั่นเอง  
          ไตรมาสที่สาม เป็นระยะที่สามีจะมีการเตรียมการและ
คาดการณ์เก่ียวกับการคลอดเป็นช่วงที่สามีและภรรยาจะช่วยกัน
เตรียมของใช้ต่างๆ รวมถึงการหาความรู้ในเรื่องการปฏิบัติตน และการ
เลี้ยงดูทารก บิดาจะมีความรู้สึกผูกพันกับทารกในครรภ์ยิ่งขึ้น เริ่มคิด
ว่าทารกในครรภ์เป็นบุคคลอย่างแท้จริงมากกว่าระยะที่ผ่านมา ใน
ระยะใกล้คลอด หากพยาบาลมีความเข้าใจ และทราบถึงความ
ต้องการของบิดาในขณะที่ภรรยาตั้งครรภ์จะได้ให้การช่วยเหลือ
ประคับประคองให้ผู้ที่ก าลังเป็นบิดานั้นสามารถเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิต และสามารถปรับตัวต่อบทบาทการเป็น
บิดาได้อย่างสมบูรณ์ 



วันเดือน ปี กิจกรรมที่ปฏิบัติจริง จ านวน
ชั่วโมง 

ผลการด าเนินงาน  
(ระบุผลการเรียนรู้ที่เกิดข้ึนระหว่างการปฏิบัติการพยาบาลและ

แนวทางในการพัฒนาการด าเนินงานในครั้งต่อไป) 

ครั้งที่ 8 
12 มิถุนายน 

2567 

ส่งเสริมให้สตรีมีการตั้งครรภ์คุณภาพโดยบูรณาการความรู้
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในระยะ 
ตั้งครรภ์ระยะคลอดและระยะหลังคลอดการดูแลทารกแรกเกิด
ทั้งในภาวะปกติและภาวะ 
เจ็บป่วยตลอดจนการปรับบทบาทการเป็นบิดามารดา 
 

7 เคสที่ 2 
น.ส.พิยดา  ซื่อสัตย์ อายุ 18 ปี อายุครรภ์ 20wks 
เตรียมมารดาและบิดาเพ่ือการเรียนรู้และการเตรียมความพร้อมทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจให้พร้อมที่จะเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 
ส่งเสริมให้แม่ตั้งครรภ์ตื่นตัว รับรู้ รวมทั้งมีประสบการณ์การคลอดเป็น
ของตนเองได้อย่างเป็นสุข และพร้อมที่จะให้ความร่วมมือตลอดเวลา
ของระยะการคลอด โปรแกรมการเตรียมตัวเพ่ือการคลอดสามารถจัด
ได้ตามความเหมาะสม 
การประเมินสัมพันธภาพระหว่างแม่ต้ังครรภ์กับลูกในครรภ ์

 การประเมินสัมพันธภาพระหว่างแม่ตั้งครรภ์กับลูกในครรภ์ 
โดยการใช้เครื่องมือวัดความรู้สึก และวัดพฤติกรรมของแม่ที่แสดงออก
ต่อลูกในครรภ์ 
 1.  การยอมรับลูกในครรภ์  โดยแม่จะมีการเรียนรู้จากการ
ดิ้นของลูก ว่าลูกเป็นบุคคลหนึ่งที่แตกต่างไปจากตน จะมีความรู้สึกชื่น
ชมและเฝ้าสังเกตการณ์ดิ้นของลูกทางหน้าท้อง ตลอดจนมีการเตรียม
ตั้งชื่อลูกส าหรับลูกไว้ล่วงหน้า และเรียกตนเองว่า “แม่” ตั้งแต่ได้รับ
การยืนยันจากแพทย์ว่าตนเองตั้งครรภ์ 
 2.  การมีปฏิสัมพันธ์กับลูกในครรภ์  แม่ที่รู้สึกผูกพันกับลูก
ในครรภ์อย่างใกล้ชิด จะมีความรู้สึกว่า ลูกในครรภ์เปรียบเสมือนเพ่ือน
สนิทโดยจะมีปฏิสัมพันธ์กับลูกในครรภ์ เช่น มือลูบหน้าท้องพร้อมกับ
พูดคุยกับลูกในครรภ์ตามล าพังขณะที่ลูกดิ้น การเรียกชื่อเล่นของลูก
ตามที่ตั้งชื่อไว้ให้ด้วยถ้อยค าที่แสดงความรัก การใช้ฝ่ามือสัมผัส และ
ลูบหน้าท้องเวลาลูกดิ้น เป็นต้น 



วันเดือน ปี กิจกรรมที่ปฏิบัติจริง จ านวน
ชั่วโมง 

ผลการด าเนินงาน  
(ระบุผลการเรียนรู้ที่เกิดข้ึนระหว่างการปฏิบัติการพยาบาลและ

แนวทางในการพัฒนาการด าเนินงานในครั้งต่อไป) 
 3.  การสนใจคุณลักษณะและรูปร่างหน้าตาของลูก  แม่ที่
รู้สึกผูกพันกับลูกในครรภ์ จะคิดฝันเกี่ยวกับบุคลิกลักษณะหน้าตาของ
ลูก หรือตั้งความหวังว่าอยากให้ลูกมีหน้าตาและบุคลิกลักษณะตามที่
ตนชื่นชอบ เช่น เหมือนกับพ่อหรือเหมือนตนเอง เป็นต้น 
 4.  การแสดงบทบาทเป็นแม่  โดยเริ่มวางแผนการเลี้ยงดูลูก 
เช่น การให้นมตนเอง การขับกล่อมลูก และการวางแผนในอนาคตว่า
จะเลี้ยงดูลูกให้เก่ง และให้ได้อยู่ร่วมกับครอบครัวและสังคมได้อย่าง
ปกติสุข 
 5.  การเสียสละความสุขส่วนตัวเพื่อลูกในครรภ์  เช่น 
พยายามรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ทั้ งที่ปกติและไม่ชอบ
รับประทาน เพื่อเห็นแก่ลูกในครรภ์ ต้องการให้มีความเจริญเติบโตและ
สมบูรณ์แข็งแรง นอกจากนี้ยังแสวงหาสถานที่ฝากครรภ์และสถาน
คลอดที่ปลอดภัยส าหรับตนเองและลูก 

การปรับตัวต่อบทบาทการเป็นบิดา 
การเปลี่ยนแปลงสถานะจากการเป็นสามีมาสู่การเป็นบิดาของ

บุตร 1 คน 2 คน หรือมากกว่า ซึ่งความรู้สึกนี้จะมีมากหรือน้อยขึ้นอยู่
กับปัจจัยหลายด้าน เช่น การวางแผนการตั้งครรภ์ สัมพันธภาพของคู่
สามีภรรยา ประสบการณ์การตั้งครรภ์ อายุ และเศรษฐานะ เป็นต้น ผู้
ที่ก าลังจะเป็นบิดามักจะมีการปรับเปลี่ยนบทบาท ส าหรับตนเองและ
ครอบครัวแบ่งตามระยะต่างๆ ของการตั้งครรภ์ ดังนี้ 
 ไตรมาสแรก เมื่อทราบว่าภรรยาตั้งครรภ์ สามีจะประกาศการ
ตั้งครรภ์ให้กับญาติพ่ีน้องและเพ่ือนฝูง และสามีจะมีความรู้สึกลังเลใจ
เช่นเดียวกับภรรยา อาจเริ่มรู้สึกประทับใจต่อการตั้งครรภ์ ดีใจภูมิใจ 
แต่ในขณะเดียวกันจะเกิดความรู้สึกสับสน วิตกกังวล ไม่แน่ใจในการ



วันเดือน ปี กิจกรรมที่ปฏิบัติจริง จ านวน
ชั่วโมง 

ผลการด าเนินงาน  
(ระบุผลการเรียนรู้ที่เกิดข้ึนระหว่างการปฏิบัติการพยาบาลและ

แนวทางในการพัฒนาการด าเนินงานในครั้งต่อไป) 

เผชิญบทบาทใหม่ 
 ไตรมาสที่สอง  ระยะนี้บิดาใหม่ยังไม่มีบทบาทชัดเจน แต่จะ
เริ่มรู้สึกมากขึ้นเมื่อได้จับต้องขณะทารกดิ้นในครรภ์ภรรยา สามีมักจูบ
หน้าท้องภรรยาขณะตั้งครรภ์ โดยรู้สึกว่าการที่ตนและภรรยามี
ความรู้สึกใกล้ชิดกันมากยิ่งข้ึน เป็นเพราะทารกในครรภ์นั่นเอง  
          ไตรมาสที่สาม เป็นระยะที่สามีจะมีการเตรียมการและ
คาดการณ์เกี่ยวกับการคลอดเป็นช่วงที่สามีและภรรยาจะช่วยกัน
เตรียมของใช้ต่างๆ รวมถึงการหาความรู้ในเรื่องการปฏิบัติตน และการ
เลี้ยงดูทารก บิดาจะมีความรู้สึกผูกพันกับทารกในครรภ์ยิ่งขึ้น เริ่มคิด
ว่าทารกในครรภ์เป็นบุคคลอย่างแท้จริงมากกว่าระยะที่ผ่านมา ใน
ระยะใกล้คลอด หากพยาบาลมีความเข้าใจ และทราบถึงความ
ต้องการของบิดาในขณะที่ภรรยาตั้งครรภ์จะได้ให้การช่วยเหลือ
ประคับประคองให้ผู้ที่ก าลั งเป็นบิดานั้นสามารถเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิต และสามารถปรับตัวต่อบทบาทการเป็น
บิดาได้อย่างสมบูรณ์ 

ครั้งที่ 9 
13 มิถุนายน 

2567 

ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดาทารกและครอบครัวทั้งใน
ระยะตั้งครรภ์และระยะหลัง 
คลอดตลอดจนส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
 

7 เคสที่ 1 
น.ส.ณัฐฎพร  วอนยิน อายุ 16 ปี อายุครรภ์ 236 wks 
การส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในระยะตั้งครรภ์ คือ การ
เตรียมสตรีตั้งครรภ์ให้พร้อมด้านร่างกายและจิตใจต่อการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดา โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์และวิธีการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาที่ถูกต้อง ค าแนะน าปรึกษา การประเมินปัญหา หัวนม
ลานนม และเต้านม และการช่วยเหลือแก้ไขปัญหาต่างๆ เกี่ยวกับการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา มีความมั่นใจว่าจะสามารถเลี้ยงบุตรด้วยนม
ตนเอง รวมทั้งการเตรียมสตรีตั้งครรภ์และครอบครัว การวางแผนและ
การเตรียมตัวเพื่อการคลอดการวางแผนจัดการภายหลังคลอด การ
เตรียมความพร้อมของสตรีตั้งครรภ์ พยาบาลผดุงครรภ์จะต้องทักษะใน



วันเดือน ปี กิจกรรมที่ปฏิบัติจริง จ านวน
ชั่วโมง 

ผลการด าเนินงาน  
(ระบุผลการเรียนรู้ที่เกิดข้ึนระหว่างการปฏิบัติการพยาบาลและ

แนวทางในการพัฒนาการด าเนินงานในครั้งต่อไป) 

การให้ความรู้ มีทักษะในการประสานงาน ท างาน ร่วมกันเป็นทีมทั้ง
กับบุคลากรทางการพยาบาลและทีมสุขภาพอ่ืนๆ เพื่อให้สามารถ
ด าเนินงานในการสร้างเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 

ครั้งที่ 10 
14 มิถุนายน 

2567 

ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดาทารกและครอบครัวทั้งใน
ระยะตั้งครรภ์และระยะหลัง 
คลอดตลอดจนส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
 

7 เคสที่ 2 
น.ส.พิยดา  ซื่อสัตย์ อายุ 18 ปี อายุครรภ์ 20wks 
การส่งเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาในระยะตั้งครรภ์ คือ การ
เตรียมสตรีตั้งครรภ์ให้พร้อมด้านร่างกายและจิตใจต่อการเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดา โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์และวิธีการเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาที่ถูกต้อง ค าแนะน าปรึกษา การประเมินปัญหา หัวนม
ลานนม และเต้านม และการช่วยเหลือแก้ไขปัญหาต่างๆ เกี่ยวกับการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา มีความมั่นใจว่าจะสามารถเลี้ยงบุตรด้วยนม
ตนเอง รวมทั้งการเตรียมสตรีตั้งครรภ์และครอบครัว การวางแผนและ
การเตรียมตัวเพื่อการคลอดการวางแผนจัดการภายหลังคลอด การ
เตรียมความพร้อมของสตรีตั้งครรภ์ พยาบาลผดุงครรภ์จะต้องทักษะใน
การให้ความรู้ มีทักษะในการประสานงาน ท างาน ร่วมกันเป็นทีมทั้ง
กับบุคลากรทางการพยาบาลและทีมสุขภาพอ่ืนๆ เพื่อให้สามารถ
ด าเนินงานในการสร้างเสริมการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 

ครั้งที่ 11 
17 มิถุนายน 

2567 

ให้บริการการวางแผนครอบครัวแนะน าวิธีการคุมก าเนิดท่ี
เหมาะสม โดยเน้นการป้องกันการกลับมาท้องซ้ าโดยการให้
ความรู้เรื่องความเสี่ยง หรือผลกระทบของการตั้งครรภ์วัยรุ่นแก่
มารดาวัยรุ่น ให้เข้าใจว่าการตั้งครรภ์ซ้ าส่งผลกระทบแก่มารดา
วัยรุ่น 
 

7 เคสที่ 1 
น.ส.ณัฐฎพร  วอนยิน อายุ 16 ปี อายุครรภ์ 236 wks 
มารดาวัยรุ่นขาดความรู้เรื่องการคุมก าเนิดที่ถูกต้อง เนื่องจากขาด
ความรู้ความเข้าใจเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ หรือการคุมก าเนิด 
เนื่องจากยังไม่เข้าใจวิธีการใช้ที่ถูกต้อง และผลข้างเคียงที่ถูกต้องของ
การคุมก าเนิดประเภทต่าง ๆ เช่น ยากินคุมก าเนิด ยาฉีด และถุงยาง
อนามัย มารดาวัยรุ่นขาดความตระหนักในการคุมก าเนิด โดยเมื่อมี



วันเดือน ปี กิจกรรมที่ปฏิบัติจริง จ านวน
ชั่วโมง 

ผลการด าเนินงาน  
(ระบุผลการเรียนรู้ที่เกิดข้ึนระหว่างการปฏิบัติการพยาบาลและ

แนวทางในการพัฒนาการด าเนินงานในครั้งต่อไป) 

อารมณ์ทางเพศก็จะลืมเรื่องคุมก าเนิดเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ มารดา
วัยรุ่นต้องการพ่ึงพิงสามีทางด้านเศรษฐกิจ เนื่องจากมารดาวัยรุ่นมี
การศึกษาน้อย และยังไม่มีอาชีพที่มั่นคง จึงต้องอาศัยรายได้เลี้ยงชีพ
จากสามี เมื่อมารดาวัยรุ่นเลิกกับสามีคนแรก จึงมีสามีคนที่สองและรีบ
มีลูก  การช่วยเหลือของครอบครัวมารดาวัยรุ่นในการเลี้ยงดูบุตร โดย
เมือ่มารดาวัยรุ่นไม่มีเงินใช้ ก็จะขอเงินจากพ่อแม่ของตนเอง และพ่อ
แม่ของสามีใช้ จึงท าให้มารดาวัยรุ่นไม่รู้สึกถึงความเหน็ดเหนื่อยในการ
เลี้ยงลูก จึงตั้งครรภ์ซ้ าอีก  
พยาบาลหรือผู้เกี่ยวของจะแนะน าการฝังยาคุมก าเนิดฟรีทันที่พบว่า
การเว้นช่วงการตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในมารดาวัยรุ่น 
พบว่าการใช้ยาฝังคุมก าเนิดเป็นวิธีที่ดีที่สุด 

ครั้งที่ 12 
18  มิถุนายน 

2567 

ให้บริการการวางแผนครอบครัวแนะน าวิธีการคุมก าเนิดท่ี
เหมาะสม โดยเน้นการป้องกันการกลับมาท้องซ้ าโดยการให้
ความรู้เรื่องความเสี่ยง หรือผลกระทบของการตั้งครรภ์วัยรุ่นแก่
มารดาวัยรุ่น ให้เข้าใจว่าการตั้งครรภ์ซ้ าส่งผลกระทบแก่มารดา
วัยรุ่น 
 

7 เคสที่ 2 
น.ส.พิยดา  ซื่อสัตย์ อายุ 18 ปี อายุครรภ์ 20wks 
มารดาวัยรุ่นขาดความรู้เรื่องการคุมก าเนิดที่ถูกต้อง เนื่องจากขาด
ความรู้ความเข้าใจเรื่องการป้องกันการตั้งครรภ์ หรือการคุมก าเนิด 
เนื่องจากยังไม่เข้าใจวิธีการใช้ที่ถูกต้อง และผลข้างเคียงที่ถูกต้องของ
การคุมก าเนิดประเภทต่าง ๆ เช่น ยากินคุมก าเนิด ยาฉีด และถุงยาง
อนามัย มารดาวัยรุ่นขาดความตระหนักในการคุมก าเนิด โดยเมื่อมี
อารมณ์ทางเพศก็จะลืมเรื่องคุมก าเนิดเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ มารดา
วัยรุ่นต้องการพ่ึงพิงสามีทางด้านเศรษฐกิจ เนื่องจากมารดาวัยรุ่นมี
การศึกษาน้อย และยังไม่มีอาชีพที่มั่นคง จึงต้องอาศัยรายได้เลี้ยงชีพ
จากสามี เมื่อมารดาวัยรุ่นเลิกกับสามีคนแรก จึงมีสามีคนที่สองและรีบ
มีลูก  การช่วยเหลือของครอบครัวมารดาวัยรุ่นในการเลี้ยงดูบุตร โดย
เมื่อมารดาวัยรุ่นไม่มีเงินใช้ ก็จะขอเงินจากพ่อแม่ของตนเอง และพ่อ
แม่ของสามีใช้ จึงท าให้มารดาวัยรุ่นไม่รู้สึกถึงความเหน็ดเหนื่อยในการ
เลี้ยงลูก จึงตั้งครรภ์ซ้ าอีก  



วันเดือน ปี กิจกรรมที่ปฏิบัติจริง จ านวน
ชั่วโมง 

ผลการด าเนินงาน  
(ระบุผลการเรียนรู้ที่เกิดข้ึนระหว่างการปฏิบัติการพยาบาลและ

แนวทางในการพัฒนาการด าเนินงานในครั้งต่อไป) 

     พยาบาลหรือผู้เกี่ยวของจะแนะน าการฝังยาคุมก าเนิดฟรีทันที่
พบว่าการเว้นช่วงการตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในมารดา
วัยรุ่น พบว่าการใช้ยาฝังคุมก าเนิดเป็นวิธีที่ดีที่สุด 

  
สรุปผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
  ต่อผู้รับบริการ 

1. ลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น โดยการประเมินและการดูแลอย่างเป็นระบบช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่าง

ตั้งครรภ์ มารดาวัยรุ่นได้รับการดูแลที่เหมาะสมเฉพาะราย ท าให้สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและเพ่ิมโอกาสในการมีการคลอดที่ปลอดภัย 

2. เพ่ิมความรู้และทักษะในการดูแลตนเอง โดยการให้ความรู้และค าแนะน าที่เหมาะสมท าให้มารดาวัยรุ่นมีความรู้และทักษะในการดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์มากข้ึน ทั้งในด้าน

การปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกก าลังกายอย่างปลอดภัย และการเตรียมตัวส าหรับการคลอด ผลที่ได้คือมารดามีความสามารถในการดูแล

ตนเองมากข้ึน ลดภาวะแทรกซ้อนและการเกิดปัญหาในระหว่างการตั้งครรภ์ 

  ต่อตนเอง 

1. พัฒนาทักษะและความเชี่ยวชาญในการดูแลมารดาวัยรุ่นที่มีความเสี่ยง โดยผู้ปฏิบัติได้รับประสบการณ์ในการประเมินและจัดการกับภาวะแทรกซ้อนและความเสี่ยงต่างๆ ที่

เกี่ยวข้องกับมารดาวัยรุ่น เช่น ภาวะเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และการถูกกระท ารุนแรงในครอบครัว ซึ่งท าให้เพ่ิมความเชี่ยวชาญและความสามารถในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้

อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

2. เพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยการท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ และจิตแพทย์ ช่วยเสริมสร้างความ

ร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติมีความเข้าใจในบทบาทและหน้าที่ของตนเองและทีมงานที่เกี่ยวข้อง สามารถประสานงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

มีความเข้าใจในปัญหาของผู้ป่วยได้ดียิ่งข้ึน 

3. เสริมสร้างความเข้าใจและทักษะในการให้ค าปรึกษาและสนับสนุนทางจิตสังคม  โดยผู้ปฏิบัติได้รับทักษะในการให้ค าปรึกษา การสื่อสารที่เหมาะสม และการสนับสนุนทางจิต

สังคมแก่ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงด้านการถูกกระท ารุนแรงและปัญหาครอบครัว ท าให้สามารถให้การดูแลที่ครอบคลุมและเหมาะสมต่อผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น และเพ่ิมความสามารถในการ

ประเมินและจัดการปัญหาที่ซับซ้อนในด้านจิตใจและสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ.  



 

ปัญหา - อุปสรรค (ถ้ามี)       

       - 

การพัฒนาต่อยอด 

1. พัฒนาการวิจัยเกี่ยวกับการดูแลมารดาวัยรุ่นที่มีความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน เช่น การศึกษาผลลัพธ์ของการดูแลในระยะยาว การประเมินผลก ระทบของการ

สนับสนุนทางจิตสังคม และการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของแผนการดูแลเฉพาะราย ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยสามารถน ามาใช้เพ่ือพัฒนาความรู้และแนวทางปฏิบัติที่

เหมาะสมและเป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติในอนาคต 

2. พัฒนาระบบการดูแลที่เน้นการบูรณาการการท างานร่วมกับหน่วยงานในชุมชน เช่น หน่วยงานสังคมสงเคราะห์ องค์กรไม่แสวงหาผลก าไร และศูนย์ให้ค าปรึกษาส าหรับ

วัยรุ่น เพื่อสร้างเครือข่ายการดูแลที่ครอบคลุมมากข้ึน เพ่ิมการเข้าถึงทรัพยากรและการสนับสนุนที่จ าเป็นให้กับผู้ป่วยและครอบครัวในชุมชนในอนาคต 

 

    

                                                        ลงชื่อ.................................................... .......ผู้ปฏบิตัิการพยาบาล 

                                                                          (..นางสาวศริณธร  มังคะมณี..) 

                                                                      อาจารย์ 

  

                                                                                    ลงชื่อ..........................................................ผู้ตรวจสอบ 

                                                           (.....นางวิมลมาส ติ่งบุญ.....)                                           

                                                       หัวหน้าสาขาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 

 

                                                         ลงชื่อ...........................................................ผู้รับรอง  

                                                           (นางเพ็ญจมาศ  ค าธนะ)                                           

                                                                                                 ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 


