
 

 

 

 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
   1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
        เร่ือง การพยาบาลมารดาผาตัดคลอดทางหนาทองเนื่องจากมภีาวะความดันโลหิตสูง 
   2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
        เร่ือง  มื้อเด็ดเรียกน้ํานม 
 
 

เสนอโดย 
นางวรลักษณ    สังขไพบูลย 

        ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต . 117) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 

 
                                                                                                                                                                                                     

 
 
 



 
 

 
 

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน การพยาบาลมารดาผาตัดคลอดทางหนาทองเนื่องจากมภีาวะความดันโลหิตสูง 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 6 วนั (ตั้งแตวันที่ 23 กันยายน 2552 ถึงวันที่ 28 กันยายน 2552) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
 ภาวะความดนัโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ  (pregnancy induced hypertension : PIH)  หมายถึง  มีภาวะ 
ความดันโลหติสูง โดยพบมคีาความดันโลหิตผิดปกติอยางใดอยางหนึง่ คือ ความดันซีสโตลิคเทากับหรือมากกวา 
140 มิลลิเมตรปรอทหรือความดันไดแอสโตลิคเทากับหรือมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท ตั้งแต 2 คร้ังขึ้นไปคงที่ 
อยางนอย 6 ช่ัวโมงรวมกับการมีโปรตีนในปสสาวะอยางมีนัยสําคัญ หมายถึง มีโปรตีนมากกวาหรือเทากับ 300 
มิลลิกรัมในปสสาวะที่เก็บตลอด 24 ช่ัวโมง แตในทางปฏิบัติหญิงตั้งครรภรายใดที่มคีวามดันโลหติสูงอยูในชวง 
ดังกลาวรวมกบัมีโปรตีนในปสสาวะ 1+ จากการตรวจดวย dipstick ในปสสาวะเพยีงครั้งเดียว (ซ่ึงเทียบประมาณ 
ไดกับความเขมขนของโปรตีนในปสสาวะ 30 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)      จึงสมควรไดรับการวินิจฉยัเบื้องตนเปน 
severe preeclampsia และใหการรักษาตามแนวทางของ severe preeclampsia ไปกอนในระหวางเฝาสังเกตอาการ 
และรอผลการตรวจทางหองปฎิบัติการที่จะตามมาในภายหลัง ซ่ึงมักจะวนิิจฉัย severe preeclampsia ในหญิงที่ม ี
อายุครรภมากกวา 20 สัปดาห     
อุบัติการณ 
  ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภที่ไมเกี่ยวกับความดันโลหิตสูงเรื้อรัง เกิดขึ้นบอยในครรภแรก 
เกือบรอยละ 70 ยิ่งครรภแรกอายุนอยเพียงใด อัตราเสี่ยงกย็ิ่งเพิ่มมากขึน้ สําหรับครรภแรกที่มีอายุมาก ก็จะยิ่ง
เพิ่มอุบัติการณของความดนัโลหิตสูงเรื้อรังและยิ่งเพิ่มอัตราเสี่ยงตอ superimposed preeclampsia 
(ธีระ วตยุวนิชและธีระ ทองสง,2549) 
อาการแสดงทางคลินิกของภาวะความดันโลหิตสูง 
  อาการแสดงสําคัญของภาวะความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภที่สําคัญที่สุด คือ ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงตองมี 
ทุกราย ปกตจิะพบรวมกับการพบไขขาวในปสสาวะหรอือาการบวมหรือรวมกันทั้งสองอยาง ความผิดปกติอ่ืนๆ 
ที่พบไดบอยพอสมควร เชน อาการปวดศีรษะ ตาพรามวั เจ็บล้ินป ซ่ึงเปนอาการที่บงถึงความรุนแรงของโรค 

1. ความดันโลหิตสูง การวินจิฉัยความดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ จะตองมีความดันโลหิตสูงเสมอ ถือเอา 
ความดันที่เคยเปนปกติ เพิ่มเปน 140/90 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวาอาศัยการวดัอยางนอย 2 คร้ัง ขณะผูปวยพกั 
ในเวลาหางกนัอยางนอย 6 ช่ัวโมง 

2. น้ําหนกัเพิ่มมาก ถาน้ําหนกัเพิ่มมากเกินอัตราปกติ อาจสัมพันธกับความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  
สวนมากน้ําหนักจะเพิ่มประมาณ 10-12 กิโลกรัม การที่น้ําหนกัเพิ่มมากผิดปกติในบางคน อาจเปนอาการแสดง 
แรกสุดของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ นอกจากนี้จะมีสารน้ําคั่งในสวนตางๆ ของรางกายเกิดอาการบวม 
 3. ไขขาวในปสสาวะ การวนิิจฉัย severe preeclampsia ควรมีไขขาวในปสสาวะดวยเสมอ  

4. ปวดศีรษะ จะพบอาการนีไ้ดนอย แตจะพบบอยข้ึนในรายที่เปนรุนแรงมากกอนเกดิอาการชัก 
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5. เจ็บล้ินปหรือใตชายโครงขวา เปนอาการบอกลวงหนาวาอาจเกิดการชักได 
6. อาการผิดปกติทางสายตามีความรุนแรงไดหลายระดับ ตั้งแตตาพรามัวเล็กนอย ไปจนกระทัง่ถึง 

ตาบอดสนิท อาจเกิดจากหลอดเลือดหดเกร็ง 
การพยาบาล 
 1. ประเมินอาการนําสูภาวะชัก ไดแก อาการปวดศีรษะ ตาพรามัว จกุแนนล้ินปและเจ็บชายโครงขวา 
ปฏิกิริยาสะทอนที่เร็วเกิน 3+ ขึ้นไป หรือมีอาการกระตกุของกลามเนือ้บริเวณเขา 
 2. จัดสิ่งแวดลอมใหเงยีบสงบ เตรียมอุปกรณการชวยเหลือไดทันทีที่มอีาการชัก เชน ยา MgSO4  
ไมกดลิ้น เครือ่ง suction และเตรียมทีมชวยฟนคืนชพีใหพรอม 
 3. ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา บันทกึการไดรับน้ําและปริมาณปสสาวะ ควรมปีสสาวะออก 
อยางนอยช่ัวโมงละ 30 มิลลิลิตร  
 4. ดูแลใหออกซิเจน8-12 ลิตรตอนาที เพื่อใหออกซิเจนไปเลี้ยงอวยัวะตางๆ ในรางกายมากขึ้น 
 5. เมื่อหญิงตั้งครรภไดรับการเรงคลอดและคลอดโดยสตูิศาสตรหัตถการ ควรอธิบายเพื่อใหหญิงตั้งครรภ 
ลดความวิตกกงัวล 
 6. ในระยะหลังคลอดยังคงประเมินอาการนําสูภาวะชักอยางตอเนื่องและจนกระทั่งระยะหลังคลอด 
ยังคงให MgSO4 อยู โดยตองประเมินสภาพกอนการใหยาดังกลาวอยางตอเนื่อง  
การรักษา   

มีแนวทางการรักษาที่สําคัญดังนี ้
              เมื่อวนิิจฉัย severe preeclampsia แลว ใหการรักษาดังตอไปนี ้
      1. ตองพักรักษาในโรงพยาบาลเสมอ ซักประวัติ ตรวจรางกายอยางละเอียด ตรวจจอตา 
      2. พักผอนเต็มที่ ควรนอนตะแคงดานซายเพื่อใหเลือดไหลเวียนเล้ียงมดลูกสะดวก 
      3. รับประทานอาหารธรรมดา 
      4. บันทึกปริมาณสารน้ําที่ไดรับและขบัออก 
      5. ตรวจการทํางานของไตและตับ 
      6. หาปริมาณไขขาวในปสสาวะ 
      7. ช่ังน้ําหนักทุกวัน วัดความดันโลหิตทุก 4 ช่ัวโมงในรายประคับประคอง 
        8. ตรวจนบัเม็ดเลือด ฮีมาโตรคริตและเกล็ดเลือด  
      9. การปองกันชักในรายทําใหส้ินสุดการตั้งครรภ มีการใชยาหลายชนิด เชน แมกนีเซียมซัลเฟต  
(magnesium sulfate) ไดอะซแีพม (diazepam)  แมกนีเซียมซัลเฟตเปนยาที่ไดรับความนิยมมากที่สุด โดยฉีด 
เขาหลอดเลือดดํา 4 กรัมหนึง่ครั้ง หรือเจือจางในสารละลาย 5%D/W1000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา 
ในอัตรา 1-2 กรัมตอช่ัวโมง โดยดูแลการใหยาในอัตรา ขนาด ระยะเวลา ตามแผนการรักษา เฝาระวังขณะใหยา
และหลังใหยาอยางใกลชิด สังเกตอาการ กลามเนื้อออนแรง หยดุหายใจ บันทึกสัญญาณชีพ จํานวนปสสาวะ  
ทุก 1 ช่ัวโมง ตรวจรีเฟล็กซของขอเทา หรือขอเขา เปนระยะ ถาไมพบตองหยุดยาไวกอน เตรียมอปุกรณในการ 
ชวยชีวติผูปวยอยางฉุกเฉินและยาแคลเซียมกลูโคเนตไวใหพรอมใชหากผูปวยไดรับยาเกนิขนาด 
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การดูแลรักษาระยะคลอด  
 งดน้ําและอาหารทางปาก ตรวจสัญญาณชพีทุก 1-2 ช่ัวโมง ติดเครื่องตรวจนับการเตนของหัวใจทารกไว
ตลอดเวลา บรรเทาปวด ใหยาแกปวดที่เหมาะสม ชวยคลอดดวยคีมเพื่อลดแรงเบงและผาตัดคลอด ตามขอบงชี้  
การดูแลรักษาหลังคลอด  
 1. กรณีที่ความดันโลหิตไมสูงเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท ใหกลับบานไดและนัดทกุ 2  สัปดาห 
              2.  เฝาระวังการเกิดอาการชักอยางตอเนื่องจนถงึหลังคลอด 48 ช่ัวโมง  
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
             1. ใชแบบประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผน 
ของมารจอรีย  กอรดอน (Majory   Gordon)   
             2. แนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาล   ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของมารดาหลังคลอดตองมีขอมูลที่
เชื่อถือได สนับสนุนอยางเพียงพอ บอกแนวทางการพยาบาลมารดาหลังคลอดไดและแนวทางการพยาบาลนั้น
สามารถจัดการไดอยางอิสระหรือกึ่งอิสระเปนขอความที่สามารถกําหนดไดทั้งทางบวกและทางลบตอสุขภาพ
ของมารดาหลังคลอดและครอบครัว การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล สามารถกําหนดไดทั้งเหตุการณ 
ที่กําลังเกิด เสี่ยงตอการเกิดหรืออาจจะเกิดขึ้นได 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
  ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยและเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหอัตรา 
การตายทั้งมารดาและทารกสูงขึ้น     ดังนั้นผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงตองไดรับการแกไขและปองกัน 
ไมใหเกิดการชักและไมเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ  ทั้งตอมารดาและทารก  จากสถิติโรงพยาบาลตากสิน 
(พ.ศ.2550-พ.ศ.2552) พบวาผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองเนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตสูงยังคงมีตอเนื่อง 
และจํานวนเพิ่มขึ้น  จึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษาในเรื่องนี้โดยมีขั้นตอนในการดําเนินงานดังตอไปนี้ 
     หญิงตั้งครรภแรกสัญชาติไทย อายุ 19 ป มาโรงพยาบาลวันที่ 23 กันยายน พ.ศ. 2552  
เวลา 11.20 น. ใหประวัติวามาตรวจตามนัด ไมมีอาการเจ็บครรภ ไมมีมูกเลือด ไมมีน้ําเดิน ผลปสสาวะ
พบวามี Urine Albumin 3+ ตรวจภายในพบปากมดลูกเปด 1 เซนติเมตร เด็กดิ้นดี แพทยจึงรับไวที่หองคลอด 
แรกรับที่หองคลอดตรวจสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 84 คร้ังตอนาที การหายใจ 
20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 140/100 มิลลิเมตรปรอท Deep Tendon Reflex 1+ ในขณะนั้นมารดาไมมี 
อาการปวดศีรษะหรือจุกแนนล้ินป  ไมมีตาพรามัว  แพทยใหสงตรวจปสสาวะซ้ําและสงตรวจเลือดเพิ่มเติม 
พบวาผลตรวจปสสาวะมี Urine Albumin 3+ ผลเลือดปกติ แพทยมีคําสั่งการรักษาโดยให 10% MgSO4 4 กรัม 
ทางหลอดเลือดดําชาๆ และใหเตรียมทําผาตัดคลอดทางหนาทอง เนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตสูง ขณะให 
การพยาบาลมารดาพบปญหากอนการผาตัด 2 ปญหาและหลังไดรับการผาตัด 7 ปญหา มารดาใหความรวมมือ 
ในการรักษาพยาบาลเปนอยางดี ทําใหปญหาทางดานรางกายและภาวะซอนตางๆ ไดรับการแกไข ทําใหบรรลุ 
วัตถุประสงคที่ตั้งไว แพทยอนุญาตใหมารดากลับบานไดในวันที่ 28 กันยายน 2552 รวมระยะเวลาที่อยูใน 
โรงพยาบาล 6 วัน 
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5. ผูรวมดําเนินการ ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
 เปนผูดําเนนิการทั้งหมดรอยละ100 
 ผูปวยหญิงไทย อายุ 19 ป ครรภที่ 1 มีประวัติฝากครรภสม่ําเสมอ มาตรวจตามนัดวันที่ 23 กันยายน 
พ.ศ. 2552 พบวามีไขขาวในปสสาวะ 3+ ความดันโลหิต 130/90 มิลลิเมตรปรอท ไมมีมูกเลือด ไมมีน้ําเดิน  
เด็กดิ้นดี จากการตรวจภายในพบวาปากมดลูกเปด 1 เซนติเมตร ความบาง 20 เปอรเซ็นต ระดับสวนนํา -3  
สวนนําเปนศีรษะ ถุงน้ําคร่ํายงัไมแตก รับตวัผูปวยไวในโรงพยาบาลเวลา 11.20 น. รายงานแพทยเวรประจําวัน
รับทราบ  
 เยี่ยมครั้งที่ 1 กอนการผาตัด วันที่ 23 กันยายน พ.ศ. 2552 เวลา 13.00 น. ผูปวยนอนอยูบนเตียง มีสีหนา
ออนเพลีย ไมมีอาการจุกแนนล้ินป ตาพรามัว สัญญาณชพี 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที การหายใจ 
20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 140/100 มิลลิเมตรปรอท ปฎิกิริยาตอบสนอง 1+ แพทยให 10%MgSO4 4 กรัม  
ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 50%MgSO4 20 กรัม ผสมใน 5%D/W 1000 มิลลิลิตร 
อัตรา 50 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แพทยจึงตดัสินใจที่จะใหคลอดโดยการผาตัดคลอดทางหนาทองเนื่องจากมีภาวะ 
ความดันโลหิตสูง ผูปวยกลัวการผาตัดและมีสีหนาแสดงความวิตกกังวลกลัวทารกในครรภจะเปนอันตราย 
หลังจากไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับโรคและเหตุผลของการผาตัด รวมทั้งอธิบายใหทราบถึงภาวะของ
ทารกในครรภ ผูปวยมีสีหนาสดชื่นขึ้นและเขาใจเกี่ยวกับเหตุผลของการผาตัด ทารกคลอดเวลา 17.15 น. 
เพศชาย น้ําหนัก 2,580 กรัม ยาว 47 เซนติเมตร Apgar score ที่ 1และ5 นาที เทากับ 9 และ10 ตามลําดับ  
แลวยายผูปวยไปสังเกตอาการที่ตึกสูติกรรมหลังคลอด  
 เยี่ยมครั้งที่ 2 หลังการผาตัด วันที่ 23 กันยายน พ.ศ. 2552 เวลา 20.00 น. ผูปวยรูสึกตัวพอควร นอนราบ 
อยูบนเตียง ยังออนเพลีย ไมมีเล็บมือเล็บเทาเขียว หายใจสม่ําเสมอ ไมมีคลื่นไสอาเจียน หรืออาการจุกแนนล้ินป  
ตาพรามัว ไมมีอาการปวดศีรษะ ไดรับ 50%MgSO4 20 กรัม ผสมใน 5%D/W 1000 มิลลิลิตร อัตรา 50 มิลลิลิตร 
ตอช่ัวโมงและ 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร ผสม Syntocinon 30 ยูนิต อัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงหยดเขาทาง 
หลอดเลือดดํา คาสายสวนปสสาวะไว ปสสาวะสีเหลืองใส จํานวน 300 มิลลิลิตร แผลผาตัดที่หนาทองไมมี 
เลือดซึม มีเลือดออกทางชองคลอดเล็กนอย งดอาหาร น้ําและยาทางปากทุกชนิด อุณหภูมิ 37.1 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 103 คร้ังตอนาที การหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 161/90 มิลลิเมตรปรอท ผูปวยบนปวดแผล  
pain score 6 หลังใหยาแกปวดผูปวยปวดแผลนอยลง pain score 3 สามารถพลิกตะแคงตัวเปลี่ยนทาได  
 เยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 25 กันยายน พ.ศ. 2552 เวลา 08.00 น. ผูปวยรูสึกตัวดี นั่งอยูบนเตียง แผลผาตัด
หนาทองแหงดี ปวดแผลผาตัดที่หนาทองนอยลง เร่ิมใหอาหารออนตอนเชาและเปลี่ยนเปนอาหารธรรมดา
ตอนเย็น  อุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส  ชีพจร 84 คร้ังตอนาที  การหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 
140/90 มิลลิเมตรปรอท ไมมีอาการจุกแนนล้ินป ตาพรามัว ผูปวยมีสีหนาวิตกกังวลเกี่ยวกับการใหนมบุตร 
เนื่องจากเริ่มเลี้ยงบุตรเปนวันแรก น้ํานมไหลดี หลังจากไดรับคําแนะนําวิธีการเลี้ยงดูบุตร ผูปวยมีสีหนาสดชื่น 
และมั่นใจขึ้น สามารถใหนมบุตรได 
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 เยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 28 กันยายน พ.ศ. 2552 เวลา 10.00 น. ผูปวยรูสึกตัวดี ชวยเหลือตนเองไดดี  
แผลผาตัดที่หนาทองแหงดี  ไมตองตัดไหม  ไมมีเตานมคัดตึง  ใหบุตรดูดนมไดถูกตอง  ความดันโลหิต  
130/90 มิลลิเมตรปรอท แพทยอนุญาตใหกลับบานวันที่ 28 กันยายน พ.ศ. 2552 นัดมาตรวจความดันโลหิต 
อีก 2 สัปดาหในวันที่ 12 ตุลาคม พ.ศ. 2552 ตรวจหลังคลอดและติดตามอาการหลังไดรับการผาตัด 6 สัปดาห
ในวันที่ 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ตลอดการรับผูปวยไวในความดูแล มีปญหาที่สรุปไดดังนี้ 
การพยาบาล 
          การพยาบาลกอนผาตดั 
ปญหาที่ 1   ผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอการชักและเสนโลหิตในสมองแตกเนื่องจากความดันโลหิตสงู 
          วัตถุประสงคของการพยาบาล  

   ผูปวยปลอดภัยจากการชกัและเสนโลหิตในสมองแตก 
           เกณฑการประเมินผล 
                 1. ความดันโลหติลดลงอยูในเกณฑปกติ ประมาณ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

    2. ไมมีอาการชัก เกร็งหรือกลามเนื้อกระตุก 
           กิจกรรมการพยาบาล  

   1. วัดสัญญาณชีพและประเมินระดับความรูสึกตัวอยางใกลชิด โดยเฉพาะความดันโลหิต ชีพจร 
การหายใจ ทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อประเมินสภาพผูปวย   
                 2. จัดใหผูปวยพกัผอน จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ ลดสิ่งกระตุน เชน แสง เสียงและความรอน เพื่อใหผูปวย 
พักผอน และหลับได จัดใหผูปวยนอนในทาที่สบาย เพือ่ใหการไหลเวียนโลหติชาลง ทาํใหความดันโลหิตลดลง 
                 3. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนชนิดสอดทางจมูก 5 ลิตรตอนาที      
                 4. ดูแลใหผูปวยไดรับยากันชกั แมกนีเซยีมซัลเฟตและสารน้ําทางหลอดเลือดดํา สังเกตอาการ
ขางเคียงของยา เชน งวงหลับ กลามเนื้อออนแรง กระสบักระสาย ใหรายงานแพทย   
                 5. สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย เชน อาการปวดศีรษะ ตาพรามวั หายใจแนนล้ินป ซ่ึงอาจเปน
อาการนําของการชัก 
                 6. ใสสายสวนคาปสสาวะตามแผนการรักษาเพื่อทําใหกระเพาะปสสาวะวาง 
            การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยีย่มครั้งที่ 3 วันที่ 25 กันยายน พ.ศ. 2552 เวลา 08.00 น. 
ปญหาที่  2   มีความวิตกกังวลเก่ียวกับการผาตดัและผลกระทบตอทารกในครรภ เนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตสูง 
            วัตถุประสงคของการพยาบาล 

                 ผูปวยคลายความวิตกกังวล  
            กิจกรรมการพยาบาล 
      1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความวิตกกังวล  
      2. อธิบายใหผูปวยทราบรายละเอียดเกีย่วกับโรค เหตผุลของการผาตัดและสุขภาพของทารกในครรภ  
      3. ใหกําลังใจและสรางความมั่นใจแกผูปวยและสงเสริมใหญาติไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวย   
      4. อธิบายและเตรียมผูปวยดวยความอบอุนและนุมนวลในการเตรียมรางกายกอนผาตัด   
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      5. สาธิตและอธิบายเกีย่วกับการปฏิบัติตนหลังผาตัด อธิบายใหผูปวยทราบวาหลังผาตัด ผูปวยจะตอง 
ประสบเกี่ยวกบัอาการและเครื่องมือบางอยางเชน กระหายน้ํา อาเจยีน ปวดแผล การใชเครื่องชวยหายใจ เปนตน  
      6. อธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวดแผลผาตัดภายหลังผาตัด  
                       - วันแรกของการผาตัดจะปวดแผลมาก ใหยาแกปวดได 
                       - แนะนําใหเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด เพื่อลดความตึงของแผลและลดอาการปวด  
             การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยีย่มครั้งที่ 2 วันที่ 23 กันยายน พ.ศ. 2552 เวลา 20.00 น. 
             การพยาบาลหลังผาตัด  
ปญหาที่ 1  ผูปวยมีโอกาสเสี่ยงตอการชักและเสนโลหิตในสมองแตกเนื่องจากความดันโลหิตสงู 
             วัตถุประสงคของการพยาบาล 
                   ผูปวยปลอดภัยจากภาวะชักและเสนโลหิตในสมองแตก 
           กิจกรรมการพยาบาล 
                   1. วัดสัญญาณชพีและประเมินระดับความรูสึกตัว  
       2. จัดใหผูปวยนอนราบ  ไมหนุนหมอน  ตะแคงหนาไปขางใดขางหนึ่ง  
       3. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจน 5 ลิตรตอนาทีสอดทางจมูก                                                                   
                    4. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา  5% D /W 1000 มิลลิลิตรผสม 50%MgSO4 20 กรัม  
ทางหลอดเลือดดํา อัตรา 50 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   
                    5. บันทึกปริมาณน้ําที่ผูปวยไดรับ และปริมาณปสสาวะทีอ่อกจากรางกายทุกชัว่โมง  
                    6. ดูแลใหผูปวยพักผอน  เพื่อลดการใชออกซิเจนของรางกาย  
                    7. ประเมินสภาพผูปวยเกี่ยวกบัอาการนําสูภาวะชกั  
                    8. บันทึก ปฏิกิริยาตอบสนอง ทุก 4 ช่ัวโมง 
                    9. เฝาระวังและบันทึกอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยากันชกั  
                    10. เตรียมอุปกรณชวยชีวิตฉกุเฉินใหพรอมใช   
             การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยีย่มครั้งที่ 3 วันที่ 25 กันยายน พ.ศ. 2552 เวลา 08.00 น. 
ปญหาที่  2 มีโอกาสเกิดภาวะการไหลเวียนโลหิตลมเหลวเนื่องจากปฎกิิริยาของยา MgSO4 
             วัตถุประสงคของการพยาบาล 
                     ผูปวยไมเกิดภาวะหยดุหายใจจากปฎกิิริยาของยา MgSO4 
              กิจกรรมการพยาบาล 
                      1. ใหการพยาบาลอยางใกลชิด  เพื่อสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น 
                      2. ใหยา MgSO4   ตามขนาด เวลา ใหถูกตองตามแผนการรักษา โดยตรวจปฏิกิริยาตอบสนอง  
ทุก 1 ช่ัวโมง ถาปฏิกิริยาตอบสนองเทากับ 0 ตองหยุดใหยาและรายงานแพทย 
                      3. ตรวจวดัอุณหภูมิ ชีพจรและอัตราการหายใจตองไมนอยกวา 16 คร้ังตอนาที ทุก 1 ช่ัวโมง 
จนกวาจะหยุดใหยา MgSO4 
                      4. ตรวจและบนัทึกจํานวนปสสาวะใน 1 ช่ัวโมง ตองไมนอยกวา 30 มลิลิลิตร 
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         5. ดูแลใหไดสารน้ําอยางเพียงพอ เพือ่ใหเกดิความสมดุลของน้ําในรางกาย 
                      6. เตรียมแคลเซียมกลูโคเนตไวพรอมใช ในกรณีผูปวยหยุดหายใจ  
                      7. เตรียมอุปกรณชวยชีวิต ออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะไวใหพรอมใช  
              การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 25 กันยายน พ.ศ. 2552 เวลา 08.00 น. 
ปญหาที่  3  มีโอกาสเกิดการตกเลือดหลังผาตัดเนื่องจากมดลูกหดรัดตวัไมด ี
              วัตถุประสงคของการพยาบาล 
                      ผูปวยไมเกิดการตกเลือดหลังผาตัด 
              กิจกรรมการพยาบาล 
         1. วัดสัญญาณชีพและประเมินระดับความรูสึกตัวอยางใกลชิด 
         2. จัดใหผูปวยนอนราบไมหนุนหมอน ไขเตียงใหปลายเทาสูง 30 องศา เพื่อใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจ 
และสมองไดดี ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนชนิดสอดทางจมูก 5 ลิตรตอนาที   
         3. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา คือ ให Oxytocin 30 ยนูติ ซ่ึงเปนยา 
ที่ทําใหมดลูกหดรัดตวั ผสมในสารน้ํา 5% D/N/2 1000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําในอัตรา 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   
                      4. บันทึกสี ลักษณะ และจํานวนปสสาวะทกุ 4 ช่ัวโมง    
         5. บันทึก และสังเกตสี ลักษณะ จํานวนเลือดที่ออกจากแผลผาตัด และเลือดที่ออกทางชองคลอด  
                      6. แนะนําใหกดกริ่งเมื่อตองการความชวยเหลือ ยกราวกัน้เตียงขึ้น เพื่อปองกันการตกเตียง 
         7. เตรียมเครื่องมือ เครื่องใช และยาที่จาํเปนสําหรับการชวยชีวิตใหอยูในสภาพทีจ่ะใชไดทันท ี                            
              การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยีย่มครั้งที่ 3 วันที่ 25 กันยายน พ.ศ. 2552 เวลา 08.00 น. 
ปญหาที่ 4 มีโอกาสเกิดการไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแร เนื่องจากงดน้ําทางปาก 
              วัตถุประสงคของการพยาบาล 
                      ผูปวยไดรับสารน้ําและอาหารอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย 

              กิจกรรมการพยาบาล 
         1. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ตามแผนการรักษา   

                      2. บันทึกปริมาณน้ําที่ผูปวยไดรับ และปรมิาณปสสาวะที่ออกจากรางกายและเพื่อประเมินการ 
เสียสมดุลของสารน้ํา ในรางกาย 
                      3. ดูแลใหผูปวยบวนปากหรอืแปรงฟนอยางนอยวนัละ 2 คร้ังและสังเกตริมฝปากของผูปวยวา 
แหงหรือไม ดแูลเช็ดตัวทําความสะอาดรางกายของผูปวย เพื่อระบายความรอนและลดการสูญเสียน้าํ 
                      4. ดูแลใหผูปวยพักผอนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  
              การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยีย่มครั้งที่ 3 วันที่ 25 กันยายน พ.ศ. 2552 เวลา 08.00 น. 
ปญหาที่  5 ปวดแผลเนื่องจากเกิดจากการผาตัด 

              วัตถุประสงคของการพยาบาล 
                      ผูปวยมีอาการปวดแผลผาตดัลดนอยลง pain score 3 
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 กิจกรรมการพยาบาล 
         1. ประเมนิอาการปวดแผล และพิจารณาใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย เพื่อบรรเทา
อาการปวด พรอมทั้งสังเกตอาการขางเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้นได 
         2. จัดใหผูปวยนอนในทายกศีรษะสูง 45 องศา งอเขา 30 องศา   
         3. แนะนาํใหผูปวยหายใจเขาลึกๆ ชาๆ ทางจมูก แลวผอนลมหายใจออกทางปากชาๆ   
         4. แนะนาํเรื่องการไอที่ถูกวิธีและชวยพลิกตะแคง เปลี่ยนทาใหสุขสบาย กระตุนใหผูปวยมกีารลุก
จากเตยีงเร็ว  ภายหลังผาตัดประมาณ 24   ช่ัวโมง   
                      5. ใชผาพันหนาทองพันทับบริเวณแผลผาตัด โดยพนัใหกระชับ ไมรัดแนนเกินไป   
         6. จัดสิ่งแวดลอมใหสะอาดและไมมเีสียงรบกวน เพื่อใหผูปวยสามารถพักผอนได 
         7. ใหกําลังใจผูปวยและใหการพยาบาลดวยทาทีทีนุ่มนวล เบี่ยงเบนความสนใจโดยจดักิจกรรม 
ที่เหมาะสม ไดแก อานหนังสือ ดูโทรทัศนเพื่อผอนคลายความตึงเครยีดของผูปวย                                            
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 25 กันยายน พ.ศ. 2552 เวลา 08.00 น. 
ปญหาที่  6  มีโอกาสเกิดการติดเชื้อท่ีแผลผาตัดหนาทอง เนื่องจากขาดความรูในการดแูลตนเอง  
             วัตถุประสงคของการพยาบาล 
                      ไมเกิดการติดเชื้อที่แผลผาตัดหนาทอง 
             กิจกรรมการพยาบาล 
          1. วัดสญัญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง   
          2. เช็ดตวัและทําความสะอาดผิวหนงับริเวณรอบๆ แผลผาตัด ระวังไมใหถูกน้ํา 
                       3. อธิบายใหผูปวยทราบถึงความสําคัญของการปองกันการติดเชื้อแผลผาตัด   
           4. สังเกตสีและลักษณะของสิ่งคัดหล่ังที่ขับออกมาจากแผลผาตัด   
          5. สังเกตผิวหนังรอบแผลผาตัด ถามีอาการปวด บวม แดง รอน แสดงวามีการติดเชื้อ พรอมกับ
รายงานแพทยใหทราบทันท ี
          6. ดูแลสภาพแวดลอมของผูปวยใหสะอาด เพื่อไมใหเปนแหลงสะสมของเชื้อโรค   
          7. ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรกัษา พรอมทั้งสังเกตอาการขางเคียงของยาที่อาจเกิดขึน้ได    
              การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยีย่มครั้งที่ 4 วันที่ 28 กันยายน พ.ศ. 2552 เวลา 10.00 น. 
 มีปญหาที่  7  ผูปวยขาดความรูเก่ียวกับการดูแลบุตร 
              วัตถุประสงคของการพยาบาล 
      เพื่อใหผูปวยคลายความวติกกังวล 
      เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการเลี้ยงดูบตุร 
              กิจกรรมการพยาบาล 
      1. ประเมินสภาพความพรอมของผูปวย ทั้งทางรางกายและจิตใจ  
                       2. สงเสริมใหเล้ียงทารกดวยนมแม แนะนําวิธีการเลี้ยงดูทารกแรกเกิดดวยนมแม และการให
อาหารเสริมหลัง 6 เดือน 
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      3. สาธิตและชวยเหลือมารดาในการอาบน้ําทารกดวยน้ําอุนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ใชสําลีสะอาด
ชุบแอลกอฮอล 70 เปอรเซ็นต ทําความสะอาดสะดือ 
      4. แนะนําใหคอยสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของทารก เชน การหายใจ มีอาการหายใจเร็ว 
 เหนื่อยหอบหรือไม อาการเขียว อาการสําลัก อาการทองเสีย มีไข เปนตน  
      5. คอยเอาใจใสดูแลชวยเหลือ ไมปลอยใหเปนภาระของผูปวยแตเพียงผูเดียว   
             6. แนะนําใหพาทารกมาตรวจตามนดั และการตรวจสุขภาพเดก็ด ี  
             7. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามหรือแสดงความรูสึกตางๆ เพื่อใหคลายความวิตกกังวล 
             การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 28 กันยายน พ.ศ. 2552 เวลา 10.00 น.    
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ในขณะที่ผูปวยอยูโรงพยาบาล ไมมีภาวะแทรกซอนจากการรักษาและปลอดภัยจากอาการชัก โดยไดให
การพยาบาลและศึกษาตดิตามและประเมนิผลการพยาบาลเปนเวลา 6 วันและเยี่ยมจํานวน 4 คร้ัง พบวามีปญหา 
ทั้งหมด 9 ขอ ไดรับการแกไขทั้งหมดพรอมทั้งไดใหคําแนะนํากอนกลับบาน โดยมกีารสงตอหนวยงานศูนยบริการ 
สาธารณสุขในการติดตามเยี่ยมผูปวยอยางตอเนื่องและผูปวยสามารถปฎิบัติไดถูกตอง จึงทําใหมผีลสัมฤทธ์ิ 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. ทําใหหนวยงานหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอดทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยมีภาวะความดนั
โลหิตสูงและทราบถึงผลลัพธการพยาบาลผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองที่มีภาวะความดันโลหิตสูง อีกทั้งเปน 
แนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการผูปวยคลอดทีม่ีภาวะความดนัโลหิตสูง 
 2.  เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลแกผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
              3.  ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง  
 4.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีในผูปวยทีม่ีภาวะความดนัโลหิตสูง  
 5.  ผูปวยและญาติมีความพงึพอใจในการไดรับบริการทางการพยาบาลเมื่อมาคลอดบุตร 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 ผูปวยตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดการชักและทารกในครรภอาจเกิดอันตรายได  
ซ่ึงถือเปนภาวะวกิฤติและฉกุเฉินตองใหการชวยเหลืออยางเรงดวน อีกทั้งตองมีการประสานงานกบัวิสัญญี
แพทยและกุมารแพทย เพื่อใหการชวยเหลือไดทันทวงท ี
10.  ขอเสนอแนะ 
 1. พยาบาลจะตองมีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
เปนอยางดี รวมทั้งจะตองมีไหวพริบ มีการตัดสินใจที่ดีและมีทักษะและความชํานาญในการใหการพยาบาล 
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ   
             2.  ทีมการพยาบาลตองมีประสิทธิภาพในการเตรียมอุปกรณชวยฟนคืนชีพใหพรอมใชตลอดเวลา  
 3. พยาบาลจะตองมีการศึกษาหาความรูอยางตอเนื่อง เชน มีการนําเสนอกรณีศึกษาผูปวยเฉพาะรายที่มี
ปญหาตางๆ ภายในหนวยงาน 
 4. ควรมีการติดตอประสานงานกับเจาหนาที่สุขภาพอื่นๆ เชน พยาบาลสาธารณสุข เพื่อใหการ
ชวยเหลือ  ติดตามเยี่ยม พรอมทั้งใหคําแนะนําอยางตอเนือ่ง 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
   

                                                    
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางวรลักษณ   สังขไพบูลย 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต.117) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย  
เร่ือง   มื้อเด็ดเรียกน้ํานม 

        
          หลักการและเหตุผล 
          การเลี้ยงลูกดวยนมแม ซ่ึงถือวาเปนพื้นฐานสาํคัญของการเลี้ยงลูกใหเจริญเติบโต สมบูรณแข็งแรงและ 
สงเสริมใหลูกมีระดับพัฒนาการและสติปญญาที่ดี  มีการศึกษาและวิจยัที่เผยแพรออกมามากมายทีแ่สดงให 
เห็นวาทารกทีก่ินนมแมมีระดับพัฒนาการที่ดีและเชาวนปญญาที่ดีกวาทารกที่ไดนมผสม  
(ภัทรวรรณ  ธาดาดลทิพย, 2549) 
          หอผูปวยสูติกรรมหลังคลอดใหบริการผูปวยที่คลอดปกติ และผาตัดคลอดทางหนาทอง ทางหอผูปวยมี
การสงเสริมใหเล้ียงลูกดวยนมแม 100 เปอรเซ็นตซ่ึงตรงตามนโยบายโรงพยาบาลสายสัมพันธแมลูก  ปจจุบัน
พบวาสถิติการเลี้ยงลูกดวยนมแมของโรงพยาบาลตากสินตั้งแตป พ.ศ. 2550-2552 พบวาอัตราการเลีย้งลูกดวย
นมแมอยางเดยีว 6 เดือนลดลง ซ่ึงสาเหตุเกิดจากมารดาขาดความรู ความเขาใจและความมั่นใจในการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม และยังมีสาเหตุทีสํ่าคัญในยุคปจจุบันคือมารดาตองออกไปทํางาน นอกบาน ซ่ึงมารดาจาํเปนที่ตอง
หยุดการเลี้ยงลูกดวยนมแม หากมีการสงเสริมใหมารดาไดรูจักวิธีการเพิ่มน้ํานมจากอาหารที่รับประทานเขาไป 
ก็จะสามารถมนี้ํานมเพยีงพอที่จะบีบเก็บเอาไวใหลูกไดขณะที่ตองออกไปทํางานนอกบาน ดังนั้นจงึคิดทํา
โครงการมื้อเด็ดเรียกน้ํานมในหนวยงานเพือ่ตองการใหมารดาเห็นความสําคัญของการอาหารบํารุงน้ํานม โดย
มารดาจะไดรับอาหารบํารุงน้ํานมตั้งแตอยูในโรงพยาบาล รวมทั้งความรูเกี่ยวกับอาหารบํารุงน้ํานม สงเสริมให
มารดามีความมั่นใจทีจ่ะนําไปปฏิบัติเมื่อกลับบาน 
 
          วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
          วัตถุประสงค 

           1. เพื่อลดความวิตกกงัวลเกี่ยวปญหาเรื่องน้ํานมไหลนอย 
           2. เพื่อใหมารดาไดรับอาหารบํารุงน้ํานมตามหลักโภชนาการตั้งแตอยูในโรงพยาบาล 
 

          เปาหมาย                                                                                                                                                                              
               1. มารดาหลังคลอดไดรับความรูเกี่ยวกับพืชผักตางๆ ที่สามารถนํามาประกอบอาหารบํารุงน้ํานมไดเอง
ที่บาน ถึงแมจะจําหนายออกจากโรงพยาบาลไปแลว 
               2. เพื่อสงเสริมใหมารดาหลังคลอดมีน้ํานมเพิ่มขึ้น ตั้งแตอยูโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับบาน ทําใหลูก
ไดรับนมแมอยางเพยีงพอและตอเนื่อง  
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          กรอบการวิเคราะห  แนวคิด   ขอเสนอ 
         การเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนพื้นฐานสําคัญของการเลี้ยงดูลูกใหเจรญิเติบโต สมบูรณ แข็งแรงและสงเสริม 
ใหลูกมีระดับพัฒนาการและสติปญญามีการศึกษาและวจิัยที่เผยแพรออกมามากมายที่แสดงใหเหน็วาเด็กที่กนิ 
นมแมมีระดับพัฒนาการและเชาวนปญญาที่ดีกวาเด็กทีไ่ดรับนมผสมซึ่งองคการอนามัยโลก(WHO) และองคการ
กองทุนเพื่อเดก็แหงสหประชาชาติ (Unicef) ไดใหคําแนะนําวาเดก็ทุกคนควรไดรับนมแมอยางเดยีว 6 เดือนและ
ใหนมแมตอเนื่องรวมกับการใหอาหารเสรมิตามวัยจนถึง 2 ขวบหรือนานกวานั้น (ยุพยง แหงเชาวนชิ, 2548) 
          การเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนวิถีทางของธรรมชาติที่ตองอาศัยการเรียนรูและไดรับความชวยเหลือจากผูมี
ประสบการณ ซ่ึงจะทําใหมารดาไดฝกฝนและเขาใจวิธีการเลี้ยงดูลูกอยางถูกตอง รวมทั้งปองกันปญหาตางๆ ที่
จะเปนอุปสรรคตอการเลี้ยงลูกดวยนมแม ในสังคมปจจุบนัการเรียนรูของมารดาเริ่มตนที่สถานบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุขเปนสวนใหญและตอเนื่องไปจนถึงเมื่อกลับไปอยูที่บาน ดังนั้นจึงเปนความจําเปนที่
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่รับผิดชอบดานมารดาและเด็กจะตองมีความรูและทักษะทีจ่ะใหการ
ชวยเหลือและแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดจากการเลี้ยงลูกดวยนมแมได เพือ่สรางความมั่นใจในการที่จะเลี้ยงลูกดวย
นมแมไดตอเนื่องและยาวนานที่สุดเทาที่มารดาจะทําได (ยุพยง แหงเชาวนิช, 2548) 
          อาหารที่มารดาไดรับในระยะตั้งครรภและใหนมลูกมีบทบาทสําคัญตอสุขภาพของมารดาและทารก 
รวมทั้งอาหารของมารดาในระยะใหนมลูกมีผลตอคุณภาพและปริมาณของน้ํานมแมดวย ซ่ึงมารดาควร
รับประทานอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการและสะอาดปราศจากเชื้อโรคหรือสารพิษ โครงการมื้อเด็ดเรียก
น้ํานมจึงถือเปนสวนหนึ่งที่ชวยสงเสริมใหมารดาไดรับอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการและสามารถทําใหมารดา
มีปริมาณน้ํานมที่เพียงพอในการใหนมลกูไดยาวนานและตอเนื่อง ซ่ึงเปนปจจยัที่มีสวนสําคัญของความสําเร็จ
ในการเลี้ยงลูกดวยนมแม          
มีขั้นตอนการดําเนินงานดังนี้ 

   1. เสนอแนวคิดการจัดทําโครงการมื้อเด็ดเรียกน้ํานมตอหัวหนาหนวยงาน เพื่ออนญุาตใหดําเนินการได 
          2.ใหความรูเกี่ยวกับอาหารเพิ่มน้ํานมแกมารดาหลังคลอด โดยประสานงานกับหนวยงานโภชนาการใหมี
การสาธิตจริงเกี่ยวกับวิธีประกอบอาหารเพิม่น้ํานม และประสานงานกับเภสัชกรเพื่อใหขอมูลเกี่ยวกบัสรรพคุณ
ของพืชผัก สมุนไพรตางๆ ที่สามารถนํามาประกอบอาหารเพิ่มน้ํานมได 
          3. จัดทําแบบทดสอบความรูเกีย่วกับอาหารเพิ่มน้ํานมเพื่อประเมนิความเขาใจของมารดาหลังคลอดหากมี
บางรายที่ยังไมเขาใจกจ็ะสามารถแนะนาํเพิ่มเติมได 
          4. ประสานงานกับหนวยโภชนาการในการจัดเตรยีมอาหารเพิ่มน้ํานมในมื้อเยน็ รวมถึงชวงอาหารวาง
เวลา 14.00 น. เปนเครื่องดื่มสมุนไพรใหกบัมารดาหลังคลอด 
          5. ตึกสูติกรรมหลังคลอดจัดทําแผนพับความรูแจกใหกับมารดาหลังคลอดเกีย่วกับ ช่ือสมุนไพร สรรพคุณ 
เมนูอาหารเพิม่น้ํานมใหนํากลับไปศึกษาตอที่บานและจัดวางเอกสารเกี่ยวกับอาหารเพิ่มน้ํานมเพือ่ใหญาต ิ
และผูใกลชิดกบัมารดาไดมีโอกาสอานทําใหเห็นความสําคัญของอาหารเพิ่มน้ํานม 
          6. จัดทําแบบสอบถามความพึงพอใจเกี่ยวกับโครงการมื้อเด็ดเรยีกน้ํานม เพื่อนาํมาปรับปรุงและพัฒนา
คุณภาพโครงการนี้ตอไป 
           



 
 

 

3 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
              1. ทําใหมารดาหลังคลอดมีน้ํานมเพียงพออยางตอเนื่องเพื่อใหสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดยีว
อยางนอย 6 เดอืน และใหน้ํานมแมควบคูกบัอาหารเสริมตามวัยจนถึง 2 ป ตามนโยบาย โครงการสายใยรกัแหง
ครอบครัว  
             2. ลดคาใชจายของครอบครัวในการซื้อนมผสม 
             3. สงเสริมใหมีความรัก ความผูกพันระหวางแมกับลูก สงผลใหลูกเติบโตเปนผูที่มีความเชื่อมั่นและ
สุขภาพจิตดี ลดการเกดิปญหาความรุนแรงในครอบครัว 
              4. ลดอัตราการเจ็บปวยและโรคภมูิแพตางๆ มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการทุกดานตามวยั มีความ
เฉลียวฉลาด ทัง้ทางดานสติปญญาและอารมณ 
 
              ตัวชีวั้ดความสําเรจ็ 
              1. มารดาหลังคลอดมีความรูความเขาใจของอาหารบํารุงน้ํานมตามเกณฑที่กาํหนด รอยละ 90   
              2. มารดาหลังคลอดมีความพึงพอใจในการทําโครงการมื้อเด็ดเรียกน้ํานม รอยละ 90 
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