
 
 

 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 
 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง  การพยาบาลผูปวยติดเชื้อแผลฝเย็บหลังคลอด 
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง  การใชหวงยางรองน่ังในผูปวยที่มีแผลฝเย็บ 
 

 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวกนกวรรณ  เกตุมณี 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 356) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยติดเช้ือแผลฝเย็บหลังคลอด 
 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ     7  วัน  (ต้ังแตวันท่ี 20 มกราคม 2548 ถึงวันท่ี 26 มกราคม 2548) 
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 1. ความหมาย  สาเหตุ  และปจจัยเส่ียงของการติดเช้ือแผลฝเย็บ 
 2. พยาธิสรีรภาพ  การวินจิฉัย  อาการ  และการรักษาผูปวยติดเช้ือแผลฝเย็บ  
 3. กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
 4. ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยา และการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยท่ีใชยาเยนตาไมซิน ซัลเฟต 
( gentamycin sulfate) , คลินดาไมซิน (clindamycin ) ,ไซโพรฟล็อกซาซิน ( ciprofloxacin ) , ชอลคแทป  
( chalktab ) , เฟอรรัสฟูมาเรส  ( ferrous fumarate ) , พาราเซตามอล ( paracetamal ) 
 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 4.1 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
 หญิงไทยอายุ 17 ป ต้ังครรภเปนคร้ังแรก มาฝากครรภเปนคร้ังท่ี 5 ท่ีโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ มีอายุครรภประมาณ 40 สัปดาห ครบกําหนดคลอดวันท่ี 20 มกราคม พ.ศ.2548 ซ่ึงตรงกับ
วันท่ีแพทยนัดมาฝากครรภ   เม่ือมาถึงแพทยไดรับไวรักษาในโรงพยาบาล  เนื่องจากตรวจภายในพบวา
ปากมดลูกเปด 3  เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 75 เปอรเซ็นต สวนนําของทารกเปนศีรษะ ระดับ
ของสวนนําลบ 2 ผูปวยสามารถคลอดบุตรโดยวิธีปกติ ทาคลอดทาศีรษะ น้ําหนักแรกคลอด 3,090 กรัม 
เพศหญิง ความยาว 51 เซนติเมตร รอบศีรษะ 34 เซนติเมตร รอบอก 33 เซนติเมตร คะแนนแอปการ 1 
นาทีแรกหลังคลอดได  9   คะแนน  หักสีผิว  1  คะแนน  หลังจากนั้น  5  นาทีได  10  คะแนน   อุณหภูมิ
รางกายทารกแรกคลอด   37.4 องศาเซลเซียส  รกและเยื่อหุมรกหนัก 600 กรัม  ผูปวยไดรับการตัดฝเย็บ
และเย็บแผลดวยไหมละลาย  มีเลือดออกจากการคลอดประมาณ 350 มิลลิลิตร หลังคลอดรูสึกตัวดี มี
อาการออนเพลียเล็กนอย วันท่ี 2 หลังคลอดผูปวยมีไขวัดอุณหภูมิรางกายได 38.2 องศาเซลเซียส วันท่ี 3 
หลังคลอดพบวาแผลฝเย็บแยกบวมแดง มีน้ําเหลืองไหลซึมและมีเนื้อตายปกคลุมอยู กดเจ็บและมีไตแข็ง
บริเวณแผลฝเย็บ วัดอุณหภูมิรางกายได  38.5  องศาเซลเซียส  วันท่ี 4 หลังคลอดผูปวยยังมีไข วัดอุณหภูมิ
รางกายได 39.2 องศาเซลเซียส  แผลฝเย็บบวมแดง  แยกตลอดแนวการตัดและมีหนองไหล   หลังจากนั้น
แพทยไดทําการตรวจภายในพบวาปกติ ผลการตรวจเม็ดเลือดขาวในเลือดมีจํานวน 19,900 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร ผลการสงตรวจทางจุลชีววิทยาพบวาหนองบริเวณแผลฝเย็บพบเช้ือแบคทีเรีย หลังจาก
ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะชนิดฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  3 วัน  แผลฝเย็บท่ีเคยมีอาการบวมแดงลดลง ไมมี
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หนอง ไมมีไข แพทยจึงส่ังงดยาปฏิชีวนะชนิดฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  และเปล่ียนเปนชนิดรับประทาน 
ผูปวยไมมีการติดเช้ือลุกลามไปยังอวัยวะอื่นๆและไมมีไข  ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน แพทยอนุญาต
ใหกลับบานได ผูปวยไดรับคําแนะนําใหแชกนดวยน้ําอุนผสมดางทับทิมทุกวันเชาและเย็น จนกวาแผลจะ
หาย  ถาพบความผิดปกติ ใหมาพบแพทย   สัญญาณชีพกอนกลับบานปกติ  หลังจากนั้นจึงใหการพยาบาล
ดานอ่ืน ๆ เพื่อเปนการปองกัน ดูแลและสงเสริมใหผูปวยกลับสูสภาพปกติ สามารถชวยเหลือตนเองและ
ดูแลบุตรไดอยางเหมาะสม รวมระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  7 วัน   แพทยนัดมาตรวจวันท่ี  22  
กุมภาพันธ  พ.ศ. 2548  เวลา 13.00 น. ท่ีหองตรวจนรีเวชกรรม เพื่อตรวจหลังคลอด 
รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี  20  มกราคม  พ.ศ.  2548 
รับไวในความดูแลเม่ือวนัท่ี  20  มกราคม  พ.ศ.  2548  เวลา  22.00 น. 
 

 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดการประเมินของกอรดอน 
 1. การรับรูเก่ียวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ: 
  กอนการคลอดบุตรคร้ังนี้มีสุขภาพดีมาตลอด  แข็งแรง  ปฏิเสธการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา และ
ปฏิเสธการแพสารเคมี อาหาร หรือยาใด ๆ 
 อาการสําคัญ  :  เจ็บครรภคลอดบุตรขณะมาฝากครรภ อายุครรภประมาณ 40 สัปดาห วนัท่ี 2 
หลังคลอดผูปวยมีไข  อุณหภูมิรางกาย 38.3 องศาเซลเซียส  วันท่ี 3 หลังคลอดแผลฝเย็บแยก 
 ประวัติการเจบ็ปวยและการบาดเจ็บในอดตี : ปฏิเสธการเจ็บปวยและการบาดเจ็บในอดีต 
 ประวัติการเจบ็ปวยของครอบครัว : บิดา มารดา ยังมีชีวิต ผูปวยเปนบุตรคนท่ี 2 มีพี่สาว 1 คน 
ปฏิเสธโรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหติสูง 
 การตรวจรางกายพบวา ผูปวยรูสึกตัวด ี หลังคลอดบุตรบริเวณอวัยวะสืบพันธุ  มีแผลฝเย็บแยก 
และมีหนอง  ผูปวยมีไขอุณหภูมิรางกาย  38.3 องศาเซลเซียส  มีอาการปวดบริเวณแผลฝเย็บ 
 ผูปวยรับรูวาตนเองติดเช้ือบริเวณแผลฝเยบ็   และกลัววาแผลฝเย็บจะไมหายเปนปกติ 
 2. โภชนาการและการเผาผลาญ :  
 ในภาวะปกติรับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือ รับประทานอาหารไดทุกชนิด ชอบรับประทาน
อาหารรสจัด ไมมีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ดื่มน้ําวันละ 8-10 แกว ขณะน้ีแพทยให
รับประทานอาหารธรรมดา 
 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ วันท่ี 24 มกราคม 2548 พบวา 
 การตรวจโลหติวิทยา : WBC มีคาเทากับ 19.900 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร,  neutrophil   มีคา
เทากับ 81.6 เปอรเซ็นต , Hct  มีคาเทากับ 33 เปอรเซ็นต 
 การตรวจทางจุลชีววิทยา : ผล gram stain จาก vagina พบ few gram negative coccobacilli และ 
moderate PMN 
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 3. การขับถาย : 
 อุปนิสัยการขับถายปสสาวะปกติ  ไมแสบขัด หลังคลอดบุตรไมมีอาการผิดปกติ   สามารถขับถาย
อุจจาระ 1 คร้ัง ในวนัท่ี 2 หลังคลอด 
             4 . กิจกรรมและการออกกําลังกาย :    
 ชวยเหลือตัวเองไดตามปกติ ออกกําลังกายเบา ๆ เชน ปนจักรยาน หลังเขารับการรักษา มีอาการ
ออนเพลียหลังคลอดบุตร  และมีอาการปวดบริเวณแผลฝเย็บ 
 5. การพักผอนนอนหลับ: 
 ปกตินอนวันละ 8  ช่ัวโมง ต้ังแต 22.00 น. – 06.00 น. หลังเขารับการรักษา พักผอนไดนอย
เนื่องจากตองใหนมบุตรทุก 2-3 ช่ัวโมง 
 6. ความรูสึกนกึคิดและการรับรู : 
 รูสึกตัวดี   ตอบโตไดตามปกติ  รูสึกเจ็บและปวดบริเวณแผลฝเย็บมาก โดยเฉพาะทานั่งจึงมัก
นอนและใหบุตรดูดนมในทานอนตะแคง 
 7. การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน : 
 คิดวาตนเองเจ็บปวย และกลัววาแผลฝเย็บจะไมหายเปนปกติ 
 8. บทบาทและสัมพันธภาพ : 
 กอนคลอดบุตร  ผูปวยเชาบานอยูกับสามี  ช้ันลางเปนรานเสริมสวย ผูปวยทํางานเปนลูกจางท่ี
รานเสริมสวย  สามีขับรถรับจาง รายไดรวมกันเดือนละประมาณ 8,000 บาท  ไมมีปญหาเร่ืองคาใชจาย 
ไมมีหนี้สิน  หลังคลอดบุตรไมไดประกอบอาชีพทําใหขาดรายได   
 9. เพศสัมพันธและการเจริญพันธุ :  
 เปนวัยเจริญพันธุ  ประจําเดือนมาสมํ่าเสมอรอบละ 2 - 3 วัน  มีอาการปวดทองนอยในวันแรก
ของการมีประจําเดือน แตละคร้ังของรอบเดือน ไมมีอาการผิดปกติ  หลังคลอดบุตรมีแผลฝเย็บอักเสบ 
แผลฝเย็บแยก  ลักษณะน้ําคาวปลา  มีกล่ินเหม็น  ปริมาณปกติ 
              10. การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด : 
 ผูปวยมีมนุษยสัมพันธดีกับบุคคลรอบตัว  เวลามีปญหาจะคุยกับสามี หลังจากเจ็บปวยมีสีหนา
วิตกกงัวล  กลัวสูญเสียภาพลักษณ   กังวลระยะเวลาการหายของแผล 
 11. คานิยมและความเชื่อ 
 นับถือศาสนาพุทธ   มีความเชื่อเกี่ยวกับผลของการทําความดีและความช่ัว 
 

 พยาธิสรีรภาพผูปวยตดิเชือ้บริเวณแผลฝเย็บ 
 เม่ือการคลอดดําเนินไปจนกระท่ังรกคลอดแลว ตําแหนงท่ีรกเกาะจะเปนแผลท่ียกตัวสูงข้ึนเปนสี
แดงคลํ้า  เสนผาศูนยกลางประมาณ  4  เซนติเมตร  ผิวหนาของแผลที่รกเกาะเปนตุมเล็ก ๆ ซ่ึงเกิดจากเสน
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เลือดมากมายท่ีภายในเปนล่ิมเลือด ( thrombus ) อุดอยู   บริเวณเหลานี้เปนแหลงเพาะเช้ือท่ีดีของเช้ือโรค
มากมาย ขณะเดียวกันเนื้อเยื่อท่ีอยูในมดลูก ( decidua ) ท้ังหมดก็ไวตอการติดเช้ือแบคทีเรีย  เพราะเนื้อเยื่อ
ท่ีอยูในมดลูกเหลานี้มีความหนานอยกวา  2  มิลลิเมตร  มีเลือดแทรกซึมอยูและมีรูเล็ก ๆ จํานวนมากมาย  
ทําใหเช้ือโรคเพาะตัวหรือแพรกระจายไดงาย  ในระหวางการคลอดปากมดลูกมักจะมีรอยฉีกขาดอยูบาง
ไมมากก็นอย  ซ่ึงเปนอีกทางหน่ึงท่ีทําใหแบคทีเรียแพรกระจายเขาไป  ท่ีชองคลอด  ปากชองคลอดและ
แผลฝเย็บก็เปนบริเวณแหลงติดเช้ือไดบอย  วิธีเกิดการติดเช้ือเกือบท้ังหมดเร่ิมตนมาจากแผลติดเช้ือแลว
จึงกระจายเขาสูกระแสเลือดหรือน้ําเหลือง เม่ือเนื้อเยื่อถูกทําลายหรือไดรับบาดเจ็บหลอดเลือดบริเวณนั้น
จะหดตัวใชเวลาประมาณ 3 - 5 วินาที หากเซลลบอบชํ้ามาก อาจนานเปนนาที หลังจากนั้นหลอดเลือดจะ
ขยาย ตัวจากฤทธ์ิของ ฮีสตามีน (histamine)แบรดดีไคนิน (bradykinin)และโพรสตาแกลนดิน
(prostaglandin) ท่ีหล่ังมาจากเซลล เลือดจึงสูบริเวณท่ีอักเสบเร็วข้ึนและมากข้ึน ทําใหเลือดไหลกลับไม
ทัน เกิดภาวะเลือดค่ัง ความดันโลหิตในหลอดเลือดสูงข้ึน เกิดการซึมผานของของเหลวออกนอกหลอด
เลือด เลือดจึงขนข้ึน เม็ดเลือดแดงมาจับเปนกลุม เม็ดเลือดขาวถูกผลักไปชิดผนังหลอดเลือด เคล่ือนคลุม
เซลลบุผนังหลอดเลือดและเกาะติดผนังหลอดเลือดแลวจึงเคล่ือนแบบอมีบา (amoeboid movement) ผาน
ผนังหลอดเลือดบริเวณรอยตอของเซลลบุผิวออกนอกหลอดเลือด โดยท่ีนิวโทรฟวสเคล่ือนไดเร็วท่ีสุด 
เม็ดเลือดขาวในเนื้อเยื่อเคล่ือนตอไปยังจุดศูนยกลางของการอักเสบ และทําลายส่ิงแปลกปลอม โดย
กระบวนการกล่ืนกัน ( phagocytosis ) หากส่ิงแปลกปลอมถูกทําลายไปการอักเสบก็จะส้ินสุด แตหากส่ิง
แปลกปลอมมีความรุนแรงเกินกวานิวโทรฟวสจะทําลายได  มาโครฟาส ( Macrophage ) จะเพ่ิมจํานวน
มากข้ึน  
                พยาธิสภาพท่ีพบไดบอยคือการติดเช้ือบริเวณแผลฝเย็บ แผลฉีกขาดจากการคลอด  มักเปนการ
ติดเช้ือเฉพาะท่ี  เร่ิมตนดวยขอบแผลท่ีติดเช้ือจะบวม แดง ไหมหรือดายท่ีเย็บจะบาดลึกลงไปในเนื้อท่ี
บวม ทําใหขอบแผลท่ีเนานัน้แยกออก มีน้ําเหลืองหรือน้ําหนองไหลออกมา แผลที่ติดเช้ือเหลานีจ้ะไมติด
และแยกออกจากกัน ผูปวยจะมีอาการปวดและถายปสสาวะแสบขัด อาจรวมกับถายปสสาวะไมออกดวย   
ในรายท่ีรุนแรงมาก ๆ จะเหน็ปากชองคลอดท้ังหมดบวมเปนแผลและคลุมทับดวยหนอง   แตอาการเชนนี้
เกิดข้ึนนอยมาก ซ่ึงตองวินจิฉัยแยกจากการติดเช้ือของผิวหนังช้ันลึก ( necrotizing faciitis ) แผลสวนมาก
จะแยกออกเองทําใหหนองไหลออกมาได แตในรายท่ีหนองค่ังอยูภายในนั้นจะมีอาการปวดอยางรุนแรง  
มีไขสูงและหนาวส่ัน 
                ในผูปวยรายนี้เปนการติดเช้ือบริเวณแผลฝเย็บ  แผลฝเย็บมีลักษณะบวม  แดง  แผลแยกออกจาก
กันตลอดแนวการเย็บ   มีน้ําเหลือง   และนํ้าหนองไหลออกมา   ผูปวยมีอาการปวดแผลฝเย็บ   และมีไขสูง 
น้ําหนองไหลออกมา แผลที่ติดเช้ือเหลานี้จะไมติดและแยกออกจากกัน ผูปวยจะมีอาการปวดและถาย
ปสสาวะแสบขัด อาจรวมกบัถายปสสาวะไมออกดวย ในรายท่ีมีอาการรุนแรงมากๆจะเห็นปากชองคลอด
ท้ังหมดบวม   เปนแผลและคลุมทับดวยหนอง 
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 การรักษา 
 ไดรับยาเยนตาไมซินขนาด 240 มิลลิกรัมใน 5% D/W 100 มิลลิลิตร วันละ 1 คร้ัง จํานวน 3 วนั 
ไดรับยาคลินดาไมซินขนาด 600 มิลลิกรัม ใน 5 % D/W 100 มิลลิลิตร ทุก 6 ช่ัวโมง จํานวน 3 วัน และ
ไดรับยาพาราเซตามอล,ชอลคแทป,เฟอรรัสฟูมาเรส รับประทานยาอยางตอเนื่อง พรอมท้ังใหแชกนดวย
น้ําอุน ผสมดางทับทิมทุกวันเชา และเย็น และเปดหลอดเลือดดําคาเข็มไวฉีดยา 
 

 การพยาบาล 
 ในระยะหลังคลอดอาจมีปญหาตอเนื่องมาต้ังแตระยะต้ังครรภและระยะคลอด อาจทําใหเนื้อเยื่อ
บาดเจ็บหรือบอบชํ้า ซ่ึงภาวะแทรกซอนหลังคลอดสวนใหญจะปองกนัได บทบาทท่ีสําคัญของพยาบาล
คือเขาใจถึงสาเหตุ พยาธิสรีรวิทยา อาการและอาการแสดง  แนวทางการรักษา  การใหการพยาบาล รวม
ไปถึงการใหคําแนะนําเกีย่วกับสุขอนามัยของผูปวย เพื่อเสริมสรางความรูความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติ
ตัว  สงผลใหลดความรุนแรงหรือปองกันภาวะแทรกซอนได 
 ในระหวางท่ีรับผูปวยไวในความดูแล ไดใหการดแูลรักษาพยาบาลตามปญหาการพยาบาลของ
ผูปวยดังนี ้
 1. ผูปวยมีการติดเช้ือเนื่องจากมีแผลในโพรงมดลูก และแผลฝเย็บอักเสบ 
 2. ผูปวยพักผอนไมเพยีงพอเนื่องจากปวดแผลฝเย็บ 
 3. ผูปวยไมสุขสบายจากการปวดมดลูก  เนือ่งจากมดลูกมีการหดรัดตัว 
              4. มีอาการเหน่ือยออนเพลียเนื่องจากสูญเสียพลังงานในการคลอด  
              5. ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับการหายของแผลฝเยบ็ 
 6. ผูปวยไมสุขสบายจากเตานมคัดตึงเนื่องจากบุตรดูดนมไมถูกวิธี 
              7. ขาดความม่ันใจในการดูแลบุตรเน่ืองจากขาดประสบการณ  
 8. ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวหลังคลอด 
              9. วิตกกังวลเกี่ยวกบัภาพลักษณทางลบของตนเองหลังคลอด  ไมมีความรูเร่ืองประโยชนและการ
บริหารรางกายในระยะหลังคลอด  
 

 โดยปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือดูแลผูปวยติดเช้ือแผลฝเย็บมีดังนี ้
 1. ดานรางกาย 
  1.1 ประเมินสัญญาณชีพ โดยควรวดัสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมงหรือวนัละ 2 คร้ัง ในเวลา
เชา-เย็น ท้ังนีข้ึ้นกับอาการของผูปวยหากมีอาการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติ ตองหาสาเหตุเพื่อวินิจฉัยปญหา
และใหการพยาบาล 
  1.2 อธิบายใหผูปวยรับรูถึงภาวะสุขภาพของตนเอง เกี่ยวกับมีการตดิเช้ือบริเวณแผลฝ
เย็บและใหความรูในการดแูลตนเองเพ่ือการปองกันการแพรกระจายเช้ือ 
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  1.3 ทําความสะอาดอวยัวะสืบพันธุอยางถูกตองโดยใชเทคนิคปราศจากเช้ือเชน  ภายหลัง
ถายอุจจาระและปสสาวะควรทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ โดยลางจากดานหนาของอวัยวะสืบพันธุไป
ยังทวารหนัก ไมลางยอนไปยอนมา เพราะเช้ือโรคจากทวารหนกัจะเขาสูทางชองคลอดได หลังจากนั้น
ควรใชผาหรือกระดาษชําระท่ีสะอาดซับใหแหง 
  1.4   ควรเปล่ียนผาอนามัยเม่ือชุม   ตองระวังไมใชมือสัมผัสผาอนามัยดานหนาขณะสวม
ใสและระวังไมใหสัมผัสบริเวณทวารหนักเพราะจะนําเช้ือโรคไปสูแผลฝเย็บหรือชองคลอดได 
  1.5  ลางมือใหสะอาดภายหลังทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ   หรือเปล่ียนผาอนามัยทุก
คร้ัง 
  1.6  ทําความสะอาดแผลดวยน้ํายาฆาเช้ือเชน  เซฟลอน(savlon) 1:100  โดยใชเทคนิค
ปราศจากเช้ือเพื่อลดส่ิงสกปรกอยางนอยวนัละ 2 คร้ังและอบแผลเชา-เย็น เพื่อสงเสริมการไหลเวยีนของ
เลือดบริเวณแผล 
  1.7  กระตุนใหดื่มน้ําอยางนอยวันละ 3,000 มิลลิลิตร    การใหดื่มน้ําปริมาณมากเพราะ
เปนการทดแทนปริมาณนํ้าท่ีสูญเสียไป  เนือ่งจากมีไข 
  1.8  ดูแลใหรับประทานอาหารประเภทโปรตีนสูง   ใหพลังงานและวิตามินสูง  เพือ่เปน
การเสริมสรางความแข็งแรงแกรางกายเพ่ิมข้ึน มีภูมิตานทานตอเช้ือโรคและสงเสริมการหายของแผลที่ติด
เช้ือ 
 2. ดานจิตใจ ผูปวยท่ีมีภาวะติดเช้ือหลังคลอดมักจะมีความเครียดวติกกังวล กลัว ทอแท หมด
กําลังใจในการรักษา บางรายมีแผลเปนจากการติดเช้ือบริเวณแผลฝเย็บหรือหนทางคลอด จะมีความรูสึก
ตอภาพลักษณของตนเองในทางลบและคุณคาของตนเองลดลง ควรใหการดแูลชวยเหลือเพื่อใหผูปวยมี
ความรูสึกตอภาพลักษณของตนเองในดานบวกและมีคุณคา 
  2.1  สรางสัมพันธภาพท่ีดี  โดยใชคําพดูท่ีสุภาพและการปฏิบัติท่ีนุมนวล 
  2.2 รับฟงผูปวยระบายความรูสึกตาง ๆ  เกี่ยวกับภาวะที่ตองเผชิญ  เชน    ภาวะเครียด
เกี่ยวกับการตดิเช้ือหลังคลอด วิตกกังวลเร่ืองไมไดดแูลบุตร หรือหมดกาํลังใจท่ีมีอาการเปนมาก ไมทราบ
กําหนดเวลาวาอาการจะดีข้ึนหรือไม หรือวิตกกังวล กลัว เร่ืองการมีเพศสัมพันธภายหลังจากมีภาวะติด
เช้ือเปนตน 
  2.3 ใหกําลังใจและเปนท่ีปรึกษา 
  2.4 ควรอธิบายใหทราบถึงสาเหตุ อาการและอาการแสดง การดูแลรักษาเพื่อทราบถึง
ขอมูลท่ีเปนจริงและใหความม่ันใจตอการรักษา หากกลัวหรือวิตกกังวล เร่ืองการมีเพศสัมพันธภาย
หลังจากมีภาวะติดเช้ือ ควรอธิบายใหผูปวยทราบวา การติดเช้ือสามารถรักษาใหหายเปนปกติได ถาผูปวย
ใหความรวมมือในการรักษาความสะอาดของรางกายและอวัยวะสืบพนัธุ สงเสริมสุขภาพใหแข็งแรงโดย
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน มีการพกัผอนท่ีเพียงพอ ใหความรวมมือรับประทานยาตามแผนการ
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รักษา และภายหลังจากจาํหนายควรมาตรวจตามแพทยนัด หากผลการตรวจมีภาวะปกติสามารถจะมี
เพศสัมพันธไดเหมือนเดิม 
  2.5 แนะนําใหครอบครัวมีสวนรวมในการใหการดแูลอยางใกลชิด  ตลอดจนชวยให
กําลังใจเปนท่ีปรึกษา ใหผูปวยสามารถปรับตัวและยอมรับสภาพท่ีเกดิข้ึนได 
              2.6 เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดพดูคุยกับผูปวยท่ีมีภาวะติดเช้ือหลังคลอด  ซ่ึงมี
อาการดีข้ึนแลว เพื่อจะใหรับรูปญหาและแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน ทําใหมีกําลังใจในการ
รักษาและสามารถแกไขปญหาลดความวิตกกังวล เครียด  และกลัวไดดวยตนเอง 
 

 4.2  ขั้นตอนการดําเนินการ 
         4.2.1  เลือกโรคท่ีจะทําการศึกษาจากผูปวยท่ีรับผิดชอบในหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด 
โดยเลือกโรคท่ีนาสนใจ โดยพิจารณาถึงภาวะเส่ียงท่ีพบไดบอยในผูปวยหลังคลอด 
        4.2.2  ศึกษาและรวบรวมขอมูลท่ีเกี่ยวกับผูปวย ประวัติการเจ็บปวย การประเมินสภาพ
ผูปวย   การตรวจทางหองปฏิบัติการ มีการติดตามอาการ การรักษาและการพยาบาลท่ีผูปวยไดรับ 
         4.2.3  ศึกษาและรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับโรคและการพยาบาลผูปวย จากตํารา เอกสารทาง
วิชาการตาง ๆ แพทยเฉพาะทางสูติกรรม เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 
         4.2.4  นําขอมูลและปญหาตาง  ๆ มาวิเคราะหวางแผนใหการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล โดยเนนการพยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ 
        4.2.5  ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามแผนที่กําหนดไว 
        4.2.6  เรียบเรียงเนื้อหา สรุปปญหาการพยาบาล เรียงลําดับความสําคัญ รวมท้ังคําแนะนํา
และขอเสนอแนะ 
        4.2.7  นําขอมูลท้ังหมดมารวมรวมเปนเอกสาร แลวนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเพื่อ
ตรวจสอบ ทบทวนความถูกตอง และความเหมาะสมของผลงาน 
        4.2.8  ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ตัวอักษร และรูปแบบท้ังกอนพิมพและหลัง
พิมพเอกสาร 
 

5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
 

6.สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 ผูขอประเมินขอเปนผูปฏิบัติท้ังหมดทุกข้ันตอน รอยละ 100 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 5 วัน และไดเยี่ยม
ติดตามอาการจํานวน 4 คร้ัง พบวามีปญหาท้ังหมด 9 ขอ ไดรับการแกไขหมด โดยผูปวยมีอาการดีข้ึน
ตามลําดับ ท้ังดานรางกายและจิตใจ จนแผลฝเย็บต้ืนขึ้น ไมมีหนองไหล และไมเกิดภาวะแทรกซอนไป
ระบบอ่ืน สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ พยาบาลไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัว
ท้ังในขณะพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล การปฏิบัติตัวขณะอยูท่ีบาน ผูปวยก็สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได
ดี ตอบขอซักถาม และมีความตระหนักในการดูแลตนเองในระยะหลังคลอด และพยาบาลไดใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการรักษาตอเนื่อง เชน การมาตรวจหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห สามารถขอรับบริการจากแหลง
ประโยชนอ่ืนท่ีอยูใกลบานเชน ศูนยบริการสาธารณสุข โดยโรงพยาบาลจะมีใบสงตัวตอไปยังศูนยบริการ
สาธารณสุขโดยประสานงานกับกลุมงานอนามัยชุมชนเพ่ือทําการเย่ียมบาน การตรวจหลังคลอดและการ
สงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมทําใหผูปวยไดรับการบริการอยางตอเนื่อง จึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
 1.  เพิ่มคุณภาพใหบริการทางการพยาบาลกรณีศึกษาผูปวยติดเช้ือแผลฝเย็บ 
 2.  ลดระยะเวลาในการรักษาพยาบาลขณะอยูในหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด    โรงพยาบาลเจริญ
กรุงประชารักษ 
 3.  เปนแนวทางในการพัฒนาการใหบริการใหดีข้ึน    ในการรักษาพยาบาลผูปวยท่ีมีการติดเช้ือ  
 4.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยติดเช้ือแผลฝเย็บ 
 5.  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจและประทับใจในการใหรับบริการทีมี่ประสิทธิภาพ 
 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 จากกรณีศึกษาผูปวยรายน้ีพบวาสาเหตุของความเจ็บปวย  เนื่องจากผูปวยเปนหญิงต้ังครรภวัยรุน  
การศึกษานอย พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพยังไมเหมาะสม ไมใหความสําคัญในการปฏิบัติตัว
หลังคลอด และจากการท่ีผูปวยตองใหบุตรดูดนมแม ผูปวยมีความกังวลในการเลี้ยงบุตร และใหนมบุตร 
ทําใหผูปวยใหความสําคัญในการดูแลรักษาความสะอาดนอยลง รวมท้ังการไมปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน
ชีวิตประจําวัน   ทําใหเกิดการอักเสบ ติดเช้ือ และแผลฝเย็บแยกตามมา 
 

10. ขอเสนอแนะ 
 1. เม่ือมีผูปวยหลังคลอดท่ีมีแผลฝเย็บ ตองใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลรักษาความสะอาดแผลฝ
เย็บต้ังแตแรกรับ เพื่อใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลตนเอง พรอมกับทําหนาท่ีมารดาโดย
การใหนมบุตรไดอยางสมบูรณ ซ่ึงสวนใหญผูปวยมักหวงบุตร จนไมสามารถทํากิจวัตรประจําวัน
ตามปกติได 
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 2.  เตรียมความพรอมของหองตรวจภายใน ยา เวชภัณฑ และอุปกรณทางการแพทย เพื่อใหผูปวย
ไดทําแผลฝเย็บ พยาบาลไดประเมินแผลฝเย็บและน้ําคาวปลาทุกวัน 
 3.  กระตุนใหบุคลากรทีมสุขภาพในหออภิบาลผูปวยทบทวนกิจกรรมท่ี 1 การดูแลผูปวยติดเช้ือ 
แผลฝเย็บ โดยใช C3THER ของการทบทวน 12 กิจกรรมอยางตอเนื่อง 
 4. ควรจัดทําแนะทางการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก (clinical nursing practice guideline: 
CNPG) เร่ืองการพยาบาลผูปวยติดเช้ือแผลฝเย็บ 
 
 
 
 
             ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
      
                 
 
               
 
 
        
              ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
และไดดําเนนิการปรับปรุงแกไขใหเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวกนกวรรณ   เกตุมณ ี

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.(ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ. 356) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 
 

เร่ือง การใชหวงยางรองนั่งในผูปวยท่ีมีแผลฝเย็บ 
 

 หลักการและเหตุผล 
 การติดเช้ือเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญทางสูติกรรมท่ีพบไดบอย โดยเฉพาะการติดเช้ือในระยะ
หลังคลอด ซ่ึงอาจมีผลทําใหผูปวยถึงแกชีวติได ท้ังนี้เนื่องจากการเปล่ียนแปลงทางกายวภิาคและสรีระใน
ระยะหลังคลอด จึงทําใหเกดิการติดเช้ือไดงายข้ึน เชน การเปดขยายของปากมดลูกภายหลังคลอด ทําให
เช้ือโรคสามารถผานเขาสูชองทางคลอดได กลามเนื้อของชองทางคลอดบอบชํ้าฉีกขาดจากการคลอดบุตร 
โพรงมดลูกตรงตําแหนงท่ีรกเกาะเปนแผลจากการลอกตัวของรกและการหลุดลอกของเยื่อบุมดลูก 
ประกอบกับน้าํคาวปลาท่ีออกมาทางชองคลอด  ซ่ึงมีสวนประกอบของเลือด น้ําครํ่า และเยื่อบุมดลูกเปน
อาหารอยางดสํีาหรับการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย และท่ีสําคัญผูปวยหลังคลอดมักจะมีอาการ
ออนเพลีย เนื่องจากการเสียเลือดและการใชพลังงานในการคลอด ทําใหรางกายมีภูมิตานทานตํ่าหากผูปวย
รักษาความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุไมถูกตอง จะมีสวนสงเสริมใหการแพรกระจายเช้ือไปยงัสวนตาง ๆ 
ของรางกายไดอยางรวดเร็ว ดังนั้นพยาบาลควรมีบทบาทท่ีสําคัญในการชวยเหลือใหผูปวยรูจกัวิธีปองกัน
การติดเช้ือหลังการคลอดบุตร  หรือลดความรุนแรงของการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึน  โดยเร็วท่ีสุด 
 การติดเช้ือในโรงพยาบาลนับเปนปญหาสําคัญในการดูแลผูปวย การปองกันและควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ สามารถลดปญหาและภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือ ซ่ึงมี
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวย และครอบครัวได จากสถิติขอมูลการติดเช้ือแผลฝเย็บของ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษในป พ.ศ. 2547 พบวามีท้ังหมด  8  ราย  และในป พ.ศ. 2548  พบวามี
ท้ังหมด 9  ราย ซ่ึงมีจํานวนผูปวยติดเช้ือเพิ่มข้ึน  ซ่ึงการหาแนวทางเพ่ือปองกันการติดเช้ือแผลฝเย็บ เปน
งานท่ีสําคัญในการทาทายความรูความสามารถของบุคลากรผูปฏิบัติงานในหอผูปวย เนื่องจากมีปจจัย
หลายประการท่ีเอ้ือใหเกิดการติดเช้ือ โดยบุคลากรผูปฏิบัติงานในหอผูปวยจะตองมีความรูและทักษะใน
การดูแลผูปวย  การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของบุคลากร ซ่ึงมีความสําคัญยิ่งตอการปองกัน
การเกิดการติดเช้ือแผลฝเย็บ  จากการสังเกตและการเก็บรวมรวมขอมูล พบวานอกเหนือจากการปฏิบัติตน
ตามคําแนะนําท่ีถูกตองแลว ผูปวยบางรายมีแผลฝเย็บแยกและเกิดการอักเสบติดเช้ือตามมา จากการนั่งให
นมบุตรเปนระยะเวลานาน มีการเสียดสี กดทับแผลฝเย็บ มีความใสใจในการเปล่ียนผาอนามัยลดลง 
เนื่องจากมีความกังวลในการใหนมบุตร จึงเกิดแนวคิดท่ีจะพัฒนาอุปกรณ  ท่ีชวยลดการกดทับของแผลฝ
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เย็บขณะนั่งใหนมบุตร โดยการใชหวงยางรองน่ัง ผูปวยเกิดความพึงพอใจและปวดแผลฝเย็บลดลงขณะ
นั่งใหนมบุตร สงผลใหเกิดการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลอยางตอเนื่อง 
 

              วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 

 วัตถุประสงค 
1.  เพื่อลดการเสียดสีของแผลฝเย็บและบรรเทาความเจ็บปวดขณะนั่งใหนมบุตร 

 2.  ผูปวยเกดิความพึงพอใจ  และเหน็ความสําคัญของการดูแลรักษาความสะอาดแผลฝเย็บเพื่อ
ปองกันแผลฝเย็บแยกหรือติดเช้ือ   

เปาหมาย 
ผูปวยเกดิความพึงพอใจในการใชหวงยางรองนั่งขณะใหนมบุตร    และลดการเสียดสีของแผล          

ฝเย็บ  ทําใหการติดเช้ือแผลฝเย็บลดลง         
 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 กิจกรรมการใชหวงยางรองนั่งในผูปวยท่ีมีแผลฝเย็บ หอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด  โรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ ประกอบดวย 

1.  ประชุมช้ีแจงบุคลากรในหอผูปวย สรางเคร่ืองมือทดลองใช  โดยประดิษฐรูปแบบพิเศษของ
หวงยางท่ีเหมาะสมใหกับผูปวยหลังคลอดนั่ง  หวงยางที่ใชทํามาจากหนังเทียมเย็บเปนวงกลมคลายรูป
โดนัท  ดานในใสดวยนุน  มีเสนผาศูนยกลาง  6  นิ้ว  และ  8  นิ้ว  ตามขนาดรูปรางของผูปวย  และ
มอบหมายงานใหพยาบาลวิชาชีพทุกคนรับผิดชอบเกี่ยวกับการใหคําแนะนําในการใชหวงยางรองนั่งใน
ผูปวยหลังคลอดท่ีมีแผลฝเย็บทุกราย และเก็บรวบรวมสถิติการติดเช้ือแผลฝเย็บ โดยพยาบาลควบคุมการ
ติดเช้ือประจําหอผูปวย ( infection control ward nurse : ICWN ) รับผิดชอบรวบรวมจํานวนผูปวยท่ีติดเช้ือ
แผลฝเย็บ สงพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจําโรงพยาบาลทุกเดือน และคํานวณอัตราการติดเช้ือแผลฝ
เย็บในหอผูปวยแตละเดือน วามีอัตราการติดเช้ือลดลงหรือไม หลังจากไดใชหวงยางรองนั่ง 

2.  กําหนดแนวทางการปฏิบัติ  ในการดูแลปองกัน  และลดการปวด  บวมของแผลฝเย็บในผูปวย
หลังคลอด หลังจากใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวแลว จะใหหวงยางสําหรับรองนั่งและอธิบายถึง
วิธีการใช  ประโยชนในการใช  และจะมีกระดาษสาสําหรับปองกันน้ําคาวปลาเปอนหวงยาง โดยจะ
เปล่ียนกระดาษสาทุกเวร   และทุกวันและลางทําความสะอาดหวงยางทุกคร้ังเม่ือใชกับผูปวยรายอ่ืน 

3.  มีการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลรักษาความสะอาดแผลฝเย็บ ต้ังแตแรกรับเขาหอผูปวย 
และการใชหวงยางเพื่อลดการกดทับ และการเสียดสีของแผลฝเย็บโดยมีการใหขอมูลท่ีถูกตองเปน
แนวทางเดียวกันและมีมาตรฐานเดียวกัน ทําใหผูปวยและญาติมีความรูและความสามารถดูแลตนเองเพ่ือ
ปองกันและลดการติดเช้ือแผลฝเย็บไดมากข้ึน 
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4.  เม่ือพบการติดเช้ือแผลฝเย็บจะนําขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวยมาทําการวิเคราะหหาปญหา 
สาเหตุ แนวทางการแกไขและปองกัน ( root cause analysis ) ตอไป ในการประชุมของคณะกรรมการ
บริหารความเส่ียงของแผนกสูตินรีเวชกรรม 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและพฒันาคุณภาพบริการในการปองกันแผลฝเยบ็แยกและการติดเช้ือ

แผลฝเย็บ 
2. ผูปวยไดรับความสุขสบายขณะน่ังบนหวงยาง  และ ชวยลดการปวด  บวมของแผลฝเย็บ 
3. ชวยลดระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาลและลดคาใชจายในการรักษา 
 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
อัตราการติดเช้ือแผลฝเย็บในผูปวยหลังคลอด มีอัตรานอยกวา 0.2 
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