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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้รายงานการวิเคราะห์อรรถลักษณ์ทางการพยาบาลเพื่อการเรียนการสอนด้านการพยาบาลท่ี

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์รูปแบบโครงสร้างเนื้อหาที่ใช้
สําหรับการเรียนการสอนการวางแผนทางการพยาบาลสําหรับมารดาและทารกในระยะหลังคลอดซ่ึงเขียนโดย
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณทิต ชั้นปีที่ 3 ซ่ึงฝึกภาคปฏิบัติวิชาปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและ
ผดุงครรภ์ 1 เนื้อหาท่ีใช้ในการวิเคราะห์ประกอบด้วยเน้ือหาที่เป็นปัญหาทางการพยาบาลท่ีเลือกมา 4 รูปแบบ 
ได้แก่ การมีโอกาสการตกเลือดหลังของมารดาหลังคลอดปกติ การมีโอกาสติดเชื้อท่ีโพรงมดลูกและแผลฝีเย็บ
ความเจ็บปวดที่มดลูกแผลและแผลผีเย็บการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการติดเชื้อของทารกแรกเกิด  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงให้เห็นว่ารูปแบบอรรถลักษณ์การเขียนแผนและเนื้อหาทางการพยาบาลเน้น
วัตถุประสงค์ เน้ือหา และวิธีการดูแลมารดาและทารกในสถานการณ์ต่างๆ การศึกษา ผลการศึกษายังแสดงให้
เห็นว่า การใช้เนื้อหาการเรียนสําหรับนักศึกษาพยาบาลช่วยส่งเสริมให้นักศึกษาค้นหาข้อมูลสนับสนุนท่ีเป็น
ข้อมูลที่ได้จากผู้รับบริการข้อมูลที่ได้นําไปสู่การเขียนการวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เก่ียวกับผู้รับการบริการอย่าง
มีประสิทธิภาพ กล่าวคือ การวินิจฉัยทางการพยาบาลประกอบไปด้วยปัญหาของผู้รับการบริการ สาเหตุของ
ปัญหาซ่ึงทําให้นักศึกษาสามารถเขียนวัตถุประสงค์ทางการพยาบาล การแก้ปัญหาให้ผู้รับการบริการได้และ
นักศึกษายังสามารถเขียนเกณฑ์การประเมินผลทางการพยาบาลและสามารถให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมยิ่งข้ึน และนักศึกษาสามารถประเมินผลการพยาบาลได้โดยข้ึนอยู่กับเกณฑ์ที่กําหนดข้ึนมา นอกจากน้ี 
ผลการวิจัยพบว่า มีอรรถลักษณ์ในการเขียนแผนการพยาบาล 2 ประเภทคือ การเขียนรายงานข้อมูล (Information 
report genre) ซ่ึงเก่ียวกับการรวบรวมข้อมูลของผู้รับการบริการ และการเขียนแบบอธิบายความ (Explanation 
genre) ซ่ึงอธิบายสาเหตุและผลผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะจากการวิจัยว่า นักศึกษาพยาบาลควรให้ความสําคัญกับ
ประวัติของผู้รับการบริการซ่ึงจะช่วยทําให้เข้าใจบริบทต่างๆของผู้รับการบริการมากข้ึนและควรมีการนําวงจร
การเรียนการสอน (Teaching and learning cycle) ของการเรียนการสอนภาษาศาสตร์เชิงอรรถวิธีมาประยุกต์ 
ใช้ในการเขียนแผนการพยาบาลเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพของการเรียนการสอนต่อไป  

 
คําสําคัญ การวิเคราะห์อรรถลักษณ์, เนื้อหาทางการพยาบาล, การเขียนรายงานข้อมูล, การเขียนอธิบายความ  
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Abstract 
This study reports on the analysis of nursing texts for teaching and learning at 

Borommarajajonnani College of Nursing, Ratchaburi, Thailand. The study aims to analyse generic 
structures of the texts used for teaching and learning for nursing students. The texts gathered 
for the detailed analysis consist of four selected Thai nursing texts (mother’s postpartum 
haemorrhage, mother’s pain and after pain, adaptation of maternal role and promotion on 
breastfeeding) which are about maternal and child care in postpartum period in the field of 
midwifery nursing. The analysis shows that the texts focus on purposes, contents, how to take 
care of mother and child upon different situations. The study also reveals that using the texts 
for nursing students helps support students to discover supporting details as subjective data. 
Then the data obtained leads to writing a nursing diagnosis about clients effectively. That is, the 
nursing diagnosis consists of problems of clients, causes of problems which lead students to 
write nursing objectives, problem solutions on clients and the students can write the criteria of 
nursing care and they practice nursing care more appropriately and they finally can evaluate 
results of nursing care depending on the criteria set up. In addition, the findings of the study 
show that there are two main types of genres involving the nursing plan writing; information 
report genre which involves gathering data about patients and explanation genre which involves 
causes and effects. The study recommends that students should give priority on clients’ history 
which will support them to more understand clients well in different contexts. 

 
Keywords: genre analysis, nursing texts, information report genre, explanation genre 
 
บทนํา 

การศึกษาวิเคราะห์ด้านอรรถลักษณ์ (Genre analysis) ด้านวิชาชีพต่างๆ เช่น การแพทย์ การพยาบาล 
วิทยาศาสตร์สุขภาพการเรียนการสอน เป็นวิทยาการในสาขาสหวิทยาการ (Multi-disciplinary) ที่ได้รับความ
สนใจอย่างมากจากนักวิชาการและนักวิจัยชั้นนําในสาขาวิชาชีพต่างๆทั่วโลก เพราะเป็นวิธีการท่ีจะนําไปสู่ความ
เข้าใจและการปฏิบัติงานในสาขานั้นๆอย่างมีประสิทธิภาพ งานวิจัยของนักวิจัยชั้นนําของโลก เช่น Swales 
(1990,2004) Hyland (2003, 2010) Martin (2007, 2008, 2009) ได้ระบุว่า การศึกษาด้านอรรถลักษณ์หรือ
ประเภทของเน้ือหาหรือข้อความ (genre) เป็นสิ่งที่มีความสําคัญอย่างมากในบริบทวิชาชีพต่างๆ เพราะอรรถ
ลักษณ์หมายถึง การกระทํากิจกรรมทางสังคมที่เป็นข้ันตอน มีวัตถุประสงค์และจุดมุ่งหมายที่ผู้พูดเก่ียวข้อง
สัมพันธ์กับสมาชิกในสังคม (a staged, goal-oriented, purposeful activity in which speakers engage as 
members of our cultures)  นอกจากนั้น Hyland (2012) ได้กล่าวว่า เนื้อหาท่ีอยู่ภายในอรรถลักษณ์อาจจะ
มีลักษณะที่แตกต่างกันออกไปในสาขาต่างๆ (a text within the framework of a genre may have varying 
features in different disciplines) ซ่ึงนําไปสู่ความเข้าใจและการปฏิบัติท่ีดีในประกอบวิชาชีพต่างๆ ดังนั้น 
การเข้าใจและการปฏิบัติท่ีดีตามรูปแบบอรรถลักษณ์ จะทําให้นักศึกษาพยาบาลศาสตร์สามารถเขียนแผนการ
พยาบาล ได้ตาม 5 ข้ันตอนของการเขียนแผนการพยาบาล ซ่ึงประกอบไปด้วย1.การรวบรวมข้อมูล 2.การเขียน
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วินิจฉัยทางการพยาบาล 3.การตั้งวัตถุประสงค์ทางการพยาบาลและการต้ังเกณฑ์การประเมินผล 4.แผนการ
พยาบาลและ 5.การประเมินผล (Williams & Wilkins ,2013) เม่ือนักศึกษาพยาบาลศาสตร์วางแผนการ
พยาบาลได้สอดคล้องกับปัญหาและบริบทของผู้รับการจะสามารถให้การบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เม่ือศึกษาบริบทการวิเคราะห์อรรถลักษณ์ในบริบทต่างๆ พบว่า มีการทําการวิจัยเร่ืองนี้อย่างแพร่หลาย
ต่างประเทศในสาขาทางต่างๆ เช่น สาขาการแพทย์ การพยาบาล สาธารณสุข ภาษาศาสตร์ การเรียนการสอน
ภาษา สังคมศาสตร์ เป็นต้น เช่น ในงานวิจัยของ Paltridge (2001) Millar and Budgell (2008) Davis (2015) 
Ghazanfari et al (2016) Tylor (2008) Uzun (2016) อย่างไรก็ตาม เม่ือศึกษางานวิจัยในบริบทของประเทศ
ไทย พบว่า มีการทําวิจัยในด้านการวิเคราะห์อรรถลักษณ์ของเน้ือหาในสาขาทางด้านภาษาอังกฤษ ภาษาศาสตร์ 
ศิลปศาสตร์ วิทยาศาสตร์ เป็นส่วนใหญ่ ดังจะเห็นได้จากงานวิจัยของ Kanoksilapatham (2005), Srinon (2011) 
เป็นต้น แต่ผู้วิจัยพบว่า ยังไม่มีการศึกษาวิจัยด้านการวิเคราะห์อรรถลักษณ์ในบริบทกระบวนการเขียนแผนการ
พยาบาลเพ่ือการเรียนการสอนพยาบาลในประเทศไทยเลย พบเพียงบทความวิชาการจากงานของ รัศมี ศรีนนท์
และคณะ (2560) ที่กล่าวถึงการพัฒนาการเรียนการสอนภาษาอังกฤษสําหรับนักศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์ใน
ศตวรรษที่ 21 ด้วยอรรถลักษณ์วิธีในการเขียนบันทึกพยาบาลแบบชี้เฉพาะ (Focus charting) ซ่ึงเป็นการ
กล่าวถึงความสําคัญของอรรถลักษณ์วิธีเบื้องต้นท่ียังไม่ได้เป็นการวิเคราะห์อรรถลักษณ์ (genre analysis) อย่าง
ละเอียด   

ดังนั้น งานวิจัยน้ีจึงเป็นงานวิจัยนําร่องในประเทศไทยที่มุ่งศึกษาและวิเคราะห์อรรถลักษณ์เนื้อหาและ
กระบวนการเขียนแผนการพยาบาลซ่ึงจะเป็นการเผยแพร่และยกระดับวิชาการพยาบาลผดุงครรภ์ของประเทศ
ไทยไปสู่ระดับนานาชาติและเป็นการวิจัยที่สร้างองค์ความรู้เพ่ือพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้เป็นผู้เชี่ยวชาญด้าน
การวางแผนการพยาบาลต่อไปโดยเป็นการศึกษาที่มุ่งวิเคราะห์ลักษณะของข้อความและกระบวนการเขียน
แผนการพยาบาลที่เป็นการเขียนรายงานข้อมูล (Information report genre) ซ่ึงเก่ียวกับการรวบรวมข้อมูลของ
ผู้รับการบริการ และการเขียนแบบอธิบายความ (Explanation genre) ซ่ึงเป็นการเขียนท่ีอธิบายสาเหตุและผล
ของการวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยผู้วิจัยมุ่งศึกษาวิเคราะห์โดยใช้กระบวนการวิเคราะห์แบบอรรถลักษณ์ 
(Genre based analysis) และคาดหวังว่า ผลการศึกษาวิจัยน้ีจะมีประโยชน์ต่อคณาจารย์ในการสอนนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีท่ี 3  ให้สามารถเขียนแผนการพยาบาลได้อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพและยังเป็นเป็นการ
เผยแพร่ผลงานวิจัยและองค์ความรู้ในระดับนานาชาติด้านอรรถลักษณ์และวาทกรรมวิเคราะห์ทางวิชาชีพ 
(genre analysis and professional discourse analysis) ในสาขาการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์
และสาขาสหวิทยาการในประเทศไทยต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อวิเคราะห์อรรถลักษณ์เนื้อหาและกระบวนการเขียนแผนการพยาบาลมารดาและทารกในระยะหลัง
คลอดในวิชาการปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 

 
คําถามงานวิจัย 

1. เน้ือหาและกระบวนการเขียนแผนการพยาบาลมารดาและทารกในระยะหลังคลอดในวิชาการ
ปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 มีลักษณะเป็นอย่างไร 
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2. เนื้อหาและกระบวนการเขียนแผนการพยาบาลมารดาและทารกในระยะหลังคลอดในวิชาการ
ปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 สามารถสังเคราะห์และจัดเป็นรูปแบบอรรถลักษณ์ได้ก่ีประเภท 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยด้านอรรถลักษณ์และวาทกรรมวิเคราะห์ทางวิชาชีพ ( genre analysis and 

professional discourse analysis) เป็นงานวิจัยที่เป็นการวิเคราะห์เน้ือหาทางด้านการเขียนแผนการพยาบาล 
ขั้นตอนการเก็บข้อมูลและการดําเนินวิจัย 
ผู้วิจัยดําเนินการวิจัยโดยการเก็บรวบรวมแผนการพยาบาลในวิชาการปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารก 

และผดุงครรภ์ 1 ของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 3 ท่ีฝึกปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาล โพ
ธาราม อ.โพธาราม จ.ราชบุรี ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - เมษายน 2560 ในปีการศึกษา 2560 จํานวน 8 กรณี
ตัวอย่างหลังจากนั้นผู้วิจัยได้สังเคราะห์เน้ือหาการวางแผนการพยาบาลออกเป็นข้ันตอนดังนี้โดยใช้รูปแบบของ 
Williams and Wilkins (2013) ซ่ึงเป็นกระบวนการดังน้ี 1) การรวบรวมข้อมูลของผู้รับการบริการ 2) การวิจัย
การพยาบาล 3) วัตถุประสงค์การพยาบาลและเกณฑ์การประเมินผล 4) กิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลการ
พยาบาล 5) การประเมินผลการพยาบาลผู้วิจัยได้วิเคราะห์รูปแบบอรรถลักษณ์ของการเขียนแผนการพยาบาล
ตามวัตถุประสงค์การวิจัยที่ได้ตั้งไว้ โดยอาศัยทฤษฏีและแนวทางการวิเคราะห์จากนักวิจัยทางด้านการพยาบาล
และนักวิจัยทางด้านภาษาศาสตร์กลุ่ม Sydney Genre Based School โดยวิเคราะห์อรรถลักษณ์ทางการเขียน
แผนการพยาบาลสองประเภทคือ คือ การเขียนรายงานข้อมูล (Information report genre) และการเขียนแบบ
อธิบายความ (Explanation genre) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยนําข้อมูลมาวิเคราะห์ด้านอรรถลักษณ์เพ่ือสร้างให้เป็นรูปแบบมาตรฐานสําหรับการเรียนการสอน

การวางแผนการพยาบาลมารดาทารกในระยะหลังคลอดในวิชาการปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและผดุง
ครรภ์ 1 ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรีโดยเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหาโดยใช้การวิเคราะห์
แบบวาทกรรม 
 
ผลการการศึกษา/วิจัย 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลและผลการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลในเชิงคุณภาพแบบวาทกรรมวิเคราะห์ 
(Discourse analysis) โดยเป็นการวิเคราะห์เนื้อหาในแผนการเขียนพยาบาลสําหรับมารดาและทารกในระยะ
หลังคลอดซ่ึงผู้วิจัยสามารถสรุปผลการวิจัยตามคําถามวิจัยได้ดังนี้ 

คําถามวิจัยข้อท่ี 1 เนื้อหาการเขียนแผนทางด้านการพยาบาลผดุงครรภ์ในวิชาการปฏิบัติการพยาบาล
มารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 มีลักษณะเป็นอย่างไร 

ผู้วิจัยพบว่าเน้ือหาการเขียนแผนทางด้านการพยาบาลผดุงครรภ์ในวิชาการปฏิบัติการพยาบาลมารดา
ทารกและผดุงครรภ์ 1 มีลักษณะอรรถลักษณ์ที่เป็นกระบวนที่ข้ันตอนท่ีสามารถสังเคราะห์ได้เป็น 5 ข้ันตอนดังน้ี 
1) การรวบรวมข้อมูลของผู้รับการบริการ 2) การวิจัยการพยาบาล 3) วัตถุประสงค์การพยาบาลและเกณฑ์การ
ประเมินผล 4) กิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลการพยาบาล 5) การประเมินผลการพยาบาลซ่ึงมีรายละเอียด 
ดังน้ี 
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1.การรวบรวมข้อมูลของผู้รับการบริการ โดยแบ่งเป็นส่วนย่อยคือข้อมูลพื้นฐานของผู้รับการบริการ ใน
ข้ันตอนน้ีผู้วิจัยได้รวบรวมงานเขียนของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตท่ีเก่ียวกับมารดาและทารกใน
ระยะหลังคลอด จํานวน 8 กรณีศึกษา และผู้วิจัยได้สังเคราะห์และวิเคราะห์เน้ือหาทั้ง 8 กรณีศึกษาที่สอนใน
ภาคปฏิบัติโดยดูท่ีการพัฒนาอรรถลักษณ์ของการเขียนดังนี้ 

1.1 ข้อมูลที่ได้รับจากการสอบถามผู้รับการบริการ โดยมารดาหลังคลอดมีทั้งครรภ์แรกและครรภ์
แรก อายุ 16-40ปี ปวดมดลูกและเจ็บตึงแผลฝีเย็บ ระดับความเจ็บปวด 2-4  

1.2 ข้อมูลที่ได้จากการสังเกต นักศึกษาได้ศึกษาประวัติของ มารดาหลังคลอดพบว่า รู้สึกตัวดี มี
แผลฝีเย็บและแผลในโพรงมดลูกจากการคลอด เสียเลือดระหว่างการคลอด 200-400 ซีซี มดลูกหดรัดตัวดี 
ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hct.) 33-40 เปอร์เซ็นต์ทารกมีทั้งเพศชายและเพศหญิง น้ําหนักแรกคลอด 
2700-3500 กรัม ซ่ึงน้ําหนักตัวทารกปกติAPGAR’s score 8-10  ทารกแรกคลอดปกติ ไม่มีภาวะขาดออกซิเจน  

2.การวางแผนการพยาบาล 
ในข้ันตอนนี้ ผู้วิจัยได้รวบรวมเก่ียวกับการวินิจฉัยการพยาบาลของมารดาและทารกในระยะหลังคลอด 

ซ่ึงนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ท้ัง 8 คน ได้เขียนและผู้วิจัยสามารถสังเคราะห์สรุปข้อมูลได้ดังนี้ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 อาจเกิดการตกเลือดหลังคลอดเน่ืองจากมีแผลในโพรงมดลูกฝีเย็บ 
วัตถุประสงค์ 
 ไม่เกิดการตกเลือกหลังคลอด 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. มดลูกหดรัดตัวดี กลมแข็ง 
2. ไม่มีอาการแสดงของภาวะตกเลือด เช่น เวียนศีรษะ ใจสั่น หน้ามืด ชีพจรเบาเร็วความดัน 

โลหิตต่ํา 
3. น้ําคาวปลาสีจางลง ปริมาณลดลง 
4. สัญญาณชีพปกติ T = < 38oC R = 96 – 24 คร้ัง/นาที P = 60 – 100 คร้ัง/นาที 

BP = 90/60 – 140-90 mmHg 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง, ทุก 30 นาที 2 คร้ัง หลังจากนั้นทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือติดตาม
อาการเปลี่ยนแปลง 

2. ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดเพ่ือคาดคะเนเลือดออก 
3. ติดตามประเมินการหดรัดตัวของมดลูกเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังผ่าตัดคลอด 
4. ดูแลให้มารดาได้รับ 5%D/N/2 1,000 ml+ syntocinon 20 unit vein drip rate 120 cc./hr. ตาม

แผนการรักษาของแพทย์เพ่ือให้มดลูกหดรัดตัวดีหลังผ่าคลอด 
5. แนะนําให้มารดาคลึงมดลูกด้วยตนเองให้หดรัดตัวดีอยู่เสมอ 
6. ดูแลและแนะนําให้มารดาดูและกระเพาะปัสสาวะตนเองให้ว่างอยู่เสมอ ไม่กลั้นปัสสาวะ โดยต้อง 

ปัสสาวะภายในหลังคลอด 4-6 ชั่วโมงเพ่ือไม่ให้กระเพาะปัสสาวะเต็ม ขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
7. แนะนํามารดาหากมีอาการผิดปกติ เช่น หน้ามืด ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็นชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิต

ต่ําลงหน้ามืด ใจสั่นมีเลือดออกทางช่องคลอดมากข้ึน หน้ามืด ใจสั่น ให้รีบแจ้งพยาบาล 
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การประเมินผล 
 บรรจุตามเกณฑ์การประเมินผล มดลูกหดรัดตัวดี เลือดออกทางช่องคลอดเป็นนํ้าคาวปลาสีแดงชุ่ม
ผ้าอนามัย ½ ผืน สัญญาณชีพปกติ T = 37.8oC R = 22คร้ัง/นาที P = 84คร้ัง/นาที BP = 120/80 mmHg 
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 อาจเกิดการติดเชื้อเนื่องจากมีแผลในโพรงมดลูกและแผลฝีเย็บ 
วัตถุประสงค์ 

ไม่เกิดการติดเชื้อหลังคลอด 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. สัญญาณชีพปกติ T = 36.5 – 37.5oC P = 60 – 100 คร้ัง/นาที R = 16 – 24 คร้ัง/นาที 
BP = 90/60 – 140/90 mmHg. 

2. บริเวณแผลฝีเย็บไม่มีการอักเสบบวมแดง 
3. น้ําคาวปลาสีจางลง ไม่มีกล่ินเหม็น 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. Record v/s  4 hr. เพ่ือประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย หากมีการอักเสบติดเชื้ออุณหภูมิ
จะสูงข้ึน 

2. ประเมินแผลผ่าตัด เพื่อดูว่ามี discharge ไหลซึม หรือบริเวณรอบ ๆ แผลมีการอักเสบ บวมแดง
หรือไม่ เพ่ือดูว่ามีการติดเชื้อของแผลฝีเย็บหรือไม่ 

3. ประเมินสี กลิ่น ลักษณะและปริมาณของน้ําคาวปลา เพื่อดูว่ามีความผิดปกติ มีการติดเชื้อหรือไม่ 
4. กระตุ้นให้มารดาเปลี่ยนผ้าอนามัยทุก 3 – 4 ชั่วโมงหรือเม่ือชุ่มแผ่น เพ่ือไม่ให้มีการสะสมเชื้อโรคเกิด

การติดเชื้อได้ 
5. แนะนํามารดารักษาความสะอาดร่างกาย ดูแลไม่ให้แผลเปียกนํ้า เพื่อไม่ให้เกิดการติดเชื้อ 
6. แนะนํามารดาทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ุ โดยใช้สบู่แล้วล้างด้วยน้ําสะอาด โดยล้างจากด้านหน้า

ไปด้านหลัง ไม่ถูไปมา เพ่ือป้องกันการติดเชื้อจากทวารหนักมายังอวัยวะสืบพันธุ์ 
 
การประเมินผล 

บรรลุตามเกณฑ์การประเมินผล แผลผ่าตัดไม่มี discharge ไหลซึม บริเวณรอบแผลไม่มีการอักเสบบวม
แดง น้ําคาวปลามีสีฟางข้าวเต็มแผ่น ไม่มีกลิ่นเหม็น สัญญาณชีพปกติ T = 37.2oC P = 86 คร้ัง/นาที R = 20
คร้ัง/นาที BP = 110/70 mmHg. 

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ปวดมดลูกและแผลฝีเย็บเน่ืองจากเน้ือเยื่อได้รับการบาดเจ็บ 
วัตถุประสงค์ 

อาการปวดปวดมดลูกและแผลฝีเย็บลดลง 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. มารดาบอกปวดลดลง หรือไม่ปวด 
2. มารดาสีหน้าสดชื่นมากข้ึน 
3. บริเวณแผลผ่าตัดแห้งดี ไม่มี Discharge ซึม 

q
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4. มารดาช่วยเหลือตนเองได้มากข้ึน 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสภาพท่ัวไปและสอบถามอาการของมารดาว่ามีอาการปวดอย่างไร ระดับใด เพ่ือวางแผนใน 
การพยาบาลได้เหมาะสม 

2. อธิบายให้มารดาเข้าใจกลไกการปวดแผลหลังการคลอดทางช่องคลอดเพ่ือให้มารดาเข้าใจมากข้ึน 
3. สอนเทคนิคการหายใจ ให้หายใจเป็นจังหวะเข้า-ออก ช้า ๆ ลึก ๆ เพื่อให้มารดาผ่อนคลาย 

4. ดูแลให้ยาPCM(500 mg) pm  4 -6 hr. เม่ือมารดามีอาการปวดแผลและติดตามผลหลังให้ยา 
การประเมินผล 

บรรลุตามเกณฑ์การประเมินผล มารดาและญาติรับฟังคําแนะนํา เข้าใจ ปฏิบัติตามคําแนะนําได้ สีหน้า
สดชื่นมากข้ึน บอกปวดลดลง plain score = 2คะแนน แผลไม่มี discharge ซึม สามารถลุกนั่งช่วยเหลือตนเอง
ได้มากข้ึน 

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยน้ํานมมารดาอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
วัตถุประสงค์ 
ทารกได้รับน้ํานมเพียงพอ 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ทารกดูดนมได้ ไม่มีอาการสําลอก 
2. มารดาอุ้มทาก และให้นมอย่างถูกต้อง 
3. มารดามีทัศนคติท่ีดีต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายให้เห็นถึงประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ว่าในน้ํานมแม่มีสารที่ช่วยสร้างภูมิคุ้มกันโรค

ให้แก่ทารก ช่วยให้ทารกมีร่างกายท่ีแข็งแรง 
2. ประเมินการให้นมแม่ โดยใช้หลัก LATCH SCORE ดังนี้ 

L = LATCH ประเมินการเลีย และการอมของทารกขณะดูดนม 
A = Audible ประเมินเสียงการกลืนนมของทารก 
T = Type of nipple ประเมินการยื่นของหัวนม 
C = Comfort ประเมินความสุขสบายของมารดาขณะให้นมบุตร 
H = Hold ประเมินการอุ้มขณะให้นมบุตร 

3. แนะนํามารดา ความรู้การให้นมบุตรที่ถูกต้อง  ได้แก่ 
3.1 ให้ทารกดูดนมทันทีเม่ือมารดาพร้อม 
3.2 แนะนําท่าในการให้นมบุตรแก่มารดาเพื่อความสะดวกและเหมาะสม ได้แก่ 

3.2.1 ท่านอนขวางบนตัก cradle Hold โดยใช้มือและแขนอุ้มลูกประคองขวางบน 
ตัก โดยให้ลูกหันหน้าตะแคงเข้าหาตัวแม่ ให้ปากของลูกอยู่ตรงหัวนมของแม่พอดี ศีรษะลูกควรอยู่สูงกว่าลําตัว
เล็กน้อย ใช้มืออีกข้างของแม่ประคองเต้านมไว้ 

3.2.2 ท่าลูกนอนขวางบนตักแบบประยุกต์ cross cradle hold มารดาประคองลูกโดยใช้
มือรองรับต้นคอ และท้ายทอยของลูก 

q
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3.3 ให้ทารกดูดนมดูดยอมหัวนมให้ลึก ถึงลานนมและดูดให้เกลี้ยงเต้า จนไม่มีน้ํานมออกนาน
ประมาณ 15 นาที จึงเปลี่ยนข้าง และใช้มืออีกข้างประคองเต้านม เม่ือทารกอ้าปากให้เคลื่อนศีรษะลูกเข้าหาเต้า
นมทันที 

3.4 แนะนําให้ทารกดูดนมบ่อย ๆ ทุก 2 – 3 ชั่วโมงเพ่ือให้เพียงพอต่อความต้องการของทารก 
หลักการให้นมบุตร ควรให้ศีรษะสูงเท่ากับเต้านม ปากอยู่ระดับเดียวกับหัวนม ตะแคงศีรษะและลําตัวทารกจน
หน้าท้องแม่กับลูกแนบชิดกัน อาจใช้หมอนรองแขนมารดาและรองตัวทารก 

4. แนะนํามารดาให้รับประทานอาหารท่ีช่วยสร้างน้ํานม เช่น ผัดขิง แกงเลียงหัวปลีแกงจืดตําลึง 
5. แนะนําให้มารดาทําความสะอาดหัวนม ทุกคร้ังทั้งก่อนและหลังให้นมบุตร โดยเช็ดหัวนมและลานนม

ด้วยน้ําต้มสุก และไม่ควรดูดแรง เพราะอาจทําให้หัวนมเป็นแผลได้ 
6. สังเกตความผิดปกตของทารก เช่น ภาวะตัวเหลือง ถ่ายเหลว ซึม ดูดนมน้อยลง ร้องกวนให้รีบแจ้ง

พยาบาล 
การประเมินผล 

บรรลุวัตถุประสงค์บางส่วน มารดาสามารถอุ้มลูกให้นมในท่าที่ถูกต้องได้ และมีทัศนคติท่ีดีต่อการเลี้ยง
ลูกด้วยนมมารดา น้ํานมไหลทั้ง 2 ข้าง 

 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ทารกเส่ียงต่อการติดเชื้อในร่างกายเนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายยังทํางานไม่
สมบูรณ์ 
วัตถุประสงค์ 

ทารกไม่เกิดการติดเชื้อ 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ทารกไม่ซึม หรือร้องกวนมาก กินนมได้ปกติ 
2. ทารกไม่มีอาการตาแฉะ สะดือแห้ง ไม่มี discharge ซึม ไม่บวมแดง หรือไม่มีกลิ่นเหม็น ไม่บวมแดง 
3. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ T = 36.5-37.5oC R = 40–60 คร้ัง/นาที P = 120–160 คร้ัง/นาที 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจวัดสัญญาณชีพ และประเมินการติดเชื้อ เช่น มีไข้ มีการอักเสบบวมแดงตามร่างกาย  

โดยเฉพาะตาแฉะ สายสะดือ เช่น ทารกสายสะดือมีหนอง มีกลิ่นเหม็น ควรรีบรายงานแพทย์ พร้อมทั้งอาการซึม
ไม่ร้อง ไม่ดูดนม หายใจหอบเร็ว ถ่ายเหลว เพ่ือติดตามอาการผิดปกติ 

2. ทําความสะอาดร่างกายทารก และให้คําแนะนําแก่มารดา ญาติ อย่างถูกวิธี ก่อนและหลังจับ 
ทารกควรล้างมือให้สะอาด เพ่ือป้องกันการนําเชื้อโรคสู่ทารก 

3. การดูแลสายสะดือให้เช็ดทําความสะอาดด้วย Alcohol 70% เช็ดจากโคนสะดือไปปลายสะดือ  
วันละ 1 – 2 คร้ัง จนกว่าสายสะดือจะหลุด พร้อมทั้งสังเกตอาการอักเสบ บวม แดง หรือมี discharge ซึมออก
มาก 

4. ทําความสะอาดร่างกายอาบน้ําด้วยน้ําอุ่นวันละ 2 คร้ัง เช็ดตัวให้แห้ง เช็ดตาทั้งสองข้าง ด้วยสําลี  
1 ก้อน ชุบ NSS หรือนํ้าต้มสุกที่เย็นแล้ว เช็ดพร้อมกันทั้ง 2 ข้าง โดยเช็ดจากหัวตาไปหางตา ไม่เช็ดย้อนไป 
มา 
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 5.หลังทารกขับถ่ายอุจจาระ และปัสสาวะทุกคร้ังเช็ดทําความสะอาดให้แห้ง และเปลี่ยนผ้าอ้อมเพื่อลด
การหมักหมมของเชื้อโรค 
 6.ดูแลให้ทารกได้รับภูมิคุ้มกันตามนโยบายวัคซีนแห่งชาติ ได้แก่ ดูแลฉีด HBV 0.5 ml ตามแผนการ
รักษาและเฝ้าระวังอาการผิดปกติ เช่น ปอดบวม มีไข้ต่ํา ๆและดูแลฉีด BCG 0.1 ml ID ตามแผนการรักษาของ
แพทย์ 

7.กระตุ้นให้ทารกดูดนมทุก 2 – 3 ชั่วโมง เพ่ือให้ได้รับภูมิคุ้มกันโรคแก่ร่างกายทารก 
การประเมินผล 
 บรรลุวัตถุประสงค์ ทารกหลังคลอดดูดนมได้ปกติ ไม่มีอาการตาแฉะ สะดือแห้ง ไม่มี discharge หรือ 
bleeding สัญญาณชีพปกติT = 36.9o C HR = 140 คร้ัง/นาที  RR = 50 คร้ัง/นาที 
 

คําถามวิจัยข้อท่ี 2 เนื้อหาการเขียนแผนทางด้านการพยาบาลผดุงครรภ์ในวิชาการปฏิบัติการพยาบาล
มารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 สามารถสังเคราะห์และจัดเป็นรูปแบบอรรถลักษณ์ได้ก่ีประเภท  

จากการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยพบว่า เนื้อหาการเขียนแผนทางด้านการพยาบาลผดุงครรภ์ในวิชาการ
ปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 สามารถสังเคราะห์และสรุปรูปแบบอรรถลักษณ์ในการเขียนได้
เป็น 2 ประเภทคือ  

1. การเขียนแบบรายงานข้อมูล (Information report genre) ซ่ึงเป็นการเขียนประวัติของผู้รับการ 
บริการและการรวบรวมข้อมูล 

2. การเขียนแบบอธิบายความ (Explanation genre) ซ่ึงเป็นการเขียนการวางแผนการพยาบาล 
สําหรับผู้รับการบริการซ่ึงเป็นมารดาและทารกในระยะหลังคลอด 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัยตามคําถามการวิจัย ดังนี้ 
คําถามการวิจัยข้อท่ี 1 เน้ือหาการเขียนแผนทางด้านการพยาบาลผดุงครรภ์ในวิชาการปฏิบัติการ

พยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 มีลักษณะเป็นอย่างไร 
ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยพบว่าเน้ือหาการเขียนแผนทางด้านการพยาบาลผดุงครรภ์ในวิชาการ

ปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์1มีการเขียนเป็นข้ันตอนที่ชัดเจนซ่ึงแสดงให้เห็นว่า กระบวนการ
เขียนแผนการพยาบาลเป็นกระบวนการท่ีสําคัญที่ต้องมีข้ันตอนชัดเจน ทั้งนี้เพ่ือให้การเรียนรู้ของนักศึกษา
พยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  อย่างไรก็ตามผู้วิจัยพบว่า นักศึกษาบางคนยังรวบรวมข้อมูลในการเขียนไม่
คลอบคลุมกับสภาพจริงของผู้รับการบริการซ่ึงไม่เพียงพอที่จะสนับสนุนวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing Diagnosis) 
การเขียนวัตถุประสงค์การเขียนกับเกณฑ์การประเมินผลการพยาบาลยังไม่สอดคล้องกันส่งผลทําให้ยากต่อการ
ประเมินผลการพยาบาล ในส่วนของกิจกรรมการพยาบาล ผู้วิจัยพบว่า นักศึกษามักจะเขียนตามหนังสือหรือ
ตํารา บางคร้ังยังไม่สอดคล้องกับบริบทของผู้รับบริการ 

คําถามการวิจัยข้อท่ี 2 เน้ือหาการเขียนแผนทางด้านการพยาบาลผดุงครรภ์ในวิชาการปฏิบัติการ
พยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 สามารถสังเคราะห์และจัดเป็นรูปแบบอรรถลักษณ์ได้ก่ีประเภท 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยพบว่า เนื้อหาการเขียนแผนทางด้านการพยาบาลผดุงครรภ์ในวิชาการ
ปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและผดุงครรภ์1 สามารถแบ่งออกได้เป็นรูปแบบอรรถลักษณ์ได้เป็น2 ประเภท


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ได้แก่ 1.การเขียนรายงานข้อมูล (Information report genre) ซ่ึงเป็นการเขียนประวัติของผู้รับการบริการและ
การรวบรวมข้อมูลและ 2.การเขียนแบบอธิบายความ (Explanation genre) ซ่ึงเป็นการเขียนการวางแผนการ
พยาบาลสําหรับผู้รับการบริการท่ีอธิบายเหตุและผล  

จากข้อค้นพบดังกล่าว ผู้วิจัยพบว่า การเขียนแผนการพยาบาลผดุงครรภ์ในการปฏิบัติการพยาบาล
มารดาทารกและผดุงครรภ์ 1 มีรูปวัตถุประสงค์และรูปแบบอรรถลักษณ์ในการเขียนที่ชัดเจน  อย่างไรก็ตาม จาก
การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยพบว่า การเขียนท้ังสองประเภทน้ีต้องได้รับการพัฒนาในนักศึกษาอย่างเข้มข้นและ
ต่อเนื่องในแง่การเรียนรู้และพัฒนาโครงการสร้างอรรถลักษณ์ในการเขียน (Generic structure development) 
เพราะการเขียนแต่ละประเภทมีวัตถุประสงค์และรูปแบบท่ีแตกต่างกัน ดังน้ัน การเรียนรู้รูปแบบอรรถลักษณ์ใน
การเขียนจึงเป็นสิ่งสําคัญอย่างยิ่งต่อการเตรียมการให้การพยาบาลกับผู้รับบริการ ในการวิจัยน้ี ผู้วิจัยพบว่า 
นักศึกษาส่วนใหญ่สามารถเขียนแผนการพยาบาลแต่ละประเภทได้อย่างชัดเจน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า กระบวนการ
เรียนการสอนในชั้นเรียนสามารถส่งเสริมให้นักศึกษามีทักษะการเขียนที่ดีโดยผ่านการเห็นรูปแบบการเขียนจาก
กรณีศึกษาต่างๆ ท่ีเป็นตัวอย่าง (Model texts)  

 
ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังต่อไป  

1. ควรมีการศึกษารูปแบบอรรถลักษณ์ในการเขียนแผนการพยาบาลโดยมีการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง
เก่ียวกับกระบวนการเขียนแผนการพยาบาล ซ่ึงจะทําให้เห็นกระบวนการคิดและการพัฒนาการเขียนการวาง
แผนการพยาบาลตามสภาพจริง (Authentic contexts) ซ่ึงจะทําให้การวิจัยได้ข้อมูลครบถ้วนมากยิ่งข้ึน 

2. ควรมีการฝึกการเขียนรูปแบบอรรถลักษณ์ทางการเขียนแผนการพยาบาลผ่านตัวอย่างที่หลากหลาย
มากข้ึนซ่ึงจะทําให้นักศึกษาเขียนแผนการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

3. ควรมีการศึกษารูปแบบการเขียนแผนการพยาบาลในระยะคลอดให้กับนักศึกษา เนื่องจากในระยะ
คลอดผู้คลอดจะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจและเผชิญความเจ็บปวด การวางแผนการพยาบาล
ต้องสามารถตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการและสอดรับกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ว่าด้วย 
ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย  

4. ควรมีการศึกษาวิจัยรูปแบบการวางแผนการพยาบาลว่าเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพและสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพตามประกาศของสภาการพยาบาลหรือไม่  

5. ควรมีการนํากระบวนการวงจรการเรียนการสอน (Teaching and learning cycle) ของกระบวนการ
สอนแบบอรรถฐานวิธี (Genre based approach) มาใช้ในการสอนเขียนแผนการพยาบาล ซ่ึงเน้นกระบวนการ 
5 ข้ันตอนคือ1) การสร้างบริบทการเรียนรู้ (Building field) 2) การถอดแบบหรือแสดงแบบข้อความ (Modeling 
text) 3) การร่วมกันสร้างข้อความ (Joint construction of text) 4) การสร้างความข้อความอย่างอิสระ 
(Independent construction of text) 5) การเชื่อมโยงไปสู่บริบทอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง (Relating to other texts)  
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