
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 

                           ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7  วช.  (ดานการพยาบาล) 

 
 

 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

      เรื่อง   การพยาบาลผูปวยตกเลือดหลังคลอด 

2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมาก

ขึ้น 

      เรื่อง   ผาอุนไอรัก 
 

 

 

 

 

เสนอโดย 

นางสาวจิตรา   สอนอาจ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6  ว  (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่  รพท. 42) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิ  ชุตินฺธโร  อุทิศ 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยตกเลือดหลังคลอด 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 4 วัน (ต้ังแตวันท่ี 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2550 ถึงวันท่ี 17 พฤษภาคม พ.ศ. 2550) 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

 ภาวะตกเลือดหลังคลอด  (Postpartum  Haemorrhage)  PPH  หมายถึง  ภาวะท่ีมีการเสียเลือดเปนจํานวน

มากหลังคลอดทางชองคลอด  หรือผาตัดคลอด  จนทําใหผูปวยมีอาการแสดง  เชน  หนามืด    เปนลม  และ

หรือมีอาการแสดงของภาวะปริมาณเลือดมีนอย ( hypovolemia ) เชน  ความดันโลหิตตํ่า  ชีพจรเตนเร็ว  หรือ

ปสสาวะออกนอย  ท้ังนี้ความดันโลหิตจะเร่ิมลดลง  เม่ือรางกายสูญเสียเลือดประมาณรอยละ  15-25 (1,000 – 

1,500  มิลลิลิตร) 

 การตกเลือดถาเกิดข้ึนภายหลังคลอด  24  ช่ัวโมงหลังคลอด  เรียกวา  early  postpartum  haemorrhage  

และถาเกิดข้ึนภายหลังคลอด  24  ช่ัวโมงแลว  จนถึง  6  สัปดาหหลังคลอด  เรียกวา   late  postpartum  

haemorrhage (พฤหัส  จันทรประภาพและ   กุศล   รัศมีเจริญ,  2550:531) 

อุบัติการณ 

        โดยท่ัวไปพบอัตราการตกเลือดหลังคลอดประมาณรอยละ 5 – 10 ของการคลอดท้ังหมด และจากสถิติ

การตกเลือดหลังคลอดโรงพยาบาลพุทธชินราช ป พ.ศ. 2540 พบรอยละ 3.07   ของผูคลอด (พฤหัส จันทร

ประภาพ  : 525)   โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯ    ป พ.ศ.2550  พบรอยละ  0.67  ของผูคลอด  

สาเหตุและเหตุสงเสริมการเกิดการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก  

1. ภาวะมดลูกไมหดรัดตัว  (uterine  atony)เปนสาเหตุท่ีพบไดบอยท่ีสุดและสัมพนัธกับภาวะมดลูก

ขยายตัวผิดปกติ  มดลูกติดเช้ือ  การใชยาในกลุมท่ีทําใหมดลูกคลายตัว  มดลูกลาจากการคลอดท่ี

ยาวนาน  มดลูกปล้ินหรือรกคาง 

2. ภาวะฉีกขาดของทางคลอด  ไดแกการฉีกขาดบริเวณฝเย็บ  ชองคลอด  ปากมดลูก  มดลูก         

รอยแผลฝเย็บ รอยแผลผาตัดและมดลูกแตก จะพบบอยในการคลอดท่ีใชเคร่ืองมือชวย 

3. ภาวะผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด  (consumptive  coagulopathy)  พบไดในรายท่ีเกิดการติดเช้ือ

ในกระแสเลือด  (sepsis)  รกลอกตัวกอนกําหนด  (abruption  placenta)  ภาวะเศษน้ําครํ่าอุดตัน  

(amniotic fluid  embolism)    
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4. ภาวะเลือดออกผิดปกติ  ซึ่งอาจเพิ่งเกิดหรือเปนมาตั้งแตกําเนิดและอาจจะสัมพันธกับภาวะ

เกล็ดเลือดตํ่า  และหรือมีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ   

เกณฑการวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอด 

 เกณฑการวินิจฉัยโดยท่ัวไปคือภาวะเลือดออกมากกวา  500  มิลลิลิตร  หลังคลอดทางชองคลอดหรือ

มากกวา  1,000  มิลลิลิตร  หลังผาตัดคลอด  โดยอาศัยการประเมินทางคลินิก 

1. การคาดคะเนปริมาณเลือดท่ีออกจากทางชองคลอด 

2. มีอาการแสดงของการขาดเลือด  เชน ชีพจรเบาเร็ว  ความดันโลหิตตํ่า หนาซีด เหง่ือออก ตัวเย็น 

3. ตรวจการหดรัดตัวของมดลูกโดยใชมือคลํา 

4. การตรวจดูการฉีกขาดของชองทางคลอด 

5. ตรวจดูบางสวนของรกท่ีอาจจะยังคางอยู 

6. ตรวจเลือดเพื่อหาสาเหตุจากความผิดปกติในการแข็งตัวเปนล่ิมของเลือด 

 (พฤหัส  จันทรประภาพและ กุศล  รัศมีเจริญ,  2550 : 531) 

การรักษา 

         1.   การรักษาตามอาการของผูปวยเสียเลือดเฉียบพลัน 

         2.   รักษาเพื่อหามเลือด ( รักษาตามสาเหตุ ) ใหเลือดและสารน้ําชดเชยอยางเพียงพอ แกไขภาวะช็อก 

การรักษาท้ังสองแบบตองทําไปพรอมๆกันเสมอ 

การพยาบาล 

         หลักการพยาบาลท่ีสําคัญคือประเมินขอมูลเพื่อเตรียมการปองกัน  การใหการพยาบาลอยางรวดเร็ว

รอบคอบ  การตัดสินใจท่ีดี  การคํานึงถึงผูปวยเปนศูนยกลาง  รวมท้ังทักษะท่ีดีในการสังเกตรวมกับความรู

ความสามารถของพยาบาลในการใชกระบวนการพยาบาล  จะทําใหกระบวนการพยาบาลมีประสิทธิผล สงผล

ใหผูปวยไดรับการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ  และสามารถฟนฟูสภาพ   หายจากการเจ็บปวยไดอยางรวดเร็ว  

ปราศจากภาวะแทรกซอนและชวยเหลือตนเองไดอยางดีเม่ือกลับจากโรงพยาบาล 

แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  

1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 

2. ทฤษฎีการปรับตัวของรอย  (Roy’s  Adaptation  Model) 

3. ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง  (King’s  theory  of  goal  attainment) 

4.     แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ  (Empowerment) 
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         ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยท่ีใชยา 

1. อะมอกซ่ีซิลิน  (Amoxycilin)     ใชยานี้เพื่อปองกันและรักษาการติดเช้ือท่ีแผลฝเย็บและชองทางคลอด 

2. คาลเฟอรมิน  ซี (Calfermin-C) 

         ใชในโรคเลือดจางเนื่องจากการขาดธาตุเหล็ก  การสูญเสียเลือด  อาจมีการระคายเคืองกระเพาะอาหาร 

ทําใหปวดทอง  คล่ืนไส  อาเจียน  ทองเสียไดและอาจทําใหถายอุจจาระดํา 

3. เมทเธอรจิน  (Methergin)  

          เพิ่มแรงบีบของมดลูกโดยตรง ออกฤทธ์ิชาแตนาน  วดัความดนัโลหิตท้ังกอนและหลังใหยาถากอน

ใหยาความดนัโลหิตสูงกวา  140/90  มิลลิเมตรปรอท  จะไมให เมทเธอรจิน 

4. พาราเซตามอล (Paracetamol) 

         เปนยาลดไข บรรเทาอาการเจ็บปวดขนาดปานกลาง  เชน  ปวดฟน  ปวดประจําเดือน  ปวดแผลผาตัด  

ไมมีประโยชนในการระงับปวดท่ีเกิดกับอวัยวะภายในรางกาย  หรืออาการเจ็บปวดท่ีรุนแรงมาก  หามใช

ในผูปวยท่ีมีโรคตับ  และโรคไต 

5. ซินโตซีนอน (Syntocinon) 

         ชวยใหมดลูกหดรัดตัวเขาเต็มท่ีปองกนัเลือดออกหลังคลอด ถาปากมดลูกยังไมขยายใหญเต็มท่ีหามใช

ยานี้  เพราะถาใชจะทําใหมดลูกแตกและหดรัดตัวชา 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

          มารดาอายุ  34 ป  ต้ังครรภคร้ังท่ี 2  ไมไดฝากครรภ มาดวยอาการเจ็บครรภ  รับผูคลอดไวในหองคลอด

และในความดูแลวันท่ี  14  พฤษภาคม  2550 เวลา  11.05 นาฬิกา    และคลอดปกติทางชองคลอดในวันท่ี  14  

พฤษภาคม  2550 เวลา  13.28 นาฬิกา ทารกเพศชายแข็งแรงดี  ขณะคลอดและหลังคลอดผูคลอดมีการเสีย

เลือดประมาณ  1,100 มิลลิลิตร  ไดใหการพยาบาลและติดตามประเมินผลทางการพยาบาลเปนระยะเวลารวม 

4 วัน  ไดใหการพยาบาลทุกปญหาท่ีเกิดข้ึนรวมกับพยาบาลประจําหอผูปวยซ่ึงมีการวางแผนการพยาบาล  

กําหนดจุดมุงหมาย  กิจกรรมการพยาบาลและประเมินผลอยางมีแบบแผนชัดเจนและตอเนื่องทําใหมารดา

หลังคลอดปลอดภัย  

       ข้ันตอนการดําเนินการ  โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย  ญาติ  และเวชระเบียน  ศึกษาความรูทางวิชาการและ

กรอบแนวคิดทางการพยาบาล  จากตํารา  วารสาร งานวจิัย  Website   

โดยไดนําเอาแบบแผนการประเมินสุขภาพ  11  แบบแผนตามกรอบแนวคิดของกอรดอนมาใชดังนี้ 
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1. การทําหนาท่ีดานการรับรูและการดูแลสุขภาพ  :  มารดารับรูวาตนเองต้ังครรภแตไมมาฝากครรภ  

เนื่องจากไมมีเวลา  แตรับประทานอาหารบํารุงครรภดี 

                   อาการสําคัญ : มารดาตั้งครรภครบกําหนดคลอด (ไมไดฝากครรภ) เจ็บครรภและมีน้ําเดิน  2  

ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล 

                   ประวัติการเจ็บปวยในอดีต : เคยคลอดปกติมา 1 คร้ังเม่ือ  12 ปกอน  ไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ  

ปฏิเสธโรคประจําตัว  ไมแพยา  ไมแพอาหารใดๆ 

                   ประวัติความเจ็บปวยในครอบครัว : ทุกคนในครอบครัวแข็งแรงดี  ไมมีใครเจ็บปวยดวยโรค

รายแรงหรือโรคทางพันธุกรรม  มีบุตร  1 คน  แข็งแรงดีไมมีโรคประจําตัว  ยังเรียนหนังสือ  สามีแข็งแรงดี 

2. โภชนาการและการเผาผลาญ :  รับประทานอาหารวันละ  3  ม้ือตรงเวลา   ไมเคยมีปญหาเกี่ยวกับ

กระเพาะอาหาร  ดื่มนมวันละ  2  แกว  (200  มิลลิลิตรตอแกว)  มีบวมตามตัวชวง  1  เดือนกอนคลอด  สีผิว

คลํ้า  ไมมีผ่ืนหรือจ้ําเลือด  เล็บมือเล็บเทาสะอาด 

3. การขับถาย  :  ถายอุจจาระวันละ  1  คร้ัง  ในเวลาเชา  มีทองผูกบางนานๆคร้ัง  ลักษณะอุจจาระปกติ  

ขับถายปสสาวะบอย  ลักษณะสีเหลืองใส 

4. กิจกรรมและการออกกําลังกาย  :  ทํางานบานเล็กๆ  นอยๆ  ขณะต้ังครรภยังทํางานจนคลอด 

5. การพักผอนนอนหลับ  :  เขานอนเวลาประมาณ  22.00  น.  ต่ืนนอนเวลาประมาณ  06.00 น.ไมมี

ปญหาเร่ืองการนอนชวงต้ังครรภต่ืนปสสาวะบอยคืนละ    2 – 3  คร้ัง 

6. ความรูสึกนึกคิดและการรับรู :  ความจําปกติ  ไมมีการหลงลืม  การไดยินปกติ  ไมมีปญหา

สายตาส้ัน  ตอบสนองและสนใจตอส่ิงแวดลอมดี 

7. การมีเพศสัมพันธ  :  ไมมีเพศสัมพันธต้ังแตต้ังครรภ  ชวงต้ังครรภไมมีปญหาเลือดออก 

8. สัมพันธภาพและบทบาทหนาท่ี  :  เปนแมบาน  อยูกับสามีและบุตร 

9. การรับรูเกี่ยวกับตนเอง  :  ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลดีรับรูวาตนเองต้ังครรภ  แตไม

เห็นความสําคัญของการฝากครรภ  จึงไมไดฝากครรภในทองนี้ 

10. การปรับตัวและทนทานตอความเครียด  :  มารดาสามารถเผชิญกับปญหาและแกไขปญหา

รวมกับสามีไดดีตลอด  และปรับตัวกับการต้ังครรภคร้ังนี้ไดเปนอยางดี 

11. ความเช่ือและคานิยม  :  มารดานับถือศาสนาพุทธ  มีความเช่ือเร่ืองจิตวิญญาณและบาปบุญคุณ

โทษ  ใสบาตรและทําบุญในวันพระไปวัดเม่ือมีเทศกาลสําคัญ 
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5.  ผูรวมดําเนินการ 

 ไมมี 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 

          มารดาอายุ  34 ป  ต้ังครรภคร้ังท่ี 2  ไมไดฝากครรภ มาดวยอาการเจ็บครรภ  รับผูคลอดไวในหองคลอด

และในความดูแลวันท่ี  14  พฤษภาคม  2550 เวลา  11.05 นาฬิกา    และคลอดปกติทางชองคลอดในวันท่ี  14  

พฤษภาคม  2550 เวลา  13.28 นาฬิกา ทารกเพศชายแข็งแรงดี  ในการคลอดผูคลอดมีการเสียเลือดประมาณ  

1,100 มิลลิลิตรซ่ึงผูปวยรายนี้ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะตกเลือดหลังคลอด (PPH) และพบปญหาท่ีเกิด

ข้ึนกับผูปวยท้ังหมด  6  ปญหาและไดดูแลแกไขดังรายละเอียดตอไปนี้  

การพยาบาล      

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  1  มีโอกาสเขาสูภาวะช็อกและซีดเนื่องจากการเสียเลือด 

วัตถุประสงค   มารดาหลังคลอดปลอดภัยจากอาการช็อก  เลือดออกทางชองคลอดนอยกวา  50  มิลลิลิตร

ตอช่ัวโมง  มดลูกหดรัดตัวกลมแข็ง  ไมซีด   

การพยาบาล 

1. คลึงมดลูกจนมดลูกหดรัดตัวกลมแข็ง  และกดไลกอนเลือดท่ีอาจคางอยูในมดลูก  และสังเกต

การหดรัดตัวของมดลูกตอไป 

2. วัดความดันโลหิตคาไมเกิน  140/90  มิลลิเมตรปรอท     ดูแลและใหยากระตุนการหดรัดตัว

ของมดลูก  เมทเธอรจิน  0.2  มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดําทันที  และให  5%D/N/2  1,000  มิลลิลิตร  

ผสม  ซินโตซีนอน 10  ยูนิตทางหลอดเลือดดํา 

3. ดูแลใหไดรับเลือดชนิดเม็ดเลือดแดงอัดแนน  1  ยูนิต 

4. สังเกตระดับความรูสึกตัว  และอาการผิดปกติ  เชน  หนามืด  ใจส่ัน  เหง่ือออก  ตัวเย็น  ซีด 

5. เจาะเลือดเพื่อดูระดับความเขมขนของเลือดตามแผนการรักษา 

6. สังเกตลักษณะและจํานวนเลือดท่ีออกทางชองคลอด 

7. วางกระเปาน้ําแข็งเหนือหัวหนาวประมาณ  5  ถึง  10  นาที 

8. บันทึกสัญญาณชีพ 

9. แนะนําเกี่ยวกับการรับประทานอาหารประเภทเสริมธาตุเหล็ก 

10. พักผอนใหเพียงพออยางนอยวันละ  6 – 8  ช่ัวโมง 
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11. ดูแลใหไดรับยา  คาลเฟอรมิน ซี   1  เม็ดหลังอาหาร  ตามแผนการรักษา   

ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  2  (วันท่ี  15  พฤษภาคม  2550) 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  2  เส่ียงตอการตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง 

วัตถุประสงค  ไมเกิดการตกเลือดซํ้า 

การพยาบาล 

1. ดูแลแนะนํามารดาใหคลึงมดลูกดวยตนเองใหกลมแข็งตลอดเวลา 

2. แนะนําใหสังเกตลักษณะ  และปริมาณนํ้าคาวปลาท่ีออกทางชองคลอด 

3. แนะนําไมใหกล้ันปสสาวะเพราะจะทําใหมดลูกหดรัดตัวไมดี 

4. แนะนํามารดาใหทารกดูดนมตนเอง  เพื่อกระตุนใหมดลูกหดรัดตัวดี 

5. แนะนํามารดาใหนอนคว่ํา  ศีรษะตะแคงขางใดขางหน่ึง  ใชหมอนหนุนทองนอย  และตะโพก  

ชวยใหน้ําคาวปลาไหลสะดวกดี  มดลูกหดรัดตัวดี 

ประเมินผล     มดลูกหดรัดตัวกลมแข็ง  น้ําคาวปลาไหลสะดวกดี  ระดับยอดมดลูกลดลง  1  นิ้ว  ปญหานี้

ไดรับการแกไขบางสวน  ตองติดตามใหการดูแลตอไป 

 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  3      ปวดมดลูกเนื่องจากมดลูกหดรัดตัว   

วัตถุประสงค     ปวดมดลูกลดลง 

การพยาบาล 

1. แนะนําวิธีการหายใจเพื่อผอนคลายความเจ็บปวด 

2. จัดใหมารดาหลังคลอดนอนพักบนเตียงในทาศีรษะสูงเล็กนอย  หรือนอนคว่ํา 

3. วางกระเปาน้ําเย็นบนหนาทองประมาณ  10  นาที  ประเมินระดับ  pain score 

4. ประคองกลามเนื้อหนาทองดวยหมอน  หรือมือ  หรือผารัดหนาทอง 

5. เปดโอกาสใหมารดาหลังคลอดระบายความรูสึกเจ็บปวด 

6. คลึงมดลูกดวยความนุมนวล  เพื่อไลกอนเลือดในโพรงมดลูก 

7. จัดสภาพแวดลอมใหผอนคลาย  เชน  ปดไฟ 

8. ดูแลใหไดรับยา  พาราเซตามอล  500  มิลลิกรัม  จํานวน  2  เม็ด กอนใหนมบุตรอยางนอย  30  นาที 

ประเมินผล    มารดาหลังคลอดบอกวาปวดมดลูกนอยลง  สามารถบอกวิธีปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการปวดได  

ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน  ตองติดตามใหการดูแลตอไป 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  4    เจ็บปวดแผลฝเย็บและผนังชองคลอดเนื่องจากมีแผลฉีกขาด 

วัตถุประสงค    มารดาปวดแผลฝเย็บลดลง 

การพยาบาล 

1. แนะนําใหมารดาหลังคลอดนอนตะแคงงอเขาท้ัง  2  ขาง  หลีกเล่ียงการนั่งหรือยืนนานๆ 

2. หลีกเล่ียงการเสียดสีฝเย็บ  การกดทับแผลฝเย็บ  ประเมินระดับ  pain  score 

3. ชําระลางฝเย็บ  เพื่อลดการหมักหมม  ความเจ็บปวดฝเย็บจะทุเลาลดลง 

4. ใหรับประทานยา  พาราเซตามอล  500  มิลลิกรัม  2  เม็ดเพื่อคลายอาการปวด 

5. เปดโอกาสใหมารดาหลังคลอดระบายความรูสึกเจ็บปวดฝเย็บและผนังชองคลอด 

ประเมินผล   มารดาหลังคลอดบนปวดแผลนอยลงพักผอนไดดีประมาณ  8 ช่ัวโมงตอวันปญหานี้ไดรับการ

แกไขหมดไป 

 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  5     เส่ียงตอการติดเช้ือบาดแผลฝเย็บและชองทางคลอด 

วัตถุประสงค     แผลฝเย็บไมอักเสบหรือติดเช้ือ  

การพยาบาล 

1. อธิบายโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือและอักเสบท่ีระบบสืบพันธุภายนอกและแผลฝเย็บ 

2. แนะนําการลางแผลฝเย็บดวยน้ําท่ีสะอาด  จากดานหนาไปดานหลัง 

3. แนะนําการใชผาอนามัย  และเปล่ียนผาอนามัยบอยๆ 

4. กระตุนใหลุกจากเตียงโดยเร็ว  เพื่อใหสามารถอาบน้ําไดโดยเร็วโอกาสติดเช้ือจะลดลง 

5. ทําความสะอาดแผลฝเย็บและอวัยวะสืบพันธุ  เชาและเย็น 

6. หลีกเล่ียงการกดทับ  เสียดสีแผลฝเย็บ 

7. แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีคุณภาพ  พักผอนใหเพียงพอ 

8. สังเกตและบันทึกลักษณะ  กล่ิน  สี  ปริมาณนํ้าคาวปลาเพื่อประเมินการติดเช้ือ 

9. วัดสัญญาณชีพทุก  4  ช่ัวโมง 

10. ใหการพยาบาลดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ  และใหยาปฏิชีวนะ   
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ประเมินผล    แผลฝเย็บไมมีบวม  แดง  มารดาหลังคลอด ไมบนปวดแผล  และไมมีไข ปญหานี้ไดรับการ

แกไขบางสวน  ตองติดตามใหการดูแลตอไป 

 

ปญหาท่ี 6    เจ็บปวดเนื่องจากคัดตึงเตานม 

วัตถุประสงค       มารดาหลังคลอดไมมีอาการคัดตึง และเจ็บเตานมนอยลง 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1.    ใหมารดาเล้ียงบุตรและใหนมบุตรสลับ   2   ขาง                 

 2.  ถาทารกดูดนมไมหมดเตา  ใหพยายามปมน้ํานมออกใหหมดท้ังสองขางเพื่อปองกันการ

ค่ังคางของน้ํานม 

 3.  ประคบเตานมดวยน้ํารอนและน้ําเยน็เพื่อใหการไหลเวียนของเลือดท่ีเตานมดีข้ึน  และลด

การเจ็บปวด 

 4.  พยายามใสเส้ือยกทรง  กระชับเตานมไว  เพื่อปองกนัการถวงร้ังของเตานม  เปนการลด

อาการเจ็บปวดเตานม 

 5.   ถาปวดมากใหยาแกปวด  พาราเซตามอล  500  มิลลิกรัม 2 เม็ดเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวด 

ประเมินผล     มารดาหลังคลอดยังคงมีอาการคัดตึงเตานมอยูบางเล็กนอยแตปฏิบัติตัวไดด ี

 ในการรักษามารดาหลังคลอดรายนี้  ไดมีการเยี่ยมท้ังหมด  4  คร้ังระหวางท่ีมารดาหลังคลอดอยูในความ

ดูแล  พบวามารดาเกิดปญหาทั้งหมด 7  ขอ และไดใหการพยาบาลรวมท้ังใหคําแนะนําแกมารดาหลังคลอด  

จนปญหาทุกอยางหมดไปและแพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันท่ี  17  พฤษภาคม  พ.ศ. 2550 เวลา 13.00  น 

7.  ผลสําเร็จของงาน 

 ผูคลอดรายน้ีมาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บครรภ  ไมไดฝากครรภ  เจาะเลือดสงดวน  ผลตรวจหา

เช้ือเอดสปกติ  รับผูคลอดไวในหองคลอดและในความดูแลและประเมินความกาวหนาของการคลอด

อยางใกลชิดและคลอดปกติทางชองคลอดในวันท่ี  14  พฤษภาคม  2550  เวลา  13.28  นาฬิกา  ทารกเพศ

ชายแข็งแรงดี  หลังคลอดเสียเลือดประมาณ1,100 มิลลิลิตรไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะตกเลือดหลังคลอด

ไดรับการรักษาโดยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําท้ังหมด  3,000  มิลลิลิตรใหการพยาบาลและติดตาม

ประเมินผลทางการพยาบาลโดยสรุปปญหาท่ีเกิดข้ึนท้ังหมด  6  ปญหา  และทุกปญหาไดรับการแกไข

แลวท้ังหมดและผูคลอดสามารถกลับบานไดอยางปลอดภัยและสามารถดูแลตนเองและบุตรตอท่ีบานได

เปนอยางดี  รวมผูปวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาลท้ังหมด  4  วัน 
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8.  การนําไปใชประโยชน 

 1.    ผลการศึกษานี้ชวยใหพยาบาลมีความเขาใจในเหตุผลของการรักษาผูปวยท่ีตกเลือดหลังคลอด 

 2. เขาใจถึงพยาธิสภาพและการดําเนินของโรคไดถูกตอง 

 3. ทราบถึงปญหาและภาวะเส่ียงของมารดาท่ีตกเลือดหลังคลอด 

 4. เปนการเพิ่มคุณภาพใหบริการทางการพยาบาลมารดาท่ีตกเลือดหลังคลอด 

 5. มารดาหลังคลอดและญาติพึงพอใจในการไดรับบริการจากพยาบาลท่ีมีความรูความสามารถ 

9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 

 1. มารดาท่ีตกเลือดหลังคลอดเปนภาวะวิกฤต  ตองใหการชวยเหลืออยางเรงดวนทันทวงทีเพราะ

อาจเกิดภาวะแทรกซอนหลายอยางตามมา  เชน  เกิดภาวะช็อกและเสียชีวิตได  ดังนัน้ควรไดรับการดูแล

อยางใกลชิด  และประเมินไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 

 2. มารดาอาจเกดิภาวะติดเช้ือไดงายเนื่องจากมีแผลฝเย็บจากการคลอด  และการไดรับสารน้ําทาง

หลอดเลือดดํา   พยาบาลหองคลอดและหอผูปวยหญิงตองดูแล  และใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวกับ

มารดาหลังคลอดอยางใกลชิด  เนื่องจากหอผูปวยหญิงเปนตึกรวมผูปวยทุกประเภท 

 3. การใหบริการอยางตอเนื่องโดยทีมสหสาขามีปญหา คือ มีปญหาในการติดตอส่ือสารระหวาง

หนวยงาน  บุคลากรทางการพยาบาลขาดทักษะและประสบการณในการดูแลมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

 4. ดานการบริการ  โรงพยาบาลไมมีสูติแพทยนอกเวลาราชการ  และตึกหลังคลอดรวมอยูในพืน้ท่ี

เดียวกันกับหอผูปวยท่ัวไปไมมีการแยกตึกอยางชัดเจนซ่ึงอาจทําใหท้ังมารดาและทารกเกดิการติดเช้ือ 

10.  ขอเสนอแนะ 

 การตกเลือดหลังคลอด  เปนสาเหตุของการตายของมารดาทางสูติกรรมซ่ึงสามารถปองกันได  

และสามารถปฏิบัติไดเปนอยางดี  คือ 

                      1.    การพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะตกเลือด  พยาบาลจะตองมีความรูเกี่ยวกับมโนทัศนของ

ภาวะตกเลือดหลังคลอด  ผลกระทบของภาวะตกเลือดหลังคลอด  การประเมินสภาพผูรับบริการ         

ขอวินิจฉัย  และหลักการพยาบาล  นอกจากนี้จะตองมีทักษะ ไหวพริบ  มีการตัดสินใจท่ีดี  รอบคอบสุขุม  

ในการปองกันและใหการดูแลชวยเหลือมารดาหลังคลอดใหปลอดภัยจากภาวะตกเลือดไดอยางทันที  

                      2.   จัดทํามาตรฐานการพยาบาลภาวะตกเลือดหลังคลอด  เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติการ

พยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
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                      3.   ควรจัดใหมีการอบรมและใหความรูกับพยาบาล  และเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของทุกแผนกเกี่ยวกับ

เร่ืองภาวะตกเลือดหลังคลอดเพื่อใหปฏิบัติกับผูปวยไดถูกตองและเปนแนวทางเดียวกัน 

                      4.    แพทยและพยาบาลทุกคนจะตองมีความรูความเขาใจถึงการวินิจฉัย  ปองกัน  รักษาภาวะนี้ 

                      5.    การดูแลผูปวย  ควรทําอยางระมัดระวังต้ังแตประวัติการคลอดบุตรหลายครั้ง  โดยเฉพาะ

ครรภท่ี  5  หรือมากกวา  และตองใหการดูแลเปนพิเศษท้ังในระยะต้ังครรภ  ระยะคลอด  และระยะหลังคลอด   

                      6.   ดานบริการ  การขาดสูติแพทยนอกเวลาราชการ  ควรมีการวางแผนรวมกันของคณะแพทยท้ัง

โรงพยาบาลในการรับผูคลอดโดยจัดทํามาตรฐานการดูแลผูคลอดของแพทย   การปรึกษานอกเวลา  และตึก

หลังคลอดควรแยกผูปวยหลังคลอดทารกแรกเกิดจากผูปวยท่ัวไปอาจจะกั้นหองแยกใหเปนสัดสวนเพื่อ

ปองกันการติดเช้ือ      

 

 

              ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดําเนนิการปรับปรุง 

แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

 

                                                                                                ลงช่ือ............................................ 

                                                                                                           (นางสาวจิตรา    สอนอาจ) 

            ผูขอรับการประเมิน 

                              วันท่ี….…/………/…………. 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 

ลงช่ือ.....................................................                    ลงช่ือ .........................................................                       

(นางศิริวรรณ     พิริเยศยางกรู)                                        (นายพิพัฒน     เกรียงวัฒนศิริ) 

                    ตําแหนง       หัวหนาพยาบาล                                                    ตําแหนง         ผูอํานวยการ 

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯ                                  โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ของ  นางสาวจิตรา  สอนอาจ 
 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  7  วช.  ดานการพยาบาล 

(ตําแหนงเลขท่ี  รพท.  42)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหลวงพอทวศัีกดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ 
 

เร่ือง  ผาอุนไอรัก 
 

         หลักการและเหตุผล 

 ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า  ทําใหเกิดความเส่ียงตอภาวะหายใจลําบาก  ภาวะน้ําตาล

ในเลือดตํ่า  รวมท้ังภาวะนํ้าหนักไมเพิ่ม  และนําไปสูปญหารุนแรงตางๆอีกมากมายซ่ึงหากไมไดรับการ

แกไข  จะทําใหทารกถึงแกชีวิตดวยภาวะเลือดออกในปอดหรือสมองได และในโรงพยาบาลหลวงพอ

ทวีศักดิ์ๆ  พบวาหลังคลอดทารกเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าในป  พ.ศ. 2549  พบ  20  รายซ่ึงถือเปน

สถิติท่ีสูง   พยาบาลควรเนนการปองกันมิใหเกิดภาวะนี้  โดยการควบคุมอุณหภูมิในหองคลอด  ตลอดจน

เตรียมอุปกรณตางๆใหอบอุน  เปนการดูแลแกไข  และสงเสริมพัฒนาและลดปจจัยตางๆ  ท่ีทําใหเกิด

ปญหาและปองกันภาวะแทรกซอน  ซ่ึงถือเปนการพยาบาลอยางมีคุณภาพ ปแอร  บูแดง  (Pierre  Budin) 

สูติแพทยชาวฝร่ังเศสไดพยายามช้ีใหเห็นความสําคัญของอุณหภูมิสภาพแวดลอม  วาถาทําใหอุณหภูมิ

ทางทวารหนักอยูในเกณฑปกติ  อัตราการอยูรอดของทารกจะสูงข้ึน ดังนั้นจึงคิดวาควรมีการพัฒนางาน

การดูแลทารกแรกเกิดในหนวยงานเพื่อลดอัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า  และเพื่อพัฒนาระบบ     

การดูแลใหเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน  จึงคิดจัดทําถุงถ่ัวเขียว  โดยใชช่ือวา  “ผาอุนไอรัก”  ข้ึนมา

ใชในหนวยงาน 
 

         วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

         วัตถุประสงค 

1. เพื่อปองกันไมใหทารกไดรับอันตรายจากการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 

2. เพื่อเตรียมความพรอมในการรับทารกแรกเกิดโดยไมมีภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 

         เปาหมาย 

 ทารกแรกเกิดทุกรายไมเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 

 



 

 

14

 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

 โดยเหตุท่ีมนุษยเปนสัตวเลือดอุนรางกายจําเปนตองดํารงภาวะอุณหภูมิใหคงท่ีสมํ่าเสมอ  เพื่อให

เซลลและระบบเอนไซมตางๆ  ทํางานไดตามปกติ  ไมวาสภาพแวดลอมจะเปล่ียนแปลงและแตกตาง

อยางไร  ผูใหญและเด็กโดยท่ัวไปสามารถรักษาอุณหภูมิรางกายภายในไดดีโดยการปรับตัวทาง

พฤติกรรม  และเปล่ียนแปลงสรีรภาพตางๆ  แตทารกแรกเกิดยังไมมีความสามารถท่ีจะปรับอุณหภูมิ

รางกายใหไดคงท่ีสมํ่าเสมอ  ถามีการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิสภาพแวดลอม  ยิ่งในทารกปวยหรือเกิดกอน

กําหนดดวยแลว  เกือบจะไมสามารถปรับอุณหภูมิใหเปนปกติไดเลย  แมวาอุณหภูมิสภาพแวดลอมจะ

เปล่ียนแปลงไปเพียงเล็กนอยก็ตามทําใหพบภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า  (Hypothermia)  ไดบอย 

 ดังนั้นการดูแลทารกแรกเกิด  จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีตองใหการชวยเหลือ  โดยการปรับอุณหภูมิ

สภาพแวดลอมใหเหมาะสม  เพื่อทารกจะสามารถดํารงอุณหภูมิรางกายใหอยูในระดับปกติไดอยางคงท่ี

และสมํ่าเสมอ  ซ่ึงเทคโนโลยีตางๆ  ไดเจริญกาวหนามากข้ึนพรอมกับมีการปรับปรุงอุปกรณใหความ

อบอุนชนิดตางๆ  ไปพรอมกับการดูแลผูปวย  ซ่ึงในท่ีนี้จึงไดคิดผาอุนไอรักข้ึนมาเพ่ือใชประโยชนใน

การใหการพยาบาลทารก  เพื่อชวยควบคุมอุณหภูมิใหทารกมีแนวทางการพัฒนา  ตามข้ันตอนดังตอไปนี้ 

 ขั้นเตรียมการ 

1. ประชุมช้ีแจง  และทบทวนเกี่ยวกับภาวะอุณหภูมิกายตํ่าท่ีเกิดในหองคลอด  พรอมท้ังคิดหา 

วิธีแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนรวมกัน 

2. จัดทําแนวทางการจัดทํา  วิธีการใช  และประโยชนของการใชผาอุนไอรักโดยจัดทําเปนคูมือการ 

ใชไวในหองคลอดเพ่ือเปนแนวทางเดียวกัน 

3. จัดซ้ืออุปกรณท่ีจําเปนในการจดัทําผาอุนไอรัก  เชน ถ่ัวเขียว  ซองกระดาษสีน้ําตาล  ผาขนหนู 

          ขั้นตอนดําเนินงาน 

โดยนําอุปกรณท่ีจัดเตรียมไวจัดทําโดยมีวิธีการทําดังนี้ 

1. นําถุงถ่ัวเขียว  (ท่ีบรรจุอยูในซองกระดาษสีน้ําตาล) 

2. เคร่ืองไมโครเวฟเปดไฟขนาด  800  วัตต  ใสถุงถ่ัวเขียวอุนนาน  1  นาที  มิกซใหท่ัวถุง  

(อุณหภมิูจะสูงไดถึง  42  องศาเซลเซียส) 

3. หลังจากอุนถุงไดตามเวลาท่ีกําหนดแลวใหนําถุงถ่ัวเขียวใสในซองเอกสารสีน้ําตาลและหลัง

จากน้ันใหใชผาขนหนูวางทับอีกช้ัน  แลวจึงนําทารกท่ีหอดวยผาขนหนู  2  ช้ันและหอดวยถุงนอนวาง

บนถุงถ่ัวเขียวท่ีเตรียมไว 
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4. อุณหภูมิในถุงถ่ัวเขียวสามารถรักษาความรอนไวนานถึง  2  ช่ัวโมง  โดย  1  ช่ัวโมงผานไป

สามารถนําผาขนหนูท่ีรองออกก็ยังจะสามารถรักษาระดับความรอนไดอีก  1  ช่ัวโมง 

5. ถาอุณหภูมิเกินต้ังแต    42  องศาเซลเซียสข้ึนไปจะทําใหผิวหนังไหมไดจึงตองเอาผาคลุมทับ

ใน 1  ช่ัวโมงแรก 

          หลังจากท่ีไดผาอุนไอรักท่ีพรอมใชแลวจึงนํามาใชกับทารกท่ีคลอดในหองคลอดเพ่ือประเมิน  

และแกไขในการใชงานคราวตอไป 

          ขั้นตอนประเมินผล 

         หลังจากที่จัดทําผาอุนไอรักข้ึนมาก็มีการทดสอบการใชงานในหนวยงานหองคลอดโดยทดลองใช

กับทารกแรกเกิด  โดยมีการทดลองแบงเปนทารกท่ีใชผาอุนไอรักเปรียบเทียบกับทารกแรกเกิดท่ีไมไดใช

ผาอุนไอรักเพื่อนําผลการทดลองมาสรุปและประเมินผลประโยชนท่ีไดจากการใชผาอุนไอรัก 

              ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ลดการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 

2. ลดภาวะความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนของภาวะอุณหภูมิกายตํ่าของทารกได 

3. ลดจํานวนทารกเสียชีวิตเนื่องจากอุณหภูมิกายตํ่า 

         ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

 ทารกแรกเกิดท่ีใชผาอุนไอรักในการรักษาอุณหภูมิกาย  มีอัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าลดลง

จากสถิติกอนใชผาอุนไอรักพบรอยละ 15  หลังใชผาอุนไอรักพบรอยละ  3 

 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

        ลงช่ือ.............................................. 

                   (นางสาวจิตรา  สอนอาจ) 

            ผูขอรับการประเมิน 

        วันท่ี......./......................../............. 

 

 


