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บทคัดย่อ
	 การเตรียมความพร้อมก่อนการต้ังครรภ์ เป็นการดูแลสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธ์ุและคู่สมรสเพ่ือให้มีสุขภาพท่ีดีท้ังทาง 
ด้านร่างกายและจิตใจ ควรเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์อย่างน้อย 3 เดือนถึง 1 ปี สตรีวัยเจริญพันธุ์และคู่สมรส 
ควรได้รับคำ�ปรึกษาเกี่ยวกับการใช้ชีวิตคู่และ การดูแลสุขภาพอนามัย การตรวจร่างกายก่อนสมรสและก่อนมีบุตร เพื่อช่วยให้ 
สตรีวัยเจริญพันธ์ุมีการวางแผนการมีบุตร ระยะเวลาในการต้ังครรภ์และการคุมกำ�เนิดท่ีเหมาะสม ลดการต้ังครรภ์ท่ีไม่ได้วางแผน 
ลดภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์และระยะคลอด ลดภาวะแทรกซ้อนต่อความพิการแต่กำ�เนิดของทารก พยาบาลผดุงครรภ์ 
มีบทบาทสำ�คัญในการดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์และคู่สมรสให้มีพร้อมด้านร่างกายและจิตใจก่อนการตั้งครรภ์ ให้การดูแลตลอด 
ระยะตั้งครรภ์จนกระทั่งหลังคลอด มีการสอนหรือชี้แนะเกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ทั้งสตรีวัยเจริญพันธุ์ 
และคู่สมรส ให้คำ�ปรึกษาทางคลินิกกับบุคลากรทางสุขภาพในการดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์และคู่สมรสในการเตรียมความพร้อม 
ก่อนการต้ังครรภ์ รวมท้ังประสานความร่วมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพเพ่ือให้การวางแผนการดูแลสตรีวัยเจริญพันธ์ุและคู่สมรส 
นอกจากน้ียังประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการเตรียมความพร้อมก่อนการต้ังครรภ์มาใช้ในการดูแลสตรีวัย 
เจริญพันธุ์และคู่สมรส เพื่อช่วยให้สตรีวัยเจริญพันธุ์และคู่สมรสมีแนวทางในการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ สามารถ 
ช่วยลดหรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่อการตั้งครรภ์ ช่วยให้การตั้งครรภ์มีคุณภาพและทารกมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์

คำ�สำ�คัญ: การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์; การตั้งครรภ์

Abstract
	 Preconception care in pregnancy is care for the health of reproductive women and their spouses in 
order to be healthy in both physiologically and psychologically. Preconception care in pregnancy should take 
place from less three months to one year. Reproductive women and their spouses should receive marriage 
and health care guidance, check their health and plan before marriage and having a baby, use the appropriate  
birth control, reduce unplanned pregnancy, complications in pregnancy and childbirth period and congenital  
anomalies of infants. Midwives have vital roles in providing care for reproductive women and their spouses to  
ensure they are healthy both physiologically and psychologically before pregnancy until delivery. In addition, 
they should give guidance related to preparing before pregnancy for both reproductive women and their 
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spouses. They should also provide consultation related to clinical advice along with health care providers 
about preconception care and collaborate with the health care team in order to plan for caring for reproductive 
women and their spouse. Furthermore, they should apply evidence-based practice on preconception care and 
guide them to plan for preconception care, reduce and prevent complications in pregnancy and promote the 
quality of pregnancy and the health of infants

Keyword : preconception care; pregnancy

บทนำ�
	 การเตรียมความพร้อมก่อนการต้ังครรภ์ในปัจจุบัน
ได้รับความนิยมมากขึ้น เนื่องจากเป็นเวชศาสตร์การป้องกัน 
ข้ันปฐมภูมิ ประกอบกับปัจจุบันสตรีวัยเจริญพันธ์ุมีการศึกษา 
ที่ดีขึ้น มีการแต่งงานเมื่ออายุมากขึ้น สตรีวัยเจริญพันธุ์ 
จึงตระหนักเ ก่ียวกับภาวะเสี่ ยงหรือภาวะแทรกซ้อน 
ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการต้ังครรภ์ แม้ว่าวิทยาการทางการแพทย์ 
มีความเจริญก้าวหน้ามากขึ้น แต่ก็ยังพบอัตราการตายของ 
ทารก หรือความพิการแต่กำ�เนิดได้ โรคทางพันธุกรรม 
โรคติดเช้ือบางอย่างระหว่างต้ังครรภ์ เช่น ซิฟิลิส หัดเยอรมัน 
ไวรัสตับอักเสบ บี เป็นต้น1 ในประเทศสหรัฐอเมริกา ถึงแม้ 
จะเป็นประเทศที่มีความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์ก็ยังพบ 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในระหว่างตั้งครรภ์ได้สูง เช่น 
การแท้งบุตร ทารกพิการแต่กำ�เนิด การคลอดก่อนกำ�หนด 
และทารกน้ำ�หนักแรกเกิดน้อย เป็นต้น เนื่องจากสตร ี
วัยเจริญพันธุ์ขาดความตระหนักเก่ียวกับการป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อนหรือภาวะเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนระยะต้ังครรภ์ และจาก 
สภาพการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมส่งผลให้ 
สตรีวัยเจริญพันธุ์ และคู่สมรสมีวิถีการดำ�เนินชีวิตที่ไม่ได้ 
ตระหนักในการดูแลสุขภาพก่อนการต้ังครรภ์ จึงอาจทำ�ให้เกิด 
ภาวะแทรกซ้อนต่อการต้ังครรภ์ได้2 นอกจากการเตรียมตัวของ 
สตรีวัยเจริญพันธุ์แล้วคู่สมรสก็มีความสำ�คัญต่อการเตรียม 
ความพร้อมก่อนการต้ังครรภ์ ควรให้ความสำ�คัญกับการเตรียม 
ความพร้อมของคู่สมรสในระยะก่อนการต้ังครรภ์และระยะ 
ต้ังครรภ์ของสตรีวัยเจริญพันธ์ุ เพ่ือผลลัพธ์ท่ีดีต่อการต้ังครรภ์ 
จากการสำ�รวจใน ปี 2006-2010 ของสหรัฐอเมริกา พบว่า 
คู่สมรสต้องการเตรียมความพร้อมก่อนการต้ังครรภ์ 
เพื่อต้องการให้ทารกในครรภ์มีสุขภาพที่ดี และต้องการช่วย
ดูแลสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ในระยะก่อนและระหว่าง 
ต้ังครรภ์3 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Choiriyyah et al.4 

ในปี 2012 พบว่าคู่สมรสต้องการเตรียมความพร้อมก่อนการ 

ต้ังครรภ์ร้อยละ 204 สำ�หรับประเทศไทยการเตรียมความพร้อม 
ก่อนการต้ังครรภ์ เป็นเป้าหมายหน่ึงในการดูแลสตรีวัยเจริญพันธ์ุ 
เพื่อให้สตรีวัยเจริญพันธุ์และคู่สมรสได้รับคำ�ปรึกษาเก่ียวกับ 
การใช้ชีวิตคู่ การดูแลสุขภาพ การตรวจร่างกายก่อนสมรส 
และก่อนมีบุตร การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์เป็น 
แนวทางหน่ึงท่ีจะช่วยให้สตรีวัยเจริญพันธุ์มีการวางแผน 
การเจริญพันธ์ุของตนเอง จำ�นวนบุตร ระยะห่างในการต้ังครรภ์ 
และการคุมกำ�เนิดที่เหมาะสม ช่วยลดการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ 
ตั้งใจ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์และ 
การคลอด ลดภาวะเสี่ยงในการเกิดความพิการแต่กำ�เนิดของ 
ทารก1 เป็นต้น
	 พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทในการดูแลสตรีวัย 
เจริญพันธุ์และคู่สมรส มีการเตรียมสุขภาพด้านร่างกาย 
และจิตใจก่อนการต้ังครรภ์ และให้การดูแลตลอดระยะต้ังครรภ์ 
จนกระท่ังหลังคลอด มีการสอนหรือช้ีแนะเก่ียวกับการเตรียม 
ความพร้อมก่อนการต้ังครรภ์ ท้ังสตรีวัยเจริญพันธุ์และ 
คู่สมรส การให้คำ�ปรึกษาทางคลินิกกับบุคลากรทางสุขภาพ 
ในการดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์และคู่สมรสในการเตรียม 
ความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ รวมทั้งประสานความร่วมมือ 
กับหน่วยงานต่างๆ เพื่อให้การวางแผนการดูแลสตรีวัย 
เจริญพันธุ์และคู่สมรส นอกจากนี้ยังนำ�การใช้หลักฐานเชิง 
ประจักษ์ ติดตามรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับการเตรียมความพร้อม 
ก่อนการต้ังครรภ์มาประยุกต์ใช้ในการดูแลสตรีวัยเจริญพันธ์ุ 
และคู่สมรส เพื่อการตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพ จึงควรเห็นถึง 
ความสำ�คัญของการเตรียมความพร้อมก่อนการต้ังครรภ์  
เ น่ืองจากพบภาวะแทรกซ้อนที่ เ กิดขึ้นในระหว่างการ 
ต้ังครรภ์และการคลอด ต่อตัวสตรีวัยเจริญพันธ์ุและทารกในครรภ์ 
เกิดจากปัจจัยเสี่ยงหลายประการที่สามารถดูแลป้องกัน 
และลดความรุนแรงลงได้ต้ังแต่ในระยะก่อนการต้ังครรภ์  
บทความน้ีนำ�เสนอเก่ียวกับความหมายของการเตรียม 
ความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ ข้อแนะนำ�เกี่ยวกับการเตรียม 
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ความพร้อมก่อนการต้ังครรภ์ของสตรีวัยเจริญพันธุ์และ 
คู่สมรส ประโยชน์ของการเตรียมความพร้อมก่อนการต้ังครรภ์ 
และบทบาทของพยาบาลผดุงครรภ์ในการเตรียมความ 
พร้อมก่อนการตั้งครรภ์ เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผน 
การดูแลสตรีวัยเจริญพันธ์ุและคู่สมรสในระยะก่อนการต้ังครรภ์ 
ให้มีการดูแลสุขภาพในระยะก่อนการต้ังครรภ์ท่ีถูกต้องและ 
เหมาะสม ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์และ 
การคลอด ตลอดจนผลลัพธ์ที่ไม่ดีจากการตั้งครรภ์ ส่งเสริม 
การตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพ ซึ่งจะช่วยลดปัญหาด้านอนามัย 
แม่และเด็กที่เกิดขึ้นได้

ความหมายของการเตรียมความพร้อมก่อนการต้ังครรภ์
	 การเตรียมความพร้อมก่อนการต้ังครรภ์ เป็นการดูแล 
สุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์และคู่สมรสก่อนการต้ังครรภ์  
ให้มีภาวะสุขภาพท่ีดีท้ังด้านร่างกายและจิตใจก่อนการ 
ต้ังครรภ์ มีการวางแผนการมีบุตร จำ�นวนบุตร เวลาท่ีเหมาะสม 
เพื่อการป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผน เพื่อให้สตรีวัย 
เจริญพันธุ์และทารกมีสุขภาพที่สมบูรณ์ ทั้งนี้ในการเตรียม 
ความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ควรมีระยะเวลาตั้งแต่ 3 เดือน 
ถึง 1 ปี เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนต่อการตั้งครรภ์5

ข้อแนะนำ�ของการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์
	 ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสหรัฐอเมริกา 
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC])5 

ได้มีข้อแนะนำ�ในการเตรียมความพร้อมของสตรีวัย 
เจริญพันธุ์ก่อนการตั้งครรภ์ ตามปัจจัยด้านต่างๆ ดังนี้
	 1. ปัจจัยด้านชีวภาพ ซึ่งเกิดจากตัวของสตรีวัย 
เจริญพันธุ์เอง ได้แก่ อายุ โรคทางพันธุกรรม ความสูง 
โภชนาการ การออกกำ�ลังกาย โดยมีรายละเอียดดังนี้
		  1.1 อายุ อายุที่เหมาะสมในการตั้งครรภ์ คือ 
20-35 ปี การต้ังครรภ์ในสตรีท่ีมีอายุต่ำ�กว่า 20 ปี ซ่ึงยังไม่มี 
ความพร้อมในการต้ังครรภ์ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และวุฒิภาวะ 
ทางอารมณ์ อาจทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อการต้ังครรภ์ได้ 
เช่น ภาวะโลหิตจาง ทุพโภชนาการ การแท้งบุตร ทารก 
มีการเจริญเติบโตช้าในครรภ์ และการคลอดก่อนกำ�หนด 
เป็นต้น และการต้ังครรภ์ในสตรีท่ีต้ังครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี 
อาจมีผลต่อภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการต้ังครรภ์และ 
การคลอดได้แก่ ความดันโลหิตสูง และเบาหวานร่วมกับการ 
ตั้งครรภ์ได้ รกเกาะต่ำ� ความผิดปกติของโครโมโซม เช่น 

กลุ่มอาการดาวน์ (Down’s syndrome)เป็นต้น6

		  1.2 โรคทางพันธุกรรม เป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำ�ให้ 
เกิดความผิดปกติของทารกในครรภ์ โรคท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรม 
ได้แก่
			   1.2.1 โรคธาลัสซีเมีย เป็นภาวะโลหิตจาง 
จากความผิดปกติของการสังเคราะห์สายฮีโมโกลบิน 
ในเม็ดเลือดแดง มีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบยีนเดี่ยว 
(autosomal recessive) ควรมีการคัดกรองก่อนตั้งครรภ์  
เพราะโรคนี้มีการถ่ายทอดทางพันธุกรรม7

			   1.2.2 ภาวะพร่องเอนไซม์ G-6-PD 
(glucose-6-phosphate dehydrogenase) มีการถ่ายทอด 
ทางพันธุกรรมของโครโมโซมเพศแบบยีนเดี่ยว (X-linked 
recessive) ในสตรีที่เป็นพาหะโอกาสที่ทารกเพศชายจะเป็น 
โรคสูง อาจทำ�ให้เกิดความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดได้8

			   1.2.3 โรคความผิดปกติของระบบเมตาโบ- 
ลิซึม และการขับสารฟีนิลอะลานินในปัสสาวะ (phenylketonuria, 
PKU) ทารกอาจได้รับอันตรายจากระดับของกรดอะมิโน 
ในเลือดท่ีสูงของมารดาที่จะไปขัดขวางการเจริญเติบโตของ 
ระบบประสาทและหัวใจของทารก ควรได้รับการปรึกษา 
เก่ียวกับการควบคุมอาหารก่อนการต้ังครรภ์อย่างน้อย 3 เดือน 
จะสามารถลดการเกิดความพิการแต่กำ�เนิดของทารกได้5

		  1.3 ความสูง ในสตรีที่มีความสูงน้อยกว่า 145 
เซนติเมตร ซ่ึงมีโอกาสเส่ียงต่อภาวะการคลอดยาก จากการ 
ที่ไม่ได้สัดส่วนระหว่างศีรษะทารกกับช่องเชิงกรานของ 
มารดา ทำ�ให้ไม่สามารถคลอดเองได้ทางช่องคลอด อาจต้อง 
ใช้สูติศาสตร์หัตถการในการช่วยคลอด ส่งผลให้เกิดภาวะ 
แทรกซ้อนในระยะคลอดได้สูง8

		  1.4 โภชนาการ ภาวะโภชนาการมีความสำ�คัญ 
ต่อสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ หากมีภาวะโภชนาการที่ดี 
ก่อนการตั้งครรภ์ ก็จะส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อตัวสตรีวัยเจริญพันธุ์ 
และทารกในครรภ์ ซึ่งประเมินได้จากดัชนีมวลกาย สตรี 
วัยเจริญพันธุ์ควรมีดัชนีมวลกาย ไม่เกิน 25 กิโลกรัมต่อ 
ตารางเมตร และไม่ต่ำ�กว่า 19 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หากมี 
ดัชนีมวลกายต่ำ�กว่า 19 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หรือมี 
น้ำ�หนักน้อยไม่ได้สัดส่วนกับส่วนสูง ควรได้รับการส่งเสริม 
ให้มีภาวะโภชนาการ ที่ ดี ก่ อนการ ต้ั งครรภ์ โดยการ 
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ลดอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูง 
เพ่ิมอาหารประเภทวิตามินและเกลือแร่ เพราะถ้าดัชนีมวลกายต่ำ� 
มีโอกาสเส่ียงต่อทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า ทารกแรกคลอด 
น้ำ�หนักตัวน้อย และทารกคลอดก่อนกำ�หนด7 เป็นต้น
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	 หากมีดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตาราง 
เมตร ควรควบคุมน้ำ�หนักให้เหมาะสมก่อนการตั้งครรภ์ 
ลดน้ำ�หนักอย่างน้อย 3-4 เดือนก่อนท่ีจะวางแผนการต้ังครรภ์ 
หากลดน้ำ�หนักในระยะต้ังครรภ์ ช่วงท่ีมีการปฏิสนธิ อาจทำ�ให้ 
ทารกในครรภ์ขาดสารอาหาร มีผลต่อการเจริญเติบโตของ 
ทารกในครรภ์ และอาจพบความผิดปกติได้9 สำ�หรับรายที่มี 
ดัชนีมวลกายมากเกินไป มีโอกาสตั้งครรภ์ยาก เมื่อตั้งครรภ์ 
แล้วอาจมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
ร่วมกับการต้ังครรภ์ เบาหวานร่วมกับการต้ังครรภ์ ทารกตัวโต 
ติดเชื้อง่าย และเสี่ยงต่อการคลอดยากได้6

		  1.5 การออกกำ�ลังกาย ควรมีการส่งเสริมให้มี 
สุขภาพท่ีดีก่อนการต้ังครรภ์ ควรมีการออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 
3 เดือนก่อนการตั้งครรภ์ มีประโยชน์ในการส่งเสริมให้มี 
สุขภาพที่ดี ป้องกันการเกิดโรค ช่วยเพิ่มความแข็งแรง 
ของกล้ามเนื้อ ช่วยลดความไม่สุขสบายต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น 
จากการตั้งครรภ์ และควรออกกำ�ลังกายต่อเนื่อง จนกระทั่ง 
ระยะหลังคลอด
	 ปัจจัยด้านชีวภาพ เป็นปัจจัยที่เกิดจากตัวของสตรี 
วัยเจริญพันธุ์ประกอบด้วย อายุที่เหมาะสมกับการตั้งครรภ์  
คือ 20-35 ปี ควรมีการคัดกรองโรคทางพันธุกรรมก่อนการ 
ตั้งครรภ์ เพื่อลดการเกิดความพิการต่อทารกในครรภ์ ดัชนี 
มวลกายก่อนการตั้งครรภ์ไม่เกิน 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
ควรมีการควบคุมน้ำ�หนักให้เหมาะสมก่อนการต้ังครรภ์ 
อย่างน้อย 3-4 เดือนก่อนการต้ังครรภ์ และส่งเสริมให้มีสุขภาพ 
ที่ดีก่อนการตั้งครรภ์ควรออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 3 เดือน 
ก่อนการตั้งครรภ์
	 2. ปัจจัยด้านสุขภาพ ในสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีโรค 
ประจำ�ตัวบางอย่าง เมื่อมีการตั้งครรภ์อาจทำ�ให้เกิดภาวะ 
แทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อตนเองและทารกในครรภ์ ได้แก่
		  2.1 โรคเบาหวาน สตรีที ่เป็นโรคเบาหวาน 
ควรควบคุมระ ดับน้ำ �ตาลให้อยู่ ใน เกณฑ์ปกติ ก่อนที่ 
จะมีการต้ังครรภ์ เพ่ือช่วยลดโอกาสการแท้งบุตร ความพิการ 
ของทารก และภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ได้ 6

		  2.2 โรคความดันโลหิตสูง สตรีท่ีเป็นโรคความดัน 
โลหิตสูงสามารถต้ังครรภ์ได้แต่ต้องติดตามเพื่อประเมิน 
โอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น อาการชัก 
การคลอดก่อนกำ�หนด ทารกมีการเจริญเติบโตช้า และทารก 
น้ำ�หนักน้อย เป็นต้น ตลอดจนต้องพิจารณาการใช้ยาท่ี 
ปลอดภัยต่อทารก เพราะยาบางตัวมีผลต่อความพิการของ 
ทารกแต่กำ�เนิดได้10

		  2.3 โรคลมชัก สตรีที่เป็นโรคลมชัก ที่รักษา 
โดยการใช้ยากันชัก ยาอาจส่งผลต่อการเจริญเติบโตช้าของทารก 
ขัดขวางการดูดซึมกรดโฟลิค อาจส่งผลต่อระบบประสาทของ 
ทารกได้5

		  2.4 โรคหลอดเลือดดำ�อุดตัน สตรีที่เป็นหลอด 
เลือดดำ�อุดตัน ท่ีรักษาโดยการใช้ยาวาฟาริน (warfarin) ซ่ึงเป็น 
ยาละลายลิ่มเลือด ยาสามารถผ่านรกได้ อาจทำ�ให้เกิดความ
พิการแต่กำ�เนิดได้6

		  2.5 โรคออโตอิมมูน สตรีที่เป็นโรคออโตอิมมูน 
ส่วนใหญ่จะเกิดการอักเสบทั่วร่างกาย (systemic lupus  
erythematosus, SLE) ที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ก่อน 
การตั้งครรภ์ จะทำ�ให้เกิดการตายปริกำ�เนิด การคลอดก่อน 
กำ�หนด และมีการเจริญเติบโตช้าในครรภ์ได้ 8

		  2.6 โรคของต่อมธัยรอยด์ สตรีที่เป็นโรคต่อม 
ธัยรอยด์เป็นพิษ (hyperthyroidism) ควรได้รับการดูแล 
รักษาก่อนเพื่อลดภาวะเสี่ยงในการแท้งบุตร การคลอดก่อน 
กำ�หนด ความพิการแต่กำ�เนิด และทารกมีโอกาสเสี่ยงเป็น 
ธัยรอยด์เป็นพิษ ส่วนในสตรีตั ้งครรภ์ที ่เป็นธัยรอยด์ต่ ำ� 
(hypothyroidism) ทารกจะมีโอกาสตายในครรภ์สูง11

		  2.7 ความวิตกกังวลหรือซึมเศร้า สตรีที่ต้อง
ใช้ยาคลายความวิตกกังวลในการรักษา ยาที่ใช้กันส่วนใหญ่ 
คือ ยาไดอะซีแปม (diazepam) ยาสามารถผ่านรกสู่ทารกได้ 
อาจทำ�ให้ทารกในครรภ์มีโอกาสเกิดปากแหว่ง เพดานโหว่6

		  2.8 โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ สตรีที่มีการติด 
เช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น การติดเช้ือ HIV ควรได้รับ 
การตรวจคัดกรอง การวางแผนการตั้งครรภ์ และการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัส ซ่ึงพบว่าสามารถลดโอกาสการถ่ายทอดเช้ือ 
จากมารดาสู่ทารกได้ ส่วนโรคซิฟิลิส ถ้าไม่ได้รับการดูแล 
รักษาต้ังแต่ก่อนการต้ังครรภ์จะมีผลต่อทารกในการเกิด
ความพิการแต่กำ�เนิดได้ 7

		  ปัจจัยด้านสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีโรค 
ประจำ�ตัว เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ลมชัก หลอด 
เลือดดำ�อุดตัน ออโตอิมมูน โรคของต่อมธัยรอยด์ ความวิตก 
กังวลหรือซึมเศร้า และโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ควรมี 
การประเมินและคัดกรองโรคก่อนการต้ังครรภ์ เพ่ือลดแทรกซ้อน 
ที่เป็นอันตรายต่อตนเองและทารกในครรภ์
	 3. ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม สตรีที ่มีปัญหา 
ทางเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนปัญหาความรุนแรงใน 
ครอบครัว เมื่อวางแผนการตั้งครรภ์สตรีและคู่สมรสควรมี 
การวางแผนเกี่ยวกับการทำ�งาน ค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว 
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และควรมกีารเตรยีมความพรอ้มท้ังด้านรา่งกาย จติใจ อารมณ์  
ในการรับบทบาทการเป็นบิดา มารดา และการเลี้ยงดูบุตร 
ซึ่งศึกษาได้จากหนังสือ และเอกสารต่างๆ ตลอดจนการ 
เข้ารับการปรึกษาในคลินิกเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์
	 4. ปัจจัยด้านแบบแผนการดำ�เนินชีวิต ในปัจจุบัน 
สตรีมีแบบแผนการดำ�เนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ความเจริญ 
ก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการส่ือสารท่ีมากข้ึน การรับวัฒนธรรม 
ตะวันตกเข้ามามากข้ึน ตลอดจนปัญหาทางเศรษฐกิจท่ีทำ�ให้ 
สตรีต้องทำ�งานนอกบ้าน พบว่าสตรีไทยปัจจุบันมีแบบแผน
การดำ�เนินชีวิตท่ีอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงและส่งผลต่อภาวะการ
เจริญพันธุ์ ได้แก่ 
		  4.1 สตรีท่ีสูบบุหร่ี มีโอกาสเส่ียงต่อการแท้งบุตร 
ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า ทารกแรกคลอดน้ำ�หนักน้อย 
คลอดก่อนกำ�หนด และอัตราการตายคลอดสูง ควรเลิก 
สูบบุหรี่ก่อนการตั้งครรภ์อย่างน้อย 16 สัปดาห์ ซึ่งสามารถ 
ลดภาวะเสี่ยงต่อทารกในครรภ์ได้7 
		  4.2 การด่ืมแอลกอฮอล์ แอลกอฮอล์เป็นสาเหตุ 
ท่ีทำ�ให้ เ กิดการแท้งบุตรหรือการเจริญเติบโตช้าและ 
พัฒนาการล่าช้าของทารก ทำ�ให้ทารกพิการแต่กำ�เนิด โอกาส 
เกิดความพิการของใบหน้า (fetal alcohol syndrome, FAS) 
ทารกแรกคลอดน้ำ�หนักตัวน้อย6

		  4.3 การรับประทานอาหารและวิตามินเสริม 
ต้องระมัดระวังการได้รับวิตามินบางอย่าง เช่น วิตามินเอ 
มากเกินไป จะมีผลต่อความพิการของทารก พบได้ในยา 
บางชนิด เช่น ยาที่ใช้รักษาสิว การรับประทานอาหารเสริม 
เป็นต้น และควรได้รับกรดโฟลิควันละ 0.4 มิลลิกรัมต่อวัน 
อย่างน้อย 3-4 เดือนก่อนการตั้งครรภ์ ต่อเนื่องถึงไตรมาส 
แรกของการต้ังครรภ์ ซ่ึงสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดความผิด 
ปกติของหลอดประสาทไขสันหลัง (neural tube defects) 
ในทารกแรกคลอด11

		  4.4 การใช้ยา สตรีวัยเจริญพันธ์ุท่ีมีโรคประจำ�ตัว 
บางอย่าง และได้รับการรักษาด้วยยา ยาอาจมีผลต่อการเจริญ 
เติบโตของทารกในครรภ์ ส่งผลต่อความพิการแต่กำ�เนิดของ 
ทารกในครรภ์ได้ เช่น ยาธัลลิโดไมด์ (thalidomind) เป็นยา 
รักษาอาการคลื่นไส้อาเจียนในไตรมาสแรกของการต้ังครรภ์ 
พบว่าเป็นสาเหตุให้เกิดความผิดปกติของกระดูกแขนและขา 
เป็นต้น7 ดังนั้นสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีโรคประจำ�ตัวหรือได้รับ
การรักษาด้วยยาบางอย่างควรมีการปรึกษาแพทย์ก่อนการ 
ต้ังครรภ์เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นต่อมารดาและ 
ทารกในครรภ์

		  ปัจจัยด้านแบบแผนการดำ�เนินชีวิตของสตรี
วัยเจริญพันธุ์ประกอบด้วย การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 
การรับประทานอาหารและวิตามินเสริม และการใช้ยา สตรี
วัยเจริญพันธุ์ต้องไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ระมัดระวัง 
การรับประทานอาหารและวิตามินเสริม ก่อนการตั้งครรภ์ 
และในรายที่มีการใช้ยาควรมีการปรึกษาแพทย์ก่อนการต้ัง
ครรภ์เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นต่อมารดาและ
ทารกในครรภ์
	 5. ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม สตรีวัยเจริญพันธ์ุในสังคม 
ปัจจุบัน มีโอกาสสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยได้ เพราะ 
สตรีวัยเจริญพันธุ์ส่วนใหญ่ต้องทำ�งานนอกบ้าน ทำ�งานใน 
โรงงานอุตสาหกรรม การสัมผัสสารเคมีท่ีเป็นอันตรายต่อทารก 
ได้เมื่อมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้น เช่น พวกสารตะกั่ว ปรอท 
เป็นต้น ก่อนการตั้งครรภ์ควรมีการตรวจสุขภาพหรือควร 
ปรึกษาแพทย์ก่อนการตั้งครรภ์11

	 6. ปัจจัยทางสูติกรรม สตรีที่มีประวัติการตั้งครรภ์ 
และการคลอดที่ผิดปกติ ควรได้รับการประเมินและตรวจหา 
สาเหตุเพ่ือการป้องกันก่อนการต้ังครรภ์คร้ังต่อไป6 โดยมีการ 
ซักประวัติดังนี้
		  6.1 ประวัติการมีบุตรยาก สตรีที่มีบุตรยากและ 
ใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์จะมีความเสี่ยงต่ออุบัติการณ์ 
ของการแท้งบุตร คลอดก่อนกำ�หนด ครรภ์แฝด และการ 
ตายปริกำ�เนิดสูง
		  6.2 ประวัติการแท้งและการตั้งครรภ์นอกมดลูก 
สตรีที่เคยแท้งและต้ังครรภ์นอกมดลูกจะมีความเสี่ยงใน 
การเกิดการตายปริกำ�เนิดสูง มีโอกาสเกิดการตั้งครรภ์นอก 
มดลูกสูง ดังนั้นควรเว้นการมีบุตรอย่างน้อย 6 เดือน
		  6.3 ประวัติทารกตายในครรภ์ สตรีท่ีเคยมีทารก 
ตายในครรภ์โดยไม่ทราบสาเหตุ มีโอกาสเกิดการตายปริ 
กำ�เนิดสูงในการตั้งครรภ์ได้8

		  6.4 ประวัติการคลอดก่อนกำ�หนด ซ่ึงเป็นสาเหตุ 
สำ�คัญของการตายและการเกิดความพิการแต่กำ�เนิดได้สูง 
ในสตรีที่เคยเกิดการคลอดก่อนกำ�หนดมีโอกาสท่ีจะเกิดซ้ำ� 
ได้สูง8

		  6.5 ประวัติการคลอดทารกตัวโต สตรีท่ีมีประวัติ 
การคลอดทารกตัวโต ท่ีมีน้ำ�หนักตัวมากกว่า 4,000 กิโลกรัม 
ซ่ึงมักพบในสตรีท่ีมีภาวะเบาหวานร่วมกับการต้ังครรภ์ รวมท้ัง 
มีโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น การคลอดยาก 
การบาดเจ็บจากการใช้สูติศาสตร์หัตถการในการช่วยคลอด6  

เป็นต้น
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		  6.6 ประวัติการผ่าตัดคลอด สตรีท่ีมีประวัติการ 
ผ่าตัดคลอด เช่น จากภาวะศีรษะทารกไม่ได้สัดส่วนกับ 
ช่องเชิงกรานของมารดา ซึ่งในสตรีที่เคยผ่าตัดคลอดมาแล้ว
ในการต้ังครรภ์ครั้งต่อไปจะมีภาวะเสี่ยงต่อการคลอดได้สูง  
เช่น การตกเลือดในระยะคลอดหรือหลังคลอด8 เป็นต้น
		  6.7 จำ�นวนครั้งของการคลอด ในสตรีครรภ์แรก 
จะใช้ระยะเวลาในการคลอดยาวนานกว่าสตรีที่ครรภ์หลัง 
และในสตรีที่ผ่านการคลอดมามากกว่า 4 ครั้ง (grand 
multiparity) จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง  
ความดันโลหิตสูง รกเกาะต่ำ� และการตกเลือดหลังคลอด 
ได้สูง6

	 สำ�หรับปัจจัยทางสูติกรรมสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มี 
ประวัติมีบุตรยาก แท้ง ตั้งครรภ์นอกมดลูก และทารกตาย 
ในครรภ์ ควรได้รับคำ�ปรึกษาก่อนการตั้งครรภ์ ในรายที่เคย 
คลอดทารกตัวโต ควรมีการประเมินคัดกรองภาวะเสี่ยงก่อน 
การตั้งครรภ์ สำ�หรับรายที่ผ่าตัดคลอดหรือคลอดมากกว่า 
4 ครั้ง ถือเป็นการตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงเพราะอาจเกิด 
ภาวะตกเลือดในระยะคลอดและหลังคลอดได้สูง
	 ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสหรัฐอเมริกา 
(CDC)10 ได้แนะนำ�ให้คู่สมรสมีการเตรียมความพร้อมก่อน 
การตั้งครรภ์ดังนี้
	 1. การวางแผนการต้ังครรภ์ร่วมกับสตรีวัยเจริญพันธ์ุ
	 ในการมีบุตรเป็นเป้าหมายของคู่สมรส ดังนั้นการ 
วางแผนการเจริญพันธุ์ จำ�นวนและระยะเวลาของการมีบุตร 
รวมทั้งการวางแผนครอบครัว คู่สมรสและสตรีวัยเจริญพันธุ์ 
ควรมีการวางแผนร่วมกัน เพื่อความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์  
ลดการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผน
	 2. การป้องกันและรักษาโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์
	 การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ คู่สมรส 
ควรมีการคัดกรองโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ หากพบความ 
ผิดปกติควรได้รับการรักษาหรือป้องกันก่อนการต้ังครรภ์ 
เพื่อลดการภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารกในครรภ์ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Choiriyyah, et al.4 พบว่า 
คู่สมรส ร้อยละ 21 มีความเสี่ยงสูงต่อการรักษาโรคติดเชื้อ 
ทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งเป็นปัญหาใหญ่ของคู่สมรสที่ต้องได้รับ 
การดูแลหรือการรักษาอย่างน้อย 1 ปี ก่อนการตั้งครรภ์  
โดยการให้คำ�ปรึกษาเก่ียวกับการรักษาและการป้องกัน 
โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ที่อาจเกิดขึ้นกับสตรีวัยเจริญพันธุ์ ดังนั้นก่อนการตั้งครรภ์ 
ควรมีการ คัดกรองโรค ติด เชื้ อทาง เพศสัมพันธ์ ของ 

คู่สมรสด้วย เพื่อป้องกันการติดเชื้อสู่สตรีวัยเจริญพันธุ์และ 
ทารกในครรภ์
	 3. การสูบบุหรี ่หรือเครื ่องดื่มที่มีส่วนผสมของ 
แอลกอฮอร์
	 คู่สมรสที่มีการสูบบุหรี่ควรหยุดการสูบบุหรี่ก่อน
การตั้งครรภ์ เพราะควันบุหรี่อาจไปสู่สตรีวัยเจริญพันธุ์ได้  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Frey, et al.12 พบว่า คู่สมรส 
ส่วนใหญ่ดื่มแอลกอฮอร์ ร้อยละ 79.90 สูบบุหรี่ ร้อยละ 15.3 
ดังน้ันก่อนการต้ังครรภ์ควรหยุดด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีส่วนผสม 
ของแอลกอฮอร์ และหยุดการสูบบุหรี่ เพื่อสุขภาพที่ดีของ 
คู่สมรสและสตรีวัยเจริญพันธุ์ก่อนการตั้งครรภ์
	 4. หลีกเลี่ยงสารเคมีต่างๆ
	 คู่สมรสควรหลีกเลี่ยงการทำ�งานท่ีเก่ียวกับสารเคมี  
ปรอท ตะกั่ว หรือรังสีต่างๆ เพราะอาจส่งผลต่ออนามัย 
เจริญพันธุ์ได้ ดังนั้นก่อนที่จะมีการตั้งครรภ์ควรตรวจสุขภาพ
ก่อนการตั้งครรภ์
	 5. ป้องกันภาวะมีบุตรยาก
	 คู่สมรสควรมีการคัดกรองโรคบางอย่าง เช่น เบาหวาน 
คางทูม ไต หรือโรคที่เกี่ยวกับความผิดปกติของฮอร์โมน 
โรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาโดยการให้คีโมหรือรังสีในการ 
รักษา คู่สมรสควรมีการคัดกรองหรือประเมินภาวะดังกล่าว 
ก่อนการตั้งครรภ์ เพราะโรคบางอย่างมีผลต่อการมีบุตรยาก 
เพื่อลดการมีบุตรยากและป้องกันความผิดปกติที่อาจส่งผล 
ต่อทารกในครรภ์
	 6. การควบคุมน้ำ�หนักก่อนการตั้งครรภ์
	 คู่สมรสรายใดที่มีภาวะโภชนาการเกิน ควรมีการ 
ควบคุมน้ำ�หนักก่อนการตั้งครรภ์อย่างน้อย 3-4 เดือนก่อน 
การตั้งครรภ์ เพราะอาจมีภาวะเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจ 
เบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะโภชนาการเกินอาจเสี่ยงต่อการ 
มีบุตรยากได้ ในรายที่มีภาวะทุพโภชนาการ อาจเกิดปัญหา 
ทางสุขภาพได้เช่นกัน ดังนั้นควรปรับพฤติกรรมการบริโภค 
หรือการควบคุมน้ำ�หนักก่อนการตั้งครรภ์ สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Choiriyyah, et al.4 พบว่าคู่สมรสรายที่มี 
ภาวะโภชนาการเกินหรือมีภาวะอ้วน ร้อยละ 56 ต้องการ 
ควบคุมน้ำ�หนักหรือลดน้ำ�หนักก่อนท่ีภรรยาจะมีการต้ังครรภ์ 
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการตั้งครรภ์
	 7. ส่งเสริมสุขภาพจิตก่อนการตั้งครรภ์
	 ควรมีการประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพจิตของ 
คู่สมรสก่อนการต้ังครรภ์ เพ่ือประเมินความพร้อมในการมีบุตร 
การเล้ียงดูบุตร หากมีภาวะเส่ียงควรให้คำ�แนะนำ�หรือคำ�ปรึกษา 
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หรือการส่งเสริมสุขภาพจิตก่อนการตั้งครรภ์
	 การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ นอกจาก 
เตรียมตัวสตรีวัยเจริญพันธ์ุแล้ว การเตรียมตัวก่อนการต้ังครรภ์ 
ของคู่สมรสก็มีความสำ�คัญต่อการตั้งครรภ์ เพื่อเป็นการ 
ประเมินคัดกรองภาวะเส่ียงต่างๆ ท่ีอาจส่งผลต่อการต้ังครรภ์

ประโยชน์ของการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์
	 การเตรียมความพร้อมก่อนการต้ังครรภ์ของสตรี 
วัยเจริญพันธุ์ เป็นการช่วยให้สตรีวัยเจริญพันธุ์มีการดูแล 
ตนเองก่อนการตั้งครรภ์ และช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อการ 
ตั้งครรภ์ ซึ่งมีประโยชน์ต่อสตรีวัยเจริญพันธุ์ดังนี้
	 1. ช่วยให้สตรีวัยเจริญพันธ์ุและคู่สมรสมีการวางแผน 
การเจริญพันธุ์ เกี่ยวกับจำ�นวนบุตร ระยะห่างในการตั้งครรภ์ 
และการคุมกำ�เนิดที่เหมาะสม ช่วยลดการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ 
วางแผน
	 2. ได้รับการตรวจคัดกรองโรคทางพันธุกรรม จะทำ�ให้ 
ได้รับข้อมูลเพื่อการตัดสินใจในการวางแผนการเจริญพันธุ์ 
และการได้รับข้อมูลและการปรึกษาในคู่สมรสที่ ติดเชื้อ 
เอช ไอ วี ในการวางแผนการตั้งครรภ์และการได้รับการดูแล 
รักษา จะสามารถลดการถ่ายทอดเชื้อจากมารดาสู่ทารก 
การเข้ารับบริการการดูแลสุขภาพก่อนการต้ังครรภ์จะทำ�ให้ 
ได้รับข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการวางแผนการเจริญพันธ์ุ 
และผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเองและทารกในครรภ์
	 3. ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการต้ังครรภ์และ 
ระหว่างคลอด จากปัจจัยเส่ียงต่างๆ ท่ีทำ�ให้เกิดอัตราการตาย 
และความพิการท้ังต่อมารดาและทารก สอดคล้องกับรายงาน 
ของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสหรัฐอเมริกา (CDC)6 

พบว่า การเตรียมความพร้อมก่อนการต้ังครรภ์มีการคัดกรอง 
ปัจจัยด้านชีวภาพ และปัจจัยด้านสุขภาพ ก่อนการตั้งครรภ์  
สามารถลดอัตราการเกิดความพิการแต่กำ�เนิด อัตราการตาย 
ของทารก และยังลดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาได้
	 4. ลดความเสี่ยงในการเกิดความพิการแต่กำ�เนิด 
จากการถูกทำ�ลายจากสารก่อวิรูป ในระยะท่ีมีการสร้างอวัยวะ 
สำ�คัญต่างๆ ของทารก 

บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์ในการเตรียมความพร้อม
ก่อนการตั้งครรภ์
	 พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทสำ�คัญในการช่วยให้
สตรีวัยเจริญพันธุ์และคู่สมรสได้มีการเตรียมความพร้อมก่อน
การตั้งครรภ์ มีการดูแลสุขภาพของตนเองให้มีสุขภาพที่ดีทั้ง 

ทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนการตั้งครรภ์13 โดยมีบทบาท
ดังนี้
	 1. บทบาทในการดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์และ 
คู่สมรส (direct care) 
	 พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทในการประเมินสุขภาพ 
ร่างกายของสตรีวัยเจริญพันธุ์และคู่สมรสโดยการซักประวัติ  
การตรวจร่างกาย เพื่อคัดกรองหรือเฝ้าระวัง และวินิจฉัย 
ภาวะสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธ์ุและคู่สมรส ประเมินความ 
พร้อมในการตั้งครรภ์ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจสังคม 
และส่ิงแวดล้อม เสริมสร้างสุขภาพสตรีในระยะต้ังครรภ์ รวมท้ัง 
ให้คำ�ปรึกษาแก่สตรีวัยเจริญพันธ์ุและคู่สมรส ในรายท่ีมีบุตรยาก 
หรือมีโรคทางพันธุกรรม ให้มีความพร้อมก่อนที่จะตั้งครรภ์  
อย่างน้อย 3 เดือนก่อนการต้ังครรภ์ และส่งต่อสตรีวัยเจริญ 
พันธุ์และคู่สมรสที่มีปัญหาหรือภาวะเส่ียงต่อการต้ังครรภ์
เพื่อการดูแลรักษาต่ออย่างเหมาะสม
	 2. บทบาทในการสอนและช้ีแนะ (teaching and 
coaching)
	 พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทในการสอนและชี้แนะ
และคู่สมรสเก่ียวกับการเตรียมความพร้อมก่อนการต้ังครรภ์  
ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ เพ่ือให้สตรีวัยเจริญพันธ์ุและคู่สมรส 
มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพก่อนการ 
ตั้งครรภ์ในการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ ทั้งนี้เพื่อ 
ช่วยให้สตรีวัยเจริญพันธุ์และคู่สมรสลดภาวะเส่ียงต่อการ 
ตั้งครรภ์และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อการตั้งครรภ์
	 3. บทบาทในการให้คำ�ปรึกษาทางคลินิกกับ 
พยาบาลและทีมงานในการดูแลสตรีวัยเจริญพันธ์ุและ 
คู่สมรส (consultant)
	 พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทในการให้คำ�ปรึกษา 
ให้กับพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพในการดูแลสตรี 
วัยเจริญพันธุ์และคู่สมรสในการเตรียมความพร้อมก่อนการ
ตั้งครรภ์ โดยอาศัยข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ 
การเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ เพื่อให้การดูแล 
อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเป็นบทบาทสำ�คัญท่ีจะ 
ช่วยให้สตรีวัยเจริญพันธุ์และคู่สมรสสามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเองก่อนการตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม
	 4. บทบาทในการประสานความร่วมมือ(colla- 
boration)
	 พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทในการประสานความ 
ร่วมมือกับพยาบาล แพทย์ และบุคลากรในทีมสุขภาพที่ 
เก่ียวข้อง หากพบว่าสตรีวัยเจริญพันธ์ุและคู่สมรสมีความเส่ียง 
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ต่อการตั้งครรภ์ เพื่อช่วยในการวางแผนให้การดูแลสตรีวัย 
เจริญพันธุ์และคู่สมรสที่มีความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ และ 
ประเมินผลการดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์และคู่สมรสต่อการ 
เตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ นอกจากนี้ยังช่วยหรือ 
สนับสนุนทางอารมณ์ และข้อมูลข่าวสารแก่สตรีวัยเจริญพันธ์ุ 
และคู่สมรส รวมท้ังการค้นหาแหล่งสนับสนุนและมีการประสาน 
ความร่วมมือกับครอบครัวและทีมสุขภาพ เพ่ือให้ความช่วยเหลือ 
สนับสนุนสตรีวัยเจริญพันธุ์และคู่สมรส สามารถเตรียมตัว 
ก่อนการตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม ซึ่งพยาบาลผดุงครรภ์ 
ต้องมีการประสานความร่วมมือ หรือส่งต่อไปยังหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องต่อไป
	 5. ความสามารถในการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
(evidence-based practice)
	 พยาบาลผดุงครรภ์มีการติดตามรวบรวมผลการ 
วิจัย หรือหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการเตรียม 
ความพร้อมก่อนการต้ังครรภ์ โดยการนำ�หลักฐานเชิงประจักษ์ 
มาประยุกต์ใช้ในการเตรียมความพร้อมก่อนการต้ังครรภ์ของ 
สตรีวัยเจริญพันธุ์และคู่สมรส เพื่อการดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์ 
และคู่สมรสอย่างต่อเนื่อง

สรุป
	 การเตรียมความพร้อมก่อนการต้ังครรภ์ เป็นเป้าหมาย 
หนึ่งในงานอนามัยการเจริญพันธุ์  และเป็นบทบาทหนึ่งของ 
พยาบาลผดุงครรภ์ในการดูแลสตรีวัยเจริญพันธุ์และคู่สมรส 
โดยการส่งเสริมให้มีการเตรียมความพร้อมก่อนการต้ังครรภ์ 
อย่างน้อย 3 เดือน ก่อนการต้ังครรภ์ เพ่ือช่วยให้สตรีวัยเจริญพันธ์ุ 
และคู่สมรส มีภาวะสุขภาพท่ีดีก่อนการต้ังครรภ์ มีความพร้อม 
ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ มีการวางแผนการมีบุตร จำ�นวนบุตร 
ระยะห่างในการตั้งครรภ์ และเป็นการป้องกันการตั้งครรภ์ 
ท่ีไม่ได้วางแผน เม่ือสตรีวัยเจริญพันธ์ุมีการเตรียมความพร้อม 
ก่อนการตั้งครรภ์ ทำ�ให้มีความตระหนักในปัจจัยเสี่ยงด้าน 
ชีวภาพ สุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม แบบแผนการดำ�เนิน 
ชีวิต สิ่งแวดล้อม และปัจจัยทางสูติกรรม ที่มีผลต่อการ 
ตั้งครรภ์ ช่วยให้สตรีวัยเจริญพันธุ์มีความรู้ ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงด้านต่างๆ ที่อาจมีผลต่อการตั้งครรภ์ 
หากสตรีวัยเจริญพันธุ์และคู่สมรสมีความตระหนักในการ 
เตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ ก็จะช่วยลดหรือป้องกัน 
ผลลัพธ์ด้านลบต่อการต้ังครรภ์ได้ เพ่ือให้การต้ังครรภ์มีคุณภาพ 
และทารกมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์
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