
ผลงานประกอบการพจิารณาประเมินบุคคล 
เพือ่แต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งส าหรับผู้ปฏิบัติงานท่ีมีประสบการณ์ 

ต าแหน่งประเภททั่วไป 
 
 

ต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพ  6 ว (ดา้นการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอให้ประเมิน  
1. ผลงานท่ีเป็นผลการด าเนินงานท่ีผา่นมา  

เร่ือง   การพยาบาลผูค้ลอดท่ีมีภาวะสายสะดือยอ้ย 
2.  ขอ้เสนอ แนวคิด วธีิการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน  
 เร่ือง   จดัท าคู่มือการเตรียมผูค้ลอดเพื่อผา่ตดัคลอดในกรณีฉุกเฉิน  
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวนพวรรณ  เทียมสิงห์ 
ต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพ  5  
(ต าแหน่งเลขท่ี  รพร. 168) 

กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลราชพิพฒัน์  ส านกัการแพทย ์

 



ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
 
1. ช่ือผลงาน   การพยาบาลผูค้ลอดท่ีมีภาวะสายสะดือยอ้ย 
2. ระยะเวลาที่ด าเนินการ   4  วนั (ตั้งแต่วนัท่ี  12  ตุลาคม  2553  ถึง วนัท่ี  15  ตุลาคม  2553) 
3. ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคดิที่ใช้ในการด าเนินการ   
  สายสะดือยอ้ย เป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม  หากไดรั้บการช่วยเหลือไม่ทนัจะท าใหเ้ลือดไม่
สามารถไหลผา่นไปยงัทารกในครรภไ์ด ้ ทารกจึงเกิดภาวะขาดออกซิเจนและตายได ้ เป็นภาวะท่ีวิกฤติท่ีสุด
ต่อทารก ซ่ึงผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกฝ่ายตอ้งช่วยเหลืออยา่งรีบด่วน  มีการปฏิบติัการและการประสานงานท่ี ดีและ
รวดเร็ว จะท าใหท้ารกมีโอกาสรอดชีวิตไดม้ากข้ึน 
  ภาวะสายสะดือยอ้ย  หมายถึง  ภาวะสายสะดือเคล่ือนต ่าหรือยอ้ยลงมาอยูข่า้ง ๆ หรือต ่ากว่าส่วนน า
ของทารก  หรือโผล่ออกมาภายนอกช่องคลอด 
ลกัษณะของสายสะดือย้อย 
  1. Occult prolapse cord  คือ  สายสะดือยอ้ยลงมาขา้ง ๆ ส่วนน าท่ีกวา้งท่ีสุด  ท าใหไ้ม่สามารถคล า
ไดจ้ากการตรวจทางช่องคลอด  ถุงน ้ าอาจแตกหรือไม่แตกก็ได ้
  2. Forelying cord  หรือ  cord presentation หรือ funis presentation คือ  สายสะดือยอ้ยลงมาต ่ากว่า
ส่วนน าขณะท่ีถุงน ้ าคร ่ ายงัไม่แตก  อาจจะคล าเสน้เลือดแดงสายสะดือไดผ้า่นปากมดลกูท่ีเปิด 
  3. Prolapse of cord  คือ  ภาวะท่ีถุงน ้ าแตกแลว้ สายสะดือยอ้ยผา่นปากมดลกูออกมาในช่องคลอด 
หรือยอ้ยออกมาภายนอกช่องคลอด  
สาเหตุ  

1. ท่าผดิปกติ เช่น ท่ากน้ ท่าขวาง เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหเ้กิดสายสะดือยอ้ย 
2. ทารกคลอดก่อนก าหนด ทารกตวัเลก็ท าใหม้ีช่องว่างเหลือ ท าใหส้ายสะดือยอ้ยไดม้ากข้ึน 
3. ครรภแ์ฝด มดลกูและผนงัหนา้ทอ้งขยายมากกว่าปกติและทารกแฝดมกัมีขนาดเลก็  ทารกแฝด

คนท่ีสองมีโอกาสเกิดภาวะสายสะดือยอ้ยเพ่ิมข้ึน 5 เท่า 
4. ครรภแ์ฝดน ้ า การท่ีมีน ้ าคร ่ ามากกว่าปกติ ทารกเคล่ือนไหวไดม้าก ส่วนน าอาจจะลอยเหนือ

ทางเขา้เชิงกราน เม่ือถุงน ้ าคร ่ าแตกอาจท าใหส้ายสะดือยอ้ยได ้
5. ถุงน ้ าคร ่ าแตกเองหรือถกูเจาะก่อนท่ีส่วนน าของทารกจะเขา้สู่เชิงกราน 
6. มีความผดิสดัส่วนระหว่างเชิงกรานมารดาและส่วนน าทารก ท าใหส่้วนน าลอยอยูเ่หนือทางเขา้

ช่องเชิงกราน 
7. ทารกมีรูปร่างผดิปกติ ท าใหส่้วนน าของทารกไม่สามารถลงมาในช่องเชิงกรานได ้
8. รกเกาะต ่าบริเวณริมขอบรก 
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9. สายสะดือยาวผดิปกติ ยาวมากกว่า 75 เซนติเมตร 
10. ครรภห์ลงั ซ่ึงมีกลา้มเน้ือมดลกูและผนงัหนา้ทอ้งหยอ่นท าใหเ้กิดท่าผดิปกติไดง่้าย 

การวนิิจฉัย 
  1. ตรวจภายใน โดยคล าพบสายสะดือในช่องคลอดรายท่ีถุงน ้ าคร ่ าแตกแลว้ หรือคล าไดส้ายสะดือ
ต ่ากว่าส่วนน าในรายท่ีถุงน ้ าคร ่ ายงัไม่แตก อาจคล าไดชี้พจรของสายสะดือหรือคล าไม่ไดเ้ลย 
  2. การฟังเสียงหวัใจทารกในรายท่ีเป็น occult prolapse หรือ forelying cord  ซ่ึงวินิจฉยัไดจ้ากการ
เปล่ียนแปลงของเสียงหวัใจทารก  จากการขาดออกซิเจนโดยหาสาเหตุอ่ืนไม่ได ้
  3. การตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงในรายท่ีเป็น occult prolapse หรือ forelying cord   โดยเฉพาะ
ในครรภท่ี์มีท่าทารกผดิปกติ 
  การวินิจฉยัสายสะดือยอ้ยจะสามารถท าไดเ้ร็วท่ีสุดโดยการตรวจทางช่องคลอดทนัทีท่ีถุงน ้ าแตก
หรือเม่ือเสียงหวัใจทารกผดิปกติเท่านั้น 
การดูแลรักษา 
  หลกัการคือ ท าใหส่้วนน าของทารกกดสายสะดือนอ้ยลง และท าคลอดทารกอยา่งเร็วท่ีสุดโดยไม่ท า
ใหเ้กิดอนัตรายต่อมารดา เกือบทุกรายใชว้ิธีผา่ตดัคลอดอยา่งรวดเร็ว ยกเวน้รายท่ีปากมดลกูเปิดหมด ส่วน
น าระดบัต ่าพอและสามารถท าคลอดทนัทีได ้ จึงท าคลอดดว้ยคีมได ้ในระหว่างเตรียมผา่ตดั ปฏิบติัดงัน้ี 
  1. ใหน้อนหงายยกกน้สูง (Trendelenburg) จดัใหศ้ีรษะอยูต่  ่าและใชห้มอนรองกน้ใหอ้ยูสู่ง หรือ
นอนท่าโกง้โคง้ (Knee chest position) เพื่อช่วยมิใหส่้วนน าลงมากดสายสะดือ 
  2. ใชม้ือดนัส่วนน าของทารกเพื่อใหก้ดสายสะดือนอ้ยลง 
  3. ใหอ้อกซิเจนแก่มารดา 
  4. ถา้สายสะดือยืน่ออกมานอกช่องคลอด  ใหใ้ส่สายสะดือกลบัเขา้ไปในช่องคลอด  เน่ืองจากสาย
สะดือถกูความเยน็ของอากาศภายนอกอาจท าใหเ้สน้เลือดสายสะดือหดได  ้
  5. ใส่น ้ าเกลือเขา้ไปในกระเพาะปัสสาวะ เพ่ือใหก้ระเพาะปัสสาวะโป่งแลว้ดนัส่วนน าทารก ให้
ลอยสูงข้ึน 
  6. ใหย้าคลายกลา้มเน้ือมดลกู เพ่ือลดการหดรัดตวัของมดลกูในรายท่ีตอ้งรอผา่ตดันาน 
  ถา้สายสะดือยอ้ยเป็นเวลานานไม่มีการเตน้ของหลอดเลือดสายสะดือแลว้ แสดงว่าทารกเสียชีวิต
แลว้ ควรปล่อยใหก้ารคลอดด าเนินไปตามปกติ ไม่ตอ้งใชสู้ติศาสตร์หตัถการเพื่อรีบท าคลอด 
การพยาบาล 
  1. ประเมินสภาพผูค้ลอดและทารกในครรภท่ี์มีภาวะเส่ียงต่อสายสะดือยอ้ย เช่น ทารกท่าผดิปกติ 
หญิงตั้งครรภใ์หป้ระวติัมีน ้ าเดินก่อนการเจ็บครรภ ์เป็นตน้ 
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  2. กรณีมีการตรวจพบการยอ้ยของสายสะดือ ควรจดัท่านอนยกกน้สูง ประเมินอตัราการเตน้ของ
หวัใจทารกในครรภ ์
  3. เตรียมการคลอดฉุกเฉินหรือเตรียมผา่ตดัทางหนา้ทอ้ง และรายงานแพทยเ์พื่อใหก้ารช่วยเหลือ
โดยเร่งด่วน 
  4. ใหก้ารพยาบาลผูค้ลอดท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดสายสะดือยอ้ยอยา่งใกลชิ้ด และใหก้ารพยาบาล
โดยการป้องกนัการเกิดภาวะน้ี เช่น แนะน าใหผู้ค้ลอดนอนพกับนเตียงเม่ือถุงน ้ าแตกและฟังเสียงหวัใจทารก
อยา่งสม ่าเสมอ การตรวจภายในในรายท่าเด็กผดิปกติ ตอ้งตรวจดว้ยความนุ่มนวล ระวงัไม่ใหถุ้งน ้ าแตก 
  5. อธิบายใหผู้ค้ลอดเขา้ใจเก่ียวกบัการวางแผนใหก้ารช่วยเหลือ ผูค้ลอด เพื่อความร่วมมือและ
คลายความวิตกกงัวลแก่ผูค้ลอดและครอบครัว 
  6. ประเมินสภาพจิตใจมารดาหลงัคลอดในกรณี ท่ีสูญเสียบุตร และใหก้ารดูแลดา้นจิตใจ 
ประคบัประคองจิตใจ รวมทั้งส่งเสริมครอบครัวใหก้ารสนบัสนุนดา้นจิตใจร่วมดว้ย 
4. สรุปสาระส าคญัของเร่ืองและขั้นตอนการด าเนินการ 
 สรุปสาระส าคญั 
 กรณีศึกษา  รับผูค้ลอดท่ีหอ้งคลอด เวลา 02.00 นาฬิกา  วนัท่ี 12 ตุลาคม  พ.ศ.2553 ผูค้ลอดครรภ์
แรก อายคุรรภ ์38 สปัดาห์ 1 วนั มาดว้ยอาการน ้ าเดิน 1 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล (เวลา 01.00 นาฬิกา ) ไม่
มีเจ็บครรภ ์ทารกในครรภด้ิ์นดี  จากการตรวจภายในพบว่า ปากมดลกูเปิด 2 เซนติเมตร ความบางปากมดลกู
ร้อยละ 50 ระดบัส่วนน า    -2  ถุงน ้ าคร ่ าแตก พบสายสะดือยอ้ย  สูติแพทย์ ใหเ้ตรียมการผา่ตดัคลอดทาง
หนา้ทอ้งด่วน เน่ืองจากภาวะสายสะดือยอ้ย  ใหก้ารดูแลในระยะรอผา่ตดัคลอดโดยยดึหลกัการใหท้ารก
ไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียพอและใหผู้ค้ลอดไดรั้บการผา่ตดัอยา่งทนัท่วงที  และเตรียมความพร้อมของ  ทีม
ช่วยฟ้ืนคืนชีพทารกแรกเกิด  ขณะผา่ตดัคลอด ผูค้ลอดอาการปกติ  ทารกแรกเกิดปกติ หลงัผา่ตดั มีไข ้ได้
ยาปฏิชีวนะและยาลดไข ้จากนั้นไม่มีภาวะแทรกซอ้นอ่ืน รักษาตวัในโรงพยาบาล 4 วนั แพทยอ์นุญาตให้
กลบับา้นได ้   นดัตดัไหม วนัท่ี  16 ตุลาคม 2553 
5. ผู้ร่วมด าเนินการ สัดส่วน 100 % 
 เป็นผูด้  าเนินการทั้งหมด ร้อยละ 100 
6. ส่วนของงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัต ิ
 ผูค้ลอดครรภแ์รก อายคุรรภ ์38 สปัดาห์ 1 วนั มาโรงพยาบาล ดว้ยอาการ น ้ าเดิน 1 ชัว่โมงก่อนมา
โรงพยาบาล ไม่มีเจ็บครรภ ์ทารกในครรภด้ิ์นดี อตัราการเตน้ของหวัใจทารกในครรภ ์134 คร้ังต่อนาที ตรวจ
ภายในพบ ปากมดลกูเปิด 2 เซนติเมตร ความบาง ร้อยละ 50 ระดบัส่วนน า -2 ส่วนน าเป็นศีรษะ ถุงน ้ าคร ่ า
แตก พบมีสายสะดือยอ้ย รายงานสูติแพทย ์ใหเ้ตรียมการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งด่วน เน่ืองจากภาวะสาย
สะดือยอ้ย   เตรียมร่างกายผูค้ลอด โดยตรวจภายในคา้งไวเ้พื่อดนัศีรษะทารกไม่ใหก้ดทบัสายสะดือและจดั
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ท่าใหผู้ค้ลอ ดนอนยกกน้สูง พร้อมทั้งใส่สายสวนปัสสาวะแบบคาสายทนัที ใหส้ารน ้ า และยา ทางหลอด
เลือดด า  พร้อมทั้งเตรียมสภาพจิตใจผูค้ลอดใหพ้ร้อมในการผา่ตดั ขณะผา่ตดัไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น ทารก
แรกเกิดปกติ  หลงัผา่ตดั มารดามีไข ้ไดย้าปฏิชีวนะและยาลดไข ้จากนั้นไม่มีภาวะแทรกซอ้นอ่ืน รัก ษาตวั
ในโรงพยาบาลรวม 4 วนั แพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นได ้แนะน าการปฏิบติัตวัขณะกลบับา้น และแนะน าการ
มาตรวจตามนดั 
 ปัญหาที่พบและการแก้ไข 
 ปัญหาที่ 1  ทารกในครรภม์ีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจน เน่ืองจากปริมาณเลือดท่ีไหลเวียนไปสู่
ทารกนอ้ยลงจากการเกิดสายสะดือถกูกดทบั 
 การประเมิน : แรกรับวนัท่ี 12 ตุลาคม 2553  ตรวจทางช่องคลอดคล าพบว่าผูค้ลอดมีภาวะน ้ าเดิน
และถุงน ้ าคร ่ าแตก  อตัราการเตน้ของหวัใจทารกในครรภ ์134 คร้ังต่อนาที  
 วตัถุประสงคก์ารพยาบาล : เพื่อใหท้ารกในครรภไ์ดรั้บออกซิเจนเพียงพอ ปลอดภยัจากภาวะสาย
สะดือยอ้ย 

การพยาบาล 
1. บนัทึกอตัราการเตน้ของหวัใจทารกในครรภเ์พื่อประเมินความเปล่ียนแปลง 
2. จดัใหผู้ค้ลอดนอนยกกน้สูง เพื่อป้องกนัการกดของส่วนน ากบัช่องทางคลอด 
3. ใหอ้อกซิเจนแก่ผูค้ลอด  เพ่ือเพ่ิมปริมาณออกซิเจนใหก้บัมารดา  และท าใหท้ารกไดรั้บ

ออกซิเจนมากข้ึน 
4. รายงานแพทยเ์พื่อใหก้ารรักษาโดยเร็ว 
5. เตรียมผูค้ลอดผา่ตดัทางหนา้ทอ้ง โดยใหผู้ค้ลอดงดน ้ างดอาหาร ใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า 

ตรวจความเขม้ขน้ของเลือด  เตรียมความสะอาดหนา้ทอ้ง  สวนปัสสาวะคา้งไว ้อธิบายใหผู้ค้ลอดเขา้ใจ
เก่ียวกบัการช่วยเหลือการคลอดเร่งด่วน และใหผู้ค้ลอดเซ็นใบยนิยอมผา่ตดั 

6. อธิบายใหค้รอบครั วของผูค้ลอดเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนและแนวทางในการ
รักษาพยาบาลเพื่อคลายความวิตกกงัวล และใหเ้กิดความมัน่ใจในการช่วยเหลือผูค้ลอด 
 การประเมินผล :  ในระหว่างการรอผา่ตดั อตัราการเตน้ของหวัใจทารกอยูใ่นเกณฑป์กติ  โดยอยู่
ระหว่าง 130 – 150 คร้ัง    ต่อนาที และทารกแรกเกิดมีคะแนน Apgar score นาทีท่ี 1 เท่ากบั 9 คะแนน นาที
ท่ี 5 เท่ากบั 10 
 ปัญหาที่  2  ผูค้ลอดและญาติวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอด 
 การประเมิน: แรกรับวนัท่ี 12 ตุลาคม 2553 ผูค้ลอดและญาติมีสีหนา้วิตกกงัวล เมื่อพยาบาลบอกถึง
สภาวะมีสายสะดือยอ้ย  สอบถามถึงอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนกบัมารดาและทารก 
 วตัถุประสงคก์ารพยาบาล: เพื่อใหผู้ค้ลอดและญาติคลายความวิตกกงัวล 
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การพยาบาล 
1. อธิบายใหผู้ค้ลอดเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน  การวางแผนใหก้ารช่วยเหลือผูค้ลอด

เพื่อความร่วมมือและคลายความวิตกกงัวลแก่ผูค้ลอดและครอบครัว 
2. ใหก้ารพยาบาลผูค้ลอดอยา่งใกลชิ้ด เป็นมิตร และใหก้  าลงัใจผูค้ลอด 
3. สนใจรับฟังขอ้ซกัถาม และตอบค าถามในส่ิงท่ีผูค้ลอดและครอบครัวตอ้งการทราบ 
4. อธิบายเหตุผลก่อน ปฏิบติัการพยาบาลทุกคร้ังแก่ผูค้ลอด เพ่ือใหเ้กิดความเขา้ใจและใหค้วาม

ร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
 การประเมินผล:  ขณะรอผา่ตดัผูค้ลอดและญาติยงัมีสีหนา้กงัวล  แต่เขา้ใจเก่ียวกบักระบวนการช่วย
คลอด  และใหค้วามร่วมมือในการรักษาพยาบาล  หลงัผา่ตดัผูค้ลอดและญาติมีสีหนา้วิตกกงัวลนอ้ยลงเมื่อ
รับทราบว่าทารกปลอดภยั  

 ปัญหาที่ 3   มารดามีโอกาสเกิดการติดเช้ือในระยะหลงัคลอด 
 การประเมิน: หลงัผา่ตดัคลอดวนัท่ี 12 ตุลาคม 2553  อุณหภูมิร่างกาย  38.4 องศาเซลเซียส  ผูค้ลอด

อ่อนเพลีย 
วตัถุประสงคก์ารพยาบาล: ป้องกนัการติดเช้ือในระยะหลงัคลอด  
การพยาบาล  
1. เช็ดตวัลดไขแ้ละท าความสะอาดร่างกาย เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 
2. ประเมินอาการปวดแผลผา่ตดั และอาการ บวม แดง ลกัษณะการซึมของแผล และแนะน าระวงั

ไม่ใหแ้ผลเปียกน ้ า  
3. สงัเกตสี กล่ิน ปริมาณน ้ าคาวปลา เพ่ือประเมินการติดเช้ือในโพรงมดลกู 
4. ท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุอ์ยา่งถกูวิธี แนะน าใหเ้ปล่ียนผา้อนามยัทุก 3 ชัว่โมงหรือเม่ือชุ่ม  
5. ตรวจวดัระดบัยอดมดลกูทุกวนั เพ่ือประเมินการติดเช้ือในโพรงมดลกู  
6. ดูแลสายสวนปัสสาวะ ไม่ใหห้กังอ ถุงปัสสาวะใหอ้ยูต่  ่ากว่าระดบัเอวเสมอ เพื่อใหปั้สสาวะ

ไหลสะดวกดี สงัเกตลกัษณะสีกล่ิน จ  านวนของปัสสาวะเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือ 
7. ตรวจและบนัทึกสญัญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง โดยเฉพาะอุณหภูมิ ร่างกาย  ซ่ึงแสดงถึงว่า อาจมี

ภาวะการติดเช้ือ 
8. ดูแลใหย้าตามแผนการรักษาของแพทย ์ 
การประเมินผล :  วนัท่ี  13 – 15 ตุลาคม 2553 สญัญาณชีพปกติ อุณหภูมิร่างกายอยูร่ะหว่าง 36.5-

36.9 องศาเซลเซียส  แผลผา่ตดับริเวณหนา้ทอ้งไม่บวม แดง ร้อน  น ้ าคาวปลาไม่มีกล่ินเหมน็ ไหลสะดวกดี 
มีการเปล่ียนแปลงปกติ ปัสสาวะมีลกัษณะใส ไม่ขุ่นหรือมีตะกอน ไหลสะดวกดี 
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 ปัญหาที่ 4  มารดาไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
 การประเมิน: วนัท่ี 12 - 13 ตุลาคม  2553 สีหนา้ไม่สดช่ืน  เคล่ือนไหวร่างกายนอ้ย  บอกปวดแผล

ผา่ตดั ระดบัความปวด เท่ากบั 5  
วตัถุประสงคก์ารพยาบาล:  ผูป่้วยสุขสบายข้ึน สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได ้ 

 กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินอาการปวด โดยการสอบถามเก่ียวกบัอาการปวดแผลผา่ตดั สงัเกตลกัษณะของแผลว่า

บวม แดง หรือไม่  
2. อธิบายใหม้ารดา เขา้ใจถึงกลไกการปวดแผลผา่ ตดัว่าเกิดข้ึนไดเ้น่ืองจากเน้ือเยือ่ไดรั้บความ

กระทบกระเทือน  
3. กระตุน้ใหม้ารดามี Early Ambulate  ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด โดยการเคล่ือนไหวและพลิก

ตะแคงตวับนเตียงจะท าใหร้ะบบไหลเวียนเลือดดีข้ึน ส่งเสริมใหแ้ผลหายเร็ว  
4. จดัท่าใหสุ้ขสบาย ขณะใหน้มบุตร  
5. ช่วยเหลือกิจกรรมบางอยา่งท่ีมารดาไม่สามารถท าได ้ 
6. พดูคุยเบ่ียงเบนความสนใจ ท าใหล้ดอาการปวดลงได ้
7. ใหย้าบรรเทาปวด ตามแผนการรักษาของแพทย ์เพ่ือลดอาการปวด และช่วยใหสุ้ขสบายข้ึน 
เกณฑก์ารประเมินผล :  วนัท่ี 14 – 15 ตุลาคม 2553  ผูป่้วยปวดแผลผา่ตดันอ้ยลง  ระดบัความปวด

ลดลง  มีสีหนา้สดช่ืนข้ึน  
7. ผลส าเร็จของงาน 
 สามารถป้องกนัทารกในครรภเ์กิดภาวะคบัขนั (Fetal distress) ได ้ โดย ไดเ้ตรีย มการผา่ตดัคลอดทาง
หนา้ทอ้งแบบเร่งด่วน ภาย ในเวลาท่ีรวดเร็ว และปลอดภยั  โดยใชเ้วลา 20 นาทีหลงัจากวินิจฉยัจนกระทัง่
ส่งผูค้ลอดไปหอ้งผา่ตดั  การเตรียมร่างกายผูค้ลอด  เนน้การพยาบาลในขณะรอผา่ตดัคือ การตรวจภายใน
คา้งไวแ้ละจดัท่าใหผู้ค้ลอดนอนยกกน้สูงตลอดเวลาเพื่อดนัศีรษะทารกไม่ใหก้ดทบัสายสะดือ  อตัราการเตน้
ของหวัใจทารกในครรภอ์ยูใ่นเกณฑป์กติ  ผูค้ลอดและญาติเขา้ใจและปฏิบติัตามค าแนะน าไดถ้กูตอ้ง ขณะ
ผา่ตดัไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น  ทารกแรกเกิดคะแนน Apgar score นาทีท่ี 1 เท่ากบั  9 คะแนน (หกัสีผวิ1
คะแนน) นาทีท่ี 5 เท่ากบั  10 หลงัผา่ตดั มีไข ้ได้ยาปฏิชีวนะและยาลดไข ้ จากนั้นไม่มีภาวะแทรกซอ้นอ่ืน 
รักษาตวัในโรงพยาบาล 4 วนั แพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นได ้แนะ น าการปฏิบติัตวัขณะกลบับา้น อาการ
ผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยท์ั้งมารดาและทารก และการมาตรวจตามนดั 
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8. การน าไปใช้ประโยชน์ 
 1. เป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาล ผูค้ลอดท่ีมีภาวะสายสะดือยอ้ย เพื่อให้ ผูค้ลอดและทารก

ไดรั้บการดูแล  รักษาพยาบาลท่ีรวดเร็วและปลอดภยัทั้งในขณะรอคลอด ขณะคลอดและหลงัคลอด 
2. เพ่ิมแนวทางในการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาล 

9. ความยุ่งยาก  ปัญหา  อุปสรรคในการด าเนินการ 
 ภาวะสายสะดือยอ้ยเป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม  หากไดรั้บการช่วยเหลือไม่ทนัจะท าใหเ้ลือดไม่
สามารถไหลผา่นไปยงัทารกในครรภไ์ด ้ ทารกจึงเกิดภาวะขาดออกซิเจนและตายได ้ เป็นภาวะท่ีวิกฤติท่ีสุด
ต่อทารก ซ่ึงผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกฝ่ายตอ้งช่วยเหลืออยา่งรีบด่ วน  มีการปฏิบติัการและการประสานงานท่ีดีและ
รวดเร็ว จะท าใหท้ารกมีโอกาสรอดชีวิตไดม้ากข้ึน  
 ความยุง่ยากของการด าเนินการในผูค้ลอดรายน้ี คือ 
  1.  การประเมินสภาพผูค้ลอดอยา่งถกูตอ้ง วินิจฉยัใหร้วดเร็ว การประสานงานท่ีดีของที มสุขภาพ 
เพื่อใหผู้ค้ลอดไดรั้บการผา่ตดัใหเ้ร็วท่ีสุด และส่ิงส าคญัคือการใหก้ารพยาบาลในขณะรอผา่ตดั คือ การดูแล
ใหท้ารกไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ  โดยการตรวจภายในคา้งไวแ้ละจดัท่าใหผู้ค้ลอดนอนยกกน้สูง
ตลอดเวลาเพื่อดนัศีรษะทารกไม่ใหก้ดทบัสายสะดือ และเตรียมผา่ตดัคลอดใหเ้ร็วท่ีสุด พร้อมทั้งการอธิบาย
ใหผู้ค้ลอดและญาติเขา้ใจ 
  2. การเตรียมความพร้อมในการช่วยฟ้ืนคืนชีพทารกแรกเกิด ทั้งดา้นทีมสุขภาพและอุปกรณ์ 
10. ข้อเสนอแนะ 
  1. การดูแลผูค้ลอดท่ีมีภาวะสายสะดือยอ้ย ตอ้งมีการประสานงานระหว่างทีมงานท่ีเก่ียวขอ้งใน
การดูแลเป็นอยา่งดีและรวดเร็ว  ดงันั้นจึงควรมีการทบทวนและพฒันาระบบการประสานงานเพ่ือส่งผูค้ลอด
ผา่ตดัคลอดฉุกเฉินไดมี้ประสิทธิภาพและดียิง่ข้ึน เพ่ือใหผู้ค้ลอดและทารกไดรั้บความปลอดภยั ป้องกนั
ไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น 
  2. การส่ือสารกบัผูค้ลอดและญาติ  โดยเนน้ใหเ้ขา้ใจถึงภาวะท่ีเกิดข้ึน รวมถึงภาวะแทรกซอ้น
สามารถเกิดข้ึนกบัทารกได ้ เพื่อใหผู้ค้ลอดและญาติเข้ าใจและยอมรับ รวมทั้งใหข้อ้มลู สภาพผูค้ลอดและ
ทารกเป็นระยะเพื่อลดความวิตกกงัวล  เนน้การใหก้ารดูแลดา้นจิตใจอยา่งต่อเน่ืองหากทารกแรกเกิดมี
ภาวะแทรกซอ้น  และทบทวนเร่ืองบนัทึกทางการพยาบาลใหถ้กูตอ้ง เหมาะสม แสดงใหเ้ห็นถึงการ
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีเป็นไปตามมาตรฐาน  





 



ข้อเสนอ  แนวคดิ  วธิีการเพือ่พฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มปีระสิทธิภาพมากขึน้  
ของนางสาวนพวรรณ  เทียมสิงห์ 

เพ่ือประกอบการแต่งตั้งใหด้  ารงต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดา้นการพยาบาล) 
(ต าแหน่งเลขท่ี  รพร.168) สงักดักลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพฒัน์  
เร่ือง จดัท าคู่มือการเตรียมผูค้ลอดเพื่อผา่ตดัคลอดในกรณีฉุกเฉิน 
หลกัการและเหตุผล 
  ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมสามารถพบไดท้ั้งในระยะก่อนคลอด คลอด และหลงัคลอด หากไม่ไดรั้บ
การช่วยเหลือท่ีทนัท่วงทีและมีประสิทธิภาพ  อาจเกิดอนัตรายต่อมารดา และ/หรือ ทารกในครร ภ ์ ในระยะ
คลอดนั้นภาวะฉุกเฉินท่ีพบเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุและมีความรุนแรงต่างกนั ไดแ้ก่ ทารกอยูใ่นภาวะคบัขนั
(Fetal distress) ท าใหท้ารกในครรภไ์ดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ , ภาวะสายสะดือยอ้ย (Prolapsed cord) เป็น
ภาวะท่ีวิกฤติท่ีสุดต่อทารก ทารกจะขาดออกซิเจนและตายได้ , มดลกูแตก (Uterine rupture) ท าใหเ้สียเลือด
ทั้งเขา้สู่ช่องทอ้ง และ /หรือทางช่องคลอด เกิดอนัตรายต่อทั้งมารดาและทารก , รกลอกตวัก่อนก าหนด
(Abruptio placenta) และ รกเกาะต ่าท่ีมีเลือดออก (Placenta previa (active bleed)) มารดาอาจเสียเลือดมาก
จนเกิดภาวะช็อค ทารกจะขาดออ กซิเจน , และการใชเ้คร่ืองมือช่วยคลอดทางช่องคลอดลม้เหลว (Fail 
vaginal instrument) มารดาอาจไดรั้บอนัตรายจากภาวะแทรกซอ้นและทารกอาจขาดออกซิเจน  
  จากภาวะฉุกเฉินและผลกระทบต่าง ๆ ดงักล่าวเป็นปัจจยัจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือโดยการ
ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง  ซ่ึงผูท่ี้ เก่ียวขอ้งทุกฝ่ายตอ้งช่วยเหลืออยา่งรีบด่วน  มีการปฏิบติัการและการ
ประสานงานท่ีดี  รวดเร็ว เพื่อใหม้ารดาและทารกปลอดภยั 
  จากสถิติหอ้งคลอด โรงพยาบาลราชพิพฒัน์ มีผูค้ลอดท่ีไดรั้บการผา่ตดัคลอดในกรณีฉุกเฉินในปี 
พ.ศ. 2551 จ านวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.30  ปี พ.ศ.2552  จ านวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.00 และในปี 
พ.ศ. 2553  จ านวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.13 หากอุบติัการณ์ดงักล่าวเกิดข้ึนและไม่ไดรั้บความช่วยเหลือท่ี
ทนัท่วงทีและมีประสิทธิภาพ ท าใหผู้ค้ลอดและทารกไม่ปลอดภยั  เกิดผลกระทบทางดา้นจิตใจทั้งผูใ้หแ้ละ
ผูรั้บบริการ  และอาจน ามาสู่การฟ้องร้อง  ส่งผลต่อช่ือเสียงขององคก์รได ้ ผูจ้ดัท าไดต้ระหนกัถึงผลกระทบ
ดงักล่าว จึงไดจ้ดัท าคู่มือการเตรียมผูค้ลอดเพ่ือผา่ตดัคลอดในกรณีฉุกเฉินข้ึน 
วตัถุประสงค์หรือเป้าหมาย 

1. เพื่อเป็นแนวทางในการเตรียมผูค้ลอดเพื่อผา่ตดัคลอดในกรณีฉุกเฉิน 
2. เพื่อใหก้ารรักษาพยาบาลผูค้ลอดท่ีมีภาวะฉุกเฉินไดท้นัท่วงทีและมีประสิทธิภาพ  
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กรอบการวเิคราะห์  แนวคดิ  ข้อเสนอ  
  การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง นบัเป็นสูติศาสตร์หตัถการท่ีมีความส าคญัมากในปัจจุบนั ช่วยให้
คลอดไดอ้ยา่งปลอดภยักบัผูค้ลอดและทารกเป็นหลกั หากสงสยัว่าอาจเกิดอนัต รายต่อมารดาหรือทารกใน
ครรภ ์สมควรพิจารณาผา่ตดัคลอดโดยไม่รอนานเกินไป จนเกิดปัญหาข้ึน  ขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดัคลอดใน
กรณีภาวะฉุกเฉินของมารดาหรือทารก ไดแ้ก่ รกลอกตวัก่อนก าหนด  รกเกาะต ่ามีเลือดออก สายสะดือยอ้ย 
ทารกอยูใ่นภาวะคบัขนัจากเหตุต่าง ๆ เป็นตน้  
  การใหก้ารพยาบาลในการเตรียมการผา่ตดัคลอดมีมาตรฐานการดูแล ดงัน้ี 

1. ตรวจร่างกายและตรวจทางหอ้งปฏิบติัการตามความเหมาะสม โดยตรวจหาความเขม้ขน้ของ
เลือด มีการเตรียมเลือดตามความจ าเป็น  

2. อธิบายใหผู้ค้ลอดเขา้ใจถึงเหตุผลในการผา่ตดั ผลดีท่ีจะไดรั้บ และใหโ้อกาสซกัถามขอ้สงสยั  
3. งดน ้ างดอาหารทางปาก 
4. ท าความสะอาดผวิหนงับริเวณท่ีผา่ตดั โดยการโกนขนบริเวณท่ีจะท าการผา่ตดั 
5. ดูแลใหถ้อดฟันปลอม แว่นตาหรือคอนแทคเลนส์ และเคร่ืองประดบัทุกอยา่ง 
6. ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้ าและยาก่อนผา่ตดัตามแผนการรักษา 
7. ใส่สายสวนปัสสาวะคา้งไวก่้อนไปผา่ตดั 
8. ประเมินสญัญาณชีพผูค้ลอดและเสียงหวัใจทารกก่อนไปผา่ตดั 
9. ตรวจสอบการเซ็นยนิยอมท าการผา่ตดั และบนัทึกขอ้มลู พร้อมส่งต่อขอ้มลูใหที้มสุขภาพท่ี

เก่ียวขอ้ง 
 แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง 
 ในการใหก้ารดูแลผูค้ลอดในกรณีฉุกเฉิน เป็นการปฏิบติังานร่วมกนัในทีมสุขภาพ จึงสอดคลอ้งกบั
แนวคิดทฤษฎีสหสาขาอาชีพท่ี เก่ียวกบัการพยาบาล คือทฤษฎีระบบ (System theory) และเป็นการเนน้
บทบาทใหค้วามช่วยเหลือของพยาบาลซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีของวีเดนบาค (Wiedenbach) โดยเน้ือหา
สาระของแต่ละทฤษฎีสรุปได ้ดงัน้ี 
   ทฤษฎีระบบ (System theory)  อธิบายไดว้่า บุคคลและการพยาบาลเป็นระบบเปิด โดยมี
ปฏิสมัพนัธก์บัส่ิงแวดลอ้ม ทฤษฎีระบบมีส่วนประกอบ คือ ปัจจยัน าเขา้ (Input) กระบวนการ (Process) 
และผลผลิต (Output) ซ่ึงมีความสมัพนัธก์นัในแต่ละส่วน  โดยภาพรวมของทฤษฎีระบบจะมุ่งท่ีปัจจุบนั
มากกว่ามุ่งอนาคต และจะใหแ้นวทางการแกปั้ญหาสถานการณ์อยา่งชดัเจน จะน ามาใช้ในกระบวนการจริง
ใหเ้ห็นการแกปั้ญหา การตดัสินใจ เป็นตน้ ถา้มองทุกส่ิงเป็นระบบยอ่มเห็นกระบวนการเคล่ือนไหว แหล่ง
รับเขา้ และส่ิงส่งออก  พร้อมทั้งกระบวนการป้อนกลบัเพ่ือควบคุมใหร้ะบบท างานไดต้ามปกติ 
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   ทฤษฎีของวีเดนบาค (Wiedenbach)  เนน้บทบาทใหค้วามช่วยเหลือของพ ยาบาลจากขอ้ตกลง  
5 ขอ้ ท่ีเป็นความส าคญัของปฏิสมัพนัธร์ะหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยดงัน้ี  1) การประเมินการรับรู้และ
ความรู้สึกระหว่างกนัจะช่วยใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยมีประสิทธิภาพมากข้ึน  2)  การพยาบาลท่ีกระท าดว้ยการ
ไตร่ตรองหรือจากการแปลความขอ้มลูแลว้ ถือเป็นการปฏิ บติัอยา่งเปิดเผยโดยเรียนรู้ความตอ้งการความ
ช่วยเหลือ ประเมินและใหค้วามช่วยเหลือ  3)  การเรียนรู้ความตอ้งการความช่วยเหลือ ถา้สอดคลอ้งกนัจะ
ช่วยใหก้ารพยาบาลมีประสิทธิภาพ  4)  ความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั และท าความตกลงในกิจกรรมการพยาบาล
ดว้ยกนั ยอ่มใหผ้ลดีในการดูแล  5)  การช่วยเหลือท่ีตรงกบัความตอ้งการความช่วยเหลือ  ตอ้งอาศยัหลกัการ
หลกัความมัน่คง  แยกแยะความผดิปกติและความปกติ   หลกัความมุ่งหมาย  ใหก้ารวิเคราะห์ความตอ้งการ
และหลกัใหก้ารช่วยเหลือ ใหค้  าแนะน าและใหข้อ้มลู ใหก้ารส่งต่อ และใหก้ารปลอบโยน เพ่ือเสริมสร้าง
กระบวนการช่วยเหลือใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
แนวทางในการด าเนินการ 

1. ศึกษาทฤษฎี หลกัการเก่ียวกบัการดูแลผูค้ลอดท่ีมีภาวะฉุกเฉินและการเตรียมผูค้ลอดเพื่อผา่ตดั
คลอดในกรณีฉุกเฉิน 

2. ประชุมในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง 
3. จดัท าคู่มือการเตรียมผูค้ลอดเพื่อผา่ตดัคลอดในกรณีฉุกเฉิน 
4. น าคู่มือการเตรียมผูค้ลอดเพื่อผา่ตดัคลอดในกรณีฉุกเฉินใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบความถกูตอ้ง

ทางดา้นเน้ือหา จ  านวน 3 คน ไดแ้ก่ สูติแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ  อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นการพยาบาล 
ผูค้ลอด และหวัหนา้หน่วยงาน 

5. น าคู่มือการเตรียมผูค้ลอดเพื่อผา่ตดัคลอดในกรณีฉุกเฉิน ท่ีผา่นการตรวจสอบไปทดลองใชใ้น
ระยะเวลา 3 เดือน น าผลท่ีไดจ้ากการทดลองมาปรับปรุงพฒันาเพื่อใหเ้ป็นมาตรฐานการเตรียมผูค้ลอดเพื่อ
ผา่ตดัคลอดในกรณีฉุกเฉิน  

6. จดัพิมพค์ู่มือการเตรียมผูค้ลอดเพื่อผา่ตดัคลอดในกรณีฉุกเฉินและเวียนแจง้ทีมสุขภาพท่ี
เก่ียวขอ้ง 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. มีแนวทางใน การเตรียมผูค้ลอดเพื่อผา่ตดัคลอดในกรณีฉุกเฉิน เพ่ือใหบุ้คลากรปฏิบติัตาม
อยา่งถกูตอ้ง ครอบคลุม และปฏิบติัตามแนวทางท่ีก  าหนดไวไ้ปในทางเดียวกนั 

2. บุคลากรตระหนกัเห็นความส าคญัและสามารถเตรียมการผา่ตดัคลอดในกรณีฉุกเฉินได้
ทนัท่วงที มีประสิทธิภาพ ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูค้ลอดและทารกได ้

3. พฒันาการท างานร่วมกนัเป็นทีม ในการดูแลรักษาผูค้ลอดในกรณีฉุกเฉิน เพ่ือใหผู้ค้ลอดและ
ทารกไดรั้บความปลอดภยั 
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