
 

 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว    ( ดานการพยาบาล ) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง การพยาบาลมารดาผาตัดคลอดทางหนาทองเน่ืองจากรกเกาะตํ่า 
2.   ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง กะหล่ําปลี ลดปวดเตานม-แกนมคัดมารดาหลังคลอด 
 

เสนอโดย 
 

นางวรลักษณ      สังขไพบูลย 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
( ตําแหนงเลขที่ รพต.117 ) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 

 
 
 



 
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลมารดาผาตัดคลอดทางหนาทองเนื่องจากรกเกาะตํ่า 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  7 วัน ( ต้ังแตวนัท่ี 21 มีนาคม พ.ศ. 2550 ถึงวันท่ี 27 มีนาคม พ.ศ. 2550 ) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
     3.1  ความหมายของการคลอด 
            การคลอดเปนกระบวนการท่ีเกดิข้ึนและดําเนินไปไดเองตามธรรมชาติ   แตบางคร้ังอาจพบปญหาท่ี
เกิดข้ึนระหวางดําเนินการคลอด   เชน   การคลอดลาชาหรือติดขัดจนเปนผลเสียหรือมีภาวะแทรกซอนท่ีจะ
เปนอันตรายตอมารดาและทารก     ซ่ึงอาจทําใหศีรษะทารกถูกกดจนสมองไดรับความกระทบกระเทือนได 
และขาดออกซิเจนหรือเสียชีวิต  มารดาอาจมีภาวะชอกชํ้าของชองคลอด   ตกเลือดหรือติดเช้ือและบางกรณี  
อาจมีความผิดปกติกับมารดาหรือทารกจนไมสามารถคลอดไดเอง  จึงตองดําเนินการชวยเหลือดวยสูติศาสตร
หัตถการเพื่อใหมารดาปลอดภัยและกระทบกระเทือนนอยท่ีสุด  เพื่อใหมารดาสามารถเล้ียงดูทารกตอไปได
อยางมีประสิทธิภาพ  รวมท้ังชวยใหทารกปลอดภยัเชนกัน 
            การผาตัดคลอดทางหนาทอง   คือ   การคลอดบุตรผานทางแผลผาตัดท่ีหนาทองและแผลผาตัดผาน 
กลามเนื้อมดลูก  ทารกตองมีน้ําหนกัไมตํ่ากวา  1,000  กรัม  หรืออายุครรภ  28  สัปดาห   ซ่ึงไมรวมการทํา 
ผาตัดในชองทองในรายท่ีมดลูกแตกหรือเพือ่การทําใหแทงบุตร 
     3.2  ความหมายของรกเกาะตํ่า 
          รกเกาะตํ่า   หมายถึง   การท่ีมีบางสวนของรก   หรือรกท้ังอันเกาะอยูท่ีสวนลางของมดลูก  ( lower 
uterine segment )   มักพบเม่ืออายุครรภ  20  สัปดาหข้ึนไป   สวนมากมักพบในไตรมาสที่สาม  โดยเฉพาะ 
เม่ืออายุครรภไดประมาณ  8  เดือน  จําแนกเปน  4  ชนดิคือ 
            3.2.1  ขอบของรกอยูเหนือปากมดลูกดานใน   ( low lying placenta )    หมายถึง   รกท่ีฝงตัวบริเวณ  
lower uterine segment   ซ่ึงขอบของรกยังไมถึง  internal  os   
            3.2.2  ขอบของรกปดถึงบริเวณปากมดลูกดานใน  ( marginal placenta previa )  หมายถึง  รกเกาะตํ่า 
ชนิดท่ีขอบรกเกาะท่ีขอบของ  internal  os 
            3.2.3  รกปดปากมดลูกดานในเพียงบางสวน  ( partial placenta previa )  หมายถึง  รกเกาะตํ่าท่ีขอบรก
คลุมปด  internal  os  เพียงบางสวน 
            3.2.4  รกปดปากมดลูกดานในท้ังหมด  ( total placenta previa หรือ placenta previa totalis )  หมายถึง  
รกเกาะตํ่าท่ีขอบรกคลุมปด  internal  os  ท้ังหมด 
     3.3  ทฤษฎีการพยาบาลทีน่ํามาใช 
            ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
โดยยดึทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
     ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
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       หญิงสัญชาติไทย  อายุ  28 ป   ต้ังครรภท่ี  3  บุตรมีชีวติอยู  1 คน  มีประวัติการแทงบุตร  1  คร้ัง  
สถานภาพสมรสคู  นับถือศาสนาพุทธ   อาชีพรับจาง   เลขท่ีภายนอก  12664/50   เลขท่ีภายใน  4668/50 
มาโรงพยาบาลวันท่ี  21  มีนาคม พ.ศ. 2550  เวลา 23.15 น.  2  ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาลมีอาการน้ําเดิน
แพทยรับไวท่ีหองคลอดผลการตรวจทางหนาทอง     พบวามดลูกยกสูง  3 สวน 4   เหนือระดับสะดือ  
ตรวจภายในพบวา  ปากมดลูกไมเปด   ความบางของมดลูกไมมี   ทารกอยูในทาศีรษะสวนนําอยูระดบั  
-2 Membrane Leak  อัตราการเตนของหัวใจทารก  140  คร้ังตอนาที   ( คาปกติ 120 - 160  คร้ังตอนาที ) 
ตรวจสัญญาณชีพ   อุณหภูมิรางกาย  36.8  องศาเซลเซียส   ( คาปกติ 36.5 - 37.5  องศาเซลเซียส )  ชีพจร   
90  คร้ังตอนาที   ( คาปกติ  60 - 90  คร้ังตอนาที )   การหายใจ  20  คร้ังตอนาที   ( คาปกติ  16 - 24  คร้ัง 
ตอนาที )  ความดันโลหิต  140/100  มิลลิเมตรปรอท   ( คาปกติ  90/60 - 140/90  มิลลิเมตรปรอท ) 
            ประวติัการฝากครรภ   หญิงต้ังครรภฝากครรภสมํ่าเสมอจํานวน  9  คร้ัง  ท่ีโรงพยาบาลตากสิน   
ประวัติการเจบ็ปวยในอดีตมารดามีสุขภาพแข็งแรงดีมาตลอด     ปฏิเสธโรคประจําตัว     ไมสูบบุหร่ี    
ไมดื่มสุรา   ปฏิเสธประวัติการผาตัด  ปฏิเสธการแพยาแพอาหารและตองการทําหมัน  
            วันท่ี  22  มีนาคม พ.ศ. 2550  เวลา  00.05 น. แพทยตรวจเยีย่มอาการ ๆ ผลตรวจทางชองคลอดพบวา   
ปากมดลูกไมเปด ความบางของมดลูกไมมี  ทารกอยูในทาศีรษะซ่ึงสวนนํายังอยูระดบั  -2 Membrane Leak 
ประวัติการตรวจอัลตราซาวดพบวามีรกเกาะตํ่า ( low lying placenta )  แพทยใหเตรียมการผาตัด    ดูแลให 
ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   Acetar   1,000  มิลลิลิตร   ในอัตรา  100  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง    ตามแผน 
การรักษา   ดแูลใหงดน้ําและงดอาหาร   แจงใหหญิงต้ังครรภทราบถึงสาเหตุการผาตัดคลอดทางหนาทอง    
ตรวจผลการลงลายมือในใบยินยอมการผาตัดและใบยนิยอมทําหมัน    อธิบายการปฏิบัติตัวกอนการผาตัด 
ใหทราบ  เตรียมบริเวณหนาทองสวนคาสายปสสาวะ  ตรวจสอบของมีคา  ฟนปลอมและตรวจสอบปายขอมือ   
ใหกําลังใจหญิงต้ังครรภ   อธิบายใหหญิงต้ังครรภทราบวา   ขณะมีการผาตัดจะไดรับการดูแลจากแพทยและ
พยาบาลอยางดี  สงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก CBC ผลการตรวจเช้ือไวรัสเอดสไมพบความผิดปกติ  
CBC  เม็ดเลือดขาว  9,680 THSD/CUMM ( คาปกติ 4,000 - 11,000  THSD/CUMM )  ความเขมขนของเลือด  
36.8  เปอรเซ็นต  ( คาปกติ 37.0 - 52.0  เปอรเซ็นต )    ฮีโมโกลบิน  12.4  GRAMS/DL  ( คาปกติ 12.0 - 18.0  
GRAMS/DL )    สงมารดาไปหองผาตัดวนัท่ี  22  มีนาคม พ.ศ. 2550  เวลา 00.35 น. 
            มารดาไดรับการผาตัดคลอดทางหนาทองวันท่ี  22  มีนาคม พ.ศ. 2550  เวลา 01.11 น.  ไดรับยาระงับ 
ความรูสึกชนดิท่ัวรางกายขณะทําผาตัดคลอด   ความดนัโลหิตอยูในชวง  110/60 - 160/100  มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจรอยูในชวง   90 - 100  คร้ังตอนาที     การหายใจ  20  คร้ังตอนาที     เสียเลือดจาํนวน  800  มิลลิลิตร  
 สภาพมารดาหลังผาตัด  มดลูกหดรัดตัวดี  แผลผาตัดหนาทองไมมีเลือดออก  ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
Acetar 1,000 มิลลิลิตร  ผสม Syntocinon 10 ยูนิต  ในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   คาสายสวนปสสาวะไว   
ปสสาวะมีสีเหลืองใส 100 มิลลิลิตร  ไดรับ Methergin 0.20 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําและ Ampicillin 1 กรัม 
ทางหลอดเลือดดํา  ไดทารกเพศหญิงน้ําหนกั 3,980  กรัม  ความยาว 52  เซนติเมตร  คะแนนแอพการ 9 และ 10 
เม่ือเวลา   1 นาทีและ  5 นาที   ตามลําดับ   อุณหภูมิรางกายของทารก  37.5  องศาเซลเซียส    ทารกแข็งแรงดี    
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ยายมารดาไปหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด   เวลา 02.00 น. 
            รับยายมารดาหลังคลอดโดยรถนอนมาถึงหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอดเวลา  02.15 น.  ประเมินสภาพ 
แรกรับ  มารดารูสึกตัวดี   ตอบช่ือ-นามสกุลได   แผลผาตัดไมมีเลือดออก  หายใจสมํ่าเสมอ   ทําตามคําส่ังได 
ไมมีอาการเขียวตามปลายมือปลายเทา มดลูกหดรัดตัวดี ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน มีเลือดออกทางชองคลอด 
ชุมผาอนามัยประมาณ  50 มิลลิลิตร ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําคือ  Acetar  จํานวน 1,000  มิลลิลิตร ผสม 
Syntocinon  15  ยูนิต   ในอัตรา  120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   เหลือจากหองผาตัด  800  มิลลิลิตร    คาสายสวน 
ปสสาวะไว   มีปสสาวะสีเหลืองใส  400  มิลลิลิตร   ดูแลใหออกซิเจน  3  ลิตรตอนาที    สัญญาณชีพแรกรับ  
อุณหภูมิรางกาย  36.9  องศาเซลเซียส   ชีพจร  95 คร้ังตอนาที   การหายใจ  20  คร้ังตอนาที   ความดนัโลหิต 
140/89 มิลลิเมตรปรอท  ประเมินหัวนมปกติ  น้ํานมไหลนอย  ทําการเปล่ียนเส้ือผาและใสผาอนามัยใหมารดา  
พรอมท้ังวัดสัญญาณชีพ   ทุก  15 นาที  4 คร้ัง , ทุก  30 นาที  2 คร้ังและทุก  1 ช่ัวโมงจนกวาอยูในเกณฑปกติ 
( ความดนัโลหิต  90/60 - 140/90  มิลลิเมตรปรอท , ชีพจร  60 - 80  คร้ังตอนาที , การหายใจ  16 - 24  คร้ังตอ
นาที )    เพื่อประเมินอาการผิดปกติหลังผาตัด   สังเกตอาการหนามืด   ใจส่ัน   เหง่ือออกมาก   ตัวเยน็   ซีด  
การหดรัดตัวของมดลูก  ปริมาณเลือดท่ีออกจากชองคลอดชุมผาอนามัยประมาณ  50  มิลลิลิตร  ไมพบเลือดท่ี
ออกจากแผลผาตัด  จัดทาใหนอนราบไมหนุนหมอน  ตะแคงหนาประมาณ  6 ช่ัวโมง  เพื่อปองกันอาการปวด
ศีรษะและอาการคล่ืนไสอาเจียน    ปองกันการสําลัก    ยกราวก้ันเตียงข้ึนท้ังสองขาง    แนะนําการใชกร่ิงเรียก
พยาบาลเม่ือตองการความชวยเหลือ  กระตุนใหหายใจเขา - หายใจออกลึก ๆ และชา ๆ พรอมการดูแลใหงดน้ํา
งดอาหารทางปากใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําทดแทน    บริเวณใหสารนํ้าไมมีอาการบวมแดง    แขวนถุง
ปสสาวะใหตํ่ากวาระดับผูปวย   ดูแลใหมารดาไดพกัผอนโดยจัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ 
            วันท่ี  22  มีนาคม พ.ศ. 2550  เวลา  06.00 น.  มารดารูสึกตัวดี  มีอาการออนเพลียจากการคลํามดลูก 
มีการหดรัดตัวดี    แผลผาตัดไมมีเลือดออก    น้ําคาวปลาชุมผาอนามัยประมาณ   100  มิลลิลิตร    ดูแลให 
Ampicillin   ทางหลอดเลือดดํา  ทุก  6 ช่ัวโมง   ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและใหยาเพื่อทําใหมดลูก
หดรัดตัวดี  คือ 5% D/N/2  1,000  มิลลิลิตร  ผสม  Syntocinon  20 ยูนิต  ในอัตรา  120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
ไดรับสารน้ําและยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา      สังเกตอาการขางเคียงจากการไดรับ   Ampicillin   เชน  
ผ่ืนคัน  คล่ืนไส  อาเจียน  Syntocinon  เชน  อาการคล่ืนไสอาเจียน  ปวดศีรษะ  เวยีนศีรษะ  เกดิเปนตะคริว 
ท่ีขา    คันตามรางกายแตไมพบอาการในมารดารายน้ี   บริเวณหลังมือท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํไมมี
อาการบวมแดง    สารน้ําไหลดี  สายนํ้าเกลือไมพับงอ   ดูแลเช็ดตัวทําความสะอาดรางกาย   เปล่ียนเส้ือผา
และผาอนามัยเพื่อใหมารดารูสึกสบายข้ึน     บันทึกและสังเกตลักษณะจํานวนของปสสาวะท่ีออกมาเปน 
สีเหลืองใสจํานวน  500  มิลลิลิตร   จํานวนน้ําเขาและน้าํออกสมดุล   วัดสัญญาณชีพ    อุณหภูมิรางกาย  
37.8  องศาเซลเซียส   ชีพจร  90  คร้ังตอนาที    การหายใจ  20  คร้ังตอนาที    ความดันโลหิต  128/80  
มิลลิเมตรปรอท 
            วันท่ี  22  มีนาคม พ.ศ. 2550  ต้ังแตเวลา  08.00 -16.00 น.  มารดายังงดน้ําและงดอาหารอยู   ดูแลให
สารน้ํา  5% D/N/2   1,000  มิลลิลิตรในอัตรา  120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   ตามแผนการรักษา   บริเวณหลังมือ 
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ท่ีใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํไมมีอาการบวมแดง   สายน้ําเกลือไมพับงอ   มารดาพักผอนไดบาง  ไมมีไข  
กระตุนใหมารดาพลิกตะแคงตัวเพื่อชวยใหลําไสเคล่ือนไหว   ปองกนัการเกิดอาการทองอืด   เร่ิมบนปวด
แผลเล็กนอย  Pain score 4    อธิบายสาเหตุของการปวดแผลวาเปนอาการปกติท่ีเกิดข้ึนไดหลังผาตัด   เม่ือ
คลอดเสร็จแลว   ความรุนแรงจะลดลงตามเวลา   เม่ือเวลา 14.00 น.   มารดาเร่ิมมีสีหนาไมคอยสดช่ืนและ 
รูสึกปวดแผลมากข้ึน  Pain score 7     แนะนําใหมารดาใชมือประคองแผลผาตัดขณะท่ีมีการเคล่ือนไหว 
ดูแลใหยาแกปวด  Pethidine  50  มิลลิกรัม  เขาทางกลามเนื้อพรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียงจากการไดรับ  
Pethidine  เชน  อาการคล่ืนไสอาเจียน  หายใจไมสะดวกแตไมพบอาการในมารดารายน้ี   หลังไดรับยาแกปวด 
ประมาณ  30  นาที  มารดาสีหนาสดช่ืนข้ึน  ปวดแผลทุเลาลง  Pain score 3  สัญญาณชีพปกติ  ชีพจร  80 - 90 
คร้ังตอนาที   การหายใจ 18 - 20  คร้ังตอนาที   ความดันโลหิตอยูในชวง  110/70 -130/80   มิลลิเมตรปรอท    
นําบุตรใหดูดนมมารดาและกระตุนทุก  2  ช่ัวโมงในทานอน  โดยคอยดแูลอยางใกลชิดและใหคําแนะนําแก
มารดาในการใหนมบุตร 
            วันท่ี  22  มีนาคม พ.ศ. 2550  เวลา 16.00 - 24.00 น.  มารดายังงดนํ้าและงดอาหารอยู  ดแูลใหสารน้ํา  
5% D/N/2  1,000 มิลลิลิตรในอัตรา  120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ตามแผนการรักษา  บริเวณหลังมือท่ีใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําไมมีอาการบวมแดง   สายน้ําเกลือไมพับงอ   มารดารูสึกตัวดี    แผลผาตัดไมมีเลือดออก  
น้ําคาวปลาชุมผาอนามัยประมาณ  100 มิลลิลิตร  วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง   ชีพจร 90 - 94  คร้ังตอนาที   
การหายใจ 20 - 22 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 110/70 - 120/70 มิลลิเมตรปรอท  ดูแลใหมารดานั่งขางเตียง
เพื่อกระตุนการทํางานของลําไส    คอยชวยเหลือในการทําความสะอาดรางกาย    มารดาไมมีอาการหนามืด  
เวียนศีรษะ  ดแูลใหนมบุตรในทานั่ง  ทารกสามารถดูดนมมารดาไดด ี
            หลังผาตัดวันท่ี 1 ( วนัท่ี 23 มีนาคม พ.ศ. 2550 )   สภาพมารดารูสึกตัวดี   ดแูลใหสารน้ํา  5% D/N/2  
1,000  มิลลิลิตรในอัตรา  120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ตามแผนการรักษา  บริเวณหลังมือท่ีใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดําไมมีอาการบวมแดง   สายนํ้าเกลือไมพับงอ   มดลูกหดรัดตัวดี  แผลผาตัดไมมีเลือดออก  น้าํคาวปลา
มีสีแดง  ไมมีกล่ินเหม็น  วดัสัญญาณชีพ   อุณหภูมิรางกายได  37.2  องศาเซลเซียส   ชีพจร  80  คร้ังตอนาที  
การหายใจ  20  คร้ังตอนาที  ความดันโลหติ  110/70  มิลลิเมตรปรอท แพทยมีแผนการรักษาใหเร่ิมจิบน้ําได 
ตอนเชา     อาหารเหลวในชวงกลางวนัและเยน็ใหรับประทานอาหารออน     ใหรับประทาน   Amoxycillin   
( 500 มิลลิกรัม )  คร้ังละ  2  เม็ด  หลังอาหารเชา  เย็น , Ferrous Fumarate   คร้ังละ  1  เม็ด   หลังอาหารเชา 
เย็นและ  Paracetamol  ( 500 มิลลิกรัม )  คร้ังละ  2  เม็ด   เวลามีอาการปวดและมีไขทุก  4  ช่ัวโมง   มารดา 
เร่ิมจิบน้ําไดไมมีการสําลักอาเจียน  ไมมีอาการทองอืด   เม่ือสารน้ํา  5% D/N/2   ทางหลอดเลือดดําหมดจึง 
หยุดให  ตามแผนการรักษาของแพทย พรอมกับถอดสายสวนปสสาวะ  ปวดแผลผาตัดเล็กนอย Pain score 2  
แนะนําใหมารดาลุกเดินเพื่อกระตุนใหลําไสมีการเคล่ือนไหว  ปองกันอาการทองอืด   มารดาลุกเดนิไดไมมี
อาการหนามืด   เวียนศีรษะ  แนะนําเกีย่วกบัการดูแลความสะอาดรางกาย  โดยไมใหแผลผาตัดเปยกน้ําหลัง
ผาตัด  7  วันและเปล่ียนผาอนามัยบอย ๆ  ทุก  4  ช่ัวโมง  หรือเม่ือเลือดออกชุมผาอนามัย   แนะนําใหดื่มน้ํา
มาก ๆ หลังถอดสายสวนปสสาวะออก  มารดาสามารถปสสาวะไดเองภายใน  8 ช่ัวโมง ไมมีอาการแสบขัด 
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ปสสาวะเปนลักษณะสีเหลืองออนและมีน้าํคาวปลาเปนสีแดงเล็กนอย   ดูแลใหมารดาเร่ิมอาหารเหลวในตอน
กลางวันและอาหารออนในตอนเย็น   รับประทานไดไมมีอาการสําลักอาเจียน   รับประทานยาหลังอาหารตาม
แผนการรักษา  ไมมีอาการแพยา  เชน  ผ่ืนคันตามตัว  ทารกสามารถดูดนมมารดาไดด ี
       หลังผาตัดวันท่ี 2  ( วันท่ี 24 มีนาคม พ.ศ. 2550 )  สภาพมารดารูสึกตัวดี  ชวยเหลือตัวเองไดดี  มีสีหนา 
ยิ้มแยมแจมใส  น้ํานมไหลดท้ัีง  2  ขาง  มดลูกหดรัดตัวดี   แผลผาตัดแหงดี  น้ําคาวปลามีสีแดง   มีปริมาณ  50 
มิลลิลิตร ไมมีกล่ินเหม็น  ปวดแผลผาตัดนอยลง สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิรางกาย  36.3 -36.5  องศาเซลเซียส 
ชีพจร  84 - 100  คร้ังตอนาที    การหายใจ  20  คร้ังตอนาที   ความดันโลหิต  90/60 - 120/70   มิลลิเมตรปรอท 
เร่ิมรับประทานอาหารธรรมดา    มารดาเร่ิมรับประทานอาหารได    ไมมีอาการทองอืดไมมีอาการคล่ืนไส
อาเจียน    เกิดความไมม่ันใจในการเล้ียงบุตร    ใหการพยาบาลโดยแนะนําการเล้ียงบุตรดวยนมมารดาและ 
การปฏิบัติตัวหลังคลอด   โดยแนะนําสุขศึกษาเปนรายบุคคลและแนะนําเปนกลุม    ซ่ึงมีการสาธิตและให
มารดาปฏิบัติไดดวยตนเอง  ท้ังการใหนมบุตรและการอาบนํ้าบุตร  ใหคําแนะนําอยางใกลชิดจนสามารถ
ปฏิบัติไดถูกตองและมีความม่ันใจท่ีจะกลับไปปฏิบัติดวยตนเองเม่ือกลับบาน  
             หลังผาตัดวันท่ี 3 ( วันท่ี 25 มีนาคม พ.ศ. 2550 )  สภาพมารดารูสึกตัวดี ชวยเหลือตัวเองไดดี  มีสีหนา 
ยิ้มแยมแจมใส  น้ํานมไหลดท้ัีง  2  ขาง  มีอาการคัดตึงเตานม  มดลูกหดรัดตัวดี  แผลผาตัดแหงดี มีน้ําคาวปลา 
ออกมาเล็กนอย  มีสีแดงจาง ๆ ไมมีกล่ินเหม็น  สัญญาณชีพปกติ  อุณหภูมิรางกาย  36.3 - 36.7  องศาเซลเซียส 
ชีพจร  80 - 90  คร้ังตอนาที   การหายใจ  20  คร้ังตอนาที   ความดันโลหิต  110/60 - 120/80  มิลลิเมตรปรอท 
มีความม่ันใจในการใหนมบุตรมากข้ึน  มีอาการคัดตึงเตานมท้ัง  2 ขาง  ใหการพยาบาลโดยสอนมารดาประคบ
เตานมดวยผาชุบน้ําอุนและนวดคลึงเตานมท้ัง  2  ขางบอย ๆ   ทุก  2  ช่ัวโมง    เพื่อชวยใหเลือดไหลเวียนได
สะดวกมากข้ึนและลดอาการคัดตึงเตานม   กระตุนดวยการใหบุตรดูดนมบอย ๆ ทุก 2 - 3 ช่ัวโมง โดยยดึหลัก  
3  ดูด  คือ  ดูดเร็ว   ดูดบอยและดูดถูกวิธี    เพื่อใหน้ํานมที่ค่ังคางอยูในทอน้ํานมและถุงน้ํานมระบายออกมา 
ทําใหเตานมวางเพื่อปองกันการเกิดอาการคัดตึงเตานมได    มารดาใหบุตรดูดนมไดถูกวิธี    บุตรดดูนมไดดี  
น้ํานมมารดาไหลดีและประคบเตานมไดถูกตองทําใหอาการคัดตึงเตานมนอยลง  
             หลังผาตัดคลอดวันท่ี  4  ( วันท่ี 26 มีนาคม พ.ศ. 2550 )  สภาพมารดารูสึกตัวดี  ชวยเหลือตัวเองไดด ี 
มีสีหนา ยิ้มแยมแจมใส เตานมคัดตึงนอยลง ปวดแผลผาตัดนอยลง  แผลผาตัดแหงดี  น้ําคาวปลาออกนอยลง  
มีสีแดงจาง ๆ ไมมีกล่ินเหม็น  สัญญาณชีพปกติ  อุณหภูมิรางกาย  36 - 36.7   องศาเซลเซียส   ชีพจร 70 - 80 
คร้ังตอนาที  การหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 100/60 - 110/70  มิลลิเมตรปรอท  มารดาใหนมบุตร 
ไดถูกวิธี บุตรดูดนมไดดี น้ํานมไหลดี  
             หลังผาตัดคลอดวันท่ี  5  ( วันท่ี 27 มีนาคม  พ.ศ. 2550 )  สภาพมารดารูสึกตัวดี  ชวยเหลือตัวเองไดดี  
มีสีหนา  ยิ้มแยมแจมใส   เตานมไมมีอาการคัดตึง   ปวดแผลผาตัดนอยลง   แผลผาตัดแหงดี   น้ําคาวปลาออก
นอยลง  มีสีแดงจาง ๆ ไมมีกล่ินเหม็น  สัญญาณชีพปกติ  อุณหภูมิรางกาย  36  องศาเซลเซียส   ชีพจร 90 คร้ัง
ตอนาที   การหายใจ  20  คร้ังตอนาที    ความดันโลหิต  130/70  มิลลิเมตรปรอท    แพทยอนุญาตใหมารดา 
กลับบานได   กอนกลับทําแผลผาตัดแผลแหงดี  แผลไมตองตัดไหมพรอมท้ังแนะนาํใหมารดาอาบนํ้าไดใน 
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วันท่ี  29  มีนาคม  พ.ศ.  2550   ไดรับยากลับไปรับประทานตอท่ีบาน  คือ  Amoxycillin  ( 500 มิลลิกรัม ) 
รับประทานคร้ังละ 2 เม็ด  หลังอาหารเชาและเยน็ , Ferrous Fumarate รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด  หลังอาหาร
เชาและเย็น    Paracetamal   ( 500  มิลลิกรัม )   รับประทานคร้ังละ  2  เม็ด    เวลามีอาการปวดและมีไขทุก  
4  ช่ัวโมง    กลับบานเวลา  10.00 น.    นัดมาตรวจหลังคลอด  4  สัปดาห    วันท่ี  23  เมษายน  พ.ศ.  2550   
เวลา  13.00 น.   ท่ีหองฝากครรภ    ช้ัน  2   โรงพยาบาลตากสินหรือสามารถตรวจหลังคลอดไดท่ีคลินิก ,
โรงพยาบาลตาง ๆ   และศูนยบริการสาธารณสุขใกลบานและใหไปรับสูติบัตรท่ีสํานักงานเขตคลองสาน
ภายหลังคลอด 15 วัน 
             เม่ือครบ  4  สัปดาหหลังคลอดในวันท่ี  23  เมษายน  พ.ศ. 2550   เวลา 13.00 น.  มาตรวจหลังคลอด 
ท่ีหองฝากครรภช้ัน  2   โรงพยาบาลตากสิน    พรอมกับนําบุตรมาตรวจสุขภาพดวย    มารดามีสีหนายิ้มแยม
แจมใส  มดลูกเขาอูดี  คลํายอดมดลูกไมพบ   แผลผาตัดแหงดี  ไมแยกหรือเปนหนอง   น้ําคาวปลายังออกอยู
เล็กนอยมีสีเหลืองออน  ปสสาวะไดดีไมมีแสบขัด  มารดาไดไปรับสูติบัตรของบุตรท่ีสํานักงานเขตคลองสาน 
เรียบรอยแลว 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 
     ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ      
     เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ  100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
     ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามผลการพยาบาลเปนเวลา  7  วนั    มีขอวินิจฉัยทางการพยาบาล   คือ  
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังไดรับยาระงับความรูสึก    แนวทางการแกไข    วดัและบันทึกสัญญาณชีพ 
และความดันโลหิตทุก  15  นาที   จํานวน  4 คร้ัง  ทุก  30  นาที  2 คร้ัง  และทุก 1 ช่ัวโมงจนกวาสัญญาณชีพ 
จะอยูในเกณฑปกติ   ประเมินความรูสึกตัว  โดยการเรียกช่ือ-นามสกุล   การรับรูเวลา  สถานท่ี  อยางใกลชิด 
ทุก 15 - 30 นาที  เพื่อประเมินภาวะ  การทํางานของระบบหายใจและระดับความรูสึกตัวของมารดา จัดทาให 
นอนราบไมหนุนหมอน  ตะแคงหนา ประมาณ  8  ช่ัวโมง  เพื่อปองกันการปวดศีรษะและเกดิอาการคล่ืนไส 
อาเจียนชวยใหสารคัดหล่ัง ไหลออกจากปากดีข้ึน  เพื่อปองกันการอุดกั้นทางเดนิหายใจและการสําลักเสมหะ 
ภายหลังไดรับการผาตัด  ยกราวเตียงข้ึน 2 ขาง  เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุ  แนะนาํการกดกร่ิง  เม่ือตองการ 
ความชวยเหลือ    มีโอกาสเกิดการตกเลือดหลังผาตัด    แนวทางการแกไข   วดัและบันทึกสัญญาณชีพและ 
ความดันโลหติ  ทุก  15  นาที  4  คร้ัง , ทุก  30  นาที  2  คร้ัง , ทุก  1  ช่ัวโมง   จนกวาสัญญาณชีพจะอยูใน
เกณฑปกติ วัดระดับความรูสึกตัว สังเกตอาการหนามืด ใจส่ัน เหง่ือออกมาก ตัวเยน็ ซีด บันทึกและสังเกต 
ลักษณะเลือดท่ีออกจากแผลผาตัดและจํานวนเลือดท่ีออกจากแผลผาตัด  จํานวนเลือดท่ีออกจากชองคลอด 
โดยสังเกตจากผาอนามัย   บันทึกจํานวนปสสาวะท่ีออกมาทุก  8  ช่ัวโมง  ดูแลใหมารดาไดรับสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําตามแผนการรักษา    เพื่อทดแทนปริมาณเลือดท่ีเสียไป    พรอมท้ังรักษาสมดุลของน้ําและ
อิเลคโทรไลต  มีโอกาสเกิดการติดเช้ือหลังจากการผาตัด   แนวทางการแกไข   ดแูลใหรักษาความสะอาด 
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รางกาย   ไมใหแผลเปยกน้ํา   หามเปดแผลและแกะเกาแผล  เปล่ียนผาอนามัย  ทุก  3 - 4  ช่ัวโมง   ดูแลให
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและด่ืมน้ําวันละ  2,000 - 3,000  มิลลิลิตร    มารดาไมสุขสบายเนื่องจาก 
ปวดแผลผาตัด    แนวทางการแกไข   อธิบายใหมารดาเขาใจเกีย่วกับการปวดแผลผาตัดวาเปนอาการปกติ 
ท่ีเกิดข้ึนหลังผาตัดคลอดเสร็จแลวและความรุนแรงจะลดลงตามเวลา       แนะนําใหมารดาใชมือประคอง 
แผลผาตัดขณะไอ   หรือมีการเคล่ือนไหว  ใหการพยาบาลแกมารดาดวยความนุมนวลและไมรบกวนมาก
จนเกนิไป  สอนการหายใจลดปวดโดยใหหายใจทางจมูกลึก ๆ และผอนลมหายใจออกทางปากชา ๆ  ดูแล
รางกายใหสะอาด  ทําใหรูสึกสดช่ืนและสุขสบายข้ึน   ดแูลใหยาฉีดแกปวด Pethidine   ตามแผนการรักษา 
และใหยารับประทานเปน Paracetamol  ( 500  มิลลิกรัม )    เม่ือเร่ิมรับประทานอาหารได   มารดามีอาการ
คัดตึงเตานม    แนวทางการแกไข   อธิบายใหมารดาเขาใจวาอาการคัดตึงเตานมเปนอาการปกติหลังคลอด 
ซ่ึงเกิดข้ึนในระยะท่ีมีการสรางน้ํานม    เนือ่งจากมีการค่ังของเลือดและนํ้าเหลือง    สอนใหมารดาประคบ
เตานมดวยน้ําอุนท้ัง  2  ขาง  บอย ๆ ทุก  2 ช่ัวโมง  กระตุนใหบุตรดูดนมบอย ๆ ทุก  2 - 3 ช่ัวโมง  ดูแลให
รับประทานยา Paracetamol  ( 500 มิลลิกรัม )  คร้ังละ 2 เม็ด  ทุก 4 ช่ัวโมง   เพื่อบรรเทาอาการปวดบริเวณ
เตานม   ดแูลใหมารดาไดรับการพักผอนอยางเพยีงพอ   เพื่อใหรางกายแข็งแรง   สดช่ืน  มารดาขาดความรู 
ในการเล้ียงดบุูตรและการปฏิบัติตัวหลังคลอด  แนวทางการแกไข   คือ  ใหขอมูลเกีย่วกับการเล้ียงบุตรดวย 
นมมารดาและการปฏิบัติตัว  หลังคลอดท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  โดยการแนะนาํสุขศึกษาเปนรายกลุม 
ในหองรวมกบัมารดาคนอ่ืน ๆ ใหมารดาตอบคําถามหลังจากใหขอมูล  เพื่อประเมินความเขาใจ เปดโอกาส 
ใหมารดาซักถามในหวัขอท่ีสงสัย  ใหมารดาอาบน้ําบุตรดวยตนเอง ซ่ึงการอาบน้ํา  ควรสระผมใหบุตรดวย  
โดยสระวนัละคร้ัง  ทุกวันหรือวันเวนวนั   หลังอาบน้ําใชสําลีชุบน้ําตมสุกท่ีเย็นแลว  เช็ดตาท้ัง  2  ขางและ 
ใชสําลีชุบแอลกอฮอล  70  เปอรเซ็นต  เช็ดสะดือบุตร  โดยมีพยาบาลคอยชวยเหลือจนมารดาเกิดความม่ันใจ
สามารถปฏิบัติไดถูกตองและสามารถนํากลับไปปฏิบัติตอท่ีบานได    แนะนําการเล้ียงดูบุตรดวยนมมารดา
อยางนอยท่ีสุด  6  เดือน  โดยในชวง  6  เดือนแรก ไมตองใหกนิอาหารเสริมอยางอ่ืน  ตัวอยาง  อาหารเสริม 
เชน  ขาวบด  ผลไมครูด  ผักตมบด ไขแดง  ปลานึ่งบด  เปนตน  เร่ิมใหอาหารเสริมในเดือนท่ี  7  และเม่ือเร่ิม
ใหอาหารเสริมแลวยังคงใหน้ํานมมารดาตอไปไดถึง  2  ป   นําบุตรมารับภูมิคุมกันโรคตามนัด   เพือ่ปองกัน
โรคตาง ๆ  เชน  วณัโรค โปลิโอ  คอตีบ ไอกรน  บาดทะยัก  หัด  หัดเยอรมัน  เปนตน  สังเกตอาการผิดปกติ 
ของบุตร  ถามีอาการผิดปกติใหพามาพบแพทย เชน ตัวเหลือง  ตาเหลือง ซึม ไมดูดนม  มีไขสูง ชัก สะดือแดง 
กล่ินเหม็น  ถายอุจจาระเปนน้ําหรือมูกเลือดปน  ทองอืดหรืออาเจียนทุกคร้ังหลังใหนม  หายใจแรงเร็ว  ซีด 
ผิดปกติและนาํบุตรมาตรวจสุขภาพเม่ืออายุครบ   1   เดือนและแนะนําการปฏิบัติตัวหลังคลอดมารดาควร
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตามความตองการของรางกาย  ไดแก  เนือ้สัตวตาง ๆ  ตับ ไข นม ผักและ
ผลไมทุกชนิดเพื่อใหรางกายแข็งแรง  พักผอนอยางเพยีงพอ  โดยเฉพาะในชวง  2  สัปดาหแรกหลังคลอด 
หามทํางานหนัก   งดการรวมเพศอยางนอย  6  สัปดาหหลังคลอด    เพื่อปองกันการติดเช้ือในโพรงมดลูก  
ทําความสะอาดรางกายโดยไมใหแผลผาตัดเปยกน้ํา 7 วันหลังผาตัดคลอดใหสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมา    
พบแพทยทันที เชน  มีเลือดสด ๆ ออกมาจากทางชองคลอดมากผิดปกติ  แผลผาตัดมีอาการบวมแดง  รอน 
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หรือแผลแยก  มีหนอง   มีอาการไข   มีอาการหนาวส่ัน  ปสสาวะบอย  แสบขัด  เตานมอักเสบ  ปวดบวม 
หัวนมแตกเปนแผล    น้ําคาวปลาโดยปกติปริมาณจะคอย ๆ   ลดลงและหมดไปภายใน   4 - 6  สัปดาห 
ภายหลังคลอด และแพทยอนญุาตใหกลับบานไดในวนัท่ี  27  มีนาคม  พ.ศ. 2550 
8.  การนําไปใชประโยชน 
     8.1  เพื่อเพิม่พูนความรูแกผูศึกษาและเปนแนวทางการวางแผนการพยาบาลมารดาผาตัดคลอด 
ทางหนาทอง 
     8.2   เพื่อเปนแนวทางในการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวของมารดาหลังผาตัดคลอดทางหนาทอง 
     8.3   เพื่อพฒันาคุณภาพงานการพยาบาล   กาวหนาและทันสมัยอยูตลอดเวลา   
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ              
     มารดาหลังคลอดรายนี้  ไดรับการผาตัดคลอดดวยวิธีดมยาสลบ  ซ่ึงจากการซักประวัติการตั้งครรภพบวา 
ครรภแรกมารดาสามารถคลอดไดเองปกติ   ครรภท่ีสองมีภาวะแทงบุตร   ครรภท่ีสามคือการต้ังครรภคร้ังนี้ 
ตองผาตัดคลอดพรอมกับทําหมัน    ซ่ึงมารดาไมเคยมีประวัติผาตัดใด ๆ มากอน   ทําใหมารดาตองเผชิญกับ 
ความเจ็บปวดหลังการผาตัดและเกดิความไมสุขสบายตามมา  โดยหลังการผาตัดในวนัแรก  มารดาตองงดน้ํา
และงดอาหาร  ยังไมสามารถรับประทานยาแกปวดได   จงึตองใหยาฉีดแกปวดชนดิเสพติด   คือ  Pethidine 
ระงับอาการปวดเขาทางกลามเนื้อ  ตามแผนการรักษา  ซ่ึงตองสังเกตและเฝาระวังอาการขางเคียงจากการให
ยาอยางใกลชิด   เชน  คล่ืนไส  อาเจียน  หายใจไมสะดวก   โดยวัดสัญญาณชีพและประเมินความรูสึกตัวทุก 
30  นาที   เพื่อทราบการเปล่ียนแปลงของรางกาย   จนสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติและจัดเตรียมอุปกรณ
พรอมเคร่ืองมือชวยฟนคืนชีพใหพรอมใชงาน  ไดแก   เคร่ืองดูดเสมหะ  สายดูดเสมหะ  ถุงลมชวยหายใจ 
( Ambubag )  ออกซิเจน   ไมกดล้ิน   ทอเปดทางเดินหายใจทางปาก  ( Oral  Airway )     ตลอดจนติดตาม
อาการเปล่ียนแปลงอยางตอเนื่อง   มีการประสานงานกนัในทีมพยาบาลเพ่ือใหการปฏิบัติงานรวดเร็วและ 
มีประสิทธิภาพจนมารดาปลอดภัยจากอาการขางเคียงของยา   นอกจากนี้ยังพบความไมสุขสบายจากอาการ 
เตานมคัดตึงท้ังสองขาง    แนวทางแกไข   อธิบายใหมารดาเขาใจวา   อาการคัดตึงเตานมเปนอาการปกติ 
หลังคลอด  ซ่ึงเกิดข้ึนในระยะท่ีมีการสรางน้ํานม  เนื่องจากมีการค่ังของเลือดและนํ้าเหลือง  สอนใหมารดา 
ประคบเตานมดวยน้ําอุนบอย ๆ ทุก  2  ช่ัวโมง  และกระตุนใหบุตรดูดนมบอย ๆ ทุก  2 - 3 ช่ัวโมง   ดูแลให 
รับประทานยา  Paracetamol  ( 500  มิลลิกรัม )  คร้ังละ  2  เม็ด  ทุก  4  ช่ัวโมง  เพื่อบรรเทาอาการปวด  
10.  ขอเสนอแนะ 
      เนื่องจากมารดาท่ีผาตัดหลังคลอดทางหนาทองจะไมไดทําการฝกปฏิบัติการออกกายบริหารหลังคลอด
ขณะอยูในโรงพยาบาล    ควรมีเอกสาร    เทปบันทึก    แจกใหมารดาเม่ือออกจากโรงพยาบาล   เพื่อนําไป
ปฏิบัติจริงท่ีบาน 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข 
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

 
 

                                        
             ( นางวรลักษณ     สังขไพบูลย ) 

           ผูขอรับการประเมิน 
                                               ( วันท่ี )                9    /    เม.ย.   /    52 

 
 
 
                 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

                                     
               ( นางนันทวนั     จาตุรันตวณิชย ) 

                              ( ตําแหนง ) หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน 
                                               ( วันท่ี )                9    /    เม.ย.   /    52 
 
 

                                                                 
               ( นายสมพงษ     วงศปญญาถาวร ) 

                                              ( ตําแหนง )  รองผูอํานวยการสํานักการแพทย 
                                              ( ขณะดํารงตําแหนง   ผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน ) 
                                               ( วันท่ี )                9    /    เม.ย.   /    52 
 
 
 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางวรลักษณ  สังขไพบูลย 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว   ( ดานการพยาบาล ) 
( ตําแหนงเลขท่ี รพต.117 )     สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
เร่ือง    กะหลํ่าปลี  ลดปวดเตานม - แกนมคัดมารดาหลังคลอด 
หลักการและเหตุผล 
            ระหวางต้ังครรภ   ตอมตาง ๆ ของบริเวณเตานม   จะขยายใหญข้ึนเพื่อเตรียมสรางน้ํานมหลังคลอด   
การลดลงของระดับฮอรโมน    เอสโตรเจน และโปรเจสเตอรโรน     ทําใหเสนเลือดฝอยที่เตานมหดรัดตัว 
อาการคัดตึงเตานมจึงมักปรากฏ  ต้ังแตวนัท่ี  3 - 7   หลังการคลอด   ในครรภหลังจะพบอาการคัดตึงเตานม 
ในวนัท่ี  2  สวนครรภแรกจะพบในวันท่ี  3  เปนสวนใหญและจะยิ่งเพิ่มความคัดตึงข้ึน  หากการหล่ังน้ํานม 
ไมมีหรือทอน้าํนมอุดตัน  แตโดยท่ัวไปชวงเวลาท่ีมีอาการคัดตึงเตานมมักไมเกนิ  48  ช่ัวโมง 
            เตานมคัดเกิดจากการใหลูกดดูนมมารดาชาเกินไป  ใหดดูไมถูกวธีิ   ระยะเวลาในการดูดส้ันเกนิไป 
หรือมารดามีน้าํนมมากบีบออกไมบอย   ทําใหน้ํานมค่ังอยูในกระเปาะเก็บน้ํานม  ( ampulla )  ถุงน้ํานมจะ
ขยายใหญข้ึนไปกดทอน้ํานมท่ีอยูรอบๆเตานมไมใหน้ํานมไหล  จึงเกดิอาการคัดตึงข้ึน  บริเวณลานหัวนม 
จะโปงมากข้ึน     หัวนมจะถูกร้ังใหหดส้ัน     หากมารดาไมไดรับการชวยเหลือท่ีถูกตองจะทําใหลูกดูดนม
ไดไมดี   มารดาจะเจ็บปวดมาก  อาจเกดิการอักเสบและติดเช้ือท่ีเตานมได 
            นางอังสนา   วงศศิริ  พยาบาลวิชาชีพ  7  โรงพยาบาลบุรีรัมย   และรศ.ดร.กรรณิการ   วจิิตรสุคนธ  
ภาควิชากุมารเวชศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล  นําเสนอผลการวิจัยเร่ือง  “  ผลการใช
กะหลํ่าปลีตอการลดอาการปวดคัดตึงเตานมแม  ”    ในการประชุมวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข    
ประจําป  2550   นางอังสนา  กลาววาอาการคัดตึงเตานมในมารดาหลังคลอด  โดยเฉพาะครรภแรก จะพบ 
ไดมากถึง  40  เปอรเซ็นต  ใน  72  ช่ัวโมงหลังคลอดและจะทวีความปวดมากข้ึนหากไมแกไข   วธีิการ
ชวยเหลือจากเจาหนาท่ีสวนใหญ  คือการช้ีแนะแนวทาง เชน ใหนวดประคบรอนสลับเย็น  ตองเปล่ียนน้ํา
ประมาณ  3 - 4  คร้ัง    จึงจะชวยใหอาการดังกลาวดีข้ึน  หรือใชวิธีบีบน้ํานมออกซ่ึงจะชวยบรรเทาไดใน
ระยะส้ัน ๆ และเพยีงเล็กนอย  ทําใหมารดาหลังคลอดยังคงมีความไมสุขสบายเกิดข้ึน  ภายหลังการไดรับ
ความชวยเหลือจากเจาหนาท่ี 
            การใชกะหลํ่าปลีประคบเตานมเปนวิธีท่ีชวยลดอาการปวดคัดตึงไดดี    เพราะจัดเปนพืชสมุนไพร 
ชนิดเยน็  มีฤทธ์ิดูดซับความรอน  ชวยลดการค่ังของสารนํ้าในเนื้อเยื่อบริเวณเตานม   สามารถรองรับและ
โอบรอบเตานมขณะประคบไดอยางดี  อาการปวด   คัดตึงจึงลดลงอยางท่ัวถึงและท่ีสําคัญ  คือ  แกปญหา 
ท่ีมารดาพบไดตรงกับความตองการ 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 วัตถุประสงค 
       ลดอาการปวดคัดตึงเตานมในมารดาหลังคลอด 
 เปาหมาย 
        เพื่อบรรเทาอาการปวดใหมารดาหลังคลอดสุขสบายมากข้ึน   คลายความวิตกกังวลลงและสามารถ
ใหนมบุตรไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
      กรอบแนวความคิดท่ีนํามาใชเปนแนวทางการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ    ตามรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพของเพนเดอร   ( pender )  กลาววา  การใหความรูยอมไมเกิดพฤติกรรมดานสุขภาพท่ีพึง
ปรารถนาได เพนเดอรไดพฒันารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมดานสุขภาพท่ีดี  6 ดาน คือ ความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ โภชนาการ   การเคล่ือนไหวออกแรง   การจดัการกับความเครียด   สัมพันธภาพระหวางบุคคล   
การพัฒนาจิตวิญญาณ    โดยตองประเมินและพัฒนาปจจัยท่ีเกี่ยวของจึงจะสงผลใหเกิดพฤติกรรมท่ีดีได 
ข้ันตอนการดําเนินการจดักจิกรรม  ประกอบดวย 
            1.  ทบทวนวิธีใหการพยาบาลแบบเดิมท่ีใชปฏิบัติอยูในปจจุบัน     กรณีมารดาหลังคลอดมีภาวะ 
เตานมคัดตึงและพิจารณาถึงความปลอดภยัหรือความไมสุขสบายท่ีอาจเกิดข้ึนกับมารดาหลังคลอด  เชน 
อุบัติเหตุจากนํ้ารอนลวก   อาการแพความเยน็   รวมท้ังเสียเวลาในการเปล่ียนน้ําใหไดอุณหภูมิตามความ
ตองการเม่ือใชวิธีนวดประคบรอนสลับเย็น 
            2.  มีการเขารวมประชุมปรึกษากันระหวางบุคลากรในทีมการพยาบาลของหอผูปวยถึงเนื้อหาและ 
ขอมูลท่ีนํามาใชในการทํากจิกรรมคร้ังนี้  โดยใหเปนไปในรูปแบบและทิศทางเดียวกนั 
            3.  ทําการเลือกกลุมมารดาตัวอยางท่ีมีความไมสุขสบายจากอาการคัดตึงเตานม   โดยแบงออกเปน 
2  กลุมเทา ๆ กัน  กลุมแรกคือกลุมตัวอยางใหใชวิธีการพยาบาลแบบเดิม  คือ  นวดประคบรอนสลับเย็นท่ี
เตานมท้ังสองขาง    กลุมสองคือกลุมท่ีทําการทดลองใหใช    วิธีการประคบเตานมดวยกะหลํ่าปลีท่ีเตานม 
ท้ังสองขาง 
            4.  นํากะหลํ่าปลีท่ีตองการใชประคบเตานม   มาลางทําความสะอาด   โดยตองตัดข้ัวผลออกกอน 
ลอกกลีบหัวกะหลํ่าใหเปนใบ ๆ  แลวเลือกใบท่ีมีขนาดใกลเคียงกับเตานม  จากนั้นนํามาประคบท่ีเตานม 
ขางละใบและใชผาพันทับไวเพื่อใหกะหลํ่าปลีแนบติดกบัเตานม   ท้ิงไวประมาณ  20  นาที   โดยไมตอง 
นวดคลึง  อาการปวดบวมคัดตึงจะหายไป 
            5.  จัดทําแบบทดสอบในการทํากจิกรรม  โดยการทดสอบประสิทธิผลจะมีระดับความเจ็บปวด  ซ่ึง
จัดระดับความรุนแรงเพ่ิมข้ึนตามลําดับ  โดยใช  Pain  Scale  บอกความรูสึกเร่ืองความเจ็บปวด   ดังรูปภาพ
ตอไปนี้  
  

    
 

                ไมปวด         ปวดเล็กนอย      ปวดพอควร         ปวดมาก        ปวดมากท่ีสุด   ปวดรุนแรงที่สุด 
 
 
                       0        1            2           3         4        5        6            7        8            9       10     
                  ไมปวด                                            ปวดพอควร                                      ปวดรุนแรงที่สุด 



 3 
 
 6.  ทําการประเมินผลถึงความแตกตางระหวางวิธีใหการพยาบาลแบบเดิม  คือ  การนวดประคบ 
รอนสลับเย็นกับวิธีการประคบเตานมดวยกะหลํ่าปลี       ทําการสรุปผลโดยใช   Pain  Scale   รวมดวย 
ในการแบงระดับอัตราความพึงพอใจ  ภายหลังการเขารวมกิจกรรม  เพือ่บันทึกเก็บไวเปนขอมูลในการ
ปรับปรุงและพัฒนาตอไป      
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
            กะหลํ่าปลีเปนผักพืน้บานของไทย ราคาไมแพง   สามารถหาซ้ือไดงาย  สะดวกและประหยัดเวลา 
มากข้ึน   ซ่ึงเปนวิธีท่ีงายเพราะไมตองเคล่ือนยายท่ีประคบตลอดเวลา   มารดาไดรับการบรรเทาจากความ
เจ็บปวดของอาการเตานมคัดตึงรวมท้ังกะหลํ่าปลีไมมีผลทําใหน้ํานมนอยลง  ไมเปนอันตรายตอชีวิตและ 
ไมมีผลขางเคียงใด ๆ  มารดาหลังคลอดสามารถนําไปใชประคบตอเนื่องท่ีบานไดเองและสามารถแนะนํา
ใหกับบุคคลอ่ืนได  ตามยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพการใหบริการเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 อัตราความพึงพอใจตอกจิกรรมโดยไมตํ่ากวา 80% 
  
 
 
 
 

                                                                                                      
                                                                                          ( นางวรลักษณ      สังขไพบูลย ) 
                                                                                                    ผูขอรับการประเมิน 
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