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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง   การพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะครรภเกินกําหนด 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 

     เรื่อง  การสงเสริมความรูในการดูแลตนเองของผูคลอดที่ติดเชื้อเอดส 
 
 
 

                                              เสนอโดย 
นางสาว นฤมล  วรชาญ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว   (ดานการพยาบาล) 
                               (ตําแหนงเลขที ่รพจ.  223) 

ฝาย การพยาบาล     โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
                                              สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะครรภเกนิกําหนด 
 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   เปนเวลา  3 วัน  (ต้ังแตวันท่ี  19 กันยายน  2550 ถึงวนัท่ี 21  กนัยายน  2550) 
 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

 การตั้งครรภปกติจะใชเวลาประมาณ 280 วันหรือ 40 สัปดาห มดลูกจะเร่ิมมีการหดรัดตัว
ของมดลูกจนเกิดการคลอดข้ึน แตในผูคลอดบางรายไมมีการหดรัดตัวของมดลูก ทําให
การดําเนนิการต้ังครรภยาวนานกวาปกติ  โดยการต้ังครรภท่ีนานกวา 42 สัปดาหนี้ เรียกวา ภาวะ
ครรภเกินกําหนด โดยนับจากวันแรกของประจําเดือนคร้ังสุดทาย ซ่ึงเปนภาวะท่ีพบบอยในสูติกรรม  
และเปนปญหามาโดยตลอด  ภาวะนี้ทําใหมีอัตราตายและอัตราพิการของทารกในระยะปริกําเนิด
เพิ่มข้ึนหลายเทา เนื่องจากรกมีการเส่ือมสภาพ ทํางานไดนอยลงและการที่ทารกอยูในครรภเปน
เวลานาน ทารกจะตัวโตทําใหเวลาคลอดเกดิการคลอดยาก  ติดไหล (shoulder dystocia) ทําใหทารก
ไดรับบาดเจ็บจากการคลอด นอกจากนี้ยังมีการเปล่ียนแปลงของระดับน้ําครํ่าลดลง เม่ือมดลูกมีการ
หดรัดตัวอาจเปนสาเหตุใหทารกในครรภขาดออกซิเจนไดและผูคลอดเองอาจเกิดอันตรายจากการ
ใชสูติศาสตรหตัถการเพิม่ข้ึน การต้ังครรภเกนิกําหนดยังไมทราบสาเหตุท่ีแนชัดวาเหตุใดจึ งไม มี
การเจ็บครรภคลอดเม่ือครบกําหนด  
 ผลกระทบจากการตั้งครรภเกินกําหนด 
 ผลตอผูคลอด 
 1. เพิ่มการทําสูติศาสตรหัตถการ เชน  การใชคีม  การใชเคร่ืองดูดสุญญากาศ หรือการ
ผาตัดคลอดทางหนาทอง เปนตน 
 2. เกิดการคลอดยาก หรือการคลอดลาชา เนื่องจากทารกตัวโตมาก ทําใหผูคลอดไดรับ
บาดเจ็บจากการคลอด 
 ผลตอทารก 
 1. อัตราตายเพ่ิมข้ึนเนื่องจากรกเส่ือมสภาพ พบประมาณรอยละ 15 โดย 1 ใน 3 ตาย
กอนระยะเจ็บครรภและ 2 ใน 3 ตายระหวางการคลอด (อุษา เช้ือหอม, 2541:239) 
 2. ทารกในครรภมีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจนมากข้ึน    เนื่องจากมีปริมาณนํ้าครํ่าลดลง
สายสะดือถูกกดทับไดงาย 
 3. การคลอดยากทําใหทารกไดรับบาดเจ็บระหวางการคลอด เชน กระดูกไหปลาราหกั 
เสนประสาทไดรับการกระทบกระเทือน เปนตน 
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                 การวินิจฉัยและการตรวจทางคลินิก   
    1.   การตรวจทางคลินิก ประกอบดวย 
  1.1 ดูสีและลักษณะน้ําครํ่าโดยการสองกลอง (amnioscopy) หรือการเจาะน้ําครํ่า 
(amniocentesis)   ถาตรวจพบปริมาณนํ้าครํ่านอยหรือมีข้ีเทาปนจํานวนมากเปนขอบงช้ีท่ีจะตองทํา
ใหการตั้งครรภส้ินสุดลง 
 1.2  การนับการดิ้นของทารกในครรภ สามารถบงบอกถึงสุขภาพของทารกในครรภ
ได ถาทารกด้ินนอยลงแสดงถึงทารกอยูในภาวะอันตราย  
  2. การตรวจทางชีวกายภาพ (biophysics) 
  2.1 การตรวจสุขภาพทารกในครรภ (fetal health assessment) ซ่ึงไดแก 
  2.1.1 การตรวจดวยเคร่ืองตรวจสุขภาพทารกในครรภ (fetal monitoring) เปน
การตรวจท่ีทําไดงายและนิยม    ใชเวลาในการตรวจประมาณ 10-15 นาที   ควรทําสัปดาหละ 2 คร้ัง       
หากผลการตรวจผิดปกติ (non-reactive) ใหตรวจตอดวยการตรวจสุขภาพทารกในครรภรวมกับการ
ใชออกซิโทซิน(contraction stress test) 
   2.1.2 การตรวจสุขภาพทารกในครรภรวมกับการใชออกซิโทซินเปนการทดสอบ  
ดูวาทารกในครรภมีภาวการณขาดออกซิเจนหรือไม  ซ่ึงเช่ือถือได  แตวธีินี้ตองใชเวลาในการตรวจมาก 
  2.2 การตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง    
   2.2.1 เพื่อดูความพิการของทารกในครรภ  
  2.2.2 ตรวจดูปริมาณนํ้าครํ่า โดยการวัดคาดัชนนี้ําครํ่า (amniotic fluid index)  
ถาไดนอยกวา 5 เซนติเมตร ถือเปนภาวะนํ้าครํ่านอยเปนขอบงช้ีท่ีตองทําใหการตั้งครรภส้ินสุดลง   
  2.2.3 การตรวจสุขภาพทารกในครรภดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (fetal biophysical 
profile)  โดยการตรวจการหายใจ   การดิ้น  ความตึงตัวของกลามเนื้อของทารกและปริมาณนํ้าครํ่า 
รวมกับการตรวจสุขภาพทารกในครรภ  
 แนวทางการดแูลรักษา 
 ระยะกอนคลอด  
               1.  ตรวจหาปจจยัเส่ียงและการแกไขสาเหตุของทารกท่ีมีการเจริญเติบโตชาในครรภ เชน    
การควบคุมเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงในมารดา งดการดื่มสุรา หรือสูบบุหร่ี   เปนตน 
               2.   แนะนําใหนอนพัก  
               3.   ตรวจติดตามการเจริญเติบโตของทารก โดยการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง  
                 4.  การติดตามสุขภาพทารกในครรภ   โดยการติดเคร่ืองประเมินสุขภาพทารกในครรภ ( fetal  monitoring ) 
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 ระยะคลอด 
 การตัดสินใจใหคลอด ข้ึนอยูกับปจจัยสําคัญคือ อายุครรภ สุขภาพของทารก และความ
รุนแรงของโรค สูติแพทยผูดูแลตองเปรียบเทียบขอดีและขอเสียระหวางการใหดําเนินการต้ังครรภ
ตอไปกับการใหคลอด  
 ระยะหลังคลอด  
       เตรียมพรอมในการปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีจะเกดิกับผูคลอดและทารก            
 บทบาทของพยาบาลในระยะกอนคลอดและระยะคลอด   
 การพยาบาลในระยะท่ี 1 ของการคลอด 
 ระยะนี้เร่ิมจากเจ็บครรภจริงจนปากมดลูกเปดหมด เนื่องจากผูคลอดท่ีครรภเกินกําหนดจะ
มาโรงพยาบาลเพราะสูติแพทยนัดมาเพื่อวางแผนชักนําการคลอด การเจ็บครรภคลอดเปนชวงท่ี
อันตรายท่ีสุดของภาวะครรภเกินกําหนดดังท่ีกลาวมาแลว    ดังนั้นการดูแลทารกในระยะน้ีตอง      
เฝาระวังสุขภาพของทารกในครรภตลอดเวลา ในกรณีท่ีปากมดลูกยังไมพรอม อาจรอใหมีการ      
เจ็บครรภเกิดข้ึนเอง   หรือถาไดรับการชักนําการคลอด   ตองสังเกตการเปล่ียนแปลงของสุขภาพ
ทารกในครรภ ถาหากสุขภาพทารกในครรภดีก็ใหดําเนินการต้ังครรภตอไป    แตหากพบวาทารก
อยูในภาวะอันตรายก็ตองทําใหการต้ังครรภส้ินสุด   รวมถึงระวังเร่ืองการขาดน้ําของผูคลอด  และ
การใหออกซิเจนแกผูคลอดอาจชวยลดภาวะทารกขาดออกซิเจนได    ซ่ึงการพยาบาลในระยะนี้
ประกอบดวย  
 การพยาบาลดานรางกาย 
 การประเมินสภาวะของผูคลอดในระยะแรกรับ จะทําทันทีเม่ือรับผูคลอดไวในหองคลอด 
เพื่อจะใหไดขอมูลท่ีถูกตองสําหรับเปนขอมูลเบ้ืองตน เพื่อใชเปรียบเทียบและติดตามความกาวหนา
ของการคลอดในระยะตอไป      การประเมินสภาวะผูคลอดนี้จะตองทําโดยใชวิธีการซักประวัติการ
ตรวจรางกาย  และการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

                -   อาหาร ในระยะเจ็บครรภอาหารมีความจําเปนสําหรับผูคลอดขณะอยูในหอง         

รอคลอดเพราะใชพลังงานมาก   แตผูคลอดมีความเจ็บปวดและมีความเครียดมากจึงทําใหไมอยาก
รับประทานอาหาร จึงควรดูแลผูคลอดใหไดรับอาหารออนยอยงาย สวนในผูคลอดท่ีมีความเส่ียงท่ี
จะคลอดทางชองคลอดไมได ควรงดน้ําและอาหารทางปากและดูแลใหไดรับสารน้ําเขาทางหลอด
เลือดดําตามแผนการรักษาของสูติแพทย   
 -  การขับถาย  ควรดูแลใหผูคลอดถายปสสาวะทุก  2-3  ช่ัวโมง  แมวาจะมีปสสาวะ
เพียงเล็กนอย  เพื่อใหกระเพาะปสสาวะวางอยูเสมอ  เพราะถากระเพาะปสสาวะเต็มจะขัดขวางการ
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เคล่ือนตํ่าของสวนนํา  อันเปนสาเหตุของการคลอดลาชา  ดังนั้นถาผูคลอดไมสามารถถายปสสาวะ
เองได  ควรชวยเหลือโดยการสวนปสสาวะให  
 -   กิจกรรมของผูคลอดในระยะเร่ิมเจ็บครรภ  ผูคลอดยังเจ็บครรภนอย  สามารถ
เคล่ือนไหวไดโดยการยืนหรือเดิน      เพราะการยืนหรือเดินจะชวยใหเสนผาศูนยกลางของชองทางออก
ของเชิงกรานขยายกวางไดเล็กนอย      ศีรษะทารกเคลื่อนตํ่าลงไปที่สวนลางของมดลูกพรอมกับกดกลุม
ประสาทท่ีบริเวณ   คอมดลูกกระตุนใหมดลูกมีการหดรัดตัว   
 -  การนอนหลับและการพักผอน     ระยะเจ็บครรภผูคลอดจะรูสึกไมสุขสบาย เจ็บปวด
และกังวลใจ    ท้ัง  3  อยางนี้ทําใหผูคลอดเกิดความออนเพลีย   เปนผลใหกลามเนื้อมดลูกออนลา
ตามไปดวย    ควรสงเสริมใหผูคลอดพักผอนเพื่อลดความเครียด   
 -  ความสุขสบาย      การชวยเหลือใหผูคลอดสุขสบายหรือการชวยเหลือเล็กนอยเปน
ส่ิงจําเปนท่ีไมควรละเลย    เพราะจะสงเสริมใหการดําเนินการคลอดกาวหนาไปดวยดี   
                  -    การลดความเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ  ทําไดหลายวิธีเชน  การพูดคุยซักถาม   การ
ฝกทําสมาธิ  การใชเทคนิคการหายใจ  และการผอนคลายโดยการสัมผัส เพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ
จากความเจ็บปวด     
 การพยาบาลดานจิตใจ 
 พยาบาลควรดูแลผูคลอดอยางใกลชิด     เพื่อจะทําใหทราบความตองการของผูคลอดเพราะ
การตั้งครรภนอกจากเกิดการเปล่ียนแปลงทางดานสรีรวิทยาและชีววิทยาแลวทาง  ดานจิตวิทยายอม
มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา  การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจของผูคลอดจะเกิดข้ึนอยางไมรูตัว    
ซ่ึงจะมีมากหรือนอยข้ึนอยูกับทัศนคติท่ีมีตอการต้ังครรภ    ดังนั้นการใหการพยาบาลควรสราง
สัมพันธภาพท่ีดีกับผูคลอด มีความเปนกันเอง เห็นอกเห็นใจ  ยอมรับการแสดงออกของผูคลอดและ
แสดงความจริงใจในการชวยเหลือ เปดโอกาสใหซักถามและแสดงความคิดเห็นอยางเต็มท่ี รับฟง
เร่ืองราวตางๆ  ของผูคลอดโดยไมถือเปนเร่ืองเล็กนอยหรือไรสาระสนใจปญหาและหาทางแกไข
ปญหาให   รวมท้ังปลอบใจใหผูคลอดคลายความวิตกกังวล 
        การพยาบาลในระยะท่ี  2  ของการคลอด 
 ในระยะท่ี   2  ของการคลอด    นับจากมีการเปดขยายของปากมดลูก  10  เซนติเมตร       
ถึงทารกคลอดออกมา     ผูคลอดจะมีความรูสึกวามดลูกหดรัดตัวนานท่ีสุด   แรงท่ีสุดและบอยท่ีสุด   
ระยะนี้ไมควรทอดทิ้งผูคลอดไวตามลําพัง   เพราะผูคลอดตองการกําลังใจ   การพยาบาลท่ีใหในระยะนี้
คือ   การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆท่ีอาจเกิดข้ึน หรือใหการวินิจฉัยภาวะผิดปกติตางๆ ไดอยาง
รวดเร็ว เชน  ภาวะการขาดออกซิเจนของทารกในครรภ  ตองประเมินการเตนของหัวในทารกอยาง
สมํ่าเสมอ  และระวังการสําลักข้ีเทาในรายท่ีพบข้ีเทาในน้ําครํ่า    เพราะเปนสาเหตุของการตายท่ีพบ
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ไดมาก    เวลาเจ็บครรภควรเจาะน้ําครํ่าเพื่อดูสีของน้ําครํ่า   ถาพบข้ีเทาในนํ้าครํ่าหรือกรณีท่ีมี
น้ําครํ่านอยทําใหสายสะดืออาจถูกกดทับ   ทําใหเกิดภาวะการขาดออกซิเจนอยางเฉียบพลันใน
ระยะคลอด   ฉะนั้นควรใหออกซิเจนกับผูคลอดในระยะคลอด  และในขณะคลอดศีรษะทารกควร
รีบใชลูกสูบยางแดงดูดเสมหะอยางเร็ว  เพื่อปองกันการสูดสําลักข้ีเทา  ในบางรายทารกในครรภจะ
ตัวโต  ควรระวังเร่ืองการติดไหล  ควรคาดคะเนน้ําหนักทารกใหแมนยํา ติดตามการดําเนินการ
คลอดอยางใกลชิด   และควรเตรียมทีมสูติแพทย   พยาบาล  รวมถึงอุปกรณการชวยฟนคืนชีพทารก
แรกเกิดใหพรอม   ใหการพยาบาลท่ัวไปสําหรับผูคลอด   ดูแลความสุขสบายตางๆ  ท่ีผูคลอดควร
ไดรับเพื่อใหผูคลอดปลอดภัยและชวยลดความไมสุขสบายท่ีอาจเกิดข้ึน  
 การพยาบาลในระยะท่ี  3  ของการคลอด 
 ระยะนี้นับจากทารกคลอดจนกระท่ังรกและเยื่อหุมทารกคลอดครบ   โดยใชเวลาประมาณ            
5-30  นาที     ท้ังในครรภแรกและครรภหลัง    ในกรณีท่ีทารกตัวโต  ผูคลอดอาจมีภาวะตกเลือด
จากการหดรัดตัวของมดลูกไมดีหรือการฉีกขาดของชองทางคลอดมาก     การพยาบาลในระยะน้ีมี
ดังนี้ 
              -  การประเมินสภาวะท่ัวไปของผูคลอด     โดยสังเกตและตรวจรางกายท่ัวไปเกี่ยวกับ
ลักษณะของผิวหนังปกติจะแหงและอุน ถาผิวหนังมีสีซีด ถือวาเปนอาการแสดงถึงอันตรายท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากภาวะช็อก  หรือหัวใจลมเหลว  การตรวจนับชีพจรและวัดความดันเลือดรวมดวยจะชวย
บอกสภาพที่แนนอนไดวามีความผิดปกติหรือไม ดังนั้นในระยะนี้จึงควรหมั่นตรวจนับชีพจรและ
วัดความดันเลือด    การหดรัดตัวของมดลูก   ปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอด การตรวจดู            
แผลบริเวณฝเย็บ    
          -    การสรางสัมพันธภาพระหวางผูคลอดและทารก   ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญทําใหเกิดความผูกพัน
ระหวางผูคลอดและทารก   (mother–infant  bonding)   ซ่ึงจะมีอิทธิพลมากตอการผูกพันดาน
อารมณ (emotional attachment) จะกอใหเกิดผลระยะยาวตอสัมพันธภาพระหวางผูคลอดและทารก   
 การพยาบาลในระยะท่ี  4  ของการคลอด 
 ระยะนี้นับต้ังแตรกคลอดจนถึง 2 ช่ัวโมงหลังคลอด ในระยะน้ีอาจเกิดภาวะแทรกซอนท่ี
สําคัญ  คือ ตกเลือดภายหลังคลอด  ซ่ึงเปนอันตรายแกชีวิตของมารดาไดมากท่ีสุด  ดังนั้นจึงควรให
การดูแลการหดรัดตัวของมดลูกทุก   15  นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดและทุก 30 นาที   ในช่ัวโมงท่ี 2  
สังเกตปริมาณและลักษณะของเลือดท่ีออกทางชองคลอด   ตรวจดูกระเพาะปสสาวะใหวางอยูเสมอ  ดูแล
ความสะอาดของรางกาย  และดูแลเร่ืองความสุขสบายของมารดา  ภาวะขาดนํ้า   อาการปวดฝเย็บ 
 ภาวะครรภเกินกําหนดเปนภาวะท่ีพบไดบอยทางสูติกรรมและเปนปญหาเนื่องจากทารก 
ในครรภมีความเส่ียงตอการตายและพิการสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะคลอด เม่ือมดลูกมีการ       
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หดรัดตัวยิ่งทําใหทารกในครรภขาดออกซิเจนเพิ่มมากข้ึน นอกจากนี้ทารกท่ีมีอายุครรภเกินกําหนด
มักจะตัวโต กวาทารกท่ัวไป    ทําใหมีปญหาระหวางการคลอด  เชน  คลอดยาก   คลอดติดไหล 
เปนตน     ตองใชสูติศาสตรหัตถการเพิ่มข้ึน    ซ่ึงเปนอันตรายตอท้ังมารดาและทารกท่ีสําคัญ       
คือ    ทารกมีโอกาสสูดสําลักขี้เทาในระหวางการคลอดได     ดังนั้นการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะ
ครรภเกินกําหนดในระยะคลอดจึงตองอาศัยความรูและทักษะในการดูแล เพื่อใหผูคลอดและทารก
ปลอดภัย 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 4.1 สาระสําคัญของเร่ือง 
 ผูคลอดมีภาวะครรภเกินกําหนด  อายุ  31  ป มีอาชีพรับจาง ครรภท่ี 3  มาโรงพยาบาล
เนื่องจากต้ังครรภเกินกําหนด (42 สัปดาห) สูติแพทยนัดใหมาชักนําการคลอด    และเร่ิมมีอาการ
ปวดหนวงบริเวณหัวหนาว    จากการตรวจทางชองคลอดพบวา ปากมดลูกเปด  2  เซนติเมตร ความ
บางของปากมดลูกรอยละ 80  ระดับสวนนํา  -1    ถุงน้ํายังไมแตก     สวนนําเปนศีรษะ   จากประวัติ
การฝากครรภ    นับจากวันแรกของประจําเดือนคร้ังสุดทายและผลการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง    
พบวา  มีอายุครรภ  42  สัปดาห    สูติแพทยจึงวางแผนการรักษาโดยใหคลอดทางชองคลอดและให
ยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก ไดทําการตรวจสุขภาพทารกในครรภแรกรับ ผลการตรวจปกติ
การสังเกตภาวะแทรกซอนจากการตั้งครรภเกินกําหนด   สังเกตจากอัตราการเตนหัวใจทารก        
ในครรภ   ขณะรอสูติแพทยตรวจ  ถุงน้ําครํ่าแตก  ลักษณะน้ําครํ่าท่ีออกมามีสีเขียวของขี้เทาปน    
ในน้ําครํ่า   ปากมดลูกเปด  5  เซนติเมตร  ความบางของปากมดลูกรอยละ  80  ระดับสวนนํา 0   
อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ  140     คร้ังตอนาที    สูติแพทยมีคําส่ังการรักษาโดยให
สารละลายแลกเตท   ริงเกอร  (lactated Ringer’s solution) 1,000  มิลลิลิตร     หยดเขาทางหลอดเลือดดํา
ในอัตรา   120  มิลลิลิตร ตอช่ัวโมง และใหออกซิเจนทางจมูกแกผูคลอดปริมาณ 5 ลิตรตอนาที    
หลังจากนั้นผูคลอดเจ็บครรภถ่ีข้ึนมดลูกหดรัดตัวทุก 3 นาที  นาน  50 วินาที ความรุนแรงของการ
หดรัดตัวระดับ +2     จนกระท่ังปากมดลูกเปดหมด     สูติแพทยมีคําส่ังใหเพิ่มออกซิโทซิน 10 ยูนิต    
ในสารละลายแลกเตท ริงเกอร   900 มิลลิลิตร(ขวดเดิม) หยดเขาทางหลอดเลือดดํา    ปรับจํานวน
หยดตามการหดรัดตัวของมดลูก  เขาทางหลอดเลือดดําอัตรา  40  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ผูคลอดใช
เวลาเบงนาน 30 นาที  และคลอดเองทางชองคลอด   ทารกแรกเกิดเพศหญิงแข็งแรง  คะแนน       
แอพการนาทีท่ี   1 และนาทีท่ี  5  ได  9  และ 10  คะแนนตามลําดับ ไมมีภาวะสูดสําลักข้ีเทา   
หายใจปกติ  ไมมีอาการหอบหรือ   หายใจลําบาก  ผูคลอดหลังคลอดมีการสูญเสียเลือด  300  มิลลิลิตร   
มดลูกหดรัดตัวปานกลาง  หลังไดรับการแกไขและชวยเหลือในระยะ  2  ช่ัวโมง หลังคลอด            
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ผูคลอดไมมีการสูญเสียเลือดเพิ่มข้ึน  มดลูกหดรัดตัวดี  นําทารกมาใหผูคลอดไดโอบกอดและ      
ใหทารกดูดนมแม เพื่อสงเสริมสัมพันธภาพระหวางผูคลอดและทารก     กอนนําทารกไปยังแผนก
ทารกแรกเกิดเนื่องจากทารกน้ําหนักมาก     หลังจากนั้นผูคลอดหลังคลอดไปพักท่ีหอผูปวย         
สูติกรรมหลังคลอดเปนเวลา  3   วัน   2   คืน   อาการทั่วไปปกติ    และไดรับการทําหมันหลังคลอด         
ผูคลอดหลังคลอดชวยเหลือตัวเองไดดี     ไมมีภาวะตกเลือดและติดเช้ือ   น้ําคาวปลาลดลง      สีจางลง      
ไมมีกล่ินเหม็น   ขับถายปกติ    ทารกดูดนมไดดี      ไมมีอาการตัวเหลือง    แพทยอนุญาตใหกลับบานได     
จึงใหคําแนะนําผูคลอดและสามีกอน กลับบาน    ในเร่ืองการปฏิบัติตัวท่ีบานและการเล้ียงดูทารกที่บาน  
ระหวางท่ีรับผูคลอดไวในความดูแลมีปญหาทางการพยาบาลดังนี้ 
 ปญหาท่ี  1  มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะครรภเกนิกําหนด  และความปลอดภัยของทารก 
ในครรภ 
 ปญหาท่ี  2  ไมสุขสบายจากมดลูกมีการหดรัดตัวถ่ีข้ึน 
 ปญหาท่ี  3  ทารกในครรภมีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจน 
 ปญหาท่ี  4  มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยาชักนําการคลอด 
 ปญหาท่ี  5  มีโอกาสเกิดการคลอดลาชาในระยะท่ี 2 ของการคลอด 
 ปญหาท่ี  6  ทารกแรกเกิดมีโอกาสสูดสําลักข้ีเทา 
  ปญหาท่ี  7  มีโอกาสเกิดการตกเลือดหลังคลอด 
 ปญหาท่ี  8  มีโอกาสเกิดสัมพันธภาพไมดรีะหวางผูคลอดและทารก 
   ปญหาทางการพยาบาลนี้ไดรับการแกไขใหหมดไป 
 4.2  ข้ันตอนการดําเนินการ  โดยศึกษาถึงโรคและปญหาท่ีนาสนใจในหองคลอด  แลวจึง
กําหนดเร่ืองและแนวคิดในการศึกษาในคร้ังนี้ โดยการเก็บรวบรวมขอมูล ศึกษาคนควาจากเอกสาร
ทางวิชาการ วารสารทางการแพทย  ทางการพยาบาลและงานวิจัยตางๆเกี่ยวกับความรูท่ัวไปในการ
เตรียมมารดาเพื่อวางแผนใหการพยาบาลไดอยางถูกตอง   ศึกษาถึงภาวะแทรกซอน  สรีรวิทยาของ
โรค สาเหตุ การวินิจฉัย การรักษา ตลอดจนการพยาบาลเพ่ือวางแผนในการใหการพยาบาล รวมท้ัง
ปรึกษาผูทรงคุณวุฒิเฉพาะทางเพ่ือนําขอเสนอแนะและแนวคิดมาประยุกตใชในกรณีศึกษา 
 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ  
 ผูขอรับประเมินเปนผูดําเนินการรอยละ  100 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
          มารดาต้ังครรภท่ี 3  อายุ  31  ป อายุครรภ  42  สัปดาห  ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะครรภ
เกินกําหนด  สูติแพทยจึงนัดผูคลอดมาเพื่อชักนําการคลอด  แรกรับตรวจทางชองคลอดพบวา ปาก
มดลูกเปด   2   เซนติเมตร   ความบางของปากมดลูกรอยละ 80    ระดับสวนนํา -1    ถุงน้ําครํ่ายังไม
แตก  คาดคะเนนํ้าหนักทารกประมาณ  4,000  กรัม  ผลการตรวจสุขภาพทารกในครรภปกติ    ขณะ
รอคลอด   ถุงน้ําครํ่าแตก  ลักษณะน้ําครํ่ามีข้ีเทาปน    สูติแพทยมีคําส่ังการรักษาโดยใหสารละลาย    
แลกเตท   ริงเกอร  1,000  มิลลิลิตร     หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา   120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และให
ออกซิเจนทางจมูกแก  ผูคลอดปริมาณ 5 ลิตรตอนาที   หลังจากนั้นผูคลอดเจ็บครรภถ่ีข้ึนมดลูกหดรัด
ตัวทุก 3 นาที  นาน   50 วินาที ความรุนแรงของการหดรัดตัวระดับ +2    จนกระท่ังปากมดลูกเปดหมด       
สูติแพทยมีคําส่ังใหเพิ่มออกซิโทซิน 10 ยูนิตในสารละลายแลกเตท   ริงเกอร  900 มิลลิลิตร (ขวดเดิม) 
หยดเขาทางหลอดเลือดดํา ผูคลอดใชเวลาเบงนาน 30 นาที และคลอดเองทางชองคลอด                     
ทารกเพศหญิง น้ําหนัก 4,300  กรัม  แข็งแรงดี  ไดนําทารกมาดูดนมกอนนําทารกสงหอผูปวย     
ทารกแรกเกิด    เพื่อเฝาระวังภาวะแทรกซอนซ่ึงอาจพบไดในทารกท่ีมีน้ําหนักมากกวาเกณฑ
มาตรฐาน  จากการศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา  3  วัน   พบปญหาทั้งหมด     
8   ปญหา  ทุกปญหาไดรับการแกไขหมดไป ใหคําแนะนําแกผูคลอดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว           
หลังคลอด  การดูแลทารก และการนัดมาพบแพทยนัดตรวจ 1 เดือนหลังคลอด 
 
8. การนําประโยชนไปใช 
 8.1   เพิ่มคุณภาพงานบริการดานสูติกรรมและสามารถใหการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะ
ครรภเกินกําหนดในขณะคลอดไดอยางถูกตอง 
 8.2   สรางความพึงพอใจของผูใชบริการ 
 8.3   ผูคลอดและทารกในครรภไดรับความปลอดภัย   ลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนท้ัง
ในระยะคลอดและหลังคลอด   
  8.4   สงเสริมและพัฒนาความรูแกพยาบาลสูติกรรม 
 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 9.1  ภาวะครรภเกินกําหนด  เปนภาวะท่ีเปนอันตรายตอทารกในครรภ  อาจทําใหทารกเกิด
ภาวะขาดออกซิเจนและตายในครรภได   หากไมไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ   ซ่ึง     
ผูคลอดบางรายมาฝากครรภไมสมํ่าเสมอ   หรือบางคร้ังขาดการติดตอกับโรงพยาบาลเปนเวลานาน 
ทําใหไมสามารถรักษาและใหการชวยเหลือไดอยางทันทวงที 
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 9.2 การดูแลผูคลอดท่ีมีครรภเกินกําหนดในระยะคลอดตองระวังการเกี่ยวกับภาวะขาด
ออกซิเจนของทารกในครรภ  เพราะทารกมีการถายข้ีเทาปนในน้ําครํ่า  ซ่ึงตองประเมินการเตนของ
หัวใจทารกอยางสม่ําเสมอ        และจากการคาดคะเนนํ้าหนักของทารกทางหนาทอง       ทารกตัว
คอนขางใหญ  ตองระวังการคลอดยาก  และการติดไหลในขณะคลอด  จึงตองเตรียมทีมสูติแพทย  
กุมารแพทย และพยาบาลใหพรอม  รวมถึงอุปกรณสําหรับการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด 
 9.3 การดูแลผูคลอดและทารกในระยะหลังคลอด        ตอง เฝ าระวั ง เกี่ ยวกับ
ภาวะแทรกซอนตางๆ      ท่ีอาจเกิดข้ึนไดกับทารก  เชน     การสําลักข้ีเทา   ภาวะการหายใจลําบาก   
เปนตน  รวมถึงการตกเลือดหลังคลอด   ซ่ึงผูคลอดคลอดทารกมีน้ําหนัก  4,300  กรัม ประกอบกับ  
ผูคลอดเปนการต้ังครรภท่ี 3  
 
10. ขอเสนอแนะ 
 10.1  ทีมพยาบาลซ่ึงรวมถึงพยาบาลในหนวยฝากครรภสรางความตระหนักในความสําคัญ
แกมารดาเกี่ยวกับครรภเกินกําหนด     เนื่องจากผูคลอดสวนมากจะไมเห็นความสําคัญของการมา
ฝากครรภและการมาฝากครรภตามนัด  รวมถึงภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายอาจจะเกิดข้ึนไดกับ
ทารกและมารดาท่ีมาฝากครรภไมสมํ่าเสมอ 
 10.2 ผูคลอดท่ีมีปญหาเร่ืองคาใชจาย  ทีมพยาบาลหองฝากครรภ ควรใหคําแนะนําและให
การชวยเหลือ ใหไปพบเจาหนาท่ีเพื่อใหการชวยเหลือในเร่ืองของสิทธ์ิในการรักษาพยาบาล  
 10.3  พยาบาลหองคลอดควรมีความรูในการดูแลผูคลอดท่ีมีภาวะครรภเกินกําหนด   และ
ตระหนักถึงภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดกับผูคลอดและทารกตลอดระยะของการคลอด   
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         ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางสาว นฤมล  วรชาญ 
 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช.     ( ดาน การพยาบาล ) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ.  223)    สังกัด ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
 
เร่ือง  การสงเสริมความรูในการดูแลตนเองของผูคลอดท่ีติดเช้ือเอดส 
 

 หลักการและเหตุผล   ผูคลอดท่ีมีภาวะติดเช้ือเอดสตองการความชวยเหลือทางดานจิตใจและ
การดูแลรักษาเม่ือถึงภาวะวิกฤติ  การชวยเหลือผูคลอดตองเนนถึงการดูแลสุขภาพและลดการ
ถายทอดเช้ือเอดส จากแมไปสูลูก และไปสูผูอ่ืน ซ่ึงผูคลอดควรไดรับการดูแลท่ีเหมาะสมตลอดเวลา
ท่ีต้ังครรภ  ระยะคลอด และไดรับดูแลอยางตอเนื่องในระยะหลังคลอด    ดังนั้นการใหขอมูล
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ทารกและครอบครัวจึงเปนส่ิงสําคัญ  การใหความรูจะเนนแบบตัวตอตัว  
และใหความสําคัญกับเร่ืองจิตใจเปนสําคัญ  เพื่อใหผูคลอดรูสึกไววางใจและอยากระบายความรูสึก 
ซ่ึงอาจทําใหทราบปญหาของผูคลอดที่แทจริงและไมทําใหผูคลอดรูสึกอาย หรือกลัววาผูอ่ืนจะ       
รูเร่ืองโรคของตนเอง    โดยการสรางทัศนคติท่ีดีและใหกําลังใจผูคลอดในการที่จะดําเนินชีวิต
ตอไป    และในระยะคลอดซ่ึงถือวาเปนภาวะวิกฤติของผูคลอดทุกราย  โดยเฉพาะอยางยิ่งใน         
ผูคลอดท่ีติดเช้ือเอดส   ยอมมีความวิตกกังวลมากกวาผูคลอดในรายปกติ   ท่ีอาจจะวิตกกังวล
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองเปนทุนเดิม    กลัวถายทอดเช้ือเอดสไปสูลูกในครรภ    กลัวการ
รังเกียจจากแพทยและพยาบาล   กลัววาภาวะการติดเช้ือของตนจะถูกเปดเผยตอสามีและครอบครัว 
หรือกลัวการรังเกียจจากสังคม   รวมถึงกลัวกระบวนการคลอด     เนื่องจากบางรายไมมี
ประสบการณในการคลอด   กลัวส่ิงแวดลอมในหองคลอด    ซ่ึงความกลัว   ความวิตกกังวลและ
ความเครียด  ท่ีถูกสะสมมาต้ังแตในระยะต้ังครรภจนถึงในระยะคลอด   สงผลทําใหเกิดการคลอด
ลาชาและอาจเกิดภาวะแทรกซอนในระยะคลอดได   ฉะนั้นในฐานะที่เปนบุคลากรทางการแพทย
ควรทําความเขาใจและใหขอมูลกับผูคลอด เพื่อใหผูคลอดคลายความวิตกกังวลและมีกําลังใจ   สามารถ
ผานการคลอดไปไดดวยดีและปลอดภัย  และในระยะหลังคลอดน้ันตองเนนใหความรูเกี่ยวกับการ
ปองกันการแพรกระจายเช้ือ   การเล้ียงดูบุตร การดูแลสุขภาพอนามัยของตนเองและครอบครัว และ
การมารักษาอยางตอเนื่อง รวมถึงใหคําปรึกษาในเร่ืองตางๆ ท่ีผูคลอดตองการ ในฐานะท่ีบุคลากร
ทางการแพทยพึงกระทําได 
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บทบาทของพยาบาลในระยะคลอด   นอกจากการดูแลผูคลอดตามแผนการรักษาและกระบวนการ
คลอดแลว  เพื่อใหการคลอดดําเนินไปอยางปลอดภัย   การประเมินความเจ็บปวดของผูคลอดเพ่ือ
นําขอมูลมาวางแผนใหการพยาบาลแกผูคลอดไดอยางถูกตองและสอดคลองกับความตองการของผู
คลอด   การจัดสภาพแวดลอมท่ีสงบ    ลดการกระตุนจากส่ิงแวดลอม  และประคับประคองจิตใจ   
ใหผูคลอดเกิดความไววางใจ    รูสึกม่ันคงและปลอดภัย โดยพยาบาลผูดูแลตองมีทาทีท่ีเปนมิตร  ไม
กาวราว    มีการส่ือสารท่ีแสดงถึงความเห็นใจหรือใหครอบครัวของผูคลอด เชน สามี มารดาหรือ
บุคคลที่ ผูคลอดรูสึกไววางใจเขามามีสวนรวมในการดูแลผูคลอด   การใหข อม ูลข าวสาร   
คําแนะนํา   คําชี้แจงหรือการอธิบายทําใหผูคลอดเกิดความรู  ความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับ
สถานการณการคลอด และเพื่อใหผูคลอดสามารถดําเนินการคลอดไปไดอยางปลอดภัย 
 

     วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
        วัตถุประสงค 
  1. ผูคลอดทราบถึงสาเหตุและปจจัยตางๆท่ีกอใหเกิดการติดเช้ือเอดส 
  2. ผูคลอดทราบวิธีปฏิบัติในการดูแลตัวเองและการปองกันการแพรกระจายของเช้ือเอดส
ไปสูครอบครัวและผูอ่ืน 
  3. ประคับประคองจิตใจผูคลอดใหยอมรับถึงภาวะสุขภาพในปจจุบัน 
        เปาหมาย 
    ผูคลอดมีความรูในการดูแลตนเองและลดการแพรกระจายเช้ือเอดสไปสูครอบครัวและผูอ่ืน 
 
      กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอแนะ   
              การดูแลผูคลอดท่ีติดเช้ือเอดส ในระหวางคลอดก็เปนมาตรฐานเดียวกันกับการดูแลผูคลอด          
สูติกรรมท่ัวไป        คือใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด    การเตรียมผูคลอด   
กอนคลอดต้ังแตผูคลอดมาฝากครรภเพื่อใหผูคลอดไดมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการคลอด    
ตลอดจนการเตรียมสภาพรางกายเพื่อใหมีความพรอมตอการคลอด จึงเปนส่ิงสําคัญอยางยิ่ง การนําแนวคิด
เกี่ยวกับการเตรียมเพื่อการคลอดของ Dick-Read (1984 cited in Edwards & Nichols, 2000) และวิธีจิต
ปองกัน (psychoprophylaxis method) ของ Lamaze (Lowdermilk & Perry, 2003)  กลาวคือ Dick-Read                
มีความเช่ือวา    ผูคลอดสวนใหญสามารถคลอดธรรมชาติได    โดยไมจําเปนตองใชยาระงับความเจ็บปวด    
สาเหตุของความเจ็บปวดในระยะคลอดเกิดจากความกลัว     กอใหเกิดความเครียด และทําใหยิ่งเกิด 
ความเจ็บปวดเปนวงจรตอเนื่อง     ท้ังนี้เช่ือวาการใหความรูจะสามารถตัดวงจรนี้ได จึงเนนใหเห็น 
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ความสําคัญของการใหความรูแกหญิงต้ังครรภเพื่อเตรียมความพรอมตอการคลอดดวยการลดความกลัว
และความเครียดในระยะคลอด   ซ่ึงคลายคลึงกับแนวคิดของ  Lamaze    ท่ีไดนําวิธีจิตปองกันหรือวิธีลามาซ    
กลาวคือ    มีการเตรียมตัวโดยการใหความรูแกหญิงต้ังครรภและครอบครัว  โดยยึดหลักในการปกปอง 
สนับสนุนการคลอดปกติ   และสงเสริมความสามารถของหญิงต้ังครรภในการคลอด   เพื่อใหมี
ประสบการณคลอดท่ีดีและปลอดภัยท้ังมารดาและทารก    ในระยะหลังคลอดตองใหความชวยเหลือ
ดานจิตใจ    การแนะนําเกี่ยวกับเล้ียงดูลูกตอไปดวยตนเอง    การดูแลสุขภาพของตนเองและการปองกัน
การแพรกระจายเช้ือไปสูผูอ่ืน   ตามทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มสรุปสาระสําคัญ ไววา     “ การพยาบาล
สามารถใหความชวยเหลือท่ีเหมาะสมโดยการกระทําแทน หรือกระทําใหกับผูปวย   การสอน
หรือการช้ีแนะ  การสนับสนุนใหกําลังใจ และการปรับส่ิงแวดลอม  การกระทําเหลานี้พยาบาล
กระทํารวมกับผูปวยและครอบครัว  โดยมุงชวยเหลือใหการดูแลท่ีจําเปนของผูปวยไดรับการ
ตอบสนอง    เพื่อรักษาไวซ่ึงสุขภาพ  หรือใหสุขภาพกลับดีข้ึน   และอยูไดอยางปกติสุข”    ซ่ีงนํามาใช
การดูแลผูคลอดในแบบองครวมคือท้ังกาย จิตสังคม และส่ิงแวดลอมโดยการใหการพยาบาลที่ใหผูคลอด
เกิดความสุขสบายรางกายท่ีสุดในชวงระยะคลอด  และใหการดูแลท้ังทางดานจิตใจในการยอมรับ
สภาวะสุขภาพในปจจุบัน   ตลอดจนการปฏิบัติตัวในชีวิตประจําวัน  การยอมรับจากบุคคลภายใน
ครอบครัว รวมถึงการอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางปกติสุข 
  การใหความรูกับผูคลอดอาจใช วิธีการอธิบายรวมกับการใหดูวีดิทัศน การทําแผนพับแจก 
และใหความรูเปนรายบุคคล   ซ่ึงจะมีความเปนสวนตัว วิธีนี้จะทําใหผูคลอดรูสึกถึงความไววางใจ 
สามารถคนหาปญหาของผูคลอดไดเปนอยางดี  ทําใหผูคลอดไมรูสึกอาย  ในรายท่ีผูคลอดไม
ตองการใหบุคคลอื่นทราบเกี่ยวกับขอมูลของตัวผูคลอด ความรูท่ีใหจะเปนเนื้อหาเกี่ยวกับการ
เตรียมความพรอมเพ่ือการคลอด   เทคนิคการผอนคลายความเจ็บปวดในระยะคลอด   การปฏิบัติตัว
และการดูแลตนเองหลังคลอด  รวมถึงการดูแลทารก  เปนตน 
       ข้ันตอนในการดําเนินงานและวิธีปฏิบัติงาน 
    1. ศึกษาขอมูลและประวัติของผูคลอด  คนควาหาขอมูลตางๆ จากตํารา  เอกสารทาง
วิชาการ  ท่ีใชทําส่ือการสอน และแบบประเมินผลการสอน   
     2.  ใหพยาบาลอาวโุส  หรือแพทยตรวจสอบรูปแบบเนื้อหาของสือ่การสอน   และแบบประเมินผล
แลวนํามาแกไข 
 3. นําเร่ืองเสนอตอผูบังคับบัญชาในการจดัทําส่ือการสอน 
 4. แนะนําตัวกับผูคลอด  บอกวัตถุประสงคในการดําเนินงาน และประโยชนท่ีไดจากการ
รวมในโครงการ  
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               5.  นาํส่ือการสอนทีส่รางข้ึนนาํมาทดลองใช   1  เดือนเพ่ือประเมนิส่ือการสอนและ 
แบบสอบถาม วาใชไดหรือไม   รวมถึงประเมินผลการสอน  เพื่อปรับปรุงแกไข   แลวนํามา
ทดลองใชอีกคร้ัง   ถาไมพบปญหาจึงนํามาใชเปนส่ือการสอนตอไป 
     6.  กําหนดใหบุคลากรในหนวยงานนําส่ือการสอนไปใช และประเมินผลการสอน เพื่อใช
เปนขอมูลในการดูแลผูคลอดตอไป 
 
       ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. เพิ่มคุณภาพงานดานการพยาบาลสูติกรรม 
 2. ส่ือการสอนท่ีนํามาใชสามารถลดความกลัวและความวิตกกังวลของผูคลอดได 
   3.  ผูคลอดสามารถดูแลตัวเองไดอยางถูกตองและปองกันการแพรกระจายของเช้ือเอดส
ไปสูครอบครัวและผูอ่ืนได 
 
  ตัวชี้วัดความสําเร็จ  
           1.  ความพึงพอใจของผูคลอดมากกวา รอยละ 80 
            2.  ไดรับยาบรรเทาความเจ็บปวดนอยกวา รอยละ 10 
            3.  ประเมินจากแบบสอบถาม  โดยการวัดความรูหลังจากไดรับการสอน ตอบไดมากกวา 
รอยละ 80 
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