
 

 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว    ( ดานการพยาบาล ) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง การพยาบาลมารดาผาตัดคลอดทางหนาทองเน่ืองจากรกเกาะตํ่า 
2.   ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง กะหล่ําปลี ลดปวดเตานม-แกนมคัดมารดาหลังคลอด 
 

เสนอโดย 
 

นางวรลักษณ      สังขไพบูลย 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
( ตําแหนงเลขที่ รพต.117 ) 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลมารดาผาตัดคลอดทางหนาทองเนื่องจากรกเกาะตํ่า 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  7 วัน ( ต้ังแตวนัท่ี 21 มีนาคม พ.ศ. 2550 ถึงวันท่ี 27 มีนาคม พ.ศ. 2550 ) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
     3.1  ความหมายของการคลอด 
            การคลอดเปนกระบวนการท่ีเกดิข้ึนและดําเนินไปไดเองตามธรรมชาติ   แตบางคร้ังอาจพบปญหาท่ี
เกิดข้ึนระหวางดําเนินการคลอด   เชน   การคลอดลาชาหรือติดขัดจนเปนผลเสียหรือมีภาวะแทรกซอนท่ีจะ
เปนอันตรายตอมารดาและทารก     ซ่ึงอาจทําใหศีรษะทารกถูกกดจนสมองไดรับความกระทบกระเทือนได 
และขาดออกซิเจนหรือเสียชีวิต  มารดาอาจมีภาวะชอกชํ้าของชองคลอด   ตกเลือดหรือติดเช้ือและบางกรณี  
อาจมีความผิดปกติกับมารดาหรือทารกจนไมสามารถคลอดไดเอง  จึงตองดําเนินการชวยเหลือดวยสูติศาสตร
หัตถการเพื่อใหมารดาปลอดภัยและกระทบกระเทือนนอยท่ีสุด  เพื่อใหมารดาสามารถเล้ียงดูทารกตอไปได
อยางมีประสิทธิภาพ  รวมท้ังชวยใหทารกปลอดภยัเชนกัน 
            การผาตัดคลอดทางหนาทอง   คือ   การคลอดบุตรผานทางแผลผาตัดท่ีหนาทองและแผลผาตัดผาน 
กลามเนื้อมดลูก  ทารกตองมีน้ําหนกัไมตํ่ากวา  1,000  กรัม  หรืออายุครรภ  28  สัปดาห   ซ่ึงไมรวมการทํา 
ผาตัดในชองทองในรายท่ีมดลูกแตกหรือเพือ่การทําใหแทงบุตร 
     3.2  ความหมายของรกเกาะตํ่า 
          รกเกาะตํ่า   หมายถึง   การท่ีมีบางสวนของรก   หรือรกท้ังอันเกาะอยูท่ีสวนลางของมดลูก  ( lower 
uterine segment )   มักพบเม่ืออายุครรภ  20  สัปดาหข้ึนไป   สวนมากมักพบในไตรมาสที่สาม  โดยเฉพาะ 
เม่ืออายุครรภไดประมาณ  8  เดือน  จําแนกเปน  4  ชนดิคือ 
            3.2.1  ขอบของรกอยูเหนือปากมดลูกดานใน   ( low lying placenta )    หมายถึง   รกท่ีฝงตัวบริเวณ  
lower uterine segment   ซ่ึงขอบของรกยังไมถึง  internal  os   
            3.2.2  ขอบของรกปดถึงบริเวณปากมดลูกดานใน  ( marginal placenta previa )  หมายถึง  รกเกาะตํ่า 
ชนิดท่ีขอบรกเกาะท่ีขอบของ  internal  os 
            3.2.3  รกปดปากมดลูกดานในเพียงบางสวน  ( partial placenta previa )  หมายถึง  รกเกาะตํ่าท่ีขอบรก
คลุมปด  internal  os  เพียงบางสวน 
            3.2.4  รกปดปากมดลูกดานในท้ังหมด  ( total placenta previa หรือ placenta previa totalis )  หมายถึง  
รกเกาะตํ่าท่ีขอบรกคลุมปด  internal  os  ท้ังหมด 
     3.3  ทฤษฎีการพยาบาลทีน่ํามาใช 
            ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
โดยยดึทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
     ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
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       หญิงสัญชาติไทย  อายุ  28 ป   ต้ังครรภท่ี  3  บุตรมีชีวติอยู  1 คน  มีประวัติการแทงบุตร  1  คร้ัง  
สถานภาพสมรสคู  นับถือศาสนาพุทธ   อาชีพรับจาง   เลขท่ีภายนอก  12664/50   เลขท่ีภายใน  4668/50 
มาโรงพยาบาลวันท่ี  21  มีนาคม พ.ศ. 2550  เวลา 23.15 น.  2  ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาลมีอาการน้ําเดิน
แพทยรับไวท่ีหองคลอดผลการตรวจทางหนาทอง     พบวามดลูกยกสูง  3 สวน 4   เหนือระดับสะดือ  
ตรวจภายในพบวา  ปากมดลูกไมเปด   ความบางของมดลูกไมมี   ทารกอยูในทาศีรษะสวนนําอยูระดบั  
-2 Membrane Leak  อัตราการเตนของหัวใจทารก  140  คร้ังตอนาที   ( คาปกติ 120 - 160  คร้ังตอนาที ) 
ตรวจสัญญาณชีพ   อุณหภูมิรางกาย  36.8  องศาเซลเซียส   ( คาปกติ 36.5 - 37.5  องศาเซลเซียส )  ชีพจร   
90  คร้ังตอนาที   ( คาปกติ  60 - 90  คร้ังตอนาที )   การหายใจ  20  คร้ังตอนาที   ( คาปกติ  16 - 24  คร้ัง 
ตอนาที )  ความดันโลหิต  140/100  มิลลิเมตรปรอท   ( คาปกติ  90/60 - 140/90  มิลลิเมตรปรอท ) 
            ประวติัการฝากครรภ   หญิงต้ังครรภฝากครรภสมํ่าเสมอจํานวน  9  คร้ัง  ท่ีโรงพยาบาลตากสิน   
ประวัติการเจบ็ปวยในอดีตมารดามีสุขภาพแข็งแรงดีมาตลอด     ปฏิเสธโรคประจําตัว     ไมสูบบุหร่ี    
ไมดื่มสุรา   ปฏิเสธประวัติการผาตัด  ปฏิเสธการแพยาแพอาหารและตองการทําหมัน  
            วันท่ี  22  มีนาคม พ.ศ. 2550  เวลา  00.05 น. แพทยตรวจเยีย่มอาการ ๆ ผลตรวจทางชองคลอดพบวา   
ปากมดลูกไมเปด ความบางของมดลูกไมมี  ทารกอยูในทาศีรษะซ่ึงสวนนํายังอยูระดบั  -2 Membrane Leak 
ประวัติการตรวจอัลตราซาวดพบวามีรกเกาะตํ่า ( low lying placenta )  แพทยใหเตรียมการผาตัด    ดูแลให 
ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   Acetar   1,000  มิลลิลิตร   ในอัตรา  100  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง    ตามแผน 
การรักษา   ดแูลใหงดน้ําและงดอาหาร   แจงใหหญิงต้ังครรภทราบถึงสาเหตุการผาตัดคลอดทางหนาทอง    
ตรวจผลการลงลายมือในใบยินยอมการผาตัดและใบยนิยอมทําหมัน    อธิบายการปฏิบัติตัวกอนการผาตัด 
ใหทราบ  เตรียมบริเวณหนาทองสวนคาสายปสสาวะ  ตรวจสอบของมีคา  ฟนปลอมและตรวจสอบปายขอมือ   
ใหกําลังใจหญิงต้ังครรภ   อธิบายใหหญิงต้ังครรภทราบวา   ขณะมีการผาตัดจะไดรับการดูแลจากแพทยและ
พยาบาลอยางดี  สงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก CBC ผลการตรวจเช้ือไวรัสเอดสไมพบความผิดปกติ  
CBC  เม็ดเลือดขาว  9,680 THSD/CUMM ( คาปกติ 4,000 - 11,000  THSD/CUMM )  ความเขมขนของเลือด  
36.8  เปอรเซ็นต  ( คาปกติ 37.0 - 52.0  เปอรเซ็นต )    ฮีโมโกลบิน  12.4  GRAMS/DL  ( คาปกติ 12.0 - 18.0  
GRAMS/DL )    สงมารดาไปหองผาตัดวนัท่ี  22  มีนาคม พ.ศ. 2550  เวลา 00.35 น. 
            มารดาไดรับการผาตัดคลอดทางหนาทองวันท่ี  22  มีนาคม พ.ศ. 2550  เวลา 01.11 น.  ไดรับยาระงับ 
ความรูสึกชนดิท่ัวรางกายขณะทําผาตัดคลอด   ความดนัโลหิตอยูในชวง  110/60 - 160/100  มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจรอยูในชวง   90 - 100  คร้ังตอนาที     การหายใจ  20  คร้ังตอนาที     เสียเลือดจาํนวน  800  มิลลิลิตร  
 สภาพมารดาหลังผาตัด  มดลูกหดรัดตัวดี  แผลผาตัดหนาทองไมมีเลือดออก  ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
Acetar 1,000 มิลลิลิตร  ผสม Syntocinon 10 ยูนิต  ในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   คาสายสวนปสสาวะไว   
ปสสาวะมีสีเหลืองใส 100 มิลลิลิตร  ไดรับ Methergin 0.20 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําและ Ampicillin 1 กรัม 
ทางหลอดเลือดดํา  ไดทารกเพศหญิงน้ําหนกั 3,980  กรัม  ความยาว 52  เซนติเมตร  คะแนนแอพการ 9 และ 10 
เม่ือเวลา   1 นาทีและ  5 นาที   ตามลําดับ   อุณหภูมิรางกายของทารก  37.5  องศาเซลเซียส    ทารกแข็งแรงดี    
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ยายมารดาไปหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด   เวลา 02.00 น. 
            รับยายมารดาหลังคลอดโดยรถนอนมาถึงหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอดเวลา  02.15 น.  ประเมินสภาพ 
แรกรับ  มารดารูสึกตัวดี   ตอบช่ือ-นามสกุลได   แผลผาตัดไมมีเลือดออก  หายใจสมํ่าเสมอ   ทําตามคําส่ังได 
ไมมีอาการเขียวตามปลายมือปลายเทา มดลูกหดรัดตัวดี ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน มีเลือดออกทางชองคลอด 
ชุมผาอนามัยประมาณ  50 มิลลิลิตร ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําคือ  Acetar  จํานวน 1,000  มิลลิลิตร ผสม 
Syntocinon  15  ยูนิต   ในอัตรา  120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   เหลือจากหองผาตัด  800  มิลลิลิตร    คาสายสวน 
ปสสาวะไว   มีปสสาวะสีเหลืองใส  400  มิลลิลิตร   ดูแลใหออกซิเจน  3  ลิตรตอนาที    สัญญาณชีพแรกรับ  
อุณหภูมิรางกาย  36.9  องศาเซลเซียส   ชีพจร  95 คร้ังตอนาที   การหายใจ  20  คร้ังตอนาที   ความดนัโลหิต 
140/89 มิลลิเมตรปรอท  ประเมินหัวนมปกติ  น้ํานมไหลนอย  ทําการเปล่ียนเส้ือผาและใสผาอนามัยใหมารดา  
พรอมท้ังวัดสัญญาณชีพ   ทุก  15 นาที  4 คร้ัง , ทุก  30 นาที  2 คร้ังและทุก  1 ช่ัวโมงจนกวาอยูในเกณฑปกติ 
( ความดนัโลหิต  90/60 - 140/90  มิลลิเมตรปรอท , ชีพจร  60 - 80  คร้ังตอนาที , การหายใจ  16 - 24  คร้ังตอ
นาที )    เพื่อประเมินอาการผิดปกติหลังผาตัด   สังเกตอาการหนามืด   ใจส่ัน   เหง่ือออกมาก   ตัวเยน็   ซีด  
การหดรัดตัวของมดลูก  ปริมาณเลือดท่ีออกจากชองคลอดชุมผาอนามัยประมาณ  50  มิลลิลิตร  ไมพบเลือดท่ี
ออกจากแผลผาตัด  จัดทาใหนอนราบไมหนุนหมอน  ตะแคงหนาประมาณ  6 ช่ัวโมง  เพื่อปองกันอาการปวด
ศีรษะและอาการคล่ืนไสอาเจียน    ปองกันการสําลัก    ยกราวก้ันเตียงข้ึนท้ังสองขาง    แนะนําการใชกร่ิงเรียก
พยาบาลเม่ือตองการความชวยเหลือ  กระตุนใหหายใจเขา - หายใจออกลึก ๆ และชา ๆ พรอมการดูแลใหงดน้ํา
งดอาหารทางปากใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําทดแทน    บริเวณใหสารนํ้าไมมีอาการบวมแดง    แขวนถุง
ปสสาวะใหตํ่ากวาระดับผูปวย   ดูแลใหมารดาไดพกัผอนโดยจัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ 
            วันท่ี  22  มีนาคม พ.ศ. 2550  เวลา  06.00 น.  มารดารูสึกตัวดี  มีอาการออนเพลียจากการคลํามดลูก 
มีการหดรัดตัวดี    แผลผาตัดไมมีเลือดออก    น้ําคาวปลาชุมผาอนามัยประมาณ   100  มิลลิลิตร    ดูแลให 
Ampicillin   ทางหลอดเลือดดํา  ทุก  6 ช่ัวโมง   ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและใหยาเพื่อทําใหมดลูก
หดรัดตัวดี  คือ 5% D/N/2  1,000  มิลลิลิตร  ผสม  Syntocinon  20 ยูนิต  ในอัตรา  120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
ไดรับสารน้ําและยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา      สังเกตอาการขางเคียงจากการไดรับ   Ampicillin   เชน  
ผ่ืนคัน  คล่ืนไส  อาเจียน  Syntocinon  เชน  อาการคล่ืนไสอาเจียน  ปวดศีรษะ  เวยีนศีรษะ  เกดิเปนตะคริว 
ท่ีขา    คันตามรางกายแตไมพบอาการในมารดารายน้ี   บริเวณหลังมือท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํไมมี
อาการบวมแดง    สารน้ําไหลดี  สายนํ้าเกลือไมพับงอ   ดูแลเช็ดตัวทําความสะอาดรางกาย   เปล่ียนเส้ือผา
และผาอนามัยเพื่อใหมารดารูสึกสบายข้ึน     บันทึกและสังเกตลักษณะจํานวนของปสสาวะท่ีออกมาเปน 
สีเหลืองใสจํานวน  500  มิลลิลิตร   จํานวนน้ําเขาและน้าํออกสมดุล   วัดสัญญาณชีพ    อุณหภูมิรางกาย  
37.8  องศาเซลเซียส   ชีพจร  90  คร้ังตอนาที    การหายใจ  20  คร้ังตอนาที    ความดันโลหิต  128/80  
มิลลิเมตรปรอท 
            วันท่ี  22  มีนาคม พ.ศ. 2550  ต้ังแตเวลา  08.00 -16.00 น.  มารดายังงดน้ําและงดอาหารอยู   ดูแลให
สารน้ํา  5% D/N/2   1,000  มิลลิลิตรในอัตรา  120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   ตามแผนการรักษา   บริเวณหลังมือ 
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ท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํไมมีอาการบวมแดง   สายน้ําเกลือไมพับงอ   มารดาพักผอนไดบาง  ไมมีไข  
กระตุนใหมารดาพลิกตะแคงตัวเพื่อชวยใหลําไสเคล่ือนไหว   ปองกนัการเกิดอาการทองอืด   เร่ิมบนปวด
แผลเล็กนอย  Pain score 4    อธิบายสาเหตุของการปวดแผลวาเปนอาการปกติท่ีเกิดข้ึนไดหลังผาตัด   เม่ือ
คลอดเสร็จแลว   ความรุนแรงจะลดลงตามเวลา   เม่ือเวลา 14.00 น.   มารดาเร่ิมมีสีหนาไมคอยสดช่ืนและ 
รูสึกปวดแผลมากข้ึน  Pain score 7     แนะนําใหมารดาใชมือประคองแผลผาตัดขณะท่ีมีการเคล่ือนไหว 
ดูแลใหยาแกปวด  Pethidine  50  มิลลิกรัม  เขาทางกลามเนื้อพรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียงจากการไดรับ  
Pethidine  เชน  อาการคล่ืนไสอาเจียน  หายใจไมสะดวกแตไมพบอาการในมารดารายน้ี   หลังไดรับยาแกปวด 
ประมาณ  30  นาที  มารดาสีหนาสดช่ืนข้ึน  ปวดแผลทุเลาลง  Pain score 3  สัญญาณชีพปกติ  ชีพจร  80 - 90 
คร้ังตอนาที   การหายใจ 18 - 20  คร้ังตอนาที   ความดันโลหิตอยูในชวง  110/70 -130/80   มิลลิเมตรปรอท    
นําบุตรใหดูดนมมารดาและกระตุนทุก  2  ช่ัวโมงในทานอน  โดยคอยดแูลอยางใกลชิดและใหคําแนะนําแก
มารดาในการใหนมบุตร 
            วันท่ี  22  มีนาคม พ.ศ. 2550  เวลา 16.00 - 24.00 น.  มารดายังงดนํ้าและงดอาหารอยู  ดแูลใหสารน้ํา  
5% D/N/2  1,000 มิลลิลิตรในอัตรา  120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ตามแผนการรักษา  บริเวณหลังมือท่ีใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําไมมีอาการบวมแดง   สายน้ําเกลือไมพับงอ   มารดารูสึกตัวดี    แผลผาตัดไมมีเลือดออก  
น้ําคาวปลาชุมผาอนามัยประมาณ  100 มิลลิลิตร  วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง   ชีพจร 90 - 94  คร้ังตอนาที   
การหายใจ 20 - 22 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 110/70 - 120/70 มิลลิเมตรปรอท  ดูแลใหมารดานั่งขางเตียง
เพื่อกระตุนการทํางานของลําไส    คอยชวยเหลือในการทําความสะอาดรางกาย    มารดาไมมีอาการหนามืด  
เวียนศีรษะ  ดแูลใหนมบุตรในทานั่ง  ทารกสามารถดูดนมมารดาไดด ี
            หลังผาตัดวันท่ี 1 ( วนัท่ี 23 มีนาคม พ.ศ. 2550 )   สภาพมารดารูสึกตัวดี   ดแูลใหสารน้ํา  5% D/N/2  
1,000  มิลลิลิตรในอัตรา  120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ตามแผนการรักษา  บริเวณหลังมือท่ีใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดําไมมีอาการบวมแดง   สายนํ้าเกลือไมพับงอ   มดลูกหดรัดตัวดี  แผลผาตัดไมมีเลือดออก  น้าํคาวปลา
มีสีแดง  ไมมีกล่ินเหม็น  วดัสัญญาณชีพ   อุณหภูมิรางกายได  37.2  องศาเซลเซียส   ชีพจร  80  คร้ังตอนาที  
การหายใจ  20  คร้ังตอนาที  ความดันโลหติ  110/70  มิลลิเมตรปรอท แพทยมีแผนการรักษาใหเร่ิมจิบน้ําได 
ตอนเชา     อาหารเหลวในชวงกลางวนัและเยน็ใหรับประทานอาหารออน     ใหรับประทาน   Amoxycillin   
( 500 มิลลิกรัม )  คร้ังละ  2  เม็ด  หลังอาหารเชา  เย็น , Ferrous Fumarate   คร้ังละ  1  เม็ด   หลังอาหารเชา 
เย็นและ  Paracetamol  ( 500 มิลลิกรัม )  คร้ังละ  2  เม็ด   เวลามีอาการปวดและมีไขทุก  4  ช่ัวโมง   มารดา 
เร่ิมจิบน้ําไดไมมีการสําลักอาเจียน  ไมมีอาการทองอืด   เม่ือสารน้ํา  5% D/N/2   ทางหลอดเลือดดําหมดจึง 
หยุดให  ตามแผนการรักษาของแพทย พรอมกับถอดสายสวนปสสาวะ  ปวดแผลผาตัดเล็กนอย Pain score 2  
แนะนําใหมารดาลุกเดินเพื่อกระตุนใหลําไสมีการเคล่ือนไหว  ปองกันอาการทองอืด   มารดาลุกเดนิไดไมมี
อาการหนามืด   เวียนศีรษะ  แนะนําเกีย่วกบัการดูแลความสะอาดรางกาย  โดยไมใหแผลผาตัดเปยกน้ําหลัง
ผาตัด  7  วันและเปล่ียนผาอนามัยบอย ๆ  ทุก  4  ช่ัวโมง  หรือเม่ือเลือดออกชุมผาอนามัย   แนะนําใหดื่มน้ํา
มาก ๆ หลังถอดสายสวนปสสาวะออก  มารดาสามารถปสสาวะไดเองภายใน  8 ช่ัวโมง ไมมีอาการแสบขัด 
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ปสสาวะเปนลักษณะสีเหลืองออนและมีน้าํคาวปลาเปนสีแดงเล็กนอย   ดูแลใหมารดาเร่ิมอาหารเหลวในตอน
กลางวันและอาหารออนในตอนเย็น   รับประทานไดไมมีอาการสําลักอาเจียน   รับประทานยาหลังอาหารตาม
แผนการรักษา  ไมมีอาการแพยา  เชน  ผ่ืนคันตามตัว  ทารกสามารถดูดนมมารดาไดด ี
       หลังผาตัดวันท่ี 2  ( วันท่ี 24 มีนาคม พ.ศ. 2550 )  สภาพมารดารูสึกตัวดี  ชวยเหลือตัวเองไดดี  มีสีหนา 
ยิ้มแยมแจมใส  น้ํานมไหลดท้ัีง  2  ขาง  มดลูกหดรัดตัวดี   แผลผาตัดแหงดี  น้ําคาวปลามีสีแดง   มีปริมาณ  50 
มิลลิลิตร ไมมีกล่ินเหม็น  ปวดแผลผาตัดนอยลง สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิรางกาย  36.3 -36.5  องศาเซลเซียส 
ชีพจร  84 - 100  คร้ังตอนาที    การหายใจ  20  คร้ังตอนาที   ความดันโลหิต  90/60 - 120/70   มิลลิเมตรปรอท 
เร่ิมรับประทานอาหารธรรมดา    มารดาเร่ิมรับประทานอาหารได    ไมมีอาการทองอืดไมมีอาการคล่ืนไส
อาเจียน    เกิดความไมม่ันใจในการเล้ียงบุตร    ใหการพยาบาลโดยแนะนําการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาและ 
การปฏิบัติตัวหลังคลอด   โดยแนะนําสุขศึกษาเปนรายบุคคลและแนะนําเปนกลุม    ซ่ึงมีการสาธิตและให
มารดาปฏิบัติไดดวยตนเอง  ท้ังการใหนมบุตรและการอาบนํ้าบุตร  ใหคําแนะนําอยางใกลชิดจนสามารถ
ปฏิบัติไดถูกตองและมีความม่ันใจท่ีจะกลับไปปฏิบัติดวยตนเองเม่ือกลับบาน  
             หลังผาตัดวันท่ี 3 ( วันท่ี 25 มีนาคม พ.ศ. 2550 )  สภาพมารดารูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองไดดี  มีสีหนา 
ยิ้มแยมแจมใส  น้ํานมไหลดท้ัีง  2  ขาง  มีอาการคัดตึงเตานม  มดลูกหดรัดตัวดี  แผลผาตัดแหงดี มีน้ําคาวปลา 
ออกมาเล็กนอย  มีสีแดงจาง ๆ ไมมีกล่ินเหม็น  สัญญาณชีพปกติ  อุณหภูมิรางกาย  36.3 - 36.7  องศาเซลเซียส 
ชีพจร  80 - 90  คร้ังตอนาที   การหายใจ  20  คร้ังตอนาที   ความดันโลหิต  110/60 - 120/80  มิลลิเมตรปรอท 
มีความม่ันใจในการใหนมบุตรมากข้ึน  มีอาการคัดตึงเตานมท้ัง  2 ขาง  ใหการพยาบาลโดยสอนมารดาประคบ
เตานมดวยผาชุบน้ําอุนและนวดคลึงเตานมท้ัง  2  ขางบอย ๆ   ทุก  2  ช่ัวโมง    เพื่อชวยใหเลือดไหลเวียนได
สะดวกมากข้ึนและลดอาการคัดตึงเตานม   กระตุนดวยการใหบุตรดูดนมบอย ๆ ทุก 2 - 3 ช่ัวโมง โดยยดึหลัก  
3  ดูด  คือ  ดูดเร็ว   ดูดบอยและดูดถูกวิธี    เพื่อใหน้ํานมที่ค่ังคางอยูในทอน้ํานมและถุงน้ํานมระบายออกมา 
ทําใหเตานมวางเพื่อปองกันการเกิดอาการคัดตึงเตานมได    มารดาใหบุตรดูดนมไดถูกวิธี    บุตรดดูนมไดดี  
น้ํานมมารดาไหลดีและประคบเตานมไดถูกตองทําใหอาการคัดตึงเตานมนอยลง  
             หลังผาตัดคลอดวันท่ี  4  ( วันท่ี 26 มีนาคม พ.ศ. 2550 )  สภาพมารดารูสึกตัวดี  ชวยเหลือตัวเองไดด ี 
มีสีหนา ยิ้มแยมแจมใส เตานมคัดตึงนอยลง ปวดแผลผาตัดนอยลง  แผลผาตัดแหงดี  น้ําคาวปลาออกนอยลง  
มีสีแดงจาง ๆ ไมมีกล่ินเหม็น  สัญญาณชีพปกติ  อุณหภูมิรางกาย  36 - 36.7   องศาเซลเซียส   ชีพจร 70 - 80 
คร้ังตอนาที  การหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 100/60 - 110/70  มิลลิเมตรปรอท  มารดาใหนมบุตร 
ไดถูกวิธี บุตรดูดนมไดดี น้ํานมไหลดี  
             หลังผาตัดคลอดวันท่ี  5  ( วันท่ี 27 มีนาคม  พ.ศ. 2550 )  สภาพมารดารูสึกตัวดี  ชวยเหลือตัวเองไดดี  
มีสีหนา  ยิ้มแยมแจมใส   เตานมไมมีอาการคัดตึง   ปวดแผลผาตัดนอยลง   แผลผาตัดแหงดี   น้ําคาวปลาออก
นอยลง  มีสีแดงจาง ๆ ไมมีกล่ินเหม็น  สัญญาณชีพปกติ  อุณหภูมิรางกาย  36  องศาเซลเซียส   ชีพจร 90 คร้ัง
ตอนาที   การหายใจ  20  คร้ังตอนาที    ความดันโลหิต  130/70  มิลลิเมตรปรอท    แพทยอนุญาตใหมารดา 
กลับบานได   กอนกลับทําแผลผาตัดแผลแหงดี  แผลไมตองตัดไหมพรอมท้ังแนะนาํใหมารดาอาบนํ้าไดใน 
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วันท่ี  29  มีนาคม  พ.ศ.  2550   ไดรับยากลับไปรับประทานตอท่ีบาน  คือ  Amoxycillin  ( 500 มิลลิกรัม ) 
รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด  หลังอาหารเชาและเยน็ , Ferrous Fumarate รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด  หลังอาหาร
เชาและเย็น    Paracetamal   ( 500  มิลลิกรัม )   รับประทานคร้ังละ  2  เม็ด    เวลามีอาการปวดและมีไขทุก  
4  ช่ัวโมง    กลับบานเวลา  10.00 น.    นัดมาตรวจหลังคลอด  4  สัปดาห    วันท่ี  23  เมษายน  พ.ศ.  2550   
เวลา  13.00 น.   ท่ีหองฝากครรภ    ช้ัน  2   โรงพยาบาลตากสินหรือสามารถตรวจหลังคลอดไดท่ีคลินิก ,
โรงพยาบาลตาง ๆ   และศูนยบริการสาธารณสุขใกลบานและใหไปรับสูติบัตรท่ีสํานักงานเขตคลองสาน
ภายหลังคลอด 15 วัน 
             เม่ือครบ  4  สัปดาหหลังคลอดในวันท่ี  23  เมษายน  พ.ศ. 2550   เวลา 13.00 น.  มาตรวจหลังคลอด 
ท่ีหองฝากครรภช้ัน  2   โรงพยาบาลตากสิน    พรอมกับนําบุตรมาตรวจสุขภาพดวย    มารดามีสีหนายิ้มแยม
แจมใส  มดลูกเขาอูดี  คลํายอดมดลูกไมพบ   แผลผาตัดแหงดี  ไมแยกหรือเปนหนอง   น้ําคาวปลายังออกอยู
เล็กนอยมีสีเหลืองออน  ปสสาวะไดดีไมมีแสบขัด  มารดาไดไปรับสูติบัตรของบุตรท่ีสํานักงานเขตคลองสาน 
เรียบรอยแลว 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 
     ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ      
     เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ  100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
     ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามผลการพยาบาลเปนเวลา  7  วนั    มีขอวินิจฉัยทางการพยาบาล   คือ  
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังไดรับยาระงับความรูสึก    แนวทางการแกไข    วดัและบันทึกสัญญาณชีพ 
และความดันโลหิตทุก  15  นาที   จํานวน  4 คร้ัง  ทุก  30  นาที  2 คร้ัง  และทุก 1 ช่ัวโมงจนกวาสัญญาณชีพ 
จะอยูในเกณฑปกติ   ประเมินความรูสึกตัว  โดยการเรียกช่ือ-นามสกุล   การรับรูเวลา  สถานท่ี  อยางใกลชิด 
ทุก 15 - 30 นาที  เพื่อประเมินภาวะ  การทํางานของระบบหายใจและระดับความรูสึกตัวของมารดา จัดทาให 
นอนราบไมหนุนหมอน  ตะแคงหนา ประมาณ  8  ช่ัวโมง  เพื่อปองกันการปวดศีรษะและเกดิอาการคล่ืนไส 
อาเจียนชวยใหสารคัดหล่ัง ไหลออกจากปากดีข้ึน  เพื่อปองกันการอุดกั้นทางเดนิหายใจและการสําลักเสมหะ 
ภายหลังไดรับการผาตัด  ยกราวเตียงข้ึน 2 ขาง  เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุ  แนะนาํการกดกร่ิง  เม่ือตองการ 
ความชวยเหลือ    มีโอกาสเกิดการตกเลือดหลังผาตัด    แนวทางการแกไข   วดัและบันทึกสัญญาณชีพและ 
ความดันโลหติ  ทุก  15  นาที  4  คร้ัง , ทุก  30  นาที  2  คร้ัง , ทุก  1  ช่ัวโมง   จนกวาสัญญาณชีพจะอยูใน
เกณฑปกติ วัดระดับความรูสึกตัว สังเกตอาการหนามืด ใจส่ัน เหง่ือออกมาก ตัวเยน็ ซีด บันทึกและสังเกต 
ลักษณะเลือดท่ีออกจากแผลผาตัดและจํานวนเลือดท่ีออกจากแผลผาตัด  จํานวนเลือดท่ีออกจากชองคลอด 
โดยสังเกตจากผาอนามัย   บันทึกจํานวนปสสาวะท่ีออกมาทุก  8  ช่ัวโมง  ดูแลใหมารดาไดรับสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําตามแผนการรักษา    เพื่อทดแทนปริมาณเลือดท่ีเสียไป    พรอมท้ังรักษาสมดุลของน้ําและ
อิเลคโทรไลต  มีโอกาสเกิดการติดเช้ือหลังจากการผาตัด   แนวทางการแกไข   ดแูลใหรักษาความสะอาด 
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รางกาย   ไมใหแผลเปยกน้ํา   หามเปดแผลและแกะเกาแผล  เปล่ียนผาอนามัย  ทุก  3 - 4  ช่ัวโมง   ดูแลให
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและด่ืมน้ําวันละ  2,000 - 3,000  มิลลิลิตร    มารดาไมสุขสบายเนื่องจาก 
ปวดแผลผาตัด    แนวทางการแกไข   อธิบายใหมารดาเขาใจเกีย่วกับการปวดแผลผาตัดวาเปนอาการปกติ 
ท่ีเกิดข้ึนหลังผาตัดคลอดเสร็จแลวและความรุนแรงจะลดลงตามเวลา       แนะนําใหมารดาใชมือประคอง 
แผลผาตัดขณะไอ   หรือมีการเคล่ือนไหว  ใหการพยาบาลแกมารดาดวยความนุมนวลและไมรบกวนมาก
จนเกนิไป  สอนการหายใจลดปวดโดยใหหายใจทางจมูกลึก ๆ และผอนลมหายใจออกทางปากชา ๆ  ดูแล
รางกายใหสะอาด  ทําใหรูสึกสดช่ืนและสุขสบายข้ึน   ดแูลใหยาฉีดแกปวด Pethidine   ตามแผนการรักษา 
และใหยารับประทานเปน Paracetamol  ( 500  มิลลิกรัม )    เม่ือเร่ิมรับประทานอาหารได   มารดามีอาการ
คัดตึงเตานม    แนวทางการแกไข   อธิบายใหมารดาเขาใจวาอาการคัดตึงเตานมเปนอาการปกติหลังคลอด 
ซ่ึงเกิดข้ึนในระยะท่ีมีการสรางน้ํานม    เนือ่งจากมีการค่ังของเลือดและนํ้าเหลือง    สอนใหมารดาประคบ
เตานมดวยน้ําอุนท้ัง  2  ขาง  บอย ๆ ทุก  2 ช่ัวโมง  กระตุนใหบุตรดูดนมบอย ๆ ทุก  2 - 3 ช่ัวโมง  ดูแลให
รับประทานยา Paracetamol  ( 500 มิลลิกรัม )  คร้ังละ 2 เม็ด  ทุก 4 ช่ัวโมง   เพื่อบรรเทาอาการปวดบริเวณ
เตานม   ดแูลใหมารดาไดรับการพักผอนอยางเพยีงพอ   เพื่อใหรางกายแข็งแรง   สดช่ืน  มารดาขาดความรู 
ในการเล้ียงดบุูตรและการปฏิบัติตัวหลังคลอด  แนวทางการแกไข   คือ  ใหขอมูลเกีย่วกับการเล้ียงบุตรดวย 
นมมารดาและการปฏิบัติตัว  หลังคลอดท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  โดยการแนะนาํสุขศึกษาเปนรายกลุม 
ในหองรวมกบัมารดาคนอ่ืน ๆ ใหมารดาตอบคําถามหลังจากใหขอมูล  เพื่อประเมินความเขาใจ เปดโอกาส 
ใหมารดาซักถามในหวัขอท่ีสงสัย  ใหมารดาอาบน้ําบุตรดวยตนเอง ซ่ึงการอาบน้ํา  ควรสระผมใหบุตรดวย  
โดยสระวนัละคร้ัง  ทุกวันหรือวันเวนวนั   หลังอาบน้ําใชสําลีชุบน้ําตมสุกท่ีเย็นแลว  เช็ดตาท้ัง  2  ขางและ 
ใชสําลีชุบแอลกอฮอล  70  เปอรเซ็นต  เช็ดสะดือบุตร  โดยมีพยาบาลคอยชวยเหลือจนมารดาเกิดความม่ันใจ
สามารถปฏิบัติไดถูกตองและสามารถนํากลับไปปฏิบัติตอท่ีบานได    แนะนําการเล้ียงดูบุตรดวยนมมารดา
อยางนอยท่ีสุด  6  เดือน  โดยในชวง  6  เดือนแรก ไมตองใหกนิอาหารเสริมอยางอ่ืน  ตัวอยาง  อาหารเสริม 
เชน  ขาวบด  ผลไมครูด  ผักตมบด ไขแดง  ปลานึ่งบด  เปนตน  เร่ิมใหอาหารเสริมในเดือนท่ี  7  และเม่ือเร่ิม
ใหอาหารเสริมแลวยังคงใหน้ํานมมารดาตอไปไดถึง  2  ป   นําบุตรมารับภูมิคุมกันโรคตามนัด   เพือ่ปองกัน
โรคตาง ๆ  เชน  วณัโรค โปลิโอ  คอตีบ ไอกรน  บาดทะยัก  หัด  หัดเยอรมัน  เปนตน  สังเกตอาการผิดปกติ 
ของบุตร  ถามีอาการผิดปกติใหพามาพบแพทย เชน ตัวเหลือง  ตาเหลือง ซึม ไมดูดนม  มีไขสูง ชัก สะดือแดง 
กล่ินเหม็น  ถายอุจจาระเปนน้ําหรือมูกเลือดปน  ทองอืดหรืออาเจียนทุกคร้ังหลังใหนม  หายใจแรงเร็ว  ซีด 
ผิดปกติและนาํบุตรมาตรวจสุขภาพเม่ืออายุครบ   1   เดือนและแนะนําการปฏิบัติตัวหลังคลอดมารดาควร
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตามความตองการของรางกาย  ไดแก  เนือ้สัตวตาง ๆ  ตับ ไข นม ผักและ
ผลไมทุกชนิดเพื่อใหรางกายแข็งแรง  พักผอนอยางเพยีงพอ  โดยเฉพาะในชวง  2  สัปดาหแรกหลังคลอด 
หามทํางานหนัก   งดการรวมเพศอยางนอย  6  สัปดาหหลังคลอด    เพื่อปองกันการติดเช้ือในโพรงมดลูก  
ทําความสะอาดรางกายโดยไมใหแผลผาตัดเปยกน้ํา 7 วันหลังผาตัดคลอดใหสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมา    
พบแพทยทันที เชน  มีเลือดสด ๆ ออกมาจากทางชองคลอดมากผิดปกติ  แผลผาตัดมีอาการบวมแดง  รอน 
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หรือแผลแยก  มีหนอง   มีอาการไข   มีอาการหนาวส่ัน  ปสสาวะบอย  แสบขัด  เตานมอักเสบ  ปวดบวม 
หัวนมแตกเปนแผล    น้ําคาวปลาโดยปกติปริมาณจะคอย ๆ   ลดลงและหมดไปภายใน   4 - 6  สัปดาห 
ภายหลังคลอด และแพทยอนญุาตใหกลับบานไดในวนัท่ี  27  มีนาคม  พ.ศ. 2550 
8.  การนําไปใชประโยชน 
     8.1  เพื่อเพิม่พูนความรูแกผูศึกษาและเปนแนวทางการวางแผนการพยาบาลมารดาผาตัดคลอด 
ทางหนาทอง 
     8.2   เพื่อเปนแนวทางในการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวของมารดาหลังผาตัดคลอดทางหนาทอง 
     8.3   เพื่อพฒันาคุณภาพงานการพยาบาล   กาวหนาและทันสมัยอยูตลอดเวลา   
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ              
     มารดาหลังคลอดรายนี้  ไดรับการผาตัดคลอดดวยวิธีดมยาสลบ  ซ่ึงจากการซักประวัติการตั้งครรภพบวา 
ครรภแรกมารดาสามารถคลอดไดเองปกติ   ครรภท่ีสองมีภาวะแทงบุตร   ครรภท่ีสามคือการต้ังครรภคร้ังนี้ 
ตองผาตัดคลอดพรอมกับทําหมัน    ซ่ึงมารดาไมเคยมีประวัติผาตัดใด ๆ มากอน   ทําใหมารดาตองเผชิญกับ 
ความเจ็บปวดหลังการผาตัดและเกดิความไมสุขสบายตามมา  โดยหลังการผาตัดในวนัแรก  มารดาตองงดน้ํา
และงดอาหาร  ยังไมสามารถรับประทานยาแกปวดได   จงึตองใหยาฉีดแกปวดชนดิเสพติด   คือ  Pethidine 
ระงับอาการปวดเขาทางกลามเนื้อ  ตามแผนการรักษา  ซ่ึงตองสังเกตและเฝาระวังอาการขางเคียงจากการให
ยาอยางใกลชิด   เชน  คล่ืนไส  อาเจียน  หายใจไมสะดวก   โดยวัดสัญญาณชีพและประเมินความรูสึกตัวทุก 
30  นาที   เพื่อทราบการเปล่ียนแปลงของรางกาย   จนสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติและจัดเตรียมอุปกรณ
พรอมเคร่ืองมือชวยฟนคืนชีพใหพรอมใชงาน  ไดแก   เคร่ืองดูดเสมหะ  สายดูดเสมหะ  ถุงลมชวยหายใจ 
( Ambubag )  ออกซิเจน   ไมกดล้ิน   ทอเปดทางเดินหายใจทางปาก  ( Oral  Airway )     ตลอดจนติดตาม
อาการเปล่ียนแปลงอยางตอเนื่อง   มีการประสานงานกนัในทีมพยาบาลเพ่ือใหการปฏิบัติงานรวดเร็วและ 
มีประสิทธิภาพจนมารดาปลอดภัยจากอาการขางเคียงของยา   นอกจากนี้ยังพบความไมสุขสบายจากอาการ 
เตานมคัดตึงท้ังสองขาง    แนวทางแกไข   อธิบายใหมารดาเขาใจวา   อาการคัดตึงเตานมเปนอาการปกติ 
หลังคลอด  ซ่ึงเกิดข้ึนในระยะท่ีมีการสรางน้ํานม  เนื่องจากมีการค่ังของเลือดและนํ้าเหลือง  สอนใหมารดา 
ประคบเตานมดวยน้ําอุนบอย ๆ ทุก  2  ช่ัวโมง  และกระตุนใหบุตรดูดนมบอย ๆ ทุก  2 - 3 ช่ัวโมง   ดูแลให 
รับประทานยา  Paracetamol  ( 500  มิลลิกรัม )  คร้ังละ  2  เม็ด  ทุก  4  ช่ัวโมง  เพื่อบรรเทาอาการปวด  
10.  ขอเสนอแนะ 
      เนื่องจากมารดาท่ีผาตัดหลังคลอดทางหนาทองจะไมไดทําการฝกปฏิบัติการออกกายบริหารหลังคลอด
ขณะอยูในโรงพยาบาล    ควรมีเอกสาร    เทปบันทึก    แจกใหมารดาเม่ือออกจากโรงพยาบาล   เพื่อนําไป
ปฏิบัติจริงท่ีบาน 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

 
 

                                        
             ( นางวรลักษณ     สังขไพบูลย ) 

           ผูขอรับการประเมิน 
                                               ( วันท่ี )                9    /    เม.ย.   /    52 

 
 
 
                 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

                                     
               ( นางนันทวนั     จาตุรันตวณิชย ) 

                              ( ตําแหนง ) หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน 
                                               ( วันท่ี )                9    /    เม.ย.   /    52 
 
 

                                                                 
               ( นายสมพงษ     วงศปญญาถาวร ) 

                                              ( ตําแหนง )  รองผูอํานวยการสํานักการแพทย 
                                              ( ขณะดํารงตําแหนง   ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน ) 
                                               ( วันท่ี )                9    /    เม.ย.   /    52 
 
 
 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางวรลักษณ  สังขไพบูลย 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว   ( ดานการพยาบาล ) 
( ตําแหนงเลขท่ี รพต.117 )     สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
เร่ือง    กะหลํ่าปลี  ลดปวดเตานม - แกนมคัดมารดาหลังคลอด 
หลักการและเหตุผล 
            ระหวางต้ังครรภ   ตอมตาง ๆ ของบริเวณเตานม   จะขยายใหญข้ึนเพื่อเตรียมสรางน้ํานมหลังคลอด   
การลดลงของระดับฮอรโมน    เอสโตรเจน และโปรเจสเตอรโรน     ทําใหเสนเลือดฝอยที่เตานมหดรัดตัว 
อาการคัดตึงเตานมจึงมักปรากฏ  ต้ังแตวนัท่ี  3 - 7   หลังการคลอด   ในครรภหลังจะพบอาการคัดตึงเตานม 
ในวนัท่ี  2  สวนครรภแรกจะพบในวันท่ี  3  เปนสวนใหญและจะยิ่งเพิ่มความคัดตึงข้ึน  หากการหล่ังน้ํานม 
ไมมีหรือทอน้าํนมอุดตัน  แตโดยท่ัวไปชวงเวลาท่ีมีอาการคัดตึงเตานมมักไมเกนิ  48  ช่ัวโมง 
            เตานมคัดเกิดจากการใหลูกดดูนมมารดาชาเกินไป  ใหดดูไมถูกวธีิ   ระยะเวลาในการดูดส้ันเกนิไป 
หรือมารดามีน้าํนมมากบีบออกไมบอย   ทําใหน้ํานมค่ังอยูในกระเปาะเก็บน้ํานม  ( ampulla )  ถุงน้ํานมจะ
ขยายใหญข้ึนไปกดทอน้ํานมท่ีอยูรอบๆเตานมไมใหน้ํานมไหล  จึงเกดิอาการคัดตึงข้ึน  บริเวณลานหัวนม 
จะโปงมากข้ึน     หัวนมจะถูกร้ังใหหดส้ัน     หากมารดาไมไดรับการชวยเหลือท่ีถูกตองจะทําใหลูกดูดนม
ไดไมดี   มารดาจะเจ็บปวดมาก  อาจเกดิการอักเสบและติดเช้ือท่ีเตานมได 
            นางอังสนา   วงศศิริ  พยาบาลวิชาชีพ  7  โรงพยาบาลบุรีรัมย   และรศ.ดร.กรรณิการ   วจิิตรสุคนธ  
ภาควิชากุมารเวชศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล  นําเสนอผลการวิจัยเร่ือง  “  ผลการใช
กะหลํ่าปลีตอการลดอาการปวดคัดตึงเตานมแม  ”    ในการประชุมวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข    
ประจําป  2550   นางอังสนา  กลาววาอาการคัดตึงเตานมในมารดาหลังคลอด  โดยเฉพาะครรภแรก จะพบ 
ไดมากถึง  40  เปอรเซ็นต  ใน  72  ช่ัวโมงหลังคลอดและจะทวีความปวดมากข้ึนหากไมแกไข   วธีิการ
ชวยเหลือจากเจาหนาท่ีสวนใหญ  คือการช้ีแนะแนวทาง เชน ใหนวดประคบรอนสลับเย็น  ตองเปล่ียนน้ํา
ประมาณ  3 - 4  คร้ัง    จึงจะชวยใหอาการดังกลาวดีข้ึน  หรือใชวิธีบีบน้ํานมออกซ่ึงจะชวยบรรเทาไดใน
ระยะส้ัน ๆ และเพยีงเล็กนอย  ทําใหมารดาหลังคลอดยังคงมีความไมสุขสบายเกิดข้ึน  ภายหลังการไดรับ
ความชวยเหลือจากเจาหนาท่ี 
            การใชกะหลํ่าปลีประคบเตานมเปนวิธีท่ีชวยลดอาการปวดคัดตึงไดดี    เพราะจัดเปนพืชสมุนไพร 
ชนิดเยน็  มีฤทธ์ิดูดซับความรอน  ชวยลดการค่ังของสารนํ้าในเนื้อเยื่อบริเวณเตานม   สามารถรองรับและ
โอบรอบเตานมขณะประคบไดอยางดี  อาการปวด   คัดตึงจึงลดลงอยางท่ัวถึงและท่ีสําคัญ  คือ  แกปญหา 
ท่ีมารดาพบไดตรงกับความตองการ 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
       ลดอาการปวดคัดตึงเตานมในมารดาหลังคลอด 
 เปาหมาย 
        เพื่อบรรเทาอาการปวดใหมารดาหลังคลอดสุขสบายมากข้ึน   คลายความวิตกกังวลลงและสามารถ
ใหนมบุตรไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
      กรอบแนวความคิดท่ีนํามาใชเปนแนวทางการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    ตามรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร   ( pender )  กลาววา  การใหความรูยอมไมเกิดพฤติกรรมดานสุขภาพท่ีพึง
ปรารถนาได เพนเดอรไดพฒันารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมดานสุขภาพท่ีดี  6 ดาน คือ ความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ โภชนาการ   การเคล่ือนไหวออกแรง   การจดัการกับความเครียด   สัมพันธภาพระหวางบุคคล   
การพัฒนาจิตวิญญาณ    โดยตองประเมินและพัฒนาปจจัยท่ีเกี่ยวของจึงจะสงผลใหเกิดพฤติกรรมท่ีดีได 
ข้ันตอนการดําเนินการจดักจิกรรม  ประกอบดวย 
            1.  ทบทวนวิธีใหการพยาบาลแบบเดิมท่ีใชปฏิบัติอยูในปจจุบัน     กรณีมารดาหลังคลอดมีภาวะ 
เตานมคัดตึงและพิจารณาถึงความปลอดภยัหรือความไมสุขสบายท่ีอาจเกิดข้ึนกับมารดาหลังคลอด  เชน 
อุบัติเหตุจากนํ้ารอนลวก   อาการแพความเยน็   รวมท้ังเสียเวลาในการเปล่ียนน้ําใหไดอุณหภูมิตามความ
ตองการเม่ือใชวิธีนวดประคบรอนสลับเย็น 
            2.  มีการเขารวมประชุมปรึกษากันระหวางบุคลากรในทีมการพยาบาลของหอผูปวยถึงเนื้อหาและ 
ขอมูลท่ีนํามาใชในการทํากจิกรรมคร้ังนี้  โดยใหเปนไปในรูปแบบและทิศทางเดียวกนั 
            3.  ทําการเลือกกลุมมารดาตัวอยางท่ีมีความไมสุขสบายจากอาการคัดตึงเตานม   โดยแบงออกเปน 
2  กลุมเทา ๆ กัน  กลุมแรกคือกลุมตัวอยางใหใชวิธีการพยาบาลแบบเดิม  คือ  นวดประคบรอนสลับเย็นท่ี
เตานมท้ังสองขาง    กลุมสองคือกลุมท่ีทําการทดลองใหใช    วิธีการประคบเตานมดวยกะหลํ่าปลีท่ีเตานม 
ท้ังสองขาง 
            4.  นํากะหลํ่าปลีท่ีตองการใชประคบเตานม   มาลางทําความสะอาด   โดยตองตัดข้ัวผลออกกอน 
ลอกกลีบหัวกะหลํ่าใหเปนใบ ๆ  แลวเลือกใบท่ีมีขนาดใกลเคียงกับเตานม  จากนั้นนํามาประคบท่ีเตานม 
ขางละใบและใชผาพันทับไวเพื่อใหกะหลํ่าปลีแนบติดกบัเตานม   ท้ิงไวประมาณ  20  นาที   โดยไมตอง 
นวดคลึง  อาการปวดบวมคัดตึงจะหายไป 
            5.  จัดทําแบบทดสอบในการทํากจิกรรม  โดยการทดสอบประสิทธิผลจะมีระดับความเจ็บปวด  ซ่ึง
จัดระดับความรุนแรงเพ่ิมข้ึนตามลําดับ  โดยใช  Pain  Scale  บอกความรูสึกเร่ืองความเจ็บปวด   ดังรูปภาพ
ตอไปนี้  
  

    
 

                ไมปวด         ปวดเล็กนอย      ปวดพอควร         ปวดมาก        ปวดมากท่ีสุด   ปวดรุนแรงที่สุด 
 
 
                       0        1            2           3         4        5        6            7        8            9       10     
                  ไมปวด                                            ปวดพอควร                                      ปวดรุนแรงที่สุด 
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 6.  ทําการประเมินผลถึงความแตกตางระหวางวิธีใหการพยาบาลแบบเดิม  คือ  การนวดประคบ 
รอนสลับเย็นกับวิธีการประคบเตานมดวยกะหลํ่าปลี       ทําการสรุปผลโดยใช   Pain  Scale   รวมดวย 
ในการแบงระดับอัตราความพึงพอใจ  ภายหลังการเขารวมกิจกรรม  เพือ่บันทึกเก็บไวเปนขอมูลในการ
ปรับปรุงและพัฒนาตอไป      
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
            กะหลํ่าปลีเปนผักพืน้บานของไทย ราคาไมแพง   สามารถหาซ้ือไดงาย  สะดวกและประหยัดเวลา 
มากข้ึน   ซ่ึงเปนวิธีท่ีงายเพราะไมตองเคล่ือนยายท่ีประคบตลอดเวลา   มารดาไดรับการบรรเทาจากความ
เจ็บปวดของอาการเตานมคัดตึงรวมท้ังกะหลํ่าปลีไมมีผลทําใหน้ํานมนอยลง  ไมเปนอันตรายตอชีวิตและ 
ไมมีผลขางเคียงใด ๆ  มารดาหลังคลอดสามารถนําไปใชประคบตอเนื่องท่ีบานไดเองและสามารถแนะนํา
ใหกับบุคคลอ่ืนได  ตามยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพการใหบริการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 อัตราความพึงพอใจตอกจิกรรมโดยไมตํ่ากวา 80% 
  
 
 
 
 

                                                                                                      
                                                                                          ( นางวรลักษณ      สังขไพบูลย ) 
                                                                                                    ผูขอรับการประเมิน 
                                                                      ( วันท่ี )                9    /    เม.ย.   /    52 
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