
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล)   

 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลผูปวยผาตัดมดลูกเน่ืองจากมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง โครงการสื่อภาษารักจากพอ-แม ดวยการอาบนํ้าและนวดสัมผัสลูกนอย 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวพรเพชร  โชคแสน 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 405)  

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยผาตัดมดลูกเนื่องจากมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  15  วัน (ต้ังแตวันท่ี 16-30 ตุลาคม 2549 ) 
 

3.ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 จากประสบการณการทํางานท่ีตึกหลังคลอดพบวาการตกเลือดหลังคลอดเปนภาวะแทรกซอนท่ี
เปนอันตรายตอชีวิตมารดาซ่ึงทําใหเกิดแรงจูงใจในการศึกษาคนควาในเร่ือง การพยาบาลผูปวยผาตัด
มดลูกเนื่องจากมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

ความรูทางวิชาการ 
 1.ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
คําจํากัดความ 
               การตกเลือดหลังคลอด    หมายถึง   การเสียเลือดจากกระบวนการคลอดปริมาณมากกวา  
500 มิลลิลิตรสําหรับการคลอดปกติ หรือมากกวา 1,000 มิลลิลิตร  ในกรณีท่ีผาตัดคลอดทารกท่ีหนา
ทอง (ประภัทร  วานิชพงษพันธุ,2548: 196)  โดยนับต้ังแตทารกคลอดไปจนถึง  6  สัปดาหหลังคลอด   
แตท่ีพบบอยระหวาง 7  -  14  วันหลังคลอด    (กอบกาญจน   ศรประสิทธ์ิ,  2541 :  19)โดยแบงไดเปน   
2   แบบ  ตามระยะเวลาของการเกิดการตกเลือดหลังคลอด   ไดแก 
              1.  การตกเลือดหลังคลอดทันที   ไดแก   การตกเลือดท่ีเกดิข้ึนภายในระยะเวลา 
24  ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
              2.  การตกเลือดหลังคลอดในภายหลัง    ไดแก    การตกเลือดท่ีเกดิข้ึนภายหลัง 
คลอด  24  ช่ัวโมงไปแลว  จนถึง  6  สัปดาหภายหลังคลอด 
สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดทันที   ไดแก 
 1.  มดลูกหดรัดตัวไมด ี          
 2.  การฉีกขาดของชองทางคลอด 
        3.  รกคางหรือเศษรกคางภายในโพรงมดลูก  
                    4.  ความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด 
สาเหตุการตกเลือดหลังคลอดในภายหลัง 
 การตกเลือดหลังคลอดในภายหลัง   พบวาประมาณรอยละ   50   สามารถหาสาเหตุได   
(ผศ.วิไลพรรณ  สวัสดิ์พาณิชย,2548:100)    โดยพบวาสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดในภายหลังท่ี
สําคัญ   ไดแก 
 1.  ภาวะมีกอนเลือดหรือเศษรกคางอยูในโพรงมดลูก      
 2.  ภาวะติดเช้ือภายในโพรงมดลูก    
 3.  เลือดออกจากแผลภายในชองคลอด   มักเกิดจากการติดเช้ือบริเวณแผล 
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 4.  สาเหตุรวมกันท่ีพบไดบอย   ไดแก   ภาวะมีเศษรกคางรวมกับการติดเช้ือ 
 5.  ภาวะตกเลือดจากแผลบนตัวมดลูกภายหลังการผาตัดคลอดทางหนาทองและโรคมะเร็ง
ของเนื้อรก 
อาการและอาการแสดง 
           1.  เลือดออก  อาจปรากฏใหเห็นภายนอกหรือขังอยูภายใน         
           2.  มดลูกหดรัดตัวไมดี   จะคลําไดมดลูกนุมไมตึงตัว ระดับมดลูกจะสูง    
 3.  อาการและอาการแสดงของภาวะตกเลือด  เชน  หนาซีด  ตัวเย็น  ชีพจร เบาเร็ว  หายใจ
เร็ว  เหง่ือออก  ออนเพลีย   ความดันโลหิตสูง   กระสับกระสาย  ถาเสียเลือดมากจะหนาวส่ัน   หายใจ
หอบ   หมดสติและถึงแกชีวิตได 
 4.  ในกรณีท่ีมีการติดเช้ือในโพรงมดลูก  น้ําคาวปลาจะมีกล่ินเหม็น   มีสีแดงคลํ้าเปน
เวลานานหรือสีน้ําตาล  และมีอุณหภูมิรางกายสูงข้ึน 
 5.  หากมีภาวะมดลูกปล้ิน จะมีอาการปวดทองนอยอยางรุนแรง รูสึกถวงในอุงเชิงกราน   มี
กอนคางอยูท่ีชองคลอด   หรือโผลออกมาภายนอกชองคลอด 
การรักษา 
                การรักษาการตกเลือดหลังคลอดทันที โดยทั่วไปแบงการรักษาเปน  2 ระยะ  ไดแก 
                1.  การตกเลือดกอนรกคลอด 
  1.1  ตรวจวดัความดันโลหิต  ชีพจร  การหายใจ 
  1.2  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํารวมกับออกซิโตซิน  10 -  20  ยูนิต    หยดเขา 
หลอดเลือดดําโดยเร็ว     
  1.3  ใสสายสวนปสสาวะคาไว   เพื่อวัดปริมาณของปสสาวะท่ีออกมา 
  1.4  คลึงมดลูกใหหดรัดตัวตลอดเวลา 

1.5  ทําคลอดรกโดยวิธีคอรด  แทรคช่ัน  (Cord  traction) 
                1.6  ภายหลังรกคลอดแลว   ใหสํารวจภายในโพรงมดลูกอีกคร้ังหนึ่ง เพื่อใหแนใจวา
ไมมีเศษรกคางอยู   และมดลูกไมทะลุ     
     1.7 ใหเมทเทอรจินในขนาด 0.2   มิลลิกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดําไดอีกถาจําเปน   
 2.  การตกเลือดหลังรกคลอด 
  2.1  ตรวจมดลูกดูวามีการหดรัดตัวดหีรือไม   ถามดลูกหดรัดตัวไมดี  และมี 
เลือดไหลออกตลอดเวลา  โดยพบวามีท้ังน้ําเลือดและกอนเลือด  สาเหตุของการตกเลือดใน 
กรณีนี้อาจเกิดจากมดลูกหดรัดตัวไมด ี
                           2.2  ตรวจดวูามีการฉีกขาดของชองคลอดหรือไม   ถาพบรอยฉีกขาดท่ีมีเลือดออก  
ใหเย็บรอยฉีกขาดเหลานั้นจนเลือดหยุด           

2.3 ในกรณีท่ีตามขอ 2.1  และ  2.2  แลวเลือดยังออกอยูเร่ือย  ๆ  ใหตรวจภายใน 
โพรงมดลูกภายใตการใหยาระงับความรูสึก   โดยงดเวนการใหฮาโลเทน   ถาพบวามีกอนเลือดหรือ 
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เศษรกคางอยู  ตองพยายามลวงออกใหหมดเพื่อใหมดลูกหดรัดตัวดีข้ึน  และถาพบวามดลูกมีรอยฉีกขาด
หรือทะลุ  ใหรีบผาตัดเปดชองทองทันที 
               2.4 การดูแลผูปวยหลังจากตกเลือดหลังคลอด    จะตองมีการดแูลอยางใกลชิด 
โดยเฉพาะในระยะ 24 – 48 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด   
การรักษาการตกเลือดหลังคลอดในภายหลัง 
 1.  ในกรณีท่ีเลือดออกจากบริเวณแผลภายในชองคลอด   ใหทําความสะอาด 
และเย็บแผลใหเลือดหยุด   และใหยาปฏิชีวนะประเภทครอบคลุมเช้ือไดกวางขวางดวย 
 2.  ในกรณีท่ีมีการติดเช้ือภายในโพรงมดลูก  เชน  มีไข น้ําคาวปลามีกล่ินเหม็น 
กดเจ็บบริเวณทองนอย   เลือดออกในปริมาณไมมาก  การรักษาโดยการใหยาปฏิชีวนะ 
 3. ในกรณีท่ีเลือดออกมาจากโพรงมดลูกและออกในปริมาณมาก ใหออกซิโตซิน  
หรือเมทเทอรจิน   
          4.  ในกรณีท่ีมีเศษรกหรือเศษถุงน้ําครํ่าคางอยูในโพรงมดลูก   ผูปวยอาจจะ 
ใหประวัติวามีช้ินเนื้อหลุดออกทางชองคลอดรวมกับการตกเลือด   สวนใหญอาจมีภาวะติดเช้ือรวมอยู
ดวย   การรักษาใหทําการขูดมดลูก   
 2.กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
    กระบวนการพยาบาลในมารดาหลังคลอดหมายถึง กระบวนการใชความรูทางวิทยาศาสตร
ในการกําหนดและใหบริการสุขภาพแกมารดาและครอบครัวหลังคลอดทันทีจนกระท่ัง 6 สัปดาหหลังการ
คลอดโดยมีเปาหมายเพื่อดํารงภาวะสุขภาพดี แกไขความผิดปกติ สงเสริมพัฒนาการตามวัยและตาม
ศักยภาพท่ีแตกตางกันในมารดาและครอบครัวแตละครอบครัว เพื่อใหมารดาและครอบครัวสามารถดํารง
ภาวะสุขภาพด ีมีศักยภาพในการดูแลตนเองและดําเนินบทบาทมารดา บิดาและสมาชิกในครอบครัวอยาง
สมบูรณ 

 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินงาน 
           1.แบบประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบ
แผนของมารจอรีย   กอรดอน (Majory   Gordon)   ดังนี้   
           แบบแผนท่ี  1  การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 
           แบบแผนท่ี  2  อาหารและการเผาผลาญสารอาหาร 
                        แบบแผนท่ี  3  การขับถาย 
                        แบบแผนท่ี  4  กิจกรรมและการออกกําลังกาย 
           แบบแผนท่ี  5  การพักผอนนอนหลับ 
           แบบแผนท่ี  6  สติปญญาและการรับรู 
           แบบแผนท่ี  7  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน 
           แบบแผนท่ี  8  บทบาทและสัมพันธภาพ 
           แบบแผนท่ี  9  เพศและการเจริญพนัธุ 



 5 

                        แบบแผนท่ี  10  การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด 
                        แบบแผนท่ี  11 คุณคาและความเช่ือ 
 2.แนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาล 
        ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของมารดาหลังคลอด ตองมีขอมูลท่ีเช่ือถือได สนับสนุนอยาง
เพียงพอ บอกแนวทางการพยาบาลมารดาหลังคลอดไดและแนวทางการพยาบาลนั้นสามารถจัดการได
อยางอิสระหรือกึ่งอิสระ เปนขอความท่ีสามารถกําหนดไดท้ังทางบวกและทางลบตอสุขภาพของมารดา
หลังคลอดและครอบครัว  การกําหนดขอวนิิจฉัยทางการพยาบาล สามารถกําหนดไดท้ังเหตุการณท่ี
กําลังเกิด  เส่ียงตอการเกิดหรืออาจจะเกิด 
 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินงาน 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง: 
 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา: 

 หญิงไทยอายุ  38 ป สถานภาพคู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษา มัธยมศึกษาปท่ี 3        
 อาชีพ แมบาน รายไดของครอบครัว  15,000 บาทตอเดอืน   ภูมิลําเนาอยูตําบลสาวะถี อําเภอเมือง
ขอนแกน จังหวัดขอนแกน 
 รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 16 ตุลาคม 2549 
 รับไวในความดูแลเม่ือวนัท่ี 16 ตุลาคม 2549 
 วันท่ีไดรับการผาตัดวันท่ี 16 ตุลาคม 2549 
 การวินจิฉัยโรคคร้ังแรก       คลอดปกติ  (normal  labour) 
 การวินจิฉัยโรคคร้ังสุดทาย  คลอดปกติและมีภาวะตกเลือดหลังคลอด (Normal  labour  and   
Post patum  heamorrhage ) ไดรับการผาตัด  มดลูกบางสวนออกทางหนาทอง (subtotal  hysterectomy) 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ  11 แบบแผนตามกรอบแนวคิดของกอรดอน พบวามีแบบ
แผนท่ีผิดปกติ 11 แบบแผนดังนี ้
 แบบแผนท่ี  1  การรับรูและการดูแลสุขภาพ: ผูปวยท่ีมีภาวะตกเลือดอยางรุนแรงและมี
ภาวะช็อคหรือหมดสติ ไมสามารถรับรูตอภาวะสุขภาพและการดแูลตนเองได พยาบาลตองปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลใหอยางใกลชิดและตอเนื่องเกีย่วกับการดูแลสุขภาพ เพื่อไมใหเกดิภาวะแทรกซอน
อ่ืน ๆ ตามมา 

 แบบแผนท่ี  2  อาหารและการเผาผลาญสารอาหาร: ผูปวยท่ีมีภาวะตกเลือดในระยะรุนแรง
จะสูญเสียน้ําและอีเล็คโตรลัยทเปนจํานวนมาก อาจเกดิภาวะช็อคได ควรใหการดูแลเพื่อใหมีการ 
สมดุลของสารนํ้าและอีเล็คโตรลัยท และปองกันไมใหเกดิภาวะช็อค  
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 แบบแผนท่ี  3  การขับถาย: ผูปวยหลังคลอดท่ีมีภาวะตกเลือด เชน จากการฉีกขาดของ
ชองทางคลอดใกลบริเวณทอปสสาวะ ทําใหทอปสสาวะบวม อาจถายปสสาวะลําบากหรือถายปสสาวะ
ไมได   ควรดแูลใหผูปวยขับถายปสสาวะไดเปนปกติ 

 แบบแผนท่ี  4  กิจกรรมและการออกกําลังกาย: ผูปวยหลังคลอดท่ีมีภาวะตกเลือด   จะทําให
การเปล่ียนแปลงของระบบหายใจหวัใจและหลอดเลือด ถาสูญเสียเลือดรุนแรงอาจทําใหเกิดภาวะช็อค
ได ควรดแูลเพ่ือใหปลอดภยัจากภาวะช็อค  

 แบบแผนท่ี  5  การพักผอนนอนหลับ: ผูปวยหลังคลอดท่ีมีภาวะตกเลือด มีอาการออนเพลีย 
เวียนศีรษะ ซีด ตองดูแลใหไดรับการพักผอนอยางเพยีงพอ บางรายนอนไมหลับเพราะมีความวิตกกังวล 
ควรใหการดูแลเพ่ือใหผูปวยสามารถพักผอนอยางเพยีงพอตามความตองการของรางกาย   
 แบบแผนท่ี  6  สติปญญาและการรับรู: ผูปวยท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดอาจรับรูความไม
สุขสบายตาง   ๆ    เชน ออนเพลีย เวยีนศีรษะ หนามืด จะตองแนะนําใหพักผอนบนเตียง ไมควรลุกเดิน 
เพราะอาจเกิดอุบัติเหตุหกลมได   ควรลุกนั่งอยางชา ๆ เพื่อใหรางกายปรับสภาพตอการไหลเวยีนของ
เลือดใหอยูในภาวะสมดุล 
 แบบแผนท่ี  7  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน: ผูปวยบางรายท่ีมีภาวะตกเลือดอยางรุนแรง
และไมสามารถยับยั้งการตกเลือดไดอาจตองไดรับการผาตัดมดลูก มีผลทําใหผูปวยไมสามารถปรับตัว
ตอการสูญเสียมดลูก พยาบาลจะตองชวยเหลือใหผูปวยสามารถปรับตัวตอการสูญเสียอวยัวะ 
 แบบแผนท่ี  8  บทบาทและสัมพันธภาพ: ผูปวยท่ีมีภาวะตกเลือดบางรายมีอาการรุนแรง   
ทําใหการสรางความผูกพันกับบุตรลาชากวาผูปวยท่ีคลอดปกติ พยาบาลจะตองสงเสริมการสรางความ
ผูกพันระหวางผูปวยและบุตรทันทีเม่ือมีอาการดีข้ึน    
 แบบแผนท่ี  9  เพศและการเจริญพันธุ: ผูปวยหลังคลอดท่ีมีภาวะตกเลือด   ตองประเมิน
สาเหตุของการตกเลือด และควรทราบวาเปนการตกเลือดกอนรกคลอดหรือหลังคลอด เพื่อจะไดใหการ
ชวยเหลืออยางถูกตองไดทันทวงทีใหคําแนะนําแกผูปวยท่ีมีประวัติการตกเลือดหลังคลอด   และมี
จํานวนบุตรเพียงพอแลวใหทําหมัน   เพราะมีโอกาสเส่ียงตอภาวะตกเลือดหลังคลอดไดอีกในครรภ
ตอไป 

 แบบแผนท่ี  10  การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด: ผูปวยท่ีมีภาวะตกเลือดจะมี
ความกลัวและวิตกกังวลหลายประการ พยาบาลจะตองประคับประคองอารมณ ใหกําลังใจแกผูปวยโดย
ใหการดแูลชวยเหลืออยางเต็มใจ 

 แบบแผนท่ี  11  คุณคาและความเช่ือ: ผูปวยหลังคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดบางรายอาจมีความ
เช่ือตาง ๆ   กัน   ไดแก เช่ือในความจริงของวิทยาศาสตร ผลของไสยศาสตร กฎแหงกรรมหรือมีความ
เช่ือในคําสอนทางศาสนาของตน     พยาบาลตองไมบีบค้ันผูปวย     ควรแสดงบทบาท ผูประสานงาน
ดานศาสนา  วฒันธรรมและความเช่ือ  โดยเขาใจภูมิหลังเกี่ยวกับวัฒนธรรม ความเช่ือ  และศาสนาของ
ผูปวย   
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ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 ผูปวยหญิงไทย  รูปรางสมสวน  ผิวสีดําแดง  นอนอยูบนเตียง  ทาทางออนเพลีย  คอนขาง
ซีด   มีเหง่ือออกมาก  ตัวเยน็  กระสับกระสาย   มดลูกหดรัดตัวไมดี   มีเลือดออกทางชองคลอดมาก   
ความดันโลหติ  80/50 มิลลิเมตรปรอท   ชีพจร  120  คร้ังตอนาที  การหายใจ  24  คร้ังตอนาที 
การรักษา 
 ไดรับการรักษาโดย ให  heamaccell 500  มิลลิลิตร จาํนวน 2 ขวดทางหลอดเลือดดําอยาง
รวดเร็ว  นาลาดอร 10 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา และ dopamine 200  มิลลิกรัม ผสมใน 
5%D/W 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําในอัตรา  100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง งดน้ํางดอาหารทางปาก 
ทุกชนิด  ใหออกซิเจน 5 ลิตรตอนาที  ใสสายสวนปสสาวะ  เตรียมผูปวยเพื่อทําการผาตัดมดลูก 
การพยาบาล 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 1 เกิดภาวะช็อคเนื่องจากเสียเลือด 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 -ผูปวยปลอดภยัจากภาวะช็อค 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  วัดสัญญาณชีพและประเมินระดับความรูสึกตัวอยางใกลชิดทุก  15  นาที   
 2.  จัดใหผูปวยนอนราบไมหนุนหมอน   ไขเตียงใหปลายเทาสูง  30  องศา   
 3.  ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจน  5  ลิตรตอนาที      
 4.  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 
 5.  ตรวจเลือดทางโลหิตวิทยา  ไดผลความเข็มขนของเลือดรอยละ  26.3 และจองเลือด
จํานวน 4 ยนูติ เพื่อเตรียมพรอมในกรณีเสียเลือดมาก 
 6.  คลึงมดลูกใหแข็งตัวอยูตลอดเวลา      
 7.  ใสสายสวนคาปสสาวะ   
 8.  บันทึกและสังเกตสี  ลักษณะ จํานวนเลือดท่ีออกทางชองคลอด     
 9.  ดูแลผูปวยอยางใกลชิด  ยกราวกั้นเตียงข้ึนท้ัง  2  ขาง  เพื่อปองกันการตกเตียง 
 10. เช็ดตัวใหผูปวยเพื่อใหไดรับความสุขสบาย และใหความอบอุนแกผูปวยโดยการหมผา
เนื่องจากตัวเยน็มากจากอาการช็อค  
 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 17 ตุลาคม 2549) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 2 มีความวิตกกังวลเก่ียวกับการผาตดั 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 
 -  ผูปวยคลายความวิตกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวย   
 2.  เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความวิตกกังวล   
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 3.  อธิบายใหผูปวยทราบรายละเอียดเกีย่วกับโรคและเหตุผลของการผาตัด   
 4.  ใหกําลังใจและสรางความม่ันใจแกผูปวย  

 5.  สงเสริมใหญาติไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  
 6.  อธิบายและเตรียมผูปวยดวยความอบอุนและนุมนวลในการเตรียมรางกายกอนผาตัด  
 7.  สาธิตและอธิบายเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนหลังผาตัด ไดแก 
  - การนอนราบไมหนุนหมอน ตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่งเพื่อปองกนัการสําลัก 
  - การงดน้ํางดอาหารทางปาก 
  - หลังจากผูปวยรูสึกตัวดกีระตุนให Ambulate โดยการพลิกตัวบอยๆ เพื่อปองกัน
ทองอืด และลดอาการปวดแผล  

 8.  อธิบายใหผูปวยทราบวาหลังผาตัด ผูปวยจะตองประสบเกี่ยวกับอาการและเคร่ืองมือ
บางอยาง เชน อาการปวดแผล หรือการใชเคร่ืองชวยหายใจ  
 9.  อธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวดแผลผาตัดภายหลังผาตัด ไดแก 
  - วันแรกของการผาตัดจะปวดแผลมาก ใหขอยาแกปวดได 
  - แนะนําใหเคล่ือนไหวรางกายหลังผาตัด เพื่อลดความตึงของแผล และลดอาการปวด 
 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 1 (วันท่ี16 ตุลาคม 2549)    
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 เส่ียงตอภาวะเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เนื่องจากเสียเลือดมาก 
                                            หลังคลอด 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 -  ผูปวยปลอดภัยจากภาวะเนือ้เยื่อไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  วัดสัญญาณชีพและประเมินระดับความรูสึกตัว 

 2.  จัดใหผูปวยนอนราบ  ไมหนุนหมอน  ตะแคงหนาไปขางใดขางหนึ่ง   
 3.  ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจน  5  ลิตรตอนาที     

 4.  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา    Ringer’s  lactate solution  1,000  มิลลิลิตร  ทางหลอด
เลือดดํา  อัตรา  120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  และเลือดจํานวน  2  ยูนิต   
 5.  บันทึกจํานวนน้ําท่ีผูปวยไดรับ   และจํานวนปสสาวะท่ีออกจากรางกายทุกช่ัวโมง 
 6.  ดูแลใหผูปวยพกัผอน  เพือ่ลดการใชออกซิเจนของรางกาย   
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 3 (วันท่ี19 ตุลาคม 2549)            
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 มีภาวะเสี่ยงตอการขาดน้าํและอาหาร เนื่องจากงดอาหารและน้ํา ทางปาก                          
วัตถุประสงคการพยาบาล 

 -  ผูปวยไดรับสารน้ําและอาหารอยางเพยีงพอกับความตองการของรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1.  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ตามแผนการรักษา    
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 2.  บันทึกจํานวนน้ําท่ีผูปวยไดรับ  และจํานวนปสสาวะท่ีออกจากรางกาย 
 3.  ดูแลใหผูปวยบวนปากหรือแปรงฟนอยางนอยวันละ  2  คร้ัง  และสังเกตริมฝปากของ
ผูปวยวาแหงหรือไม  

 4.  เช็ดตัวทําความสะอาดรางกายของผูปวย  เพื่อระบายความรอนและลดการสูญเสียน้ํา 
 5.  ดูแลใหผูปวยพกัผอนท้ังทางดานรางกายและจิตใจ   เพื่อลดการเผาผลาญสารอาหารใน
รางกาย 
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดหมดในการเย่ียมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 20 ตุลาคม 2549) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 ไมสุขสบายจากการปวดแผลผาตัดหนาทอง 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 -  ผูปวยมีอาการปวดแผลผาตัดลดนอยลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ประเมินอาการปวดแผล  พิจารณาใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย 
 2.  จัดใหผูปวยนอนในทายกศีรษะสูง  45  องศา  งอเขา  30  องศา   

 3.  แนะนําใหผูปวยหายใจเขาลึก  ๆ  ชา  ๆ  ทางจมูก  แลวผอนลมหายใจออกทางปากชาๆ  
 4.  แนะนําเร่ืองการไอท่ีถูกวธีิ   
 5.  แนะนําและชวยพลิกตะแคงตัว  เปล่ียนทาใหสุขสบาย   

 6.  ใหผาพันหนาทองพันทับบริเวณแผลผาตัด  โดยพันใหกระชับ  ไมรัดแนนเกินไป   
 7. จัดส่ิงแวดลอมใหสะอาดและไมมีเสียงรบกวน  เพื่อใหผูปวยสามารถพักผอนได 
 8.  ใหกําลังใจผูปวยและใหการพยาบาลดวยทาทีท่ีนุมนวล     

 9. เบ่ียงเบนความสนใจของผูปวยออกจากความเจ็บปวด โดยจดักิจกรรมท่ีเหมาะสม ไดแก 
อานหนังสือ ดูโทรทัศนเพื่อผอนคลายความตึงเครียด  
 10.  กระตุนใหผูปวยมีการลุกจากเตียงเร็ว  ภายหลังผาตัดประมาณ  24  ช่ัวโมง 
 11.  เม่ือแพทยอนุญาตใหผูปวยรับประทานอาหารและน้ําทางปากได  แนะนํา 
ใหรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกาย     

 12.  ดูแลใหยาระงับปวดตามแผนการรักษาเม่ือผูปวยปวดแผลมาก  เพื่อบรรเทาอาการปวด  
พรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียงของยาท่ีอาจเกิดข้ึนได 
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดหมดในการเย่ียมคร้ังท่ี 5  (วันท่ี 25 ตุลาคม 2549 ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 มีภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อท่ีแผลผาตัดหนาทอง 
วัตถุประสงคการพยาบาล 

- ไมเกิดการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดหนาทอง 
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กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  วัดสัญญาณชีพทุก  4  ช่ัวโมง     

 2.  เช็ดตัวและทําความสะอาดผิวหนงับริเวณรอบ ๆ  แผลผาตัดดวยเทคนิคปลอดเช้ือ   
 3.  อธิบายใหผูปวยทราบถึงความสําคัญของการปองกันการติดเช้ือแผลผาตัด   
 4.  สังเกตสีและลักษณะของส่ิงคัดหล่ังท่ีขับออกมาจากแผลผาตัด   
 5.  สังเกตผิวหนังรอบแผลผาตัด ถามีการตดิเช้ือ ใหรายงานแพทยใหทราบทันที 
 6.  ดูแลสภาพแวดลอมของผูปวยใหสะอาด   
 7.  ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา   
  ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดหมดในการเย่ียมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 25 ตุลาคม 2549 ) 
 หลังจากไดรับผูปวยไวรับการรักษาเปนเวลา 14 วัน ไดรับไวในความดูแลติดตามเยีย่ม                  
5  คร้ัง พบวาไดรับการแกไขปญหาอยางตอเนื่อง  ขอวินจิฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไขและได
ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนอยางถูกตองรวมเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา 14  วัน 
และนัดมาพบแพทยอีก  2  สัปดาห (วันท่ี 14 พฤศจิกายน 2549 ) 
 ขั้นตอนดําเนนิการ: โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย  ญาติ  เวชระเบียน  ศึกษาความรูทางวิชาการ
และกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตําราสูติศาสตรและการพยาบาลมารดาหลังคลอด  จากงานวจิัย
และปรึกษาผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลสูติศาสตรและการพยาบาลมารดาหลังคลอด 
 

5.  ผูรวมดําเนนิการ  ไมมี 
 

6.  สวนของผลงานท่ีผูเสนอปฏิบัต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
 

7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 14 วันและเยีย่ม
จํานวน 5 คร้ัง  พบวาปญหาทั้งหมด 6 ขอ  ไดรับการแกไขท้ังหมดพรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับ
บานผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง  จึงทําใหมีผลสําฤทธ์ิ 
 

8.การนําไปใชประโยชน 
 1.ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดมดลูกเนื่องจากมีภาวะตกเลือด
หลังคลอด 
 2.ทราบถึงผลลัพธการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดมดลูกเนื่องจากมีภาวะตกเลือดหลัง
คลอด 
 3.เพิ่มคุณภาพการใหการบริการทางพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดมดลูกเนื่องจากมีภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด 
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    อางอิง 

 

กอบกาญจน   ศรประสิทธ์ิ.  การพยาบาลผูรับบริการหลังคลอดท่ีมีภาวะแทรกซอน 

     พิมพคร้ังท่ี  2.  สงขลา  :  เทมการพิมพ, 2541. 
 
 

คณาจารยวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก.  การพยาบาลสูติศาสตร.  พิมพคร้ังท่ี  3. 
     กรุงเทพมหานคร  :  ยุทธรินทรการพิมพ, 2540. 
 
 

ประภัทร  วานชิพงษพันธุ.  ตําราสูติศาสตร “ ภาวะตกเลือดหลังคลอด”.   กรุงเทพมหานคร  :   
                 พี.เอ ลีฟวิ่งจํากดั, 2548. 
 

ปราณี  พงศไพบูลย.การพยาบาลระยะหลังคลอด.  กรุงเทพมหานคร  : บริษัทพิมพดี จํากัด, 2548 

 
 

วิไลพรรณ  สวัสดิ์พาณิช. การพยาบาลมารดาหลังคลอด. ชลบุรี: โรงพิมพศรีศิลปะการพิมพ, 2548 

 

ศรีนวล  โอสถเสถียร.  มารดาหลังคลอด  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล, 
     กรุงเทพมหานคร  :  โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2541. 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวพรเพชร  โชคแสน 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
( ตําแหนงเลขท่ี รพต.405 ) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
 

เร่ือง โครงการส่ือภาษารักจากพอ-แม ดวยการอาบน้ําและนวดสัมผัสลูกนอย 
 

หลักการและเหตุผล 

 การนวดสัมผัสเปนการแสดงออกถึงความรักอยางหนึ่งของพอแมท่ีถายทอดไปสูลูกนอย 
เปนสายใยสายสัมพันธท่ีบงบอกใหลูกไดรับรูผานการนวดสัมผัสจากมือของพอแม ซ่ึงยอมสงผลให      
มีพัฒนาการท่ีดีในหลายๆ ดาน ท้ังดานของอารมณ รางกายและการเขาสังคมการสัมผัสเปนการส่ือสาร
และเรียนรูข้ันแรกของลูกนอยท่ีตอเนื่อง โดยในวยัขวบปแรกถือวาเปนชวงเวลาสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจาก
เซลลสมองและเนื้อเยื่อระบบประสาท เจริญเติบโตอยางรวดเร็วและตอเนื่องจากระยะทารกอยูในครรภ 
ทําใหเด็กไวตอความรูสึกจากสัมผัส การที่พอแมจองมอง โอบกอดสัมผัส ทําใหเด็กมีความสุขและอบอุน 
เด็กเรียนรูท่ีจะคอย ๆ รักตอบพอแมรวมถึงบุคคลรอบขางจากการศึกษาพบวาการนวดสัมผัส ทารกจะมี
น้ําหนกัตัวเพิม่ข้ึน อารมณแจมใส ต่ืนตัว มีพัฒนการทางสังคมมากข้ึน การไหลเวียนเลือดดีข้ึน  คลาย
ความตึงเครียดของกลามเนื้อ ลดอาการทองอืด ระบายลม นอกจากนี้ระดับฮอรโมนความเครียดลดลง 
และฮอรโมนความสุขเพิ่มข้ึน 

 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 

วัตถุประสงค 
 เพื่อใหพอ-แม มีความรูความเขาใจ เล็งเหน็ประโยชนและความสําคัญของการอาบน้ํา
และการนวดสัมผัสลูกนอยรวมกัน และสามารถปฏิบัติการอาบน้ําและการนวดสัมผัสลูกนอยได
อยางถูกตอง 
 

เปาหมาย 
 จัดอบรมใหความรูเร่ืองการอาบน้ําและการนวดสัมผัสลูกนอย ใหแกพอ - แมทุกราย 
ในขณะท่ีพกัอยูท่ีหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด ระหวางเดือนตุลาคม – ธันวาคม 2551  
 

กรอบวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
1. หลักการนวดท่ีถูกตอง ตองมีการเตรียมตัวกอนนวด ดังนี้ ( อางอิงจากเอกสาร

เผยแพรของจอหนสันเบบ้ี เร่ืองการนวดสัมผัส ) 
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- เวลาท่ีนวดลูก  ควรนวดในชวงท่ีลูกอารมณดี  ไมหิว เชนภายหลังอาบน้ําหรือหลัง 
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ดูดนมแมอยางนอย 1 ช่ัวโมง เพื่อใหนมยอยกอน ปองกันการอาเจียน 


