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                                      ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา                                                                
 
1. ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูคลอดท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  ระยะเวลา  4  วัน  ( ต้ังแตวันท่ี 15-18 มิถุนายน 2548 ) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ                                                    

โรคตับอักเสบเกิดจากไวรัส ชนิด DNA Virus  ซ่ึงเปนสาเหตุของโรคตับอักเสบ และอาการ 
ตัวเหลือง ตาเหลือง ท่ีพบบอยท่ีสุดในระหวางการต้ังครรภหญิงต้ังครรภท่ีเปนตับอักเสบจากไวรัสชนิดบี       
รอยละ 85 จะหายเปนปกติอีกรอยละ 5 ถึง 10 จะกลายเปนตับอักเสบเร้ือรังบางสวนกลายเปนตับแข็ง  
และ มีโอกาส เปนมะเร็งตับไดมากกวาคนธรรมดา 

อุบัติการณ  โรคตับอักเสบบี  มีอุบัติการณสูงในประเทศกาํลังพัฒนา ในประเทศไทย พบการติด
เช้ือไดบอยในกลุมวัยเจริญพนัธุ อยูระหวาง 15 – 30 ป             

สาเหตุ   เกิดจากเช้ือไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B , HBV) เรียกกนัอีกอยางวา Dane particleเปน 
 DNA  Hegab navirus Type 1  มีรูปวางกลม เสนผาศูนยกลางประมาณ 42 mm.  มีเปลือก 2 ช้ัน  
การเพาะเช้ือทาง หองปฏิบัติการทําไดยาก  อาศัยการวนิิจฉัยจากการตรวจหาแอนติเจน(antigen)ของไวรัส
จากน้ําเหลืองหรือ แอนติบอดี (antibody)  ของไวรัสระยะฟกตัวประมาณ 50 – 80 วันเฉล่ีย 90 วนั  
              อาการและอาการแสดง 
     1.  ตับอักเสบในระยะเฉียบพลัน  จะมีอาการออนเพลีย  เบ่ืออาหาร  ปวดเม่ือยตามกลามเนื้อ  
ปวดขอ ปวดศีรษะ คลายกับหวัดใหญ มักไมมีดีซาน   ตรวจพบน้ําดีในปสสาวะ  ทําใหปสสาวะเหลืองเขม  
ตามดวยอาการตัวเหลือง  ตาเหลือง  ขณะเดียวกัน  aklaline  phosphatase  จะเพิ่มข้ึน SGOT,SGPT  ของ
ผูปวยจะเพ่ิมข้ึน  เกิดอาการตับลมเหลวฉับพลัน 
                2.  ตับอักเสบไวรัสบีชนิดเร้ือรัง 

  2.1  พาหะของโรค  ( asymptomatic  carrier )  หมายถึง  ผูท่ีตรวจเช้ือไวรัส HBsAg  โดยไมมี 
อาการของโรค  มีความเสียงสูง  ท่ีจะเกดิตับอักเสบเร้ือรังในภายหลังมีแนวโนมเปนตับแข็ง และ มะเร็งตับ 

 2.2  chronic  persistent  hepatitis  พบหลังตับอักเสบเฉียบพลันมีอาการดีซาน มากกวา  2 เดือน 
                                     ตับโตเล็กนอย  ระดับเอนไซม SGOT  และ  SGPT  เพิ่มข้ึน  ตัดช้ินเนื้อตับตรวจจะพบวามีการอักเสบ ของ  

ของตับบริเวณ  pontal tract  โดยไมมีการทาํลายรูปราง และโครงสรางของตับ  
      2.3 chronic  active  hepatitis  หรือ chronic  aggressive hepatitis  พบเอนไซม  ตับสูงกวา 

ปกติอยูนาน  พบ HBsAg  ในเลือดเปนเวลานาน  มีอาการดีซานเปนระยะเวลานาน 
                การวินิจฉัย 
                1.  จากลักษณะอาการและอาการแสดง 
                2.  ผลทดสอบการทํางานของตับ  จากคาของ SGOT , SGPT ระดับ bilirubin  พบระดับสูงข้ึน 
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           3.  การตรวจนํ้าเหลืองหา แอนติเจน  หรือ แอนติบอดี  ตอไวรัสการวินิจฉัยตับอักเสบมี  เม่ือตรวจ 
พบ HbsAg   ในนน้ําเหลืองและถาพบ HBeAg จะมีโอกาสแพรไปยังผูอ่ืนรวมท้ังทารกไดสูงกวารายท่ีพบ  
HBsAg  เพียงอยางเดยีว  
        ผลของโรคตอการต้ังครรภ 
        สวนใหญตับอักเสบมักจะเกิดในไตรมาสที่  3  มองการต้ังครรภตัวโรคเอาไดมีผลตอทารกโดยตรง  
เช้ือไวรัสมีจะมีผลตอทารกโดยตรงถาหากติดตอตัวทารก จะทําใหติดเช้ือไวรัสต้ังแตเกิด กลายเปนพาหนะ
อาจมีผลทําใหตับอักเสบเช้ือรัง ตับแข็ง ตลอดจนมะเร็งตับในระยะ  10 – 25 ป ตอมา 
        การติดเช้ือไปยังทารกมีดังนี ้
        1.  ผานทางรก   เกิดขณะคลอดท่ีมีการร่ัวของเลือดมารดาไปยังทารกพบรอยละ 5 – 15 
        2.   ติดเช้ือขณะคลอด  โดยทารกกลืนเลือดหรือน้ําคัดหลังในชองคลอด หรือ เลือดมารดา ท่ีมีไวรัส
อยูเช่ือวาเปนสาเหตุสําคัญของการติดเช้ือในทารก 
        3.  ติดเช้ือระยะหลังคลอด  ผานทางน้าํนม  หัวนม 
       4.  การใหน้ําเกลือ  ฉีดยา  การตรวจวนิิจฉัยท่ีผิวหนาท่ีเปอนเลือด ในชวงแรกของชีวิต 
       5.  ผานทางน้ํานม โดยเฉพาะถามารดามีบาดแผลท่ีหัวนม  สามารถตรวจพบไวรัสตับอักเสบบี ใน
น้ํานมมารดาท่ีเปนพาหะไดรอยละ 71   กรณีท่ีตับอักเสบบีชนิดเฉียบพลันเกิดข้ึนในไตรมาสท่ี 3  และ 
 มีอาการรุนแรง  พบวาทารกมักตายในครรภมารดา หรือ  คลอดกอนกําหนดซึ่งมารดาอาจตายในท่ีสุด 
       การรักษา 
       1.  การตรวจคัดกรองหญิงต้ังครรภวาเปนพาหะเร้ือรัง ( มี HBsAg )  หรือไมปองกันการเกิดเช้ือไปยัง
ทารกดวยการให  Hepatitis B immunoglobulin (HBIG) 
       2.  การชวยเหลือระยะคลอด  ผูทําคลอดตองพยายามดูดเมือกเลือดออกจากปากและจมูกทารกออกให
มากท่ีสุด   เช่ือวาจะชวยลดปริมาณไวรัสท่ีทารกจะสัมผัสหรือกลืน   ใชหลัก universal  precaution  และ 
ควรใหคลอดในหองแยก  แยกของใชตาง ๆ และฆาเช้ืออยางถูกวิธี 
       3.  การแยกมารดาและทารก  เม่ือทารกคลอดตองรีบทําความสะอาดทารกทันที 
       4.  การเล้ียงลูกดวยนมมารดา  ไมจําเปนตองงดใหนมบุตร  ยกเวนกรณีมารดาหัวนมแตก  หรือมีแผล 
       5.  การใหภูมิคุมกันแกทารก 
                   5.1  passive  immunization  คือ  การใหภูมิคุมกันท่ีไดผลทันทีไดแก  Hepatitis B 
immunoglobulin (  HBIG )  ฉีดยาภายหลังอาบน้ําเด็ก 
                   5.2  active  immunization  คือ การใหวัคซีนท่ีรางกายสรางภูมิตานทานตอการติดเช้ือ  เชน 
 H-B-VAX Engerix – B อาจใหพรอมกับ HBIG  แตใหบริเวณท่ีตางกนั  และ แยกเข็มฉีด จากนัน้ใหหาง
กัน 1 เดือน และ 6  เดือน 
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        แนวคิดในการดําเนินการ 
             1.  ลดภาวะแทรกซอน ท่ีไมพึงประสงคของมารดา  และ  ทารก ไดแก  การติดเช้ือไวรัสตับเสบบี 
จากมารดาสูทารก 
             2.  พยาบาลตองมีความรู  ความสามารถในการวนิิจฉัย และ ใหการดูแลอยางถูกตอง  ทําใหไมเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีไมพึงประสารตอมารดาและทารก 
             3.  ผูคลอด และ ญาติมีความเขาใจ  พึงพอใจและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
        4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
                ไวรัสตับอักเสบ บี (Hepatitis B Virus, HBV)  นับเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของโลก 
เนื่องจากเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดตับอักเสบเฉียบพลันและทําใหเกิดผลตามมาท่ีรุนแรง  คือ ตับ
อักเสบเร้ือรัง   ตับแข็ง  และมะเร็งตับ  กลุมท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือ   ไดแก  บุคลากรทางการแพทย   

                                      จากมารดาสูทารก  และผูท่ีไดรับเลือด ดังนั้น  พยาบาลซ่ึงมีหนาท่ีดแูลผูคลอดตองมีความรูความเขาใจใน 
                                      การใหการพยาบาล  เฝาระวังปองกันการติดเช้ือท่ีอาจเกิดข้ึนท้ังจากมารดาสูทารก  และการกระจายเช้ือ    
                                     ไปสูผูอ่ืน 

      สรุปกรณีศึกษา 
      ผูคลอดหญิงไทย  สถานภาพสมรสคู  อายุ 31  อาชีพรับจาง  เช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย  นับถือศาสนา
พุทธ  ผูคลอดต้ังครรภเปนคร้ังท่ี 2  เคยผานการคลอดมา  1  คร้ัง  กําหนดคลอดวนัท่ี 30 มิถุนายน 2548 
อายุครรภ 39  สัปดาห  ฝากครรภท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิพยาบาล  มาโรงพยาบาล 
ดวยต้ังครรภครบกําหนด  เจบ็ครรภนาน ๆ คร้ัง  เด็กดิ้นดจีึงมาตรวจท่ีหนวยฝากครรภ  แพทยไดทําการ
ตรวจภายในพบปากมดลูกเปด 1.5 เซนติเมตร  ความบางของปากมดลูก  25  เปอรเซ็นตสวนนําเขาสูอุงเชิง
กรานระดับ -1  แพทยรับไวเปนผูปวยในท่ีตึกคลอด  เม่ือวันท่ี  15  มิถุนายน  2548  เวลา 11.40  นาฬิกา 
HN: 67419-41  AN:14088-48  แรกรับผูคลอดรูสึกตัวดีอุณหภูมิรางกาย 37.8 องศาเซลเซียส  อัตราการเตน
ของชีพจร  90 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  22  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  120/80  มิลลิเมตรปรอท 
น้ําหนกั  63  กโิลกรัม  สวนสูง  162  เซนติเมตร  ตรวจหนาทองระดบัมดลูก 3/4 เหนือระดับสะดือ  คลํา
ไดสวนหลังทารกอยูดานซาย ศรีษะเปนสวนนําและเคล่ือนลงสูอุงเชิงกราน  อัตราการเตนของหัวใจทารก 
  140  คร้ังตอนาที  ผลตรวจ Electronic fetal  Monitoring  ไดผลปกติ  แพทยพิจารณาใหยากระตุนคลอด
วันท่ี 16 มิถุนายน 2548  เวลา 06.00 นาฬิกา 
        จากการตรวจรางกายโดยท่ัวไป  ไมพบความผิดปกติใด ๆ ปฏิเสธโรคประจําตัว และ โรคทาง
พันธุกรรมตาง ๆ ปฏิเสธการแพยาหรืออาหาร  สําหรับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  พบวามีระดบัเม็ด
เลือดขาวในเลือด 10600 เซลลตอลูกบาศกมิลลิลิตร ฮีโมโกลบิน  12.4  กรัมตอเดซิลิตร  ฮีมาโตคริต 
36.9 Vol% เกล็ดเลือด  106,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  การตรวจทางธนาคารเลือดพบ  หมูเลือด 
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กรุป A  Rh  positive  ผลการตรวจไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg)  ไดผลบวก (Positive)  วันท่ี 16  มิถุนายน 
2548  เวลา 06.00 นาฬิกา  แพทยใหการรักษาโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร  
ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  และ 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ผสม Syntocinon  10 ยูนิต  หยดเขาทาง
หลอดเลือดดํา  ในอัตรา  9  หยดตอนาท่ี  ควบคุมการใหยาโดย automatic infusion pump  และเพิ่มจาํนวน
หยดยาตามการหดรัดตัวของมดลูก  ในระหวางท่ีผูคลอดไดรับยา  Syntocinon  เฝาระวังภาวะแทรกซอน
จากฤทธ์ิขางเคียงของยา  เนื่องจากทารกในครรภอาจเกิดภาวะขาดออกซิเจน อธิบายใหผูคลอดทราบวา  
จะมีอาการเจ็บครรภถ่ีข้ึนและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและบันทึกเสียงของหัวใจในครรภทุก 30 นาที 
แนะนําใหผูคลอดนอนตะแคงซาย  เพื่อใหเลือดไปเล้ียงมดลูกดีข้ึน  จากการบันทึกเสียงหวัใจทารกใน
ครรภอยูในระดับ 130 – 150  คร้ังตอนาที มดลูกหดรัดตัวทุก 4-5 นาที ระยะเวลาในการหดรัดตัวของ
มดลูก 40 วินาที  ความรุนแรงระดับปานกลาง จากการพดูคุยและชักถามพบวาผูคลอดมีความวติกกงัวล 
กลัวคลอดทางชองคลอดไมไดใหคําแนะนํา พูดคุย และ ใหกําลังใจ  เพือ่ใหเกดิความมั่นใจและเพ่ือระบาย 
ความรูสึกวิตกกังวล  ผูคลอดมีสีหนาสดช่ืนข้ึน 
       เวลา 09.30 นาฬิกา  ผูคลอดเจ็บครรภถ่ีข้ึนมดลูกหดรัดตัวทุก 2-3 นาที  ระยะเวลาในการหดรัดตัวของ
มดลูก 40- 50 วินาที  จากการตรวจภายในพบปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร  ความบางของปากมดลูก  90 
เปอรเซ็นต สวนนําเขาสูอุงเชิงกรานระดับ 0  แพทยพจิารณาเจาะถุงน้ําเรงคลอด น้ําคลํ่ามีลักษณะใส ดูแล 
ทําความสะอาดเปล่ียนผารองรับน้ําเดิน  แพทยพิจารณาใหยาบรรเทาปวด Pethidine  50 มิลลิกรัม ทาง
หลอดเลือดดํา  แนะนําเทคนคิการหายใจเพ่ือบรรเทาการปวดดแูลความสุขสบายท่ัวไป   เช็ดหนา 
อยูเปนเพื่อนใหกําลังใจ  นวดหลังเพื่อบรรเทาการปวด  ผูคลอดมีการปวดทุเลาลง  
        เวลา 10.15  นาฬิกา แพทยตรวจภายในพบ  ปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร  สวนนําเขาสูอุงเชิงกราน
ระดับ +2  ยายผูคลอดใหคลอดในหองคลอดติดเช้ือ  แนะนําใหเบงคลอดอยางมีประสิทธิภาพ  ผูคลอด 
เบงคลอดไดถูกวิธี  แพทยชวยทําคลอดปกติ  ขณะทารกคลอดรีบดูดมูกออกทางปาก  จมูกใหมากท่ีสุด 
เพื่อชวยลดปริมาณไวรัสท่ีทารกจะสัมผัสหรือกลืนและใชหลัก universal precaution  รีบเช็ดตัวทําความ
สะอาดทารกไมใหโลหิตของมารดาเหลืออยู ทารกเกดิเวลา 10.33 นาฬิกา  เพศหญิง น้ําหนกั 2,900 กรัม 
Apgar score ท่ี 1 นาที 10 คะแนน  ท่ี 5 นาที 10 คะแนน ลักษณะทารกทั่วไปแข็งแรงดี  สงเสริมการสราง 
สัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกโดยนําทารกวางหนาอกมารดาใหมารดาโอบกอด  รกคลอดปกติ 
เวลา 10.38 นาฬิกา  รกครบประเมินปริมาณเลือดท่ีออกขณะคลอดประมาณ 200  มิลลิลิตร หลังรกคลอด 
ความดันโลหติ 110/70  มิลลิเมตรปรอทอัตราการเตนของชีพจร 80 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ัง 
ตอนาที ไดรับยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก  Methergin  0.2 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา  แนะนํา 
และสาธิต  วิธีการคลึงมดลูกใหแข็งเพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอด  ในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
บันทึกสัญญาณชีพ 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรก  และ ทุก 30 นาที ในช่ัวโมงท่ี 2 หลังคลอดประเมินการหด
รัดตัวของมดลูก และปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอดเปนระยะ ดแูลทารกไดดดูนมมารดา   
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       เวลา 12.33 นาฬิกา  หลังคลอดมดลูกหดรัดตัวดีเลือดออกชุมผาอนามัยเล็กนอย  ความดันโลหติ 
110/60 มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของชีพจร 80 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20 คร้ังตอนาที 
จึงยายผูคลอดไปตึกพักหลังคลอด   
       หลังคลอดเยีย่มมารดาที่ตึกพักหลังคลอดอาการท่ัวไปปกติ  ปวดแผลฝเย็บพอทนได การพยาบผูคลอด
รายน้ี แนะนําผูคลอดเล้ียงลูกดวยนมแมได  ยกเวนกรณหีัวนมแตกหรือมีแผล  เพื่อปองกันการ
แพรกระจายเช้ือ  หลังคลอดเม่ือมีเลือดหรือน้ําคาวปลาออกจากรางกายผาอนามัยท่ีใชแลวจะตองท้ิงใน
ถุงพลาสติกท่ีปดปากถุงใหมิดชิด  แนะนําใหดื่มน้ําใหเพียงพอ หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล นอนหลับ 
พักผอนใหเพยีงพอ 
       ผูคลอดรายน้ีใชเวลาในการพักรักษาตัว ต้ังแตวันท่ี 15 มิถุนายน 2548 ถึง 18 มิถุนายน 2548 รวม 4 วัน 
แพทยอนุญาตใหกลับบานพรอมทารก โดยใหยาบํารุงเลือด เฟอรัส  ฟูเมอเรต (Ferrous Fumurate)  
รับประทานวนัละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา  ยาปฏิชีวนะAmoxy  500 มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด  
หลังอาหารเชา-เย็น  และนัดตรวจหลังคลอดตามแผนการรักษาตอไป  ทารกหลังคลอดไดรับวัคซีน HBIG 
และวัคซีน Engeric B ตามแผนการรักษาหลังคลอด  และแนะนํามารดาใหพาบุตรมารับวัคซีนเข็มตอไป
อีก 1 เดือน ตามกุมารแพทยนัด มารดาและทารกกลับบานเวลา 12.00 นาฬิกา 
      5.  ผูรวมดาํเนินการ (ถามี) 
           ไมมี  
      6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฎิบัต ิ
           เปนผูดาํเนินการท้ังหมดรอยละ 100 

7. ผลสําเร็จของงาน 
                ไวรัสตับอักเสบ บี (Hepatitis Virus, HBV)  นับเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของโลก 
เนื่องจากเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดตับอักเสบเฉียบพลันและทําใหเกิดผลตามมาท่ีรุนแรง  คือ ตับ
อักเสบเร้ือรัง   ตับแข็ง  และมะเร็งตับ  กลุมท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือ   ไดแก  บุคลากรทางการแพทย   

                                      จากมารดาสูทารก  และผูท่ีไดรับเลือด 
                 ดังนั้น  พยาบาลซ่ึงมีหนาท่ีดูแลผูคลอดตองมีความรูความเขาใจในการใหการพยาบาล   
เฝาระวังปองกนัการติดเช้ือท่ีอาจเกิดข้ึนท้ังจากมารดาสูทารก  และการกระจายเช้ือไปสูผูอ่ืน  
ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลผูคลอดท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บีเปน
เวลา 3 วัน  และเยีย่มจํานวน 2 คร้ัง  พบวาปญหาการพยาบาลท้ังหมดไดรับการแกไข  โดยผูคลอด 
และทารกนัน้ไมเกิดภาวะแทรกซอนและปลอดภัยจากการคลอด  ผูคลอดคลายความวิตกกังวลและให
ความรวมมือในการรักษาพยาบาลพรอมใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวและผูคลอดสามารถปฏิบัติตัวได
อยางถูกตอง   
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       8.  การนําไปใชประโยชน 
           1.  เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผูคลอดท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  ไดอยางถูกตอง
และสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย 
           2.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีผูคลอดท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 
           3.  เพิ่มคุณภาพการใหบริการ 
           4.  ผูคลอดและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการ 
       9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
                   จากการศึกษาผูคลอดท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  รายน้ีพบวาปญหาท่ีสําคัญลําดับแรก  คือ  
ทารกมีโอกาสติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  จากมารดาสูทารกได  หากขณะทําคลอดทารกกลืนเลือด หรือ 
น้ําคัดหล่ังในชองคลอด  หรือ เลือดมารดาท่ีมีเช้ือไวรัสอยู  พยาบาลจะตองมีความรู และ คํานึงถึงหลักการ
ปองกันการแพรเช้ือของไวรัสตับอักเสบบี  และ ท่ีสําคัญตองใหการพยาบาลอยางละเอียดครบทุกข้ันตอน 
โดยใชหลัก universal  precaution  เม่ือทารกคลอดพยายามดูดเมือกเลือดออกจากปากและจมูกทารากให
มากท่ีสุดโดยเร็วท่ีสุดและควรอาบน้ําทําความสะอาดรางกายไมใหโลหิตของมารดาเหลืออยู  ไมควรทํา 
หัตถการใด ๆ หากรางกายทารกยังไมสะอาดเพื่อลดจํานวนเช้ือท่ีอาจติดไดจากการสัมผัส 
              ปญหาท่ีสําคัญรองลงมา คือ มารดา และ ญาติวิตกกังวลเกี่ยวกบัสุขภาพของทารกหลังคลอด  
กลัวไดรับเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  ตองใหการชวยเหลือ โดยการใหคําแนะนํา  ใหความรู และแนะนําให
มารดาวาตองพาทารกมารับวัคซีนใหครบทุกคร้ังตามแผนการรักษา 
       10.   ขอเสนอแนะ 
               1.  ควรทําแผนการสอนในกลุมผูคลอดท่ีมีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  เพือ่ใหผูคลอดเกดิ
ความรู  ความเขาใจและสามารถดูแลตนเองและบุตรได 
               2.  ควรมีการจัดอบรมบุคลากรทางการพยาบาล   ใหทราบเก่ียวกับแนวทางการพยาบาล  ผูคลอด
ท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  เพื่อวางแผนกการพยาบาลอยางมีระบบ  และ  เปนไปในทางเดียวกนั 
               3.  ควรเสนอแนะใหพาสามีมาตรวจหาเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  ถาไมมีภูมิคุมกันควรแนะนาํใหฉีด
วัคซีน เพราะไวรัสตับอักเสบบีติดตอทางเพศสัมพันธ 
              4.  ใหคําแนะนํามารดาเพ่ือตรวจหาเช้ือไวรัสตับอักเสบบีหลังคลอด  เนื่องจากในผูหญิงท่ี
ต้ังครรภมีโอกาสที่จะหายรอยละ 80  และมีภูมิคุมกันได 
             5.  บุคลากรในหองคลอดควรมีการตรวจหาเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  กอนเขาปฏิบัติงานถาไมมี
ภูมิคุมกันควรจะไดรับวัคซีน  เนื่องจากจัดเปนกลุมเส่ียงตอการติดเช้ือ 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดาํเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของกรรมการ 

 
 
                                                                                  ลงช่ือ.................................................. 
                                                                                     (นาง พิลัยวรรณ         ออนนางาม ) 
                                                                                               ผูขอรับการประเมิน   
                                                                                 วันท่ี..................................................... 
 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 ลงช่ือ......................................................                  ลงช่ือ................................................. 
        ( นางเพลินพิศ  ปานสวาง)                                  (ศาสตราจารยพิเศษมานิต  ศรีประโมทย) 
ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                      ตําแหนง   ผูตรวจราชการ 9 
   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                        ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการ   
             และวชิรพยาบาล                                              วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                                         
                                                                                                  และวชิรพยาบาล  
วันท่ี.........................................................             วันท่ี............................................................   
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ   นางพิลัยวรรณ  ออนนางาม 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 1043)  สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล  สํานักการแพทย 
เร่ือง   จัดทําส่ือการสอนเร่ือง  การดูแลผูคลอดท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 

หลักการและเหตุผล 
จากการศกึษาเกี่ยวกับการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B) ของผูคลอดในหองคลอด 

และสถิติท่ีผานมา  ทําใหตระหนกัถึงความสําคัญของการเกิดปญหา  ท้ังตอผูคลอดเองและตอบุคลากร
ผูปฏิบัติงาน  สงผลทําใหเกดิการแพรกระจายเช้ือได 

จากสถิติพบวา  จํานวนผูคลอดท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  ในหองคลอด  วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ในปงบประมาณ  2548  จากจํานวนผูคลอดท่ีมารับบริการ 5,069 ราย  
พบจํานวนผูคลอดท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  จํานวน 143 ราย  คิดเปนรอยละ 2.8  ผูนําเสนอผลงานได
ตระหนกัถึงความสําคัญของการแพรเช้ือในหองคลอด  จึงวางแผนจัดทําส่ือการสอนน้ีข้ึน  พยาบาลถือเปน 
ผูใกลชิดผูคลอดตลอดเวลา  มีบทบาทสําคัญในการใหขอมูลดานสุขภาพแกผูคลอด  และ สามารถใหขอมูล
โดยวิธีการสอนท้ังท่ีไมเปนทางการ  เชน  การพูดคุย   การสนทนา  หรือ  การสอนอยางเปนทางการ  เชน  
การสอนเปนรายบุคคล  เปนกลุม  หรือ  การจัดการอบรม  สวนใหญเปนการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัว  นอกจากการใหความรูดานตาง ๆ แลว  การมอบเอกสารหรือคูมือ  เพื่อใหผูคลอดนําไปทบทวน  
เพื่อดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม  จะสามารถชวยลดความวิตกกังวลของผูคลอดและครอบครัว 
             วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อทําส่ือการสอนใหผูคลอดและญาติเขาใจอยางถูกตอง 
2. เพื่อมารดาไดเขาใจภาวะแทรกซอนจากการดูส่ือการสอน 
3. เพื่อทบทวนความรูความเขาใจจากส่ือการสอนของบุคลากรผูปฏิบัติงาน 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
พยาบาลเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญท่ีสุดในการสงเสริมสุขภาพอนามัยของผูรับบริการ และ ทารกใน

ครรภ  การสอนเปนกจิกรรมหน่ึงซ่ึงเปนบทบาทอิสระของพยาบาล  โดยเช่ือวาการสอนเปนการสงเสริม
สุขภาพของผูรับบริการและทารกในครรภ  และลดอัตราการตายของทารกในครรภ เพราะการสอนเปนการ
เพิ่มพูนความรู ในการปฏิบัติตัวแกผูรับบริการที่มีภาวะผิดปกติทางสูติศาสตร  ใหสามารถดูแลตนเองได 
อยางเหมาะสมตามสถานการณท่ีเกิดข้ึนในการสอนจะตองนําความรูเกี่ยวกับการเรียนรูและวิธีการสอนมา
ใชในการแนะนําผูรับบริการและครอบครัว  
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ไวรัสตับอักเสบบีสามารถแพรกระจายเช้ือไดในขณะคลอดและหลังคลอด   ทําใหหญิงต้ังครรภ 
และครอบครัววิตกกังวล  บีแลนดและพาสสอสไดกลาววา  ความไมรูเปนบอเกิดแหงความวิตกกังวลท่ี
ยิ่งใหญท่ีสุดในชีวิต  การใหขอมูลตางๆแกหญิงต้ังครรภจะชวยลดความวิตกกังวลได  เนื่องจากการท่ีหญิง
ต้ังครรภไดรับขอมูลจะทําใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง  เขาใจข้ันตอนและ
สถานการณท่ีตนเองจะตองประสบ หรือสามารถคาดการณลวงหนาถึงสภาพตนเองไดอยางถูกตอง  เกิด
ความอบอุนใจ  และม่ันใจวาจะมีคนคอยใหความชวยเหลือ  ไมไดอยูทามกลางคนแปลกหนา 

กระบวนการข้ันตอนการปฏิบัติ 
1.  จัดทําส่ือการสอน  เร่ือง  การดูแลผูคลอดท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  โดยเนื้อหาประกอบ 

ดวยความหมายของโรค  สาเหตุ  อาการ  และอาการแสดง  การวินจิฉัย  ผลของโรคตอการต้ังครรภ   
การดูแลรักษา  และการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนกลับบาน 

2.  ส่ือสาร และใหความรูบุคลากรทางการพยาบาลในตึกคลอดทราบ  เกี่ยวกับแผนการสอนท่ีใช
สอน  สําหรับผูคลอดติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  ท่ีเขารับการรักษาท่ีตึกคลอด  เพื่อปฏิบัติใหเปนแนวทาง
เดียวกัน 

3.  พยาบาลผูรับผิดชอบตองประเมินความรูของผูคลอดเกี่ยวกับโรค  วธีิปฏิบัติของตนเองและ
ทารกหลังคลอด  หากผูคลอดไมเขาใจ  หรือ เขาใจไมถูกตอง  พยาบาลผูรับผิดชอบตองใหความรูเกี่ยวกับ
โรค  และวิธีการดูแลตนเองและบุตรได 

4.  ประเมินความรู  เกี่ยวกับการดูแลตนเองและบุตรซํ้าอีกคร้ังกอนแพทยอนุญาตใหกลับบานหลัง
คลอด และแนะนําใหมารดาพาทารกมาฉีดวัคซีนตามนัด 

5.  แนะนําใหสมาชิกในครอบครัวของผูคลอดมาตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.  ผูคลอดมีความรูความเขาใจเกีย่วกับวิธีการปฏิบัติตัวขณะติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 
2.  ผูคลอดสามารถนําความรูทางสุขภาพท่ีไดรับไปเผยแพรแกบุคคลอ่ืนไดอยางเหมาะสม 
3.  เปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพโดยการใหความรูทางสุขภาพอยางมี

ระบบและสามารถปฏิบัติการสอนไดอยางตอเนื่อง 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. ผูคลอดและญาติมีความรูความเขาใจจากการใชส่ือการสอนรอยละ 80 
2. ผูคลอดและญาติสามารถเขาใจภาวะแทรกซอนจากการตดิเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ไดอยางนอย 

รอยละ 80 
3. ผูปฏิบัติงานในทีมสุขภาพมีความรูจากการใชส่ือการสอนอยางนอย รอยละ 90 
 
 

                                                                               ลงช่ือ..................................................... 
                                                                                     (นาง พิลัยวรรณ    ออนนางาม ) 
                                                                                              ผูขอรับการประเมิน     
                                                                               วันท่ี...................................................... 
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