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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลหญิงต้ังครรภที่มีภาวะสายสะดือยอย     
2.  ขอเสนอ  แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง  จัดทําแผนการสอนเตรียมตัวมาคลอดใหหญิงต้ังครรภ ที่คลอดโรงพยาบาลตากสิน 
 
 

 
เสนอโดย 

นางสาวอัญชลี    มีโต 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขท่ี รพต. 244) 
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน    

สํานักการแพทย 
 
 



 
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1.  ช่ือผลงาน  การพยาบาลหญิงต้ังครรภที่มีภาวะสายสะดือยอย     
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  3 วัน (ต้ังแตวันที่  31 ตุลาคม 2550  ถึงวันที่  2 พฤศจิกายน 
2550)                                                
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   

     ความรูทางวิชาการ 
   สายสะดือยอย หรือสายสะดือแลบ (prolapsed cord)หมายถงึ ภาวะที่สายสะดือลงมาอยู 

ขาง ๆ หรืออยูตํ่ากวาสวนนาํของทารกในครรภ 

 ลักษณะของสายสะดือยอย 
 1. Occult prolapsed cord   สายสะดือยอยลงมาตํ่ากวาปกติ อยูขาง ๆ สวนนําของทารกในครรภ  
สายสะดือสวนนี้จะถูกกดทับกับชองทางคลอดไดเม่ือทารกเคล่ือนตํ่าลงหรือมดลูกหดรัดตัว  
 2. Forelying cord หรือ Funic presentation  สายสะดือยอยลงมาต่ํากวาสวนนําของทารก และถุง
น้ําครํ่ายังไมแตก 
 3. Overt prolapsed cord  สายสะดือยอยลงมาต่ํากวาสวนนาํของทารกในครรภ มักจะมาอยูในชอง
คลอดหรือบางรายอาจจะออกมานอกชองคลอด ถุงน้ําครํ่าแตกแลว 
 การวินิจฉัย 

   เสียงหัวใจทารกเตนชาลงขณะท่ีมีการหดรัดตัวของมดลูก  หรือคลําสายสะดือไดจากกาตรวจ 
ภายใน  การตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงอาจจะชวยในการวินจิฉัยสายสะดือยอยชนิด forelying หรือ occult 
ได   ในผูปวยบางรายอาจมองเห็นสายสะดือโผลออกมาภายนอกชองคลอด 
 การรักษา 
 จัดทาผูปวยใหอยูในทาท่ีชวยปองกันสวนนําไมใหลงมากดสายสะดือ  โดยใหยกกนสูง  แลว 
 สอดมือเขาไปในชองคลอดดันสวนนําไวไมใหเคล่ือนลงมากดสายสะดือ  ใหออกซิเจนทางจมูกแกมารดา 
อาจจะทําใหทารกไดรับออกซิเจนมากขึ้น ทําใหกระเพาะปสสาวะโปงตึง เช่ือวาจะชวยดันใหสวนนําของ 
ทารกสูงข้ึนไปจนพนชองเชิงกรานและลดแรงกดบนสายสะดือทารก 
      การคลอด 
 1. ใชคีมชวยคลอด ถาปากมดลูกเปดหมดและศีรษะทารกลงมาตํ่าพอสมควร 
 2. ชวยคลอดทากน (breech extraction) ในกรณีท่ีเปนทากน และปากมดลูกเปดหมด  
 3. กลับเด็กในโพรงมดลูก(internal version) และชวยคลอดทากนในกรณีท่ีปากมดลูกเปดหมด 
ทารกอยูในทาขวาง ไมมีภาวะผิดสัดสวนของทารกกับชองเชิงกราน 
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 4. ใชเคร่ืองดูดสุญญากาศ  ในรายท่ีเปนครรภหลัง ปากมดลูกเปดเกือบหมดแลว และทารกเปน 
ทาศีรษะท่ีไมมีภาวะผิดสัดสวนของทารกกับชองเชิงกราน 
 5. คลอดเองทางชองคลอด  ในรายท่ีเปนครรภหลัง ๆ ท่ีปากมดลูกเปด 7 – 8 เซนติเมตรข้ึนไป 
ทารกมีความผิดปกติหรือเสียชีวิต  ยกเวนกรณีท่ีมีการผิดสัดสวนระหวางทารกกับชองเชิงกราน 
 6. ผาทองคลอด  ถาปากมดลูกเปดไมหมดหรือมีภาวะผิดสัดสวนของทารกกับชองเชิงกราน    
               การพยาบาล 
 1. ประเมินสภาพผูคลอดและทารกในครรภท่ีมีภาวะเส่ียงตอการพลัดตํ่าของสายสะดือ  
 2. ในกรณีท่ีตรวจพบมีการยอยของสายสะดือ ควรจัดทานอนยกกนสูง และประเมินอัตราการเตน
ของหัวใจทารกในครรภ 
 3. เตรียมการคลอดฉุกเฉินหรือเตรียมผาตัดคลอดทางหนาทอง และรายงานแพทยทันที  
 4. ใหการพยาบาลอยางใกลชิด ใหผูปวยนอนพักบนเตียงเม่ือถุงน้ําครํ่าแตกแลว และฟงเสียง 
หัวใจทารกในครรภสมํ่าเสมอ  ตรวจภายในดวยความนุมนวลระมัดระวังไมใหถุงน้าํครํ่าแตก 
 5. อธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทย เพื่อใหผูปวยใหความรวมมือและ 
คลายความวิตกกังวล 
 6. ประเมินสภาพจิตใจมารดาหลังคลอด ในกรณีท่ีสูญเสียบุตร และใหการดูแลดานจิตใจ 
 ประคับประคองจิตใจ  รวมท้ังสงเสริมครอบครัวใหการสนับสนุนดานจิตใจรวมดวย 
ความรูทางเภสัชวิทยาและการพยาบาลผูปวยท่ีใชยา oxytocin , methergin , Amoxycillin ,Paracetamol  
และ  Ferrous Fumarate 
ออกซิโตซิน (oxytocin) ชวยใหมดลูกหดรัดตัวเขาท่ีปองกันเลือดออกหลังคลอด หามใชในหญิงต้ังครรภท่ีไต
และตับทําหนาท่ีไมสมบูรณ หามใชยานี้ถาปากมดลูกยังไมขยายเต็มท่ีเพราะจะทําใหมดลูกแตกและชํ้าได 
เม็ทเทอรจิน (methergin)  กระตุนใหมีการหดรัดตัวของมดลูก ปองกนัการตกเลือด  หามใชในรายท่ีมีภาวะ 
ความดันโลหติสูงในระหวางต้ังครรภ  และผูท่ีมีความไวตอยาอาจเกดิการแพไดงาย 
อะมอกซิซิลลิน (Amoxycillin)  ใชรักษาโรคติดเช้ือของทางเดินหายใจ  ติดเช้ือของทางเดินปสสาวะ และ 
อวัยวะสืบพนัธุ  ติดเช้ือของกระดูก ขอตอ ผิวหนัง และเนื้อเยื่อออน  หามใชในผูท่ีแพยานี ้  
พาราเซตามอล (Paracetamol)   เปนยาลดไข บรรเทาอาการปวด  หามใชในผูปวยท่ีมีโรคตับ และโรคไต 
เฟอรัสฟูมาเรท Ferrous Fumarate  ใชปองกนัและรักษาโรคโลหิตจางท่ีมีสาเหตุจากการขาดธาตุเหล็ก 
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
ใชแบบประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของ 
มารจอรีย   กอรดอน  (Majory   Gordon)   (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2541 : หนา 166) 
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4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
             ขั้นตอนดําเนินการ: โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย  ญาติ  เวชระเบียน  ศึกษาความรูทางวิชาการและ
กรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา  สูติศาสตร , การเฝาระวังทารกในครรภในเวชปฏิบัติ , การพยาบาล
สูติศาสตร เลม 2  ,  คูมือการใชยาสําหรับพยาบาล ,  มารดาหลังคลอด : ขอวินิจฉัยการพยาบาลและแผนการ
พยาบาล (การประมวลขอมูล การวินิจฉัย และการวางแผนการพยาบาล)  เวชปฏิบัติทางสูติศาสตร-นรีเวช
วิทยา , Williams Obstetrics , Current obstetric and gyneoologic diagnosis and treatment ฯลฯ  และ
ปรึกษาผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลสูติศาสตร 

สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
หญิงไทย คู  อายุ  30  ป   นับถือศาสนาพุทธ  จบการศึกษามัธยมศึกษาปท่ี 3  อาชีพแมบาน  รายได

ประมาณ  5,000-6,000  บาทตอเดือน   ภมิูลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร 
รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี  31  ตุลาคม  2550 
รับไวในความดูแลเม่ือวนัท่ี  31  ตุลาคม  2550 
การวินจิฉัยโรค  prolapsed  cord with  breech presentation 
ไดรับการชวยคลอดทารกทากน (partial breech extraction) วันท่ี 31  ตุลาคม  2550 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ  11  แบบแผนตามกรอบแนวคิดของกอรดอน พบวามีแบบแผนท่ี
ผิดปกติ  10  แบบแผนดังนี ้
 1.  การรับรูและการดแูลสุขภาพ:  กอนการตั้งครรภมีสุขภาพดีมาตลอด  แข็งแรง  ปฏิเสธโรค
ประจําตัว  การเจ็บปวย  และการผาตัด  ไมเคยแพสารเคมี  อาหาร หรือยาใดๆ 
 อาการสําคัญ: มีอาการเจ็บครรภเปนพกั ๆ กอนมาโรงพยาบาลประมาณ 3 ช่ัวโมง 
 ประวัติความเจ็บปวยปจจุบัน: ผูปวยครรภท่ี 3  คลอดครบกําหนด 1 คร้ัง คลอดกอนกําหนด 1 คร้ัง ไม
มีประวัติการแทงหรือการทําแทง  อายุครรภจากการตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงประมาณ 36 สัปดาห
 ประวัติความเจ็บปวยในอดตี:  ปฏิเสธการเจ็บปวยในอดตี 

ประวัติความเจ็บปวยในครอบครัว:  ปฏิเสธการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวดวยโรคหรือ 
ภาวะท่ีถายทอดทางพันธุกรรม เชน โรคเบาหวาน โรคเลือด ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
             การตรวจรางกายพบวา   ปากมดลูกเปดหมดและทารกในครรภเปนทารกทากน เม่ือทําการ 
เจาะถุงน้าํครํ่าพบวามีสายสะดือยอยโผลออกมา  ผูปวยรับรูวาทารกในครรภเปนทากนและมีภาวะ 
สายสะดือยอย  ทําใหมีความวิตกกังวลเกรงวาทารกในครรภจะเปนอันตราย  แพทยและพยาบาลไดให
ความชวยเหลืออยางเรงดวนโดยชวยคลอดทารกทากนและสามารถคลอดไดอยางปลอดภัย 
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2.  อาหารและการเผาผลาญสารอาหาร:  ในภาวะปกติรับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือ  ดื่มน้ําวนัละ  

8-10 แกว  ขณะคลอดงดน้าํ  อาหารและยาทางปากทุกชนิด  ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําคือ Acetar  1000  
มิลลิลิตรหยดเขาทางหลอดเลือดดํา ในอัตราหยด 120 มิลลิลิตร ตอช่ัวโมง 

3.  การขับถาย:  ในภาวะปกติขับถายอุจจาระปสสาวะปกติ  ขณะน้ียังไมถายอุจจาระ 
4.  กิจกรรมและการออกกําลังกาย: ในภาวะปกติชวยเหลือตัวเองได  ขณะน้ีตองนอนพักอยูบนเตียง

และยกกนสูงเพื่อลดการกดทับของสายสะดือเดก็  จึงไมสะดวกในการทํากิจกรรม 
5.  การพักผอนนอนหลับ: ในภาวะปกตินอนวันละ 8 ช่ัวโมง  ขณะนีน้อนไมหลับเพราะมีอาการเจ็บ

ครรภและมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับบุตรกลัววาจะไดรับอันตราย  
 6.  ความรูสึกนึกคิดและการรับรู: รูสึกตัวด ี พูดจาตอบโตได  แตมีอาการเจ็บครรภถ่ีทําใหการรับรู
ลดลง  ตองพูดย้ําหลาย ๆ คร้ัง   
 7.  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน:  มีอาการเจบ็ครรภคลอด  และความวิตกกังวลกลัววาทารกจะ
ไดรับอันตรายเพราะทารกเปนทากนและมีภาวะสายสะดอืยอย 

8.  บทบาทและสัมพันธภาพ:  กอนมาคลอดผูปวยและครอบครัวอยูดวยกันอยางมีความสุข 
ไมเคยทะเลาะกัน  ชวยกนัทํางาน  มีรายไดของครอบรัวประมาณ 15,000 บาท  พอใชไมมีหนี้สิน  หลังคลอด
ตองหยุดงาน  ไมมีรายได 
 9.  เพศและการเจริญพันธุ: ผูปวยคลอดบุตรเปนคร้ังท่ี 3  มีจํานวนบุตรเพียงพอแลว  แนะนําใหผูปวย
ทําหมันหลังคลอด ผูปวยมีความวิตกกังวลและปฏิเสธการทําหมัน 

10.  การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด: กอนมาคลอดเปนคนท่ีเพื่อนฝูงรักใครเพราะชอบ
ชวยเหลือเพื่อน  ขณะนี้มีสีหนาเครงเครียดและวิตกกังวลกลัววาจะไดรับอันตรายจากการคลอดและเปนหวง
ทารกในครรภ   
 พยาธิสรีรภาพของภาวะสายสะดือยอยในผูปวยรายนี ้
 ผูปวยรายนี้มีภาวะสายสะดือยอย ซ่ึงมีสาเหตุมาจากเปนการต้ังครรภหลัง ๆ คือครรภท่ี 3 
ผานการคลอดบุตรมาแลว 2 คร้ัง และเปนทารกทาผิดปกติ  คือทากนชนิดท่ีมีเทายืน่ออกมาท้ัง 2 ขาง ซ่ึงเปนชนิด
ท่ีพบวามีโอกาสเกิดภาวะสายสะดือยอยไดสูงกวาทากนชนิดอ่ืน ๆ ทําใหสวนนําของทารกไมเคล่ือนตํ่าลงสูชอง
เชิงกราน รวมทั้งแพทยไดทําการเจาะถุงน้าํครํ่าเพื่อชวยเรงคลอด โดยท่ีสวนนําของทารกยังไมลงสูชองเชิงกราน  
ซ่ึงพยาธิสรีรภาพของผูปวยตรงตามทฤษฎี 
 การรักษา 
 ไดรับการรักษาโดยการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงเพื่อดูชนิดของทารกทากน ใหสารน้ํา Acetar  1,000  
มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดําอัตรา  120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  สงตัวอยางเลือดเพื่อตรวจหาภูมิตานทานตอเช้ือ
ไวรัสเอดส เช้ือซิฟลิส ตรวจหาความเขมขนของเลือด ตรวจนับเม็ดเลือดรวม และจองเลือด pack red cell 1 ยู
นิต ผูปวยคลอดโดยวิธีชวยคลอดทากน (partial breech extraction)   
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               การพยาบาล 
             ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 1  ผูปวยมีความกังวล เนื่องจากขาดความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตัว
ขณะคลอด และเปนหวงทารกในครรภ  
              วัตถุประสงคการพยาบาล 

         1.  ผูปวยมีความรูความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตัวในการคลอดทารกท่ีมีภาวะสายสะดือยอย และมี
สวนนําเปนกนไดอยางถูกตอง 

              2.  ผูปวยมีความกังวลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

    1.  สรางสัมพันธภาพกับผูปวย  พดูคุยดวยทาทีท่ีเปนมิตร  เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ 
    2. ใหความมั่นใจแกผูปวยวาจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากสูติแพทย กุมารแพทย วิสัญญีพยาบาล 
และพยาบาลประจําหอผูปวยคลอดท่ีมีความชํานาญ 
    3. อธิบายใหผูปวยทราบเก่ียวกบัแผนการรักษาของแพทย และข้ันตอนการชวยคลอด 
    4. เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอของใจตาง ๆ ตอบคําถามดวยความเต็มใจ  และจริงใจ 
    5. สังเกตสีหนาทาทางของผูปวยขณะอธิบาย เพื่อประเมินความรูความเขาใจของผูปวย 
    6. ดูแลผูปวยอยางใกลชิด ปลอบโยน พูดคุยใหกําลังใจ เพื่อใหผูปวยใหความรวมมือในการรักษา 
             ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  1  (วันท่ี  31 ตุลาคม  2550) 
             ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 2  มีความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภคลอดในระยะท่ี 2 
             วัตถุประสงคของการพยาบาล 
             ผูปวยสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภคลอดได 
 กิจกรรมการพยาบาล 
   1.  ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก และความสามารถในการควบคุมความเจ็บปวดของผูคลอด  
   2.  ใหคําแนะนําและดูแลใหผูปวยหายใจและเบงคลอดอยางถูกวิธีในขณะท่ีมดลูกหดรัดตัว    
   3. แจงใหผูปวยทราบถึงความกาวหนาของการคลอด รวมท้ังแผนการชวยเหลือการคลอดเปนระยะ 
   4.  พูดปลอบโยนและเหน็ใจในความเจ็บปวดท่ีผูปวยกําลังเผชิญอยู  เพื่อใหเกิดความผอนคลาย 
   5.   กลาวคําชมเชยและพูดใหกําลังใจ เม่ือผูปวยเบงคลอดไดอยางถูกตองตามคําแนะนํา 
   6. ดูแลความสุขสบายท่ัวไป เชน ใชผาขนหนูผืนเล็กชุบน้ําสะอาดเช็ดเหง่ือตาม ใบหนา ลําคอ แขน 
เพื่อใหผูปวยสดช่ืนและสุขสบายข้ึน 
             ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  1  (วันท่ี  31 ตุลาคม  2550) 
            ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 ทารกในครรภเส่ียงตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจน เนื่องจากปริมาณ 
เลือดท่ีไหลเวยีนไปสูทารกลดลงจากการเกิดภาวะสายสะดือยอย 
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             วัตถุประสงคการพยาบาล 
             ทารกในครรภไมเกดิภาวะขาดออกซิเจน 
         กิจกรรมการพยาบาล 
             1. ฟงเสียงหัวใจทารกในครรภทุก 5 นาที หรือทุกคร้ังท่ีมดลูกคลายตัว  
   2.  ใหออกซิเจนทางจมูกแกมารดา   เพื่อใหทารกในครรภไดรับออกซิเจนเพิ่มมากข้ึน 
   3. ชวยเหลือแพทย   และเตรียมเคร่ืองมือเพื่อชวยคลอดทารกทากนใหพรอมใช  
   4. เตรียมอุปกรณเพื่อชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด พรอมท้ังประสานงานกับตึกทารกแรกเกิด 
   5. กระตุนและเชียรเบงตามจังหวะการหดรัดตัวของมดลูก เพื่อใหทารกในครรภคลอดโดยเร็วท่ีสุด 
   6. เม่ือทารกคลอด  ประเมินคะแนนชีพพรอมท้ังใหการชวยเหลือและการพยาบาลทารกแรกเกิด  
             ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  1 (วันท่ี  31 ตุลาคม  2550) 
             ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  ผูปวยและทารกเส่ียงตอการไดรับอันตรายจากการชวยคลอดทากน  
             วัตถุประสงคการพยาบาล 
             ผูปวยและทารกปลอดภัยจากอันตรายในการชวยคลอดทารกทากน 
              กิจกรรมการพยาบาล 
   1.  จัดทาใหผูปวยนอนบนเตียงคลอดขาหยั่ง และทําความสะอาดอวยัวะสืบพันธุ 
   2. ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และเก็บตัวอยางเลือดเพือ่สงตรวจหาหมูเลือดและจองเลือด  
   3. จัดเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณในการชวยคลอดใหพรอมใช  
    4.   เตรียมอุปกรณเพื่อชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดใหพรอม   และประสานงานกับกุมารแพทย 
   5. สังเกตวิธีการทําคลอด ใหความชวยเหลือผูปวยตามความจําเปน  เชนสวนปสสาวะและตัดฝเย็บ  
   6. เม่ือทารกคลอดใหการพยาบาลทารกแรกเกดิตามข้ันตอน  ตรวจรางกายทารกแรกเกิดตามระบบ  
   7.  ดูแลมารดาในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  ประเมินการเสียเลือดหลังคลอด 
   8.  ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรก และทุก 30 นาทีจนกวาจะเขาสูภาวะปกติ 
   9.  ใหผูปวยไดสัมผัสและโอบกอดบุตรตามความเหมาะสม  เปดโอกาสใหพูดคุยซักถามเกี่ยวกับบุตร 
             ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  1  (วันท่ี  31 ตุลาคม  2550) 
            ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  เส่ียงตอการตกเลือดหลังคลอด เนื่องจากมดลูกหดรัดตัวไมด ี
             วัตถุประสงคการพยาบาล 
             ผูปวยไมเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
             กิจกรรมการพยาบาล 
   1. ใหนอนราบไมหนุนหมอนไขปลายเตียงใหปลายเทาสูงข้ึนเพื่อใหการไหลเวยีนของเลือดท่ี 
มดลูกชาลง   เลือดไปเล้ียงสมองและหัวใจไดดี เปนการปองกันสมองและห ัวใจขาดเลือด 
   2.  สวนปสสาวะเพื่อใหกระเพาะปสสาวะวาง เปนการลดส่ิงขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
   3.  คลึงมดลูกดวยทาทีท่ีนุมนวลพรอมดนัลง เพื่อกระตุนใหกลามเนือ้มดลูกหดรัดตัวเปนระยะ  
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   4. ไลกอนเลือด  และเศษรกท่ีคางอยูในโพรงมดลูก  เพื่อลดส่ิงขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
   5. ฉีดยา methergin 0.2 มิลลิกรัม  หลังรกคลอดทันทีตามแผนการรักษา เพื่อกระตุนใหมีการหดรัดตัว
ของมดลูก 
   6.  ผสมยา oxytocin 10 ยูนิต ในสารน้ํา Acetar ท่ีเหลือประมาณ 950 มิลลิลิตรตามแผนการรักษา
ควบคุมอัตราหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เพื่อรักษาความดันโลหติใหอยูในระดบัปกติและทดแทนปริมาณ
เลือดท่ีเสียไป 
   7.  ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรก และทุก 30 นาทีจนกวาจะเขาสูภาวะปกติ 
   8.  สังเกตอาการออนเพลีย  หนามืด  เวยีนศีรษะ   เพื่อประเมินการสูญเสียเลือดและนํ้าของรางกาย 
   9.  สังเกตอาการหดรัดตัวของมดลูก จํานวนเลือดออกจากชองคลอด เพื่อประเมินสภาพของผูปวย  
  ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมครั้งท่ี  1 (วันท่ี  31 ตุลาคม  2550) 
            ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6  มีความไมสุขสบาย เนื่องจากมีอาการปวดมดลูกและปวดแผลฝเย็บ 
            วัตถุประสงคการพยาบาล 
            ผูปวยมีอาการปวดมดลูกและแผลฝเย็บลดลง 
            กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  อธิบายสาเหตุของการปวดมดลูกและการปวดแผลฝเยบ็  เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล   
 2.  แนะนําการผอนคลายกลามเน้ือกะบังลมและกลามเนื้อของระบบทางเดินหายใจ ดวยการหายใจ 
เขาลึก ๆ และผอนลมหายใจออกชา ๆ  เพื่อเบนความสนใจจากการหดรัดตัวของกลามเน้ือในอุงเชิงกราน  
           3. แนะนาํใหผูปวยนอนตะแคงซาย    จะชวยลดการกดทับบริเวณแผลฝเย็บท่ีอยูดานขวา 
เวลาเคล่ือนไหวรางกายใหทําชาๆ  เพื่อลดการกระทบกระเทือนแผลฝเยบ็  
 4. ใหผูปวยประคองกลามเนือ้ทองนอยดวยหมอน มือ หรือผารัดหนาทอง  เพื่อชวยพยุงกลามเนื้อ  
 5. ใหคลึงมดลูกดวยความนุมนวล เพื่อไลกอนเลือดในโพรงมดลูก  
 6. แนะนําใหผูปวยเคล่ือนไหวรางกายโดยการเดิน และการออกกําลังเล็ก ๆ นอย ๆ เทาท่ี 
รางกายสามารถจะทําไดโดยเร็วท่ีสุด เพื่อใหรางกายแข็งแรง มดลูกเขาอูเร็ว ระบบไหลเวียนเลือดดีข้ึน  
 7. แนะนําใหขมิบชองคลอดวันละ 200 คร้ัง เพื่อกระตุนการไหลเวยีนของเลือดบริเวณฝเย็บ   
ชวยใหแผลหายเร็ว ชองคลอดกระชับ  หลังการชําระอวยัวะสืบพันธุจะตองซับบริเวณแผลฝเย็บใหแหง 
ทุกคร้ังเพื่อปองกันการติดเช้ือ  หลีกเล่ียงการเสียดสีบริเวณฝเย็บ    
 8. สังเกตบริเวณแผลฝเย็บวาปกติหรือไม เชน  ผิวหนังบริเวณฝเย็บแดงคลํ้ากวาปกติ  มีอาการ 
ปวดบริเวณฝเย็บหรือในชองคลอดเพราะมีกอนเลือดขังในเนื้อเยื่อ  เพือ่จะไดรับการชวยเหลือไดทันทวงที 
           9. ดูแลใหไดรับยาแกปวดพาราเซตามอล 2 เม็ด ทุก 4 – 6 ช่ัวโมง  เม่ือมีอาการปวด 
           ประเมินผล: ปญหานีไ้ดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี  2  (วันท่ี  1  พฤศจิกายน  2550) 
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 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7  ผูปวยมีภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือหลังคลอด 
           วัตถุประสงคการพยาบาล 
           ไมเกิดการติดเช้ือในรางกาย 
           กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง และสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิท่ีบันทึกไว 
 2. ใหผูปวยสังเกตลักษณะของแผลฝเย็บและน้ําคาวปลาวาปกติหรือไม เชน แผลฝเย็บบวมและ 
ปวดมาก   หรือน้ําคาวปลามีกล่ินเหม็น ใหบอกพยาบาลหรือแพทยทราบ  เพื่อจะไดทําการรักษาไดทันทวงที 
 3.   แนะนําใหผูปวยทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกทุกคร้ังหลังจากถายปสสาวะและอุจจาระ  
 4.   แนะนําใหมารดาเปล่ียนผาอนามัยบอย ๆ หรือทุก 4 ช่ัวโมง ไมปลอยใหผาอนามัยเปยกชุม 
 5. กระตุนใหผูปวยมีการเคล่ือนไหวรางกายตามความเหมาะสมกับสภาพของผูปวย  
 6.  แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน  มีสารอาหารครบท้ัง 5 หมู โดยเนนเนื้อสัตว  
นม ไข ถ่ัว ผัก และผลไม เพือ่ใหรางกายมีภูมิตานทานโรคเพ่ิมข้ึน การหายของแผลเร็วข้ึน 
 7.  ใหผูปวยพกัผอนไดมากที่สุด  เพื่อลดอัตราการเผาผลาญภายในเซลล ลดการทํางานของกลามเนื้อ ซ่ึง
เปนการลดอัตราการผลิตความรอนในรางกาย 
 8.  จัดสภาพแวดลอมใหสะอาด อากาศถายเทดี เปล่ียนเสื้อผาทุกวัน เพื่อปองกันการติดเช้ือเพิ่มข้ึน 
 9.  ดูแลใหผูปวยไดรับยาAmoxycillin 500 มิลลิกรัมตามแผนการรักษา  
           ประเมินผล: ปญหานีไ้ดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 3  (วันท่ี  2 พฤศจิกายน  2550) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8  ผูปวยมีความไมสุขสบายเนื่องจากมีอาการคัดตึงเตานม 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
ผูปวยสุขสบายข้ึน มีอาการปวดและคัดตึงเตานมลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  อธิบายใหผูปวยเขาใจวาเปนอาการปกติในมารดาหลังคลอด  เกิดจากการค่ังของเลือดและนํ้าเหลือง 
ซ่ึงอาการจะทุเลาลงเม่ือใหทารกดูดนมถูกวิธี  ในทาท่ีเหมาะสม  เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล 
 2.  จัดใหผูปวยพักผอนบนเตียง  เพื่อลดการเกร็งของกลามเนื้อและการไหลเวยีนของเลือด 
 3.  แนะนําผูปวยไมใหขัดหรือถูหัวนมหรือเตานมมาก เพื่อปองกันผิวหนังท่ีเตานมแหงและบอบชํ้า 
 4.  ประคบเตานมท้ัง 2 ขางดวยความรอนสลับกับความเยน็  เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดของเตานม  
 5.  ใหประคบเตานมดวยน้ําอุนกอนใหนม 10 นาที เพื่อใหน้ํานมไหลสะดวก ลดการคัดตึงของเตานม 
 6.  แนะนําการประคับประคองเตานมดวยเสื้อยกทรงท่ีมีขนาดกระชับทรวดทรง  ไมกดทับหวันม  
 7.  กอนใหนมทารกควรลางมือใหสะอาด ทําความสะอาดเตานมและหวันมดวย น้ําตมสุกท่ีเย็นแลว  
 8.  สนับสนุนใหทารกดดูนมเร็ว  ดูดนมบอย และดูดนมทาเหมาะสม จะเปนทานั่งหรือทานอนก็ได 
 แตควรใหตัวตรงในทาสบายท่ีสุด เพื่อชวยการหล่ังน้ํานม เปนวิธีปองกันเตานมคัดตึงและปองกันหัวนม 
แตก 
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9.  ดูแลใหยาแกปวดพาราเซตามอล  กอนการใหนมมารดาประมาณ 30 – 60 นาที เพื่อปองกันยาผานทางน้ํานม 

           ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมคร้ังที่  3  (วันท่ี  2 พฤศจิกายน  2550) 

           หลังจากไดรับผูปวยไวรับการรักษาเปนเวลา  3 วนั ไดรับไวในความดแูลติดตามเยี่ยม  3  คร้ังพบวา
ไดรับการแกไขปญหาอยางตอเนื่อง  ขอวนิิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไขและไดใหคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตนอยางถูกตอง  รวมถึงการใหคําแนะนํากอนกลับบาน  รวมเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
เปนเวลา 3 วัน และนัดมาพบแพทยอีก 4 สัปดาห (วันท่ี  5  ธันวาคม  2550) 
5.  ผูรวมดําเนนิการ  ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา   3  วนัและเยี่ยมจํานวน     
คร้ัง 3  พบวาปญหาท้ังหมด 8 ขอ  ไดรับการแกไขท้ังหมดพรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบานผูปวย
สามารถปฏิบัติไดถูกตอง  จงึทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลแกผูปวยท่ีมีภาวะสายสะดือยอย 

2.  เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการผูปวยคลอดท่ีมีภาวะสายสะดือยอยใหดยีิ่งข้ึน 
 3.  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการทางการพยาบาลเม่ือมาคลอดบุตร 
 9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1.  ผูปวยท่ีมีภาวะสายสะดือยอยเปนภาวะวิกฤติและฉุกเฉินตองใหการชวยเหลืออยางเรงดวน 
 2.  ผูปวยมีความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภคลอดในระยะท่ี 2 รวมกับทารกเปนทากน  และมีภาวะ 
สายสะดือยอย  ทําใหเกิดความยากลําบากในการจดัทาผูปวยเพื่อเตรียมความพรอมในการชวยคลอดทารกทา
กน              

3.  ผูปวยและทารกอาจเกิดอันตรายจากการชวยคลอดทากน  ตองเตรียมอุปกรณในการชวยฟนคืนชีพ
ใหพรอมใช  ประสานงานกบัวิสัญญีแพทยและกุมารแพทย  เพื่อใหการชวยเหลือไดทันทวงที 
10.  ขอเสนอแนะ 
 1.  พยาบาลจะตองมีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะสายสะดือยอยและการชวยคลอดทากนเปน
อยางดี รวมท้ังจะตองมีทักษะ ไหวพริบ มีการตัดสินใจท่ีดี  เพื่อชวยเหลือผูปวยรายนี้ใหคลอดอยางปลอดภัย
ท้ังมารดาและทารก 
 2.  ตองมีทีมการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ มีความรูความเขาใจ มีทักษะและความชํานาญในการให
การพยาบาลทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ 
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เร่ือง  จัดทําแผนการสอนในการเตรียมตัวมาคลอดใหหญิงต้ังครรภท่ีคลอดโรงพยาบาลตากสิน 
        
 

      หลักการและเหตุผล 
 ดวยในปจจุบัน  โรงพยาบาลตากสิน  มีหญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการเปนจํานวนมาก 
 เดือนละประมาณ 400-500 รายปญหาท่ีพบของพยาบาลผดุงครรภ   ผูดูแลผูคลอด  ระหวางคลอดท่ีสําคัญ 
เตรียมเอกสารจําเปนเกี่ยวกับการคลอดมาไมครบ  เชน  สมุดฝากครรภ  ใบสงตัวการรักษา  เอกสารสิทธิการ
รักษา   และไมทราบอาการท่ีควรมาโรงพยาบาล  เชน  อาการเจ็บครรภจริง   มีเลือดออกทางชองคลอด 
น้ําเดิน  ลูกดิ้นนอยลง  ทําใหการรักษาท่ีควรจะไดรับทันทีกับลาชา  เกดิภาวะแทรกซอนตามมา  หรือยิ่งเพิ่ม 
ภาวะแทรกซอนท่ีมีใหมากข้ึนอีก   ซ่ึงกอใหเกิดอันตรายตอท้ังมารดา  และทารก  สรางความสูญเสียใหกับ 
ครอบครัว  เพิ่มระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล มีคาใชจายท่ีเพิ่มมากข้ึน               
 
 

     วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
          1.  เพื่อใหหญิงต้ังครรภมีความรู  และความเขาใจในการเตรียมตัวมาคลอดท่ีโรงพยาบาลตากสิน 

      2.  เพื่อใหหญิงต้ังครรภเตรียมตัวมาคลอดท่ีโรงพยาบาลตากสินไดอยางถูกตอง 
          3.  เพื่อปองกันการเกดิภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกดิข้ึน  หรือมีแนวโนมจะเพิ่มมากข้ึน                         
เชน  การตกเลือดกอนคลอด  ทารกคลอดเสียชีวิต 
          4.   มารดาและทารกคลอดไดอยางปลอดภัย       
 
 

      กรอบการวิเคราะห  แนวคิด   ขอเสนอ 
                จัดทําแผนการสอนในการเตรียมตัวมาคลอดใหหญิงต้ังครรภท่ีคลอดโรงพยาบาลตากสิน 
เนื้อหาของการสอนควรประกอบดวย  ดังนี้ 
          1.  อาการสําคัญท่ีควรรีบมาโรงพยาบาล 
          1.1 อาการเจ็บครรภ 
           -   เจ็บครรภเตือน  มักจะเกิดข้ึนในระยะ 2 เดือนสุดทายกอนคลอด  อาจมีสาเหตุมาจากระบบ 
การยอยอาหารไมปกติ  มีแก็สในลําไสมาก  หรือทองผูก  การหดรัดตัวของมดลูกทองจะแข็งตึงท่ัวทอง 
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สวนใหญจะรูสึกเจ็บหนวงบริเวณทองนอย  และไมสัมพันธกับการหดรัดตัวของมดลูก  ไมทวีความรุนแรง  
อาการจะหายไปเม่ือไดนอนพัก 
           -   เจ็บครรภจริง  อาการนี้จะเร่ิมเจบ็ท่ีบริเวณหลังใกลเอว  แลวเจ็บราวมาท่ีหนาทอง  เจ็บและทองแข็ง
ตึงเปนพัก ๆ ทุก 5-10 นาที  แลวถ่ีข้ึนเร่ือย ๆ  ระยะเวลาขอการเจ็บจะนานข้ึน  อาการไมหายไป  แมวาจะนอน
พักแลวก็ตาม 
          1.2 มีเลือดออกทางชองคลอด 
            เลือดท่ีออกจากชองคลอดจะเปนเลือดสด ๆ  คลายประจําเดือน  บางคร้ังอาจมีมูกเลือด  ใหใสผาอนามัย
แลวรีบมาโรงพยาบาล 
          1.3 ลูกดิ้นนอยลง 
           คุณแมทุกคนควรนับลูกดิ้นทุกวัน  เพื่อเปนการประเมินสภาพของทารกในครรภ  ใหนับจํานวนคร้ังของ
ลูกดิ้นหลังรับประทานอาหาร  เปนเวลานาน 1 ช่ัวโมง (วนัละ 3 คร้ัง)  รวมจํานวนคร้ังท่ีลูกดิ้นท้ังวนัตองไม
นอยกวา  10  คร้ังตอวัน 
          1.4 น้ําเดิน 
            ลักษณะจะมีน้ําซึมออกมาใหรูสึกตัวกอนเล็กนอย  โดยเฉพาะตอนลุกจากทานั่ง  ทานอน  เม่ือถุงน้ําแตก
จะรูสึกเหมือนน้ําไหลออกมาแบบปสสาวะราด  เปยกชุม  น้ําท่ีไหลออก มาจะมีลักษณะเปนน้ําใสๆ ไมมีกล่ิน
หรือสีขาวขุนเหมือนน้ําซาวขาว  คุณแมบางคนอาจมีน้ําเดินออก มาไมมาก แตจะเปนแบบออกมาเร่ือยๆ ทีละ
นิดๆ ทําใหบางท่ีไมแนใจวาเปนน้ําเดนิ หรือวามูก (เพราะในชวงใกลคลอดคุณแมจะมีมูกออกมามากกวาปกติ) 
 
 

     ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
          1.  มีแนวทางการสอนเตรียมตัวมาคลอดท่ีชัดเจนใหกับหญิงต้ังครรภท่ีคลอดโรงพยาบาลตากสิน 
          2. หญิงต้ังครรภไดเรียนรูแนวทางการดูแลตนเองเตรียมตัวมาคลอดไดอยางถูกตอง  และสามารถให
คําแนะนํากับหญิงต้ังครรภรายอ่ืนๆได 
          3. ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระยะคลอด  เกิดความปลอดภัยท้ังมารดา  และ
ทารก 
          4. เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาล 
          5. หญิงต้ังครรภ  และญาติเกิดความพึงพอใจในการพยาบาล 
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