แผนพัฒนารายบุคคลเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty Practice) 
ปีการศึกษา 2566 (ระหว่างวันที่ 12 มิถุนายน 2566 – 31 พฤษภาคม 2567)
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

ชื่อ- สกุล  อาจารย์เพ็ญนภา พิสัยพันธุ์
ความเชี่ยวชาญ การให้คำปรึกษาการคุมกำเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ในมารดาหลังคลอด (ตรงกับสาขาวิชาที่สอน การพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์)
หน่วยให้บริการ  หอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด ชั้น 4 ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี      
ความเป็นมา  
[bookmark: _Hlk179199059]	ในปีการศึกษา 2565 ได้ดำเนินการปฏิบัติการพยาบาล โดยการสนทนาเชิงลึกและการซักถามปลายเปิดกับมารดาหลังคลอดแบบรายบุคคลเกี่ยวกับความตั้งใจที่จะมีบุตร และสาเหตุของการตั้งครรภ์ที่ไม่ตั้งใจ จำนวน 45 ราย พบว่า มารดา 36 ราย มีความตั้งใจที่จะมีบุตร จึงหยุดใช้ยาคุมกำเนิดเพื่อต้องการมีบุตร และสามารถใช้วิธีการคุมกำเนิดได้อย่างถูกต้อง แม้บางรายยังมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาคุมกำเนิด หรือมีการคุมกำเนิดไม่ต่อเนื่องบ้าง แต่ไม่พบการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ ในขณะที่มารดา 9 ราย สะท้อนความคิดและเปิดเผยถึงสาเหตุของการตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ พบปัญหาหลัก คือ การลืมรับประทานยาคุม การฉีดยาคุมไม่ต่อเนื่อง และการขาดความเข้าใจในผลข้างเคียงของวิธีคุมกำเนิด ส่งผลให้บางรายหยุดคุมกำเนิดกลางคันโดยไม่ได้ใช้วิธีอื่นทดแทน อีกทั้งยังพบว่ามารดาบางส่วนเลือกวิธีการคุมกำเนิดตามประสบการณ์เดิมหรือคำแนะนำจากคนรอบข้าง โดยไม่เข้าใจวิธีใช้อย่างถูกต้อง ทำให้เกิดการตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ รวมถึงการตัดสินใจเลือกวิธีการคุมกำเนิดที่ไม่เหมาะสมกับสภาพร่างกายและความต้องการของมารดา เช่น ต้องการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา แต่เลือกใช้การคุมกำเนิดแบบยาเม็ดคุมกำเนิดชนิดฮอร์โมนรวมตามที่ตนเองเคยใช้มาก่อน ปัญหาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า มารดาหลังคลอดบางราย ไม่ได้รับคำแนะนำที่ชัดเจนจากบุคลากรสุขภาพ ขาดทักษะในการเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ รวมทั้งยังขาดทักษะการซักถามและการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น อีกทั้งไม่ตระหนักถึงความสำคัญของการใช้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับการคุมกำเนิด ดังนั้น จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการให้ความรู้และสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง ควบคู่กับการพัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลจากบุคลากรสุขภาพหรือแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ ตลอดจนการส่งเสริมให้มารดากล้าซักถามและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพื่อให้สามารถเลือกใช้วิธีคุมกำเนิดได้อย่างเหมาะสม ปลอดภัย และลดความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์
เป้าหมาย เพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญทักษะการให้คำปรึกษาการคุมกำเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ในมารดาหลังคลอด
วัตถุประสงค์  
เพื่อส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดได้รับความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับวิธีการคุมกำเนิด มีทักษะในการเข้าถึงข้อมูลที่เชื่อถือได้ สามารถตัดสินใจเลือกวิธีคุมกำเนิดที่เหมาะสมกับตนเองได้และลดโอกาสเกิดการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์
การขาดข้อมูล/คำแนะนำที่ถูกต้อง ขาดทักษะในการเข้าถึงข้อมูล และไม่ตระหนักถึงการใช้ข้อมูลในการตัดสินใจ นำไปสู่ความเข้าใจผิด ความลังเล และการเลือกวิธีคุมกำเนิดที่ไม่เหมาะสม ซึ่งอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ได้

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
ร้อยละ 80 ของมารดาหลังคลอดที่ได้รับการให้คำปรึกษา สามารถตอบคำถามเกี่ยวกับวิธีการใช้ยาคุมกำเนิดมารดาเลือกใช้ได้ถูกต้อง  
ร้อยละ 80 ของมารดาหลังคลอดที่ได้รับการให้คำปรึกษา สามารถบอกแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับการคุมกำเนิดได้อย่างน้อย 2 แหล่ง
ร้อยละ 80 ของมารดาหลังคลอดที่ได้รับการให้คำปรึกษา สามารถเลือกวิธีคุมกำเนิดที่เหมาะสมกับตนเองและอธิบายเหตุผลได้

	[bookmark: _Hlk179199025]การให้บริการ
ตามความเชี่ยวชาญ
วันที่ / เวลา
	วัตถุประสงค์
(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น)
	การปฏิบัติการพยาบาล
(Direct Care หรือ Consultation กับพยาบาล)

	ปีการศึกษา 2566
สิงหาคม 2565 ถึง  พฤษภาคม 2566


	เพื่อส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดได้รับความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับวิธีการคุมกำเนิด มีทักษะในการเข้าถึงข้อมูลที่เชื่อถือได้ สามารถตัดสินใจเลือกวิธีคุมกำเนิดที่เหมาะสมกับตนเองได้และลดโอกาสเกิดการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์




	การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation / Direct Care & Consultation) โดยใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy Framework) เป็นกรอบแนวคิดหลัก เพี่อมุ่งเน้นการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และทักษะของมารดาหลังคลอดในการ เข้าถึงข้อมูลที่เชื่อถือได้ วิเคราะห์และใช้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจ นอกจากนี้ยังใช้ หลักการให้คำปรึกษาแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-Centered Counseling) เพื่อประเมินความต้องการและความพร้อมของมารดาแต่ละราย ทำให้การเลือกวิธีคุมกำเนิดสอดคล้องกับความต้องการ สุขภาพ และวิถีชีวิตของมารดาหลังคลอด ดังนี้
โดยให้คำปรึกษาแบบตัวต่อตัว กำหนดเนื้อหาการให้คำปรึกษาให้ครอบคลุม:วิธีการคุมกำเนิดแบบชั่วคราวและถาวร ข้อดี-ข้อเสีย และผลข้างเคียงของแต่ละวิธี การใช้วิธีคุมกำเนิดอย่างถูกต้องและปลอดภัย
ปฏิบัติการให้คำปรึกษาการคุมกำเนิด 
* สร้างบรรยากาศที่เป็นมิตรและไว้วางใจ (Rapport Building)
* ต้อนรับมารดาอย่างอบอุ่น ให้ความรู้สึกปลอดภัยในการสอบถาม
* การประเมิน (Assessment) 
- ประเมินความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติ ของมารดาหลังคลอดเกี่ยวกับวิธีคุมกำเนิดที่เคยใช้หรือสนใจ
- ประเมิน ความเข้าใจ เกี่ยวกับผลข้างเคียงของวิธีคุมกำเนิด และปัญหาในการใช้วิธีคุมกำเนิดก่อนหน้า เช่น การลืมรับประทานยา การฉีดยาคุมไม่ต่อเนื่อง 
- ประเมินประวัติการเจ็บป่วย โรคประจำตัว และการแพ้ยา
- ประเมินความต้องการและความพร้อมในการใช้วิธีคุมกำเนิดในครั้งนี้
- ประเมินความเชื่อ ค่านิยม และวัฒนธรรมที่อาจมีผลต่อการตัดสินใจ
- ประเมินทักษะในการเข้าถึงข้อมูลที่เชื่อถือได้
* ใช้คำถามปลายเปิดเพื่อให้มารดาแสดงความคิดเห็นและความกังวล
* ให้ข้อมูลที่ถูกต้องและครบถ้วน (Information Provision)
โดยอธิบายวิธีการคุมกำเนิด ข้อดี ข้อจำกัด และผลข้างเคียง ที่มารดาสนใจ และวิธีการคุมกำเนิดแต่ละแบบเพื่อเป็นทางเลือก
- ให้ข้อมูล ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นและวิธีแก้ไขเบื้องต้น เช่น ปวดศีรษะ ประจำเดือนผิดปกติ คลื่นไส้
- แนะนำวิธีการจัดการ กรณีลืมรับประทานยา/ฉีดยาไม่ต่อเนื่อง และการเปลี่ยนวิธีคุมกำเนิดอย่างปลอดภัย
* แนะนำวิธีที่เหมาะสมตามสภาพร่างกายและความต้องการของมารดา
โดยส่งเสริมการตัดสินใจ (Decision Support) ช่วยมารดาตัดสินใจโดยไม่กดดัน ซึ่งจะพิจารณาความเหมาะสมตามสุขภาพและวิถีชีวิตของมารดา เน้นการแก้ไขปัญหาหรือความกังวลที่เกิดขึ้นหลังการใช้
* การเสริมทักษะการเข้าถึงข้อมูล (Empowerment & Health Literacy)
- แนะนำแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ เช่น บุคลากรทางการแพทย์ เว็บไซต์ของกรมอนามัย 
- ฝึกทักษะการซักถามและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพื่อให้มารดามีความมั่นใจในการใช้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจ

* การประเมินผล (Evaluation)
ประเมินความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถในการตัดสินใจเลือกวิธีคุมกำเนิด และวิธีการใช้ยาคุมกำเนิดตามวิธีคุมกำเนิดที่มารดาเลือกใช้ ดังนี้
- มารดาสามารถระบุวิธีคุมกำเนิดที่เหมาะสมกับตนเองได้
- มารดาเข้าใจวิธีการใช้และข้อควรระวังของวิธีคุมกำเนิดที่เลือก
- เปิดโอกาสให้สอบถามหากมีข้อสงสัยหรือปัญหา เช่น ผลข้างเคียงของยา การเปลี่ยนวิธีคุมกำเนิด
- ติดตามผลการใช้วิธีคุมกำเนิดของมารดาหลังคลอดเพื่อประเมินการป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ และเพื่อตรวจสอบว่าโอกาสเกิดการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ลดลงอย่างต่อเนื่อง










	





	
กิจกรรม
	ระยะเวลา (Timeline)

	
	ส.ค. 66
	ก.ย. 66
	ต.ค. 66
	พ.ย. 66
	ธ.ค.66
	ม.ค. 67
	ก.พ. 67
	มี.ค. 67
	เม.ย. 67
	พ.ค. 67

	Plan
ศึกษากรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ  และแนวคิดหลักการให้คำปรึกษาแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และวิธีการคุมกำเนิดด้วยวิธีต่างๆ รวมถึงข้อดี ข้อจำกัด และผลข้างเคียงของการใช้วิธีการคุมกำเนิดแต่ละวิธี
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Do ดำเนินกิจกรรมตามที่วางแผนไว้  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Check ประเมินผลการให้การพยาบาลตามความเชี่ยวชาญ ที่ระบุไว้
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Act การพัฒนาปรับปรุงจากการประเมินผล/การนำผลไปใช้
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



[image: รูปภาพประกอบด้วย ตัวอักษร

เนื้อหาที่สร้างโดย AI อาจไม่ถูกต้อง]รวมชั่วโมงการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญ  80 ชั่วโมง (นับชั่วโมงเฉพาะกิจกรรมที่พบผู้รับบริการ)

ลงชื่อ  ...................................................................    
               (อาจารย์เพ็ญนภา พิสัยพันธุ์)
[image: ]                                                                         		                     ตำแหน่ง อาจารย์

ลงชื่อ  ……………………………………………………………..    
                  (อาจารย์ขนิษฐา เมฆกมล )                                                                  
                                                                                    ตำแหน่ง หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์
แบบบันทึกผลการปฏิบัติ Faculty Practice รายบุคคล สาขาวิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์
ปีการศึกษา 2566 (ระหว่างวันที่ 12 มิถุนายน 2566 – 31 พฤษภาคม 2567)
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี

ชื่อ- สกุล  อาจารย์เพ็ญนภา พิสัยพันธุ์
ความเชี่ยวชาญ การให้คำปรึกษาการคุมกำเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ในมารดาหลังคลอด (ตรงกับสาขาวิชาที่สอน การพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์)
หน่วยให้บริการ  หอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด ชั้น 4 ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี      
เป้าหมาย เพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญทักษะการให้คำปรึกษาการคุมกำเนิดเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ในมารดาหลังคลอด
วัตถุประสงค์  
เพื่อส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดได้รับความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับวิธีการคุมกำเนิด มีทักษะในการเข้าถึงข้อมูลที่เชื่อถือได้ สามารถตัดสินใจเลือกวิธีคุมกำเนิดที่เหมาะสมกับตนเองได้และลดโอกาสเกิดการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
ร้อยละ 80 ของมารดาหลังคลอดที่ได้รับการให้คำปรึกษา สามารถตอบคำถามเกี่ยวกับวิธีการใช้ยาคุมกำเนิดมารดาเลือกใช้ได้ถูกต้อง 
ร้อยละ 80 ของมารดาหลังคลอดที่ได้รับการให้คำปรึกษา สามารถบอกแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับการคุมกำเนิดได้อย่างน้อย 2 แหล่ง
ร้อยละ 80 ของมารดาหลังคลอดที่ได้รับการให้คำปรึกษา สามารถเลือกวิธีคุมกำเนิดที่เหมาะสมกับตนเองและอธิบายเหตุผลได้
การให้บริการตามความเชี่ยวชาญ  สิงหาคม 2566 ถึง พฤษภาคม 2567
	การให้บริการ
ตามความเชี่ยวชาญ
วันที่ / เวลา
	วัตถุประสงค์
(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น)
	
การปฏิบัติการพยาบาล
(Direct Care หรือ Consultation กับพยาบาล)
	
ผลจากการให้บริการ

	ปีการศึกษา 2566
7 ส.ค. 66
เวลา 9 -12,13-15น. 
(6 ชม.)
21,22 ส.ค. 65
เวลา 14-17 น. 
(6 ชม.)
4,5 ก.ย. 66
เวลา 13-16 น. 
(6 ชม.)
25 ก.ย. 66
เวลา 14-17 น. 
(3 ชม.)
2,9,30 ต.ค. 66
เวลา 13-16 น. 
(9 ชม.)
7,8,9 พ.ย. 66
เวลา 17-18 น. 
(3 ชม.)
20,27 พ.ย. 66
เวลา 13-17 น. 
(8 ชม.)
4 ธ.ค. 66 
เวลา 13-17 น. 
(4 ชม.)

18 ธ.ค. 66 
เวลา 13-16 น. 
(3 ชม.)
22, 29 ม.ค. 67 
เวลา 13-16 น. 
(6 ชม.)
5, 19 ก.พ. 67 
เวลา 13-16 น.
(6 ชม.)
4, 5 มี.ค. 67 
เวลา 13-16 น. 
(6 ชม.)
1 เม.ย. 67 
เวลา 9 -12,13-15น.
(6 ชม.)
29 เม.ย. 67 
เวลา 9 -12,13-15น.
(6 ชม.)
13 พ.ค. 66 
เวลา 14-17 น. 
(3 ชม.)
รวม 84 ชม.



	เพื่อส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดได้รับความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับวิธีการคุมกำเนิด มีทักษะในการเข้าถึงข้อมูลที่เชื่อถือได้ สามารถตัดสินใจเลือกวิธีคุมกำเนิดที่เหมาะสมกับตนเองได้และลดโอกาสเกิดการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์

	การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation / Direct Care & Consultation) โดยใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy Framework) เป็นกรอบแนวคิดหลัก เพี่อมุ่งเน้นการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และทักษะของมารดาหลังคลอดในการ เข้าถึงข้อมูลที่เชื่อถือได้ วิเคราะห์และใช้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจ นอกจากนี้ยังใช้ หลักการให้คำปรึกษาแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-Centered Counseling) เพื่อประเมินความต้องการและความพร้อมของมารดาแต่ละราย ทำให้การเลือกวิธีคุมกำเนิดสอดคล้องกับความต้องการ สุขภาพ และวิถีชีวิตของมารดาหลังคลอด ดังนี้
โดยให้คำปรึกษาแบบตัวต่อตัว กำหนดเนื้อหาการให้คำปรึกษาให้ครอบคลุม:วิธีการคุมกำเนิดแบบชั่วคราวและถาวร ข้อดี-ข้อเสีย และผลข้างเคียงของแต่ละวิธี การใช้วิธีคุมกำเนิดอย่างถูกต้องและปลอดภัย
ปฏิบัติการให้คำปรึกษาการคุมกำเนิด 
* สร้างบรรยากาศที่เป็นมิตรและไว้วางใจ (Rapport Building)
* ต้อนรับมารดาอย่างอบอุ่น ให้ความรู้สึกปลอดภัยในการสอบถาม
* การประเมิน (Assessment) 
- ประเมินความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติ ของมารดาหลังคลอดเกี่ยวกับวิธีคุมกำเนิดที่เคยใช้หรือสนใจ
- ประเมิน ความเข้าใจ เกี่ยวกับผลข้างเคียงของวิธีคุมกำเนิด และปัญหาในการใช้วิธีคุมกำเนิดก่อนหน้า เช่น การลืมรับประทานยา การฉีดยาคุมไม่ต่อเนื่อง 
- ประเมินประวัติการเจ็บป่วย โรคประจำตัว และการแพ้ยา
- ประเมินความต้องการและความพร้อมในการใช้วิธีคุมกำเนิดในครั้งนี้
- ประเมินความเชื่อ ค่านิยม และวัฒนธรรมที่อาจมีผลต่อการตัดสินใจ
- ประเมินทักษะในการเข้าถึงข้อมูลที่เชื่อถือได้
* ใช้คำถามปลายเปิดเพื่อให้มารดาแสดงความคิดเห็นและความกังวล
* ให้ข้อมูลที่ถูกต้องและครบถ้วน (Information Provision)
โดยอธิบายวิธีการคุมกำเนิด ข้อดี ข้อจำกัด และผลข้างเคียง ที่มารดาสนใจ และวิธีการคุมกำเนิดแต่ละแบบเพื่อเป็นทางเลือก
- ให้ข้อมูล ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นและวิธีแก้ไขเบื้องต้น เช่น ปวดศีรษะ ประจำเดือนผิดปกติ คลื่นไส้
- แนะนำวิธีการจัดการ กรณีลืมรับประทานยา/ฉีดยาไม่ต่อเนื่อง และการเปลี่ยนวิธีคุมกำเนิดอย่างปลอดภัย
* แนะนำวิธีที่เหมาะสมตามสภาพร่างกายและความต้องการของมารดา
โดยส่งเสริมการตัดสินใจ (Decision Support) ช่วยมารดาตัดสินใจโดยไม่กดดัน ซึ่งจะพิจารณาความเหมาะสมตามสุขภาพและวิถีชีวิตของมารดา เน้นการแก้ไขปัญหาหรือความกังวลที่เกิดขึ้นหลังการใช้
* การเสริมทักษะการเข้าถึงข้อมูล (Empowerment & Health Literacy)
- แนะนำแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ เช่น บุคลากรทางการแพทย์ เว็บไซต์ของกรมอนามัย 
- ฝึกทักษะการซักถามและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพื่อให้มารดามีความมั่นใจในการใช้ข้อมูลประกอบการตัดสินใจ
* การประเมินผล (Evaluation)
ประเมินความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถในการตัดสินใจเลือกวิธีคุมกำเนิด และวิธีการใช้ยาคุมกำเนิดตามวิธีคุมกำเนิดที่มารดาเลือกใช้ ดังนี้
- มารดาสามารถระบุวิธีคุมกำเนิดที่เหมาะสมกับตนเองได้
- มารดาเข้าใจวิธีการใช้และข้อควรระวังของวิธีการใช้ยาคุมกำเนิด
- เปิดโอกาสให้สอบถามหากมีข้อสงสัยหรือปัญหา เช่น ผลข้างเคียงของยา การเปลี่ยนวิธีคุมกำเนิด
- ติดตามผลการใช้วิธีคุมกำเนิดของมารดาหลังคลอดเพื่อประเมินการป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ และเพื่อตรวจสอบว่าโอกาสเกิดการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ลดลงอย่างต่อเนื่อง
	     ในปีการศึกษา 2566 ได้ดำเนินการปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และหลัก การให้คำปรึกษาแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางกับมารดาหลังคลอดแบบรายบุคคลจำนวน 38 ราย
จากการทวนสอบข้อมูลย้อนกลับ ในเรื่องการตัดสินใจเลือกวิธีคุมกำเนิดที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายและความต้องการ วิธีการใช้ยาคุมกำเนิดตามวิธีคุมกำเนิดที่มารดาเลือกใช้ และสามารถบอกแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับการคุมกำเนิดได้อย่างน้อย 2 แหล่ง พบว่า มารดาทั้ง 38 ราย คิดเป็น ร้อยละ 100 สามารถตัดสินใจเลือกวิธีคุมกำเนิดที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายและความต้องการ บอกถึงวิธีการใช้ยาคุมกำเนิดตามวิธีคุมกำเนิดที่มารดาเลือกใช้ และสามารถบอกแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับการคุมกำเนิดได้อย่างน้อย 2 แหล่ง โดยเลือกคุมกำเนิดด้วยวิธี 
- ฉีดยาคุมกำเนิด จำนวน 25 ราย
- ฝังยาคุมกำเนิด จำนวน 4 ราย
- ทำหมันหญิง จำนวน 4 ราย
- รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดชนิดฮอร์โมนเดี่ยว จำนวน 5 ราย
โดยมีมารดาจำนวน 3 รายที่ต้องใช้เวลาให้คำปรึกษามากกว่ามารดารายอื่น เนื่องจากเมื่อทวนสอบข้อมูลมารดาจำไม่ได้ จึงจำเป็นต้องทวนสอบซ้ำหลายครั้ง  และยังไม่สามารถประเมินในเรื่องโอกาสเกิดการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์มีแนวโน้มลดลง เนื่องจากไม่ได้ติดตามผลหลังจากที่มารดากลับบ้านไปแล้ว
รายละเอียดของผลการปฏิบัติการพยาบาล
    ผลการปฏิบัติการพยาบาล พบว่า มารดา 7 ราย จาก 38 ราย ที่มีทักษะในการเข้าถึงข้อมูลที่เชื่อถือได้ ซึ่งมารดา ทั้ง 7 รายนี้  เป็นกลุ่มที่มีการศึกษา และความสนใจใฝ่รู้ ส่งผลให้สามารถค้นหาข้อมูลจากแหล่งที่ถูกต้องได้ดีกว่ากลุ่มอื่น
    และมารดาหลังคลอดส่วนใหญ่ยังมีทักษะในการเข้าถึงข้อมูลที่เชื่อถือได้เพียงบางส่วน เนื่องจากนิยมค้นหาจากสื่อออนไลน์อย่าง Facebook และ TikTok ซึ่งแม้จะสะดวกแต่มีข้อมูลทั้งที่ถูกต้องและ
คลาดเคลื่อนปะปนกันอยู่ ประกอบกับข้อจำกัดด้านความรู้พื้นฐานและทักษะการสืบค้น ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น ระดับการศึกษา ประสบการณ์เดิม รวมถึงแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ ก็มีผลต่อการเข้าถึงและการเลือกใช้ข้อมูลเช่นกัน
    นอกจากนี้ยังพบปัญหาของการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ในมารดาหลังคลอดที่คล้ายคลึงกับการปฏิบัติการพยาบาลในปีที่ผ่านมา ได้แก่ การได้รับข้อมูลที่ไม่ชัดเจนจากบุคลากรสุขภาพ  การใช้ยาคุมกำเนิดไม่ต่อเนื่อง มีความเข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาคุมกำเนิด และตัดสินใจเลือกวิธีคุมกำเนิดตามความเคยชินหรือคำบอกเล่าของผู้อื่นโดยไม่เข้าใจวิธีใช้อย่างถูกต้อง

 



รวมชั่วโมงการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญปีการศึกษา 2566 จำนวน 84 ชั่วโมง

สรุปสิ่งที่ได้รับจากการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา
จากการให้บริการการพยาบาลพบว่า มารดาหลังคลอดจำนวนมากยังมีข้อจำกัดในการเข้าถึงข้อมูลที่เชื่อถือได้ เนื่องจากนิยมใช้สื่อออนไลน์ เช่น Facebook และ TikTok ซึ่งมีข้อมูลทั้งถูกต้องและคลาดเคลื่อนปะปนกัน อีกทั้งยังขาดทักษะการสืบค้นและการประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูล ปัจจัยด้านการศึกษา ประสบการณ์ และแรงจูงใจส่วนบุคคลมีผลต่อความสามารถในการเลือกใช้ข้อมูล ส่งผลให้ยังคงพบปัญหาการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ต่อเนื่องจากปีก่อน เช่น การได้รับข้อมูลที่ไม่ชัดเจน การใช้ยาคุมกำเนิดไม่ต่อเนื่อง ความเข้าใจผิดเกี่ยวกับผลข้างเคียง และการตัดสินใจเลือกวิธีคุมกำเนิดจากคำบอกเล่าโดยไม่เข้าใจการใช้ที่ถูกต้อง
แนวทางพัฒนา
1. ควรมุ่งเน้นการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน และเข้าใจง่ายแก่มารดาหลังคลอด เช่น จัดทำสื่อหรือคำแนะนำเกี่ยวกับวิธีคุมกำเนิดจากแหล่งที่เชื่อถือได้  ใช้ภาษาที่มารดาเข้าใจง่าย และสื่อสารเป็นขั้นตอนในการให้คำปรึกษาแนะนำ
2. เสริมสร้างทักษะในการเข้าถึงและคัดกรองข้อมูลจากแหล่งที่น่าเชื่อถือ เช่น แนะนำวิธีค้นหาและประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพออนไลน์  จัดกิจกรรมหรือworkshop สั้น ๆ เพื่อฝึกใช้แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ
3. แก้ไขความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาคุมกำเนิด เช่น อธิบายผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจริง ให้คำแนะนำเรื่องการใช้ยาคุมกำเนิดที่ถูกวิธี
4. พัฒนาระบบการติดตามและให้คำปรึกษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจเลือกวิธีคุมกำเนิดที่เหมาะสม ลดความเสี่ยงการใช้ยาคุมกำเนิดไม่ต่อเนื่อง และลดปัญหาการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ได้อย่างยั่งยืน
การนำไปใช้ประโยชน์ ด้านการบริการวิชาการ
[image: รูปภาพประกอบด้วย ตัวอักษร

เนื้อหาที่สร้างโดย AI อาจไม่ถูกต้อง]           นำไปใช้ในการให้บริการวิชาการ ในปีการศึกษา 2567 ในการอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการผดุงครรภ์ รุ่นที่ 1 (หลักสูตร 4 เดือน) ในหัวข้อ หลักการและเทคนิคการให้คำปรึกษาสตรีและครอบครัว ในวันที่ 21/11/2567 โดยนำความรู้ที่ได้รับจากการให้การบริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญไปประยุกต์ใช้ในการให้คำปรึกษาในการวางแผนครอบครัว 
ลงชื่อ  ...................................................................    
               (อาจารย์เพ็ญนภา พิสัยพันธุ์)
[image: ]                                                                         		                     ตำแหน่ง อาจารย์
ลงชื่อ  ……………………………………………………………..    
                  (อาจารย์อารีรัตน์ วิเชียรประภา)                                                                  
                                                                                    ตำแหน่ง หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์
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