
แผนพฒันารายบคุคลเพือ่เพิม่ความเชีย่วชาญการปฏิบตักิารพยาบาลของอาจารยพ์ยาบาล (Faculty Practice)  
ปกีารศกึษา 2567 (ระหวา่งเดอืนกนัยายน ถงึ เดอืนธนัวาคม 2567) 

วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบรุี 
 

ชื่อ- สกลุ           นางกรรณิการ์  พรงาม           ความเชีย่วชาญ การพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานท่ีได้รับยาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

หนว่ยใหบ้รกิาร   แผนกฝากครรภ์และวางแผนครอบครัว  โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 
ความเปน็มา  
                      จากการเพิ่มความเช่ียวชาญการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty Practice) ปีการศึกษา 2566 ความเช่ียวชาญเรื่อง การพยาบาลหญิง
ท่ีมีภาวะเบาหวานจากการต้ังครรภ์ พบว่า มีหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานและได้รับยาลดระดับน้ำตาลในเลือดยังไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ เนื่องจากมี
ความเคร ียด ว ิตกกังวลเก ี ่ยวกับการใช้ยาและการมารักษาที ่บ่อยครั ้งอย่างต่อเนื ่อง ตลอดจนขาดการประเมินและให้ความรู ้ด ้านการรับประทาน อาหาร  
การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียด 
        ดังนั้นในการพัฒนาความเชี่ยวชาญของพยาบาลด้านการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ GDM ปีการศึกษา 2567 นี้จึงให้การพยาบาลในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเบาหวานท่ีได้รับยาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด จะช่วยยกระดับคุณภาพการพยาบาล และลดภาระแทรกซ้อนจากภาวะเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เป้าหมาย เพิ่มพูนสมรรถนะ/ ความเช่ียวชาญด้านการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานท่ีได้รับยาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
วตัถปุระสงค ์(เน้นการดูแลผู้ป่วย และความเช่ียวชาญของตนเอง)  

1.    เพื่อให้หญิงท่ีมีภาวะเบาหวานจากการต้ังครรภ์ท่ีได้รับยาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ผลทีค่าดวา่จะไดร้บั (ประโยชน์ท่ีเกิดกับผู้รับบริการ และความเช่ียวชาญของตนเอง) 

1.    ลดความเส่ียงและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นกับท้ังมารดาและทารกในครรภ์ 
 

 

 



การใหบ้รกิารตามความ
เชีย่วชาญ 
วนัที/่ เวลา 

วตัถปุระสงค ์ การปฏบิตักิารพยาบาล 

การพยาบาลหญิงท่ีมีภาวะ
เบาหวานจากการต้ังครรภ์ 
เดือนกันยายน ถึง  
เดือนธันวาคม 2567 
ทุกวันจันทร์ 
เวลา 08.00-16.00 น.  
(7 ช่ัวโมง/ วัน) 

เพื่อให้หญิงท่ีมีภาวะเบาหวาน 
จากการต้ังครรภ์ท่ีได้รับยาควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติ 

การพยาบาลหญงิทีม่ภีาวะเบาหวานจากการตัง้ครรภ์ไดร้บัยาควบคมุระดบันำ้ตาล 
ในเลอืด 
1. การประเมนิ (Assessment) 

• ซักประวัติการรับประทานอาหาร ปริมาณ พฤติกรรมการกิน อาหารโปรดและ
อาหารท่ีหลีกเล่ียง 

• ประเมินดัชนีมวลกาย (BMI) น้ำหนักก่อนต้ังครรภ์ และน้ำหนักปัจจุบัน เทียบเกณฑ์
การเพิ่มน้ำหนักท่ีเหมาะสมตามอายุครรภ์ 

• ประเมินระดับน้ำตาลในเลือด (FBS, 1hPP)  
• ประเมินกิจกรรมทางกายท่ีทำในชีวิตประจำวัน และทัศนคติ/ความเข้าใจต่อการ

ออกกำลังกายระหว่างต้ังครรภ ์
• ประเมินความเครียด 

2. การวนิจิฉยัทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) 
• เส่ียงต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่อยู่ในเกณฑ์ เนื่องจากความรู้/พฤติกรรม

การรับประทานอาหารและการออกกำลังกายไม่เหมาะสม 
• ขาดความรู้เกี่ยวกับหลักโภชนาการและการออกกำลังกายท่ีเหมาะสมกับ 

การตั้งครรภ์ 
• มีความเครียด/ วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเบาหวานท่ีพบ 

3. การวางแผน (Planning) 
• หญิงต้ังครรภ์สามารถอธิบายหลักการรับประทานอาหารสำหรับผู้ท่ีมี GDM ได้ 



การใหบ้รกิารตามความ
เชีย่วชาญ 
วนัที/่ เวลา 

วตัถปุระสงค ์ การปฏบิตักิารพยาบาล 

• หญิงต้ังครรภ์สามารถปฏิบัติการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายท่ี
เหมาะสมได้ภายในระยะเวลาท่ีกำหนด 

• หญิงต้ังครรภ์สามารถอธิบายวิธีการจัดการความเครียดได้ 
• ระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ควบคุม (FBS < 95 mg/dl, 1hPP < 140 mg/dl 

ตามเกณฑ์ ADA) 
4. การปฏบิัตกิารพยาบาล (Implementation) 
4.1 ด้านโภชนาการ 

• ให้คำแนะนำการแบ่งอาหารเป็นมื้อย่อย 5–6 มื้อต่อวัน (3 มื้อหลัก + 2–3 มื้อว่าง) 
• แนะนำให้ลดอาหารประเภทแป้งเชิงเด่ียว/น้ำตาล เช่น น้ำหวาน ขนม เบเกอรี่ 

เครื่องด่ืมหวาน 
• เน้นอาหารท่ีมีกากใยสูง เช่น ผัก ผลไม้ท่ีหวานน้อย ธัญพืชไม่ขัดสี 
• แนะนำการเลือกโปรตีนคุณภาพดี เช่น ปลา ไก่ เต้าหู้ ไข่ และหลีกเล่ียงของทอด/

ไขมันอิ่มตัว 
4.2 ด้านการออกกำลังกาย 

• อธิบายประโยชน์ของการออกกำลังกายในหญิงต้ังครรภ์ เช่น ช่วยควบคุมน้ำตาล ลด
ความเครียด เพิ่มความแข็งแรงของร่างกาย 

• แนะนำการออกกำลังกายท่ีปลอดภัย เช่น เดินเร็ว (30 นาที/วัน), ว่ายน้ำ, โยคะ
สำหรับหญิงต้ังครรภ์, การทำกายบริหารเบา ๆ 

• หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีใช้แรงมาก กระแทก หรือเส่ียงต่อการหกล้ม 
• แนะนำการแบ่งเวลาออกกำลังกายอย่างน้อย 3–5 วัน/สัปดาห์ 



การใหบ้รกิารตามความ
เชีย่วชาญ 
วนัที/่ เวลา 

วตัถปุระสงค ์ การปฏบิตักิารพยาบาล 

• ติดตามอาการผิดปกติระหว่างออกกำลังกาย เช่น เวียนศีรษะ เจ็บท้อง น้ำเดิน ให้
หยุดทันทีและรีบพบแพทย์ 

4.3 ด้านการจัดการความเครียด 
• อธิบายให้หญิงต้ังครรภ์เข้าใจถึงสาเหตุ ผลกระทบ และวิธีดูแลตนเอง 
• สอนวิธีติดตามระดับน้ำตาลและอธิบายเกณฑ์ท่ีควรเป็น เพื่อลดความกังวลจาก

ความไม่รู้ 
• เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุย แบ่งปันความรู้สึก และระบายความกังวล 
• สนับสนุนให้คู่สมรสหรือครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล  
• แนะนำเทคนิคการผ่อนคลาย (Relaxation Techniques) ได้แก่ 

การหายใจช้าและลึก (deep breathing exercises): ฝึกสูดลมหายใจเข้าช้า ๆ และ
หายใจออกยาว ๆ วันละ 5–10 นาที 
โยคะสำหรับหญิงต้ังครรภ์: ช่วยยืดกล้ามเนื้อ คลายเครียด และควบคุมน้ำตาลได้ 
การทำสมาธิ/สวดมนต์/ฟังดนตรีบำบัด: ลดระดับความเครียดและความดันโลหิต 
Progressive muscle relaxation: การเกร็งและคลายกล้ามเนื้อทีละส่วน 

          ออกกำลังกายท่ีเหมาะสม เช่น เดินเร็ว โยคะเบา ๆ ว่ายน้ำ 30 นาที/วัน 
• จัดการเวลาให้พักผ่อนเพียงพอ (นอน 7–8 ช่ัวโมงต่อวัน) 
• สนับสนุนให้ผู้ป่วยใช้ความเช่ือ ความศรัทธา หรือกิจกรรมทางศาสนาท่ีตนยึดถือ 

เพื่อสร้างพลังใจ 
• ใช้วิธีสวดมนต์/ภาวนา/การทำบุญเพื่อสร้างความสงบและลดความกังวล 



การใหบ้รกิารตามความ
เชีย่วชาญ 
วนัที/่ เวลา 

วตัถปุระสงค ์ การปฏบิตักิารพยาบาล 

4.4 ด้านการบริหารยาลดระดับน้ำตาลในเลือด 
• อธิบายความจำเป็นของการใช้ยา ควบคู่กับอาหารและการออกกำลังกาย 
• สอนเทคนิคการฉีดอินซูลิน เช่น ตำแหน่งท่ีฉีด (หน้าท้อง ต้นแขน ต้นขา), วิธีสลับ

ตำแหน่งเพื่อลดการเกิด lipohypertrophy 
• แนะนำการเก็บรักษาอินซูลิน (ในตู้เย็น 2–8°C แต่ไม่ควรแช่ในช่องแข็ง) 
• หากได้รับ Metformin: อธิบายวิธีรับประทาน (พร้อมอาหารเพื่อลดอาการข้างเคียง

ทางทางเดินอาหาร) 
• สอนการตรวจน้ำตาลปลายนิ้ว (SMBG) เพื่อประเมินผลของยา 
• เฝ้าระวังอาการ นำ้ตาลในเลอืดต่ำ เช่น มือส่ัน เหงื่อออก ใจส่ัน มึนงง และวิธีแก้ไข 

(รับประทานน้ำหวาน/ลูกอมทันที) 
• เฝ้าระวังอาการ นำ้ตาลสงู เช่น กระหายน้ำมาก ปัสสาวะบ่อย เหนื่อยง่าย 
• ประสานงานแพทย์เมื่อระดับน้ำตาลไม่คงท่ี 

5. การประเมนิผล (Evaluation) โดยติดตามระดับน้ำตาลในเลือด 1hPP 
 
รวมชัว่โมงการใหบ้รกิารพยาบาลตามความเชีย่วชาญตามทีว่างแผนไว ้  .......105........ ช่ัวโมง   
 
 
 
 
 



กจิกรรม ระยะเวลา (Timeline) 
พฤศจกิายน 2567 ธันวาคม 2567 มกราคม 2568 กมุภาพนัธ ์2568 มีนาคม 2568 

ศึกษาแนวทางการพยาบาล
หญิงที่มีภาวะเบาหวาน 
จากการต้ังครรภ์ที่ได้รับยา
ควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด/ การลงไปศึกษา
สถานการณ์ในแผนก 
ที่จะไปทำ faculty จริง 
(PLAN) 

ไม่ต้องใส่ระยะเวลา เพราะเป็นการศึกษาสถานการณ์ ไม่ใช่ Direct care 

ดำเนินการ กิจกรรมตามท่ี
วางแผนไว้  (DO) 

 

ประเมินผล 
การให้การพยาบาล 
ตามความเชี่ยวชาญที่ระบุไว้ 
(CHECK) 

 

การพัฒนาปรับปรุง 
จากการประเมินผล/ 
การนำผลไปใช้ (ACT) 

 

 

 



การทำแบบบนัทกึ ผลการทำ Faculty Practice รายบคุคล (Individual Development Plan) สาขาวชิาการพยาบาลมารดาทารกและการผดงุครรภ ์

1. ช่ือ- สกุล   นางกรรณิการ์  พรงาม        ความเช่ียวชาญ การพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานท่ีได้รับยาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

หน่วยให้บริการ   แผนกฝากครรภ์และวางแผนครอบครัว  โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

2. เป้าหมาย เพิ่มพูนสมรรถนะ/ ความเช่ียวชาญด้านการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานท่ีได้รับยาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
3. เวลาการนำความเช่ียวชาญไปให้บริการ ระหว่างเดือนกันยายน ถึง เดือนธันวาคม 2567 
 
การใหบ้รกิารตามความเชีย่วชาญ 

วันท่ี.....เวลา....... 
วตัถปุระสงค ์

 
การปฏบิตักิารพยาบาล 

(Direct Care)  
ผลจากการใหบ้รกิาร 

(ประโยชน์ท่ีเกิดกับผู้รับบริการ) 

การพยาบาลหญิงท่ีมีภาวะ
เบาหวานจากการต้ังครรภ์ 
ระหว่างเดือนกันยายน ถึง  
เดือนธันวาคม 2567 
ในวันจันทร ์
เวลา 08.00-16.00 น.  
(7 ช่ัวโมง/ วัน) 
 
รวม 105 ช่ัวโมง 

เพื่อให้หญิงท่ีมีภาวะเบาหวาน 
จากการต้ังครรภ์ท่ีได้รับยา
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

การพยาบาลหญงิทีม่ภีาวะเบาหวานจากการตัง้ครรภ์ไดร้บั
ยาควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืด 
1. การประเมนิ (Assessment) 

• ซักประวัติการรับประทานอาหาร ปริมาณ 
พฤติกรรมการกิน อาหารโปรดและอาหารท่ี
หลีกเล่ียง 

• ประเมินดัชนีมวลกาย (BMI) น้ำหนักก่อนต้ังครรภ์ 
และน้ำหนักปัจจุบัน เทียบเกณฑ์การเพิ่มน้ำหนักท่ี
เหมาะสมตามอายุครรภ์ 

• ประเมินระดับน้ำตาลในเลือด (FBS, 1hPP)  
• ประเมินกิจกรรมทางกายท่ีทำในชีวิตประจำวัน 

และทัศนคติ/ความเข้าใจต่อการออกกำลังกาย
ระหว่างต้ังครรภ ์

หญิงต้ังครรภ์จำนวน 22 ราย 
มีจำนวน 21 ราย มีระดับน้ำตาล
ในเลือดอยู่ในเกณฑ์ท่ีกำหนด 
และจำนวน 1 ราย มีระดับ
น้ำตาลในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ 
ท่ีกำหนด จากการประเมินผล
และสะท้อนคิดในหญิงต้ังครรภ์
รายดังกล่าว พบว่า ยังไม่สามารถ
ควบคุมการรับประทานอาหารได้ 
เนื่องจากติดการดื่มน้ำหวาน หรือ
น้ำอัดลมทุกวัน ยังไม่สามารถเลิก
ด่ืมได้ แต่มีการลดปริมาณลงแล้ว 
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• ประเมินความเครียด 
2. การวนิจิฉยัทางการพยาบาล (Nursing Diagnosis) 

• เส่ียงต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่อยู่ใน
เกณฑ์ เนื่องจากความรู้/พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกกำลังกายไม่เหมาะสม 

• ขาดความรู้เกี่ยวกับหลักโภชนาการและการออก
กำลังกายท่ีเหมาะสมกับ 
การตั้งครรภ์ 

• มีความเครียด/ วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเบาหวาน 
3. การวางแผน (Planning) 

• หญิงต้ังครรภ์สามารถอธิบายหลักการรับประทาน
อาหารสำหรับผู้ท่ีมี GDM ได้ 

• หญิงต้ังครรภ์สามารถปฏิบัติการรับประทานอาหาร
และการออกกำลังกายท่ีเหมาะสมได้ภายใน
ระยะเวลาท่ีกำหนด 

• หญิงต้ังครรภ์สามารถอธิบายวิธีการจัดการ
ความเครียดได้ 

• ระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ควบคุม (FBS < 
95 mg/dl, 1hPP < 140 mg/dl ตามเกณฑ์ ADA) 

4. การปฏบิัตกิารพยาบาล (Implementation) 
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4.1 ด้านโภชนาการ 

• ให้คำแนะนำการแบ่งอาหารเป็นมื้อย่อย 5–6 มื้อ
ต่อวัน (3 มื้อหลัก + 2–3 มื้อว่าง) 

• แนะนำให้ลดอาหารประเภทแป้งเชิงเด่ียว/น้ำตาล 
เช่น น้ำหวาน ขนม เบเกอรี่ เครื่องด่ืมหวาน 

• เน้นอาหารท่ีมีกากใยสูง เช่น ผัก ผลไม้ท่ีหวานน้อย 
ธัญพืชไม่ขัดสี 

• แนะนำการเลือกโปรตีนคุณภาพดี เช่น ปลา ไก่ 
เต้าหู้ ไข่ และหลีกเล่ียงของทอด/ไขมันอิ่มตัว 

4.2 ด้านการออกกำลังกาย 

• อธิบายประโยชน์ของการออกกำลังกายในหญิง
ต้ังครรภ์ เช่น ช่วยควบคุมน้ำตาล ลดความเครียด 
เพิ่มความแข็งแรงของร่างกาย 

• แนะนำการออกกำลังกายท่ีปลอดภัย เช่น เดินเร็ว 
(30 นาที/วัน), ว่ายน้ำ, โยคะสำหรับหญิงต้ังครรภ์, 
การทำกายบริหารเบา ๆ 

• หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีใช้แรงมาก กระแทก หรือเส่ียง
ต่อการหกล้ม 

• แนะนำการแบ่งเวลาออกกำลังกายอย่างน้อย 3–5 
วัน/สัปดาห์ 
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• ติดตามอาการผิดปกติระหว่างออกกำลังกาย เช่น 
เวียนศีรษะ เจ็บท้อง น้ำเดิน ให้หยุดทันทีและรีบ
พบแพทย์ 

4.3 ด้านการจัดการความเครียด 

• อธิบายให้หญิงต้ังครรภ์เข้าใจถึงสาเหตุ ผลกระทบ 
และวิธีดูแลตนเอง 

• สอนวิธีติดตามระดับน้ำตาลและอธิบายเกณฑ์ท่ีควร
เป็น เพื่อลดความกังวลจากความไม่รู้ 

• เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุย แบ่งปันความรู้สึก 
และระบายความกังวล 

• สนับสนุนให้คู่สมรสหรือครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ดูแล  

• แนะนำเทคนิคการผ่อนคลาย (Relaxation 
Techniques) ได้แก่ 
การหายใจช้าและลึก (deep breathing 

exercises): ฝึกสูดลมหายใจเข้าช้า ๆ และหายใจ

ออกยาว ๆ วันละ 5–10 นาที 

โยคะสำหรับหญิงต้ังครรภ์: ช่วยยืดกล้ามเนื้อ คลาย

เครียด และควบคุมน้ำตาลได้ 
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การทำสมาธิ/สวดมนต์/ฟังดนตรีบำบัด: ลดระดับ

ความเครียดและความดันโลหิต 

Progressive muscle relaxation: การเกร็งและ

คลายกล้ามเนื้อทีละส่วน 

          ออกกำลังกายท่ีเหมาะสม เช่น เดินเร็ว โยคะเบา ๆ 

ว่ายน้ำ 30 นาที/วัน 

• จัดการเวลาให้พักผ่อนเพียงพอ (นอน 7–8 ช่ัวโมง
ต่อวัน) 

• สนับสนุนให้ผู้ป่วยใช้ความเช่ือ ความศรัทธา หรือ
กิจกรรมทางศาสนาท่ีตนยึดถือ เพื่อสร้างพลังใจ 

• ใช้วิธีสวดมนต์/ภาวนา/การทำบุญเพื่อสร้างความ
สงบและลดความกังวล 

4.4 ด้านการบริหารยาลดระดับน้ำตาลในเลือด 

• อธิบายความจำเป็นของการใช้ยา ควบคู่กับอาหาร
และการออกกำลังกาย 

• สอนเทคนิคการฉีดอินซูลิน เช่น ตำแหน่งท่ีฉีด 
(หน้าท้อง ต้นแขน ต้นขา), วิธีสลับตำแหน่งเพื่อลด
การเกิด lipohypertrophy 

• แนะนำการเก็บรักษาอินซูลิน (ในตู้เย็น 2–8°C แต่
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ไม่ควรแช่ในช่องแข็ง) 
• หากได้รับ Metformin: อธิบายวิธีรับประทาน 

(พร้อมอาหารเพื่อลดอาการข้างเคียงทางทางเดิน
อาหาร) 

• สอนการตรวจน้ำตาลปลายนิ้ว (SMBG) เพื่อ
ประเมินผลของยา 

• เฝ้าระวังอาการ นำ้ตาลในเลอืดต่ำ เช่น มือส่ัน 
เหงื่อออก ใจส่ัน มึนงง และวิธีแก้ไข (รับประทาน
น้ำหวาน/ลูกอมทันที) 

• เฝ้าระวังอาการ นำ้ตาลสงู เช่น กระหายน้ำมาก 
ปัสสาวะบ่อย เหนื่อยง่าย 

• ประสานงานแพทย์เมื่อระดับน้ำตาลไม่คงท่ี 
5. การประเมนิผล (Evaluation) โดยติดตามระดับน้ำตาล
ในเลือด 1hPP 

 
 
สรปุสิง่ทีไ่ดร้บัจากการใหบ้รกิารพยาบาลตามความเชีย่วชาญและแนวทางการพฒันา 

1. ได้แนวทางการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานท่ีได้รับยาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ 
 
การนำไปใชป้ระโยชน ์ 



 ด้านการจดัการเรยีนการสอน (นำความรู้ทีไ่ดไ้ปจดัการเรยีนการสอนหวัขอ้ไหน ใหร้ะบใุนแผนการสอน)  

               นำไปใช้ในการสอนภาคปฏิบัติ ปีการศึกษา 2567 ภาคการศึกษาฤดูร้อน วิชา 0104302307 ปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 2 

 แผนการสอนภาคปฏิบัติ เรื่อง การดูแลมารดาและทารกท่ีมีภาวะเส่ียงและมีปัญหาสุขภาพในระยะต้ังครรภ์และระยะหลังคลอด (ภาวะ GDM)  

ช่วงวันท่ี 20 มกราคม ถึงวันท่ี 13 เมษายน 2568 

          ดา้นการบรกิารวชิาการ - 
 ดา้นการวจิยั/ ตำรา/ บทความวชิาการ  -  
 

                                                                                                                                                                                         

ลงช่ือ                
  (นางกรรณิการ์  พรงาม) 

                                                                           ตำแหน่ง             อาจารย์ 
 

ลงช่ือ  
                                                                                                  (นางอารีรัตน์ วิเชียรประภา) 
                                                                           ตำแหน่ง หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 
 
หมายเหตุ  รายงานการนำไปใช้ประโยชน์จากผลการปฏิบัติ Faculty Practice ให้ระบุว่ามีใครเข้าร่วมบ้าง เช่น หัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้ารพสต. พยาบาล
วิชาชีพ เป็นต้น 
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ภาควชิาการพยาบาลมารดาทารกและการผดงุครรภ์ 
ภาคการศกึษา ฤดรูอ้น  ปกีารศกึษา 2567 

รหสัวชิา 0104302307  ชือ่วิชา ปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 2 
เรือ่ง  การคัดกรองภาวะเส่ียงสูง และส่งต่อเพื่อช่วยเหลือฟื้นฟูสภาพ 
แนวคิดสำคญั (concept) 
 การประเมินภาวะเส่ียงของการตั้งครรภ์และส่งต่อเพื่อช่วยเหลือฟื้นฟูสภาพแก่มารดาและทารกท่ีมี
ภาวะเส่ียงและมีปัญหาสุขภาพเป็นแนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภ์เพื่อคุณภาพของการให้บริการโดยการ
จำแนกหญิงต้ังครรภ์ตามระดับการดูแลท่ีเหมาะสม หญิงต้ังครรภ์ทุกคนควรได้รับการประเมินภาวะเส่ียง  
เพื่อวินิจฉัยการต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง และการบริหารจัดการให้หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงได้รับการดูแลท่ี
เหมาะสม ต้ังแต่ระดับปฐมภูมิ ส่งต่อมายังทุติยภูมิ และตติยภูมิ  ตามลำดับ 
วตัถปุระสงคท์ัว่ไป  

1. เพื่อให้นักศึกษามีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการคัดกรองภาวะเส่ียงสูง และส่งต่อเพื่อ
ช่วยเหลือฟื้นฟูสภาพแก่มารดาและทารกท่ีมีภาวะเส่ียงและมีปัญหาสุขภาพ 

2. เพื่อให้นักศึกษาตระหนักถึงความสำคัญของการคัดกรองภาวะเส่ียงสูง และส่งต่อเพื่อช่วยเหลือ 
ฟื้นฟูสภาพแก่มารดาและทารกท่ีมีภาวะเส่ียงและมีปัญหาสุขภาพ 

3. เพื่อให้นักศึกษาสามารถวางแผนคัดกรองภาวะเส่ียงสูง และส่งต่อเพื่อช่วยเหลือฟื้นฟูสภาพ 
แก่มารดาและทารกท่ีมีภาวะเส่ียงและมีปัญหาสุขภาพ 
ผูเ้รยีน พยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีท่ี 3 จำนวน  6  คน   กลุม่ที ่6   เลขที่ 118-123 

ผูเ้ขยีนแผนการสอน อาจารย์กรรณิการ์  พรงาม และคณะ 

วนัทีจ่ัดทำแผนการสอน  10 มกราคม 2568 

ผูส้อน อ.กรรณิการ์ พรงาม  วนัทีส่อน 2 เมษายน 2568  เวลาทีส่อน 15.00–17.00 น. จำนวน 2 ชัว่โมง 

ผลการเรียนรู้ที่คาดหวังของรายวิชา (CLOs) 
CLO 1 ปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกท่ีมีภาวะเส่ียงปัญหาสุขภาพและมีโรคร่วม โดยใช้กระบวนการ
พยาบาลแบบองค์รวมด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์บนหลักฐานเชิงประจักษ์ คำนึงถึงความปลอดภัย การใช้ยา
อย่างสมเหตุ สมผล ความหลากหลายทางวัฒนธรรมภายใต้กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ (PLO 2, 
SubPLO 2.2) 
CLO 2 แสดงออกถึงพฤติกรรมของการมีวินัย รับผิดชอบในหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย ทำงานร่วมกับผู้อื่นได้ 
มีความเสียสละ มีสัจจะ และรู้จักช่วยเหลือผู้อื่นในการปฏิบัติงาน (PLO 3, SubPLO 3.1) 

แผนการสอนในคลนิกิ 
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CLO 3 แสดงความคิดเห็นในการแก้ไขปัญหาการปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกท่ีมีภาวะเส่ียง ปัญหา
สุขภาพและมีโรคร่วม ได้อย่างสมเหตุสมผล บนหลักฐานเชิงประจักษ์ (PLO 4, SubPLO 4.2) 
 

ตำราหรอืเอกสารหลกั 
กนกวรรณ ฉันธนะมงคล. (2560). การพยาบาลสตรีท่ีมีโรคร่วมกับการต้ังครรภ์. สำนักพิมพ์มหาวิทยาลัย  

  รังสิต. 
นันทพร แสนศิริพันธ์. (บ.ก.). (2560). การพยาบาลและการผดุงครรภ์: สตรีท่ีมีภาวะแทรกซ้อน. คณะ 

  พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

บังอร ศุภวิทิตพัฒนา (บ.ก.). (2562). การพยาบาลและการผดุงครรภ์: สตรีท่ีมีภาวะเส่ียงและ  

  ภาวะแทรกซ้อน. คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

ปิยะภรณ์ ประสิทธิ์วัฒนเสรี. (บ.ก.). (2565). การพยาบาลและการผดุงครรภ์: สตรีท่ีมีภาวะเส่ียงและ   
  ภาวะแทรกซ้อน. คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 
มาลีวัล  เลิศสาครศิริ. (2560). แนวคิดและการพยาบาลสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ปรับปรุงใหม่. 

 โรงพิมพ์อัสสัมชัญ. 

 

 

http://pnc.oalib.square.in.th/webopac/search.php?stype=author&keyword=%E0%B8%81%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%93%20%E0%B8%89%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%99%E0%B8%B0%E0%B8%A1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5
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วัตถุประสงคเ์ชงิ
พฤตกิรรม 

หวัขอ้-เนือ้หาโดยสงัเขป กจิกรรมการเรยีนการสอน 
สอดคลอ้งกบั 
CLOs ขอ้ที…่ 

สือ่การเรยีน
การสอน 

การประเมนิผลการเรยีนการสอน 
วิธปีระเมิน ผลการประเมนิ 

ขั้นเตรยีม 

ผู้สอนมอบหมายให้ผู้เรียนสืบค้นข้อมูลรวมทั้งงานวิจัยจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือต่างๆ เพ่ือนำมาใช้ในการคัดกรองภาวะเสี่ยงสูง และสง่ต่อเพ่ือช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพ 

เมื่อสิ้นสุดการเรียนการ
สอน นศ. สามารถ 
 

 

บทนำ    
      การประเมินภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์เป็นแนวทางการดูแล
หญิงต้ังครรภ์เพ่ือคุณภาพของการให้บริการโดยการจำแนกหญิง
ต้ังครรภ์ตามระดับการดูแลที่เหมาะสม หญิงต้ังครรภ์ทุกคนควรได้รับ
การประเมินภาวะเสี่ยง เพ่ือวินิจฉัยการต้ังครรภ์ที่มภีาวะเสี่ยง และ
การบริหารจัดการให้หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงได้รับการดูแลที่
เหมาะสม ต้ังแต่ระดับปฐมภูมิ ส่งต่อมายังทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
ตามลำดับ 

ขั้นนำ   
(ใช้เวลา 5 นาที) 
- ทักทาย แจ้งวัตถุประสงค์การ
เรียนหัวข้อน้ี 
- สุ่มถามนักศึกษาถึงประสบการณ์
ของนักศึกษาในการคัดกรองภาวะ
เสี่ยงของการต้ังครรภ์และการส่งต่อ 
รวมถึงการเตรียมข้อมูลของหญิง
ต้ังครรภ์/มารดาหลงัคลอดตามท่ี
ได้รับมอบหมายก่อนโยงเข้าสู่บทนำ 

 
- 

 
- 

 
- สังเกตความสนใจ
ของนักศึกษาและ
ความร่วมมือในการเล่า
ประสบการณ์การตอบ
คำถามแสดงความ
คิดเห็น 

 
ผู้เรียนสนใจและให้
ความร่วมมือในการ
เล่าประสบการณ์การ
ตอบคำถามแสดง
ความคิดเห็นทุกคน 

1. รวบรวมและ
รายงานข้อมูลสำคัญ
ของมารดาทารกได้
ถูกต้องตรงตามความ
เป็นจริง ครอบคลุม 
ภายในเวลาท่ีกำหนด 
 

ข้อมูลกรณีศึกษา 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
2. ประวัติการเจ็บป่วย/ประวัติทางสูติกรรม 
3. ผลการตรวจร่างกาย 
4. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
5. การรักษาท่ีได้รับ 
6. อาการปัจจุบัน 

ขั้นสอน (50 นาท)ี 
- ผู้สอนให้ผู้เรียนที่รับผิดชอบดูแล

กรณีศึกษาเป็นผู้นำในการรวบรวม

ข้อมูลของมารดาทารก และเปิด

โอกาสให้สมาชิกในกลุ่มซักถามหรือ

ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม 

- ผู้สอนกระตุ้นให้นักศึกษาในกลุ่ม
ถามคำถาม หรือข้อสงสัยเก่ียวกับ
ข้อมูลประวัติมารดาทารกและ
ช่วยกันสรุปสาระสำคัญ 
- ผู้สอนสรุปประเด็นสำคัญเพ่ิมเติม 
 

1 - แฟ้มประวัติ
หญิงต้ังครรภ์/
มารดาหลัง
คลอด 
- หญิง
ต้ังครรภ์/
มารดาหลัง
คลอด 
- สมุดบันทึก 
สุขภาพแม่
และเด็ก 

- จากการตรวจสอบ
ความถูกต้องในการ
รายงานข้อมูลสำคัญ
ของกรณีศึกษาได้
ถูกต้องร้อยละ 100 
- สังเกตการรับฟังของ
ความคิดเห็นของ
สมาชิกในกลุ่ม 

ผู้เรียนรายงานข้อมูล
สำคัญของกรณีศึกษา
ได้ถูกต้องร้อยละ 100 
 
ผู้เรียนรับฟังของ
ความคิดเห็นของ
สมาชิกในกลุ่มทุกคน 
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วัตถุประสงคเ์ชงิ
พฤตกิรรม 

หวัขอ้-เนือ้หาโดยสงัเขป กจิกรรมการเรยีนการสอน 
สอดคลอ้งกบั 
CLOs ขอ้ที…่ 

สือ่การเรยีน
การสอน 

การประเมนิผลการเรยีนการสอน 
วิธปีระเมิน ผลการประเมนิ 

2. ประเมินภาวะเสี่ยง
ของการต้ังครรภ์ได้
ถูกต้อง  
 
 
 
 
 
 

การประเมนิภาวะเสีย่งของตัง้ครรภ ์มักทำใน 2 ช่วงดังน้ี 
1. การประเมินภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ในการตรวจครรภค์รัง้แรก 
ผู้ตรวจครรภ์สามารถวิเคราะหภ์าวะเสี่ยงได้จากข้อมูลต่อไปน้ี 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อาชีพ ลักษณะการทำงาน 
ภูมิลำเนา ลักษณะที่อยู่อาศัย และสภาพแวดล้อมในชุมชน 

1.2 ประวัติสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ ได้แก่ พันธุกรรมใน
ครอบครัว  การเจ็บป่วยในอดีต โรคประจำตัว การใช้สารเสพติด 
บริโภคนิสัย และประวัติทางสูติกรรม 

1.3 การตรวจร่างกาย จากการประเมินสภาวะสุขภาพของหญิง
ต้ังครรภ์ โดยการตรวจดูน้ำหนัก ส่วนสูง ความดันโลหิต ภาวะซีด 
ต่อมไทรอยด์ และการตรวจร่างกายระบบอื่น ๆ 

1.4 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและทางคลินิก ได้แก่ การ
ตรวจดูไข่ขาวและน้ำตาลในปัสสาวะ การตรวจเลือดหา VDRL anti-
HIV หมู่เลือด และระดับความเข้มข้นของเลือด 

1.5 การตรวจครรภ์ เพ่ือดูความเหมาะสมของขนาดมดลูกและ
อายุครรภ์ ท่าของทารกในครรภ์ อาการผิดปกติอื่น ๆ เช่น อาการ
คลื่นไส้ อาเจียน การด้ินของทารกในครรภ ์

1.6 สถานบริการ แหล่งบริการที่ดูแลหญิงต้ังครรภ์สามารถ
ให้บริการได้ในระดับใด และมีเครือข่ายในการส่งต่ออย่างไร 
2. การประเมินภาวะเสี่ยงของการต้ังครรภ์ในการตรวจครรภค์รัง้หลัง
ในการตรวจครรภ์ทุกครัง้ ควรวิเคราะห์ ข้อมูลและประเมินภาวะ
เสี่ยงของการต้ังครรภ์ ภาวะเสี่ยงของการ และปัจจัยเสี่ยงบางปัจจัย
เป็นข้อมูลผันแปรที่ต้องติดตามดูแลตลอดการต้ังครรภ์  
ข้อมูลที่ต้องนำมาประเมินภาวะเสี่ยงในการตรวจครรภค์รัง้หลัง 
ได้แก่ 

2.1 การเพ่ิมของน้ำหนักตัวของหญิงต้ังครรภ ์

- ผู้สอนให้ผู้เรียนที่ได้รับมอบหมาย
ประเมินภาวะเสี่ยงของหญิง
ต้ังครรภ์/มารดาหลงัคลอด 
- ผู้สอนให้นักศึกษาในกลุ่มร่วมกัน 
วิเคราะห์ภาวะเสี่ยงของหญิง
ต้ังครรภ์/มารดาหลงัคลอดเพ่ิมเติม 
ภายในเวลาท่ีกำหนด 
- ผู้สอนสรุปประเด็นเพ่ิมเติม 
 
 

1 - แฟ้มประวัติ
หญิงต้ังครรภ์/
มารดาหลัง
คลอด 
- หญิง
ต้ังครรภ์/
มารดาหลัง
คลอด 
- สมุดบันทึก 
สุขภาพแม่
และเด็ก 

 

- ผู้เรียนประเมินภาวะ
เสี่ยงของการต้ังครรภ์  
ได้ถูกต้องอย่างน้อย
ร้อยละ70 
 

ผู้เรียนประเมินภาวะ
เสี่ยงของการต้ังครรภ์  
ได้ถูกต้องมากกว่า
ร้อยละ70 
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2.2 ค่าความดันโลหิต 
2.3 ความสัมพันธ์ของขนาดมดลูกและอายุครรภ ์
2.4 ท่าของทารกในครรภ์ และการด้ินของทารกในครรภ ์
2.5 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจไข่ขาวและน้ำตาล 

ในปัสสาวะ 
2.6 อาการผิดปกติของหญิงต้ังครรภ์ อายุครรภ์  ได้แก่  

การต้ังครรภ์เกินกำหนด หรือการเจ็บครรภ์ก่อนกำหนด 
3. วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง
และปัญหาของหญิง
ต้ังครรภ์/มารดาหลงั
คลอดได้ถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจัจยัเสีย่ง ภาวะเสีย่งของการตัง้ครรภ ์
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

1.1 อายุ 
-  น้อยกว่า 20 ป ี

 
- PIH, LBW 

-  มากกว่า 35 ป ี − ทารกกลุ่มอาการดาวน์, IUGR,การ
คลอดผิดปกติ, PIH 

การมีบุตรยาก -  การต้ังครรภ์ยาก การแท้งบุตร 
1.2 เศรษฐานะต่ำ ไม่ได้ฝาก

ครรภ์ 
− ภาวะโภชนาการบกพร่อง 
ภาวะแทรกซ้อนของการต้ังครรภ์ 

2. สุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ ก่อนและระหว่างการต้ังครรภ์ 
 2.1  โรคความดันโลหิตสูง -  PIH, ทารกตายปริกำเนิด 
 2.2  โรคเบาหวาน − ทารกตายปริกำเนิด ความผิดปกติ

ของการต้ังครรภ์ เช่น twin, LGA, การ
คลอดติดขัด 

 2.3  โรคหัวใจ - ภาวะหัวใจวายตาย 
 2.4  ภาวะโลหิตจาง − แท้งบุตร ทนต่อการเสียเลือดหลัง

คลอดไม่ได้ 
 2.5  การติดเชื้อ − Preterm, DFIU, IUGR 
3.  ประวัติการต้ังครรภ์และการคลอด 
     3.1 จำนวนคร้ังที่ต้ังครรภ์ 
  -  ครรภ์แรก 

 
- PIH  

- ผู้สอนให้ผู้เรียนที่ได้รับมอบหมาย
ประเมินภาวะเสี่ยงและปัญหาของ
หญิงต้ังครรภ์/มารดาหลงัคลอด 
- ผู้สอนให้สมาชิกในกลุ่มร่วมกัน 
วิเคราะห์ภาวะเสี่ยงและปัญหาของ
หญิงต้ังครรภ์/มารดาหลงัคลอด
เพ่ิมเติม 
- ผู้สอนสรุปประเด็นเพ่ิมเติม 
 
 

1 - แฟ้มประวัติ
หญิงต้ังครรภ์/
มารดาหลัง
คลอด 
- หญิง
ต้ังครรภ์/ 
มารดาหลัง
คลอด 
- สมุดบันทึก 
สุขภาพแม่
และเด็ก 

 

-ผู้เรียนวิเคราะห์ปัจจัย
เสี่ยงและปัญหาของ
หญิงต้ังครรภ์/มารดา
หลังคลอด ได้ถูกต้อง
อย่างน้อยร้อยละ 70 
 

ผู้เรียนวิเคราะห์ปัจจัย
เสี่ยงและปัญหาของ
หญิงต้ังครรภ์/มารดา
หลังคลอด ได้ถูกต้อง
มากกว่าร้อยละ 70 
 



 
  13 

 

วัตถุประสงคเ์ชงิ
พฤตกิรรม 

หวัขอ้-เนือ้หาโดยสงัเขป กจิกรรมการเรยีนการสอน 
สอดคลอ้งกบั 
CLOs ขอ้ที…่ 

สือ่การเรยีน
การสอน 

การประเมนิผลการเรยีนการสอน 
วิธปีระเมิน ผลการประเมนิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 -  ครรภ์ที่ 4 หรือมากกว่า - PIH, มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ตกเลือด
หลังคลอด 

 3.2 การแท้งบุตรโดยเฉพาะการ
แท้งเป็นอาจิณ 

− การแท้งบุตร 

3.3 ภาวะแทรกซ้อนขณะ
ต้ังครรภ์ 

       - การคลอดก่อนกำหนด 

-  เกิดซ้ำ และอัตราความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 
 

3.4  การคลอดผิดปกติ 
3.5 ทารกตายคลอด/พิการแต่
กำเนิด 

การตกเลือดหลังคลอด 

   -  เกิดซ้ำ และอัตราความเสี่ยง
เพิ่มขึ้น 

4.  การตรวจร่างกาย 
 4.1 ส่วนสูง < 140 ซม. -  เชิงกรานแคบ คลอดยาก 
 4.2 น้ำหนักตัว  
  -  มากกว่า  80  กก. 
  -  เพิ่มมากกว่าปกติ 
       -  เพิ่มน้อย 

-  GDM, LGA, CPD 
 
-  การแท้งบุตร, preterm, LBW 

 4.3 กระดูกเชิงกรานผิดปกติ -  คลอดยาก 

 4.4 ความผิดปกติของ 
การต้ังครรภ์ 

 

  -  ทารกท่าผิดปกติ 
  -  ครรภ์แฝด 
  -  ครรภ์แฝดน้ำ 
 
  -  ทารกโตช้า 
          -  การตกเลือด 

− คลอดยาก 
- preterm, ทารกพิการแต่กำเนิด 
ทารกพิการ โรคของมารดา เช่น 
โรคเบาหวาน 
- อัตราตายปริกำเนิดสูง 
- รกเกาะผิดที่, รกลอกตัวก่อนกำหนด 
อัตราตายมารดาและทารกสูง 

5.  การตรวจทางห้องปฏบิัติการ 
 5.1  ปัสสาวะ  
  -  ไข่ขาว − PIH, UTI 
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วัตถุประสงคเ์ชงิ
พฤตกิรรม 

หวัขอ้-เนือ้หาโดยสงัเขป กจิกรรมการเรยีนการสอน 
สอดคลอ้งกบั 
CLOs ขอ้ที…่ 

สือ่การเรยีน
การสอน 

การประเมนิผลการเรยีนการสอน 
วิธปีระเมิน ผลการประเมนิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  -  น้ำตาล - GDM 
    5.2  เลือด 
          -  การติดเชื้อซิฟิลิส 
       -  ความเข้มข้นของเลือด 
           
          -  หมู่เลือด 

 
− ทารกติดเชื้อ, DFIU, ตายคลอด 
− การแท้งบุตร, ทนต่อการเสียเลือด
หลังคลอดไม่ได้, ติดเชื้อง่าย 
− การเข้ากันไม่ได้ของเลือดแม่และ
ทารกในครรภ์ 

6.  การเจ็บครรภ์และการคลอด 
 6.1  ครรภ์เกินกำหนด − ทารกตายในครรภ์สูงกว่าปกติ  

 6.2  คลอดก่อนกำหนด -  อัตราตายของทารกสูงขึ้น 
ภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดิน
หายใจในทารก 

 6.3  ถงุน้ำคร่ำแตกก่อนการเจ็บ
ครรภ์ 

-  เพิ่มการติดเชื้อ ทารกมีอันตราย
สูงขึ้น 

 6.4  เสียงหัวใจทารกผิดปกติ -  ทารกขาดออกซิเจน อัตราตายสูง  
4. บอกแนวบทบาท/
การปฏิบัติพยาบาลที่
เก่ียวกับการบริโภค
บุหรี่ เพ่ือให้หญิง
ต้ังครรภ์/มารดาได้รับ
การดูแลทีถู่กต้อง
ปลอดภัย 

บทบาทพยาบาลทีเ่กีย่วกบัการบรโิภคบหุรี ่ 
    ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพโดยสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจสำหรับ 
ผู้สูบ ป้องกันโรคแก่ผู้ไม่สูบ ใหค้วามรู้เก่ียวกับพิษที่มีต่อมารดาหลัง
คลอดและทารก อาศัยกระบวนการพยาบาลต้ังแต่การประเมิน
ครอบครัว เก็บข้อมูลเรื่องการสูบบุหรี่ของสามี คนในครอบครัวและ
ญาติ หากไม่มีคนสูบในบ้านก็ชื่นชม ให้กำลังใจให้เข้มแข็งต่อการไม่
สูบบุหรี่อย่างย่ังยืน ถ้ามีคนสูบก็ช่วยให้เลิกสูบโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ ติอตามผลเป็นระยะโดยเฉพาะในช่วง 6 เดือน จนกว่าจะ
เลิกบุหรี่ได้อยางถาวร  

- ผู้สอนให้ผู้เรียนบอกแนวบทบาท/
การปฏิบัติพยาบาลที่เกี่ยวกับการ
บริโภคบุหรี ่
- ผู้สอนสรุปเพ่ิมเติม 

1 - แฟ้มประวัติ
มารดาทารก 
- มารดา 
- สมุดบันทึก 
สุขภาพแม่
และเด็ก 
 

- สังเกตการแสดง
ความคิดเห็นเก่ียวกับ
บทบาท/การปฏิบัติ
พยาบาลที่เกี่ยวกับการ
บริโภคบุหรี่ ได้ถูกต้อง 
ปลอดภัย อย่างน้อย
ร้อยละ 70 

ผู้เรียนแสดงความ
คิดเห็นเก่ียวกับ
บทบาท/การปฏิบัติ
พยาบาลที่เกี่ยวกับ
การบริโภคบุหรี่ ได้
ถูกต้อง ปลอดภัย 
มากกว่าร้อยละ 70 

5. วางแผนและ
ปฏิบัติการพยาบาลใน
การคัดกรองและสง่ต่อ

หลกัการชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ และการสง่ตอ่เพือ่รบัการรกัษา 
     เมื่อคัดกรองและตรวจพบภาวะเสี่ยงของหญิงต้ังครรภ์ที่เป็น
ครรภ์เสี่ยงสงู ควรให้การส่งต่อเพ่ือการรักษาได้ทันท่วงที ดังน้ี 

- ผู้สอนให้ผู้เรียนนำข้อมูล/งานวิจัย

ที่ได้ค้นคว้ามาจากแหล่งข้อมูลที่

น่าเชื่อถือมาใช้ในการวางแผนการ

1, 2, 3 - หญิง
ต้ังครรภ์/
มารดาหลัง

- ตรวจสอบแผนการ

พยาบาลในการคัด

กรองและส่งต่อหญิง

ผู้เรียนวางแผนการ

พยาบาลในการคัด

กรองและส่งต่อหญิง
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วัตถุประสงคเ์ชงิ
พฤตกิรรม 

หวัขอ้-เนือ้หาโดยสงัเขป กจิกรรมการเรยีนการสอน 
สอดคลอ้งกบั 
CLOs ขอ้ที…่ 

สือ่การเรยีน
การสอน 

การประเมนิผลการเรยีนการสอน 
วิธปีระเมิน ผลการประเมนิ 

หญิงต้ังครรภ์/มารดา 
ด้วยความปลอดภัย 
อย่างเป็นองค์รวม 
คำนึงสิทธิของผู้ป่วย
ภายใต้กฎหมายและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ
ตามสถานการณ์ได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม 
 

6. สื่อสารให้ข้อมูลกับ
มารดาเกี่ยวกับแนว
ทางการรักษาพยาบาล
ได้อย่างถูกต้อง  
 
7. มีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้ร่วมงาน/ผู้ที่เกี่ยวข้อง
ได้อย่างเหมาะสม 
 
8. ประเมินผลการ
พยาบาล และพร้อม
บันทึกข้อมูลทางการ
พยาบาลได้ถูกต้อง 
 
 

1. คน้หาหญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะเสีย่ง  การค้นหาหญิงต้ังครรภ์/
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยง อาจแตกต่างกันข้ึนอยู่กับเกณฑ์เสี่ยง
หรือเครื่องมือ (screening tools) ท่ีนำมาใช้ ซึ่งจะต้องอาศัยความ
ร่วมมือระหว่างแพทย์ และพยาบาล เพ่ือจะเป็นแนวปฏิบัติของแต่ละ
โรงพยาบาล โดยคำนึงถึงขีดความสามารถในการดูแล และความ
สะดวกรวดเร็วในการส่งต่อ 

2. ให้การดูแลรักษาอย่างเหมาะสมในแต่ละเกณฑ์เสี่ยง 
    คำนึงถึงความพร้อมทั้งทางด้านอุปกรณ์ บุคลากร และภาวะ 
แทรกซ้อนที่เกิดข้ึนจากภาวะเสี่ยง 
     3. สง่ตอ่หญงิตัง้ครรภ/์มารดาหลงัคลอดทีม่ภีาวะเสี่ยงอยา่ง
เหมาะสม มีแนวปฏิบัติดังน้ี 

3.1 หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่ำ สามารถให้การดูแลใน
ระดับโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพประจำตำบลได้ โดยให้การดูแล
เหมือนหญิงต้ังครรภ์ในระยะต้ังครรภ์ปกติและเฝ้าระวังภาวะเสี่ยง 
และส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชนเมื่อมีความผิดปกติเกิดข้ึน 

3.2 หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงปานกลาง ควรได้รับการดูแล
ในโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไปเพ่ือตรวจวินิจฉัยเบื้องต้น
และเฝ้าระวังความรุนแรงของภาวะเสี่ยงและควรส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลที่มีแพทย์เฉพาะทางเมื่อต้องการ
ตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม หรือภาวะเสี่ยงน้ันมีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน 

3.3 หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง ควรได้รับการดูแลใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีแพทย์เฉพาะทางหรือโรงพยาบาลศูนย์ โดย
รับไว้ในคลินิกภาวะเสี่ยงสูง มีการตรวจติดตามและให้การดูแลอย่าง
ใกล้ชิดจากแพทย์เฉพาะทางตามภาวะเสี่ยงที่เกิดข้ึน 
บทบาทของพยาบาลในการสง่ตอ่ มีดังน้ี 

1. จัดลำดับความรุนแรงและความรีบด่วนของปัญหาที่ต้องส่งต่อ

พยาบาลในการคัดกรองและส่งต่อ

หญิงต้ังครรภ์/มารดา 

- ผู้สอนมอบหมายให้ผู้เรียนสื่อสาร

ให้ข้อมูลกับมารดาเกี่ยวกับแนว

ทางการรักษาพยาบาลทีถู่กต้อง  

- ผู้สอนให้ผู้เรียนปฏิบัติการ

พยาบาลในการคัดกรองและส่งต่อ

หญิงต้ังครรภ์/มารดา ด้วยความ

ปลอดภัย อย่างเป็นองค์รวม คำนึง

สิทธิของผู้ป่วยภายใต้กฎหมายและ

จรรยาบรรณวิชาชีพ  

- ผู้สอนให้ผู้เรียนสร้างปฏสิัมพันธ์ 

ทำงานร่วมกับผู้ร่วมงาน/ผู้ที่

เก่ียวข้องในการให้การพยาบาลมาร

ทารกด้วยความเหมาะสม 

- ผู้สอนให้ผู้เรียนประเมินผลการ

พยาบาล พร้อมบันทึกข้อมูล

ทางการพยาบาล 

- ผู้สอนสรุปประเด็นเพ่ิมเติมใน

ประเด็นที่ยังไม่ครอบคลุม 

- ผู้สอนเปิดโอกาสให้นักศึกษา

ซักถามข้อสงสัยเพ่ิมเติม 

 

 

คลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ต้ังครรภ์/มารดาได้

ถูกต้องอย่างน้อยร้อย

ละ 70 

 

- ตรวจสอบผู้เรียน

ปฏิบัติการพยาบาลใน

การคัดกรองและสง่ต่อ

หญิงต้ังครรภ์/มารดา

ด้วยความปลอดภัย 

อย่างเป็นองค์รวม 

คำนึงสิทธิของผู้ป่วย

ภายใต้กฎหมายและ

จรรยาบรรณวิชาชีพ

ตามสถานการณ์ได้

ถูกต้อง อย่างน้อยร้อย

ละ 70 

- ตรวจสอบผู้เรียนใน

การสื่อสารให้ข้อมูลกับ

มารดาเกี่ยวกับ

แนวทางการกษา

พยาบาลได้อย่าง

ถูกต้อง อย่างน้อยร้อย

ละ 70 

- ตรวจสอบผู้เรียนใน

ต้ังครรภ์/มารดาได้

ถูกต้องมากกว่าร้อย

ละ 70 

 

ผู้เรียนปฏิบัติการ

พยาบาลในการคัด

กรองและส่งต่อหญิง

ต้ังครรภ์/มารดาด้วย

ความปลอดภัย อย่าง

เป็นองค์รวม คำนึง

สิทธิของผู้ป่วยภายใต้

กฎหมายและ

จรรยาบรรณวิชาชีพ

ตามสถานการณ์ได้

ถูกต้อง มากกว่าร้อย

ละ 70 

ผู้เรียนในการสื่อสาร

ให้ข้อมูลกับมารดา

เก่ียวกับแนวทาง

การกษาพยาบาลได้

อย่างถูกต้อง มากกว่า

ร้อยละ 70 

 

ผู้เรียนมีการสร้าง
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วัตถุประสงคเ์ชงิ
พฤตกิรรม 

หวัขอ้-เนือ้หาโดยสงัเขป กจิกรรมการเรยีนการสอน 
สอดคลอ้งกบั 
CLOs ขอ้ที…่ 

สือ่การเรยีน
การสอน 

การประเมนิผลการเรยีนการสอน 
วิธปีระเมิน ผลการประเมนิ 

โดยด่วน 
2. พิจารณาสถานที่ที่เหมาะสมต่อปัญหาของหญิงต้ังครรภ ์
3. ประเมินความพร้อมและการยอมรับของหญิงต้ังครรภ์และ

ครอบครัวต่อการส่งต่อ 
4. ประสานงานระหว่างหน่วยงาน เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์ได้รับการ

บริการที่ถูกต้อง ได้แก่ การทำรายงานการส่งต่อ การติดต่อสอบถาม
ข้อมูล การนัดหมายเวลา เป็นต้น 

5. ให้ความช่วยเหลือที่จำเป็น เช่น แหล่งประโยชน์ และการ
สนับสนุนทรัพยากรอื่น ๆ 

6. ให้ข้อมูลแก่หญิงต้ังครรภ์และครอบครัว เช่น ระยะเวลาท่ี
เหมาะสมหรือความจำเป็นที่ต้องส่งต่อ 

7. ติดตามการรับบริการของหญิงต้ังครรภ์ที่ถูกส่งต่อ เพ่ือติดตาม
ผลและแก้ไขปัญหา อุปสรรคต่าง ๆ 

 
 
 

การสร้างปฏิสัมพันธ์

ทำงานร่วมกับ

ผู้ร่วมงาน/ผู้ที่เกี่ยวข้อง

ได้อย่างเหมาะสม 

- ตรวจสอบผู้เรียน

รายงานผลการ

พยาบาล และพร้อม

บันทึกข้อมูลทางการ

พยาบาลได้ถูกต้อง

อย่างน้อยร้อยละ 70 

ปฏิสัมพันธ์ทำงาน

ร่วมกับผู้ร่วมงาน/ผู้ที่

เก่ียวข้องได้อย่าง

เหมาะสม 

 

ผู้เรียนรายงานผลการ

พยาบาล และพร้อม

บันทึกข้อมูลทางการ

พยาบาลได้ถูกต้อง

มากกว่าร้อยละ 70 

9. วิเคราะห์ประเด็น
จริยธรรม และอธิบาย
แนวทางในการแสดง
พฤติกรรมจริยธรรมต่อ
การดูแลหญิงต้ังครรภ์/
มารดาและทารกที่มี
ภาวะเสี่ยงสูง ได้
ถูกต้องเหมาะสม 

เนือ้หา 
วิเคราะห์ประเด็นจริยธรรม ตามหลัก ดังน้ี 
1. พฤตกิรรมจรยิธรรมโดยใชห้ลกั 3Rs  
     1. Right Thought  (คิดดี)    
     2. Right Speech (พูดดี)    
     3. Right Action (ทำดี)  
2. หลักจริยธรรม 6 ข้อ  

1. Beneficence (หลักการทำประโยชน์) 
2. Non-maleficence (หลักการไม่ทำอันตราย) 
3. Respect for Autonomy (หลักการเคารพเอกสิทธิ์) 
4. Justice (หลักความยุติธรรม) 
5. Fidelity (ความซื่อสัตย์ต่อพันธะหน้าท่ี) 

- ผู้สอนให้ผู้เรียนศึกษาข้อมูล

กรณีศึกษาจากสถานการณ์จริงและ

ให้ผู้เรียนวิเคราะห์ประเด็น

จริยธรรมจากกรณีศึกษาตาม

ประเด็นคำถามท่ีผู้สอนกำหนดไว้ 

- ผู้สอนให้ผู้เรียนร่วมกันแสดงความ

คิดเห็นในประเด็นจริยธรรมและ

แนวทางในการแสดงพฤติกรรม

จริยธรรมที่เหมาะสม 

- ผู้สอนชมเชยผู้เรียนเมื่อผู้เรียน
อธิบายและแสดงความคิดเห็นได้
ถูกต้อง พร้อมทั้งอธิบายเพ่ิมเติม  

2 - กรณีศึกษา - จากการตรวจสอบ
ความถูกต้องในการ
วิเคราะห์ประเด็น
จริยธรรม ของ
กรณีศึกษาและ
แนวทางในการแสดง
พฤติกรรมจริยธรรมที่
เหมาะสมได้ถูกต้อง
ร้อยละ 100 
 

ผู้เรียนวิเคราะห์
ประเด็นจริยธรรม 
ของกรณีศึกษาและ
แนวทางในการแสดง
พฤติกรรมจริยธรรมที่
เหมาะสมได้ถูกต้อง
ร้อยละ 100 
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วัตถุประสงคเ์ชงิ
พฤตกิรรม 

หวัขอ้-เนือ้หาโดยสงัเขป กจิกรรมการเรยีนการสอน 
สอดคลอ้งกบั 
CLOs ขอ้ที…่ 

สือ่การเรยีน
การสอน 

การประเมนิผลการเรยีนการสอน 
วิธปีระเมิน ผลการประเมนิ 

6. Veracity (หลักความจริง/การบอกความจริง) 
3. พฤติกรรมจริยธรรมตามแนวคิดทางจริยธรรม 4 ข้อ 
     1.  Advocacy (การทำหน้าท่ีแทน) 
     2.  Accountability/Responsibility (ความรับผิดชอบ) 
     3.  Cooperation/Relationship (ความร่วมมือ) 
     4.  Caring (ความเป็นมิตร) 

 

10. สรุปสาระสำคัญ
ของการคัดกรองและ
ส่งต่อจากกรณีตัวอย่าง
ที่ศึกษาได้ครบถ้วน
ถูกต้อง 
 

สรปุ 
   บทบาทของพยาบาลในการประเมินภาวะเสี่ยงของหญิงต้ังครรภ์
เพ่ือคัดกรอง และเตรียมส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์
ได้รับการดูแลอย่างทันท่วงที ปลอดภัยต่อทั้งมารดาและทารกใน
ครรภ์ เป็นบทบาทที่สำคัญ ดังน้ันพยาบาลควรมีการจัดลำดับความ
รุนแรงและความรีบด่วนของปัญหาที่พบ พิจารณาสถานที่ที่
เหมาะสมต่อปัญหาของหญิงต้ังครรภ์ มีการประสานงานระหว่างทีม 
เพ่ือให้ได้รับบริการที่ถูกต้อง และต้องมีการให้ข้อมูลหรือคำแนะนำท่ี
จำเป็นแก่หญิงต้ังครรภ์ด้วย 

ขั้นสรปุ  (ใช้เวลา 5 นาที) 
- ผู้สอนให้ผู้เรียนร่วมกันสรุป
ประเด็นสำคัญของการคัดกรองและ
ส่งต่อพร้อมเปิดโอกาสให้นักศึกษา
ซักถามข้อสงสัย 
- ผู้สอนสรุปเพ่ิมเติม 

 
- 

 
 

 
- สังเกตจากการมีส่วน
ร่วมสรุปสาระสำคัญ
ของผู้เรียน 

 
ผู้เรียนสรุป
สาระสำคัญของการ
คัดกรองและสง่ต่อ
จากกรณีตัวอย่างที่
ศึกษาได้ครบถ้วน
ถูกต้อง 
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การประเมนิผลหลงัการสอน และกระบวนการปรบัปรงุโดยอาจารยผ์ูส้อน/ผูเ้กีย่วขอ้ง/นกัศกึษา    

1. การดำเนินการสอนเป็นไปตามท่ีกำหนดไว้ในแผนการสอนหรือไม่ อย่างไร 

มกีารดำเนินการสอนเป็นไปตามท่ีกำหนดไว้ในแผนการสอน ท้ังการวิเคราะห์กรณีศึกษา วางแผนการ
พยาบาล การให้การพยาบาล  
 

2. พฤติกรรมของผู้เรียน 

ผู้เรียนทุกคนให้ความสนใจ ต้ังใจเรียนทุกคน มีการแสดงความคิดเห็นได้เป็นอย่างดี 

 

3. ความเหมาะสมของเนื้อหาและระยะเวลา 

เนื้อหาและระยะเวลามีความความเหมาะสม 

 

4. ความเหมาะสมของวิธีการสอนและกิจกรรมการเรียนการสอน 

วิธีการสอนและกิจกรรมการเรียนการสอนมีความเหมาะสม 

 
5. ความเหมาะสมของส่ือ 

ส่ือมีความเหมาะสม 

 

6. การวัดและประเมินผล 

จากการสังเกต ตอบคำถาม แสดงความคิดเห็น วางแผนและให้การพยาบาล 

 

7. ผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ีเกิดกับนักศึกษามีความสอดคล้องกับแผนการจัดการเรียนการสอนรายวิชาหรือไม่ อย่างไร  
ผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ีเกิดกับนักศึกษา มีความสอดคล้องกับแผนการจัดการเรียนการสอนรายวิชาท้ัง CLO 1, 2, 3 
 

      8.  แนวทางการพัฒนาการเรียนการสอนในครั้งต่อไป 

..................-................................................................................................................................................... 
 

ลงช่ือผู้บันทึก               
        (นางกรรณิการ์  พรงาม) 
                 วันท่ี 2 เมษายน 2568 


