
   

 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7วช.  ( ดานการพยาบาล ) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง  การพยาบาลผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองเน่ืองจากภาวะความดันโลหิตสูง 
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ 
มากขึ้น 
เรื่อง  โครงการแมชวยแม 
 
 

เสนอโดย 
นางบัญญัติ  รอดอารี 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6  ว  ( ดานการพยาบาล ) 
( ตําแหนงเลขที่  รพต.  274 ) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 

 
 
 
 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองเน่ืองจากภาวะความดันโลหติสูง 
2.ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  6  วัน (ต้ังแตวันท่ี 9  เมษายน  ถึง  14 เมษายน 2550 ) 
3.ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  

1.ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
ความดันโลหติสูง คือ ภาวะท่ีมีระดับความดันซิสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 140 มิลลเมตรปรอท

หรือมีความดนัไดแอสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท หรือมีความดนัไดแอสโตลิคสูงกวาเดิม 
30 มิลลิเมตรปรอทข้ีนไปโดยการวดัภายหลังนอนพักเต็มท่ี และวดั 2 คร้ัง หางกันอยางนอย 6 ช่ัวโมง 
               ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ ( gestational hypertention ) คือ การตั้งครรภท่ีมีความดันโลหิต
สูงข้ึนโดยไมเคยเปนความดนัโลหิตสูงมากอน เร่ิมเปนในระยะคร่ึงหลังของการตั้งครรภ หรือระยะ
คลอด หรือภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด โดยไมมีไขขาวในปสสาวะ และไมมีอาการบวมผิดปกติ
และความดันโลหิตจะกลับสูปกติภายใน 10 วัน      
               ระดับความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ  ระดับความรุนแรงของภาวะ
ความดันโลหติสูงขณะต้ังครรภ แบงเปน mild กับ severe การวินิจฉัย อาศัยอาการหรืออาการแสดง 
ในหวัขอตอไปนี้อยางนอย 1 อยาง เปนขอวินิจฉัย 

1. ใหการวินิจฉัย mild pre-eclampsia เม่ือสตรีต้ังครรภมากกวา 24 สัปดาห 
1.1 ความดันซิสโตลิค 140 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวา หรือเพิ่มข้ึนมากกวา 30 มิลลิเมตร

ปรอท โดยการวัด 2 คร้ังขณะผูปวยพัก หางกันอยางนอย 6 ช่ัวโมง 
1.2 ความดันไดแอสโตลิค 90 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวา หรือเพิ่มข้ึนมากกวา 15 

มิลลิเมตรปรอท โดยการวัด 2 คร้ังขณะผูปวยพกั หางกันอยางนอยน 6 ช่ัวโมง 
1.3 บวมท่ีหนาหรือมือ 

2.ใหการวินิจฉัย severe  pre-eclampsia เม่ือผูปวยท่ีมีภาวะความดันโลหติสูงขณะต้ังครรภ มี
อาการหรืออาการแสดงประการใดประการหนึ่ง หรือมากกวา 

2.1 ความดันซิสโตลิค 160 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวา หรือความดันไดแอสโตลิค 110 
มิลลิเมตรปรอท หรือมากกวา โดยการวัด 2 คร้ังขณะผูปวยพัก หางกันอยางนอย 6 ช่ัวโมง 

2.2 มีไขขาวในปสสาวะท่ีเกบ็ 24 ช่ัวโมง อยางนอย 5 กรัม  
2.3 ปสสาวะออกนอย โดยนอยกวา 400มิลลิลิตรตอวัน 
2.4 มีอาการผิดปกติทางสมองและสายตา เชน ปวดศีรษะ ตาพรามัว ปฏิกิริยาตอบสนองไว

ตอการกระตุน 
2.5 เอนไซมตับเพิ่มข้ึนมากชัดเจน 
2.6 ระดับบิลลิรูบินสูง
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2.7 มีอาการเจบ็ล้ินป แนนหนาอก 
3. วินิจฉัย eclampsia เม่ือมีอาการและอาการแสดงของภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
และผูปวยมีอาการชัก กอนท่ีจะมีอาการชกัจะมีอาการนํามากอน ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญมากท่ีตอง
ตรวจและคนหาอาการนําดงักลาว ไดแก 

3.1 เจ็บท่ีล้ินป หรือใตชายโครงขวารุนแรง  
3.2 ปวดศีรษะมาก  มีอาการตาพรามัว มองไมชัด 
3.3 ภาวะไวตอการกระตุน หรือมีปฏิกิริยาตอบสนองไวตอการกระตุน 

การรักษา 
การรักษา mild pre -  eclampsia 
                       1.  พักผอนอยางเต็มท่ี  และใหนอนตะแคง  บางคร้ังตองใหยาระงับประสาท  หรือยา
กลอมประสาท  เพื่อใหผูปวยไดพกัผอนเต็มท่ี  เพื่อใหมีการไหลเวยีนเลือดเพิ่มข้ึนท่ีบริเวณมดลูกและรก 
                       2.  ละเวนอาหารท่ีมีรสเค็มจัด  
severe   pre-eclampsia  
การรักษา severe  pre – eclampsia 

1. ปองกันการชักมีการใชยาหลายชนิด เชน แมกนีเซียมซัลเฟต ( magnesium sulfate )  
เปนยาที่ไดรับความนิยมมากที่สุด  และตรวจรีเฟล็กซของขอเขา  หรือขอเทา  ถาไม
พบตองหยดุยา  สังเกตและบันทึกอาการ  สัญญาณชีพ  ขณะใหยา  และหลังใหยา
อยางใกลชิด 

2. ควบคุมความดันโลหิตใหอยูระดับไมเกนิ  140/90  มิลลิเมตรปรอท 
3. ทําใหส้ินสุดการต้ังครรภ  เชน  การผาตัดคลอดทางหนาทอง 
4. บันทึกปริมาณสารน้ําท่ีไดรับและขับออก  เพื่อประเมินการทํางานของไต 
5. ตรวจการทํางานของไตและตับ 
6. วัดความดันโลหิตทุก 4 ช่ัวโมง 

การพยาบาล 
1. วัดสัญญาณชีพและประเมินระดับความรูสึกตัวอยางใกลชิด  โดยเฉพาะความดนั

โลหิต  ชีพจร  การหายใจ  ทุก  1  ช่ังโมง  เพื่อประเมินสภาพผูปวย 
2. จัดใหผูปวยพกัผอน  จัดส่ิงแวดลอมใหสงบ  ลดส่ิงกระตุนเชน  แสง  เสียงและ  ความ

รอน  เพื่อใหผูปวยพกัผอนและหลับได  จดัใหนอนทาท่ีสบาย  เพื่อใหการไหลเวยีน
โลหิตชาลง  มีผลทําใหความดันลดลง 

3. ดูแลใหไดรับยากันชักแมกนเีซียมซัลเฟต  และสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  สังเกต
อาการขางเคียงของยา  เชน  งวงหลับ  กลามเน้ือออนแรง  กระสับกระสาย   



4. สังเกตอาการเปล่ียนแปลง  เชน  ปวดศีรษะ   ตาพรามัว   จุกแนนล้ินป  ซ่ึงอาจเปน
อาการนําของการชัก  

 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินงาน 
           1. แบบประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบ
แผนของมารจอรีย   กอรดอน (Majory   Gordon)     
 2.แนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาล  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของมารดาหลังคลอด ตองมี
ขอมูลท่ีเช่ือถือได สนับสนุนอยางเพียงพอ บอกแนวทางการพยาบาลมารดาหลังคลอดไดและแนว
ทางการพยาบาลนั้นสามารถจัดการไดอยางอิสระหรือกึ่งอิสระ เปนขอความท่ีสามารถกําหนดไดท้ัง
ทางบวกและทางลบตอสุขภาพของมารดาหลังคลอดและครอบครัว  การกําหนดขอวินจิฉัยทางการ
พยาบาล สามารถกําหนดไดท้ังเหตุการณท่ีกําลังเกิด  เส่ียงตอการเกิดหรืออาจจะเกิด 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ความดันโลหติสูงขณะต้ังครรภเปนภาวะที่พบไดบอย  และเปนภาวะแทรกซอนทางสูติ
กรรมตอมารดาและทารกท่ีพบไดบอย  ดังนั้นผูปวยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภตองไดรับ
การแกไขและปองกันไมใหเกิดการชักข้ึน  จากสถิติโรงพยาบาลตากสิน  (  พ.ศ.  2548  -  พ.ศ.  2550  )  
พบวามีผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองเนื่องจากความดันโลหิตสูง  ปงบประมาณ  2548  จํานวน  1  ราย  
ปงบประมาณ  2559  จํานวน  2  ราย   ปงบประมาณ  2550  จํานวน  1  รายแมจะมีจํานวนนอยแตเม่ือ
เกิดข้ึนมีอันตรายถึงแกชีวิตตอมารดาและทารกในครรภ  จึงมีความสนใจท่ีจะทําการศึกษาในเร่ืองนี้โดย
มีข้ันตอนในการดําเนินงานดังนี ้
 1.  ศึกษาคนควาตําราเกีย่วกบัโรคและทฤษฎีทางการพยาบาล 
 2.  เลือกเร่ืองกรณีศึกษาผูปวยฉพาะราย  กรณีผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ 
มาทําการศึกษา  เปนผูปวยหญิงครรภแรก  อายุครรภ 39  สัปดาห มาฝากครรภสมํ่าเสมอตามแพทยนัด    
ระหวางต้ังครรภ  ไมมีอาการผิดปกติใด ๆ  แรกรับไวท่ีหองคลอด  ความดันโลหิต  170/100  มิลลิเมตร
ปรอทไขขาวในปสสาวะ  1  +  วันท่ี  9  เมษายน  2550  เวลา 05.00 นาฬิกา  ผูปวยมาดวยอาการเจ็บ
ครรภ  ไมมีมูกเลือดหรือน้ําเดินออกทางชองคลอด  ขณะรอคลอดความดันโลหิตสูงตลอด  แพทยไดให
ยากันชัก ( แมกนีเซียมซัลเฟต )  ตอมาแพทยจึงพิจารณาใหการตั้งครรภส้ินสุดลงโดยการผาตัดคลอด
ทางหนาทอง  หลังผาตัดคลอดผูปวยยังคงไดรับยากนัชัก  ( แมกนีเซียมซัลเฟต )  ตอจนครบ  24  ช่ัวโมง
ไดปฏิบัติการพยาบาลและตดิตามเยีย่มเปนจํานวน   5  คร้ัง  พบปญหา  8  ปญหา  ปญหาไดใหการ
พยาบาลและแกไขปญหาไดหมด  แพทยจาํหนายวันท่ี  14  เมษายน  2550  เวลา  10.00  นาฬิกา  นัด
ตรวจติดตาม  วันท่ี  28  เมษายน  2550   
 3.  นําขอมูลกรณีศึกษา  ท่ีรวบรวมไดมาจดัทําเปนเอกสารทางวิชาการตรวจสอบความ
ถูกตองของผลงานนําเสนอตามลําดับข้ัน 
5. ผูรวมดําเนนิการ  ไมมี 



6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100  กรณศึีกษา  ผูปวยหญิงตางดาวชาวลาว   อายุ 22 ป  
ครรภแรก  อายุครรภ 39  สัปดาห มาฝากครรภสมํ่าเสมอตามแพทยนดัรวม  6  คร้ัง  ระหวางต้ังครรภ  
ไมมีอาการผิดปกติใด ๆ  แรกรับไวท่ีหองคลอด  ความดนัโลหิต  170/100  มิลลิเมตรปรอทไขขาวใน
ปสสาวะ  1  +  วันท่ี  9  เมษายน  2550  เวลา 05.00 นาฬกิา  ผูปวยมาดวยอาการเจ็บครรภ  ไมมีมูกเลือด
หรือน้ําเดินออกทางชองคลอด  ขณะรอคลอดความดนัโลหิตสูงตลอด  แพทยไดใหยากันชัก  
( แมกนีเซียมซัลเฟต )  ตอมาแพทยจึงพิจารณาใหการตั้งครรภส้ินสุดลงโดยการผาตัดคลอดทางหนาทอง
เม่ือวันท่ี  9  เมษายน  2550  เวลา  10.26  นาฬิกา   ไดทารกเพศชาย  น้ําหนัก  3,040  กรัม ความยาว  51  
เซนติเมตร    แอปการสกอร  1  นาที  เทากบั  9  5  นาที  เทากับ  10  ทารกแข็งแรงดี   หลังผาตัดคลอด
ผูปวยยังคงไดรับยากันชัก  ( แมกนีเซียมซัลเฟต )  ตอจนครบ  24  ช่ัวโมง  ไดรับยาปฏิชีวนะ  และยา 
แกปวด  หลังผาตัดแข็งแรงดี  แผลผาตัดแหงดี  ความดันโลหิตลดลงอยูในเกณฑปกติ  130/90  
มิลลิเมตรปรอท ใหยากลับไปรับประทานตอท่ีบาน พรอมท้ังใหคําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบัติตนหลัง
คลอด การเล้ียงดูบุตร การใหนมบุตร แพทยอนุญาตใหกลับบานพรอมทารกเม่ือวันท่ี  14  เมษายน  2550   
ขณะรับไวในความดูแลพบปญหาดังตอไปนี้ 
ปญหาท่ี  1  ผูปวยมีโอกาสเส่ียงตอการชักและเสนโลหิตในสมองแตกเนื่องจากความดันโลหิตสูง 
ขอมูลสนับสนนุ  

1.   ความดันโลหิต  170/100  มิลลิเมตรปรอท  ไมมีอาการปวดศีรษะ  ตาพรามัวจุกแนนล้ินป   
             2.  พบไขขาวในปสสาวะ  1  +   

3.  มีอาการบวมท่ีขาท้ังสองขางแบบ  pitting  edema  2  +   
วัตถุประสงคของการพยาบาล  

  ผูปวยปลอดภัยจากการชกัและเสนโลหิตในสมองแตก 
เกณฑการประเมินผล 

      1. ความดนัโลหิตลดลงอยูในเกณฑปกติ  ประมาณ  140/90  มิลลิเมตรปรอท 
      2. ไมมีอาการชัก  เกร็ง  หรือกลามเนื้อกระตุก 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. วัดสัญญาณชีพและประเมินระดับความรูสึกตัวอยางใกลชิด  โดยเฉพาะความดนัโลหิต  
ชีพจร  การหายใจ  ทุก  1  ช่ัวโมง  เพื่อประเมินสภาพผูปวย   
 2.  จัดใหผูปวยพักผอน  จดัส่ิงแวดลอมใหสงบ   ลดส่ิงกระตุนเชน แสง  เสียง         
 3.  ดูแลใหผูปวยไดรับยากันชัก  แมกนีเซียมซัลเฟต  และสารน้ําทางหลอดเลือดดําสังเกต
อาการขางเคียงของยา  เชน  งวงหลับ  กลามเน้ือออนแรง  กระสับกระสาย  ใหรายงานแพทย   
 4.  สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของผูปวย เชน อาการปวดศีรษะ ตาพรามัว หายใจแนนล้ินป 
ซ่ึงอาจเปนอาการนําของการชัก 



การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดหมด  วันท่ี  10  เมษายน  2550  เวลา  15.00  นาฬิกา 
 
ปญหาท่ี 2 ผูปวยอาจเกิดภาวะพิษจากแมกนีเซียมซัลเฟต 
ขอมูลสนับสนนุ  

  ไดรับการรักษาดวยแมกนีเซียมซัลเฟตซ่ึงเปนยาระงับและปองกันการชักโดยไดรับ  
       1.  แมกนีเซียมซัลเฟต  4  กรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดําชา ๆ   
       2.  แมกนีเซียมซัลเฟต  10  กรัม  ใน  5%D/W  1,000  มิลลิลิตร  หยดเขาหลอดเลือดดําใน

อัตรา  100  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 

ผูปวยไมเกิดภาวะพิษจากแมกนีเซียมซัลเฟต 
เกณฑการประเมินผล 
 1.  มีรีเฟล็กซท่ีขอเขา  ขอศอก  หรือขอมือ 
 2.  มีปสสาวะออกไมนอยกวา  25  มิลลิลิตรใน  1  ช่ัวโมง 
 3.  อัตราการหายใจไมตํ่ากวา  16  คร้ังตอนาที 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ใหการพยาบาลอยางใกลชิด  เพื่อสังเกตอาการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดข้ึน 

 2.  ใหยา5%D/W  1,000 มิลลิลิตร + MgSO4 10 กรัม เขาทางหลอดเลือดดํา 1 กรัมตอช่ัวโมง 
 3.  ตรวจวดัสัญญาณชีพ ทุก 1 ช่ัวโมง  และประเมินระดับความรูสึกตัวอยางใกลชิด  
โดยเฉพาะความดันโลหิต  ชีพจร  การหายใจ  ทุก  1  ช่ัวโมง  เพื่อประเมินสภาพผูปวย   
 4.  ตรวจและบันทึกจํานวนปสสาวะใน 4 ช่ัวโมง ตองไมนอยกวา 100 มิลลิลิตร 
 5.  ตรวจอัตราการหายใจ ตองไมนอยกวา 16 คร้ังตอนาที   
 6. เตรียมแคลเซียมกลูโคเนตไวพรอมใช ในกรณีท่ีผูปวยอาจเกิดภาวะหยุดหายใจเนือ่งจาก
ไดรับแมกนีเซียมซัลเฟตมากเกินขนาด 
 7. เตรียมอุปกรณชวยชีวิต ออกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะไวใหพรอมใช  
การประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขไดหมด  วนัท่ี  10  เมษายน  2550  เวลา  15.00  นาฬิกา 
ปญหาท่ี  3 มีภาวะเสี่ยงตอการขาดน้าํและอาหาร เนื่องจากงดอาหารและน้ําทางปาก 
ขอมูลสนับสนนุ 

1.  ผูปวยงดอาหารและน้ําทางปาก  ประมาณ  6  ช่ัวโมงกอนผาตัด 
2.  ผูปวยมีริมฝปากแหง  และขอดื่มน้ํา 

จุดประสงคของการพยาบาล 
ผูปวยไดรับสารน้ําและอาหารอยางเพียงพอกับความตองการของรางกาย 

เกณฑการประเมินผล 



1.  ริมฝปากไมแหง 
2.  ผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  อัตรา  120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 

 3. ปสสาวะมีสีเหลืองใส  ออกปริมาณไมนอยกวา  30  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ตามแผนการรักษา  คือ  1,000  มิลลิลิตร 
ใน  8  ช่ัวโมง  เพื่อทดแทนน้าํ  เกลือแร  และเลือด  ท่ีเสียไป 

2.  บันทึกปริมาณน้ําท่ีผูปวยไดรับ  และปริมาณปสสาวะท่ีออกจากรางกาย 
ตลอดจนสีของปสสาวะ  เพือ่ดูการทํางานของไต   และเพื่อประเมินการเสียสมดุลของสารน้ําในรางกาย 

3.  สังเกตริมฝปากของผูปวยวาแหงหรือไม 
4.  เช็ดตัวทําความสะอาดรางกายของผูปวย  เพื่อระบายความรอนและลดการสูญเสียน้ํา 
5.  ดูแลใหผูปวยพกัผอนท้ังทางดานรางกายและจิตใจ เพือ่ลดการเผาผลาญสารอาหารในรางกาย 

การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดหมด  วันท่ี  10  เมษายน  2550  เวลา  15.00  นาฬิกา 
ปญหาท่ี  4  มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 
 ขอมูลสนับสนุน 

1. แผลผาตัดบริเวณหนาทอง 
2. ผูปวยไดรับการดมยาสลบแบบท่ัวไป 

จุดประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอน 

เกณฑการประเมินผล 
1. บริเวณแผลผาตัดไมมีการอักเสบ บวม แดง รอน  
2. อุณหภูมิรางกายอยูในเกณฑปกติ  คือ 36.5-37.5  องศาเซลเซียส 
3. ไมมีอาการคล่ืนไส  อาเจียน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สังเกตบริเวณแผลผาตัด  ลักษณะอาการแสดงของการอักเสบติดเช้ือ  เชน  อาการปวดบวม  

แดง  รอน   
2. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดาํ  และยาฆาเช้ือ  Ampicillin  ขนาด  1  กรัม  

ทางหลอดเลือดดําทุก  6  ช่ัวโมง  และยาฆาเช้ือ  Gentamicin  ขนาด  240  มิลลิกรัม  วันละคร้ัง  สังเกต
อาการขางเคียงและอาการแพยา  เชน  มีผ่ืนข้ึน  มีคล่ืนไส  อาเจียน  ทองเสีย  แนนทอง 
 3. ตรวจวดัสัญญาณชีพ  ทุก  15  นาที  4  คร้ัง  ทุก  30  นาที  2  คร้ัง ทุก  1  ช่ัวโมง จนปกติ          
เพื่อประเมินอาการขางเคียงของการไดรับยาสลบ  เชน  เล็บมือ  เล็บเทาเขียว  หายใจไมสะดวก 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดหมด  วันท่ี  10  เมษายน  2550  เวลา  15.00  นาฬิกา 
ปญหาท่ี 5 ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด 



ขอมูลสนับสนนุ  
     1.  ผูปวยมีแผลผาตัดท่ีหนาทองยาวประมาณ  5  นิ้วฟุต  บอกปวดระดับ  5 

                   2.  ผูปวยเคล่ือนไหวรางกายไดชา  สีหนาเวลาเคล่ือนไหวบงบอกถึงความเจ็บปวด 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ผูปวยมีอาการปวดแผลผาตัดลดนอยลง 
เกณฑการประเมินผล 
 1.  ผูปวยไมบนปวดแผล 
 2.  ผูปวยนอนหลับพักผอนได  มีสีหนาสดชื่นข้ึน  ไมมีหนานิ่วค้ิวขมวด 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ใหการพยาบาลผูปวยดวยความระมัดระวัง นุมนวล กระทบกระเทือนแผลนอยท่ีสุด   
สรางสัมพันธภาพใหผูปวยเกิดความไววางใจ 

 2.  แนะนําใหใชมือประคองบริเวณแผล ขณะเคล่ือนไหวรางกาย   เพือ่ลดการส่ันสะเทือน
บริเวณแผลจะชวยบรรเทาอาการปวด 
 3.  สอนการไอโดยการหายใจลึก ๆ ใชมือประคองแผลผาตัดไว แลวไอออกมา  เพื่อลดการ
เกร็งของกลามเนื้อบริเวณหนาทอง  ทําใหแผลกระทบกระเทือนนอย 

 4.  จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ เพื่อใหผูปวยพกัผอนได  
 5.  ใหยาระงับปวดmorphine  10  มิลลิกรัม  เขากลามเนื้อ  และสังเกตอาการขางเคียงของยา  
เชน  คล่ืนไส  อาเจียน  เวยีนศีรษะ  ความดนัโลหิตตํ่า   
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดหมด  วันท่ี  12 เมษายน  2550  เวลา  18.00  นาฬิกา 
ปญหาท่ี 6 ผูปวยมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองหลังผาตดัคลอดทางหนาทอง 
ขอมูลสนับสนนุ  

1. ผูปวยบอกวากลัวท่ีตองผาตัด 
2. ผูปวยไมเคยไดรับการผาตัดมากอน 
3. มีสีหนาวิตกกงัวล 

วัตถุประสงคการพยาบาล 
ผูปวยคลายความวิตกกังวล และสามารถปฏิบัติตนหลังผาตัดคลอดทาง หนาทองไดถูกตอง 

เกณฑการประเมินผล 
 1. ผูปวยไมมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด 
 2. สีหนาผูปวยแจมใสข้ึน 
 3. ผูปวยสามารถตอบคําถามได 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  อธิบายใหผูปวยเขาใจเกีย่วกับภาวะนี้ และแจงผลของการผาตัดและสภาพของทารก 



 2.  แนะนําการปฏิบัติตนหลังผาตัดคลอด  เกี่ยวกับการเคล่ือนไหวตัวเองใหเร็วท่ีสุด  เพื่อจะ
ไดสามารถกลับสูสภาพเดิมไดเร็วข้ึน  การพักผอน  ควรพักผอนใหเพยีงพอ  เพราะหลังผาตัดรางกายมี
การเสียเลือดและสารน้ํา  แมจะไดรับสารน้ําทดแทน  รางกายก็ตองการการพักผอนท่ีเพียงพอ  เพื่อชวย
ใหกลับฟนคืนสูสภาพเดิมไดเร็วข้ึน 
 3.  แนะนําเร่ืองอาหาร ไมควรรับประทานอาหารแสลง งดของหมักดอง และเคร่ืองดืม่ท่ีมี
แอลกอฮอล  อาหารควรเปนอาหารพวกโปรตีนสูง  มีวติามินและเกลือแร  สําหรับผูปวยไมควร
รับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มจัด  หวานจดั  และอาหารท่ีมีไขมันมาก  เพราะมีโอกาสทําใหเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูงได  
 4.  แนะนําสังเกตอาการผิดปกติตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนหลังคลอด เชน มีไข น้ําคาวปลามีสีแดง
สดไมจางลง มีกล่ินเหม็น แผลหนาทองอักเสบ บวม แดง หรือมีหนอง  หรือมีเลือดซึม 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดหมด  วันท่ี  10  เมษายน  2550  เวลา  15.00  นาฬิกา 
ปญหาท่ี 7 ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผาตดั 
ขอมูลสนับสนนุ 

1. ผูปวยมีไข  38  องศาเซลเซียส  เวลา  14.00  นาฬิกา 
2. ผูปวยมีแผลผาตัดบริเวณหนาทองยาวประมาณ  5  นิ้วฟตุ 

วัตถุประสงคการพยาบาล 
 ไมมีการติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด 
เกณฑการประเมินผล 
 1.  ไมมีไข  อุณหภูมิ  37  -  37.5  องศาเซลเซียส 
 2.  แผลผาตัดแหงดี  ไมมีบวมแดง  ไมมีเลือดหรือหนองซึมจากแผล 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมงเพ่ือทราบสภาพของรางกาย และเปนแนวทางในการ
รักษาพยาบาลตอไป  สังเกตอาการเปล่ียนแปลง   

 2.  ดูแลรักษาความสะอาดผิวหนังบริเวณรอบแผล เพื่อปองกันการติดเช้ือเพราะผิวหนังภาย
 3.  สังเกตบริเวณแผลผาตัดวามีเลือดซึม บวม แดง รอน หรือไม 

 4.  ใหการพยาบาลผูปวยดวยวิธีปราศจากเช้ือ   
 5.  แนะนําผูปวยเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังผาตัดเกี่ยวกับแผลผาตัด  เชน  อยาใหแผลถูกน้ํา 
 6.  ใหยาปฏิชีวนะ  Ampicillin  1  กรัม  ทางหลอดเลือดดํา  พรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียง
ของยา  เชน  คล่ืนไส  อาเจียน  มีผ่ืนท่ีผิวหนัง 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดหมด  วันท่ี  12  เมษายน  2550  เวลา  18.00  นาฬิกา 
ปญหาท่ี 8 ผูปวยมีโอกาสติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 
ขอมูลสนับสนนุ  



1. ผูปวยสวนคาสายปสสาวะ 
2. ปสสาวะท่ีไหลออกมามีสีแดงจาง ๆ 
3. อุณหภูมิรางกาย  38  องศาเซลเซียส 

วัตถุประสงคการพยาบาล 
ไมมีการติดเช้ือระบบทางเดนิปสสาวะ 

เกณฑการประเมินผล 
 1.  อุณหภูมิรางกาย  37  -  37.5  องศาเซลเซียส 
 2. ปสสาวะใส  ไมมีตะกอนขุน 
 3. ไมมีอาการอักเสบของทางเดินปสสาวะ 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1.  ดูแลทําความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธุภายนอก โดยเฉพาะบริเวณท่ีสวนคาปสสาวะ  
อยางนอยวันละ  2  คร้ัง  หรือเม่ือมีน้ําคาวปลาไหลออกมา  เพื่อลดการนําเช้ือโรคโดยตรง 
 2.  สังเกตสีของปสสาวะวาขุนหรือไม และตวงจํานวนปสสาวะตามเวลาเพ่ือดูจํานวน
ปสสาวะวาสมดุลกับจํานวนสารน้ําท่ีใหทางหลอดเลือดดาํหรือไม 
 3.  ดูแลสายสวนปสสาวะไมใหเกิดการตันหรือหักงอ  เพื่อปองกันการค่ังของ 
กระเพาะปสสาวะ  ในกระเพาะปสสาวะ  อาจทําใหเกิดกระเพาะปสสาวะอักเสบได  

 4.  เม่ือจะเปล่ียนถุงเก็บปสสาวะหรือเทปสสาวะออกจากถุง ตองระวังไมยกถุงสูงกวาตัว
ผูปวย  เพราะอาจทําใหปสสาวะไหลยอนกลับเขาสูกระเพาะปสสาวะ 
 5.  ใหยาปฏิชีวนะ  Ampicillin  1  กรัม  ทางหลอดเลือดดํา  พรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียง
ของยา  เชน  คล่ืนไส  อาเจียน  มีผ่ืนท่ีผิวหนัง 
การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดหมด  วันท่ี  10  เมษายน  2550  เวลา  15.00  นาฬิกา 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 6วันและเยีย่ม
จํานวน 5 คร้ัง  พบวาปญหาทั้งหมด 8 ขอ  ไดรับการแกไขท้ังหมดพรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับ
บานผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง  จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
 8. การนําไปใชประโยชน 
 1. ทราบถึงปญหาและผลลัพธทางการพยาบาลผูปวยท่ีมีความดันโลหติสูงและไดรับการ
ผาตัดคลอดทางหนาทอง 
 2. เพิ่มคุณภาพการใหการบริการทางพยาบาลผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงและไดรับการ
ผาตัดคลอดทางหนาทอง 
 3. ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงและไดรับการผาตัด
คลอดทางหนาทอง 



 4. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหการบริการผูปวยทางดานสูติกรรมใหดยีิ่งข้ึน 
 5. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงและไดรับการผาตัดคลอดทาง
หนาทอง 
 6. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการทางการพยาบาลของผูปวยแผนก 
สูติกรรมมากยิง่ข้ึน 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 1. ผูปวยความดันโลหิตสูงและไดรับการผาตัดคลอดทางหนาทองเปนภาวะวกิฤตและ
ฉุกเฉินตองใหการชวยเหลืออยางเรงดวน 
 2. ผูปวยความดันโลหิตสูงและไดรับการผาตัดคลอดทางหนาทอง ทําใหผูปวยไดรับความ
เจ็บปวด มีผลกระทบดานรางกาย ดานจิตสังคม ตลอดจนครอบครัวผูปวย 
 3. ผูปวยความดันโลหิตสูงและไดรับการผาตัดคลอดทางหนาทอง ทําใหการสรางความ
ผูกพันกับบุตรลาชากวาผูปวยคลอดปกติ 
10. ขอเสนอแนะ 
 1.  ควรมีการประสานงานกับศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน  ในกรณผูีปวยตองไดรับการ
ดูแลอยางตอเนื่อง  และมีคูมือปฏิบัติตนเม่ือกลับไปอยูบาน 
 2.  ควรเนนใหเห็นความสําคัญของการฝากครรภเม่ือพบความผิดปกติสามารถแกไขได
ทันที 
 3.  ควรดูแลผูปวยอยางตอเนื่องโดยมีการติดตามอาการของผูปวยในกรณีจําหนายจาก
โรงพยาบาลแลว ดวยการโทรศัพทสอบถามอาการ หรือประสานงานกบัศูนยสาธารณะสุขใหติดตาม
เยี่ยมบาน และบันทึกขอมูลไวเปนหลักฐาน พรอมท้ังขอความรวมมือใหสงขอมูลกลับมาท่ีหอผูปวย 
  
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดาํเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ        
       ลงช่ือ…………………… 
         (  นางบัญญัติ  รอดอารี  ) 
                ผูขอรับการประเมิน 
       ………/………/………. 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
ลงช่ือ……………………………..   ลงช่ือ……………………………….. 
     ( นางนันทวัน   จาตุรันตวณิชย  )                               (  นายสมพงษ  วงศปญญาถาวร  ) 



ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน       ตําแหนง รองผูอํานวยการสํานักการแพทย                             
(ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน ) 

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



 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางบัญญัติ  รอดอารี 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7วช. ( ดานการพยาบาล ) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพต.274) สังกัดโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  โครงการแมชวยแม 
 
            หลักการและเหตุผล 
 ตึกผูปวยสูติกรรมหลังคลอดโรงพยาบาลตากสินมีท้ังชาวไทยและตางดาวใหบริการผูปวยคลอด
ปกติและผาตัดคลอดทางหนาทอง  ทางตึกมีการสอนการปฏิบัติตัวหลังคลอดและการสอนการเล้ียงลูก
ดวยนมแมใหตรงตามนโยบายโรงพยาบาลสายสัมพันธแมลูก  ผูปวยครรภแรกท่ีไมมีประสบการณใน
การเล้ียงลูกดวยนมแมมีจํานวนมาก  และบางรายผานการคลอดหลายคร้ังแตยังไมม่ันใจในการเล้ียงลูก
เนื่องจากมีการพัฒนาการเล้ียงลูกมากข้ึน  บางรายคลอดแลวแตลูกปวย  แยกลูก  ไมมีโอกาสเล้ียงลูก
ในขณะอยูโรงพยาบาล  หรือเม่ือกลับบาน  จึงไดเหน็ความสําคัญในการทํากลุมแมชวยแม 
            การทํากลุมแมชวยแม  เปนการแสดงความคิดเหน็จากผูมีประสบการณ  และไมมีประสบการณ  
ในการเล้ียงลูก  เปนการแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกันเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด  ทําใหมีการ
ถายทอดความรูสึกรักและผูกพันธกันภายในครอบครัวและทําใหการเล้ียงลูกมีประสิทธิภาพ  ทําใหเด็ก
ไดรับการดแูลท่ีถูกตอง  อีกท้ังยังเกดิสายสัมพันธระหวางผูดูแลและญาติคนอ่ืนท่ีดแูลเด็กตอไป  ทําให
เด็กมีสุขภาพแข็งแรง  มีความอบอุน  และปลอดภัย  สามารถเจริญเติบโตสมวัย  และมีพัฒนาการตามวัย  
โดยมีเจาหนาท่ีเปนผูดําเนนิการและคอยใหคําแนะนําในส่ิงท่ีถูกตองเพ่ือใหทุกคนทราบเก่ียวกับ
ขอเท็จจริงแตไมใชเปนผูตัดสินใจให 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 

วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อใหแมท่ีมีปญหาในการเล้ียงลูก ทํากิจกรรมกลุมเพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็น และหา
แนวทางแกปญหารวมกัน  
 2.  เพื่อสรางขวัญและกําลังใจในการเล้ียงลูกดวยนมแมใหเกิดประสิทธิภาพ 
 3.  สามารถนําความรูท่ีไดไปใชเม่ือกลับบานและสามารถแกปญหาไดถูกตองรวมถึงสามารถ
แนะนําผูอ่ืนได 
 4.  สถิติการเล้ียงลูกดวยนมแมของโรงพยาบาลตากสินและระดับประเทศเพ่ิมข้ึน 



              เปาหมาย 
        มารดาหลังคลอดของโรงพยาบาลตากสินท่ีมีปญหาในการเล้ียงลูกดวยนมแม 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 นมแมมีฮอรโมน  prolactin  ในการกระตุนเตานมใหมีการเจริญเติบโตท้ังทอน้ํานมและ

ตอมน้ํานมใหมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน  รวมท้ังมีการเปล่ียนแปลงพัฒนาตอมน้ํานมเพื่อเตรียมท่ีจะสราง
น้ํานมตอไป  หลังคลอดถาใหลูกดูดนม  prolactin  จะสูงและเพิ่มข้ึนทุกคร้ังท่ีมีการดดูนมและลดลงหลัง
ลูกหยุดดูดนม  prolactin  ท่ีสูงจะกระตุนใหเตานมสรางน้ํานม  และจะคอย ๆ ลดลงสูปกติประมาณ  3  
เดือนหลังคลอด 

             นมแมเปนอาหารท่ีมีคุณคา  มีสารอาหารครบถวน  มีภูมิตานทานโรค  ลดโอกาสเกิด
ภาวะลูกตัวเหลือง  เพราะนํ้านมแมจะชวยขับข้ีเทาและสารเหลืองออกทางอุจจาระและปสสาวะ  ลด
โอกาสเกิดโรคภูมิแพทําใหลูกแข็งแรงท้ังทางดานรางกายและจิตใจ  สรางความรักความผูกพันระหวาง
แมกับลูก  มดลูกเขาอูเร็ว ลดโอกาสเกิดโรคมะเร็งเตานมและรังไข เปนการคุมกําเนดิทางออม 

             วิธีการกระตุนเพื่อสรางน้ํานมเพยีงพอใชหลัก  3  ด  คือ  ดูดเร็ว  ดูดบอย  ดูดถูกวิธี   
             ในการคิดกลุมแมชวยแมใชกระบวนการกลุม  (  group  process  )  การเรียนรูดวย

กระบวนการกลุมเปนพื้นฐานซ่ึงจะชวยใหผูเรียนไดมีสวนรวมสูงสุดและทําใหบรรลุงานสูงสุด การทํา
กลุมแมชวยแม  อาศัยทฤษฎีการเช่ือมโยงของธอรนไดค  ทฤษฎีนี้กลาวถึงการเช่ือมโยงระหวางส่ิงเรากับ
การตอบสนองโดยมีหลักเบ้ืองตน  การเรียนรูเกิดจากการเช่ือมโยงระหวางส่ิงเรากับการตอบสนอง  โดย
ท่ีการตอบสนองมักจะออกมาเปนรูปแบบตาง  ๆ  หลายรูปแบบ  จนกวาจะพบรูปแบบท่ีดี  หรือ
เหมาะสมท่ีสุด  โดยใชกฎแหงความพรอม  การทํากลุมจะเกิดข้ึนไดด ี ถาผูเขารวมมีความพรอมท้ังทาง
รางกายและจิตใจ  กฎแหงการใช  ความม่ันคงของการทํากลุมจะเกิดข้ึน  หากไดมีการนําไปใชบอย ๆ  
ใชทฤษฎีนี้ในการทํากลุมแมชวยแมเนื่องจากมารดาหลังคลอดมีบุตรท่ีตองใหการดูแลอยางถูกตอง  และ
สงผลใหมีการพัฒนาการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 
                           ดังนั้นจึงคิดวิธีการทํากลุมแมชวยแมข้ึนเพื่อแมจะไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปล่ียน
ความคิด  ประสบการณ  และหาแนวทางแกปญหารวมกนั  ทําใหการเล้ียงลูกดวยนมแมประสบ
ผลสําเร็จ  การทํากลุมเปนกระบวนการในการพัฒนาความสามารถ  และศักยภาพของมนุษยในดาน  ตาง  
ๆ  เชน  ดานความรู  ดานทักษะ  ดานเจตคติ  เปนตน  ซ่ึงตางก็มีแนวคิดหรือทัศนะท่ีหลากหลาย  และได
พัฒนาไปเปนรากฐานในการจัดการศึกษาในปจจุบัน  โดยการทํากลุมแมชวยแม  อาศัยทฤษฎีการ
เช่ือมโยงของธอรนไดค  ทฤษฎีนี้กลาวถึงการเช่ือมโยงระหวางส่ิงเรากับการตอบสนองโดยมีหลัก
เบ้ืองตน  การเรียนรูเกิดจากการเช่ือมโยงระหวางส่ิงเรากบัการตอบสนอง  โดยท่ีการตอบสนองมักจะ
ออกมาเปนรูปแบบตาง  ๆ  หลายรูปแบบ  จนกวาจะพบรูปแบบท่ีดี  หรือเหมาะสมท่ีสุด  โดยใชกฎแหง
ความพรอม  การทํากลุมจะเกิดข้ึนไดดี  ถาผูเขารวมมีความพรอมท้ังทางรางกายและจิตใจ   



กฎแหงการใช  ความม่ันคงของการทํากลุมจะเกิดข้ึน  หากไดมีการนําไปใชบอย ๆ  ใชทฤษฎีนี้ในการทํา
กลุมแมชวยแมเนื่องจากมารดาหลังคลอดมีบุตรท่ีตองใหการดแูลอยางถูกตอง  และสงผลใหมีการ
พัฒนาการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 
มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 

 1.  เสนอแนวคิดการจัดทํากลุมแมชวยแมเพื่อลดปญหาในการเล้ียงลูกดวยนมแมของ
โรงพยาบาลตากสิน  ตอหวัหนาหนวยงานเพื่ออนุญาตใหดําเนินการได 

2.  จัดทําคูมือในการกําหนดแนวทางปฏิบัติเพื่อลดปญหาในการเล้ียงลูกดวยนมแมของ
โรงพยาบาลตากสิน 

 3.  เตรียมเอกสารเก่ียวกับการทํากลุมตามทฤษฎี  เพื่อใชประกอบในการทํากลุม 
 4.  เลือกผูปวยท่ีมีปญหาในการเล้ียงลูกตึกสูติกรรมหลังคลอด โรงพยาบาลตาสิน  
ท้ังผูท่ีคลอดปกติ  ผาตัดคลอดทางหนาทอง หัวนมปกติและหัวนมผิดปกติ  เพื่อทํากลุมแมชวย

แม 
 5.  ใหความรูเกี่ยวกับการเล้ียงลูกดวยนมแม  และเนนใหผูปวยเห็นความสําคัญของการ

เล้ียงลูกดวยนมแม 
 6.  เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามขอของใจตาง ๆ  ขณะทํากลุม  พรอมท้ัง

ประเมินความสามารถในการเล้ียงลูกดวยนมแม 
 7.  ในระหวางอยูโรงพยาบาลใหพยาบาลสอนการปฏิบัติตัวหลังคลอด  และแนะนําการ

เล้ียงลูกดวยนมแมอยางถูกวธีิ  พยาบาลใหการชวยเหลือและสนับสนนุเพื่อใหเกดิความม่ันใจ  และ
กําลังใจในการดูแลตนเองและบุตร 

 8. วันจําหนายผูปวยแนะนําปรึกษาคลินิกนมแมหากผูปวยมีปญหาเม่ือกลับบาน  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. แมมีแนวทางแกปญหาในการเล้ียงลูกท่ีถูกตอง ทําใหเกิดความม่ันใจในการเล้ียงดูลูก  
2. ลดความขัดแยงในครอบครัวทําใหสัมพันธภาพในครอบครัวดีข้ึนเพราะครอบครัวไดทํา

กิจกรรมรวมกนั 
3. ทําให มีความอบอุน ซ่ึงจะสงผลใหลูกนอยไดรับการดูแลท่ีถูกตอง ผลของการดูแลลูกนอย

อยางถูกตองเปนบันไดข้ันแรกท่ีทําใหเด็กมีความสุข อบอุน รางกายแข็งแรง มีภูมิตานทาน
โรคมีความเฉลียวฉลาดทางดานสมอง และอารมณ  เปนเด็กท่ีมีคุณภาพของประเทศชาติ
ตอไปในอนาคต 

4. เปนแนวทางในการเล้ียงลูกสําหรับแมมือใหมตอไป  แมสามารถใหคําแนะนํากับผูอ่ืนท่ีพบ
ปญหาเดียวกนัไดอยางถูกตองทําใหการเล้ียงลูกดวยนมแมประสบผลสําเร็จอยางสูงสุดซ่ึง
สงผลถึงการพัฒนาประเทศตอไป 



 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. มารดามีความพึงพอใจในการทํากลุม  80%   
2. การเล้ียงลูกดวยนมแมขณะอยูโรงพยาบาล  100% 
3. หนวยงานมีการพัฒนาแนวทางในการเล้ียงลูกดวยนมแม  80% 
 

        ลงช่ือ…………………………. 
        (  นางบัญญัติ  รอดอารี  ) 
             ผูขอรับการประเมิน 
        ………/………./……… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



 
 
 
 
 
 
 
 


