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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี คณะพยาบาลศาสตร7  

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

รายงานผลการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์ 
 

1. ช่ือ -  นามสกุล อาจารย'…………ปาริฉัตร อารยะจารุ……………………………………………. 

2. สาขาวิชา 

� / การพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ'                �  การพยาบาลชุมชน 

�  การพยาบาลเด็ก      �  การพยาบาลผูGใหญKและผูGสูงอายุ 

�  การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  

3.  ความเช่ียวชาญเฉพาะในการปฏิบัติการพยาบาล   

�  การพยาบาลผูGปPวยในภาวะวิกฤติ   �  การพยาบาลผูGปPวยภาวะเฉียบพลัน/อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน 

�  การพยาบาลผูGปPวยจิตเวช    �  การพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป/ครอบครัว/ชุมชน 

�  การพยาบาลสKงเสริมสุขภาพและปSองกันโรค              �  การพยาบาลผูGปPวยในระยะเจ็บปPวยเร้ือรัง 

�  การพยาบาลผูGปPวยท่ีไดGรับการตรวจ/การบำบัดพิเศษ    �  การพยาบาผูGปPวยในระยะเจ็บปPวยสุดทGาย       

�  /อ่ืนๆ ระบุ .................................................................................................................................................... 

4. สถานท่ีปฏิบัติการพยาบาล ......หGองหลังคลอด รพ.ราชบุรี....................................................................................................................... 

5. รายช่ือพยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ / APN.พว.อุบล แจKมนาม................................................................................................... 

6. ระยะเวลาปฏิบัติการพยาบาล (Faculty Practice)  ..............84 ช่ัวโมง....................................................................... 
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ว.ด.ป. 

เวลา 

การปฏิบัติการพยาบาล 

(เขียนสะทAอนใหAเห็นภาพของการปฏิบัติต้ังแตIเร่ิมแรก พบอะไรขAอมูลท่ี

พบ ปLญหา สาเหตุ การพยาบาลท่ีใหA ไปใหAบริการคนเดียวหรือไป

ใหAบริการรIวมกับพยาบาลวิชาชีพ/สหวิชาชีพ ) 

ผลการประเมิน 

(ระบุการ

เปล่ียนแปลง/ผลลัพธS

ท่ีเกิดข้ึนเปUนอยIางไร) 

ภาพประกอบ 

(ถAามี) 

หมายเหตุ 

9 ม.ค. 2568 ขGอมูลผูGปPวย: มารดาวัย 16 ปr, G1P1, คลอดปกติ (Normal Labor), มี

แผลฝrเย็บ (Episiotomy) ระดับ 2, เสียเลือด 300 ml. ทารกเพศหญิง, 

น้ำหนัก 2,600 กรัม, Apgar 9, 10. อาการผิดปกติ: มารดามีสีหนGาวิตก

กังวลสูง ตัวส่ันเม่ือตGองขยับตัวเน่ืองจากเจ็บแผลฝrเย็บ และปฏิเสธท่ีจะอุGม

บุตร ปฏิบัติการพยาบาล: ใหGการพยาบาลโดยตรงโดยเนGนการจัดการความ

ปวดและความกลัว สอนเทคนิคการลุกน่ังท่ีไมKตึงแผล และชKวยประคอง

มารดาใหGอยูKในทKาท่ีสุขสบายกKอนจะชKวยเหลือในการนำบุตรมาใหGสัมผัส

เป�นคร้ังแรก 

 

ผลลัพธS: มารดา

สามารถขยับตัวไดGโดย

เจ็บปวดลดลง กลGาท่ีจะ

อุGมและสบตาบุตรเป�น

คร้ังแรก ลดภาวะวิตก

กังวลไดGอยKางชัดเจน 

 

 

10 ม.ค. 2568 ขGอมูลผูGปPวย: ติดตามเคสเดิม (มารดาวัย 16 ปr) อาการผิดปกติ: มารดา

รGองไหGดGวยความเจ็บปวดขณะใหGนม ตรวจพบหัวนมแตกเป�นรอยแยกและ

มีเลือดซึม (Nipple Crack with Bleeding) ปฏิบัติการพยาบาล: ใหGการ

พยาบาลโดยตรงเพ่ือรักษาแผลท่ีหัวนม โดยสอนเทคนิคการนำทารกเขGา

เตGาใหGลึก (Asymmetrical Latch) เพ่ือใหGยอดหัวนมอยูKในตำแหนKงเพดาน

อKอนของทารก และแนะนำการใชGน้ำนมทาหัวนมหลังใหGนม 

 

ผลลัพธS: มารดา

สามารถจัดทKาใหGทารก

ดูดนมไดGลึกข้ึน เสียงดูด

นมเปล่ียนเป�นเสียง

กลืนนมท่ีสม่ำเสมอ 

รายงานวKาความ

เจ็บปวดลดลงมาก และ

ไมKพบเลือดออกซ้ำ 

 

 

16 ม.ค. 2568 ขGอมูลผูGปPวย: มารดาวัย 17 ปr, G1P1, ประวัติคลอดยากใชGเวลาเบKงนาน 

(Prolonged second stage of labor), Hct หลังคลอด 31%. ทารกเพศ

ผลลัพธS: คะแนน 

EPDS อยูKในเกณฑ'เส่ียง
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ว.ด.ป. 

เวลา 

การปฏิบัติการพยาบาล 

(เขียนสะทAอนใหAเห็นภาพของการปฏิบัติต้ังแตIเร่ิมแรก พบอะไรขAอมูลท่ี

พบ ปLญหา สาเหตุ การพยาบาลท่ีใหA ไปใหAบริการคนเดียวหรือไป

ใหAบริการรIวมกับพยาบาลวิชาชีพ/สหวิชาชีพ ) 

ผลการประเมิน 

(ระบุการ

เปล่ียนแปลง/ผลลัพธS

ท่ีเกิดข้ึนเปUนอยIางไร) 

ภาพประกอบ 

(ถAามี) 

หมายเหตุ 

ชาย, น้ำหนัก 3,850 กรัม (LGA). อาการผิดปกติ: มารดามีสีหนGาเรียบเฉย 

(Flat Affect) ไมKสบตา ไมKตอบสนองตKอเสียงรGองของบุตร ปฏิบัติการ

พยาบาล: ใหGการพยาบาลโดยตรงโดยประเมินภาวะซึมเศรGาหลังคลอดดGวย

แบบประเมิน EPDS และใชGเวลาในการรับฟ�งเร่ืองราวประสบการณ'การ

คลอดท่ียากลำบากของมารดา เพ่ือสรGางความไวGวางใจ 

สูง (14 คะแนน) 

มารดาเร่ิมรGองไหGและ

ระบายความรูGสึกกดดัน

ออกมา ไดGขGอมูลเชิงลึก

เพ่ือวางแผนการ

พยาบาลดGานจิตสังคม

ตKอไป 

17 ม.ค. 2568 ขAอมูลผูAปXวย: ติดตามเคสเดิม (มารดาวัย 17 ปr) อาการผิดปกติ: 

ครอบครัว (สามีและยKา) แสดงความไมKพอใจท่ีมารดาไมKยอมใหGนมและ

ตGองการใหGใชGนมผสมทันที ทำใหGเกิดบรรยากาศท่ีตึงเครียด ปฏิบัติการ

พยาบาล: ใหGการพยาบาลโดยตรงโดยเชิญครอบครัวมารKวมพูดคุย ใหG

ขGอมูลเก่ียวกับภาวะซึมเศรGาหลังคลอด และสอนทักษะการชKวยเหลือ เชKน 

การอุGมบุตรมาใหGมารดาทำ Skin-to-skin contact โดยท่ีมารดายังไมKตGอง

ใหGนม 

ผลลัพธS: ครอบครัวมี

ความเขGาใจและลดการ

ตำหนิมารดาลง สามี

สามารถชKวยอุGมบุตรมา

วางบนอกมารดาไดG

สำเร็จ ทำใหGมารดามี

ปฏิสัมพันธ'กับบุตรโดย

สมัครใจเป�นคร้ังแรก 

 

 

6 ก.พ. 2568 ขAอมูลผูAปXวย: มารดาวัย 18 ปr, G1P1, คลอดดGวยเคร่ืองชKวยสุญญากาศ 

(Vacuum Extraction). ทารกเพศชาย, น้ำหนักแรกเกิด 3,200 กรัม, 

น้ำหนักป�จจุบัน (วันท่ี 4) 2,800 กรัม (ลดลง 12.5%). อาการผิดปกติ: 

ทารกมีน้ำหนักลดลงเกินเกณฑ' (>10%) และเร่ิมมีภาวะตัวเหลือง 

(Jaundice) มารดารGองไหGและมีความเช่ือวKาตนเองไมKมีน้ำนม ปฏิบัติการ

ผลลัพธS: ระบุสาเหตุ

ของป�ญหาไดGชัดเจนวKา

เกิดจาก "การนำน้ำนม

ออกจากเตGาไมKมี

ประสิทธิภาพ" ไดG

อธิบายใหGมารดาเขGาใจ 
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ว.ด.ป. 

เวลา 

การปฏิบัติการพยาบาล 

(เขียนสะทAอนใหAเห็นภาพของการปฏิบัติต้ังแตIเร่ิมแรก พบอะไรขAอมูลท่ี

พบ ปLญหา สาเหตุ การพยาบาลท่ีใหA ไปใหAบริการคนเดียวหรือไป

ใหAบริการรIวมกับพยาบาลวิชาชีพ/สหวิชาชีพ ) 

ผลการประเมิน 

(ระบุการ

เปล่ียนแปลง/ผลลัพธS

ท่ีเกิดข้ึนเปUนอยIางไร) 

ภาพประกอบ 

(ถAามี) 

หมายเหตุ 

พยาบาล: ใหGการพยาบาลโดยตรงโดยเนGนการประเมินการดูดกลืนของ

ทารก พบวKาทารกดูดแลGวหลับเร็ว มีการกลืนนมนGอยมาก 

ทำใหGมารดาคลาย

ความรูGสึกผิดและพรGอม

ใหGความรKวมมือ 

7 ก.พ. 2568 ขAอมูลผูAปXวย: ติดตามเคสเดิม (มารดาวัย 18 ปr) อาการผิดปกติ: ทารก

ยังคงหลับมากและดูดนมไดGไมKนาน ปฏิบัติการพยาบาล: ใหGการพยาบาล

โดยตรงโดยสอนมารดาในเทคนิคข้ันสูง คือ การใชGเคร่ืองป��มนมสองขGาง

พรGอมกัน (Double Pumping) เพ่ือกระตุGนการสรGางน้ำนมหลังลูกดูด และ

นำน้ำนมท่ีป��มไดGมาปSอนเสริมใหGทารกดGวยถGวย (Cup Feeding) 

ผลลัพธS: มารดา

สามารถใชGเคร่ืองป��มนม

ไดGถูกวิธีและป��มน้ำนม

ไดG 20-30 ml ตKอรอบ 

ทารกไดGรับน้ำนมเสริม

อยKางเพียงพอโดยไมKติด

ขวดนม และมีจำนวน

ผGาอGอมเปrยกเพ่ิมข้ึน 

 

 

13 ก.พ. 2568 

 

ขAอมูลผูAปXวย: มารดาวัย 19 ปr, G1P1, มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ' 

(GDM A1), คลอดปกติ. ทารกเพศชาย, น้ำหนัก 4,000 กรัม (LGA). 

อาการผิดปกติ: มารดามีความกังวลอยKางมากเก่ียวกับการดูแลบุตรท่ีมี

ความเส่ียงภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำเม่ือกลับบGาน ปฏิบัติการพยาบาล: ใหG

การพยาบาลโดยตรงโดยสอนและสาธิตวิธีการสังเกตอาการภาวะน้ำตาล

ในเลือดต่ำของทารก (ซึม, ตัวอKอน, ดูดนมไมKดี) และเนGนย้ำเร่ือง

ความสำคัญของการใหGนมทุก 2-3 ช่ัวโมง 

ผลลัพธS: มารดา

สามารถบอกอาการท่ี

ตGองสังเกตและแผนการ

ใหGนมท่ีบGานไดGอยKาง

ถูกตGอง แสดงความ

ม่ันใจในการดูแลบุตร

มากข้ึน 

 

 

14 ก.พ. 2568 ขAอมูลผูAปXวย: ติดตามเคสเดิม (มารดาวัย 19 ปr) พรGอมคุณยKา อาการ

ผิดปกติ: คุณยKาแสดงความเช่ือวKาจะตGองปSอนน้ำใหGทารกเพ่ือลGางปาก และ

หากเด็กรGองคือหิวและนมแมKไมKพอ ปฏิบัติการพยาบาล: ใหGการพยาบาล

ผลลัพธS: คุณยKามีความ

เขGาใจท่ีถูกตGองมากข้ึน

และรับปากวKาจะชKวย
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ว.ด.ป. 

เวลา 

การปฏิบัติการพยาบาล 

(เขียนสะทAอนใหAเห็นภาพของการปฏิบัติต้ังแตIเร่ิมแรก พบอะไรขAอมูลท่ี

พบ ปLญหา สาเหตุ การพยาบาลท่ีใหA ไปใหAบริการคนเดียวหรือไป

ใหAบริการรIวมกับพยาบาลวิชาชีพ/สหวิชาชีพ ) 

ผลการประเมิน 

(ระบุการ

เปล่ียนแปลง/ผลลัพธS

ท่ีเกิดข้ึนเปUนอยIางไร) 

ภาพประกอบ 

(ถAามี) 

หมายเหตุ 

โดยตรงโดยใหGสุขศึกษาแกKคุณยKาดGวยภาษาท่ีเขGาใจงKาย อธิบายเร่ืองขนาด

กระเพาะของทารกและคุณสมบัติของนมแมKท่ีมีน้ำเพียงพอแลGว พรGอมท้ัง

ช่ืนชมในความรักความหKวงใยท่ีคุณยKามีตKอหลาน 

สนับสนุนใหGหลานไดG

กินนมแมKเป�นหลัก ลด

โอกาสเกิดความขัดแยGง

ในการดูแลท่ีบGาน 

20 ก.พ. 2568 ขAอมูลผูAปXวย: มารดาวัย 17 ปr, G2P2, มีประวัติใหGนมบุตรคนแรกไมKสำเร็จ 

อาการผิดปกติ: มารดามีอาการปวดเตGานมขGางซGายอยKางรุนแรง คลำพบ

กGอนแข็งเป�นไตขนาดประมาณ 3x4 ซม. ผิวหนังบริเวณกGอนไมKแดง 

ปฏิบัติการพยาบาล: ใหGการพยาบาลโดยตรงเพ่ือแกGไขภาวะทKอน้ำนมอุด

ตัน (Blocked Duct) โดยใชGเทคนิคการนวดเตGานมรKวมกับการประคบอุKน

กKอนใหGนม และจัดทKาใหGคางของทารกช้ีไปในทิศของกGอนท่ีอุดตัน 

ผลลัพธS: หลังการดูแล 

2 คร้ัง มารดารายงาน

วKากGอนแข็งน่ิมและเล็ก

ลงมาก อาการปวด

ทุเลาลง สามารถ

ระบายน้ำนมออกจาก

เตGาไดGดีข้ึน 

 

 

21 ก.พ. 2568 ขAอมูลผูAปXวย: มารดาวัย 16 ปr, G1P1. ทารกไดGรับการวินิจฉัยจากกุมาร

แพทย'วKามีภาวะล้ินติด (Posterior Tongue-tie). อาการผิดปกติ: มารดา

มีหัวนมเป�นรอยบ้ีเหมือนลิปสติกหลังใหGนม และทารกมีเสียงดูดนม 

"จ�วบๆ" ตลอดเวลา (เสียงคลิก) ปฏิบัติการพยาบาล: ใหGการพยาบาล

โดยตรงเพ่ือชKวยเหลือภาวะเฉพาะหนGาน้ี โดยสอนมารดาในทKาใหGนมแบบ 

Dancer Hand Hold เพ่ือชKวยประคองคางและเตGานมใหGทารกดูดไดGลึก

และมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

ผลลัพธS: มารดา

สามารถทำทKา Dancer 

Hand Hold ไดGถูกตGอง 

เสียงคลิกลดลง และ

ความเจ็บปวดท่ีหัวนม

ของมารดาทุเลาลง 

 

 

27 ก.พ. 2568 ขAอมูลผูAปXวย: มารดาวัย 18 ปr, G1P1, มีประวัติทKอน้ำเช้ืออักเสบ 

(Mastitis) ในสัปดาห'แรกหลังคลอด อาการผิดปกติ: มารดามีไขG 38.7°C, 

หนาวส่ัน, เตGานมขGางขวาบวม แดงเป�นป� น และปวดมาก ปฏิบัติการ

ผลลัพธS: หลังการดูแล 

1 วัน ไขGลดลงเหลือ 

37.6°C อาการปวด
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ว.ด.ป. 

เวลา 

การปฏิบัติการพยาบาล 

(เขียนสะทAอนใหAเห็นภาพของการปฏิบัติต้ังแตIเร่ิมแรก พบอะไรขAอมูลท่ี

พบ ปLญหา สาเหตุ การพยาบาลท่ีใหA ไปใหAบริการคนเดียวหรือไป

ใหAบริการรIวมกับพยาบาลวิชาชีพ/สหวิชาชีพ ) 

ผลการประเมิน 

(ระบุการ

เปล่ียนแปลง/ผลลัพธS

ท่ีเกิดข้ึนเปUนอยIางไร) 

ภาพประกอบ 

(ถAามี) 

หมายเหตุ 

พยาบาล: ใหGการพยาบาลโดยตรงตามแนวทางการดูแลภาวะ Mastitis 

โดยเนGนการระบายน้ำนมออกจากเตGาขGางท่ีอักเสบใหGเกล้ียง (Effective 

milk removal) รKวมกับการใหGยาแกGปวดตามแผนการรักษา และแนะนำ

การประคบเย็นเพ่ือลดบวมหลังใหGนม 

บวมลดลง มารดา

สามารถใหGนมบุตรตKอ

ไดGโดยไมKหยุด และ

ปSองกันการเกิดฝrท่ีเตGา

นม (Breast Abscess) 

28 ก.พ. 2568 ขAอมูลผูAปXวย: มารดาวัย 19 ปr, G1P1. ทารกเป�นแฝด (Twins) คลอดกKอน

กำหนดท่ี 36 สัปดาห' (Late Preterm). อาการผิดปกติ: มารดามีความ

เหน่ือยลGาอยKางมากและรูGสึกทKวมทGนกับการตGองใหGนมลูกสองคนพรGอมกัน 

ทารกคนหน่ึงดูดนมไดGดี อีกคนดูดไดGอKอนแรงมาก ปฏิบัติการพยาบาล: ใหG

การพยาบาลโดยตรงโดยสอนเทคนิคการใหGนมลูกแฝดพรGอมกันในทKา 

Double Football Hold และวางแผนการใหGนมโดยใหGลูกคนท่ีดูดเกKงชKวย

กระตุGนน้ำนมกKอน แลGวจึงสลับขGางใหGคนท่ีดูดอKอนกวKาไดGดูดเตGาท่ีน้ำนม

ไหลดี 

ผลลัพธS: มารดา

สามารถใหGนมลูกแฝด

พรGอมกันไดGสำเร็จ ลด

ระยะเวลาการใหGนม

โดยรวมลง ทำใหGมีเวลา

พักผKอนมากข้ึน และ

ทารกคนท่ีดูดอKอนกวKา

ไดGรับน้ำนมมากข้ึน 

 

 

 
หมายเหตุ     
        ผลลัพธ์ท่ีได้จากการนำความเช่ียวชาญท่ีเกิดข้ึนไปใช้ (ระบุว่านำไปใช้อย่างไร ได้ผลเป็นอย่างไร เขียนให้เห็นความเช่ือมโยงอย่างเป็นระบบให้ชัดเจน)       
 

สรุปผลลัพธSท่ีเกิดข้ึน 

   ตIอผูAรับบริการ  

   1. ไดAรับการดูแลท่ีมีคุณภาพสูง: มารดาวัยรุKนและทารกท่ีมีภาวะซับซGอนไดGรับการดูแลโดยตรงจากผูGเช่ียวชาญ ทำใหGป�ญหาไดGรับการวินิจฉัยและแกGไขอยKางรวดเร็ว

และมีประสิทธิภาพ สKงผลใหGอาการผิดปกติตKางๆ ทุเลาลง ลดภาวะแทรกซGอน และเพ่ิมโอกาสความสำเร็จในการเล้ียงลูกดGวยนมแมK 
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2. ไดAรับประโยชนSจากการพัฒนาระบบบริการ: การพัฒนาสื่อการสอนที่เหมาะสมและการยกระดับทักษะของนักศึกษาและบุคลากรทางการพยาบาล สKงผลใหG

ผูGรับบริการในอนาคตจะไดGรับบริการท่ีมีมาตรฐานสูงข้ึนและมีความตKอเน่ืองในการดูแลท่ีดีข้ึน 

 

  ตIอตนเอง 

   1. ตIอยอดความเชี่ยวชาญทางคลินิก: การปฏิบัติงานจริงทำใหGทักษะ ความรูG และความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกของขGาพเจGามีความทันสมัย เฉียบคม 

และสอดคลGองกับบริบทป�จจุบัน เป�นการป¤ดชKองวKางระหวKางทฤษฎีและการปฏิบัติ ทำใหGขGาพเจGามีความม่ันใจและนKาเช่ือถือในฐานะอาจารย'พยาบาลผูGเช่ียวชาญ 

   2. พัฒนาตนเองใหAเปUนอาจารยSที่มีประสิทธิภาพและสรAางแรงบันดาลใจ: ขGาพเจGาไดGรับขGอมูลและกรณีศึกษาที่ "มีชีวิต" จากหนGางานจริง มาใชGเป�นวัตถุดิบในการ

จัดการเรียนการสอน ทำใหGการสอนมีความนKาสนใจและเตรียมนักศึกษาใหGพรGอมสำหรับโลกแหKงความเป�นจริงไดGดียิ่งขึ้น สามารถถKายทอดความรูGจากประสบการณ'

ตรง ซ่ึงมีพลังในการสรGางแรงบันดาลใจใหGนักศึกษามากกวKาการสอนจากตำราเพียงอยKางเดียว 

        


