
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลมารดาที่ไดรับการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองเนื่องจากตั้งครรภแฝด 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 5 วนั ( ระหวางวนัที่ 24 เมษายน  2551 – 28  เมษายน  2551 ) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
    ความหมายของภาวะครรภแฝด 
               ครรภแฝด หมายถึงครรภที่มีจาํนวนทารกในครรภมากกวาหนึ่งคนขึ้นไป การตั้งครรภแฝด 2              
เรียกวา Twins  , แฝด 3   คนเรียกวา triplets,  แฝด 4 คนเรียกวา quadruplets, แฝด 5 คนเรียกวา quintuplets    
( crowther , 1999 ) 

    อุบัติการณ 
           ครรภแฝดสอง ( Twins ) พบไดบอยกวาครรภแฝดชนิดอื่นๆ อุบัติการณครรภแฝดสองพบได 1 :  94 
ของการตั้งครรภหรือ 1; 1,000  ของการคลอดสวนอุบัตกิารณแฝดสามพบได 1 : 10,000 ของการตั้งครรภ 
ในสหรัฐอเมรกิา พบประมาณ 2 % ของการคลอดที่เปนการตั้งครรภที่มีทารกในครรภมากวา 1 คนแต
จํานวนการตั้งครรภที่มีทารกในครรภมากกวา 2 คน พบคอนขางนอย ในประเทศญีปุ่นพบ 6.7 ราย ในการ
คลอด 1,000 ราย ประเทศไนจีเรียพบ 11 ราย ในการคลอด 1,000 ราย อุบัติการณการตั้งครรภแฝดจากไข
ใบเดยีวทัว่โลกพบ 3.5 รายตอการคลอด 1,000 ราย  ( Thompson ,1988 cited in Crowther ,1999 ) สวน
ใหญพบการตัง้ครรภแฝดในสตรีที่ไดรับการรักษาดวยการใหฮอรโมนเพื่อการตกไขเชนยา  clomiphene  
พบประมาณรอยละ 10 และในรายที่รักษาดวย gonadotropin  พบประมาณรอยละ 30 ( Medearis and 
Shields , 1998 ) 

    พยาธิสรีรภาพของครรภแฝด 
         1. ครรภแฝดที่เกดิจากไขใบเดยีวและเชื้ออสุจิตัวเดยีว เรียกวา identical twins  หรือ monozygotic 

twins  ลักษณะครรภแฝดชนิดนี้คือ   
                 1.1 Diarnnionic, dichorionic  monozygotic twin  pregnancy เปนครรภแฝดที่เกิดการแบงตัว

หลังจากที่ไขผสมกับอสุจิภายใน 72 ช่ัวโมงแรกกอนมกีารสราง inner cell mass  และ outer layer ของ 
blastocyst ซ่ึงจะเปลี่ยนแปลงไปเปน chorion   และ amnion  จึงมีผลทําใหเกิดมี  2  embryos 2  amnion 
และ  2  chorion  สวนรกอาจมี  2 อันแยกกนัหรือยูตดิกันก็ได 

                 1.2 Diarnnionic, dichorionic  monozygotic twin  pregnancy การแบงตัวเกิดขึ้นหลังจากไข
ผสมกับอสุจิแลวภายในชวงเวลา 4 – 8 วัน     จะมีการสราง inner cell mass  และ  chorion  แลวจึงมีผลทํา
ใหมี  2  embryos, 2  amnions, 1  chorion  โดยรกจะอยูติดกัน  
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              1.3  Monoammionic , monochorionic , monozygotic twin pregnancy  การแบงตัวเกดิขึ้นหลังจาก
ไขผสมกับอสุจิประมาณวันที่ 8 มีการสราง chorion  และ  amnion  เรียบรอยแลว  จงึพบวาทารกแยกกัน
อยูในถุงเยื้อหุม  amniotic  sac  อันเดียว มผีลทําใหมี 2 embryos ,1 chorion, 1 amnion, 1 placenta 
              1.4    Conjoined twins    การแบงตัวเกดิขึ้นหลังจากไขผสมกบัตัวอสุจิ       เกิด 8 วนัไปแลวซ่ึงมี 
embryonic disk แลว ทําใหมกีารแบงตัวแบบไมสมบูรณ  จึงมีผลทําใหมบีางสวนของรางกายติดกัน 

 2.  ครรภแฝดที่เกิดจากไข 2 ใบ ผสมอสุจิ 2 ตัว เรียกวา แฝดตางไข จึงเสมือนเปนพีน่องกัน เพียงแต
มาอาศัยอยูในมดลูกคราวเดยีวกัน จึงพบมรีก 2 อัน ซ่ึงอาจเกิดจากการปฏิสนธิคนละรอบเดือน โดยมีการ
ตกไขขางเดยีวหรือคนละขางก็ได ไขใบแรกมีการปฏิสนธิและฝงตัวเรียบรอยแลว ในรอบเดือนถัดไปยังมี
การตกไขอีกและมีการปฏิสนธิอีก 
สาเหตุ 

   อาจพบสาเหตุการตั้งครรภแฝดไดจาก 
        1.    เชื้อชาติ พบอุบัติการณในคนผวิดํามากกวาผิวขาวคนผิวเหลืองพบไดนอยสุด 
        2.    พันธุกรรม สวนใหญจะพบวาบุคคลในครอบครัวของสตรีตั้งครรภมีการตั้งครรภแฝด 
        3.   อายุ พบวามารดาทีม่ีอายุมากขึ้นโดยเฉพาะอายเุกิน 40 ป และตั้งครรภหลังๆตั้งแตครรภที่ 4 ขึ้น
ไป มีโอกาสตั้งครรภแฝดไดบอยๆ กวามารดาที่มีอายุนอยหรือไมเคยมบีุตรมากอน 
        4.    มีประวัตไิดรับการแกไขภาวะมีบตุรยากโดยไดรับยาการกระตุนการตกไข 

ผลของการตั้งครรภแฝดตอสุขภาพมารดาและทารก 
มีดังนี้คือ  

ผลตอสุขภาพของมารดา 
           1.   มีอาการคลื่นไสอาเจียนมาก ซ่ึงเปนผลมาจากฮอรโมน Human Chorionic Gonadotropin (HCG)  
           2.    เสี่ยงตอการแทงสูง  ( increased risk of miscarriage ) 
           3.   โรคแฝดที่สูญหาย คือ โรคที่ฝาแฝดที่เกดิจากไขใบเดยีวกันอยูในทองของเด็ก 
           4.   มีอาการไมสุขสบายที่พบบอย เชน ปวดหลัง หายใจลําบาก เสนเลือดขอด 
           5.   ซีด 
           6.   คลอดกอนกําหนด 
           7.   น้ําคร่ํามาก 
           8.   พิษแหงครรภ 
           9.   คลอดยาก สวนใหญจะตองทําการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง(Cesarean  section) 
          10.  ตกเลือดหลังคลอด 
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ผลตอสุขภาพทารก 
        1.   ทารกพิการแตกําเนดิ  
       2.   อัตราตายแตกําเนดิ 
       3.   ถุงน้ําคร่ําแตกกอนกําหนด   สายสะดือยอย 
       4.  การติดตอระหวางหลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดงของทารกแฝด ทําใหเลือดมีการถายเทไปมา 
       5.   เกิดภาวะขาดออกซิเจน  พบ 4-5  เทาของการเกิดทารกคนเดยีว 
       6.   ทารกเจริญเติบโตชาในครรภ 

อาการและอาการแสดง 
       1.  มีขนาดครรภโตกวาระยะเวลาขาดประจําเดือนโดยเฉพาะในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ 
       2.  น้ําหนกัเพิ่มขึ้นมากในระหวางชวงการตั้งครรภ  ครรภแฝดสองเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 18.6- 20  กิโลกรัม 
       3.  คลําหนาทองพบสวนของทารกที่เหมือนกนั เชน  ศีรษะ  ลําตัว  แขนขา มากกวา 1  สวน 
       4.  ฟงเสียงหัวใจทารกไดมากกวา 1 ตาํแหนง 

การวินิจฉัย 
       1. จากประวัติ สตรีตั้งครรภมีประวัติครอบครัวตั้งครรภแฝด หรือไดการรักษาภาวะมีบุตรยากดวยยา  
clomiphene citrate  หรือ gonadotropins   
       2. จากการตรวจรางกาย โดยการคลําหนาทองและใชเกณฑวัดของแมคคอเนลด พบวาขนาดความ
สูงยอดมดลูกไมสัมพันธกับการขาดประจาํเดือน 
       3. จากการตรวจทางหองปฏิบัติ โดยดรูะดับฮอรโมน estriol,  Human Chorionic Gonadotropin ซ่ึง
พบสูงกวาปกติ 
       4. จากการตรวจดวยเครือ่งตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงพบทารกในครรภมากกวา 1 เปนวิธีที่นยิมใช
มากที่สุดในปจจุบันสามารถวินิจฉยัไดตั้งแต 6- 10  สัปดาห 

การดูแลสุขภาพสตรีตัง้ครรภแฝด 
       1.  ระยะตั้งครรภ 
              1.1 อาหาร  ปริมาณอาหารสตรีตั้งครรภแฝดจะตองไดรับมากกวาสตรีตั้งครรภปกติ สวนใหญ
ควรไดรับอาหารประเภทโปรตีน 60 กรัมตอวนั แคลอรี่ควรไดเพิ่มเปน 500 แคลอร่ีหรืออยางนอย
จะตองได 2,400 แคลอรี่ตอวัน ควรเพิ่มธาตุเหล็ก 60-100 มิลลิกรัมตอวัน และกรดโฟลิค 1มิลลิกรัมตอ
วัน 

              1.2    การนัดตรวจ   ภายหลังอายุครรภ 24 สัปดาห ควรนัดตรวจทุก 2 สัปดาห และตรวจนบัอัตรา
การเตนของหวัใจทารก( NST)  ทุกสัปดาหภายหลังอายคุรรภได 32 สัปดาห และตรวจดวยเครื่องตรวจ
คล่ืนเสียงความถี่สูง( อัลตราซาวน)  ทุกเดอืนเพื่อดูการเจริญเติบโตทารกในครรภ 
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             1.3  การพักผอน   แนะนําใหพกัผอนใหมากถาเปนไปได การพักผอนนอกจากจะชวยปองกันการ 
คลอดกอนกําหนดแลวยังชวยเพิ่ม uterine perfusion ทําใหการเจริญเตบิโตของทารกในครรภดีขึ้น  ไมควร
ทํางานนอกบานภายหลังอายคุรรภ 24 สัปดาห   แนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง   สังเกตอาการผิดปกติ และ
เตรียมแหลงสนับสนุนทางสงัคมในการชวยเหลือ 

  2. ระยะคลอด 
              2.1  เตรียมความพรอมของบุคลากร อุปกรณและเครื่องมือแพทยใหพรอม สตรีตั้งครรภแฝดควร        
ไดรับการชวยเหลือการคลอดจากสูติแพทย ถาทารกในครรภมีศีรษะเปนสวนนํา และสามารถคลอดเองได
ทางชองคลอด พยาบาลผดุงครรภสามารถชวยทําคลอดได แตถาสวนนาํของทารกคนแรกไมใชศีรษะอาจ
เกิดภาวะแทรกซอนขณะคลอดได สวนใหญสูติแพทยมักเลือกวิธีการผาตัดคลอดทางหนาทอง 

        2.2   ควรไดรับการตรวจ อัลตราซาวน ประเมินทาของทารกในครรภเพื่อวางแผนการชวยเหลือได
ถูกตองเตรียมความพรอมของมารดาใหงดรับประทานอาหารและน้ําเพราะอาจมีการคลอดที่ผิดปกติ 
จําเปนตองใหยาสลบ เพื่อการผาตัดทางหนาทองฉุกเฉนิ 

        2.3   เตรียมใหสารน้ํา และเตรียมเลือดและเกล็ดเลอืดสํารองไวกรณีเกิดการตกเลือด 
        2.4   ประเมินสุขภาพทารกคลอดระยะเวลาในการรอคลอด โดยใช Fetal monitoring   
  3. ระยะหลังคลอด 
          3.1   เฝาระวังปญหาตกเลือดหลังคลอด 
          3.2   ประเมินการติดเชือ้ 
          3.3   แนะนําวิธีการเลี้ยงทารกดวยนมมารดาและการคุมกําเนิดหลังคลอด 

    แนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ 
                1.  การประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคดิของกอรดอน โดยประยุกตกรอบแนวคิด
จากภาวะความเจ็บปวยมาเปนภาวะการตั้งครรภและการคลอด 
               2.   กรอบแนวคิดการวนิิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉยัการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ
(NANDA) 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนดาํเนินการ  
        สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 

  ครรภแฝด  เปนการตั้งครรภที่มีจํานวนทารกในครรภมากกวาหนึ่งคนขึ้นไป  จัดอยูในกลุมการ   
ตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูง (high- risk  pregnancy)  ครรภแฝดสอง (twins) พบไดบอยกวาครรภแฝดชนิด
อ่ืนๆ  อาจเกิดจากการปฏิสนธิของไขใบเดยีวและเชื้ออสุจิตัวเดียวที่มีการแบงตัวเปนสอง        
(Monozygotic twins)หรือเกดิจากการปฏิสนธิของไข 2 ใบผสมกับอสจุิ 2 ตัว (Dizygotic twins)หรือ เรียก
อีกอยางวาแฝดตางไข  ยิ่งมจีํานวนทารกในครรภเพิ่มมากเทาใดโอกาสจะเกดิภาวะแทรกซอนทั้งตอมารดา
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และทารกกย็ิ่งมีเพิ่มมากขึ้นทารกจะมีชีวิตรอดนอยลง  เนื่องจากการคลอดกอนกําหนดและทารกแรกเกดิมี
น้ําหนกัตัวนอย  การไดรับการวินิจฉยัตั้งแตในระยะแรกของการตั้งครรภจึงเปนสิ่งสาํคัญที่จะชวยลดอัตรา
การตายของทารกได    การดูแลในระยะตัง้ครรภ ควรดแูลใหไดรับอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงเชน  ตับไขแดง  
ผักใบเขียวและผลไมเพื่อปองกันภาวะซีด     แนะนําใหพกัผอนมากๆเพราะการพักผอนจะชวยปองกนั         
การคลอดกอนกําหนดและยังชวยเพิ่ม  uterine perfusion ทําใหการเจริญเติบโตของทารกในครรภดีขึ้นควร
นัดตรวจครรภทุก 2 สัปดาห หลังอายุครรภ 24 สัปดาหและตรวจดวยเครือ่งอัลตราซาวนทุกเดือนเพื่อดูการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ ตลอดจนตดิตามภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นอยางใกลชิด  ในระยะคลอด
ควรไดรับการตรวจอัลตราซาวน เพื่อประเมินทาของทารกในครรภ ประเมินภาวะสุขภาพของทารกใน
ครรภตลอดเวลาโดยใชเครื่อง fetal monitoring เพื่อเตรียมความพรอมในการชวยคลอดไดอยางเหมาะสม 
ในระยะหลังคลอดตองเฝาระวังการตกเลือดหลังคลอดที่พบไดบอยคือ  uterine atony สามารถปองกันได
โดยการคลึงมดลูกทางหนาทองหลังรกคลอดและการใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกคือ  oxytocin 
ผสมในน้ําเกลอืตอไปในระยะหลังคลอด จะเหน็ไดวาการตั้งครรภแฝดอาจเปนอันตรายทั้งตอมารดาและ
ทารกในระยะกอนคลอด   ขณะคลอดและหลังคลอด พยาบาลซึ่งมีหนาที่ดูแลตองมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการตัง้ครรภแฝดทั้งพยาธิสภาพ  สาเหตุ  อาการแสดง  การดแูลรักษา  ขอวินจิฉัยและการพยาบาล 
เพื่อปองกันมใิหเกิดอนัตรายและชวยลดภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตของมารดาทารกได 

          ขั้นตอนการดําเนนิการ 
               1.   ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลมารดาที่ไดรับการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง

เนื่องจากตั้งครรภแฝด  จากผูปวย  เวชระเบยีน  ศึกษาความรูทางทางวิชาการกรอบแนวคิดทางการ
พยาบาลจากตาํรา  วารสาร  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการเลือกกรณีศึกษา 

           2.   เลือกกรณีศกึษา เร่ืองการพยาบาลมารดาที่ไดรับการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองเนื่องจาก
ตั้งครรภแฝดโดยพิจารณาถึงความสําคัญของโรค ซ่ึงพบบอยในหอผูปวยหลังคลอด  โดยกรณีศึกษาเปน
หญิงไทยอายุ 33 ป ตั้งครรภแฝดอายุครรภ  37 สัปดาห 1 วัน รับไวในความดแูลตั้งแตวันที่ 24-28  เมษายน 
2551 เลขที่ภายนอก  55220-50  เลขที่ภายใน 9398-51 ขณะอยูในโรงพยาบาลไดรับการรักษาโดยการ
ผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง  ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําและยาปฏิชีวนะและยาบํารุง ผูปวยมีอาการ
ดีขึ้นตามลําดบั แผลผาตัดดีไมบวมแดง น้าํคาวปลาสีจางลง น้ํานมไหลดี ดูแลบุตรแฝดไดรวบระยะเวลา
ผูปวยรักษาอยูในโรงพยาบาลนาน  5 วัน พบปญหาทางการพยาบาลทัง้หมด  6 ปญหา  ไดรับการแกไข   
หมดไป 

            3.    นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรยีงเปนผลงานและนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อ 
  ตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของงาน 

      4.    ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและนําเสนอตามลําดับตอไป 
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5. ผูรวมดําเนนิการ  “ไมมี ” 
6. สวนของผลงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 
 เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 
   กรณีศึกษา หญิงไทยสถานภาพสมรสคู  อายุ 33 ป สัญชาติไทย  นับถือศาสนาพุทธ อาชีพรับจาง 
ภูมิลําเนาอยูกรุงเทพมหานคร อายุครรภ 37 สัปดาห 1 วัน มาโรงพยาบาลตามนัดของแพทย ตรวจภายใน
พบปากมดลูกเปด 1 เซนติเมตร   มีอาการเจ็บครรภทุก 5  นาที 1-2 คร้ัง   เจ็บนานครั้งละ 45 วินาที ไมมีน้ํา
เดิน ไมมีมูกเลือดออกทางชองคลอด เด็กดิ้นดี แพทยรับไวที่หองคลอดวันที่ วันที่ 24 เมษายน  2551 เวลา 
15.55 น. (เลขที่ภายนอก55220-50 เลขที่ภายใน 9398-51 ) ประวัติการเจ็บปวยในอดีต มีสุขภาพแข็งแรง 
ไมเคยเจ็บปวยดวยโรครายแรงหรือโรคติดตอ     ประวัติทางสูติกรรม การตั้งครรภคร้ังนี้เปนครั้งที่ 4    
ครรภแรกและครรภที่สองคลอดที่โรงพยาบาลตางจังหวัดป 2535 และ 2537  ตามลําดับบุตรเพศหญิง 
สุขภาพแข็งแรงดีตั้งครรภคร้ังที่ 3 ป  2541 แทงเองตอนอายุครรภได 1เดือน ไมไดขูดมดลูก ประวัติการ
ฝากครรภคร้ังแรกเมื่อวันที่ 26 พฤศจิกายน 2550 อายุครรภ 15 สัปดาห 5 วัน น้ําหนัก 57.3  กิโลกรัม  สูง 
145  เซนติเมตร  ความดันโลหิต 115/70 มิลลิเมตรปรอท ระดับยอดมดลูก ¾  ต่ํากวาสะดือ วันแรกของ
การมีประจําเดือนครั้งสุดทาย 8 สิงหาคม 2550 วันครบกําหนดคลอด 16 พฤษภาคม 2551 การตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบวาไมติดเชื้อทางกามโรค โรคเอดส และไวรัสตับอักเสบบี คาความเขมขนของเลือด 
(Hct) 34.7 เปอรเซ็นต กลุมเลือด A , Rh positive การตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง (อัลตราซาวน) ในวันที่ 
13 ธันวาคม 2550 ขณะอายุครรภ 18 สัปดาห 6 วัน พบวาทารกในครรภเปนแฝดเพศชายหลังจากนั้นไดมา
รับการตรวจสม่ําเสมอ ทั้งหมด 10 คร้ัง จนถึงวันที่ 24 เมษายน 2551 

                แรกรับที่หองคลอดวันที่ 24 เมษายน 2551 เวลา 15.55 น อุณหภูมิรางกาย 37องศาเซลเซียส   ชีพจร 
80  คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/ นาที ความดันโลหิต 144/65  มลิลิเมตรปรอท   น้ําหนกั 68.7  
กิโลกรัม  ระดบัยอดมดลูก ¾  เหนือระดบัสะดือ  สวนสูง  145 เซนติเมตร  อายุครรภ 37 สัปดาห 1 วัน
ประเมินภาวะสุขภาพทารกในครรภโดยฟงเสียงหวัใจทารกได ขางขวา 140 คร้ัง/นาที ขางซาย  132 คร้ัง/
นาที มารดามอีาการเจ็บครรภ 40 วินาที ระยะหางของการเจ็บ 2-3 นาที เวลา 16.20 น.แพทยมาตรวจเยี่ยม
อาการและมีคาํสั่งใหสารน้ํา LACTATED RINGER 1,000 มิลลิลิตรใหในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
ใหสวนคาสายปสสาวะ  งดน้าํและอาหารเพือ่เตรียมผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง เนื่องจากมีภาวะครรภ
แฝดทารกทากนเปนสวนนํา และตองการทาํหมันหลังคลอด ทารกคลอดเวลา 18.01 น.  และ  18.02   น.   
เพศชายน้ําหนกั 2,392 และ 2,270 กรัมลําตัวยาว  45 และ 48 เซนติเมตร  ตามลําดับ เกณฑการใหคะแนน
แรกเกดิที่ 1และ5 นาที (Apgar score)  8,10  ทารกทั้งสองคนไมพบการบาดเจ็บใดๆ ลักษณะทารกทัว่ไป
แข็งแรงดี  รับยายมารดากลับจากหองพกัฟนเวลา 20.45 น. มาดวยรถนอนรูสึกตัวดี เสียเลือดจากการผาตัด 
900   มิลลิลิตร เจาะเลือดหาความเขมขนของเลือดที่หองพกัฟนได  30 เปอรเซ็นต  ไมมีอาการคลื่นไส



 7

อาเจียน  ปวดบริเวณแผลผาตัดหนาทองเล็กนอยระดับความปวดเทากบั 2 คะแนน   จากคะแนนเตม็  10
คะแนน  แผลผาตัดไมมีเลือดซึม ปดดวยกอซพันทับดวยผาพันหนาทอง  น้ําคาวปลาชุมผาอนามัย 1 ผืน   
(50 มิลลิลิตร)  อุณหภูมิรางกาย  37.2 องศาเซลเซียส  ชีพจร 82 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/ นาที 
ความดันโลหติ 121/81 มิลลิเมตรปรอทไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร ผสม 
SYNTOCINON 10 ยูนิต ในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เหลือจากหองพักฟน  600  มิลลิลิตร  ใสสาย
สวนคาปสสาวะสีเหลืองเขมประมาณ 50 มิลลิลิตร เททิ้งที่หองพักฟนแลว 400  มิลลิลิตร แพทยใหงดน้ํา
และอาหารทางปากทุกชนดิใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําตออีกเปน 5%D/N/2  1000 มิลลิลิตร 3 ขวดผสม 
SYNTOCINON 20 ยูนิต ในสารน้ํา2ขวดแรกใหอัตรา 120 มลิลิลิตรตอช่ัวโมง  ใหยาปฏิชีวนะ Ampicillin  
1  กรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง จํานวน 4 คร้ัง ใหยาแกปวด tramal  50  มิลลิกรัม ฉีดเขาหลอด
เลือดดําเมื่อมีอาการปวดมาก ทุก 6 ช่ัวโมง ในระหวางอยูในความดแูลหลังผาตัด 24 ช่ัวโมงแรก  บันทึก
สัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง  ในระยะ 8 ช่ัวโมงแรกหลังกลบัจากหองพกัฟน   ความดนัโลหิตอยูระหวาง 
116/70-121/81 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจรสม่ําเสมอประมาณ 78- 92 คร้ัง / นาที  อัตราการหายใจสม่ําเสมอ 
20 -22 คร้ัง/ นาที และอุณหภูมิรางกาย 37- 37.2องศาเซลเซียส   ไมมีอาการหนามืด ใจสั่น กระสับกระสาย 
คลําระดับยอดมดลูกไดชัดเจน  แผลผาตัดไมมีเลือดซึมผากอซ  จึงวัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
โดยอุณหภูมิรางกาย 37-37.5 องศาเซลเซียส   ชีพจร   78-96 คร้ัง/นาที   อัตราการหายใจ  20-22 คร้ัง/นาที 
ความดนัโลหติอยูระหวาง 116/70-130/90 มิลลิเมตรปรอท  บันทึกปริมาณสารน้ําเขา – ออกจากรางกายทุก 
8 ช่ัวโมง โดยที่ 8 ช่ัวโมงแรกมีสารน้ําเขา 1,650  มิลลิลิตรและปสสาวะออก 500  มิลลิลิตร   สีเหลืองเขม
เล็กนอย สอนการหายใจเขาลึกๆ คอยๆ ผอนลมหายใจออกชาๆเพื่อบรรเทาปวด  สอนการประคองแผล
ผาตัดเพื่อลดอาการปวดแผลเวลาเคลื่อนไหวและการไอทีถู่กวิธี คือ สูดลมหายใจเขาไปลึกๆ กล้ันหายใจ
และไอออกมาพรอมกับใชมอืประคองแผลผาตัด ทํากิจกรรมการพยาบาลดวยความนุมนวลจัดสิ่งแวดลอม 
ใหสงบเพื่อการพักผอน     วนัที่1หลังผาตัดคลอด 25 เมษายน 2551 มารดายังมีอาการออนเพลีย เจาะความ
เขมขนของเลือดได 30 เปอรเซ็นต  มีอาการปวดแผลผาตัดเวลาเคลื่อนไหวรางกาย  สัญญาณชีพอุณหภูมิ
รางกาย 37.2 องศาเซลเซียส  ชีพจร 80 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ 22  คร้ัง/นาที  ความดันโลหิต  130/90 
มิลลิลิตรปรอท   เร่ิมอาหารตามคําสั่งการรักษาคือ ใหจบิน้ําตอนเชา  อาหารเหลวเทีย่งและอาหารออนเริ่ม
มื้อเย็นมีอาการทองอืดเล็กนอยหลังรับประทานอาหารมือ้เย็นจึงกระตุนใหลุกเดินบอยๆ เพื่อใหลําไสไดมี
การเคลื่อนไหว แนะนําใหเคีย้วอาหารใหละเอียด เพื่อชวยใหการยอยงาย  งดนมและอาหารตางๆ ที่ทําให
เกิดแกส เวลา 12.00 น. หลังถอดสายปสสาวะแลวใหมารดาเขาหองน้ําทําความสะอาดรางกายและอวัยวะ
สืบพันธุ น้ําคาวปลาชุมผาอนามัย 3/4 ผืน  น้ําคาวปลามสีีเขมสีเขม มีอาการปวดแผลมากเวลาลุกจากเตียง   
ไดจัดทาศีรษะสูง  แนะนําใหใชมือพยุงแผลหนาทองไวเวลาลุกจากเตียงมารดาบอกวาปวดมาก              
ใหระดับความปวดเทากับ 6 คะแนน จึงไดใหยาแกปวด ตามคําสั่งการรักษา Paracetamal (500 mg) 2 tabs 
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และจัดใหนอนพัก หลังจากนั้นประเมนิซ้ําหลังใหยา  1 ช่ัวโมง บอกวาอาการปวดแผลทุเลาลง ระดับความ
ปวดเทากับ 3 คะแนน สามารถลุกขึ้นทํากิจวัตรสวนตัวไดตามปกติ    วนัที่ 2 หลังผาตัดคลอด 26 เมษายน 
2551    มารดายังปวดแผลเวลาลุกเดินระดบัความปวดเทากับ  4   คะแนน เวลา 8.30  ไดรับยาแกปวด
รับประทานตามแผนการรักษา แนะนําเวลาเปลี่ยนทาหรือทํากิจกรรมตางๆ ใหทําอยางชาๆ ใชมือประคอง
แผลหนาทองไวเวลาเดนิน้ําคาวปลาสีจางลง  อาการทองอืดทุเลาลง รับประทานอาหารได การขบัถายปกติ 
บีบน้ํานมมารดาพบวาน้ํานมยังไหลนอยลักษณะสีเหลืองขน   เตานมหัวนมลกัษณะปกติ สอนนวดเตานม
และบีบกระตุนน้ํานม   เวลา 17.30 น. บุตรคนพี่ยายมาอยูกับมารดา  มารดามีความกังวลเรื่องการเลี้ยงดู 
บุตรแฝดและการปฏิบัติตัวหลังผาตัด    เพราะเปนการผาตัดครั้งแรกและไมเคยเลี้ยงบุตรแฝดมากอน       
กลัวปริมาณน้าํนมไมพอเล้ียงบุตรทั้งสองคน จึงไดใหคําแนะนําเรื่องการกระตุนการหลั่งน้ํานมและการ
ปฏิบัติตัวหลังผาตัดคลอด  การเลี้ยงบุตรขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน สอนทาอุมบุตรแฝดดูดนม
ไดแกทา   football hold    สอนการบริหารรางกายหลังคลอด  พรอมทั้งใหปฏิบัติยอนกลับ ในทาที่สามารถ
ทําได      วันที ่3 หลังผาตัดคลอด 27 เมษายน  2551  มารดาสีหนาสดชืน่  ไมมีอาการทองอืด แพทยมีคําสั่ง
เปลี่ยนเปนอาหารธรรมดา  ยังคงมีปวดแผลผาตัดเล็กนอยเวลาเคลื่อนไหวรางกาย    ระดับความปวด   2 
คะแนน น้ํานมไหลดีไมมีอาการคัดตึงเตานม เล้ียงบุตรคนพี่สลับกับบุตรคนนอง บุตรดูดนมไดดี ทั้ง 2 คน  
มารดาอุมบุตรดูดนมไดทาทางมั่นใจมากขึน้  แนะนําการดูแลเตานมและหวันมไมใหคัดตึงหรือหวันมแตก 
แพทยตรวจเยีย่มอาการและเปดแผลทําความสะอาดแผลผาตัดหนาทอง  แผลแหงดี ไมมีอาการปวด  บวม  
แดงรอน    วันที่ 4 หลังผาตัดคลอด 28 เมษายน 2551  ไมพบภาวะแทรกซอนหลังผาตัดมารดาและบุตรอยู
ในภาวะปกติ แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานไดพรอมบุตร  โดยไดรับยา Amoxycillin  ขนาด 500 มลิลิกรัม 
รับประทาน 1 แคปซูล หลังอาหารเชา- เย็น   Ferrous sulphate  1  เม็ดรับประทานหลงัอาหารเชา-เยน็ 
Paracetamal   ขนาด  500 มลิลิกรัมรับประทาน 2  เมด็เวลาปวดหางกนั 4-6 ช่ัวโมง และ Chalk cap ขนาด
835  มิลลิกรัมรับประทาน 1 แคปซูลหลังอาหารเชา ไปรบัประทานตอที่บาน แนะนําใหติดตามการรักษา
โดยเปดผาปดแผล 7 วันหลังผาตัดสังเกตแผลผาตัดวามีอาการปวด แดงรอนหรือไม นดัมาตรวจหลังคลอด 
1 เดือนในวนัที่25 พฤษภาคม 2551 ที่หนวยวางแผนครอบครัว  ถามีอาการผิดปกติ เชน   มีไข  น้ําคาวปลา
ออกมากผิดปกติ  มีกล่ินเหม็น หรือแผลมีหนองใหรีบมาปรึกษาแพทยกอนนัด    แจกบัตรหวงใยดจุญาติ 
แนะนําถามีปญหาเกี่ยวกับมารดาและบุตรใหโทรศัพทตดิตอพยาบาลไดตลอด 24 ช่ัวโมง    มารดาเขาใจ
ตอบขอซักถามยอนกลับได ญาติมารับมารดาและบตุรกลับบาน 28 เมษายน  2551 เวลา 13.45  น. 

7. ผลสําเร็จของงาน 
         การตั้งครรภแฝดเปนปจจัยเสีย่งอยางหนึ่งที่อาจกอใหเกิดอนัตรายทั้งตอมารดาและทารกได ในปจจุบัน
ถาตรวจพบวาเปนครรภแฝด สูติแพทยจะเลือกการผาตัดทางหนาทองเพราะเปนวิธีทีป่ลอดภัยมากกวา    
การคลอดทางชองคลอด   กรณีศึกษาหญิงไทยอายุ 33 ปมาโรงพยาบาลตามแพทยนดั  ตรวจภายในพบ 
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ปากมดลูกเปด 1 เซนติเมตร  เจ็บครรภทุก 5 นาทีเจ็บนานครั้งละ45 นาที ตรวจอัลตราซาวนพบวาทารกใน
ครรภเปนแฝดชาย อายุครรภ 37 สัปดาห 1 วันแพทยรับไวในโรงพยาบาลเพื่อผาตัดคลอดบุตรทางหนา
ทองเนื่องจากครรภแฝดทารกทากนเปนสวนนําและทําหมันหลังคลอด   ทารกเกดิเพศชายน้ําหนกั 2,392 
และ2,270 กรัม  ทารกแข็งแรงดีทั้งสองคนมารดาเสียเลือดจากการผาตัด 900 มิลลิลิตร เจาะความเขมขน
ของเลือดได 30 เปอรเซ็นต   แตไมไดใหเลือดในระยะ 8 ช่ัวโมงแรกไมพบอาการหนามืด ใจสั่น
กระสับกระสาย   อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส  ชีพจร 82 คร้ัง/นาที  อัตราการหายใจ 2 คร้ัง/นาที  
ความดันโลหติ 121/81 มิลลิเมตรปรอท แผลผาตัดไมมีเลือดซึมผากอซ มดลูกหดรัดตัวดี น้ําคาวปลาออก
ประมาณ 150 มิลลิลิตรตอ 8 ช่ัวโมงหลังผาตัดคลอด   วันที่1 ยังมีอาการออนเพลีย เจาะความเขมขนของ
เลือดได 30 เปอรเซ็นต มีอาการปวดแผลไดแนะนําการพยุงแผลเวลาลุกจากเตยีงจัดทานอนศรีษะสูง และ
ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา น้ําคาวปลาชุมผาอนามัย  1 ผืนตอ 4  ช่ัวโมง   มีอาการทองอืดหลังจาก 

    รับประทานอาหารมื้อเย็นครั้งแรก  จึงกระตุนใหลุกเดนิบอยๆเพื่อใหลําไสไดมีการเคลื่อนไหล    วันที่ 2 
    หลังผาตัดมารดาไดเล้ียงบตุรคนพี่  พบวาน้ํานมนอยมารดามีความกังวลเรื่องน้ํานมไมพอใหบุตรและการ
เล้ียงดูบุตรแฝด ไดแนะนําเรือ่งการเลี้ยงบุตรสอนการนวดเตานมและกระตุนใหบตุรดูดนมทกุ 2  ช่ัวโมง  
มารดาปฏิบัติไดสีหนาสดชื่นขึ้น    วันที่ 3 หลังผาตัด ปวดแผลลดลง น้ําคาวปลาสีจาง  ไมมีอาการทองอืด
น้ํานมไหลดีขึ้นเลี้ยงบุตรไดทั้งสองคน ทาทางมั่นใจ แพทยเปดแผลผาตัด แผลแหงด ีไมมี บวม  แดง รอน 
วันที่ 4   หลังผาตัดมารดาและบุตรอยูในภาวะปกติ   แพทยอนุญาตใหกลับบานไดนัดมาดูแผลหลังผาตัด      
7    วัน ตรวจหลังคลอด 1 เดือนในวันที่ 25  พฤษภาคม 2551 ที่หองวางแผนครอบครัว   แนะนําอาการ
ผิดปกติที่ควรมาพบแพทยกอนนัด เชน มไีข  แผลอักเสบ  เลือดออกผิดปกติ  มารดาเขาใจใหความรวมมือ
ในการรักษา 

8. การนําไปใชประโยชน 
                 เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลมารดาหลังผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองเนื่องจาก  
ตั้งครรภแฝดไดอยางถูกตองและสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย        

9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ  
            จากกรณีศกึษามารดาหลังผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองเนื่องจากตั้งครรภแฝด   มารดาเสียเลือด
ขณะผาตัดประมาณ   900   มิลลิลิตร    ซ่ึงมีโอกาสการตกเลือดหลังคลอดจึงตองไดรับการพยาบาล         
อยางใกลชิดโดยการบันทึกสัญญาณชีพ  ประเมินสภาพแผลผาตัดและปริมาณน้ําคาวปลาทุกเวร  ตดิตาม
ตรวจคาความเขมขนของเลือด  หากไดรับการวินิจฉยัลาชาและเฝาระวังไมเพียงพอ อาจทําใหมารดาหลัง
คลอดไดรับอันตรายจากการเสียเลือด และกรณีศกึษานีม้ารดามีความวิตกกังวลในเรื่องการเลี้ยงดบูุตร   
กลัวปริมาณน้าํนมไมพอเล้ียงดูบุตรแฝดและไมมีคนชวยเล้ียงเมื่อบุตรมาอยูดวยทั้งสองคน  จึงใหขอมูล
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และคําแนะนํา ในการเลี้ยงดบูุตร  สอนการใหนมบุตร  การบีบเก็บน้ํานม  และสงเสริมใหครอบครัว เชน 
สามี มีสวนรวมในการเลี้ยงดบูุตร   

10.ขอเสนอแนะ   
  ควรมีการเตรยีมความพรอมของมารดาที่ตั้งครรภแฝดตัง้แตในระยะฝากครรภ ในเรื่องการเลี้ยงดบูุตรโดย    
อาจใหดูวดีีโอสาธิตหรือฝกทักษะตางๆดวยตนเองเชน  การอุมบุตร  การใหนม  การอาบน้ําบุตรและให  
ครอบครัวหรือสามีเขามามีสวนรวมในการดูแลและชวยเหลือมารดาเลี้ยงบุตร 

 
 
 
   ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม              
คําแนะนําของคณะกรรมการ 

 
 

                  ลงชื่อ ...  
                        (นางวลัยลักษณ  มีเย็น) 
                             พยาบาลวิชาชีพ 5 
                          ผูขอรับการประเมิน 

                  วันที่  
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

ลงชื่อ.                                           ลงชื่อ ….. …… 
                 (นางเพลินพิศ   ปานสวาง )                                                    (นายชัยวัน  เจริญโชคทวี)      
(ตําแหนง )  หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                     ( ตําแหนง)      ผูอํานวยการวิทยาลัย 
     วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
                         และวชิรพยาบาล             และวชิรพยาบาล      
  

วันที่ ..                                         วันที่                



                    ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาววลัยลักษณ  มีเย็น 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชพี 6 ว ( ดานการพยาบาล ) 
 ( ตําแหนงเลขที่ วพบ.688) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล
สํานักการแพทย 
 เร่ือง  โครงการคูใจแมวัยทีน 
หลักการและเหตุผล 
                   ผูคลอดที่เปนวยัรุนอายุนอยกวาหรือเทากับ 18 ป ในกลุมนีน้อกจากรางกายที่พัฒนาการไมพรอม
สําหรับการตั้งครรภและการคลอดแลวปญหาการปรับตัวดานอารมณ จติใจและสังคมก็มีมากและซับซอน
เพราะสวนใหญเปนการตั้งครรภนอกสมรส อยูในวัยเรียน ครอบครัวไมทราบหรือทราบแตยอมรับไมไดจาก
สถิติการคลอดที่วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลเฉลี่ยในรอบ 3  ปที่ผานมาพบวา     
ผูคลอดเปนวัยรุนรอยละ 13.32  หญิงวัยรุนกลุมที่ฝากครรภสวนหนึ่งจะไดรับการดแูลจากหองฝากครรภและ
หองคลอดบางแลวแตปญหายังไมเสร็จสิ้นสวนกลุมที่ไมฝากครรภจะพบปญหาในระยะหลังคลอดที่ซับซอน
มากกวา    ฉะนั้นมารดาวัยรุนจึงตองไดรับการดูแลชวยเหลือจากผูที่มคีวามเขาใจความรูสึกและความคิดของ
เขา ผูที่ยอมรับในสิ่งที่เขาแสดงออกหรือตองการ ยินดใีหความดแูลชวยเหลือดวยหวัใจทีเ่อื้ออาทร เคารพใน
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย   ดังนั้นในบทบาทของพยาบาลถือวาเปนบุคลากรที่มีความสําคัญเพราะมีโอกาสดูแล
มารดาวัยรุนระยะหลังคลอดไดอยางใกลชิด ทําใหเกิดสมัพันธภาพทีด่แีละความไววางใจ กอใหเกดิความ
รวมมือในการแกปญหาที่ซับซอน  แตในบางครั้งการประเมินปญหาความตองการการดูแลชวยเหลือจากการ
ซักถามเพียงอยางเดยีวยังไดขอมูลที่ไมตรงตามความเปนจริงเพราะมารดาวัยรุนอาจจะกลวัหรือไมกลาที่จะ
ตอบคําถามตรงๆ   แบบสํารวจความตองการการดูแลชวยเหลือเปนสิ่งที่จะชวยใหการประเมินและการให
คําปรึกษาของบุคลากรมีศักยภาพมากขึน้เปนแนวทางเดยีวกันครอบคลมุความตองการของผูรับบริการ  เสริม
พลังของมารดาวัยรุน และครอบครัวสอดคลองกับบริบทของมารดาแตละรายเพื่อใหบริการที่มีคุณภาพและ
คุณคาอยางตอเนื่อง 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
     เพื่อสรางแนวทางในการดูแลมารดาวยัรุนระยะหลังคลอดใหไดรับการดูแลแบบองครวมดวยหวั
ใจความเปนมนุษยสอดคลองกับบริบทของมารดาแตละราย  
กรอบการวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
    การศึกษาครัง้นี้ไดนําความรูจากแนวคิดการดูแลผูปวยแบบองครวมมาประยุกตใชกบัมารดาวัยรุน
เพื่อใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพครอบคลุมปญหาดานรางกาย จิตใจอารมณ สังคม และจิตวิญญาณ
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และทฤษฎีการดูแลตนเองของ โอเร็ม เพื่อเสริมพลังใหมารดาวัยรุนมีศกัยภาพในการดูแลตนเองและบุตรมาก
ขึ้น 
ขั้นตอนการดาํเนินงาน 
     1.     จัดทําโครงการและนําเสนอผูบังคับบัญชาตามลําดับ รายละเอยีดโครงการมขีั้นตอนดังนี ้
 1.1     จัดทําแนวทางการดูแลมารดาวัยรุนระยะหลังคลอดโดย 
            -  วิเคราะหกระบวนการเดิมที่ใชปฏิบัติกับมารดาทุกกลุม 
            -  กําหนดเปาหมายการดแูลโดยเนนความตองการดานจิตสังคม  สภาวะทางดานอารมณจิตใจ    
 และมีความตอเนื่องเปนสหสาขาวิชาชีพ 
            -   สรางแนวทางปฏิบัติในการดแูลมารดาวัยรุน 
 1.2     สรางแบบประเมินโดยอาศัยขอมูลทางวิชาการ  ประสบการณตรง และจากการสัมภาษณ
พยาบาลวิชาชพีผูชํานาญการ 
     2.      ส่ือสารแนวทางใหบุคลากรในหนวยงานทราบ 
     3.      ทดลองใชแนวทางและแบบประเมินพรอมทั้งติดตามประเมินผลแกไขปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพ 
     4.       ติดตามประเมินผลโครงการ 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  1.  บุคลากรพยาบาลมีแนวทางในการดแูลชวยเหลือมารดาวัยรุนระยะหลังคลอด ที่ครอบคลุมเปน
แนวทางเดยีวกัน 
              2.  เพิ่มคุณคาการดูแลชวยเหลือมารดาวัยรุนระยะหลังคลอดโดยครอบคลุม   ดานอารมณ จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ 

            
ตัวชี้วัดความสําเร็จ   

 มารดาวัยรุนมคีวามพึงพอใจ  ≥  80  เปอรเซ็นต    
     
             ลงชื่อ 
          
                                                                                                     
                                                                                                    (นางสาววลัยลักษณ  มีเย็น) 
               ผูขอรับการประเมิน 
              วันที ่
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