
แผนพัฒนารายบุคคลเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (Faculty Practice)  

ปีการศึกษา 2567 (ระหว่างวันที่ 10 มิถุนายน 2567 – 31 พฤษภาคม 2568) 

วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี 

 

ชื่อ- สกุล นางสาวจรัญญา ดีจะโปะ 

ความเชี่ยวชาญ การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่มมารดาหลังคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยปรับใช้เทคนิคการพยาบาลจากแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura) 

หน่วยให้บริการ  สูติกรรม 3,4 โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

ความเป็นมา 

 จากสถิติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวใน 6 เดือนแรก ยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด ของกรมอนามัย ด้วยสาเหตุและปัจจัยหลายประการ และ

หนึ่งในปัจจัยที่ส่งผลให้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ประสบความสำเร็จ คือ การที่แม่ลูกแยกกันหลังคลอด โดยเฉพาะในกลุ่มที่มารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เนื่องจาก

ภายหลังคลอดทารกแรกเกิดจะต้องได้รับการประเมินภาวะสุขภาพและสังเกตภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ จากกุมารแพทย์ จึงเป็นสาเหตุทำให้ทารกแรก

เกิดต้องแยกกับมารดา อย่างน้อย 6 ชั่วโมงข้ึนไป ทั้งนี้ระยะเวลาขึ้นอยู่กับภาวะสุขภาพของทารกแรกเกิด ประกอบกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ส่งผลต่อปริมาณน้ำนม

ไหลน้อยหรือมาช้า จากประเด็นปัญหาดังกล่าว ดิฉันเล็งเห็นว่าการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่มมารดาหลังคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะทำให้มารดาได้รับ

การเตรียมความพร้อมและสามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้เช่นเดียวกับมารดาหลังคลอดทั่วไป แม้จะต้องแยกกับลูกในช่วงแรกคลอด 

เป้าหมาย เพ่ิมพูนสมรรถนะ/ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่มมารดาหลังคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

วัตถุประสงค์ (เน้นการดูแลผู้ป่วย และความเชี่ยวชาญของตนเอง)  

           1. เพ่ือเพ่ิมอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ให้สามารถมีน้ำนมและทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ท่ีถูกวิธีในกลุ่มมารดาหลังคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ที่พัก

รักษาตัวหลังคลอด ณ สูติกรรม 3,4  

ผลที่คาดว่าจะได้รับ (ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ และความเชี่ยวชาญของตนเอง) 

 1. มารดาหลังคลอดในกลุ่มท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความเชื่อมั่นในตนเองและสามารถมีน้ำนมแม่ให้ทารกกินหลังคลอด 

 2. มารดาหลังคลอดในกลุ่มท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้อย่างน้อย 1 เดือน 

 



การให้บริการ 

ตามความเชี่ยวชาญ 

วันที่/ เวลา 

วัตถุประสงค์ 

(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น) 

การปฏิบัติการพยาบาล 

(Direct Care หรือ Consultation กับพยาบาล) 

สูติกรรม 3,4  

โรงพยาบาลพระปกเกล้า  

จังหวัดจันทบุรี 

ทุกวันจันทร์/อังคาร 

 เวลา 13.00-17.00 น. 

1. มารดาหลังคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้รับการส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ให้สามารถมีน้ำนมและทักษะการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ท่ีถูกวิธี 

2. มารดาหลังคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้รับการดูแล

ติดตามให้สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้อย่างน้อย 1 

เดือนหลังคลอด 

 

1. ทวนสอบความรู้/ประสบการณ์ของมารดาหลัง

คลอดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

2. ในช่วงระหว่างที่มารดาแยกกับบุตร ใช้เทคนิค 

การพยาบาลจากแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตน ดังนี้  

2.1 สนับสนุนให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อ

เตรียมร่างกาย เช่น การรับประทานอาหาร การนอน

หลับพักผ่อน การเตรียมเต้านม และทักษะต่างๆ เช่น 

ท่าในการให้นม การบีบเก็บน้ำนม เป็นต้น  

2.2 สนับสนุนด้านจิตใจ เพ่ือคลายความวิตกกังวลที่

จะส่งผลต่อการสร้าง/หลั่งน้ำนม 

2.3 ประเมินคะแนน LACTH Score และให้การ

พยาบาลเพ่ือแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับน้ำนม/เต้านม  

ที่เกิดจากการมารดาหลังคลอดแยกกับบุตร 

2.4 สนับสนุนให้ญาติ/สามี มีส่วนร่วม โดยสอนไป

พร้อมๆ กับมารดาหลังคลอด 

2.5 ให้คำปรึกษา พูดคุย เพื่อสนับสนุนให้มารดาหลัง

คลอดเชื่อมั่นในตนเองว่าจะสามารถมีน้ำนมให้ทารก

เช่นเดียวกับมารดาที่ไม่แยกกับยุตรหลังคลอด 



การให้บริการ 

ตามความเชี่ยวชาญ 

วันที่/ เวลา 

วัตถุประสงค์ 

(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น) 

การปฏิบัติการพยาบาล 

(Direct Care หรือ Consultation กับพยาบาล) 

3. สรุปและบันทึกผล ส่งต่อข้อมูลให้กับพยาบาลใน

กรณีท่ีพบว่าเสี่ยงต่อการไม่ประสบความสำเร็จใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

4. ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ เพ่ือให้คำปรึกษาและ

สนับสนุนให้มารดาหลังคลอดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างต่อเนื่องภายหลังคลอด 2 สัปดาห์และ 6 

สัปดาห์หลังคลอด  

 

รวมชั่วโมงการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญ   96 ชั่วโมง  (อย่างน้อย 80 ชั่วโมง นับชั่วโมงเฉพาะกิจกรรมที่พบผู้รับบริการ) 

กิจกรรม ระยะเวลา (Timeline) 

พฤศจิกายน

2567 

ธันวาคม 

2567 

มกราคม 

2568 

กมุภาพนัธ ์

2568 

มีนาคม 

2568 

เมษายน 

2568 

พฤษภาคม 

2568 

ศกึษาวิธีการ โดยปรบัใชเ้ทคนิคการพยาบาลจากแนวคิดทฤษฎี

การส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตนของแบนดรูา (Bandura) /การลง

ไปศกึษาสถานการณใ์นแผนกที่จะไปท า faculty จรงิ (PLAN) 

 

ด าเนินการ กิจกรรมตามที่วางแผนไว ้ (DO)  

ประเมินผลการใหก้ารพยาบาลส่งเสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ในมารดาหลงัคลอดที่แยกกบัลกู (CHECK) 

   

การพฒันาปรบัปรุงจากการประเมินผล/การน าผลไปใช ้(ACT)  

 

 



การทำแบบบันทึก ผลการทำ Faculty Practice รายบุคคล (Individual Development Plan) ภาควิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 

1. ชื่อ ผู้ช่วยศาสตราจารย์จรญัญา ดีจะโปะ ความเชี่ยวชาญ การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่มมารดาหลังคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยปรับใช้เทคนิค

การพยาบาลจากแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน หน่วยให้บริการ รพ.พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี หอผู้ป่วย สูติกรรม 3,4  

2. เป้าหมาย (เน้นการเพ่ิมพูนสมรรถนะของอาจารย์) พัฒนาความเชี่ยวชาญ การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่มมารดาหลังคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

โดยปรับใช้เทคนิคการพยาบาลจากแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน  

3. เวลาการนำความเชี่ยวชาญไปให้บริการ เดือน วันที่ 11 พฤศจิกายน 2567 – 26 พฤษภาคม 2568   

การให้บริการ 

ตามความเชี่ยวชาญ 

วันที่/ เวลา 

วัตถุประสงค์ 

(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้นผลลัพธ์

ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น) 

การปฏิบัติการพยาบาล 

(Direct Care หรือ Consultation กับ

พยาบาล) 

ผลจากการให้บริการ 

(ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ) 

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ในกลุ่มมารดาหลังคลอดที่

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

โดยปรับใช้เทคนิคการพยาบาล

จากแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตน 

วันที่ 11, 18, 25 พ.ย. 67  

เวลา 13.00-17.00 น. 

วันที่ 16, 23 ธ.ค. 67 

เวลา 13.00-17.00 น. 

วันที่ 6, 13, 20, 27 ม.ค. 68 

เวลา 13.00-17.00 น. 

วันที่ 3, 10 ,17, 24 ก.พ. 68 

เวลา 13.00-17.00 น. 

วันที่ 3, 10, 17, 24,  

1. มารดาหลังคลอดที่เป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ได้รับการส่งเสริมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ให้สามารถมี

น้ำนมและทักษะการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ท่ีถูกวิธี 

2. มารดาหลังคลอดที่เป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ได้รับการดูแลติดตาม

ให้สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียวได้อย่างน้อย 1 เดือนหลัง

คลอด 

 

1. ทวนสอบความรู้/ประสบการณ์ของมารดา

หลังคลอดเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

2. ในช่วงระหว่างที่มารดาแยกกับบุตร ใช้

เทคนิคการพยาบาลจากแนวคิดทฤษฎีการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ดังนี้  

2.1 สนับสนุนให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตน

เพ่ือเตรียมร่างกาย เช่น การรับประทานอาหาร

ที่ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การนอนหลับ

พักผ่อนที่เพียงพอ และเหมาะสมเม่ือทารกหลับ 

การเตรียมเต้านม และทักษะต่างๆ เช่น ท่าใน

การให้นม การบีบเก็บน้ำนม เป็นต้น       มีการ

ใช้สื่อให้ความรู้ในรูปแบบของคู่มือ 

2.2 สนับสนุนด้านจิตใจ เพ่ือคลายความวิตก

กังวลที่จะส่งผลต่อการสร้าง/หลั่งน้ำนม  

ให้การพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ จำนวน 8 ราย 

ภายหลังการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 

ภายหลังคลอด 2 สัปดาห์และ 6 สัปดาห์หลัง

คลอด มารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียวได้จำนวน 5 ราย อีก 3 รายไม่ประสบ

ความสำเร็จ เนื่องจากมีปริมาณน้ำนมไม่

เพียงพอ ร่วมกับทารกมีภาวะเจ็บป่วยหลังออก

จากโรงพยาบาล จึงได้ให้ทารกกินนมแม่

ร่วมกับนมผสม 



การให้บริการ 

ตามความเชี่ยวชาญ 

วันที่/ เวลา 

วัตถุประสงค์ 

(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้นผลลัพธ์

ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น) 

การปฏิบัติการพยาบาล 

(Direct Care หรือ Consultation กับ

พยาบาล) 

ผลจากการให้บริการ 

(ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ) 

31 มี.ค. 68 

เวลา 13.00-17.00 น. 

วันที่ 7, 21, 28 เม.ย. 68 

วันที่ 12, 19, 26 พ.ค. 68 

เวลา 13.00-17.00 น. 

ให้มารดาหลังคลอดได้ระบายถึงความกังวล

เกี่ยวกับอาการของตนเองและลูก และความ

กังวลเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

2.3 ประเมินคะแนน LACTH Score และให้

การพยาบาลเพ่ือแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับน้ำนม/

เต้านม ที่เกิดจากการมารดาหลังคลอดแยกกับ

บุตร   

2.4 สนับสนุนให้ญาติ/สามี มีส่วนร่วม โดยสอน

ไปพร้อมๆ กับมารดาหลังคลอด        สอนการ

ช่วยนำทารกเข้าเต้านม การจัดอาหารที่บำรุง

น้ำนมหลังคลอด เช่น แกงเลียง น้ำขิง อาหารที่

ใช้หัวปลี ฟักทอง เป็นส่วนประกอบ เป็นต้น 

และการช่วยเหลือมารดาดูแลบุตร 

3. สรุปและบันทึกผล ส่งต่อข้อมูลให้กับ

พยาบาลในกรณีท่ีพบว่าเสี่ยงต่อการไม่ประสบ

ความสำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

4. ขอเบอร์ติดต่อเพ่ือติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 

เพ่ือให้คำปรึกษาและสนับสนุนให้มารดาหลัง

คลอดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่องภายหลัง

คลอด 2 สัปดาห์และ 6 สัปดาห์หลังคลอด 

 



สรุปสิ่งท่ีได้รับจากการให้บริการพยาบาลตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา 

 1. มีความชำนาญในการจัดท่าอุ้มทารกและนำทารกเข้าเต้านมให้กับมารดาหลังคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เนื่องจากทารกและมารดาแยกกันในช่วงหลัง

คลอด ทำให้ขาดการกระตุ้นเต้านมเรื่องการดูดและการอุ้ม เมื่อทารกคืนกลับมารดาในช่วงแรก มารดาส่วนใหญ่จึงมีปัญหาเรื่องการอุ้มเข้าเต้านมและน้ำนมมาปริมาณน้อย  

 2. มีความชำนาญในเรื่องการให้คำปรึกษาและการพูดคุยเพ่ือให้กำลังใจกับมารดาหลังคลอดที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์  จากการใช้คำถามปลายเปิด รับฟัง 

พูดคุย ให้เวลาและอิสระในประเด็นการพูดคุย 

การนำไปใช้ประโยชน์ 

 ด้านการจัดการเรียนการสอน 

 นำประสบการณ์ความเชี่ยวชาญเรื่องการจัดท่าอุ้มทารกและนำทารกเข้าเต้านมมาใช้ในเป็นส่วนหนึ่งในการสอนภาคปฏิบัติ ในการติดตามนิเทศนักศึกษาเยี่ยม

มารดาหลังคลอด ประเด็นเรื่องการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอด ในรายวิชา 0104302305 ปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารก และการผดุงครรภ์ 1 

ผู้เรียน นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 ภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2568 

 ด้านการบริการวิชาการ 

  -  

 ด้านการวิจัย/ตำรา/บทความวิชาการ 

 นำองค์ความรู้ และทักษะความชำนาญที่เกิดขึ้น จากการพยาบาลโดยปรับใช้ทฤษฎีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เช่น ทักษะการแก้ไขปัญหาเรื่องการนำทารกเข้า

เต้านมและการเตรียมเต้านมให้พร้อมเมื่อทารกกลับคืนมารดาหลังคลอด ไปใช้เป็นส่วนหนึ่งในการเก็บข้อมูลงานวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ต่อความสําเร็จของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในมารดาหลังคลอดที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์และมีภาวะอ้วนตั้งแต่ระดับที่หนึ่ง ร่วมกับพยาบาล

วิชาชีพในหอผู้ป่วยสูติกรรม 4 

            ลงชื่อ........................................................ 

                 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์จรัญญา ดีจะโปะ) 

                       ตำแหน่ง ผูช้่วยศาสตราจารย ์

            ลงชื่อ................................................... 

                 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์อารีรัตน์ วิเชยีรประภา) 

           หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 

















การวิเคราะĀ์ปัญĀาและการพยาบาลมารดาและทารก เยี่ยมĀลังคลอด 

ข้อüินิจฉัยการพยาบาล(มีการพยาบาลที่ÿอดแทรกการการตัดÿินใจเชิงการปฏิบัติการพยาบาลจริยธรรม) 

ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล 

ข้อมูลÿนับÿนุน การวิเคราะĀ์ÿาเĀตุ จุดประÿงค์ เกณฑ์การ

ประเมินผล 

การปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลและ

เĀตุผล 

การประเมินผล 

 มารดามีคüามกังüลเกีย่üกับ

การใĀ้นมบุตรเน่ืองจากน้ำนม

ไĀลน้อย 

S: มารดาบอกü่าüิตกกังüล

เกี่ยüกับการใĀ้นมบุตรพอ

น้ำนมไĀลน้อยกลัüบุตรได้รับ

น้ำนมไม่พอ 

O: มีÿีĀน้ากังüลน้ำนมไĀลแค่

Āน่ึงดาü 

 1.มีน้ำนมเพียงพอกับคüาม

ต้องการของบุตร 

2. ช่üยใĀ้มารดาลดคüามüิตก

กังüลและมีคüามมั่นใจในการ

ใĀ้นมบุตรมากขึ้น 

-มารดาบอกü่ามีคüามมั่นใจ

และลูกดูดนมแม่ได้ 

-มีน้ำนมที่เพียงพอ 

-มารดาและญาติมีคüามรู้และ

ปฏิบัติตนในการใĀ้นมของ

มารดาได้ถูกต้อง 

1. ใĀ้ข้อมูลกลไกการไĀลของ

น้ำนม 

2 ÿอนและช่üยจัดท่าในการใĀ้

นมบุตรในท่าที่ÿุขÿบาย 

3. บริĀารยาตามคำÿั่งแพทย์

โดยใĀ้ยา Domperidone 10 

มิลลิกรัมกินคร้ังละĀน่ึงเม็ดüัน

ละÿามคร้ังĀลังอาĀารเช้า

กลางüันเย็น 

4. แนะนำใĀ้ 3 ดูดเร็ü ดูดบ่อย

ดูถูกüิธ ี

5.กระตุ้นใĀ้มารดาปลุกบุตรดูด

นมอย่างน้อยต่อเน่ืองทุก2 ถึง 

3 ชั่üโมงĀรือทุกคร้ังที่ร้องĀิü 

 
1. มีน้ำนมเพียงพอ/น้ำนม 
1 ดาüในüันที่ 2 
2. มารดาĀลังคลอดและ 
ญาติมีคüามรู้และปฏิบัติ 
ตนในการใĀ้นมมารดาได้ 



6.ใĀ้ดูดจนเกลี้ยงเต้า 

7. แนะนำใĀ้รับประทาน

อาĀารใĀ้ครบ 5 Āมู ่

8. แนะนำใĀ้อาĀารบำรุงน้ำนม

เช่น แกงเลยีงอาĀาร โปรตีนÿูง

และด่ืมน้ำüันละ 2ถึง 3 ลิตร 

9. ประเมินการใĀ้นมบุตรด้üย 
LATCH SCORE 

10. แนะนำใĀ้ทำ Nipple 
rolling คร้ังละ 10 นาทีทุก2ถึง 

3 ชั่üโมงและก่อนใĀ้นมเพื่อใĀ้

น้ำนมไĀลได้ดี 

 

  



ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล 

ข้อมูลÿนับÿนุน การวิเคราะĀ์ÿาเĀตุ จุดประÿงค์ เกณฑ์การประเมินผล การปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลและเĀตุผล 

2.ผู้คลอดไม่ÿุขÿบาย

เนื่องจากปวดแผลฝีเย็บ 
S : ผู้คลอดบอกว่า “ ปวด

แผลค่ะ”  

O: ผู้คลอดมีแผลฝีเย็บและ

ลุกนั่งลำบาก Pain score 4 

 1. ผู้คลอดปวดมดลูกและ

แผลฝีเย็บลดลง 

 2. ผู้คลอดÿุขÿบายข้ึน

ÿามารถใĀ้นมบุตรท่านอนได้ 

1. มารดาĀลังคลอดปวด

มดลูกและแผลฝีเย็บลดลง

และÿีĀน้าÿดช่ืนขึ้น 

 2. มารดาÿามารถใĀ้นมบุตร

ได้ 

 3. คะแนนความปวด ≤ 3 
คะแนน 

1. ประเมินผลข้างเคียงจาก

การได้รับยากระตุ้นการĀดรัด

ตัวของมดลูกโดย

ÿังเกตการณ์Āดรัดตัวของ

มดลูกและ ความดันโลĀิตต่ำ  

2. ประเมินÿัญญาณชีพทุก 

15 นาที 4 ครั้งและ 30 นาที 

2 ครั้งจนครบ 2 ช่ัวโมง โดย

เน้นที่ความดัน โลĀิตชีพจร 

และอัตราการĀายใจ 

3.ประเมินอาการและอาการ

แÿดงมดลูกแตก (Rupture 
of the uterus) - อาการ

และอาการแÿดงก่อนมดลูก

แตก : ปวดท้องอย่างรุนแรง 

มี Hypovolemic shock 
อาการและอาการแÿดง



มดลูก แตกแล้ว : มี

เลือดออกทางช่องคลอด กด

เจ็บบริเวณĀน้าท้อง Āน้า

ท้องมองเĀ็นÿอง ลอน ปวด

บริเวณเĀนือĀัวĀน่าว ผู้ลอด

กระÿับกระÿ่าย กระวน

กระวาย ชีพจรเบาเร็วĀายใจ

ไม่ÿม่ำ เÿมอ 

 4. ดูแลÿายÿวนปัÿÿาวะ

ไม่ใĀ้ÿายพับงอ และ urine 
bag อยู่ต่ำ กว่ากระเพาะ

ปัÿÿาวะ เพื่อช่วยใĀ้มดลูก

Āดรัดตัว ได้ดี ป้องกนัการตก

เลือดĀลังคลอด 

 

 

 

 



ข้อüินิจฉัยการพยาบาล(มีการพยาบาลที่ÿอดแทรกการการตัดÿินใจเชิงการปฏิบัติการพยาบาลจริยธรรม) 

3. มารดาĀลังคลอดเÿ่ียงต่อ

การพลัดตกĀกล้มเน่ืองจาก

ร่างกายอ่อนเพลียจากการ 

เÿียเลือดและน้ำĀลังคลอ 

S: มารดาบอกü่ามีĀน้ามืด

อ่อนเพลียและไม่ÿามารถลุก

ไปเข้าĀ้องน้ำเองไดต้้องมีคน

พยุงตลอด  

O: มีอาการอ่อนเพลีย ต้องมี

คนคอยพยุงเมื่อไปĀ้องน้ำ

เม่ือถ่าย แต่Āากถ้าปัÿÿาüะ

จะต้องทำกจิกรรมบนเตียง  

  เพ่ือป้องกันการเกิดอบุัติเĀตุ

จากการĀลัดตกĀกล้ม 
 ผู้คลอดไม่ผลัดตกĀกล้ม 

มารดานอนĀลับพักผ่อนได้ดี

มีÿีĀน้าÿดช่ืนขึ้นและ

ÿามารถลุกน่ังใĀ้นมลูกดูด

นมได้Āลังคลอด 

 

1.ประเมินระดับคüาม

รู้ÿึกตัüของผู้คลอดอาการ

อ่อนเพลีย และ Fall Score 
เพ่ือüางแผนการพยาบาล 

ป้องกันการพลัดตกĀกล้ม 

2.ดูแลใĀ้ผู้คลอดนอนพักบน

เตียง 8 – 10 ช่ัüโมง 

3.ช่üยเĀลือมารดาĀลัง

คลอดทำกจิกรรมที่ไม่

ÿามารถทำได้ Āรือช่üย

อำนüยคüามÿะดüก 

4.จัดüางÿ่ิงของใĀ้เป็น

ระเบียบเรียบร้อย มีแÿง

ÿü่างเพียงพอ และจัดของใĀ้

ผู้คลอดÿามารถĀยิบใช้งาน

ได้ÿะดüก 

5.ยกไม้กั้นเตียงข้ึนทั้ง 2 ข้าง

ทุกคร้ังĀลังใĀ้การพยาบาล 

เพ่ือป้องกันผู้คลอดพลัดตก

เตียง 

 

 
ผู้คลอดไม่เกิดการผลัดตกĀก

ล้ม  

Fall Score=3 

 



6.แนะนำใĀ้ผู้คลอด

รับประทานอาĀารใĀ้ครบ 5 

Āมู่ ทานอาĀารที่มีประโยชน์ 

และเพียงพอกับคüาม

ต้องการของร่างกาย เพ่ือใĀ้

ร่างกายมีแรง ป้องกันการ

พลัดตกĀกล้ม 
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