
  

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล)   

 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลหญิงต้ังครรภที่มีภาวะถุงนํ้าคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภ 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
    เรื่อง การจัดทําแผนและแนวทางในการประสานงานท่ีดีในกรณีดูแลผูคลอด    นอก
เวลาราชการ 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวสุภาณี  สังขหยู 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพต. 257)  

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 

 
 
 

 
 
 
 



  

 
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภ  
 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  4 วัน ( ต้ังแตวันท่ี 23 มิถุนายน 2549 ถึงวันท่ี 26 มิถุนายน 2549) 
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของถุงน้ําครํ่า 
"ถุงน้ําครํ่า" (Amniotic Sac) คือเปนเยื่อบางๆ ใสๆ พองกลมคลายลูกโปง ผนังของถุงดานนอกแนบติด กับ
ผนังมดลูก น้ําครํ่าเปนเคร่ืองปองกันการกระทบกระเทือน จากภายนอกไดเปนอยางด ีในชวงระยะตนของ
การคลอด เม่ือเยื่อถุงน้ําครํ่าฉีกขาดออกจึงมีอาการที่เรียกวา น้ําครํ่าแตก หรือ น้ําเดิน   
น้ําครํ่า สรางข้ึนมา และเพิ่มปริมาณมากข้ึนตามการเจริญเติบโตของตัวเดก็  
 3.2 ภาวะถุงน้าํครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภ Premature Rupture Of Membrane (PROM) 
 การรักษา 
PROM ต่ํากวา 24 สัปดาห 
   พิจารณาเปนราย ๆ ไป อาจเลือกยุติการตั้งครรภ 
PROM 24-32 สัปดาห 
1.   ไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ รับไวในโรงพยาบาล เฝาสังเกต  
2.   ประเมินน้าํครํ่า ประเมินสุขภาพทารก 
3.   ยาปฏิชีวนะ ampicillin และ erythromycin ทางหลอดเลือดดําใน 48 ช่ัวโมงแรก และตามดวย การ
รับประทาน amoxicillin และ erythromycin อีกเปนเวลา 5 วัน 
4.   ระวังการติดเช้ืออยางใกลชิด (fetal tachycardia มีไข น้ําครํ่ามีกล่ิน)  
5.   หลีกเล่ียงการตรวจภายใน 
6.   ยับยั้งการเจ็บครรภคลอดอาจพิจารณาเฉพาะในกรณมีีการเจ็บครรภคลอด  
7.   พิจารณาใหคลอดทันทีถามีหลักฐานการติดเช้ือ รกลอกตัวกอนกําหนด fetal distress  
PROM 33-36 สัปดาห 
1.  ทางเลือกหลัก : เหมือนอายุครรภ 24-32 สัปดาห แตไมใหคอรติโคสเตียรอยด 
2.  ทางเลือกรอง : อายุครรภ 34-36 สัปดาห บางรายอาจพิจารณาสงเสริมใหยุติการตัง้ครรภ โดยเฉพาะกรณี
ท่ีไมแนใจการติดเช้ือ 
Term PROM 
1.  แนะนําใหชักนําการคลอด ถาปากมดลูกพรอมให oxytocin และใหพรอสตาแกลนดินสในรายที่ 



  

 
ปากมดลูกยังไมพรอม 
2.   ทางเลือกรอง เฝารอการเจ็บครรภคลอดเองภายใน 24 ช่ัวโมง ถาไมเจ็บครรภเองใหชักนําการคลอด 

การพยาบาล 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ท่ี  1  เส่ียงตอการติดเช้ือในโพรงมดลูกและทารกในครรภติดเช้ือ

เนื่องจากมีการเปดขยายของปากมดลูกและมีน้ําเดินออกจากชองคลอด 
วัตถุประสงคการใหการพยาบาล 

เพื่อปองกันการติดเช้ือในโพรงมดลูกในระยะท่ี 1 ของการคลอด  
กิจกรรมของการพยาบาล 

1. ใหนอนพักบนเตียง 
2. อธิบายใหมารดาเขาใจถึงสภาวะของโรคและการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 
3. สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพ โดยเฉพาะชีพจรและอุณหภูมิ ทุก  4  ช่ัวโมง 
4. ดูแลความสะอาดท่ัวไปและอวยัวะสืบพนัธุและเปล่ียนผาอนามัยทุกคร้ังท่ีเปยกชุม 
5. แนะนําใหใสผาอนามัยเพือ่ปองกันการติดเช้ือจากภายนอกและประเมินปริมาณสีและกล่ินของน้าํครํ่า 
6. หลีกเล่ียงการตรวจทางชองคลอดโดยไมจําเปนและยดึหลักปราศจากเช้ือทุกคร้ัง 
7. บันทึกลักษณะสี กล่ินและจํานวนน้ําครํ่าท่ีออกมา 
8. ดูแลการไดรับยา  Ampicillin  1 กรัมฉีดเขาทางทางหลอดเลือดดาํทุก 6 ช่ัวโมงตามแผนการรักษา 

ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 ( วันท่ี 24  มิถุนายน 2549) 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  2  มารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยของทารก 

ในครรภ  เนื่องจากมีภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภ 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหมารดาลดความวิตกกังวลลงและมีความเขาใจในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 
2. มารดามีความเขาใจในเร่ืองถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจบ็ครรภเพิ่มข้ึน มีความม่ันใจในการรักษาพยาบาล 

กิจกรรมพยาบาล 
1. อธิบายถึงสาเหตุท่ีถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึนใหมารดาเขาใจ 
2. เปดโอกาสใหมารดาระบายความวิตกกงัวล โดยพยาบาลเปนผูรับฟงท่ีดีเพื่อคลายความวิตกกังวล 
3. แนะนําการปฏิบัติตัวเกีย่วกับการปองกนัการติดเช้ือเขาสูโพรงมดลูกท่ีถูกตอง   
4. ดูแลความสะอาดของรางกาย  เพื่อลดความเครียด ชวยใหไดพกัผอนและลดความวิตกกังวล 
5. อธิบายใหทราบถึงภาวะของทารกในครรภและการดําเนินการคลอด 

ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 ( วันท่ี 23 มิถุนายน 2549 ) 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3   มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับจากยาเรงคลอด 
วัตถุประสงค 



  

เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการไดรับยา  oxytocin 
 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายใหผูคลอดทราบถึงเหตุผลและวิธีการใหยาเพื่อความรวมมือในการปฏิบัติตัว 
2. ใชเคร่ืองควบคุมสารน้ําอัตโนมัติเพื่อควบคุมจํานวนหยดโดยเร่ิมใหท่ี  8 หยดตอนาที ปรับอัตราการหยด
ทุก  15-30  นาที ตามแผนการรักษา เพื่อใหไดการหดรัดตัวของมดลูกท่ีพอเหมาะ 
3. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก  30  นาที  ถามีการหดรัดตัวของมดลูกนานกวา  90  วินาที  หรือ
ความถ่ีของการหดรัดตัวของมดลูกมากกวาทุก  2  นาที  รายงานแพทยเพื่อหยดุใหยาทันที   
4. ฟงเสียงหวัใจของทารกในครรภ ทุก  1-2 ช่ัวโมง ควรจะอยูในชวง  120-160  คร้ังตอนาที 
5. ถาใหยา oxytocin อยางถูกตองนาน 4-6 ช่ัวโมงแลวยังไมเกิดการเจ็บครรภควรรายงานแพทย 

ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 ( วันท่ี 24 มิถุนายน 2549 ) 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ท่ี  4    มารดาไมสุขสบายเนือ่งจากมีความเจ็บปวดจากการท่ีมดลูก 

มีการหดรัดตัวถ่ีข้ึน ในระยะ ท่ี  1  ของการคลอด 
วัตถุประสงค 

เพื่อลดความเจบ็ปวดในระยะที่ 1  ของการคลอด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางพยาบาลกบัผูคลอด  
2. อธิบายใหผูคลอดทราบเก่ียวกับกระบวนการคลอดและการหดรัดตัวของมดลูกในระยะท่ี 1  
3.แนะนําการบริหารกลามเนื้อ โดยฝกหัดการควบคุมจังหวะการหายใจและผอนคลายกลามเนื้อหนาทอง 
4. แนะนําใหผูคลอดเขาใจวิธีการฝกการหายใจท่ีถูกตองโดยทําขณะมดลูกหดตวั   
5. แนะนําใหลุกนั่งขณะมดลูกหดรัดตัว โดยใหกมตัวมาขางหนาและฝกหายใจท่ีถูกตอง 
6. ชวยนวดบริเวณท่ีปวดโดยนวดลึกๆเปนวงกลมท่ีบริเวณ  Sacrum การกดใหคงท่ีสมํ่าเสมอ   

ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 ( วันท่ี 24 มิถุนายน 2549 ) 
             ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี5  เส่ียงตอการเกิดภาวะสายสะดือยอยเนื่องจากสวนนํายงัไมเขาสูชอง
เชิงกราน 
    วัตถุประสงค 
ไมเกิดภาวะสายสะดือยอยหลังถุงน้ําครํ่าแตก  
            กิจกรรมการพยาบาล 
1.อธิบายใหผูปวยรับทราบวาถุงน้ําครํ่าแตกแลวใหผูปวยนอนพักบนเตียงหามลุกเดิน เพราะจะเกดิสายสะดือ
ยอยไดเพื่อใหมารดาเขาใจถึงเหตุผล และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
2.ดูแลใหผูปวยนอนพักบนเตียง จัดสถานที่ใหสะอาด จดัส่ิงของเคร่ืองใชท่ีจําเปนวางไวใกลตัว 



  

3.วัดและบันทึกอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภทุก15-30นาทีและภายหลังมารดาลุกนั่งทุกคร้ัง 
4.ตรวจภายในชองคลอดทุก 1 ช่ัวโมง และภายหลังท่ีฟงเสียงหัวใจทารกในครรภ ไดนอยกวา 
120 คร้ังตอนาที  และมากกวา 160 คร้ังตอนาที เพื่อประเมินวามีสายสะดือยอยหรือไม 

ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 ( วันท่ี 24 มิถุนายน 2549 )  
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  ท่ี  6 ทารกในครรภ มีโอกาสเส่ียงตอภาวะขาดออกซิเจนเม่ือ       

เขาสูระยะคลอด  เนื่องจากมีน้ําหลอเด็กแหง  และมีการใหยาเรงคลอดกระตุนการหดรัดตัวของมดลูกทําให
มดลูกบีบรัดตัวเดก็โดยตรง 

วัตถุประสงคของการพยาบาล 
เพื่อใหทารกไดรับออกซิเจนเพียงพอ   การคลอดดําเนินไปอยางปกติ  มีความปลอดภยัท้ังผูคลอดและทารก
ในระยะคลอดและหลังคลอด  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เตรียมอุปกรณในการทําคลอด เคร่ืองชวยฟนคืนชีพ ยาท่ีจําเปนสําหรับทารก บุคลากรทางการแพทย 
ท่ีมีความชํานาญในการดแูลทารกใหพรอม 
2. เตรียมผูคลอดและผูชวยทําคลอดเพื่อปองกันการนําเช้ือโรคไปสูตัวผูคลอด 
3. ประเมินสภาพทารกในครรภ  โดยการ ฟงอัตราการเตนของหัวใจทารกทุก  15  นาที  หรือทุกคร้ังหลัง
มดลูกหดรัดตัว 
4. ทําคลอดปกติอยางถูกวิธีโดยยดึหลักปราศจากเช้ือ 
5. เม่ือทารกคลอดใหการชวยเหลือทารกแรกคลอดโดย 
    5.1 ลดความสูญเสียความรอนจากรางกายโดยการเช็ดตัวใหแหง และวางตวัทารกอยูใต  radiant warmer 
    5.2 ดูดน้ําครํ่าในปากและจมูกออกใหหมด 
    5.3 ประเมินการหายใจอัตราการเตนของหัวใจและสีผิว 
    5.4 ประเมินการหายใจดวยการตีท่ีฝาเทาเบา ๆ 
    5.5 ขณะชวยเหลือทารก  ใหผูชวยใหออกซิเจนทางสายยางหางจมูกประมาณ  คร่ึงนิ้วเม่ือทารกมี 
ปลายมือปลายเทาเขียว 
    5.6 เม่ือทารกรองเสียงดัง  หายใจดี  หัวใจเตนปกต ิ จึงติดปายขอมือ  หอผา  นําทารกไปใหมารดา
ดู  ทดลองใหดูดนมมารดา เม่ือมารดาไมมีอาการแทรกซอนใดๆ 
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 24 มิถุนายน 2549)  

การวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  7  เส่ียงตอการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากมดลูกหดรัดตัว
ไมด ี

วัตถุประสงค 
เพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอด 

กิจกรรมการพยาบาล 



  

1. ทําคลอดทารกและรกอยางถูกตองตามเทคนิค  เพื่อปองกันการฉีกขาดของชองทางคลอดและการตกคาง
ของเศษรก  ซ่ึงอาจทําใหตกเลือดหลังคลอดได 
2. สังเกตปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอด หลังจากคลอดแลว  ตรวจดกูารหดตัวของมดลูกถาไมด ี 
หาสาเหตุเพื่อใหการพยาบาลที่ถูกตองตอไป 
3. บันทึกสัญญาณชีพทุก  15-30  นาที  เพื่อทราบอาการเปล่ียนแปลงของผูคลอด  จะไดใหความชวยเหลือท่ี
ถูกตองและรวดเร็ว 
4. ตรวจดกูารฉีกขาดบริเวณแผลฝเย็บและทําการซอมแซมอยางถูกตองและรวดเร็ว  ตรวจดวูามีเลือดซึมออก
จากบริเวณใด ถาบริเวณแผลฝเย็บบวม มีสีมวงคลํ้า ผูคลอดจะรูสึกตึงและปวดถวงบริเวณฝเย็บมาก 
5. ตรวจสภาพกระเพาะปสสาวะทางทองนอย  ถากระเพาะปสสาวะเต็ม  ใหกระตุนมารดาปสสาวะเอง
เพื่อใหกระเพาะปสสาวะวาง  เปนการลดการขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก    มดลูกจะหดรัดตัวดีข้ึน 
6. ใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก  ตามแผนการรักษา เพื่อเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก 
7. ดูแลใหสารน้ําอยางเพยีงพอ  เพื่อทดแทนปริมาณเลือดและสารน้ําท่ีสูญเสียไปในระหวางการคลอด 
8. การกระตุนใหมารดาใหนมบุตร เพื่อเปนการกระตุนใหมดลูกหดรัดตัวดีข้ึน 

 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 ( วันท่ี 25 มิถุนายน 2549) 
วินิจฉัยทางการพยาบาล  ท่ี 8  มีภาวะไมสุขสบาย เนื่องจากเจ็บตึงบริเวณแผลฝเย็บ 
วัตถุประสงค 

 เพื่อใหผูคลอดไดรับความสุขสบายและบรรเทาอาการเจ็บตึงแผลฝเย็บ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. แนะนํามารดาใหรักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุและฝเย็บ โดยลางดวยน้าํสบูซับใหแหง  เปล่ียน
ผาอนามัยเม่ือชุม สังเกตความผิดปกติของแผลฝเย็บ เพื่อปองกันการติดเช้ือและทําใหแผลแหงและหายเร็ว
ข้ึน 
2. แนะนํามารดาใหพักผอนทานอนตะแคงหรือทานอนคว่ําหลีกเล่ียงการนั่งหรือยนืนานๆ เพื่อลดการค่ังของ
น้ําเลือดท่ีฝเยบ็และผนังชองคลอดซ่ึงจะทําใหความเจ็บปวดลดลง 
3. แนะนําใหมารดาขมิบกนและฝเย็บ วนัละ  3-4  คร้ัง  โดยแตละคร้ังจะตองขมิบ  5  รอบ  เพื่อใหการ
ไหลเวยีนด ี อาการปวดฝเยบ็จะลดลง 
4. ดูแลใหรับยาแกปวด  พาราเซทตามอล  ตามแผนการรักษาเพื่อบรรเทาอาการปวด 
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 ( วันท่ี 25 มิถุนายน2549) 

วินิจฉัยทางการพยาบาล  ท่ี 9   ไมสุขสบายเนื่องจากเจ็บคัดตึงเตานม 
    จุดประสงคของการพยาบาล 
1.อาการปวดและคัดตึงเตานมลดลง 
2.เพื่อใหผูปวยรูสึกสุขสบาย 
    กิจกรรมการพยาบาล 



  

1.อธิบายใหผูปวยเขาใจวาอาการคัดตึงเตานมเปนอาการปกติในมารดาหลังคลอด เนื่องจากเลือดมาเล้ียงเตา
นมมาก หลอดเลือดและหลอดน้ําเหลืองขยายใหญข้ึน จงึมีการค่ังของเลือดและนํ้าเหลือง จะมีอาการเพียง 1 
– 2 วัน ซ่ึงตอไปอาการคัดตึงเตานม จะทุเลาลงเม่ือใหทารกดูดนมเร็ว ดูดนมบอย ดูดนมในทาท่ีเหมาะสม 
เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล 
2.ประคบเตานมท้ัง2ขางดวยความรอนสลับกับความเย็นเพราะความรอนจะชวยใหหลอดเลือดแดงมีการ
ขยายตัวการไหลเวียนของเลือดสะดวกข้ึนสวนความเยน็จะชวยลดความไวตอการเจบ็ปวดของปลาย 
ประสาทซ่ึงจะบรรเทาความเจ็บปวดจากการคัดตึงของเตานมได 
3.แนะนําผูปวยใหประคบเตานมดวยน้ําอุนเปนเวลาประมาณ 10 นาที กอนใหนม เพื่อใหน้ํานมไหล 
สะดวก ลดการคัดตึงของเตานม 
4.แนะนําการประคับประคองเตานมดวยเส้ือยกทรงท่ีมีขนาดกระชับทรวดทรง    ไมกดทับหัวนม  
สามารถพยุงเตานมท่ีหนกัได จะทําใหรูสึกสุขสบายข้ึน 
5.สนับสนุนใหทารกดูดนมเร็ว ดูดนมบอย คือ ดูดนมทุก 2 – 3 ช่ัวโมง วันละ 10 – 12 คร้ัง ดูดนมทาเหมาะสม 
จะเปนทานั่งหรือทานอนก็ได แตควรใหตัวตรงในทาสบายท่ีสุด เพื่อชวยการหล่ังน้ํานม   
เปนวิธีปองกนัเตานมคัดตึงและปองกันหวันมแตก 
6.ดูแลใหยาแกปวด Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด รับประทานตามแผนการรักษา บรรเทาอาการ
คัดตึงเตานมกอนการใหนมมารดาประมาณ 30 – 60 นาที 
             ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 3(วันท่ี25 มิถุนายน2549)  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 10  มีความวติกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดทําหมัน 
วัตถุประสงค 

เพื่อลดความวติกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด  และเขาใจการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. เปดโอกาสใหมารดาไดซักถามเพ่ือลดความตึงเครียดลง 
2. แนะนําข้ันตอน  กอนผาตัด  ขณะผาตัด  และหลังการผาตัด  พรอมท้ังวธีิปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด
ใหมารดาเขาใจ 
3. ใหความม่ันใจกับมารดาวาจะไดรับการดูแลอยางใกลชิด  และผาตัดโดยทีมแพทยและเจาหนาท่ีหองผาตัด 

 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี3(วนัท่ี25 มิถุนายน2549)  
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  11ไมไดรับความสุขสบายเนื่องจากเจ็บแผลผาตัดทําหมัน 
วัตถุประสงค 

เพื่อใหมารดาไดรับความสุขสบายเพิ่มข้ึนและบรรเทาความปวดแผล 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ใหการพยาบาลผูปวยอยางใกลชิด  โดยอธิบายถึงการปวดแผล  จะมีอาการปวดบางถาปวดมากจะใหยา
บรรเทาปวดตามแผนการรักษาของแพทย 



  

2. วัดสัญญาณชีพทุก  15  นาที  4  คร้ัง  30  นาที  2  คร้ัง  และ  1 ช่ัวโมงจนกวาจะปกติ 
3. สังเกตแผลผาตัด  มีเลือดซึมออกหรือไม 
4. สอนการหายใจเขา – ออก   ลึก ๆ  ยาว ๆ   เพื่อผอนคลายความตึงเครียดและเบ่ียงเบนความสนใจ 
5. เม่ือมารดารูสึกตัวดีข้ึน  ไมมีคล่ืนไสอาเจียน  จัดทานอนศีรษสูงเพื่อใหกลามเนื้อหยอนตัว   
บรรเทาอาการปวด 
6. ดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวดพาราเซทตามอลทกุ 4-6 ช่ัวโมงตามแผนการรักษาของแพทย 

 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 ( วันท่ี 26 มิถุนายน 2549) 
 
 ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยท่ีใชยา 
1.  ซินโตซินอน (Syntocinon) 
 ชวยใหมดลูกหดตัวเขาเต็มท่ีปองกันเลือดออกหลังคลอดถาปากมดลูกยังไมขยายใหญเต็มท่ี
หามใชยานี้ เพราะถาใชจะทําใหมดลูกแตกและชํ้า 
2.  พาราเซตามอล (Paracetamol) 
 เปนยาลดไข บรรเทาอาการเจ็บปวดขนาดปานกลาง เชน ปวดฟน ปวดประจําเดือน ปวดแผลผาตัด 
ไมมีประโยชนในการระงับปวดท่ีเกิดกับอวัยวะภายในรางกาย หรืออาการ เจ็บปวดที่รุนแรงมาก  หามใชใน
ผูปวยท่ีมีโรคตับ และโรคไต 
3.  แอมพิซิลลิน  (Ampicillin) 
 เปนยาในกลุมเพนิซิลลิน มีความสามารถฆาไดท้ังเช้ือแบคทีเรียกรัมบวกและกรัมลบ 
หามใชในผูปวยท่ีมีประวัติการแพยาเพนิซิลลินมากอน ยาอาจทําใหเกิดผ่ืนคัน เปนไข จนถึงอาการของ
ลมพิษ มีผ่ืนคันตามตัว แนนหนาอก หายใจ     ไมสะดวก หอบ ใจส่ัน หนามืด 
4.  5 % D/NSS/2 (dextrose 5 % in ½ normal saline) 
 เปนสารอาหารท่ีเพิ่มเขาสูรางกายทางหลอดเลือดดําเพื่อปองกันและรักษาการขาดสารอาหาร 
เม่ือรางกายไมสามารถรับประทานอาหารทางปากได หรือเม่ือรางกายสูญเสียน้ําและขาดความสมดุล 
ของเกลือแร 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ขั้นตอนการดาํเนินการ : โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย  ญาติ  เวชระเบียน  ศึกษาความรูทางวิชาการ
และกรอบแนวคิดทางการพยาบาล  จากตํารา  วารสาร  งานวิจยั  Website 
  

สรุปสาระสําคญัของเรื่อง : 
 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา : 



  

หญิงต้ังครรภ  อายุ  32  ป  สถานภาพสมรส คู  เช้ือชาติ  ไทย  ศาสนา  พุทธ  อาชีพรับจาง ภูมิลําเนา  
จ.อุบลราชธานี 
วันท่ีรับไวในโรงพยาบาล   23  มิถุนายน  2549 เวลา 11.00 น. 
วันท่ีคลอด 24  มิถุนายน  2549 เวลา 22.19 น. 
วันท่ีผาตัดทําหมัน 25  มิถุนายน  2549 เวลา 09.00 น. 
วันท่ีจําหนาย 26  มิถุนายน  2549 เวลา 14.00 น. 
การวินจิฉัยโรค  (PROM) Premature Rupture Of Membrane 

การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
1. การรับรูเก่ียวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ อาการสําคัญ  3  ช่ัวโมง  กอนมาโรงพยาบาล 

มีน้ําใส ๆ  ไหลออกมาทางชองคลอดชุมผาถุง   ไมมีอาการเจ็บครรภ 
ประวัติการเจบ็ปวยและการบาดเจ็บในอดตี : ปฏิเสธการเจ็บปวยและการบาดเจ็บในอดีต 
ประวัติการเจบ็ปวยของครอบครัว : จํานวนสมาชิกในครอบครัวมีท้ังหมด  4  คน   สมาชิกทุกคน รักใครกัน
ดี  ปฏิเสธโรคประจําตัว , โรคทางดานกรรมพันธุหรือโรคติดตอรายแรงใด ๆ  
การตรวจรางกายแรกรับ : หญิงต้ังครรภรูปรางสมสวนน้ําหนกั  67 กิโลกรัม สวนสูง 160 เซนติเมตร   
อายุครรภ  35 สัปดาห ระดับยอดมดลูก  ¾  มากกวาสะดอื  ทารกมีศีรษะเปนสวนนํา  เด็กอยูใน
ทา  ROA   เสียงหวัใจเด็ก  144  คร้ังตอนาที  อัตราการเตนสมํ่าเสมอ  มดลูกไมมีการหดรัดตัว  
ความดันโลหติ  130/80  มิลลิเมตรปรอท   ชีพจร  100  คร้ังตอนาที  หายใจ  20  คร้ังตอนาที  
อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส  มีสีหนาวิตกกังวลเกี่ยวกับทารกในครรภ 

2. โภชนาการและการเผาผลาญ ในภาวะปกติรับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือ รับประทานอาหารทุก
ชนิด  ไมมีความผิดปกติเกีย่วกับการรับประทานอาหาร  ดืม่น้ําวันละ 8-10 แกว ขณะนีง้ดอาหารและน้ําทาง
ปากทุกชนดิ ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดาํคือ 5%D/N/2 1000 ml v drip 100 cc/hr 

3. การขับถาย  ในภาวะปกติขับถายอุจจาระปสสาวะปกติ ไมแสบขัด ขณะน้ียังไมถายอุจจาระ 
4. กิจกรรมและการออกกําลังกาย ในภาวะปกติชวยเหลือตัวเองไดตามปกติทํากิจวัตรประจําวนัได 

ออนเพลีย เหนื่อยงาย ขณะนี้ผูคลอดนอนพักบนเตียง งดทํากิจกรรมตางๆ 
5. การพักผอนนอนหลับ ในภาวะปกตินอนวันละ 6 – 8 ช่ัวโมง ขณะนีน้อนไมคอยหลับเนื่องจากไม

คุนเคยกับสภาพของหอผูปวย กลางคืนนอนหลับไดประมาณ 3-4 ช่ัวโมง 
6. ความรูสึกนกึคิดและการรับรู รูสึกตัวดี ตอบโตไดตามปกติ 
7. การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน รูสึกวาตนเองไมสามารถทํากิจวัตรประจําวนัไดตามปกติ

เนื่องจากถูกจํากัดกจิกรรมและกลัววาจะเปนอันตรายตอทารกในครรภ 
8. บทบาทและสัมพันธภาพ  ครอบครัวอยูดวยกันอยางมีความสุข ผูคลอดทํางานรับจางมีรายได

ประมาณ 5,000 บาท พอใชไมมีหนี้สิน ขณะน้ีตองหยุดงาน ไมมีรายได 



  

9. เพศและการเจริญพันธุ ผูคลอดต้ังครรภท่ี3 มีบุตรสาว 1 คน บุตรชาย 1 คน อายุ 5 ขวบและ3ขวบ
ตามลําดับไมเคยใชยาคุมกําเนิดหรือวิธีการคุมกําเนิดใดๆ 

10. การปรับตวัละความทนทานตอความเครียด ในภาวะปกติผูคลอดเปนคนท่ีเพื่อนฝูงรักใครและ
ชอบชวยเหลือผูอ่ืน ขณะน้ีมีสีหนาเครงเครียดเนื่องจากวติกกังวลเกี่ยวกับทารกในครรภ 

11. ดานคุณคาและความเชื่อทางดานสุขภาพ  ผูปวยเช่ือวาตัวเองและบุตรในครรภจะปลอดภยั 
 

5. ผูรวมดําเนนิการ    ไมมี 
 

6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 4 วันและเยีย่มจํานวน5 
คร้ังพบวาปญหาท้ังหมด 11ขอ ไดรับการแกไขท้ังหมดพรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบานผูปวย
สามารถปฏิบัติไดถูกตอง  จงึทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภ 
2. ทราบถึงผลลัพธของการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภ 
3. เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภ 
4. ลดระยะเวลาในการอยูในโรงพยาบาล 
5. เปนแนวทางในการนํามาพฒันาการใหบริการใหดยีิ่งข้ึน 
6. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีศึกษาภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภ 
7. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการ 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
        1. การใหการรักษา  พยาบาล  หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภตองคํานึงถึงอายุ
ครรภของผูคลอดจึงจําเปนตองไดรับการคะเนการคลอดอยางแมนยํากอนการรักษา พยาบาล 
        2.  ภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภจะเกิดอาการแทรกซอนไดท้ังมารดาและทารกในครรภจึงตอง
ใหการดแูลอยางใกลชิดท้ังมารดาและทารกควบคูกนั 
        3.  เม่ือเกดิภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภในผูคลอดท่ีมีอายุครรภนอยๆ  ผูคลอดจะมีความวิตก
กังวลสูง  จึงตองใหการพยาบาลผูคลอดท้ังดานรางกายและจิตใจ   



  

อางอิง 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวสุภาณี สังขหย ู

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี รพต. 257) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย  
เร่ือง  การจัดทําแผนและแนวทางในการประสานงานท่ีดใีนกรณดีูแลผูคลอดนอกเวลาราชการ 
 
 หลักการและเหตุผล 

นอกเวลาราชการถือไดวาเปนชวงเวลาวิกฤตในการใหการดูแล รักษา พยาบาลผูคลอด เนื่องจาก
ประสิทธิภาพในการดแูลผูคลอดท่ีนอยลง ท้ังนี้อาจเนือ่งมาจาก จาํนวนบุคลากรทางการแพทย ท้ังแพทย 
พยาบาล เจาหนาท่ีอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของนอยเมื่อเทียบกับชวงเวลาทํางานปกติ ขอจํากัดในการใชเคร่ืองมือพิเศษ
ในการตรวจวนิิจฉัยโรคแพทยบางแผนกไมไดอยูประจําโรงพยาบาลโดยใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 

การปองกันภาวะแทรกซอน ท่ีอาจเกิดข้ึนโดยการจดัทําแผนและแนวทางในการประสานงานท่ีดี ท้ัง
แพทย พยาบาลหองคลอด พยาบาลหองเด็ก พยาบาลหองผาตัด ใหพรอมในกรณีดูแลผูคลอดนอกเวลา
ราชการ โดยเฉพาะในกรณท่ีีผูคลอดจะตองไดรับการทําใหส้ินสุดการตั้งครรภ โดยไดรับการชักนําใหเจ็บ
ครรภคลอด หรืออาจมีภาวะแทรกซอนท่ีตองไดรับการทําสูติศาสตรหัตถการ หรือไดรับการผาตัดทําคลอด 
เพื่อความปลอดภัยของท้ังมารดาและทารก  จึงเปนวิธีหนึ่งท่ีทําใหผูปฏิบัติงานทุกคนมีการเตรียมพรอมและ
วางแผนลวงหนา เพี่อใหการรักษา พยาบาล อยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 การจัดทําแผนและแนวทางในการประสานงานท่ีดีในกรณีดูแลผูคลอดนอกเวลาราชการจะชวยให
บุคลากรทางการแพทยทุกฝายมีความต่ืนตัว เกิดความรวมมือรวมใจและเตรียมพรอมในการรับมือกบั
ภาวะแทรกซอนดังกลาวไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

วัตถุประสงค 
1.เพื่อใหบุคลากรทางการแพทยทุกฝาย มีความต่ืนตัวและเตรียมพรอมในการรวมกันปองกัน

ภาวะแทรกซอน ท่ีอาจเกิดข้ึนโดยเฉพาะในกรณีท่ีผูคลอดจะตองไดรับการทําใหส้ินสุดการต้ังครรภ โดย
ไดรับการชักนาํใหเจ็บครรภคลอด หรืออาจมีภาวะแทรกซอนท่ีตองไดรับการทําสูติศาสตรหัตถการ หรือ
ไดรับการผาตัดทําคลอด เพือ่ความปลอดภัยของท้ังมารดาและทารก  

2. มีการวางแผนรวมกนัอยางมีประสิทธิภาพระหวางแผนก ในการใหการรักษา พยาบาล 
ผูคลอดท่ีมีภาวะแทรกซอนขณะคลอด   
 3. ลดอัตราการตายปริกําเนดิของทารกในครรภ และภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับมารดาท่ีมี
ภาวะภาวะแทรกซอนขณะคลอด 



  

 
เปาหมาย 
1. สูติแพทย กุมารแพทย 
2. พยาบาลประจําหอผูปวยคลอด 
3. พยาบาลประจําหอผูปวยทารกแรกเกิด 
4. พยาบาลประจําหองผาตัด 

 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 แผนงานท่ีจดัทําข้ึน เนนการประสานงานท่ีดีระหวางหนวยงาน การมสีวนรวมของเจาหนาท่ีทุก
แผนก ในการวางแผน การใหการรักษา พยาบาล โดยมีการคนหาปญหารวมกัน กําหนดเปาหมาย และแผน
ดําเนินการ ลงมือปฏิบัติตามแผนท่ีกําหนดโดยใหเจาหนาท่ีประจําหอผูปวยคลอดเปนผูประสานงานไปยัง
แผนกตางๆท่ีเกี่ยวของ โดยมีวิธีดําเนนิงานตามแผนดังนี้ 
 1. พยาบาลประจําหอผูปวยคลอดรายงานแพทยเวรท่ีปรึกษาประจําเวรนั้นๆเพ่ือตรวจวินิจฉัย             
จะไดทราบถึงแนวทางการดแูลรักษา พยาบาลเบ้ืองตน 
 2.ประสานงานกับหอผูปวยทารกแรกเกิด เพื่อรายงานกมุารแพทยทราบลวงหนาในการเตรียมพรอม
ทีมชวยฟนคืนชีพทารก ในกรณีมีภาวะแทรกซอนตอทารกขณะทําคลอด 
 3. ประสานงานกับหองผาตัดเพื่อเตรียมความพรอมในกรณีท่ีผูคลอดจะตองไดรับการทําใหส้ินสุด
การตั้งครรภ โดยไดรับการชักนําใหเจ็บครรภคลอด หรืออาจมีภาวะแทรกซอนท่ีตองไดรับการทําสูติศาสตร
หัตถการ หรือไดรับการผาตัดทําคลอด 
 4. ประเมินผลการดําเนนิงานตามแผนเปนระยะ 
 5. เก็บรวบรวมสถิติ ผลการดําเนินงานตามแผน เพื่อรวมกันปรึกษา แกไข หรือปรับปรุงหากเกดิ
ปญหาหรือมีอุปสรรคในการดําเนินงาน 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1. ลดอันตรายจากอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน ท่ีอาจเกดิข้ึนในระยะกอนคลอด ระยะคลอดและ
ระยะหลังคลอด  

2. เกิดความตืน่ตัวในการรวมกันวางแผนการรักษา การพยาบาล ระหวางแผนก 
 3. ทุกแผนกมีการเตรียมพรอมดานบุคลากร อุปกรณทางการแพทย เชนอุปกรณชวยฟนคืนชีพ      
เพื่อรับกับสถานการณหากตองมีการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด    
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