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ผลงานที่เป็นผลการดําเนินงานที่ผ่านมา 

  1.  ช่ือผลงาน   การพยาบาลมารดาผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งเน่ืองจากครรภท่ี์แลว้ผา่ตดัคลอด   

  2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  7 วนั (วนัท่ี 2 ธนัวาคม พ.ศ. 2557 ถึงวนัท่ี 8 ธนัวาคม พ.ศ. 2557) 

  3.  ความรู้ทางวิชาการหรือแนวคิดที่ใช้ในการดําเนินการ  

       ความหมายของการผ่าตัดคลอด 

  การคลอดเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนและดาํเนินไปไดเ้องตามธรรมชาติท่ีมดลกูบีบตวัในระยะเวลาท่ีเหมะสม   

เพ่ือใหท้ารกท่ีอยูใ่นครรภอ์อกจากโพรงมดลกู ในอายคุรรภท่ี์ครบกาํหนดคือ 37-41 สปัดาห์ แต่หากเกิดปัญหาหรือมี

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดอนัตรายทั้งต่อตวัมารดาและทารก เช่น ทารกมีขนาดตวัใหญ่เม่ือเทียบกบักระดูกเชิงกราน

ของแม่ ท่าของทารกผิดปติ ระหวา่งรอคลอดพบการเตน้ของหวัใจทารกผิดปกติกอ็าจพิจารณาทาํการผา่ตดัคลอดแทน     

       การผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งหรือการผา่ทอ้งคลอดบุตร ( Cesarean section หรือ C-section) เป็นหตัถการ

ทางศลัยศาสตร์คือการผา่ตดัเพ่ือทาํคลอดทารกและรกโดยการผา่ตดัผา่นทางหนา้ทอ้งและมดลกูโดยทารกในครรภต์อ้ง

มีนํ้าหนกั 1,000 กรัมหรืออายคุรรภ ์28 สปัดาห์ข้ึนไป  มีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็วทั้งน้ีอาจเกิดจากการตรวจวินิจฉยั

ท่ีทนัสมยัทาํใหส้ามารถทราบถึงความผิดปกติของมารดาและทารกในครรภซ่ึ์งหากปล่อยใหก้ารคลอดดาํเนินต่อไปก ็

อาจทาํใหเ้กิดอนัตรายทั้งต่อตวัมารดาและทารก รวมทั้งเกิดจากความพอใจของมารดาเองท่ีไม่ตอ้งทนกบัความเจบ็ปวด

ขณะคลอดโดยธรรมชาติ สามารถกาํหนดวนัและเวลาคลอดตามฤกษย์ามท่ีตอ้งการ และเทคโนโลยทีางการแพทย์

เก่ียวกบัการผา่ตดัคลอดท่ีพฒันาใหมี้ความปลอดภยัสูงและทาํไดง่้ายข้ึนจึงทาํใหก้ารผา่ตดัคลอดมีอตัราสูงข้ึนดว้ย 

      ชนิดของการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมี 3 ชนิดคือ 

           1. low segment Cesarean section เป็นการผา่ท่ีมดลกูส่วนล่าง จาํแนกเป็น 

               1.1 low transverse Cesarean section ไดแ้ก่การผา่ตดัมดลกูส่วนล่างตามแนวขวาง   

               1.2 low vertical Cesarean section ไดแ้ก่ การผา่ตดัมดลกูส่วนล่างตามแนวตั้ง  

 2. classical Cesarean section เป็นวธีิผา่ตดัตามแนวตั้งท่ีมดลกูตอนบนวิธีน้ี ปัจจุบนัไดถ้กูยกเลิกไปแลว้  

 3. Porro   ´ s Cesarean section หรือ  Cesarean hysterectomy คือ การผา่ตดัคลอดเสร็จแลว้ตดัมดลกูออกพร้อมกนั    

     อาจทาํแบบ  low transverse หรือ classical กไ็ด ้ ในกรณีท่ีตดัเอามดลูกออกไป เรียกวา่ subtotal hysterectomy  

     แต่ถา้ตดัปากมดลกู เรียกวา่ total hysterectomy  

    ข้อบ่งช้ีของการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

1.  มีประวติัการตั้งครรภท่ี์เคยผา่นการผา่ตดัคลอดมาก่อน 

2.  ภาวะท่ีศีรษะทารกมีขนาดใหญ่กวา่อุง้เชิงกราน ซ่ึงส่วนใหญ่มกัจะวินิจฉยัไดใ้นช่วงท่ีมีการเจบ็ครรภค์ลอดแลว้ 

3.  ทารกในครรภมี์ส่วนนาํท่ีไม่ใช่ศีรษะ เช่น ท่ากน้ หรือท่าขวาง เป็นตน้ 

4.  มีเน้ืองอกในอุง้เชิงกรานท่ีขดัขวางการคลอดทางช่องคลอด เช่นเน้ืองอกรังไข่ เน้ืองอกมดลูก เป็นตน้ 

5.  แพทยไ์ดมี้การชกันาํใหเ้กิดการคลอดแลว้ แต่ลม้เหลว มารดาคลอดเองไม่ได ้

6.  มีรกเกาะตํ่า นัน่คือเกาะท่ีดา้นล่างของมดลกูใกลก้บัหรือชิดหรือปิดปากมดลกู 
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7. ขอ้บ่งช้ีท่ีเกิดจากทารก เช่น ภาวะเครียดของทารกในครรภ ์(Fetal distress) 

8. การติดเช้ือท่ีช่องคลอดของมารดา เช่น โรคเริมท่ีอวยัวะเพศ หรือโรคหูดหงอนไก่ เป็นตน้ 

9. ถุงนํ้าครํ่ าอกัเสบ เกิดจากถุงนํ้าครํ่ าร่ัวเป็นระยะเวลายาวนาน 

10.  การใชอุ้ปกรณ์ช่วยคลอดลม้เหลว เช่น ใชคี้มหรือเคร่ืองดูดสุญญากาศ 

 ข้อบ่งช้ีกรณีผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉิน 

    1. ภาวะพิษแห่งครรภใ์นระยะรุนแรงหรือมีภาวะชกัจากภาวะพิษแห่งครรภ ์ 

    2. สายสะดือยอ้ย (Umbilical cord prolapse) 

    3. ภาวะเครียดของทารกในครรภ ์

    4. ไม่มีความกา้วหนา้ของการคลอด 

    5. ภาวะตกเลือดก่อนคลอดอยา่งรุนแรงโดยเฉพาะในรายท่ีมีภาวะรกเกาะตํ่า 

    6. มดลกูแตก (Uterine rupter) 

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

        -  การพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ดูแลเตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกายและจิตใจ โดยการสร้าง

สมัพนัธภาพและคลายความวิตกกงัวล ใหร้ายละเอียดเก่ียวกบัการผา่ตดั ความจาํเป็นในส่ิงท่ีมารดาจะตอ้งประสบ

เก่ียวกบัอาการและเคร่ืองมือบางอยา่ง สาธิตและอธิบายเก่ียวกบัวิธีการปฏิบติัตนในระยะก่อนและหลงัผา่ตดั    เช่น  

การพลิกตะแคงตวั  การหายใจเขา้ออกลึกๆ การไอท่ีถกูวิธี โดยใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่ายและชดัเจน เปิดโอกาสใหม้ารดา

ระบายความวิตกกงัวล ซกัถามขอ้สงสยัและรับฟังดว้ยความตั้งใจเพ่ือเป็นการแสดงใหท้ราบวา่  พยาบาลเขา้ใจยอมรับ

ความรู้สึกของมารดา และพร้อมท่ีจะใหก้ารช่วยเหลือ ส่งเสริมกาํลงัใจใหแ้ก่มารดา โดยเปิดโอกาสใหญ้าติเขา้เยีย่ม

ก่อนผา่ตดัและติดตามไปส่งหนา้หอ้งผา่ตดั และพยาบาลตอ้งประเมินความพร้อมทางดา้นร่างกาย เช่น ผลตรวจทาง

หอ้งปฏิบติั การเจาะเลือดและจองเลือดเพ่ือเตรียมพร้อมในกรณีเสียเลือดมาก  เตรียมความสะอาดของผิวหนงับริเวณท่ี

ทาํการผา่ตดั ดูแลงดนํ้าและอาหาร ใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือดดาํตามแผนการรักษา สวนอุจจาระและใส่สายสวน

ปัสสาวะ 

           - การพยาบาลผู้ป่วยระยะผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง     ตรวจสอบความถกูตอ้งของมารดา    ช่ือและนามสกลุ  

การผา่ตดัท่ีจะไดรั้บ นาํมารดาเขา้หอ้งผา่ตดั ดูแลยา้ยมารดาสู่เตียงผา่ตดั ทาํความสะอาดผิวหนงับริเวณท่ีจะไดรั้บการ

ผา่ตดั จดัเตรียมเคร่ืองมือผา่ตดั ส่งเคร่ืองมือตามลาํดบัขั้นตอนการผา่ตดั สงัเกตและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นขณะผา่ตดั

จนเสร็จส้ินการผา่ตดั ดูแลความเรียบร้อยของมารดา นาํส่งมารดาไปหอ้งพกัฟ้ืน 

          - การพยาบาลผู้ป่วยหลงัผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง                พยาบาลตอ้งประเมินสภาพมารดาและเฝ้าระวงั

ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั      โดยการติดตามสญัญาณชีพ    การจดัการกบัความเจบ็ปวด        อาการขา้งเคียงของยา 

ประเมินและดูแลแผลผา่ตดั ใหม้ารดาพยายามพลิกตะแคงตวัซ่ึงจะช่วยใหล้าํไส้มีการเคล่ือนไหวป้องกนัการเกิดพงัผืด

รัดลาํไส้และลดอาการทอ้งอืด   วนัแรกหลงัผ่าตดัใหลุ้กนัง่บนเตียง โดยไขเตียงใหศี้รษะสูง  45  องศา   ปลายเทา้สูง 

10-15 องศา วนัท่ี 2 หลงัผ่าตดัใหลุ้กนัง่หอ้ยเทา้ขา้งเตียง ยืนและนัง่เกา้อ้ีขา้งเตียง วนัท่ี 3 หลงัผ่าตดัเร่ิมใหผู้ป่้วยเดิน

รอบๆ เตียง หลงัจากผูป่้วยแขง็แรงอนุญาตใหเ้ดินไปหอ้งนํ้าไดเ้อง แนะนาํการปฏิบติัตนหลงัผา่ตดัเก่ียวกบัอาหาร  
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การพกัผอ่น   การรักษาความสะอาดร่างกาย เป็นตน้   ท่ีสาํคญัท่ีสุดกคื็อการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้น     มารดาจะตอ้ง

ดูแลแผลผา่ตดัไม่ใหเ้ปียกนํ้าในระยะเวลา  7 วนัหลงัการผา่ตดั รับประทานยาตามแพทยส์ัง่ อาการผิดปกติท่ีตอ้งมาพบ

แพทย ์เช่น แผลผา่ตดับวมแดงอกัเสบ มีเลือดหรือหนองซึมจากแผลผา่ตดั และการมาตรวจตามนดั 

  4. สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและขั้นตอนการดําเนินการ 

             การผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้งเป็นหตัถการท่ีจาํเป็นและสาํคญัทางสูติศาสตร์สาํหรับมารดาท่ีไม่สามารถคลอด

ไดเ้องทางช่องคลอด การผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งประกอบดว้ยการผ่าตดับริเวณผนังหน้าทอ้งเรียกว่า Laparotomy 

และการผ่าตดับริเวณผนงัมดลูกเรียกว่า Hysterotomy หลกัการพิจารณาทาํการผ่าตดัคือ ถา้ปล่อยให้การตั้งครรภแ์ละ

การคลอดทางช่องคลอดดาํเนินต่อไปอาจเป็นอนัตรายต่อมารดาหรือทารกในครรภ์ หรือทั้งมารดาและทารก แต่ใน

ปัจจุบนัการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งเป็นท่ีนิยมกนัมากของสูติแพทยแ์ละเป็นท่ีตอ้งการของมารดาและครอบครัวจนทาํ

ใหอ้ตัราการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งสูงข้ึนจากขอ้บ่งช้ีท่ีไม่ใช่เหตุผลทางการแพทย ์ถา้เป็นการกาํหนดการผ่าตดัคลอด

ทางหนา้ทอ้งล่วงหนา้  (Elective cesarean section) จะลดอุบติัการณ์ภาวะแทรกซอ้นจากการผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง

มากกว่าแบบฉุกเฉิน ( Emergency cesarean section ) ถึงแมว้่าการผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้งจะเป็นวิธีการคลอดท่ีมี

ความปลอดภยัสูงในปัจจุบนัแต่อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นแก่มารดาและทารกไดจ้ากการไดรั้บการผ่าตดัและการไดรั้บยา

ระงบัความรู้สึก  และยงัเป็นการเพิ่มค่าใชจ่้ายแก่มารดาและครอบครัว รวมทั้งตอ้งไดรั้บการดูแลอย่างใกลชิ้ดจาก

พยาบาลทั้งก่อน ขณะและหลงัผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง จากท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้่า การผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้งมี

ผลเสียมากกวา่ผลดีเม่ือเทียบกบัการคลอดเองตามธรรมชาติ ดงันั้นควรใชว้ิธีน้ีเฉพาะมารดาท่ีมีความเส่ียงสูง   

ขั้นตอนการดําเนินการ 

               1. ศึกษาคน้ควา้ขอ้มลูเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลมารดาท่ีผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งจากหนงัสือ บทความ 

ผลงานวิชาการ และกรอบแนวคิดทางการพยาบาล  

               2. เลือกกรณีศึกษาหญิงพม่าอาย ุ  29  ปี   ตั้งครรภท่ี์  2  ในครรภท่ี์ 1  คลอดโดการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 

ไม่เคยแทง้  อายคุรรภ ์ 38  สปัดาห์ เลขท่ีภายนอก 93865/57  เลขท่ีภายใน 18228/57 มาโรงพยาบาลเพ่ือมารับการตรวจ

ตามนดัเม่ือวนัท่ี  2  ธนัวาคม  พ.ศ. 2557  ครรภท่ี์แลว้ผา่ตดัคลอด ไม่มีอาการเจบ็ครรภ ์ไม่มีนํ้าเดิน ไม่มีมกูเลือด ทารก

ในครรภด้ิ์นดี  มดลกูสูง  3 ส่วน 4 เหนือระดบัสะดือ แพทยใ์หรั้บไวท่ี้หอผูป่้วยนรีเวชกรรม เพ่ือเตรียมผา่ตดัคลอดทาง

หนา้ทอ้ง  

               3. ประเมินสภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสงัคม เพ่ือวิเคราะห์ปัญหา  

               4. วินิจฉยัทางการพยาบาลตามสภาพปัญหาท่ีประเมินได ้

               5. วางแผนการพยาบาลตามขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลในแต่ละวนั 

               6. ใหก้ารพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีวางไวแ้ละมีการปรับเปล่ียนการดูแลตามปัญหาท่ีพบ 

               7. ประเมินผลทางการพยาบาลเพ่ือนาํมาปรับการพยาบาลใหส้ามารดูแลจนปัญหาไดรั้บการแกไ้ข 

               8. วางแผนการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

               9. นาํขอ้มลูกรณีศึกษาท่ีรวบรวมไดม้าจดัทาํเป็นเอกสารทางวชิาการและนาํเสนอตามลาํดบัขั้นตอนเพ่ือ

ตรวจสอบความถกูตอ้งของผลงาน 
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 5.  ผู้ร่วมดําเนินการ 

         ไม่มี 

6.  ส่วนของงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ 
      เป็นผูด้าํเนินการทั้งหมด  ร้อยละ   100 

 หญิงพม่า  อาย ุ 29  ปี    ตั้งครรภท่ี์  2  ในครรภท่ี์ 1  คลอดโดการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ไม่เคยแทง้ บุตรมี

ชีวิต 1 คน อายคุรรภ ์ 38 สปัดาห์ สญัชาติพม่าสามารถฟังและพดูภาษาไทยไดบ้า้ง สถานภาพสมรสคู่ นบัถือศาสนา

พทุธ อาชีพแม่บา้น ใชสิ้ทธ์ิการรักษาบตัรแรงงานต่างดา้ว เลขท่ีภายนอก 39865/57 เลขท่ีภายใน 18228/57   มาตรวจ

ตามนดั เม่ือวนัท่ี 2 ธนัวาคม พ.ศ. 2557 เวลา 09.15 น. แพทยรั์บไวท่ี้ตึกนรีเวชกรรม ผลการตรวจทางหนา้ทอ้ง  พบ

มดลกูยกสูง 3 ส่วน 4 เหนือระดบัสะดือ ไม่มีอาการเจบ็ครรภไ์ม่มีนํ้าเดิน อตัราการเตน้ของหวัใจทารก 143 คร้ังต่อนาที  

สมํ่าเสมอ     (  ค่าปกติ  120 - 160  คร้ังต่อนาที  )     ตรวจวดัสญัญาณชีพ     อุณหภมิูร่างกาย   36.7    องศาเซลเซียส        

( ค่าปกติ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส )  ชีพจร 98 คร้ังต่อนาที   (ค่าปกติ 60 - 90 คร้ังต่อนาที)  การหายใจ 20 คร้ังต่อนาที   

( ค่าปกติ 16 - 24 คร้ังต่อนาที )   ความดนัโลหิต  100/70  มิลลิเมตรปรอท  (ค่าปกติ 90/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท) 

      ประวติัการฝากครรภห์ญิงพม่าฝากครรภส์มํ่าเสมอจาํนวน 7 คร้ังท่ีโรงพยาบาลตากสิน ปฏิเสธประวติัการ

เจบ็ป่วยในอดีต มารดามีสุขภาพแขง็แรงดีมาตลอด  ปฏิเสธโรคประจาํตวั ไม่สูบบุหร่ี  ไม่ด่ืมสุรา ปฏิเสธการแพย้าและ

แพอ้าหาร  และตอ้งการทาํหมนัพร้อมกบัการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 

             วนัท่ี 2 ธนัวาคม พ.ศ. 2557 เวลา 15.00 น. วิสญัญีพยาบาลเขา้เยีย่มเพ่ือเตรียมความพร้อมในการเขา้รับการ

ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ใหข้อ้มลูและการเตรียมตวัก่อนและหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง จากการสอบถามหญิงพม่า

สามารถตอบคาํถามการปฏิบติัตวัไดถ้กูตอ้ง 

  วนัท่ี 3  ธนัวาคม  พ.ศ.  2557   เวลา  07.00 น.   แพทยใ์หเ้ตรียมทาํผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง  ส่งหญิงพม่าโดย 

รถนอนไปหอ้งผา่ตดั หญิงพม่าไดรั้บการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งเวลา 09.44 น. ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกชนิดทัว่

ร่างกาย  ขณะผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ความดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 110/50 - 130/80  มิลลิเมตรปรอท   ชีพจรอยูใ่นช่วง  

70 - 90 คร้ังต่อนาที การหายใจ 20  คร้ังต่อนาที  เสียเลือดจาํนวน 200 มิลลิลิตร   สภาพหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง  

มดลกูหดรัดตวัดี แผลผา่ตดัหนา้ทอ้งไม่มีเลือดออก ไดรั้บสารนํ้าทางหลอดเลือดดาํ 5% D/N/2  1,000 มิลลิลิตร ผสม 

Oxytocin  20  ยนิูต    ในอตัรา 120  มิลลิลิตรต่อชัว่โมง คาสายสวนปัสสาวะไว ้ปัสสาวะ มีสีเหลืองใส 100 มิลลิลิตร 

ไดรั้บ Oxytocin  2 ยนิูต ทางหลอดเลือดดาํ และ ceftriazone 1 กรัม  ทางหลอดเลือดดาํ  ไดท้ารกเพศหญิง นํ้าหนกั 

2,800 กรัม ความยาว 49  เซนติเมตร คะแนนแอพการ์  9,10  และ 10  เม่ือเวลา  1  นาที , 5  นาทีและ 10 นาที ตามลาํดบั  

อุณหภมิูร่างกาย 37.1 องศาเซลเซียส ทารกแข็งแรงดี ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรควณัโรค ป้องกนัโรคไวรัสตบัอกัเสบบี

และวิตามินเค   ยา้ยมารดาหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งไปหอผูป่้วยสูติกรรมหลงัคลอด เวลา 11.30 น.       
          รับยา้ยมารดาหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง โดยรถนอนมาถึงหอผูป่้วยสูติกรรมหลงัคลอดเวลา 11.35 น. 

ประเมินสภาพแรกรับ  รู้สึกตวัดี ตอบช่ือ-นามสกลุได ้ แผลผา่ตดัไม่มีเลือดออก มีเลือดออกทางช่องคลอดชุ่มผา้อนามยั  

50  มิลลิลิตร มดลูกหดรัดตวัดี  หายใจสมํ่าเสมอ  ทาํตามคาํสัง่ได ้ไม่มีอาการเขียวบริเวณปลายมือปลายเทา้ ไม่มีอาการ

คล่ืนไสอ้าเจียน ไดรั้บสารนํ้าทางหลอดเลือดดาํ  คือ   5%D/N/2  จาํนวน 1,000 มิลลิลิตร ผสม Oxytocin 20 ยนิูต 
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ในอตัรา 120 มิลลิลิตรต่อชัว่โมงเหลือจากหอ้งผา่ตดั 700 มิลลิลิตร คาสายสวนปัสสาวะไว ้  มีปัสสาวะสีเหลืองเขม้ 

200 มิลลิลิตร เฝ้าระวงัปริมาณและลกัษณะของปัสสาวะ สญัญาณชีพแรกรับ อุณหภมิูร่างกาย  36.8 องศาเซลเซียส   

ชีพจร 68 คร้ังต่อนาที การหายใจ  20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 137/75  มิลลิเมตรปรอท  ประเมินหวันมปกติ  นํ้านม

บีบปุด  มีลกัษณะเป็น นํ้าสีเหลือง ดูแลเช็ดตวัทาํความสะอาดร่างกาย เปล่ียนเส้ือผา้และผา้อนามยัเพ่ือใหม้ารดารู้สึก

สบายข้ึน  พร้อมทั้งวดัสญัญาณชีพทุก 15 นาที    4  คร้ังทุก 30 นาที  2 คร้ัง และทุก 1 ชัว่โมง จนกวา่อยูใ่นเกณฑป์กติ 

อุณหภมิูร่างกาย   36.8 - 36.9   องศาเซลเซียส   การหายใจ  20   คร้ังต่อนาที     ชีพจรอยูใ่นช่วง  60 – 68   คร้ังต่อนาที  

ความดนัโลหิต   100/60 - 137/75   มิลลิเมตรปรอท    ปวดแผลผา่ตดั    Pain score 3    หลบัไดไ้ม่ตอ้งการยาลดปวด  

ประเมินภาวะการตกเลือดหลงัผา่ตดัคลอดโดยการสงัเกตอาการหนา้มืด ใจสัน่ เหง่ือออกมาก ตวัเยน็ ซีด การหดรัดตวั

ของมดลกู ปริมาณเลือดท่ีออกจากช่องคลอดและแผลผา่ตดั จดัท่าใหน้อนราบไม่หนุนหมอน ตะแคงหนา้ 8 ชัว่โมงเพ่ือ

ป้องกนัอาการปวดศีรษะ อาการคล่ืนไสอ้าเจียน ป้องกนัการสาํลกั ยกราวกั้นเตียงข้ึนทั้ง 2 ขา้ง แนะนาํการใชก้ร่ิงเรียก

พยาบาล เม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ  กระตุน้ใหห้ายใจเขา้-หายใจออกลึก ๆ และชา้ๆ พร้อมการดูแลใหง้ดนํ้างดอาหาร

ทางปาก  ใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือดดาํทดแทน บริเวณใหส้ารนํ้าไม่มีอาการบวมแดง ไหลดี แขวนถุงปัสสาวะตํ่ากวา่

ระดบัตวัผูป่้วย ดูแลใหม้ารดาหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งไดพ้กัผอ่น จากการประเมินผลไม่มีภาวะตกเลือดหลงัคลอด 

ไม่มีอาการคล่ืนไสห้รืออาเจียน 
  เวลา 14.00 น . มารดาหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งรู้สึกตวัดี  มีอาการอ่อนเพลียเลก็นอ้ย   จากการคลาํมดลกู  

มีการหดรัดตวัดี   แผลผา่ตดัไม่มีเลือดออก  นํ้าคาวปลาชุ่มผา้อนามยั  100   มิลลิลิตร   ดูแลใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือดดาํ  

คือ 5%D/N/2  1,000 มิลลิลิตร ผสม Oxytocin 20  ยนิูต อตัรา 120 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง ไดรั้บสารนํ้าตามแผนการรักษา 

และเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงจากการไดรั้บยา Oxytocin เช่นการหดรัดตวัของมดลกูมากเกินไปโดยไม่คลายตวั แขง็ตึง

มากกวา่ปกติ มารดามีความเจบ็ปวดมาก การหดรัดตวัมดลกูนานเกินกวา่ 90 วินาที ระยะห่างของการหดรัดตวันอ้ยกวา่ 
90 วินาที หรือมีอาการคล่ืนไสอ้าเจียน  ปวดศีรษะ   เวียนศีรษะ    จากการประเมินผลไม่พบอาการแพย้าดงักล่าว     
บริเวณหลงัมือท่ีใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือดดาํไมมี่อาการบวมแดง    สารนํ้าไหลดี     บนัทึกและสงัเกตลกัษณะจาํนวน

ของปัสสาวะท่ีออกมาเป็นสีเหลืองใส จาํนวน 400 มิลลิลิตร จาํนวนนํ้าเขา้ 400 มิลลิลิตร  วดัสญัญาณชีพ  อุณหภมิู

ร่างกาย 36.9  องศาเซลเซียส  ชีพจร 64  คร้ังต่อนาที  การหายใจ 20 คร้ังต่อนาที   ความดนัโลหิต 127/70 มิลลิเมตร

ปรอท Pain score 3 หลบัไดดี้ 

          เวลา 18.00น. มารดาหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ยงัคงงดนํ้าและงดอาหาร ดูแลใหส้ารนํ้า 5% D/N/2 1,000  

มิลลิลิตร  ผสม   Oxytocin   20    ยนิูต    ในอตัรา   120    มิลลิลิตรต่อชัว่โมง   ตามแผนการรักษา จากการคลาํมดลกู  

มีการหดรัดตวัดี      แผลผา่ตดัไม่มีเลือดออก    นํ้าคาวปลาชุ่มผา้อนามยั  50      มิลลิลิตร    บริเวณหลงัมือท่ีใหส้ารนํ้า 

ทางหลอดเลือดดาํไม่มีอาการบวมแดง   พกัผอ่นไดดี้    อุณหภมิูร่างกาย  36.9  องศาเซลเซียส  ชีพจร  68   คร้ังต่อนาที  

การหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 100/60 กระตุน้ใหพ้ลิกตะแคงตวัเพ่ือช่วยใหล้าํไสมี้การเคล่ือนไหว  ป้องกนั 

การเกิดอาการทอ้งอืด บอกปวดแผลเลก็นอ้ย Pain score 4 อธิบายสาเหตุของการปวดแผลผา่ตดั แนะนาํการผอ่นลม

หายใจเขา้-ออกลึกๆ เบ่ียงเบนความสนใจโดยนาํบุตรมาใหดู้ดนมกระตุน้ทุก 2 ชัว่โมง ในท่านอน และใหค้าํแนะนาํใน

การใหน้มบุตร จากการประเมินผลหลงัใหบุ้ตรดูดนม อาการปวดแผลทุเลาลง Pain score 2 หลบัได ้
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                เวลา 22.00 น. มารดาหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งรู้สึกตวัดี แผลผา่ตดัไม่มีเลือดซึม นํ้าคาวปลาสีแดงชุ่ม

ผา้อนามยัประมาณ 100 มิลลิลิตร บริเวณหลงัมือท่ีใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือดดาํไม่มีอาการบวมแดง ดูแลใหไ้ดรั้บยา

ปฏิชีวนะ Ceftriazone 1 กรัมผสมใน 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดาํ เฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงจากการไดรั้บ

ยา Ceftriazone เช่น หายใจลาํบาก ผืน่แดง คนั ลมพิษ ปวดศีรษะ อาเจียน ทอ้งเสีย จากการประเมินไม่พบอาการ

ดงักล่าว  ดูแลนาํบุตรดูดนมมารดาในท่านอน บุตรสามารถดูดนมมารดาไดดี้ บนัทึกและสงัเกตลกัษณะจาํนวนของ

ปัสสาวะท่ีออกมาเป็นสีเหลืองใส จาํนวน 700 มิลลิลิตร จาํนวนนํ้าเขา้ 1,300 มิลลิลิตร เฝ้าระวงัภาวะความสมดุลของ

สารนํ้าเขา้และออกในร่างกาย  วดัสญัญาณชีพอณุหภมิูร่างกาย 37.3   องศาเซลเซียส ชีพจร 96 คร้ังต่อนาที การหายใจ 

20 คร้ังต่อนาที  ความดนัโลหิต  102/62 มิลลิเมตรปรอท   

   หลงัผา่ตดัคลอดวนัท่ี 1   ( วนัท่ี  4  ธนัวาคม พ.ศ. 2557 )    เวลา 10.00 น.     สภาพมารดาหลงัผา่ตดัคลอดทาง 

หนา้ทอ้งรู้สึกตวัดี  มดลูกหดรัดตวัดี   แผลไม่มีเลือดซึม   นํ้าคาวปลามีสีแดงจางลงชุ่มผา้อนามยั 50 มิลลิลิตร หยดุให ้

สารนํ้าท่ีผสมยา Oxytocin  ตามแผนการรักษาของแพทย ์  ดูแลเปล่ียนใหส้ารนํ้าเป็น 5% D/W 1,000 มิลลิลิตรในอตัรา 

120 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง บริเวณหลงัมือท่ีใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือดดาํไม่มีอาการบวมแดง สารนํ้าไหลดี วดัสญัญาณชีพ  

อุณหภมิูร่างกายได ้  36.6   องศาเซลเซียส   ชีพจร   60   คร้ังต่อนาที    การหายใจ   20   คร้ังต่อนาที   ความดนัโลหิต  

120/70 มิลลิเมตรปรอท บนัทึกและสงัเกตลกัษณะจาํนวนของปัสสาวะท่ีออกมาเป็นสีเหลืองใส จาํนวน 1,400   

มิลลิลิตร และจาํนวนนํ้าเขา้ 1,200 มิลลิลิตร  แพทยมี์แผนการรักษาใหเ้ร่ิมจิบนํ้าไดต้อนเชา้  อาหารเหลวในตอนเท่ียง 

และ อาหารอ่อนในตอนเยน็ รับประทานยา Paracetamol(500 มิลลิกรัม) คร้ังละ2 เมด็ เวลามีอาการปวด ทุก 4-6 ชัว่โมง 

และเปล่ียนยาปฏิชีวนะเป็นยารับประทานตามแผนการรักษาของแพทย ์ เป็น Cefspan (100) คร้ังละ 1 เมด็ หลงัอาหาร

ตอนเชา้ กลางวนั เยน็ เฝ้าระวงัอาการแพย้า เช่น ผื่นแดง คนั ลมพิษ ปากบวมตาบวม คล่ืนไส ้อาเจียน จาการประเมิน

ไม่พบอาการดงักล่าว      ดูแลใหเ้ร่ิมจิบนํ้าและรับประทานอาหารได ้    ไม่มีอาการสาํลกัอาเจียน    ไม่มีอาการทอ้งอืด  

ปวดแผลผา่ตดั Pain  score 4  ใหรั้บประทานยา   Paracetamol  (500 มิลลิกรัม)    คร้ังละ  2  เมด็   ตามแผนการรักษา

ของแพทย ์   หลงัรับประทานยาแกป้วดประมาณ   30   นาที  ปวดแผลผา่ตดันอ้ยลง    Pain score 2   ช่วยใหลุ้กเดินเพ่ือ

กระตุน้ใหล้าํไสมี้การเคล่ือนไหวเพ่ือป้องกนัอาการทอ้งอืด สามารถลุกเดินขา้งเตียงไดไ้ม่มีอาการหนา้มืดเวียนศีรษะ     

               เวลา 15.00 น. พยาบาลวิสญัญีเขา้เยีย่มหลงัการผา่ตดั ประเมินอาการแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัและแนะนาํการ

ปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั จากการประเมินผลโดยการสอบถามและใหม้ารดาหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งปฏิบติั พบวา่

สามารถตอบคาํถามและปฏิบติัตามคาํแนะนาํไดถ้กูตอ้ง 

                 เวลา   17.00  น.  ทาํการถอดสายใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือดดาํตามแผนการรักษาของแพทย ์  ประเมินผิวหนงั

บริเวณท่ีใหส้ารนํ้าไม่มีอาการการปวดบวมแดงร้อน พร้อมกบัถอดสายสวนปัสสาวะออก   หลงัถอดสายสวนปัสสาวะ 

สามารถปัสสาวะไดเ้องใน  8 ชัว่โมง  ไม่มีอาการแสบขดั ลกัษณะของปัสสาวะเป็นสีเหลืองอ่อน ปริมาณ 600 มิลลิลิตร  

สอนการดูแลทาํความสะอาดร่างกายและแผลผา่ตดัไม่ใหเ้ปียกนํ้าหลงัผา่ตดั 7 วนั  เปล่ียนผา้อนามยัทุก 4 ชัว่โมง  

มารดาหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งปฏิบติัไดถ้กูตอ้งตามคาํแนะนาํ 

 หลงัผา่ตดัคลอดวนัท่ี   2    (  วนัท่ี  5  ธนัวาคม พ.ศ. 2557  )   เวลา   10.00 น.   สภาพมารดาหลงัผา่ตดัคลอด 

ทางหนา้ทอ้งรู้สึกตวัดี     ช่วยเหลือตวัเองไดดี้      มีสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส นํ้านมไหลดีทั้ง   2   ขา้ง     ทารกแขง็แรงดี 
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สามารถดูดนมมารดาได ้  มดลูกหดรัดตวัดี  แผลผา่ตดัแหง้ดี นํ้าคาวปลามีสีแดงชุ่มผา้อนามยัคร่ึงช้ิน  ไม่มีกล่ินเหมน็ 

อาการปวดแผลผา่ตดันอ้ยลง Pain score 2 สญัญาณชีพปกติ อุณหภูมิร่างกาย 36.7 องศาเซลเซียส    ชีพจร 56  คร้ังต่อ

นาที   การหายใจ  20  คร้ังต่อนาที  ความดนัโลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท  แนะนาํการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา กระตุน้

ใหบุ้ตรดูดนมบ่อย ๆ ทุก 2 -3 ชัว่โมง โดยยดึหลกั  3  ดูด  คือ  ดูดเร็ว  ดูดบ่อย และดูดถูกวิธี เพ่ือใหเ้กิดการสร้างนํ้านม 

จากการประเมินผลโดยการสงัเกตพบวา่ มารดาไม่สามารถใหบุ้ตรดูดนมไดถ้กูวิธี บุตรร้องกวน เน่ืองจากไม่เขา้ใจใน

รายละเอียดของหลกัการและวิธีการใหน้มบุตร ตอ้งเขา้ไปแนะนาํใหข้อ้มลูเพิ่มเติมอยา่งชา้ๆและหลายๆคร้ัง รวมทั้งฝึก

ใหม้ารดาปฏิบติัดว้ยตนเอง  ทั้งการใหน้มบุตรและการอาบนํ้า-นวดสมัผสับุตร ดูแลและใหค้าํแนะนาํอยา่งใกลชิ้ดจน

สามารถปฏิบติัไดถ้กูตอ้ง เร่ิมรับประทานอาหารธรรมดา ไม่มีอาการทอ้งอืด ไม่มีอาการคล่ืนไสอ้าเจียน รับประทานยา

หลงัอาหาร  ตามแผนการรักษา  จากการประเมินผลไม่มีอาการแพย้า  เช่น  ผื่นคนัตามตวั 

         หลงัผา่ตดัคลอดวนัท่ี   3   ( วนัท่ี  6  ธนัวาคม  พ.ศ. 2555 )  เวลา  09.30  น.     สภาพมารดาหลงัผา่ตดัคลอด 

ทางหนา้ทอ้งรู้สึกตวัดี  ช่วยเหลือตวัเองไดดี้  มีสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส นํ้านมไหลดีทั้ง 2 ขา้ง ไม่มีอาการคดัตึงเตา้นม 

มดลกูหดรัดตวัดี แผลผา่ตดัแหง้ดี   มีนํ้าคาวปลาออกมาเลก็นอ้ย มีสีแดงจางๆ ไม่มีกล่ินเหมน็ สญัญาณชีพปกติ 

อุณหภมิูร่างกาย 36.8 องศาเซลเซียส  ชีพจร 70 คร้ังต่อนาที  การหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 110/60   

มิลลิเมตรปรอท มีความมัน่ใจในการใหน้มบุตรมากข้ึนโดยสามารถนาํบุตรเขา้เตา้เพ่ือดูดนมไดถ้กูวิธี บุตรดูดนมไดดี้

ไม่ร้องกวน มารดาหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งมีสีหนา้และแววตาสดใสมัน่ใจ   

 หลงัผา่ตดัคลอดวนัท่ี  4   ( วนัท่ี  7  ธนัวาคม  พ.ศ.  2557 )   เวลา  10.00  น.    สภาพมารดาหลงัผา่ตดัคลอด 

ทางหนา้ทอ้งรู้สึกตวัดี  ช่วยเหลือตวัเองไดดี้ มีสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส ไม่มีอาการคดัตึงเตา้นม ปวดแผลผา่ตดันอ้ยลง 

แผลผา่ตดัแหง้ดี  นํ้าคาวปลาออกนอ้ยลง  มีสีแดงจางๆไม่มีกล่ินเหมน็ สัญญาณชีพอุณหภมิูร่างกาย 37.1องศาเซลเซียส  

ชีพจร 80 คร้ังต่อนาที   การหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต  120/70  มิลลิเมตรปรอท รับประทานอาหารธรรมดา

ไดดี้  จากการประเมินผลไม่มีอาการทอ้งอืด ไม่มีอาการคล่ืนไสอ้าเจียน  ขบัถ่ายไดป้กติ  มารดาใหน้มบุตรไดถ้กูวิธี   

บุตรดูดนมไดดี้    นํ้านมไหลดี มีความมัน่ใจในการใหน้มบุตร  และดูแลบุตรต่อเน่ืองเม่ือกลบับา้น   แพทยต์รวจเยีย่ม 

เพ่ิมยาบาํรุง Obimin AZ  คร้ังละ เมด็ หลงัอาหารเชา้และเยน็           

                หลงัผา่ตดัคลอดวนัท่ี   5    (  วนัท่ี  8  ธนัวาคม  พ.ศ.  2557  )   เวลา  09.00 น.   สภาพมารดาหลงัผา่ตดัคลอด 

ทางหนา้ทอ้งรู้สึกตวัดี   ช่วยเหลือตวัเองไดดี้   มีสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส  เตา้นมไม่มีอาการคดัตึง  นํ้าคาวปลาออกนอ้ยลง 

สีแดงจางๆ ไม่มีกล่ินเหมน็ สญัญาณชีพปกติ  อุณหภมิูร่างกาย  36.4 องศาเซลเซียส   ชีพจร 60 คร้ังต่อนาที  การหายใจ  

20  คร้ังต่อนาที      ความดนัโลหิต 106 / 62  มิลลิเมตรปรอท แพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นได ้ แผลแหง้ดีมีปมไหม 1 ปม 

ดูแลตดัปมไหมเรียบร้อยพร้อมแนะนาํใหอ้าบนํ้าไดใ้นวนัท่ี 10 ธนัวาคม พ.ศ.2557 ไดรั้บยากลบัไปรับประทานต่อท่ี

บา้น คือ Obimin AZ    คร้ังละ 1  เมด็    หลงัอาหารเชา้ เยน็ Cefspan (100) คร้ังละ 1 เมด็ หลงัอาหารเชา้ กลางวนั เยน็ 

และ Paracetamol (500 มิลลิกรัม) รับประทานคร้ังละ 2 เมด็ เวลามีอาการปวด มีไข ้  ทุก 4-6 ชัว่โมง     กลบับา้นพร้อม

บุตรเวลา 11.00 น.  นดัมาตรวจหลงัคลอด 6 สปัดาห์   วนัท่ี 14 มกราคม พ.ศ.2558     เวลา 13.00 น.     ท่ีหอ้งฝากครรภ์

ชั้น 2 โรงพยาบาลตากสินหรือสามารถตรวจหลงัคลอดไดท่ี้โรงพยาบาลต่างๆ สถานีอนามยั คลินิก และศนูยบ์ริการ

สาธารณสุขใกลบ้า้น การนาํบุตรรับวคัซีนต่อเน่ือง และแนะนาํใหไ้ปรับใบเกิดท่ีสาํนกังานเขตคลองสาน 
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           เม่ือครบ 6 สปัดาห์หลงัคลอด วนัท่ี 14 มกราคม พ.ศ.2558 เวลา 13.00 น. มาตรวจหลงัคลอดท่ีหอ้งฝากครรภ ์ 

ชั้น  2 โ รงพยาบาลตากสิน มารดามีสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส    มดลกูเขา้อู่ดี   คลาํยอดมดลกูไม่พบ    แผลผา่ตดัแหง้ดี  

ไม่มีนํ้าคาวปลา ปัสสาวะไดดี้ไม่มีแสบขดั มีสีเหลืองใส มารดารับใบเกิดของบุตรท่ีสาํนกังานเขตคลองสานเรียบร้อย 

7.  ผลสําเร็จของงาน  

           หญิงพม่า   อาย ุ   29    ปี     ตั้งครรภท่ี์  2    ในครรภท่ี์ 1  คลอดโดยการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง   ไม่เคยแทง้     บุตรมี

ชีวิต  1  คน อายคุรรภ3์8 สปัดาห์ มาโรงพยาบาลวนัท่ี 2 ธนัวาคม 2557  เวลา 09.15 น.  เลขท่ีภายนอก 39865/57    เลขท่ีภายใน 

18228/57     มาตรวจมานดั ไม่มีอาการเจบ็ครรภ ์ ไม่มีนํ้าเดิน ทารกในครรภด้ิ์นดี   แพทยจึ์งใหเ้ตรียมผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง  

วนัท่ี  3  ธนัวาคม  พ.ศ. 2557  มารดาไดรั้บการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง  เวลา   09.44  น.    ขณะผา่ตดัเสียเลือดประมาณ   200 

มิลลิลิตร  ไดรั้บการรักษาโดยใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือดดาํ ยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลกู    ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

ของแพทย ์ มารดาหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งไดรั้บการรักษาพยาบาลและคาํแนะนาํการปฏิบติัตวัหลงัคลอด การเล้ียงลกู

ดว้ยนมมารดาตลอดจนการดูแลบุตร มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง การเล้ียงลกู

ดว้ยนมมารดา ตลอดจนการใหอ้าหารเสริมตามวยั  และการรับวคัซีนของบุตร  ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั    สามารถ

ดูแลใหน้มบุตรไดอ้ยา่งถกูวิธี      มีความมัน่ใจอาบนํ้าใหบุ้ตรไดด้ว้ยตนเอง      และเม่ืออาการทุเลาลงแพทยจึ์งอนุญาตให ้

กลบับา้นใน วนัท่ี 8 ธนัวาคม พ.ศ. 2557 แผลผา่ตดัแหง้ดี  ไดรั้บการตดัปมไหมเรียบร้อย  มดลูกหดรัดตวัดี  นํ้าคาวปลาสี

และกล่ินปกติและกลบับา้นไดอ้ยา่งปลอดภยัพร้อมบุตร รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 6 วนั 

8.   การนําไปใช้ประโยชน์ 

           เพ่ือพฒันาคุณภาพงานการพยาบาล เพ่ิมพนูความรู้แก่ผูศึ้กษากรณีการพยาบาล เพ่ือใชเ้ป็นแนวทางในการ

วางแผนใหก้ารพยาบาลมารดาผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งและสามารถใหค้าํแนะนาํการปฏิบติัตวัของมารดาหลงัผา่ตดั

คลอดทางหนา้ทอ้งได ้

9. ความยุ่งยาก    ปัญหา    อุปสรรคในการดําเนินการ              
     มารดาหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งเป็นชาวพม่าสามารถฟังและพดูภาษาไทยไดบ้า้ง อ่านและเขียนภาษาไทย

ไม่ได ้ ดงันั้นการส่ือสารกบัพยาบาลจึงมีความยากลาํบาก ในการใหค้าํแนะนาํขอ้มลูเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัหลงัคลอด 

การเล้ียงลกูดว้ยนมมารดา การดูแลบุตร ตลอดจนการใหอ้าหารเสริมตามวยั และการรับวคัซีนของบุตร ทั้งภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบติั จาํเป็นตอ้งใหข้อ้มลูซํ้าหลายคร้ังและตอ้งใชเ้วลาในการส่ือสารนานมากข้ึน ใหค้าํแนะนาํหลงัคลอด

สามารถกลบัไปทาํงานไดต้ามปกติ  เม่ือครบ 6 สัปดาห์  

10.  ข้อเสนอแนะ  

          10.1  มารดาเป็นชาวพม่าท่ีสามารถอ่านเขียนภาษาไทยไดบ้า้ง  จึงควรมีการจดัทาํส่ือเป็นความรู้ในการปฏิบติัตวั 

   หลงัคลอด ซ่ึงทาํการจดัทาํเป็นพิเศษเช่นมีภาพประกอบ เพ่ือง่ายต่อการส่ือสารกบัมารดาโดยเฉพาะ   เพ่ือ      

        ความสะดวกและการส่ือสารใหมี้ความเขา้ใจระหวา่งเจา้หนา้ท่ีพยาบาลกบัมารดา 

       10.2  เน่ืองจากมารดาท่ีผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง     จะไม่ไดท้าํการฝึกปฏิบติัการออกกายบริหารหลงัคลอด    

        ขณะอยูใ่นโรงพยาบาล   ควรมีเอกสาร  และเทปบนัทึกท่ีมีภาพประกอบ  แจกใหม้ารดาเม่ือออกจาก 

   โรงพยาบาล เพ่ือนาํไปปฏิบติัท่ีบา้น    





 

ข้อเสนอ แนวคิด วิธีการเพือ่พฒันางาน หรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 

                                                             ของ  นางสําอางค์ ศรีกลุคร 

เพ่ือประกอบการแต่งตั้งใหด้าํรงตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ   ( ดา้นการพยาบาล ) 

( ตาํแหน่งเลขท่ี รพต. 437 )     สงักดัฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สาํนกัการแพทย ์

เร่ือง     

หลกัการและเหตุผล 

 ระหวา่งตั้งครรภต่์อมต่างๆบริเวณเตา้นมจะขยายใหญ่ข้ึนเพ่ือเตรียมสร้างนํ้านมหลงัคลอด การลดลงของระดบั

ฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอร์โรน ทาํใหเ้สน้เลือดฝอยท่ีเตา้นมหดรัดตวัอาการคดัตึงเตา้นมจึงมกัปรากฏข้ึนใน

วนัท่ี 3-7 หลงัการคลอด  และจากการใหล้กูดูดนมมารดาชา้เกินไป ดูดไม่ถกูวิธี ระยะเวลาในการดดูสั้นเกินไปหรือ

มารดามีนํ้านมมากบีบออกไม่บ่อย ทาํใหน้ํ้านมคัง่อยูใ่นกระเปาะเกบ็นํ้านม (ampulla) ถุงนํ้านมจะขยายใหญ่ข้ึนไปกด

ท่อนํ้านมท่ีอยูร่อบๆเตา้นมไม่ใหน้ํ้านมไหล บริเวณลานหวันมจะโป่งมากข้ึน หวันมจะถกูร้ังใหห้ดสั้น หากมารดา

ไม่ไดรั้บการช่วยเหลือท่ีถกูตอ้งจะทาํใหล้กูดูดนมไดไ้ม่ดี  มารดาจะเจบ็ปวดมาก   อาจทาํใหเ้กิดการอกัเสบและติดเช้ือ 

ท่ีเตา้นมได ้จากสถิติของหอผูป่้วยสูติกรรมหลงัคลอด โรงพยาบาลตากสินในปี พ.ศ. 2555-2557 พบอาการคดัตึงเตา้นม

ในมารดาหลงัคลอดประมาณ 3.7 - 5.5 เปอร์เซ็นต ์ ซ่ึงอาจมีปริมาณไม่มากแต่กเ็ป็นสาเหตุสาํคญัท่ีทาํใหก้ารเล้ียงบุตร

ดว้ยนมมารดาลม้เหลว สร้างความไม่สุขสบายและความเจบ็ปวดใหแ้ก่มารดาหลงัคลอด รวมถึงทาํใหท้ารกไดรั้บนม

มารดาไม่เพียงพอดว้ย การระบายนํ้านมออกจึงเป็นวิธีท่ีช่วยบรรเทาปัญหาของมารดาได ้ จากแนวทางการปฏิบติัเดิม

โดยการใชว้ธีินวดประคบร้อน พิจารณาพบวา่อาจเกิดอุบติัเหตุจากนํ้าร้อนลวก ความไม่สะดวกในการเปล่ียนนํ้าเพ่ือให้

ไดอุ้ณหภมิูตามตอ้งการ จึงปรับเปล่ียนโดยการนาํกะหลํ่าปลีเขา้มาใชแ้ทน เน่ืองจากกะหลํ่าปลีมีคุณสมบติัเป็นพืช

ตระกลูเยน็ มีสรรพคุณช่วยลดอาการคัง่ของสารนํ้าในเน้ือเยือ่บริเวณเตา้นม และสามารถรองรับโอบรอบเตา้นมขณะ

ประคบไดเ้ป็นอยา่งดี    แต่ขณะทาํการประคบตอ้งใชเ้วลาประมาณ  20  นาที    โดยใชมื้อในการจบัหรือประคองเตา้นม     

เม่ือบุตรร้องกวนหรือมีกิจกรรมอ่ืน  ๆ มารดากไ็ม่สามารถประคบเตา้นมได ้ จึงมีการประดิษฐย์กทรงมหศัจรรยม์าใช้

ร่วมกบักะหลํ่าปลี 

วัตถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 

     1. เพ่ือบรรเทาอาการคดัตึงเตา้นมแก่มารดาหลงัคลอด  

     2. เพ่ือเพ่ิมความสะดวกและความพึงพอใจแก่มารดาหลงัคลอดในการบรรเทาอากาศคดัตึงเตา้นม 

       3. เพ่ือลดภาวะแทรกซอ้นจากอาการคดัตึงเตา้นมในมารดาหลงัคลอด 
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กรอบการวิเคราะห์  แนวคิด  ข้อเสนอ 

           กรอบแนวความคิดท่ีนาํมาใชเ้ป็นแนวทางการเกิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ตามรูปแบบการส่งเสริม

สุขภาพของเพนเดอร์    (  Pender  )       กล่าววา่      การใหค้วามรู้ยอ่มไม่เกิดพฤติกรรมดา้นสุขภาพดา้นสุขภาพท่ี 

พึงปรารถนาได ้เพนเดอร์ไดพ้ฒันารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมดา้นสุขภาพท่ีดี 6 ดา้น คือ ความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ โภชนาการ การเคล่ือนไหวออกแรง การจดัการกบัความเครียด สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล การพฒันา

จิตรวิญญาณ ซ่ึงพฤติกรรมทางสุขภาพของสาธารณชนส่วนใหญ่จะเป็นไปในเชิงลบเป็นการหลีกเล่ียง แต่การ

ยกระดบัสุขภาพนั้นบุคคลตอ้งไดรั้บการส่งเสริม โดยตอ้งประเมินและพฒันาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งจึงจะส่งผลใหเ้กิด

พฤติกรรมท่ีดีได ้ ประกอบดว้ย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั

พฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม อิทธิพลระหวา่งบุคคลและอิทธิพลจาก

สถานการณ์ กลยทุธ์ท่ีชดัเจนในการปฏิบติัพฤติกรรมและการใหแ้รงเสริมทางบวกจะเป็นตวัผลกัดนัใหบุ้คคลเกิด

แรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อสุขภาพ 

          ในมารดาหลงัคลอดท่ีมีอาการคดัตึงเตา้นม เม่ือรับรู้และเขา้ใจถึงการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพ

ของตนและไดรั้บการส่งเสริมใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมในการช่วยบรรเทาอาการคดัตึงเตา้นม จากบุคคลากร

ทีมสุขภาพ จะช่วยใหม้ารดาสามารถใหน้มบุตรไดป้ระสบความสาํเร็จ 

         ขั้นตอนการดําเนินการประกอบด้วย 

           1. เสนอปัญหาแนวคิดและขอความร่วมมือในการดาํเนินงานในท่ีประชุมของหอผูป่้วยสูติกรรมหลงั

คลอด 

           2. ขออนุมติัจากผูบ้งัคบับญัชาเพ่ือจดัทาํยกทรงมหศัจรรยก์ะหลํ่าปลี เพ่ือบรรเทาอาการคดัตึงเตา้นมแก่

มารดาหลงัคลอด  

           3. ทาํการตดัเยบ็ยกทรงมหศัจรรย ์ โดยออกแบบช้ินส่วนของผา้และตดัเยบ็ตามแบบ 

                - ส่วนดา้นหนา้    ขนาด   50 x 25 ซม.   

                - ส่วนดา้นหลงั     ขนาด  35 x 18 ซม.  

                - ส่วนผกูคอ          ขนาด  60 x 4  ซม.  

                - ส่วนรัดกลางอก  ขนาด  10 x 8 ซม.  

 

           4. จดัทาํแบบประเมินการใชย้กทรงมหศัจรรยส์มาฉนัทก์ะหลํ่าปลี 

           5. นาํผลงานท่ีจดัทาํยกทรงมหศัจรรยส์มานฉนัทก์ะหลํ่าปลีและแบบประเมินการใชย้กทรงมหศัจรรย์

สมานฉนัทก์ะหลํ่าปลีไปปรึกษาผูช้าํนาญการเพ่ือพิจารณาตรวจสอบความถกูตอ้งความเหมาะสมในการนาํไปใช ้

และทาํการแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 

            6. นาํยกทรงมหศัจรรยส์มานฉนัทก์ะหลํ่าปลีมาใชก้บัมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะเตา้นมคดัตึง    โดยมี

ขั้นตอนดงัน้ี 




