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การพยาบาลหญงิตั้งครรภ์ที่มีลูกเป็นธาลสัซีเมียรุนแรง เจาะน า้คร ่าวนิิจฉัยก่อนคลอด  
และยุติการตั้งครรภ์ 

 อนงคพ์ร  แกว้ทบัทิม* 
บทคัดย่อ 

Alpha - Thalassemia เป็นภาวะผิดปกติของการสังเคราะห์โกลบินท่ีส่งผลให้เม็ดเลือดแดงท่ี
สร้างข้ึนมามีความผิดปกติ ถูกท าลายได้ง่าย และมีอายุสั้ นซ่ึงหากพบ Alpha - Thalassemia ทั้งใน
ภรรยาและสามีจะส่งผลให้ทารกในครรภ์มีความปกติท่ีเรียกว่า Homozygous α0 thalassemia หรือ 
Hb Bart’s hydrop fetalis ซ่ึงส่งผลใหท้ารกในครรภเ์สียชีวติ ขณะเดียวกนัผลกระทบต่อมารดาจะ ท า
ใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์และมีโอกาสตกเลือดหลงัคลอดไดง่้าย 
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีลูกเป็นธาลสัซีเมีย
รุนแรง เจาะน ้าคร ่ าวนิิจฉยัก่อนคลอด  และยติุการตั้งครรภ ์
วิธีการศึกษา ศึกษากรณีศึกษาหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีลูกเป็นธาลสัซีเมียรุนแรง เจาะน ้ าคร ่ าวินิจฉัยก่อน
คลอด  และยุติการตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ท่ีแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร ระหว่าง
วนัท่ี 22 สิงหาคม 2566 ถึงวนัท่ี17  กนัยายน 2566  
ผลการศึกษา หญิงตั้งครรภ์ อายุ 23 ปี G2P1A0L1Last Child 3ปี GA 17 สัปดาห์ EDC 29 มกราคม 
2567 ส่งตวัมาจากโรงพยาบาลสรรพยา Couple at Risk Hb Bart’s hydrops fetalis มีผลเลือดจากศูนย์
ธาลสัซีเมีย โรงพยาบาลศิริราช ยนืยนัวา่ทั้งภรรยาและสามีมีภาวะPCR Thalassemia 1 SEA-Positive 
จึงส่งมาเพื่อเจาะน ้ าคร ่ าวินิจฉัยก่อนคลอดพบทารกมีภาวะ Hb Bart’s hydrops fetalis เบ้ืองตน้เม่ือ
ทราบว่าบุตรมีภาวะ Hb Bart’s hydrops fetalisทั้งสามีและภรรยารู้สึกเสียใจเน่ืองจากมีบุตรคนแรก
เป็นปกติไม่คิดว่าบุตรคนท่ีสองจะมีความผิดปกติ พยาบาลตอ้งสร้างสัมพนัธภาพให้หญิงตั้งครรภ์
และครอบครัวมีความรู้สึกไวว้างใจพยาบาล ระบายความรู้สึกให้รับทราบเพื่อช่วยแกปั้ญหา ให้เวลา
หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวในการพูดคุยตดัสินใจจนในท่ีสุดครอบครัวยอมรับสภาพ ยินยอมท่ีจะ
ใหท้ าการส้ินสุดการตั้งครรภ ์
ข้อเสนอแนะ  พยาบาลแผนกฝากครรภค์วรมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัพยาธิสภาพของโรคและการ
ตั้งครรภโ์ดยเฉพาะกรณีท่ีมีความยุง่ยากซบัซอ้นท่ีตอ้งเขา้ใจทั้งโรคและหญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัว
ตอ้งมีการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีให้เกิดความไวว้างใจ เพื่อดึงศกัยภาพของครอบครัวให้สามารถดูแล
ตนเองไดเ้หมาะสม 
 
 
* พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคธาลสัซีเมีย (Thalassemia) เป็นโรคถ่ายทอดทางพนัธุกรรมแบบ Autosomal recessive 

เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซมร่างกาย ท าให้มีความผิดปกติในการสังเคราะห์โกลบิน 
(Globin) ส่งผลใหเ้มด็เลือดแดงท่ีสร้างข้ึนมามีความผิดปกติ ถูกท าลายไดง่้าย และมีอายสุั้น ซ่ึงความ
ผิดปกติในการสังเคราะห์ globin มี 2 ลกัษณะ คือ มีความผิดปกติทางโครงสร้าง หมายถึง มีการ
เปล่ียนแปลงการเรียงตวัของ amino acid บน Polypeptide chain ท าใหเ้กิดฮีโมโกลบิน ท่ีผดิปกติ เช่น 
HbE มีกรด lysine อยูแ่ทนท่ีกรดในต าแหน่ง 26 บน Polypeptide  สาย Beta และชนิดมีความผิดปกติ
ทางปริมาณ หมายถึง มีการสร้าง globin สายใดสายหน่ึงลดลง หรือไม่สร้างเลย โดยท่ีโครงสร้างของ 
Polypeptide Chain ยงัปกติ ถ้าการสร้าง globin สาย alpha น้อยลง เรียกว่า Alpha – thalassemia ถา้ 
globin สาย  beta น้อยลง Beta – thalassemia ซ่ึงในประเทศไทยชนิดของธาลสัซีเมียท่ีพบบ่อยชนิด
หน่ึงคือ Alpha – thalassemia (กิตติ ต่อจรัส,2555:30 ) สถิติของประเทศไทย พบวา่มีผูป่้วยเป็นโรค
โลหิตจางธาลสัซีเมียอยู่ร้อยละ 1 ของประชากรหรือประมาณ 600,000 คน และประชากรไทยมียีน
แฝงของโรคน้ี มากถึงร้อยละ 35 ถึง 40(รัชดาพร ปุยนุเคราะห์,2565:115) ขณะเดียวกนั ในประเทศ
ไทยประมาณร้อยละ 20-30 ของประชากรมียนีแอลฟาธาลสัซีเมีย(กิจการ ตุย้ดา,2565:) 

ธาลสัซีเมียชนิดรุนแรงท่ีกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย มีเป้าหมายในการควบคุม
และ ป้องกนั มี 3 ชนิดคือ homozygous α0 thalassemia หรือ Hb Bart’s hydrop fetalis, homozygous 
β0 thalassemia และ β thalassemia/HbE  มีการศึกษาอตัราความเส่ียงของคู่สมรสท่ีมีโอกาส มีบุตร
เป็นธาลสัซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดรุนแรง ต่อ 10,000 การตั้งครรภโ์ดยค านวนตาม Hardy – 
Weinberg law พบว่าอตัราความเส่ียงของคู่สมรสท่ีมีโอกาสมีบุตรเป็นธาลสัซีเมียและ ฮีโมโกลบิน
ผิดปกติชนิดรุนแรง ชนิดใดชนิดหน่ึง ใน 3 ชนิดดงักล่าวขา้งตน้ เป็น 638 : 10,000 ซ่ึงหมายถึงใน
หญิงตั้งครรภ ์10,000 รายจะมี 638 ราย ท่ีมีโอกาสมีบุตรเป็นธาลสัซีเมียชนิดรุนแรง ซ่ึงนบัวา่เป็นอตัรา
ท่ีสูงมาก (วิชยั เทียนถาวร และ คณะ, 2548) แนวทางท่ีจะป้องกนัไม่ให้เกิดโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียชนิด
รุนแรงรายใหม่ในทารกแรกเกิดตอ้งอาศยัองคป์ระกอบส าคญั 4 ประการ ไดแ้ก่ การตรวจคดักรองหา
สตรีท่ีมียีนแฝง การให้ค  าปรึกษาพนัธุศาสตร์ การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด และ การให้ความรู้              
ท่ีเหมาะสมแก่ประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งสตรีท่ีตั้ งครรภ์ การท่ีคู่สมรสคู่ใดจะมีโอกาสมีบุตร
เป็นธาลสัซีเมียชนิดรุนแรง หรือไม่นั้น ข้ึนอยู่กบัภาวะ การเป็นโรค หรือเป็นพาหะของทั้งสองฝ่าย 
นอกจากน้ียงัมีงานวิจยัของกิจการ ตุย้ดา (2565:บทคดัยอ่) ศึกษาผลเลือดของหญิงตั้งครรภ ์ท่ีมาฝาก
ครรภค์ร้ังแรกท่ีคลินิกฝากครรภ ์โรงพยาบาลลอง จ านวน 467 ราย ระหวา่งวนัท่ี 1 สิงหาคม 2562–31 
กรกฎาคม 2565 พบว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ีให้ผลบวกต่อการคดักรองธาลสัซีเมียเบ้ืองต้น (MCV ≤80 
DCIP positive) คิดเป็นร้อยละ 40.47ในจ านวนน้ีมีโอกาสเกิดโรคธาลสัซีเมียชนิดรุนแรง ชนิด Hb' 
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Bart's hydrops fetalis ได้ถึงร้อยละ 23.08 ขณะท่ีพบสถิติของโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร (เวช
ระเบียนสถิติโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร, 2566) ยอ้นหลงั 3 ปี ตั้งแต่ปี 2564-2566 พบหญิงตั้งครรภ์
พบว่ามีคู่เส่ียงจ านวน 6 ราย พบเป็น Hb Bart’s Hydrop จ านวน 2 ราย และ B Thalassemia/HSE 
disease จ  านวน 1 ราย พิจารณายุติการตั้งครรภ ์ท าให้มีผลกระทบดา้นจิตใจ อารมณ์ สังคมของหญิง
ตั้งครรภ ์และครอบครัว อาจเกิดความรู้สึกวติกกงัวล ซึมเศร้าได ้

การดูแลหญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัวท่ีมีโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียชนิดรุนแรงจ าเป็นตอ้งใช้
ระบบการพยาบาลท่ีเหมาะสม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem’s self-
care theory) ไดแ้ก่ ทฤษฎีการดูแลตนเอง(Theory of self-care)ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง
(Theory of self-care deficit)และทฤษฎีระบบการพยาบาล (Theory of nursing system)(ฟาริดา อิบรา
ฮิม,2546; สมจิต หนุเจริญกุล, 2543; พร้อมจิตร ห่อนบุญเหิม, 2553; Orem, Taylor,& Renpenning, 
2001; Berbiglia, 2014) จากการทบทวนรายงานวิจยัท่ีผ่านมา พบว่า มีการน าทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของโอเร็มซ่ึงสามารถประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยทั้งโรคเร้ือรังและในระยะวกิฤต  เช่น
การดูแลป้องกนัการเกิดแผลท่ีเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวานการดูแลและให้ค  าแนะน าผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หัวใจล้มเหลว การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจล าบากเฉียบพลันและได้รับการรักษาด้วยการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นต้น (พารุณี วงษ์ศรีและทีปทัศน์ ชินตาปัญญากุล, 2561;พิมพ์ลักษณ์            
รังษีภโนดร, ชัชวาล วงค์ส ารี,อมัพร เจียงวิริชัยกูร, 2561และสุนิสา เดชพิชัยและจิราภรณ์ ชูวงศ์
,2563) ในการศึกษาน้ี จึงน าทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มมาใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีลูก
เป็นธาลสัซีเมียรุนแรง เจาะน ้ าคร ่ าวินิจฉัยก่อนคลอด  และยุติการตั้งครรภ์ ซ่ึงสะทอ้นถึงบทบาท
อิสระของพยาบาลในการช่วยเหลือผูป่้วยในภาวะวิกฤตท่ีมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง
จากพยาธิสภาพของโรค และสามารถใหค้  าปรึกษาแนะน าให้หญิงตั้งครรภย์อมรับความเจบ็ป่วยและ
การเสียชีวิตของบุตรในครรภโ์ดยการส่งต่อประสานงานไปรับการรักษาท่ีเหมาะสมไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งให้ค  าปรึกษาและสนบัสนุนหญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัวในดา้น
ความรู้ เพื่อสนับสนุนการดูแลตนเองหลังเผชิญภาวะวิกฤต ท าให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว
ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนและยอมรับความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการน า
ทฤษฎีของโอเร็มมาประยุกต์ใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีลูกเป็นธาลสัซีเมียรุนแรง เจาะน ้ าคร ่ า
วินิจฉัยก่อนคลอด  และยุติการตั้งครรภ์ เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีปัญหาทางการพยาบาลท่ียุ่งยากและ
ซบัซ้อนกระทบต่อความคาดหวงั ความรู้สึกของหญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัว ถา้ไม่ไดรั้บการคน้หา
ปัญหา การประเมินสภาพและการแกไ้ขดูแลให้การพยาบาลท่ีถูกตอ้งและรวดเร็วแลว้ การด าเนิน
ของโรคจะรุนแรงมากข้ึนและเกิดผลแทรกซอ้นต่อมารดาท่ีรุนแรงได ้
 



5 
 

เป้าหมาย 
1. หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีคู่เส่ียงลูกเป็น Hb Bart’s hydrops fetalis ได้รับการวินิจฉัยก่อนคลอด

โดยการดูแลตรวจเลือดยนืยนัชนิดอลัฟาธาลสัซีเมีย 
             2. พยาบาลมีความรู้ความสามารถในการในการให้ค  าแนะน าก่อนการเจาะน ้ าคร ่ าร่วมกบั
ช่วยเหลือแพทยใ์นการเจาะน ้าคร ่ า ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
            3. หญิงตั้งครรภส์ามารถกลบัไปใชชี้วิตประจ าวนัไดต้ามปกติสามารถดูแลตนเองได ้ 
ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1. เลือกสรรกรณีศึกษาหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีลูกเป็นธาลสัซีเมียรุนแรง เจาะน ้ าคร ่ าวินิจฉัยก่อน
คลอด  และยติุการตั้งครรภ ์ปัญหาน่าสนใจ จ านวน 1 เร่ือง 

2. เลือกศึกษาผูป่้วยท่ีตรงกบัเร่ืองท่ีศึกษา จ านวน 1 ราย รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัขอ้มูลประวติั
การเจ็บป่วย  การตรวจรักษา การตรวจรักษาทางห้องปฏิบติัการ การรวบรวมขอ้มูลประวติัการ
เจบ็ป่วยจากหญิงตั้งครรภแ์ละสามี 

3. ศึกษาคน้ควา้จากต าราและเอกสารต่าง ๆ  ปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางและแพทยผ์ูท้  าการ
รักษา 

4. น าขอ้มูลท่ีไดม้ารวบรวมวิเคราะห์ น ามาวางแผนใหก้ารพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาลโดยเนน้การพยาบาลทั้งกาย จิต สังคม เศรษฐกิจและส่ิงแวดลอ้ม  

5.  ไดศึ้กษาตามกระบวนการ 5 ขั้นตอน 
   5.1 การรวบรวมขอ้มูล (Assessment) 
   5.2 การวนิิจฉยัทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) 
   5.3 การวางแผนการพยาบาล (Planning) 
   5.4 การพยาบาล (Implementation) 
  5.5 การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) 

6. รวบรวมขอ้มูลและประสบการณ์ท่ีไดจ้ากการศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบติักบัทฤษฎี 
7. ปฏิบติัการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามแผนและให้ขอ้เสนอแนะกบัผูป่้วย

และญาติ 
8. ตรวจสอบแกไ้ขผลงานและจดัท ารูปเล่ม 
9. เผยแพร่ผลงานในวารสาร 

กรอบแนวคิดทางการพยาบาล และทฤษฎทีางการพยาบาล  
  การศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดทางการพยาบาล ไดแ้ก่ กระบวนการพยาบาล  ประกอบดว้ย 
5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การประเมิน การรวบรวมขอ้มูล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบติัการพยาบาล 
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และการประเมินผล และน าทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็มมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผูป่้วย 
(Orem, 2001)  
ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม ประกอบดว้ย 3 ทฤษฎีท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 
 1. ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Self -care Theory) 
 2. ทฤษฎีความบกพร่องในการดูแลตนเอง (The theory of self - care deficit) 
 3. ทฤษฎีระบบพยาบาล (The theory of nursing system) 
 ซ่ึงทฤษฎีหลกัทั้งหมดมีความสัมพนัธ์กนั กล่าวคือ บุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเอง 
และมีความตอ้งการในการดูแลตนเองทั้งหมด หากบุคคลไม่มีหรือพร่องความสามารถในการดูแล
ตนเอง บุคคลก็จะมีความพร่องในการดูแลตนเอง ส่งผลให้บุคคลอยู่ในภาวะท่ีต้องการความ
ช่วยเหลือ การดูแล การพยาบาล 
โรค และพยาธิสภาพของธาลสัซีเมียรุนแรง 

หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีลูกเป็นโรค Hb Bart’s hydrops fetalis เกิดภาวะแทรกซ้อนไดบ้่อย ทั้งใน
ระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด แต่จากกลไกใดยงัไม่ทราบแน่ชดั ความผดิปกติท่ีพบ 
ไดแ้ก่ โรคพิษแห่งครรภ ์(toxemia of pregnancy) ท าใหค้วามดนัเลือดสูงและบวม ต าแหน่งท่ีรกเกาะ
ต ่าผิดปกติ ท่าคลอดของเด็กปกติ คลอดยากเพราะเด็กทอ้งโต นอกจากน้ีมีภาวะรกคา้ง มดลูกหดตวั
ไม่ดีหลงัคลอด และภาวะเลือดออกผิดปกติก่อนคลอดและหลงัคลอด (antepartum และ postpartum 
hemorrhage) 

Hb Bart’s hydrops fetalis (โรคเด็กบวมน ้าเน่ืองจากฮีโมโกบินบาร์ตส, Homozygous - alpha 
thalassemia 1disease) เป็นโรคธาลสัซีเมียท่ีมีความรุนแรงมากท่ีสุด เด็กท่ีเป็นโรคน้ีซีดมากและมี
ลกัษณะบวมน ้ าเกือบทั้งหมดเสียชีวิต กล่าวคือ ประมาณคร่ึงหน่ึงเสียชีวิตในครรภเ์ม่ืออายุประมาณ 
6-9 เดือน และท่ีรอดชีวิตจนคลอดออกมาก็จะเสียชีวิตภายในไม่ก่ีชัว่โมง อย่างไรก็ดีมีรายงานเด็ก
โรคน้ีท่ีรอดชีวติและอยูไ่ดเ้ป็นปี จากการเฝ้าระวงัรักษาตั้งแต่ในครรภแ์ละเม่ือแรกเกิด และการรักษา
อยา่งเตม็ท่ีหลงัจากนั้น แต่เด็กเหล่าน้ีอาจมีความผิดปกติทางร่างกายอยา่งอ่ืนหลายอยา่งร่วมดว้ย และ
บางรายมีพฒันาการล่าชา้ ซ่ึงพยาธิสภาพของโรคน้ีเป็นผลจากโลหิตจางจากภาวะเม็ดเลือดแดงถูก
ท าลายอย่างรุนแรง และจากภาวะเน้ือเยื่อขาดออกซิเจนอย่างรุนแรงเน่ืองจาก Hb Bart’s ซ่ึงเป็น
ส่วนประกอบในฮีโมโกลบินเกือบทั้งหมดของเด็ก โรคน้ีไม่สามารถปล่อยออกซิเจนให้เน้ือเยื่อ ผล
คือก็เกิดภาวะการท างานของหัวใจล้มเหลวเลือดคัง่ ระดบัโปรตีนในเลือดต ่า และมีการสร้างเม็ด
เลือดแดงนอกไขกระดูก ลกัษณะของเด็กท่ีเป็นโรค Hb Bart’s hydrops fetalis คือ ซีดมาก บวมน ้ า  
หวัใจโต ทอ้งโตเน่ืองจากตบัท่ีโตมากและมา้มท่ีโตร่วมกบัมีสารน ้าในช่องทอ้ง และมีสารน ้าในช่อง
เยือ่หุม้ปอดดว้ย  รกมีขนาดใหญ่และน ้าหนกัมากกวา่ปกติมาก 
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กรณศึีกษา 
ข้อมูลทัว่ไป 

หญิงตั้งครรภ์ รูปร่างสันทดั อายุ 23 ปี ผิวขาว G2P1L1 GA 17 สัปดาห์ EDC 29 มกราคม 
2567 ส่งตวัมาจากโรงพยาบาลสรรพยา Couple at Risk Hb Bart’s hydrops fetalis มีผลเลือดจากศูนย์
ธาลสัซีเมีย โรงพยาบาลศิริราช ยืนยนัวา่ทั้งภรรยาและสามีมีผลเลือดเป็น PCR Thalassemia 1 SEA-
Positive ส่งมาเพื่อเจาะน ้ าคร ่ า วินิจฉัยก่อนคลอด (Prenatal Diagnosis for Thalassemia) เม่ือวนัท่ี     
22 สิงหาคม 2566 แพทยต์รวจ U/S พบทารก Sign of  Hydrop ส่งพบพยาบาลให้ค  าแนะน าปรึกษา
เร่ืองการเจาะน ้าคร ่ า ส่งตรวจโครโมโซมและนดัเจาะน ้าคร ่ า 29 สิงหาคม 2566 GA 18 สัปดาห์ ต่อมา
วนัท่ี12 กนัยายน 2566 นดัฟังผลน ้าคร ่ า พบผลการตรวจ PND affected Hb Bart’s hydrops fetalis ให้
พบพยาบาลใหค้ าแนะน าปรึกษา พร้อมสามี เร่ืองธาลสัซีเมียรุนแรง จ าเป็นตอ้งยุติการตั้งครรภ ์หญิง
ตั้ งครรภ์มีความวิตกกังวล ร้องไห้เสียใจ ขอกลับบ้านก่อน และขอมานอนโรงพยาบาล วนัท่ี              
15 กนัยายน 2566  เพื่อยติุการตั้งครรภ ์
อาการส าคัญทีม่าโรงพยาบาล 

 G2P1L1 EDC 29 มกราคม 2567 by U/S 
แพทย์นัด  Admit for Termination of Pregnancy ผล  PND-affected fetus : fetal Hb Bart’s 

hydrops 
ประวตัิการตั้งครรภ์ 

G2P1L1 ลูกคนแรกคลอดปกติเม่ือ 22 กรกฎาคม 2563 ไม่เป็นโรคธาลสัซีเมีย บุตรแข็งแรง
พฒันาการปกติ ไม่มีภาวะซีด คุมก าเนิดโดยกินยาคุม เป็นเวลา 2 ปี แลว้ตอ้งการมีบุตร จึงหยุดยา 
ประจ าเดือนมาสม ่าเสมอทุก 28-32 วนันานคร้ังละ 5-7 วนั 
ประวตัิเจ็บป่วยของหญงิตั้งครรภ์ 

 ไม่มีโรคประจ าตวัใดๆ สุขภาพแขง็แรง ไม่มีประวติัการผา่ตดัและการแพย้าใด ๆ 
ประวตัิเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว 

 ไม่มีประวติัเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง สติปัญญาบกพร่อง ไม่มีความพิการแต่ก าเนิด 
ตวัเองเป็นคู่แฝด 
ประวตัิวคัซีนหญงิตั้งครรภ์ 

ก่อนตั้งครรภค์ร้ังน้ีไดรั้บวคัซีนป้องกนัคอตีบ-บาดทะยกั (dT) ครบ 3 เขม็ เม่ือปี 2563 ไม่ได้
ฉีดในการตั้งครรภน้ี์ ยงัไม่เกิน 10 ปี ฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ เม่ือ15 สิงหาคม 2566 อายุครรภ ์16 สัปดาห์ 
การประเมินความเส่ียงของหญิงตั้งครรภ์ตามเกณฑ์ประเมินในสมุดบนัทึกสุขภาพ 22 ขอ้ ไม่พบ
ความเส่ียงในการฝากครรภท์ั้งหมด แต่ผลการตรวจคดักรองธาลสัซีเมียพบวา่เป็นพาหะทั้งสามีและ 
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ภรรยา ฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลสรรพยา  จงัหวดัชยันาท 
 

ผลเลือดภรรยา หญงิตั้งครรภ์ สามี 

คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่1 
Blood gr ABO, Rh O Rh +   
Hct/Hb 39/11.8   
MCV/MCH 63.6/ 19.2  66.8/ 20.0 
DCIP    
Hb Typing alpha thalassemia 1 alpha thalassemia 1 
ไวรัสตบัอกัเสบ บี Negative   
ซิฟิลิส Non Reactive  Non Reactive 
Anti-HIV Negative  Negative 
ผลตรวจอ่ืนๆ PCR alpha thalassemia 1 

SEA Positive 
PCR alpha thalassemia 1 
SEA Positive 

การตรวจคดักรองดาวน์ ความเส่ียงต ่า  
ตรวจร่างกาย 
 ปอด หัวใจ ฟังเสียงปกติ  แขนขาและรูปร่างทัว่ไปปกติ  การตรวจหัวนม/เตา้นมไม่มีกอ้น
หวันมไม่สั้น 
ประวตัิการบันทกึการตรวจครรภ์ 
 ฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์ 16 สัปดาห์  เจาะเลือด LAB ANC ตามเกณฑ์พร้อมสามี 
(ลูกคนแรก เคย PND ท่ีโรงพยาบาลศิริราช ผลลูกเป็นพาหะธาลสัซีเมีย alpha thalassemia 1) 
 ระดบัมดลูก 2/3 > SP แพทย ์U/S GA 16 สัปดาห์ FHS 142/bpm EDC 29 มกราคม  2567 
 ตรวจฟันและสุขภาพช่องปาก  มีหินน ้าลายและฟันผ ุ7 ซ่ี 
สุขภาพจิต 
 การประเมินสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ์  ตามแบบประเมินความเครียด ST-5 = 6 คะแนน       
การคดักรองโรคซึมเศร้า 2Q = ไม่มี 
ระหว่างพกัรักษาในโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

วนัท่ีเขา้รับการรักษา  15  กนัยายน  2566  เวลา 11.38 น. 
วนัท่ีจ  าหน่ายกบับา้น  17  กนัยายน  2566  เวลา 11.00 น. 
สิทธิการรักษา  บตัรทอง 30 บาท  นอกเขต 
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การรักษาของแพทย์ 
15  กนัยายน  2566 เวลา 11.38 น.         -  Admit หอผู ้ ป่ วยหลังคลอดนรี เวช  CBC BUN Gr 
Electrolyte 
15  กนัยายน  2566 เวลา 17.27 น.     - Cytotec 400 Mcg (2 tab) Vg Sup 3 hr x 2dose 

                                                Observe T > 38.3 รายงานแพทย ์
16  กนัยายน  2566 เวลา 00.15 น.       - Abortion at 00.15 น. ทารกเพศหญิง BW 340 gm. 

    0.9%NSS 100ml. + Syntocinon 10 u  
                                                    - Methergin 0.2 mg. stat 

17  กนัยายน 2566 D/C เวลา 11.00 น.  - Complete Abortion No complication 
 

ข้อวนิิจฉัยปัญหาและแผนการพยาบาล 
               การน าทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มไปประยุกต์ใช้ในการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีลูก
เป็นธาลสัซีเมียรุนแรง เจาะน ้าคร ่ าวนิิจฉยัก่อนคลอด และยติุการตั้งครรภท่ี์แผนกฝากครรภ ์
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลข้อที ่1  หญิงตั้งครรภมี์ภาวะเครียด วติกกงัวลและกลวัเก่ียวกบัการเจาะน ้าคร ่ า           
ข้อมูลสนับสนุน 

S  :  - หญิงตั้งครรภ ์บอกวา่ “เครียดกงัวล และกลวัลูกจะเป็นอนัตราย" “ไม่เคยเจาะน ้าคร ่ า” 
- หญิงตั้งครรภถ์ามวา่ “ท าไมถึงตอ้งการเจาะน ้าคร ่ า และตอ้งท าอยา่งไรบา้ง” 

O :  - หญิงตั้งครรภไ์ม่มีความรู้เร่ืองโรคธาลสัซีเมียและการเจาะน ้าคร ่ า           
- ผลเลือด PCR ของหญิงตั้งครรภ ์ผลเป็น Alpha thalassemia 1 SEA Positive  
- ผลเลือด PCR ของสามี PCR ผลเป็น Alpha thalassemia 1 SEA Positive 
- สีหนา้วติกกงัวล  

วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัวมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคธาลสัซีเมียและการเจาะน ้าคร ่ า 
2. เพื่อลดความเครียด ความวติกกงัวล และความกลวั 

เกณฑ์การประเมินผล     
1. ยอมรับและเขา้ใจการเจาะน ้าคร ่ า และการน าน ้าคร ่ าไปตรวจยนืยนั 
2. มีสีหนา้แสดงออกท่ีดี 

กจิกรรมการพยาบาล    
1. พูดคุยสร้างสัมพนัธ์ท่ีดี เห็นอกเห็นใจหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว เพื่อสร้างความ

มัน่ใจและความไวว้างใจ แสดงออกถึงการใหก้ าลงัใจดว้ยความจริงใจ 
2. อธิบายเร่ืองการเจาะน ้าคร ่ า (Amniocentesis) เพื่อน าเซลลน์ ้าคร ่ ามาใชว้นิิจฉยัโรค 
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เด็กในครรภ์ และยืนยนัผลตรวจได้แม่นย  า เช่ือถือได้ เพราะในน ้ ามีเซลล์ของเด็กท่ีหลุดออกจาก
ผิวหนงัเยื่อบุทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร และทางเดินปัสสาวะของเด็ก จึงใช้เพื่อตรวจวินิจฉัย
ก่อนคลอดได ้

3. อธิบายถึงเหตุผลความจ าเป็นในเจาะน ้ าคร ่ า เพื่อเป็นการตรวจวินิจฉยัก่อนคลอดใน
คู่สามีภรรยาท่ีเป็นคู่เส่ียงธาลสัซีเมียชนิดรุนแรง และโอกาสเส่ียงท่ีมีบุตรจะเป็นโรคธาลสัซีเมียชนิด
รุนแรง พร้อมทั้งใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวัขณะเจาะน ้าคร ่ า   

4. เปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์ซักถามข้อสงสัย พร้อมตอบข้อซักถามและอธิบาย
เพิ่มเติมให้ชดัเจน และเปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัยจากสูติแพทยโ์ดยตรง เพื่อให้เกิดความเขา้ใจ
และใหค้วามร่วมมือ 

5. แนะน าใหห้ญิงตั้งครรภถ่์ายปัสสาวะก่อนการตรวจ 
6. จดัท่า ให้หญิงตั้งครรภ์นอนหงายราบบนเตียงตรวจ มือทั้งสองขา้งวางแนบล าตวั 

เปิดผา้บริเวณหนา้ทอ้งจากใตล้ิ้นป่ีจนถึงหวัเหน่า 
7. สูติแพทยต์รวจอลัตราซาวน์ เพื่อตรวจต าแหน่งท่ีเหมาะสม ก่อนใช้เข็มเจาะผนังหน้า

ท้องเข้าไปในถุงน ้ าคร ่ า กระบวนการทั้ งหมดท าโดยเทคนิคปลอดเช้ือ และดูดน ้ าคร ่ าประมาณ                     
20 มิลลิลิตร และส่งตรวจโครโมโซม 

8. ดูแลช่วยเหลือสูติแพทย์ในการท าหัตถการเจาะน ้ าคร ่ า พร้อมเก็บส่ิงส่งตรวจโดย
เทคนิคปลอดเช้ือ 
ประเมินผล   

1. ในระยะแรกหญิงตั้ งครรภ์มีอาการวิตกกังวล กลัวการเจาะน ้ าคร ่ า เม่ือได้รับ
ค าแนะน าปรึกษาเร่ืองโรคธาลสัซีเมียชริดรุนแรง และการเจาะน ้ าคร ่ า พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีความ
วติกกงัวลลดลง 

2. ตดัสินใจเจาะน ้าคร ่ า เพื่อตรวจวนิิจฉยัก่อนคลอด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 2  หญิงตั้งครรภ์เส่ียงต่อการแทง้บุตรเน่ืองจากขาดความรู้ในการ
ดูแลตนเองภายหลงัไดรั้บการเจาะน ้าคร ่ า          
ข้อมูลสนับสนุน 

S  :  - หญิงตั้ งครรภ์บอกว่า “ไม่รู้ว่าหลังเจาะน ้ าคร ่ า ต้องท าอย่างไรบ้าง และห้ามท า
อะไรบา้ง” 

O :  - หญิงตั้งครรภ ์G2P1A0L1 อายคุรรภ ์18 สัปดาห์  
- หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการเจาะน ้าคร ่ า (Amniocentesis) วนัท่ี 29 กนัยายน พ.ศ. 2566 
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วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อใหป้้องกนัการเกิดภาวะแทง้บุตร และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีหลงัเจาะน ้าคร ่ า 
2. เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการดูแลตนเองภายหลงัการเจาะน ้าคร ่ า 

เกณฑ์การประเมินผล     
1. ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น หนา้มืด เป็นลม เลือดออกทางช่องคลอด น ้าคร ่ าร่ัว มีไข ้

ปวดทอ้ง มดลูกหดรัดตวั ลูกด้ินนอ้ยหรือหยดุด้ิน 
2. ปลอดภยัจากการแทง้บุตร 

กจิกรรมการพยาบาล    
1. อธิบายเร่ืองการเจาะน ้ าคร ่ า และให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตวัก่อนและหลงัไดรั้บการ

เจาะน ้าคร ่ า  
2. เปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์ซักถามข้อสงสัย พร้อมตอบข้อซักถามและอธิบาย

เพิ่มเติมให้ชดัเจน และเปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัยจากสูติแพทยโ์ดยตรง เพื่อให้เกิดความเขา้ใจ
และใหค้วามร่วมมือ 

3. ดูแลช่วยเหลือสูติแพทยใ์นการท าหตัถการดว้ยเทคนิคปราศจากเช้ือ 
4. ดูแลให้หญิงตั้งครรภ์นอนพกับนเตียงประมาณ 30 นาที ภายหลงัได้รับการเจาะ

น ้ าคร ่ า เพื่อเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึน เช่น หนา้มืด เป็นลม ปวดทอ้งเป็นพกัๆ มดลูก
หดรัดตวั เป็นตน้ 

5. แนะน าให้หญิงตั้งครรภ์นอนพกัผ่อนต่อท่ีบา้นภายหลงัท า 24 ชัว่โมง ลดการเดิน
มาก งดกิจกรรมละการเดินทาง หรือท างานหนกั 2 สัปดาห์ หลีกเล่ียงกระทบกระเทือนบริเวณหน้า
ทอ้ง และงดการมีเพศสัมพนัธ์หลงัการเจาะน ้าคร ่ าประมาณ 2 สัปดาห์  

6. แนะน าให้สังเกตอาการผิดปกติ เช่น มีเลือดออก น ้ าคร ่ าร่ัว มีไข ้ปวดทอ้ง ลูกด้ิน
นอ้ยหรือหยดุด้ิน ตอ้งรีบมาพบแพทยท์นัที 

7. แจง้หญิงตั้งครรภ์เก่ียวกบัการนดัฟังผลการตรวจความผิดปกติของโครโมโซม ใน
อีก 2 สัปดาห์ คือวนัท่ี 12 กนัยายน พ.ศ. 2566  
ประเมินผล   

1. หญิงตั้งครรภ์รับฟังอย่างตั้งใจ เขา้ใจ และสังเกตอาการผิดปกติหลงัไดรั้บการเจาะ
น ้าคร ่ าได ้

2. นดัฟังผลตรวจอีก 2 สัปดาห์ คือวนัท่ี 12 กนัยายน พ.ศ. 2566 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 3  หญิงตั้งครรภมี์ความเครียดและความเศร้าโศกเสียใจเน่ืองจากมี
บุตรเป็นธาลสัซีเมียชนิดรุนแรง และตอ้งยติุการตั้งครรภ ์ 
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ข้อมูลสนับสนุน 
S  :  - หญิงตั้งครรภ์ บอกว่า “รู้สึกเสียใจมากๆ ลูกคนน้ีเป็นลูกคนท่ี 2 ไม่คิดว่าลูกจะเป็น

อะไร เพราะตอนทอ้งลูกคนแรกก็ตรวจลูกไม่เป็นโรคน้ี แข็งแรงดี ไม่ซีดดว้ย ลูกคนน้ีไม่น่าจะเป็น
โรคน้ีเลย”  

O :  - หญิงตั้งครรภ ์G2P1A0L1 อายคุรรภ ์20 สัปดาห์  
- วนัท่ี 22 สิงหาคม พ.ศ. 2566 แพทยต์รวจ Ultrasound พบทารก Sing of Hydrops 
- ว ันท่ี 12 กันยายน พ.ศ. 2566 ผลการตรวจ PND - affected fetus : Fetal Barts’s 

hydrops 
- แพทยพ์ิจารณายติุการตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภมี์สีหนา้แสดงถึงความวิตกกงัวล ร้องไห้

เสียใจ ขออนุญาตกลบับา้นก่อน และขอมานอนโรงพยาบาล วนัท่ี 15 กนัยายน พ.ศ. 2567 เพื่อยติุการ
ตั้งครรภ ์
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัวเขา้ใจและยอมรับผลการตรวจของทารกในครรภ ์
2. เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภพ์ร้อมรับขอ้มูลตามแนวทางการยติุการตั้งครรภ ์
3. เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัวลดความเครียด และความเศร้าโศกเสียใจลง  

เกณฑ์การประเมินผล     
1. ยอมรับเหตุผลการยติุการตั้งครรภ ์
2. พร้อมรับฟังขอ้มูลแนวทางการดูแลหลงัทราบผลการตรวจโครโมโซมใน ้าคร ่ า 

กจิกรรมการพยาบาล    
1. อธิบายแจง้ผลการตรวจโครโมโซมทารกจากการตรวจน ้าคร ่ า โดยควรใหข้อ้มูลอยา่ง

ละเอียดวา่ทารกในครรภเ์ป็นโรคธาลสัซีเมียชนิดรุนแรง (โรคฮีโมโกลบินบาร์ท)  
2. อธิบายเก่ียวกบัรายละเอียดของโรคธาลสัซีเมียชนิดรุนแรง คือลกัษณะการด าเนินโรค 

วธีิการรักษาของโรคธาลสัซีเมีย ซ่ึงในกรณีท่ีทารกเป็นโรคฮีโมโกลบินบาร์ทนั้นการพยากรณ์โรคจะ
แยท่ี่สุด ทารกไม่สามารถมีชีวติรอดไดแ้ละในปัจจุบนัยงัไม่มีวธีิการรักษา 

3. อธิบายเก่ียวกบัแนวทางการยุติการตั้งครรภ ์ในกรณีทารกในครรภ์เป็นโรคธาลสัซีเมีย
ชนิดรุนแรง เน่ืองจากทารกท่ีเป็นโรคธาลสัซีเมียชนิดรุนแรง ในบางกรณีอาจท าให้เสียชีวิตตั้งแต่อยู่
ในครรภ ์รวมถึงส่งผลใหมี้ภาวะแทรกซ้อนท่ีอนัตรายต่อมารดา เช่น ทารกเป็นโรคฮีโมโกลบินบาร์ท 

4. ดูแลให้การพยาบาลแบบประคบัประคองทางด้านจิตใจ ผูใ้ห้ค  าปรึกษาต้องให้
ก าลงัใจ และแสดงออกถึงความเห็นอกเห็นใจแก่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวเพื่อให้ผ่านพน้ภาวะ
ในช่วงน้ีไปใหไ้ด ้
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ประเมินผล   
1. หญิงตั้งครรภ์และสามียอมรับผลการตรวจยืนยนั พร้อมท่ีจะมารับการดูแลตาม

แผนการรักษาของแพทย ์เพื่อการยติุการตั้งครรภ ์ตามก าหนดวนันดั 
2. มานอนโรงพยาบาลตามนดั ในวนัท่ี 15 กนัยายน พ.ศ. 2566 

การติดตามเยีย่มทีห่อผู้ป่วยนรีเวช  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4 หญิงตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดตกเลือดหลงัคลอดเน่ืองจากไดรั้บยา
กระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกเพื่อการยติุการตั้งครรภ ์ 
ข้อมูลสนับสนุน 

S  :  -  
O :  1. แพทยพ์ิจารณาใหย้ติุการตั้งครรภ ์ในวนัท่ี 16 กนัยายน พ.ศ.2566 

2. ไดรั้บยา Cytotec 400 Mcg (2 tab) Vaginal sup. q 3 hr. x 2 dose  
3. Abortion at 00.15 น. ทารกเพศหญิง น ้าหนกั 340 กรัม  

วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภป์ลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นตกเลือดหลงัคลอด  
2. เฝ้าระวงัไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก 

เกณฑ์การประเมินผล     
1. การยติุการตั้งครรภส์ าเร็จ  
2. หญิงตั้งครรภไ์ม่เกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด 

กจิกรรมการพยาบาล    
1. ประเมินสภาพร่างกาย โดยการตรวจการหดรัดตวัของมดลูก  
2. ประเมิน Bleeding per vagina สังเกตปริมาณเลือดท่ีออกทางช่องคลอด   
3. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 คร้ัง และทุก 30 นาที 2 คร้ัง จนอยูใ่นเกณฑป์กติ 
4. แนะน าให้คลึงมดลูกทุก 15 นาที สังเกตมดลูกหดรัดตวั และปริมาณเลือดท่ีออกทาง

ช่องคลอด ถา้พบความผดิปกติใหรี้บแจง้เจา้หนา้ท่ีทนัที  
5. ดูแลให้ไดรั้บสารน ้ า On 0.9%NSS 1,000 ml. + Syntocinon 10 u Vein drip rate 120 

ml/hr. ตามแผนการรักษาของแพทย ์เพื่อให้ไดรั้บสารน ้ าทดแทนทางหลอดเลือดด าและยากระตุน้
การหดรัดตวัของมดลูก ป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด    

6. แลให้ได้รับยา Methergin 0.2 mg. Vein stat. ตามแผนการรักษาของแพทย์ เพื่อ
กระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก และป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด    

7. เฝ้าระวงัอาการแสดงของการภาวะช็อกจากการเสียเลือด หากพบอาการผดิปกติ เช่น  
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เลือดออกทางช่องคลอดมาก เวยีนศีรษะ หนา้มืด ใจสั่น เหง่ืออออก มือเทา้เยน็ ใหร้ายงานแพทยท์นัที 
8. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของทารก และรก เพื่อเฝ้าระวงัช้ินส่วนตกคา้งในโพรง

มดลูก และเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดได ้ 
ประเมินผล   

1. ทารกคลอด Complete abortion วนัท่ี 16 กนัยายน พ.ศ. 2566 เวลา 00.15 น. 
2. หญิงตั้งครรภไ์ม่เกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัทารกคลอด  
3. สัญญาณชีพปกติ : อุณหภูมิกาย 36.6-36.8 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ชีพจร 74-90 

คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต 100/61 - 118/64 มิลลิเมตรปรอท   
การวางแผนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (วนัท่ี 17 กนัยายน พ.ศ. 2566) 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 5  ส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการวางแผนครอบครัวและ
การวางแผนการมีบุตรคนต่อไป เน่ืองจากหญิงตั้งครรภแ์ละสามีเป็นพาหะโรคธาลสัซีเมีย   
ข้อมูลสนับสนุน 

S  :  - หญิงตั้งครรภ์ บอกว่า “รู้สึกเสียใจมากๆ ลูกคนน้ีเป็นลูกคนท่ี 2 ไม่คิดว่าลูกจะเป็น
อะไร เพราะตอนทอ้งลูกคนแรกก็ตรวจลูกไม่เป็นโรคน้ี แข็งแรงดี ไม่ซีดดว้ย ลูกคนน้ีไม่น่าจะเป็น
โรคน้ีเลย” 

O :  - ผลการตรวจเลือดของหญิงตั้งครรภ ์: PCR ผลเป็น Alpha thalassemia 1 SEA Positive  
- ผลการตรวจเลือดของสามี : PCR ผลเป็น Alpha thalassemia 1 SEA Positive 
- การตั้งครรภค์ร้ังน้ี ผลการตรวจ PND - affected fetus : Fetal Barts’s hydrops 
- ผลการตรวจ Ultrasound: ทารก Sing of Hydrops  
- แพทยว์นิิจฉยั : Fetal Barts’s hydrops พิจารณาใหย้ติุการตั้งครรภ ์

วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัวมีความรู้เขา้ใจเก่ียวกบัโรคธาลสัซีเมีย ความเส่ียง

ของการตั้งครรภ์มีบุตรเป็นโรคธาลสัซีเมียชนิดรุนแรง และสามารถวางแผนการตั้งครรภ์ในคร้ัง
ต่อไปไดอ้ยา่งเหมาะสม  

2. เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัวมีความรู้ในการดูแลตนเองเม่ือตั้งครรภค์ร้ังต่อไป  
เกณฑ์การประเมินผล     

1. หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวมีความรู้เขา้ใจเก่ียวกบัโรคธาลสัซีเมีย ความเส่ียงของ
การตั้งครรภมี์บุตรเป็นโรคธาลสัซีเมียชนิดรุนแรง 

2. หญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัวมีการวางแผนการคุมก าเนิดท่ีเหมาะสม  
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กจิกรรมการพยาบาล    
1. อธิบายโรคธาลสัซีเมีย กระบวนการตรวจคดักรองพาหะของโรค การตรวจวินิจฉัย

ก่อนคลอด และการยุติการตั้งครรภ์เน่ืองจากทารกเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง เพื่อให้หญิง
ตั้งครรภแ์ละครอบครัวมีความรู้เขา้ใจเก่ียวกบัโรคธาลสัซีเมีย ความเส่ียงของการตั้งครรภมี์บุตรเป็น
โรคธาลสัซีเมียชนิดรุนแรง 

2. เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น และให้ความรู้ในเร่ืองความเส่ียง และมีโอกาสวาง
แผนการมีบุตรใหม่เม่ือพร้อม 

3. ควรมีการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัทางเลือกในกรณีท่ีจะตั้งครรภ์คร้ังต่อไปอีกคร้ัง ซ่ึงดู
ความพร้อมของหญิงตั้งครรภแ์ละครบครัวก่อนวา่มีการวางแผนถึงการตั้งครรภค์ร้ังหนา้หรือไม่   

4. การประคบัประคองดา้นจิตใจ ควรสร้างเสริมก าลงัใจให้ครอบครัวเผชิญกบัความ
จริงและสร้างความหวงัในการสร้างเสริมสุขภาพใหแ้ขง็แรงภายหลงัยติุการตั้งครรภ ์

5. แนะน าช่องทางในการขอรับค าปรึกษาให้แก่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ในการ
เตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ ์การตรวจคดักรองความเส่ียงเม่ือเร่ิมขณะตั้งครรภไ์ดอ้ยา่งรวดเร็ว  
ประเมินผล   

1. หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวยอมรับผลการยุติการตั้งครรภ์ในคร้ังน้ี ปฏิบติัตามตาม
ค าแนะน าของแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีพยาบาล ตระหนกัถึงความส าคญัของการป้องกนัการตั้งครรภแ์ละ
การวางแผนครอบครัว 

2. หญิงตั้งครรภ์มีการวางแผนการคุมก าเนิด โดยมีความประสงค์ท่ีจะรับประทานยา
คุมก าเนิดเช่นเดิมก่อน เม่ือพร้อมจึงจะวางแผนการมีบุตรคนต่อไป   
ประเมินผลการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย 
  หญิงตั้งครรภแ์ละสามีไดรั้บการสอนครอบคลุมตามแผนการจ าหน่ายท่ีวางแผนไว ้โดยหญิง
ตั้งครรภ์และสามีให้ความร่วมมือดีและมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคธาลสัซีเมีย และการดูแล
ตนเองภายหลงัยุติการตั้งครรภ ์สามารถปฏิบติัตามค าแนะน าไดถู้กตอ้ง และสามารถยอมรับการยุติ
การตั้งครรภค์ร้ังน้ีได ้ 
สรุปและวจิารณ์ 

 จากกรณีศึกษาหญิงตั้งครรภท่ี์มีลูกเป็นธาลสัซีเมียรุนแรง ชนิด Hemoglobin Bart’s hydrops 
fetalis  ตอ้งท ายุติการตั้งครรภโ์ดยใชย้า สามารถจ าหน่ายกลบับา้นได ้พบวา่หญิงตั้งครรภแ์ละสามีมี
ปัญหาเกิดความกลวั วิตกกงัวลว่าจะเกิดความไม่ปลอดภยัหากตอ้งเจาะน ้ าคร ่ าและท าให้ยุติการ
ตั้งครรภ์ พยาบาลผูดู้แลต้องมีความรู้ความเข้าใจโดยเฉพาะทั้งในเร่ืองธาลัสซีเมียรุนแรง ชนิด 
Hemoglobin Bart’s hydrops fetalis และการพยาบาลทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ เพื่อให้ผูป่้วย
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เกิดความมัน่ใจและใหค้วามร่วมมือ ทั้งน้ีหลงัทราบผลการเจาะน ้าคร ่ าหญิงตั้งครรภเ์กิดอาการทอ้แท ้
วติกกงัวล  ซึมเศร้า ท าใหห้ญิงตั้งครรภไ์ม่อยากตั้งครรภอี์ก ผูดู้แลจึงตอ้งให ้Empowerment โดยการ
พูดคุยสร้างความไวว้างใจ ท าให้เกิดก าลงัใจ และให้ความร่วมมือในการรักษาต่อไป การท่ีหญิง
ตั้งครรภแ์ละสามีไดรั้บความรู้ความเขา้ใจ และตระหนกัถึงความส าคญัของการป้องกนัการตั้งครรภ์
และการวางแผนครอบครัว ควบคุมการมีลูกเป็นโรค การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม จะท าใหส้ามารถท่ีจะ
ดูแลตนเองและด าเนินชีวติอยูอ่ยา่งปลอดภยัและเกิดภาวะแทรกซอ้นไดน้อ้ยท่ีสุด 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีทีมสหวิชาชีพแพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์/นักจิตวิทยา ร่วมกันดูแล
ประคบัประคองหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะธาลสัซีเมียรุนแรง ชนิด Hemoglobin Bart’s hydrops fetalis 
ตลอดจนติดตามภายหลงัการยติุการตั้งครรภทุ์กรายเพื่อใหห้ญิงตั้งครรภส์ามารถเลือกตั้งครรภ ์เลือก
คลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม  

2. หญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่สามารถตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดได ้อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหากพบ
ทารก Hemoglobin Bart’s hydrops fetalis เม่ืออายคุรรภม์ากๆ เช่น ภาวะพิษแห่งครรภ,์ ตกเลือดหลงั
คลอด จึงควรรณรงคก์ารมาฝากครรภ์ เม่ือทราบวา่ตนเองตั้งครรภท์นัที และมีการเจาะเลือดคดักรอง
โรคธาลสัซีเมียพร้อมสามี 

 3. ควรใหชุ้มชนมีบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพของหญิงวยัเจริญพนัธ์ใหแ้ขง็แรงพร้อม
ก่อนมีลูก   และเขา้ถึงการฝากครรภท์นัทีเม่ือรู้วา่ตั้งครรภโ์ดยเร็ว โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) เป็นผูค้น้หา และส่งต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในเขต
รับผดิชอบดูแลต่อเน่ือง 

 4. ควรจดัท าคู่มือแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ การพยาบาลก่อนและหลงัการเจาะน ้ าคร ่ า 
และยติุการตั้งครรภเ์พื่อเป็นคู่มือส าหรับบุคลากรท่ีใหบ้ริการในหน่วยงานฝากครรภ ์

5. พยาบาลและทีมสุขภาพต้องมีความรู้ ความสามารถ และทกัษะในการให้ค  าแนะน า
ปรึกษาทางพนัธุศาสตร์ เร่ืองโรคเลือดจางธาลสัซีเมีย เพื่อการวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสมและ
ปลอดภยัตลอดจนมีเครือข่ายโรคเลือดจางธาลสัซีเมีย ตั้งแต่โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป 
โรงพยาบาลศูนย ์และมหาวิทยาลยัเพื่อติดต่อประสานงาน ร่วมกนัดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และ
ครอบครัว 

6. การตรวจยืนยนัธาลสัซีเมียของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นคู่เส่ียงตอ้งตรวจรวดเร็วติดตามให้มี
การตรวจวนิิจฉยัก่อนคลอด และยติุการตั้งครรภ ์
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