
  
 
 

     ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
    เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

                                ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
 

 
                                                    เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1 .ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองเนื่องจากมีภาวะชัก 
2 .ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เร่ือง โครงการคลังนมแม 
 
 

เสนอโดย 
นางวราพร  นิลบดี 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว ( ดานการพยาบาล ) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต . 113)  

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 
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                                                       ผลงานท่ีเปนผลการดาํเนินงานที่ผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองเนื่องจากมภีาวะชกั 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ 6 วัน (ตั้งแตวันที่  16  ตุลาคม 2550   ถึงวนัท่ี  21  ตุลาคม 2550 ) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดที่ใชในการดําเนินการ  
            ภาวะชกั(eclampsia) หมายถึง อาการชักที่เกิดในผูปวย        พลีอีแคลมปเซยี(pre – eclampsia)     ลักษณะ 
เปนอาการชักท้ังตัว    ( generalize  tonic  clonic seizure )  อาจมีอาการเตือนกอนจะชัก  เชน  ปวดศีรษะ  สายตา
พรามวั  หรือจุกแนนบรเิวณลิ้นป โดยพบวามีคาความดันโลหิตผดิปกติอยางใดอยางหนึ่งคือความดันซีสโตลิค 
(systolic)  เทากับหรือมากกวา 160มิลลิเมตรปรอท หรือความดันไดแอสโตลิค (diastolic) เทากับหรือมากกวา 110 
มิลลเิมตรปรอท จะพบโปรตีนในปสสาวะและมีอาการบวม การชกัจะเริ่มจากการมีกระตุกของกลามเนื้อท่ีหนา
โดยเฉพาะบริเวณรอบๆปาก  ตามดวยการเกร็งกลามเนื้อท่ัวตัว   ( tonic )   อันไดแก  มีการงอพับเกร็งของขอศอก
และขอเขา กํามือแนน อาการเกร็งจะเปนอยูนาน 15 ถึง 20 วินาที      แลวตามดวยอาการชักกระตุก  
( clonic ) หนาคล้ํา  ตาแดง  อาการชกักระตุก รวมทั้งจะมีการเกร็งของกลามเนื้อกระบังลมทําใหหยุดหายใจ 
จนเสียชีวิตได (มานี ปยะอนนัต,2548) 
อุบตัิการณ 
    ในประเทศไทยจากการสํารวจของ  WHO  พบอุบัติการณของภาวะชกั (eclampsia ) รอยละ   0.9  
(มณภีรณ โสมานุสรณ,2551) 
อาการแสดงทางคลินิกของภาวะชกั(eclampsia) 
                  มีอาการชกัเปนแบบเกร็งและกระตกุทั่วรางกาย    ( generalize  tonic  clonic  convulsion  ) 
 มักเกิดรวมกบัภาวะพลีอีแคลมปเซียท่ีรนุแรง  
อาการชกั   มีลกัษณะเฉพาะดงันี้ 

    1. ระยะเริ่มตน   ( premonitory  stage )   เริ่มมีอาการทีใ่บหนา  มีอาการกระตุกของกลามเนื้อโดย 
เฉพาะที่บริเวณปาก  ใชเวลานานประมาณ  2 –  3  วินาที  
     2. ระยะเกรง็  ( tonic  contraction )  เกิดการเกร็งของกลามเนื้อทกุสวนมีอาการตัวแข็งเกร็งแขนจะงอ   
กํามือแนน  ขางอพับบริเวณเขาเปนอยูนาน  15 -20  วินาที 
                 3. ระยะชักกระตุก  ( clonic  contraction )  เปนการชกักระตกุทั่วรางกาย  รางกายจะมีอาการเกร็งกระตุก
อยางแรง   ระยะชักกระตกุจะใชเวลานาน1 นาที 
                4. ระยะหมดสติ  ( coma stage )  ระยะนี้กลามเนื้อจะคลายตัวจนหมด  หญิงตั้งครรภจะอยูในสภาพ

หมดแรง  บางรายหมดสตินานเปนชั่วโมงหรือเปนวัน     

การรกัษา   
            การรักษาภาวะชกั (eclampsia )  มีแนวทางการรกัษาที่สําคัญดงันี้ 
               1. ใหออกซิเจนทางสายยาง หรือหนากากครอบ 
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                   2. ถายังไมเคยไดรับแมกนีเซีย่มซัลเฟต พิจารณาใหแมกนีเซี่ยมซัลเฟตทนัทีและถามีอาการชกัขณะ
กําลังไดรับแมกนีเซี่ยมซลัเฟตใหฉีดแมกนเีซี่ยมซัลเฟตอกี 2 กรัมเขาหลอดเลือดดาํชาๆ หรือ     ใหแมกนีเซีย่ม
ซัลเฟต 2 –  4 กรัม เจือจาง 20 % เขาทางหลอดเลือดดาํซ้ําอีกในอัตราเรว็ที่ไมมากกวา 1 กรัมตอนาท ี

               3. ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด เชน ตรวจ blood gas   x-ray  ปอด 
               4. ยุติการตั้งครรภโดยการใหคลอดภายหลังควบคุมอาการชกัไดแลวภายในเวลา 3 –  4 ช่ัวโมง 

การดแูลรกัษาระยะคลอด  
                งดน้าํและอาหารทางปาก ตรวจสัญญาณชพีทุก 1 –  2 ช่ัวโมง ติดเครื่องตรวจนับการเตนของหัวใจทารก
ไวตลอดเวลา บรรเทาปวด ใหยาแกปวดที่เหมาะสม ชวยคลอดดวยคีมเพื่อลดแรงเบงและผาตัดคลอด 
ตามขอบงชี้  
การดแูลรกัษาหลังคลอด  

1. กรณีที่ความดันโลหิตไมสูงเกิน 140/90 มิลลเิมตรปรอท ใหกลับบานไดและนัดทกุ 2 สัปดาห 
               2.  เฝาระวังการเกดิอาการชักอยางตอเนื่องจนถึงหลังคลอด 48 ช่ัวโมง  
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
              1. ใชแบบประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผน
ของมารจอรีย   กอรดอน  (Majory   Gordon)   
              2. แนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาล ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของมารดาหลังคลอดตองมีขอมูลท่ี
เชื่อถือได สนับสนุนอยางเพียงพอ บอกแนวทางการพยาบาลมารดาหลังคลอดไดและแนวทางการพยาบาลนั้น
สามารถจัดการไดอยางอิสระหรือกึ่งอิสระเปนขอความที่สามารถกําหนดไดท้ังทางบวกและทางลบตอสุขภาพ
ของมารดาหลังคลอดและครอบครัว การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล สามารถกําหนดไดท้ังเหตุการณที่
กําลังเกิด เสี่ยงตอการเกิดหรืออาจจะเกิดขึ้นได 
4.สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  

ภาวะชักที่เกิดจากความดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดไมบอยแตกอใหเกิดอัตรา 
ทุพพลภาพ อัตราการตายทั้งมารดาและทารกสูงขึ้น ดังนั้นผูปวยท่ีมีภาวะชักตองไดรับการแกไขและปองกัน
ไมใหเกิดการชักซ้ําและไมเกิดภาวะแทรกซอนตางๆท้ังตอมารดาและทารก จากสถิติโรงพยาบาลตากสิน(พ.ศ.
2549-พ.ศ.2551)พบวาผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองเนื่องจากมีภาวะชัก ปงบประมาณ 2549 จํานวน  
1 ราย ปงบประมาณ 2550 จํานวน 1 ราย ถึงแมวาจะมีจํานวนผูปวยนอยแตเมื่อเกิดขึ้นมีอันตรายถึงแกชีวิตตอ
มารดาและทารกในครรภ จึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษาในเรื่องนี้โดยมีข้ันตอนในการดําเนินงานดังตอไปนี้ 
            1. ศึกษาขอมูลจากผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองที่มีภาวะชัก ญาติ และ เวชระเบียน 
            2. ศึกษาหาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตําราสูติศาสตร   และการ
พยาบาลมารดาหลังคลอดจากการวิจัย 
            3. ปรึกษาผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสูติศาสตร และการพยาบาลมารดาหลังคลอด 
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            4. นําขอมูลกรณีศึกษา ที่รวบรวมไดมาจัดทําเปนเอกสารทางวิชาการ และนําเสนอตามลําดับขั้นตอน
เพื่อตรวจสอบความถูกตองของผลงาน 

5. ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
 เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ100 ผูปวยหญิงไทย อายุ 26 ป ครรภท่ี 1 มีประวัติฝากครรภสม่ําเสมอ มา
ดวยอาการเจ็บครรภและไมมีมูกเลือด ไมมีน้ําเดิน เด็กดิ้นดี กอนมาโรงพยาบาล 4 ช่ัวโมง จากการตรวจภายใน
พบวาปากมดลูกเปด 1 เซนติเมตร ความบาง 70 เปอรเซ็นต ระดับสวนนํา -2 สวนนําเปนศรีษะ ถุงน้ําคร่ํายังไมแตก 
รับตวัผูปวยไวในโรงพยาบาลเวลา 04.40 น. และรายงานแพทยเวรประจําวันรับทราบ ตอมาชวงที่นอนรอคลอด
ผูปวยเริ่มมีอาการกระสับกระสาย จุกแนนลิ้นป ตาพรามวั ตรวจวดัสญัญาณชพี 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 120 
ครั้งตอนาที การหายใจ 26 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 150/100 มิลลิเมตรปรอท ตรวจปฎิกริิยาตอบสนอง +1 และ 
เวลา   08.10 น.        ผูมีอาการชักเกร็งประมาณ 3 วนิาที       แพทยตรวจเยีย่มอาการดแูลใหยา Diazepam  
5 มิลลกิรัมเขาทางหลอดเลือดดํา 10%MgSO4 4 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํ 
50%MgSO4 20 กรัม ผสมใน 5%D/W 1000 มิลลลิิตรใหในอัตรา 50 มลิลิลิตรตอช่ัวโมง ใหออกซิเจน 5 ลิตรตอ
นาที หลังจากควบคุมอาการชักได แพทยใหเตรียมทําผาตัดคลอดทางหนาทองเนื่องจากมีภาวะชัก โดยเร็วท่ีสุด  
ทารกคลอดเวลา  09.19 น. เพศชาย น้ําหนกั 3,930 กรัม  ยาว 52 เซนติเมตร  Apgar score ที่ 1 และ 5 นาที เทากับ 9 

และ 10 ตามลําดับ แลวยายผูปวยไปสังเกตอาการที่ตกึสูติกรรมหลังคลอดตอ      สภาพผูปวยหลังผาตัด ไดรับ
50%MgSO4 20 กรัม ผสมใน 5%D/W 1000 มิลลลิิตร จนครบ 24 ช่ัวโมง         หลังผาตัด ชวยเหลือตนเองไดดี    
ไมมีอาการชกั แผลผาตัดที่หนาทองแหงดี ไมมีบวมแดง  ผูปวยปวดแผลนอยลง       แผลผาตดัไมตองตัดไหม 
 นํ้านมไหลดี ไมมีเตานมคัดตึง ใหบุตรดดูนมไดถูกตอง  ความดันโลหิต  130/90  มิลลิเมตรปรอท แพทยอนุญาต
ใหกลับบานวนัที่ 21ตุลาคม พ.ศ. 2550ไดนัดมาตรวจความดันโลหิตอีก 2 สัปดาห วันที่ 4 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550  
และตรวจหลังคลอดและติดตามอาการหลังไดรับการผาตัดอีก 6 สัปดาห  วันท่ี 2 ธันวาคม พ.ศ. 2550     
         บุตรแข็งดี   ดูดนมแมไดไมมีอาการทองอืดและอาเจยีน  สะดือไมมีแดง        อุณหภูมิ  37.2  องศาเซลเซียส 
อัตราการเตนของหัวใจ 150 ครั้งตอนาที      การหายใจ  46  ครั้งตอนาที            กุมารแพทยอนญุาตใหกลับบานได
พรอมมารดา นัดตรวจสุขภาพและฉีดวัคซีน วันท่ี 16 ธนัวาคม พ.ศ. 2550   
ตลอดการรับผูปวยไวในความดูแล มีปญหาท่ีสรุปไดดังนี้ 
การพยาบาล 
          การพยาบาลกอนผาตัด 
ปญหาที่  1   ผูปวยมีภาวะชกัเนื่องจากความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
จุดประสงคของการพยาบาล 

- ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะชัก 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. จัดใหนอนราบตะแคงศรีษะขางใดขางหนึ่ง ใสไมกดลิ้นขณะมีอาการชกัปองกันการกดัลิ้น 
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                           2.    ยกไมกัน้เตียงขึ้นตลอดเวลาและจัดใหมีหมอนกั้นเพราะอาจเกิดอันตรายขณะชัก และเกิด  
  การบาดเจ็บได 

3.   ใหไดรับยาระงับอาการชัก Diazepam 5 มิลลกิรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 
                           4.   ชวยดดูเสมหะเพราะจะมีน้ําลายออกมา เพ่ือชวยใหทางเดินหายใจโลง ปองกันการสําลกัน้ํา 
  หรือนํ้าลาย 
                           5.   ใหออกซิเจนทางสายยางหรือหนากากครอบขณะชัก และภายหลังการชัก 

6.   งดน้ําและอาหารทางปาก  

7.   ให MgSO 4  4  กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 

                                    8.   ใหไดรบัสารน้ําตามแผนการรักษา 5 % D/W 1000 มิลลลิิตรผสม50% MgSO4 20 กรัมใน 
 อัตรา 50 มิลลลิิตรตอช่ัวโมง 
                          9.   ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้งและ ทุก 1 ช่ัวโมงจนอยูในเกณฑ  
  ปกติ                       
                         10.  หลังจากชักในระยะหมดสติจัดทานอนตะแคง ใส mouth gag  
                         11.  สังเกตและบนัทึกอาการของการชักจนถึง 12-24 ช่ัวโมงหลังคลอด  
                         12.  ตรวจสอบและบันทกึปริมาณน้ําเขาและขับออก  
การประเมินผล  ปญหาไดรบัการแกไขบางสวนใน วันท่ี  16 ตุลาคม พ.ศ.2550 เวลา 08. 45 ดังนั้นจงึตอง 
เฝาระวัง และดูแลผูปวยอยางใกลชิดเพราะอาจเกิดการชกัซํ้าได ทารกในครรภดิ้นดี    อัตราการเตนของหัวใจ 150 
ครั้งตอนาที 
ปญหาที่  2   มีความวติกกังวลเกีย่วกบัการผาตดัและผลกระทบตอทารกในครรภเนือ่งจากมภีาวะชกั 
จุดประสงคของการพยาบาล 
  -  ผูปวยคลายความวิตกกังวล  
 กจิกรรมการพยาบาล 
 1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความวิตกกังวล  
 2. อธิบายใหผูปวยทราบรายละเอยีดเกี่ยวกบัโรคและเหตผุลของการผาตัด และสุขภาพของทารก 
                 ในครรภ  
 4. ใหกําลังใจและสรางความมั่นใจแกผูปวยและสงเสรมิใหญาติไดมีสวนรวมในการดแูลผูปวย   
 5. อธิบายและเตรียมผูปวยดวยความอบอุนและนุมนวลในการเตรียมรางกายกอนผาตดั   
             6 . สาธิตและอธิบายเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังผาตัด  อธิบายใหผูปวยทราบวาหลังผาตัด  ผูปวยจะตอง 
                 ประสบเกี่ยวกับอาการและเครื่องมือบางอยางเชน อาการปากแหง กระหายน้ํา อาเจยีน ปวดแผล 
                  การใชเครื่องชวยหายใจ เปนตน  
             7.  อธิบายเกีย่วกับความเจ็บปวดแผลผาตดัภายหลังผาตัด  
                               -วันแรกของการผาตัดจะปวดแผลมาก ใหยาแกปวดได 
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                               -แนะนําใหเคลื่อนไหวรางกายหลังผาตัด เพ่ือลดความตึงของแผลและลดอาการปวด  
 การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในวันที่  16 ตุลาคม พ.ศ2550 เวลา 08.45น. 
           การพยาบาลหลังผาตดั  
ปญหาที่ 1 มีโอกาสเกดิการชักซํ้าเนือ่งจากภาวะความดนัโลหติสูง 
จุดประสงคของการพยาบาล 

- ผูปวยไมมภีาวะชักซ้ํา 
กจิกรรมการพยาบาล 
                            1. วัดสัญญาณชีพและประเมินระดับความรูสึกตวั  
   2. จัดใหผูปวยนอนราบ  ไมหนุนหมอน  ตะแคงหนาไปขางใดขางหนึ่ง  
   3. ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจน 5 ลิตรตอนาที                                                                    

                            4. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา  5% D /W 1000  มิลลลิิตรผสม  50%MgSO4 20 กรัม  
ทางหลอดเลือดดําในอัตรา  50 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   
   5. บันทึกปริมาณน้ําทีผู่ปวยไดรับ และปรมิาณปสสาวะที่ออกจากรางกายทุกชัว่โมง  
   6. ดูแลใหผูปวยพกัผอน  เพือ่ลดการใชออกซิเจนของรางกาย  
                            7. ประเมินสภาพผูปวยเกีย่วกับอาการนาํสูภาวะชกั  
                            8. บันทึก ปฏิกริิยาตอบสนอง  ทุก 4 ช่ัวโมง 
                            9. เฝาระวังและบันทึกอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยากันชกั  
                          10. เตรยีมอุปกรณชวยชีวติฉุกเฉินใหพรอมใช   
 การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวนในวันที่ 17 ตุลาคม  พ.ศ.2550 เวลา 16.00 น  แตยังตองดูแล
ผูปวยอยางใกลชิดจนถึงวันกลับบานเพราะผูปวยยังมภีาวะเสีย่งที่จะเกดิการชักซ้ําได 

ปญหาที่  2 มีโอกาสเกดิภาวะหยุดหายใจเนื่องจากปฎิกริยิาของยา MgSO4 

จุดประสงคของการพยาบาล 

- ผูปวยไมเกิดภาวะหยดุหายใจจากปฎกิิรยิาของยา MgSO4 

 กจิกรรมการพยาบาล 

                            1.  ใหการพยาบาลอยางใกลชดิ  เพื่อสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึน้ 

                            2.   ใหยา MgSO4   ตามขนาด เวลา ใหถูกตองตามแผนการรกัษา 

                            3.    ตรวจวดัสัญญาณชพีทุก 1 ช่ัวโมง จนกวาจะหยุดใหยา MgSO4 

                            4.    ตรวจและบนัทึกจํานวนปสสาวะใน 1 ช่ัวโมง ตองไมนอยกวา 30 มิลลลิิตร 
                            5.    ตรวจ  ปฏิกริิยาตอบสนอง  ทุก  1  ช่ัวโมง ถา  ปฏิกริิยาตอบสนอง    เทากับ 0  
ตองหยุดใหยา และรายงานแพทย 
                            6.    ตรวจนับอัตราการหายใจ ทกุ 1 ช่ัวโมง ตองไมนอยกวา 16 ครั้งตอนาที  
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                            7.    ดูแลใหไดสารน้ําอยางเพียงพอ เพือ่ใหเกิดความสมดุลของน้ําในรางกาย 
                            8.     เตรยีมแคลเซียมกลูโคเนตไวพรอมใช ในกรณผีูปวยหยุดหายใจ  

                            9.     เตรยีมอุปกรณชวยชีวิต  ออกซิเจน เครื่องดดูเสมหะไวใหพรอมใช  
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที ่17 ตุลาคม  พ.ศ. 2550 เวลา 16.00 น. 
ปญหาที่  3 มีโอกาสเกดิการตกเลอืดหลังผาตัดเนือ่งจากมดลกูหดรดัตัวไมด ี
จุดประสงคของการพยาบาล 
  -   ผูปวยไมเกดิการตกเลือดหลังผาตัด 
 กจิกรรมการพยาบาล 
                 1. วัดสัญญาณชพีและประเมนิระดับความรูสกึตัวอยางใกลชิด 
                 2. จัดใหผูปวยนอนราบไมหนนุหมอน   ไขเตียงใหปลายเทาสูง  30    องศา  เพื่อใหเลือด 
ไปเลีย้งหัวใจ และสมองไดดี  ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจน  5 ลิตรตอนาที   
                  4. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดาํตามแผนการรักษา คือ ให Oxytocin   20    ยูนิต  
ซึ่งเปนยาท่ี ทําใหมดลูกหดรดัตัว  ผสมในสารน้ํา  5% D/N/2  1000 มิลลิลิตร   ทางหลอดเลือดดาํ อัตรา 60 มิลลลิติร 
ตอช่ัวโมง   
                               5.  บันทึกสี  ลักษณะ  และจํานวนปสสาวะทุก 4  ช่ัวโมง    
                  6.  บันทึกและสังเกตสี  ลักษณะ จํานวนเลือดที่ออกจากแผลผาตัด และเลือดที่ออกทางชอง
คลอด   
                              7.  แนะนาํใหกดกริ่งเมือ่ตองการความชวยเหลือ ยกราวกัน้เตียงขึ้น ทั้ง 2   ขาง  เพ่ือปองกนั 
การตกเตยีง 
                 8.  เตรียมเครื่องมอื เครื่องใช และยาที่จาํเปนสาํหรับการชวยชีวิตใหอยูในสภาพที่จะใชไดทันที                   
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไป ในวันที ่ 17 ตุลาคม  พ .ศ.2550  เวลา 16.00น. 
ปญหาที่ 4 มีโอกาสเกดิการขาดน้าํและอาหาร เน่ืองจากงดอาหารและน้ําทางปาก 
จุดประสงคของการพยาบาล 
  -   ผูปวยไดรับสารน้ําและอาหารอยางเพยีงพอกับความตองการของรางกาย 
กจิกรรมการพยาบาล 
  1. ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ตามแผนการรักษา   
  2. บันทึกปริมาณน้ําท่ีผูปวยไดรับ  และปรมิาณปสสาวะที่ออกจากรางกายและเพื่อประเมินการ  
เสียสมดุลของสารนํ้า ในรางกาย 
                           3  ดูแลใหผูปวยบวนปากหรือแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง  และสังเกตริมฝปากของผูปวย 
วาแหงหรือไม 
  4. เช็ดตัวทําความสะอาดรางกายของผูปวย  เพื่อระบายความรอนและลดการสญูเสียนํ้า 

5. ดูแลใหผูปวยพักผอนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  
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การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในวันที่  17  ตุลาคม  พ.ศ. 2550 เวลา 16.00 น. 
ปญหาที่  5 ปวดแผลเนือ่งจากเกดิการอักเสบจากการผาตดั 
 จุดประสงคของการพยาบาล 
   -   ผูปวยมีอาการปวดแผลผาตัดลดนอยลง pain score 3 
 กจิกรรมการพยาบาล 
              1. ประเมินอาการปวดแผล  และพิจารณาใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย                 
                           2. จัดใหผูปวยนอนในทายกศรีษะสูง 45   องศา  งอเขา 30   องศา   
                           3. แนะนําใหผูปวยหายใจเขาลึก  ๆ  ชา  ๆ  ทางจมูก  แลวผอนลมหายใจออกทางปากชา  ๆ   
  4. แนะนําเรื่องการไอทีถ่กูวธิ ี  
  5. แนะนําและชวยพลิกตะแคง  เปลี่ยนทาใหสุขสบาย   
                           6. ใหผาพันหนาทองพันทับบริเวณแผลผาตัด  โดยพันใหกระชับ  ไมรัดแนนเกินไป   
  7. จัดสิ่งแวดลอมใหสะอาดและไมมีเสียงรบกวน เพ่ือใหผูปวยสามารถพักผอนได 
  8. ใหกําลังใจผูปวยและใหการพยาบาลดวยทาทีที่นุมนวล                             
                           9. เบี่ยงเบนความสนใจโดยจัดกิจกรรมทีเ่หมาะสมไดแกอานหนังสือ ดูโทรทัศนเพ่ือผอนคลาย   
 ความตึงเครียดสนใจของผูปวยออกจากความเจ็บปวด                                            
                          10.  กระตุนใหผูปวยมีการลุกจากเตยีงเรว็  ภายหลังผาตัดประมาณ 24   ช่ัวโมง  
                          11.  ดูแลใหยาระงับปวดตามแผนการรักษาเมื่อผูปวยปวดแผลมาก  เพื่อบรรเทาอาการปวด  
 พรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียงของยาที่อาจเกิดขึน้ได 
 การประเมินผล วนัที่  20 ตลุาคม พ.ศ.2550   เวลา  16.00 น.ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในแตละครั้งที่มี
อาการปวด  แผนการพยาบาลผูปวยยังคง   ดําเนินตอไปตลอดระยะเวลาที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล  โดยมีการใชยา
เพ่ือบรรเทาปวดลดลง 
ปญหาที่  6  มีโอกาสเกิดการติดเชือ้ท่ีแผลผาตัดหนาทองเนื่องจากขาดความรูในการดแูลตนเองเพือ่ปองกัน 
การติดเชือ้  
จุดประสงคของการพยาบาล 

- ไมเกิดการติดเชื้อที่แผลผาตดัหนาทอง 
กจิกรรมการพยาบาล 
  1. วัดสัญญาณชีพทุก 4   ช่ัวโมง   
  2. เช็ดตัวและทําความสะอาดผวิหนังบรเิวณรอบ ๆ  แผลผาตัด  ระวังไมใหถูกน้ํา 
                           3. อธิบายใหผูปวยทราบถึงความสําคญัของการปองกนัการติดเชื้อแผลผาตดั   
  4. สังเกตสีและลกัษณะของสิ่งคัดหลั่งที่ขับออกมาจากแผลผาตดั   
  5. สังเกตผวิหนังรอบแผลผาตัด  ถามีอาการปวด  บวม  แดง  รอน   แสดงวามีการติดเชื้อ  
พรอมกับรายงานแพทยใหทราบทันท ี
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  6. ดูแลสภาพแวดลอมของผูปวยใหสะอาด  เพื่อไมใหเปนแหลงสะสมของเชื้อโรค     
                           7. ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  พรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียงของยาที่อาจเกิดขึน้ได    
การประเมินผล ปญหานี้ไดรบัการแกไขหมดไปในวันที่  21 ตุลาคม พ.ศ. 2550  เวลา  08.00น.  
มีปญหาที่  7 ผูปวยมคีวามวติกกังวลและขาดความมั่นใจเกี่ยวกับการดแูลบุตรเนือ่งจากขาดความรู 
จุดประสงคของการพยาบาล 
  - เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล 
  - เพื่อใหผูปวยมคีวามรูความเขาใจเกีย่วกับการเลี้ยงดูบุตร 
 กจิกรรมการพยาบาล 
           1. ประเมินสภาพความพรอมของผูปวย ทั้งทางรางกายและจิตใจ  
                            2. สงเสริมใหเลี้ยงทารกดวยนมแม แนะนําวธิีการเลี้ยงดูทารกแรกเกดิดวยนมแมและ 
 การใหอาหาร เสริมหลัง 6 เดือน 
           3. การอาบน้ําทารกดวยน้ําอุนอยางนอยวันละ 2 ครั้ง       ใชสําลีสะอาดชุบแอลกอฮอล   
 70 เปอรเซ็นต   ทําความสะอาดสะดือ 
           4. แนะนาํใหคอยสังเกตอาการเปลีย่นแปลงของทารก เชน การหายใจ มีอาการหายใจเร็ว 
 เหนื่อยหอบหรือไม อาการเขียว อาการสําลัก อาการทองเสีย มีไข เปนตน  
           5. คอยเอาใจใสดูแลชวยเหลือ ไมปลอยใหเปนภาระของผูปวยแตเพียงผูเดียว   
                  6. แนะนําใหพาทารกมาตรวจตามนัด และการตรวจสุขภาพเด็กดี   
                  7.เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามหรือแสดงความรูสึกตางๆ เพื่อใหคลายความวิตกกังวล 
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรบัการแกไขหมดไปในวันที่ 19 ตุลาคม พ.ศ.2550  เวลา 16.00 น  
ปญหาที่ 8  ผูปวยมีคดัตึงเตานมเนื่องจากการใหนมบุตรขาดประสิทธภิาพ 
จุดประสงคของการพยาบาล 
  ผูปวยสุขสบายขึ้น อาการปวดและคัดตึงเตานมลดลง 
กจิกรรมการพยาบาล 
        1. อธิบายใหผูปวยเขาใจวาอาการคัดตึงเตานมเปนอาการปกติในมารดาหลังคลอด 
        2.จัดใหผูปวยพักผอนบนเตียงเพื่อลดการเกร็งของกลามเนื้อและการไหลเวยีนของเลือดและ  
นํ้าเหลืองมายงัเตานม  
       3. ประคบเตานมทั้ง 2 ขางดวยความรอนสลับกับความเย็น  
       4. แนะนําผูปวยใหประคบเตานมดวยนํ้าอุนเปนเวลาประมาณ 10 นาที กอนใหนม  
       5. แนะนําการประคับประคองเตานมดวยเส้ือยกทรงทีม่ีขนาดกระชบัทรวดทรงไมกดทับหัวนม  
                        6. กอนใหนมทารกควรลางมือใหสะอาดทําความสะอาดเตานมและหัวนมดวยนํ้าตมสุกที่เย็นแลว     
ไมควรใชสบู เพราะจะทําใหหัวนมแหงและแตกงาย 
       7. สนับสนุนใหทารกดูดนมเรว็ ดดูนมบอย และดูดนมถูกวิธ ี
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                        8. ดูแลใหยาแกปวด Paracetamol ขนาด 500 มิลลกิรัม 2 เม็ด กอนการใหนมมารดาประมาณ  
 30 – 60 นาที 
 การประเมินผล ปญหานี้ไดรบัการแกไขหมดไปในวันที่ 20 ตุลาคม พ.ศ. 2550 เวลา 22.00 น. 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศกึษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา  6  วันและเยีย่มจํานวน  5 ครั้ง   
พบวาปญหาท้ังหมด 10 ขอ  ไดรับการแกไขทั้งหมดพรอมทั้งไดใหคําแนะนํากอนกลบับานผูปวยสามารถปฏิบัติ
ไดถกูตอง  จึงทําใหมีผลสัมฤทธิ ์
8.  การนาํไปใชประโยชน 
 1.  ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยมภีาวะชัก 
 2.  ทราบถึงผลลพัธการพยาบาลผูปวยผาตดัคลอดทางหนาทองมีภาวะชัก 
 3.  เพิ่มคุณภาพการใหบรกิารทางการพยาบาลแกผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองท่ีมีภาวะชกั 
              4.  ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูปวยมีภาวะชกั  

5.  เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการผูปวยคลอดที่มภีาวะชัก 
 6.  เพิ่มพูนความรูแกผูศกึษากรณีท่ีผูปวยมภีาวะชกั  
 7.  ผูปวยและญาติมีความพงึพอใจในการไดรับบรกิารทางการพยาบาลเมื่อมาคลอดบุตร 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1.  ผูปวยที่มีภาวะชกัเปนภาวะวิกฤติและฉกุเฉินตองใหการชวยเหลืออยางเรงดวน 
 2.  ผูปวยที่มีภาวะชกัอาจทําใหสรางสัมพันธภาพกับบุตรไดชากวาผูปวยท่ีไมมภีาวะแทรกซอน 

3.  ขณะทีผู่ปวยมีภาวะชกัทารกในครรภอาจเกิดอันตรายได  ตองเตรียมอุปกรณในการชวยฟนคืนชีพให
พรอมใช  ประสานงานกับวสัิญญแีพทยและกุมารแพทย  เพื่อใหการชวยเหลือไดทันทวงท ี
10.  ขอเสนอแนะ 
 1. พยาบาลจะตองมีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยผาตดัคลอดทางหนาทองมีภาวะชักเปนอยางดี รวมทั้ง
จะตองมีทักษะ ไหวพริบ มีการตัดสินใจที่ดี    
             2.  ตองมีทีมการพยาบาลที่มีประสทิธิภาพ มีความรูความเขาใจ มีทักษะและความชํานาญในการใหการ
พยาบาลทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
 3. พยาบาลจะตองเตรยีมเครือ่งมือในการชวยชวีิตใหพรอมใชตลอดเวลา 
 4. พยาบาลจะตองมีการศกึษาหาความรูอยางตอเนื่อง 

      5. ภายในหนวยงานควรมีการนําเสนอกรณีศึกษาผูปวยเฉพาะรายที่มีปญหาตางๆ   
             6. ควรมีการติดตอประสานงานกับเจาหนาที่สุขภาพอื่นๆ เชน พยาบาลสาธารณสุข เพื่อใหการชวยเหลือ  
ติดตามเยีย่ม  พรอมทั้งใหคําแนะนําอยางตอเนื่อง 
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                                                        เอกสารอางอิง 
มณีภรณ โสมานุสรณ . การพยาบาลหญิงตั้งครรภ : ท่ีมภีาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภ.   
                   นนทบุรี : โครงการสวัสดิการวิชาการ สถาบนัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข,  
                    2551. 
มานี ปยะอนันต และคณะ. สูติศาสตร ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 1. กรุงเทพ  ฯ : พี. เอ. ลีฟวิง่ จํากัด, 2548. 
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                 ขอเสนอ  แนวคิด วธิกีารเพือ่พฒันางานหรอืปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                                                                  ของนางวราพร  นิลบดี 
 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 7วช. ( ดานการพยาบาล ) 
( ตําแหนงเลขที่ รพต.113 ) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย  
เรื่อง   โครงการคลังนมแม 

        
           หลักการและเหตผุล 
           การเลีย้งลูกดวยนมแม เปนพ้ืนฐานสําคัญของการเลี้ยงลูกใหเจรญิเติบโต  สมบูรณแข็งแรงและสงเสริมให
ลูกมรีะดับพัฒนาการและสตปิญญาที่ดี มีการศึกษาและวจิัยท่ีเผยแพรออกมามากมาย ที่แสดงใหเห็นวาทารกท่ีกนิ
นมแมมรีะดับพัฒนาการที่ดแีละเชาวปญญาที่ดีกวาทารกที่ไดนมผสม(ภัทรวรรณ ธาดาดลทพิย,2549) 
          ดังนั้นบุคคลากรทางการแพทยจึงตองมีการสงเสรมิใหมารดาหลงัคลอดใหเห็นความสําคัญและประโยชน
ของการเลี้ยงลกูดวยนมแมอยางเดยีวจนถึง 6 เดือน และใหนมแมรวมกบัอาการเสริมไดจนถึง  
2 ป จึงจัดทําโครงการคลังนมแมในหนวยงานเพื่อใหมารดาหลังคลอดสามารถบีบเกบ็น้ํานมไดตั้งแตอยูใน
โรงพยาบาลและสามารถกลบัไปทําตอที่บานได และทารกที่ปวยอยูในโรงพยาบาลไดรับนมแมเพ่ิมมากขึ้น  
 
              วัตถปุระสงคและหรอืเปาหมาย 

วตัถุประสงค 
     1. เพ่ือสงเสริมใหลูกไดรับนมแมอยางตอเนื่องและเพียงพอ 
     2. เพ่ือใหทารกที่ปวยในโรงพยาบาลไดรับนมแมเพิ่มมากขึ้น 

 
              เปาหมาย 
         1. มารดามีความรูในการบีบเก็บน้ํานม 

     2. มารดาสามารถบีบเก็บน้ํานมโดยใชการบีบดวยมือไดอยางถูกตอง  
     3. มารดามคีวามรูและสามารถใชน้ํานมที่บีบเก็บไดอยางถกูตอง 
      

             กรอบการวิเคราะห  แนวคิด   ขอเสนอ 
         การเลีย้งลูกดวยนมแมเปนพื้นฐานสําคัญของการเลีย้งดลููกใหเจรญิเติบโต สมบูรณ แข็งแรง และสงเสริมให
ลูกมรีะดับพัฒนาการและสตปิญญามีการศกึษาและวจิัยทีเ่ผยแพรออกมามากมายทีแ่สดงใหเห็นวาเดก็ที่กินนมแม
มีระดับพัฒนาการและเชาวปญญาที่ดีกวาเดก็ที่ไดรับนมผสมซึ่งองคการอนามัยโลก(WHO)และองคการกองทุน
เพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติ(Unicef)ไดใหคําแนะนําวาเดก็ทุกคนควรไดรับ 
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นมแมอยางเดียว 6 เดือนและใหนมแมตอเนื่องรวมกับการใหอาหารเสรมิตามวัยจนถึง 2 ขวบหรือนานกวานั้น
(สาหรี จิตินนัท,2546) 
          หอผูปวยสูติกรรมหลงัคลอดใหบรกิารผูปวยที่คลอดปกติ และผาตัดคลอดทางหนาทอง ทางหอผูปวยมกีาร
สงเสริมใหเลีย้งลูกดวยนมแม 100 เปอรเซ็นตซึ่งตรงตามนโยบายโรงพยาบาลสายสัมพันธ 
แมลกู ปจจุบนัพบวาสถิตกิารเลี้ยงลูกดวยนมแมลดลงซ่ึงสาเหตุเกิดจากมารดาขาดความรู ความเขาใจและความ
มั่นใจในการเลี้ยงลูกดวยนมแม         และยงัมีสาเหตุที่สําคัญในยุคปจจบุันคือแมตองออกไปทํางาน 
นอกบานแมจาํเปนที่ตองหยดุการเลีย้งลูกดวยนมแมและมีอีกสาเหตุหนึ่งที่พบบอย คือลูกปวยตองรักษา 
ในโรงพยาบาลทําใหลกูตองแยกจากแมทําใหลูกดดูนมแมลดลงทําใหนํ้านมสรางนอยลงสงผลใหนํ้านมแมแหง
เม่ือลูกออกจากโรงพยาบาลแมจึงจําเปนตองใหนมผสมทําใหการเลีย้งลูกดวยนมแมลมเหลว ดังนั้นจึงคิดทํา
โครงการคลังนมแมในหนวยงานเพื่อตองการใหแมเห็นความสําคัญของการบีบเก็บน้ํานม สามารถบีบน้ํานมดวย
มือไดอยางถูกตอง รูวธิีการเก็บรกัษาและการนํานมที่บีบเก็บไปใชไดอยางถูกตองตั้งแตอยูในโรงพยาบาลสงเสริม
ใหแมมีความม่ันใจทีจ่ะนําไปปฏิบัติเมื่อกลับบาน 
มีข้ันตอนการดําเนินงานดังนี้ 

   1. เสนอแนวคิดการจัดทําโครงการคลังนมแมตอหัวหนาหนวยงาน เพือ่อนุญาตใหดําเนินการได 
2.ใหความรูมารดาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม        เนนประโยชนของนมแมเพื่อใหมารดา 

เห็นความสําคัญของการเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนรายบุคคลและรายกลุม 
   3. ใหความรูมารดาเกี่ยวการบีบน้ํานมจากเตาดวยมือซึง่เปนวธิีการทีด่ี สะดวก และปลอดภัยที่สุด  

เปนรายบุคคลและรายกลุม 
          4. จัดหองในการบีบน้ํานมที่สะดวก สงบ และทําจิตใจใหสบายเพื่อใหรูสึกผอนคลายอาจใหมารดานึกถึงลกู
เพ่ือชวยใหน้ํานมไหลด ี
          5. จัดเตรียมถุงสําหรับบีบเก็บน้ํานมใหมารดา 
          6. ใหความรูมารดาเกี่ยวกับการเก็บน้ํานมในตูเย็นและสาธิตการจดัเก็บน้ํานมในตูเย็นเพื่อใหมารดาสามารถ
นําไปจัดทําคลงันมแมดวยตนเองที่บานได 
          7. พยาบาลสาธิตการนําเอาน้ํานมทีแ่ชแข็งไวออกมาใช โดยนําออกมาตั้งไวในชองธรรมดาของตูเย็นหรือ
นํามาแชในน้ําอุน 
          8. ใหความรูมารดาและสาธิตการปอนน้ํานมดวยแกวซ่ึงเปนวธิีการที่ดีทีจ่ะชวยปองกันไมใหเกิดภาวะ
สับสนหัวนมแมและใชในกรณีทีล่กูไมสามารถดูดนมแมจากเตานมไดและใหมารดาฝกปอนแกวกอนกลับบาน 
          9. วันจําหนายแนะนําใหมารดาปรึกษาคลินิกนมแมหากมีปญหาเมื่อกลับบาน 
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สาหรี จิตินันท และคณะ.การเลี้ยงลกูดวยนมแม. . .สูปฏิบตัิ.กรุงเทพฯ:กรุงเทพเวชสาร, 2546. 
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