
การพยาบาลมารดาในระยะตัง้ครรภการพยาบาลมารดาในระยะตัง้ครรภ

สุจิตตราสุจิตตรา    พงศประสบชัยพงศประสบชัย

หัวหนาหนวยฝากครรภหัวหนาหนวยฝากครรภ    



อาการแสดงสงสยัวาตั้งครรภ 50%

• ขาดประจําเดือน

• คลื่นไส อาจยีน

• ปสสาวะบอย

• ออนเพลีย ไมมีแรง

• เตานมมีการเปลีย่นแปลง

• น้ําหนกัเปลี่ยนแปลง

• ผิวหนังเปลีย่นแปลง

• ชองคลอดเปลี่ยนแปลงและมีตกขาว

• รูสึกเดก็ดิ้น



อาการแสดงวานาจะตั้งครรภ 70%

• มดลูกมีขนาดโตขึ้น

• มดลูกและปากมดลูกมีการเปลี่ยนแปลง:นุมขึ้น เลือด

มาเลี้ยงมากขึ้น

• มี Ballottement  

• การหดรัดตัวของมดลูกเบาๆ(Braxton Hicks’

contraction)

• ผลการทดสอบทางฮอรโมน HCG เปนบวก

• มีการเปลี่ยนแปลงสีผิว



อาการแสดงตั้งครรภแนนอน 100%

• การตรวจพบการเตนของหัวใจ

• คลําการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ

• คลําไดขอบของทารก

• การตรวจพบทารกโดย Ultrasoound หลัง 6 สัปดาห

• การตรวจพบทารกโดยภาพรังสี  หลัง 12 สัปดาห



ขอขอวินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะตั้งครรภทางการพยาบาลในระยะตั้งครรภ

• ขาดความรู:การปฏิบัติตัว อาการผิดปกติ พฤติกรรมเสี่ยง การใชยาฯลฯ

• การดูแลตนเองดานโภชนาการ เสีย่งตอการขาดสารน้ํา/สารอาหาร

• ความสามารถในการทํางานลดลง

• วิตกกังวล

• ทองผูกงาย

• สูญเสียภาพลักษณ

• ปรับตัวไดไมดี

• สูญเสียพลังอํานาจ

• ไมยอมรับการรักษา



การวางแผนและการพยาบาล

• พิสูจนการวินิจฉัย

• รวบรวมขอมูลความกาวหนาของการตั้งครรภ

• ประเมินความเสี่ยง

• ใหคําแนะนําที่จําเปนแกหญิงตั้งครรภตามภาวะ

สุขภาพ



การพยาบาลในระยะตั้งครรภ

• การตั้งครรภปกติคือระยะเวลา 280 วัน  หรือ40 สัปดาห

• แบงเปน 3 ระยะ

– ไตรมาสที ่1 คือ 1-14 สัปดาห

– ไตรมาสที ่2 คือ  15 -28 สัปดาห

– ไตรมาสที ่3 คือ 29-42 สัปดาห



เมื่อไรที่ควรจะมาฝากครรภ

• ควรมาเมื่อเริ่มคิดวาตั้งครรภ 
• ที่พบบอยคือหลังการขาดประจําเดือน 1 เดือน



การนัดมาฝากครรภ

• ไมเกิน 28 สัปดาห นัด 4 สัปดาห/ครั้ง

•• 28-36 สัปดาห นัด 2 สัปดาห/ครั้ง

• 36-40 สัปดาห นัด 1สัปดาห/ครั้ง



การประเมินภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ

• การซักประวัติ

• การตรวจรางกาย

• การตรวจครรภ

• การตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ

• การคัดกรองความเสี่ยง



การซักประวัติ

• ประวัติสวนตัว ไดแก อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สภาพสมรส 

อายุเมื่อสมรส อาชีพ 

• ประวัติการตั้งครรภและการคลอดในอดตี ไดแก การแทง การ

เจ็บปวยขณะตั้งครรภ  จํานวนครั้งของการตั้งครรภ อายุครรภที่

คลอด ชนิดการคลอด  ภาวะแทรกซอน

• ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ไดแก ความเจ็บปวยของคนใน

ครอบครัว ขอมูลทางจิตสังคม

• ประวัติการตั้งครรภในปจจุบัน ไดแก  วันแรกของประจําเดือนครั้ง

สุดทาย   ความสม่ําเสมอของการมีประจําเดือน



การคะเนอายุครรภ-กําหนดคลอด 
•  โดยการคํานวณอายุครรภ : นับจาก LMP ถึงวันปจจุบันนับถอย   

กําหนดคลอดหลัง : LMP นับถอย 3 เดือน แลวบวก 7 วัน

• โดยวิธี Mcdonald อายุครรภ=ความสูงระดับยอดมดลูก(CM)X8/7

• โดยการตรวจหนาทอง

12 สัปดาห= 1/3>S.P 16 สัปดาห = 2/3>S.P

20 สัปดาห= ระดับสะดือ 24 สัปดาห = 1/4>ระดับสะดือ

28 สัปดาห= 2/4>ระดับสะดือ      32 สัปดาห = 3/4>ระดับสะดือ

36 สัปดาห= อยูใต sternum        40 สัปดาห = 3/4>ระดับสะดือ



การตรวจรางกาย

• น้ําหนัก

• สวนสูง

• ความดันโลหิต

• อาการซีด

• ปากและฟน

• ทรวงอก เตานมและหัวนม



การตรวจครรภ

• การดู ไดแก ลักษณะทั่วไปของทอง  สีผิว ลักษณะของมดลูก 

สังเกตการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ 

• การคลําโดยวิธี Leopold ไดแก 

fundal grip ระดับยอดมดลูก

Umbilical grip การคลําหาวาหลังของทารกอยูดานใด

Pawlik’s grip การตรวจหาสวนนํา

Bilateral inguinal grip การตรวจหาสวนนําวามีการ engagement 

หรือไม ดูทาของทารก

• การฟง โดยใช stethoscope



การตรวจทางหองปฏิบัติการ

• การตรวจเลือด

Blood group

Rh group

Hct

Anti HIV

HBsAg

VDRL

• การตรวจปสสาวะเพือ่หาโปรตนีและไขขาว



การตรวจทางหองปฏิบัติการเพือ่คัดกรองโรคเบาหวาน

• ตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 50 gm 1hr 

– คาปกติ นอยกวา 140 mg/dl

• ตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวาน ดวย OGTT  

– คาปกติ  R=105 A=190 B=165 C=145



อาการไมสุขสบายที่พบไดขณะตั้งครรภและคําแนะนํา

• คลื่นไส อาเจียน  

• ออนเพลียเหนื่อยลา

• ปสสาวะบอย

• ทองผูก

• ริดสีดวงทวาร

• หลอดเลือดดําโปง(Vericosities)



อาการไมสุขสบายที่พบไดขณะตั้งครรภและคําแนะนํา

• ปวดหลัง

• นอนไมหลับ

• ตะคริวที่ขา

• เวียนศีรษะคลายจะเปนลม

• มีสิ่งคัดหลั่งทางชองคลอด

• ผิวแหงคัน



กลุมผูปวย 5 อันดับแรกของหนวยฝากครรภ 

แยกตามลําดับโรคที่มารับบรกิารไดแก

• Normal Pregnancy 

• Diabetes Mellitus  

• Hypertension 

• Thalassemia

• Preterm  Labour



หญิงตั้งครรภทุกราย จะไดรับการคัดกรอง

• คัดกรองภาวะเสี่ยง 100%

• คัดกรองโรคเบาหวาน

• คัดกรองพาหะโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย

• คัดกรองและแกไขปญหาหัวนมผิดปกติ



จุดเนนประเด็นการบริการของหนวยฝากครรภ

• หญิงตั้งครรภไดรับบริการฝากครรภที่มีคุณภาพ สะดวก รวดเร็ว  

ปลอดภัยจากความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซอนที่ปองกันได ไดรับ

การคัดกรองและการตรวจวินิจฉัยที่ถูกตอง รวมทั้งไดรับความรู

ในการดูแลตนเองตามภาวะสุขภาพ  การสงเสริมและเตรียม

ความพรอมในการเลี้ยงลูกดวยนมแม   หญิงตั้งครรภเกิดความ

พึงพอใจในบริการที่ไดรับ 



ความทาทายความทาทาย  และความเสี่ยงสําคัญและความเสี่ยงสําคัญ

•• ปริมาณผูมารับบริการในหนวยฝากครรภแตละวันมีปริมาณผูมารับบริการในหนวยฝากครรภแตละวันมี

จํานวนมากจํานวนมาก

•• หญิงตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรงหญิงตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรง    หญิงตั้งครรภหญิงตั้งครรภ

วัยรุนวัยรุน  หญิงตั้งครรภที่ติดสารเสพติดหญิงตั้งครรภที่ติดสารเสพติด  









ANCL  : Results in 2008ANCL  : Results in 2008

ANC new casesANC new cases 7,6277,627

AbnormalAbnormal 1,21,26262
((16.16.6%6%))

 Short nipplesShort nipples 92%92%

 Retracted nipplesRetracted nipples 7%7%

 Flat nipplesFlat nipples 1%1%



•• Screening of nipple and areolaScreening of nipple and areola in ANC new casesin ANC new cases

= = 100%100%

•• Nipple and areola correction rate during hospitalizationNipple and areola correction rate during hospitalization

= = 97%97%

•• Realization and understanding the benefit and method of BFRealization and understanding the benefit and method of BF

= = 99.8%99.8%

ANCL : Results in 2009ANCL : Results in 2009



1st Visit

Group Counseling
Nipples Screening

Normal Abnormal

Antenatal Clinic for Lactation 
(ANCL) in every visit

Breast Feeding Education

Knowledge Assessment

LR



1.1. Briefing the objectives and methodsBriefing the objectives and methods

2.2. DressingDressing

3.3. Assess nipples & areola by SANAAssess nipples & areola by SANA

4.4. Correct the abnormalitiesCorrect the abnormalities

–– Pull the nipple by nipple puller with appropriate forcePull the nipple by nipple puller with appropriate force

–– Keep pulling for 10 min (stop if uterine contraction occurs)Keep pulling for 10 min (stop if uterine contraction occurs)

5.5. Teach home selfTeach home self--correctioncorrection

Method of Nipple & Areola Abnormality Correction Method of Nipple & Areola Abnormality Correction 



Home Nipple & Areola SelfHome Nipple & Areola Self--CorrectionCorrection

Nipple

Areola
(Areola gr 1)

Nipple & Areola
(Nipple gr 0-3
Areola gr 1)

Slightly short
(gr 3)

Very short (gr 0-3)
Flat or retracted

GA < 24 wk

GA > 24 wk

GA < 14 wk

GA > 14 wk

GA > 24 wk

Hoffman’s exercise

Hoffman’s exercise
or nipple puller

Hoffman’s exercise

Breast cup

Breast cup + 
nipple puller

GA < 14 wk

GA > 14 wk

Hoffman’s exercise
Breast cup

GA < 14 wk

GA > 14 wk

GA > 24 wk

Hoffman’s exercise

Breast cup

Breast cup + 
nipple puller









Thank You


