
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง   การพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะครรภเกินกําหนด 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 

     เรื่อง  การสงเสริมความรูในการดูแลตนเองของผูคลอดที่ติดเชื้อเอดส 
 
 
 

                                              เสนอโดย 
นางสาว นฤมล  วรชาญ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว   (ดานการพยาบาล) 
                               (ตําแหนงเลขที ่รพจ.  223) 

ฝาย การพยาบาล     โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
                                              สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะครรภเกนิกําหนด 
 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   เปนเวลา  3 วัน  (ต้ังแตวันท่ี  19 กันยายน  2550 ถึงวนัท่ี 21  กนัยายน  2550) 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

 การตั้งครรภปกติจะใชเวลาประมาณ 280 วันหรือ 40 สัปดาห มดลูกจะเร่ิมมีการหดรัดตัว
ของมดลูกจนเกิดการคลอดข้ึน แตในผูคลอดบางรายไมมีการหดรัดตัวของมดลูก ทําให
การดําเนนิการต้ังครรภยาวนานกวาปกติ  โดยการต้ังครรภท่ีนานกวา 42 สัปดาหนี้ เรียกวา ภาวะ
ครรภเกินกําหนด โดยนับจากวันแรกของประจําเดือนคร้ังสุดทาย ซ่ึงเปนภาวะท่ีพบบอยในสูติกรรม  
และเปนปญหามาโดยตลอด  ภาวะนี้ทําใหมีอัตราตายและอัตราพิการของทารกในระยะปริกําเนิด
เพิ่มข้ึนหลายเทา เนื่องจากรกมีการเส่ือมสภาพ ทํางานไดนอยลงและการที่ทารกอยูในครรภเปน
เวลานาน ทารกจะตัวโตทําใหเวลาคลอดเกดิการคลอดยาก  ติดไหล (shoulder dystocia) ทําใหทารก
ไดรับบาดเจ็บจากการคลอด นอกจากนี้ยังมีการเปล่ียนแปลงของระดับน้ําครํ่าลดลง เม่ือมดลูกมีการ
หดรัดตัวอาจเปนสาเหตุใหทารกในครรภขาดออกซิเจนไดและผูคลอดเองอาจเกิดอันตรายจากการ
ใชสูติศาสตรหตัถการเพิม่ข้ึน การต้ังครรภเกนิกําหนดยังไมทราบสาเหตุท่ีแนชัดวาเหตุใดจึ งไม มี
การเจ็บครรภคลอดเม่ือครบกําหนด  
 ผลกระทบจากการตั้งครรภเกินกําหนด 
 ผลตอผูคลอด 
 1. เพิ่มการทําสูติศาสตรหัตถการ เชน  การใชคีม  การใชเคร่ืองดูดสุญญากาศ หรือการ
ผาตัดคลอดทางหนาทอง เปนตน 
 2. เกิดการคลอดยาก หรือการคลอดลาชา เนื่องจากทารกตัวโตมาก ทําใหผูคลอดไดรับ
บาดเจ็บจากการคลอด 
 ผลตอทารก 
 1. อัตราตายเพ่ิมข้ึนเนื่องจากรกเส่ือมสภาพ พบประมาณรอยละ 15 โดย 1 ใน 3 ตาย
กอนระยะเจ็บครรภและ 2 ใน 3 ตายระหวางการคลอด (อุษา เช้ือหอม, 2541:239) 
 2. ทารกในครรภมีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจนมากข้ึน    เนื่องจากมีปริมาณนํ้าครํ่าลดลง
สายสะดือถูกกดทับไดงาย 
 3. การคลอดยากทําใหทารกไดรับบาดเจ็บระหวางการคลอด เชน กระดูกไหปลาราหกั 
เสนประสาทไดรับการกระทบกระเทือน เปนตน 
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                 การวินิจฉัยและการตรวจทางคลินิก   
    1.   การตรวจทางคลินิก ประกอบดวย 
  1.1 ดูสีและลักษณะน้ําครํ่าโดยการสองกลอง (amnioscopy) หรือการเจาะน้ําครํ่า 
(amniocentesis)   ถาตรวจพบปริมาณนํ้าครํ่านอยหรือมีข้ีเทาปนจํานวนมากเปนขอบงช้ีท่ีจะตองทํา
ใหการตั้งครรภส้ินสุดลง 
 1.2  การนับการดิ้นของทารกในครรภ สามารถบงบอกถึงสุขภาพของทารกในครรภ
ได ถาทารกด้ินนอยลงแสดงถึงทารกอยูในภาวะอันตราย  
  2. การตรวจทางชีวกายภาพ (biophysics) 
  2.1 การตรวจสุขภาพทารกในครรภ (fetal health assessment) ซ่ึงไดแก 
  2.1.1 การตรวจดวยเคร่ืองตรวจสุขภาพทารกในครรภ (fetal monitoring) เปน
การตรวจท่ีทําไดงายและนิยม    ใชเวลาในการตรวจประมาณ 10-15 นาที   ควรทําสัปดาหละ 2 คร้ัง       
หากผลการตรวจผิดปกติ (non-reactive) ใหตรวจตอดวยการตรวจสุขภาพทารกในครรภรวมกับการ
ใชออกซิโทซิน(contraction stress test) 
   2.1.2 การตรวจสุขภาพทารกในครรภรวมกับการใชออกซิโทซินเปนการทดสอบ  
ดูวาทารกในครรภมีภาวการณขาดออกซิเจนหรือไม  ซ่ึงเช่ือถือได  แตวธีินี้ตองใชเวลาในการตรวจมาก 
  2.2 การตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง    
   2.2.1 เพื่อดูความพิการของทารกในครรภ  
  2.2.2 ตรวจดูปริมาณนํ้าครํ่า โดยการวัดคาดัชนนี้ําครํ่า (amniotic fluid index)  
ถาไดนอยกวา 5 เซนติเมตร ถือเปนภาวะนํ้าครํ่านอยเปนขอบงช้ีท่ีตองทําใหการตั้งครรภส้ินสุดลง   
  2.2.3 การตรวจสุขภาพทารกในครรภดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (fetal biophysical 
profile)  โดยการตรวจการหายใจ   การดิ้น  ความตึงตัวของกลามเนื้อของทารกและปริมาณนํ้าครํ่า 
รวมกับการตรวจสุขภาพทารกในครรภ  
 แนวทางการดแูลรักษา 
 ระยะกอนคลอด  
               1.  ตรวจหาปจจยัเส่ียงและการแกไขสาเหตุของทารกท่ีมีการเจริญเติบโตชาในครรภ เชน    
การควบคุมเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงในมารดา งดการดื่มสุรา หรือสูบบุหร่ี   เปนตน 
               2.   แนะนําใหนอนพัก  
               3.   ตรวจติดตามการเจริญเติบโตของทารก โดยการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง  
                 4.  การติดตามสุขภาพทารกในครรภ   โดยการติดเคร่ืองประเมินสุขภาพทารกในครรภ ( fetal  monitoring ) 
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 ระยะคลอด 
 การตัดสินใจใหคลอด ข้ึนอยูกับปจจัยสําคัญคือ อายุครรภ สุขภาพของทารก และความ
รุนแรงของโรค สูติแพทยผูดูแลตองเปรียบเทียบขอดีและขอเสียระหวางการใหดําเนินการต้ังครรภ
ตอไปกับการใหคลอด  
 ระยะหลังคลอด  
       เตรียมพรอมในการปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีจะเกดิกับผูคลอดและทารก            
 บทบาทของพยาบาลในระยะกอนคลอดและระยะคลอด   
 การพยาบาลในระยะท่ี 1 ของการคลอด 
 ระยะนี้เร่ิมจากเจ็บครรภจริงจนปากมดลูกเปดหมด เนื่องจากผูคลอดท่ีครรภเกินกําหนดจะ
มาโรงพยาบาลเพราะสูติแพทยนัดมาเพื่อวางแผนชักนําการคลอด การเจ็บครรภคลอดเปนชวงท่ี
อันตรายท่ีสุดของภาวะครรภเกินกําหนดดังท่ีกลาวมาแลว    ดังนั้นการดูแลทารกในระยะน้ีตอง      
เฝาระวังสุขภาพของทารกในครรภตลอดเวลา ในกรณีท่ีปากมดลูกยังไมพรอม อาจรอใหมีการ      
เจ็บครรภเกิดข้ึนเอง   หรือถาไดรับการชักนําการคลอด   ตองสังเกตการเปล่ียนแปลงของสุขภาพ
ทารกในครรภ ถาหากสุขภาพทารกในครรภดีก็ใหดําเนินการต้ังครรภตอไป    แตหากพบวาทารก
อยูในภาวะอันตรายก็ตองทําใหการต้ังครรภส้ินสุด   รวมถึงระวังเร่ืองการขาดน้ําของผูคลอด  และ
การใหออกซิเจนแกผูคลอดอาจชวยลดภาวะทารกขาดออกซิเจนได    ซ่ึงการพยาบาลในระยะนี้
ประกอบดวย  
 การพยาบาลดานรางกาย 
 การประเมินสภาวะของผูคลอดในระยะแรกรับ จะทําทันทีเม่ือรับผูคลอดไวในหองคลอด 
เพื่อจะใหไดขอมูลท่ีถูกตองสําหรับเปนขอมูลเบ้ืองตน เพื่อใชเปรียบเทียบและติดตามความกาวหนา
ของการคลอดในระยะตอไป      การประเมินสภาวะผูคลอดนี้จะตองทําโดยใชวิธีการซักประวัติการ
ตรวจรางกาย  และการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

                -   อาหาร ในระยะเจ็บครรภอาหารมีความจําเปนสําหรับผูคลอดขณะอยูในหอง         

รอคลอดเพราะใชพลังงานมาก   แตผูคลอดมีความเจ็บปวดและมีความเครียดมากจึงทําใหไมอยาก
รับประทานอาหาร จึงควรดูแลผูคลอดใหไดรับอาหารออนยอยงาย สวนในผูคลอดท่ีมีความเส่ียงท่ี
จะคลอดทางชองคลอดไมได ควรงดน้ําและอาหารทางปากและดูแลใหไดรับสารน้ําเขาทางหลอด
เลือดดําตามแผนการรักษาของสูติแพทย   
 -  การขับถาย  ควรดูแลใหผูคลอดถายปสสาวะทุก  2-3  ช่ัวโมง  แมวาจะมีปสสาวะ
เพียงเล็กนอย  เพื่อใหกระเพาะปสสาวะวางอยูเสมอ  เพราะถากระเพาะปสสาวะเต็มจะขัดขวางการ
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เคล่ือนตํ่าของสวนนํา  อันเปนสาเหตุของการคลอดลาชา  ดังนั้นถาผูคลอดไมสามารถถายปสสาวะ
เองได  ควรชวยเหลือโดยการสวนปสสาวะให  
 -   กิจกรรมของผูคลอดในระยะเร่ิมเจ็บครรภ  ผูคลอดยังเจ็บครรภนอย  สามารถ
เคล่ือนไหวไดโดยการยืนหรือเดิน      เพราะการยืนหรือเดินจะชวยใหเสนผาศูนยกลางของชองทางออก
ของเชิงกรานขยายกวางไดเล็กนอย      ศีรษะทารกเคลื่อนตํ่าลงไปที่สวนลางของมดลูกพรอมกับกดกลุม
ประสาทท่ีบริเวณ   คอมดลูกกระตุนใหมดลูกมีการหดรัดตัว   
 -  การนอนหลับและการพักผอน     ระยะเจ็บครรภผูคลอดจะรูสึกไมสุขสบาย เจ็บปวด
และกังวลใจ    ท้ัง  3  อยางนี้ทําใหผูคลอดเกิดความออนเพลีย   เปนผลใหกลามเนื้อมดลูกออนลา
ตามไปดวย    ควรสงเสริมใหผูคลอดพักผอนเพื่อลดความเครียด   
 -  ความสุขสบาย      การชวยเหลือใหผูคลอดสุขสบายหรือการชวยเหลือเล็กนอยเปน
ส่ิงจําเปนท่ีไมควรละเลย    เพราะจะสงเสริมใหการดําเนินการคลอดกาวหนาไปดวยดี   
                  -    การลดความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ  ทําไดหลายวิธีเชน  การพูดคุยซักถาม   การ
ฝกทําสมาธิ  การใชเทคนิคการหายใจ  และการผอนคลายโดยการสัมผัส เพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ
จากความเจ็บปวด     
 การพยาบาลดานจิตใจ 
 พยาบาลควรดูแลผูคลอดอยางใกลชิด     เพื่อจะทําใหทราบความตองการของผูคลอดเพราะ
การตั้งครรภนอกจากเกิดการเปล่ียนแปลงทางดานสรีรวิทยาและชีววิทยาแลวทาง  ดานจิตวิทยายอม
มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา  การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจของผูคลอดจะเกิดข้ึนอยางไมรูตัว    
ซ่ึงจะมีมากหรือนอยข้ึนอยูกับทัศนคติท่ีมีตอการต้ังครรภ    ดังนั้นการใหการพยาบาลควรสราง
สัมพันธภาพท่ีดีกับผูคลอด มีความเปนกันเอง เห็นอกเห็นใจ  ยอมรับการแสดงออกของผูคลอดและ
แสดงความจริงใจในการชวยเหลือ เปดโอกาสใหซักถามและแสดงความคิดเห็นอยางเต็มท่ี รับฟง
เร่ืองราวตางๆ  ของผูคลอดโดยไมถือเปนเร่ืองเล็กนอยหรือไรสาระสนใจปญหาและหาทางแกไข
ปญหาให   รวมท้ังปลอบใจใหผูคลอดคลายความวิตกกังวล 
        การพยาบาลในระยะท่ี  2  ของการคลอด 
 ในระยะท่ี   2  ของการคลอด    นับจากมีการเปดขยายของปากมดลูก  10  เซนติเมตร       
ถึงทารกคลอดออกมา     ผูคลอดจะมีความรูสึกวามดลูกหดรัดตัวนานท่ีสุด   แรงท่ีสุดและบอยท่ีสุด   
ระยะนี้ไมควรทอดทิ้งผูคลอดไวตามลําพัง   เพราะผูคลอดตองการกําลังใจ   การพยาบาลท่ีใหในระยะนี้
คือ   การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆท่ีอาจเกิดข้ึน หรือใหการวินิจฉัยภาวะผิดปกติตางๆ ไดอยาง
รวดเร็ว เชน  ภาวะการขาดออกซิเจนของทารกในครรภ  ตองประเมินการเตนของหัวในทารกอยาง
สมํ่าเสมอ  และระวังการสําลักข้ีเทาในรายท่ีพบข้ีเทาในน้ําครํ่า    เพราะเปนสาเหตุของการตายท่ีพบ
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ไดมาก    เวลาเจ็บครรภควรเจาะน้ําครํ่าเพื่อดูสีของน้ําครํ่า   ถาพบข้ีเทาในนํ้าครํ่าหรือกรณีท่ีมี
น้ําครํ่านอยทําใหสายสะดืออาจถูกกดทับ   ทําใหเกิดภาวะการขาดออกซิเจนอยางเฉียบพลันใน
ระยะคลอด   ฉะนั้นควรใหออกซิเจนกับผูคลอดในระยะคลอด  และในขณะคลอดศีรษะทารกควร
รีบใชลูกสูบยางแดงดูดเสมหะอยางเร็ว  เพื่อปองกันการสูดสําลักข้ีเทา  ในบางรายทารกในครรภจะ
ตัวโต  ควรระวังเร่ืองการติดไหล  ควรคาดคะเนน้ําหนักทารกใหแมนยํา ติดตามการดําเนินการ
คลอดอยางใกลชิด   และควรเตรียมทีมสูติแพทย   พยาบาล  รวมถึงอุปกรณการชวยฟนคืนชีพทารก
แรกเกิดใหพรอม   ใหการพยาบาลท่ัวไปสําหรับผูคลอด   ดูแลความสุขสบายตางๆ  ท่ีผูคลอดควร
ไดรับเพื่อใหผูคลอดปลอดภัยและชวยลดความไมสุขสบายท่ีอาจเกิดข้ึน  
 การพยาบาลในระยะท่ี  3  ของการคลอด 
 ระยะนี้นับจากทารกคลอดจนกระท่ังรกและเยื่อหุมทารกคลอดครบ   โดยใชเวลาประมาณ            
5-30  นาที     ท้ังในครรภแรกและครรภหลัง    ในกรณีท่ีทารกตัวโต  ผูคลอดอาจมีภาวะตกเลือด
จากการหดรัดตัวของมดลูกไมดีหรือการฉีกขาดของชองทางคลอดมาก     การพยาบาลในระยะน้ีมี
ดังนี้ 
              -  การประเมินสภาวะท่ัวไปของผูคลอด     โดยสังเกตและตรวจรางกายท่ัวไปเกี่ยวกับ
ลักษณะของผิวหนังปกติจะแหงและอุน ถาผิวหนังมีสีซีด ถือวาเปนอาการแสดงถึงอันตรายท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากภาวะช็อก  หรือหัวใจลมเหลว  การตรวจนับชีพจรและวัดความดันเลือดรวมดวยจะชวย
บอกสภาพที่แนนอนไดวามีความผิดปกติหรือไม ดังนั้นในระยะนี้จึงควรหมั่นตรวจนับชีพจรและ
วัดความดันเลือด    การหดรัดตัวของมดลูก   ปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอด การตรวจดู            
แผลบริเวณฝเย็บ    
          -    การสรางสัมพันธภาพระหวางผูคลอดและทารก   ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญทําใหเกิดความผูกพัน
ระหวางผูคลอดและทารก   (mother–infant  bonding)   ซ่ึงจะมีอิทธิพลมากตอการผูกพันดาน
อารมณ (emotional attachment) จะกอใหเกิดผลระยะยาวตอสัมพันธภาพระหวางผูคลอดและทารก   
 การพยาบาลในระยะท่ี  4  ของการคลอด 
 ระยะนี้นับต้ังแตรกคลอดจนถึง 2 ช่ัวโมงหลังคลอด ในระยะน้ีอาจเกิดภาวะแทรกซอนท่ี
สําคัญ  คือ ตกเลือดภายหลังคลอด  ซ่ึงเปนอันตรายแกชีวิตของมารดาไดมากท่ีสุด  ดังนั้นจึงควรให
การดูแลการหดรัดตัวของมดลูกทุก   15  นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดและทุก 30 นาที   ในช่ัวโมงท่ี 2  
สังเกตปริมาณและลักษณะของเลือดท่ีออกทางชองคลอด   ตรวจดูกระเพาะปสสาวะใหวางอยูเสมอ  ดูแล
ความสะอาดของรางกาย  และดูแลเร่ืองความสุขสบายของมารดา  ภาวะขาดนํ้า   อาการปวดฝเย็บ 
 ภาวะครรภเกินกําหนดเปนภาวะท่ีพบไดบอยทางสูติกรรมและเปนปญหาเนื่องจากทารก 
ในครรภมีความเส่ียงตอการตายและพิการสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะคลอด เม่ือมดลูกมีการ       
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หดรัดตัวยิ่งทําใหทารกในครรภขาดออกซิเจนเพิ่มมากข้ึน นอกจากนี้ทารกท่ีมีอายุครรภเกินกําหนด
มักจะตัวโต กวาทารกท่ัวไป    ทําใหมีปญหาระหวางการคลอด  เชน  คลอดยาก   คลอดติดไหล 
เปนตน     ตองใชสูติศาสตรหัตถการเพิ่มข้ึน    ซ่ึงเปนอันตรายตอท้ังมารดาและทารกท่ีสําคัญ       
คือ    ทารกมีโอกาสสูดสําลักขี้เทาในระหวางการคลอดได     ดังนั้นการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะ
ครรภเกินกําหนดในระยะคลอดจึงตองอาศัยความรูและทักษะในการดูแล เพื่อใหผูคลอดและทารก
ปลอดภัย 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 4.1 สาระสําคัญของเร่ือง 
 ผูคลอดมีภาวะครรภเกินกําหนด  อายุ  31  ป มีอาชีพรับจาง ครรภท่ี 3  มาโรงพยาบาล
เนื่องจากต้ังครรภเกินกําหนด (42 สัปดาห) สูติแพทยนัดใหมาชักนําการคลอด    และเร่ิมมีอาการ
ปวดหนวงบริเวณหัวหนาว    จากการตรวจทางชองคลอดพบวา ปากมดลูกเปด  2  เซนติเมตร ความ
บางของปากมดลูกรอยละ 80  ระดับสวนนํา  -1    ถุงน้ํายังไมแตก     สวนนําเปนศีรษะ   จากประวัติ
การฝากครรภ    นับจากวันแรกของประจําเดือนคร้ังสุดทายและผลการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง    
พบวา  มีอายุครรภ  42  สัปดาห    สูติแพทยจึงวางแผนการรักษาโดยใหคลอดทางชองคลอดและให
ยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก ไดทําการตรวจสุขภาพทารกในครรภแรกรับ ผลการตรวจปกติ
การสังเกตภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภเกินกําหนด   สังเกตจากอัตราการเตนหัวใจทารก        
ในครรภ   ขณะรอสูติแพทยตรวจ  ถุงน้ําครํ่าแตก  ลักษณะน้ําครํ่าท่ีออกมามีสีเขียวของขี้เทาปน    
ในน้ําครํ่า   ปากมดลูกเปด  5  เซนติเมตร  ความบางของปากมดลูกรอยละ  80  ระดับสวนนํา 0   
อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ  140     คร้ังตอนาที    สูติแพทยมีคําส่ังการรักษาโดยให
สารละลายแลกเตท   ริงเกอร  (lactated Ringer’s solution) 1,000  มิลลิลิตร     หยดเขาทางหลอดเลือดดํา
ในอัตรา   120  มิลลิลิตร ตอช่ัวโมง และใหออกซิเจนทางจมูกแกผูคลอดปริมาณ 5 ลิตรตอนาที    
หลังจากนั้นผูคลอดเจ็บครรภถ่ีข้ึนมดลูกหดรัดตัวทุก 3 นาที  นาน  50 วินาที ความรุนแรงของการ
หดรัดตัวระดับ +2     จนกระท่ังปากมดลูกเปดหมด     สูติแพทยมีคําส่ังใหเพิ่มออกซิโทซิน 10 ยูนิต    
ในสารละลายแลกเตท ริงเกอร   900 มิลลิลิตร(ขวดเดิม) หยดเขาทางหลอดเลือดดํา    ปรับจํานวน
หยดตามการหดรัดตัวของมดลูก  เขาทางหลอดเลือดดําอัตรา  40  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผูคลอดใช
เวลาเบงนาน 30 นาที  และคลอดเองทางชองคลอด   ทารกแรกเกิดเพศหญิงแข็งแรง  คะแนน       
แอพการนาทีท่ี   1 และนาทีท่ี  5  ได  9  และ 10  คะแนนตามลําดับ ไมมีภาวะสูดสําลักข้ีเทา   
หายใจปกติ  ไมมีอาการหอบหรือ   หายใจลําบาก  ผูคลอดหลังคลอดมีการสูญเสียเลือด  300  มิลลิลิตร   
มดลูกหดรัดตัวปานกลาง  หลังไดรับการแกไขและชวยเหลือในระยะ  2  ช่ัวโมง หลังคลอด            



 

 

8 

ผูคลอดไมมีการสูญเสียเลือดเพิ่มข้ึน  มดลูกหดรัดตัวดี  นําทารกมาใหผูคลอดไดโอบกอดและ      
ใหทารกดูดนมแม เพื่อสงเสริมสัมพันธภาพระหวางผูคลอดและทารก     กอนนําทารกไปยังแผนก
ทารกแรกเกิดเนื่องจากทารกน้ําหนักมาก     หลังจากนั้นผูคลอดหลังคลอดไปพักท่ีหอผูปวย         
สูติกรรมหลังคลอดเปนเวลา  3   วัน   2   คืน   อาการทั่วไปปกติ    และไดรับการทําหมันหลังคลอด         
ผูคลอดหลังคลอดชวยเหลือตัวเองไดดี     ไมมีภาวะตกเลือดและติดเช้ือ   น้ําคาวปลาลดลง      สีจางลง      
ไมมีกล่ินเหม็น   ขับถายปกติ    ทารกดูดนมไดดี      ไมมีอาการตัวเหลือง    แพทยอนุญาตใหกลับบานได     
จึงใหคําแนะนําผูคลอดและสามีกอน กลับบาน    ในเร่ืองการปฏิบัติตัวท่ีบานและการเล้ียงดูทารกที่บาน  
ระหวางท่ีรับผูคลอดไวในความดูแลมีปญหาทางการพยาบาลดังนี้ 
 ปญหาท่ี  1  มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะครรภเกนิกําหนด  และความปลอดภัยของทารก 
ในครรภ 
 ปญหาท่ี  2  ไมสุขสบายจากมดลูกมีการหดรัดตัวถ่ีข้ึน 
 ปญหาท่ี  3  ทารกในครรภมีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจน 
 ปญหาท่ี  4  มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยาชักนําการคลอด 
 ปญหาท่ี  5  มีโอกาสเกิดการคลอดลาชาในระยะท่ี 2 ของการคลอด 
 ปญหาท่ี  6  ทารกแรกเกิดมีโอกาสสูดสําลักข้ีเทา 
  ปญหาท่ี  7  มีโอกาสเกิดการตกเลือดหลังคลอด 
 ปญหาท่ี  8  มีโอกาสเกิดสัมพันธภาพไมดรีะหวางผูคลอดและทารก 
   ปญหาทางการพยาบาลนี้ไดรับการแกไขใหหมดไป 
 4.2  ข้ันตอนการดําเนินการ  โดยศึกษาถึงโรคและปญหาท่ีนาสนใจในหองคลอด  แลวจึง
กําหนดเร่ืองและแนวคิดในการศึกษาในคร้ังนี้ โดยการเก็บรวบรวมขอมูล ศึกษาคนควาจากเอกสาร
ทางวิชาการ วารสารทางการแพทย  ทางการพยาบาลและงานวิจัยตางๆเกี่ยวกับความรูท่ัวไปในการ
เตรียมมารดาเพื่อวางแผนใหการพยาบาลไดอยางถูกตอง   ศึกษาถึงภาวะแทรกซอน  สรีรวิทยาของ
โรค สาเหตุ การวินิจฉัย การรักษา ตลอดจนการพยาบาลเพ่ือวางแผนในการใหการพยาบาล รวมท้ัง
ปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเฉพาะทางเพ่ือนําขอเสนอแนะและแนวคิดมาประยุกตใชในกรณีศึกษา 
 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ  
 ผูขอรับประเมินเปนผูดําเนินการรอยละ  100 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
          มารดาต้ังครรภท่ี 3  อายุ  31  ป อายุครรภ  42  สัปดาห  ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะครรภ
เกินกําหนด  สูติแพทยจึงนัดผูคลอดมาเพื่อชักนําการคลอด  แรกรับตรวจทางชองคลอดพบวา ปาก
มดลูกเปด   2   เซนติเมตร   ความบางของปากมดลูกรอยละ 80    ระดับสวนนํา -1    ถุงน้ําครํ่ายังไม
แตก  คาดคะเนนํ้าหนักทารกประมาณ  4,000  กรัม  ผลการตรวจสุขภาพทารกในครรภปกติ    ขณะ
รอคลอด   ถุงน้ําครํ่าแตก  ลักษณะน้ําครํ่ามีข้ีเทาปน    สูติแพทยมีคําส่ังการรักษาโดยใหสารละลาย    
แลกเตท   ริงเกอร  1,000  มิลลิลิตร     หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา   120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และให
ออกซิเจนทางจมูกแก  ผูคลอดปริมาณ 5 ลิตรตอนาที   หลังจากนั้นผูคลอดเจ็บครรภถ่ีข้ึนมดลูกหดรัด
ตัวทุก 3 นาที  นาน   50 วินาที ความรุนแรงของการหดรัดตัวระดับ +2    จนกระท่ังปากมดลูกเปดหมด       
สูติแพทยมีคําส่ังใหเพิ่มออกซิโทซิน 10 ยูนิตในสารละลายแลกเตท   ริงเกอร  900 มิลลิลิตร (ขวดเดิม) 
หยดเขาทางหลอดเลือดดํา ผูคลอดใชเวลาเบงนาน 30 นาที และคลอดเองทางชองคลอด                     
ทารกเพศหญิง น้ําหนัก 4,300  กรัม  แข็งแรงดี  ไดนําทารกมาดูดนมกอนนําทารกสงหอผูปวย     
ทารกแรกเกิด    เพื่อเฝาระวังภาวะแทรกซอนซ่ึงอาจพบไดในทารกท่ีมีน้ําหนักมากกวาเกณฑ
มาตรฐาน  จากการศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา  3  วัน   พบปญหาทั้งหมด     
8   ปญหา  ทุกปญหาไดรับการแกไขหมดไป ใหคําแนะนําแกผูคลอดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว           
หลังคลอด  การดูแลทารก และการนัดมาพบแพทยนัดตรวจ 1 เดือนหลังคลอด 
 
8. การนําประโยชนไปใช 
 8.1   เพิ่มคุณภาพงานบริการดานสูติกรรมและสามารถใหการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะ
ครรภเกินกําหนดในขณะคลอดไดอยางถูกตอง 
 8.2   สรางความพึงพอใจของผูใชบริการ 
 8.3   ผูคลอดและทารกในครรภไดรับความปลอดภัย   ลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนท้ัง
ในระยะคลอดและหลังคลอด   
  8.4   สงเสริมและพัฒนาความรูแกพยาบาลสูติกรรม 
 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 9.1  ภาวะครรภเกินกําหนด  เปนภาวะท่ีเปนอันตรายตอทารกในครรภ  อาจทําใหทารกเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนและตายในครรภได   หากไมไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ   ซ่ึง     
ผูคลอดบางรายมาฝากครรภไมสมํ่าเสมอ   หรือบางคร้ังขาดการติดตอกับโรงพยาบาลเปนเวลานาน 
ทําใหไมสามารถรักษาและใหการชวยเหลือไดอยางทันทวงที 
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 9.2 การดูแลผูคลอดท่ีมีครรภเกินกําหนดในระยะคลอดตองระวังการเกี่ยวกับภาวะขาด
ออกซิเจนของทารกในครรภ  เพราะทารกมีการถายข้ีเทาปนในน้ําครํ่า  ซ่ึงตองประเมินการเตนของ
หัวใจทารกอยางสม่ําเสมอ        และจากการคาดคะเนนํ้าหนักของทารกทางหนาทอง       ทารกตัว
คอนขางใหญ  ตองระวังการคลอดยาก  และการติดไหลในขณะคลอด  จึงตองเตรียมทีมสูติแพทย  
กุมารแพทย และพยาบาลใหพรอม  รวมถึงอุปกรณสําหรับการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด 
 9.3 การดูแลผูคลอดและทารกในระยะหลังคลอด        ตอง เฝ าระวั ง เกี่ ยวกับ
ภาวะแทรกซอนตางๆ      ท่ีอาจเกิดข้ึนไดกับทารก  เชน     การสําลักข้ีเทา   ภาวะการหายใจลําบาก   
เปนตน  รวมถึงการตกเลือดหลังคลอด   ซ่ึงผูคลอดคลอดทารกมีน้ําหนัก  4,300  กรัม ประกอบกับ  
ผูคลอดเปนการต้ังครรภท่ี 3  
 
10. ขอเสนอแนะ 
 10.1  ทีมพยาบาลซ่ึงรวมถึงพยาบาลในหนวยฝากครรภสรางความตระหนักในความสําคัญ
แกมารดาเกี่ยวกับครรภเกินกําหนด     เนื่องจากผูคลอดสวนมากจะไมเห็นความสําคัญของการมา
ฝากครรภและการมาฝากครรภตามนัด  รวมถึงภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายอาจจะเกิดข้ึนไดกับ
ทารกและมารดาท่ีมาฝากครรภไมสมํ่าเสมอ 
 10.2 ผูคลอดท่ีมีปญหาเร่ืองคาใชจาย  ทีมพยาบาลหองฝากครรภ ควรใหคําแนะนําและให
การชวยเหลือ ใหไปพบเจาหนาท่ีเพื่อใหการชวยเหลือในเร่ืองของสิทธ์ิในการรักษาพยาบาล  
 10.3  พยาบาลหองคลอดควรมีความรูในการดูแลผูคลอดท่ีมีภาวะครรภเกินกําหนด   และ
ตระหนักถึงภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดกับผูคลอดและทารกตลอดระยะของการคลอด   
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         ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางสาว นฤมล  วรชาญ 
 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช.     ( ดาน การพยาบาล ) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ.  223)    สังกัด ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 
เร่ือง  การสงเสริมความรูในการดูแลตนเองของผูคลอดท่ีติดเช้ือเอดส 
 

 หลักการและเหตุผล   ผูคลอดท่ีมีภาวะติดเช้ือเอดสตองการความชวยเหลือทางดานจิตใจและ
การดูแลรักษาเม่ือถึงภาวะวิกฤติ  การชวยเหลือผูคลอดตองเนนถึงการดูแลสุขภาพและลดการ
ถายทอดเช้ือเอดส จากแมไปสูลูก และไปสูผูอ่ืน ซ่ึงผูคลอดควรไดรับการดูแลท่ีเหมาะสมตลอดเวลา
ท่ีต้ังครรภ  ระยะคลอด และไดรับดูแลอยางตอเนื่องในระยะหลังคลอด    ดังนั้นการใหขอมูล
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ทารกและครอบครัวจึงเปนส่ิงสําคัญ  การใหความรูจะเนนแบบตัวตอตัว  
และใหความสําคัญกับเร่ืองจิตใจเปนสําคัญ  เพื่อใหผูคลอดรูสึกไววางใจและอยากระบายความรูสึก 
ซ่ึงอาจทําใหทราบปญหาของผูคลอดที่แทจริงและไมทําใหผูคลอดรูสึกอาย หรือกลัววาผูอ่ืนจะ       
รูเร่ืองโรคของตนเอง    โดยการสรางทัศนคติท่ีดีและใหกําลังใจผูคลอดในการที่จะดําเนินชีวิต
ตอไป    และในระยะคลอดซ่ึงถือวาเปนภาวะวิกฤติของผูคลอดทุกราย  โดยเฉพาะอยางยิ่งใน         
ผูคลอดท่ีติดเช้ือเอดส   ยอมมีความวิตกกังวลมากกวาผูคลอดในรายปกติ   ท่ีอาจจะวิตกกังวล
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองเปนทุนเดิม    กลัวถายทอดเช้ือเอดสไปสูลูกในครรภ    กลัวการ
รังเกียจจากแพทยและพยาบาล   กลัววาภาวะการติดเช้ือของตนจะถูกเปดเผยตอสามีและครอบครัว 
หรือกลัวการรังเกียจจากสังคม   รวมถึงกลัวกระบวนการคลอด     เนื่องจากบางรายไมมี
ประสบการณในการคลอด   กลัวส่ิงแวดลอมในหองคลอด    ซ่ึงความกลัว   ความวิตกกังวลและ
ความเครียด  ท่ีถูกสะสมมาต้ังแตในระยะต้ังครรภจนถึงในระยะคลอด   สงผลทําใหเกิดการคลอด
ลาชาและอาจเกิดภาวะแทรกซอนในระยะคลอดได   ฉะนั้นในฐานะที่เปนบุคลากรทางการแพทย
ควรทําความเขาใจและใหขอมูลกับผูคลอด เพื่อใหผูคลอดคลายความวิตกกังวลและมีกําลังใจ   สามารถ
ผานการคลอดไปไดดวยดีและปลอดภัย  และในระยะหลังคลอดน้ันตองเนนใหความรูเกี่ยวกับการ
ปองกันการแพรกระจายเช้ือ   การเล้ียงดูบุตร การดูแลสุขภาพอนามัยของตนเองและครอบครัว และ
การมารักษาอยางตอเนื่อง รวมถึงใหคําปรึกษาในเร่ืองตางๆ ท่ีผูคลอดตองการ ในฐานะท่ีบุคลากร
ทางการแพทยพึงกระทําได 
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บทบาทของพยาบาลในระยะคลอด   นอกจากการดูแลผูคลอดตามแผนการรักษาและกระบวนการ
คลอดแลว  เพื่อใหการคลอดดําเนินไปอยางปลอดภัย   การประเมินความเจ็บปวดของผูคลอดเพ่ือ
นําขอมูลมาวางแผนใหการพยาบาลแกผูคลอดไดอยางถูกตองและสอดคลองกับความตองการของผู
คลอด   การจัดสภาพแวดลอมท่ีสงบ    ลดการกระตุนจากส่ิงแวดลอม  และประคับประคองจิตใจ   
ใหผูคลอดเกิดความไววางใจ    รูสึกม่ันคงและปลอดภัย โดยพยาบาลผูดูแลตองมีทาทีท่ีเปนมิตร  ไม
กาวราว    มีการส่ือสารท่ีแสดงถึงความเห็นใจหรือใหครอบครัวของผูคลอด เชน สามี มารดาหรือ
บุคคลที่ ผูคลอดรูสึกไววางใจเขามามีสวนรวมในการดูแลผูคลอด   การใหข อม ูลข าวสาร   
คําแนะนํา   คําชี้แจงหรือการอธิบายทําใหผูคลอดเกิดความรู  ความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับ
สถานการณการคลอด และเพื่อใหผูคลอดสามารถดําเนินการคลอดไปไดอยางปลอดภัย 
 

     วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
        วัตถุประสงค 
  1. ผูคลอดทราบถึงสาเหตุและปจจัยตางๆท่ีกอใหเกิดการติดเช้ือเอดส 
  2. ผูคลอดทราบวิธีปฏิบัติในการดูแลตัวเองและการปองกันการแพรกระจายของเช้ือเอดส
ไปสูครอบครัวและผูอ่ืน 
  3. ประคับประคองจิตใจผูคลอดใหยอมรับถึงภาวะสุขภาพในปจจุบัน 
        เปาหมาย 
    ผูคลอดมีความรูในการดูแลตนเองและลดการแพรกระจายเช้ือเอดสไปสูครอบครัวและผูอ่ืน 
 
      กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอแนะ   
              การดูแลผูคลอดท่ีติดเช้ือเอดส ในระหวางคลอดก็เปนมาตรฐานเดียวกันกับการดูแลผูคลอด          
สูติกรรมท่ัวไป        คือใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด    การเตรียมผูคลอด   
กอนคลอดต้ังแตผูคลอดมาฝากครรภเพื่อใหผูคลอดไดมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการคลอด    
ตลอดจนการเตรียมสภาพรางกายเพื่อใหมีความพรอมตอการคลอด จึงเปนส่ิงสําคัญอยางยิ่ง การนําแนวคิด
เกี่ยวกับการเตรียมเพื่อการคลอดของ Dick-Read (1984 cited in Edwards & Nichols, 2000) และวิธีจิต
ปองกัน (psychoprophylaxis method) ของ Lamaze (Lowdermilk & Perry, 2003)  กลาวคือ Dick-Read                
มีความเช่ือวา    ผูคลอดสวนใหญสามารถคลอดธรรมชาติได    โดยไมจําเปนตองใชยาระงับความเจ็บปวด    
สาเหตุของความเจ็บปวดในระยะคลอดเกิดจากความกลัว     กอใหเกิดความเครียด และทําใหยิ่งเกิด 
ความเจ็บปวดเปนวงจรตอเนื่อง     ท้ังนี้เช่ือวาการใหความรูจะสามารถตัดวงจรนี้ได จึงเนนใหเห็น 
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ความสําคัญของการใหความรูแกหญิงต้ังครรภเพื่อเตรียมความพรอมตอการคลอดดวยการลดความกลัว
และความเครียดในระยะคลอด   ซ่ึงคลายคลึงกับแนวคิดของ  Lamaze    ท่ีไดนําวิธีจิตปองกันหรือวิธีลามาซ    
กลาวคือ    มีการเตรียมตัวโดยการใหความรูแกหญิงต้ังครรภและครอบครัว  โดยยึดหลักในการปกปอง 
สนับสนุนการคลอดปกติ   และสงเสริมความสามารถของหญิงต้ังครรภในการคลอด   เพื่อใหมี
ประสบการณคลอดท่ีดีและปลอดภัยท้ังมารดาและทารก    ในระยะหลังคลอดตองใหความชวยเหลือ
ดานจิตใจ    การแนะนําเกี่ยวกับเล้ียงดูลูกตอไปดวยตนเอง    การดูแลสุขภาพของตนเองและการปองกัน
การแพรกระจายเช้ือไปสูผูอ่ืน   ตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มสรุปสาระสําคัญ ไววา     “ การพยาบาล
สามารถใหความชวยเหลือท่ีเหมาะสมโดยการกระทําแทน หรือกระทําใหกับผูปวย   การสอน
หรือการช้ีแนะ  การสนับสนุนใหกําลังใจ และการปรับส่ิงแวดลอม  การกระทําเหลานี้พยาบาล
กระทํารวมกับผูปวยและครอบครัว  โดยมุงชวยเหลือใหการดูแลท่ีจําเปนของผูปวยไดรับการ
ตอบสนอง    เพื่อรักษาไวซ่ึงสุขภาพ  หรือใหสุขภาพกลับดีข้ึน   และอยูไดอยางปกติสุข”    ซ่ีงนํามาใช
การดูแลผูคลอดในแบบองครวมคือท้ังกาย จิตสังคม และส่ิงแวดลอมโดยการใหการพยาบาลที่ใหผูคลอด
เกิดความสุขสบายรางกายท่ีสุดในชวงระยะคลอด  และใหการดูแลท้ังทางดานจิตใจในการยอมรับ
สภาวะสุขภาพในปจจุบัน   ตลอดจนการปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวัน  การยอมรับจากบุคคลภายใน
ครอบครัว รวมถึงการอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางปกติสุข 
  การใหความรูกับผูคลอดอาจใช วิธีการอธิบายรวมกับการใหดูวีดิทัศน การทําแผนพับแจก 
และใหความรูเปนรายบุคคล   ซ่ึงจะมีความเปนสวนตัว วิธีนี้จะทําใหผูคลอดรูสึกถึงความไววางใจ 
สามารถคนหาปญหาของผูคลอดไดเปนอยางดี  ทําใหผูคลอดไมรูสึกอาย  ในรายท่ีผูคลอดไม
ตองการใหบุคคลอื่นทราบเกี่ยวกับขอมูลของตัวผูคลอด ความรูท่ีใหจะเปนเนื้อหาเกี่ยวกับการ
เตรียมความพรอมเพ่ือการคลอด   เทคนิคการผอนคลายความเจ็บปวดในระยะคลอด   การปฏิบัติตัว
และการดูแลตนเองหลังคลอด  รวมถึงการดูแลทารก  เปนตน 
       ข้ันตอนในการดําเนินงานและวิธีปฏิบัติงาน 
    1. ศึกษาขอมูลและประวัติของผูคลอด  คนควาหาขอมูลตางๆ จากตํารา  เอกสารทาง
วิชาการ  ท่ีใชทําส่ือการสอน และแบบประเมินผลการสอน   
     2.  ใหพยาบาลอาวโุส  หรือแพทยตรวจสอบรูปแบบเนื้อหาของสือ่การสอน   และแบบประเมินผล
แลวนํามาแกไข 
 3. นําเร่ืองเสนอตอผูบังคับบัญชาในการจดัทําส่ือการสอน 
 4. แนะนําตัวกับผูคลอด  บอกวัตถุประสงคในการดําเนินงาน และประโยชนท่ีไดจากการ
รวมในโครงการ  
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               5.  นาํส่ือการสอนทีส่รางข้ึนนาํมาทดลองใช   1  เดือนเพ่ือประเมนิส่ือการสอนและ 
แบบสอบถาม วาใชไดหรือไม   รวมถึงประเมินผลการสอน  เพื่อปรับปรุงแกไข   แลวนํามา
ทดลองใชอีกคร้ัง   ถาไมพบปญหาจึงนํามาใชเปนส่ือการสอนตอไป 
     6.  กําหนดใหบุคลากรในหนวยงานนําส่ือการสอนไปใช และประเมินผลการสอน เพื่อใช
เปนขอมูลในการดูแลผูคลอดตอไป 
 
       ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. เพิ่มคุณภาพงานดานการพยาบาลสูติกรรม 
 2. ส่ือการสอนท่ีนํามาใชสามารถลดความกลัวและความวิตกกังวลของผูคลอดได 
   3.  ผูคลอดสามารถดูแลตัวเองไดอยางถูกตองและปองกันการแพรกระจายของเช้ือเอดส
ไปสูครอบครัวและผูอ่ืนได 
 
  ตัวชี้วัดความสําเร็จ  
           1.  ความพึงพอใจของผูคลอดมากกวา รอยละ 80 
            2.  ไดรับยาบรรเทาความเจ็บปวดนอยกวา รอยละ 10 
            3.  ประเมินจากแบบสอบถาม  โดยการวัดความรูหลังจากไดรับการสอน ตอบไดมากกวา 
รอยละ 80 
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