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Abstract
	 Thalassemia is Thailand’s most prevalent genetic 

condition affecting pregnancy outcomes. The Ministry 

of Public Health has a policy requiring all pregnant 

women to receive genetic counseling. This was the case 

study of a pregnant severe thalassemia woman and a 

high-risk couple, who received a fetal Thalasemic 

diagnosis. By applying the nursing model based on 

Swanson’s compassionate care. At 12 weeks of 

gestation, the pregnant woman was suspected of 

having 
0
 thalassemia/ Hb E or Hb E with or without 

 -thalassemia 1. Her couple had a risk for homozygous 

Hb E with or without -thalassemia. Therefore, they had 

a chance of having a child with severe thalassemia and 

received counseling about amniocentesis. The amniotic 

fluid test results concluded the fetal homozygous Hb 

E thalassemia. While receiving prenatal care, she received 

nursing care using Swanson’s theory. The fetus’s 

condition could be diagnosed before delivery, the 

couple behaved appropriately, was on time for prenatal 

visits, and collaborated on giving the birth plan. Anxiety 

was lessened psychologically, and the pregnancy was 

able to proceed with guidance and nursing following 

the protocols for every phase of prenatal care.

Keywords: pregnant women, thalassemia, high-risk 

couples, prenatal diagnosis.
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บทคััดย่่อ
	 โรคธาลััสซีีเมีียเป็็นโรคทางพัันธุุกรรมที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดใน

หญิิงตั้้�งครรภ์์ เป็็นการตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงหากสามีีมีียีีนที่่�ผิิดปกติิทั้้�ง

คู่่�ก็็จะสามารถถ่่ายทอดยีีนที่่�ผิิดปกติิร่่วมกัันไปสู่่�ลูกทำให้้บุุตร

เป็็นโรคธาลััสซีีเมีียได้้ กระทรวงสาธารณสุขุจึงึประกาศนโยบาย

กำหนดให้้หญิิงมีีครรภ์์ทุุกรายได้้รัับคำปรึึกษาทางพัันธุุศาสตร์์ 

ได้้รัับการคััดกรองโดยสมััครใจและการตรวจวิินิิจฉััยทารกใน

ครรภ์์ก่่อนคลอด การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาหญิิงตั้้�ง

ครรภ์์ธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรงและเป็็นคู่่�เสี่่�ยงที่่�ได้้รัับการตรวจ

วิินิิจฉััยทารกในครรภ์์ โดยประยุุกต์์ใช้้รููปแบบการพยาบาลตาม

แนวคิดการดููแลอย่่างเอื้้�ออาทรของสแวนสััน ผลการศึึกษา  

พบว่่า สตรีตีั้้�งครรภ์์อายุคุรรภ์์ 12 สัปัดาห์์เป็็นโรคธาลััสซีเีมียีชนิดิ 

Suspected 
0
 Thalassemia/ Hb E or Hb E with or 

without  -Thalassemia 1 สามีีคู่่�เสี่่�ยงธาลััสซีีเมีียเป็็นชนิิด 

Homozygous Hb E with or without -Thalassemia 

จึึงเป็็นคู่่�เสี่่�ยงมีีโอกาสเกิิดบุุตรเป็็นโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรง 

ได้้รับัคำปรึกึษาเกี่่�ยวกับัการวินิิจิฉัยัทารกในครรภ์์โรคธาลัสัซีเีมียี

ชนิิดรุุนแรงด้้วยวิิธีีการเจาะน้้ำคร่่ำ ซึ่่�งผลการตรวจน้้ำคร่่ำสรุุป

ว่่าทารกในครรภ์์เป็็นโรคธาลััสซีีเมีียชนิิด Homozygous Hb E       

โดยขณะที่่�มารับับริกิารฝากครรภ์์ได้้รับัการพยาบาลโดยประยุกุต์์

ใช้้ทฤษฎีีของสแวนสััน พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีมีีความรู้้�

ความเข้้าใจในการตรวจวินิิจฉััยทารกในครรภ์์ก่่อนคลอด 

ปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างเหมาะสม มาตรวจครรภ์์ตามนััดและร่่วมกััน

วางแผนครอบครัวหลัังคลอดบุุตร ด้้านจิิตใจความวิิตกกัังวล

ลดลงและสามารถตั้้�งครรภ์์ต่่อได้้โดยได้้รัับคำแนะนำและการ

พยาบาลตามกระบวนการในแต่่ละระยะของการมาฝากครรภ์์
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	ดั งันั้้�น พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในแผนกฝากครรภ์์จึึงมีบีทบาท

สำคััญในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีี ซึ่่�งควรมีีความรู้้�ความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคหรืือพาหะธาลััสซีีเมีีย 

มีีทัักษะการให้้คำปรึึกษาทางพัันธุุศาสตร์์และปฏิิบััติิการ

พยาบาลอย่่างเอื้้�ออาทรแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีในแต่่ละ

ระยะของการตรวจวิินิิจฉััยทารกในครรภ์์ก่่อนคลอด

คำสำคััญ: หญิงิตั้้�งครรภ์์, ธาลััสซีีเมีีย, คู่่�เสี่่�ยง, การตรวจวิินิิจฉััย

ก่่อนคลอด

บทนำ�ำ
	 โรคธาลััสซีีเมีียเกิิดจากความผิิดปกติิในการสัังเคราะห์์ฮีีโม

โกลบินซึ่่�งเป็็นโปรตีีนสำคััญในเม็็ดเลืือดแดงที่่�ไม่่สามารถ

สัังเคราะห์์ฮีีโมโกลบิินในปริิมาณเพีียงพอหรืือไม่่สามารถ

สังัเคราะห์์เลย มีสีาเหตุมุาจากมีียีนีที่่�ผิดิปกติิที่่�ส่่งผลให้้การสร้้าง

สายโกลบิินลดลงหรืือไม่่เกิิดขึ้้�นเลย โดยมีี 2 ลัักษณะหลััก คืือ 

-Thalassemia ที่่�มีกีารสร้้างสายแอลฟาลดลงหรืือไม่่เกิดิขึ้้�นเลย 

และ -Thalassemia ที่่�มีีการสร้้างสายเบต้้าลดลงหรืือไม่่เกิิด

ขึ้้�นเลย โรคธาลััสซีีเมีียถืือเป็็นโรคทางพัันธุุกรรมที่่�พบมากที่่�สุุด

ทั่่�วโลกและในประเทศไทย จากการวิเิคราะห์์อุบุัตัิกิารณ์์การเกิดิ

โรคนี้้�ในประเทศไทย พบว่่า ประมาณร้้อยละ 30 ของประชากร

มีียีีน ( )-Thalassemia และ ร้้อยละ 3.0-9.0 มีียีีน Beta       

( )-thalassemia นอกจากนี้้�ผลกระทบจากยีีนของฮีโีมโกลบินิที่่�

ผิิดปกติิอีีก 2 ชนิิดคืือ Hemoglobin E (Hb E) ที่่�มีีอััตราการ

พบประมาณร้้อยละ 13 และ Hb Constant Spring (Hb CS) 

ที่่�พบอยู่่�ในร้้อยละ 1.0-8.0 ของประชากรทั่่�วไป1 ซึ่่�งการรัักษา

โรคธาลัสัซีเีมียี ในปััจจุบุันัมุ่่�งเน้้นไปที่่�การบรรเทาอาการและภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นโดยแบ่่งการรัักษาออกเป็็น 2 ชนิิด ได้้แก่่ 

การรักัษาให้้หายขาดโดยการปลููกปลููกถ่่ายไขกระดููก และการรักัษา

แบบประคัับประคองโดยการให้้เลืือดและยาขัับธาตุุเหล็็กและ

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�น จึงึเป็็นโรคเรื้้�อรังัที่่�ก่่อให้้เกิิดปััญหา

ทางด้้านร่่างกาย จิติใจ รวมถึงึปััญหาทางการดำเนินิชีวีิติของผู้้�ป่วย 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มของสตรีีที่่�ตั้้�งครรภ์์เนื่่�องจากอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ของภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิกรรมเพิ่่�มขึ้้�นและมีีโอกาสที่่�ทารก

จะได้้รัับการถ่่ายทอดทางพัันธุ์์�กรรมเกิิดโรคธาลััสซีีเมีียได้้ 

	 หญิิงที่่�ตั้้�งครรภ์์และเป็็นโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดพึ่่�งพาการให้้

เลืือด (Transfusion-Dependent Thalassemia, TDT) ที่่�ได้้รับั

เลืือดแดงและยาขัับธาตุุเหล็็กอย่่างสม่่ำเสมอ สามารถเข้้าสู่่�วััย

เจริญพันธุ์์�และตั้้�งครรภ์์ได้้แต่่พบความเสี่่�ยงที่่�สููงขึ้้�นในภาวะ

แทรกซ้้อนทางสููติิกรรมเช่่น การแท้้ง การคลอดก่่อนกำหนด 

ความดัันโลหิิตสููงแทรกซ้้อน และการตกเลืือดหลัังคลอด2 

ซึ่่�งหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�มีีโรคธาลััสซีีเมีียและกำลัังวางแผนตั้้�ง

ครรภ์์ควรรับัคำแนะนำและการเตรียีมการก่่อนตั้้�งครรภ์์ โดยสามีี

ควรทำการตรวจค้้นหาการเป็็นพาหะหรืือเป็็นโรคโลหิิตจาง

ธาลััสซีีเมีีย จากการตรวจวิิเคราะห์์ชนิิดของฮีีโมโกลบิินและ

การกลายพันัธุ์์� เพ่ื่�อประเมินิความเสี่่�ยงและดำเนินิการตรวจสอบ

เพิ่่�มเติิมตามความจำเป็็น เนื่่�องจากหากสามีีมีียีีนที่่�ผิิดปกติิทั้้�งคู่่�

ก็็จะสามารถถ่ายทอดยีีนที่่�ผิิดปกติิร่่วมกัันไปสู่่�ลูกทำให้้ลููกเป็็น 

โรคธาลััสซีีเมีียได้้ การตรวจคััดกรองธาลััสซีีเมีียจึึงเป็็นข้้อมููล

สำคััญในการบอกอััตราเสี่่�ยงและหนทางเลืือก เพ่ื่�อหลีีกเลี่่�ยง

การมีีบุุตรเป็็นโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรง3

	 กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำหนดแนวทางในการพััฒนาระบบ

บริกิารของรััฐเพ่ื่�อควบคุมุและป้้องกัันโรคธาลัสัซีเีมีียชนิิดรุนุแรง4 

ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการลดจำนวนทารกที่่�เกิิดมาพร้้อมกัับโรค 

ธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรง โดยมีีขั้้�นตอนการดำเนิินงานตั้้�งแต่่  

การเสริิมสร้้างการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคธาลััสซีีเมีีย การตรวจ

คััดกรองหาพาหะทั้้�งสตรีีตั้้�งครรภ์์และสามีี การให้้คำปรึึกษา

ทางพันัธุศุาสตร์์เพื่่�อเพิ่่�มความเข้้าใจในความเสี่่�ยงที่่�บุตุรจะเป็็นโรค 

การวินิิจิฉัยัก่่อนคลอด และการให้้คำปรึึกษาและตัวัเลืือกทางการ

แพทย์์ในกรณีียุตุิกิารตั้้�งครรภ์์หรืือการเตรียีมความพร้้อมในการ

ดููแลบุุตรที่่�เป็็นโรค ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้คู่่�สามีีภรรยาได้้ทำการตััดสิินใจ

อย่่างมีีความรู้้�และเข้้าใจถึึงทางเลืือกที่่�เหมาะสมในแต่่ละกรณีี5 

ธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรง แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ Homozygous 

0
Thalassemia หรืือHb Bart’s Hydrop Fetalis, Homozygous 

0
Thalassemia และ thalassemia/HbE โดยการถ่่ายทอด

ทางพันัธุกุรรมของโรคธาลัสัซีเีมีียเป็็นแบบยีนีด้้อย (Autosomal 

Recessive Inheritance) กล่่าวคืือ ทารกที่่�จะเป็็นโรคต้องได้้รับั

การถ่่ายทอดยีีนผิิดปกติิจากทั้้�งพ่่อและแม่่ กลไกการเกิิดโรคจะ

เกิดิขึ้้�นเมื่่�อทารกได้้รับัยีนีผิดิปกติชินิดิเดียีวกันั (Homozygous) 

เช่่น เมื่่�อมีกีารถ่่ายทอดยีนีผิิดปกติทิั้้�งจากพ่่อที่่�เป็็น Alpha thal-1 

และแม่่ที่่�เป็็น Alpha thal-1 ทำให้้เกิิดโรค Hemoglobin Bart’s 

Hydrops Fetalis หรืือ Abnormal beta gene กับั Abnormal 

beta gene ทำให้้เกิิดโรค Beta Thalassemia นอกจากนี้้�ยััง

สามารถเกิดิจากการถ่่ายทอดยีนีผิดิปกติข้ิ้ามชนิิดกันั (Compound 

heterozygous) เช่่น เมื่่�อมีีการถ่่ายทอดยีีนผิิดปกติิของชนิิดที่่�

ต่่างกันั เช่่น Abnormal beta gene กับั Abnormal beta gene 

ชนิิด HbE ทำให้้เกิิดโรค Beta Thalassemia/hemoglobin E 

หรืือ Alpha thal-1 กับั Alpha thal-2 ทำให้้เกิดิโรค Hemoglobin 

H เป็็นต้้น6 โดยการสนัับสนุุนการควบคุุมและป้้องกัันโรคธาลััส

ซีเีมียีตามคู่่�มืือการฝากครรภ์์สำหรับับุคุลากรสาธารณสุุข ปีี พ.ศ. 

2565 ควรดำเนินิการดังันี้้� 1) ให้้คำปรึกึษาแนะนำทางพันัธุศุาสตร์์

กัับคู่่�สมรส 2) ตรวจคััดกรองคู่่�สมรสเพื่่�อหาคู่่�สมรสเสี่่�ยงต่่อการ

มีบีุตุรเป็็นโรคชนิิดรุุนแรง 3) แนะนำคู่่�สมรสเสี่่�ยงรับัการวินิิจิฉัยั

ก่่อนคลอดเพื่่�อตรวจทารกในครรภ์์ และ 4) ให้้ทางเลืือกแก่่คู่่�สมรส

ที่่�มีีบุุตรในครรภ์์เป็็นโรครุุนแรง หากต้้องการยุุติิการตั้้�งครรภ์์

	จ ากนโยบายดัังกล่่าว โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์        

เป็็นโรงพยาบาลที่่�มีีขีีดความสามารถรองรัับผู้้�ป่่วยที่่�ต้องการ       
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การรัักษาที่่�ยุ่่�งยากซับัซอน มีแีพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ และมีเีทคโนโลยี     

ขั้้�นสูงู ซึ่่�งทำการตรวจคัดักรองหญิิงตั้้�งครรภ์์ทุกุราย ตามมาตรฐาน

การฝากครรภ์์คุุณภาพ โดยการตรวจคััดกรองพาหะของธาลััส

ซีีเมียีโดยวิธิีกีารตรวจ Complete Blood Count (CBC), Osmotic 

fragility test (OF) และ Dichlorophenolindophenol 

precipitation test (DCIP) ทั้้�งหญิงิตั้้�งครรภ์์และสามี ีและหาก

พบผลผิิดปกติิหรืือแพทย์์สงสััยว่่าอาจเป็็นคู่่�เสี่่�ยงธาลััสซีีเมีีย 

พิิจารณาส่่งตรวจ Hb typing ร่่วมด้้วย เมื่่�อตรวจพบว่่าเป็็นคู่่�

เสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคธาลัสัซีีเมียีรุนุแรง จะเข้้าสู่่�ระบบการดูแูลโดย

สููติินรีีแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางเวชศาสตร์์มารดาและทารก

ในครรภ์์ เพ่ื่�อให้้แนะนำเพื่่�อการวินิิจิฉัยัก่่อนคลอดตามอายุุครรภ์์ 

ตามข้้อบ่่งชี้้�และความจำเป็็นในการทำหัตัถการ (Invasive prenatal 

diagnosis) ได้้แก่่ การตัดัชิ้้�นเนื้้�อรก (Chorionic villus sampling) 

การเจาะน้้ำคร่่ำ (Amniocentesis) หรืือ การเจาะเลืือดจากสาย

สะดืือทารกในครรภ์์ (Cordocentesis) แล้้วนำส่่งตรวจเพ่ื่�อ

การวิินิิจฉััยต่่อไป จากข้้อมููลทางสถิิติิผลการตรวจยืืนยัันคู่่�เสี่่�ยง

หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีที่่�มาฝากโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

3 ปีี ย้้อนหลััง (พ.ศ 2564 – 2566) พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2564 มีี

จำนวน 1,042 ราย ผลตรวจพบเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็นพาหะ

จำนวน 387 ราย และเป็็นคู่่�เสี่่�ยงเกิดิบุตุรเป็็นโรคธาลัสัซีเีมียีชนิดิ

รุุนแรงจำนวน 5 คู่่� ปีี พ.ศ. 2565 จำนวน 1,173 ราย ผลตรวจ

พบเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็นพาหะจำนวน 401 ราย และเป็็นคู่่�

เสี่่�ยงเกิิดบุุตรเป็็นโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรง 9 คู่่� ปีี พ.ศ. 2566 

จำนวน 1,452 ราย ผลตรวจคััดกรองธาลััสซีีเมีีย เป็็นพาหะ 

497 ราย และเป็็นคู่่�เสี่่�ยงเกิดิบุตุรเป็็นโรคธาลัสัซีเีมียีชนิดิรุนุแรง 

7 คู่่� ทั้้�งนี้้�การตรวจคััดกรองดัังกล่่าวกระทำเมื่่�อมีีการตั้้�งครรภ์์

แล้้วและเพื่่�อพิิจารณายุุติิการตั้้�งครรภ์์หากพบว่่าทารกในครรภ์์

ป่่วยเป็็นโรคธาลัสัซีเีมียีชนิดิรุนุแรง ซึ่่�งมีผีลกระทบทางด้้านจิติใจ 

อารมณ์์ สัังคมของหญิิงตั้้�งครรภ์์และครอบครััว อาจเกิิดความ

รู้้�สึกึวิติกกังัวล ซึมึเศร้้า ตราบาปได้้ ตลอดจนผลทางด้้านจริยิธรรม

ของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 

	ด้ ้วยเหตุุนี้้�จึึงจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องมีีการให้้คำปรึึกษา

แนะนำทางพัันธุุศาสตร์์สำหรัับโรคธาลััสซีีเมีีย เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�รัับ

บริิการมีีความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง ส่่งเสริิมแก้้ไขความรู้้� ความเข้้าใจที่่�

อาจไม่่ถููกต้้อง เสริิมสร้้างให้้มีีความคิิด เจตคติิ และการปฏิิบััติิ

ที่่�ถููกต้้อง นอกจากนี้้�บทบาทพยาบาลผดุุงครรภ์์ตามมาตรฐาน

การผดุงุครรภ์์ พ.ศ. 25627 ปฏิิบัตัิกิารพยาบาลและการผดุงุครรภ์์ 

(Nursing and Midwifery Practice Standard) เป็็นการปฏิบัิัติิ

ที่่�มีเีป้้าหมายหลักัเพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริกิาร มีภีาวะสุขุภาพที่่�ดีทีี่่�สุดุตาม

ศักัยภาพของแต่่ละบุคุคล ปััญหาสุุขภาพและปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้อง      

ได้้รัับการแก้้ไขโดยพยาบาลและผดุุงครรภ์์ต้้องปฏิิบััติิตาม

มาตรฐานการปฏิิบััติิการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ ซึ่่�งการ

พยาบาลก่่อนการตั้้�งครรภ์์ ระยะตั้้�งครรภ์์ ต้้องให้้การผดุุงครรภ์์

แก่่หญิิงและครอบครััว เม่ื่�อต้้องการมีีบุุตร ก่่อนการตั้้�งครรภ์์ 

ในการตรวจประเมินิภาวะสุขุภาพของหญิงิและสามีเีพื่่�อวางแผน

การมีีบุุตร การรัับฝากครรภ์์ประเมิินภาวะสุุขภาพด้้านร่่างกาย

และจิิตใจของหญิิงมีีครรภ์์ และการสอนการปฏิิบััติิตนของบิิดา

และมารดาใน ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ การคลอดและหลัังคลอด 

	 ในฐานะพยาบาลผู้้�ให้้การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ในหน่่วยงาน

ฝากครรภ์์ และในบทบาทพยาบาลผู้้�ให้้คำปรึกึษาทางพันัธุศุาสตร์์ 

จึึงสนใจศึกษากรณีีศึึกษาที่่�ได้้รัับการพยาบาลหญิิงตั้้�งครรภ์์

ธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรงและเป็็นคู่่�เสี่่�ยงที่่�ได้้รัับการตรวจวินิิจฉััย

ทารกในครรภ์์ โดยประยุุกต์์ใช้้รููปแบบการพยาบาลตามแนวคิดิ

การดููแลอย่่างเอื้้�ออาทรของสแวนสันั8 ในการดููแลแบบเอื้้�ออาทร

เป็็นการผสมผสานระหว่่างการปฏิิบััติิการพยาบาลกัับการดููแล

เอาใจใส่่ความรู้้�สึกึที่่�ดีสีามารถตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่วย

ได้้ครบถ้้วนแบบองค์์รวมทั้้�งทางด้้านร่่างกายจิิตใจ สัังคม และ

จิิตวิิญญาณ ดัังนั้้�นผู้้�เขีียนจึึงประยุุกต์์การดููแลแบบเอื้้�ออาทรมา

ใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจวินิิจฉััยก่่อนคลอด เพ่ื่�อลดความ

วิติกกังัวลและให้้หญิงิตั้้�งครรภ์์เกิดิความร่่วมมืือ เพ่ื่�อให้้การตรวจ

ผ่่านไปได้้ด้้วยดีี ประกอบด้้วย 5 กระบวนการ ดัังนี้้� 1) การคง

ไว้้ซึ่่�งความเชื่่�อ (Maintaining belief) เป็็นการปรับัทัศันคติขิอง 

ผู้้�ให้้บริกิาร สร้้างความเชื่่�อมั่่�นว่่าจะสามารถผ่่านพ้้นสถานการณ์์

ที่่�เกิดิขึ้้�นได้้ 2) การทำความเข้้าใจ (Knowing) เป็็นการที่่�ผู้้�ให้้บริกิาร

ทำความเข้้าใจถึึงความหมายของสถานการณ์์ หรืือเหตุุการณ์์ที่่�

เกิิดขึ้้�นโดยยึึดเอาผู้้�รัับบริิการเป็็นศููนย์์กลาง 3) การอยู่่�เฝ้้าดููแล 

(Being with) การที่่�ผู้้�ให้้บริิการอยู่่�เป็็นเพื่่�อน ช่่วยจััดการด้้าน

อารมณ์์ และตอบสนองตามความต้้องการของผู้้�รับับริกิาร เต็็มใจ

พร้้อมที่่�จะให้้การช่่วยเหลืือตลอดเวลา รวมถึึงเปิิดโอกาสให้้ติดิต่่อ

สื่่�อสาร ระบายความรู้้�สึกโดยไม่่ขัดัขวาง 4) การปฏิบิัตัิช่ิ่วยเหลืือ 

(Doing for) การที่่�ผู้้�ให้้บริิการปฏิิบััติิการช่่วยเหลืือในสิ่่�งที่่�ผู้้�รัับ

บริิการไม่่สามารถกระทำได้้ด้้วยตนเอง เพ่ื่�อให้้ผู้้�รับบริิการ 

มีีความสุุขสบาย ปลอดภััย ได้้พัักผ่่อน ได้้รัับอาหารเพีียงพอ 

ดููแลสภาพแวดล้้อมให้้สะอาด และ 5) การสนัับสนุุนส่่งเสริิม 

(Enabling) การที่่�ผู้้�ให้้บริิการสนัับสนุุนส่่งเสริมิให้้ผู้้�ได้้รับับริกิาร

สามารถผ่่านพ้้นปััญหา และสามารถปรัับตััวได้้อย่่างเหมาะสม 

โดยการให้้ข้้อมููล การตอบคำถาม การป้้อนกลัับ เพื่่�อให้้หญิิง

ตั้้�งครรภ์์และสามีีได้้รัับดููแลด้้วยความเอื้้�ออาทร ห่่วงใย ประเมินิ

ปััญหาของหญิิงตั้้�งครรภ์์อย่่างละเอีียดรอบคอบ และครอบคลุมุ 

ให้้ข้้อมูลูและเสนอทางเลืือกที่่�ไตร่่ตรองอย่่างรอบคอบที่่�เหมาะสม 

หญิิงตั้้�งครรภ์์สามารถยอมรัับในตนเอง และสถานการณ์์ที่่�จะ

เกิดิขึ้้�น และปรับัตัวัทั้้�งทางด้้านร่่างกายและทางด้้านจิติใจ มองสิ่่�ง

ที่่�เกิิดขึ้้�นในเชิิงบวก และมีีอารมณ์์ที่่�มั่่�นคง สามารถดููแลตนเอง

และดำเนิินการตั้้�งครรภ์์ไปด้้วยดีี  
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รายงานผู้้�ป่่วย
	 กรณีีศึึกษามารดา อายุุ 23 ปีี ครรภ์์ที่่� 2 บุุตรคนสุุดท้้าย

อายุุ 4 ปีี อายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ 3 วััน ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกวัันที่่� 

18 ตุลุาคม พ.ศ. 2566 ที่่�โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์ประวัตัิิ 

การฝากครรภ์์ และพาสามีีมาตรวจเลืือดพร้้อมด้้วย น้้ำหนััก

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ 37 กิโิลกรัมั ส่่วนสููง 155 เซนติเิมตร ดัชันีมีวลกาย 

15.40 กิิโลกรััม/เมตร2 สััญญาณชีีพแรกรัับ ความดัันโลหิิต 

135/72 มิลิลิเิมตรปรอท, อัตัราการเต้้นของหัวัใจ 90 ครั้้�งต่่อนาที,ี 

อัตัราการหายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณภููมิิกาย 37 องศาเซลเซียีส 

ตรวจปััสสาวะ Urine Albumin และ Sugar ผลเป็็น Negative 

การตรวจครรภ์์ยัังคลำไม่่พบ High of fundus ทางหน้้าท้้อง 

ส่่งพบแพทย์์เพ่ื่�อประเมิินทารกในครรภ์์และคะแนนอายุุครรภ์์

ด้้วยการอััลตร้้าซาวด์์ 

	จ ากการประเมิินภาวะสุุขภาพตามแบบแผนของกอร์์ดอน 

พบว่่า แบบแผนการรัับรู้้�และการดููแลสุุขภาพรวมทั้้�งแบบแผน

อื่่�น ๆ เป็็นปกติิ หญิิงตั้้�งครรภ์์ให้้การร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี ท่่าทาง

ยิ้้�มแย้้มอยู่่�เสมอ การแสดงออกเหมาะสม น้้ำเสีียงและท่่าทาง

เป็็นมิิตร ตั้้�งใจรัับฟัังคำแนะนำของนักัศึกึษาพยาบาลอย่่างตั้้�งใจ

และเมื่่�อมีีข้้อสงสััยจะถามด้้วยน้้ำเสีียงที่่�นุ่่� มนวล โดยพื้้�นฐาน

อารมณ์์ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ให้้ประวััติิเป็็นคน อารมณ์์ดีี แจ่่มใส 

ชอบพูดูคุยุกัับผู้้�อื่่�น หญิิงตั้้�งครรภ์์จบการศึกึษาระดับัปริญิญาตรีี 

มีีอาชีีพเป็็นพนัักงานประจำอยู่่�กับสามีีค่่าใช้้จ่่ายในครอบครัว

เพีียงพอ มีีสััมพัันธภาพต่่อที่่�ดีีต่่อกัันในครอบครััว ไม่่มีีปััญหา

กับัสามีรัีักใคร่กัันดี ีเม่ื่�อมีปัีัญหาจะปรึึกษาสามีี มารดาและเพ่ื่�อน

สนิทิของตนเอง ครอบครัวัของหญิงิตั้้�งครรภ์์ช่่วยดูแูลขณะครรภ์์ 

	จ ากการซัักประวััติิโรคประจำตััวและการเจ็็บป่่วยในอดีีต 

พบว่่าหญิงิตั้้�งครรภ์์มีปีระวัตัิเิป็็นโรคธาลัสัซีเีมียีชนิิด Suspected 

0
Thalassemia/ Hb.E or HPH/Hb E with or without alpha 

thalassemia1 รัับการรัักษาโดยการรัับเลืือดและรัับยาโฟลิิค 

ที่่�โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์ เมื่่�อวันัที่่� 22 กันัยายน พ.ศ.2566 

ก่่อนการฝากครรภ์์ ผลการตรวจเลืือดของการฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

พบว่่า ผลการตรวจความสมบูรูณ์์ของเม็ด็เลืือด มีค่ี่า Hematocrit 

เท่่ากัับ 17.7 % ผลตรวจคััดกรองธาลััสซีีเมีียผิิดปกติิทั้้�งสามีี

และภรรยาได้้รับัการตรวจยืืนยันัคู่่�เสี่่�ยงต่่อ จากการพูดูคุยุสังัเกต

สีหีน้้าของหญิิงตั้้�งครรภ์์วิิตกกัังวลและประเมินิด้้วย ST-5 ซึ่่�ง

เป็็นแบบคััดกรองความเครีียดพบว่่ามีีความเครีียดอยู่่�ในระดัับ

มาก จากนั้้�นพยาบาลได้้ออกวัันนััดรัับบริิการครั้้�งต่่อไป 

	 ในวัันที่่� 26 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ฟัังผลการตรวจยืืนยัันคู่่�

เสี่่�ยงเกิิดบุุตรเป็็นธาลััสซีีเมีีย หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีประวััติิเป็็นโรค 

ธาลััสซีีเมีียชนิิด Suspected 
0
 Thalassemia / Hb.E or HPH/

Hb E with or without alpha thalassemia1 ส่่วนผลการ

ตรวจยืืนยัันคู่่�เสี่่�ยงธาลััสซีีเมีียของสามีีเป็็นชนิิด Homozygous 

HbE with or without Alpha-thalassemia หญิิงตั้้�งครรภ์์

และสามีีจึึงเป็็นคู่่�เสี่่�ยงมีีโอกาสเกิิดบุุตรเป็็นโรคธาลััสซีีเมีียชนิิด

รุุนแรงที่่�สุดุ ชนิิด Hb.Bart Hydrop’s fetalist ได้้ 25 เปอร์์เซ็น็ต์์ 

(หากหญิงิตั้้�งครรภ์์และสามีเีป็็นพาหะ ชนิิด Alpha Thalassemia) 

หรืือเกิดิบุตุรเป็็น Suspected 
0
 Thalassemia /Hb.E or HPH/Hb 

E with or without alpha thalassemia1 ได้้ 50 เปอร์์เซ็็นต์์  

หรืือ ชนิิด Homozygous Hb E with or without Alpha-

thalassemia ได้้ 50 เปอร์์เซ็น็ต์์ จึงึให้้คำปรึกึษาเกี่่�ยวกับัการวินิิจิฉััย

ทารกในครรภ์์เรื่่�องโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรงและพร้้อมกัันนั้้�น 

พยาบาลได้้ให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกับการคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดบุุตรเป็็นเด็็กกลุ่่�มอาการดาวน์์ เมื่่�ออายุุครรภ์์เหมาะสม

ไปพร้้อม ด้้วยวิิธีีเจาะเลืือดส่่งตรวจ Quadruple test เพื่่�อให้้

ครอบคลุุมการตรวจทางพัันธุุศาสตร์์

	 ในวัันที่่� 14 พฤศจิิกายน พ.ศ.2566 หญิิงตั้้�งครรภ์์มาตรวจ

คััดกรองเด็็กกลุ่่�มอาการดาวน์ตามนััดและได้้ประสานหน่่วย

ตรวจเลืือดคัดักรองเด็ก็กลุ่่�มอาการดาวน์เพื่่�อขอทราบผลโดยเร็ว็ 

และนััดฟัังผลการคััดกรองเด็็กกลุ่่�มอาการดาวน์์และติิดตามผล 

Hematocrit จากการพููดคุุยหญิิงตั้้�งครรภ์์ยัังคงวิิตกกัังวลและ

อยากทราบผลโดยเร็็วเนื่่�องจากอยากให้้การตั้้�งครรภ์์เป็็นไป

อย่่างราบรื่่�นและปลอดภััย กลััวทารกในครรภ์์เป็็นอัันตราย

	 ในวันัที่่� 21 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 หญิงิตั้้�งครรภ์์มาฟัังผล

คัดักรองเด็็กกลุ่่�มอาการดาวน์ซินิโดรมมีคีวามเสี่่�ยงต่่ำ (1:1,269) 

ไม่่จำเป็็นต้้องตรวจวินิิจฉััยทารกในครรภ์์เด็็กกลุ่่�มอาการดาวน์ 

จึงึให้้คำปรึกึษาเกี่่�ยวกับัการวินิิจิฉัยัทารกในครรภ์์โรคธาลััสซีเีมียี

ชนิดิรุนุแรงมากที่่�สุดุและชนิดิรุนุแรงมากด้้วยวิธิีกีารเจาะน้้ำคร่่ำ 

และให้้คำปรึึกษาทางเลืือก หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีียอมรัับ

ความเสี่่�ยงและตััดสิินใจยุุติิการตั้้�งครรภ์์หากบุุตรเป็็นโรคธาลััส

ซีีเมีียชนิิดรุุนแรง และแนะนำขั้้�นตอนวิิธีีการทำหััตถการ ความ

เสี่่�ยงและการปฏิิบััติิตััวหลัังทำหััตถการเจาะน้้ำคร่่ำ พร้้อมทั้้�ง

เตรีียมเอกสารส่่งสิ่่�งส่่งตรวจ และเอกสารยิินยอมให้้หญิงิตั้้�ง

ครรภ์์และสามีีที่่�ลงลายมืือชื่่�อเรีียบร้้อย ดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ขณะ

ทำและหลัังทำหััตถการใกล้้ชิิดและนััดฟัังผลน้้ำคร่่ำ 

	 วันัที่่� 19 ธันัวาคม พ.ศ.2566 ซึ่่�งผลการตรวจน้้ำคร่่ำ สรุุปว่่า

ทารกในครรภ์์เป็็นโรคธาลััสซีีเมีียชนิิด Homozygous Hb.E 

หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีรัับทราบและเข้้าใจ และร่่วมกัันวางแผน

ครอบครัวัหลังัคลอดบุุตร แนะนำให้้หญิงิตั้้�งครรภ์์มาตรวจครรภ์์

ตามนััด

	 โดยได้้แบ่่งกิิจกรรมการพยาบาลออกเป็็น 3 ระยะตาม

เป้้าหมายของการพยาบาล โดยประยุุกต์์ใช้้รูปูแบบการพยาบาล

ตามแนวคิิดการดููแลอย่่างเอื้้�ออาทรของสแวนสััน (Swanson, 

1991) ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีได้้รัับดููแลด้้วยความเอื้้�ออาทร 

5 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�
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	 การพยาบาลระยะก่่อนการวิินิิจฉััย 

	 โดยมีีรููปแบบกิิจกรรมการพยาบาลนำไปใช้้ในการมารัับ

บริิการฝากครรภ์์ครั้้�งแรกเพื่่�อตััดกรองภาวะสุุขภาพและเม่ื่�อ

ทราบผลการคััดกรองว่่าเป็็นคู่่�เสี่่�ยงที่่�ต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััยก่่อน

คลอดที่่�สงสััยว่่าบุุตรอาจมีีภาวะธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรง ดัังนี้้�

วิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 1 หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความวิตกกัังวล

เกี่่�ยวกัับอาการเจ็็บป่่วยของตนเองและทารกในครรภ์์

	ข้ อมููลสนับัสนุนุ: หญิงิตั้้�งครรภ์์และสามีบีอกว่่า “กลัวัว่าลูกู

ในท้้องจะเป็็นโรคเหมืือนลููกคนโตที่่�ต้้องรัับเลืือดตลอด” 

ผลตรวจหญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็นโรคธาลััสซีีเมีียชนิิด Suspected 

0 thalassemia / Hb.E or HPH/Hb E with or without alpha 

thalassemia 1 สามีีคู่่�เสี่่�ยงธาลััสซีีเมีียเป็็นชนิดิ Homozygous 

Hb E with or without Alpha-thalassemia หญิิงตั้้�งครรภ์์มีี

ผลการประเมินิภาวะเครียีดจากแบบประเมินิ ST-5 เท่่ากับั 6 คะแนน

	 วััตถุุประสงค์์ 1. เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีเผชิิญภาวะ

เครีียดและวิิตกกัังวลได้้อย่่างเหมาะสม 2. เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์

และครอบครััวทราบถึึงวิิธีีการตรวจและตััดสิินใจตรวจวิินิิจฉััย

ทารกในครรภ์์

	 เกณฑ์์การประเมิิน 1. หญิงิตั้้�งครรภ์์และครอบครัวัตัดสินิใจ

รับัการตรวจวินิิจิฉัยัทารกในครรภ์์ 2. ภาวะเครียดและวิิตกกังัวล

ลดลง ผลการการประเมิิน ST-5 ลดลงหรืืออยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

กิิจกรรมการพยาบาล

	ขั้ �นที่่� 1 การคงไว้้ซึ่่�งความเชื่่�อ (Maintaining belief) 

เป็็นการปรัับทััศนคติิของผู้้�ให้้บริิการ สร้้างความเชื่่�อมั่่�นว่่าจะ

สามารถผ่่านพ้้นสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ ดัังนี้้�

1.1) แนะนำตนเองเพ่ื่�อเป็็นการให้้ผู้้�รับับริกิารรู้้�จักัพยาบาลสร้้าง

สััมพัันธภาพเพื่่�อการสื่่�อสารให้้เกิิดความไว้้วางใจ เนื่่�องจากการ

ให้้คำแนะนำหรืือคำปรึกึษาต่่าง ๆ มีทีั้้�งการให้้ข้้อมูลูเชิงิบวก เช่่น 

การปฏิิบััติิตััวตามขั้้�นตอนต่่าง ๆ การดููแลสุุขภาพตนเองและ

ทารกในครรภ์์ และการให้้ผลกระทบหรืือภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�งแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ 

1.2) รวบรวมข้้อมููลจากการซัักประวััติิ แบบแผนสุุขภาพและ

การดำเนิินชีีวิิต ซึ่่�งผู้้�เขีียนได้้ใช้้แบบประเมิินภาวะสุุขภาพตาม

แบบแผนของกอร์์ดอนในการรวบรวมข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้องกับัสุขุภาพ 

เนื่่�องจากสามารถเก็บ็บันัทึกึข้้อมูลูทั้้�งด้้านร่่างกาย จิติใจ จิติสัังคม

และความเชื่่�อต่่าง ๆ ของหญิงิตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่างครบถ้้วนเพื่่�อนำมา

ออกแบบกิิจกรรมการพยาบาลให้้เหมาะสมและสอดคล้้องตาม

บริบิทของผู้้�รับับริกิาร นอกจากนี้้�ข้้อมูลูที่่�สำคัญัได้้แก่่ ประวัตัิทิาง

สูตูิกิรรมในอดีตี ประวัติัิการเจ็บ็ป่่วยทั้้�งในอดีตีและขณะตั้้�งครรภ์์

1.3) อธิิบายให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีทราบถึึงบริิการที่่�จะได้้รัับ 

ณ แผนกฝากครรภ์์ที่่�เป็็นบริิการตามมาตรฐานสาธารณสุุขที่่�พึึง

จะได้้รับัตามช่่วงอายุขุองการตั้้�งครรภ์์ และให้้ข้้อมูลูที่่�เป็็นประโยชน์์ 

เช่่น ความพร้้อมของการให้้บริิการหญิิงตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงที่่�ดููแล

โดยแพทย์์เฉพาะทางและสหสาขาวิิชาชีีพ มีีการตรวจคััดกรอง

ด้้วยเทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััย กิิจกรรมโรงเรียีนพ่่อแม่่ที่่�ให้้คำแนะนำ

การดููแลตนเองตลอดการตั้้�งครรภ์์ และการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง

เพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริิการเกิิดความไว้้ใจและเชื่่�อมั่่�นในการดููแลรัักษา

และการดููแลตนเองในขณะตั้้�งครรภ์์

1.4) ให้้คำปรึึกษาทางสุุขภาพเกี่่�ยวกัับการตรวจคััดกรองต่่าง ๆ 

ได้้แก่่ การตรวจหาความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด โรคธาลััสซีีเมีีย 

โรคติิดเชื้้�อและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ โดยส่่งตรวจคััดกรอง

ทางห้้องปฏิิบััติิการเพ่ื่�อคััดกรองภาวะสุุขภาพทั้้�งหญิิงตั้้�งครรภ์์

และสามีี 

	ผล ลััพธ์์ทางการพยาบาล: หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีได้้รัับการ

คััดกรองภาวะสุุขภาพตามมาตรฐานการฝากครรภ์์คุุณภาพ 

และจากการรวบรวมข้้อมูลูทางสุุขภาพ พบว่่า ประวัตัิใินอดีีตเป็็น

โรคธาลััสซีีเมีียชนิิด Suspected 0 thalassemia / Hb.E or 

HPH/Hb E with or without alpha thal1 รัับการรัักษาโดย

การรับัเลืือดและรับัยาโฟลิคิ ผล Hematocrit ก่่อนการฝากครรภ์์ 

เท่่ากับั 17.7 % อาการทั่่�วไปปกติ ิไม่่มีอีาการเหนื่่�อยง่่ายหรืือทำ

กิิจวััตรประจำวัันได้้ลดลง และผลตรวจคัดกรองธาลััสซีเีมีีย

ผิิดปกติิทั้้�งหญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีได้้รัับการตรวจยืืนยัันคู่่�เสี่่�ยง

ต่่อ จึึงนััดรัับบริิการครั้้�งต่่อไป ซึ่่�งผลการตรวจยืืนยัันคู่่�เสี่่�ยงเกิิด

บุุตรเป็็นธาลััสซีีเมีีย หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีประวััติิเป็็นโรคธาลััสซีีเมีีย

ชนิิด Suspected 0 thalassemia / Hb.E or HPH/Hb E 

with or without alpha thal1 ส่่วนผลการตรวจยืืนยัันคู่่�เสี่่�ยง

ธาลััสซีีเมีียของสามีีเป็็นชนิิด Homozygous HbE with or 

without Alpha-thalassemia หญิงิตั้้�งครรภ์์และสามีีจึึงเป็็นคู่่�

เสี่่�ยงมีีโอกาสเกิิดบุุตรเป็็นโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรง

	 ขั้้�นที่่� 2 การทำความเข้้าใจ (Knowing) เป็็นการที่่�ผู้้�ให้้

บริิการทำความเข้้าใจถึึงความหมายของสถานการณ์์ หรืือ

เหตุกุารณ์์ที่่�เกิดิขึ้้�นโดยยึดึเอาผู้้�รับับริกิารเป็็นเป็็นศูนูย์์กลาง ดังันี้้�

2.1) ประเมิินความเครีียดและความวิิตกกังัวลจากการสอบถาม

หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีหลัังจากทราบผลว่่าเป็็นคู่่�เสี่่�ยงที่่�บุุตรมีี

โอกาสเป็็นโรคธาลััสซีเีมียีชนิดิรุนุแรง รวมถึึงประเมินิความรู้้�ความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคที่่�ผู้้�รัับบริิการรัับรู้้� เพื่่�อออกแบบกิิจกรรมการ

พยาบาลได้้อย่่างเหมาะสมตามบริิบทของผู้้�รัับบริิการ 

2.2) ให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกับการวิินิิจฉััยทารกในครรภ์์เรื่่�องโรค 

ธาลัสัซีีเมีียชนิิดรุุนแรง ภายหลังัจากหญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีไีด้้รับั

ข้้อมูลูเกี่่�ยวกับัโรคและการทำหัตัถการตรวจวินิิจิฉััยทารกในครรภ์์

จากแพทย์์ และพร้้อมกัันนั้้�นได้้ให้้คำปรึกึษาเกี่่�ยวกับัการคัดักรอง

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิบุตุรเป็็นเด็็กกลุ่่�มอาการดาวน์ เม่ื่�ออายุคุรรภ์์

เหมาะสมไปพร้้อม ด้้วยวิิธีีเจาะเลืือดส่่งตรวจ Quadruple test 

เพื่่�อให้้ครอบคลุมทั้้�งสองกลุ่่�มอาการตามแผนการรัักษา 

2.3) เปิิดโอกาสให้้หญิงิตั้้�งครรภ์์และสามีซีักัถามข้้อสงสััยเพิ่่�มเติิม 

หรืือระบายความรู้้�สึกึโดยการรับัฟัังข้้อมูลูต่างๆ ด้้วยท่่าทีเีป็็นมิติร
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	 การพยาบาลระยะหลัังการวิินิิจฉััย

วิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 3 วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับสุุขภาพทารกใน

ครรภ์์และการดููแลตนเอง

	ข้ อมููลสนัับสนุุน: หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รับัการตรวจวินิิจิฉัยัทารก

และเข้้าใจ รวมถึึงให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเพื่่�อคลายข้้อสงสััยและเกิิด

ความเข้้าใจตรงกันัระหว่่างผู้้�ให้้บริกิารและผู้้�รับับริกิาร โดยคำนึึงถึงึ

ความเป็็นส่่วนตัวัและการรักัษาความลัับของผู้้�ป่วย ควรจัดัการให้้

คำปรึึกษาในห้้องที่่�ส่่วนตััวเพื่่�อเปิิดโอกาสให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์และ

สามีีได้้ระบายความรู้้�สึึกหรืือให้้ข้้อมููลได้้อย่่างสบายใจ

2.4) นััดวัันทำหััตถการและให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการเตรีียมตััว

เพื่่�อรัับการทำหััตถการ โดยดููแลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการนััด

หมายการทำหัตัถการตามช่่วงเวลาที่่�เหมาะสม คืือ นัดัเจาะน้้ำคร่่ำ 

(Amniocentesis) ช่่วงอายุุครรภ์์ 16-18 สััปดาห์์

	ผล ลััพธ์์ทางการพยาบาล: หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีมีีความ

วิิตกกัังวล ประเมิิน ST-5 เท่่ากัับ 3 คะแนน อยู่่�ในระดัับเครีียด

เล็ก็น้้อย หลังัจากสอบถามทราบว่่ารู้้�จักโรคธาลััสซีีเมีียเนื่่�องจาก

ตนเองมีปีระสบการณ์์การรักัษา การได้้รัับเลืือดและการดูแูลตนเอง

มาโดยตลอด และกลััวว่่าบุุตรที่่�กำลัังจะเกิดิมาจะเป็็นโรคและ

เผชิิญกัับสิ่่�งที่่�ตนเองเคยมีีประสบการณ์์ผ่่านมา แต่่ก็็เชื่่�อมั่่�น

ทางการแพทย์์และการวิินิิจฉััยและได้้กำลัังใจจากสามีีให้้เผชิญ

หน้้ากับัความเป็็นจริงิและดูแูลตนเองให้้ดีทีี่่�สุดุในขณะที่่�ตั้้�งครรภ์์ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีียอมรัับความเสี่่�ยง และตััดสิินใจยุุติิการ

ตั้้�งครรภ์์หากบุุตรเป็็นโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรง พยาบาลจึง

แนะนำขั้้�นตอนวิิธีีการทำหััตถการ ความเสี่่�ยงและการปฏิบิัตัิติััว

หลังัทำหัตัถการเจาะน้้ำคร่่ำ พร้้อมทั้้�งเตรียีมเอกสารส่่งสิ่่�งส่่งตรวจ 

และเอกสารยิินยอมให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีที่่�ลงลายมืือชื่่�อ 

และนััดมาตรวจตามนััดหมาย

	 การพยาบาลระยะการวิินิิจฉััย

วิินิิจฉััยการพยาบาลที่่� 2 มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ทำหััตถการเจาะน้้ำคร่่ำ

	ข้ อมููลสนัับสนุุน: หญิิงตั้้�งครรภ์์ GA 23+2 สัปัดาห์์ (by u/s) 

ตรวจหน้้าท้้องระดัับยอดมดลูกูอยู่่�ระดัับสะดืือ, เสีียงหัวัใจทารก

ในครรภ์์ 140 ครั้้�ง/นาทีี แพทย์์มีีแผนการวิินิิจฉััยทารกในครรภ์์

ด้้วยการเจาะน้้ำคร่่ำหญิิงตั้้�งครรภ์์

	 วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นแก่่

หญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์

	 เกณฑ์์การประเมิิน 1. หญิิงตั้้�งครรภ์์ไม่่มีีภาะท้้องแข็็งหรืือ

เจ็็บครรภ์์ 2. เสีียงหััวใจทารกในครรภ์์ 110-160 ครั้้�ง/นาทีี     

3. สััญญาณชีีพหญิิงตั้้�งครรภ์์อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

กิิจกรรมการพยาบาล

	ขั้ ้�นที่่� 3 การอยู่่�เฝ้้าดููแล (Being with) การที่่�ผู้้�ให้้บริกิารอยู่่�

เป็็นเพื่่�อน ช่่วยจััดการด้้านอารมณ์์ และตอบสนองตามความ

ต้้องการของผู้้�รัับบริิการ เต็็มใจพร้้อมที่่�จะให้้การช่่วยเหลืือ

ตลอดเวลา รวมถึึงเปิิดโอกาสให้้ติิดต่่อสื่่�อสาร ระบายความ

รู้้�สึึกโดยไม่่ขััดขวาง ดัังนี้้�

3.1) ประเมิินความพร้้อมทางด้้านจิิตใจ ความรู้้�สึึกกลััวและ

วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการทำหััตถการเจาะน้้ำคร่่ำ โดยเฉพาะกลััว

การเจ็็บปวดและผลกระทบหลัังได้้รัับหััตถการ และให้้ความ

เชื่่�อมั่่�นและกำลัังใจแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์โดยอธิิบายแต่่ละขั้้�นตอน

ให้้ฟัังเพื่่�อลดความกลััวและความวิิตกกัังวล รวมถึึงเล่่าเกี่่�ยวกัับ

ประสบการณ์์เชิิงบวกที่่�ผ่่านมาของผู้้�รัับบริิการที่่�เคยได้้รัับการ

ตรวจแบบเดีียวกััน เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ผ่่อนคลายและปฏิิบััติิ

ตนได้้อย่่างเหมาะสม เป็็นต้้น

3.2) ประเมิินความพร้้อมทางด้้านร่่างกาย จััดท่่าจััดให้้สตรีี 

ตั้้�งครรภ์์นอนหงายราบบนเตีียง วััดและบันัทึกึสัญัญาณชีพีและ

ติิดตามอััตราการเต้้นของหััวใจทารกในครรภ์์ เพื่่�อติิดตามการ

เปลี่่�ยนภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการทำหััตการ

	ขั้ ้�นที่่� 4 การปฏิบิััติช่่วยเหลืือ (Doing for) การที่่�ผู้้�ให้้บริกิาร

ปฏิิบัตัิกิารช่่วยเหลืือในสิ่่�งที่่�ผู้้�รับับริกิารไม่่สามารถกระทำได้้ด้้วย

ตนเอง เพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริิการมีีความสุุขสบาย ปลอดภัยั ได้้พักัผ่่อน 

ได้้รัับอาหารเพีียงพอ ดููแลสภาพแวดล้้อมให้้สะอาด ดัังนี้้�

4.1) พยาบาลช่่วยเหลืือแพทย์์ขณะทำหััตถการและอยู่่�กัับผู้้�รัับ

บริิการขณะที่่�ทำหััตถการ โดยสัังเกตอาการผิิดปกติิที่่�อาจเกิิด

ขึ้้�นในระหว่่างการทำหัตัถการและรายงานให้้แพทย์์ทราบ รวมทั้้�ง

ดููแลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ให้้ได้้รัับความสะดวกและเหมาะสมขณะ

ทำหััตถการ โดย

4.2) ดููแลความไม่่สุุขสบายหลัังทำหััตการและเฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�น โดยจััดให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์นอนพักับนเตียีง

ประมาณ 30 นาทีเีพื่่�อสังัเกตอาการแทรกซ้้อน เช่่น อาการปวด

เกร็ง็มดลูกู ท้้องแข็็งจากมดลููกหดรัดัตัวั ภาวะถุุงน้้ำคร่่ำรั่่�ว และ

เสียีงหััวใจของทารกเต้้นผิิดปกติิ (น้้อยกว่่า 110 ครั้้�ง/นาที ีหรืือ 

มากกว่่า 160 ครั้้�ง/นาทีี) ถ้้าไม่่พบความผิิดปกติิจึึงอนุุญาตให้้

กลัับบ้้านได้้โดยให้้คำแนะนำวิิธีีการปฏิิบััติิตััวและนััดวัันมาฟััง

ผลการตรวจวิินิิจฉััยภายใน 2 สััปดาห์์

	ผล ลััพธ์์ทางการพยาบาล: หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการเจาะน้้ำ

คร่่ำเพื่่�อตรวจวิินิิจฉััยทารกก่่อนคลอด พยาบาลได้้ให้้การดููแล

ขณะและหลัังทำหััตถการอย่่างใกล้้ชิิด ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 

หลัังจากทำหััตถการ สััญญาณชีีพ ความดัันโลหิิต 110/60 

มิลิลิเิมตรปรอท, อััตราการเต้้นของหััวใจ 82 ครั้้�งต่่อนาที,ี อัตัรา

การหายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี อุุณภููมิิกาย 36.9 องศาสเซลเซียีส 

เสีียงหััวใจทารกในครรภ์์ 152 ครั้้�ง/นาทีี และนััดฟัังผลน้้ำคร่่ำ

อีกีภายใน 2 สัปัดาห์์ ซึ่่�งเมื่่�อผลการตรวจยืืนยันัน้้ำคร่่ำออกก่่อน

พยาบาลจะโทรแจ้้งหญิิงตั้้�งครรภ์์ให้้เข้้ามาฟัังผลกับสููติิแพทย์์

ที่่�แผนกฝากครรภ์์ก่่อนถึึงวัันนััด



วิิจารณ์์ 
	จ ากรายงานกรณีศีึกึษาจะเห็น็ได้้ว่่าหญิงิตั้้�งครรภ์์มีกีารรับัรู้้�

สุขุภาพที่่�เหมาะสมโดยเมื่่�อทราบว่่าตนเองตั้้�งครรภ์์ เมื่่�ออายุคุรรภ์์ 

12 สััปดาห์์ จึึงรีีบพาสามีีมารัับบริิการฝากครรภ์์และตรวจคััด

กรองภาวะสุุขภาพ รวมถึึงให้้ข้้อมููลทางสุุขภาพที่่�เป็็นประโยชน์์

แก่่ผู้้�ให้้บริิการทางสาธารณสุุข ซึ่่�งในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรค 

ธาลััสซีเีมียีสามารถถ่ายทอดแก่่ทารกในครรภ์์ได้้ การทราบประวัติัิ

และข้้อมููลทาสุขุภาพของหญิงิตั้้�งครรภ์์และสามีจีึงึเป็็นสิ่่�งสำคัญั 

โรคธาลััสซีีเมีียถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรมแบบ Autosomal 

Recessive กล่่าวได้้ว่่าผู้้�ที่่�เป็็นพาหะของโรคธาลััสซีีเมีีย เมื่่�อ

แต่่งงานกัับพาหะของโรคในกลุ่่�มเดีียวกััน จะมีีโอกาสที่่�บุุตรจะ

เป็็นโรคธาลััสซีเีมียี 1 ใน 4 ของการตั้้�งครรภ์์แต่่ละครั้้�ง และหาก

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคธาลััสซีีเมีียแต่่งงานกัับผู้้�ที่่�เป็็นพาหะในกลุ่่�มเดีียวกััน 

โอกาสที่่�มีีบุุตรเป็็นโรคธาลััสซีีเมีียจะมีีมากขึ้้�น จากการศึึกษา

อุบุัตัิกิารณ์์ที่่�อาจจะเกิดิโรคธาลััสซีีเมียีชนิดิรุนุแรงในทารกแรกเกิดิ

จากคู่่�เสี่่�ยงหญิงิตั้้�งครรภ์์และสามี ีพบว่่า มีพีาหะ  Thalassemia 

thal1 มากที่่�สุุด และส่่วนจำนวนคู่่�เสี่่�ยงที่่�บุุตรมีีความเสี่่�ยงเป็็น

โรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรงจะพบชนิิด  thalassemia/Hb E 

Disease มากที่่�สุุด รองลงมาคืือ Hb’ Bart’s hydrops fetalis 

และชนิดิที่่�พบน้้อยที่่�สุดุคืือ  thalassemia Disease (
0
/

0
)9 

โดยความเสี่่�ยงดัังกล่่าวสามารถวินิิจิฉัยัได้้ตั้้�งแต่่ทารกอยู่่�ในครรภ์์ 

จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความตั้้�งใจในการตรวจ    

คััดกรองโรคของสามีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นพาหะโรคโลหิตจาง

ธาลัสัซีเีมียี พบว่่า ระดัับการศึกึษาและการคล้อยตามกลุ่่�มอ้้างอิงิ 

โดยเฉพาะแพทย์์ พยาบาล ซึ่่�งเป็็นผู้้�มีคีวามรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับั

โรคมีอิิทธิิพลต่อตั้้�งใจมาตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลััสซีีเมีีย

ระดัับมากที่่�สุุด10,11 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกรณีีศึึกษาที่่�ได้้เข้้าสู่่�

กระบวนการตรวจคััดกรองและการรัักษาในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์

เสี่่�ยงจากคำแนะนำของแพทย์์และพยาบาล 

	จ ากการที่่�การตรวจคัดกรองและพบว่่าเป็็นคู่่�เสี่่�ยงที่่�บุุตร

อาจเกิิดโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรงโดยหญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีที่่�

มีีความเสี่่�ยงทารกเป็็นโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรงจะได้้รัับคำ

ปรึกึษาและแนะนำเพื่่�อวินิิจิฉัยัก่่อนคลอด (Prenatal diagnosis; 

PND) ซึ่่�งมีทีางเลืือกในวิธิีกีารต่่าง ๆ  คืือ ตัดัชิ้้�นเนื้้�อรก (อายุุครรภ์์ 

11-14 สััปดาห์์) หรืือเจาะน้้ำคร่่ำ (อายุุครรภ์์ 16-18 สััปดาห์์) 

นำเนื้้�อรกหรืือเซลล์์ในน้้ำคร่่ำไปตรวจวิิเคราะห์์ดีีเอ็็นเอ หรืือ
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Applying Swanson’s Theory for Prenatal care                                                       Phonphat Sanongkhun,et al.

ในครรภ์์ สามีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ถามพยาบาลว่่า “ผลออกไวสุุดเมื่่�อ

ไหร่่ค่่ะ” และหญิงิตั้้�งครรภ์์ถามว่่า “ต้้องปฏิิบัตัิติัวัอย่่างไรก่่อนถึงึ

วัันนัดั”การการประเมินิ ST-5 เท่่ากับั 5 คะแนน (เครียีดปานกลาง)

	 วััตถุุประสงค์์ 1. เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีเผชิิญภาวะ

เครีียดและวิิตกกัังวลได้้อย่่างเหมาะสม 2. เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์

และสามีีเข้้าใจการปฏิิบััติิตััวขณะตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่างเหมาะสม

	 เกณฑ์์การประเมิิน 1. หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีมีีความรู้้�

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวในขณะตั้้�งครรภ์์ 2. ภาวะ

เครีียดและวิิตกกัังวลลดลง ผลการการประเมิิน ST-5 ลดลง

หรืืออยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 

กิิจกรรมการพยาบาล

	ขั้ ้�นที่่� 5 การสนัับสนุุนส่่งเสริิม (Enabling) การที่่�ผู้้�ให้้

บริิการสนัับสนุุนส่่งเสริิมให้้ผู้้�ได้้รัับบริิการสามารถผ่่านพ้้น

ปััญหา และสามารถปรัับตััวได้้อย่่างเหมาะสม โดยการให้้ข้้อมูลู 

การตอบคำถาม การป้้อนกลัับ ดัังนี้้�

5.1) ให้้กำลังัใจแก่่หญิงิตั้้�งครรภ์์และสามีใีห้้เผชิญิความวิิตกกังัวล

ไปได้้อย่่างเหมาะสมขณะที่่�รอฟัังผลการตรวจยืืนยันัจากห้้องปฏิบิัตัิิ

การและการดููแลตนเองในช่่วงไตรมาสที่่� 2 ของหญิิงตั้้�งครรภ์์

5.2) ให้้ช่่องทางการติิดต่่อเพื่่�อให้้คำปรึึกษาแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์     

และสามี ีหากพบความกัังวลในขณะช่่วงที่่�รอฟัังผลการตรวจหรืือ

มีข้ี้อสงสััยเกี่่�ยวกับการดููแลตนเองหรืืออาการผิิดปกติิที่่�พบหลััง

การทำหััตถการ

5.3) พยาบาลคอยติิดตามผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและ

รวบรวมข้้อมููลเพื่่�อให้้แพทย์์พิิจารณาแจ้้งผลการตรวจแก่่ผู้้�ป่่วย 

รวมถึงึเตรีียมข้้อมููลสำหรับัการพยาบาลในขั้้�นตอนหลังัทราบผล

การตรวจเพื่่�อให้้การพยาบาลได้้อย่่างเหมาะสมแก่่ผู้้�รัับบริิการ

5.4) ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการรับัประทานยาเสริมิธาตุเุหล็ก็ กรดโฟลิกิ 

ไอโอดีนี และแคลเซีียม ละอธิบิายเกี่่�ยวกับพัฒันาการของทารก

ในครรภ์ การรัับประทานอาหารและการพัักผอน รวมถึงึอาการ

ไม่่สุขุสบายตามไตรมาส ได้้แก่่ คลื่่�นไส้ อาเจีียน ปัสสาวะบ่อย 

และการจััดการความเครีียดดวยตนเอง ภาวะซึึมเศร้า อาการ

และอาการแสดงของภาวะซึึมเศร้า เป็็นต้้น

	ผล ลััพธ์์ทางการพยาบาล: หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีสามารถ

ตอบข้้อคำถามการปฏิิบััติิตััวขณะตั้้�งครรภ์์และรอผลการตรวจ

จากพยาบาลได้้ถูกูต้้องครบถ้้วน ผลการการประเมินิ ST-5 เท่่ากัับ 

4 คะแนน ขณะรอผลการตรวจหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความวิิตกกัังวล 

ได้้ติิดต่่อทางโทรศััพท์์มาสอบถามผลการตรวจกัับพยาบาลที่่�

แผนกฝากครรภ์์ ซึ่่�งผลการตรวจยัังไม่่ออกจึึงได้้ให้้กำลัังใจและ

ส่่งเสริิมให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ผ่่อนคลายความเครียดและดููแลตนเอง

รวมถึึงทารกในครรภ์์ตามพััฒนาการการเจริิญเติิบโตของทารก 

รวมถึึงให้้สามีีมีีส่่วนร่่วมในการให้้กำลัังใจแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ 

	 เมื่่�อได้้ผลการตรวจพยาบาลรายงานแพทย์์ และติดิต่่อทาง

โทรศััพท์์แจ้้งให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีเข้้ามารัับฟัังผลกับแพทย์์

เจ้้าของไข้้ ผลการตรวจน้้ำคร่่ำ พบว่่า ทารกในครรภ์์เป็็นโรคธา

ลััสซีีเมีียชนิิด Homozygous Hb.E หลัังจากแพทย์์อธิิบายและ

ให้้คำแนะนำรวมถึึงแนวทางการดููแลขณะตั้้�งครรภ์์ไปจนถึึง

หลัังคลอด หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีรัับทราบและเข้้าใจ สีีหน้้า 

ยิ้้�มแย้้ม และร่่วมกัันวางแผนครอบครััวหลัังคลอดบุุตร แนะนำ

ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มาตรวจครรภ์์ตามนััดต่่อไป



เจาะเลืือดสายสะดืือและนำเลืือดไปวิิเคราะห์์ (อายุุครรภ์์ 18-22 

สัปัดาห์์)6,12 ดังัจะเห็น็ได้้ว่่ากรณีีศึกึษาได้้รัับการตรวจน้้ำคร่่ำเพ่ื่�อ

วินิิจิฉัยัเมื่่�ออายุุครรภ์์ 17 สัปัดาห์์ 1 วันั ในกระบวนการนี้้� การทำ

หััตถการตรวจวินิิจฉััยโรคธาลััสซีีเมีียก่่อนคลอดสามารถส่งผล 

กระทบต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ได้้ ซึ่่�งอาจทำให้้เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนในระหว่่างหรืือภายหลัังการทำหััตถการ13 สตรีี

ตั้้�งครรภ์์และครอบครััวมัักมีีความกลััว วิิตกกัังวล และเครีียด

เกี่่�ยวกัับบุุตรและการทำหััตถการตรวจวิินิิจฉััยก่่อนคลอด นัับ

ตั้้�งแต่่ได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกับวิิธีีการตรวจวิินิิจฉััยจนกระทั่่�งได้้ผล

การตรวจวิินิิจฉััย5 ความวิิตกกัังวลของหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีผลต่่อทั้้�ง

การเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกายและการเปลี่่�ยนแปลงทางจิติวิญิญาณ

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์14 อารมณ์์ผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วงตั้้�งครรภ์์

สัมัพันัธ์์กับัการเปลี่่�ยนแปลงของระดับัฮอร์์โมนและสารสื่่�อประสาท

ในร่่างกาย เช่่น Hypothalamic-pituitary-adrenal axis ต่่อม

ไทรอยด์์ และฮอร์์โมนเพศ จากการศึกึษาพบว่่าระดับัความเครียีด

ที่่�เกิดิในช่่วงตั้้�งครรภ์์จะสูงูขึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำคัญัในสตรีทีี่่�ตั้้�งครรภ์์

ความเสี่่�ยงสููง เช่่น ทารกมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิความผิดิปกติิ15 

ซึ่่�งจากการติิดตามและให้้ประเมิินความวิิตกกัังวล พบว่่า กรณีี

ศึึกษาและสามีีมีีความวิิตกกัังวลเนื่่�องจากกลััวบุุตรในครรภ์์

เป็็นอัันตรายและไม่่อยากสููญเสีียบุุตรในครรภ์์ไป

	ดั งนั้้�น นอกจากที่่�พยาบาลจะมีีบทบาทในการดููแลและช่่วย

ให้้สตรีตีั้้�งครรภ์์ได้้รับัการทำหัตัถการอย่่างเหมาะสมแล้้ว พยาบาล

ยังัมีบีทบาทสำคัญัในการดูแูลด้านจิติสังัคมของสตรีตีั้้�งครรภ์์ด้้วย 

จากกรณีีศึึกษาที่่�ได้้รัับการพยาบาลโดยได้้แบ่่งกิิจกรรมการ

พยาบาลออกเป็็น 3 ระยะ ซึ่่�งประยุุกต์์ใช้้รููปแบบการพยาบาล

ตามแนวคิิดการดููแลอย่่างเอื้้�ออาทร จะเห็็นได้้ว่่ารููปแบบการ

พยาบาลในแต่่ละระยะ จะเน้้นการดููแลด้วยความเอื้้�ออาทร เข้้าใจ

ผู้้�รับับริกิารและคอยสนัับสนุุนช่่วยเหลืืออยู่่�เสมอ ตั้้�งแต่่ในระยะ

ก่่อนการวินิิจิฉัยัซึ่่�งการพยาบาลจะเน้้นสร้้างความเชื่่�อมั่่�นต่่อการ

รักัษาและแนวทางการพยาบาลเพื่่�อให้้ผู้้�รับับริกิารเชื่่�อมั่่�นในระบบ

บริิการและแนวทางการแพทย์์ และทำความเข้้าใจกัับโรคหรืือ

ภาวะที่่�กำลัังเผชิิญอยู่่�สามารถปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างเหมาะสม และ

เข้้าสู่่�ระยะของการวิินิิจฉััย ซึ่่�งในระยะนี้้�หญิงิตั้้�งครรภ์์อาจเผชิญิ

กัับความวิิตกกัังวลในหลากหลายสถานการณ์์ เช่่น ขาดความรู้้�

ความความเข้้าในการเตรียีมตัวัและการปฏิบัิัติติัวัขณะทำหัตัถการ

เจาะน้้ำคร่่ำ หลัังทำหัตัถการก็อ็าจวิติกกัังวลกับภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นและผลการตรวจที่่�จะยืืนยัันการเกิิดโรคธาลัสัซีเีมีีย

ของบุุตรในครรภ์์ ซึ่่�งพยาบาลได้้เฝ้้าดููแลและให้้ความช่่วยเหลืือ

อยู่่�ตลอดเวลา ทั้้�งขณะทำหัตัถการและเมื่่�อกลับัไปรอผลการตรวจ

โดยมีีการให้้ช่่องทางการติิดต่่อให้้คำปรึึกษาไว้้ให้้แก่่หญิงิตั้้�งครรภ์์ 

สามารถโทรมาขอรัับคำปรึึกษาหรืือสอบถามผลการตรวจเพื่่�อ

นัดัหมายมารับัฟัังผลจากแพทย์์ และการพยาบาลระยะหลังัการ

วิินิิจฉััยที่่�พยาบาลสนัับสนุุนส่่งเสริิมให้้ผู้้�ได้้รัับบริิการสามารถ

ผ่่านพ้้นปััญหาและสามารถปรัับตััวได้้อย่่างเหมาะสม จากการ

ประเมิินหญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีตามแผนการพยาบาลโดยใช้้

แนวคิิดการดููแลอย่่างเอื้้�ออาทรของสแวนสััน ผลลััพธ์์ทางการ

พยาบาลทั้้�ง 3 ระยะ พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์เข้้าใจระบบบริิการ

ทางสุุขภาพในการรัับการตรวจวิินิิจฉััยก่่อนคลอด ปฏิิบััติิตััวได้้

อย่่างเหมาะสมขณะที่่�ทำหััตถการและรอผลการตรวจ ช่่วยให้้

บรรเทาความทุกุข์์ในจิิตใจ ลดความกัังวลจากการกลัวัการตรวจ

คัดักรองและการวินิิจิฉััยทารกในครรภ์์ ประเมินิด้้วย ST-5 พบว่่า 

มีคีวามเครียีดอยู่่�ในระดับัน้้อย รู้้�สึกึปลอดภัยัและมีทีี่่�พึ่่�งทางสุขุภาพ

ทำให้้สามารถเผชิญิและยอมรับักับัความเป็็นจริงิที่่�จะเกิดิขึ้้�นได้้
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ข้้อเสนอแนะ
	 ด้้านการพยาบาล

1) พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานแผนกฝากครรภ์์ โดยเฉพาะใน

โรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงที่่�ได้้รัับ

การทำหัตัถการวิินิจิฉัยัทารกในครรภ์์ก่่อนคลอด ควรนำรูปูแบบ

การดููแลบนความเอื้้�ออาทรไปปฏิิบััติิเพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลทั้้�ง

ด้้านร่่างกายและจิิตใจของหญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีในแต่่ละระยะ

ของการมารัับบริิการฝากครรภ์์และติิดตามอย่่างต่่อเน่ื่�อง

2) ควรพััฒนาศัักยภาพพยาบาลในการให้้คำปรึึกษาทาง

พันัธุศุาสตร์์ (Genetic Counsellor) ซึ่่�งในส่่วนของวิชิาชีพีพยาบาล

มีบีทบาทที่่�สำคัญัเนื่่�องจากเป็็นบุคุลากร ที่่�ใกล้้ชิดิกับัผู้้�รับับริกิาร 

ผู้้�มารัับบริิการสุุขภาพกลุ่่�มเสี่่�ยงด้้วยโรคทางพัันธุุกรรม จำเป็็น

ต้้องได้้รับัการดูแูลอย่่างยิ่่�งทางด้้านจิิตใจและสัังคม เพื่่�อให้้ได้้รับั

ข้้อมููลในการตััดสิินใจวางแผนป้้องกัันปััญหาสุุขภาพตนเองและ

ครอบครัว รวมทั้้�งแนวทางการรัักษาที่่�เฉพาะบุคุคล (Precision 

medicine) และให้้ข้้อมูลูทางสุุขภาพ เพื่่�อการตัดัสินิใจทางเลืือก

ที่่�ดีีที่่�สุุดสำหรัับผู้้�เข้้ารัับการตรวจและครอบครััว

	 ด้้านการวิิจััย

1) ควรนำรูปูแบบการพยาบาลไปพัฒันาเป็็นการวิจิัยัและพัฒันา

เป็็นแนวทางการพยาบาลให้้คำปรึึกษาคู่่�เสี่่�ยงโรคธาลััสซีีเมีียที่่�

ได้้รับัการตรวจวินิิจิฉัยัก่่อนคลอด เพ่ื่�อนำไปใช้้ในหน่่วยงานแผนก

ฝากครรภ์์ที่่�ให้้บริิการตรวจวิินิิจฉััยก่่อนคลอด

2) ควรมีกีารศึึกษาปััจจัยัหรืือตัวัแปรที่่�เกี่่�ยวข้องต่่อการรับับริกิาร

ตรวจวิินิิจฉััยก่่อนคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคหรืือคู่่�เสี่่�ยง 

โรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรง

3) ควรส่่งเสริมิการนำรูปูแบบการพยาบาลโดยใช้้ทฤษฎีสีแวนสันั 

ไปใช้้ในการดูแูลหรืือให้้คำปรึกึษาในกลุ่่�มผู้้�รับับริกิารที่่�เปราะบาง

หรืือกลุ่่�มตััวอย่่างอื่่�นๆ ให้้มากขึ้้�น

สรุุป
	 การพยาบาลที่่�ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจที่่�มีี

คุณุภาพบนพื้้�นฐานความเอื้้�ออาทร จะช่่วยให้้หญิงิตั้้�งครรภ์์ได้้รับั
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