
 
 
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล)   

 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลมารดาท่ีคลอดดวยเคร่ืองดูดสุญญากาศ 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
    เรื่อง เตรียมความพรอมหญิงตั้งครรภกอนคลอด 
 
 

เสนอโดย 
นางวนิดา  ลอพสุภิญโญภาพ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพน. 56)  

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลหนองจอก  
สํานักการแพทย 

 
 
 

 



ผลงานท่ีเปนผลการดาํเนินงานท่ีผานมา 

 
1. ชื่อผลงาน    การพยาบาลมารดาท่ีคลอดดวยเครื่องดดูสุญญากาศ 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  4 วัน (ต้ังแตวันที่ 8 พฤษภาคม 2549 ถึงวนัที่12 พฤษภาคม 2549) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
    ความรูทางวิชาการ 
 1.การคลอดยาก สาเหตุ อาการ การวินิจฉัย การดูแลรักษา 
 2.เครื่องดดูสุญญากาศ 
 3.กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยแบบองครวม 
 4.ความรูเกี่ยวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกีย่วกับผูปวยทีใ่ชยา Methergin, Syntocinon  
Amoxycillin, FeSo4, Paracetamol 
     แนวคิดท่ีใชในการดําเนนิการ 
 1.ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 
 2.กรอบแนวคิดการวนิิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ  
(NANDA) 
4. สรุปสาระสาํคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 4.1 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
          ขอมลูท่ัวไปของกรณีศึกษา : 
          หญิงไทยอายุ 21 ป รับไวในโรงพยาบาลที่ตึกคลอด HN 8822/43 AN 1076/49 สถานภาพสมรส คู  
นับถือศาสนาอิสลาม จบการศึกษาช้ัน ม.3 อาชีพแมบาน ภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร ต้ังครรภเปน
ครรภท่ี 2  ครรภแรกแทงบตุร ประจําเดือนครั้งสุดทาย วันที่ 22 กรกฎาคม 2548 มาฝากครรภวันที ่19 
ธันวาคม 2548 อายุครรภได 21 สัปดาห 4 วัน ตรวจรางกาย พบวาปกติ  สวนสูง 160 เซนติเมตร  น้ําหนัก 66 
กิโลกรัม  ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 82 ครั้งตอนาที  อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที ระดับ 
ยอดมดลูกอยูระดับสะดือ ตรวจโปรตีนในปสสาวะ ผลไมพบโปรตีนในปสสาวะ  ตรวจน้ําตาลในปสสาวะ 
ผลไมพบนํ้าตาลในปสสาวะ  ตรวจเลือดหาเช้ือไวรัสเอดส  ซิฟลิส  ไวรัสตับอักเสบบี ผลปกติ  ตรวจความ
เขมขนของเม็ดเลือดแดงมีคาเทากับ 36.6 เปอรเช็นต  จากประวัติการฝากครรภผูคลอดมีความปกติทุกระบบ 
มาฝากครรภตามนัดทุกครั้ง รวม 9 ครั้ง  วนัที่ 8 พฤษภาคม 2549 เวลา 22.19 นาฬิกา ผูคลอดมาโรงพยาบาล 
ดวยอาการเจ็บครรภ  ไมมีมูกเลือด ไมมีน้ําคร่ําออกจากชองคลอด ทารกในครรภดิ้นดี ประเมินสัญญาณชีพ  
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส  ชีพจร 90 ครั้งตอนาที  อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที  ความดันโลหิต 130/90                              
มิลลเิมตรปรอท  ตรวจหนาทอง  ลักษณะหนาทองรูปไข   ระดับยอดมดลูก 3/4 เหนือสะดือ      
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หลังของทารกอยูทางดานซายของมารดา  สวนนําคือ ศีรษะ ระดบัสวนนําเขาสูชองเชิงกรานแลว อายุครรภ 
41 สัปดาห 4 วัน ฟงเสียงหัวใจทารกในครรภได 147 ครั้งตอนาที  คะเนน้ําหนักทารกในครรภ 3,500 กรัม 
มดลูกหดรัดตัวนาน 50 วินาที  ระยะหางนาน 4 นาที  ความรุนแรงของการหดรัดตัว +1   ตรวจภายใน 
พบปากมดลูกเปด 1 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 25 เปอรเซ็นต ศีรษะทารกเขาสูชองเชิงกราน 
ระดับ –2  ถุงนํ้าคร่ํายังอยู แพทยใหการวนิิจฉัยครรภครบกําหนดและเจ็บครรภคลอดจรงิ  จึงรับผูคลอดไว
ในโรงพยาบาล เพื่อสังเกตความกาวหนาของการคลอด และวางแผนการคลอดโดยใหคลอดตามกลไก 
การคลอดและใหการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล  วันท่ี 10 พฤษภาคม 2549 เวลา 10.10 นาฬิกา  
แพทยเจาะถุงน้ําคร่ํา  ลักษณะน้ําคร่ําสีเขียวขนเลก็นอย  ตรวจภายในปากมดลูกเปด 5  เซนติเมตร  
ความบางของปากมดลูก 50 เปอรเซ็นต  ระดับสวนนําอยูระดับ 0  มีคําส่ังการรักษาให  5% D/NSS/2  
1,000 มิลลลิิตร  หยดเขาหลอดเลือดดําปรมิาณ 100 มิลลลิิตรตอช่ัวโมง  ใหออกซิเจน 5 ลิตรตอนาท ี 
ติดตามอัตราการเตนของหัวใจทารกโดยคล่ืนไฟฟา  งดอาหารและน้ําทางปาก  ดูแลใหผูคลอดนอนพัก 
รอคลอด  ตลอดระยะเวลาท่ีเฝารอคลอด ผูคลอดจะเบงและรองตลอดเวลา  เวลา 12.15 นาฬิกา ตรวจดู
ความกาวหนาของการคลอด ตรวจภายในปากมดลูกเปด 10 เซนติเมตร  ความบางของปากมดลูก  
100 เปอรเซ็นต  ระดับสวนนํา +1  จึงยายผูคลอดเขาหองทําคลอด  และใหผูคลอดเริม่เบงคลอด ผูคลอด 
เบงคลอดนาน 45 นาที  สวนนําไมเคลื่อนต่าํ การคลอดยังไมคืบหนา ผูคลอดมีอาการออนเพลยี  รายงาน
อาการของผูคลอดใหแพทยทราบ แพทยตรวจเย่ียมอาการผูคลอด และชวยทําคลอดดวยเครื่องดดูสุญญากาศ  
ทารกเกิดเวลา 13.50 นาฬิกา เพศหญิง น้ําหนัก 3,350 กรัม คะแนนแอปการที่ 1, 5 นาที เทากับ 10,10   
รกคลอดครบเวลา 14.00 นาฬิกา  ประเมินการเสียเลือดประมาณ 400 มิลลลิิตร  ประเมินสัญญาณชีพ  
ความดันโลหิต 121/65 มิลลเิมตรปรอท  ชีพจร 84 ครั้งตอนาที  อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที  แพทยมี
คําส่ังรักษาใหยา Methergin ขนาด 0.2 มิลลิกรัมเขาทางหลอดเลือดดํา และใหยา Syntocinon 10 ยูนิต ผสม
ใน 5% D/NSS/2 ขวดเดิม ในอัตรา 120 มิลลลิิตรตอช่ัวโมง เพื่อปองกนัการตกเลือดหลังคลอด เย็บซอมแซม 
แผลฝเย็บ  และสังเกตอาการหลังคลอด 2 ช่ัวโมง จึงยายไปตึกพักหลังคลอด  กอนยายไปตึกพักหลังคลอด  
ประเมินสัญญาณชีพ อุณหภมิู 36.6 องศาเซลเซียส  ชีพจร 97 ครั้งตอนาที  อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที 
ความดันโลหิต 114/67 มิลลเิมตรปรอท ตรวจแผลฝเย็บไมบวมแดง กดไลเลือดออกเล็กนอย ทารกแข็งแรงดี  
              รับไวในโรงพยาบาล วันที่ 8 พฤษภาคม 2549 เวลา 21.19 นาฬิกา 
              รับไวในความดูแล วันที่ 8 พฤษภาคม 2549 เวลา 21.19 นาฬิกา 
             พนจากความดูแล วนัที่ 12 พฤษภาคม 2549 เวลา 12.56 นาฬิกา 
             รวมระยะเวลาอยูในโรงพยาบาล 4 วัน 
 การตรวจวินิจฉัยครั้งแรก  Full term pregnancy with labour pain 
 การวินจิฉัยโรคครั้งหลัง  Vacuum delivery due to prolonged labour with maternal exhaustion   
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การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 11แบบแผนตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน 
พบวามีแบบแผนท่ีผิดปกติ 8 แบบแผน ดังนี้ 
              1.การรับรูเกีย่วกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ : 
 กอนการมาคลอดครั้งนี้มีสุขภาพดีมาตลอด แข็งแรง ปฏิเสธการสูบบหุรี่และด่ืมสุรา ปฏิเสธการแพ
สารเคมี อาหาร หรือยาใด ๆ    
 อาการสําคญั:2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาลมีอาการเจ็บครรภ 
 ประวัติการเจ็บปวยในปจจุบัน:1วันกอนมาโรงพยาบาลรูสึกมีอาการปวดหนวงทองนอยนอนพัก
แลวอาการดีข้ึน  2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาลมีอาการเจ็บครรภเปนพักๆ และมีอาการปวดหลัง 
              ประวติัการเจ็บปวยและการบาดเจบ็ในอดีต: ปฏิเสธการเจ็บปวยและการบาดเจ็บในอดตี 
 ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว:บิดา มารดายังมีชีวิตอยู ผูปวยเปนบตุรคนโต มีนอง 1 คน ปฏิเสธ
โรคหัวใจ เบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
 การตรวจรางกาย พบวารูสึกตัวดีมีอาการเจบ็ครรภเปนพกั ๆ อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส  
ชีพจร 90 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต 130/90 มิลลเิมตรปรอท ตรวจ 
หนาทองระดบัยอดมดลูก 3/4 เหนือสะดือ  ระดับสวนนําเขาสูชองเชิงกราน  ตรวจภายในปากมดลกูเปด  1  
เซนติเมตร  ความบางของปากมดลกู 25 เปอรเช็นต  ระดับสวนนํา -2 
 ผูคลอดรับรูวาตนเองเจ็บครรภคลอด ไมม่ันใจวาจะคลอดได และกลวัการเจ็บครรภและการคลอด 
              2. โภชนาการและการเผาผลาญ : 
 ในภาวะปกติรบัประทานอาหารวันละ 3 ม้ือ รับประทานอาหารทุกชนดิ ยกเวนเน้ือหมู ชวงต้ังครรภ
รับประทานอาหารวันละ 5 ม้ือ ดื่มน้ําวนัละ 8-10 แกว ไมมีความผดิปกติในการรับประทานอาหาร 
              3. การขับถาย : 
 กอนการเจ็บครรภถายอุจจาระ ปสสาวะปกติ ไมมีปสสาวะแสบขัด ขณะนี้ยังไมถายอุจจาระ 
ปสสาวะบอย 
 4. กิจกรรมและการออกกําลงักาย : 
 กอนการเจ็บครรภชวยเหลือตัวเองไดปกติ  หลังจากเริ่มมีอาการเจ็บครรภยังชวยเหลือตัวเองได  
สามารถทํากิจกรรมตางๆไดดวยตัวเอง แตเคลื่อนไหวชาลง 
 5. การพกัผอนนอนหลับ : 
 ปกตินอนวันละ 7-8 ช่ัวโมง ต้ังแตเวลา 22.00 นาฬิกา ถึงเวลา 05.30 นาฬิกา หลังเขารบัการรักษาใน
โรงพยาบาล  นอนไมคอยหลับ เพราะไมสุขสบายจากการเจ็บครรภ และไมคุนเคยกับสภาพหอผูปวย 
 6. ความรูสึกนกึคิดและการรบัรู : 
 รูสึกตัวดี  ตอบโตไดตามปกติ  รูสึกเจ็บครรภเปนพัก ๆ  นอนหงายไมคอยได  มีอาการออนเพลยี 
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 7. การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน : 
 รูสึกตัวเองทํากิจกรรมตาง ๆไดชาลง  กลวัเกดิอันตรายตอทารกในครรภ  กลวัจะคลอดไมได 
 8. บทบาทและสัมพันธภาพ : 
 ผูคลอดไมไดทํางานนอกบาน  เปนแมบาน  ทํางานบาน  ดูแลเรื่องอาหาร  หลังเขารับการรักษาตัว 
ในโรงพยาบาลกลัวไมมีใครดูแลบานเนื่องจากทุกคนตองทํางานนอกบาน  คารักษาพยาบาลผูคลอดใชสิทธ ิ
บัตรประกันสุขภาพ                              
              9.เพศสัมพันธและการเจรญิพันธุ : 
 อวัยวะเพศปกติ  เริ่มมีประจําเดือนครั้งแรกอายุ 12 ป  มาสม่ําเสมอทุกเดือน ประจําเดือนครั้งสุดทาย 
วันท่ี 22 กรกฎาคม 2548 ลักษณะทางเพศตามวัยปกติ 
 10. การปรับตัวและความทนทานตอความเจ็บปวด : 
 เปนที่รกัใครของทุกคนในครอบครวั เวลามีปญหาปรกึษาบิดา มารดา หรือสามี หลังจากเจ็บครรภ 
สีหนาวิตกกังวล กลัวการคลอด ไมม่ันใจวาตัวเองจะคลอดได 
 11. คานิยมและความเช่ือ : 
 นับถือศาสนาอิสลาม  มีความเช่ือตอองคอัลเลาะ 
พยาธิสรรีภาพภาวะการคลอดยาก 
 การคลอดยากไมใชโรค แตเปนภาวะผิดปกติท่ีเกดิข้ึน ซ่ึงมารบกวนการดําเนินการคลอด ทําให 
การดําเนนิการคลอดชากวาปกติ ซ่ึงเกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งหรือหลายสาเหตรุวมกัน ไดแก การคลอด
ยากเนื่องจากมดลูกซ่ึงเกิดแรงหดรัดตัวของมดลูกหดรัดตัวนอยกวาปกติ  หรือแรงเบงของมารดาท่ีมีกําลัง 
เบงไมพอ การคลอดยากจากทารก เชน ทารกมีขนาดตัวโต การคลอดยากจากเชิงกรานแคบ หรือจากความ
ผิดปกติของฝเย็บ เชนฝเย็บตึงแข็ง ซ่ึงมักพบบอยในหญิงครรภแรก โดยเฉพาะในรายท่ีมีอายุนอย นอกจากน้ี
อาจเกิดจากสภาพจิตใจของมารดา จากการศึกษาผูคลอดรายนี้ ไดตรวจประเมินทางหนาทอง พบวาทารกใน
ครรภคอนขางมีน้ําหนักมากประมาณ 3,500 กรัม เส่ียงตอการคลอดไมได  และเมื่อเขาสูระยะที่สองของ 
การคลอด การหดรัดตัวของมดลูกจะถี่และแรง คือ ระยะหางของการหดรัดตัวของมดลูกแตละครัง้
(interval)จะส้ันเขามาเปน 2-3 นาที และระยะที่มีการหดรดัตัวของกลามเน้ือมดลูก (duration) จะนานข้ึนเปน 
50-60 วินาที และแรงเบงจากผูคลอดจะมากข้ึน แตในผูคลอดรายนี้การหดรัดตวัของมดลกูไมดี ระยะหาง
ของการหดรัดตัวของมดลูกแตละครัง้หางทุก 4-5 นาที และระยะที่มีการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูก นาน 
50 วินาที ความรุนแรงของการหดรดัตัว +2  แรงเบงจากผูคลอดนอย  เนื่องจากตลอดระยะเวลาการรอคลอด  
ผูคลอด 
มีอาการเจ็บครรภ จึงไมไดพักผอน และไดงดอาหารงดน้ําทางปาก ทําใหรางกายออนเพลยี ไมมีแรงเบง 
ทารกจึงไมถูกผลกัดันใหเคลือ่นตํ่าลงมา  และเนื่องจากผูคลอดไมเคยผานการคลอด  ฝเย็บจึงตึงแข็ง  และ 
ผูคลอดเกิดความวิตกกังวล  ทําใหการคลอดไมคืบหนา  แพทยจึงชวยทําคลอดดวยเครื่องดูดสุญญากาศ 
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การรกัษา 
 ไดรับการชวยคลอดดวยเครือ่งดูดสุญญากาศ  ใหออกซิเจนทางจมกูในอัตราการไหล 5 ลิตรตอนาท ี
สารน้ํา 5%D/NSS/2 1,000 มิลลลิิตร  หยดเขาทางหลอดเลือดดํา  อัตรา 100 มิลลลิติรตอช่ัวโมง  ติดตาม 
และบันทึกอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภโดยคลืน่ไฟฟาตอเนื่องตลอดระยะเวลารอคลอด  หลังจาก 
ชวยคลอดดวยเครื่องดดูสุญญากาศแลว ไดรับยา Methergin 0.2 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา   
ยา Syntocinon 10 ยูนิต ผสมในสารน้ําขวดเดิมใหในอัตรา 120 มิลลลิิตรตอช่ัวโมง และไดรับยาParacetamol  
Amoxycillin,FeSo4 รับประทานอยางตอเน่ือง 
การพยาบาล 
 การคลอดยากถือวาเปนภาวะวิกฤตอยางท่ีสุดในรายท่ีมารดามีภาวะการคลอดยากและตองชวย
คลอดดวยครื่องดูดสุญญากาศ  ทําใหผูคลอดเกิดความเครยีดและวิตกกังวลตางๆ  ดังนัน้พยาบาลจึงควร 
ใหการดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด  และตองอาศัยความรูความเขาใจถึง  สาเหตุ  พยาธสิรีรวิทยา  อาการและ  
การแสดง  แนวทางการรักษา  เพื่อรวบรวมขอมูลนําไปสูการประเมินภาวะสุขภาพของผูคลอด  เพือ่สงเสริม 
ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการพยาบาลใหผูคลอดและญาติ เพื่อใหผูคลอดปลอดภัยและพนภาวะ
วิกฤตได 
 ในระหวางทีร่บัผูคลอดไวในความดแูลไดใหการดูแลรกัษาพยาบาลตามปญหาการพยาบาลของผู
คลอดดังนี ้
 1. ผูคลอดวิตกกังวลเกีย่วกับการคลอด เน่ืองจากไมเคยผานการคลอดมากอน 
 2. ผูคลอดไมสุขสบายเน่ืองจากการเจ็บครรภคลอด 
 3. ผูคลอดอาจเกิดภาวะแทรกซอนระหวางรอคลอด เนื่องจากลกัษณะน้าํคร่ําสีเขียวขุน 
และผูคลอดงดนํ้า งดอาหารทางปาก 
 4. ผูคลอดอาจเกิดภาวะตกเลอืดหลังคลอด เนื่องจากมดลกูหดรัดตัวไมดี 
 5. ผูคลอดปวดแผลบริเวณฝเย็บ เน่ืองจากมีการฉีกขาดของชองทางคลอด และการตัดฝเย็บ 
 6. ผูคลอดไมสุขสบายเน่ืองจากปวดมดลกู 
 7. ผูคลอดมีอาการออนเพลีย เน่ืองจากการสูญเสียเลือดและการใชพลังงานในการเบง 
 8. ผูคลอดขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวหลังคลอด 
โดยปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือดแูลผูคลอดดังนี ้
 1. ดานรางกาย 
                   1.1 ดูแลใหผูคลอดนอนพกับนเตียงในทาทีส่บายท่ีสุด 
                   1.2 ประเมินบันทึกลักษณะการหดรดัตัวของมดลูก และเสียงหัวใจทารกเปนระยะ 



                   1.3 ตรวจภายในเพื่อประเมินความกาวหนาของการคลอดเปนระยะตามความเหมาะสม 
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                   1.4 ติดตามเฝาระวังภาวะขาดน้ําของผูคลอดและภาวะขาดออกซิเจนของทารกที่อาจเกดิข้ึนได 
ในระหวางรอคลอด 
                   1.5 แนะนําผูคลอดไมใหเบงคลอดกอนปากมดลูกเปดหมด และสอนวิธีเบงคลอดทีถู่กวิธ ี
                   1.6 บันทึกอุณหภูมิ ชีพจร อัตราการหายใจ และความดันโลหิต 
                   1.7 ตรวจสอบการฉีกขาดของหนทางคลอด และเย็บซอมแซมใหเรียบรอย 
                   1.8 สังเกตการหดรดัตัวของมดลูก ปริมาณ และลักษณะของเลือด 
                   1.9 ดูแลใหไดรบัสารน้ําและอาหารตามความเหมาะสม 
                   1.10 ดูแลใหไดรับยาออกซิโตซินตามแผนการรักษา 
                   1.11 ดูแลใหไดรับยาบรรเทาอาการปวดมดลูกและปวดแผลฝเย็บ 
                   1.12 สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ถาผดิปกติรีบรายงานแพทยเพ่ือใหการชวยเหลอืท่ีถูกตอง 
                   1.13 ดูแลใหพักผอนอยางเพียงพอ จัดส่ิงแวดลอมใหมีอาการถายเทสะดวก 
                   1.14 ดูแลใหผูคลอดรักษาความสะอาดรางกาย เพื่อเกิดความสุขสบาย                                                                      
                   1.15 แนะนําการปฏิบัติตัวหลังคลอดและการดูแลบุตร 
              2. ดานจิตใจ 
                   2.1ใหการตอนรบัผูคลอดและญาติ ดวยความเปนกันเอง ทาทีเปนมิตร 
                   2.2 ใหความเคารพและยอมรบัผูคลอดในฐานะบุคคลหนึง่ 
                   2.3 รับฟงและเปดโอกาสใหผูคลอดระบายความรูสึกและซักถามขอสงสัย 
                   2.4 อธิบายใหผูคลอดทราบเกีย่วกับ การดําเนินการคลอด ความกาวหนาของการคลอดเปนระยะ  
และแผนการรักษาพยาบาลท่ีผูคลอดจะไดรบั 
                    2.5 ประเมินความตองการของผูคลอดและญาติ และ ตอบสนองตามความเหมาะสม  

ไดรับผูคลอดไวในความดูแลตั้งแตแรกรับและไดติดตามเย่ียม 4 ครั้ง พบวาไดรับการดูแลแกไข 
ปญหาอยางตอเนื่อง ขอวินจิฉัยการพยาบาลทุกขอไดรบัการแกไข รวมเวลาในการรักษาพยาบาล 
ในโรงพยาบาลเปนเวลา 4 วนั และนดัมาพบแพทยอีก 6 สัปดาห   
4.2 ข้ันตอนการดําเนินการ 
 1. เลือกกรณีศึกษาที่จะทําการศึกษาจากผูคลอดทีร่ับผดิชอบภายในตึกคลอด เรื่องการพยาบาล 
มารดาที่คลอดดวยเครื่องดูดสุญญากาศ 
 2. ศึกษาและรวบรวมขอมูลจากผูคลอด ญาติ และเวชระเบียน 
              3.ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร เอกสารทางวิชาการ 
และปรึกษาผูเช่ียวชาญดานสูติ-นรเีวชกรรม เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาผูคลอด 



              4. นําขอมูลและปญหาตาง ๆ มาวิเคราะห วางแผนใหการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
 5. ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามแผนที่กาํหนดไว 
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 6. เรยีบเรียงเนือ้หา สรุปปญหาการพยาบาล รวมทั้งคําแนะนําและขอเสนอแนะ 
 7. นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมเปนเอกสาร แลวนําไปปรกึษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบทบทวน 
ความถกูตอง 
 8. ตรวจสอบความถกูตองของเนื้อหา ตัวอักษร และรูปแบบท้ังกอนพิมพและหลังพิมพเอกสาร 
5. ผูรวมดําเนนิการ   ไมมี    
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัต ิ
 เปนผูดําเนนิการทั้งหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเรจ็ของงาน 

ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 4 วัน และไดติดตามเย่ียม 
จํานวน 4 ครัง้ พบวามีปญหาท้ังหมด 8 ขอ ไดรับการแกไขท้ังหมด โดยผูคลอดอาการดีข้ึน สามารถดูแล
ทารกได พยาบาลไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอด ท้ังในขณะพักรกัษาตัวทีโ่รงพยาบาล การ
ปฏิบัติตัวขณะอยูท่ีบานและแนะนําเกีย่วกบัการดูแลทารก ผูคลอดสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดดี ตอบขอ
ซักถาม และมีความตระหนกัในการดูแลตนเองและทารก พยาบาลไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการมาตรวจตาม
นัด การขอรับบริการจากแหลงประโยชนอ่ืนท่ีอยูใกลบาน เชน ศูนยบริการสาธารณสุข โดยประสานงานกับ
กลุมงานอนามัยชุมชน เพื่อทาํการเยีย่มบาน ทําใหผูคลอดไดรับบรกิารดแูลอยางตอเนือ่ง จึงทําใหมีผล 
สัมฤทธิ ์
8. การนาํไปใชประโยชน 
  1. ทราบถงึปญหาทางการพยาบาลผูคลอด กรณีศึกษา ภาวะคลอดยากและชวยคลอดดวยเครื่องดูด
สุญญากาศ 
 2. ทราบถงึผลลัพธของการพยาบาลผูคลอด กรณีศึกษาภาวะคลอดยากและชวยคลอดดวยเครื่องดูด
สุญญากาศ 
              3. เพ่ิมคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลผูคลอด กรณีศึกษา ภาวะคลอดยากและชวยคลอดดวย
เครื่องดดูสุญญากาศ 
              4. เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบรกิารใหดีข้ึน ในการใหการพยาบาลมารดาท่ีคลอด   
ดวยเครื่องดูดสุญญากาศ 
              5. เปนประโยชนตอตนเองในการกระตุนความตื่นตัว คนควาเพื่อประโยชนตอการปฏิบัติงาน 
และความกาวหนาในงานวิชาชีพพยาบาล 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 ในการศึกษาผูคลอดท่ีไดรับการชวยคลอดดวยเครื่องดูดสุญญากาศ ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการคลอดยาก
น้ัน ไดคนควาเนื้อหา วิชาการ และเลือกผูคลอดที่นาสนใจเพ่ือนํามาศึกษาปญหาและแนวทางในการรักษา 
พยาบาลเพื่อแกไขปญหา ไดศึกษาทั้งภาคทฤษฎแีละภาคปฏิบัติ  เน่ืองจากการคลอดถือเปนภาวะวิกฤตอยาง
ท่ีสุดผูคลอดรายน้ีมีภาวะคลอดยาก เพราะผูคลอดจะมีความเครียดและความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด 
และเนื่องจากผูคลอดไมเคยผานการคลอด จึงเกิดความกลัวและขาดความรูความเขาใจและการปฏิบติัตัวใน
การรอคลอดและการคลอด พยาบาลจึงตองดูแลใกลชิดเปนพิเศษ ดูแลใหคําปลอบโยน สอนการปฏบิัติตัว 
และการเบงคลอดทีถู่กวิธี และเนื่องจากผูคลอดเจ็บครรภตลอดจึงพกัผอนไมเพียงพอ และงดน้ําและอาหาร  
ทําใหรางกายออนเพลยีไมมีแรงเบงคลอด แพทยตองชวยคลอดดวยเครื่องดูดสุญญากาศ  หลังคลอดอาจเกิด 
ภาวะตกเลือดหลังคลอดได ตองตรวจดกูารฉีกขาดของหนทางคลอดอยางถี่ถวน ถาพบวามีการฉีกขาดรีบ
เย็บซอมแซม ดูการหดรดัตัวของมดลูก ถามดลูกหดรัดตัวไมดีตองกระตุนการหดรดัตัวของมดลูกดวยการ
คลึงมดลูก ไลกอนเลือดที่ตกคางอยูในโพรงมดลูก ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ  ดูแลใหผูคลอดไดรับยา
และสารนํ้าทางหลอดเลือดดาํตามแผนการรักษา ผูคลอดขาดความรูความเขาใจในการดูแลทารก การใหนม
ทารก และการปฏิบัติตัวหลังคลอด ตองอธบิายใหผูคลอดทราบและเห็นความสําคัญถึงประโยชนของการ
เลี้ยงดูทารกดวยนมมารดา แนะนําวธิีการอุมทารกและการใหนมทารกอยางถกูวธิี  ใหคําแนะนําการปฏิบติั
ตัวหลังคลอดและการปฏิบัติตัวเม่ือผูคลอดกลับบาน และเมื่อแพทยวางแผนใหผูคลอดกลับบาน เนนให 
ผูคลอดเห็นความสําคัญของการมาตรวจหลังคลอดตามนัด เพื่อใหแนใจวารางกายกลับคืนสูภาวะปกติ   
10. ขอเสนอแนะ 
                   1. การใหการดูแลผูคลอดในระยะคลอด พยาบาลตองใหการดแูลผูคลอดท้ังดานรางกาย และ
จิตใจ  ดังน้ันพยาบาลท่ีใหการดูแลควรมีความรู ความเขาใจ เกีย่วกับกระบวนการเจ็บครรภและการคลอด
และสามารถใหการดแูลผูคลอดในแตละระยะของการคลอดได นอกจากน้ียังตองมีความสามารถและความ
เช่ียวชาญในเทคนิคการทําคลอด การปฏบัิติการพยาบาลตาง ๆ 
                   2. บุคลากรทีมสุขภาพควรมีการตัดสินใจที่ดี สามารถแกไขภาวะฉุกเฉินและเตรยีมพรอม 
อยูเสมอที่จะใหความชวยเหลือเม่ือมีภาวะแทรกซอนตาง ๆ เกดิข้ึน 
                   3. ควรเตรยีมความพรอมของยา เวชภณัฑ และอุปกรณทางการแพทย เพ่ือชวยเหลือผูคลอด 
ในภาวะวิกฤตไดทันท ี
                   4. ควรจัดทําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในคลินกิ เรื่อง การดูแลผูคลอดภาวะคลอดยาก 
 และการดแูลผูคลอดท่ีไดรบัการชวยคลอดดวยเครื่องดดูสุญญากาศ 
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                   5. กระตุนใหบุคลากรทีมสุขภาพในตึกคลอดไดทบทวนกิจกรรมที่ 1 การดูแลผูคลอด โดย 
ใชหลัก C3THER ของการทบทวน 12 กจิกรรมอยางตอเน่ือง 

    ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรบัปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 

                            ลงช่ือ         
                                    (นางวนิดา ลอพสุภญิโญภาพ) 
               ผูขอรับการประเมิน 
                                        26 / มี.ค. / 2551   
 
  
                  ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองกับความจริงทุกประการ 
 
 

ลงช่ือ            ลงช่ือ     
       (นางสมบูรณ  คณุวิโรจนพานิช)                                         (นายประพาศน รัชตะสัมฤทธิ)์ 
 ตําแหนง หัวหนาฝายพยาบาล                                          ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก                                                    
         26 / มี.ค. / 2551                                                 26 / มี.ค. / 2551   
                      
 
                                                         
 
 
 



 
 
                  หมายเหตุ  แกไขระยะเวลาดําเนินการใหเปนไปตามมติคณะกรรมการประเมินผลงาน 
สายงานการพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 ครั้งที ่2/2550 เม่ือวนัที่ 17 ธันวาคม 2550             
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ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพ่ือพัฒนางานหรอืปรบัปรุงงานใหมีประสิทธภิาพมากขึ้น 
ของ  นางวนิดา  ลอพสุภญิโญภาพ 

 
เพ่ือประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพน. 56) ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก  สํานักการแพทย 
เรื่อง  เตรยีมความพรอมหญงิต้ังครรภกอนคลอด 
              หลักการและเหตุผล 
              จากการเก็บสถิติปงบประมาณ 2550 (หองคลอด โรงพยาบาลหนองจอก)  พบวามีหญิงต้ังครรภที่
ต้ังครรภเปนครรภแรกเปนจํานวน 193 คน คิดเปนรอยละ 33.28 และมีอายุนอยกวา 20 ป มาคลอดเปน
จํานวน 174 คน คิดเปนรอยละ 30  ของหญิงต้ังครรภทีม่าคลอดทั้งหมด 580 คน และมีแนวโนมจะมากข้ึน
เรื่อยๆ  ซ่ึงสาเหตุอาจเกิดจากวถิีชีวิตในปจจุบัน สังคม การศึกษา คานิยม ทําใหผูหญิงมีครอบครวัและมีบุตร
ต้ังแตอายุยังนอยและมีบุตรหลายคน ผูศึกษาพบวาหญิงต้ังครรภเหลานี้ยังขาดความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับ
การคลอดบุตร  ทําใหผูศึกษาเกิดแนวคิดวาควรจะมีการเตรียมความพรอมใหแกหญิงต้ังครรภกอนจะมา
คลอดบุตรทั้งดานรางกายและจิตใจ  เพราะการคลอดจะเกิดข้ึนไดอยางสมบูรณนั้นตองอาศัยองคประกอบ
ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ  ถามีความผดิปกติเกิดข้ึนอาจมีผลตอการคลอดหรือมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึน
ได  ซ่ึงจะเปนอันตรายตอมารดาและทารก  ดังน้ันหญิงต้ังครรภควรมีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการดูแล
ตัวเองท่ีถูกตอง  การเตรยีมตัว การเตรียมของใชท่ีตองนํามาโรงพยาบาล  ขอระเบยีบปฏิบัติ และการปฏิบติั
ตัวขณะอยูโรงพยาบาล การที่หญิงต้ังครรภจะดูแลตนเองและมีความพรอมที่จะเขาสูสภาวะการคลอดท่ี
ถูกตองหรือไมนั้นข้ึนอยูกับความรูท่ีหญิงต้ังครรภไดรับจากแพทยผูทําการรักษา  พยาบาล เจาหนาที่ทีม
สุขภาพ  และประสบการณจากญาติหรือคนใกลชิด  ซ่ึงชวยใหหญิงต้ังครรภเผชิญและสามารถผานการ
คลอดไปไดดวยความปลอดภัยท้ังมารดาและทารก 
              วัตถุประสงคและหรอืเปาหมาย 
              วัตถุประสงค 
              1. เพ่ือใหหญิงต้ังครรภและญาติไดทราบขอมูล และเขาใจกระบวนการคลอดและกระบวน 
การทํางานของเจาหนาที่ 
              2. เพ่ือเตรยีมความพรอมดานรางกายและจิตใจของหญิงต้ังครรภเม่ือถึงเวลาคลอด 
              3. เพ่ือใหหญิงต้ังครรภมีความรูเกี่ยวกับการปฏบิัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล 
              เปาหมาย 
              1. หญิงต้ังครรภมีความพรอมท้ังดานรางกายและจิตใจในการคลอดบุตร 
              2. หญิงต้ังครรภครรภแรกและหญิงต้ังครรภอายุนอยกวา 20 ป จํานวน 10 ราย ไดรับการ 
เตรยีมความพรอมกอนคลอดเดือนละ 2 ครั้ง 
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              กรอบการวิเคราะห แนวคดิ ขอเสนอ 
              กิจกรรมการเตรยีมความพรอมหญิงต้ังครรภกอนคลอด 
              1. ประชุมบุคลากรภายในหนวยงานเพ่ือรับหญงิต้ังครรภศึกษาและดูงานในหองคลอด และคนหา
ปญหา อุปสรรค เพื่อวางแนวทางการแกไขปญหา 
              2. ติดตอประสานงานกับหนวยฝากครรภ เพื่อคัดกรองหญิงต้ังครรภที่มีอายคุรรภต้ังแต  
36 สัปดาหข้ึนไปสงหองคลอด 
              3. กําหนดแนวทางปฏิบัติในการเตรียมความพรอมหญิงต้ังครรภกอนคลอด 
                3.1 ใหความรูภาคทฤษฎีแกหญิงต้ังครรภ โดยจัดกลุมสอน และทําการสอนโดยพยาบาลวชิาชีพ 
เรื่องการปฏิบติัตัว อาการเจบ็ครรภเตือน เจ็บครรภจริง และอาการผิดปกติที่ตองมาโรงพยาบาล การบรรเทา
ความเจ็บปวดขณะเจ็บครรภ 
                3.2 ใหคําแนะนําเรื่องการเตรยีมของใช  เอกสารการใชสิทธิการรักษา เอกสารการแจงเกิด การ
ติดตอเจาหนาที่เม่ือมีอาการเจ็บครรภและมาถึงโรงพยาบาล  
                3.3 แจงรายละเอียดใหหญิงต้ังครรภทราบข้ันตอนการดูแลของเจาหนาที่ต้ังแตรับใหม  
รอคลอด ขณะคลอด หลังคลอดและการปฏบิัติตัวของหญงิต้ังครรภขณะอยูโรงพยาบาล 
                3.4 พาหญิงต้ังครรภเย่ียมชมหองคลอด 
              4. จัดทําเอกสารความรูเกีย่วกับ การใหบรกิารภายในหองคลอด  การเตรียมเอกสารการใชสิทธิการ
รักษา เอกสารการแจงเกิด และของใชจําเปนสําหรับมารดาและทารก  แจกหญิงต้ังครรภกอนคลอด 
              5.  ถาพบหญิงต้ังครรภมีปญหา ติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกีย่วของเพื่อรวมกนัแกไข
ปญหา 
              6. ประเมินผลสําเรจ็ของงานจากอัตราความพึงพอใจของหญิงต้ังครรภ โดยใหทําแบบประเมิน
อัตราความพึงพอใจ และจํานวนหญิงต้ังครรภครรภแรกและหญิงต้ังครรภอายุนอยกวา 20 ปที่ไดรบัการ
เตรยีมความพรอมกอนคลอด 
              ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรบั 
              1. หญิงต้ังครรภและญาติไดรับขอมูล และเขาใจกระบวนการคลอด มีความพรอมดาน 
รางกายและจิตใจในการคลอด 
              2. เจาหนาที่ทราบขอมูลของหญิงตั้งครรภ และประเมินสภาพรางกาย จิตใจ อารมณ เศรษฐกิจ ซ่ึง
เปนประโยชนตอการวางแผนการรกัษาพยาบาล 
              3. หญิงต้ังครรภและญาติมีความพึงพอใจและประทับใจในการไดรับบรกิารท่ีมีคุณภาพ 
              4. เพ่ือประโยชนตอการวางแผนการพยาบาล เม่ือเจาหนาที่ทราบขอมูลและประเมินสภาพรางกาย 
จิตใจ อารมณ และเศรษฐกิจของหญิงต้ังครรภ 
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              ตัวชีว้ัดความสําเรจ็ 
              1. อัตราความพึงพอใจของผูรับบรกิารมากกวารอยละ 80 
              2. หญิงต้ังครรภครรภแรกและหญิงต้ังครรภอายุนอยกวา 20 ป ไดรับการเตรียมความพรอมกอน
คลอดมากกวารอยละ 80 
                                                                                                   

                                                                                                   ลงช่ือ     
                                                                                                          (นางวนิดา  ลอพสุภิญโญภาพ) 
                                                                                                                     ผูขอประเมิน 
                                                                                                                  26 /  มี.ค. / 2551 
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