
 

 

 

 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
   1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
        เร่ือง การพยาบาลมารดาผาตัดคลอดทางหนาทองเนื่องจากมภีาวะความดันโลหิตสูง 
   2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
        เร่ือง  มื้อเด็ดเรียกน้ํานม 
 
 

เสนอโดย 
นางวรลักษณ    สังขไพบูลย 

        ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต . 117) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 

 
                                                                                                                                                                                                     

 
 
 



 
 

 
 

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลมารดาผาตัดคลอดทางหนาทองเนื่องจากมภีาวะความดันโลหิตสูง 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 6 วนั (ตั้งแตวันที่ 23 กันยายน 2552 ถึงวันที่ 28 กันยายน 2552) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
 ภาวะความดนัโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ  (pregnancy induced hypertension : PIH)  หมายถึง  มีภาวะ 
ความดันโลหติสูง โดยพบมคีาความดันโลหิตผิดปกติอยางใดอยางหนึง่ คือ ความดันซีสโตลิคเทากับหรือมากกวา 
140 มิลลิเมตรปรอทหรือความดันไดแอสโตลิคเทากับหรือมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท ตั้งแต 2 คร้ังขึ้นไปคงที่ 
อยางนอย 6 ช่ัวโมงรวมกับการมีโปรตีนในปสสาวะอยางมีนัยสําคัญ หมายถึง มีโปรตีนมากกวาหรือเทากับ 300 
มิลลิกรัมในปสสาวะที่เก็บตลอด 24 ช่ัวโมง แตในทางปฏิบัติหญิงตั้งครรภรายใดที่มคีวามดันโลหติสูงอยูในชวง 
ดังกลาวรวมกบัมีโปรตีนในปสสาวะ 1+ จากการตรวจดวย dipstick ในปสสาวะเพยีงครั้งเดียว (ซ่ึงเทียบประมาณ 
ไดกับความเขมขนของโปรตีนในปสสาวะ 30 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)      จึงสมควรไดรับการวินิจฉยัเบื้องตนเปน 
severe preeclampsia และใหการรักษาตามแนวทางของ severe preeclampsia ไปกอนในระหวางเฝาสังเกตอาการ 
และรอผลการตรวจทางหองปฎิบัติการที่จะตามมาในภายหลัง ซ่ึงมักจะวนิิจฉัย severe preeclampsia ในหญิงที่ม ี
อายุครรภมากกวา 20 สัปดาห     
อุบัติการณ 
  ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภที่ไมเกี่ยวกับความดันโลหิตสูงเรื้อรัง เกิดขึ้นบอยในครรภแรก 
เกือบรอยละ 70 ยิ่งครรภแรกอายุนอยเพียงใด อัตราเสี่ยงกย็ิ่งเพิ่มมากขึน้ สําหรับครรภแรกที่มีอายุมาก ก็จะยิ่ง
เพิ่มอุบัติการณของความดนัโลหิตสูงเรื้อรังและยิ่งเพิ่มอัตราเสี่ยงตอ superimposed preeclampsia 
(ธีระ วตยุวนิชและธีระ ทองสง,2549) 
อาการแสดงทางคลินิกของภาวะความดันโลหิตสูง 
  อาการแสดงสําคัญของภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภที่สําคัญที่สุด คือ ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงตองมี 
ทุกราย ปกตจิะพบรวมกับการพบไขขาวในปสสาวะหรอือาการบวมหรือรวมกันทั้งสองอยาง ความผิดปกติอ่ืนๆ 
ที่พบไดบอยพอสมควร เชน อาการปวดศีรษะ ตาพรามวั เจ็บล้ินป ซ่ึงเปนอาการที่บงถึงความรุนแรงของโรค 

1. ความดันโลหิตสูง การวินจิฉัยความดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ จะตองมีความดันโลหิตสูงเสมอ ถือเอา 
ความดันที่เคยเปนปกติ เพิ่มเปน 140/90 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวาอาศัยการวดัอยางนอย 2 คร้ัง ขณะผูปวยพกั 
ในเวลาหางกนัอยางนอย 6 ช่ัวโมง 

2. น้ําหนกัเพิ่มมาก ถาน้ําหนกัเพิ่มมากเกินอัตราปกติ อาจสัมพันธกับความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  
สวนมากน้ําหนักจะเพิ่มประมาณ 10-12 กิโลกรัม การที่น้ําหนกัเพิ่มมากผิดปกติในบางคน อาจเปนอาการแสดง 
แรกสุดของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ นอกจากนี้จะมีสารน้ําคั่งในสวนตางๆ ของรางกายเกิดอาการบวม 
 3. ไขขาวในปสสาวะ การวนิิจฉัย severe preeclampsia ควรมีไขขาวในปสสาวะดวยเสมอ  

4. ปวดศีรษะ จะพบอาการนีไ้ดนอย แตจะพบบอยข้ึนในรายที่เปนรุนแรงมากกอนเกดิอาการชัก 
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5. เจ็บล้ินปหรือใตชายโครงขวา เปนอาการบอกลวงหนาวาอาจเกิดการชักได 
6. อาการผิดปกติทางสายตามีความรุนแรงไดหลายระดับ ตั้งแตตาพรามัวเล็กนอย ไปจนกระทัง่ถึง 

ตาบอดสนิท อาจเกิดจากหลอดเลือดหดเกร็ง 
การพยาบาล 
 1. ประเมินอาการนําสูภาวะชัก ไดแก อาการปวดศีรษะ ตาพรามัว จกุแนนล้ินปและเจ็บชายโครงขวา 
ปฏิกิริยาสะทอนที่เร็วเกิน 3+ ขึ้นไป หรือมีอาการกระตกุของกลามเนือ้บริเวณเขา 
 2. จัดสิ่งแวดลอมใหเงยีบสงบ เตรียมอุปกรณการชวยเหลือไดทันทีที่มอีาการชัก เชน ยา MgSO4  
ไมกดลิ้น เครือ่ง suction และเตรียมทีมชวยฟนคืนชพีใหพรอม 
 3. ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา บันทกึการไดรับน้ําและปริมาณปสสาวะ ควรมปีสสาวะออก 
อยางนอยช่ัวโมงละ 30 มิลลิลิตร  
 4. ดูแลใหออกซิเจน8-12 ลิตรตอนาที เพื่อใหออกซิเจนไปเลี้ยงอวยัวะตางๆ ในรางกายมากขึ้น 
 5. เมื่อหญิงตั้งครรภไดรับการเรงคลอดและคลอดโดยสตูิศาสตรหัตถการ ควรอธิบายเพื่อใหหญิงตั้งครรภ 
ลดความวิตกกงัวล 
 6. ในระยะหลังคลอดยังคงประเมินอาการนําสูภาวะชักอยางตอเนื่องและจนกระทั่งระยะหลังคลอด 
ยังคงให MgSO4 อยู โดยตองประเมินสภาพกอนการใหยาดังกลาวอยางตอเนื่อง  
การรักษา   

มีแนวทางการรักษาที่สําคัญดังนี ้
              เมื่อวนิิจฉัย severe preeclampsia แลว ใหการรักษาดังตอไปนี ้
      1. ตองพักรักษาในโรงพยาบาลเสมอ ซักประวัติ ตรวจรางกายอยางละเอียด ตรวจจอตา 
      2. พักผอนเต็มที่ ควรนอนตะแคงดานซายเพื่อใหเลือดไหลเวียนเล้ียงมดลูกสะดวก 
      3. รับประทานอาหารธรรมดา 
      4. บันทึกปริมาณสารน้ําที่ไดรับและขบัออก 
      5. ตรวจการทํางานของไตและตับ 
      6. หาปริมาณไขขาวในปสสาวะ 
      7. ช่ังน้ําหนักทุกวัน วัดความดันโลหิตทุก 4 ช่ัวโมงในรายประคับประคอง 
        8. ตรวจนบัเม็ดเลือด ฮีมาโตรคริตและเกล็ดเลือด  
      9. การปองกันชักในรายทําใหส้ินสุดการตั้งครรภ มีการใชยาหลายชนิด เชน แมกนีเซียมซัลเฟต  
(magnesium sulfate) ไดอะซแีพม (diazepam)  แมกนีเซียมซัลเฟตเปนยาที่ไดรับความนิยมมากที่สุด โดยฉีด 
เขาหลอดเลือดดํา 4 กรัมหนึง่ครั้ง หรือเจือจางในสารละลาย 5%D/W1000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา 
ในอัตรา 1-2 กรัมตอช่ัวโมง โดยดูแลการใหยาในอัตรา ขนาด ระยะเวลา ตามแผนการรักษา เฝาระวังขณะใหยา
และหลังใหยาอยางใกลชิด สังเกตอาการ กลามเนื้อออนแรง หยดุหายใจ บันทึกสัญญาณชีพ จํานวนปสสาวะ  
ทุก 1 ช่ัวโมง ตรวจรีเฟล็กซของขอเทา หรือขอเขา เปนระยะ ถาไมพบตองหยุดยาไวกอน เตรียมอปุกรณในการ 
ชวยชีวติผูปวยอยางฉุกเฉินและยาแคลเซียมกลูโคเนตไวใหพรอมใชหากผูปวยไดรับยาเกนิขนาด 
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การดูแลรักษาระยะคลอด  
 งดน้ําและอาหารทางปาก ตรวจสัญญาณชพีทุก 1-2 ช่ัวโมง ติดเครื่องตรวจนับการเตนของหัวใจทารกไว
ตลอดเวลา บรรเทาปวด ใหยาแกปวดที่เหมาะสม ชวยคลอดดวยคีมเพื่อลดแรงเบงและผาตัดคลอด ตามขอบงชี้  
การดูแลรักษาหลังคลอด  
 1. กรณีที่ความดันโลหิตไมสูงเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท ใหกลับบานไดและนัดทกุ 2  สัปดาห 
              2.  เฝาระวังการเกิดอาการชักอยางตอเนื่องจนถงึหลังคลอด 48 ช่ัวโมง  
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
             1. ใชแบบประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผน 
ของมารจอรีย  กอรดอน (Majory   Gordon)   
             2. แนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาล   ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของมารดาหลังคลอดตองมีขอมูลที่
เชื่อถือได สนับสนุนอยางเพียงพอ บอกแนวทางการพยาบาลมารดาหลังคลอดไดและแนวทางการพยาบาลนั้น
สามารถจัดการไดอยางอิสระหรือกึ่งอิสระเปนขอความที่สามารถกําหนดไดทั้งทางบวกและทางลบตอสุขภาพ
ของมารดาหลังคลอดและครอบครัว การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล สามารถกําหนดไดทั้งเหตุการณ 
ที่กําลังเกิด เสี่ยงตอการเกิดหรืออาจจะเกิดขึ้นได 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
  ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยและเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหอัตรา 
การตายทั้งมารดาและทารกสูงขึ้น     ดังนั้นผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงตองไดรับการแกไขและปองกัน 
ไมใหเกิดการชักและไมเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ  ทั้งตอมารดาและทารก  จากสถิติโรงพยาบาลตากสิน 
(พ.ศ.2550-พ.ศ.2552) พบวาผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองเนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตสูงยังคงมีตอเนื่อง 
และจํานวนเพิ่มขึ้น  จึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษาในเรื่องนี้โดยมีขั้นตอนในการดําเนินงานดังตอไปนี้ 
     หญิงตั้งครรภแรกสัญชาติไทย อายุ 19 ป มาโรงพยาบาลวันที่ 23 กันยายน พ.ศ. 2552  
เวลา 11.20 น. ใหประวัติวามาตรวจตามนัด ไมมีอาการเจ็บครรภ ไมมีมูกเลือด ไมมีน้ําเดิน ผลปสสาวะ
พบวามี Urine Albumin 3+ ตรวจภายในพบปากมดลูกเปด 1 เซนติเมตร เด็กดิ้นดี แพทยจึงรับไวที่หองคลอด 
แรกรับที่หองคลอดตรวจสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 84 คร้ังตอนาที การหายใจ 
20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 140/100 มิลลิเมตรปรอท Deep Tendon Reflex 1+ ในขณะนั้นมารดาไมมี 
อาการปวดศีรษะหรือจุกแนนล้ินป  ไมมีตาพรามัว  แพทยใหสงตรวจปสสาวะซ้ําและสงตรวจเลือดเพิ่มเติม 
พบวาผลตรวจปสสาวะมี Urine Albumin 3+ ผลเลือดปกติ แพทยมีคําสั่งการรักษาโดยให 10% MgSO4 4 กรัม 
ทางหลอดเลือดดําชาๆ และใหเตรียมทําผาตัดคลอดทางหนาทอง เนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตสูง ขณะให 
การพยาบาลมารดาพบปญหากอนการผาตัด 2 ปญหาและหลังไดรับการผาตัด 7 ปญหา มารดาใหความรวมมือ 
ในการรักษาพยาบาลเปนอยางดี ทําใหปญหาทางดานรางกายและภาวะซอนตางๆ ไดรับการแกไข ทําใหบรรลุ 
วัตถุประสงคที่ตั้งไว แพทยอนุญาตใหมารดากลับบานไดในวันที่ 28 กันยายน 2552 รวมระยะเวลาที่อยูใน 
โรงพยาบาล 6 วัน 
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5. ผูรวมดําเนินการ ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
 เปนผูดําเนนิการทั้งหมดรอยละ100 
 ผูปวยหญิงไทย อายุ 19 ป ครรภที่ 1 มีประวัติฝากครรภสม่ําเสมอ มาตรวจตามนัดวันที่ 23 กันยายน 
พ.ศ. 2552 พบวามีไขขาวในปสสาวะ 3+ ความดันโลหิต 130/90 มิลลิเมตรปรอท ไมมีมูกเลือด ไมมีน้ําเดิน  
เด็กดิ้นดี จากการตรวจภายในพบวาปากมดลูกเปด 1 เซนติเมตร ความบาง 20 เปอรเซ็นต ระดับสวนนํา -3  
สวนนําเปนศีรษะ ถุงน้ําคร่ํายงัไมแตก รับตวัผูปวยไวในโรงพยาบาลเวลา 11.20 น. รายงานแพทยเวรประจําวัน
รับทราบ  
 เยี่ยมครั้งที่ 1 กอนการผาตัด วันที่ 23 กันยายน พ.ศ. 2552 เวลา 13.00 น. ผูปวยนอนอยูบนเตียง มีสีหนา
ออนเพลีย ไมมีอาการจุกแนนล้ินป ตาพรามัว สัญญาณชพี 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที การหายใจ 
20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 140/100 มิลลิเมตรปรอท ปฎิกิริยาตอบสนอง 1+ แพทยให 10%MgSO4 4 กรัม  
ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 50%MgSO4 20 กรัม ผสมใน 5%D/W 1000 มิลลิลิตร 
อัตรา 50 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แพทยจึงตดัสินใจที่จะใหคลอดโดยการผาตัดคลอดทางหนาทองเนื่องจากมีภาวะ 
ความดันโลหิตสูง ผูปวยกลัวการผาตัดและมีสีหนาแสดงความวิตกกังวลกลัวทารกในครรภจะเปนอันตราย 
หลังจากไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับโรคและเหตุผลของการผาตัด รวมทั้งอธิบายใหทราบถึงภาวะของ
ทารกในครรภ ผูปวยมีสีหนาสดชื่นขึ้นและเขาใจเกี่ยวกับเหตุผลของการผาตัด ทารกคลอดเวลา 17.15 น. 
เพศชาย น้ําหนัก 2,580 กรัม ยาว 47 เซนติเมตร Apgar score ที่ 1และ5 นาที เทากับ 9 และ10 ตามลําดับ  
แลวยายผูปวยไปสังเกตอาการที่ตึกสูติกรรมหลังคลอด  
 เยี่ยมครั้งที่ 2 หลังการผาตัด วันที่ 23 กันยายน พ.ศ. 2552 เวลา 20.00 น. ผูปวยรูสึกตัวพอควร นอนราบ 
อยูบนเตียง ยังออนเพลีย ไมมีเล็บมือเล็บเทาเขียว หายใจสม่ําเสมอ ไมมีคลื่นไสอาเจียน หรืออาการจุกแนนล้ินป  
ตาพรามัว ไมมีอาการปวดศีรษะ ไดรับ 50%MgSO4 20 กรัม ผสมใน 5%D/W 1000 มิลลิลิตร อัตรา 50 มิลลิลิตร 
ตอช่ัวโมงและ 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร ผสม Syntocinon 30 ยูนิต อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงหยดเขาทาง 
หลอดเลือดดํา คาสายสวนปสสาวะไว ปสสาวะสีเหลืองใส จํานวน 300 มิลลิลิตร แผลผาตัดที่หนาทองไมมี 
เลือดซึม มีเลือดออกทางชองคลอดเล็กนอย งดอาหาร น้ําและยาทางปากทุกชนิด อุณหภูมิ 37.1 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 103 คร้ังตอนาที การหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 161/90 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยบนปวดแผล  
pain score 6 หลังใหยาแกปวดผูปวยปวดแผลนอยลง pain score 3 สามารถพลิกตะแคงตัวเปลี่ยนทาได  
 เยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 25 กันยายน พ.ศ. 2552 เวลา 08.00 น. ผูปวยรูสึกตัวดี นั่งอยูบนเตียง แผลผาตัด
หนาทองแหงดี ปวดแผลผาตัดที่หนาทองนอยลง เร่ิมใหอาหารออนตอนเชาและเปลี่ยนเปนอาหารธรรมดา
ตอนเย็น  อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส  ชีพจร 84 คร้ังตอนาที  การหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 
140/90 มิลลิเมตรปรอท ไมมีอาการจุกแนนล้ินป ตาพรามัว ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวลเกี่ยวกับการใหนมบุตร 
เนื่องจากเริ่มเลี้ยงบุตรเปนวันแรก น้ํานมไหลดี หลังจากไดรับคําแนะนําวิธีการเลี้ยงดูบุตร ผูปวยมีสีหนาสดชื่น 
และมั่นใจขึ้น สามารถใหนมบุตรได 
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 เยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 28 กันยายน พ.ศ. 2552 เวลา 10.00 น. ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตนเองไดดี  
แผลผาตัดที่หนาทองแหงดี  ไมตองตัดไหม  ไมมีเตานมคัดตึง  ใหบุตรดูดนมไดถูกตอง  ความดันโลหิต  
130/90 มิลลิเมตรปรอท แพทยอนุญาตใหกลับบานวันที่ 28 กันยายน พ.ศ. 2552 นัดมาตรวจความดันโลหิต 
อีก 2 สัปดาหในวันที่ 12 ตุลาคม พ.ศ. 2552 ตรวจหลังคลอดและติดตามอาการหลังไดรับการผาตัด 6 สัปดาห
ในวันที่ 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ตลอดการรับผูปวยไวในความดูแล มีปญหาที่สรุปไดดังนี้ 
การพยาบาล 
          การพยาบาลกอนผาตดั 
ปญหาที่ 1   ผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอการชักและเสนโลหิตในสมองแตกเนื่องจากความดันโลหิตสงู 
          วัตถุประสงคของการพยาบาล  

   ผูปวยปลอดภัยจากการชกัและเสนโลหิตในสมองแตก 
           เกณฑการประเมินผล 
                 1. ความดันโลหติลดลงอยูในเกณฑปกติ ประมาณ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

    2. ไมมีอาการชัก เกร็งหรือกลามเนื้อกระตุก 
           กิจกรรมการพยาบาล  

   1. วัดสัญญาณชีพและประเมินระดับความรูสึกตัวอยางใกลชิด โดยเฉพาะความดันโลหิต ชีพจร 
การหายใจ ทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อประเมินสภาพผูปวย   
                 2. จัดใหผูปวยพกัผอน จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ ลดสิ่งกระตุน เชน แสง เสียงและความรอน เพื่อใหผูปวย 
พักผอน และหลับได จัดใหผูปวยนอนในทาที่สบาย เพือ่ใหการไหลเวียนโลหติชาลง ทาํใหความดันโลหิตลดลง 
                 3. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนชนิดสอดทางจมูก 5 ลิตรตอนาที      
                 4. ดูแลใหผูปวยไดรับยากันชกั แมกนีเซยีมซัลเฟตและสารน้ําทางหลอดเลือดดํา สังเกตอาการ
ขางเคียงของยา เชน งวงหลับ กลามเนื้อออนแรง กระสบักระสาย ใหรายงานแพทย   
                 5. สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย เชน อาการปวดศีรษะ ตาพรามวั หายใจแนนล้ินป ซ่ึงอาจเปน
อาการนําของการชัก 
                 6. ใสสายสวนคาปสสาวะตามแผนการรักษาเพื่อทําใหกระเพาะปสสาวะวาง 
            การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยีย่มครั้งที่ 3 วันที่ 25 กันยายน พ.ศ. 2552 เวลา 08.00 น. 
ปญหาที่  2   มีความวิตกกังวลเก่ียวกับการผาตดัและผลกระทบตอทารกในครรภ เนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตสูง 
            วัตถุประสงคของการพยาบาล 

                 ผูปวยคลายความวิตกกังวล  
            กิจกรรมการพยาบาล 
      1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความวิตกกังวล  
      2. อธิบายใหผูปวยทราบรายละเอียดเกีย่วกับโรค เหตผุลของการผาตัดและสุขภาพของทารกในครรภ  
      3. ใหกําลังใจและสรางความมั่นใจแกผูปวยและสงเสริมใหญาติไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวย   
      4. อธิบายและเตรียมผูปวยดวยความอบอุนและนุมนวลในการเตรียมรางกายกอนผาตัด   
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      5. สาธิตและอธิบายเกีย่วกับการปฏิบัติตนหลังผาตัด อธิบายใหผูปวยทราบวาหลังผาตัด ผูปวยจะตอง 
ประสบเกี่ยวกบัอาการและเครื่องมือบางอยางเชน กระหายน้ํา อาเจยีน ปวดแผล การใชเครื่องชวยหายใจ เปนตน  
      6. อธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวดแผลผาตัดภายหลังผาตัด  
                       - วันแรกของการผาตัดจะปวดแผลมาก ใหยาแกปวดได 
                       - แนะนําใหเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด เพื่อลดความตึงของแผลและลดอาการปวด  
             การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยีย่มครั้งที่ 2 วันที่ 23 กันยายน พ.ศ. 2552 เวลา 20.00 น. 
             การพยาบาลหลังผาตัด  
ปญหาที่ 1  ผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอการชักและเสนโลหิตในสมองแตกเนื่องจากความดันโลหิตสงู 
             วัตถุประสงคของการพยาบาล 
                   ผูปวยปลอดภัยจากภาวะชักและเสนโลหิตในสมองแตก 
           กิจกรรมการพยาบาล 
                   1. วัดสัญญาณชพีและประเมินระดับความรูสึกตัว  
       2. จัดใหผูปวยนอนราบ  ไมหนุนหมอน  ตะแคงหนาไปขางใดขางหนึ่ง  
       3. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจน 5 ลิตรตอนาทีสอดทางจมูก                                                                   
                    4. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา  5% D /W 1000 มิลลิลิตรผสม 50%MgSO4 20 กรัม  
ทางหลอดเลือดดํา อัตรา 50 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   
                    5. บันทึกปริมาณน้ําที่ผูปวยไดรับ และปริมาณปสสาวะทีอ่อกจากรางกายทุกชัว่โมง  
                    6. ดูแลใหผูปวยพักผอน  เพื่อลดการใชออกซิเจนของรางกาย  
                    7. ประเมินสภาพผูปวยเกี่ยวกบัอาการนําสูภาวะชกั  
                    8. บันทึก ปฏิกิริยาตอบสนอง ทุก 4 ช่ัวโมง 
                    9. เฝาระวังและบันทึกอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยากันชกั  
                    10. เตรียมอุปกรณชวยชีวิตฉกุเฉินใหพรอมใช   
             การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยีย่มครั้งที่ 3 วันที่ 25 กันยายน พ.ศ. 2552 เวลา 08.00 น. 
ปญหาที่  2 มีโอกาสเกิดภาวะการไหลเวียนโลหิตลมเหลวเนื่องจากปฎกิิริยาของยา MgSO4 
             วัตถุประสงคของการพยาบาล 
                     ผูปวยไมเกิดภาวะหยดุหายใจจากปฎกิิริยาของยา MgSO4 
              กิจกรรมการพยาบาล 
                      1. ใหการพยาบาลอยางใกลชิด  เพื่อสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น 
                      2. ใหยา MgSO4   ตามขนาด เวลา ใหถูกตองตามแผนการรักษา โดยตรวจปฏิกิริยาตอบสนอง  
ทุก 1 ช่ัวโมง ถาปฏิกิริยาตอบสนองเทากับ 0 ตองหยุดใหยาและรายงานแพทย 
                      3. ตรวจวดัอุณหภูมิ ชีพจรและอัตราการหายใจตองไมนอยกวา 16 คร้ังตอนาที ทุก 1 ช่ัวโมง 
จนกวาจะหยุดใหยา MgSO4 
                      4. ตรวจและบนัทึกจํานวนปสสาวะใน 1 ช่ัวโมง ตองไมนอยกวา 30 มลิลิลิตร 
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         5. ดูแลใหไดสารน้ําอยางเพียงพอ เพือ่ใหเกดิความสมดุลของน้ําในรางกาย 
                      6. เตรียมแคลเซียมกลูโคเนตไวพรอมใช ในกรณีผูปวยหยุดหายใจ  
                      7. เตรียมอุปกรณชวยชีวิต ออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะไวใหพรอมใช  
              การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 25 กันยายน พ.ศ. 2552 เวลา 08.00 น. 
ปญหาที่  3  มีโอกาสเกิดการตกเลือดหลังผาตัดเนื่องจากมดลูกหดรัดตวัไมด ี
              วัตถุประสงคของการพยาบาล 
                      ผูปวยไมเกิดการตกเลือดหลังผาตัด 
              กิจกรรมการพยาบาล 
         1. วัดสัญญาณชีพและประเมินระดับความรูสึกตัวอยางใกลชิด 
         2. จัดใหผูปวยนอนราบไมหนุนหมอน ไขเตียงใหปลายเทาสูง 30 องศา เพื่อใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจ 
และสมองไดดี ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนชนิดสอดทางจมูก 5 ลิตรตอนาที   
         3. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา คือ ให Oxytocin 30 ยนูติ ซ่ึงเปนยา 
ที่ทําใหมดลูกหดรัดตวั ผสมในสารน้ํา 5% D/N/2 1000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   
                      4. บันทึกสี ลักษณะ และจํานวนปสสาวะทกุ 4 ช่ัวโมง    
         5. บันทึก และสังเกตสี ลักษณะ จํานวนเลือดที่ออกจากแผลผาตัด และเลือดที่ออกทางชองคลอด  
                      6. แนะนําใหกดกริ่งเมื่อตองการความชวยเหลือ ยกราวกัน้เตียงขึ้น เพื่อปองกันการตกเตียง 
         7. เตรียมเครื่องมือ เครื่องใช และยาที่จาํเปนสําหรับการชวยชีวิตใหอยูในสภาพทีจ่ะใชไดทันท ี                            
              การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยีย่มครั้งที่ 3 วันที่ 25 กันยายน พ.ศ. 2552 เวลา 08.00 น. 
ปญหาที่ 4 มีโอกาสเกิดการไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแร เนื่องจากงดน้ําทางปาก 
              วัตถุประสงคของการพยาบาล 
                      ผูปวยไดรับสารน้ําและอาหารอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย 

              กิจกรรมการพยาบาล 
         1. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ตามแผนการรักษา   

                      2. บันทึกปริมาณน้ําที่ผูปวยไดรับ และปรมิาณปสสาวะที่ออกจากรางกายและเพื่อประเมินการ 
เสียสมดุลของสารน้ํา ในรางกาย 
                      3. ดูแลใหผูปวยบวนปากหรอืแปรงฟนอยางนอยวนัละ 2 คร้ังและสังเกตริมฝปากของผูปวยวา 
แหงหรือไม ดแูลเช็ดตัวทําความสะอาดรางกายของผูปวย เพื่อระบายความรอนและลดการสูญเสียน้าํ 
                      4. ดูแลใหผูปวยพักผอนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  
              การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยีย่มครั้งที่ 3 วันที่ 25 กันยายน พ.ศ. 2552 เวลา 08.00 น. 
ปญหาที่  5 ปวดแผลเนื่องจากเกิดจากการผาตัด 

              วัตถุประสงคของการพยาบาล 
                      ผูปวยมีอาการปวดแผลผาตดัลดนอยลง pain score 3 
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 กิจกรรมการพยาบาล 
         1. ประเมนิอาการปวดแผล และพิจารณาใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย เพื่อบรรเทา
อาการปวด พรอมทั้งสังเกตอาการขางเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้นได 
         2. จัดใหผูปวยนอนในทายกศีรษะสูง 45 องศา งอเขา 30 องศา   
         3. แนะนาํใหผูปวยหายใจเขาลึกๆ ชาๆ ทางจมูก แลวผอนลมหายใจออกทางปากชาๆ   
         4. แนะนาํเรื่องการไอที่ถูกวิธีและชวยพลิกตะแคง เปลี่ยนทาใหสุขสบาย กระตุนใหผูปวยมกีารลุก
จากเตยีงเร็ว  ภายหลังผาตัดประมาณ 24   ช่ัวโมง   
                      5. ใชผาพันหนาทองพันทับบริเวณแผลผาตัด โดยพนัใหกระชับ ไมรัดแนนเกินไป   
         6. จัดสิ่งแวดลอมใหสะอาดและไมมเีสียงรบกวน เพื่อใหผูปวยสามารถพักผอนได 
         7. ใหกําลังใจผูปวยและใหการพยาบาลดวยทาทีทีนุ่มนวล เบี่ยงเบนความสนใจโดยจดักิจกรรม 
ที่เหมาะสม ไดแก อานหนังสือ ดูโทรทัศนเพื่อผอนคลายความตึงเครยีดของผูปวย                                            
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 25 กันยายน พ.ศ. 2552 เวลา 08.00 น. 
ปญหาที่  6  มีโอกาสเกิดการติดเชื้อท่ีแผลผาตัดหนาทอง เนื่องจากขาดความรูในการดแูลตนเอง  
             วัตถุประสงคของการพยาบาล 
                      ไมเกิดการติดเชื้อที่แผลผาตัดหนาทอง 
             กิจกรรมการพยาบาล 
          1. วัดสญัญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง   
          2. เช็ดตวัและทําความสะอาดผิวหนงับริเวณรอบๆ แผลผาตัด ระวังไมใหถูกน้ํา 
                       3. อธิบายใหผูปวยทราบถึงความสําคัญของการปองกันการติดเชื้อแผลผาตัด   
           4. สังเกตสีและลักษณะของสิ่งคัดหล่ังที่ขับออกมาจากแผลผาตัด   
          5. สังเกตผิวหนังรอบแผลผาตัด ถามีอาการปวด บวม แดง รอน แสดงวามีการติดเชื้อ พรอมกับ
รายงานแพทยใหทราบทันท ี
          6. ดูแลสภาพแวดลอมของผูปวยใหสะอาด เพื่อไมใหเปนแหลงสะสมของเชื้อโรค   
          7. ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรกัษา พรอมทั้งสังเกตอาการขางเคียงของยาที่อาจเกิดขึน้ได    
              การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยีย่มครั้งที่ 4 วันที่ 28 กันยายน พ.ศ. 2552 เวลา 10.00 น. 
 มีปญหาที่  7  ผูปวยขาดความรูเก่ียวกับการดูแลบุตร 
              วัตถุประสงคของการพยาบาล 
      เพื่อใหผูปวยคลายความวติกกังวล 
      เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการเลี้ยงดูบตุร 
              กิจกรรมการพยาบาล 
      1. ประเมินสภาพความพรอมของผูปวย ทั้งทางรางกายและจิตใจ  
                       2. สงเสริมใหเล้ียงทารกดวยนมแม แนะนําวิธีการเลี้ยงดูทารกแรกเกิดดวยนมแม และการให
อาหารเสริมหลัง 6 เดือน 
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      3. สาธิตและชวยเหลือมารดาในการอาบน้ําทารกดวยน้ําอุนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ใชสําลีสะอาด
ชุบแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต ทําความสะอาดสะดือ 
      4. แนะนําใหคอยสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของทารก เชน การหายใจ มีอาการหายใจเร็ว 
 เหนื่อยหอบหรือไม อาการเขียว อาการสําลัก อาการทองเสีย มีไข เปนตน  
      5. คอยเอาใจใสดูแลชวยเหลือ ไมปลอยใหเปนภาระของผูปวยแตเพียงผูเดียว   
             6. แนะนําใหพาทารกมาตรวจตามนดั และการตรวจสุขภาพเดก็ด ี  
             7. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามหรือแสดงความรูสึกตางๆ เพื่อใหคลายความวิตกกังวล 
             การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 28 กันยายน พ.ศ. 2552 เวลา 10.00 น.    
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ในขณะที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล ไมมีภาวะแทรกซอนจากการรักษาและปลอดภัยจากอาการชัก โดยไดให
การพยาบาลและศึกษาตดิตามและประเมนิผลการพยาบาลเปนเวลา 6 วันและเยี่ยมจํานวน 4 คร้ัง พบวามีปญหา 
ทั้งหมด 9 ขอ ไดรับการแกไขทั้งหมดพรอมทั้งไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน โดยมกีารสงตอหนวยงานศูนยบริการ 
สาธารณสุขในการติดตามเยี่ยมผูปวยอยางตอเนื่องและผูปวยสามารถปฎิบัติไดถูกตอง จึงทําใหมผีลสัมฤทธ์ิ 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. ทําใหหนวยงานหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอดทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยมีภาวะความดนั
โลหิตสูงและทราบถึงผลลัพธการพยาบาลผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองที่มีภาวะความดันโลหิตสูง อีกทั้งเปน 
แนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการผูปวยคลอดทีม่ีภาวะความดนัโลหิตสูง 
 2.  เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลแกผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
              3.  ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง  
 4.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีในผูปวยทีม่ีภาวะความดนัโลหิตสูง  
 5.  ผูปวยและญาติมีความพงึพอใจในการไดรับบริการทางการพยาบาลเมื่อมาคลอดบุตร 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 ผูปวยตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดการชักและทารกในครรภอาจเกิดอันตรายได  
ซ่ึงถือเปนภาวะวกิฤติและฉกุเฉินตองใหการชวยเหลืออยางเรงดวน อีกทั้งตองมีการประสานงานกบัวิสัญญี
แพทยและกุมารแพทย เพื่อใหการชวยเหลือไดทันทวงท ี
10.  ขอเสนอแนะ 
 1. พยาบาลจะตองมีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
เปนอยางดี รวมทั้งจะตองมีไหวพริบ มีการตัดสินใจที่ดีและมีทักษะและความชํานาญในการใหการพยาบาล 
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ   
             2.  ทีมการพยาบาลตองมีประสิทธิภาพในการเตรียมอุปกรณชวยฟนคืนชีพใหพรอมใชตลอดเวลา  
 3. พยาบาลจะตองมีการศึกษาหาความรูอยางตอเนื่อง เชน มีการนําเสนอกรณีศึกษาผูปวยเฉพาะรายที่มี
ปญหาตางๆ ภายในหนวยงาน 
 4. ควรมีการติดตอประสานงานกับเจาหนาที่สุขภาพอื่นๆ เชน พยาบาลสาธารณสุข เพื่อใหการ
ชวยเหลือ  ติดตามเยี่ยม พรอมทั้งใหคําแนะนําอยางตอเนือ่ง 



 
 

 

10 
 
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
   

                                                    
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางวรลักษณ   สังขไพบูลย 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต.117) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย  
เร่ือง   มื้อเด็ดเรียกน้ํานม 

        
          หลักการและเหตุผล 
          การเลี้ยงลูกดวยนมแม ซ่ึงถือวาเปนพื้นฐานสาํคัญของการเลี้ยงลูกใหเจริญเติบโต สมบูรณแข็งแรงและ 
สงเสริมใหลูกมีระดับพัฒนาการและสติปญญาที่ดี  มีการศึกษาและวิจยัที่เผยแพรออกมามากมายทีแ่สดงให 
เห็นวาทารกทีก่ินนมแมมีระดับพัฒนาการที่ดีและเชาวนปญญาที่ดีกวาทารกที่ไดนมผสม  
(ภัทรวรรณ  ธาดาดลทิพย, 2549) 
          หอผูปวยสูติกรรมหลังคลอดใหบริการผูปวยที่คลอดปกติ และผาตัดคลอดทางหนาทอง ทางหอผูปวยมี
การสงเสริมใหเล้ียงลูกดวยนมแม 100 เปอรเซ็นตซ่ึงตรงตามนโยบายโรงพยาบาลสายสัมพันธแมลูก  ปจจุบัน
พบวาสถิติการเลี้ยงลูกดวยนมแมของโรงพยาบาลตากสินตั้งแตป พ.ศ. 2550-2552 พบวาอัตราการเลีย้งลูกดวย
นมแมอยางเดยีว 6 เดือนลดลง ซ่ึงสาเหตุเกิดจากมารดาขาดความรู ความเขาใจและความมั่นใจในการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม และยังมีสาเหตุทีสํ่าคัญในยุคปจจุบันคือมารดาตองออกไปทํางาน นอกบาน ซ่ึงมารดาจาํเปนที่ตอง
หยุดการเลี้ยงลูกดวยนมแม หากมีการสงเสริมใหมารดาไดรูจักวิธีการเพิ่มน้ํานมจากอาหารที่รับประทานเขาไป 
ก็จะสามารถมนี้ํานมเพยีงพอที่จะบีบเก็บเอาไวใหลูกไดขณะที่ตองออกไปทํางานนอกบาน ดังนั้นจงึคิดทํา
โครงการมื้อเด็ดเรียกน้ํานมในหนวยงานเพือ่ตองการใหมารดาเห็นความสําคัญของการอาหารบํารุงน้ํานม โดย
มารดาจะไดรับอาหารบํารุงน้ํานมตั้งแตอยูในโรงพยาบาล รวมทั้งความรูเกี่ยวกับอาหารบํารุงน้ํานม สงเสริมให
มารดามีความมั่นใจทีจ่ะนําไปปฏิบัติเมื่อกลับบาน 
 
          วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
          วัตถุประสงค 

           1. เพื่อลดความวิตกกงัวลเกี่ยวปญหาเรื่องน้ํานมไหลนอย 
           2. เพื่อใหมารดาไดรับอาหารบํารุงน้ํานมตามหลักโภชนาการตั้งแตอยูในโรงพยาบาล 
 

          เปาหมาย                                                                                                                                                                              
               1. มารดาหลังคลอดไดรับความรูเกี่ยวกับพืชผักตางๆ ที่สามารถนํามาประกอบอาหารบํารุงน้ํานมไดเอง
ที่บาน ถึงแมจะจําหนายออกจากโรงพยาบาลไปแลว 
               2. เพื่อสงเสริมใหมารดาหลังคลอดมีน้ํานมเพิ่มขึ้น ตั้งแตอยูโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับบาน ทําใหลูก
ไดรับนมแมอยางเพยีงพอและตอเนื่อง  
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          กรอบการวิเคราะห  แนวคิด   ขอเสนอ 
         การเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนพื้นฐานสําคัญของการเลี้ยงดูลูกใหเจรญิเติบโต สมบูรณ แข็งแรงและสงเสริม 
ใหลูกมีระดับพัฒนาการและสติปญญามีการศึกษาและวจิัยที่เผยแพรออกมามากมายที่แสดงใหเหน็วาเด็กที่กนิ 
นมแมมีระดับพัฒนาการและเชาวนปญญาที่ดีกวาเด็กทีไ่ดรับนมผสมซึ่งองคการอนามัยโลก(WHO) และองคการ
กองทุนเพื่อเดก็แหงสหประชาชาติ (Unicef) ไดใหคําแนะนําวาเดก็ทุกคนควรไดรับนมแมอยางเดยีว 6 เดือนและ
ใหนมแมตอเนื่องรวมกับการใหอาหารเสรมิตามวัยจนถึง 2 ขวบหรือนานกวานั้น (ยุพยง แหงเชาวนชิ, 2548) 
          การเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนวิถีทางของธรรมชาติที่ตองอาศัยการเรียนรูและไดรับความชวยเหลือจากผูมี
ประสบการณ ซ่ึงจะทําใหมารดาไดฝกฝนและเขาใจวิธีการเลี้ยงดูลูกอยางถูกตอง รวมทั้งปองกันปญหาตางๆ ที่
จะเปนอุปสรรคตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม ในสังคมปจจุบนัการเรียนรูของมารดาเริ่มตนที่สถานบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุขเปนสวนใหญและตอเนื่องไปจนถึงเมื่อกลับไปอยูที่บาน ดังนั้นจึงเปนความจําเปนที่
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่รับผิดชอบดานมารดาและเด็กจะตองมีความรูและทักษะทีจ่ะใหการ
ชวยเหลือและแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดจากการเลี้ยงลูกดวยนมแมได เพือ่สรางความมั่นใจในการที่จะเลี้ยงลูกดวย
นมแมไดตอเนื่องและยาวนานที่สุดเทาที่มารดาจะทําได (ยุพยง แหงเชาวนิช, 2548) 
          อาหารที่มารดาไดรับในระยะตั้งครรภและใหนมลูกมีบทบาทสําคัญตอสุขภาพของมารดาและทารก 
รวมทั้งอาหารของมารดาในระยะใหนมลูกมีผลตอคุณภาพและปริมาณของน้ํานมแมดวย ซ่ึงมารดาควร
รับประทานอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการและสะอาดปราศจากเชื้อโรคหรือสารพิษ โครงการมื้อเด็ดเรียก
น้ํานมจึงถือเปนสวนหนึ่งที่ชวยสงเสริมใหมารดาไดรับอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการและสามารถทําใหมารดา
มีปริมาณน้ํานมที่เพียงพอในการใหนมลกูไดยาวนานและตอเนื่อง ซ่ึงเปนปจจยัที่มีสวนสําคัญของความสําเร็จ
ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม          
มีขั้นตอนการดําเนินงานดังนี้ 

   1. เสนอแนวคิดการจัดทําโครงการมื้อเด็ดเรียกน้ํานมตอหัวหนาหนวยงาน เพื่ออนญุาตใหดําเนินการได 
          2.ใหความรูเกี่ยวกับอาหารเพิ่มน้ํานมแกมารดาหลังคลอด โดยประสานงานกับหนวยงานโภชนาการใหมี
การสาธิตจริงเกี่ยวกับวิธีประกอบอาหารเพิม่น้ํานม และประสานงานกับเภสัชกรเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกบัสรรพคุณ
ของพืชผัก สมุนไพรตางๆ ที่สามารถนํามาประกอบอาหารเพิ่มน้ํานมได 
          3. จัดทําแบบทดสอบความรูเกีย่วกับอาหารเพิ่มน้ํานมเพื่อประเมนิความเขาใจของมารดาหลังคลอดหากมี
บางรายที่ยังไมเขาใจกจ็ะสามารถแนะนาํเพิ่มเติมได 
          4. ประสานงานกับหนวยโภชนาการในการจัดเตรยีมอาหารเพิ่มน้ํานมในมื้อเยน็ รวมถึงชวงอาหารวาง
เวลา 14.00 น. เปนเครื่องดื่มสมุนไพรใหกบัมารดาหลังคลอด 
          5. ตึกสูติกรรมหลังคลอดจัดทําแผนพับความรูแจกใหกับมารดาหลังคลอดเกีย่วกับ ช่ือสมุนไพร สรรพคุณ 
เมนูอาหารเพิม่น้ํานมใหนํากลับไปศึกษาตอที่บานและจัดวางเอกสารเกี่ยวกับอาหารเพิ่มน้ํานมเพือ่ใหญาต ิ
และผูใกลชิดกบัมารดาไดมีโอกาสอานทําใหเห็นความสําคัญของอาหารเพิ่มน้ํานม 
          6. จัดทําแบบสอบถามความพึงพอใจเกี่ยวกับโครงการมื้อเด็ดเรยีกน้ํานม เพื่อนาํมาปรับปรุงและพัฒนา
คุณภาพโครงการนี้ตอไป 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
              1. ทําใหมารดาหลังคลอดมีน้ํานมเพียงพออยางตอเนื่องเพื่อใหสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดยีว
อยางนอย 6 เดอืน และใหน้ํานมแมควบคูกบัอาหารเสริมตามวัยจนถึง 2 ป ตามนโยบาย โครงการสายใยรกัแหง
ครอบครัว  
             2. ลดคาใชจายของครอบครัวในการซื้อนมผสม 
             3. สงเสริมใหมีความรัก ความผูกพันระหวางแมกับลูก สงผลใหลูกเติบโตเปนผูที่มีความเชื่อมั่นและ
สุขภาพจิตดี ลดการเกดิปญหาความรุนแรงในครอบครัว 
              4. ลดอัตราการเจ็บปวยและโรคภมูิแพตางๆ มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการทุกดานตามวยั มีความ
เฉลียวฉลาด ทัง้ทางดานสติปญญาและอารมณ 
 
              ตัวชีวั้ดความสําเรจ็ 
              1. มารดาหลังคลอดมีความรูความเขาใจของอาหารบํารุงน้ํานมตามเกณฑที่กาํหนด รอยละ 90   
              2. มารดาหลังคลอดมีความพึงพอใจในการทําโครงการมื้อเด็ดเรียกน้ํานม รอยละ 90 
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