
 
 

 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับประเภทวิชาการ 
 

 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  (ดานการพยาบาล) 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะถุงน้ําคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภและ 
              ไดรับยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด วธิกีารเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง  จัดทําคูมือการพยาบาลมารดาและทารกที่คลอดนอกโรงพยาบาล 
 
 
 

เสนอโดย 
นางณาตยา  วิมลภัตรานนท 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   
(ตําแหนงเลขที่  รพท. 176)     

กลุมภารกิจดานการพยาบาล   ฝายการพยาบาล    
โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ   สํานักการแพทย 



 
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1.   ชื่อผลงาน     การพยาบาลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะถุงน้ําคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภและไดรับยากระตุน 
                           การหดรัดตวัของมดลูก 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  4  วัน  (ตั้งแตวันที่ 10 กรกฎาคม 2553 ถึง วันที่ 13 กรกฎาคม 2553) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
ความรูเร่ืองโรคซึ่งประกอบดวย 
             คําจํากัดความ  ภาวะที่ถุงน้ําคร่ําแตกหรือร่ัวกอนที่จะเขาสูระยะการเจ็บครรภที่แทจริง  ไมวาจะเกดิ
อายุครรภเทาใดก็ตาม 
 ถุงน้ําคร่ําแตกหรือร่ัวแบงออกเปน 2 ชนดิ 
 1.  ภาวะถุงน้ําคร่ําแตกหรือร่ัวกอนกําหนดในระยะทีอ่ายุครรภครบกําหนด (Term PROM) อายุครรภ 
37 สัปดาหขึ้นไป 
 2.  ภาวะถุงน้ําคร่ําแตกหรือร่ัวกอนกําหนดที่อายุครรภไมครบกําหนด (Preterm PROM) อายุครรภ
นอยกวา 37 สัปดาห 
พยาธิสภาพ 
 1.  กลไกเกีย่วกับการสราง  Prostaglandin  (พลอสตาแกลนดิน)  การคลอดครบกําหนดเชื่อวาอาศยั
ปฏิกิริยาของน้ําคร่ํา และ Chorionic  Phospholipase A2  ซ่ึงจะ Hydrolyzes  Phospoholipid  ในเนื้อเยื่อรก  
ทําใหเกิด Free  Arachidonic  â  มากขึ้นและมีการสังเคราะห  Prostaglandin   ทําใหมดลูกหดรัดตัวการสราง  
Prostaglandin  ที่ชักนําใหเกดิถุงน้ําคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภ 
 2.  กลไกเกี่ยวกับสารคอลลาเจน  เยื่อหุมเด็กระหวางดาน  Amnion และ Chorion จะมีเนื้อเยื่อเกี่ยวพนั
บรรจุอยู  ซ่ึงในไตรมาส 3 ของการตั้งครรภ  ดาน Amnion  มีเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่เปนคอลลาเจนชนิดที่ 3  
นอยลงคือหนาประมาณ 0.05 – 0.11 มิลลิเมตร  ดังนั้นแรงตานการยืดตัวของเยื่อหุมเด็กจะลดลงเมื่ออายุครรภ
เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ คอลลาเจนที่ 3 ของดาน  Chorion  จะลดลงเรื่อยๆ เชนกนั 
 3.  กลไกของระบบ Antimicrobial  เมื่อมีการติดเชื้อเกิดขึน้เม็ดเลือดขาวชนิด  Macrophage ของเยื่อ  
Amnion  Chorion  จะออกมาจบักินเชื้อแบคทีเรียมากจะทาํใหเกดิการไฮโดรไลตของโปรตีนในเนื้อเยื่อหุมเด็ก
ถูกไฮโดรไลตโปรตีนออกไปมากขึ้น  ทําใหผนังเยื่อหุมเด็กออนแอลงเกิดการแตกรั่วในที่สุด 
อาการแสดง 
 มารดาใหประวัติวามนี้ําใสๆ ไหลจากชองคลอดคลายกับกลั้นปสสาวะไมอยูโดยมารดาอาจจะคดิวา
เปนอาการของการกลั้นปสสาวะไมอยู  ปสสาวะราด  มนี้ําไหลตามมาหนาขาและไหลออกมาเรื่อยๆ  สวนบางราย
อาจใหประวัตแิคมีน้ําเลอะบริเวณกางเกงในเปนวงใหญหรืออาจเปอนกระโปรงเล็กนอยเทานัน้ 
การวินิจฉัย 



 2

 1.  ประวัติ  ผูคลอดใหประวัติมีน้ําใสๆ ไหลออกทางชองคลอด  ออกมาเรื่อยๆ กล้ันไมอยู 
 2.  การตรวจรางกาย  เชน  ดบูริเวณปากชองคลอด  โดยใชเครื่องถางขยายปากมดลูก 
 3.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  เชน  การตรวจดวยกระดาษไนตราซีน 
 ภาวะแทรกซอนตอมารดาและทารก  เชน  การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  การติดเชื้อในโพรงมดลูก  
การตายปริกําเนิด  การติดเชือ้ของทารกในครรภ  สายสะดือพลัดต่ํา  ความพิการแตกําเนดิ  เปนตน 
การรักษาของแพทย 
 1.  การใหยา 
      1.1  ยาปฏิชีวนะปองกันการติดเชื้อ  กรณีถุงน้ําคร่ําแตกนานกวา 8 ช่ัวโมงหรือมหีลักฐานแสดง
การติดเชื้อ  โดยใชแอมพิซิลิน 2 กรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมงจนคลอด 
      1.2  การใหสเตียรอยดในรายที่อายุครรภไมครบโดยใชเด็กซาเมธาโซน 5 มิลลิกรัม  ฉีดเขา
กลามเนื้อทกุ 12 ช่ัวโมง จํานวน 4 คร้ัง 
      1.3  ยายับยัง้การหดรัดตวัของมดลูก 
 2.  การพิจารณาการคลอด  แยกเปน 2 กลุม 
      2.1  กลุมจําเปนตองคลอดทันที  เชน  ผูที่เขาสูระยะการคลอด  โดยมีการหดรัดตวัของมดลูก
สม่ําเสมอ  ปากมดลูกเปดขยาย 4 เซนติเมตรขึ้นไป  มารดาที่มีการติดเชื้อในถุงน้ําคร่ํา  ทารกในครรภ 
ขาดออกซิเจน เปนตน 
      2.2  กลุมที่ชะลอหรือยดือายุครรภ  เชน  อายุครรภนอยกวา 34 สัปดาห 
 วิธีการคลอด 
 1.  การชักนําใหคลอดและการเรงคลอด  กระทําเมื่อตองการใหทารกคลอดโดยเร็ว  เชน ติดเชื้อใน
โพรงมดลูก 
 2.  การคลอดเอง  เพื่อตองการใหทารกอยูในครรภนานที่สุด 
 3.  การผาตัดคลอดทางหนาทอง  เชน  ทารกในครรภขาดออกซิเจน 
 ในรายทีใ่ชการรักษาโดยวิธีการคลอดและจําเปนตองชักนําการคลอดเพื่อกอใหเกิดการเจ็บครรภดวย
วิธีตางๆ  ซ่ึงไดเกิดขึน้เองโดยธรรมชาติ  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อจะใหคลอดเองทางชองคลอดโดยกระตุนนํา
ดวยวิธีตางๆ ใหมีการเจ็บครรภจริง 
 ขอบงชี้ในการชักนําการคลอด  เชน  มารดามีความดันเลือดสูงจากการตัง้ครรภ  ถุงน้ําคร่ําแตกกอน
การเจ็บครรภ  ทารกพิการแตกําเนิด เปนตน 
 ขอหามในการชักนําการคลอด  ผูคลอดไมยินยอม  เคยผาตัดคลอด  รกเกาะต่าํทารกอยูในภาวะ 
ขาดออกซิเจน  เด็กตวัเล็กหรือไมครบกําหนด  เปนตน 
 วิธีการชักนํา 
 1.  วิธีการเจาะถุงน้ําคร่ํา 
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 2.  วิธีการใชพลอสตาแกลนดิน 
 3.  วิธีใชยาออกซิโตซิน 
  แตในทีน่ี้จะกลาวเฉพาะการใชยาออกซิโตซิน  เปนวิธีที่นยิมการใชออกซิโตซิน  มีคณุสมบตัิทํา
ใหมดลกูหดรดัตัวและมกีารคลายตวัตามธรรมชาติ  การหยดออกซิโตซินเขาทางหลอดเลือดดํา  เปนวิธีการกระตุน
ใหมดลูกมกีารหดรัดตวัที่ไดผล  กอนใหยาควรวัดความดนัเลือดไวเปนพื้นฐานกอนเพราะยามีผลตอหัวใจ
และไต 
การพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ีมีภาวะถุงน้าํคร่ําแตกกอนกําหนด 
 การพยาบาลในระยะกอนคลอดโดยเฉพาะมารดาที่อายุครรภไมครบกาํหนด   เพื่อใหทารกอยูในครรภ
นานที่สุดมีกิจกรรมพยาบาล  โดยการซักประวัติเกี่ยวกับลักษณะ  สี  กล่ิน  จํานวนของน้ําคร่ําและเวลาที่มีการแตก
ของถุงน้ําคร่ํา  ประกอบกับการประเมินอายุครรภที่แนนอน  จากประวตัิประจําเดือน  รายงานการฝากครรภ
และผลการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง   ขณะนอนโรงพยาบาลตองใหมารดานอนพักและทํากิจกรรมตางๆ   
บนเตียงเพื่อปองกันสายสะดือพลัดต่าํ  วัดสัญญาณชีพ  งดการตรวจภายใน  งดสวนอุจจาระ  ดูแลเรื่องการ
รับประทานอาหาร  เมื่อแพทยอนุญาตใหกลับบานใหคําแนะนําเกีย่วกบั  งดมีเพศสัมพันธ   มาโรงพยาบาล
เมื่อมีไข  มีน้ําไหลออกทางชองคลอด เจ็บครรภ  รวมทั้งการมาตรวจตามนัด 
 การพยาบาลในระยะคลอด  ซ่ึงแบงกระบวนการพยาบาลเปน 3 ระยะ 
 1.  การพยาบาลในระยะที่หนึ่งของการคลอด 
      มารดาที่ตั้งครรภแรกที่ตองเผชิญกับภาวะเครียด  ความเจ็บปวด  ความกลัว  การดูแลดานจิตใจ
เปนเรื่องสําคัญพยาบาลตองใหคําอธิบายเกี่ยวกับการดําเนินการคลอดและตอบขอซักถาม  ใหขอมลูที่ชัดเจน  
อนุญาตใหญาติอยูเฝาอยางใกลชิด 
     ดานรางกาย  แบงการพยาบาลตามวัตถุประสงคดังนี ้
 1.1  การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะเสี่ยงจากการใหออกซิโตซิน  ในการชักนําการคลอด  โดยควบคมุ
จํานวนหยดของสารน้ําใหไดตามแผนการรักษา    พรอมทั้งสังเกตและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูก    บันทึกอัตรา
การเตนของหัวใจทารกในครรภ    มีตรวจทางชองคลอดเปนระยะเพื่อประเมินความกาวหนาของการคลอด
และภาวะสายสะดือพลัดต่ํา   ดูแลกระเพาะปสสาวะใหวาง   รวมทั้งจัดสิ่งแวดลอมใหสุขสบายและสงบ  
เพื่อใหมารดาไดพักผอน 
 1.2  การปองกนัการตดิเชือ้ตองมีการประเมินอาการแสดงของการติดเชื้อ  โดยวดัสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง  
ระหวางรอคลอดหลีกเลี่ยงการตรวจทางชองคลอด  ยกเวนในรายที่มีการเจ็บครรภคลอด  เปลี่ยนผาอนามัย
และทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ  สังเกตความผิดปกติของน้ําคร่ํา และใหการพยาบาลโดยยึดหลัก
ปราศจากเชื้อ 



 4

 1.3  เพื่อปองกันภาวะสายสะดือพลัดต่ําโดยติดตามตรวจสภาพทารกในครรภ  บันทึกอัตราการเตน
ของหัวใจทารกอยางใกลชิด  ตรวจชองคลอดเพื่อประเมนิสายสะดือพลัดต่ําและจํากัดกิจกรรมมารดาอยูบนเตยีง
เพื่อปองกันสายสะดือพลัดต่าํขณะลุกเดิน 
 1.4  เพื่อเตรียมมารดาใหพรอมสําหรับภาวะฉุกเฉินในกรณทีี่ตองผาตัดคลอดทางหนาทองใหงดสารน้ํา
และอาหาร  พรอมใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  เพื่อใหไดสารน้ําอยางเพียงพอ 
 2.  การพยาบาลในระยะที่สองของการคลอดเพือ่ใหการคลอดดาํเนินไปอยางราบรืน่  เกดิความปลอดภัย
ทั้งมารดาและทารก  พยาบาลตองอยูกับมารดาตลอดเวลาและสอนการเบงคลอด  พรอมทําคลอดดวยความระมดัระวงั  
หลีกเลี่ยงตอการทําใหทารกไดรับบาดเจ็บ 
 3.  การพยาบาลในระยะที่สามของการคลอด  เปนระยะตัง้แตหลังทารกคลอดจนถึงสิน้สุดการคลอดรก
โดยตอง  ดูอาการแสดงของรกลอกตัว คือ  มดลูกเปนกอนกลมแข็ง   มีเลือดออกทางชองคลอดสายสะดือ
เล่ือนต่าํลง  แลวจงึทําคลอดรก  โดยใชมือดนัยอดมดลูกเพือ่ชวยใหรกคลอด  หลังรกคลอดใชมือคลึงยอดมดลูก
เพื่อกระตุนใหมดลูกหดรัดตวั  ตรวจดูรกวาครบหรือไม  เพราะถามีเศษรกจะทําใหมดลูกหดรัดตวัไมดีพรอม
ดูแลกระเพาะปสสาวะใหวางเพื่อไมใหขัดขวางการหดรัดตัวของมดลกู 
 4.  การพยาบาลระยะที่ส่ีของการคลอด เปนระยะ 2 ช่ัวโมงหลังรกคลอด 
      ประเมินสภาพมารดาจากสัญญาณชีพและปริมาณเลือดที่ไหลออกทางชองคลอด ทุก 15 นาที 
วัดจํานวน 4 คร้ัง 30 นาทีวดัจํานวน 2 คร้ัง  แนะนํามารดาสังเกตปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอดและความผิดปกติ
ของอวัยวะสืบพันธุ  กระตุนใหมารดาถายปสสาวะภายใน 8 ช่ัวโมงหลังคลอด  ดูแลความสะอาดของรางกาย  
ใหความอบอุนและดแูลใหพักผอนเต็มที ่
ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยท่ีใชยา 
        1.  ออกซิโตซิน (Oxytocin)  ชวยใหมดลูกหดรัดตัวเขาเต็มที่ปองกนัเลือดออก  ถาปากมดลูกยัง
ไมขยายกวางเต็มที่  หามใชยานี้เพราะถาใชจะทําใหมดลูกแตกและช้ํา 
        2.  เจนาลนิเอฟ (Genalin F)  เปนยาทีม่ีสวนประกอบของวิตามินและธาตเุหล็ก   ชวยในการบาํรุง
รางกาย  ชวยใหเซลลตางๆ ในรางกายทํางานปกต ิ
        3.  เมเทอรจิน (Methergin)  กระตุนการหดรัดตวัของมดลูก  ชวยกระตุนจังหวะการบีบตัวของ
กลามเนื้อมดลูก  โดยเฉพาะมารดาหลังคลอดหรือแทงบตุร 
        4.  พาราเซตามอล (paracetamal)   เปนยาลดไข   บรรเทาอาการเจ็บปวดขนาดปานกลาง  เชน  
ปวดฟน  ปวดประจําเดือน  เปนตน 
        5.  5%D/N/2 (dextrose 5% in ½ normal  saline)  เปนสารอาหารทีเ่พิม่เขาสูรางกายทางหลอดเลือดดํา
เพื่อปองกนัและรักษาการขาดสารอาหาร  เมือ่รางกายไมสามารถรับประทานอาหารทางปากได หรือเมือ่รางกาย
สูญเสียน้ําและขาดความสมดลุของเกลือแร 
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 4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ขั้นตอนดําเนนิการ   
 1.  ทบทวนความรูทางวิชาการเกี่ยวกับการพยาบาลผูคลอด  การดูแลมารดาหลังคลอดโดยใช
เอกสารและตาํราทั้งภาษาไทยและภาษาตางประเทศประกอบการศกึษา 
 2.  กําหนดเลือกผูคลอดที่สนใจเปนกรณีศกึษา 
 3.  ขั้นตอนการดําเนินการ  ดูแลใหการพยาบาลผูคลอดที่มารับการคลอด  โดยเลือกมารดาที่มีภาวะ
ถุงน้ําคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภ  ติดตามเยี่ยมผูคลอดในหอผูปวยจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
 4.  ขั้นสรุป  นํากรณศีึกษามาเรียบเรียงเสนอเปนเอกสารฉบับสมบูรณ 
 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
 ผูคลอดอายุ 22 ป  ตั้งครรภคร้ังแรก  อายุครรภ 38 สัปดาห 3 วัน ฝากครรภที่โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  
ชุตินฺธโร  อุทิศ  ผลการตรวจเลือดขณะฝากครรภ   ไมพบการติดเชื้อเอดส  ซิฟลิส  และไวรัสตับอักเสบบี   
มาโรงพยาบาลดวยอาการมีน้ําใสๆ ไหลออกทางชองคลอด 2 ช่ัวโมง 30 นาทีกอนมาโรงพยาบาล  ระดับยอด
มดลูก ¾  เหนือระดับสะดือ  ตรวจภายในปากมดลูกเปด 3 เซนติเมตร  ความบางของปากมดลูกรอยละ 50  
ระดับสวนนํา -2  ไมพบถุงน้ําคร่ํา  แพทยจึงรับไวในโรงพยาบาล วันที่ 10 กรกฎาคม 2553  วินิจฉัยโรค  
Pregnancy 38 weeks  with Preterm Rupture of membrane 
 เวลา 12.00 นาฬิกา  แพทยเวรใหออกซิโตซิน 10 ยูนิต   ในสารละลาย 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร   
เขาทางหลอดเลือดดํา  ดูแลติดเครื่องบันทึกอัตราการเตนของหัวใจทารกและการหดรัดตัวของมดลูก   
จนมารดาคลอด  เวลา 17.08 นาฬิกา  ทารกเพศชาย  น้าํหนกั 3,040 กรัม  ทารกแขง็แรงดี  มารดาหลังคลอดปกต ิ
 หลังคลอด 2 ช่ัวโมง  ยายไปนอนพักหอผูปวยหลังคลอดและเด็ก 4 วัน  จําหนายกลับบานวันที่ 13 
กรกฎาคม 2553  
 

5.  ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
 

6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
        เปนผูดําเนินการทั้งหมด  รอยละ 100  
        ผูคลอดอายุ 22 ป  ตั้งครรภคร้ังแรก  สัญชาติไทย  เชื้อชาตไิทย  ตั้งครรภ  อายคุรรภ 38 สัปดาห 3 วัน  
บุคคลในครอบครัวแข็งแรงดี  ไมมีประวัตโิรคติดตอและโรคทางพันธุกรรม 
        ฝากครรภที่โรงพยาบาลหลวงพอทวศีักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ  จํานวน10 คร้ัง  วันแรกของการมปีระจาํเดือน
คร้ังสุดทาย (Last menstruation period,LMP)  วนัที่ 16 ตุลาคม 2552  คาดคะเนกําหนดคลอด  วันที ่23 กรกฎาคม 2553 
ผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร  การตรวจซิฟลิส  (VDRL) ไดผลลบ  ไวรัสตับอักเสบบี  (HBsAg)  ไดผลลบ  
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ไวรัสเอดส (Anti  HIV) ไดผลลบ  ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง  (Hct) เทากับ รอยละ 38  หมูเลือด โอ        
( Rh  Positive ) อาเอช  ชนิดบวก 
        วันที่ 10 กรกฎาคม 2553  มารดาคลอดมาที่หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ดวยอาการมีน้ําไหลออกจากชองคลอด  
ตั้งแตเวลา 07.00 นาฬิกา ของวันที่ 10 กรกฎาคม 2553  โดยไมมีอาการเจ็บครรภ  ไมมีมูกเลือด  ทารกในครรภ
ดิ้นดี  อายุครรภ 38 สัปดาห 3 วัน  จากการตรวจรางกายพบวา  ระบบตาง  ๆ ปกติ  อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  
อัตราการเตนของหัวใจ 90 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท  
ตรวจทางหนาทองระดับยอดมดลูก ¾   เหนือระดับสะดือ  ศีรษะเปนสวนนํา  ฟงเสียงหัวใจทารกในครรภ 
150 คร้ังตอนาที  จังหวะการเตนสม่ําเสมอ  จากการตรวจภายในพบวา  ปากมดลูกเปด 3 เซนติเมตร  ความบาง
ของปากมดลูกรอยละ 50  ระดับสวนนํา -2  ไมพบถุงน้ําคร่ํา  จากการสังเกตมีน้ําลักษณะใสๆ  ไหลออกจาก
ชองคลอดตลอดเวลา   ทดสอบดวยกระดาษไนตราซีน  พบวากระดาษไนตราซีนเปลี่ยนเปนสีน้ําเงินอมเขียว
เทียบคาเปนกรด - ดาง เทากับ 7  แสดงวาเปนน้ําคร่ําจริงยายไปหองคลอดเวลา 09.30 นาฬิกา มารดาอาจเกิด
ภาวะสายสะดือพลัดยอย  การพยาบาลดูแลใหมารดานอนพักบนเตียง  หามไมใหมารดาลุกเดิน  ติดเครื่อง
บันทึกอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ  จากการตรวจภายในไมพบสายสะดือพลัดยอย  มารดาอาจมี
ภาวะติดเชื้อในโพรงมดลูกเนื่องจากมีการแตกของถุงน้ําคร่ํา  การพยาบาลหลีกเลี่ยงการตรวจภายใน    โดยไมจําเปน  
สังเกตสี  กล่ินของน้ําคร่ําที่ไหลออกจากชองคลอด บันทึกอุณหภูมิของรางกายทุก 4 ช่ัวโมง  จากการประเมิน สี 
กล่ินของน้ําคร่ําปกติ  อุณหภูมิรางกายปกติ  มารดาไมมีภาวะติดเชื้อในโพรงมดลูก เวลา 12.00 นาฬิกา   
ตรวจภายในพบวา   ปากมดลูกเปด 3 เซนติเมตร   ความบางของปากมดลูกรอยละ 80   ระดับสวนนํา -1  
ไมพบถุงน้ําคร่ํา มดลูกมีการหดรัดตัวทุก 15 นาที  นาน 30 วินาที  ความรุนแรงของการหดรัดตัว +1  อัตราการเตน
ของหัวใจทารกในครรภ 150 คร้ังตอนาที  รายงานแพทย  ตามแผนการรักษาโดยใหยาออกซิโตซินผสมใน
สารละลาย 5%D/N/2  1,000 มิลลิลิตรเขาทางหลอดเลือดดํา  เร่ิมใหในอัตรา 40 หยดตอนาทีโดยใชเครื่อง
ควบคุมสารน้ําเพื่อใหมารดาไดรับจํานวนสารละลายตามกําหนด  มารดาอาจเกิดภาวะมดลูกหดรัดตัวแบบ 
ไมคลาย  (Tetanic  contraction)  การพยาบาล  บันทึกการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาที ควบคุมจํานวนหยด
ของยาออกซิโตซินโดยใชเครื่องควบคุมสารน้ํา  เตรียมยาบริคานิว( bricanyl )ใหพรอมใช  จากการประเมิน
การหดรัดตัวของมดลูกหดรัดตัวทุก   2-3 นาที          มารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะถุงน้ําคร่ําแตก 
กอนกําหนด สรางสัมพันธภาพที่ดี  ปฏิบัติการพยาบาลที่นุมนวล เปดโอกาสใหมารดาระบายความรูสึก   
ใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะถุงน้ําคร่ําแตก  การตรวจตางๆและแผนการรักษาของแพทย      จากการซักถาม   
มารดาวิตกกังวลนอยลง  เขาใจแผนการรักษาของแพทย  ทารกอาจเกิดภาวะออกซิเจนเนื่องจากไดยาเรงคลอด  
การพยาบาลติดเครื่องบันทึกอัตราการเตนของหัวใจทารก  แนะนําใหมารดานอนตะแคงซายเพื่อใหเลือด
ไหลเวียนไปเลี้ยงมดลูก ทารกไมมีภาวะขาดออกซิเจนจากการตรวจอัตราการเตนของหัวใจทารกอยูในชวง
120-150 คร้ังตอนาที     มารดาไมสุขสบายเนื่องจากมีเจ็บครรภมากขึ้น  ระดับความปวด pain scale เทากับ 6  
มดลูกหดรัดตัวทุก 2-3 นาที ความรุนแรงของการหดรัดตัว+2   อธิบายใหมารดาทราบถึงสาเหตุของการเจ็บครรภ
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เนื่องจากมดลูก มีการหดรัดตัว  ฝกและแนะนําวิธีการหายใจเขาลึกๆ ทางจมูก  หายใจออกทางปากชาๆ  ในขณะที่
มดลูกหดรัดตัว  แนะนําการลูบหนาทองขึ้นลงพรอมจังหวะการหายใจ   พูดปลอบโยนใหกําลังใจพรอมทั้ง
นวดหลังเพื่อใหมารดารูสึกผอนคลาย  จากการประเมินมารดาสุขสบายขึ้น    สามารถควบคุมการหายใจเขาออก
ไดขณะมดลูกหดรัดตัว  ปากมดลูกเปดหมด เวลา 16.30 นาฬิกา ยายมารดาเขาหองคลอด   จัดทามารดาเพื่อ
เตรียมคลอด  สอนการเบงอยางถูกวิธี  มารดาสามารถคลอดทางชองคลอด เวลา 17.08 นาฬิกา  ทารกเพศชาย  
คะแนนประเมินสภาพทารกแรกเกิด นาทีที่ 1 ได 9 คะแนน  หักสี 1 คะแนน  ดูดเมือกในปากและในจมูกออก
จนหมด  กระตุน   ใหทารกรอง นาทีที่ 5 ได 10 คะแนน  ทารกอาจเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา  การพยาบาล
เช็ดตัวทารกใหแหง  นําทารกเขานอนใตเครื่องใหความอบอุนและหอตัวทารกดวยผาใหมิดชิด    จากการวัด
อุณหภูมิของรางกายทารก  ทารกไมเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา  ทารกแข็งแรงดี  ตัวแดงดี  รองดี  ผิวหนังไมลอก  
ไมเหี่ยว    ทารกหายใจปกติ  อัตราการหายใจ 50 คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของหัวใจ 140 คร้ังตอนาที  อุณหภูมิ
รางกาย 37 องศาเซลเซียส    น้ําหนัก 3,040 กรัม  ฉีดวิตามินเค (vitamin K)  ขนาด 1 มิลลิกรัม  เขาทางกลามเนื้อหนาขา
ขางซาย ปายตาทั้งสองขางดวยเทอรามัยซิน  ออยลเมนท (Terramycin ointment) มารดาอาจเกิดภาวะตกเลือด  
การพยาบาลฉีดยาออกซิโตซิน 10 ยูนิต  จํานวน 1 หลอด    เขากลามเนื้อตนแขนใหมารดาหลังทารกคลอด  
ทําคลอดรกอยางถูกวิธี   คลึงมดลูกใหแข็งตัวดีพรอมทั้งสอนมารดาคลึงมดลูกอยางถูกวิธี    กระตุนใหทารก
ดูดนมมารดาเพื่อทําใหมดลูกหดรัดตัวดี   หลังจากนั้นสังเกตอาการมารดาและทารก 2 ช่ัวโมง  มารดามดลูก
หดรัดตัวดี  แผลฝเย็บไมบวม    ไมมีเลือดซึม  ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของ
หัวใจ 84 คร้ังตอนาที อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส  ทารก  อุณหภูมิรางกาย 37.1 องศาเซลเซียส  อัตราการ
หายใจ 52 คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของหัวใจ 138 ครั้งตอนาที  จึงยายมารดาพรอมทารกไปยังหอผูปวย
หลังคลอดและเด็ก 
           มารดาหลังคลอดวันที่ 1 วันที่ 11 กรกฎาคม 2553 เวลา 10.00 นาฬิกา  มีอุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส  
อัตราการเตนของหัวใจ 88 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท  
มารดาปวดแผลฝเย็บ ประเมิน pain scale เทากับ 5 ดูแลใหยาพาราเซตามอล (Paracetamol) ขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด  
หลังใหยาแกปวด มารดาปวดแผลฝเย็บลดลง น้ํานมเริ่มไหลทั้งสองขาง ไมมีอาการคัดตึงเตานม   น้ําคาวปลา
สีแดงออกชุมผาอนามัย 6 ผืนตอวัน ทารกแข็งแรงดี ดูดนมมารดาไดดีและถูกวิธี   อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส    
อัตราการเตนของหัวใจ  130 คร้ังตอนาที      อัตราการหายใจ 48 คร้ังตอนาที     น้ําหนัก 3,000 กรัม 
           มารดาหลังคลอดวันที่ 2  วันที่ 12 กรกฎาคม 2553  อุณหภูมิรางกาย 37.1 องศาเซลเซียส อัตราการเตน
ของหัวใจ 88 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 110/80 มิลลิเมตรปรอท     แผลฝเย็บ
ปกติแหงดี   มารดาปวดแผล  แนะนําใหประคบดวยน้ําอุน  มารดาปวดแผลลดลง  น้ํานมไหลดี มีปวด
และคัดตึงเตานมประเมิน  pain scale  เทากับ 3   จึงแนะนําวิธีการเลี้ยงทารกดวยนมแม คือ ดูดนมเร็ว             
ดูดนมบอย  ดูดนมใหถูกวิธี  แนะนําการประคบเตานมดวยน้ําอุนเพื่อชวยบรรเทาอาการคัดตึงเตานม  หลังให
คําแนะนํามารดาสามารถใหนมบุตรถูกวิธีและบอยขึ้น  จึงไมมีอาการปวดและคัดตึงเตานม  น้ําคาวปลาสีแดงจางลง         
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ออกปริมาณชุมผาอนามัย   5   ผืนตอวัน     ทารกแข็งแรงดี      ดูดนมมารดาไดดีและถูกวิธี      อุณหภูมิรางกาย 
37.1 องศาเซลเซียส  อัตราการหายใจ 48 คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของหัวใจ 140 คร้ังตอนาทีน้ําหนัก 2,960 กรัม   
          มารดาหลังคลอดวันที่ 3  วันที่ 13 กรกฎาคม 2553  อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส  อัตราการ
เตนของหัวใจ 86 คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท   
แผลฝเย็บปกติแหงดี  มารดาไมมีอาการปวดแผลฝเย็บ น้ํานมไหลดี  ไมคัดตึงเตานม    น้ําคาวปลาสีจางลง  
ไมมีกล่ินเหม็น      ออกปริมาณชุมผาอนามัย   3    ผืนตอวัน     ทารกแข็งแรงดี   อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส  
อัตราการเตนของหัวใจ 132 คร้ังตอนาทีอัตราการหายใจ 50 คร้ังตอนาที  น้ําหนัก 3,000 กรัม  แพทยอนุญาต
ใหกลับไปพักฟนที่บานและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน ไดแก  การรักษาความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุ  การดูแลแผลฝเย็บ  การรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู  การรับประทานอาหารเสริม 
ธาตุเหล็กและแคลเซียม  การบริหารรางกาย  การมีเพศสัมพันธ  การมาตรวจหลังคลอดและการนําบุตรมารับวัคซีน
ตามแพทยนัด  รวมระยะเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 4 วัน 
 

7.  ผลสําเร็จของงาน 
 มารดาคลอดหญิงไทย  ตั้งครรภคร้ังแรก  ทีม่ีภาวะถุงน้ําคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภคลอด  ในระหวางรับ
มารดาคลอดไวในความดูแลและใหการพยาบาลตามแนวทางของมารดาที่มีภาวะถุงน้ําคร่ําแตกกอนเจ็บครรภ
และใหยาเรงคลอดจนสามารถคลอดเองไดทางชองคลอดและไดรับความปลอดภัยทั้งมารดาและทารก   
พบปญหาดังนี ้
 1.  มารดาเสี่ยงตอการภาวะสายสะดือพลัดยอย (prolapsed cord)  2.  มารดาอาจเกิดภาวะติดเชื้อ     
ในโพรงมดลูก  3.  มารดาเสี่ยงตอภาวะมดลูกหดรัดตัวแบบไมคลาย  จากการไดรับยาเรงคลอด  4. มารดาวิตกกังวล
เกี่ยวกับภาวะถุงน้ําแตกกอนการเจ็บครรภคลอด  5.  ทารกเสี่ยงตอภาวะขาดออกซิเจน  6.  มารดาไมสุขสบาย
เนื่องจากเจบ็ครรภ 7.  มารดาอาจเกิดภาวะตกเลอืด  8.  ทารกเสีย่งตอภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา  9.  มารดาปวดแผลฝเย็บ  
10.  มารดามีปวดและคัดตึงเตานม 
 ปญหาทกุปญหาไดรับการแกไขหมดไป   มารดาคลอดและทารกพักรักษาตวัที่โรงพยาบาลรวม 4 วนั 
 

8.  การนําไปใชประโยชน 
        1.  เพื่อใชเปนแนวทางเกี่ยวกับการพยาบาลมารดาคลอดที่มีภาวะถุงน้ําคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภและ
ไดรับยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก 
        2.  เพื่อพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลใหเกิดความกาวหนาและทันสมัยตลอดเวลา 
 

9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
        ความยุงยากในการการพยาบาลมารดาคลอดรายนี้   คือ   มารดาอาจเกิดภาวะสายสะดือพลัดยอย  เนื่องจาก
การรั่วซึมของถุงน้ําคร่ํา  ทารกอาจเสียชีวิตจากสายสะดือถูกสวนนํากดทับกับชองทางคลอดทําใหขาด
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ออกซิเจน  พยาบาลจึงตองตระหนักและมีความชํานาญในการประเมิน  เตรียมความพรอมของทีมและ
ประสานงานกับทีมพยาบาลหองผาตัดเพื่อเตรียมพรอมในการผาตัดคลอดทางหนาทอง  อธิบายมารดาและ
ญาติทราบถึงแผนการรักษาพยาบาลเปนการปองกันไมใหเกิดอันตรายกับทารกในครรภ  เพื่อใหมารดารวมมือ
ในการรักษา  มารดามีภาวะเสี่ยงตอการติดเชื้อในโพรงมดลูกจากการแตกของถุงน้ําคร่ํา  จึงจําเปนตองดูแลให
มารดาคลอดเร็ว  มารดาไดรับยาเรงคลอดดวยยาออกซิโตซิน  ติดตามเฝาดูอยางใกลชิด  การพยาบาลติดตามดู
จํานวนหยด  ของสารน้ําใหไดตามแผนการรักษา  สังเกตและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15 นาที  
สังเกตและบันทึกการเตนของหัวใจทารก  ตรวจสอบลักษณะสี  กล่ินและจํานวนของน้ําคร่ํา  วัดและบันทึก 
สัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  ปลอบโยนมารดาและญาติไมใหเกิดความวิตกกังวล  อธิบายใหเขาใจวาพยาบาล
กําลังชวยเหลือไมใหเกิดอันตรายทั้งมารดาและทารกเพื่อใหความรวมมือในการรักษา      มารดาสามารถ
คลอดเองทางชองคลอดไดโดยปลอดภัย  ไมมีภาวะแทรกซอน 
 

10.  ขอเสนอแนะ 
       1.การใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะถุงน้ําคร่ําแตกกอนเจ็บครรภ  อาจทําใหมารดาและทารกในครรภ
เปนอนัตรายได   หากไดรับการวินจิฉัยลาชาและใหการพยาบาลไมถูกตอง   ดังนั้นทีมงานที่เกีย่วของตองมีความชํานาญ
และสามารถประเมินมารดาคลอดไดหรือตองไดศึกษาหาความรูจากการอบรม  ดูงานเพิ่มเติมเพื่อสามารถให
การพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
       2. จัดทําแนวทางการดูแลมารดาคลอดที่มีภาวะสายสะดือพลัดยอย 
 
 
        ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข      
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
 

       ลงชื่อ................................................... 
                  (นางณาตยา  วิมลภัตรานนท) 
                        ผูขอรับการประเมิน 
       วันที่........../....................../................. 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางณาตยา  วิมลภัตรานนท 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาล) (ตําแหนงเลขที่ รพท. 176)  
สังกัดกลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ  สํานักการแพทย 
เร่ือง  จัดทําคูมือการดูแลมารดาและทารกที่คลอดนอกโรงพยาบาล 
 
หลักการและเหตุผล 
        การเจ็บครรภและการคลอดเปนกระบวนการที่สําคญัตามธรรมชาติเมื่อมารดามกีารเจ็บครรภสวนใหญ 
มาคลอดที่โรงพยาบาลเพือ่ความปลอดภัยของตนเองและลูก  แตก็มมีารดาบางรายทีไ่มสามารถมาคลอดไดทนัที  
เหตุผลเนือ่งจากเดินทางไมสะดวกหรือไมมาฝากครรภตามปกติ  ขาดความรูเร่ืองการเจ็บครรภจริงและเจ็บครรภเตอืน  
ไมวาจะเหตุผลใดก็ตามที่ทําใหมารดาไมสามารถมาคลอดทีโ่รงพยาบาลไดทนั  ลวนทําใหเกดิภาวะแทรกซอนขึน้ได
ทั้งมารดาและทารก   ในดานมารดาอาจเกดิภาวะตกเลือดหรือแผลฝเยบ็ติดเชือ้   สวนในดานทารกอาจเกิดภาวะ
อุณหภูมิรางกายต่ําและติดเชือ้บริเวณสายสะดือ 
        จากสถิติหองคลอดโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ  พบวามารดาที่คลอดนอกโรงพยาบาล
มีภาวะตกเลือดจากมดลูกหดรัดตัวไมดีในแตละป  คิดเปนรอยละ 2 ของจํานวนมารดาที่คลอดนอก
โรงพยาบาลทั้งหมด  ถาหากมารดาไดรับการดูแลที่ไมถูกตองอาจเปนสาเหตุสําคัญทําใหมารดาเสียชีวิตจาก
การตกเลือด  ในดานทารกเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ําและระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา  คิดเปนรอยละ 5    
ปญหาดังกลาวขางตนสงผลใหมารดาและทารกตองนอนโรงพยาบาลนานขึ้น  ผูเขียนจึงสนใจที่จะทําคูมือ         
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
        1.  เพื่อใชเปนแนวทางในการดแูลมารดาและทารกที่คลอดนอกโรงพยาบาล 
        2.  เพื่อใหมารดาและทารกไดรับการชวยเหลืออยางรวดเร็วและถกูตอง 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
        การคลอดนอกโรงพยาบาล หมายถึง  มารดาที่คลอดทารกกอนถึงโรงพยาบาลทุกกรณี  ทั้งนี้ครอบคลุมถึง  
การคลอดในรถ   คลอดที่บาน   คลอดที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน  หรือแมแตการคลอดทารกออกมาบางสวนและ
ไมสามารถเคลื่อนยายไดตองทําคลอดกอนการเคลื่อนยายมายังหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน  จึงมีความจําเปนที่จะตอง
ทําคลอดเพื่อความปลอดภยัของมารดาและทารกกอนทีจ่ะมีการเคลื่อนยาย 
        จากสถิติการใหบริการโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ  พบอุบัติการณการคลอดนอกโรงพยาบาล
อยางนอยเดือนละ 1 ราย  อุบัติการณดงักลาวพบไดทั้งในมารดาที่ตั้งครรภแรกและครรภหลัง   แตโดยสวนใหญ
เปนการคลอดกอนกําหนด  ปญหาสําคัญที่พบของมารดาคลอดนอกโรงพยาบาล  คือ ตกเลือดจากมดลูก 
หดรัดตัวไมดีซึ่งเปนภาวะแทรกซอนที่ทําใหมารดาเสียชีวิตไดมากที่สุด   ดังนั้นทีมพยาบาลที่เกี่ยวของ    
จึงตองตระหนักและมีแนวทางในการพยาบาลเปนแนวทางเดียวกันเพื่อประเมินสภาพมารดาและใหการ
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พยาบาลอย างรวดเร ็ว   เพราะปญหาดังกลาวจะมีผลตามมาในระยะยาว  คือ เกิดกลุมอาการชีแฮน           
(sheehan’s syndrome) ผลจากการตกเลือดมากๆ  ทําใหตอมใตสมองสวนหนาขาดเลือดไปเลี้ยงภายหลังคลอด
แลว  มารดาจะไมมีประจําเดือน  อวัยวะเพศและตอมเตานมฝอและอาจเปนหมัน ถาเปนมารดาตั้งครรภแรก 
อาจมีผลกระทบตอครอบครัวได  การตกเลือดอาจทําใหมารดามีภาวะโลหิตจางได  การติดเชื้อแผลฝเย็บของ
มารดาก็เปนปญหาแทรกซอนสําคัญ   เพราะแผลฝเย็บที่ติดเชื้ออาจลุกลามไปเยื่อบุชองคลอด    ถามี
การติดเชื้อที่รุนแรง เนื้อบริเวณเยื่อบุชองคลอดเปนเศษเนื้อตายหลุดออกทางชองคลอด   เมื่อรักษาหาย
แลวอาจเกิดการยืดขยายของหนทางคลอดไมดีหรือหนทางคลอดผิดรูปไดซ่ึงจะมีผลกระทบดานจิตใจมารดา    
ถาการติดเชื้อจากแผลฝเย็บลุกลามในโพรงมดลูก  ทอนําไขหรือรังไขซึ่งอาจมีผลทําใหเปนหมัน  การ
แพรกระจายเชื้อโรคเขาสูกระแสเลือด  มารดาอาจเสียชีวิตจากการติดเชื้อในรางกาย และสงผลใหมารดาตอง
นอนพักรักษาตัวอยูโรงพยาบาลนานขึ้น  เปนผลกระทบตางๆ ที่จะตามมาภายหลัง 
        ในดานทารกอาจเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ําสงผลกระทบใหทารกเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําใน
เวลาตอมาและอาจเปนสาเหตุใหทารกเสยีชีวิตได  ถาไมไดรับการดแูลรักษาอยางทนัทวงท ี
        ปญหาดังกลาวขางตนลวนแตมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพของมารดาและทารก  พยาบาลจึงตองมี
ความรู  ฝกทักษะความชํานาญ   เตรียมความพรอมของทีมและตระหนักถึงปญหาที่จะเกิดกับมารดา
และทารก       เพื่อใหการพยาบาลที่ถูกตอง ตามมาตรฐาน  รวดเร็ว  สงผลใหมารดาและทารกปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซอนตางๆ 
        ขั้นตอนการดําเนินการ 
        1.  ศึกษาขอมูลจากเอกสาร  ตําราทางวิชาการที่เกีย่วของ 
        2.  ประชุมในทีมสหสาขาวิชาชีพดานสูติกรรมและกุมารเวชกรรม  เพื่อวิเคราะหปญหาภาวะแทรกซอน
ที่เกิดกับมารดาและทารกที่คลอดนอกโรงพยาบาลและทางวางแผนใหการพยาบาลรวม                                                  
        3.  จัดทําคูมือการพยาบาลมารดาที่คลอดนอกโรงพยาบาลใหบุคลากรถือปฏิบัติในแนวทางเดยีวกัน 
        4.  จัดสรรคูมือลงสูหนวยงานที่เกีย่วของ 
        5.  นําปญหาอุปสรรคที่พบมาปรับปรุงคูมือใหสามารถปฏิบัติไดตามบริบทของโรงพยาบาล 
        6.   นําคูมือไปปฏิบัติและติดตามประเมินผลเปนระยะๆ 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
        1.  มารดาและทารกไดรับการดูแลที่ปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน เชน การตกเลือดหลังคลอด   
การติดเชื้อของแผลฝเย็บ  ภาวะอณุหภูมิรางกายทารกต่ํา  เปนตน 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
        มารดาและทารกไดรับการดูแลตามคูมือ 100% 
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