
 
 

 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง  การพยาบาลผูปวยติดเชื้อแผลฝเย็บหลังคลอด 
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง  การใชหวงยางรองน่ังในผูปวยที่มีแผลฝเย็บ 
 

 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวกนกวรรณ  เกตุมณี 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 356) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยติดเช้ือแผลฝเย็บหลังคลอด 
 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ     7  วัน  (ต้ังแตวันท่ี 20 มกราคม 2548 ถึงวันท่ี 26 มกราคม 2548) 
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1. ความหมาย  สาเหตุ  และปจจัยเส่ียงของการติดเช้ือแผลฝเย็บ 
 2. พยาธิสรีรภาพ  การวินจิฉัย  อาการ  และการรักษาผูปวยติดเช้ือแผลฝเย็บ  
 3. กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
 4. ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา และการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยท่ีใชยาเยนตาไมซิน ซัลเฟต 
( gentamycin sulfate) , คลินดาไมซิน (clindamycin ) ,ไซโพรฟล็อกซาซิน ( ciprofloxacin ) , ชอลคแทป  
( chalktab ) , เฟอรรัสฟูมาเรส  ( ferrous fumarate ) , พาราเซตามอล ( paracetamal ) 
 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 4.1 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
 หญิงไทยอายุ 17 ป ต้ังครรภเปนคร้ังแรก มาฝากครรภเปนคร้ังท่ี 5 ท่ีโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ มีอายุครรภประมาณ 40 สัปดาห ครบกําหนดคลอดวันท่ี 20 มกราคม พ.ศ.2548 ซ่ึงตรงกับ
วันท่ีแพทยนัดมาฝากครรภ   เม่ือมาถึงแพทยไดรับไวรักษาในโรงพยาบาล  เนื่องจากตรวจภายในพบวา
ปากมดลูกเปด 3  เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 75 เปอรเซ็นต สวนนําของทารกเปนศีรษะ ระดับ
ของสวนนําลบ 2 ผูปวยสามารถคลอดบุตรโดยวิธีปกติ ทาคลอดทาศีรษะ น้ําหนักแรกคลอด 3,090 กรัม 
เพศหญิง ความยาว 51 เซนติเมตร รอบศีรษะ 34 เซนติเมตร รอบอก 33 เซนติเมตร คะแนนแอปการ 1 
นาทีแรกหลังคลอดได  9   คะแนน  หักสีผิว  1  คะแนน  หลังจากนั้น  5  นาทีได  10  คะแนน   อุณหภูมิ
รางกายทารกแรกคลอด   37.4 องศาเซลเซียส  รกและเยื่อหุมรกหนัก 600 กรัม  ผูปวยไดรับการตัดฝเย็บ
และเย็บแผลดวยไหมละลาย  มีเลือดออกจากการคลอดประมาณ 350 มิลลิลิตร หลังคลอดรูสึกตัวดี มี
อาการออนเพลียเล็กนอย วันท่ี 2 หลังคลอดผูปวยมีไขวัดอุณหภูมิรางกายได 38.2 องศาเซลเซียส วันท่ี 3 
หลังคลอดพบวาแผลฝเย็บแยกบวมแดง มีน้ําเหลืองไหลซึมและมีเนื้อตายปกคลุมอยู กดเจ็บและมีไตแข็ง
บริเวณแผลฝเย็บ วัดอุณหภูมิรางกายได  38.5  องศาเซลเซียส  วันท่ี 4 หลังคลอดผูปวยยังมีไข วัดอุณหภูมิ
รางกายได 39.2 องศาเซลเซียส  แผลฝเย็บบวมแดง  แยกตลอดแนวการตัดและมีหนองไหล   หลังจากนั้น
แพทยไดทําการตรวจภายในพบวาปกติ ผลการตรวจเม็ดเลือดขาวในเลือดมีจํานวน 19,900 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร ผลการสงตรวจทางจุลชีววิทยาพบวาหนองบริเวณแผลฝเย็บพบเช้ือแบคทีเรีย หลังจาก
ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะชนิดฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  3 วัน  แผลฝเย็บท่ีเคยมีอาการบวมแดงลดลง ไมมี
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หนอง ไมมีไข แพทยจึงส่ังงดยาปฏิชีวนะชนิดฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  และเปล่ียนเปนชนิดรับประทาน 
ผูปวยไมมีการติดเช้ือลุกลามไปยังอวัยวะอื่นๆและไมมีไข  ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน แพทยอนุญาต
ใหกลับบานได ผูปวยไดรับคําแนะนําใหแชกนดวยน้ําอุนผสมดางทับทิมทุกวันเชาและเย็น จนกวาแผลจะ
หาย  ถาพบความผิดปกติ ใหมาพบแพทย   สัญญาณชีพกอนกลับบานปกติ  หลังจากนั้นจึงใหการพยาบาล
ดานอ่ืน ๆ เพื่อเปนการปองกัน ดูแลและสงเสริมใหผูปวยกลับสูสภาพปกติ สามารถชวยเหลือตนเองและ
ดูแลบุตรไดอยางเหมาะสม รวมระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  7 วัน   แพทยนัดมาตรวจวันท่ี  22  
กุมภาพันธ  พ.ศ. 2548  เวลา 13.00 น. ท่ีหองตรวจนรีเวชกรรม เพื่อตรวจหลังคลอด 
รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี  20  มกราคม  พ.ศ.  2548 
รับไวในความดูแลเม่ือวนัท่ี  20  มกราคม  พ.ศ.  2548  เวลา  22.00 น. 
 

 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน 
 1. การรับรูเก่ียวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ: 
  กอนการคลอดบุตรคร้ังนี้มีสุขภาพดีมาตลอด  แข็งแรง  ปฏิเสธการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา และ
ปฏิเสธการแพสารเคมี อาหาร หรือยาใด ๆ 
 อาการสําคัญ  :  เจ็บครรภคลอดบุตรขณะมาฝากครรภ อายุครรภประมาณ 40 สัปดาห วนัท่ี 2 
หลังคลอดผูปวยมีไข  อุณหภูมิรางกาย 38.3 องศาเซลเซียส  วันท่ี 3 หลังคลอดแผลฝเย็บแยก 
 ประวัติการเจบ็ปวยและการบาดเจ็บในอดตี : ปฏิเสธการเจ็บปวยและการบาดเจ็บในอดีต 
 ประวัติการเจบ็ปวยของครอบครัว : บิดา มารดา ยังมีชีวิต ผูปวยเปนบุตรคนท่ี 2 มีพี่สาว 1 คน 
ปฏิเสธโรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหติสูง 
 การตรวจรางกายพบวา ผูปวยรูสึกตัวด ี หลังคลอดบุตรบริเวณอวัยวะสืบพันธุ  มีแผลฝเย็บแยก 
และมีหนอง  ผูปวยมีไขอุณหภูมิรางกาย  38.3 องศาเซลเซียส  มีอาการปวดบริเวณแผลฝเย็บ 
 ผูปวยรับรูวาตนเองติดเช้ือบริเวณแผลฝเยบ็   และกลัววาแผลฝเย็บจะไมหายเปนปกติ 
 2. โภชนาการและการเผาผลาญ :  
 ในภาวะปกติรับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือ รับประทานอาหารไดทุกชนิด ชอบรับประทาน
อาหารรสจัด ไมมีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ดื่มน้ําวันละ 8-10 แกว ขณะน้ีแพทยให
รับประทานอาหารธรรมดา 
 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ วันท่ี 24 มกราคม 2548 พบวา 
 การตรวจโลหติวิทยา : WBC มีคาเทากับ 19.900 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร,  neutrophil   มีคา
เทากับ 81.6 เปอรเซ็นต , Hct  มีคาเทากับ 33 เปอรเซ็นต 
 การตรวจทางจุลชีววิทยา : ผล gram stain จาก vagina พบ few gram negative coccobacilli และ 
moderate PMN 
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 3. การขับถาย : 
 อุปนิสัยการขับถายปสสาวะปกติ  ไมแสบขัด หลังคลอดบุตรไมมีอาการผิดปกติ   สามารถขับถาย
อุจจาระ 1 คร้ัง ในวนัท่ี 2 หลังคลอด 
             4 . กิจกรรมและการออกกําลังกาย :    
 ชวยเหลือตัวเองไดตามปกติ ออกกําลังกายเบา ๆ เชน ปนจักรยาน หลังเขารับการรักษา มีอาการ
ออนเพลียหลังคลอดบุตร  และมีอาการปวดบริเวณแผลฝเย็บ 
 5. การพักผอนนอนหลับ: 
 ปกตินอนวันละ 8  ช่ัวโมง ต้ังแต 22.00 น. – 06.00 น. หลังเขารับการรักษา พักผอนไดนอย
เนื่องจากตองใหนมบุตรทุก 2-3 ช่ัวโมง 
 6. ความรูสึกนกึคิดและการรับรู : 
 รูสึกตัวดี   ตอบโตไดตามปกติ  รูสึกเจ็บและปวดบริเวณแผลฝเย็บมาก โดยเฉพาะทานั่งจึงมัก
นอนและใหบุตรดูดนมในทานอนตะแคง 
 7. การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน : 
 คิดวาตนเองเจ็บปวย และกลัววาแผลฝเย็บจะไมหายเปนปกติ 
 8. บทบาทและสัมพันธภาพ : 
 กอนคลอดบุตร  ผูปวยเชาบานอยูกับสามี  ช้ันลางเปนรานเสริมสวย ผูปวยทํางานเปนลูกจางท่ี
รานเสริมสวย  สามีขับรถรับจาง รายไดรวมกันเดือนละประมาณ 8,000 บาท  ไมมีปญหาเร่ืองคาใชจาย 
ไมมีหนี้สิน  หลังคลอดบุตรไมไดประกอบอาชีพทําใหขาดรายได   
 9. เพศสัมพันธและการเจริญพันธุ :  
 เปนวัยเจริญพันธุ  ประจําเดือนมาสมํ่าเสมอรอบละ 2 - 3 วัน  มีอาการปวดทองนอยในวันแรก
ของการมีประจําเดือน แตละคร้ังของรอบเดือน ไมมีอาการผิดปกติ  หลังคลอดบุตรมีแผลฝเย็บอักเสบ 
แผลฝเย็บแยก  ลักษณะน้ําคาวปลา  มีกล่ินเหม็น  ปริมาณปกติ 
              10. การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด : 
 ผูปวยมีมนุษยสัมพันธดีกับบุคคลรอบตัว  เวลามีปญหาจะคุยกับสามี หลังจากเจ็บปวยมีสีหนา
วิตกกงัวล  กลัวสูญเสียภาพลักษณ   กังวลระยะเวลาการหายของแผล 
 11. คานิยมและความเชื่อ 
 นับถือศาสนาพุทธ   มีความเชื่อเกี่ยวกับผลของการทําความดีและความช่ัว 
 

 พยาธิสรีรภาพผูปวยตดิเชือ้บริเวณแผลฝเย็บ 
 เม่ือการคลอดดําเนินไปจนกระท่ังรกคลอดแลว ตําแหนงท่ีรกเกาะจะเปนแผลท่ียกตัวสูงข้ึนเปนสี
แดงคลํ้า  เสนผาศูนยกลางประมาณ  4  เซนติเมตร  ผิวหนาของแผลที่รกเกาะเปนตุมเล็ก ๆ ซ่ึงเกิดจากเสน
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เลือดมากมายท่ีภายในเปนล่ิมเลือด ( thrombus ) อุดอยู   บริเวณเหลานี้เปนแหลงเพาะเช้ือท่ีดีของเช้ือโรค
มากมาย ขณะเดียวกันเนื้อเยื่อท่ีอยูในมดลูก ( decidua ) ท้ังหมดก็ไวตอการติดเช้ือแบคทีเรีย  เพราะเนื้อเยื่อ
ท่ีอยูในมดลูกเหลานี้มีความหนานอยกวา  2  มิลลิเมตร  มีเลือดแทรกซึมอยูและมีรูเล็ก ๆ จํานวนมากมาย  
ทําใหเช้ือโรคเพาะตัวหรือแพรกระจายไดงาย  ในระหวางการคลอดปากมดลูกมักจะมีรอยฉีกขาดอยูบาง
ไมมากก็นอย  ซ่ึงเปนอีกทางหน่ึงท่ีทําใหแบคทีเรียแพรกระจายเขาไป  ท่ีชองคลอด  ปากชองคลอดและ
แผลฝเย็บก็เปนบริเวณแหลงติดเช้ือไดบอย  วิธีเกิดการติดเช้ือเกือบท้ังหมดเร่ิมตนมาจากแผลติดเช้ือแลว
จึงกระจายเขาสูกระแสเลือดหรือน้ําเหลือง เม่ือเนื้อเยื่อถูกทําลายหรือไดรับบาดเจ็บหลอดเลือดบริเวณนั้น
จะหดตัวใชเวลาประมาณ 3 - 5 วินาที หากเซลลบอบชํ้ามาก อาจนานเปนนาที หลังจากนั้นหลอดเลือดจะ
ขยาย ตัวจากฤทธ์ิของ ฮีสตามีน (histamine)แบรดดีไคนิน (bradykinin)และโพรสตาแกลนดิน
(prostaglandin) ท่ีหล่ังมาจากเซลล เลือดจึงสูบริเวณท่ีอักเสบเร็วข้ึนและมากข้ึน ทําใหเลือดไหลกลับไม
ทัน เกิดภาวะเลือดค่ัง ความดันโลหิตในหลอดเลือดสูงข้ึน เกิดการซึมผานของของเหลวออกนอกหลอด
เลือด เลือดจึงขนข้ึน เม็ดเลือดแดงมาจับเปนกลุม เม็ดเลือดขาวถูกผลักไปชิดผนังหลอดเลือด เคล่ือนคลุม
เซลลบุผนังหลอดเลือดและเกาะติดผนังหลอดเลือดแลวจึงเคล่ือนแบบอมีบา (amoeboid movement) ผาน
ผนังหลอดเลือดบริเวณรอยตอของเซลลบุผิวออกนอกหลอดเลือด โดยท่ีนิวโทรฟวสเคล่ือนไดเร็วท่ีสุด 
เม็ดเลือดขาวในเนื้อเยื่อเคล่ือนตอไปยังจุดศูนยกลางของการอักเสบ และทําลายส่ิงแปลกปลอม โดย
กระบวนการกล่ืนกัน ( phagocytosis ) หากส่ิงแปลกปลอมถูกทําลายไปการอักเสบก็จะส้ินสุด แตหากส่ิง
แปลกปลอมมีความรุนแรงเกินกวานิวโทรฟวสจะทําลายได  มาโครฟาส ( Macrophage ) จะเพ่ิมจํานวน
มากข้ึน  
                พยาธิสภาพท่ีพบไดบอยคือการติดเช้ือบริเวณแผลฝเย็บ แผลฉีกขาดจากการคลอด  มักเปนการ
ติดเช้ือเฉพาะท่ี  เร่ิมตนดวยขอบแผลท่ีติดเช้ือจะบวม แดง ไหมหรือดายท่ีเย็บจะบาดลึกลงไปในเนื้อท่ี
บวม ทําใหขอบแผลท่ีเนานัน้แยกออก มีน้ําเหลืองหรือน้ําหนองไหลออกมา แผลที่ติดเช้ือเหลานีจ้ะไมติด
และแยกออกจากกัน ผูปวยจะมีอาการปวดและถายปสสาวะแสบขัด อาจรวมกับถายปสสาวะไมออกดวย   
ในรายท่ีรุนแรงมาก ๆ จะเหน็ปากชองคลอดท้ังหมดบวมเปนแผลและคลุมทับดวยหนอง   แตอาการเชนนี้
เกิดข้ึนนอยมาก ซ่ึงตองวินจิฉัยแยกจากการติดเช้ือของผิวหนังช้ันลึก ( necrotizing faciitis ) แผลสวนมาก
จะแยกออกเองทําใหหนองไหลออกมาได แตในรายท่ีหนองค่ังอยูภายในนั้นจะมีอาการปวดอยางรุนแรง  
มีไขสูงและหนาวส่ัน 
                ในผูปวยรายนี้เปนการติดเช้ือบริเวณแผลฝเย็บ  แผลฝเย็บมีลักษณะบวม  แดง  แผลแยกออกจาก
กันตลอดแนวการเย็บ   มีน้ําเหลือง   และนํ้าหนองไหลออกมา   ผูปวยมีอาการปวดแผลฝเย็บ   และมีไขสูง 
น้ําหนองไหลออกมา แผลที่ติดเช้ือเหลานี้จะไมติดและแยกออกจากกัน ผูปวยจะมีอาการปวดและถาย
ปสสาวะแสบขัด อาจรวมกบัถายปสสาวะไมออกดวย ในรายท่ีมีอาการรุนแรงมากๆจะเห็นปากชองคลอด
ท้ังหมดบวม   เปนแผลและคลุมทับดวยหนอง 
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 การรักษา 
 ไดรับยาเยนตาไมซินขนาด 240 มิลลิกรัมใน 5% D/W 100 มิลลิลิตร วันละ 1 คร้ัง จํานวน 3 วนั 
ไดรับยาคลินดาไมซินขนาด 600 มิลลิกรัม ใน 5 % D/W 100 มิลลิลิตร ทุก 6 ช่ัวโมง จํานวน 3 วัน และ
ไดรับยาพาราเซตามอล,ชอลคแทป,เฟอรรัสฟูมาเรส รับประทานยาอยางตอเนื่อง พรอมท้ังใหแชกนดวย
น้ําอุน ผสมดางทับทิมทุกวันเชา และเย็น และเปดหลอดเลือดดําคาเข็มไวฉีดยา 
 

 การพยาบาล 
 ในระยะหลังคลอดอาจมีปญหาตอเนื่องมาต้ังแตระยะต้ังครรภและระยะคลอด อาจทําใหเนื้อเยื่อ
บาดเจ็บหรือบอบชํ้า ซ่ึงภาวะแทรกซอนหลังคลอดสวนใหญจะปองกนัได บทบาทท่ีสําคัญของพยาบาล
คือเขาใจถึงสาเหตุ พยาธิสรีรวิทยา อาการและอาการแสดง  แนวทางการรักษา  การใหการพยาบาล รวม
ไปถึงการใหคําแนะนําเกีย่วกับสุขอนามัยของผูปวย เพื่อเสริมสรางความรูความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติ
ตัว  สงผลใหลดความรุนแรงหรือปองกันภาวะแทรกซอนได 
 ในระหวางท่ีรับผูปวยไวในความดูแล ไดใหการดแูลรักษาพยาบาลตามปญหาการพยาบาลของ
ผูปวยดังนี ้
 1. ผูปวยมีการติดเช้ือเนื่องจากมีแผลในโพรงมดลูก และแผลฝเย็บอักเสบ 
 2. ผูปวยพักผอนไมเพยีงพอเนื่องจากปวดแผลฝเย็บ 
 3. ผูปวยไมสุขสบายจากการปวดมดลูก  เนือ่งจากมดลูกมีการหดรัดตัว 
              4. มีอาการเหน่ือยออนเพลียเนื่องจากสูญเสียพลังงานในการคลอด  
              5. ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับการหายของแผลฝเยบ็ 
 6. ผูปวยไมสุขสบายจากเตานมคัดตึงเนื่องจากบุตรดูดนมไมถูกวิธี 
              7. ขาดความม่ันใจในการดูแลบุตรเน่ืองจากขาดประสบการณ  
 8. ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวหลังคลอด 
              9. วิตกกังวลเกี่ยวกบัภาพลักษณทางลบของตนเองหลังคลอด  ไมมีความรูเร่ืองประโยชนและการ
บริหารรางกายในระยะหลังคลอด  
 

 โดยปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือดูแลผูปวยติดเช้ือแผลฝเย็บมีดังนี ้
 1. ดานรางกาย 
  1.1 ประเมินสัญญาณชีพ โดยควรวดัสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมงหรือวนัละ 2 คร้ัง ในเวลา
เชา-เย็น ท้ังนีข้ึ้นกับอาการของผูปวยหากมีอาการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติ ตองหาสาเหตุเพื่อวินิจฉัยปญหา
และใหการพยาบาล 
  1.2 อธิบายใหผูปวยรับรูถึงภาวะสุขภาพของตนเอง เกี่ยวกับมีการตดิเช้ือบริเวณแผลฝ
เย็บและใหความรูในการดแูลตนเองเพ่ือการปองกันการแพรกระจายเช้ือ 
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  1.3 ทําความสะอาดอวยัวะสืบพันธุอยางถูกตองโดยใชเทคนิคปราศจากเช้ือเชน  ภายหลัง
ถายอุจจาระและปสสาวะควรทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ โดยลางจากดานหนาของอวัยวะสืบพันธุไป
ยังทวารหนัก ไมลางยอนไปยอนมา เพราะเช้ือโรคจากทวารหนกัจะเขาสูทางชองคลอดได หลังจากนั้น
ควรใชผาหรือกระดาษชําระท่ีสะอาดซับใหแหง 
  1.4   ควรเปล่ียนผาอนามัยเม่ือชุม   ตองระวังไมใชมือสัมผัสผาอนามัยดานหนาขณะสวม
ใสและระวังไมใหสัมผัสบริเวณทวารหนักเพราะจะนําเช้ือโรคไปสูแผลฝเย็บหรือชองคลอดได 
  1.5  ลางมือใหสะอาดภายหลังทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ   หรือเปล่ียนผาอนามัยทุก
คร้ัง 
  1.6  ทําความสะอาดแผลดวยน้ํายาฆาเช้ือเชน  เซฟลอน(savlon) 1:100  โดยใชเทคนิค
ปราศจากเช้ือเพื่อลดส่ิงสกปรกอยางนอยวนัละ 2 คร้ังและอบแผลเชา-เย็น เพื่อสงเสริมการไหลเวยีนของ
เลือดบริเวณแผล 
  1.7  กระตุนใหดื่มน้ําอยางนอยวันละ 3,000 มิลลิลิตร    การใหดื่มน้ําปริมาณมากเพราะ
เปนการทดแทนปริมาณนํ้าท่ีสูญเสียไป  เนือ่งจากมีไข 
  1.8  ดูแลใหรับประทานอาหารประเภทโปรตีนสูง   ใหพลังงานและวิตามินสูง  เพือ่เปน
การเสริมสรางความแข็งแรงแกรางกายเพ่ิมข้ึน มีภูมิตานทานตอเช้ือโรคและสงเสริมการหายของแผลที่ติด
เช้ือ 
 2. ดานจิตใจ ผูปวยท่ีมีภาวะติดเช้ือหลังคลอดมักจะมีความเครียดวติกกังวล กลัว ทอแท หมด
กําลังใจในการรักษา บางรายมีแผลเปนจากการติดเช้ือบริเวณแผลฝเย็บหรือหนทางคลอด จะมีความรูสึก
ตอภาพลักษณของตนเองในทางลบและคุณคาของตนเองลดลง ควรใหการดแูลชวยเหลือเพื่อใหผูปวยมี
ความรูสึกตอภาพลักษณของตนเองในดานบวกและมีคุณคา 
  2.1  สรางสัมพันธภาพท่ีดี  โดยใชคําพดูท่ีสุภาพและการปฏิบัติท่ีนุมนวล 
  2.2 รับฟงผูปวยระบายความรูสึกตาง ๆ  เกี่ยวกับภาวะที่ตองเผชิญ  เชน    ภาวะเครียด
เกี่ยวกับการตดิเช้ือหลังคลอด วิตกกังวลเร่ืองไมไดดแูลบุตร หรือหมดกาํลังใจท่ีมีอาการเปนมาก ไมทราบ
กําหนดเวลาวาอาการจะดีข้ึนหรือไม หรือวิตกกังวล กลัว เร่ืองการมีเพศสัมพันธภายหลังจากมีภาวะติด
เช้ือเปนตน 
  2.3 ใหกําลังใจและเปนท่ีปรึกษา 
  2.4 ควรอธิบายใหทราบถึงสาเหตุ อาการและอาการแสดง การดูแลรักษาเพื่อทราบถึง
ขอมูลท่ีเปนจริงและใหความม่ันใจตอการรักษา หากกลัวหรือวิตกกังวล เร่ืองการมีเพศสัมพันธภาย
หลังจากมีภาวะติดเช้ือ ควรอธิบายใหผูปวยทราบวา การติดเช้ือสามารถรักษาใหหายเปนปกติได ถาผูปวย
ใหความรวมมือในการรักษาความสะอาดของรางกายและอวัยวะสืบพนัธุ สงเสริมสุขภาพใหแข็งแรงโดย
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน มีการพกัผอนท่ีเพียงพอ ใหความรวมมือรับประทานยาตามแผนการ



7 
 

  
 

รักษา และภายหลังจากจาํหนายควรมาตรวจตามแพทยนัด หากผลการตรวจมีภาวะปกติสามารถจะมี
เพศสัมพันธไดเหมือนเดิม 
  2.5 แนะนําใหครอบครัวมีสวนรวมในการใหการดแูลอยางใกลชิด  ตลอดจนชวยให
กําลังใจเปนท่ีปรึกษา ใหผูปวยสามารถปรับตัวและยอมรับสภาพท่ีเกดิข้ึนได 
              2.6 เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดพดูคุยกับผูปวยท่ีมีภาวะติดเช้ือหลังคลอด  ซ่ึงมี
อาการดีข้ึนแลว เพื่อจะใหรับรูปญหาและแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน ทําใหมีกําลังใจในการ
รักษาและสามารถแกไขปญหาลดความวิตกกังวล เครียด  และกลัวไดดวยตนเอง 
 

 4.2  ขั้นตอนการดําเนินการ 
         4.2.1  เลือกโรคท่ีจะทําการศึกษาจากผูปวยท่ีรับผิดชอบในหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด 
โดยเลือกโรคท่ีนาสนใจ โดยพิจารณาถึงภาวะเส่ียงท่ีพบไดบอยในผูปวยหลังคลอด 
        4.2.2  ศึกษาและรวบรวมขอมูลท่ีเกี่ยวกับผูปวย ประวัติการเจ็บปวย การประเมินสภาพ
ผูปวย   การตรวจทางหองปฏิบัติการ มีการติดตามอาการ การรักษาและการพยาบาลท่ีผูปวยไดรับ 
         4.2.3  ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคและการพยาบาลผูปวย จากตํารา เอกสารทาง
วิชาการตาง ๆ แพทยเฉพาะทางสูติกรรม เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 
         4.2.4  นําขอมูลและปญหาตาง  ๆ มาวิเคราะหวางแผนใหการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล โดยเนนการพยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 
        4.2.5  ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามแผนที่กําหนดไว 
        4.2.6  เรียบเรียงเนื้อหา สรุปปญหาการพยาบาล เรียงลําดับความสําคัญ รวมท้ังคําแนะนํา
และขอเสนอแนะ 
        4.2.7  นําขอมูลท้ังหมดมารวมรวมเปนเอกสาร แลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อ
ตรวจสอบ ทบทวนความถูกตอง และความเหมาะสมของผลงาน 
        4.2.8  ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ตัวอักษร และรูปแบบท้ังกอนพิมพและหลัง
พิมพเอกสาร 
 

5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
 

6.สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 ผูขอประเมินขอเปนผูปฏิบัติท้ังหมดทุกข้ันตอน รอยละ 100 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 5 วัน และไดเยี่ยม
ติดตามอาการจํานวน 4 คร้ัง พบวามีปญหาท้ังหมด 9 ขอ ไดรับการแกไขหมด โดยผูปวยมีอาการดีข้ึน
ตามลําดับ ท้ังดานรางกายและจิตใจ จนแผลฝเย็บต้ืนขึ้น ไมมีหนองไหล และไมเกิดภาวะแทรกซอนไป
ระบบอ่ืน สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ พยาบาลไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัว
ท้ังในขณะพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล การปฏิบัติตัวขณะอยูท่ีบาน ผูปวยก็สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได
ดี ตอบขอซักถาม และมีความตระหนักในการดูแลตนเองในระยะหลังคลอด และพยาบาลไดใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการรักษาตอเนื่อง เชน การมาตรวจหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห สามารถขอรับบริการจากแหลง
ประโยชนอ่ืนท่ีอยูใกลบานเชน ศูนยบริการสาธารณสุข โดยโรงพยาบาลจะมีใบสงตัวตอไปยังศูนยบริการ
สาธารณสุขโดยประสานงานกับกลุมงานอนามัยชุมชนเพ่ือทําการเย่ียมบาน การตรวจหลังคลอดและการ
สงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมทําใหผูปวยไดรับการบริการอยางตอเนื่อง จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
 1.  เพิ่มคุณภาพใหบริการทางการพยาบาลกรณีศึกษาผูปวยติดเช้ือแผลฝเย็บ 
 2.  ลดระยะเวลาในการรักษาพยาบาลขณะอยูในหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด    โรงพยาบาลเจริญ
กรุงประชารักษ 
 3.  เปนแนวทางในการพัฒนาการใหบริการใหดีข้ึน    ในการรักษาพยาบาลผูปวยท่ีมีการติดเช้ือ  
 4.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยติดเช้ือแผลฝเย็บ 
 5.  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจและประทับใจในการใหรับบริการทีมี่ประสิทธิภาพ 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 จากกรณีศึกษาผูปวยรายน้ีพบวาสาเหตุของความเจ็บปวย  เนื่องจากผูปวยเปนหญิงต้ังครรภวัยรุน  
การศึกษานอย พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพยังไมเหมาะสม ไมใหความสําคัญในการปฏิบัติตัว
หลังคลอด และจากการท่ีผูปวยตองใหบุตรดูดนมแม ผูปวยมีความกังวลในการเลี้ยงบุตร และใหนมบุตร 
ทําใหผูปวยใหความสําคัญในการดูแลรักษาความสะอาดนอยลง รวมท้ังการไมปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
ชีวิตประจําวัน   ทําใหเกิดการอักเสบ ติดเช้ือ และแผลฝเย็บแยกตามมา 
 

10. ขอเสนอแนะ 
 1. เม่ือมีผูปวยหลังคลอดท่ีมีแผลฝเย็บ ตองใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลรักษาความสะอาดแผลฝ
เย็บต้ังแตแรกรับ เพื่อใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลตนเอง พรอมกับทําหนาท่ีมารดาโดย
การใหนมบุตรไดอยางสมบูรณ ซ่ึงสวนใหญผูปวยมักหวงบุตร จนไมสามารถทํากิจวัตรประจําวัน
ตามปกติได 
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 2.  เตรียมความพรอมของหองตรวจภายใน ยา เวชภัณฑ และอุปกรณทางการแพทย เพื่อใหผูปวย
ไดทําแผลฝเย็บ พยาบาลไดประเมินแผลฝเย็บและน้ําคาวปลาทุกวัน 
 3.  กระตุนใหบุคลากรทีมสุขภาพในหออภิบาลผูปวยทบทวนกิจกรรมท่ี 1 การดูแลผูปวยติดเช้ือ 
แผลฝเย็บ โดยใช C3THER ของการทบทวน 12 กิจกรรมอยางตอเนื่อง 
 4. ควรจัดทําแนะทางการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก (clinical nursing practice guideline: 
CNPG) เร่ืองการพยาบาลผูปวยติดเช้ือแผลฝเย็บ 
 
 
 
 
             ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
      
                 
 
               
 
 
        
              ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
และไดดําเนนิการปรับปรุงแกไขใหเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวกนกวรรณ   เกตุมณ ี

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.(ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 356) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
 

เร่ือง การใชหวงยางรองนั่งในผูปวยท่ีมีแผลฝเย็บ 
 

 หลักการและเหตุผล 
 การติดเช้ือเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญทางสูติกรรมท่ีพบไดบอย โดยเฉพาะการติดเช้ือในระยะ
หลังคลอด ซ่ึงอาจมีผลทําใหผูปวยถึงแกชีวติได ท้ังนี้เนื่องจากการเปล่ียนแปลงทางกายวภิาคและสรีระใน
ระยะหลังคลอด จึงทําใหเกดิการติดเช้ือไดงายข้ึน เชน การเปดขยายของปากมดลูกภายหลังคลอด ทําให
เช้ือโรคสามารถผานเขาสูชองทางคลอดได กลามเนื้อของชองทางคลอดบอบชํ้าฉีกขาดจากการคลอดบุตร 
โพรงมดลูกตรงตําแหนงท่ีรกเกาะเปนแผลจากการลอกตัวของรกและการหลุดลอกของเยื่อบุมดลูก 
ประกอบกับน้าํคาวปลาท่ีออกมาทางชองคลอด  ซ่ึงมีสวนประกอบของเลือด น้ําครํ่า และเยื่อบุมดลูกเปน
อาหารอยางดสํีาหรับการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย และท่ีสําคัญผูปวยหลังคลอดมักจะมีอาการ
ออนเพลีย เนื่องจากการเสียเลือดและการใชพลังงานในการคลอด ทําใหรางกายมีภูมิตานทานตํ่าหากผูปวย
รักษาความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุไมถูกตอง จะมีสวนสงเสริมใหการแพรกระจายเช้ือไปยงัสวนตาง ๆ 
ของรางกายไดอยางรวดเร็ว ดังนั้นพยาบาลควรมีบทบาทท่ีสําคัญในการชวยเหลือใหผูปวยรูจกัวิธีปองกัน
การติดเช้ือหลังการคลอดบุตร  หรือลดความรุนแรงของการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึน  โดยเร็วท่ีสุด 
 การติดเช้ือในโรงพยาบาลนับเปนปญหาสําคัญในการดูแลผูปวย การปองกันและควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ สามารถลดปญหาและภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือ ซ่ึงมี
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวย และครอบครัวได จากสถิติขอมูลการติดเช้ือแผลฝเย็บของ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษในป พ.ศ. 2547 พบวามีท้ังหมด  8  ราย  และในป พ.ศ. 2548  พบวามี
ท้ังหมด 9  ราย ซ่ึงมีจํานวนผูปวยติดเช้ือเพิ่มข้ึน  ซ่ึงการหาแนวทางเพ่ือปองกันการติดเช้ือแผลฝเย็บ เปน
งานท่ีสําคัญในการทาทายความรูความสามารถของบุคลากรผูปฏิบัติงานในหอผูปวย เนื่องจากมีปจจัย
หลายประการท่ีเอ้ือใหเกิดการติดเช้ือ โดยบุคลากรผูปฏิบัติงานในหอผูปวยจะตองมีความรูและทักษะใน
การดูแลผูปวย  การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของบุคลากร ซ่ึงมีความสําคัญยิ่งตอการปองกัน
การเกิดการติดเช้ือแผลฝเย็บ  จากการสังเกตและการเก็บรวมรวมขอมูล พบวานอกเหนือจากการปฏิบัติตน
ตามคําแนะนําท่ีถูกตองแลว ผูปวยบางรายมีแผลฝเย็บแยกและเกิดการอักเสบติดเช้ือตามมา จากการนั่งให
นมบุตรเปนระยะเวลานาน มีการเสียดสี กดทับแผลฝเย็บ มีความใสใจในการเปล่ียนผาอนามัยลดลง 
เนื่องจากมีความกังวลในการใหนมบุตร จึงเกิดแนวคิดท่ีจะพัฒนาอุปกรณ  ท่ีชวยลดการกดทับของแผลฝ
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เย็บขณะนั่งใหนมบุตร โดยการใชหวงยางรองน่ัง ผูปวยเกิดความพึงพอใจและปวดแผลฝเย็บลดลงขณะ
นั่งใหนมบุตร สงผลใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
 

              วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 

 วัตถุประสงค 
1.  เพื่อลดการเสียดสีของแผลฝเย็บและบรรเทาความเจ็บปวดขณะนั่งใหนมบุตร 

 2.  ผูปวยเกดิความพึงพอใจ  และเหน็ความสําคัญของการดูแลรักษาความสะอาดแผลฝเย็บเพื่อ
ปองกันแผลฝเย็บแยกหรือติดเช้ือ   

เปาหมาย 
ผูปวยเกดิความพึงพอใจในการใชหวงยางรองนั่งขณะใหนมบุตร    และลดการเสียดสีของแผล          

ฝเย็บ  ทําใหการติดเช้ือแผลฝเย็บลดลง         
 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 กิจกรรมการใชหวงยางรองนั่งในผูปวยท่ีมีแผลฝเย็บ หอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด  โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ ประกอบดวย 

1.  ประชุมช้ีแจงบุคลากรในหอผูปวย สรางเคร่ืองมือทดลองใช  โดยประดิษฐรูปแบบพิเศษของ
หวงยางท่ีเหมาะสมใหกับผูปวยหลังคลอดนั่ง  หวงยางที่ใชทํามาจากหนังเทียมเย็บเปนวงกลมคลายรูป
โดนัท  ดานในใสดวยนุน  มีเสนผาศูนยกลาง  6  นิ้ว  และ  8  นิ้ว  ตามขนาดรูปรางของผูปวย  และ
มอบหมายงานใหพยาบาลวิชาชีพทุกคนรับผิดชอบเกี่ยวกับการใหคําแนะนําในการใชหวงยางรองนั่งใน
ผูปวยหลังคลอดท่ีมีแผลฝเย็บทุกราย และเก็บรวบรวมสถิติการติดเช้ือแผลฝเย็บ โดยพยาบาลควบคุมการ
ติดเช้ือประจําหอผูปวย ( infection control ward nurse : ICWN ) รับผิดชอบรวบรวมจํานวนผูปวยท่ีติดเช้ือ
แผลฝเย็บ สงพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําโรงพยาบาลทุกเดือน และคํานวณอัตราการติดเช้ือแผลฝ
เย็บในหอผูปวยแตละเดือน วามีอัตราการติดเช้ือลดลงหรือไม หลังจากไดใชหวงยางรองนั่ง 

2.  กําหนดแนวทางการปฏิบัติ  ในการดูแลปองกัน  และลดการปวด  บวมของแผลฝเย็บในผูปวย
หลังคลอด หลังจากใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวแลว จะใหหวงยางสําหรับรองนั่งและอธิบายถึง
วิธีการใช  ประโยชนในการใช  และจะมีกระดาษสาสําหรับปองกันน้ําคาวปลาเปอนหวงยาง โดยจะ
เปล่ียนกระดาษสาทุกเวร   และทุกวันและลางทําความสะอาดหวงยางทุกคร้ังเม่ือใชกับผูปวยรายอ่ืน 

3.  มีการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลรักษาความสะอาดแผลฝเย็บ ต้ังแตแรกรับเขาหอผูปวย 
และการใชหวงยางเพื่อลดการกดทับ และการเสียดสีของแผลฝเย็บโดยมีการใหขอมูลท่ีถูกตองเปน
แนวทางเดียวกันและมีมาตรฐานเดียวกัน ทําใหผูปวยและญาติมีความรูและความสามารถดูแลตนเองเพ่ือ
ปองกันและลดการติดเช้ือแผลฝเย็บไดมากข้ึน 



4 
 

  
 

4.  เม่ือพบการติดเช้ือแผลฝเย็บจะนําขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวยมาทําการวิเคราะหหาปญหา 
สาเหตุ แนวทางการแกไขและปองกัน ( root cause analysis ) ตอไป ในการประชุมของคณะกรรมการ
บริหารความเส่ียงของแผนกสูตินรีเวชกรรม 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและพฒันาคุณภาพบริการในการปองกันแผลฝเยบ็แยกและการติดเช้ือ

แผลฝเย็บ 
2. ผูปวยไดรับความสุขสบายขณะน่ังบนหวงยาง  และ ชวยลดการปวด  บวมของแผลฝเย็บ 
3. ชวยลดระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาลและลดคาใชจายในการรักษา 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
อัตราการติดเช้ือแผลฝเย็บในผูปวยหลังคลอด มีอัตรานอยกวา 0.2 
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