
 

 

 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7วช.  (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลหญิงต้ังครรภที่มีภาวะถุงนํ้าคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภและไดรับยา
กระตุนการหดรัดตัวของมดลูก 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธกีารเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมปีระสิทธิภาพมากข้ึน 
     เรื่อง  คูมือการพยาบาลมารดาและทารกท่ีคลอดนอกโรงพยาบาล 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวสุกัญญา  ชัยขวัญ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพท. 40)     

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ    
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1.   ชื่อผลงาน   การพยาบาลหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนกําหนดและไดรับยากระตุน        
การหดรัดตัวของมดลูก 
2.   ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  4 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 16 กุมภาพันธ พ.ศ. 2549ถึง วันท่ี 19 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2549) 
3.   ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
      1.   ความรูเร่ืองโรคซ่ึงประกอบดวย 
              คําจํากัดความ   ภาวะท่ีถุงน้ําครํ่าแตกหรือร่ัวกอนท่ีจะเขาสูระยะการเจ็บครรภท่ีแทจริง  ไมวาจะ
เกิดข้ึนท่ีอายุครรภใดๆก็ตาม 

ถุงน้ําครํ่าแตกหรือร่ัวแบงออกเปน 2 ชนดิ  
1. ภาวะถุงน้ําครํ่าแตกหรือร่ัวกอนกําหนดในระยะท่ีอายุครรภครบกําหนด(Term PROM)  

อายุครรภ 37 สัปดาหข้ึนไป 
              2.   ภาวะถุงน้ําครํ่าแตกหรือร่ัวกอนกําหนดท่ีอายุครรภไมครบกําหนด(Preterm PROM) อายุ
ครรภนอยกวา 37 สัปดาห 
              สาเหตุมีหลายสาเหตุ เชน   การตดิเช้ือท่ีถุงน้ําครํ่า  การมีเพศสัมพันธุ  มดลูกมีการยดืขยายเกินไป   
ทาทารกท่ีผิดปกติ   เปนตน 

การวินจิฉัย 
1.    ประวัติ  ผูคลอดใหประวัติมีน้ําใสๆไหลออกทางชองคลอด ออกมาเร่ือยๆกล้ันไมอยู 
2.    การตรวจรางกาย เชน ดบูริเวณปากชองคลอด โดยใชเคร่ืองถางขยายปากมดลูก 

              3.    การตรวจทางหองปฏิบัติการ  เชน การตรวจดวยกระดาษไนตราซีน                   
ภาวะแทรกซอนตอมารดาและทารก  เชน การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  การติดเช้ือในโพรง 

มดลูก  การตายปริกําเนดิ   การติดเช้ือของทารกในครรภ  สายสะดือพลัดตํ่า  ความพิการแตกําเนิด เปนตน 
      2.   ความรูในเรื่องการดูแลรักษา 

 1.    การใหยา 
            1.1  ยาปฏิชีวนะปองกันการติดเช้ือ กรณีถุงน้ําครํ่าแตกนานกวา 8 ช่ัวโมงหรือมีหลักฐานแสดง
การติดเช้ือ โดยใชแอมพิซิลลิน  2 กรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง จนคลอด 
                  1.2  การใหสเตียรอยดในรายท่ีอายุครรภไมครบโดยใชเด็กซาเมธาโซน 5 มิลลิกรัม   ฉีดเขา
กลามเนื้อทุก 12 ช่ัวโมง จํานวน 4 คร้ัง 
                  1.3  ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก 

2. การพิจารณาการคลอด  แยกเปน 2 กลุม 
2.1 กลุมจําเปนตองคลอดทันที เชน ผูท่ีเขาสูระยะการคลอด โดยมีการหดรัดตัวของมดลูกสมํ่าเสมอ 
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 ปากมดลูกเปดขยาย 4 เซนติเมตรข้ึนไป   มารดาท่ีมีการติดเช้ือในถุงน้ําครํ่า  ทารกในครรภขาดออกซิเจน  เปนตน 
                  2.2  กลุมท่ีชะลอหรือยืดอายุครรภ  เชน  อายคุรรภนอยกวา 34 สัปดาห 
          วิธีการคลอด 
           1.   การชักนําใหคลอดและการเรงคลอด กระทําเม่ือตองการใหทารกคลอดโดยเร็ว เชน ติดเช้ือในโพรงมดลูก 
           2.   การคลอดเอง เพื่อตองการใหทารกอยูในครรภนานท่ีสุด 
           3.   การผาตัดคลอดทางหนาทอง เชน ทารกในครรภขาดออกซิเจน  
          ในรายท่ีใชการรักษาโดยวิธีการคลอดและจําเปนตองชักนําการคลอดเพ่ือกอใหเกิดการเจ็บครรภ
ดวยวิธีตางๆ ซ่ึงไดเกิดข้ึนเองโดยธรรมชาติ  โดยมีจดุมุงหมายเพื่อจะใหคลอดเองทางชองคลอดโดย
กระตุนนําดวยวิธีตางๆใหมีการเจ็บครรภจริง 

ขอบงช้ีในการชักนําการคลอด   เชน มารดามีความดันเลือดสูงจากการตั้งครรภ  ถุงน้ําครํ่าแตก 
กอนการเจ็บครรภ     ทารกพิการแตกาํเนดิ  เปนตน 
          ขอหามในการชักนําการคลอด     ผูคลอดไมยินยอม  เคยผาตัดคลอด  รกเกาะตํ่าทารกอยูในภาวะ
ขาดออกซิเจน  เด็กตัวเล็กหรือไมครบกําหนด เปนตน 
          วิธีการชักนํา 

1. วิธีการเจาะถุงน้ําครํ่า 
2. วิธีการใชพลอสตาแกลนดิน 
3. วิธีใชออกซิโตซิน 
         แตในท่ีนี้จะกลาวเฉพาะการใชออกซิโตซิน ซ่ึงเปนวิธีท่ีนิยมการใชออกซิโตซิน  ซ่ึงมีคุณสมบัติ 

ทําใหมดลูกหดรัดตัวและมีการคลายตัวตามธรรมชาติ การหยดออกซิโตซินเขาทางหลอดเลือดดาํ    เปน
วิธีการกระตุนใหมดลูกมีการหดรัดตัวท่ีไดผล   กอนใหยาควรวัดความดันเลือดไวเปนพื้นฐานกอนเพราะ
ยามีผลตอหัวใจและไต 
       3.   แนวคดิเร่ืองการพยาบาลหญิงตัง้ครรภท่ีมีภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนกําหนด 
             การพยาบาลในระยะกอนคลอดโดยเฉพาะมารดาท่ีอายุครรภไมครบกําหนด เพื่อใหทารกอยูในครรภ
นานท่ีสุดมีกิจกรรมการพยาบาล  โดยการซักประวัติเกี่ยวกบัลักษณะ  สี กล่ิน จํานวนของนํ้าครํ่าและเวลาท่ีมี
การแตกของถุงน้ําครํ่า  ประกอบกับการประเมินอายุครรภท่ีแนนอน จากประวัตประจําเดือน  รายงานการฝาก
ครรภและผลการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง   ขณะนอนโรงพยาบาลตองใหมารดานอนพักและทํากิจกรรมตางๆ
บนเตียงเพื่อปองกันสายสะดือพลัดตํ่า   วัดสํญญาณชีพ  งดการตรวจภายใน  งดสวนอุจจาระ  ดุแลเร่ืองการ
รับประทานอาหาร เม่ือแพทยอนุญาตใหกลับบานควรใหคําแนะนํา   เชน งดมีเพศสัมพันธุ  มาโรงพยาบาลเม่ือ
มีไข  มีน้ําไหลออกทางชองคลอด  เจ็บครรภ   รวมท้ังการมาตรวจตามนัด 
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             การพยาบาลในระยะคลอด ซ่ึงแบงกระบวนการพยาบาลเปน 3 ระยะ 
            1    การพยาบาลในระยะท่ีหนึง่ของการคลอด 
                  มารดาท่ีต้ังครรภแรกท่ีตองเผชิญกับภาวะเครียด  ความเจ็บปวด  ความกลัว  การดแูลดานจิตใจ
เปนเร่ืองสําคัญพยาบาลตองใหคําอธิบายเกี่ยวกับการดําเนินการคลอดและตอบขอซักถาม  ใหขอมูลท่ี
ชัดเจน  อนุญาตใหญาติอยูเฝาอยางใกลชิด 
                 ดานรางกาย  แบงการพยาบาลตามวัตถุประสงคดังนี้ 

       1.   การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะเส่ียงจากการใหออกซิโตซิน  ในการชักนําการคลอด  
                      โดยควบคุมจํานวนหยดของสารน้ําใหไดตามแผนการรักษา  พรอมท้ังสังเกตและบันทึก 
การหดรัดตัวของมดลูก  บันทึกอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ   มีตรวจทางชองคลอดเปนระยะเพ่ือ
ประเมินความกาวหนาของการคลอดและภาวะสายสะดือพลัดตํ่า     ดูแลกระเพาะปสสาวะใหวาง  รวมทั้งจัด
ส่ิงแวดลอมใหสุขสบายและสงบ  เพื่อใหมาดาไดพกัผอน 
                  2.   การปองกันการติดเช้ือ 
                    ตองมีการประเมินอาการแสดงของการติดเช้ือ  โดยวดัสัญญาณชีพทุก 4  ช่ัวโมง  ระหวางรอ
คลอดหลีกเล่ียงการตรวจทางชองคลอด  ยกเวนในรายท่ีมีการเจ็บครรภคลอด    เปล่ียนผาอนามัยและทํา
ความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุ สังเกตความผิดปกติของน้ําครํ่า พยาบาลตอง ลางมือใหสะอาด กอนและหลัง
ใหการพยาบาล  และใหการพยาบาลโดยยึดหลักปราศจากเช้ือ  
                  3.   เพื่อปองกันภาวะสายสะดือพลัดตํ่า 
                    โดยติดตามตรวจสภาพทารกในครรภ  บันทึกอัตราการเตนของหัวใจทารกอยางใกลชิด 
ตรวจชองคลอดเพ่ือประเมินสายสะดือพลัดตํ่าและ จํากัดกิจกรรมารดาอยูบนเตียงเพ่ือปองกันสายสะดือ
พลัดตํ่าขณะลุกเดิน 
                  4.   เพื่อเตรียมมารดาใหพรอมสําหรับภาวะฉุกเฉินในกรณท่ีีตองผาตัดคลอดทางหนาทอง 
ใหผูคลอดงดสารน้ําและอาหารพรอมใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เพือ่ใหมารดาไดสารน้ําเพียงพอ 
           2.   การพยาบาลในระยะท่ีสองของการคลอด เพื่อใหการคลอดดําเนินไปอยางราบร่ืน เกิดความ
ปลอดภัยท้ังมารดาและทารก พยาบาลตองอยูกับผูคลอดตลอดเวลาและสอนการเบงคลอด  พรอมทํา
คลอดดวยความระมัดระวัง  หลีกเล่ียงตอการทําใหทารกไดรับบาดเจ็บ        

3. การพยาบาลในระยะท่ีสามของการคลอด เปนระยะต้ังแตหลังทารกคลอดจนถึงส้ินสุดการ 
คลอดรก โดยตอง   ดูอาการแสดงของรกลอกตัว  คือ มดลูกเปนกอนกลมลอย   มีเลือดออกทางชองคลอด  
สายสะดือเล่ือนตํ่าลงมา  แลวจึงทําคลอดรก  โดยใชมือดนัยอดมดลูกเพื่อชวยใหรกคลอด หลังรกคลอด
ใชมือคลึงยอดมดลูกเพื่อกระตุนใหมดลูกหดรัดตัว ตรวจดูรกวาครบหรือไม เพราะถามีเศษรกจะทําให
มดลูกหดรัดตัวไมดี พรอม ดูแลกระเพาะปสสาวะใหวางเพ่ือไมใหขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
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            4.   การพยาบาลระยะท่ีส่ีของการคลอด เปนระยะ  2 ช่ัวโมงหลังรกคลอด 
                  ประเมินสภาพมารดาจากสัญญาณชีพและปริมาณเลือดท่ีไหลออกทางชองคลอด ทุก 15 นาที  
30 นาที และทุก 1 ช่ัวโมง    แนะนํามารดาสังเกตปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอดและความผิดปกติของ
อวัยวะสืบพนัธุ    กระตุนใหมารดาถายปสสาวะภายใน 8 ช่ัวโมงหลังคลอด   ดูแลความสะอาดของ
รางกาย  ใหความอบอุน  และดูแลใหพกัผอนเต็มท่ี 
          4.   ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยท่ีใชยา 
 

                1.  ซินโตซินอน (Syntocinon)   ชวยใหมดลูกหดตัวเขาเต็มท่ีปองกันเลือดออก   ถาปากมดลูก
ยังไมขยายใหญเต็มท่ี  หามใชยานี้เพราะถาใชจะทําใหมดลูกแตกและชํ้า 
                2.  เจนาลินเอฟ (Genalin F)  เปนยาที่มีสวนประกอบของวิตามินและธาตุเหล็ก  ชวยในการ
บํารุงรางกาย  ชวยใหเซลลตางๆในรางกายทํางานปกติ 
                3.  เมเทอรจิน (Methergin)      กระตุนการหดรัดตัวของมดลูก  ชวยกระตุนจังหวะการบีบตัว
ของกลามเนื้อมดลูก  โดยเฉพาะมารดาหลังคลอดหรือแทงบุตร 
                4.  พาราเซตามอล (paracetamal)  เปนยาลดไข  บรรเทาอาการเจ็บปวดขนาดปานกลาง  เชน 
ปวดฟน ปวดประจําเดือน เปนตน 
                5.   5%D/N/2 ( dextrose 5% in ½ normal saline)  เปนสารอาหารที่เพิ่มเขาสูรางกายทางหลอดเลือด
ดําเพื่อปองกันและรักษาการขาดสารอาหาร  เม่ือรางกายไมสามารถรับประทานอาหารทางปากได หรือ
เม่ือรางกายสูญเสียน้ําและขาดความสมดุลของเกลือแร 
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
             ขั้นตอนดําเนินการ ประกอบดวย 

    1.   ข้ันเตรียมการ 
                   1.  ทบทวนความรูทางวิชาการเกี่ยวกับการพยาบาลผูคลอด  การดูแลมารดาหลังคลอด      
โดยใชเอกสารและตําราท้ังภาษาไทยและภาษาตางประเทศประกอบการศึกษา 

        2.  กําหนดเลือกผูคลอดท่ีสนใจเปนกรณีศึกษา 
  2.  ข้ันดําเนินการ   ดูแลใหการพยาบาลผูคลอดท่ีมารับการคลอด  โดยเลือกมารดาที่มีภาวะ 

ถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภ  ติดตามเยี่ยมผูคลอดในหอผูปวย จนกระท่ังจาํหนาย 
  3.  ข้ันสรุป  นํากรณีศึกษามาเรียบเรียงเสนอเปนเอกสารฉบับสมบูรณ 
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   ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
    หญิงต้ังครรภอายุ 30 ป ต้ังครรภแรก อายุครรภ 38 สัปดาห ฝากครรภท่ีโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯ 

ผลการตรวจเลือดขณะฝากครรภ ไมพบการติดเช้ือเอดส  ซิฟริส และไวรัสตับอักเสบ บี  มาโรงพยาบาล
ดวยอาการมีน้าํใสๆไหลออกทางชองคลอด 2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล   ระดับยอดมดลูก ¾ เหนือ
ระดับสะดือ  สัญญาณชีพปกติ  ตรวจภายในปากมดลูกเปด 1 เซนติเมตร  ความบางของปากมดลูกรอยละ 
25 % ระดับสวนนํา -1  ไมพบถุงน้ําครํ่า   แพทยจึงรับไวในโรงพยาบาลวันท่ี 16  กุมภาพันธ พ.ศ. 2549 
วินิจฉัยโรค  Pregnancy 38 wk 2 day with Preterm Rupture Of membrane 
            เวลา18.00 นาฬิกาแพทยเวรใหออกซิโตซิน10 ยนูิตในสารละลาย 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร เขา
ทางหลอดเลือดดํา  สังเกตบันทึกอัตราการเตนของหวัใจทารกและการหดรัดตัวของดลูก  จนหญิง
ต้ังครรภคลอดวันท่ี 17 กุมภาพันธ พ.ศ.2549 เวลา 01.34 นาฬิกา ทารกเพศหญิง  แข็งแรงดี  มารดาหลัง
คลอดปกติ หลังคลอด 2 ช่ัวโมงยายไปนอนพักหอผูปวยพิเศษ 4 วนั จําหนายกลับบานวันท่ี 19 กุมภาพันธ 
พ.ศ. 2549 
 

5.   ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 
 

6.   สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฎิบัติ  เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100  
 

7.   ผลสําเร็จของงาน 
             ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตาม  ประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 4 วัน และเยีย่มจํานวน 4 คร้ัง 
พบวามีปญหาทั้งหมด 8 ปญหา ซ่ึงไดรับการแกไขท้ังหมดโดยมีขอสรุปดังนี ้
 

          ปญหาท่ี 1 ทารกมีโอกาสเกิดภาวะสายสะดือพลัดตํ่าเนื่องจากถุงน้าํครํ่าแตก  มีกจิกรรมการ
พยาบาลดังนี ้

1. อธิบายถึงภาวะถุงน้ําครํ่าแตกและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนใหมารดาเขาใจและปฏิบัติตามคําแนะนํา 
2. ใหมารดาทํากจิกรรมตางๆบนเตียง  หามลุกเดิน 
3. จัดใหมารดานอนตะแคงซายหลีกเล่ียงการกดทับหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงมดลูก 
4. บันทึกอัตราการเตนของหัวใจทารกทุก 30 นาทีและตรวจทางชองคลอดเพ่ือประเมินสายสะดือ 

พลัดตํ่าหรือไมและประเมินความกาวหนาของการคลอดทุก 1 ช่ัวโมง 
 

          ปญหาท่ี 2  มารดามีโอกาสติดเช้ือในโพรงมดลูกเนือ่งจากถุงน้ําครํ่าแตกทําใหเช้ือโรคเขาสูโพรง
มดลูกขณะตรวจภายใน มีกจิกรรมการพยาบาลดังนี้ 

1. อธิบายถึงภาวะถุงน้ําครํ่าแตก  ภาวะแทรกซอน แผนการรักษา เพื่อใหมารดาใหความรวมมือ 
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2. ใหการพยาบาลโดยยึดหลักปราศจากเช้ือ 
3. ดูแลเปล่ียนผารองน้ําครํ่าเม่ือเปยกชุมและดแูลความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุ 
4. สังเกตสี  กล่ิน  จํานวนของน้าํครํ่าท่ีไหลอกทางชองคลอด 
5. สังเกตอาการตดิเช้ือและวัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
6. หลีกเล่ียงการตรวจทางชองคลอดโดยไมจาํเปน 
 

ปญหาท่ี 3 ทารกในครรภเส่ียงตอเกดิภาวการณขาดออกซิเจน( Fetal distress) เนื่องจากการหดรัดตัว 
ของมดลูก  มีกิจกรรมการพยาบาลดังนี ้
          1.   ฟงและบันทึกอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภทุก 15-30 นาที 
          2.   สังเกตและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15-30 นาที เพื่อปรับขนาดของยาเรงคลอด 
          3.   แนะนํามารดานอนตะแคงซาย เพือ่หลีกเล่ียงการกดทับเสนเลือดดําใหญบริเวณขาหนีบ 
 

      ปญหาท่ี 4 มารดามีความวิตกกังวลเกีย่วกับภาวะถุงน้าํครํ่าแตกกอนกําหนด   และความปลอดภยั
ของทารกในครรภ  มีกิจกรรมของการพยาบาลดังนี้ 

1. สรางสัมพันธภาพท่ีดี ใชคําสุภาพ  ปฏิบัติการพยาบาลทีนุ่มนวล เพื่อสรางความไววางใจ 
2. เปดโอกาสใหมารดาระบายความรูสึก โดยพยาบาลเปนผูฟงท่ีดีและอยูเปนเพื่อน  
3. ใหขอมูลเกีย่วกับภาวะถุงน้ําครํ่าแตก  การตรวจตางๆ  สภาวะทารกในครรภ และแผนการรักษา 

 เพื่อเตรียมความพรอมของมารดาและคลายความวิตกกงัวล 
4. ดูแลความสะอาดรางกาย  จัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมกบัการพักผอนเพื่อลดความเครียด 
 

           ปญหาท่ี 5  มารดามีความเจบ็ปวดจากการท่ีมดลูกหดรัดตัวถ่ีข้ึน มีกิจกรรมการพยาบาลดังนี้ 
          1.   อธิบายสาเหตุของการเจ็บครรภ 
          2.   ใหขอมูลผลการตรวจทางชองคลอดและอธิบายการดําเนนิการคลอดเพ่ือใหมารดาเขาใจ 
          3.   สนับสนุนและใหการชวยเหลือ แนะนําการหายใจเขาออกลึกๆชาๆ   การนวดบริเวณบ้ันเอว  
การจัดทา  เพื่อบรรเทาการเจ็บปวด และดูแลมารดาอยางใกลชิด 
          4.   เปดโอกาสใหมารดาซักถามขอสงสัยในการปฏิบัติตัวและทดลองปฏิบัติตามคําแนะนํา 
          5.  บันทึกการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาทีและดูแลการใหยาเรงคลอดถูกตองตามแผนการรักษา
และปรับจํานวนหยดใหเหมาะสมกับการหดรัดตัวของมดลูก 
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          ปญหาท่ี 6  มารดาเจ็บแผลฝเย็บเนื่องจากมีอาการตึงท่ีแผลฝเย็บและปวดมดลูกจกการหดรัดตัวของ
มดลูก มีกิจกรรมการพยาบาลดังนี้ 
          1. อธิบายใหมารดาทราบถึงสาเหตุการเจ็บปวดหลังคลอด  พรอมเปดโอกาสใหมารดาระบาย
ความรูสึกเจ็บปวด  เพื่อบรรเทาความรูสึกตึงเครียด 
          2.   จัดใหมารดานอนตะแคงหรือนอนคว่ําเปนการลดการเกร็งของกลามเนื้อหนาทอง  
          3.   หลีกเล่ียงการกดทับฝเย็บ   ทําความสะอาดแผลดวยความนุมนวล     
          4.   คลึงมดลูกใหหดรัดตัว  ดแูลกระเพาะปสสาวะใหวางชวยใหน้ําคาวปลาไหลสะดวกข้ึน อาการ
ปวดมดลูกลดลง 
          5.   ใหรับประทานยาแกปวดพาราเซตามอล 2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมงหรือเวลาปวด 
          6.   จัดสภาพส่ิงแวดลอมใหผอนคลายเพ่ือลดความตึงเครียดภายนอก  ความเจบ็ปวดจะลดลง 
 

          ปญหาท่ี  7 มารดาขาดความม่ันใจเกีย่วกับการเล้ียงดูบุตรดวยนมมารดาเนื่องจากเปนครรภแรก   มี
กิจกรรมการพยาบาลดังนี ้
          1.   อธิบายใหเห็นถึงประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมมารดาและความเส่ียงของการเล้ียงดวย         
นมผสมแกมารดา  สามีและสมาชิกในครอบครัว 
          2.   แนะนําการใหนมบุตรอยางมีประสิทธิภาพคือ ดูดเร็ว ดูดบอย ดูดถูกวิธี ชวยใหน้ํานมไหลดี 
          3.   แนะนําวิธีการอุมท่ีถูกวิธีและชวยเหลือในขณะท่ีมารดาใหนมบุตร  เพื่อใหมารดาเกิดความ
ม่ันใจและปฏิบัติไดถูกตอง 
          4.   แนะนําใหรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว นม ไข ผักและผลเพ่ือชวยใหมีน้ํานม 
 
 

          ปญหาท่ี 8  มารดาปวดเตานมเนื่องจากเตานมคัดตึง มีกิจกรรมการพยาบาลดังนี ้
          1.   อธิบายมารดาเก่ียวกับอาการคัดตึงเตานมเปนอาการปกติของมารดาหลังคลอด   
          2.   แนะนํามารดาใหประคบเตานมดวยน้าํอุน 15-20 นาที ทุก 1-3 ช่ัวโมง 
          3.   สนับสนุนการใหนมอยางมีประสิทธิภาพคือ ดูดเร็ว ดดูบอย  ดูดถูกวิธี 
          4.   บีบน้ํานมเพื่อคลายเตานมทุก 3 ช่ัวโมงและใหมารดาสวมเส้ือยกทรงท่ีกระชับทรวงอกตลอด 24 
ช่ัวโมง  เพื่อลดอาการถวงจากน้ําหนักของเตานม 
          5.   ใหยาแกปวดพาราเซตามอล 2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมงหรือเวลาปวด 
          6.    วัดสัญญาณชีพเพือ่ประเมินการอักเสบของเตานม 
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8.   การนําไปใชประโยชน    
 

          1.   เปนประโยชนตอหนวยงานใชเปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล ในการวางแผนการ
พยาบาล  และใหการพยาบาลหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภและไดรับยากระตุน
การหดรัดตัวของมดลูก 
          2.   มารดาและทารกไดรับการดแูลต้ังแตระยะกอนคลอด  ระยะคลอดและหลังคลอดอยางปลอดภยั  
ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
 

9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 

          1.   การใหการรักษาพยาบาลหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนกําหนดตองคํานงึถึง อายุครรภ
ของผูคลอดจึงจําเปนตองไดรับการคะเนการคลอดอยางแมนยําเพื่อใหการชวยเหลือไดอยางครอบคลุม 
          2.   การใหออกซิโตซินในชักนําการคลอด ตองดูแลผูคลอดอยางใกลชิดโดยตองสังเกตและบันทึก
การหดรัดตัวของมดลูก  อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ  ควบคุมจํานวนหยดของสารละลาย    
ออกซิโตซิน เพราะเส่ียงตอภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึนกับมารดาและทารก 
          3.   โรงพยาบาลที่ไมมีสูติแพทยปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ทําใหตองอาศัยกระบวนการตัดสินใจของ
พยาบาลท่ีประกอบดวยความรู  ทักษะและประสบการณเพื่อใหการชวยเหลือผูคลอดท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ี
จะตองสงตอโรงพยาบาลท่ีมีสูติแพทยปฏิบัติงานนอกเวลา     
 
10.   ขอเสนอแนะ 
         1.   ประสานความรวมมือกับหนวยฝากครรภในการกระตุนใหมารดามาฝากครรภอยางสมํ่าเสมอ 
รูจักสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง 
         2.   เสนอใหมีจดัการประชุมภายในหนวยงานกรณมีีผูคลอดท่ีมีภาวะแทรกซอนทุกเดือน 
         3.   ตองมีการพัฒนาบุคลากรโดยสงบุคลากรในหองคลอดเขารวมประชุมวชิาการทางดานสูติศาสตร
อยางตอเนื่อง 
         4.  หนวยงานควรจัดทํามาตรฐานการพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนกําหนดและ
ไดรับยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก            
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          ขอรับรองผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 

                                                                                                   ลงช่ือ...................................................... 
                                                                                                            ( นางสาวสุกัญญา  ชัยขวัญ ) 
                                                                                                                ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                          วันท่ี.........../............./............ 
 

                  ไดตรวจสอบแลวขอรับรองผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

  ลงช่ือ.............................................                                     ลงช่ือ........................................... 
   (นางศิริวรรณ  พิริเยศยางกูร)                                                  (นายพิพัฒน  เกรียงวฒันศิริ) 
      ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล                                ตําแหนง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลหลวงพอทวศัีกดิ์ฯ  
      วันท่ี........../........../………                                                 วันท่ี ……/……../…….. 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวสุกัญญา  ชัยขวัญ 

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพท.40)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหลวงพอทวศัีกดิ์ ชุตินุธโร  อุทิศ 
 สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  คูมือการพยาบาลมารดาและทารกท่ีคลอดนอกโรงพยาบาล 
               หลักการและเหตุผล 
 การคลอดนอกโรงพยาบาล หมายถึง มารดาที่คลอดทารกกอนถึงโรงพยาบาลทุกกรณี ท้ังนี้
ครอบคลุมถึง การคลอดในรถ  คลอดท่ีบาน  คลอดท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน หรือแมแตการคลอดทารก
ออกมาบางสวนและไมสามารถเคล่ือนยายไดตองทําคลอดกอนการเคลื่อนยายมายังหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน    
จึงมีความจําเปนท่ีตองทําคลอดเพื่อความปลอดภัยของมารดาและทารกกอนท่ีจะมีการเคล่ือนยาย 
              จากสถิติการใหบริการโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯ พบอุบัติการณการเกิดการคลอดนอก
โรงพยาบาล อยางนอยเดือนละ 1 ราย    ซ่ึงเปนอุบัติการณท่ีคอนขางสูงเม่ือเทียบกับจํานวนผูคลอด (เฉล่ีย
รอยละ 7)   อุบัติการณดังกลาวพบไดท้ังในมารดาท่ีต้ังครรภแรกและครรภหลัง แตโดยสวนใหญเปนการ
คลอดกอนกําหนด   ปญหาสําคัญท่ีพบตามมาของการคลอดนอกโรงพยาบาล คือ การฉีกขาดของฝเย็บท่ียาก
ตอการซอมแซม  การติดเช้ือของแผลฝเย็บ   อีกท้ังยังพบวาทารกท่ีมีการคลอดนอกโรงพยาบาลมักเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายตํ่า  และใหระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าในภายหลังได   ปญหาดังกลาวขางตนสงผลใหท้ังมารดาและ
ทารกตองนอนโรงพยาบาลนานข้ึน    เกิดภาวะแทรกซอนทางสุขภาพ  ปญหาทางเศรษฐกิจ และอ่ืนๆ ตามมา  
ผลกระทบสําคัญท่ีไมอาจมองขามได และถือเปนภาวะคุกคามตอบุคลากร คือ  ผูใหการพยาบาลมีภาวะเส่ียง
สูงตอการติดเช้ือจากการชวยคลอด เนื่องจากเปนการพยาบาลท่ีเรงดวน   
                 เม่ือผูคลอดมาถึงโรงพยาบาลดวยอาการตางกัน  เชน  ทารกกําลังจะคลอด  ทารกคลอดมาแลวยงัไม
ตัดสายสะดือ  คลอดและตัดสายสะดือมาแลว  พยาบาลตองมีความรู  ฝกทักษะ  ใหมีการตัดสินใจท่ีดี  พรอม
จะใหความชวยเหลือผูคลอดและทารกได 
 

             วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
             วัตถุประสงค 
             1.   เพื่อใชเปนแนวทางในการดแูลมารดาและทารกท่ีคลอดนอกโรงพยาบาล 
             2.  เพื่อใหมารดาและทารกไดรับการชวยเหลืออยางรวดเร็วและถูกตอง 
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             เปาหมาย 
            พยาบาลหองคลอดจํานวน  9  ราย 
            กรอบการวิเคราะห  แนวคิด ขอเสนอ 
            การเจ็บครรภและการคลอดเปนขบวนการท่ีสําคัญตามธรรมชาติเพื่อทําใหมีการเกิดของมนุษย  
มารดาจํานวนมากมีกระบวนการเจ็บครรภคลอดท่ีปกติและใหการเกิดท่ีปกติ  แตก็มีมารดาจํานวนหนึ่งท่ี
เม่ือมีการคลอดพบวามีความผิดปกติเกิดข้ึนได  บางรายเกิดเฉพาะกับมารดา   เชน  ตกเลือดหลังคลอด 
ชองคลอดฉีกขาดมาก   บางรายเกิดเฉพาะตัวทารก เชน  กระดูกแขนขาหัก ชักภายหลังคลอด หรือบาง
รายก็เกิดข้ึนท้ังในมารดาและทารก 
            การพยาบาลการคลอดแบงออกเปน 4  ระยะ คือ 

1. ระยะเจ็บครรภคลอด คือ ต้ังแตเจ็บครรภจริง มีการเปดของปากมดลูก จนถึงปากมดลูกเปด  
10 เซนติเมตร  พยาบาลตองใหการดแูลท้ังดานจิตใจและทางดานรางกาน โดยการอยูเปนเพื่อน  พดูคุย  
ตอบขอสงสัย  พอมท้ังบันทึกการหดรัดตัวของมดลูก  อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ  เปนตน 

2. ระยะคลอด คือต้ังแตปากมดลูกเปด 10  เซนติเมตรจนทารกคลอดออกมา  พยาบาลจะแนะนํา 
การเบงคลอด  เตรียมเคร่ืองมือตางๆในการทําคลอด    ทําคลอดทารก 
            3.    ระยะท่ีมีการลอกตัว การขับของรกและเยื่อหุมรก  ซ่ึงนับต้ังแตทารกคลอดจนถึงรกคลอดใช
เวลา 5- 15 นาที แตไมควรเกิน 30 นาที ระยะนี้มีความเส่ียงท่ีจะเสียเลือดคอนขางมากซ่ึงมักจะเปนผลจาก
การคางของรก    พยาบาลตองทําคลอดรกและใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา 
           4.    ระยะหนึ่งช่ัวโมงหลังรกคลอดแลว  ตองระวงัภาวะเลือดออกมากหลังคลอดท่ีเกิดจากการฉีก
ขาดของชองคลอด   จึงตองมีการตรวจแผลฝเย็บและการฉีกขาดของชองคลอด พรอมทําการเย็บซอมแซม 
คลึงมดลูกเพื่อกระตุนใหมดลูกหดรัดตัวปองกันการตกเลือดหลังคลอด    ตรวจวัดสัญญาณชีพ    การถาย
ปสสาวะ รวมทั้งจํานวนน้ําคาวปลาท่ีออกมาดวย  เม่ือมารดาอยูในภาวะปกติจึงยายไปหอผูปวยหลังคลอด 
             การดูแลมารดาขณะเจ็บครรภและขณะคลอด  ประเด็นของความสะอาดเปนส่ิงท่ีตองคํานึงถึงอยู
เสมอ  ไมวาเปนความสะอาดของสถานท่ี  เคร่ืองมือ  บุคลากรและของตวัสตรีต้ังครรภ 
             หองคลอดควรเปนสถานท่ีท่ีสะอาดแตไมจําเปนถึงข้ันปราศจากเช้ือเหมือนหองผาตัด  มารดาควร
แตงดวยเส้ือผาท่ีสะอาด 
              ผูใหการดูแลควรตดัเล็บและลางมือใหสะอาด  การใสเส้ือกาวนและผาปดจมูกไมจําเปน  ยกเวน
ในรายท่ีมีความเส่ียงตอการติดเช้ือ เชน ผูคลอดท่ีไมฝากครรภ   ผูคลอดท่ีติดเช้ือเอดส เปนตน 
             เคร่ืองมือท่ีใชทําคลอดควรไดรับการทําความสะอาดอยางถูกตอง  เคร่ืองมือท่ีสัมผัสกับผิวหนังท่ี
ไมมีรอยบาดแผลควรลางใหสาอาด  เคร่ืองมือท่ีสัมผัสกับเยื่อบุตางๆหรือผิวหนังท่ีมีแผลหรือท่ีตองท่ิม
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แทงผานผิวหนังเขาไป     ควรไดรับการทําใหปราศจากเช้ือโดยการตมหรือแชในน้ํายาท่ีเหมาะสม    การ
กระทําดังกลาวจะปองกันการติดเช้ือท้ังในตัวผูใหการดูแลและตัวมารดา 

การคลอดนอกโรงพยาบาลเปนการดูแลระยะท่ี 2-4 ของการคลอด  โดยผูคลอดแตละรายจะมา 
ถึงโรงพยาบาลในระยะของการคลอดท่ีแตกตางกัน  แตพยาบาลจําเปนตองดูแลอยางใกลชิดเพราะมีผลถึง
ความปลอดภยัของมารดาและทารก 
            เม่ือทําการพยาบาลมารดาแลวพยาบาลตองมาดูแลทารกแรกเกดิ  โดยมีการดแูลดังนี ้
            1.   การดูแลการหายใจ  เพื่อใหทารกหายใจไดเองปกติ  ผูคลอดจะตองชวยการหายใจใหถูกตอง
และรวดเร็วทันที  เพื่อปองกนัภาวะขาดออกซิเจน  โดย จบัทารกตะแคงหนา  ดดูเมือกและนํ้าออกจาก
ชองปากและจมูก   กระตุนการหายใจโดยใชผาแหงเช็ดตัว 
            2.   การประเมินสภาพทารกแรกคลอดโดยใชคะแนนแอพการ  เพื่อเปนเคร่ืองบงช้ีวาทารก
สามารถปรับสภาพรางกายอยูในส่ิงแวดลอมใหมไดหรือไม    มีปญหาใดท่ีตองไดรับการแกไขรีบดวน 
            3.   การควบคุมการติดเช้ือ  การติดเช้ือของทารกแรกเกิดท่ีสําคัญคือ  การติดเช้ือโกโนเรียท่ีตา 
และโรคบาดทะยักจากแผลที่สะดอื พยาบาลควรปฏิบัติดังนี้ 
 การดูแลตาควรปายตาดวยยาเทอรรามัยซิน  ออยเมนท ท้ัง 2 ขาง 
 การดูแลสายสะดือ เพื่อปองกันโรคบาดทะยักจากแผลสายสะดือ สามารถปองกันไดขณะ 
ทําคลอดโดยกอนตัดสายสะดือควรทําความสะอาดดวยน้ํายาเบตาดีนเช็ดสายสะดือกอนตัด  เคร่ืองมือท่ี
ใชตัดตองสะอาดปราศจากเช้ือ  สายสะดือตองผูกแนน ปองกันการติดเช้ือ 
            4.   การควบคุมอุณหภูมิของรางกาย  โดยเฉพาะถาอุณหภูมิภายนอกลดลง  รางกายทารกไม
สามารถสรางความรอนเพิ่มข้ึนใหพอไดจงึทําใหอุณหภมิูรางกายทารกลดลงและเปนผลใหอัตราการ
เสียชีวิตเพิ่มข้ึน เพราะฉะน้ันการปฏิบัติการพยาบาลทุกอยางตองอยูภายใตเคร่ืองใหความอบอุนและหอ
ตัวทารกดวยผาอุนหลังจากใหการพยาบาล 
            5.   การดูแลท่ัวไปทารกแรกเกิด คือ ดูแลความสะอาด  ตรวจรางกาย  ช่ังน้ําหนักและการวดั
สัดสวนของทารก   ฉีดวิตามินเค เขากลามเนื้อหนาขา 
            6.   การสงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก  โดยใหมารดาสัมผัสและโอบอุมทารกเร็ว
ท่ีสุดภายหลังคลอด   
            จากแนวความคิดของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเอง  เปนทฤษฎีท่ีช้ีแนะหนทางในการปฏิบัติการ
พยาบาลตอบุคคลท่ีมีความบกพรองในการดูแล    ซ่ึงมุงชวยเหลือและสงเสริมใหบุคลากรพัฒนา
ความสามารถและความรับผิดชอบในการพึ่งพาตนเอง   การกระทํากจิกรรมดูแลตนเองดานสุขภาพ
อนามัยไดอยางครบถวนและตอเนื่อง 
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           ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง  โดยอธิบายถึงความสัมพันธท่ีไมเทาเทียมกันระหวาง
ความสามารถในการดแูลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่องบุคคลนั้นก็ตองไดรับความชวยเหลือ
จากพยาบาล  ส่ิงท่ีพยาบาลควรกระทําคือ  การสอน  การชี้แนะ  การสนับสนุนใหกําลังใจและการปรับ
ส่ิงแวดลอมและควรกระทํารวมกับบุคลากรท่ีเกี่ยวของเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในปฏิบัติการพยาบาลนั้น 
               กรณมีีการคลอดนอกโรงพยาบาลเกิดข้ึน หรือมารดาท่ีมาถึงหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน และปากมดลูก
เปด 10 เซนติเมตร   พยาบาลหองคลอดจะไดรับการตามไปดูแล     ในบางรายสงข้ึนมาหองคลอดและเกิด
ภาวะแทรกซอนข้ึนกับมารดาและทารกในภายหลัง เชน ภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในทารกแรกเกิด   จึงนํามา
ปรึกษากันในหองคลอดเพ่ือจัดทําคูมือการพยาบาลมารดาและทารกคลอดนอกโรงพยาบาล   มีแนวทาง
พัฒนา  ดังตอไปนี ้
           1.   โดยการคนหาขอมูลทางวิชาการจากตํารา   เกบ็รวบรวมสถิติการคลอดนอกโรงพยาบาลและ
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนกับมารดาและทารกท่ีคลอดนอกโรงพยาบาล   
           2.   ระดมสมองและประชุมสมาชิกในหองคลอดกําหนดวัตถุประสงค   รูปแบบและแนวทางการ
ทํารูปเลม  ฟงขอเสนอแนะของสมาชิกในหองคลอด  ศึกษาขอมูลทางวิชาการ 
           ข้ันดําเนินการ      จดัทํารูปเลม 
           ข้ันสรุป    

1. รวมกันประเมินและแกไขขอบกพรองในจุดตางๆ 
2. ต้ังช่ือโครงการเปน  คูมือการพยาบาลมารดาและทารกคลอดนอกโรงพยาบาล 
3. จัดทําเอกสาร โดยใหครอบคลุมเนื้อหา  นาํไปใหผูเช่ียวชาญอานเพื่อดคูวามแมนยําเชิงเนื้อหา 
4. จัดทําเอกสารตามขอเสนอแนะ 
 

          ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
          1.   เปนประโยชนตอหนวยงานเพ่ือใชเปนแนวทางในการดูแลผูคลอด 
          2.   เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
          3.   มารดาและทารกไดรับการดูแลท่ีปลอดภัยไมเกดิภาวะแทรกซอน เชน การตกเลือดหลังคลอด 
การติดเช้ือของแผลฝเย็บ  ภาวะอุณหภูมิรางกายทารกตํ่า เปนตน              
          4.   มีการเตรียมพรอมดานบุคลากร  อุปกรณทางการแพทย    เพือ่รองรับสถานการณ หากเกดิ
ปญหากับมารดาและทารก 
          5.   หนวยงานไดรับความพึงพอใจจากผูใชบริการ 
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          ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. คูมือการพยาบาลมารดาและทารกสําเร็จในป 2553 

 
                                                                                                 ลงช่ือ.................................................. 
                                                                                                          (นางสาวสุกัญญา  ชัยขวัญ) 
                                                                                                                 ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                                   .........../.........../........... 
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