
แผน Faculty Practice รายบุคคล (Individual Development Plan)   
ปีการศึกษา 2565  (มิ.ย. 2565 ถึง เม.ย. 2566) 

วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
 

ความเป็นมา 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นประเด็นสำคัญท่ีสร้างความกังวลในด้านสาธารณสุขของประเทศไทย เช่นเดียวกับปัญหาด้านโภชนาการในมารดาตั้งครรภ์ของ

วัยรุ่น นอกจากร่างกายของมารดาวัยรุ่นที่อยู่ในช่วงของการเจริญเติบโต ทำให้มีความต้องการพลังงานและสารอาหารสูง หากไม่ได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ
อาจส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ โลหิตจาง การเจริญเติบโตของทารกช้ากว่าปกติ น้ำหนักแรกเกิดต่ำ และเพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อมารดา
และทารก ปัญหานี้ยังสัมพันธ์กับปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ เช่น รายได้ต่ำ ขาดความรู้ด้านโภชนาการ และการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จำกัด (World 
Health Organization, 2020) การศึกษาเกี่ยวกับการพยาบาลและการดูแลด้านโภชนาการของแม่วัยรุ่นระหว่างตั้งครรภ์จึงมีความจำเป็นอย่างมาก เพ่ือหา
แนวทางการดูแลที่เหมาะสม ให้คำแนะนำเรื่องอาหารการกินที่ถูกต้อง และป้องกันปัญหาที่อาจเกิดข้ึน ซึ่งจะช่วยให้ทั้งแม่และลูกมีสุขภาพดี และลดภาระ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาของระบบสุขภาพในอนาคต 

ด้วยประสบการณ์และความเชี่ยวชาญจากการดูแลมารดาวัยรุ่น จึงเห็นความสำคัญของการให้ความรู้และการสนับสนุนเกี่ยวกับการจัดการด้าน
โภชนาการในมารดาตั้งครรภ์ของวัยรุ่นที่เหมาะสม ควบคู่ไปกับการสนับสนุนจากครอบครัว จะช่วยเพิ่มโอกาสให้มารดาวัยรุ่น สามารถจัดการ/ควบคุมภาวะ
โภชนาการในมารดาตั้งครรภ์ได้  

ชื่อ-สกุล อาจารย์จารุวรรณ์ ท่าม่วง 
ความเชี่ยวชาญ การพยาบาลมารดาวัยรุ่น (ส่งเสริมภาวะโภชนาการในระยะตั้งครรภ์) 
หน่วยให้บริการ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
เป้าหมาย เพ่ิมพูนสมรรถนะ/ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลมารดาวัยรุ่น เพ่ือส่งเสริมภาวะโภชนาการในระยะตั้งครรภ์ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมภาวะโภชนาการของมารดาวัยรุ่น ในระยะตั้งครรภ์ให้เหมาะสม 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ มารดาวัยรุ่นสามารถควบคุมน้ำหนักขณะตั้งครรภ์ได้ตามเกณฑ์กำหนด  
เวลาการนำความเชี่ยวชาญไปให้บริการ วันที่ 27 มิ.ย. 2565 ถึง 24 เม.ย. 2566  

 

 

 



การให้บริการ 
ตามความเชี่ยวชาญ 

วัตถุประสงค์ 
 

การปฏิบัติการพยาบาล 
 

การพยาบาล
มารดาวัยรุ่น (ส่งเสริม
ภาวะโภชนาการในระยะ
ตั้งครรภ์) 
 
ระหว่างวันที่ 27 มิ.ย. 
2565 ถึง 24 เม.ย. 
2566 
(ทุกวันจันทร์/อังคาร
เวลา 12.30-16.30 น.) 
 

รวม 92 ชั่วโมง 

มารดาวัยรุ่นสามารถควบคุม
น้ำหนักขณะตั้งครรภ์ได้ตาม
เกณฑ์กำหนด  
 

1. การประเมินภาวะโภชนาการ 
• วัดน้ำหนัก ส่วนสูง และคำนวณ BMI ก่อนตั้งครรภ์ พร้อมสอนให้มารดาเข้าใจความสำคัญ 

และสามารถติดตามตนเองได้ 
• ประเมินการเพิ่มข้ึนของน้ำหนักตามระยะการตั้งครรภ์ และฝึกให้บันทึกน้ำหนักรายสัปดาห์ 
• ติดตามระดับฮีโมโกลบิน พร้อมอธิบายผลการตรวจให้เข้าใจ 
• สอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกำลังกาย พร้อมส่งเสริมการสังเกตและ

ปรับพฤติกรรมตนเอง 
• ประเมินปัจจัยเสี่ยงทางเศรษฐกิจและสังคม และสอนให้หาทางแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง 

2. การให้ความรู้ด้านโภชนาการ รายละเอียด คือ 
• อธิบายความต้องการพลังงานและสารอาหารที่เพ่ิมข้ึนในระยะตั้งครรภ์ ให้มารดากำหนด

เป้าหมายการรับประทานอาหารด้วยตนเอง 
• แนะนำเรื่องอาหารหลัก 5 หมู่ และสัดส่วนที่เหมาะสม พร้อมให้ฝึกวางแผนมื้ออาหารของ

ตนเอง 
• แนะนำความรู้ความสำคัญของยาบำรุง เช่นกรดโฟลิค แคลเซียม ธาตุเหล็ก เป็นต้น พร้อม

สอนให้เลือกอาหารที่มีสารอาหารเหล่านี้ได้ด้วยตนเอง 
• แนะนำอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงระหว่างตั้งครรภ์ และให้ตัดสินใจเลือกอาหารที่ปลอดภัย 

3. การวางแผนเกี่ยวกับการจัดการเรื่องอาหาร 
• ร่วมออกแบบรายการอาหารรายวันและสอนให้มารดาปรับเปลี่ยนเมนูเองตามความ

ต้องการ โดยใช้หลักอาหารแลกเปลี่ยน 
• แนะนำการเลือกซ้ือและเตรียมอาหาร เน้นอาหารที่หลากหลาย สดใหม่ สะอาด  
• ส่งเสริมการรับประทานอาหารหลากหลายครบ 5 หมู่ และให้สร้างนิสัยการวางแผนอาหาร

ล่วงหน้า 
• แนะนำการรับประทานอาหารเป็นมื้อเล็กๆ แต่บ่อยครั้ง  

4. การติดตามและประเมินผล 
• ติดตามการเพ่ิมขึ้นของน้ำหนักตัว แต่ละครั้งที่มีฝากครรภ์ พร้อมให้มารดาได้สะท้อน

พฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักของตนเอง และให้วางแผนแนวทางปรับพฤติกรรม 
• ติดตามระดับฮีโมโกลบิน 



การให้บริการ 
ตามความเชี่ยวชาญ 

วัตถุประสงค์ 
 

การปฏิบัติการพยาบาล 
 

• ติดตามพูดคุยประเมินความม่ันใจในการวางแผนและเลือกอาหาร พร้อมตั้งเป้าหมายและ
แนวทางการปรับเปลี่ยน 

5. การส่งเสริมการสนับสนุน 
• เปิดโอกาสให้คนในครอบครัว/บุคคลใกล้ชิด เข้ามีส่วนร่วมในทุกกระบวนการ พร้อมสอน

ให้มารดาวัยรุ่นสื่อสารความต้องการและขอความช่วยเหลือเมื่อต้องการ อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

• แนะนำแหล่งให้คำปรึกษาและช่วยเหลือ พร้อมสอนให้แก้ปัญหาด้วยตนเองและขอความ
ช่วยเหลือเมื่อจำเป็น 

• สร้างช่องทางติดต่อสื่อสารที่มารดาสามารถเข้าถึงและใช้งานได้ด้วยตนเอง  
 

 
รวมชั่วโมงการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญตามที่วางแผนไว้   92  ชั่วโมง   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กิจกรรม ระยะเวลา (Timeline) 

มิ.ย. 65 ก.ค. 65 ส.ค 65 ก.ย. 65 ต.ค. 65 พ.ย. 65 ธ.ค 65 ม.ค. 66 ก.พ. 66 มี.ค. 66 เม.ย. 66 พ.ค. 66 

ศึกษาวิธีการ การใช้หลักการทฤษฎี 
/การลงไปศึกษาสถานการณ์ในแผนกท่ี
วางแผน faculty จริง (PLAN) 

 

ไม่ต้องใสร่ะยะเวลา เพราะเป็นการศึกษาสถานการณ์ ไม่ใช่ Direct care 

ดำเนินการ กิจกรรมตามที่วางแผนไว้  
(DO) 

            

ประเมินผลการให้ การพยาบาล
มารดาวยัรุ่น ด้านส่งเสริมภาวะ
โภชนาการในระยะตั้งครรภ์) (CHECK) 

            

การพัฒนาปรับปรุงจากการประเมนิผล
/การนำผลไปใช้ (ACT) 

            

 
 



ผลการทำ Faculty Practice รายบุคคล (Individual Development Plan)  
ปีการศึกษา 2565  (มิ.ย. 2565 ถึง เม.ย. 2566) 

วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
 

ชื่อ อาจารย์จารุวรรณ์ ท่าม่วง  ความเชี่ยวชาญ การพยาบาลมารดาวัยรุ่น (ส่งเสริมภาวะโภชนาการในระยะตั้งครรภ์) 
หน่วยให้บริการ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 
เป้าหมาย เพ่ิมพูนสมรรถนะ/ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลมารดาวัยรุ่น เพ่ือส่งเสริมภาวะโภชนาการในระยะตั้งครรภ์ 
เวลาการนำความเชี่ยวชาญไปให้บริการ วันที่ 27 มิ.ย. 2565 ถึง 24 เม.ย. 2566 
 

การให้บริการตาม
ความเชี่ยวชาญ 

วัตถุประสงค์ 
 

การปฏิบัติการพยาบาล 
 

ผลจากการให้บริการ 
 

การพยาบาล
มารดาวัยรุ่น 
(ส่งเสริมภาวะ
โภชนาการในระยะ
ตั้งครรภ์) 
เวลา 12.30-16.30 น. 
ของวันที่ ดังนี้ 
27,28 มิ.ย. 65 
11,25 ก.ค. 65 
8,22 ส.ค. 65 
12,26 ก.ย. 65 
10,24 ต.ค. 65 
14,28 พ.ย. 65 
12,26 ธ.ค. 65 
9,23 ม.ค. 66 
13,27 ก.พ. 66 
13,27 มี.ค 66 
10,11,24 เม.ย. 66 

รวม 92 ชั่วโมง 

มารดาวัยรุ่นสามารถควบคุม
น้ำหนักขณะตั้งครรภ์ได้ตาม
เกณฑ์กำหนด  

  

1. การประเมินภาวะโภชนาการ 
• วัดน้ำหนัก ส่วนสูง และคำนวณ BMI ก่อน

ตั้งครรภ์ พร้อมสอนให้มารดาเข้าใจความสำคัญ 
และสามารถติดตามตนเองได้ 

• ประเมินการเพิ่มข้ึนของน้ำหนักตามระยะการ
ตั้งครรภ์ และฝึกให้บันทึกน้ำหนักรายสัปดาห์ 

• ติดตามระดับฮีโมโกลบิน พร้อมอธิบายผลการ
ตรวจให้เข้าใจ 

• สอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
ออกกำลังกาย พร้อมส่งเสริมการสังเกตและปรับ
พฤติกรรมตนเอง 

• ประเมินปัจจัยเสี่ยงทางเศรษฐกิจและสังคม และ
สอนให้หาทางแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง 

2. การให้ความรู้ด้านโภชนาการ  
• อธิบายความต้องการพลังงานและสารอาหารที่

เพ่ิมข้ึนในระยะตั้งครรภ์ ให้มารดากำหนด
เป้าหมายการรับประทานอาหารด้วยตนเอง 

- มารดาวัยรุ่น สามารถควบคุมน้ำหนักขณะ
ตั้งครรภ์ได้ตามเกณฑ์กำหนด จำนวน 25 ราย 
จากทั้งหมด 32 ราย  
- โดยมารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่สามารถประเมิน
ตนเองและพยายามปรับพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหารได้ 
- พบประเด็นการเรียนรู้ดังนี้  
  1. มารดาวัยรุ่นที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไม่
ค่อยดี/ต่ำ ไม่มีอาชีพที่มีรายได้แน่นอนในการ
ดำเนินชีวิต มีผลต่อการเลือกรับประทาน
อาหาร  พยาบาลควรเพิ่มการสอนให้หาแหล่ง
อาหารราคาประหยัดและมีคุณค่าดี ภายใน
ท้องทิ่น พร้อมฝึกทักษะการจัดการเงินและ
วางแผนการซื้ออาหาร 
  2. การขาดความรู้ :  วันรุ่นจะมีการรับรู้ที่
เปิดกว้าง ทันสมัย ผ่านช่องทางต่างๆ ดังนั้น
พยาบาลควรส่งเสริมให้ใช้เครื่องมือการเรียนรู้
ด้วยตนเองผ่านช่องทางต่างๆ เช่น แอปพลิเค
ชัน Facebook, TikTok, Instagram, Line, 



การให้บริการตาม
ความเชี่ยวชาญ 

วัตถุประสงค์ 
 

การปฏิบัติการพยาบาล 
 

ผลจากการให้บริการ 
 

• แนะนำเรื่องอาหารหลัก 5 หมู่ และสัดส่วนที่
เหมาะสม พร้อมให้ฝึกวางแผนมื้ออาหารของ
ตนเอง 

• แนะนำความรู้ความสำคัญของยาบำรุง เช่น
กรดโฟลิค แคลเซียม ธาตุเหล็ก เป็นต้น พร้อม
สอนให้เลือกอาหารที่มีสารอาหารเหล่านี้ได้ด้วย
ตนเอง 

• แนะนำอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงระหว่างตั้งครรภ์ 
และให้ตัดสินใจเลือกอาหารที่ปลอดภัย 

3. การวางแผนเกี่ยวกับการจัดการเรื่องอาหาร 
• ร่วมออกแบบรายการอาหารรายวันและสอนให้

มารดาปรับเปลี่ยนเมนูเองตามความต้องการ โดย
ใช้หลักอาหารแลกเปลี่ยน 

• แนะนำการเลือกซ้ือและเตรียมอาหาร เน้น
อาหารที่หลากหลาย สดใหม่ สะอาด  

• ส่งเสริมการรับประทานอาหารหลากหลายครบ 
5 หมู่ และให้สร้างนิสัยการวางแผนอาหาร
ล่วงหน้า 

• แนะนำการรับประทานอาหารเป็นมื้อเล็กๆ แต่
บ่อยครั้ง  

4. การติดตามและประเมินผล 
• ติดตามการเพ่ิมขึ้นของน้ำหนักตัว แต่ละครั้งที่มี

ฝากครรภ์ พร้อมให้มารดาได้สะท้อนพฤติกรรม
การควบคุมน้ำหนักของตนเอง และให้วางแผน
แนวทางปรับพฤติกรรม 

• ติดตามระดับฮีโมโกลบิน 

YouTube เป็นต้น หรือสื่อออนไลน์อ่ืนๆที่
สะดวก 
   3. การขาดการสนับสนุนจากครอบครัว: 
จากการให้การพยาบาลพบว่า มารดาวัยรุ่น
หลายรายที่เป็นแม่เลี้ยงเดี่ยว / หย่าร้างกับ
สามี หรือบางรายเกิดความขัดแย้งกันในการ
สื่อสาร ทำให้มารดาวัยรุ่นเกิดความ
ความเครียด วิตกกังวลในการดำเนินชีวิต              
ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมการเลือกรับประทาน
อาหาร พยาบาลควรแนะนำทักษะการสื่อสาร
และสร้างความเข้าใจ พร้อมหาแหล่ง
สนับสนุนทางเลือก 
    



การให้บริการตาม
ความเชี่ยวชาญ 

วัตถุประสงค์ 
 

การปฏิบัติการพยาบาล 
 

ผลจากการให้บริการ 
 

• ติดตามพูดคุยประเมินความม่ันใจในการวางแผน
และเลือกอาหาร พร้อมตั้งเป้าหมายและแนว
ทางการปรับเปลี่ยน 

5. การส่งเสริมการสนับสนุน 
• เปิดโอกาสให้คนในครอบครัว/บุคคลใกล้ชิด เข้า

มีส่วนร่วมในทุกกระบวนการ พร้อมสอนให้
มารดาวัยรุ่นสื่อสารความต้องการและขอความ
ช่วยเหลือเมื่อต้องการ อย่างมีประสิทธิภาพ 

• แนะนำแหล่งให้คำปรึกษาและช่วยเหลือ พร้อม
สอนให้แก้ปัญหาด้วยตนเองและขอความ
ช่วยเหลือเมื่อจำเป็น 

• สร้างช่องทางติดต่อสื่อสารที่มารดาสามารถ
เข้าถึงและใช้งานได้ด้วยตนเอง  

 

สรุปสิ่งท่ีได้รับจากการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา 
1. ได้แนวทางในการพยาบาลมารดาวัยรุ่น (ด้านส่งเสริมภาวะโภชนาการในระยะตั้งครรภ์) 
2. ได้พัฒนาความเชี่ยวชาญด้านด้านส่งเสริมภาวะโภชนาการในระยะตั้งครรภ์ในมารดาวัยรุ่น  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
การนำไปใช้ประโยชน์  
 
 ด้านการจัดการเรียนการสอน  

ประยุกต์ใช้ในรายวิชา พย.1320 ปฎิบัติการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 แหล่งฝึกแผนกฝากครรภ์ ในหัวข้อการฝากครรภ์คุณภาพ โดยวิธีการ
มอบหมายให้ศึกษากรณีศึกษาที่เป็นมารดาวัยรุ่น พร้อมทั้งแนะนำนักศึกษาพยาบาลในความดูแลให้ทราบถึงแนวทางการพยาบาลมารดาวัยรุ่นในระยะฝาก
ครรภ์ มุ่งเน้นประเด็นการวิเคราะห์การเพ่ิม/ลดของน้ำหนักตัวขณะที่มาฝากครรภ์แต่ละครั้ง พร้อมทั้งให้การพยาบาลตามกระบวนการ เพื่อให้มารดาวัยรุ่น
สามารถควบคุมน้ำหนักขณะตั้งครรภ์ได้ตามเกณฑ์กำหนด  

 
ด้านการวิจัย/ ตำรา/ บทความวิชาการ   - 
 

 

                                                                                             ลงชื่อ    

  (นางสาวจารุวรรณ์ ท่าม่วง) 
                                                                                         ตำแหน่ง   อาจารย์ 
 
 

ลงช่ือ      
  (นางขนิษฐา เมฆกมล) 

                                                                                 ตำแหน่ง หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 



 

                                   แผนการสอนภาคปฏิบัติ  
                                                        (แผนการสอนในคลินิก) 

ภาควิชา การพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์   
ภาคการศึกษาที่ 1  ปีการศึกษา 2565 

รหัสวิชา พย.1320      ชื่อวิชา  ปฏิบัติการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 1   
แผนก   ฝากครรภ์และวางแผนครอบครัว 
เรื่อง ฝากครรภ์คุณภาพ 
แนวคิดสำคัญรายบท (Concept) 

การฝากครรภ์เป็นจุดเริ่มต้นแห่งการพัฒนาคุณภาพประชากรเริ่มตั้งแต่อยู่ในครรภ์ เพื่อการตั้งครรภ์และ    
การคลอดเป็นไปด้วยความราบรื่น มารดาและทารกปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อนและมีสุขภาพแข็งแรง        
ซึ่งการที่หญิงตั้งครรภ์มาตรวจตามนัดจะได้รับบริการหรือคำแนะนำที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองและทารกในครรภ์       
ซึ่งถือได้ว่าเป็นการดูแลภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และภาวะสุขภาพทารกในครรภ์อย่างต่อเนื่อง  
วัตถุประสงค์ทั่วไป (K-A-P) 

1. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการฝากครรภ์คุณภาพ 
2. ตระหนักถึงความสำคัญของการฝากครรภ์คุณภาพ 
3. สามารถนำความรู้การฝากครรภ์คุณภาพไปประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ได้ 

ผู้เรียน   นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3  จำนวน 8 คน  นักศึกษากลุ่มที่ 5  เลขที่  33-40 
ผู้เขียนแผนการสอน     อ. จารุวรรณ์ ท่าม่วง , อ.จรัญญา ดีจะโปะ และคณะ 
วันที่จัดทำแผนการสอน  8 มิถุนายน 2565 
ผู้สอน อ. จารุวรรณ์ ท่าม่วง  สอนวันที่  17 สิงหาคม 2565 เวลา 13.00-15.00น.   จำนวน 2 ชม. 
ผลลัพธ์การเรียนรู้  (Learning Outcome) มีดังนี้ 

1. แสดงออกถึงพฤติกรรมซื่อสัตย์ ในระหว่างการฝึกปฏิบัติงานและการสง่งาน (LO 1.1, Sub-PLOs 3.1, CLO2) 
2. แสดงออกถึงพฤติกรรมตรงต่อเวลาในระหว่างการฝึกปฏิบัติงานและการส่งงาน (LO 1.1, Sub-PLOs 3.1, CLO3) 
3. แสดงออกถึงพฤติกรรมการเคารพสิทธิ ให้คุณค่า โดยคำนึงถงึความแตกต่างและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ในการ

ดูแลมารดา ทารก และครอบครัว ในระยะตั้งครรภ์ ระยะหลังคลอดที่มีภาวะปกติ เพื่อนร่วมงานและตนเอง (LO 1.4,      
Sub-PLOs 3.1 ,CLO4)     

4. แสดงออกถึงการมีทัศนคติที่ดีต่อวิชาชพีการพยาบาลในการดูแลมารดา ทารก และครอบครัว ในระยะตั้งครรภ์ 
ระยะหลังคลอดที่มีภาวะปกติ และตระหนักในคุณค่าวิชาชีพและสิทธิของพยาบาล ภายใต้กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
(LO1.6, Sub-PLOs 3.1, CLO 5) 

5. สืบคน้ข้อมูลในประเด็นการพยาบาลมารดาทารก ในระยะตัง้ครรภ์ ระยะหลังคลอดที่มีภาวะปกติจากแหล่งข้อมูล
ที่หลากหลาย เชน่ The Cochrane Library, World Health Organization, Best Practice & Research Clinical 
Obstetrics and Gynaecology, CINAHL THAIJO ThaiLIS ClinicalKey Science Direct และการสืบคน้หลักฐาน        
เชิงประจักษ์มาใช้ประกอบการวิเคราะห์ และเลือกใช้ข้อมูลใน การอ้างอิงเพื่อพัฒนาความรู้และแก้ไขปัญหาในการให้พยาบาล
มารดาทารก ในระยะตั้งครรภ์ ระยะหลังคลอดที่มีภาวะปกติอย่างสร้างสรรค์ (LO3.1, Sub-PLOs 8.2, CLO 10) 

6. แสดงออกถึงการตัดสินใจแก้ไขปัญหา โดยใช้ทางเลือกที่หลากหลายในการพยาบาลมารดา ทารก และครอบครัว
ในระยะตั้งครรภ์ ระยะหลังคลอดที่มีภาวะปกติให้สอดคล้องกับสภาพการณ์ (LO 3.2, Sub-PLOs 4.1 ,CLO11 ) 

7. แสดงออกถึงความกล้าในการเป็นผู้นำและมปีฏิสัมพนัธ์อย่างสร้างสรรค์กับมารดา ทารก และครอบครัว ในระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะหลังคลอดที่มีภาวะปกติ ผู้ร่วมงาน และผูท้ี่เก่ียวข้องให้งานบรรลุเป้าหมาย 
(LO 4.1, Sub-PLOs 6.1, CLO 13) 

วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า  จันทบุรี 
อัตลักษณ์บัณฑติ:บริการสขุภาพด้วยหวัใจความเป็นมนุษย์ 
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 8. แสดงออกถึงพฤติกรรมการสื่อสารด้วยภาษา พูด อ่าน เขียน ในการพยาบาลมารดา ทารก และครอบครัว               
ในระยะตั้งครรภ์ ระยะหลังคลอดที่มีภาวะปกติ และถ่ายทอดข้อมูลได้โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้รับบริการ                          
(LO5.4, Sub-PLOs 7.3, CLO14 ) 

9. ปฏิบัติการผดุงครรภ์ ระยะตัง้ครรภ์ เช่น การวินิจฉัยการตั้งครรภ์ การซักประวัติ การตรวจร่างกายทั่วไป                  
การคัดกรองประเมินภาวะเสี่ยง การตรวจครรภ์ การให้คำแนะนำ การดูแลให้ได้รบัวัคซีน และยาเสริมธาตุเหล็ก ตามเกณฑ์ที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนด ระยะหลังคลอด เชน่ การเฝ้าระวงัป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น การตกเลือด และอาการอ่ืนๆ ที่
อาจจะเกิดขึ้น การส่งเสริมบทบาทการเป็นมารดา การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การพยาบาลทารกแรกเกิด และการ
สร้างเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งมารดา ทารก และครอบครัว ภายใต้กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ  
(LO6.1 , Sub-PLOs2.2 ,CLO15 ) 
 10. พยาบาลและการผดงุครรภ์ในการดูแลมารดา ทารก และครอบครัว ในระยะตั้งครรภ์ ระยะ 
หลังคลอดที่มีภาวะปกติโดยใช้กระบวนการพยาบาลภายใต้กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ                                   
(LO6.2, Sub-PLOs2.2, CLO16 ) 
 11. ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ด้วยความเมตตา  กรุณาและเอ้ืออาทร โดยคำนงึถึงสิทธิของมารดา ใน
ระยะตั้งครรภ์ ระยะหลังคลอดที่มีภาวะปกติและความหลากหลายทางวฒันธรรมภายใต้กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ 
(LO6.3, Sub-PLOs2.2, CLO17) 
 12. ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ในหอผู้ป่วย สูติกรรมหลังคลอด แผนกฝากครรภ์และวางแผนครอบครัว 
และห้องฝึกปฏิบัติการทางการพยาบาล (LO6.4, Sub-PLOs2.1-2.2, CLO18 ) 
ตำราและเอกสารหลัก  
จันทรรัตน์ เจริญสันติ. (2557). สาระหลักทางการพยาบาลมารดาทารก แรกเกิด และการผดุงครรภ์. เชียงใหม่:              

ครองช่างพริ้นติ้ง.  
มาลีวัล  เลิศสาครศิริ. (2558). การพยาบาลสตรีในระยะตัง้ครรภ์และระยะคลอด. กรุงเทพฯ: คณะพยาบาลศาสตร์  
 วิทยาลัยเซนต์หลุยส์. 
ปิยะนนัท์ ลิมเรืองรอง. (2560). การพยาบาลสตรีระยะตั้งครรภ์. กรุงเทพฯ: พรี-วัน. 
มณีภรณ์  โสมานุสรณ์. (2558). การพยาบาลสตูิศาสตร์ เล่ม 2 (พิมพ์ครั้งที่ 12). นนทบุรี : ยุทธรินทร์. 
 
 
 



 

แผนการเรียนการสอน  
 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

หัวข้อ - เนื้อหาโดยสังเขป 
กิจกรรม 

การเรียนการสอน 

สอดคล้อง
กับ TQF 

ที ่

สื่อการเรียน 
การสอน 

การประเมินผลการเรียนการสอน 

วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

เมื่อเรียนจบแล้ว
นักศึกษาสามารถ 
 
 
- เข้าเรียนตามเวลาที่
ผู้สอนนัดหมาย 
(CLOs3) 
- มีทัศนคติที่ดีและ
บอกความสำคญัต่อ
การสอนเรื่องฝาก
ครรภค์ุณภาพ 
(CLOs5) 
 

บทนำ    
         การฝากครรภ์เป็นจดุเริม่ตน้แห่งการพัฒนาคุณภาพ
ประชากรเริ่มตั้งแต่อยู่ในครรภ์เพือ่การตั้งครรภ์และ การ
คลอดเป็นไปด้วยความราบรื่นมารดาและทารกปลอดภัย 
ปราศจากภาวะแทรกซ้อนและมสีขุภาพแข็งแรงองค์การ
อนามัยโลกไดม้ีแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์แนวใหม่ซึ่ง
จะดูแล หญิงตั้งครรภ์ทั่วไปท่ีไม่มภีาวะแทรกซ้อน โดยลด
จำนวนครั้งการฝากครรภ์เหลือเพยีง 5 ครั้งคุณภาพ ท่ี
สามารถลดการใช้ทรัพยากรทีไ่ม่จำเป็นของหญิงตั้งครรภ์ อีก
ทั้งยังสามารถดูแลหญิงตั้งครรภ์ไดอ้ย่างครอบคลุม 
 

ขั้นนำ (ใช้เวลา 10 นาที) 
- ผู้สอนทักทายนักศึกษา 
- ผู้สอนช้ีแจงวัตถุประสงค์การ
เรียนรู้ 
- ผู้สอนตรวจสอบการเข้าร่วม
เรียนตรงตามเวลากำหนด 
- ผู้สอนสอบถามนักศึกษาถึง
ประสบการณ์การตรวจครรภ์ หรือ
ให้การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มา
ฝากครรภ์ตามวันนัด และผู้สอน
โยงเข้าสู่บทเรียนโดยใช้คำถาม 
“หญิงตั้งครรภ์ที่นักศึกษาได้ดูแล 
มาฝากครรภ์เฉลี่ยกี่ครั้งตลอดการ
ตั้งครรภ์” 
“การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มา
ฝากครรภ์ตามไตรมาสมี
ความสำคัญอย่างไร” 
-นักศึกษา 2 คน ร่วมตอบ
คำถาม 

 
 
 
 

CLOs3 
 
 

CLOs5 
 

 
- 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
- สังเกตความสนใจ การมี
ส่วนร่วมของนักศึกษา 
- ตรวจสอบการมาตามเวลา
นัดหมาย 
 
- ตรวจสอบจากการแสดง
ความคิดเห็นของนักศึกษา
เกี่ยวกับความสำคัญใน
การมาฝากครรภ์ตาม
กำหนดอย่างมีคณุภาพ 
 

 
 
-นักศึกษาทุกคนมีส่วน
ร่วมในการเข้าร่วม
กิจกรรมและมาตามเวลา
นัดหมายทุกคน 
 
-นักศึกษาทุกคนมีส่วน
ร่วมในการแสดงความ
คิดเห็นเกีย่วกับ
ความสำคญัในการมา
ฝากครรภ์ตามกำหนด
อย่างมีคุณภาพ 
 

 
- รายงานข้อมูลตรง
ตามความเป็นจริง 

ขั้นสอน 
ข้อมูลมารดาในระยะตั้งครรภ์ 
ตัวอย่าง ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ 

ขั้นสอน (เวลา 1 ชม.40 นาที) 
- ผู้สอนมอบหมายให้นักศึกษา
แบ่งกลุ่มรับผิดชอบใช้

 
 

 

 
-หญิงตั้งครรภ ์
-สมุดบันทึก

 
สังเกตการณ/์การรายงาน
ผล 

 
-นักศึกษาท่ีได้รับ
มอบหมายให้ศึกษา
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(CLOs2) 
 
 
 
- แสดงความเคารพ
สิทธิของหญิงตั้งครรภ์ 
โดยการชี้แจงข้อมูล       
มีการขออนุญาตจาก
หญิงตั้งครรภ์ก่อนนำ
ข้อมูลมาศึกษา 
(CLOs4) 
- สืบค้นและเลือกใช้
ข้อมูลความรู้จาก
แหล่งข้อมูลที่
น่าเชื่อถือ 
(CLOs10,11 ) 
-มีปฎิสัมพันธ์ที่ดตี่อ
หญิงตั้งครรภ์ 
(CLOs13) 
-มีการสื่อสารที่ดี และ
มีประสิทธิภาพกับ
หญิงตั้งครรภ์ 
(CLOs14) 
 
-ใช้กระบวนการ

หญิงตั้งครรภ์  อายุ 35 ปี G1P0  GA 28 wks. นน.ก่อนท้อง 
60 kg.   BMI 32  มาฝากครรภ์ตามนัดพร้อมสามี  
ไม่มโีรคประจำตัว ให้ประวัติ มารดาเป็น DM HT 
GCT = 145 mg%  BP=140/90 mmHg 
 
 

กระบวนการพยาบาลในการ
รวบรวมข้อมลูหญิงตั้งครรภ์ 
จากการซักประวัต/ิการตรวจ
ร่างกาย/ข้อมลูประวัติในเวช
ระเบียน ให้ครอบคลมุความเป็น
องค์รวม และปัจเจกบุคคล จาก
หญิงตั้งครรภ์ โดยมีการขอ
อนุญาตจากหญิงตั้งครรภ์ก่อน
นำข้อมูลมาศึกษา 
- ปฎิบัติการพยาบาลแก่หญิง
ตั้งครรภ์ โดยยึดหลักความ
ปลอดภัยของผูร้ับบริการ ภายใต้
หลักฐานเชิงประจักษ์ ใน
สถานการณ์จริง 
 
 
 
 
 
 
 

CLOs2 
 
 
 

CLOs4 
 
 
 
 

 
 
CLOs10,11 

 
  

CLOs13 
CLOs14 

 
 
 
 
 
 
 
 

CLOs16,17 

สุขภาพแม่และ
เด็ก 

- มีการรายงานข้อมลูของ
หญิงตั้งครรภ์ตามความ
เป็นจริง 
 
- ก่อนการสอบถามข้อมูล
จากหญิงตั้งครรภ์นักศึกษา
มีการขออนุญาต 
 
 
 
 
-ตรวจสอบการรสืบค้น 
และการเลือกใช้ข้อมูลทาง
สุขภาพท่ีน่าเชื่อถือ 
- สังเกตการสื่อสารและ
การแสดงออกทางกริยา/
ปฏิสัมพันธ์ที่ดตี่อ
ผู้รับบริการ 
- ตรวจสอบความถูกต้อง 
ครบถ้วน การใช้
กระบวนการพยาบาลใน
การรวบรวมข้อมูล และ
ปฎิบัติการพยาบาลแก่
หญิงตั้งครรภ ์
 

ข้อมูลกรณีศึกษา
รายงานข้อมูลของหญิง
ตั้งครรภ์ตรงตามความ
เป็นจริง 
- ก่อนการสอบถาม
ข้อมูลจากหญิงตั้งครรภ์
นักศึกษามีแจ้งเหตผุล
และการขออนุญาตก่อน 
 
 
 
-นักศึกษาทุกคนใช้
กระบวนการพยาบาลใน
การรวบรวมข้อมูล และ
ปฎิบัติการพยาบาลแก่
หญิงตั้งครรภ์ได้ถูกต้อง 
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พยาบาลในการ
รวบรวมข้อมลูหญิง
ตั้งครรภ์ จากการซัก
ประวัต/ิการตรวจ
ร่างกาย/ข้อมลูประวัติ
ในเวชระเบียน  ให้
ครอบคลมุความเป็น
องค์รวม และปัจเจก
บุคคล (CLOs16,17) 
- ปฎิบัติการพยาบาล
แก่หญิงตั้งครรภ์ โดย
ยึดหลักความ
ปลอดภัยของ
ผู้รับบริการ ภายใต้
หลักฐานเชิงประจักษ์ 
ในสถานการณ์จริงได ้
(CLOs15,18) 

CLOs15,18 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

- ร่วมกันวิเคราะห์
เปรียบเทยีบ
กรณีศึกษาหญิง
ตั้งครรภ์ และทฤษฎี
การฝากครรภ์
คุณภาพได้ถูกต้อง 
(CLOs11) 

       การฝากครรภ์คณุภาพ หมายถึง การบริการฝากครรภ์
ในหญิงตั้งครรภ์รายปกติที่ไม่มีความเสีย่ง โดยผ่านการคดั
กรองและประเมินความเสี่ยง พร้อมไดร้ับความรู้ตาม
มาตรฐานโรงเรียนพ่อแม่ ซักประวตัิ ตรวจร่างกาย ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ได้รับวติามิน ฯลฯ ตามสิทธิประโยชน์ หญิง
ตั้งครรภ์ที่ไดร้ับการประเมินไม่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงได้มาฝาก
ครรภต์ามนดัจำนวน 5 ครั้ง  

- ผู้สอนให้นักศึกษาในกลุ่ม
ร่วมกันอภิปรายเรื่องการฝาก
ครรภค์ุณภาพ 
- ผู้สอนให้ข้อมูลเพิม่เตมิและ
กระตุ้นให้นักศึกษาในกลุม่
วิเคราะห์ข้อมูลการฝากครรภ์
คุณภาพ 

CLOs11 - แฟ้มประวัต ิ
หญิงตั้งครรภ์  
 สมุดบันทึก 
สุขภาพแม่และ
เด็ก 
 

- จากการตอบคำถามการ
วิเคราะห์ข้อมูลและการ
แสดงความคดิเห็นของ
นักศึกษา 
- สังเกตพฤติกรรมของ 
นักศึกษาในการร่วมกัน
อภิปรายกลุ่ม 

-นักศึกษาทุกคนร่วม
แสดงความคดิเห็น 
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    สำหรับการดูแลผู้ตั้งครรภ์แนวใหม่ของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการปรบัเพิ่มการนัดตรวจสตรี
ตั้งครรภ์ที่ไมม่ีภาวะแทรกซ้อนใดๆ (low risk pregnancy) 
เพิ่มจำนวนครั้งมาอีก 1 ครั้ง จากจำนวน 4 ครั้งตามที่
องค์การอนามัยโลกได้ทำวิจัยไวเ้พื่อให้ช่วงห่างของการนัดใน
ครั้งแรกและเมื่อ 26 สัปดาห์ ดังนี ้

1. อายุครรภต์่ำกว่า 12 สัปดาห ์
2. อายุ 20 สัปดาห์ 
3. อายุครรภ์ 26 สัปดาห ์
4. อายุครรภ์ 32 สัปดาห ์
5. อายุครรภ์ 38 สัปดาห ์

หากสตรีตั้งครรภไ์มไ่ด้มีการฝากครรภเ์ป็นไปตาม
ช่วงอายุครรภ์ ในการนัดตรวจครั้งต่อไปให้นัดในช่วงอายุ
ครรภ์ใกล้เคียงกับท่ีกำหนดไว้อย่างน้อย บวก/ลบ 2 สัปดาห์ 
ส่วนการตั้งครรภ์ทีม่ีความผิดปกตหิรือมีภาวะแทรกซ้อนร่วม
ด้วย อาจนัดมาตรวจครรภ์ถี่กว่านีซ้ึ่งพิจารณาเป็นราย ๆ ไป 
 *** แนวทางการฝากครรภ์ของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข จำนวน 5 คร้ังในหญิงต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยง
สูง รายละเอียดดังนี้ 
  ฝากครรภ์คร้ังท่ี 1  (ควร <  12 สัปดาห์)  
1. เช็ค Classifying form แล้วไมม่ีความเสี่ยงสูง  
2. ช่ังน้ำหนัก, วัดความสูง, คํานวณ BMI  
3. ตรวจร่างกายท่ัวไป  
4. ตรวจปัสสาวะ (Multiple dipstip) หา Protein, Sugar, 
Asymptomatic bacteriuria  

- ผู้สอนให้นักศึกษาร่วมกัน
อธิบายการฝากครรภ์คณุภาพทั้ง 
5 ครั้ง   
- ผู้สอนสุ่มนักศึกษา 1 – 2 คน 
วิเคราะหเ์ปรยีบเทียบกรณีศึกษา
หญิงตั้งครรภ์ และทฤษฎี
เพิ่มเตมิ  
-ผู้สอนสรุปเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ
ฝากครรภ์คณุภาพของหญิง
ตั้งครรภ์  
- ผู้สอนกล่าวชมเชยและเปิด
โอกาสให้นักศึกษาซักถามข้อ
สงสัย  
 

- ตรวจสอบความถูกต้อง
และความครอบคลุมจาก
การวิเคราะห์ประเด็น
ความรู้เปรียบเทียบกรณี 
ศึกษาหญิงตั้งครรภ ์
 

-นักศึกษาวิเคราะห์
ประเด็นความรู้
เปรียบเทยีบกรณี ศึกษา
หญิงตั้งครรภ์ได้ถูกต้อง 
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5. ส่งพบแพทย์เพื่อตรวจเสียงปอดและหัวใจ  
6. ตรวจภายใน (อาจเลื่อนไปตรวจในครั้งท่ี 2 ของการฝาก
ครรภ์)  
7. ตรวจ Hb/Hct/OF/DCIP (ทุกอายุครรภ์) และตรวจ 
VDRL, Anti HIV, Blood gr, Rh typing, HBsAg  
8. ตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซนีท่ีมีส่วนประกอบของ
บาดทะยักก่อนให้วัคซีน  
9. ให้ iodine ธาตุเหล็ก กรดโฟลกิ  
10. ให้คําแนะนํากรณเีกิดอาการผดิปกติฉุกเฉินและเบอร์
โทรศัพท์ท่ีสามารถตดิต่อเฉพาะฉกุเฉิน 
ฝากครรภ์คร้ังท่ี คร้ังท่ี 2 (18 สัปดาห์)  
1. ช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง คํานวณ BMI  
2. ตรวจภายในกรณีทีย่ังไม่ได้ตรวจเมื่อฝากครรภ์ ครั้งที่ 1  
3. ตรวจอัลตราซาวด์ (ถ้าทําได้)  
4. ให้ iodine ธาตุเหล็ก กรดโฟลกิ  
5. ตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซนีท่ีมีส่วนประกอบของ
บาดทะยักก่อนให้วัคซีน  
6. ให้คําปรึกษาหลังทราบผลเลือด อาการผิดปกติ ฉุกเฉิน
และเบอร์โทรศัพท์สําหรับการตดิต่อ 
ฝากครรภ์คร้ังท่ี 3  (26 สัปดาห์) 
1. ช่ังน้ำหนัก, วัดความสูง, คํานวณ BMI  
2. ตรวจปัสสาวะหา Protein, Sugar  
3. ตรวจร่างกายท่ัวไป ตรวจภาวะซีด บวม  
4. ตรวจครรภ์ ประเมินอายุครรภ์ วัดความสูงของยอด 
มดลูก ฟังเสยีงหัวใจทารกในครรภ ์ 
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วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

หัวข้อ - เนื้อหาโดยสังเขป 
กิจกรรม 

การเรียนการสอน 

สอดคล้อง
กับ TQF 

ที ่

สื่อการเรียน 
การสอน 

การประเมินผลการเรียนการสอน 

วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

5. ให้ iodine ธาตุเหล็ก กรดโฟลกิ ตลอดการตั้งครรภ์  
6. ตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซนีท่ีมีส่วนประกอบของ
บาดทะยักก่อนให้วัคซีน  
7. แนะนําให้มารดาสังเกตการดิ้นของทารกในครรภ์  
8. ให้คําแนะนํากรณเีกิดอาการผดิปกติกติฉุกเฉินและเบอร์
โทรศัพท์ท่ีสามารถมาติดต่อฉุกเฉนิ 
ฝากครรภ์คร้ังท่ี 4 (32 สัปดาห)์ 
1. ตรวจ Hb/Hct, VDRL, Anti HIV  
2. ให้คําแนะนําเกี่ยวกับการคลอด วางแผนการเลีย้งลูกด้วย
นมแม่การคมุกําเนิด  
3. ให้ iodine ธาตุเหล็กกรดโพลิกต่อเนื่อง  
4. ตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซนีท่ีมีที่มีส่วนประกอบของ
บาดทะยักก่อนให้วัคซีน 
ฝากครรภ์คร้ังท่ี 5 (38 สัปดาห์) 
1. ตรวจท่าทารกในครรภ์ ถ้าเป็นท่าก้นให้ส่งต่อ               
เพื่อพิจารณาทำการผา่ตัด ต่อไป 
2. ลงบันทึกในสมุดฝากครรภ์ เน้นให้นํามาโรงพยาบาลด้วย
เมื่อคลอด  
3. ถ้ายังไม่คลอด เมื่ออายุครบ 41 สัปดาห์ให้มาโรงพยาบาล  
4. ตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซนีท่ีมีส่วนประกอบของ
บาดทะยักก่อนให้วัคซีน 

ร่วมกันวิเคราะห์
ประเมินคัดกรอง 
ภาวะเสี่ยงในระยะ

แนวคิดสบช.โมเดล ใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สเีป็นเครื่องมือ
คัดกรอง และจดัระดับความรุนแรงของโรคด้วยการเทยีบกับ
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สีเพื่อจัดแบ่งประชาชนออกเป็น 4 

- ผู้สอนให้ข้อมูลเพิม่เตมิและ
กระตุ้นให้นักศึกษาในกลุม่
วิเคราะห ์

CLOs11 กรณีศึกษา - สังเกตพฤติกรรมของ 
นักศึกษาในการร่วมกัน
วิเคราะห/์อภิปรายกลุ่ม 

-นักศึกษาทุกคนร่วมกัน
วิเคราะห์ข้อมูลค่าความ
ดันโลหติและระดับ
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วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

หัวข้อ - เนื้อหาโดยสังเขป 
กิจกรรม 

การเรียนการสอน 

สอดคล้อง
กับ TQF 

ที ่

สื่อการเรียน 
การสอน 

การประเมินผลการเรียนการสอน 

วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

ตั้งครรภ์ของ
กรณีศึกษา โดยใช้
แนวคิดสบช.โมเดลได้
ถูกต้อง (CLOs11) 

กลุ่ม ประกอบด้วย กลุม่ปกติ สีขาว กลุ่มเสีย่ง สีเขียวอ่อน 
กลุ่มป่วย ระดับ 0 สีเขียวเข้ม ระดบั 1 สีเหลือง ระดับ 2 สี
ส้ม และระดับ 3 สีแดง ส่วนกลุ่มผูป้่ายที่มีภาวะแทรกซ้อน
ใช้สีดำ ส่วนการปฏิบัติงานจะมุ่งไปท่ีการป้องกันไม่ให้เกิด
ผู้ป่วยหน้าใหม่ (สีเหลือง) ลดความรุนแรงของโรคจากสีแดง
ให้เป็นสีสม้ สีเหลือง และสีเขียวเขม้ รวมทั้งลดความเสี่ยง
ของผู้ป่วยกลุ่มสีแดงไม่ให้มีโรคแทรกซ้อน (สีดำ)  
(แผนภาพแนบด้านหลัง) 
 

 
(แผนภาพแนบด้านหลัง) 

- ผู้สอนให้นักศึกษาร่วมกัน
วิเคราะหป์ระเมินคัดกรอง ภาวะ
เสี่ยง และแนวทางการปฏิบตัิตน 
ในระยะตั้งครรภ์ของกรณีศึกษา 
โดยใช้แนวคิดสบช.โมเดล 
- ผู้สอนสุ่มนักศึกษา 1 – 2 คน 
วิเคราะหป์ระเมินคัดกรอง ภาวะ
เสี่ยงและแนวทางการปฏิบตัิตน
ในระยะตั้งครรภ์ของกรณีศึกษา 
โดยใช้แนวคิดสบช.โมเดล 

- ตรวจสอบความถูกต้อง
และความครอบคลุมจาก
การวิเคราะห์ประเมินคัด
กรองภาวะเสี่ยงและแนว
ทางการปฏิบัติตนในระยะ
ตั้งครรภ์ของกรณีศึกษา 
โดยใช้แนวคิดสบช.โมเดล 

น้ำตาลในเลือดโดยใช้
แนวคิดสบช.โมเดล ใช้
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี
เป็นเครื่องมือคดักรอง 
และจัดระดับความ
รุนแรงของโรคได้อย่าง
ถูกต้อง โดยกรณีศึกษา
BP=140/90 mmHg 
จัดอยู่ในกลุ่มปกติ  
(สีเหลือง) ค่าระดับ
น้ำตาลจากผลตรวจGCT 
= 145 mg%  (ค่าปกติ
ไม่เกิน 140 mg%) และ
มี BMI เกินจัดอยู่ในกลุ่ม
เฝ้าระวัง (สีเหลือง) ต้อง
ได้รับการตรวจระดับ
น้ำตาลในเลือดด้วย 
OGTT ต่อ ควบคุม
อาหาร ออกกำลังกาย 

ร่วมกันวิเคราะห์และ
วางแผนการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมภาวะ
โภชนาการระยะ
ตั้งครรภ์ของมารดา

การส่งเสริมภาวะโภชนาการระยะตั้งครรภ์ของมารดา
วัยรุ่น  มีหลักการพยาบาลดังนี้  
1. การประเมินภาวะโภชนาการ 

• วัดน้ำหนัก ส่วนสูง และคำนวณ BMI ก่อนตั้งครรภ์ 
พร้อมสอนให้มารดาเข้าใจความสำคัญ และสามารถ

- มอบหมายให้ศึกษากรณีศึกษา
ที่เป็นมารดาวัยรุ่น พร้อมทั้ง
แนะนำนักศึกษาพยาบาลใน
ความดูแลให้ทราบถึงแนว
ทางการพยาบาลมารดาวัยรุ่นใน

- - กรณีศึกษา 
มารดาวยัรุ่นท่ีมา
ฝากครรภ์  
-สมุดบันทึก
สุขภาพแม่และ

- สังเกตพฤติกรรมของ 
นักศึกษาในการร่วมกัน
วิเคราะห์การเพิ่มขึ้นของ
น้ำหนักมารดาวัยรุ่น  
 

- นักศึกษามีความสนใจ
ทบทวนความรู้เดมิ และ
ร่วมวิเคราะห์ การ
เปลี่ยนแปลงของนน. 
มารดาวยัรุ่นท่ี
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วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

หัวข้อ - เนื้อหาโดยสังเขป 
กิจกรรม 

การเรียนการสอน 

สอดคล้อง
กับ TQF 

ที ่

สื่อการเรียน 
การสอน 

การประเมินผลการเรียนการสอน 

วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

วัยรุ่นได้ถูกต้อง   ติดตามตนเองได ้
• ประเมินการเพิม่ขึ้นของน้ำหนักตามระยะการ

ตั้งครรภ์ และฝึกให้บันทึกน้ำหนักรายสัปดาห ์
• ติดตามระดับฮโีมโกลบิน พร้อมอธิบายผลการ

ตรวจให้เข้าใจ 
• สอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ

ออกกำลังกาย พร้อมส่งเสริมการสงัเกตและปรับ
พฤติกรรมตนเอง 

• ประเมินปัจจัยเสี่ยงทางเศรษฐกิจและสังคม และ
สอนให้หาทางแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง 

2. การให้ความรู้ด้านโภชนาการ  
• อธิบายความต้องการพลังงานและสารอาหารที่เพิ่มขึ้น

ในระยะตั้งครรภ์ ให้มารดากำหนดเป้าหมายการ
รับประทานอาหารด้วยตนเอง 

• แนะนำเรื่องอาหารหลัก 5 หมู่ และสัดส่วนท่ี
เหมาะสม พร้อมใหฝ้ึกวางแผนมื้ออาหารของตนเอง 

• แนะนำความรูค้วามสำคัญของยาบำรุง เช่นกรดโฟลิค 
แคลเซียม ธาตุเหล็ก เป็นต้น พร้อมสอนให้เลือก
อาหารที่มีสารอาหารเหล่านี้ได้ด้วยตนเอง 

• แนะนำอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงระหว่างตั้งครรภ์ และให้
ตัดสินใจเลือกอาหารที่ปลอดภัย 

3. การวางแผนเกี่ยวกับการจัดการเร่ืองอาหาร 
• ร่วมออกแบบรายการอาหารรายวนัและสอนใหม้ารดา

ปรับเปลีย่นเมนเูองตามความต้องการ โดยใช้หลัก
อาหารแลกเปลี่ยน 

ระยะฝากครรภ์ มุ่งเน้นประเด็น
การวิเคราะห์การเพิ่ม/ลดของ
น้ำหนักตัวขณะทีม่าฝากครรภ์
แต่ละครั้ง พร้อมทั้งให้การ
พยาบาลตามกระบวนการ 
เพื่อให้มารดาวยัรุ่นสามารถ
ควบคุมน้ำหนักขณะตั้งครรภไ์ด้
ตามเกณฑ์กำหนด  
 

เด็ก  
- ตรวจสอบความถูกต้อง
และความครอบคลุมจาก
การวิเคราะห์การเพิ่มขึ้น
ของน้ำหนักมารดาวัยรุ่น  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ตรวจสอบความถูกต้อง
และครอบคลุมของการ
วางแผนการพยาบาล เพื่อ
ส่งเสริมภาวะโภชนาการที่
เหมาะสม ในมารดาวัยรุ่น 
- ผู้สอนแนะนำเพิม่เตมิ ให้
ครบถ้วน 

เปลี่ยนแปลง  
- พบว่ากรณีศึกษา มี
การเพิ่มขึ้นของน้ำหนัก
มากเกินกว่ากำหนด 
จากการไม่ทราบการ
ควบคุม และประเภท
ของอาหารที่ควร
รับประทาน ส่วนมากจะ
ซื้ออาหารนอกบ้าน
รับประทาน โดยไม่ได้
คำนึงถึงความ
หลากหลาย และ
ประโยชน์ของ
สารอาหาร อาหารที่
ชอบ ได้แก่ ขนมหวาน 
น้ำชง ผลไมร้สหวาน 
ขนมปังชนิดต่างๆ เป็น
ต้น  
- นักศึกษาร่วมวาง
แผนการพยาบาล ได้
อย่างครอบคลุม และ
ถูกต้อง ดังนี้  
 1.แนะนำการฝึกสั่งเมนู 
"ไม่หวาน-ไม่ทอด" (เช่น 
แกงจืด, ต้มเลือดหมู) 
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วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

หัวข้อ - เนื้อหาโดยสังเขป 
กิจกรรม 

การเรียนการสอน 

สอดคล้อง
กับ TQF 

ที ่

สื่อการเรียน 
การสอน 

การประเมินผลการเรียนการสอน 

วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

• แนะนำการเลือกซื้อและเตรียมอาหาร เน้นอาหารที่
หลากหลาย สดใหม่ สะอาด  

• ส่งเสริมการรับประทานอาหารหลากหลายครบ 5 หมู่ 
และให้สร้างนิสัยการวางแผนอาหารล่วงหน้า 

• แนะนำการรบัประทานอาหารเป็นมื้อเล็กๆ แต่
บ่อยครั้ง  

4. การติดตามและประเมินผล 
• ติดตามการเพิม่ขึ้นของน้ำหนักตัว แต่ละครั้งท่ีมีฝาก

ครรภ์ พร้อมให้มารดาได้สะท้อนพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ำหนักของตนเอง และใหว้างแผนแนวทาง
ปรับพฤติกรรม 

• ติดตามระดับฮโีมโกลบิน 
• ติดตามพูดคุยประเมินความมั่นใจในการวางแผนและ

เลือกอาหาร พร้อมตั้งเป้าหมายและแนวทางการ
ปรับเปลีย่น 

5. การส่งเสริมการสนับสนนุ 
• เปิดโอกาสให้คนในครอบครัว/บุคคลใกล้ชิด เข้ามสี่วน

ร่วมในทุกกระบวนการ พร้อมสอนให้มารดาวยัรุ่น
สื่อสารความต้องการและขอความช่วยเหลือเมื่อ
ต้องการ อย่างมีประสิทธิภาพ 

• แนะนำแหล่งให้คำปรึกษาและช่วยเหลือ พร้อมสอน
ให้แก้ปัญหาด้วยตนเองและขอความช่วยเหลือเมื่อ
จำเป็น สรา้งช่องทางติดต่อสื่อสารที่มารดาสามารถ
เข้าถึงและใช้งานได้ด้วยตนเอง  
 

แทนน้ำชงและขนมปัง 
เพื่อลดน้ำตาลและแป้งที่
ทำให้น้ำหนักเกิน 
2.แนะนำให้เปลี่ยนจาก
ขนมหวานเป็นผลไม้
ท้องถิ่นน้ำตาลต่ำราคา
ถูก (เช่น ฝรั่ง, ชมพู่) 
3.แนะนำให้ติดตามเพจ
หรือ TikTok สาย
สุขภาพท่ีสอน "คุม
น้ำหนักแบบประหยัด" 
เพื่อให้เห็นตัวอย่างการ
เลือกซื้ออาหารที่ทำได้
จริง 
4.แนะนำให้ถ่ายรูปหรือ
จดอาหารที่กินรายวัน 
เพื่อให้มารดาเห็น
พฤติกรรมการกินของ
ตนเองและช่วยให้
พยาบาลปรบัแผนการ
กินได้แม่นยำขึ้น 
5.แนะนำวิธีการสื่อสาร
กับคนในครอบครัว ขอ
ความร่วมมือให้ช่วยกัน
งดซื้อขนมหวานเข้าบ้าน 
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วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

หัวข้อ - เนื้อหาโดยสังเขป 
กิจกรรม 

การเรียนการสอน 

สอดคล้อง
กับ TQF 

ที ่

สื่อการเรียน 
การสอน 

การประเมินผลการเรียนการสอน 

วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

  ประเด็นสำคัญในการประยุกต์ใช ้
  1. มารดาวัยรุ่นที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ค่อยดี/ตำ่ ไมม่ี
อาชีพท่ีมีรายได้แน่นอนในการดำเนินชีวิต มีผลต่อการเลือก
รับประทานอาหาร  พยาบาลควรเพิ่มการสอนให้หาแหล่ง
อาหารราคาประหยัดและมคีุณคา่ดี ภายในท้องทิ่น พร้อม
ฝกึทักษะการจดัการเงินและวางแผนการซื้ออาหาร 
  2. การขาดความรู้ :  วันรุ่นจะมกีารรับรู้ทีเ่ปิดกว้าง 
ทันสมัย ผ่านช่องทางต่างๆ ดังน้ันพยาบาลควรส่งเสริมใหใ้ช้
เครื่องมือการเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านช่องทางต่างๆ เช่น แอป
พลิเคชัน Facebook, TikTok, Instagram, Line, 
YouTube เป็นต้น หรือสื่อออนไลน์อื่นๆทีส่ะดวก 
   3. การขาดการสนับสนุนจากครอบครัว: จากการให้การ
พยาบาลพบว่า มารดาวัยรุ่นหลายรายที่เป็นแมเ่ลี้ยงเดี่ยว / 
หย่าร้างกับสามี หรือบางรายเกิดความขัดแย้งกันในการ
สื่อสาร ทำให้มารดาวัยรุ่นเกิดความความเครียด วิตกกังวล
ในการดำเนินชีวิต  ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมการเลือก
รับประทานอาหาร พยาบาลควรแนะนำทักษะการสื่อสาร
และสร้างความเข้าใจ พร้อมหาแหล่งสนับสนุนทางเลือก 

หรือการร่วมจัดหา
อาหารที่มีประโยชน์ 
สำหรับระยะตั้งครรภ์  

- สรุปแนวทางของ
การฝากครรภ์
คุณภาพ 
ได้ถูกต้อง   
 

   ขั้นสรุป   
   การให้การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ตามวันนัด 
การประเมินความผิดปกติของทารกในครรภ์เป็นข้อมูลนี้เป็น
ส่วนหน่ึงที่ต้องนำมาวางแผนการพยาบาลโดยให้คำแนะนำที่
เหมาะสมกับอายคุรรภ์ สภาพของหญิงตั้งครรภ์ เมื่อหญิง
ตั้งครรภ์มีการฝากครรภค์ุณภาพ ประโยชน์ที่เกดิขึ้นคือ 

ขั้นสรุป  (ใช้เวลา 10 นาท)ี 
- ผู้สอนให้นักศึกษาช่วยกันสรุป
ประเด็นสำคญัของการฝาก
ครรภค์ุณภาพ 
- ผู้สอนเปิดโอกาสให้นักศึกษา
ซักถามข้อสงสัย 

- 
 

- - จากการสรุปประเด็น
สำคัญและความจำเป็น
ของการฝากครรภ์คณุภาพ
ของนักศึกษา 
 

นักศึกษาช่วยกันสรุป
ประเด็นสำคญัของการ
ฝากครรภ์คณุภาพได้
อย่างถูกต้อง 
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วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

หัวข้อ - เนื้อหาโดยสังเขป 
กิจกรรม 

การเรียนการสอน 

สอดคล้อง
กับ TQF 

ที ่

สื่อการเรียน 
การสอน 

การประเมินผลการเรียนการสอน 

วิธีการประเมิน ผลการประเมิน 

-  ลดอัตราการตายของแม่และทารก/ทารกตายหลังคลอด 
-  รู้ทันปัจจัยเสี่ยงภาวะผดิปกติหรอืโรค สามารถ
บำบัดรักษาได้ตั้งแตร่ะยะเริ่มแรก 
-  ปลอดภัยอยู่ภายใต้การดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ 
ตลอดระยะการตั้งครรภ ์

- ผู้สอนกล่าวชมเชยนักศึกษา 
- ผู้สอนสรุปเพิ่มเติมในประเด็น
ที่นักศึกษาสรุปไม่ครอบคลุม
และแนะนำนักศึกษาเกี่ยวกับ
หนังสืออ่านประกอบและแหล่ง
ค้นคว้าเพิ่มเติม 





 

       การประเมินผลหลังการสอน และกระบวนการปรับปรุงโดยอาจารย์ผู้สอน/ผู้เกี่ยวข้อง/นักศึกษา   

1. การดำเนินการสอนเป็นไปตามท่ีกำหนดไว้ในแผนการสอนหรือไม่ อย่างไร 
 เป็นไปตามที่กำหนดไว้ในแผนการสอน     

2. พฤติกรรมของผู้เรียน 
 นักศึกษาทุกคนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนการสอนและมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับการวิเคราะห์ข้อมูลกรณีศึกษาเชื่อมโยงกับสบช.โมเดล ในการวิเคราะห์ค่าความดันโลหิตและระดับ
น้ำตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ได้อย่างถูกต้อง  

3. ความเหมาะสมของเนื้อหาและระยะเวลา 
   เนื้อหามคีวามเหมาะสมกับระยะเวลาการสอน       

4.  ความเหมาะสมของวิธีการสอนและกิจกรรมการเรียนการสอน 
วิธีการสอนแบบกรณีศึกษามีความเหมาะสมกับการฝึกปฏิบัติงานจริงของนักศึกษา  

5.  ความเหมาะสมของสื่อ 
 สื่อที่ใช้คือกรณีศึกษามีความเหมาะสมกับวิธีการและกิจกรรมการเรียนการสอน    
6.  การวัดและประเมินผล 

วัดและประเมินผลจากความสนใจและการแสดงความคิดเห็นของผู้เรียน    

7. ผลการเรียนรู้ (LO)ที่เกิดกับนักศึกษาที่มีความสอดคล้องกับแผนการจัดการเรียนการสอนรายวิชา 
(มคอ.3,4)หรือไม่ อย่างไร 

  บรรลุ CLO ทุกข้อตามท่ีระบุไว้ในมคอ.4 
8.  แนวทางการพัฒนาการเรียนการสอนในครั้งต่อไป 

  -     
 

       ลงชื่อผู้บันทึก  
 

                                                                              (นางสาว จารุวรรณ์ ท่าม่วง) 
                 วันที่ 17 สิงหาคม 2565 





 

 
 


