
   

 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7วช.  ( ดานการพยาบาล ) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง  การพยาบาลผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองเน่ืองจากภาวะความดันโลหิตสูง 
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ 
มากขึ้น 
เรื่อง  โครงการแมชวยแม 
 
 

เสนอโดย 
นางบัญญัติ  รอดอารี 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6  ว  ( ดานการพยาบาล ) 
( ตําแหนงเลขที่  รพต.  274 ) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 

 
 
 
 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองเน่ืองจากภาวะความดันโลหติสูง 
2.ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  6  วัน (ต้ังแตวันท่ี 9  เมษายน  ถึง  14 เมษายน 2550 ) 
3.ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  

1.ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
ความดันโลหติสูง คือ ภาวะท่ีมีระดับความดันซิสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 140 มิลลเมตรปรอท

หรือมีความดนัไดแอสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท หรือมีความดนัไดแอสโตลิคสูงกวาเดิม 
30 มิลลิเมตรปรอทข้ีนไปโดยการวดัภายหลังนอนพักเต็มท่ี และวดั 2 คร้ัง หางกันอยางนอย 6 ช่ัวโมง 
               ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ( gestational hypertention ) คือ การตั้งครรภท่ีมีความดันโลหิต
สูงข้ึนโดยไมเคยเปนความดนัโลหิตสูงมากอน เร่ิมเปนในระยะคร่ึงหลังของการตั้งครรภ หรือระยะ
คลอด หรือภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด โดยไมมีไขขาวในปสสาวะ และไมมีอาการบวมผิดปกติ
และความดันโลหิตจะกลับสูปกติภายใน 10 วัน      
               ระดับความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  ระดับความรุนแรงของภาวะ
ความดันโลหติสูงขณะต้ังครรภ แบงเปน mild กับ severe การวินิจฉัย อาศัยอาการหรืออาการแสดง 
ในหวัขอตอไปนี้อยางนอย 1 อยาง เปนขอวินิจฉัย 

1. ใหการวินิจฉัย mild pre-eclampsia เม่ือสตรีต้ังครรภมากกวา 24 สัปดาห 
1.1 ความดันซิสโตลิค 140 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวา หรือเพิ่มข้ึนมากกวา 30 มิลลิเมตร

ปรอท โดยการวัด 2 คร้ังขณะผูปวยพัก หางกันอยางนอย 6 ช่ัวโมง 
1.2 ความดันไดแอสโตลิค 90 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวา หรือเพิ่มข้ึนมากกวา 15 

มิลลิเมตรปรอท โดยการวัด 2 คร้ังขณะผูปวยพกั หางกันอยางนอยน 6 ช่ัวโมง 
1.3 บวมท่ีหนาหรือมือ 

2.ใหการวินิจฉัย severe  pre-eclampsia เม่ือผูปวยท่ีมีภาวะความดันโลหติสูงขณะต้ังครรภ มี
อาการหรืออาการแสดงประการใดประการหนึ่ง หรือมากกวา 

2.1 ความดันซิสโตลิค 160 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวา หรือความดันไดแอสโตลิค 110 
มิลลิเมตรปรอท หรือมากกวา โดยการวัด 2 คร้ังขณะผูปวยพัก หางกันอยางนอย 6 ช่ัวโมง 

2.2 มีไขขาวในปสสาวะท่ีเกบ็ 24 ช่ัวโมง อยางนอย 5 กรัม  
2.3 ปสสาวะออกนอย โดยนอยกวา 400มิลลิลิตรตอวัน 
2.4 มีอาการผิดปกติทางสมองและสายตา เชน ปวดศีรษะ ตาพรามัว ปฏิกิริยาตอบสนองไว

ตอการกระตุน 
2.5 เอนไซมตับเพิ่มข้ึนมากชัดเจน 
2.6 ระดับบิลลิรูบินสูง
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2.7 มีอาการเจบ็ล้ินป แนนหนาอก 
3. วินิจฉัย eclampsia เม่ือมีอาการและอาการแสดงของภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
และผูปวยมีอาการชัก กอนท่ีจะมีอาการชกัจะมีอาการนํามากอน ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญมากท่ีตอง
ตรวจและคนหาอาการนําดงักลาว ไดแก 

3.1 เจ็บท่ีล้ินป หรือใตชายโครงขวารุนแรง  
3.2 ปวดศีรษะมาก  มีอาการตาพรามัว มองไมชัด 
3.3 ภาวะไวตอการกระตุน หรือมีปฏิกิริยาตอบสนองไวตอการกระตุน 

การรักษา 
การรักษา mild pre -  eclampsia 
                       1.  พักผอนอยางเต็มท่ี  และใหนอนตะแคง  บางคร้ังตองใหยาระงับประสาท  หรือยา
กลอมประสาท  เพื่อใหผูปวยไดพกัผอนเต็มท่ี  เพื่อใหมีการไหลเวยีนเลือดเพิ่มข้ึนท่ีบริเวณมดลูกและรก 
                       2.  ละเวนอาหารท่ีมีรสเค็มจัด  
severe   pre-eclampsia  
การรักษา severe  pre – eclampsia 

1. ปองกันการชักมีการใชยาหลายชนิด เชน แมกนีเซียมซัลเฟต ( magnesium sulfate )  
เปนยาที่ไดรับความนิยมมากที่สุด  และตรวจรีเฟล็กซของขอเขา  หรือขอเทา  ถาไม
พบตองหยดุยา  สังเกตและบันทึกอาการ  สัญญาณชีพ  ขณะใหยา  และหลังใหยา
อยางใกลชิด 

2. ควบคุมความดันโลหิตใหอยูระดับไมเกนิ  140/90  มิลลิเมตรปรอท 
3. ทําใหส้ินสุดการต้ังครรภ  เชน  การผาตัดคลอดทางหนาทอง 
4. บันทึกปริมาณสารน้ําท่ีไดรับและขับออก  เพื่อประเมินการทํางานของไต 
5. ตรวจการทํางานของไตและตับ 
6. วัดความดันโลหิตทุก 4 ช่ัวโมง 

การพยาบาล 
1. วัดสัญญาณชีพและประเมินระดับความรูสึกตัวอยางใกลชิด  โดยเฉพาะความดนั

โลหิต  ชีพจร  การหายใจ  ทุก  1  ช่ังโมง  เพื่อประเมินสภาพผูปวย 
2. จัดใหผูปวยพกัผอน  จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ  ลดส่ิงกระตุนเชน  แสง  เสียงและ  ความ

รอน  เพื่อใหผูปวยพกัผอนและหลับได  จดัใหนอนทาท่ีสบาย  เพื่อใหการไหลเวยีน
โลหิตชาลง  มีผลทําใหความดันลดลง 

3. ดูแลใหไดรับยากันชักแมกนเีซียมซัลเฟต  และสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  สังเกต
อาการขางเคียงของยา  เชน  งวงหลับ  กลามเน้ือออนแรง  กระสับกระสาย   



4. สังเกตอาการเปล่ียนแปลง  เชน  ปวดศีรษะ   ตาพรามัว   จุกแนนล้ินป  ซ่ึงอาจเปน
อาการนําของการชัก  

 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินงาน 
           1. แบบประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบ
แผนของมารจอรีย   กอรดอน (Majory   Gordon)     
 2.แนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาล  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของมารดาหลังคลอด ตองมี
ขอมูลท่ีเช่ือถือได สนับสนุนอยางเพียงพอ บอกแนวทางการพยาบาลมารดาหลังคลอดไดและแนว
ทางการพยาบาลนั้นสามารถจัดการไดอยางอิสระหรือกึ่งอิสระ เปนขอความท่ีสามารถกําหนดไดท้ัง
ทางบวกและทางลบตอสุขภาพของมารดาหลังคลอดและครอบครัว  การกําหนดขอวินจิฉัยทางการ
พยาบาล สามารถกําหนดไดท้ังเหตุการณท่ีกําลังเกิด  เส่ียงตอการเกิดหรืออาจจะเกิด 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ความดันโลหติสูงขณะต้ังครรภเปนภาวะที่พบไดบอย  และเปนภาวะแทรกซอนทางสูติ
กรรมตอมารดาและทารกท่ีพบไดบอย  ดังนั้นผูปวยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภตองไดรับ
การแกไขและปองกันไมใหเกิดการชักข้ึน  จากสถิติโรงพยาบาลตากสิน  (  พ.ศ.  2548  -  พ.ศ.  2550  )  
พบวามีผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองเนื่องจากความดันโลหิตสูง  ปงบประมาณ  2548  จํานวน  1  ราย  
ปงบประมาณ  2559  จํานวน  2  ราย   ปงบประมาณ  2550  จํานวน  1  รายแมจะมีจํานวนนอยแตเม่ือ
เกิดข้ึนมีอันตรายถึงแกชีวิตตอมารดาและทารกในครรภ  จึงมีความสนใจท่ีจะทําการศึกษาในเร่ืองนี้โดย
มีข้ันตอนในการดําเนินงานดังนี ้
 1.  ศึกษาคนควาตําราเกีย่วกบัโรคและทฤษฎีทางการพยาบาล 
 2.  เลือกเร่ืองกรณีศึกษาผูปวยฉพาะราย  กรณีผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
มาทําการศึกษา  เปนผูปวยหญิงครรภแรก  อายุครรภ 39  สัปดาห มาฝากครรภสมํ่าเสมอตามแพทยนัด    
ระหวางต้ังครรภ  ไมมีอาการผิดปกติใด ๆ  แรกรับไวท่ีหองคลอด  ความดันโลหิต  170/100  มิลลิเมตร
ปรอทไขขาวในปสสาวะ  1  +  วันท่ี  9  เมษายน  2550  เวลา 05.00 นาฬิกา  ผูปวยมาดวยอาการเจ็บ
ครรภ  ไมมีมูกเลือดหรือน้ําเดินออกทางชองคลอด  ขณะรอคลอดความดันโลหิตสูงตลอด  แพทยไดให
ยากันชัก ( แมกนีเซียมซัลเฟต )  ตอมาแพทยจึงพิจารณาใหการตั้งครรภส้ินสุดลงโดยการผาตัดคลอด
ทางหนาทอง  หลังผาตัดคลอดผูปวยยังคงไดรับยากนัชัก  ( แมกนีเซียมซัลเฟต )  ตอจนครบ  24  ช่ัวโมง
ไดปฏิบัติการพยาบาลและตดิตามเยีย่มเปนจํานวน   5  คร้ัง  พบปญหา  8  ปญหา  ปญหาไดใหการ
พยาบาลและแกไขปญหาไดหมด  แพทยจาํหนายวันท่ี  14  เมษายน  2550  เวลา  10.00  นาฬิกา  นัด
ตรวจติดตาม  วันท่ี  28  เมษายน  2550   
 3.  นําขอมูลกรณีศึกษา  ท่ีรวบรวมไดมาจดัทําเปนเอกสารทางวิชาการตรวจสอบความ
ถูกตองของผลงานนําเสนอตามลําดับข้ัน 
5. ผูรวมดําเนนิการ  ไมมี 



6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100  กรณศึีกษา  ผูปวยหญิงตางดาวชาวลาว   อายุ 22 ป  
ครรภแรก  อายุครรภ 39  สัปดาห มาฝากครรภสมํ่าเสมอตามแพทยนดัรวม  6  คร้ัง  ระหวางต้ังครรภ  
ไมมีอาการผิดปกติใด ๆ  แรกรับไวท่ีหองคลอด  ความดนัโลหิต  170/100  มิลลิเมตรปรอทไขขาวใน
ปสสาวะ  1  +  วันท่ี  9  เมษายน  2550  เวลา 05.00 นาฬกิา  ผูปวยมาดวยอาการเจ็บครรภ  ไมมีมูกเลือด
หรือน้ําเดินออกทางชองคลอด  ขณะรอคลอดความดนัโลหิตสูงตลอด  แพทยไดใหยากันชัก  
( แมกนีเซียมซัลเฟต )  ตอมาแพทยจึงพิจารณาใหการตั้งครรภส้ินสุดลงโดยการผาตัดคลอดทางหนาทอง
เม่ือวันท่ี  9  เมษายน  2550  เวลา  10.26  นาฬิกา   ไดทารกเพศชาย  น้ําหนัก  3,040  กรัม ความยาว  51  
เซนติเมตร    แอปการสกอร  1  นาที  เทากบั  9  5  นาที  เทากับ  10  ทารกแข็งแรงดี   หลังผาตัดคลอด
ผูปวยยังคงไดรับยากันชัก  ( แมกนีเซียมซัลเฟต )  ตอจนครบ  24  ช่ัวโมง  ไดรับยาปฏิชีวนะ  และยา 
แกปวด  หลังผาตัดแข็งแรงดี  แผลผาตัดแหงดี  ความดันโลหิตลดลงอยูในเกณฑปกติ  130/90  
มิลลิเมตรปรอท ใหยากลับไปรับประทานตอท่ีบาน พรอมท้ังใหคําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติตนหลัง
คลอด การเล้ียงดูบุตร การใหนมบุตร แพทยอนุญาตใหกลับบานพรอมทารกเม่ือวันท่ี  14  เมษายน  2550   
ขณะรับไวในความดูแลพบปญหาดังตอไปนี้ 
ปญหาท่ี  1  ผูปวยมีโอกาสเส่ียงตอการชักและเสนโลหิตในสมองแตกเนื่องจากความดันโลหิตสูง 
ขอมูลสนับสนนุ  

1.   ความดันโลหิต  170/100  มิลลิเมตรปรอท  ไมมีอาการปวดศีรษะ  ตาพรามัวจุกแนนล้ินป   
             2.  พบไขขาวในปสสาวะ  1  +   

3.  มีอาการบวมท่ีขาท้ังสองขางแบบ  pitting  edema  2  +   
วัตถุประสงคของการพยาบาล  

  ผูปวยปลอดภัยจากการชกัและเสนโลหิตในสมองแตก 
เกณฑการประเมินผล 

      1. ความดนัโลหิตลดลงอยูในเกณฑปกติ  ประมาณ  140/90  มิลลิเมตรปรอท 
      2. ไมมีอาการชัก  เกร็ง  หรือกลามเนื้อกระตุก 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. วัดสัญญาณชีพและประเมินระดับความรูสึกตัวอยางใกลชิด  โดยเฉพาะความดนัโลหิต  
ชีพจร  การหายใจ  ทุก  1  ช่ัวโมง  เพื่อประเมินสภาพผูปวย   
 2.  จัดใหผูปวยพักผอน  จดัส่ิงแวดลอมใหสงบ   ลดส่ิงกระตุนเชน แสง  เสียง         
 3.  ดูแลใหผูปวยไดรับยากันชัก  แมกนีเซียมซัลเฟต  และสารน้ําทางหลอดเลือดดําสังเกต
อาการขางเคียงของยา  เชน  งวงหลับ  กลามเน้ือออนแรง  กระสับกระสาย  ใหรายงานแพทย   
 4.  สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของผูปวย เชน อาการปวดศีรษะ ตาพรามัว หายใจแนนล้ินป 
ซ่ึงอาจเปนอาการนําของการชัก 



การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดหมด  วันท่ี  10  เมษายน  2550  เวลา  15.00  นาฬิกา 
 
ปญหาท่ี 2 ผูปวยอาจเกิดภาวะพิษจากแมกนีเซียมซัลเฟต 
ขอมูลสนับสนนุ  

  ไดรับการรักษาดวยแมกนีเซียมซัลเฟตซ่ึงเปนยาระงับและปองกันการชักโดยไดรับ  
       1.  แมกนีเซียมซัลเฟต  4  กรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดําชา ๆ   
       2.  แมกนีเซียมซัลเฟต  10  กรัม  ใน  5%D/W  1,000  มิลลิลิตร  หยดเขาหลอดเลือดดําใน

อัตรา  100  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 

ผูปวยไมเกิดภาวะพิษจากแมกนีเซียมซัลเฟต 
เกณฑการประเมินผล 
 1.  มีรีเฟล็กซท่ีขอเขา  ขอศอก  หรือขอมือ 
 2.  มีปสสาวะออกไมนอยกวา  25  มิลลิลิตรใน  1  ช่ัวโมง 
 3.  อัตราการหายใจไมตํ่ากวา  16  คร้ังตอนาที 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ใหการพยาบาลอยางใกลชิด  เพื่อสังเกตอาการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดข้ึน 

 2.  ใหยา5%D/W  1,000 มิลลิลิตร + MgSO4 10 กรัม เขาทางหลอดเลือดดํา 1 กรัมตอช่ัวโมง 
 3.  ตรวจวดัสัญญาณชีพ ทุก 1 ช่ัวโมง  และประเมินระดับความรูสึกตัวอยางใกลชิด  
โดยเฉพาะความดันโลหิต  ชีพจร  การหายใจ  ทุก  1  ช่ัวโมง  เพื่อประเมินสภาพผูปวย   
 4.  ตรวจและบันทึกจํานวนปสสาวะใน 4 ช่ัวโมง ตองไมนอยกวา 100 มิลลิลิตร 
 5.  ตรวจอัตราการหายใจ ตองไมนอยกวา 16 คร้ังตอนาที   
 6. เตรียมแคลเซียมกลูโคเนตไวพรอมใช ในกรณีท่ีผูปวยอาจเกิดภาวะหยุดหายใจเนือ่งจาก
ไดรับแมกนีเซียมซัลเฟตมากเกินขนาด 
 7. เตรียมอุปกรณชวยชีวิต ออกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะไวใหพรอมใช  
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดหมด  วนัท่ี  10  เมษายน  2550  เวลา  15.00  นาฬิกา 
ปญหาท่ี  3 มีภาวะเสี่ยงตอการขาดน้าํและอาหาร เนื่องจากงดอาหารและน้ําทางปาก 
ขอมูลสนับสนนุ 

1.  ผูปวยงดอาหารและน้ําทางปาก  ประมาณ  6  ช่ัวโมงกอนผาตัด 
2.  ผูปวยมีริมฝปากแหง  และขอดื่มน้ํา 

จุดประสงคของการพยาบาล 
ผูปวยไดรับสารน้ําและอาหารอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย 

เกณฑการประเมินผล 



1.  ริมฝปากไมแหง 
2.  ผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  อัตรา  120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 

 3. ปสสาวะมีสีเหลืองใส  ออกปริมาณไมนอยกวา  30  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ตามแผนการรักษา  คือ  1,000  มิลลิลิตร 
ใน  8  ช่ัวโมง  เพื่อทดแทนน้าํ  เกลือแร  และเลือด  ท่ีเสียไป 

2.  บันทึกปริมาณน้ําท่ีผูปวยไดรับ  และปริมาณปสสาวะท่ีออกจากรางกาย 
ตลอดจนสีของปสสาวะ  เพือ่ดูการทํางานของไต   และเพื่อประเมินการเสียสมดุลของสารน้ําในรางกาย 

3.  สังเกตริมฝปากของผูปวยวาแหงหรือไม 
4.  เช็ดตัวทําความสะอาดรางกายของผูปวย  เพื่อระบายความรอนและลดการสูญเสียน้ํา 
5.  ดูแลใหผูปวยพกัผอนท้ังทางดานรางกายและจิตใจ เพือ่ลดการเผาผลาญสารอาหารในรางกาย 

การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดหมด  วันท่ี  10  เมษายน  2550  เวลา  15.00  นาฬิกา 
ปญหาท่ี  4  มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
 ขอมูลสนับสนุน 

1. แผลผาตัดบริเวณหนาทอง 
2. ผูปวยไดรับการดมยาสลบแบบท่ัวไป 

จุดประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน 

เกณฑการประเมินผล 
1. บริเวณแผลผาตัดไมมีการอักเสบ บวม แดง รอน  
2. อุณหภูมิรางกายอยูในเกณฑปกติ  คือ 36.5-37.5  องศาเซลเซียส 
3. ไมมีอาการคล่ืนไส  อาเจียน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สังเกตบริเวณแผลผาตัด  ลักษณะอาการแสดงของการอักเสบติดเช้ือ  เชน  อาการปวดบวม  

แดง  รอน   
2. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดาํ  และยาฆาเช้ือ  Ampicillin  ขนาด  1  กรัม  

ทางหลอดเลือดดําทุก  6  ช่ัวโมง  และยาฆาเช้ือ  Gentamicin  ขนาด  240  มิลลิกรัม  วันละคร้ัง  สังเกต
อาการขางเคียงและอาการแพยา  เชน  มีผ่ืนข้ึน  มีคล่ืนไส  อาเจียน  ทองเสีย  แนนทอง 
 3. ตรวจวดัสัญญาณชีพ  ทุก  15  นาที  4  คร้ัง  ทุก  30  นาที  2  คร้ัง ทุก  1  ช่ัวโมง จนปกติ          
เพื่อประเมินอาการขางเคียงของการไดรับยาสลบ  เชน  เล็บมือ  เล็บเทาเขียว  หายใจไมสะดวก 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดหมด  วันท่ี  10  เมษายน  2550  เวลา  15.00  นาฬิกา 
ปญหาท่ี 5 ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด 



ขอมูลสนับสนนุ  
     1.  ผูปวยมีแผลผาตัดท่ีหนาทองยาวประมาณ  5  นิ้วฟุต  บอกปวดระดับ  5 

                   2.  ผูปวยเคล่ือนไหวรางกายไดชา  สีหนาเวลาเคล่ือนไหวบงบอกถึงความเจ็บปวด 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยมีอาการปวดแผลผาตัดลดนอยลง 
เกณฑการประเมินผล 
 1.  ผูปวยไมบนปวดแผล 
 2.  ผูปวยนอนหลับพักผอนได  มีสีหนาสดชื่นข้ึน  ไมมีหนานิ่วค้ิวขมวด 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ใหการพยาบาลผูปวยดวยความระมัดระวัง นุมนวล กระทบกระเทือนแผลนอยท่ีสุด   
สรางสัมพันธภาพใหผูปวยเกิดความไววางใจ 

 2.  แนะนําใหใชมือประคองบริเวณแผล ขณะเคล่ือนไหวรางกาย   เพือ่ลดการส่ันสะเทือน
บริเวณแผลจะชวยบรรเทาอาการปวด 
 3.  สอนการไอโดยการหายใจลึก ๆ ใชมือประคองแผลผาตัดไว แลวไอออกมา  เพื่อลดการ
เกร็งของกลามเนื้อบริเวณหนาทอง  ทําใหแผลกระทบกระเทือนนอย 

 4.  จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ เพื่อใหผูปวยพกัผอนได  
 5.  ใหยาระงับปวดmorphine  10  มิลลิกรัม  เขากลามเนื้อ  และสังเกตอาการขางเคียงของยา  
เชน  คล่ืนไส  อาเจียน  เวยีนศีรษะ  ความดนัโลหิตตํ่า   
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดหมด  วันท่ี  12 เมษายน  2550  เวลา  18.00  นาฬิกา 
ปญหาท่ี 6 ผูปวยมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองหลังผาตดัคลอดทางหนาทอง 
ขอมูลสนับสนนุ  

1. ผูปวยบอกวากลัวท่ีตองผาตัด 
2. ผูปวยไมเคยไดรับการผาตัดมากอน 
3. มีสีหนาวิตกกงัวล 

วัตถุประสงคการพยาบาล 
ผูปวยคลายความวิตกกังวล และสามารถปฏิบัติตนหลังผาตัดคลอดทาง หนาทองไดถูกตอง 

เกณฑการประเมินผล 
 1. ผูปวยไมมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด 
 2. สีหนาผูปวยแจมใสข้ึน 
 3. ผูปวยสามารถตอบคําถามได 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  อธิบายใหผูปวยเขาใจเกีย่วกับภาวะนี้ และแจงผลของการผาตัดและสภาพของทารก 



 2.  แนะนําการปฏิบัติตนหลังผาตัดคลอด  เกี่ยวกับการเคล่ือนไหวตัวเองใหเร็วท่ีสุด  เพื่อจะ
ไดสามารถกลับสูสภาพเดิมไดเร็วข้ึน  การพักผอน  ควรพักผอนใหเพยีงพอ  เพราะหลังผาตัดรางกายมี
การเสียเลือดและสารน้ํา  แมจะไดรับสารน้ําทดแทน  รางกายก็ตองการการพักผอนท่ีเพียงพอ  เพื่อชวย
ใหกลับฟนคืนสูสภาพเดิมไดเร็วข้ึน 
 3.  แนะนําเร่ืองอาหาร ไมควรรับประทานอาหารแสลง งดของหมักดอง และเคร่ืองดืม่ท่ีมี
แอลกอฮอล  อาหารควรเปนอาหารพวกโปรตีนสูง  มีวติามินและเกลือแร  สําหรับผูปวยไมควร
รับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มจัด  หวานจดั  และอาหารท่ีมีไขมันมาก  เพราะมีโอกาสทําใหเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูงได  
 4.  แนะนําสังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนหลังคลอด เชน มีไข น้ําคาวปลามีสีแดง
สดไมจางลง มีกล่ินเหม็น แผลหนาทองอักเสบ บวม แดง หรือมีหนอง  หรือมีเลือดซึม 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดหมด  วันท่ี  10  เมษายน  2550  เวลา  15.00  นาฬิกา 
ปญหาท่ี 7 ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผาตดั 
ขอมูลสนับสนนุ 

1. ผูปวยมีไข  38  องศาเซลเซียส  เวลา  14.00  นาฬิกา 
2. ผูปวยมีแผลผาตัดบริเวณหนาทองยาวประมาณ  5  นิ้วฟตุ 

วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ไมมีการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด 
เกณฑการประเมินผล 
 1.  ไมมีไข  อุณหภูมิ  37  -  37.5  องศาเซลเซียส 
 2.  แผลผาตัดแหงดี  ไมมีบวมแดง  ไมมีเลือดหรือหนองซึมจากแผล 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมงเพ่ือทราบสภาพของรางกาย และเปนแนวทางในการ
รักษาพยาบาลตอไป  สังเกตอาการเปล่ียนแปลง   

 2.  ดูแลรักษาความสะอาดผิวหนังบริเวณรอบแผล เพื่อปองกันการติดเช้ือเพราะผิวหนังภาย
 3.  สังเกตบริเวณแผลผาตัดวามีเลือดซึม บวม แดง รอน หรือไม 

 4.  ใหการพยาบาลผูปวยดวยวิธีปราศจากเช้ือ   
 5.  แนะนําผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังผาตัดเกี่ยวกับแผลผาตัด  เชน  อยาใหแผลถูกน้ํา 
 6.  ใหยาปฏิชีวนะ  Ampicillin  1  กรัม  ทางหลอดเลือดดํา  พรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียง
ของยา  เชน  คล่ืนไส  อาเจียน  มีผ่ืนท่ีผิวหนัง 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดหมด  วันท่ี  12  เมษายน  2550  เวลา  18.00  นาฬิกา 
ปญหาท่ี 8 ผูปวยมีโอกาสติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 
ขอมูลสนับสนนุ  



1. ผูปวยสวนคาสายปสสาวะ 
2. ปสสาวะท่ีไหลออกมามีสีแดงจาง ๆ 
3. อุณหภูมิรางกาย  38  องศาเซลเซียส 

วัตถุประสงคการพยาบาล 
ไมมีการติดเช้ือระบบทางเดนิปสสาวะ 

เกณฑการประเมินผล 
 1.  อุณหภูมิรางกาย  37  -  37.5  องศาเซลเซียส 
 2. ปสสาวะใส  ไมมีตะกอนขุน 
 3. ไมมีอาการอักเสบของทางเดินปสสาวะ 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1.  ดูแลทําความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธุภายนอก โดยเฉพาะบริเวณท่ีสวนคาปสสาวะ  
อยางนอยวันละ  2  คร้ัง  หรือเม่ือมีน้ําคาวปลาไหลออกมา  เพื่อลดการนําเช้ือโรคโดยตรง 
 2.  สังเกตสีของปสสาวะวาขุนหรือไม และตวงจํานวนปสสาวะตามเวลาเพ่ือดูจํานวน
ปสสาวะวาสมดุลกับจํานวนสารน้ําท่ีใหทางหลอดเลือดดาํหรือไม 
 3.  ดูแลสายสวนปสสาวะไมใหเกิดการตันหรือหักงอ  เพื่อปองกันการค่ังของ 
กระเพาะปสสาวะ  ในกระเพาะปสสาวะ  อาจทําใหเกิดกระเพาะปสสาวะอักเสบได  

 4.  เม่ือจะเปล่ียนถุงเก็บปสสาวะหรือเทปสสาวะออกจากถุง ตองระวังไมยกถุงสูงกวาตัว
ผูปวย  เพราะอาจทําใหปสสาวะไหลยอนกลับเขาสูกระเพาะปสสาวะ 
 5.  ใหยาปฏิชีวนะ  Ampicillin  1  กรัม  ทางหลอดเลือดดํา  พรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียง
ของยา  เชน  คล่ืนไส  อาเจียน  มีผ่ืนท่ีผิวหนัง 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดหมด  วันท่ี  10  เมษายน  2550  เวลา  15.00  นาฬิกา 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 6วันและเยีย่ม
จํานวน 5 คร้ัง  พบวาปญหาทั้งหมด 8 ขอ  ไดรับการแกไขท้ังหมดพรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับ
บานผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง  จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
 8. การนําไปใชประโยชน 
 1. ทราบถึงปญหาและผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยท่ีมีความดันโลหติสูงและไดรับการ
ผาตัดคลอดทางหนาทอง 
 2. เพิ่มคุณภาพการใหการบริการทางพยาบาลผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงและไดรับการ
ผาตัดคลอดทางหนาทอง 
 3. ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงและไดรับการผาตัด
คลอดทางหนาทอง 



 4. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหการบริการผูปวยทางดานสูติกรรมใหดยีิ่งข้ึน 
 5. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงและไดรับการผาตัดคลอดทาง
หนาทอง 
 6. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการทางการพยาบาลของผูปวยแผนก 
สูติกรรมมากยิง่ข้ึน 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 1. ผูปวยความดันโลหิตสูงและไดรับการผาตัดคลอดทางหนาทองเปนภาวะวกิฤตและ
ฉุกเฉินตองใหการชวยเหลืออยางเรงดวน 
 2. ผูปวยความดันโลหิตสูงและไดรับการผาตัดคลอดทางหนาทอง ทําใหผูปวยไดรับความ
เจ็บปวด มีผลกระทบดานรางกาย ดานจิตสังคม ตลอดจนครอบครัวผูปวย 
 3. ผูปวยความดันโลหิตสูงและไดรับการผาตัดคลอดทางหนาทอง ทําใหการสรางความ
ผูกพันกับบุตรลาชากวาผูปวยคลอดปกติ 
10. ขอเสนอแนะ 
 1.  ควรมีการประสานงานกับศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน  ในกรณผูีปวยตองไดรับการ
ดูแลอยางตอเนื่อง  และมีคูมือปฏิบัติตนเม่ือกลับไปอยูบาน 
 2.  ควรเนนใหเห็นความสําคัญของการฝากครรภเม่ือพบความผิดปกติสามารถแกไขได
ทันที 
 3.  ควรดูแลผูปวยอยางตอเนื่องโดยมีการติดตามอาการของผูปวยในกรณีจําหนายจาก
โรงพยาบาลแลว ดวยการโทรศัพทสอบถามอาการ หรือประสานงานกบัศูนยสาธารณะสุขใหติดตาม
เยี่ยมบาน และบันทึกขอมูลไวเปนหลักฐาน พรอมท้ังขอความรวมมือใหสงขอมูลกลับมาท่ีหอผูปวย 
  
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดาํเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ        
       ลงช่ือ…………………… 
         (  นางบัญญัติ  รอดอารี  ) 
                ผูขอรับการประเมิน 
       ………/………/………. 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงช่ือ……………………………..   ลงช่ือ……………………………….. 
     ( นางนันทวัน   จาตุรันตวณิชย  )                               (  นายสมพงษ  วงศปญญาถาวร  ) 



ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน       ตําแหนง รองผูอํานวยการสํานักการแพทย                             
(ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน ) 

         ………/………/………..     ………../…………./……….   
 



 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางบัญญัติ  รอดอารี 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7วช. ( ดานการพยาบาล ) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพต.274) สังกัดโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  โครงการแมชวยแม 
 
            หลักการและเหตุผล 
 ตึกผูปวยสูติกรรมหลังคลอดโรงพยาบาลตากสินมีท้ังชาวไทยและตางดาวใหบริการผูปวยคลอด
ปกติและผาตัดคลอดทางหนาทอง  ทางตึกมีการสอนการปฏิบัติตัวหลังคลอดและการสอนการเล้ียงลูก
ดวยนมแมใหตรงตามนโยบายโรงพยาบาลสายสัมพันธแมลูก  ผูปวยครรภแรกท่ีไมมีประสบการณใน
การเล้ียงลูกดวยนมแมมีจํานวนมาก  และบางรายผานการคลอดหลายคร้ังแตยังไมม่ันใจในการเล้ียงลูก
เนื่องจากมีการพัฒนาการเล้ียงลูกมากข้ึน  บางรายคลอดแลวแตลูกปวย  แยกลูก  ไมมีโอกาสเล้ียงลูก
ในขณะอยูโรงพยาบาล  หรือเม่ือกลับบาน  จึงไดเหน็ความสําคัญในการทํากลุมแมชวยแม 
            การทํากลุมแมชวยแม  เปนการแสดงความคิดเหน็จากผูมีประสบการณ  และไมมีประสบการณ  
ในการเล้ียงลูก  เปนการแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกันเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด  ทําใหมีการ
ถายทอดความรูสึกรักและผูกพันธกันภายในครอบครัวและทําใหการเล้ียงลูกมีประสิทธิภาพ  ทําใหเด็ก
ไดรับการดแูลท่ีถูกตอง  อีกท้ังยังเกดิสายสัมพันธระหวางผูดูแลและญาติคนอ่ืนท่ีดแูลเด็กตอไป  ทําให
เด็กมีสุขภาพแข็งแรง  มีความอบอุน  และปลอดภัย  สามารถเจริญเติบโตสมวัย  และมีพัฒนาการตามวัย  
โดยมีเจาหนาท่ีเปนผูดําเนนิการและคอยใหคําแนะนําในส่ิงท่ีถูกตองเพ่ือใหทุกคนทราบเก่ียวกับ
ขอเท็จจริงแตไมใชเปนผูตัดสินใจให 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 

วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อใหแมท่ีมีปญหาในการเล้ียงลูก ทํากิจกรรมกลุมเพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็น และหา
แนวทางแกปญหารวมกัน  
 2.  เพื่อสรางขวัญและกําลังใจในการเล้ียงลูกดวยนมแมใหเกิดประสิทธิภาพ 
 3.  สามารถนําความรูท่ีไดไปใชเม่ือกลับบานและสามารถแกปญหาไดถูกตองรวมถึงสามารถ
แนะนําผูอ่ืนได 
 4.  สถิติการเล้ียงลูกดวยนมแมของโรงพยาบาลตากสินและระดับประเทศเพ่ิมข้ึน 



              เปาหมาย 
        มารดาหลังคลอดของโรงพยาบาลตากสินท่ีมีปญหาในการเล้ียงลูกดวยนมแม 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 นมแมมีฮอรโมน  prolactin  ในการกระตุนเตานมใหมีการเจริญเติบโตท้ังทอน้ํานมและ

ตอมน้ํานมใหมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน  รวมท้ังมีการเปล่ียนแปลงพัฒนาตอมน้ํานมเพื่อเตรียมท่ีจะสราง
น้ํานมตอไป  หลังคลอดถาใหลูกดูดนม  prolactin  จะสูงและเพิ่มข้ึนทุกคร้ังท่ีมีการดดูนมและลดลงหลัง
ลูกหยุดดูดนม  prolactin  ท่ีสูงจะกระตุนใหเตานมสรางน้ํานม  และจะคอย ๆ ลดลงสูปกติประมาณ  3  
เดือนหลังคลอด 

             นมแมเปนอาหารท่ีมีคุณคา  มีสารอาหารครบถวน  มีภูมิตานทานโรค  ลดโอกาสเกิด
ภาวะลูกตัวเหลือง  เพราะนํ้านมแมจะชวยขับข้ีเทาและสารเหลืองออกทางอุจจาระและปสสาวะ  ลด
โอกาสเกิดโรคภูมิแพทําใหลูกแข็งแรงท้ังทางดานรางกายและจิตใจ  สรางความรักความผูกพันระหวาง
แมกับลูก  มดลูกเขาอูเร็ว ลดโอกาสเกิดโรคมะเร็งเตานมและรังไข เปนการคุมกําเนดิทางออม 

             วิธีการกระตุนเพื่อสรางน้ํานมเพยีงพอใชหลัก  3  ด  คือ  ดูดเร็ว  ดูดบอย  ดูดถูกวิธี   
             ในการคิดกลุมแมชวยแมใชกระบวนการกลุม  (  group  process  )  การเรียนรูดวย

กระบวนการกลุมเปนพื้นฐานซ่ึงจะชวยใหผูเรียนไดมีสวนรวมสูงสุดและทําใหบรรลุงานสูงสุด การทํา
กลุมแมชวยแม  อาศัยทฤษฎีการเช่ือมโยงของธอรนไดค  ทฤษฎีนี้กลาวถึงการเช่ือมโยงระหวางส่ิงเรากับ
การตอบสนองโดยมีหลักเบ้ืองตน  การเรียนรูเกิดจากการเช่ือมโยงระหวางส่ิงเรากับการตอบสนอง  โดย
ท่ีการตอบสนองมักจะออกมาเปนรูปแบบตาง  ๆ  หลายรูปแบบ  จนกวาจะพบรูปแบบท่ีดี  หรือ
เหมาะสมท่ีสุด  โดยใชกฎแหงความพรอม  การทํากลุมจะเกิดข้ึนไดด ี ถาผูเขารวมมีความพรอมท้ังทาง
รางกายและจิตใจ  กฎแหงการใช  ความม่ันคงของการทํากลุมจะเกิดข้ึน  หากไดมีการนําไปใชบอย ๆ  
ใชทฤษฎีนี้ในการทํากลุมแมชวยแมเนื่องจากมารดาหลังคลอดมีบุตรท่ีตองใหการดูแลอยางถูกตอง  และ
สงผลใหมีการพัฒนาการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 
                           ดังนั้นจึงคิดวิธีการทํากลุมแมชวยแมข้ึนเพื่อแมจะไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปล่ียน
ความคิด  ประสบการณ  และหาแนวทางแกปญหารวมกนั  ทําใหการเล้ียงลูกดวยนมแมประสบ
ผลสําเร็จ  การทํากลุมเปนกระบวนการในการพัฒนาความสามารถ  และศักยภาพของมนุษยในดาน  ตาง  
ๆ  เชน  ดานความรู  ดานทักษะ  ดานเจตคติ  เปนตน  ซ่ึงตางก็มีแนวคิดหรือทัศนะท่ีหลากหลาย  และได
พัฒนาไปเปนรากฐานในการจัดการศึกษาในปจจุบัน  โดยการทํากลุมแมชวยแม  อาศัยทฤษฎีการ
เช่ือมโยงของธอรนไดค  ทฤษฎีนี้กลาวถึงการเช่ือมโยงระหวางส่ิงเรากับการตอบสนองโดยมีหลัก
เบ้ืองตน  การเรียนรูเกิดจากการเช่ือมโยงระหวางส่ิงเรากบัการตอบสนอง  โดยท่ีการตอบสนองมักจะ
ออกมาเปนรูปแบบตาง  ๆ  หลายรูปแบบ  จนกวาจะพบรูปแบบท่ีดี  หรือเหมาะสมท่ีสุด  โดยใชกฎแหง
ความพรอม  การทํากลุมจะเกิดข้ึนไดดี  ถาผูเขารวมมีความพรอมท้ังทางรางกายและจิตใจ   



กฎแหงการใช  ความม่ันคงของการทํากลุมจะเกิดข้ึน  หากไดมีการนําไปใชบอย ๆ  ใชทฤษฎีนี้ในการทํา
กลุมแมชวยแมเนื่องจากมารดาหลังคลอดมีบุตรท่ีตองใหการดแูลอยางถูกตอง  และสงผลใหมีการ
พัฒนาการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 
มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 

 1.  เสนอแนวคิดการจัดทํากลุมแมชวยแมเพื่อลดปญหาในการเล้ียงลูกดวยนมแมของ
โรงพยาบาลตากสิน  ตอหวัหนาหนวยงานเพื่ออนุญาตใหดําเนินการได 

2.  จัดทําคูมือในการกําหนดแนวทางปฏิบัติเพื่อลดปญหาในการเล้ียงลูกดวยนมแมของ
โรงพยาบาลตากสิน 

 3.  เตรียมเอกสารเก่ียวกับการทํากลุมตามทฤษฎี  เพื่อใชประกอบในการทํากลุม 
 4.  เลือกผูปวยท่ีมีปญหาในการเล้ียงลูกตึกสูติกรรมหลังคลอด โรงพยาบาลตาสิน  
ท้ังผูท่ีคลอดปกติ  ผาตัดคลอดทางหนาทอง หัวนมปกติและหัวนมผิดปกติ  เพื่อทํากลุมแมชวย

แม 
 5.  ใหความรูเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม  และเนนใหผูปวยเห็นความสําคัญของการ

เล้ียงลูกดวยนมแม 
 6.  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามขอของใจตาง ๆ  ขณะทํากลุม  พรอมท้ัง

ประเมินความสามารถในการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 7.  ในระหวางอยูโรงพยาบาลใหพยาบาลสอนการปฏิบัติตัวหลังคลอด  และแนะนําการ

เล้ียงลูกดวยนมแมอยางถูกวธีิ  พยาบาลใหการชวยเหลือและสนับสนนุเพื่อใหเกดิความม่ันใจ  และ
กําลังใจในการดูแลตนเองและบุตร 

 8. วันจําหนายผูปวยแนะนําปรึกษาคลินิกนมแมหากผูปวยมีปญหาเม่ือกลับบาน  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. แมมีแนวทางแกปญหาในการเล้ียงลูกท่ีถูกตอง ทําใหเกิดความม่ันใจในการเล้ียงดูลูก  
2. ลดความขัดแยงในครอบครัวทําใหสัมพันธภาพในครอบครัวดีข้ึนเพราะครอบครัวไดทํา

กิจกรรมรวมกนั 
3. ทําให มีความอบอุน ซ่ึงจะสงผลใหลูกนอยไดรับการดูแลท่ีถูกตอง ผลของการดูแลลูกนอย

อยางถูกตองเปนบันไดข้ันแรกท่ีทําใหเด็กมีความสุข อบอุน รางกายแข็งแรง มีภูมิตานทาน
โรคมีความเฉลียวฉลาดทางดานสมอง และอารมณ  เปนเด็กท่ีมีคุณภาพของประเทศชาติ
ตอไปในอนาคต 

4. เปนแนวทางในการเล้ียงลูกสําหรับแมมือใหมตอไป  แมสามารถใหคําแนะนํากับผูอ่ืนท่ีพบ
ปญหาเดียวกนัไดอยางถูกตองทําใหการเล้ียงลูกดวยนมแมประสบผลสําเร็จอยางสูงสุดซ่ึง
สงผลถึงการพัฒนาประเทศตอไป 



 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. มารดามีความพึงพอใจในการทํากลุม  80%   
2. การเล้ียงลูกดวยนมแมขณะอยูโรงพยาบาล  100% 
3. หนวยงานมีการพัฒนาแนวทางในการเล้ียงลูกดวยนมแม  80% 
 

        ลงช่ือ…………………………. 
        (  นางบัญญัติ  รอดอารี  ) 
             ผูขอรับการประเมิน 
        ………/………./……… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



 
 
 
 
 
 
 
 


