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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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บที่ค้ด้ย่อ
 โรคุธาลััสซีีเมียเป็นโรคุทางพันธุกรรมที�พบบ่อยที�สุดใน

หญิิงตั�งคุรรภ์ เป็นการตั�งคุรรภ์เสี�ยงหากสามีมียีนที�ผิิดปกติทั�ง

คูุ่ก็จีะสามารถุถุ่ายทอดยีนที�ผิิดปกติร่วัมกันไปสู่ลูักทำให้บุตร

เป็นโรคุธาลััสซีีเมียได้ กระทรวังสาธารณสุขจีงึประกาศนโยบาย

กำหนดให้หญิิงมีคุรรภ์ทุกรายได้รับคุำปรึกษาทางพันธุศาสตร์ 

ได้รับการคุัดกรองโดยสมัคุรใจีแลัะการตรวัจีวัินิจีฉััยทารกใน

คุรรภ์ก่อนคุลัอด การศึกษานี�มีวััตถุุประสงคุ์เพ่�อศึกษาหญิิงตั�ง

คุรรภ์ธาลััสซีีเมียชนิดรุนแรงแลัะเป็นคุู่เสี�ยงที�ได้รับการตรวัจี

วัินิจีฉััยทารกในคุรรภ์ โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการพยาบาลัตาม

แนวัคิุดการดูแลัอย่างเอ่�ออาทรของสแวันสัน ผิลัการศึกษา  

พบว่ัา สตรตีั�งคุรรภ์อายคุุรรภ์ 12 สปัดาห์เป็นโรคุธาลััสซีเีมยีชนดิ 

Suspected 
0
 Thalassemia/ Hb E or Hb E with or 

without  -Thalassemia 1 สามีคุู่เสี�ยงธาลััสซีีเมียเป็นชนิด 

Homozygous Hb E with or without -Thalassemia 

จีึงเป็นคูุ่เสี�ยงมีโอกาสเกิดบุตรเป็นโรคุธาลััสซีีเมียชนิดรุนแรง 

ได้รบัคุำปรกึษาเกี�ยวักบัการวันิจิีฉัยัทารกในคุรรภ์โรคุธาลัสัซีเีมยี

ชนิดรุนแรงด้วัยวัิธีการเจีาะน�ำคุร�ำ ซีึ�งผิลัการตรวัจีน�ำคุร�ำสรุป

วั่าทารกในคุรรภ์เป็นโรคุธาลััสซีีเมียชนิด Homozygous Hb E 

โดยขณะที�มารบับรกิารฝากคุรรภ์ได้รบัการพยาบาลัโดยประยกุต์

ใช้ทฤษฎีีของสแวันสัน พบวั่า หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีมีคุวัามรู้

คุวัามเข้าใจีในการตรวัจีวิันิจีฉััยทารกในคุรรภ์ก่อนคุลัอด 

ปฏิิบัติตัวัได้อย่างเหมาะสม มาตรวัจีคุรรภ์ตามนัดแลัะร่วัมกัน

วัางแผินคุรอบคุรัวัหลัังคุลัอดบุตร ด้านจีิตใจีคุวัามวิัตกกังวัลั

ลัดลังแลัะสามารถุตั�งคุรรภ์ต่อได้โดยได้รับคุำแนะนำแลัะการ

พยาบาลัตามกระบวันการในแต่ลัะระยะของการมาฝากคุรรภ์
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 ดงันั�น พยาบาลัที�ปฏิิบัติงานในแผินกฝากคุรรภ์จึีงมบีทบาท

สำคุัญิในการดูแลัหญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามี ซีึ�งคุวัรมีคุวัามรู้คุวัาม

เข้าใจีเกี�ยวักับหญิิงตั�งคุรรภ์ที�เป็นโรคุหร่อพาหะธาลััสซีีเมีย 

มทีกัษะการให้คุำปรึกษาทางพันธุศาสตร์แลัะปฏิบัิตกิารพยาบาลั

อย่างเอ่�ออาทรแก่หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีในแต่ลัะระยะของการ

ตรวัจีวิันิจีฉััยทารกในคุรรภ์ก่อนคุลัอด

คำสำคญ้ิ: หญิงิตั�งคุรรภ์, ธาลััสซีีเมีย, คุู่เสี�ยง, การตรวัจีวัินิจีฉััย

ก่อนคุลัอด

บที่น�า
 โรคุธาลััสซีีเมียเกิดจีากคุวัามผิิดปกติในการสังเคุราะห์ฮีีโม

โกลับินซีึ�งเป็นโปรตีนสำคุัญิในเม็ดเลั่อดแดงที�ไม่สามารถุ

สังเคุราะห์ฮีีโมโกลับินในปริมาณเพียงพอหร่อไม่สามารถุ

สงัเคุราะห์เลัย มสีาเหตุมาจีากมียนีที�ผิดิปกติที�ส่งผิลัให้การสร้าง

สายโกลับินลัดลังหร่อไม่เกิดขึ�นเลัย โดยมี 2 ลัักษณะหลััก คุ่อ 

-Thalassemia ที�มกีารสร้างสายแอลัฟาลัดลังหรอ่ไม่เกดิขึ�นเลัย 

แลัะ -Thalassemia ที�มีการสร้างสายเบต้าลัดลังหร่อไม่เกิด

ขึ�นเลัย โรคุธาลััสซีีเมียถุ่อเป็นโรคุทางพันธุกรรมที�พบมากที�สุด

ทั�วัโลักแลัะในประเทศไทย จีากการวัเิคุราะห์อบุตักิารณ์การเกดิ

โรคุนี�ในประเทศไทย พบวั่า ประมาณร้อยลัะ 30 ของประชากร

มียีน ( )-Thalassemia แลัะ ร้อยลัะ 3.0-9.0 มียีน Beta       

( )-thalassemia นอกจีากนี�ผิลักระทบจีากยีนของฮีโีมโกลับนิที�

ผิิดปกติอีก 2 ชนิดคุ่อ Hemoglobin E (Hb E) ที�มีอัตราการ

พบประมาณร้อยลัะ 13 แลัะ Hb Constant Spring (Hb CS) 

ที�พบอยู่ในร้อยลัะ 1.0-8.0 ของประชากรทั�วัไป1 ซีึ�งการรักษา

โรคุธาลัสัซีเีมยี ในปัจีจีบุนัมุง่เน้นไปที�การบรรเทาอาการแลัะภาวัะ

แทรกซี้อนที�เกิดขึ�นโดยแบ่งการรักษาออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ 

การรกัษาให้หายขาดโดยการปลัูกปลัูกถุ่ายไขกระดูก แลัะการรกัษา

แบบประคุับประคุองโดยการให้เลั่อดแลัะยาขับธาตุเหลั็กแลัะ

ภาวัะแทรกซ้ีอนที�อาจีเกดิขึ�น จีงึเป็นโรคุเร่�อรงัที�ก่อให้เกิดปัญิหา

ทางด้านร่างกาย จีิตใจี รวัมถุงึปัญิหาทางการดำเนนิชวีัติของผู้ิป่วัย 

โดยเฉัพาะในกลัุม่ของสตรทีี�ตั�งคุรรภ์เน่�องจีากอาจีเพิ�มคุวัามเสี�ยง

ของภาวัะแทรกซี้อนทางสูติกรรมเพิ�มขึ�นแลัะมีโอกาสที�ทารก

จีะได้รับการถุ่ายทอดทางพันธุ์กรรมเกิดโรคุธาลััสซีีเมียได้ 

 หญิิงที�ตั�งคุรรภ์แลัะเป็นโรคุธาลััสซีีเมียชนิดพึ�งพาการให้

เล่ัอด (Transfusion-Dependent Thalassemia, TDT) ที�ได้รับ

เลั่อดแดงแลัะยาขับธาตุเหลั็กอย่างสม�ำเสมอ สามารถุเข้าสู่วััย

เจีริญิพันธุ์แลัะตั�งคุรรภ์ได้แต่พบคุวัามเสี�ยงที�สูงขึ�นในภาวัะ

แทรกซี้อนทางสูติกรรมเช่น การแท้ง การคุลัอดก่อนกำหนด 

คุวัามดันโลัหิตสูงแทรกซี้อน แลัะการตกเลั่อดหลัังคุลัอด2 

ซีึ�งหญิิงวััยเจีริญิพันธุ์ที�มีโรคุธาลััสซีีเมียแลัะกำลัังวัางแผินตั�ง

คุรรภ์คุวัรรบัคุำแนะนำแลัะการเตรยีมการก่อนตั�งคุรรภ์ โดยสามี

คุวัรทำการตรวัจีคุ้นหาการเป็นพาหะหร่อเป็นโรคุโลัหิตจีาง

ธาลััสซีีเมีย จีากการตรวัจีวัิเคุราะห์ชนิดของฮีีโมโกลับินแลัะ

การกลัายพนัธุ ์เพ่�อประเมนิคุวัามเสี�ยงแลัะดำเนนิการตรวัจีสอบ

เพิ�มเติมตามคุวัามจีำเป็น เน่�องจีากหากสามีมียีนที�ผิิดปกติทั�งคุู่

ก็จีะสามารถุถุ่ายทอดยีนที�ผิิดปกติร่วัมกันไปสู่ลูักทำให้ลัูกเป็น 

โรคุธาลััสซีีเมียได้ การตรวัจีคุัดกรองธาลััสซีีเมียจีึงเป็นข้อมูลั

สำคุัญิในการบอกอัตราเสี�ยงแลัะหนทางเล่ัอก เพ่�อหลัีกเลัี�ยง

การมีบุตรเป็นโรคุธาลััสซีีเมียชนิดรุนแรง3

 กระทรวังสาธารณสุขได้กำหนดแนวัทางในการพัฒนา

ระบบบริการของรัฐเพ่�อคุวับคุุมแลัะป้องกันโรคุธาลััสซีีเมีย

ชนิดรุนแรง4 ซีึ�งเป็นส่วันหนึ�งของการลัดจีำนวันทารกที�เกิดมา

พร้อมกับโรคุธาลััสซีีเมียชนิดรุนแรง โดยมีขั�นตอนการดำเนิน

งานตั�งแต่ การเสริมสร้างการให้คุวัามรู้เกี�ยวักับโรคุธาลััสซีีเมีย 

การตรวัจีคุัดกรองหาพาหะทั�งสตรีตั�งคุรรภ์แลัะสามี การให้

คุำปรึกษาทางพันธุศาสตร์เพ่�อเพิ�มคุวัามเข้าใจีในคุวัามเสี�ยงที�

บตุรจีะเป็นโรคุ การวันิจิีฉัยัก่อนคุลัอด แลัะการให้คุำปรกึษาแลัะ

ตัวัเล่ัอกทางการแพทย์ในกรณียุติการตั�งคุรรภ์หร่อการเตรียม

คุวัามพร้อมในการดแูลับตุรที�เป็นโรคุ ทั�งนี�เพ่�อให้คุูส่ามภีรรยาได้

ทำการตัดสินใจีอย่างมีคุวัามรูแ้ลัะเข้าใจีถุงึทางเล่ัอกที�เหมาะสม 

ในแต่ลัะกรณี5 ธาลััสซีีเมียชนิดรุนแรง แบ่งเป็น 3 กลุั่ม ได้แก่ 

Homozygous 
0
Thalassemia หร่อHb Bart’s Hydrop 

Fetalis, Homozygous 
0
Thalassemia แลัะ thalassemia/

HbE โดยการถุ่ายทอดทางพันธกุรรมของโรคุธาลัสัซีเีมียเป็นแบบ

ยนีด้อย (Autosomal Recessive Inheritance) กล่ัาวัคุอ่ ทารก

ที�จีะเป็นโรคุต้องได้รับการถุ่ายทอดยีนผิิดปกติจีากทั�งพ่อแลัะ

แม่ กลัไกการเกิดโรคุจีะเกิดขึ�นเม่�อทารกได้รับยีนผิิดปกติชนิด

เดียวักัน (Homozygous) เช่น เม่�อมีการถุ่ายทอดยีนผิิดปกติ

ทั�งจีากพ่อที�เป็น Alpha thal-1 แลัะแม่ที�เป็น Alpha thal-1 

ทำให้เกิดโรคุ Hemoglobin Bart’s Hydrops Fetalis หร่อ 

Abnormal beta gene กับ Abnormal beta gene ทำให้

เกดิโรคุ Beta Thalassemia นอกจีากนี�ยังสามารถุเกิดจีากการ

ถุ่ายทอดยนีผิดิปกตข้ิามชนดิกนั (Compound heterozygous) 

เช่น เม่�อมีการถุ่ายทอดยีนผิิดปกติของชนิดที�ต่างกัน เช่น 

Abnormal beta gene กบั Abnormal beta gene ชนดิ HbE 

ทำให้เกดิโรคุ Beta Thalassemia/hemoglobin E หรอ่ Alpha 

thal-1 กบั Alpha thal-2 ทำให้เกิดโรคุ Hemoglobin H เป็นต้น6 

โดยการสนับสนุนการคุวับคุุมแลัะป้องกันโรคุธาลััสซีีเมียตาม

คุู่ม่อการฝากคุรรภ์สำหรับบุคุลัากรสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2565 

คุวัรดำเนินการดังนี� 1) ให้คุำปรึกษาแนะนำทางพันธุศาสตร์กับ

คูุ่สมรส 2) ตรวัจีคัุดกรองคูุ่สมรสเพ่�อหาคูุ่สมรสเสี�ยงต่อการมี

บุตรเป็นโรคุชนิดรุนแรง 3) แนะนำคุู่สมรสเสี�ยงรับการวัินิจีฉััย

ก่อนคุลัอดเพ่�อตรวัจีทารกในคุรรภ์ แลัะ 4) ให้ทางเลั่อกแก่คุู่

สมรสที�มบีตุรในคุรรภ์เป็นโรคุรนุแรง หากต้องการยตุกิารตั�งคุรรภ์

 จีากนโยบายดังกลั่าวั โรงพยาบาลัสวัรรคุ์ประชารักษ์เป็น
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โรงพยาบาลัที�มขีดีคุวัามสามารถุรองรบัผิูป่้วัยที�ต้องการการรกัษา

ที�ยุง่ยากซีบัซ้ีอน มีแพทย์ผิู้เชี�ยวัชาญิ แลัะมีเทคุโนโลัยีขั�นสูง ซีึ�ง

ทำการตรวัจีคุดักรองหญิิงตั�งคุรรภ์ทกุราย ตามมาตรฐานการฝาก

คุรรภ์คุุณภาพ โดยการตรวัจีคุัดกรองพาหะของธาลััสซีีเมยีโดย

วัธีิการตรวัจี Complete Blood Count (CBC), Osmotic fragility 

test (OF) แลัะ Dichlorophenolindophenol precipitation 

test (DCIP) ทั�งหญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามี แลัะหากพบผิลัผิิดปกติ

หร่อแพทย์สงสยัว่ัาอาจีเป็นคุู่เสี�ยงธาลััสซีีเมยี พจิีารณาส่งตรวัจี 

Hb typing ร่วัมด้วัย เม่�อตรวัจีพบวั่าเป็นคุู่เสี�ยงต่อการเกิด    

โรคุธาลััสซีีเมียรุนแรง จีะเข้าสู่ระบบการดูแลัโดยสูตินรีแพทย์      

ผิู้เชี�ยวัชาญิเฉัพาะทางเวัชศาสตร์มารดาแลัะทารกในคุรรภ์ เพ่�อ

ให้แนะนำเพ่�อการวัินิจีฉััยก่อนคุลัอดตามอายคุุรรภ์ ตามข้อบ่งชี�

แลัะคุวัามจีำเป็นในการทำหัตถุการ (Invasive prenatal 

diagnosis) ได้แก่ การตัดชิ�นเน่�อรก (Chorionic villus sampling) 

การเจีาะน�ำคุร�ำ (Amniocentesis) หรอ่ การเจีาะเลัอ่ดจีากสาย

สะด่อทารกในคุรรภ์ (Cordocentesis) แลั้วันำส่งตรวัจีเพ่�อ

การวัินิจีฉััยต่อไป จีากข้อมูลัทางสถุิติผิลัการตรวัจีย่นยันคุู่เสี�ยง

หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีที�มาฝากโรงพยาบาลัสวัรรค์ุประชารักษ์ 

3 ปี ย้อนหลััง (พ.ศ 2564–2566) พบวั่า ในปี พ.ศ. 2564 มี

จีำนวัน 1,042 ราย ผิลัตรวัจีพบเป็นหญิิงตั�งคุรรภ์เป็นพาหะ

จีำนวัน 387 ราย แลัะเป็นคุูเ่สี�ยงเกดิบตุรเป็นโรคุธาลัสัซีเีมยีชนดิ

รุนแรงจีำนวัน 5 คุู่ ปี พ.ศ. 2565 จีำนวัน 1,173 ราย ผิลัตรวัจี

พบเป็นหญิิงตั�งคุรรภ์เป็นพาหะจีำนวัน 401 ราย แลัะเป็นคุู่

เสี�ยงเกิดบุตรเป็นโรคุธาลััสซีีเมียชนิดรุนแรง 9 คุู่ ปี พ.ศ. 2566 

จีำนวัน 1,452 ราย ผิลัตรวัจีคุัดกรองธาลััสซีีเมีย เป็นพาหะ 

497 ราย แลัะเป็นคุู่เสี�ยงเกิดบุตรเป็นโรคุธาลััสซีีเมยีชนดิรนุแรง 

7 คุู่ ทั�งนี�การตรวัจีคุัดกรองดังกลั่าวักระทำเม่�อมีการตั�งคุรรภ์

แลั้วัแลัะเพ่�อพิจีารณายุติการตั�งคุรรภ์หากพบวั่าทารกในคุรรภ์

ป่วัยเป็นโรคุธาลัสัซีีเมยีชนดิรนุแรง ซึี�งมผีิลักระทบทางด้านจีติใจี 

อารมณ์ สังคุมของหญิิงตั�งคุรรภ์แลัะคุรอบคุรัวั อาจีเกิดคุวัาม

รู้สึกวัิตกกงัวัลั ซีมึเศร้า ตราบาปได้ ตลัอดจีนผิลัทางด้านจีรยิธรรม

ของผิู้เกี�ยวัข้อง 

 ด้วัยเหตุนี�จีึงจีำเป็นอย่างยิ�งที�จีะต้องมีการให้คุำปรึกษา

แนะนำทางพันธุศาสตร์สำหรับโรคุธาลััสซีีเมีย เพ่�อช่วัยให้ผิู้รับ

บริการมีคุวัามรู้ที�ถุูกต้อง ส่งเสริมแก้ไขคุวัามรู้ คุวัามเข้าใจีที�

อาจีไม่ถุูกต้อง เสริมสร้างให้มีคุวัามคุิด เจีตคุติ แลัะการปฏิิบัติ

ที�ถุูกต้อง นอกจีากนี�บทบาทพยาบาลัผิดุงคุรรภ์ตามมาตรฐาน

การผิดงุคุรรภ์ พ.ศ. 25627 ปฏิิบตักิารพยาบาลัแลัะการผิดงุคุรรภ์ 

(Nursing and Midwifery Practice Standard) เป็นการปฏิบัิติ

ที�มเีป้าหมายหลักัเพ่�อให้ผิู้รับบรกิาร มภีาวัะสขุภาพที�ดทีี�สดุตาม

ศกัยภาพของแต่ลัะบคุุคุลั ปัญิหาสุขภาพแลัะปัญิหาที�เกี�ยวัข้อง      

ได้รับการแก้ไขโดยพยาบาลัแลัะผิดุงคุรรภ์ต้องปฏิิบัติตาม

มาตรฐานการปฏิิบัติการพยาบาลัแลัะการผิดุงคุรรภ์ ซีึ�งการ

พยาบาลัก่อนการตั�งคุรรภ์ ระยะตั�งคุรรภ์ ต้องให้การผิดุงคุรรภ์

แก่หญิิงแลัะคุรอบคุรัวั เม่�อต้องการมีบุตร ก่อนการตั�งคุรรภ์ 

ในการตรวัจีประเมนิภาวัะสขุภาพของหญิงิแลัะสามเีพ่�อวัางแผิน

การมีบุตร การรับฝากคุรรภ์ประเมินภาวัะสุขภาพด้านร่างกาย

แลัะจีิตใจีของหญิิงมีคุรรภ์ แลัะการสอนการปฏิิบัติตนของบิดา

แลัะมารดาใน ระหวั่างตั�งคุรรภ์ การคุลัอดแลัะหลัังคุลัอด 

 ในฐานะพยาบาลัผู้ิให้การดูแลัหญิิงตั�งคุรรภ์ในหน่วัยงาน

ฝากคุรรภ์ แลัะในบทบาทพยาบาลัผิูใ้ห้คุำปรกึษาทางพนัธศุาสตร์ 

จีึงสนใจีศึกษากรณีศึกษาที�ได้รับการพยาบาลัหญิิงตั�งคุรรภ์

ธาลััสซีีเมียชนิดรุนแรงแลัะเป็นคูุ่เสี�ยงที�ได้รับการตรวัจีวิันิจีฉััย

ทารกในคุรรภ์ โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการพยาบาลัตามแนวัคุดิ

การดูแลัอย่างเอ่�ออาทรของสแวันสนั8 ในการดูแลัแบบเอ่�ออาทร

เป็นการผิสมผิสานระหวั่างการปฏิิบัติการพยาบาลักับการดูแลั

เอาใจีใส่คุวัามรูส้กึที�ดสีามารถุตอบสนองคุวัามต้องการของผิูป่้วัย

ได้คุรบถุ้วันแบบองคุ์รวัมทั�งทางด้านร่างกายจิีตใจี สังคุม แลัะ

จีิตวัิญิญิาณ ดังนั�นผิู้เขียนจีึงประยุกต์การดูแลัแบบเอ่�ออาทรมา

ใช้ในผูิ้ป่วัยที�เข้ารับการตรวัจีวิันิจีฉััยก่อนคุลัอด เพ่�อลัดคุวัาม

วัติกกงัวัลัแลัะให้หญิงิตั�งคุรรภ์เกดิคุวัามร่วัมมอ่ เพ่�อให้การตรวัจี

ผิ่านไปได้ด้วัยดี ประกอบด้วัย 5 กระบวันการ ดังนี� 1) การคุง

ไว้ัซีึ�งคุวัามเช่�อ (Maintaining belief) เป็นการปรบัทศันคุตขิอง 

ผิูใ้ห้บรกิาร สร้างคุวัามเช่�อมั�นวั่าจีะสามารถุผิ่านพ้นสถุานการณ์

ที�เกดิขึ�นได้ 2) การทำคุวัามเข้าใจี (Knowing) เป็นการที�ผู้ิให้บรกิาร

ทำคุวัามเข้าใจีถุึงคุวัามหมายของสถุานการณ์ หร่อเหตุการณ์ที�

เกิดขึ�นโดยยึดเอาผิู้รับบริการเป็นศูนย์กลัาง 3) การอยู่เฝ้าดูแลั 

(Being with) การที�ผิู้ให้บริการอยู่เป็นเพ่�อน ช่วัยจีัดการด้าน

อารมณ์ แลัะตอบสนองตามคุวัามต้องการของผิูร้บับรกิาร เต็มใจี

พร้อมที�จีะให้การช่วัยเหลัอ่ตลัอดเวัลัา รวัมถึุงเปิดโอกาสให้ตดิต่อ

ส่�อสาร ระบายคุวัามรูสึ้กโดยไม่ขดัขวัาง 4) การปฏิบิตัช่ิวัยเหลัอ่ 

(Doing for) การที�ผิู้ให้บริการปฏิิบัติการช่วัยเหลั่อในสิ�งที�ผิู้รับ

บริการไม่สามารถุกระทำได้ด้วัยตนเอง เพ่�อให้ผูิ้รับบริการ 

มีคุวัามสุขสบาย ปลัอดภัย ได้พักผิ่อน ได้รับอาหารเพียงพอ 

ดูแลัสภาพแวัดลั้อมให้สะอาด แลัะ 5) การสนับสนุนส่งเสริม 

(Enabling) การที�ผิู้ให้บริการสนับสนุนส่งเสรมิให้ผิูไ้ด้รบับรกิาร

สามารถุผิ่านพ้นปัญิหา แลัะสามารถุปรับตัวัได้อย่างเหมาะสม 

โดยการให้ข้อมูลั การตอบคุำถุาม การป้อนกลัับ เพ่�อให้หญิิง

ตั�งคุรรภ์แลัะสามีได้รับดูแลัด้วัยคุวัามเอ่�ออาทร ห่วังใย ประเมนิ

ปัญิหาของหญิิงตั�งคุรรภ์อย่างลัะเอียดรอบคุอบ แลัะคุรอบคุลัมุ 

ให้ข้อมลูัแลัะเสนอทางเลัอ่กที�ไตร่ตรองอย่างรอบคุอบที�เหมาะสม 

หญิิงตั�งคุรรภ์สามารถุยอมรับในตนเอง แลัะสถุานการณ์ที�จีะ

เกดิขึ�น แลัะปรบัตวััทั�งทางด้านร่างกายแลัะทางด้านจีติใจี มองสิ�ง

ที�เกิดขึ�นในเชิงบวัก แลัะมีอารมณ์ที�มั�นคุง สามารถุดูแลัตนเอง

แลัะดำเนินการตั�งคุรรภ์ไปด้วัยดี  
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รายงานผู้้�ป่่วย
 กรณีศึกษามารดา อายุ 23 ปี คุรรภ์ที� 2 บุตรคุนสุดท้าย

อายุ 4 ปี อายุคุรรภ์ 12 สัปดาห์ 3 วััน ฝากคุรรภ์คุรั�งแรกวัันที� 

18 ตลุัาคุม พ.ศ. 2566 ที�โรงพยาบาลัสวัรรค์ุประชารกัษ์ประวัตัิ 

การฝากคุรรภ์ แลัะพาสามีมาตรวัจีเลั่อดพร้อมด้วัย น�ำหนัก

ก่อนตั�งคุรรภ์ 37 กโิลักรมั ส่วันสูง 155 เซีนตเิมตร ดชันมีวัลักาย 

15.40 กิโลักรัม/เมตร2 สัญิญิาณชีพแรกรับ คุวัามดันโลัหิต 

135/72 มลิัลัเิมตรปรอท, อตัราการเต้นของหวััใจี 90 คุรั�งต่อนาท,ี 

อตัราการหายใจี 20 คุรั�งต่อนาที อุณภูมิกาย 37 องศาเซีลัเซียีส 

ตรวัจีปัสสาวัะ Urine Albumin แลัะ Sugar ผิลัเป็น Negative 

การตรวัจีคุรรภ์ยังคุลัำไม่พบ High of fundus ทางหน้าท้อง 

ส่งพบแพทย์เพ่�อประเมินทารกในคุรรภ์แลัะคุะแนนอายุคุรรภ์

ด้วัยการอัลัตร้าซีาวัด์ 

 จีากการประเมินภาวัะสุขภาพตามแบบแผินของกอร์ดอน 

พบวั่า แบบแผินการรับรู้แลัะการดูแลัสุขภาพรวัมทั�งแบบแผิน

อ่�น ๆ เป็นปกติ หญิิงตั�งคุรรภ์ให้การร่วัมม่อเป็นอย่างดี ท่าทาง

ยิ�มแย้มอยู่เสมอ การแสดงออกเหมาะสม น�ำเสียงแลัะท่าทาง

เป็นมิตร ตั�งใจีรับฟังคุำแนะนำของนกัศกึษาพยาบาลัอย่างตั�งใจี

แลัะเม่�อมีข้อสงสัยจีะถุามด้วัยน�ำเสียงที�นุ ่มนวัลั โดยพ่�นฐาน

อารมณ์ของหญิิงตั�งคุรรภ์ให้ประวััติเป็นคุน อารมณ์ดี แจี่มใส 

ชอบพดูคุยุกับผิู้อ่�น หญิิงตั�งคุรรภ์จีบการศกึษาระดบัปรญิิญิาตรี 

มีอาชีพเป็นพนักงานประจีำอยู่กับสามีคุ่าใช้จี่ายในคุรอบคุรัวั

เพียงพอ มีสัมพันธภาพต่อที�ดีต่อกันในคุรอบคุรัวั ไม่มีปัญิหา

กบัสามรัีกใคุร่กันด ีเม่�อมปัีญิหาจีะปรึกษาสามี มารดาแลัะเพ่�อน

สนทิของตนเอง คุรอบคุรวััของหญิงิตั�งคุรรภ์ช่วัยดแูลัขณะคุรรภ์ 

 จีากการซีักประวััติโรคุประจีำตัวัแลัะการเจี็บป่วัยในอดีต 

พบวั่าหญิงิตั�งคุรรภ์มปีระวัตัเิป็นโรคุธาลัสัซีีเมยีชนิด Suspected 

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

thalassemia1 รับการรักษาโดยการรับเลั่อดแลัะรับยาโฟลัิคุ 

ที�โรงพยาบาลัสวัรรค์ุประชารกัษ์ เม่�อวันัที� 22 กนัยายน พ.ศ.2566 

ก่อนการฝากคุรรภ์ ผิลัการตรวัจีเล่ัอดของการฝากคุรรภ์คุรั�งแรก

พบว่ัา ผิลัการตรวัจีคุวัามสมบรูณ์ของเมด็เลัอ่ด มค่ีุา Hematocrit 

เท่ากับ 17.7 % ผิลัตรวัจีคุัดกรองธาลััสซีีเมียผิิดปกติทั�งสามี

แลัะภรรยาได้รบัการตรวัจียน่ยันคุูเ่สี�ยงต่อ จีากการพดูคุยุสังเกต

สีหน้าของหญิิงตั�งคุรรภ์วัิตกกังวัลัแลัะประเมินด้วัย ST-5 ซีึ�ง

เป็นแบบคุัดกรองคุวัามเคุรียดพบวั่ามีคุวัามเคุรียดอยู่ในระดับ

มาก จีากนั�นพยาบาลัได้ออกวัันนัดรับบริการคุรั�งต่อไป 

 ในวัันที� 26 ตุลัาคุม พ.ศ. 2566 ฟังผิลัการตรวัจีย่นยันคุู่

เสี�ยงเกิดบุตรเป็นธาลััสซีีเมีย หญิิงตั�งคุรรภ์มีประวััติเป็นโรคุ 

ธาลััสซีีเมียชนดิ Suspected 
0
 Thalassemia / Hb.E or HPH/

Hb E with or without alpha thalassemia1 ส่วันผิลัการ

ตรวัจีย่นยันคุู่เสี�ยงธาลััสซีีเมียของสามีเป็นชนิด Homozygous 

HbE with or without Alpha-thalassemia หญิงิตั�งคุรรภ์แลัะ

สามีจีึงเป็นคูุ่เสี�ยงมีโอกาสเกิดบุตรเป็นโรคุธาลััสซีีเมียชนิด

รุนแรงที�สุด ชนิด Hb.Bart Hydrop’s fetalist ได้ 25 

เปอร์เซี็นต์ (หากหญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีเป็นพาหะ ชนิด Alpha 

Thalassemia) หรอ่เกิดบตุรเป็น Suspected 
0
 Thalassemia  

/Hb.E or HPH/Hb E with or without alpha thalassemia1 

ได้ 50 เปอร์เซี็นต์  หร่อ ชนิด Homozygous Hb E with or 

without Alpha-thalassemia ได้ 50 เปอร์เซี็นต์ จีึงให้

คุำปรกึษาเกี�ยวักับการวันิจิีฉัยัทารกในคุรรภ์เร่�องโรคุธาลััสซีเีมยี

ชนิดรุนแรงแลัะพร้อมกันนั�น พยาบาลัได้ให้คุำปรึกษาเกี�ยวักับ

การคุดักรองคุวัามเสี�ยงต่อการเกดิบุตรเป็นเดก็กลัุม่อาการดาวัน์ 

เม่�ออายุคุรรภ์เหมาะสมไปพร้อม ด้วัยวัิธีเจีาะเลั่อดส่งตรวัจี 

Quadruple test เพ่�อให้คุรอบคุลัุมการตรวัจีทางพันธุศาสตร์

 ในวัันที� 14 พฤศจีิกายน พ.ศ.2566 หญิิงตั�งคุรรภ์มาตรวัจี

คุัดกรองเด็กกลัุ่มอาการดาวัน์ตามนัดแลัะได้ประสานหน่วัย

ตรวัจีเล่ัอดคุดักรองเดก็กลัุม่อาการดาวัน์เพ่�อขอทราบผิลัโดยเรว็ั 

แลัะนัดฟังผิลัการคุัดกรองเด็กกลัุ่มอาการดาวัน์แลัะติดตามผิลั 

Hematocrit จีากการพูดคุุยหญิิงตั�งคุรรภ์ยังคุงวัิตกกังวัลัแลัะ

อยากทราบผิลัโดยเร็วัเน่�องจีากอยากให้การตั�งคุรรภ์เป็นไป

อย่างราบร่�นแลัะปลัอดภัย กลััวัทารกในคุรรภ์เป็นอันตราย

 ในวันัที� 21 พฤศจีิกายน พ.ศ. 2566 หญิงิตั�งคุรรภ์มาฟังผิลั

คุดักรองเด็กกลัุม่อาการดาวัน์ซีนิโดรมมคีุวัามเสี�ยงต�ำ (1:1,269) 

ไม่จีำเป็นต้องตรวัจีวิันิจีฉััยทารกในคุรรภ์เด็กกลุ่ัมอาการดาวัน์ 

จีงึให้คุำปรกึษาเกี�ยวักบัการวันิจิีฉัยัทารกในคุรรภ์โรคุธาลััสซีเีมยี

ชนดิรนุแรงมากที�สุดแลัะชนดิรนุแรงมากด้วัยวัธิกีารเจีาะน�ำคุร�ำ 

แลัะให้คุำปรึกษาทางเล่ัอก หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามียอมรับ

คุวัามเสี�ยงแลัะตัดสินใจียุติการตั�งคุรรภ์หากบุตรเป็นโรคุธาลััส

ซีีเมียชนิดรุนแรง แลัะแนะนำขั�นตอนวัิธีการทำหัตถุการ คุวัาม

เสี�ยงแลัะการปฏิิบัติตัวัหลัังทำหัตถุการเจีาะน�ำคุร�ำ พร้อมทั�ง

เตรียมเอกสารส่งสิ�งส่งตรวัจี แลัะเอกสารยินยอมให้หญิงิตั�ง

คุรรภ์แลัะสามีที�ลังลัายม่อช่�อเรียบร้อย ดูแลัหญิิงตั�งคุรรภ์ขณะ

ทำแลัะหลัังทำหัตถุการใกลั้ชิดแลัะนัดฟังผิลัน�ำคุร�ำ 

 วันัที� 19 ธนัวัาคุม พ.ศ.2566 ซีึ�งผิลัการตรวัจีน�ำคุร�ำ สรุปว่ัา

ทารกในคุรรภ์เป็นโรคุธาลััสซีีเมียชนิด Homozygous Hb.E 

หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีรับทราบแลัะเข้าใจี แลัะร่วัมกันวัางแผิน

คุรอบคุรวััหลังัคุลัอดบุตร แนะนำให้หญิิงตั�งคุรรภ์มาตรวัจีคุรรภ์

ตามนัด

 โดยได้แบ่งกิจีกรรมการพยาบาลัออกเป็น 3 ระยะ ตาม

เป้าหมายของการพยาบาลั โดยประยุกต์ใช้รปูแบบการพยาบาลั

ตามแนวัคุิดการดูแลัอย่างเอ่�ออาทรของสแวันสัน (Swanson, 

1991) ให้หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีได้รับดูแลัด้วัยคุวัามเอ่�ออาทร 

5 ขั�นตอน ดังนี�



Phonphat Sanongkhun,et al.                                                        Applying Swanson’s Theory for Prenatal care
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 การพยาบาลระยะก่อนการวินิจฉั้ย 

 โดยมีรูปแบบกิจีกรรมการพยาบาลันำไปใช้ในการมารับ

บริการฝากคุรรภ์คุรั�งแรกเพ่�อตัดกรองภาวัะสุขภาพแลัะเม่�อ

ทราบผิลัการคัุดกรองว่ัาเป็นคุู่เสี�ยงที�ต้องได้รับการวิันิจีฉััยก่อน

คุลัอดที�สงสัยวั่าบุตรอาจีมีภาวัะธาลััสซีีเมียชนิดรุนแรง ดังนี�

วินิจฉั้ยการพยาบาลที่ี� 1 หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความีวิตั้กก้งวล

เกี�ยวก้บอาการเจ็บป่่วยของตั้นเองและที่ารกในครรภ์์

 ข้อมูลัสนบัสนนุ: หญิงิตั�งคุรรภ์แลัะสามบีอกว่ัา “กลัวััว่ัาลักู

ในท้องจีะเป็นโรคุเหม่อนลูักคุนโตที�ต้องรับเลั่อดตลัอด” 

ผิลัตรวัจีหญิิงตั�งคุรรภ์เป็นโรคุธาลััสซีีเมียชนิด Suspected 

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

thalassemia 1 สามีคุู่เสี�ยงธาลััสซีีเมียเป็นชนดิ Homozygous 

Hb E with or without Alpha-thalassemia หญิิงตั�งคุรรภ์มี

ผิลัการประเมนิภาวัะเคุรยีดจีากแบบประเมนิ ST-5 เท่ากบั 6 คุะแนน

 วััตถุุประสงคุ์ 1. เพ่�อให้หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีเผิชิญิภาวัะ

เคุรียดแลัะวัิตกกังวัลัได้อย่างเหมาะสม 2. เพ่�อให้หญิิงตั�งคุรรภ์

แลัะคุรอบคุรัวัทราบถุึงวัิธีการตรวัจีแลัะตัดสินใจีตรวัจีวัินิจีฉััย

ทารกในคุรรภ์

 เกณฑ์์การประเมิน 1. หญิงิตั�งคุรรภ์แลัะคุรอบคุรวััตัดสนิใจี

รบัการตรวัจีวันิจิีฉัยัทารกในคุรรภ์ 2. ภาวัะเคุรียดแลัะวิัตกกงัวัลั

ลัดลัง ผิลัการการประเมิน ST-5 ลัดลังหร่ออยู่ในเกณฑ์์ปกติ

กิจกรรมีการพยาบาล

 ข้�นที่ี� 1 การคงไว�ซีึ�งความีเช้่�อ (Maintaining belief) 

เป็นการปรับทัศนคุติของผิู้ให้บริการ สร้างคุวัามเช่�อมั�นวั่าจีะ

สามารถุผิ่านพ้นสถุานการณ์ที�เกิดขึ�นได้ ดังนี�

1.1) แนะนำตนเองเพ่�อเป็นการให้ผิูร้บับรกิารรูจ้ีกัพยาบาลัสร้าง

สัมพันธภาพเพ่�อการส่�อสารให้เกิดคุวัามไวั้วัางใจี เน่�องจีากการ

ให้คุำแนะนำหร่อคุำปรกึษาต่าง ๆ มทีั�งการให้ข้อมลูัเชงิบวัก เช่น 

การปฏิิบัติตัวัตามขั�นตอนต่าง ๆ การดูแลัสุขภาพตนเองแลัะ

ทารกในคุรรภ์ แลัะการให้ผิลักระทบหร่อภาวัะแทรกซ้ีอนที�อาจี

เกิดขึ�นได้ทั�งแก่หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะทารกในคุรรภ์ 

1.2) รวับรวัมข้อมูลัจีากการซีักประวััติ แบบแผินสุขภาพแลัะ

การดำเนินชีวัิต ซีึ�งผิู้เขียนได้ใช้แบบประเมินภาวัะสุขภาพตาม

แบบแผินของกอร์ดอนในการรวับรวัมข้อมูลัที�เกี�ยวัข้องกบัสขุภาพ 

เน่�องจีากสามารถุเกบ็บนัทกึข้อมลูัทั�งด้านร่างกาย จีติใจี จีติสังคุม

แลัะคุวัามเช่�อต่าง ๆ ของหญิงิตั�งคุรรภ์ได้อย่างคุรบถุ้วันเพ่�อนำมา

ออกแบบกิจีกรรมการพยาบาลัให้เหมาะสมแลัะสอดคุลั้องตาม

บรบิทของผิูร้บับรกิาร นอกจีากนี�ข้อมลูัที�สำคุญัิได้แก่ ประวัตัทิาง

สตูกิรรมในอดตี ประวัติัการเจีบ็ป่วัยทั�งในอดตีแลัะขณะตั�งคุรรภ์

1.3) อธิบายให้หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีทราบถุึงบริการที�จีะได้รับ 

ณ แผินกฝากคุรรภ์ที�เป็นบริการตามมาตรฐานสาธารณสุขที�พึง

จีะได้รบัตามช่วังอายขุองการตั�งคุรรภ์ แลัะให้ข้อมลูัที�เป็นประโยชน์ 

เช่น คุวัามพร้อมของการให้บริการหญิิงตั�งคุรรภ์เสี�ยงที�ดูแลั

โดยแพทย์เฉัพาะทางแลัะสหสาขาวัิชาชีพ มีการตรวัจีคุัดกรอง

ด้วัยเทคุโนโลัยีที�ทันสมัย กิจีกรรมโรงเรยีนพ่อแม่ที�ให้คุำแนะนำ

การดูแลัตนเองตลัอดการตั�งคุรรภ์ แลัะการติดตามอย่างต่อเน่�อง

เพ่�อให้ผิู้รับบริการเกิดคุวัามไว้ัใจีแลัะเช่�อมั�นในการดูแลัรักษา

แลัะการดูแลัตนเองในขณะตั�งคุรรภ์

1.4) ให้คุำปรึกษาทางสุขภาพเกี�ยวักับการตรวัจีคุัดกรองต่าง ๆ 

ได้แก่ การตรวัจีหาคุวัามสมบูรณ์ของเม็ดเลั่อด โรคุธาลััสซีีเมีย 

โรคุติดเช่�อแลัะโรคุติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยส่งตรวัจีคุัดกรอง

ทางห้องปฏิิบัติการเพ่�อคัุดกรองภาวัะสุขภาพทั�งหญิิงตั�งคุรรภ์

แลัะสามี 

 ผิลัลััพธ์ทางการพยาบาลั: หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีได้รับการ

คุัดกรองภาวัะสุขภาพตามมาตรฐานการฝากคุรรภ์คุุณภาพ 

แลัะจีากการรวับรวัมข้อมลูัทางสุขภาพ พบว่ัา ประวัตัใินอดีตเป็น

โรคุธาลััสซีีเมียชนิด Suspected 0 thalassemia / Hb.E or 

HPH/Hb E with or without alpha thal1 รับการรักษาโดย

การรบัเล่ัอดแลัะรบัยาโฟลัคิุ ผิลั Hematocrit ก่อนการฝากคุรรภ์ 

เท่ากบั 17.7 % อาการทั�วัไปปกต ิไม่มอีาการเหน่�อยง่ายหร่อทำ

กิจีวััตรประจีำวัันได้ลัดลัง แลัะผิลัตรวัจีคัุดกรองธาลััสซีเีมีย

ผิิดปกติทั�งหญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีได้รับการตรวัจีย่นยันคุู่เสี�ยง

ต่อ จีึงนัดรับบริการคุรั�งต่อไป ซีึ�งผิลัการตรวัจีย่นยันคุู่เสี�ยงเกิด

บุตรเป็นธาลััสซีีเมีย หญิิงตั�งคุรรภ์มีประวััติเป็นโรคุธาลััสซีีเมีย

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

with or without alpha thal1 ส่วันผิลัการตรวัจีย่นยันคุู่เสี�ยง

ธาลััสซีีเมียของสามีเป็นชนิด Homozygous HbE with or 

without Alpha-thalassemia หญิงิตั�งคุรรภ์แลัะสามีจีึงเป็นคุู่

เสี�ยงมีโอกาสเกิดบุตรเป็นโรคุธาลััสซีีเมียชนิดรุนแรง

 ข้�นที่ี� 2 การที่ำความีเข�าใจ (Knowing) เป็นการที�ผิู้ให้

บริการทำคุวัามเข้าใจีถุึงคุวัามหมายของสถุานการณ์ หร่อ

เหตกุารณ์ที�เกดิขึ�นโดยยดึเอาผิูร้บับรกิารเป็นเป็นศนูย์กลัาง ดงันี�

2.1) ประเมินคุวัามเคุรียดแลัะคุวัามวัิตกกงัวัลัจีากการสอบถุาม

หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีหลัังจีากทราบผิลัวั่าเป็นคุู่เสี�ยงที�บุตรมี

โอกาสเป็นโรคุธาลััสซีเีมยีชนดิรนุแรง รวัมถึุงประเมนิคุวัามรูคุ้วัาม

เข้าใจีเกี�ยวักับโรคุที�ผิู้รับบริการรับรู้ เพ่�อออกแบบกิจีกรรมการ

พยาบาลัได้อย่างเหมาะสมตามบริบทของผิู้รับบริการ 

2.2) ให้คุำปรึกษาเกี�ยวักับการวิันิจีฉััยทารกในคุรรภ์เร่�องโรคุ 

ธาลัสัซีีเมียชนิดรุนแรง ภายหลังัจีากหญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามไีด้รบั

ข้อมลูัเกี�ยวักบัโรคุแลัะการทำหตัถุการตรวัจีวันิจิีฉััยทารกในคุรรภ์

จีากแพทย์ แลัะพร้อมกันนั�นได้ให้คุำปรกึษาเกี�ยวักบัการคุดักรอง

คุวัามเสี�ยงต่อการเกดิบตุรเป็นเด็กกลุ่ัมอาการดาวัน์ เม่�ออายคุุรรภ์

เหมาะสมไปพร้อม ด้วัยวัิธีเจีาะเลั่อดส่งตรวัจี Quadruple test 

เพ่�อให้คุรอบคุลุัมทั�งสองกลุั่มอาการตามแผินการรักษา 

2.3) เปิดโอกาสให้หญิงิตั�งคุรรภ์แลัะสามซีีกัถุามข้อสงสัยเพิ�มเติม 

หรอ่ระบายคุวัามรู้สกึโดยการรบัฟังข้อมลูัต่างๆ ด้วัยท่าทเีป็นมติร
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 การพยาบาลระยะหล้งการวินิจฉั้ย

วินิจฉั้ยการพยาบาลที่ี� 3 วิตั้กก้งวลเกี�ยวก้บสุขภ์าพที่ารกใน

ครรภ์์และการด้้แลตั้นเอง

 ข้อมูลัสนับสนุน: หญิิงตั�งคุรรภ์ได้รบัการตรวัจีวันิจิีฉัยัทารก

แลัะเข้าใจี รวัมถุึงให้ข้อมูลัเพิ�มเติมเพ่�อคุลัายข้อสงสัยแลัะเกิด

คุวัามเข้าใจีตรงกนัระหว่ัางผิูใ้ห้บรกิารแลัะผิูร้บับรกิาร โดยคุำนึงถุงึ

คุวัามเป็นส่วันตวััแลัะการรกัษาคุวัามลัับของผิูป่้วัย คุวัรจีดัการให้

คุำปรึกษาในห้องที�ส่วันตัวัเพ่�อเปิดโอกาสให้หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะ

สามีได้ระบายคุวัามรู้สึกหร่อให้ข้อมูลัได้อย่างสบายใจี

2.4) นัดวัันทำหัตถุการแลัะให้คุำแนะนำเกี�ยวักับการเตรียมตัวั

เพ่�อรับการทำหัตถุการ โดยดูแลัให้หญิิงตั�งคุรรภ์ได้รับการนัด

หมายการทำหตัถุการตามช่วังเวัลัาที�เหมาะสม คุอ่ นดัเจีาะน�ำคุร�ำ 

(Amniocentesis) ช่วังอายุคุรรภ์ 16-18 สัปดาห์

 ผิลัลััพธ์ทางการพยาบาลั: หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีมีคุวัาม

วัิตกกังวัลั ประเมิน ST-5 เท่ากับ 3 คุะแนน อยู่ในระดับเคุรียด

เลัก็น้อย หลังัจีากสอบถุามทราบว่ัารูจั้ีกโรคุธาลััสซีีเมียเน่�องจีาก

ตนเองมปีระสบการณ์การรกัษา การได้รับเลัอ่ดแลัะการดแูลัตนเอง

มาโดยตลัอด แลัะกลััวัวั่าบุตรที�กำลัังจีะเกดิมาจีะเป็นโรคุแลัะ

เผิชิญิกับสิ�งที�ตนเองเคุยมีประสบการณ์ผิ่านมา แต่ก็เช่�อมั�น

ทางการแพทย์แลัะการวิันิจีฉััยแลัะได้กำลัังใจีจีากสามีให้เผิชิญิ

หน้ากบัคุวัามเป็นจีรงิแลัะดแูลัตนเองให้ดทีี�สดุในขณะที�ตั�งคุรรภ์ 

หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามียอมรับคุวัามเสี�ยง แลัะตัดสินใจียุติการ

ตั�งคุรรภ์หากบุตรเป็นโรคุธาลััสซีีเมียชนิดรุนแรง พยาบาลัจึีง

แนะนำขั�นตอนวัิธีการทำหัตถุการ คุวัามเสี�ยงแลัะการปฏิบิตัติัวั

หลังัทำหตัถุการเจีาะน�ำคุร�ำ พร้อมทั�งเตรยีมเอกสารส่งสิ�งส่งตรวัจี 

แลัะเอกสารยินยอมให้หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีที�ลังลัายม่อช่�อ 

แลัะนัดมาตรวัจีตามนัดหมาย

 การพยาบาลระยะการวินิจฉั้ย

วินิจฉั้ยการพยาบาลที่ี� 2 มีีโอกาสเกิด้ภ์าวะแที่รกซี�อนหล้ง

ที่ำห้ตั้ถการเจาะน�ำคร�ำ

 ข้อมูลัสนับสนุน: หญิิงตั�งคุรรภ์ GA 23+2 สปัดาห์ (by u/s) 

ตรวัจีหน้าท้องระดับยอดมดลักูอยูร่ะดับสะด่อ, เสียงหวััใจีทารก

ในคุรรภ์ 140 คุรั�ง/นาที แพทย์มีแผินการวัินิจีฉััยทารกในคุรรภ์

ด้วัยการเจีาะน�ำคุร�ำหญิิงตั�งคุรรภ์

 วััตถุุประสงคุ์ เพ่�อป้องกันภาวัะแทรกซี้อนที�อาจีเกิดขึ�นแก่

หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะทารกในคุรรภ์

 เกณฑ์์การประเมิน 1. หญิิงตั�งคุรรภ์ไม่มีภาะท้องแข็งหร่อ

เจี็บคุรรภ์ 2. เสียงหัวัใจีทารกในคุรรภ์ 110-160 คุรั�ง/นาที     

3. สัญิญิาณชีพหญิิงตั�งคุรรภ์อยู่ในเกณฑ์์ปกติ

กิจกรรมีการพยาบาล

 ข้�นที่ี� 3 การอย้่เฝ้้าด้้แล (Being with) การที�ผิูใ้ห้บรกิารอยู่

เป็นเพ่�อน ช่วัยจีัดการด้านอารมณ์ แลัะตอบสนองตามคุวัาม

ต้องการของผิู้รับบริการ เต็มใจีพร้อมที�จีะให้การช่วัยเหลั่อ

ตลัอดเวัลัา รวัมถึุงเปิดโอกาสให้ติดต่อส่�อสาร ระบายคุวัาม

รู้สึกโดยไม่ขัดขวัาง ดังนี�

3.1) ประเมินคุวัามพร้อมทางด้านจีิตใจี คุวัามรู้สึกกลััวัแลัะ

วัิตกกังวัลัเกี�ยวักับการทำหัตถุการเจีาะน�ำคุร�ำ โดยเฉัพาะกลััวั

การเจี็บปวัดแลัะผิลักระทบหลัังได้รับหัตถุการ แลัะให้คุวัาม

เช่�อมั�นแลัะกำลัังใจีแก่หญิิงตั�งคุรรภ์โดยอธิบายแต่ลัะขั�นตอน

ให้ฟังเพ่�อลัดคุวัามกลััวัแลัะคุวัามวัิตกกังวัลั รวัมถุึงเลั่าเกี�ยวักับ

ประสบการณ์เชิงบวักที�ผิ่านมาของผิู้รับบริการที�เคุยได้รับการ

ตรวัจีแบบเดียวักัน เพ่�อให้หญิิงตั�งคุรรภ์ผิ่อนคุลัายแลัะปฏิิบัติ

ตนได้อย่างเหมาะสม เป็นต้น

3.2) ประเมินคุวัามพร้อมทางด้านร่างกาย จีัดท่าจีัดให้สตรี 

ตั�งคุรรภ์นอนหงายราบบนเตียง วััดแลัะบนัทกึสญัิญิาณชพีแลัะ

ติดตามอัตราการเต้นของหัวัใจีทารกในคุรรภ์ เพ่�อติดตามการ

เปลัี�ยนภาวัะแทรกซี้อนภายหลัังการทำหัตการ

 ข้�นที่ี� 4 การป่ฏิบิต้ั้ช่ิ้วยเหล่อ (Doing for) การที�ผิูใ้ห้บรกิาร

ปฏิิบตักิารช่วัยเหลัอ่ในสิ�งที�ผู้ิรบับรกิารไม่สามารถุกระทำได้ด้วัย

ตนเอง เพ่�อให้ผิู้รับบริการมีคุวัามสุขสบาย ปลัอดภยั ได้พกัผ่ิอน 

ได้รับอาหารเพียงพอ ดูแลัสภาพแวัดลั้อมให้สะอาด ดังนี�

4.1) พยาบาลัช่วัยเหลั่อแพทย์ขณะทำหัตถุการแลัะอยู่กับผิู้รับ

บริการขณะที�ทำหัตถุการ โดยสังเกตอาการผิิดปกติที�อาจีเกิด

ขึ�นในระหว่ัางการทำหตัถุการแลัะรายงานให้แพทย์ทราบ รวัมทั�ง

ดูแลัให้หญิิงตั�งคุรรภ์ให้ได้รับคุวัามสะดวักแลัะเหมาะสมขณะ

ทำหัตถุการ โดย

4.2) ดูแลัคุวัามไม่สุขสบายหลัังทำหัตการแลัะเฝ้าระวัังภาวัะ

แทรกซ้ีอนที�อาจีเกดิขึ�น โดยจัีดให้หญิิงตั�งคุรรภ์นอนพกับนเตยีง

ประมาณ 30 นาทเีพ่�อสงัเกตอาการแทรกซ้ีอน เช่น อาการปวัด

เกรง็มดลักู ท้องแข็งจีากมดลัูกหดรดัตวัั ภาวัะถุุงน�ำคุร�ำรั�วั แลัะ

เสยีงหัวัใจีของทารกเต้นผิิดปกติ (น้อยกว่ัา 110 คุรั�ง/นาท ีหรอ่ 

มากกวั่า 160 คุรั�ง/นาที) ถุ้าไม่พบคุวัามผิิดปกติจีึงอนุญิาตให้

กลัับบ้านได้โดยให้คุำแนะนำวิัธีการปฏิิบัติตัวัแลัะนัดวัันมาฟัง

ผิลัการตรวัจีวัินิจีฉััยภายใน 2 สัปดาห์

 ผิลัลััพธ์ทางการพยาบาลั: หญิิงตั�งคุรรภ์ได้รับการเจีาะน�ำ

คุร�ำเพ่�อตรวัจีวัินิจีฉััยทารกก่อนคุลัอด พยาบาลัได้ให้การดูแลั

ขณะแลัะหลัังทำหัตถุการอย่างใกลั้ชิด ไม่มีภาวัะแทรกซี้อน 

หลัังจีากทำหัตถุการ สัญิญิาณชีพ คุวัามดันโลัหิต 110/60 

มลิัลัเิมตรปรอท, อัตราการเต้นของหัวัใจี 82 คุรั�งต่อนาท,ี อตัรา

การหายใจี 20 คุรั�งต่อนาที อุณภูมิกาย 36.9 องศาสเซีลัเซียีส 

เสียงหัวัใจีทารกในคุรรภ์ 152 คุรั�ง/นาที แลัะนัดฟังผิลัน�ำคุร�ำ

อกีภายใน 2 สปัดาห์ ซีึ�งเม่�อผิลัการตรวัจียน่ยนัน�ำคุร�ำออกก่อน

พยาบาลัจีะโทรแจี้งหญิิงตั�งคุรรภ์ให้เข้ามาฟังผิลักับสูติแพทย์

ที�แผินกฝากคุรรภ์ก่อนถุึงวัันนัด



วิจารณี์ 
 จีากรายงานกรณศีกึษาจีะเหน็ได้ว่ัาหญิงิตั�งคุรรภ์มกีารรบัรู้

สขุภาพที�เหมาะสมโดยเม่�อทราบว่ัาตนเองตั�งคุรรภ์ เม่�ออายคุุรรภ์ 

12 สัปดาห์ จีึงรีบพาสามีมารับบริการฝากคุรรภ์แลัะตรวัจีคุัด

กรองภาวัะสุขภาพ รวัมถุึงให้ข้อมูลัทางสุขภาพที�เป็นประโยชน์

แก่ผิู้ให้บริการทางสาธารณสุข ซีึ�งในหญิิงตั�งคุรรภ์ที�เป็นโรคุ 

ธาลััสซีเีมยีสามารถุถุ่ายทอดแก่ทารกในคุรรภ์ได้ การทราบประวัติั

แลัะข้อมูลัทาสขุภาพของหญิงิตั�งคุรรภ์แลัะสามจีีงึเป็นสิ�งสำคุญัิ 

โรคุธาลััสซีีเมียถุ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบ Autosomal 

Recessive กลั่าวัได้วั่าผูิ้ที�เป็นพาหะของโรคุธาลััสซีีเมีย เม่�อ

แต่งงานกับพาหะของโรคุในกลัุ่มเดียวักัน จีะมีโอกาสที�บุตรจีะ

เป็นโรคุธาลััสซีีเมีย 1 ใน 4 ของการตั�งคุรรภ์แต่ลัะคุรั�ง แลัะหาก

ผู้ิที�เป็นโรคุธาลััสซีีเมียแต่งงานกับผู้ิที�เป็นพาหะในกลุ่ัมเดียวักัน 

โอกาสที�มีบุตรเป็นโรคุธาลััสซีีเมียจีะมีมากขึ�น จีากการศึกษา

อบุตักิารณ์ที�อาจีจีะเกดิโรคุธาลััสซีีเมยีชนดิรนุแรงในทารกแรกเกดิ

จีากคูุ่เสี�ยงหญิงิตั�งคุรรภ์แลัะสาม ีพบว่ัา มพีาหะ  Thalassemia 

thal1 มากที�สุด แลัะส่วันจีำนวันคุู่เสี�ยงที�บุตรมีคุวัามเสี�ยงเป็น

โรคุธาลััสซีีเมียชนิดรุนแรงจีะพบชนิด  thalassemia/Hb E 

Disease มากที�สุด รองลังมาคุ่อ Hb’ Bart’s hydrops fetalis 

แลัะชนดิที�พบน้อยที�สดุคุอ่  thalassemia Disease (
0
/

0
)9 

โดยคุวัามเสี�ยงดังกล่ัาวัสามารถุวันิจิีฉัยัได้ตั�งแต่ทารกอยูใ่นคุรรภ์ 

จีากการศึกษาปัจีจีัยที�มีอิทธิพลัต่อคุวัามตั�งใจีในการตรวัจี    

คุัดกรองโรคุของสามีหญิิงตั�งคุรรภ์ที�เป็นพาหะโรคุโลัหิตจีาง

ธาลัสัซีเีมยี พบว่ัา ระดับการศกึษาแลัะการคุล้ัอยตามกลัุม่อ้างองิ 

โดยเฉัพาะแพทย์ พยาบาลั ซีึ�งเป็นผิูม้คีุวัามรูคุ้วัามเข้าใจีเกี�ยวักบั

โรคุมีอิทธิพลัต่อตั�งใจีมาตรวัจีคัุดกรองโรคุโลัหิตจีางธาลััสซีีเมีย

ระดบัมากที�สดุ10,11 ซีึ�งสอดคุล้ัองกบักรณศีกึษาที�ได้เข้าสูก่ระบวัน 

การตรวัจีคุัดกรองแลัะการรักษาในกลัุ่มหญิิงตั�งคุรรภ์เสี�ยงจีาก

คุำแนะนำของแพทย์แลัะพยาบาลั 

 จีากการที�การตรวัจีคัุดกรองแลัะพบว่ัาเป็นคุู่เสี�ยงที�บุตร

อาจีเกิดโรคุธาลััสซีีเมียชนิดรุนแรงโดยหญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีที�

มีคุวัามเสี�ยงทารกเป็นโรคุธาลััสซีีเมียชนิดรุนแรงจีะได้รับคุำ

ปรกึษาแลัะแนะนำเพ่�อวันิจิีฉัยัก่อนคุลัอด (Prenatal diagnosis; 

PND) ซีึ�งมทีางเลัอ่กในวัธิกีารต่าง ๆ  คุอ่ ตดัชิ�นเน่�อรก (อายุคุรรภ์ 

11-14 สัปดาห์) หร่อเจีาะน�ำคุร�ำ (อายุคุรรภ์ 16-18 สัปดาห์) 

นำเน่�อรกหร่อเซีลัลั์ในน�ำคุร�ำไปตรวัจีวัิเคุราะห์ดีเอ็นเอ หร่อ
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ในคุรรภ์ สามหีญิงิตั�งคุรรภ์ถุามพยาบาลัว่ัา “ผิลัออกไวัสดุเม่�อไหร่

คุ่ะ” แลัะหญิิงตั�งคุรรภ์ถุามวั่า “ต้องปฏิบิตัติวััอย่างไรก่อนถุงึวันั

นดั”การการประเมิน ST-5 เท่ากบั 5 คุะแนน (เคุรียดปานกลัาง)

 วััตถุุประสงคุ์ 1. เพ่�อให้หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีเผิชิญิภาวัะ

เคุรียดแลัะวัิตกกังวัลัได้อย่างเหมาะสม 2. เพ่�อให้หญิิงตั�งคุรรภ์

แลัะสามีเข้าใจีการปฏิิบัติตัวัขณะตั�งคุรรภ์ได้อย่างเหมาะสม

 เกณฑ์์การประเมิน 1. หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีมีคุวัามรู ้

คุวัามเข้าใจีเกี�ยวักับการปฏิิบัติตัวัในขณะตั�งคุรรภ์ 2. ภาวัะ

เคุรียดแลัะวัิตกกังวัลัลัดลัง ผิลัการการประเมิน ST-5 ลัดลัง

หร่ออยู่ในเกณฑ์์ปกติ 

กิจกรรมีการพยาบาล

 ข้�นที่ี� 5 การสน้บสนุนส่งเสริมี (Enabling) การที�ผิู้ให้

บรกิารสนับสนุนส่งเสริมให้ผิูไ้ด้รบับริการสามารถุผ่ิานพ้นปัญิหา 

แลัะสามารถุปรับตัวัได้อย่างเหมาะสม โดยการให้ข้อมูลั การ

ตอบคุำถุาม การป้อนกลัับ ดังนี�

5.1) ให้กำลังัใจีแก่หญิงิตั�งคุรรภ์แลัะสามใีห้เผิชญิิคุวัามวิัตกกงัวัลั

ไปได้อย่างเหมาะสมขณะที�รอฟังผิลัการตรวัจียน่ยนัจีากห้องปฏิบิตัิ

การแลัะการดูแลัตนเองในช่วังไตรมาสที� 2 ของหญิิงตั�งคุรรภ์

5.2) ให้ช่องทางการติดต่อเพ่�อให้คุำปรึกษาแก่หญิิงตั�งคุรรภ์     

แลัะสาม ีหากพบคุวัามกังวัลัในขณะช่วังที�รอฟังผิลัการตรวัจีหรอ่

มข้ีอสงสัยเกี�ยวักับการดูแลัตนเองหร่ออาการผิิดปกติที�พบหลััง

การทำหัตถุการ

5.3) พยาบาลัคุอยติดตามผิลัการตรวัจีทางห้องปฏิิบัติการแลัะ

รวับรวัมข้อมูลัเพ่�อให้แพทย์พิจีารณาแจี้งผิลัการตรวัจีแก่ผู้ิป่วัย 

รวัมถุงึเตรียมข้อมูลัสำหรบัการพยาบาลัในขั�นตอนหลังัทราบผิลั

การตรวัจีเพ่�อให้การพยาบาลัได้อย่างเหมาะสมแก่ผิู้รับบริการ

5.4) ให้คุวัามรู้เกี�ยวักบัการรบัประทานยาเสรมิธาตเุหลัก็ กรดโฟลักิ 

ไอโอดนี แลัะแคุลัเซีียม ลัะอธบิายเกี�ยวักับพฒันาการของทารก

ในคุรรภ์ การรับประทานอาหารแลัะการพักผิ่อน รวัมถุงึอาการ

ไม่สขุสบายตามไตรมาส ได้แก่ คุลั่�นไส้ อาเจีียน ปัสสาวัะบ่อย 

แลัะการจัีดการคุวัามเคุรียดด้วัยตนเอง ภาวัะซีึมเศร้า อาการ

แลัะอาการแสดงของภาวัะซีึมเศร้า เป็นต้น

 ผิลัลััพธ์ทางการพยาบาลั: หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีสามารถุ

ตอบข้อคุำถุามการปฏิิบัติตัวัขณะตั�งคุรรภ์แลัะรอผิลัการตรวัจี

จีากพยาบาลัได้ถุกูต้องคุรบถุ้วัน ผิลัการการประเมนิ ST-5 เท่ากับ 

4 คุะแนน ขณะรอผิลัการตรวัจีหญิิงตั�งคุรรภ์มีคุวัามวัิตกกังวัลั 

ได้ติดต่อทางโทรศัพท์มาสอบถุามผิลัการตรวัจีกับพยาบาลัที�

แผินกฝากคุรรภ์ ซีึ�งผิลัการตรวัจียังไม่ออกจีึงได้ให้กำลัังใจีแลัะ

ส่งเสริมให้หญิิงตั�งคุรรภ์ผิ่อนคุลัายคุวัามเคุรียดแลัะดูแลัตนเอง

รวัมถุึงทารกในคุรรภ์ตามพัฒนาการการเจีริญิเติบโตของทารก 

รวัมถุึงให้สามีมีส่วันร่วัมในการให้กำลัังใจีแก่หญิิงตั�งคุรรภ์ 

 เม่�อได้ผิลัการตรวัจีพยาบาลัรายงานแพทย์ แลัะตดิต่อทาง

โทรศัพท์แจี้งให้หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีเข้ามารับฟังผิลักับแพทย์

เจี้าของไข้ ผิลัการตรวัจีน�ำคุร�ำ พบวั่า ทารกในคุรรภ์เป็นโรคุธา

ลััสซีีเมียชนิด Homozygous Hb.E หลัังจีากแพทย์อธิบายแลัะ

ให้คุำแนะนำรวัมถึุงแนวัทางการดูแลัขณะตั�งคุรรภ์ไปจีนถุึง

หลัังคุลัอด หญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีรับทราบแลัะเข้าใจี สีหน้า 

ยิ�มแย้ม แลัะร่วัมกันวัางแผินคุรอบคุรัวัหลัังคุลัอดบุตร แนะนำ

ให้หญิิงตั�งคุรรภ์มาตรวัจีคุรรภ์ตามนัดต่อไป



เจีาะเลัอ่ดสายสะดอ่แลัะนำเลัอ่ดไปวิัเคุราะห์ (อายุคุรรภ์ 18-22 

สัปดาห์)6,12 ดังจีะเห็นได้วั่ากรณีศึกษาได้รับการตรวัจีน�ำคุร�ำ

เพ่�อวัินิจีฉััยเม่�ออายุคุรรภ์ 17 สัปดาห์ 1 วััน ในกระบวันการนี� 

การทำหัตถุการตรวัจีวัินิจีฉััยโรคุธาลััสซีีเมียก่อนคุลัอดสามารถุ

ส่งผิลักระทบต่อสตรีตั�งคุรรภ์แลัะทารกในคุรรภ์ได้ ซึี�งอาจีทำให้

เกิดภาวัะแทรกซี้อนในระหวั่างหร่อภายหลัังการทำหัตถุการ13 

สตรตีั�งคุรรภ์แลัะคุรอบคุรวััมักมีคุวัามกลัวัั วัติกกังวัลั แลัะเคุรียด

เกี�ยวักับบุตรแลัะการทำหัตถุการตรวัจีวัินิจีฉััยก่อนคุลัอด นับ

ตั�งแต่ได้รับข้อมูลัเกี�ยวักับวัิธีการตรวัจีวัินิจีฉััยจีนกระทั�งได้ผิลั

การตรวัจีวัินิจีฉััย5 คุวัามวัิตกกังวัลัของหญิิงตั�งคุรรภ์มีผิลัต่อทั�ง

การเปลัี�ยนแปลังทางร่างกายแลัะการเปลัี�ยนแปลังทางจิีต

วัญิิญิาณของหญิิงตั�งคุรรภ์14 อารมณ์ผิิดปกติที�เกิดขึ�นในช่วังตั�ง

คุรรภ์สมัพนัธ์กบัการเปลัี�ยนแปลังของระดบัฮีอร์โมนแลัะสารส่�อ

ประสาทในร่างกาย เช่น Hypothalamic-pituitary-adrenal 

axis ต่อมไทรอยด์ แลัะฮีอร์โมนเพศ จีากการศกึษาพบว่ัาระดบั

คุวัามเคุรียดที�เกิดในช่วังตั�งคุรรภ์จีะสูงขึ�นอย่างมีนัยสำคุัญิใน

สตรีที�ตั�งคุรรภ์คุวัามเสี�ยงสูง เช่น ทารกมีคุวัามเสี�ยงต่อการเกิด

คุวัามผิดิปกติ15 ซีึ�งจีากการติดตามแลัะให้ประเมนิคุวัามวัติกกงัวัลั 

พบวั่า กรณีศึกษาแลัะสามีมีคุวัามวัิตกกังวัลัเน่�องจีากกลััวับุตร

ในคุรรภ์เป็นอันตรายแลัะไม่อยากสูญิเสียบุตรในคุรรภ์ไป

 ดังนั�น นอกจีากที�พยาบาลัจีะมบีทบาทในการดูแลัแลัะช่วัย

ให้สตรีตั�งคุรรภ์ได้รับการทำหัตถุการอย่างเหมาะสมแลั้วั 

พยาบาลัยังมีบทบาทสำคุัญิในการดูแลัด้านจีิตสังคุมของสตรี

ตั�งคุรรภ์ด้วัย จีากกรณีศึกษาที�ได้รับการพยาบาลัโดยได้แบ่ง

กิจีกรรมการพยาบาลัออกเป็น 3 ระยะ ซีึ�งประยุกต์ใช้รูปแบบ

การพยาบาลัตามแนวัคุิดการดูแลัอย่างเอ่�ออาทร จีะเห็นได้วั่า

รูปแบบการพยาบาลัในแต่ลัะระยะ จีะเน้นการดูแลัด้วัยคุวัาม

เอ่�ออาทร เข้าใจีผิูรั้บบรกิารแลัะคุอยสนับสนุนช่วัยเหล่ัออยูเ่สมอ 

ตั�งแต่ในระยะก่อนการวิันิจีฉััยซีึ�งการพยาบาลัจีะเน้นสร้าง

คุวัามเช่�อมั�นต่อการรักษาแลัะแนวัทางการพยาบาลัเพ่�อให้ผิูร้บั

บริการเช่�อมั�นในระบบบริการแลัะแนวัทางการแพทย์ แลัะทำ          

คุวัามเข้าใจีกบัโรคุหรอ่ภาวัะที�กำลังัเผิชญิิอยูส่ามารถุปฏิบิตัติวััได้

อย่างเหมาะสม แลัะเข้าสูร่ะยะของการวันิจิีฉัยั ซึี�งในระยะนี�หญิงิ

ตั�งคุรรภ์อาจีเผิชญิิกบัคุวัามวัติกกงัวัลัในหลัากหลัายสถุานการณ์ 

เช่น ขาดคุวัามรู้คุวัามคุวัามเข้าในการเตรียมตัวัแลัะการปฏิิบัติ

ตวััขณะทำหัตถุการเจีาะน�ำคุร�ำ หลังัทำหตัถุการกอ็าจีวัติกกงัวัลั

กับภาวัะแทรกซ้ีอนที�อาจีเกิดขึ�นแลัะผิลัการตรวัจีที�จีะย่นยัน

การเกิดโรคุธาลััสซีีเมียของบุตรในคุรรภ์ ซีึ�งพยาบาลัได้เฝ้าดูแลั

แลัะให้คุวัามช่วัยเหลั่ออยู่ตลัอดเวัลัา ทั�งขณะทำหัตถุการแลัะ

เม่�อกลัับไปรอผิลัการตรวัจีโดยมีการให้ช่องทางการติดต่อให้

คุำปรกึษาไว้ัให้แก่หญิิงตั�งคุรรภ์ สามารถุโทรมาขอรบัคุำปรกึษา

หร่อสอบถุามผิลัการตรวัจีเพ่�อนัดหมายมารับฟังผิลัจีากแพทย์ 

แลัะการพยาบาลัระยะหลัังการวิันิจีฉััยที�พยาบาลัสนับสนุน     

ส่งเสริมให้ผู้ิได้รับบริการสามารถุผ่ิานพ้นปัญิหาแลัะสามารถุ

ปรบัตวััได้อย่างเหมาะสม จีากการประเมนิหญิงิตั�งคุรรภ์แลัะสามี

ตามแผินการพยาบาลัโดยใช้แนวัคุดิการดแูลัอย่างเอ่�ออาทรของ

สแวันสัน ผิลัลััพธ์ทางการพยาบาลัทั�ง 3 ระยะ พบวั่า หญิิงตั�ง

คุรรภ์เข้าใจีระบบบรกิารทางสุขภาพในการรับการตรวัจีวิันจิีฉัยั

ก่อนคุลัอด ปฏิิบัติตัวัได้อย่างเหมาะสมขณะที�ทำหัตถุการแลัะ

รอผิลัการตรวัจี ช่วัยให้บรรเทาคุวัามทกุข์ในจีติใจี ลัดคุวัามกงัวัลั

จีากการกลััวัการตรวัจีคัุดกรองแลัะการวิันิจีฉััยทารกในคุรรภ์ 

ประเมินด้วัย ST-5 พบวั่า มีคุวัามเคุรียดอยู่ในระดับน้อย รู้สึก

ปลัอดภัยแลัะมีที�พึ�งทางสุขภาพทำให้สามารถุเผิชิญิแลัะ

ยอมรับกับคุวัามเป็นจีริงที�จีะเกิดขึ�นได้

Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(3):213-21

Applying Swanson’s Theory for Prenatal care                                                        Phonphat Sanongkhun,et al. 

220

ข�อเสนอแนะ
ด้�านการพยาบาล

 1) พยาบาลัที�ปฏิิบัติงานแผินกฝากคุรรภ์ โดยเฉัพาะใน

โรงพยาบาลัที�มีศักยภาพในการดูแลัหญิิงตั�งคุรรภ์เสี�ยงที�ได้รับ

การทำหตัถุการวิันจิีฉัยัทารกในคุรรภ์ก่อนคุลัอด คุวัรนำรปูแบบ

การดูแลับนคุวัามเอ่�ออาทรไปปฏิิบัติเพ่�อส่งเสริมการดูแลัทั�ง

ด้านร่างกายแลัะจีิตใจีของหญิิงตั�งคุรรภ์แลัะสามีในแต่ลัะระยะ

ของการมารับบริการฝากคุรรภ์แลัะติดตามอย่างต่อเน่�อง

 2) คุวัรพัฒนาศักยภาพพยาบาลัในการให้คุำปรึกษาทาง

พันธุศาสตร์ (Genetic Counsellor) ซีึ�งในส่วันของวัิชาชีพ

พยาบาลัมีบทบาทที�สำคุัญิเน่�องจีากเป็นบุคุลัากร ที�ใกลั้ชิดกับ

ผู้ิรบับรกิาร ผู้ิมารบับรกิารสุขภาพกลุ่ัมเสี�ยงด้วัยโรคุทางพนัธกุรรม 

จีำเป็นต้องได้รับการดูแลัอย่างยิ�งทางด้านจีิตใจีแลัะสังคุม เพ่�อ

ให้ได้รับข้อมูลัในการตัดสินใจีวัางแผินป้องกันปัญิหาสุขภาพ

ตนเองแลัะคุรอบคุรัวั รวัมทั�งแนวัทางการรักษาที�เฉัพาะบุคุคุลั 

(Precision medicine) แลัะให้ข้อมูลัทางสุขภาพ เพ่�อการ

ตัดสินใจีทางเลั่อกที�ดีที�สุดสำหรับผิู้ เข้ารับการตรวัจีแลัะ

คุรอบคุรัวั

 ด้�านการวิจ้ย

 1) คุวัรนำรูปแบบการพยาบาลัไปพัฒนาเป็นการวัิจีัยแลัะ

พัฒนาเป็นแนวัทางการพยาบาลัให้คุำปรึกษาคูุ่เสี�ยงโรคุธาลััส

ซีีเมียที�ได้รับการตรวัจีวัินิจีฉััยก่อนคุลัอด เพ่�อนำไปใช้ในหน่วัย

งานแผินกฝากคุรรภ์ที�ให้บริการตรวัจีวัินิจีฉััยก่อนคุลัอด

 2) คุวัรมีการศึกษาปัจีจีัยหร่อตัวัแปรที�เกี�ยวัข้องต่อการรับ

บริการตรวัจีวัินิจีฉััยก่อนคุลัอดในหญิิงตั�งคุรรภ์ที�เป็นโรคุหร่อ 

คุู่เสี�ยง โรคุธาลััสซีีเมียชนิดรุนแรง

 3) คุวัรส่งเสริมการนำรูปแบบการพยาบาลัโดยใช้ทฤษฎีีส

แวันสัน ไปใช้ในการดูแลัหร่อให้คุำปรึกษาในกลัุ่มผิู้รับบริการที�

เปราะบางหร่อกลัุ่มตัวัอย่างอ่�นๆ ให้มากขึ�น
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สรุป่
 การพยาบาลัที�คุรอบคุลุัมทั�งด้านร่างกายแลัะจิีตใจีที�มี

คุณุภาพบนพ่�นฐานคุวัามเอ่�ออาทร จีะช่วัยให้หญิงิตั�งคุรรภ์ได้รบั

การทำหัตถุการตรวัจีวิันิจีฉััยโรคุธาลััสซีีเมียก่อนคุลัอดอย่างมี

ประสิทธิภาพ มีโอกาสเกิดภาวัะแทรกซี้อนน้อยลัง รวัมทั�งช่วัย

ลัดคุวัามรู้สึกวัิตกกังวัลั กลััวั แลัะเคุรียดของสตรีตั�งคุรรภ์แลัะ

สามีที�ได้รับการตรวัจีวิันิจีฉััยโรคุธาลััสซีีเมียก่อนคุลัอดลังได้


