
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 
 
 

           เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เร่ือง  การพยาบาลผูคลอดที่มภีาวะถุงนํ้าครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภ 
2.   ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
      เร่ือง  แนวทางการลดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
 
 
 

         เสนอโดย 
    นางสาวประไพ  อัศวพัฒนากูล 

    ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
         (ตําแหนงเลขที่ รพก. 219) 
 ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
               สํานักการแพทย 

 



 2 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภ 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 6 วัน (ต้ังแตวันท่ี 11 พฤษภาคม 2548 ถึงวันท่ี 16 พฤษภาคม 2548) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ความรูทางวิชาการ 
          ภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภ 
ความหมาย : ภาวะท่ีถุงน้ําครํ่าแตกหรือร่ัวกอนท่ีจะเขาสูระยะการคลอดท่ีแทจริง ไมวาจะเกดิข้ึนท่ีอายุครรภ
เทาใดกต็าม   
สาเหตุ : ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุท่ีแทจริง   
อาการและอาการแสดง : ผูคลอดจะใหประวัติวามีน้ําไหลออกจากชองคลอด ตรวจรางกายจะพบวามีน้ําไหล
ออกจากชองคลอดจริง  ถายังไมชัดเจนก็ตองใชการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัยตอไป 
ภาวะแทรกซอน : เม่ือถุงน้ําครํ่าแตกจะสงผลใหเกิดการติดเช้ือ  ภาวะสายสะดือยอย  การคลอดยาวนาน 
ทารกในครรภมีภาวะขาดออกซิเจน  ทารกตายปริกําเนิด เปนตน 
การรักษา : ข้ึนอยูกับอายุครรภเปนสําคัญ 
1.   อายุครรภครบกําหนด ควรยุติการตั้งครรภตามความเหมาะสม   
2.   อายุครรภไมครบกําหนด มีขอพิจารณาในการดแูลหลายประเดน็คือ 
      2.1   การใหยายับยั้งการเจ็บครรภ เม่ือตองการยืดเวลาการคลอดออกไป   
      2.2   การใหยากลุมสเตียรอยด  เพื่อชวยเรงการพัฒนาการของปอดทารก    
      2.3   การใหยาปฏิชีวนะ เพื่อปองกันการติดเช้ือ 
การพยาบาล : มีหลักการปฏิบัติท่ีสําคัญดังนี้ 
1.   ซักประวัติและตรวจรางกาย 
2.   ตรวจดูทาและฟงเสียงหวัใจของทารกในครรภ   
3.   หลีกเล่ียงการตรวจภายใน ยกเวนเม่ือมีอาการเจ็บครรภ หรือเพื่อประเมินภาวะสายสะดือยอย 
4.   ใหผูคลอดนอนพักหามลุกเดินโดยไมจาํเปน 
5.   ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  
6.   ดูแลความสะอาดอวยัวะสืบพันธุภายนอก พรอมท้ังสังเกตสี กล่ินและปริมาณของน้ําครํ่าท่ีออก  
7.   ดูแลผูคลอดใหไดรับสารน้ําและยาตางๆ  ตามแผนการรักษา 

แนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาลท่ีนํามาใช 
1.   แบบแผนสุขภาพของกอรดอน : ใชในการประเมินสภาพและรวบรวมขอมูลของผูคลอด 
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2.   ทฤษฏีกฎธรรมชาติของไนติงเกล : ใชในการพยาบาลดานการจัดสภาพแวดลอมรอบดาน มุงความ         
สุขสบาย  ความปลอดภัยและใหกําลังใจ  เพื่อใหผูคลอดสามารถปรับตัวกับสภาพแวดลอมไดอยางเหมาะสม  
3.   ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเรม : เนนความสามารถในการดูแลตนเอง และสนับสนุนใหผูคลอดมีความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวอยางถูกตอง 
4.    สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
 ภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภ เปนปญหาหนึ่งท่ีพบไดบอยในสตรีต้ังครรภ ถุงน้ําครํ่าและ
น้ําครํ่าท่ีลอมรอบตัวทารกอยูมีหนาท่ีหลักในการปองกันทารกและสงเสริมใหทารกมีการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการตามปกติ น้ําครํ่าท่ีลอมรอบทารกทําใหทารกสามารถเคล่ือนไหวรางกายไดอยางเต็มท่ีอันนําไปสู
พัฒนาการของระบบกลามเนื้อ น้ําครํ่ามีสวนเสริมใหการเจริญเติบโตและพัฒนาการของระบบทางเดิน
หายใจเปนไปตามปกติ น้ําครํ่าจะคอยปองกันไมใหทารกไดรับอันตรายจากแรงกระแทกโดยตรง และยัง
ปองกันไมใหสายสะดือถูกกดทับโดยทารกหรือการหดตัวของมดลูก ถุงน้ําครํ่าจะปองกันทารกจากเช้ือ
แบคทีเรียตางๆ ในชองคลอด และคอยปองกันไมใหสวนของทารกโผลพนปากมดลูกออกมา ดังนั้นหากมี
การแตกของถุงน้ําครํ่า ก็อาจจะทําใหการทําหนาท่ีตาง ๆ เหลานี้ของถุงน้ําครํ่าและน้ําครํ่าเสียไปได 
 ขั้นตอนการดาํเนินการ 
              1.  เลือกศึกษาการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภ  ซ่ึงเปนเร่ืองท่ีนาสนใจ
และมีความสําคัญตอการพยาบาลในหนวยงานและผูรับบริการ 

                   2.  ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภ        
และแผนการพยาบาลจากเอกสารวิชาการทั้งภาษาไทยและภาษาตางประเทศ รวมถึงศึกษาแนวคิดทางดาน   
การพยาบาลใหม ๆท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน 
            3.  รวบรวมขอมูลของผูคลอดโดยศึกษาจากทะเบียนประวัติ จากการซักประวัติผูคลอด และจากทีม
การพยาบาลที่ดูแลผูคลอด 
              4.  นําขอมูลท่ีไดมาวางแผนและปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภ  
โดยใชกระบวนการพยาบาลจนผูคลอดพนจากการดแูล 
              5.  เรียบเรียงเนื้อหากรณีศึกษาผูคลอดท่ีมีภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภ สรุปปญหาที่พบ
และผลการปฏิบัติการพยาบาล 
              6. จัดทําแบบสรุปผลการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะถุงน้ําครํ่าแตก 
กอนการเจ็บครรภ ใหเปนรูปเลมท่ีสมบูรณ   
5.    ผูรวมดําเนินการ 
       ไมมี 
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6.    สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 กรณีศึกษา 
 ผูคลอดหญิงไทย อายุ 19ป  ครรภแรก   อายุครรภ 35 สัปดาห เขารับการรักษาที่หองคลอด  
โรงพยาบาลกลาง เม่ือวันท่ี 11 พฤษภาคม พ.ศ. 2548 เวลา 23.15 นาฬิกา อาการสําคัญคือ มีน้ําไหลออกทาง    
ชองคลอดประมาณ 1 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล ยังไมมีอาการเจ็บครรภ ทารกในครรภดิ้นปกติ แรกรับ
สัญญาณชีพปกติ ตรวจหนาทองมดลูกระดับ 3/4 เหนือระดับสะดือ สวนนําเปนศีรษะยังไมลงสูชองเชิงกราน  
ฟงเสียงหัวใจทารกได 140 คร้ังตอนาที สมํ่าเสมอ คะเนน้ําหนักทารกประมาณ 3,000 กรัม มดลูกหดรัดตัวเบา 
หางมากกวา 10 นาที  แพทยตรวจภายในพบวา มีน้ําใสๆไหลออกจากปากมดลูกชัดเจน สีและกล่ินปกติ   
ปากมดลูกเปด 1 เซนติเมตร  ความบาง 25 เปอรเซ็นต  สวนนําอยูระดับ -2   หลังจากนั้น  10  ช่ัวโมง  ผูคลอด
ยังไมมีอาการเจ็บครรภ มีน้ําเดินเล็กนอยลักษณะใส ไมมีกล่ินเหม็น อัตราการเตนของหัวใจทารก 140 คร้ัง
ตอนาทีสมํ่าเสมอ แพทยพิจารณาใหสารนํ้าชนิด 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตรหยดเขาทางหลอดเลือดดําอัตรา 
100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และใหยาปฏิชีวนะคือแอมพิซิลิน(Ampicillin) 1 กรัมฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 6 
ช่ัวโมง   26 ช่ัวโมงตอมาผูคลอดอาการคงเดิม ไมมีความกาวหนาของการคลอด  แพทยพิจารณาใหยากระตุน
การคลอดโดยให 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตรผสมออกซิโตซิน(Oxytocin) 5 ยูนิตหยดเขาทางหลอดเลือดดํา 
โดยปรับอัตราการหยดใหมีการหดรัดตัวของมดลูก 3 คร้ังใน 10 นาที  หลังจากนั้น 6 ช่ัวโมงตอมาผูคลอด
เจ็บครรภถ่ีมดลูกหดรัดดี ปากมดลูกเปด 3 เซนติเมตร ความบาง 100 เปอรเซ็นต ระดับสวนนํา-1 อัตรา     
การเตนของหัวใจทารกสมํ่าเสมอ 130-140 คร้ังตอนาที  ใหยาบรรเทาความเจ็บปวดตามแผนการรักษา คือ   
เพ็ททิดีน(Pethidine) 25 มิลลิกรัม และฟเนอรแกน(Phenergan) 25 มิลลิกรัมฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา            
ผูคลอดมีอาการปวดทุเลาลง หลับพักได  หลังจากนั้น 1 ช่ัวโมงตอมา ปากมดลูกเปดหมด สวนนําอยูระดับ 0 
ผูคลอดมีลมเบงจึงชวยคลอดโดยวิธีธรรมชาติ ผูคลอด คลอดเวลา 19.02 นาฬิกา ทารกเพศชาย น้ําหนัก 3,140 
กรัม ลําตัวยาว 49 เซนติเมตร สภาพท่ัวไปแข็งแรงดี  Apgar  score นาทีท่ี 1 และ 5 เทากับ 9 และ 10 คะแนน 
ตามลําดับ รกคลอดเวลา 19.03 นาฬิกา รกครบน้ําหนัก 500 กรัม ไมมีกล่ินเหม็น ใหยากระตุนการหดรัดตัว
ของมดลูกหลังคลอด คือ เมทเธอรจิน(Methergin)  0.2  มิลลิกรัมฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา มดลูกหดรัดตัวดี 
เย็บซอมแซมแผลฝเย็บ และสังเกตอาการตออีก 2 ช่ัวโมง ผูคลอดรูสึกตัวดี ความดันโลหิตอยูในชวง 110/70-
130/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรอยูในชวง70-80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20-22 คร้ังตอนาที เสียเลือดจาก
การคลอดท้ังส้ิน 300 มิลลิลิตร แผลฝเย็บไมบวม หลังคลอดไดยายผูคลอดไปพักฟนท่ีตึกสูติกรรมหลังคลอด 
20/13 สามัญเปนเวลา 3 วัน ผูคลอดสุขภาพแข็งแรงแผลฝเย็บแหงดี น้ําคาวปลาสีจางลงไมมีกล่ินเหม็น              
ไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ น้ํานมไหลดี สามารถใหนมบุตรได  ทารกสุขภาพแข็งแรงดูดนมไดดี ไมมีอาการ
ตัวเหลือง แพทยจึงอนุญาตใหผูคลอดและบุตรกลับไปพักท่ีบานไดในวันท่ี 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2548 เวลา 
10.00 นาฬิกา และนัดตรวจหลังคลอดอีกคร้ังในวันท่ี 22 มิถุนายน พ.ศ. 2548 
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 ปญหาและการพยาบาล 
ปญหาท่ี 1       ผูคลอดมีความวิตกกังวลเกีย่วกับการคลอดและเปนหวงความปลอดภัยของทารกในครรภ 
จุดประสงค   1.   เพื่อลดความวิตกกังวลของผูคลอด 
          2.   เพื่อใหผูคลอดเขาใจและปรับตัวกับสภาพการณท่ีเกดิข้ึนได และใหความรวมมือ 

 ในการดแูลรักษาพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพดวยความนุมนวลและเปนมิตร  
2. สรางความม่ันใจใหผูคลอดรูสึกวาไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากแพทยและพยาบาล 
3. อธิบายขอมูลใหผูคลอดทราบเก่ียวกับภาวะท่ีเปนอยู และแผนการดูแลรักษาท่ีจะไดรับ ตลอดจน

การปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในระหวางรอคลอด 
4. เปดโอกาสใหผูคลอดซักถามและระบายความรูสึกตาง ๆ รับฟงดวยความสนใจและต้ังใจ     

ตอบคําถามดวยความนุมนวล  พรอมท้ังใหกําลังใจแกผูคลอดในการเผชิญกับปญหาตาง ๆ 
ประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 วันท่ี 13 พฤษภาคม พ.ศ. 2548  
ปญหาท่ี 2       ผูคลอดมีโอกาสเกิดภาวะสายสะดือยอย เนือ่งจากถุงน้ําครํ่าแตกและสวนนําของทารก  
                       ยังไมลงชองเชิงกราน 
จุดประสงค   ผูคลอดไมเกิดภาวะสายสะดอืยอย 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ใหผูคลอดนอนพักท่ีเตียง และดูแลชวยเหลือในการทํากจิกรรมตางๆ บนเตียง หามลุกเดิน  
2. เฝาระวังอัตราการเตนของหวัใจทารกในครรภอยางใกลชิด และเตรียมการชวยเหลือเม่ือพบ 
       ความผิดปกติ 
3. แนะนําใหผูคลอดสังเกตการดิ้นของทารกในครรภดวยตนเอง หากพบความผิดปกติแจงให 

         พยาบาลทราบทันที 
ประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 วันท่ี 13 พฤษภาคม พ.ศ. 2548  
ปญหาท่ี 3       ผูคลอดไมสุขสบายเนื่องจากเจ็บครรภคลอด 
จุดประสงค   ผูคลอดสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดไดอยางเหมาะสม 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายขอมูลใหผูคลอดทราบเก่ียวกับการดําเนินการคลอดท่ีเปนอยู และแผนการรักษาพยาบาล
ท่ีจะไดรับ 

2. สนับสนุนและใหการชวยเหลือในการบรรเทาความเจ็บปวด ขณะมดลูกมีการหดรัดตัว  
3. ดูแลความสุขสบายท่ัวไปทั้งทางดานรางกายและส่ิงแวดลอม  
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4. ดูแลใหผูคลอดไดรับยาบรรเทาความเจ็บปวดตามแผนการรักษา   
ประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 วันท่ี 13 พฤษภาคม พ.ศ. 2548  
ปญหาท่ี 4       ทารกในครรภมีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจน  เนื่องจากผูคลอดมีภาวะถุงน้ําครํ่าแตก 
                       กอนการเจ็บครรภยาวนาน  
จุดประสงค   เพื่อปองกันภาวะทารกในครรภขาดออกซิเจน   
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดูแลใหผูคลอดนอนพักท่ีเตียงหามลุกเดิน และแนะนําใหนอนตะแคงซาย  
2. ติดเคร่ือง Fetal monitoring เพื่อประเมินสภาวะของทารกในครรภ และการหดรัดตัวของมดลูก 
3. ควบคุมอัตราการหยดของสารน้ําท่ีผสมออกซิโตซิน(Oxytocin)ใหมดลูกหดรัดตัวดี ไมถ่ีเกินไป   
4. สังเกตและบันทึกอัตราการหายใจและความดันโลหิตของผูคลอดภายหลังใหยาบรรเทาความ 
       เจ็บปวดตามแผนการรักษา    

 6.    ตรวจภายในเพื่อประเมินความกาวหนาของการคลอด พิจารณารายงานแพทยเม่ือพบความ 
                     ผิดปกติ 
ประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 วันท่ี 13 พฤษภาคม พ.ศ. 2548  
ปญหาท่ี 5       ผูคลอดมีโอกาสเกิดการคลอดยาวนาน  เนือ่งจากการหดรดัตัวของมดลูกไมด ี
จุดประสงค   เพื่อไมใหเกดิการคลอดยาวนาน 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.    จัดทาใหผูคลอดนอนตะแคง ศีรษะสูง 
 2.    ดูแลใหกระเพาะปสสาวะวาง 
 3.    ดูแลใหผูคลอดไดรับสารน้ําและยากระตุนการคลอดตามแผนการรักษา    
 4.    เฝาระวังการหดรัดตัวของมดลูก และฟงเสียงหวัใจทารกทุก 15 นาที ภายหลังใหยาออกซิโตซิน 
 5.    ประเมินความกาวหนาของการคลอดเปนระยะ พิจารณารายงานแพทยเม่ือพบความผิดปกติ 
ประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 วันท่ี 13 พฤษภาคม พ.ศ. 2548  
ปญหาท่ี 6       ผูคลอดมีโอกาสเกิดการติดเช้ือของถุงน้ําครํ่า เนื่องจากมีภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภ 
           นานมากกวา  24 ช่ัวโมง 
จุดประสงค   ผูคลอดไมเกิดการติดเช้ือของถุงน้ําครํ่า   
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ไมตรวจภายในโดยไมจําเปน หรือหากจําเปนตองตรวจภายในตองใชเทคนิคปราศจากเช้ือ 
 อยางเครงครัดทุกคร้ัง 
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2. ทําความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุภายนอกกอนทําการตรวจภายใน และภายหลังการขับถายหรือ
เม่ือสกปรก  

3. ใชผาสะอาดปราศจากเช้ือรองซับน้ําครํ่าไวตลอดเวลา  รายงานแพทยเม่ือพบความผิดปกติ 
4.    ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
5.    เจาะเลือดตรวจการนับเม็ดเลือดขาว พรอมท้ังรายงานผลใหแพทยทราบ 
6.    ดูแลใหผูคลอดไดรับสารน้ํา ยาปฏิชีวนะ และยากระตุนการคลอดตามแผนการรักษา   

ประเมินผล    ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 วันท่ี 13 พฤษภาคม พ.ศ. 2548  
ปญหาท่ี 7       ผูคลอดไมสุขสบายเนื่องจากปวดมดลูกหลังคลอด 
จุดประสงค    ผูคลอดไมปวดมดลูกหลังคลอด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. จัดใหผูคลอดนอนพักในทาศีรษะสูงเล็กนอย หรือนอนคว่ําโดยใชหมอนประคองกลามเน้ือท่ี 
       ทองนอย หรือนอนตะแคงดานใดดานหน่ึง เพื่อใหกลามเนื้อทองนอยและเชิงกรานผอนคลาย 
2. แนะนําวิธีการผอนคลายกลามเนื้อกระบังลมและกลามเนือ้ระบบทางเดนิหายใจ ดวยการหายใจ

ลึกๆ แลวผอนลมหายใจออกชาๆ 
3. ประคองทองนอยดวยหมอน หรือมือ หรือผารัดทอง เพื่อลดความตึงตัวของเอ็นยดึมดลูก  
4. เปดโอกาสใหผูคลอดระบายความรูสึกปวดมดลูก และอธิบายถึงสรีระของการหดรัดตัวของ

มดลูกหลังคลอด 1-24 ช่ัวโมงแรก เพื่อบรรเทาความตึงเครียดภายในลง 
5. คลึงมดลูกไลกอนเลือดออกจากโพรงมดลูก และดูแลใหกระเพาะปสสาวะวาง   
6. ดูแลจัดสภาพแวดลอมใหสะอาดเรียบรอย เพื่อใหผูคลอดรูสึกผอนคลาย ลดความตึงเครียดจาก

ภายนอกลง และพักผอนไดเต็มท่ี 
7. ดูแลใหผูคลอดไดรับประทานยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา  

ประเมินผล    ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 วันท่ี 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2548  
ปญหาท่ี 8    ผูคลอดมีความวติกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของบุตร เนื่องจากคลอดเม่ืออายุครรภ 35 สัปดาห 

       และมีน้ําเดินนานกอนคลอด 
จุดประสงค  ผูคลอดไมวิตกกังวลเกีย่วกับสุขภาพของบุตร 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เปดโอกาสใหผูคลอดระบายความรูสึกวิตกกังวลเกีย่วกับสุขภาพของบุตร อธิบายหรือตอบ

คําถามดวยความนุมนวล 
2. ใหขอมูลเกีย่วกับสุขภาพทางบวกของบุตร และแนะนําการสังเกตอาการผิดปกติตางๆ  
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3. เปดโอกาสใหผูคลอดรวมตรวจรางกายบุตร สังเกตพฤติกรรม พรอมท้ังแนะนําวิธีการอุม       
การใหนม และการดแูลความสะอาดรางกายบุตรดวยตนเอง  

4. สนับสนุนใหสามีมีสวนรวมในการดแูลบุตร ประคับประคองและใหกาํลังใจผูคลอดในการ
แสดงบทบาทมารดา เพื่อสงเสริมสัมพันธภาพท่ีดีของครอบครัว 

ประเมินผล    ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 วันท่ี 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2548  
7.    ผลสําเร็จของงาน 

จากการศึกษา กรณีศึกษาผูคลอดเฉพาะรายท่ีมีภาวะถุงน้าํครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภคร้ังนี้ พบวา    
ผูคลอดสามารถผานกระบวนการคลอดไดอยางปลอดภยั ไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายท้ังตอมารดา
และทารก  อีกท้ังทารกแรกเกิดมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงสมบูรณ 

ขณะรับผูคลอดไวในความดแูลไดพบปญหาท้ังหมด 8 ปญหาและไดใหการพยาบาลจนปญหา    
 เหลานั้นไดรับการแกไขใหหมดไปแลว ซ่ึงปญหาท่ีพบมีดังนี ้

1. ผูคลอดมีความวิตกกังวลเกีย่วกับการคลอดและเปนหวงความปลอดภัยของทารกในครรภ 
2.    ผูคลอดมีโอกาสเกิดภาวะสายสะดือยอย เนื่องจากถุงน้ําครํ่าแตกและสวนนํายังไมลง  
       ชองเชิงกราน 

3.    ผูคลอดไมสุขสบายเนื่องจากเจ็บครรภคลอด 
4.    ทารกในครรภมีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจน เนื่องจากผูคลอดมีภาวะถุงน้ําครํ่าแตก            
       กอนการเจ็บครรภยาวนาน  
5.    ผูคลอดมีโอกาสเกิดการคลอดยาวนาน เนื่องจากการหดรัดตัวของมดลูกไมด ี
6.    ผูคลอดมีโอกาสเกิดการติดเช้ือของถุงน้ําครํ่า เนื่องจากมีภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภ 
       นานมากกวา 24 ช่ัวโมง 
7.    ผูคลอดไมสุขสบายเนื่องจากปวดมดลูกหลังคลอด 
8.    ผูคลอดมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของบุตร เนื่องจากคลอดเม่ืออายุครรภ 35 สัปดาห 
       และมีน้ําเดินนานกอนคลอด 

8.   การนําไปใชประโยชน 
       1.  เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติของหนวยงานในการวางแผน และใหการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะถุงน้ําครํ่า
แตกกอนการเจ็บครรภ 
       2.  เพื่อเปนแนวทางประกอบการนเิทศและพัฒนาคุณภาพงานของบุคลากรทางการพยาบาล 
       3.  เพื่อเปนการพัฒนาตนเองในการเพิม่พูนความรู ทักษะ และแนวคิดใหมๆ เกีย่วกับการพยาบาลผูคลอด
ท่ีมีภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภ 
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9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 ภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภเปนภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญในระยะกอนคลอด ซ่ึงสงผลให
เกิดอันตรายตอภาวะสุขภาพของผูคลอดและทารกในครรภเปนอยางมาก เชน ผูคลอดเกิดการติดเช้ือของ     
ถุงน้ําครํ่า เกิดการคลอดยาวนาน เกิดภาวะสายสะดือยอย ทารกในครรภมีภาวะขาดออกซิเจนเนื่องจาก     
สายสะดือถูกกดเบียด ทารกแรกคลอดตัวเหลือง และทารกตายปริกําเนิดได แตอยางไรก็ดี ภาวะนี้สามารถ   
ท่ีจะปองกันหรือลดอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนไดหากมีการเตรียมพรอมและการเฝาระวังต้ังแตระยะกอนคลอด
อยางใกลชิด  ดังนั้นบุคลากรพยาบาลจึงจําเปนตองมีทักษะในการประเมินอาการและสัญญาณอันตรายตางๆ 
ท่ีจะเกิดข้ึนไดอยางถูกตองและรวดเร็ว  อีกท้ังตองมีความรูความสามารถในการใหการพยาบาลไดเปนอยางดี          
ใชเทคนิคการปลอดเช้ือในทุกข้ันตอน และตระหนักถึงการพยาบาลดานจิตสังคมเพ่ือใหการพยาบาลไดอยาง
ครบถวนเปนองครวม 
10.   ขอเสนอแนะ 

ควรมีกลยุทธในการสงเสริมสุขภาพแกผูคลอดและพัฒนาศักยภาพแกบุคลากรผูใหบริการ ดังนี ้
1.  ใหความรูแกหญิงต้ังครรภท่ีมารับการฝากครรภทุกราย  เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพระหวางต้ังครรภ 

โดยเฉพาะการสังเกตอาการหรือภาวะแทรกซอนท่ีผิดปกติท่ีตองรีบมาโรงพยาบาลทันที   
2.  แนะนําชองทางในการติดตอส่ือสารกับเจาหนาท่ีทีมสุขภาพไดโดยตรง และหากผูคลอด            

มีขอสงสัยเกี่ยวกับอาการผิดปกติของการคลอด สามารถติดตอสอบถามทางโทรศัพทตามโครงการ “หวงใย 
ดุจญาติ” ไดตลอด 24 ช่ัวโมง และสามารถสอบถามขอสงสัยตาง ๆ ไดท้ังในระยะต้ังครรภจนกระท่ัง       
หลังคลอดบุตร 

3.   จัดทําส่ือประชาสัมพันธ เชน แผนพับสุขศึกษา  แผนโปสเตอร  วีดีทัศน เพื่อเผยแพรให        
หญิงต้ังครรภเห็นความสําคัญและประโยชนท่ีจะไดรับจากการฝากครรภ 

4.   จัดอบรมพฒันาความรู  ความสามารถ รวมถึงจัดทํามาตรฐานการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะ 
แทรกซอนตาง ๆ แกบุคลากรพยาบาล เพื่อเปนแนวทางใหการพยาบาลอยางเปนระบบและเปนมาตรฐาน
เดียวกัน 

5.   จัดประชุมระหวางหนวยงานในแผนกสูตินรีเวชกรรม เพื่อรวมกนัแกไขปญหา  พัฒนาระบบ 
การสงตอและประสานงานอยางมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว 

6.   สงเสริมการทําวิจัยเพื่อสรางองคความรูและนํามาพฒันาการใหการพยาบาลมารดาและทารก 
ใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวประไพ  อัศวพัฒนากูล 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) ตําแหนงเลขท่ี รพก. 219  
สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย  
 
เร่ือง   แนวทางการลดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด  

หลักการและเหตุผล 
    ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดเปนภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายและรุนแรง ซ่ึงสงผลตอ 
ทุกระบบของรางกาย ท่ีรุนแรงท่ีสุดคือ ระบบประสาทสวนกลาง ระบบหัวใจ และระบบการหายใจ  ผลลัพธ
ท่ีตามมาคือ ความพิการและเสียชีวิตของทารกแรกเกิดไดในท่ีสุด  ดังนั้นการรักษาหรือการแกไขผลลัพธ     
ท่ีเกิดจากภาวะขาดออกซิเจนจึงเปนเพียงการแกไขท่ีปลายเหตุเทานั้น  ส่ิงสําคัญท่ีสุดคือการปองกันและ
แกไขต้ังแตแรกเร่ิมเม่ือพบปญหา หรือเม่ือมีสัญญาณอันตรายท่ีบงบอกถึงการเกิดภาวะขาดออกซิเจนข้ึน ซ่ึง
จะเปนการแกไขท่ีตนเหตุอยางแทจริง 
    จากสถิติการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดของหองคลอดโรงพยาบาลกลางป พ.ศ.2548 
พบวามีอัตราการเกิดเทากับ 28.44 รายตอ 1,000 การเกิดมีชีพ  ป พ.ศ.2549 พบ 22.56 รายตอ 1,000 การเกิด     
มีชีพ และในป พ.ศ.2550 พบ 15.54 รายตอ 1,000 การเกิดมีชีพ จากสถิติพบวาอัตราการเกิดภาวะ              
ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดมีแนวโนมท่ีจะลดลง แตในดานผลกระทบท่ีเกิดตอภาวะสุขภาพของทารก
แรกเกิด และผลกระทบท่ีเกิดตอภาวะทางจิตใจของมารดาและครอบครัวนั้นคงไมสามารถท่ีจะประเมินไดวา
จะเกิดความสูญเสียมากเพียงใด 
    พยาบาลหองคลอดเปนบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีอยูใกลชิดผูคลอดท่ีสุด  จึงมีสวนสําคัญท่ีจะ
ชวยเหลือและสนับสนุนการดูแลรักษาผูคลอดและทารกในครรภใหไดรับความปลอดภัยมากท่ีสุด ดังนั้นจึง
ควรมีความรูความสามารถ และทักษะในการใหการพยาบาลมารดาและทารกในครรภอยางถูกตอง  ตลอดจน
มีแนวทางการพยาบาลเพื่อลดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดท่ีมีประสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

             เพื่อลดอัตราการตายและความพิการของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน      
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เปาหมาย 
ทารกแรกเกิดทุกรายไมเกิดภาวะขาดออกซิเจน 

 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกดิ  หมายถึง  ภาวะท่ีทารกคลอดออกมาแลวไมรอง เขียว หรือ 

Apgar score ตํ่า ภาวะนี้เปนผลสืบเนื่องมาต้ังแตในระยะกอนคลอดและระยะคลอด เชน มารดาตกเลือด   
กอนคลอด อายุครรภเกนิกําหนด มีโรคแทรกซอนระหวางต้ังครรภ คลอดยาก เปนตน หากสามารถประเมิน
ภาวะผิดปกติไดต้ังแตระยะกอนคลอด และใหการชวยเหลือไดอยางทันทวงที จะชวยใหทารกท่ีจะคลอด
ออกมาไดรับความปลอดภยัมากท่ีสุด 

 
ขั้นตอนการพฒันาและปรับปรุงกระบวนการ 

1. รวบรวมขอมูล 
        รวบรวมขอมูลและสถิติการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดของหนวยงานในป       
ท่ีผานมา (ป พ.ศ. 2550) พบวา มีอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกดิเทากับ 15.54 
รายตอ 1,000 การเกิดมีชีพ  

2. ขั้นเตรียมการ 
 ทบทวนเหตุการณสําคัญหรืออุบัติการณการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดของหนวยงานท่ีผาน
มา 
 วิเคราะหหาปจจัยเส่ียงท่ีสงผลใหเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด  พบปจจัยหลัก       3 ดาน ดังนี ้
 ปจจัยดานมารดา ไดแก  ต้ังครรภเกินกําหนด  ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ        ภาวะครรภเปนพิษ  
ภาวะรกเกาะตํ่า  ภาวะโลหิตจาง และไดรับยาแกปวดหรือยาสลบจํานวนมากกอนคลอด เปนตน 
 ปจจัยดานทารก ไดแก ทารกคลอดกอนกําหนด ทารกเจริญเติบโตชาในครรภ    ภาวะติดเช้ือในครรภ 
และทารกพิการโดยกําเนดิ เปนตน 
 ปจจัยดานการคลอด ไดแก ศีรษะทารกไมไดสัดสวนกับเชิงกรานมารดา  ทารกอยูใน       ทาผิดปกติ การ
ใชหัตถการชวยคลอด การคลอดยาก และภาวะสายสะดือยอย เปนตน 
 คนหาแนวทางในการดําเนนิการปองกันและแกไขปญหา 

 
 

3. ขั้นดําเนนิการ 
 ประเมินปจจัยเส่ียงท่ีสงผลใหเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ในผูคลอดทุกรายต้ังแตแรกรับ 
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 เฝาระวังภาวะสุขภาพทารกในครรภต้ังแตระยะกอนคลอด จนถึงระยะคลอดอยางใกลชิด พรอมท้ัง
ประเมินความผิดปกติใหไดอยางรวดเร็ว โดยการสังเกตลักษณะและอัตราการเตนของหัวใจทารกจากเคร่ือง
ติดตามสภาพทารกในครรภ (Electronic fetal monitoring) สังเกตลักษณะการดิ้นของทารก  และสังเกต
ลักษณะของน้าํครํ่าเปนสําคัญ 
 ใหการชวยฟนคืนชีพทารกในครรภ (Intrauterine resuscitation) อยางถูกตองและรวดเร็ว เม่ือมีลักษณะ
และอัตราการเตนของหัวใจทารกผิดปกติ โดย 
 จัดใหผูคลอดนอนตะแคงซาย เพื่อเพิ่มการไหลเวยีนของเลือดไปเล้ียงมดลูกไดดีข้ึน 
 หยุดใหยากระตุนการบีบตัวของมดลูกทันที  พรอมท้ังรายงานใหแพทยทราบ 
 ใหสารน้ําท่ีไมไดผสมยากระตุนการบีบตัวของมดลูกใหเร็วข้ึนในอัตราการหยด   100 -120 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง เพื่อเพิม่ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงมดลูกใหมากข้ึน 
 ใหออกซิเจนเขมขนรอยละ 100 ทาง face mask ในอัตรา 8-10 ลิตรตอนาที เพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนใน
เลือดท่ีจะไปเลี้ยงมดลูกใหมากข้ึน 
 เตรียมผูคลอดและอุปกรณชวยคลอดธรรมชาติ หรือหัตถการชวยคลอดท่ีเหมาะสม  รวมท้ังเตรียม
อุปกรณการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดใหพรอม 
 ใหการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

4. ข้ันประเมินผล 
         สรุปและประเมินผลการพัฒนางานทุก 3 เดือน พรอมท้ังแกไขขอบกพรองและวางแผน
พัฒนาอยางตอเนื่อง 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

             1.   ลดอัตราการตายปริกําเนดิ                                                                                                                          
             2.   ลดความรุนแรงและความพกิารของทารกแรกเกิดจากภาวะขาดออกซิเจน                                                
             3.   มีแนวทางในการพยาบาลเพ่ือลดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกดิอยางเปนมาตรฐาน                        
             4.   หนวยงานบรรลุเปาหมายในการพัฒนาคุณภาพ     
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