
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 

                           ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7  วช.  (ดานการพยาบาล) 

 
 

 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

      เรื่อง   การพยาบาลผูปวยตกเลือดหลังคลอด 

2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมาก

ขึ้น 

      เรื่อง   ผาอุนไอรัก 
 

 

 

 

 

เสนอโดย 

นางสาวจิตรา   สอนอาจ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6  ว  (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่  รพท. 42) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักด์ิ  ชุตินฺธโร  อุทิศ 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยตกเลือดหลังคลอด 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 4 วัน (ต้ังแตวันท่ี 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2550 ถึงวันท่ี 17 พฤษภาคม พ.ศ. 2550) 

3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

 ภาวะตกเลือดหลังคลอด  (Postpartum  Haemorrhage)  PPH  หมายถึง  ภาวะท่ีมีการเสียเลือดเปนจํานวน

มากหลังคลอดทางชองคลอด  หรือผาตัดคลอด  จนทําใหผูปวยมีอาการแสดง  เชน  หนามืด    เปนลม  และ

หรือมีอาการแสดงของภาวะปริมาณเลือดมีนอย ( hypovolemia ) เชน  ความดันโลหิตตํ่า  ชีพจรเตนเร็ว  หรือ

ปสสาวะออกนอย  ท้ังนี้ความดันโลหิตจะเร่ิมลดลง  เม่ือรางกายสูญเสียเลือดประมาณรอยละ  15-25 (1,000 – 

1,500  มิลลิลิตร) 

 การตกเลือดถาเกิดข้ึนภายหลังคลอด  24  ช่ัวโมงหลังคลอด  เรียกวา  early  postpartum  haemorrhage  

และถาเกิดข้ึนภายหลังคลอด  24  ช่ัวโมงแลว  จนถึง  6  สัปดาหหลังคลอด  เรียกวา   late  postpartum  

haemorrhage (พฤหัส  จันทรประภาพและ   กุศล   รัศมีเจริญ,  2550:531) 

อุบัติการณ 

        โดยท่ัวไปพบอัตราการตกเลือดหลังคลอดประมาณรอยละ 5 – 10 ของการคลอดท้ังหมด และจากสถิติ

การตกเลือดหลังคลอดโรงพยาบาลพุทธชินราช ป พ.ศ. 2540 พบรอยละ 3.07   ของผูคลอด (พฤหัส จันทร

ประภาพ  : 525)   โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯ    ป พ.ศ.2550  พบรอยละ  0.67  ของผูคลอด  

สาเหตุและเหตุสงเสริมการเกิดการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก  

1. ภาวะมดลูกไมหดรัดตัว  (uterine  atony)เปนสาเหตุท่ีพบไดบอยท่ีสุดและสัมพนัธกับภาวะมดลูก

ขยายตัวผิดปกติ  มดลูกติดเช้ือ  การใชยาในกลุมท่ีทําใหมดลูกคลายตัว  มดลูกลาจากการคลอดท่ี

ยาวนาน  มดลูกปล้ินหรือรกคาง 

2. ภาวะฉีกขาดของทางคลอด  ไดแกการฉีกขาดบริเวณฝเย็บ  ชองคลอด  ปากมดลูก  มดลูก         

รอยแผลฝเย็บ รอยแผลผาตัดและมดลูกแตก จะพบบอยในการคลอดท่ีใชเคร่ืองมือชวย 

3. ภาวะผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด  (consumptive  coagulopathy)  พบไดในรายท่ีเกิดการติดเช้ือ

ในกระแสเลือด  (sepsis)  รกลอกตัวกอนกําหนด  (abruption  placenta)  ภาวะเศษน้ําครํ่าอุดตัน  

(amniotic fluid  embolism)    
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4. ภาวะเลือดออกผิดปกติ  ซึ่งอาจเพิ่งเกิดหรือเปนมาตั้งแตกําเนิดและอาจจะสัมพันธกับภาวะ

เกล็ดเลือดตํ่า  และหรือมีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ   

เกณฑการวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอด 

 เกณฑการวินิจฉัยโดยท่ัวไปคือภาวะเลือดออกมากกวา  500  มิลลิลิตร  หลังคลอดทางชองคลอดหรือ

มากกวา  1,000  มิลลิลิตร  หลังผาตัดคลอด  โดยอาศัยการประเมินทางคลินิก 

1. การคาดคะเนปริมาณเลือดท่ีออกจากทางชองคลอด 

2. มีอาการแสดงของการขาดเลือด  เชน ชีพจรเบาเร็ว  ความดันโลหิตตํ่า หนาซีด เหง่ือออก ตัวเย็น 

3. ตรวจการหดรัดตัวของมดลูกโดยใชมือคลํา 

4. การตรวจดูการฉีกขาดของชองทางคลอด 

5. ตรวจดูบางสวนของรกท่ีอาจจะยังคางอยู 

6. ตรวจเลือดเพื่อหาสาเหตุจากความผิดปกติในการแข็งตัวเปนล่ิมของเลือด 

 (พฤหัส  จันทรประภาพและ กุศล  รัศมีเจริญ,  2550 : 531) 

การรักษา 

         1.   การรักษาตามอาการของผูปวยเสียเลือดเฉียบพลัน 

         2.   รักษาเพื่อหามเลือด ( รักษาตามสาเหตุ ) ใหเลือดและสารน้ําชดเชยอยางเพียงพอ แกไขภาวะช็อก 

การรักษาท้ังสองแบบตองทําไปพรอมๆกันเสมอ 

การพยาบาล 

         หลักการพยาบาลท่ีสําคัญคือประเมินขอมูลเพื่อเตรียมการปองกัน  การใหการพยาบาลอยางรวดเร็ว

รอบคอบ  การตัดสินใจท่ีดี  การคํานึงถึงผูปวยเปนศูนยกลาง  รวมท้ังทักษะท่ีดีในการสังเกตรวมกับความรู

ความสามารถของพยาบาลในการใชกระบวนการพยาบาล  จะทําใหกระบวนการพยาบาลมีประสิทธิผล สงผล

ใหผูปวยไดรับการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ  และสามารถฟนฟูสภาพ   หายจากการเจ็บปวยไดอยางรวดเร็ว  

ปราศจากภาวะแทรกซอนและชวยเหลือตนเองไดอยางดีเม่ือกลับจากโรงพยาบาล 

แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  

1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 

2. ทฤษฎีการปรับตัวของรอย  (Roy’s  Adaptation  Model) 

3. ทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง  (King’s  theory  of  goal  attainment) 

4.     แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ  (Empowerment) 
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         ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยท่ีใชยา 

1. อะมอกซ่ีซิลิน  (Amoxycilin)     ใชยานี้เพื่อปองกันและรักษาการติดเช้ือท่ีแผลฝเย็บและชองทางคลอด 

2. คาลเฟอรมิน  ซี (Calfermin-C) 

         ใชในโรคเลือดจางเนื่องจากการขาดธาตุเหล็ก  การสูญเสียเลือด  อาจมีการระคายเคืองกระเพาะอาหาร 

ทําใหปวดทอง  คล่ืนไส  อาเจียน  ทองเสียไดและอาจทําใหถายอุจจาระดํา 

3. เมทเธอรจิน  (Methergin)  

          เพิ่มแรงบีบของมดลูกโดยตรง ออกฤทธ์ิชาแตนาน  วดัความดนัโลหิตท้ังกอนและหลังใหยาถากอน

ใหยาความดนัโลหิตสูงกวา  140/90  มิลลิเมตรปรอท  จะไมให เมทเธอรจิน 

4. พาราเซตามอล (Paracetamol) 

         เปนยาลดไข บรรเทาอาการเจ็บปวดขนาดปานกลาง  เชน  ปวดฟน  ปวดประจําเดือน  ปวดแผลผาตัด  

ไมมีประโยชนในการระงับปวดท่ีเกิดกับอวัยวะภายในรางกาย  หรืออาการเจ็บปวดท่ีรุนแรงมาก  หามใช

ในผูปวยท่ีมีโรคตับ  และโรคไต 

5. ซินโตซีนอน (Syntocinon) 

         ชวยใหมดลูกหดรัดตัวเขาเต็มท่ีปองกนัเลือดออกหลังคลอด ถาปากมดลูกยังไมขยายใหญเต็มท่ีหามใช

ยานี้  เพราะถาใชจะทําใหมดลูกแตกและหดรัดตัวชา 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

          มารดาอายุ  34 ป  ต้ังครรภคร้ังท่ี 2  ไมไดฝากครรภ มาดวยอาการเจ็บครรภ  รับผูคลอดไวในหองคลอด

และในความดูแลวันท่ี  14  พฤษภาคม  2550 เวลา  11.05 นาฬิกา    และคลอดปกติทางชองคลอดในวันท่ี  14  

พฤษภาคม  2550 เวลา  13.28 นาฬิกา ทารกเพศชายแข็งแรงดี  ขณะคลอดและหลังคลอดผูคลอดมีการเสีย

เลือดประมาณ  1,100 มิลลิลิตร  ไดใหการพยาบาลและติดตามประเมินผลทางการพยาบาลเปนระยะเวลารวม 

4 วัน  ไดใหการพยาบาลทุกปญหาท่ีเกิดข้ึนรวมกับพยาบาลประจําหอผูปวยซ่ึงมีการวางแผนการพยาบาล  

กําหนดจุดมุงหมาย  กิจกรรมการพยาบาลและประเมินผลอยางมีแบบแผนชัดเจนและตอเนื่องทําใหมารดา

หลังคลอดปลอดภัย  

       ข้ันตอนการดําเนินการ  โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย  ญาติ  และเวชระเบียน  ศึกษาความรูทางวิชาการและ

กรอบแนวคิดทางการพยาบาล  จากตํารา  วารสาร งานวจิัย  Website   

โดยไดนําเอาแบบแผนการประเมินสุขภาพ  11  แบบแผนตามกรอบแนวคิดของกอรดอนมาใชดังนี้ 
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1. การทําหนาท่ีดานการรับรูและการดูแลสุขภาพ  :  มารดารับรูวาตนเองต้ังครรภแตไมมาฝากครรภ  

เนื่องจากไมมีเวลา  แตรับประทานอาหารบํารุงครรภดี 

                   อาการสําคัญ : มารดาตั้งครรภครบกําหนดคลอด (ไมไดฝากครรภ) เจ็บครรภและมีน้ําเดิน  2  

ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล 

                   ประวัติการเจ็บปวยในอดีต : เคยคลอดปกติมา 1 คร้ังเม่ือ  12 ปกอน  ไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ  

ปฏิเสธโรคประจําตัว  ไมแพยา  ไมแพอาหารใดๆ 

                   ประวัติความเจ็บปวยในครอบครัว : ทุกคนในครอบครัวแข็งแรงดี  ไมมีใครเจ็บปวยดวยโรค

รายแรงหรือโรคทางพันธุกรรม  มีบุตร  1 คน  แข็งแรงดีไมมีโรคประจําตัว  ยังเรียนหนังสือ  สามีแข็งแรงดี 

2. โภชนาการและการเผาผลาญ :  รับประทานอาหารวันละ  3  ม้ือตรงเวลา   ไมเคยมีปญหาเกี่ยวกับ

กระเพาะอาหาร  ดื่มนมวันละ  2  แกว  (200  มิลลิลิตรตอแกว)  มีบวมตามตัวชวง  1  เดือนกอนคลอด  สีผิว

คลํ้า  ไมมีผ่ืนหรือจ้ําเลือด  เล็บมือเล็บเทาสะอาด 

3. การขับถาย  :  ถายอุจจาระวันละ  1  คร้ัง  ในเวลาเชา  มีทองผูกบางนานๆคร้ัง  ลักษณะอุจจาระปกติ  

ขับถายปสสาวะบอย  ลักษณะสีเหลืองใส 

4. กิจกรรมและการออกกําลังกาย  :  ทํางานบานเล็กๆ  นอยๆ  ขณะต้ังครรภยังทํางานจนคลอด 

5. การพักผอนนอนหลับ  :  เขานอนเวลาประมาณ  22.00  น.  ต่ืนนอนเวลาประมาณ  06.00 น.ไมมี

ปญหาเร่ืองการนอนชวงต้ังครรภต่ืนปสสาวะบอยคืนละ    2 – 3  คร้ัง 

6. ความรูสึกนึกคิดและการรับรู :  ความจําปกติ  ไมมีการหลงลืม  การไดยินปกติ  ไมมีปญหา

สายตาส้ัน  ตอบสนองและสนใจตอส่ิงแวดลอมดี 

7. การมีเพศสัมพันธ  :  ไมมีเพศสัมพันธต้ังแตต้ังครรภ  ชวงต้ังครรภไมมีปญหาเลือดออก 

8. สัมพันธภาพและบทบาทหนาท่ี  :  เปนแมบาน  อยูกับสามีและบุตร 

9. การรับรูเกี่ยวกับตนเอง  :  ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลดีรับรูวาตนเองต้ังครรภ  แตไม

เห็นความสําคัญของการฝากครรภ  จึงไมไดฝากครรภในทองนี้ 

10. การปรับตัวและทนทานตอความเครียด  :  มารดาสามารถเผชิญกับปญหาและแกไขปญหา

รวมกับสามีไดดีตลอด  และปรับตัวกับการต้ังครรภคร้ังนี้ไดเปนอยางดี 

11. ความเช่ือและคานิยม  :  มารดานับถือศาสนาพุทธ  มีความเช่ือเร่ืองจิตวิญญาณและบาปบุญคุณ

โทษ  ใสบาตรและทําบุญในวันพระไปวัดเม่ือมีเทศกาลสําคัญ 
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5.  ผูรวมดําเนินการ 

 ไมมี 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 

          มารดาอายุ  34 ป  ต้ังครรภคร้ังท่ี 2  ไมไดฝากครรภ มาดวยอาการเจ็บครรภ  รับผูคลอดไวในหองคลอด

และในความดูแลวันท่ี  14  พฤษภาคม  2550 เวลา  11.05 นาฬิกา    และคลอดปกติทางชองคลอดในวันท่ี  14  

พฤษภาคม  2550 เวลา  13.28 นาฬิกา ทารกเพศชายแข็งแรงดี  ในการคลอดผูคลอดมีการเสียเลือดประมาณ  

1,100 มิลลิลิตรซ่ึงผูปวยรายนี้ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะตกเลือดหลังคลอด (PPH) และพบปญหาท่ีเกิด

ข้ึนกับผูปวยท้ังหมด  6  ปญหาและไดดูแลแกไขดังรายละเอียดตอไปนี้  

การพยาบาล      

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  1  มีโอกาสเขาสูภาวะช็อกและซีดเนื่องจากการเสียเลือด 

วัตถุประสงค   มารดาหลังคลอดปลอดภัยจากอาการช็อก  เลือดออกทางชองคลอดนอยกวา  50  มิลลิลิตร

ตอช่ัวโมง  มดลูกหดรัดตัวกลมแข็ง  ไมซีด   

การพยาบาล 

1. คลึงมดลูกจนมดลูกหดรัดตัวกลมแข็ง  และกดไลกอนเลือดท่ีอาจคางอยูในมดลูก  และสังเกต

การหดรัดตัวของมดลูกตอไป 

2. วัดความดันโลหิตคาไมเกิน  140/90  มิลลิเมตรปรอท     ดูแลและใหยากระตุนการหดรัดตัว

ของมดลูก  เมทเธอรจิน  0.2  มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดําทันที  และให  5%D/N/2  1,000  มิลลิลิตร  

ผสม  ซินโตซีนอน 10  ยูนิตทางหลอดเลือดดํา 

3. ดูแลใหไดรับเลือดชนิดเม็ดเลือดแดงอัดแนน  1  ยูนิต 

4. สังเกตระดับความรูสึกตัว  และอาการผิดปกติ  เชน  หนามืด  ใจส่ัน  เหง่ือออก  ตัวเย็น  ซีด 

5. เจาะเลือดเพื่อดูระดับความเขมขนของเลือดตามแผนการรักษา 

6. สังเกตลักษณะและจํานวนเลือดท่ีออกทางชองคลอด 

7. วางกระเปาน้ําแข็งเหนือหัวหนาวประมาณ  5  ถึง  10  นาที 

8. บันทึกสัญญาณชีพ 

9. แนะนําเกี่ยวกับการรับประทานอาหารประเภทเสริมธาตุเหล็ก 

10. พักผอนใหเพียงพออยางนอยวันละ  6 – 8  ช่ัวโมง 
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11. ดูแลใหไดรับยา  คาลเฟอรมิน ซี   1  เม็ดหลังอาหาร  ตามแผนการรักษา   

ประเมินผล   ปญหานี้ไดรับการแกไขแลวท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  2  (วันท่ี  15  พฤษภาคม  2550) 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  2  เส่ียงตอการตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง 

วัตถุประสงค  ไมเกิดการตกเลือดซํ้า 

การพยาบาล 

1. ดูแลแนะนํามารดาใหคลึงมดลูกดวยตนเองใหกลมแข็งตลอดเวลา 

2. แนะนําใหสังเกตลักษณะ  และปริมาณนํ้าคาวปลาท่ีออกทางชองคลอด 

3. แนะนําไมใหกล้ันปสสาวะเพราะจะทําใหมดลูกหดรัดตัวไมดี 

4. แนะนํามารดาใหทารกดูดนมตนเอง  เพื่อกระตุนใหมดลูกหดรัดตัวดี 

5. แนะนํามารดาใหนอนคว่ํา  ศีรษะตะแคงขางใดขางหน่ึง  ใชหมอนหนุนทองนอย  และตะโพก  

ชวยใหน้ําคาวปลาไหลสะดวกดี  มดลูกหดรัดตัวดี 

ประเมินผล     มดลูกหดรัดตัวกลมแข็ง  น้ําคาวปลาไหลสะดวกดี  ระดับยอดมดลูกลดลง  1  นิ้ว  ปญหานี้

ไดรับการแกไขบางสวน  ตองติดตามใหการดูแลตอไป 

 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  3      ปวดมดลูกเนื่องจากมดลูกหดรัดตัว   

วัตถุประสงค     ปวดมดลูกลดลง 

การพยาบาล 

1. แนะนําวิธีการหายใจเพื่อผอนคลายความเจ็บปวด 

2. จัดใหมารดาหลังคลอดนอนพักบนเตียงในทาศีรษะสูงเล็กนอย  หรือนอนคว่ํา 

3. วางกระเปาน้ําเย็นบนหนาทองประมาณ  10  นาที  ประเมินระดับ  pain score 

4. ประคองกลามเนื้อหนาทองดวยหมอน  หรือมือ  หรือผารัดหนาทอง 

5. เปดโอกาสใหมารดาหลังคลอดระบายความรูสึกเจ็บปวด 

6. คลึงมดลูกดวยความนุมนวล  เพื่อไลกอนเลือดในโพรงมดลูก 

7. จัดสภาพแวดลอมใหผอนคลาย  เชน  ปดไฟ 

8. ดูแลใหไดรับยา  พาราเซตามอล  500  มิลลิกรัม  จํานวน  2  เม็ด กอนใหนมบุตรอยางนอย  30  นาที 

ประเมินผล    มารดาหลังคลอดบอกวาปวดมดลูกนอยลง  สามารถบอกวิธีปฏิบัติตัวเพื่อลดอาการปวดได  

ปญหานี้ไดรับการแกไขบางสวน  ตองติดตามใหการดูแลตอไป 
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ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  4    เจ็บปวดแผลฝเย็บและผนังชองคลอดเนื่องจากมีแผลฉีกขาด 

วัตถุประสงค    มารดาปวดแผลฝเย็บลดลง 

การพยาบาล 

1. แนะนําใหมารดาหลังคลอดนอนตะแคงงอเขาท้ัง  2  ขาง  หลีกเล่ียงการนั่งหรือยืนนานๆ 

2. หลีกเล่ียงการเสียดสีฝเย็บ  การกดทับแผลฝเย็บ  ประเมินระดับ  pain  score 

3. ชําระลางฝเย็บ  เพื่อลดการหมักหมม  ความเจ็บปวดฝเย็บจะทุเลาลดลง 

4. ใหรับประทานยา  พาราเซตามอล  500  มิลลิกรัม  2  เม็ดเพื่อคลายอาการปวด 

5. เปดโอกาสใหมารดาหลังคลอดระบายความรูสึกเจ็บปวดฝเย็บและผนังชองคลอด 

ประเมินผล   มารดาหลังคลอดบนปวดแผลนอยลงพักผอนไดดีประมาณ  8 ช่ัวโมงตอวันปญหานี้ไดรับการ

แกไขหมดไป 

 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  5     เส่ียงตอการติดเช้ือบาดแผลฝเย็บและชองทางคลอด 

วัตถุประสงค     แผลฝเย็บไมอักเสบหรือติดเช้ือ  

การพยาบาล 

1. อธิบายโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือและอักเสบท่ีระบบสืบพันธุภายนอกและแผลฝเย็บ 

2. แนะนําการลางแผลฝเย็บดวยน้ําท่ีสะอาด  จากดานหนาไปดานหลัง 

3. แนะนําการใชผาอนามัย  และเปล่ียนผาอนามัยบอยๆ 

4. กระตุนใหลุกจากเตียงโดยเร็ว  เพื่อใหสามารถอาบน้ําไดโดยเร็วโอกาสติดเช้ือจะลดลง 

5. ทําความสะอาดแผลฝเย็บและอวัยวะสืบพันธุ  เชาและเย็น 

6. หลีกเล่ียงการกดทับ  เสียดสีแผลฝเย็บ 

7. แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีคุณภาพ  พักผอนใหเพียงพอ 

8. สังเกตและบันทึกลักษณะ  กล่ิน  สี  ปริมาณนํ้าคาวปลาเพื่อประเมินการติดเช้ือ 

9. วัดสัญญาณชีพทุก  4  ช่ัวโมง 

10. ใหการพยาบาลดวยเทคนิคปราศจากเช้ือ  และใหยาปฏิชีวนะ   
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ประเมินผล    แผลฝเย็บไมมีบวม  แดง  มารดาหลังคลอด ไมบนปวดแผล  และไมมีไข ปญหานี้ไดรับการ

แกไขบางสวน  ตองติดตามใหการดูแลตอไป 

 

ปญหาท่ี 6    เจ็บปวดเนื่องจากคัดตึงเตานม 

วัตถุประสงค       มารดาหลังคลอดไมมีอาการคัดตึง และเจ็บเตานมนอยลง 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1.    ใหมารดาเล้ียงบุตรและใหนมบุตรสลับ   2   ขาง                 

 2.  ถาทารกดูดนมไมหมดเตา  ใหพยายามปมน้ํานมออกใหหมดท้ังสองขางเพื่อปองกันการ

ค่ังคางของน้ํานม 

 3.  ประคบเตานมดวยน้ํารอนและน้ําเยน็เพื่อใหการไหลเวียนของเลือดท่ีเตานมดีข้ึน  และลด

การเจ็บปวด 

 4.  พยายามใสเส้ือยกทรง  กระชับเตานมไว  เพื่อปองกนัการถวงร้ังของเตานม  เปนการลด

อาการเจ็บปวดเตานม 

 5.   ถาปวดมากใหยาแกปวด  พาราเซตามอล  500  มิลลิกรัม 2 เม็ดเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวด 

ประเมินผล     มารดาหลังคลอดยังคงมีอาการคัดตึงเตานมอยูบางเล็กนอยแตปฏิบัติตัวไดด ี

 ในการรักษามารดาหลังคลอดรายนี้  ไดมีการเยี่ยมท้ังหมด  4  คร้ังระหวางท่ีมารดาหลังคลอดอยูในความ

ดูแล  พบวามารดาเกิดปญหาทั้งหมด 7  ขอ และไดใหการพยาบาลรวมท้ังใหคําแนะนําแกมารดาหลังคลอด  

จนปญหาทุกอยางหมดไปและแพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันท่ี  17  พฤษภาคม  พ.ศ. 2550 เวลา 13.00  น 

7.  ผลสําเร็จของงาน 

 ผูคลอดรายน้ีมาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บครรภ  ไมไดฝากครรภ  เจาะเลือดสงดวน  ผลตรวจหา

เช้ือเอดสปกติ  รับผูคลอดไวในหองคลอดและในความดูแลและประเมินความกาวหนาของการคลอด

อยางใกลชิดและคลอดปกติทางชองคลอดในวันท่ี  14  พฤษภาคม  2550  เวลา  13.28  นาฬิกา  ทารกเพศ

ชายแข็งแรงดี  หลังคลอดเสียเลือดประมาณ1,100 มิลลิลิตรไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะตกเลือดหลังคลอด

ไดรับการรักษาโดยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําท้ังหมด  3,000  มิลลิลิตรใหการพยาบาลและติดตาม

ประเมินผลทางการพยาบาลโดยสรุปปญหาท่ีเกิดข้ึนท้ังหมด  6  ปญหา  และทุกปญหาไดรับการแกไข

แลวท้ังหมดและผูคลอดสามารถกลับบานไดอยางปลอดภัยและสามารถดูแลตนเองและบุตรตอท่ีบานได

เปนอยางดี  รวมผูปวยพักรักษาตัวในโรงพยาบาลท้ังหมด  4  วัน 
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8.  การนําไปใชประโยชน 

 1.    ผลการศึกษานี้ชวยใหพยาบาลมีความเขาใจในเหตุผลของการรักษาผูปวยท่ีตกเลือดหลังคลอด 

 2. เขาใจถึงพยาธิสภาพและการดําเนินของโรคไดถูกตอง 

 3. ทราบถึงปญหาและภาวะเส่ียงของมารดาท่ีตกเลือดหลังคลอด 

 4. เปนการเพิ่มคุณภาพใหบริการทางการพยาบาลมารดาท่ีตกเลือดหลังคลอด 

 5. มารดาหลังคลอดและญาติพึงพอใจในการไดรับบริการจากพยาบาลท่ีมีความรูความสามารถ 

9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 

 1. มารดาท่ีตกเลือดหลังคลอดเปนภาวะวิกฤต  ตองใหการชวยเหลืออยางเรงดวนทันทวงทีเพราะ

อาจเกิดภาวะแทรกซอนหลายอยางตามมา  เชน  เกิดภาวะช็อกและเสียชีวิตได  ดังนัน้ควรไดรับการดูแล

อยางใกลชิด  และประเมินไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 

 2. มารดาอาจเกดิภาวะติดเช้ือไดงายเนื่องจากมีแผลฝเย็บจากการคลอด  และการไดรับสารน้ําทาง

หลอดเลือดดํา   พยาบาลหองคลอดและหอผูปวยหญิงตองดูแล  และใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวกับ

มารดาหลังคลอดอยางใกลชิด  เนื่องจากหอผูปวยหญิงเปนตึกรวมผูปวยทุกประเภท 

 3. การใหบริการอยางตอเนื่องโดยทีมสหสาขามีปญหา คือ มีปญหาในการติดตอส่ือสารระหวาง

หนวยงาน  บุคลากรทางการพยาบาลขาดทักษะและประสบการณในการดูแลมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

 4. ดานการบริการ  โรงพยาบาลไมมีสูติแพทยนอกเวลาราชการ  และตึกหลังคลอดรวมอยูในพืน้ท่ี

เดียวกันกับหอผูปวยท่ัวไปไมมีการแยกตึกอยางชัดเจนซ่ึงอาจทําใหท้ังมารดาและทารกเกดิการติดเช้ือ 

10.  ขอเสนอแนะ 

 การตกเลือดหลังคลอด  เปนสาเหตุของการตายของมารดาทางสูติกรรมซ่ึงสามารถปองกันได  

และสามารถปฏิบัติไดเปนอยางดี  คือ 

                      1.    การพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะตกเลือด  พยาบาลจะตองมีความรูเกี่ยวกับมโนทัศนของ

ภาวะตกเลือดหลังคลอด  ผลกระทบของภาวะตกเลือดหลังคลอด  การประเมินสภาพผูรับบริการ         

ขอวินิจฉัย  และหลักการพยาบาล  นอกจากนี้จะตองมีทักษะ ไหวพริบ  มีการตัดสินใจท่ีดี  รอบคอบสุขุม  

ในการปองกันและใหการดูแลชวยเหลือมารดาหลังคลอดใหปลอดภัยจากภาวะตกเลือดไดอยางทันที  

                      2.   จัดทํามาตรฐานการพยาบาลภาวะตกเลือดหลังคลอด  เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติการ

พยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 
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                      3.   ควรจัดใหมีการอบรมและใหความรูกับพยาบาล  และเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของทุกแผนกเกี่ยวกับ

เร่ืองภาวะตกเลือดหลังคลอดเพื่อใหปฏิบัติกับผูปวยไดถูกตองและเปนแนวทางเดียวกัน 

                      4.    แพทยและพยาบาลทุกคนจะตองมีความรูความเขาใจถึงการวินิจฉัย  ปองกัน  รักษาภาวะนี้ 

                      5.    การดูแลผูปวย  ควรทําอยางระมัดระวังต้ังแตประวัติการคลอดบุตรหลายครั้ง  โดยเฉพาะ

ครรภท่ี  5  หรือมากกวา  และตองใหการดูแลเปนพิเศษท้ังในระยะต้ังครรภ  ระยะคลอด  และระยะหลังคลอด   

                      6.   ดานบริการ  การขาดสูติแพทยนอกเวลาราชการ  ควรมีการวางแผนรวมกันของคณะแพทยท้ัง

โรงพยาบาลในการรับผูคลอดโดยจัดทํามาตรฐานการดูแลผูคลอดของแพทย   การปรึกษานอกเวลา  และตึก

หลังคลอดควรแยกผูปวยหลังคลอดทารกแรกเกิดจากผูปวยท่ัวไปอาจจะกั้นหองแยกใหเปนสัดสวนเพื่อ

ปองกันการติดเช้ือ      

 

 

              ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดําเนนิการปรับปรุง 

แกไขเปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

 

                                                                                                ลงช่ือ............................................ 

                                                                                                           (นางสาวจิตรา    สอนอาจ) 

            ผูขอรับการประเมิน 

                              วันท่ี….…/………/…………. 

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

ลงช่ือ.....................................................                    ลงช่ือ .........................................................                       

(นางศิริวรรณ     พิริเยศยางกรู)                                        (นายพิพัฒน     เกรียงวัฒนศิริ) 

                    ตําแหนง       หัวหนาพยาบาล                                                    ตําแหนง         ผูอํานวยการ 

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯ                                  โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ของ  นางสาวจิตรา  สอนอาจ 
 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  7  วช.  ดานการพยาบาล 

(ตําแหนงเลขท่ี  รพท.  42)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหลวงพอทวศัีกดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ 
 

เร่ือง  ผาอุนไอรัก 
 

         หลักการและเหตุผล 

 ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า  ทําใหเกิดความเส่ียงตอภาวะหายใจลําบาก  ภาวะน้ําตาล

ในเลือดตํ่า  รวมท้ังภาวะนํ้าหนักไมเพิ่ม  และนําไปสูปญหารุนแรงตางๆอีกมากมายซ่ึงหากไมไดรับการ

แกไข  จะทําใหทารกถึงแกชีวิตดวยภาวะเลือดออกในปอดหรือสมองได และในโรงพยาบาลหลวงพอ

ทวีศักดิ์ๆ  พบวาหลังคลอดทารกเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่าในป  พ.ศ. 2549  พบ  20  รายซ่ึงถือเปน

สถิติท่ีสูง   พยาบาลควรเนนการปองกันมิใหเกิดภาวะนี้  โดยการควบคุมอุณหภูมิในหองคลอด  ตลอดจน

เตรียมอุปกรณตางๆใหอบอุน  เปนการดูแลแกไข  และสงเสริมพัฒนาและลดปจจัยตางๆ  ท่ีทําใหเกิด

ปญหาและปองกันภาวะแทรกซอน  ซ่ึงถือเปนการพยาบาลอยางมีคุณภาพ ปแอร  บูแดง  (Pierre  Budin) 

สูติแพทยชาวฝร่ังเศสไดพยายามช้ีใหเห็นความสําคัญของอุณหภูมิสภาพแวดลอม  วาถาทําใหอุณหภูมิ

ทางทวารหนักอยูในเกณฑปกติ  อัตราการอยูรอดของทารกจะสูงข้ึน ดังนั้นจึงคิดวาควรมีการพัฒนางาน

การดูแลทารกแรกเกิดในหนวยงานเพื่อลดอัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า  และเพื่อพัฒนาระบบ     

การดูแลใหเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน  จึงคิดจัดทําถุงถ่ัวเขียว  โดยใชช่ือวา  “ผาอุนไอรัก”  ข้ึนมา

ใชในหนวยงาน 
 

         วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

         วัตถุประสงค 

1. เพื่อปองกันไมใหทารกไดรับอันตรายจากการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 

2. เพื่อเตรียมความพรอมในการรับทารกแรกเกิดโดยไมมีภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 

         เปาหมาย 

 ทารกแรกเกิดทุกรายไมเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

 โดยเหตุท่ีมนุษยเปนสัตวเลือดอุนรางกายจําเปนตองดํารงภาวะอุณหภูมิใหคงท่ีสมํ่าเสมอ  เพื่อให

เซลลและระบบเอนไซมตางๆ  ทํางานไดตามปกติ  ไมวาสภาพแวดลอมจะเปล่ียนแปลงและแตกตาง

อยางไร  ผูใหญและเด็กโดยท่ัวไปสามารถรักษาอุณหภูมิรางกายภายในไดดีโดยการปรับตัวทาง

พฤติกรรม  และเปล่ียนแปลงสรีรภาพตางๆ  แตทารกแรกเกิดยังไมมีความสามารถท่ีจะปรับอุณหภูมิ

รางกายใหไดคงท่ีสมํ่าเสมอ  ถามีการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิสภาพแวดลอม  ยิ่งในทารกปวยหรือเกิดกอน

กําหนดดวยแลว  เกือบจะไมสามารถปรับอุณหภูมิใหเปนปกติไดเลย  แมวาอุณหภูมิสภาพแวดลอมจะ

เปล่ียนแปลงไปเพียงเล็กนอยก็ตามทําใหพบภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่า  (Hypothermia)  ไดบอย 

 ดังนั้นการดูแลทารกแรกเกิด  จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีตองใหการชวยเหลือ  โดยการปรับอุณหภูมิ

สภาพแวดลอมใหเหมาะสม  เพื่อทารกจะสามารถดํารงอุณหภูมิรางกายใหอยูในระดับปกติไดอยางคงท่ี

และสมํ่าเสมอ  ซ่ึงเทคโนโลยีตางๆ  ไดเจริญกาวหนามากข้ึนพรอมกับมีการปรับปรุงอุปกรณใหความ

อบอุนชนิดตางๆ  ไปพรอมกับการดูแลผูปวย  ซ่ึงในท่ีนี้จึงไดคิดผาอุนไอรักข้ึนมาเพ่ือใชประโยชนใน

การใหการพยาบาลทารก  เพื่อชวยควบคุมอุณหภูมิใหทารกมีแนวทางการพัฒนา  ตามข้ันตอนดังตอไปนี้ 

 ขั้นเตรียมการ 

1. ประชุมช้ีแจง  และทบทวนเกี่ยวกับภาวะอุณหภูมิกายตํ่าท่ีเกิดในหองคลอด  พรอมท้ังคิดหา 

วิธีแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนรวมกัน 

2. จัดทําแนวทางการจัดทํา  วิธีการใช  และประโยชนของการใชผาอุนไอรักโดยจัดทําเปนคูมือการ 

ใชไวในหองคลอดเพ่ือเปนแนวทางเดียวกัน 

3. จัดซ้ืออุปกรณท่ีจําเปนในการจดัทําผาอุนไอรัก  เชน ถ่ัวเขียว  ซองกระดาษสีน้ําตาล  ผาขนหนู 

          ขั้นตอนดําเนินงาน 

โดยนําอุปกรณท่ีจัดเตรียมไวจัดทําโดยมีวิธีการทําดังนี้ 

1. นําถุงถ่ัวเขียว  (ท่ีบรรจุอยูในซองกระดาษสีน้ําตาล) 

2. เคร่ืองไมโครเวฟเปดไฟขนาด  800  วัตต  ใสถุงถ่ัวเขียวอุนนาน  1  นาที  มิกซใหท่ัวถุง  

(อุณหภมิูจะสูงไดถึง  42  องศาเซลเซียส) 

3. หลังจากอุนถุงไดตามเวลาท่ีกําหนดแลวใหนําถุงถ่ัวเขียวใสในซองเอกสารสีน้ําตาลและหลัง

จากน้ันใหใชผาขนหนูวางทับอีกช้ัน  แลวจึงนําทารกท่ีหอดวยผาขนหนู  2  ช้ันและหอดวยถุงนอนวาง

บนถุงถ่ัวเขียวท่ีเตรียมไว 
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4. อุณหภูมิในถุงถ่ัวเขียวสามารถรักษาความรอนไวนานถึง  2  ช่ัวโมง  โดย  1  ช่ัวโมงผานไป

สามารถนําผาขนหนูท่ีรองออกก็ยังจะสามารถรักษาระดับความรอนไดอีก  1  ช่ัวโมง 

5. ถาอุณหภูมิเกินต้ังแต    42  องศาเซลเซียสข้ึนไปจะทําใหผิวหนังไหมไดจึงตองเอาผาคลุมทับ

ใน 1  ช่ัวโมงแรก 

          หลังจากท่ีไดผาอุนไอรักท่ีพรอมใชแลวจึงนํามาใชกับทารกท่ีคลอดในหองคลอดเพ่ือประเมิน  

และแกไขในการใชงานคราวตอไป 

          ขั้นตอนประเมินผล 

         หลังจากที่จัดทําผาอุนไอรักข้ึนมาก็มีการทดสอบการใชงานในหนวยงานหองคลอดโดยทดลองใช

กับทารกแรกเกิด  โดยมีการทดลองแบงเปนทารกท่ีใชผาอุนไอรักเปรียบเทียบกับทารกแรกเกิดท่ีไมไดใช

ผาอุนไอรักเพื่อนําผลการทดลองมาสรุปและประเมินผลประโยชนท่ีไดจากการใชผาอุนไอรัก 

              ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ลดการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 

2. ลดภาวะความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนของภาวะอุณหภูมิกายตํ่าของทารกได 

3. ลดจํานวนทารกเสียชีวิตเนื่องจากอุณหภูมิกายตํ่า 

         ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

 ทารกแรกเกิดท่ีใชผาอุนไอรักในการรักษาอุณหภูมิกาย  มีอัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่าลดลง

จากสถิติกอนใชผาอุนไอรักพบรอยละ 15  หลังใชผาอุนไอรักพบรอยละ  3 

 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 

        ลงช่ือ.............................................. 

                   (นางสาวจิตรา  สอนอาจ) 

            ผูขอรับการประเมิน 

        วันท่ี......./......................../............. 

 

 


