
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล)   

 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลผูปวยผาตัดมดลูกเน่ืองจากมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เรื่อง โครงการสื่อภาษารักจากพอ-แม ดวยการอาบนํ้าและนวดสัมผัสลูกนอย 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวพรเพชร  โชคแสน 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 405)  

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยผาตัดมดลูกเนื่องจากมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  15  วัน (ต้ังแตวันท่ี 16-30 ตุลาคม 2549 ) 
 

3.ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 จากประสบการณการทํางานท่ีตึกหลังคลอดพบวาการตกเลือดหลังคลอดเปนภาวะแทรกซอนท่ี
เปนอันตรายตอชีวิตมารดาซ่ึงทําใหเกิดแรงจูงใจในการศึกษาคนควาในเร่ือง การพยาบาลผูปวยผาตัด
มดลูกเนื่องจากมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

ความรูทางวิชาการ 
 1.ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
คําจํากัดความ 
               การตกเลือดหลังคลอด    หมายถึง   การเสียเลือดจากกระบวนการคลอดปริมาณมากกวา  
500 มิลลิลิตรสําหรับการคลอดปกติ หรือมากกวา 1,000 มิลลิลิตร  ในกรณีท่ีผาตัดคลอดทารกท่ีหนา
ทอง (ประภัทร  วานิชพงษพันธุ,2548: 196)  โดยนับต้ังแตทารกคลอดไปจนถึง  6  สัปดาหหลังคลอด   
แตท่ีพบบอยระหวาง 7  -  14  วันหลังคลอด    (กอบกาญจน   ศรประสิทธ์ิ,  2541 :  19)โดยแบงไดเปน   
2   แบบ  ตามระยะเวลาของการเกิดการตกเลือดหลังคลอด   ไดแก 
              1.  การตกเลือดหลังคลอดทันที   ไดแก   การตกเลือดท่ีเกดิข้ึนภายในระยะเวลา 
24  ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
              2.  การตกเลือดหลังคลอดในภายหลัง    ไดแก    การตกเลือดท่ีเกดิข้ึนภายหลัง 
คลอด  24  ช่ัวโมงไปแลว  จนถึง  6  สัปดาหภายหลังคลอด 
สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดทันที   ไดแก 
 1.  มดลูกหดรัดตัวไมด ี          
 2.  การฉีกขาดของชองทางคลอด 
        3.  รกคางหรือเศษรกคางภายในโพรงมดลูก  
                    4.  ความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด 
สาเหตุการตกเลือดหลังคลอดในภายหลัง 
 การตกเลือดหลังคลอดในภายหลัง   พบวาประมาณรอยละ   50   สามารถหาสาเหตุได   
(ผศ.วิไลพรรณ  สวัสดิ์พาณิชย,2548:100)    โดยพบวาสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดในภายหลังท่ี
สําคัญ   ไดแก 
 1.  ภาวะมีกอนเลือดหรือเศษรกคางอยูในโพรงมดลูก      
 2.  ภาวะติดเช้ือภายในโพรงมดลูก    
 3.  เลือดออกจากแผลภายในชองคลอด   มักเกิดจากการติดเช้ือบริเวณแผล 
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 4.  สาเหตุรวมกันท่ีพบไดบอย   ไดแก   ภาวะมีเศษรกคางรวมกับการติดเช้ือ 
 5.  ภาวะตกเลือดจากแผลบนตัวมดลูกภายหลังการผาตัดคลอดทางหนาทองและโรคมะเร็ง
ของเนื้อรก 
อาการและอาการแสดง 
           1.  เลือดออก  อาจปรากฏใหเห็นภายนอกหรือขังอยูภายใน         
           2.  มดลูกหดรัดตัวไมดี   จะคลําไดมดลูกนุมไมตึงตัว ระดับมดลูกจะสูง    
 3.  อาการและอาการแสดงของภาวะตกเลือด  เชน  หนาซีด  ตัวเย็น  ชีพจร เบาเร็ว  หายใจ
เร็ว  เหง่ือออก  ออนเพลีย   ความดันโลหิตสูง   กระสับกระสาย  ถาเสียเลือดมากจะหนาวส่ัน   หายใจ
หอบ   หมดสติและถึงแกชีวิตได 
 4.  ในกรณีท่ีมีการติดเช้ือในโพรงมดลูก  น้ําคาวปลาจะมีกล่ินเหม็น   มีสีแดงคลํ้าเปน
เวลานานหรือสีน้ําตาล  และมีอุณหภูมิรางกายสูงข้ึน 
 5.  หากมีภาวะมดลูกปล้ิน จะมีอาการปวดทองนอยอยางรุนแรง รูสึกถวงในอุงเชิงกราน   มี
กอนคางอยูท่ีชองคลอด   หรือโผลออกมาภายนอกชองคลอด 
การรักษา 
                การรักษาการตกเลือดหลังคลอดทันที โดยทั่วไปแบงการรักษาเปน  2 ระยะ  ไดแก 
                1.  การตกเลือดกอนรกคลอด 
  1.1  ตรวจวดัความดันโลหิต  ชีพจร  การหายใจ 
  1.2  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํารวมกับออกซิโตซิน  10 -  20  ยูนิต    หยดเขา 
หลอดเลือดดําโดยเร็ว     
  1.3  ใสสายสวนปสสาวะคาไว   เพื่อวัดปริมาณของปสสาวะท่ีออกมา 
  1.4  คลึงมดลูกใหหดรัดตัวตลอดเวลา 

1.5  ทําคลอดรกโดยวิธีคอรด  แทรคช่ัน  (Cord  traction) 
                1.6  ภายหลังรกคลอดแลว   ใหสํารวจภายในโพรงมดลูกอีกคร้ังหนึ่ง เพื่อใหแนใจวา
ไมมีเศษรกคางอยู   และมดลูกไมทะลุ     
     1.7 ใหเมทเทอรจินในขนาด 0.2   มิลลิกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดําไดอีกถาจําเปน   
 2.  การตกเลือดหลังรกคลอด 
  2.1  ตรวจมดลูกดูวามีการหดรัดตัวดหีรือไม   ถามดลูกหดรัดตัวไมดี  และมี 
เลือดไหลออกตลอดเวลา  โดยพบวามีท้ังน้ําเลือดและกอนเลือด  สาเหตุของการตกเลือดใน 
กรณีนี้อาจเกิดจากมดลูกหดรัดตัวไมด ี
                           2.2  ตรวจดวูามีการฉีกขาดของชองคลอดหรือไม   ถาพบรอยฉีกขาดท่ีมีเลือดออก  
ใหเย็บรอยฉีกขาดเหลานั้นจนเลือดหยุด           

2.3 ในกรณีท่ีตามขอ 2.1  และ  2.2  แลวเลือดยังออกอยูเร่ือย  ๆ  ใหตรวจภายใน 
โพรงมดลูกภายใตการใหยาระงับความรูสึก   โดยงดเวนการใหฮาโลเทน   ถาพบวามีกอนเลือดหรือ 
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เศษรกคางอยู  ตองพยายามลวงออกใหหมดเพื่อใหมดลูกหดรัดตัวดีข้ึน  และถาพบวามดลูกมีรอยฉีกขาด
หรือทะลุ  ใหรีบผาตัดเปดชองทองทันที 
               2.4 การดูแลผูปวยหลังจากตกเลือดหลังคลอด    จะตองมีการดแูลอยางใกลชิด 
โดยเฉพาะในระยะ 24 – 48 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด   
การรักษาการตกเลือดหลังคลอดในภายหลัง 
 1.  ในกรณีท่ีเลือดออกจากบริเวณแผลภายในชองคลอด   ใหทําความสะอาด 
และเย็บแผลใหเลือดหยุด   และใหยาปฏิชีวนะประเภทครอบคลุมเช้ือไดกวางขวางดวย 
 2.  ในกรณีท่ีมีการติดเช้ือภายในโพรงมดลูก  เชน  มีไข น้ําคาวปลามีกล่ินเหม็น 
กดเจ็บบริเวณทองนอย   เลือดออกในปริมาณไมมาก  การรักษาโดยการใหยาปฏิชีวนะ 
 3. ในกรณีท่ีเลือดออกมาจากโพรงมดลูกและออกในปริมาณมาก ใหออกซิโตซิน  
หรือเมทเทอรจิน   
          4.  ในกรณีท่ีมีเศษรกหรือเศษถุงน้ําครํ่าคางอยูในโพรงมดลูก   ผูปวยอาจจะ 
ใหประวัติวามีช้ินเนื้อหลุดออกทางชองคลอดรวมกับการตกเลือด   สวนใหญอาจมีภาวะติดเช้ือรวมอยู
ดวย   การรักษาใหทําการขูดมดลูก   
 2.กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
    กระบวนการพยาบาลในมารดาหลังคลอดหมายถึง กระบวนการใชความรูทางวิทยาศาสตร
ในการกําหนดและใหบริการสุขภาพแกมารดาและครอบครัวหลังคลอดทันทีจนกระท่ัง 6 สัปดาหหลังการ
คลอดโดยมีเปาหมายเพื่อดํารงภาวะสุขภาพดี แกไขความผิดปกติ สงเสริมพัฒนาการตามวัยและตาม
ศักยภาพท่ีแตกตางกันในมารดาและครอบครัวแตละครอบครัว เพื่อใหมารดาและครอบครัวสามารถดํารง
ภาวะสุขภาพด ีมีศักยภาพในการดูแลตนเองและดําเนินบทบาทมารดา บิดาและสมาชิกในครอบครัวอยาง
สมบูรณ 

 แนวคิดท่ีใชในการดําเนินงาน 
           1.แบบประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบ
แผนของมารจอรีย   กอรดอน (Majory   Gordon)   ดังนี้   
           แบบแผนท่ี  1  การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ 
           แบบแผนท่ี  2  อาหารและการเผาผลาญสารอาหาร 
                        แบบแผนท่ี  3  การขับถาย 
                        แบบแผนท่ี  4  กิจกรรมและการออกกําลังกาย 
           แบบแผนท่ี  5  การพักผอนนอนหลับ 
           แบบแผนท่ี  6  สติปญญาและการรับรู 
           แบบแผนท่ี  7  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน 
           แบบแผนท่ี  8  บทบาทและสัมพันธภาพ 
           แบบแผนท่ี  9  เพศและการเจริญพนัธุ 
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                        แบบแผนท่ี  10  การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด 
                        แบบแผนท่ี  11 คุณคาและความเช่ือ 
 2.แนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาล 
        ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของมารดาหลังคลอด ตองมีขอมูลท่ีเช่ือถือได สนับสนุนอยาง
เพียงพอ บอกแนวทางการพยาบาลมารดาหลังคลอดไดและแนวทางการพยาบาลนั้นสามารถจัดการได
อยางอิสระหรือกึ่งอิสระ เปนขอความท่ีสามารถกําหนดไดท้ังทางบวกและทางลบตอสุขภาพของมารดา
หลังคลอดและครอบครัว  การกําหนดขอวนิิจฉัยทางการพยาบาล สามารถกําหนดไดท้ังเหตุการณท่ี
กําลังเกิด  เส่ียงตอการเกิดหรืออาจจะเกิด 
 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินงาน 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง: 
 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา: 

 หญิงไทยอายุ  38 ป สถานภาพคู นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษา มัธยมศึกษาปท่ี 3        
 อาชีพ แมบาน รายไดของครอบครัว  15,000 บาทตอเดอืน   ภูมิลําเนาอยูตําบลสาวะถี อําเภอเมือง
ขอนแกน จังหวัดขอนแกน 
 รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 16 ตุลาคม 2549 
 รับไวในความดูแลเม่ือวนัท่ี 16 ตุลาคม 2549 
 วันท่ีไดรับการผาตัดวันท่ี 16 ตุลาคม 2549 
 การวินจิฉัยโรคคร้ังแรก       คลอดปกติ  (normal  labour) 
 การวินจิฉัยโรคคร้ังสุดทาย  คลอดปกติและมีภาวะตกเลือดหลังคลอด (Normal  labour  and   
Post patum  heamorrhage ) ไดรับการผาตัด  มดลูกบางสวนออกทางหนาทอง (subtotal  hysterectomy) 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ  11 แบบแผนตามกรอบแนวคิดของกอรดอน พบวามีแบบ
แผนท่ีผิดปกติ 11 แบบแผนดังนี ้
 แบบแผนท่ี  1  การรับรูและการดูแลสุขภาพ: ผูปวยท่ีมีภาวะตกเลือดอยางรุนแรงและมี
ภาวะช็อคหรือหมดสติ ไมสามารถรับรูตอภาวะสุขภาพและการดแูลตนเองได พยาบาลตองปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาลใหอยางใกลชิดและตอเนื่องเกีย่วกับการดูแลสุขภาพ เพื่อไมใหเกดิภาวะแทรกซอน
อ่ืน ๆ ตามมา 

 แบบแผนท่ี  2  อาหารและการเผาผลาญสารอาหาร: ผูปวยท่ีมีภาวะตกเลือดในระยะรุนแรง
จะสูญเสียน้ําและอีเล็คโตรลัยทเปนจํานวนมาก อาจเกดิภาวะช็อคได ควรใหการดูแลเพื่อใหมีการ 
สมดุลของสารนํ้าและอีเล็คโตรลัยท และปองกันไมใหเกดิภาวะช็อค  
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 แบบแผนท่ี  3  การขับถาย: ผูปวยหลังคลอดท่ีมีภาวะตกเลือด เชน จากการฉีกขาดของ
ชองทางคลอดใกลบริเวณทอปสสาวะ ทําใหทอปสสาวะบวม อาจถายปสสาวะลําบากหรือถายปสสาวะ
ไมได   ควรดแูลใหผูปวยขับถายปสสาวะไดเปนปกติ 

 แบบแผนท่ี  4  กิจกรรมและการออกกําลังกาย: ผูปวยหลังคลอดท่ีมีภาวะตกเลือด   จะทําให
การเปล่ียนแปลงของระบบหายใจหวัใจและหลอดเลือด ถาสูญเสียเลือดรุนแรงอาจทําใหเกิดภาวะช็อค
ได ควรดแูลเพ่ือใหปลอดภยัจากภาวะช็อค  

 แบบแผนท่ี  5  การพักผอนนอนหลับ: ผูปวยหลังคลอดท่ีมีภาวะตกเลือด มีอาการออนเพลีย 
เวียนศีรษะ ซีด ตองดูแลใหไดรับการพักผอนอยางเพยีงพอ บางรายนอนไมหลับเพราะมีความวิตกกังวล 
ควรใหการดูแลเพ่ือใหผูปวยสามารถพักผอนอยางเพยีงพอตามความตองการของรางกาย   
 แบบแผนท่ี  6  สติปญญาและการรับรู: ผูปวยท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดอาจรับรูความไม
สุขสบายตาง   ๆ    เชน ออนเพลีย เวยีนศีรษะ หนามืด จะตองแนะนําใหพักผอนบนเตียง ไมควรลุกเดิน 
เพราะอาจเกิดอุบัติเหตุหกลมได   ควรลุกนั่งอยางชา ๆ เพื่อใหรางกายปรับสภาพตอการไหลเวยีนของ
เลือดใหอยูในภาวะสมดุล 
 แบบแผนท่ี  7  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน: ผูปวยบางรายท่ีมีภาวะตกเลือดอยางรุนแรง
และไมสามารถยับยั้งการตกเลือดไดอาจตองไดรับการผาตัดมดลูก มีผลทําใหผูปวยไมสามารถปรับตัว
ตอการสูญเสียมดลูก พยาบาลจะตองชวยเหลือใหผูปวยสามารถปรับตัวตอการสูญเสียอวยัวะ 
 แบบแผนท่ี  8  บทบาทและสัมพันธภาพ: ผูปวยท่ีมีภาวะตกเลือดบางรายมีอาการรุนแรง   
ทําใหการสรางความผูกพันกับบุตรลาชากวาผูปวยท่ีคลอดปกติ พยาบาลจะตองสงเสริมการสรางความ
ผูกพันระหวางผูปวยและบุตรทันทีเม่ือมีอาการดีข้ึน    
 แบบแผนท่ี  9  เพศและการเจริญพันธุ: ผูปวยหลังคลอดท่ีมีภาวะตกเลือด   ตองประเมิน
สาเหตุของการตกเลือด และควรทราบวาเปนการตกเลือดกอนรกคลอดหรือหลังคลอด เพื่อจะไดใหการ
ชวยเหลืออยางถูกตองไดทันทวงทีใหคําแนะนําแกผูปวยท่ีมีประวัติการตกเลือดหลังคลอด   และมี
จํานวนบุตรเพียงพอแลวใหทําหมัน   เพราะมีโอกาสเส่ียงตอภาวะตกเลือดหลังคลอดไดอีกในครรภ
ตอไป 

 แบบแผนท่ี  10  การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด: ผูปวยท่ีมีภาวะตกเลือดจะมี
ความกลัวและวิตกกังวลหลายประการ พยาบาลจะตองประคับประคองอารมณ ใหกําลังใจแกผูปวยโดย
ใหการดแูลชวยเหลืออยางเต็มใจ 

 แบบแผนท่ี  11  คุณคาและความเช่ือ: ผูปวยหลังคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดบางรายอาจมีความ
เช่ือตาง ๆ   กัน   ไดแก เช่ือในความจริงของวิทยาศาสตร ผลของไสยศาสตร กฎแหงกรรมหรือมีความ
เช่ือในคําสอนทางศาสนาของตน     พยาบาลตองไมบีบค้ันผูปวย     ควรแสดงบทบาท ผูประสานงาน
ดานศาสนา  วฒันธรรมและความเช่ือ  โดยเขาใจภูมิหลังเกี่ยวกับวัฒนธรรม ความเช่ือ  และศาสนาของ
ผูปวย   
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ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 ผูปวยหญิงไทย  รูปรางสมสวน  ผิวสีดําแดง  นอนอยูบนเตียง  ทาทางออนเพลีย  คอนขาง
ซีด   มีเหง่ือออกมาก  ตัวเยน็  กระสับกระสาย   มดลูกหดรัดตัวไมดี   มีเลือดออกทางชองคลอดมาก   
ความดันโลหติ  80/50 มิลลิเมตรปรอท   ชีพจร  120  คร้ังตอนาที  การหายใจ  24  คร้ังตอนาที 
การรักษา 
 ไดรับการรักษาโดย ให  heamaccell 500  มิลลิลิตร จาํนวน 2 ขวดทางหลอดเลือดดําอยาง
รวดเร็ว  นาลาดอร 10 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา และ dopamine 200  มิลลิกรัม ผสมใน 
5%D/W 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําในอัตรา  100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง งดน้ํางดอาหารทางปาก 
ทุกชนิด  ใหออกซิเจน 5 ลิตรตอนาที  ใสสายสวนปสสาวะ  เตรียมผูปวยเพื่อทําการผาตัดมดลูก 
การพยาบาล 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 1 เกิดภาวะช็อคเนื่องจากเสียเลือด 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 -ผูปวยปลอดภยัจากภาวะช็อค 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  วัดสัญญาณชีพและประเมินระดับความรูสึกตัวอยางใกลชิดทุก  15  นาที   
 2.  จัดใหผูปวยนอนราบไมหนุนหมอน   ไขเตียงใหปลายเทาสูง  30  องศา   
 3.  ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจน  5  ลิตรตอนาที      
 4.  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 
 5.  ตรวจเลือดทางโลหิตวิทยา  ไดผลความเข็มขนของเลือดรอยละ  26.3 และจองเลือด
จํานวน 4 ยนูติ เพื่อเตรียมพรอมในกรณีเสียเลือดมาก 
 6.  คลึงมดลูกใหแข็งตัวอยูตลอดเวลา      
 7.  ใสสายสวนคาปสสาวะ   
 8.  บันทึกและสังเกตสี  ลักษณะ จํานวนเลือดท่ีออกทางชองคลอด     
 9.  ดูแลผูปวยอยางใกลชิด  ยกราวกั้นเตียงข้ึนท้ัง  2  ขาง  เพื่อปองกันการตกเตียง 
 10. เช็ดตัวใหผูปวยเพื่อใหไดรับความสุขสบาย และใหความอบอุนแกผูปวยโดยการหมผา
เนื่องจากตัวเยน็มากจากอาการช็อค  
 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 17 ตุลาคม 2549) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 2 มีความวิตกกังวลเก่ียวกับการผาตดั 
วัตถุประสงคของการพยาบาล 
 -  ผูปวยคลายความวิตกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สรางสัมพันธภาพกับผูปวย   
 2.  เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความวิตกกังวล   
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 3.  อธิบายใหผูปวยทราบรายละเอียดเกีย่วกับโรคและเหตุผลของการผาตัด   
 4.  ใหกําลังใจและสรางความม่ันใจแกผูปวย  

 5.  สงเสริมใหญาติไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  
 6.  อธิบายและเตรียมผูปวยดวยความอบอุนและนุมนวลในการเตรียมรางกายกอนผาตัด  
 7.  สาธิตและอธิบายเกี่ยวกบัการปฏิบัติตนหลังผาตัด ไดแก 
  - การนอนราบไมหนุนหมอน ตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่งเพื่อปองกนัการสําลัก 
  - การงดน้ํางดอาหารทางปาก 
  - หลังจากผูปวยรูสึกตัวดกีระตุนให Ambulate โดยการพลิกตัวบอยๆ เพื่อปองกัน
ทองอืด และลดอาการปวดแผล  

 8.  อธิบายใหผูปวยทราบวาหลังผาตัด ผูปวยจะตองประสบเกี่ยวกับอาการและเคร่ืองมือ
บางอยาง เชน อาการปวดแผล หรือการใชเคร่ืองชวยหายใจ  
 9.  อธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวดแผลผาตัดภายหลังผาตัด ไดแก 
  - วันแรกของการผาตัดจะปวดแผลมาก ใหขอยาแกปวดได 
  - แนะนําใหเคล่ือนไหวรางกายหลังผาตัด เพื่อลดความตึงของแผล และลดอาการปวด 
 ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 1 (วันท่ี16 ตุลาคม 2549)    
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 เส่ียงตอภาวะเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เนื่องจากเสียเลือดมาก 
                                            หลังคลอด 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 -  ผูปวยปลอดภัยจากภาวะเนือ้เยื่อไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  วัดสัญญาณชีพและประเมินระดับความรูสึกตัว 

 2.  จัดใหผูปวยนอนราบ  ไมหนุนหมอน  ตะแคงหนาไปขางใดขางหนึ่ง   
 3.  ดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจน  5  ลิตรตอนาที     

 4.  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ํา    Ringer’s  lactate solution  1,000  มิลลิลิตร  ทางหลอด
เลือดดํา  อัตรา  120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  และเลือดจํานวน  2  ยูนิต   
 5.  บันทึกจํานวนน้ําท่ีผูปวยไดรับ   และจํานวนปสสาวะท่ีออกจากรางกายทุกช่ัวโมง 
 6.  ดูแลใหผูปวยพกัผอน  เพือ่ลดการใชออกซิเจนของรางกาย   
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 3 (วันท่ี19 ตุลาคม 2549)            
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 มีภาวะเสี่ยงตอการขาดน้าํและอาหาร เนื่องจากงดอาหารและน้ํา ทางปาก                          
วัตถุประสงคการพยาบาล 

 -  ผูปวยไดรับสารน้ําและอาหารอยางเพยีงพอกับความตองการของรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1.  ดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  ตามแผนการรักษา    
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 2.  บันทึกจํานวนน้ําท่ีผูปวยไดรับ  และจํานวนปสสาวะท่ีออกจากรางกาย 
 3.  ดูแลใหผูปวยบวนปากหรือแปรงฟนอยางนอยวันละ  2  คร้ัง  และสังเกตริมฝปากของ
ผูปวยวาแหงหรือไม  

 4.  เช็ดตัวทําความสะอาดรางกายของผูปวย  เพื่อระบายความรอนและลดการสูญเสียน้ํา 
 5.  ดูแลใหผูปวยพกัผอนท้ังทางดานรางกายและจิตใจ   เพื่อลดการเผาผลาญสารอาหารใน
รางกาย 
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดหมดในการเย่ียมคร้ังท่ี 4 (วันท่ี 20 ตุลาคม 2549) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 ไมสุขสบายจากการปวดแผลผาตัดหนาทอง 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
 -  ผูปวยมีอาการปวดแผลผาตัดลดนอยลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ประเมินอาการปวดแผล  พิจารณาใหยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทย 
 2.  จัดใหผูปวยนอนในทายกศีรษะสูง  45  องศา  งอเขา  30  องศา   

 3.  แนะนําใหผูปวยหายใจเขาลึก  ๆ  ชา  ๆ  ทางจมูก  แลวผอนลมหายใจออกทางปากชาๆ  
 4.  แนะนําเร่ืองการไอท่ีถูกวธีิ   
 5.  แนะนําและชวยพลิกตะแคงตัว  เปล่ียนทาใหสุขสบาย   

 6.  ใหผาพันหนาทองพันทับบริเวณแผลผาตัด  โดยพันใหกระชับ  ไมรัดแนนเกินไป   
 7. จัดส่ิงแวดลอมใหสะอาดและไมมีเสียงรบกวน  เพื่อใหผูปวยสามารถพักผอนได 
 8.  ใหกําลังใจผูปวยและใหการพยาบาลดวยทาทีท่ีนุมนวล     

 9. เบ่ียงเบนความสนใจของผูปวยออกจากความเจ็บปวด โดยจดักิจกรรมท่ีเหมาะสม ไดแก 
อานหนังสือ ดูโทรทัศนเพื่อผอนคลายความตึงเครียด  
 10.  กระตุนใหผูปวยมีการลุกจากเตียงเร็ว  ภายหลังผาตัดประมาณ  24  ช่ัวโมง 
 11.  เม่ือแพทยอนุญาตใหผูปวยรับประทานอาหารและน้ําทางปากได  แนะนํา 
ใหรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกาย     

 12.  ดูแลใหยาระงับปวดตามแผนการรักษาเม่ือผูปวยปวดแผลมาก  เพื่อบรรเทาอาการปวด  
พรอมท้ังสังเกตอาการขางเคียงของยาท่ีอาจเกิดข้ึนได 
 ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดหมดในการเย่ียมคร้ังท่ี 5  (วันท่ี 25 ตุลาคม 2549 ) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 มีภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อท่ีแผลผาตัดหนาทอง 
วัตถุประสงคการพยาบาล 

- ไมเกิดการติดเช้ือท่ีแผลผาตัดหนาทอง 
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กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  วัดสัญญาณชีพทุก  4  ช่ัวโมง     

 2.  เช็ดตัวและทําความสะอาดผิวหนงับริเวณรอบ ๆ  แผลผาตัดดวยเทคนิคปลอดเช้ือ   
 3.  อธิบายใหผูปวยทราบถึงความสําคัญของการปองกันการติดเช้ือแผลผาตัด   
 4.  สังเกตสีและลักษณะของส่ิงคัดหล่ังท่ีขับออกมาจากแผลผาตัด   
 5.  สังเกตผิวหนังรอบแผลผาตัด ถามีการตดิเช้ือ ใหรายงานแพทยใหทราบทันที 
 6.  ดูแลสภาพแวดลอมของผูปวยใหสะอาด   
 7.  ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา   
  ประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขไดหมดในการเย่ียมคร้ังท่ี 5 (วันท่ี 25 ตุลาคม 2549 ) 
 หลังจากไดรับผูปวยไวรับการรักษาเปนเวลา 14 วัน ไดรับไวในความดูแลติดตามเยีย่ม                  
5  คร้ัง พบวาไดรับการแกไขปญหาอยางตอเนื่อง  ขอวินจิฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไขและได
ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตนอยางถูกตองรวมเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนเวลา 14  วัน 
และนัดมาพบแพทยอีก  2  สัปดาห (วันท่ี 14 พฤศจิกายน 2549 ) 
 ขั้นตอนดําเนนิการ: โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย  ญาติ  เวชระเบียน  ศึกษาความรูทางวิชาการ
และกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตําราสูติศาสตรและการพยาบาลมารดาหลังคลอด  จากงานวจิัย
และปรึกษาผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลสูติศาสตรและการพยาบาลมารดาหลังคลอด 
 

5.  ผูรวมดําเนนิการ  ไมมี 
 

6.  สวนของผลงานท่ีผูเสนอปฏิบัต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
 

7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 14 วันและเยีย่ม
จํานวน 5 คร้ัง  พบวาปญหาทั้งหมด 6 ขอ  ไดรับการแกไขท้ังหมดพรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับ
บานผูปวยสามารถปฏิบัติไดถูกตอง  จึงทําใหมีผลสําฤทธ์ิ 
 

8.การนําไปใชประโยชน 
 1.ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดมดลูกเนื่องจากมีภาวะตกเลือด
หลังคลอด 
 2.ทราบถึงผลลัพธการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดมดลูกเนื่องจากมีภาวะตกเลือดหลัง
คลอด 
 3.เพิ่มคุณภาพการใหการบริการทางพยาบาลผูปวยท่ีไดรับการผาตัดมดลูกเนื่องจากมีภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด 
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    อางอิง 

 

กอบกาญจน   ศรประสิทธ์ิ.  การพยาบาลผูรับบริการหลังคลอดท่ีมีภาวะแทรกซอน 

     พิมพคร้ังท่ี  2.  สงขลา  :  เทมการพิมพ, 2541. 
 
 

คณาจารยวิทยาลัยสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก.  การพยาบาลสูติศาสตร.  พิมพคร้ังท่ี  3. 
     กรุงเทพมหานคร  :  ยุทธรินทรการพิมพ, 2540. 
 
 

ประภัทร  วานชิพงษพันธุ.  ตําราสูติศาสตร “ ภาวะตกเลือดหลังคลอด”.   กรุงเทพมหานคร  :   
                 พี.เอ ลีฟวิ่งจํากดั, 2548. 
 

ปราณี  พงศไพบูลย.การพยาบาลระยะหลังคลอด.  กรุงเทพมหานคร  : บริษัทพิมพดี จํากัด, 2548 

 
 

วิไลพรรณ  สวัสดิ์พาณิช. การพยาบาลมารดาหลังคลอด. ชลบุรี: โรงพิมพศรีศิลปะการพิมพ, 2548 

 

ศรีนวล  โอสถเสถียร.  มารดาหลังคลอด  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล, 
     กรุงเทพมหานคร  :  โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2541. 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสาวพรเพชร  โชคแสน 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
( ตําแหนงเลขท่ี รพต.405 ) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย 
 

เร่ือง โครงการส่ือภาษารักจากพอ-แม ดวยการอาบน้ําและนวดสัมผัสลูกนอย 
 

หลักการและเหตุผล 

 การนวดสัมผัสเปนการแสดงออกถึงความรักอยางหนึ่งของพอแมท่ีถายทอดไปสูลูกนอย 
เปนสายใยสายสัมพันธท่ีบงบอกใหลูกไดรับรูผานการนวดสัมผัสจากมือของพอแม ซ่ึงยอมสงผลให      
มีพัฒนาการท่ีดีในหลายๆ ดาน ท้ังดานของอารมณ รางกายและการเขาสังคมการสัมผัสเปนการส่ือสาร
และเรียนรูข้ันแรกของลูกนอยท่ีตอเนื่อง โดยในวยัขวบปแรกถือวาเปนชวงเวลาสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจาก
เซลลสมองและเนื้อเยื่อระบบประสาท เจริญเติบโตอยางรวดเร็วและตอเนื่องจากระยะทารกอยูในครรภ 
ทําใหเด็กไวตอความรูสึกจากสัมผัส การที่พอแมจองมอง โอบกอดสัมผัส ทําใหเด็กมีความสุขและอบอุน 
เด็กเรียนรูท่ีจะคอย ๆ รักตอบพอแมรวมถึงบุคคลรอบขางจากการศึกษาพบวาการนวดสัมผัส ทารกจะมี
น้ําหนกัตัวเพิม่ข้ึน อารมณแจมใส ต่ืนตัว มีพัฒนการทางสังคมมากข้ึน การไหลเวียนเลือดดีข้ึน  คลาย
ความตึงเครียดของกลามเนื้อ ลดอาการทองอืด ระบายลม นอกจากนี้ระดับฮอรโมนความเครียดลดลง 
และฮอรโมนความสุขเพิ่มข้ึน 

 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 

วัตถุประสงค 
 เพื่อใหพอ-แม มีความรูความเขาใจ เล็งเหน็ประโยชนและความสําคัญของการอาบน้ํา
และการนวดสัมผัสลูกนอยรวมกัน และสามารถปฏิบัติการอาบน้ําและการนวดสัมผัสลูกนอยได
อยางถูกตอง 
 

เปาหมาย 
 จัดอบรมใหความรูเร่ืองการอาบน้ําและการนวดสัมผัสลูกนอย ใหแกพอ - แมทุกราย 
ในขณะท่ีพกัอยูท่ีหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด ระหวางเดือนตุลาคม – ธันวาคม 2551  
 

กรอบวิเคราะห แนวคิด  ขอเสนอ 
1. หลักการนวดท่ีถูกตอง ตองมีการเตรียมตัวกอนนวด ดังนี้ ( อางอิงจากเอกสาร

เผยแพรของจอหนสันเบบ้ี เร่ืองการนวดสัมผัส ) 
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- เวลาท่ีนวดลูก  ควรนวดในชวงท่ีลูกอารมณดี  ไมหิว เชนภายหลังอาบน้ําหรือหลัง 
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ดูดนมแมอยางนอย 1 ช่ัวโมง เพื่อใหนมยอยกอน ปองกันการอาเจียน 


