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                                      ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา                                                                
 
1. ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูคลอดท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  ระยะเวลา  4  วัน  ( ต้ังแตวันท่ี 15-18 มิถุนายน 2548 ) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ                                                    

โรคตับอักเสบเกิดจากไวรัส ชนิด DNA Virus  ซ่ึงเปนสาเหตุของโรคตับอักเสบ และอาการ 
ตัวเหลือง ตาเหลือง ท่ีพบบอยท่ีสุดในระหวางการต้ังครรภหญิงต้ังครรภท่ีเปนตับอักเสบจากไวรัสชนิดบี       
รอยละ 85 จะหายเปนปกติอีกรอยละ 5 ถึง 10 จะกลายเปนตับอักเสบเร้ือรังบางสวนกลายเปนตับแข็ง  
และ มีโอกาส เปนมะเร็งตับไดมากกวาคนธรรมดา 

อุบัติการณ  โรคตับอักเสบบี  มีอุบัติการณสูงในประเทศกาํลังพัฒนา ในประเทศไทย พบการติด
เช้ือไดบอยในกลุมวัยเจริญพนัธุ อยูระหวาง 15 – 30 ป             

สาเหตุ   เกิดจากเช้ือไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B , HBV) เรียกกนัอีกอยางวา Dane particleเปน 
 DNA  Hegab navirus Type 1  มีรูปวางกลม เสนผาศูนยกลางประมาณ 42 mm.  มีเปลือก 2 ช้ัน  
การเพาะเช้ือทาง หองปฏิบัติการทําไดยาก  อาศัยการวนิิจฉัยจากการตรวจหาแอนติเจน(antigen)ของไวรัส
จากน้ําเหลืองหรือ แอนติบอดี (antibody)  ของไวรัสระยะฟกตัวประมาณ 50 – 80 วันเฉล่ีย 90 วนั  
              อาการและอาการแสดง 
     1.  ตับอักเสบในระยะเฉียบพลัน  จะมีอาการออนเพลีย  เบ่ืออาหาร  ปวดเม่ือยตามกลามเนื้อ  
ปวดขอ ปวดศีรษะ คลายกับหวัดใหญ มักไมมีดีซาน   ตรวจพบน้ําดีในปสสาวะ  ทําใหปสสาวะเหลืองเขม  
ตามดวยอาการตัวเหลือง  ตาเหลือง  ขณะเดียวกัน  aklaline  phosphatase  จะเพิ่มข้ึน SGOT,SGPT  ของ
ผูปวยจะเพ่ิมข้ึน  เกิดอาการตับลมเหลวฉับพลัน 
                2.  ตับอักเสบไวรัสบีชนิดเร้ือรัง 

  2.1  พาหะของโรค  ( asymptomatic  carrier )  หมายถึง  ผูท่ีตรวจเช้ือไวรัส HBsAg  โดยไมมี 
อาการของโรค  มีความเสียงสูง  ท่ีจะเกดิตับอักเสบเร้ือรังในภายหลังมีแนวโนมเปนตับแข็ง และ มะเร็งตับ 

 2.2  chronic  persistent  hepatitis  พบหลังตับอักเสบเฉียบพลันมีอาการดีซาน มากกวา  2 เดือน 
                                     ตับโตเล็กนอย  ระดับเอนไซม SGOT  และ  SGPT  เพิ่มข้ึน  ตัดช้ินเนื้อตับตรวจจะพบวามีการอักเสบ ของ  

ของตับบริเวณ  pontal tract  โดยไมมีการทาํลายรูปราง และโครงสรางของตับ  
      2.3 chronic  active  hepatitis  หรือ chronic  aggressive hepatitis  พบเอนไซม  ตับสูงกวา 

ปกติอยูนาน  พบ HBsAg  ในเลือดเปนเวลานาน  มีอาการดีซานเปนระยะเวลานาน 
                การวินิจฉัย 
                1.  จากลักษณะอาการและอาการแสดง 
                2.  ผลทดสอบการทํางานของตับ  จากคาของ SGOT , SGPT ระดับ bilirubin  พบระดับสูงข้ึน 
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           3.  การตรวจนํ้าเหลืองหา แอนติเจน  หรือ แอนติบอดี  ตอไวรัสการวินิจฉัยตับอักเสบมี  เม่ือตรวจ 
พบ HbsAg   ในนน้ําเหลืองและถาพบ HBeAg จะมีโอกาสแพรไปยังผูอ่ืนรวมท้ังทารกไดสูงกวารายท่ีพบ  
HBsAg  เพียงอยางเดยีว  
        ผลของโรคตอการต้ังครรภ 
        สวนใหญตับอักเสบมักจะเกิดในไตรมาสที่  3  มองการต้ังครรภตัวโรคเอาไดมีผลตอทารกโดยตรง  
เช้ือไวรัสมีจะมีผลตอทารกโดยตรงถาหากติดตอตัวทารก จะทําใหติดเช้ือไวรัสต้ังแตเกิด กลายเปนพาหนะ
อาจมีผลทําใหตับอักเสบเช้ือรัง ตับแข็ง ตลอดจนมะเร็งตับในระยะ  10 – 25 ป ตอมา 
        การติดเช้ือไปยังทารกมีดังนี ้
        1.  ผานทางรก   เกิดขณะคลอดท่ีมีการร่ัวของเลือดมารดาไปยังทารกพบรอยละ 5 – 15 
        2.   ติดเช้ือขณะคลอด  โดยทารกกลืนเลือดหรือน้ําคัดหลังในชองคลอด หรือ เลือดมารดา ท่ีมีไวรัส
อยูเช่ือวาเปนสาเหตุสําคัญของการติดเช้ือในทารก 
        3.  ติดเช้ือระยะหลังคลอด  ผานทางน้าํนม  หัวนม 
       4.  การใหน้ําเกลือ  ฉีดยา  การตรวจวนิิจฉัยท่ีผิวหนาท่ีเปอนเลือด ในชวงแรกของชีวิต 
       5.  ผานทางน้ํานม โดยเฉพาะถามารดามีบาดแผลท่ีหัวนม  สามารถตรวจพบไวรัสตับอักเสบบี ใน
น้ํานมมารดาท่ีเปนพาหะไดรอยละ 71   กรณีท่ีตับอักเสบบีชนิดเฉียบพลันเกิดข้ึนในไตรมาสท่ี 3  และ 
 มีอาการรุนแรง  พบวาทารกมักตายในครรภมารดา หรือ  คลอดกอนกําหนดซึ่งมารดาอาจตายในท่ีสุด 
       การรักษา 
       1.  การตรวจคัดกรองหญิงต้ังครรภวาเปนพาหะเร้ือรัง ( มี HBsAg )  หรือไมปองกันการเกิดเช้ือไปยัง
ทารกดวยการให  Hepatitis B immunoglobulin (HBIG) 
       2.  การชวยเหลือระยะคลอด  ผูทําคลอดตองพยายามดูดเมือกเลือดออกจากปากและจมูกทารกออกให
มากท่ีสุด   เช่ือวาจะชวยลดปริมาณไวรัสท่ีทารกจะสัมผัสหรือกลืน   ใชหลัก universal  precaution  และ 
ควรใหคลอดในหองแยก  แยกของใชตาง ๆ และฆาเช้ืออยางถูกวิธี 
       3.  การแยกมารดาและทารก  เม่ือทารกคลอดตองรีบทําความสะอาดทารกทันที 
       4.  การเล้ียงลูกดวยนมมารดา  ไมจําเปนตองงดใหนมบุตร  ยกเวนกรณีมารดาหัวนมแตก  หรือมีแผล 
       5.  การใหภูมิคุมกันแกทารก 
                   5.1  passive  immunization  คือ  การใหภูมิคุมกันท่ีไดผลทันทีไดแก  Hepatitis B 
immunoglobulin (  HBIG )  ฉีดยาภายหลังอาบน้ําเด็ก 
                   5.2  active  immunization  คือ การใหวัคซีนท่ีรางกายสรางภูมิตานทานตอการติดเช้ือ  เชน 
 H-B-VAX Engerix – B อาจใหพรอมกับ HBIG  แตใหบริเวณท่ีตางกนั  และ แยกเข็มฉีด จากนัน้ใหหาง
กัน 1 เดือน และ 6  เดือน 
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        แนวคิดในการดําเนินการ 
             1.  ลดภาวะแทรกซอน ท่ีไมพึงประสงคของมารดา  และ  ทารก ไดแก  การติดเช้ือไวรัสตับเสบบี 
จากมารดาสูทารก 
             2.  พยาบาลตองมีความรู  ความสามารถในการวนิิจฉัย และ ใหการดูแลอยางถูกตอง  ทําใหไมเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีไมพึงประสารตอมารดาและทารก 
             3.  ผูคลอด และ ญาติมีความเขาใจ  พึงพอใจและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
        4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
                ไวรัสตับอักเสบ บี (Hepatitis B Virus, HBV)  นับเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของโลก 
เนื่องจากเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดตับอักเสบเฉียบพลันและทําใหเกิดผลตามมาท่ีรุนแรง  คือ ตับ
อักเสบเร้ือรัง   ตับแข็ง  และมะเร็งตับ  กลุมท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือ   ไดแก  บุคลากรทางการแพทย   

                                      จากมารดาสูทารก  และผูท่ีไดรับเลือด ดังนั้น  พยาบาลซ่ึงมีหนาท่ีดแูลผูคลอดตองมีความรูความเขาใจใน 
                                      การใหการพยาบาล  เฝาระวังปองกันการติดเช้ือท่ีอาจเกิดข้ึนท้ังจากมารดาสูทารก  และการกระจายเช้ือ    
                                     ไปสูผูอ่ืน 

      สรุปกรณีศึกษา 
      ผูคลอดหญิงไทย  สถานภาพสมรสคู  อายุ 31  อาชีพรับจาง  เช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย  นับถือศาสนา
พุทธ  ผูคลอดต้ังครรภเปนคร้ังท่ี 2  เคยผานการคลอดมา  1  คร้ัง  กําหนดคลอดวนัท่ี 30 มิถุนายน 2548 
อายุครรภ 39  สัปดาห  ฝากครรภท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิพยาบาล  มาโรงพยาบาล 
ดวยต้ังครรภครบกําหนด  เจบ็ครรภนาน ๆ คร้ัง  เด็กดิ้นดจีึงมาตรวจท่ีหนวยฝากครรภ  แพทยไดทําการ
ตรวจภายในพบปากมดลูกเปด 1.5 เซนติเมตร  ความบางของปากมดลูก  25  เปอรเซ็นตสวนนําเขาสูอุงเชิง
กรานระดับ -1  แพทยรับไวเปนผูปวยในท่ีตึกคลอด  เม่ือวันท่ี  15  มิถุนายน  2548  เวลา 11.40  นาฬิกา 
HN: 67419-41  AN:14088-48  แรกรับผูคลอดรูสึกตัวดีอุณหภูมิรางกาย 37.8 องศาเซลเซียส  อัตราการเตน
ของชีพจร  90 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  22  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  120/80  มิลลิเมตรปรอท 
น้ําหนกั  63  กโิลกรัม  สวนสูง  162  เซนติเมตร  ตรวจหนาทองระดบัมดลูก 3/4 เหนือระดับสะดือ  คลํา
ไดสวนหลังทารกอยูดานซาย ศรีษะเปนสวนนําและเคล่ือนลงสูอุงเชิงกราน  อัตราการเตนของหัวใจทารก 
  140  คร้ังตอนาที  ผลตรวจ Electronic fetal  Monitoring  ไดผลปกติ  แพทยพิจารณาใหยากระตุนคลอด
วันท่ี 16 มิถุนายน 2548  เวลา 06.00 นาฬิกา 
        จากการตรวจรางกายโดยท่ัวไป  ไมพบความผิดปกติใด ๆ ปฏิเสธโรคประจําตัว และ โรคทาง
พันธุกรรมตาง ๆ ปฏิเสธการแพยาหรืออาหาร  สําหรับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  พบวามีระดบัเม็ด
เลือดขาวในเลือด 10600 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร ฮีโมโกลบิน  12.4  กรัมตอเดซิลิตร  ฮีมาโตคริต 
36.9 Vol% เกล็ดเลือด  106,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  การตรวจทางธนาคารเลือดพบ  หมูเลือด 
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กรุป A  Rh  positive  ผลการตรวจไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg)  ไดผลบวก (Positive)  วันท่ี 16  มิถุนายน 
2548  เวลา 06.00 นาฬิกา  แพทยใหการรักษาโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร  
ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  และ 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ผสม Syntocinon  10 ยูนิต  หยดเขาทาง
หลอดเลือดดํา  ในอัตรา  9  หยดตอนาท่ี  ควบคุมการใหยาโดย automatic infusion pump  และเพิ่มจาํนวน
หยดยาตามการหดรัดตัวของมดลูก  ในระหวางท่ีผูคลอดไดรับยา  Syntocinon  เฝาระวังภาวะแทรกซอน
จากฤทธ์ิขางเคียงของยา  เนื่องจากทารกในครรภอาจเกิดภาวะขาดออกซิเจน อธิบายใหผูคลอดทราบวา  
จะมีอาการเจ็บครรภถ่ีข้ึนและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและบันทึกเสียงของหัวใจในครรภทุก 30 นาที 
แนะนําใหผูคลอดนอนตะแคงซาย  เพื่อใหเลือดไปเล้ียงมดลูกดีข้ึน  จากการบันทึกเสียงหวัใจทารกใน
ครรภอยูในระดับ 130 – 150  คร้ังตอนาที มดลูกหดรัดตัวทุก 4-5 นาที ระยะเวลาในการหดรัดตัวของ
มดลูก 40 วินาที  ความรุนแรงระดับปานกลาง จากการพดูคุยและชักถามพบวาผูคลอดมีความวติกกงัวล 
กลัวคลอดทางชองคลอดไมไดใหคําแนะนํา พูดคุย และ ใหกําลังใจ  เพือ่ใหเกดิความมั่นใจและเพ่ือระบาย 
ความรูสึกวิตกกังวล  ผูคลอดมีสีหนาสดช่ืนข้ึน 
       เวลา 09.30 นาฬิกา  ผูคลอดเจ็บครรภถ่ีข้ึนมดลูกหดรัดตัวทุก 2-3 นาที  ระยะเวลาในการหดรัดตัวของ
มดลูก 40- 50 วินาที  จากการตรวจภายในพบปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร  ความบางของปากมดลูก  90 
เปอรเซ็นต สวนนําเขาสูอุงเชิงกรานระดับ 0  แพทยพจิารณาเจาะถุงน้ําเรงคลอด น้ําคลํ่ามีลักษณะใส ดูแล 
ทําความสะอาดเปล่ียนผารองรับน้ําเดิน  แพทยพิจารณาใหยาบรรเทาปวด Pethidine  50 มิลลิกรัม ทาง
หลอดเลือดดํา  แนะนําเทคนคิการหายใจเพ่ือบรรเทาการปวดดแูลความสุขสบายท่ัวไป   เช็ดหนา 
อยูเปนเพื่อนใหกําลังใจ  นวดหลังเพื่อบรรเทาการปวด  ผูคลอดมีการปวดทุเลาลง  
        เวลา 10.15  นาฬิกา แพทยตรวจภายในพบ  ปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร  สวนนําเขาสูอุงเชิงกราน
ระดับ +2  ยายผูคลอดใหคลอดในหองคลอดติดเช้ือ  แนะนําใหเบงคลอดอยางมีประสิทธิภาพ  ผูคลอด 
เบงคลอดไดถูกวิธี  แพทยชวยทําคลอดปกติ  ขณะทารกคลอดรีบดูดมูกออกทางปาก  จมูกใหมากท่ีสุด 
เพื่อชวยลดปริมาณไวรัสท่ีทารกจะสัมผัสหรือกลืนและใชหลัก universal precaution  รีบเช็ดตัวทําความ
สะอาดทารกไมใหโลหิตของมารดาเหลืออยู ทารกเกดิเวลา 10.33 นาฬิกา  เพศหญิง น้ําหนกั 2,900 กรัม 
Apgar score ท่ี 1 นาที 10 คะแนน  ท่ี 5 นาที 10 คะแนน ลักษณะทารกทั่วไปแข็งแรงดี  สงเสริมการสราง 
สัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกโดยนําทารกวางหนาอกมารดาใหมารดาโอบกอด  รกคลอดปกติ 
เวลา 10.38 นาฬิกา  รกครบประเมินปริมาณเลือดท่ีออกขณะคลอดประมาณ 200  มิลลิลิตร หลังรกคลอด 
ความดันโลหติ 110/70  มิลลิเมตรปรอทอัตราการเตนของชีพจร 80 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ัง 
ตอนาที ไดรับยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก  Methergin  0.2 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา  แนะนํา 
และสาธิต  วิธีการคลึงมดลูกใหแข็งเพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอด  ในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
บันทึกสัญญาณชีพ 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรก  และ ทุก 30 นาที ในช่ัวโมงท่ี 2 หลังคลอดประเมินการหด
รัดตัวของมดลูก และปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอดเปนระยะ ดแูลทารกไดดดูนมมารดา   
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       เวลา 12.33 นาฬิกา  หลังคลอดมดลูกหดรัดตัวดีเลือดออกชุมผาอนามัยเล็กนอย  ความดันโลหติ 
110/60 มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของชีพจร 80 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20 คร้ังตอนาที 
จึงยายผูคลอดไปตึกพักหลังคลอด   
       หลังคลอดเยีย่มมารดาที่ตึกพักหลังคลอดอาการท่ัวไปปกติ  ปวดแผลฝเย็บพอทนได การพยาบผูคลอด
รายน้ี แนะนําผูคลอดเล้ียงลูกดวยนมแมได  ยกเวนกรณหีัวนมแตกหรือมีแผล  เพื่อปองกันการ
แพรกระจายเช้ือ  หลังคลอดเม่ือมีเลือดหรือน้ําคาวปลาออกจากรางกายผาอนามัยท่ีใชแลวจะตองท้ิงใน
ถุงพลาสติกท่ีปดปากถุงใหมิดชิด  แนะนําใหดื่มน้ําใหเพียงพอ หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล นอนหลับ 
พักผอนใหเพยีงพอ 
       ผูคลอดรายน้ีใชเวลาในการพักรักษาตัว ต้ังแตวันท่ี 15 มิถุนายน 2548 ถึง 18 มิถุนายน 2548 รวม 4 วัน 
แพทยอนุญาตใหกลับบานพรอมทารก โดยใหยาบํารุงเลือด เฟอรัส  ฟูเมอเรต (Ferrous Fumurate)  
รับประทานวนัละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา  ยาปฏิชีวนะAmoxy  500 มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด  
หลังอาหารเชา-เย็น  และนัดตรวจหลังคลอดตามแผนการรักษาตอไป  ทารกหลังคลอดไดรับวัคซีน HBIG 
และวัคซีน Engeric B ตามแผนการรักษาหลังคลอด  และแนะนํามารดาใหพาบุตรมารับวัคซีนเข็มตอไป
อีก 1 เดือน ตามกุมารแพทยนัด มารดาและทารกกลับบานเวลา 12.00 นาฬิกา 
      5.  ผูรวมดาํเนินการ (ถามี) 
           ไมมี  
      6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฎิบัต ิ
           เปนผูดาํเนินการท้ังหมดรอยละ 100 

7. ผลสําเร็จของงาน 
                ไวรัสตับอักเสบ บี (Hepatitis Virus, HBV)  นับเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของโลก 
เนื่องจากเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดตับอักเสบเฉียบพลันและทําใหเกิดผลตามมาท่ีรุนแรง  คือ ตับ
อักเสบเร้ือรัง   ตับแข็ง  และมะเร็งตับ  กลุมท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือ   ไดแก  บุคลากรทางการแพทย   

                                      จากมารดาสูทารก  และผูท่ีไดรับเลือด 
                 ดังนั้น  พยาบาลซ่ึงมีหนาท่ีดูแลผูคลอดตองมีความรูความเขาใจในการใหการพยาบาล   
เฝาระวังปองกนัการติดเช้ือท่ีอาจเกิดข้ึนท้ังจากมารดาสูทารก  และการกระจายเช้ือไปสูผูอ่ืน  
ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูคลอดท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บีเปน
เวลา 3 วัน  และเยีย่มจํานวน 2 คร้ัง  พบวาปญหาการพยาบาลท้ังหมดไดรับการแกไข  โดยผูคลอด 
และทารกนัน้ไมเกิดภาวะแทรกซอนและปลอดภัยจากการคลอด  ผูคลอดคลายความวิตกกังวลและให
ความรวมมือในการรักษาพยาบาลพรอมใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวและผูคลอดสามารถปฏิบัติตัวได
อยางถูกตอง   
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       8.  การนําไปใชประโยชน 
           1.  เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูคลอดท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  ไดอยางถูกตอง
และสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย 
           2.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีผูคลอดท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 
           3.  เพิ่มคุณภาพการใหบริการ 
           4.  ผูคลอดและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการ 
       9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
                   จากการศึกษาผูคลอดท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  รายน้ีพบวาปญหาท่ีสําคัญลําดับแรก  คือ  
ทารกมีโอกาสติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  จากมารดาสูทารกได  หากขณะทําคลอดทารกกลืนเลือด หรือ 
น้ําคัดหล่ังในชองคลอด  หรือ เลือดมารดาท่ีมีเช้ือไวรัสอยู  พยาบาลจะตองมีความรู และ คํานึงถึงหลักการ
ปองกันการแพรเช้ือของไวรัสตับอักเสบบี  และ ท่ีสําคัญตองใหการพยาบาลอยางละเอียดครบทุกข้ันตอน 
โดยใชหลัก universal  precaution  เม่ือทารกคลอดพยายามดูดเมือกเลือดออกจากปากและจมูกทารากให
มากท่ีสุดโดยเร็วท่ีสุดและควรอาบน้ําทําความสะอาดรางกายไมใหโลหิตของมารดาเหลืออยู  ไมควรทํา 
หัตถการใด ๆ หากรางกายทารกยังไมสะอาดเพื่อลดจํานวนเช้ือท่ีอาจติดไดจากการสัมผัส 
              ปญหาท่ีสําคัญรองลงมา คือ มารดา และ ญาติวิตกกังวลเกี่ยวกบัสุขภาพของทารกหลังคลอด  
กลัวไดรับเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  ตองใหการชวยเหลือ โดยการใหคําแนะนํา  ใหความรู และแนะนําให
มารดาวาตองพาทารกมารับวัคซีนใหครบทุกคร้ังตามแผนการรักษา 
       10.   ขอเสนอแนะ 
               1.  ควรทําแผนการสอนในกลุมผูคลอดท่ีมีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  เพือ่ใหผูคลอดเกดิ
ความรู  ความเขาใจและสามารถดูแลตนเองและบุตรได 
               2.  ควรมีการจัดอบรมบุคลากรทางการพยาบาล   ใหทราบเก่ียวกับแนวทางการพยาบาล  ผูคลอด
ท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  เพื่อวางแผนกการพยาบาลอยางมีระบบ  และ  เปนไปในทางเดียวกนั 
               3.  ควรเสนอแนะใหพาสามีมาตรวจหาเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  ถาไมมีภูมิคุมกันควรแนะนาํใหฉีด
วัคซีน เพราะไวรัสตับอักเสบบีติดตอทางเพศสัมพันธ 
              4.  ใหคําแนะนํามารดาเพ่ือตรวจหาเช้ือไวรัสตับอักเสบบีหลังคลอด  เนื่องจากในผูหญิงท่ี
ต้ังครรภมีโอกาสที่จะหายรอยละ 80  และมีภูมิคุมกันได 
             5.  บุคลากรในหองคลอดควรมีการตรวจหาเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  กอนเขาปฏิบัติงานถาไมมี
ภูมิคุมกันควรจะไดรับวัคซีน  เนื่องจากจัดเปนกลุมเส่ียงตอการติดเช้ือ 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดาํเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของกรรมการ 

 
 
                                                                                  ลงช่ือ.................................................. 
                                                                                     (นาง พิลัยวรรณ         ออนนางาม ) 
                                                                                               ผูขอรับการประเมิน   
                                                                                 วันท่ี..................................................... 
 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 ลงช่ือ......................................................                  ลงช่ือ................................................. 
        ( นางเพลินพิศ  ปานสวาง)                                  (ศาสตราจารยพิเศษมานิต  ศรีประโมทย) 
ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                      ตําแหนง   ผูตรวจราชการ 9 
   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                        ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการ   
             และวชิรพยาบาล                                              วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                                         
                                                                                                  และวชิรพยาบาล  
วันท่ี.........................................................             วันท่ี............................................................   
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ   นางพิลัยวรรณ  ออนนางาม 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 1043)  สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล  สํานักการแพทย 
เร่ือง   จัดทําส่ือการสอนเร่ือง  การดูแลผูคลอดท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 

หลักการและเหตุผล 
จากการศกึษาเกี่ยวกับการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B) ของผูคลอดในหองคลอด 

และสถิติท่ีผานมา  ทําใหตระหนกัถึงความสําคัญของการเกิดปญหา  ท้ังตอผูคลอดเองและตอบุคลากร
ผูปฏิบัติงาน  สงผลทําใหเกดิการแพรกระจายเช้ือได 

จากสถิติพบวา  จํานวนผูคลอดท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  ในหองคลอด  วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ในปงบประมาณ  2548  จากจํานวนผูคลอดท่ีมารับบริการ 5,069 ราย  
พบจํานวนผูคลอดท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  จํานวน 143 ราย  คิดเปนรอยละ 2.8  ผูนําเสนอผลงานได
ตระหนกัถึงความสําคัญของการแพรเช้ือในหองคลอด  จึงวางแผนจัดทําส่ือการสอนน้ีข้ึน  พยาบาลถือเปน 
ผูใกลชิดผูคลอดตลอดเวลา  มีบทบาทสําคัญในการใหขอมูลดานสุขภาพแกผูคลอด  และ สามารถใหขอมูล
โดยวิธีการสอนท้ังท่ีไมเปนทางการ  เชน  การพูดคุย   การสนทนา  หรือ  การสอนอยางเปนทางการ  เชน  
การสอนเปนรายบุคคล  เปนกลุม  หรือ  การจัดการอบรม  สวนใหญเปนการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัว  นอกจากการใหความรูดานตาง ๆ แลว  การมอบเอกสารหรือคูมือ  เพื่อใหผูคลอดนําไปทบทวน  
เพื่อดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม  จะสามารถชวยลดความวิตกกังวลของผูคลอดและครอบครัว 
             วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อทําส่ือการสอนใหผูคลอดและญาติเขาใจอยางถูกตอง 
2. เพื่อมารดาไดเขาใจภาวะแทรกซอนจากการดูส่ือการสอน 
3. เพื่อทบทวนความรูความเขาใจจากส่ือการสอนของบุคลากรผูปฏิบัติงาน 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
พยาบาลเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญท่ีสุดในการสงเสริมสุขภาพอนามัยของผูรับบริการ และ ทารกใน

ครรภ  การสอนเปนกจิกรรมหน่ึงซ่ึงเปนบทบาทอิสระของพยาบาล  โดยเช่ือวาการสอนเปนการสงเสริม
สุขภาพของผูรับบริการและทารกในครรภ  และลดอัตราการตายของทารกในครรภ เพราะการสอนเปนการ
เพิ่มพูนความรู ในการปฏิบัติตัวแกผูรับบริการที่มีภาวะผิดปกติทางสูติศาสตร  ใหสามารถดูแลตนเองได 
อยางเหมาะสมตามสถานการณท่ีเกิดข้ึนในการสอนจะตองนําความรูเกี่ยวกับการเรียนรูและวิธีการสอนมา
ใชในการแนะนําผูรับบริการและครอบครัว  
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ไวรัสตับอักเสบบีสามารถแพรกระจายเช้ือไดในขณะคลอดและหลังคลอด   ทําใหหญิงต้ังครรภ 
และครอบครัววิตกกังวล  บีแลนดและพาสสอสไดกลาววา  ความไมรูเปนบอเกิดแหงความวิตกกังวลท่ี
ยิ่งใหญท่ีสุดในชีวิต  การใหขอมูลตางๆแกหญิงต้ังครรภจะชวยลดความวิตกกังวลได  เนื่องจากการท่ีหญิง
ต้ังครรภไดรับขอมูลจะทําใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง  เขาใจข้ันตอนและ
สถานการณท่ีตนเองจะตองประสบ หรือสามารถคาดการณลวงหนาถึงสภาพตนเองไดอยางถูกตอง  เกิด
ความอบอุนใจ  และม่ันใจวาจะมีคนคอยใหความชวยเหลือ  ไมไดอยูทามกลางคนแปลกหนา 

กระบวนการข้ันตอนการปฏิบัติ 
1.  จัดทําส่ือการสอน  เร่ือง  การดูแลผูคลอดท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  โดยเนื้อหาประกอบ 

ดวยความหมายของโรค  สาเหตุ  อาการ  และอาการแสดง  การวินจิฉัย  ผลของโรคตอการต้ังครรภ   
การดูแลรักษา  และการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนกลับบาน 

2.  ส่ือสาร และใหความรูบุคลากรทางการพยาบาลในตึกคลอดทราบ  เกี่ยวกับแผนการสอนท่ีใช
สอน  สําหรับผูคลอดติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  ท่ีเขารับการรักษาท่ีตึกคลอด  เพื่อปฏิบัติใหเปนแนวทาง
เดียวกัน 

3.  พยาบาลผูรับผิดชอบตองประเมินความรูของผูคลอดเกี่ยวกับโรค  วธีิปฏิบัติของตนเองและ
ทารกหลังคลอด  หากผูคลอดไมเขาใจ  หรือ เขาใจไมถูกตอง  พยาบาลผูรับผิดชอบตองใหความรูเกี่ยวกับ
โรค  และวิธีการดูแลตนเองและบุตรได 

4.  ประเมินความรู  เกี่ยวกับการดูแลตนเองและบุตรซํ้าอีกคร้ังกอนแพทยอนุญาตใหกลับบานหลัง
คลอด และแนะนําใหมารดาพาทารกมาฉีดวัคซีนตามนัด 

5.  แนะนําใหสมาชิกในครอบครัวของผูคลอดมาตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.  ผูคลอดมีความรูความเขาใจเกีย่วกับวิธีการปฏิบัติตัวขณะติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 
2.  ผูคลอดสามารถนําความรูทางสุขภาพท่ีไดรับไปเผยแพรแกบุคคลอ่ืนไดอยางเหมาะสม 
3.  เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพโดยการใหความรูทางสุขภาพอยางมี

ระบบและสามารถปฏิบัติการสอนไดอยางตอเนื่อง 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. ผูคลอดและญาติมีความรูความเขาใจจากการใชส่ือการสอนรอยละ 80 
2. ผูคลอดและญาติสามารถเขาใจภาวะแทรกซอนจากการตดิเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ไดอยางนอย 

รอยละ 80 
3. ผูปฏิบัติงานในทีมสุขภาพมีความรูจากการใชส่ือการสอนอยางนอย รอยละ 90 
 
 

                                                                               ลงช่ือ..................................................... 
                                                                                     (นาง พิลัยวรรณ    ออนนางาม ) 
                                                                                              ผูขอรับการประเมิน     
                                                                               วันท่ี...................................................... 
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