
  

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล)   

 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
    เรื่อง การพยาบาลหญิงต้ังครรภที่มีภาวะถุงนํ้าคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภ 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
    เรื่อง การจัดทําแผนและแนวทางในการประสานงานท่ีดีในกรณีดูแลผูคลอด    นอก
เวลาราชการ 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวสุภาณี  สังขหยู 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพต. 257)  

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลตากสิน 
สํานักการแพทย 

 
 
 

 
 
 
 



  

 
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภ  
 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  4 วัน ( ต้ังแตวันท่ี 23 มิถุนายน 2549 ถึงวันท่ี 26 มิถุนายน 2549) 
 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 3.1 กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของถุงน้ําครํ่า 
"ถุงน้ําครํ่า" (Amniotic Sac) คือเปนเยื่อบางๆ ใสๆ พองกลมคลายลูกโปง ผนังของถุงดานนอกแนบติด กับ
ผนังมดลูก น้ําครํ่าเปนเคร่ืองปองกันการกระทบกระเทือน จากภายนอกไดเปนอยางด ีในชวงระยะตนของ
การคลอด เม่ือเยื่อถุงน้ําครํ่าฉีกขาดออกจึงมีอาการที่เรียกวา น้ําครํ่าแตก หรือ น้ําเดิน   
น้ําครํ่า สรางข้ึนมา และเพิ่มปริมาณมากข้ึนตามการเจริญเติบโตของตัวเดก็  
 3.2 ภาวะถุงน้าํครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภ Premature Rupture Of Membrane (PROM) 
 การรักษา 
PROM ต่ํากวา 24 สัปดาห 
   พิจารณาเปนราย ๆ ไป อาจเลือกยุติการตั้งครรภ 
PROM 24-32 สัปดาห 
1.   ไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ รับไวในโรงพยาบาล เฝาสังเกต  
2.   ประเมินน้าํครํ่า ประเมินสุขภาพทารก 
3.   ยาปฏิชีวนะ ampicillin และ erythromycin ทางหลอดเลือดดําใน 48 ช่ัวโมงแรก และตามดวย การ
รับประทาน amoxicillin และ erythromycin อีกเปนเวลา 5 วัน 
4.   ระวังการติดเช้ืออยางใกลชิด (fetal tachycardia มีไข น้ําครํ่ามีกล่ิน)  
5.   หลีกเล่ียงการตรวจภายใน 
6.   ยับยั้งการเจ็บครรภคลอดอาจพิจารณาเฉพาะในกรณมีีการเจ็บครรภคลอด  
7.   พิจารณาใหคลอดทันทีถามีหลักฐานการติดเช้ือ รกลอกตัวกอนกําหนด fetal distress  
PROM 33-36 สัปดาห 
1.  ทางเลือกหลัก : เหมือนอายุครรภ 24-32 สัปดาห แตไมใหคอรติโคสเตียรอยด 
2.  ทางเลือกรอง : อายุครรภ 34-36 สัปดาห บางรายอาจพิจารณาสงเสริมใหยุติการตัง้ครรภ โดยเฉพาะกรณี
ท่ีไมแนใจการติดเช้ือ 
Term PROM 
1.  แนะนําใหชักนําการคลอด ถาปากมดลูกพรอมให oxytocin และใหพรอสตาแกลนดินสในรายที่ 



  

 
ปากมดลูกยังไมพรอม 
2.   ทางเลือกรอง เฝารอการเจ็บครรภคลอดเองภายใน 24 ช่ัวโมง ถาไมเจ็บครรภเองใหชักนําการคลอด 

การพยาบาล 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ท่ี  1  เส่ียงตอการติดเช้ือในโพรงมดลูกและทารกในครรภติดเช้ือ

เนื่องจากมีการเปดขยายของปากมดลูกและมีน้ําเดินออกจากชองคลอด 
วัตถุประสงคการใหการพยาบาล 

เพื่อปองกันการติดเช้ือในโพรงมดลูกในระยะท่ี 1 ของการคลอด  
กิจกรรมของการพยาบาล 

1. ใหนอนพักบนเตียง 
2. อธิบายใหมารดาเขาใจถึงสภาวะของโรคและการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 
3. สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพ โดยเฉพาะชีพจรและอุณหภูมิ ทุก  4  ช่ัวโมง 
4. ดูแลความสะอาดท่ัวไปและอวยัวะสืบพนัธุและเปล่ียนผาอนามัยทุกคร้ังท่ีเปยกชุม 
5. แนะนําใหใสผาอนามัยเพือ่ปองกันการติดเช้ือจากภายนอกและประเมินปริมาณสีและกล่ินของน้าํครํ่า 
6. หลีกเล่ียงการตรวจทางชองคลอดโดยไมจําเปนและยดึหลักปราศจากเช้ือทุกคร้ัง 
7. บันทึกลักษณะสี กล่ินและจํานวนน้ําครํ่าท่ีออกมา 
8. ดูแลการไดรับยา  Ampicillin  1 กรัมฉีดเขาทางทางหลอดเลือดดาํทุก 6 ช่ัวโมงตามแผนการรักษา 

ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 ( วันท่ี 24  มิถุนายน 2549) 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  2  มารดามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยของทารก 

ในครรภ  เนื่องจากมีภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภ 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหมารดาลดความวิตกกังวลลงและมีความเขาใจในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 
2. มารดามีความเขาใจในเร่ืองถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจบ็ครรภเพิ่มข้ึน มีความม่ันใจในการรักษาพยาบาล 

กิจกรรมพยาบาล 
1. อธิบายถึงสาเหตุท่ีถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึนใหมารดาเขาใจ 
2. เปดโอกาสใหมารดาระบายความวิตกกงัวล โดยพยาบาลเปนผูรับฟงท่ีดีเพื่อคลายความวิตกกังวล 
3. แนะนําการปฏิบัติตัวเกีย่วกับการปองกนัการติดเช้ือเขาสูโพรงมดลูกท่ีถูกตอง   
4. ดูแลความสะอาดของรางกาย  เพื่อลดความเครียด ชวยใหไดพกัผอนและลดความวิตกกังวล 
5. อธิบายใหทราบถึงภาวะของทารกในครรภและการดําเนินการคลอด 

ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 ( วันท่ี 23 มิถุนายน 2549 ) 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3   มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับจากยาเรงคลอด 
วัตถุประสงค 



  

เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการไดรับยา  oxytocin 
 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายใหผูคลอดทราบถึงเหตุผลและวิธีการใหยาเพื่อความรวมมือในการปฏิบัติตัว 
2. ใชเคร่ืองควบคุมสารน้ําอัตโนมัติเพื่อควบคุมจํานวนหยดโดยเร่ิมใหท่ี  8 หยดตอนาที ปรับอัตราการหยด
ทุก  15-30  นาที ตามแผนการรักษา เพื่อใหไดการหดรัดตัวของมดลูกท่ีพอเหมาะ 
3. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก  30  นาที  ถามีการหดรัดตัวของมดลูกนานกวา  90  วินาที  หรือ
ความถ่ีของการหดรัดตัวของมดลูกมากกวาทุก  2  นาที  รายงานแพทยเพื่อหยดุใหยาทันที   
4. ฟงเสียงหวัใจของทารกในครรภ ทุก  1-2 ช่ัวโมง ควรจะอยูในชวง  120-160  คร้ังตอนาที 
5. ถาใหยา oxytocin อยางถูกตองนาน 4-6 ช่ัวโมงแลวยังไมเกิดการเจ็บครรภควรรายงานแพทย 

ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 ( วันท่ี 24 มิถุนายน 2549 ) 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ท่ี  4    มารดาไมสุขสบายเนือ่งจากมีความเจ็บปวดจากการท่ีมดลูก 

มีการหดรัดตัวถ่ีข้ึน ในระยะ ท่ี  1  ของการคลอด 
วัตถุประสงค 

เพื่อลดความเจบ็ปวดในระยะที่ 1  ของการคลอด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางพยาบาลกบัผูคลอด  
2. อธิบายใหผูคลอดทราบเก่ียวกับกระบวนการคลอดและการหดรัดตัวของมดลูกในระยะท่ี 1  
3.แนะนําการบริหารกลามเนื้อ โดยฝกหัดการควบคุมจังหวะการหายใจและผอนคลายกลามเนื้อหนาทอง 
4. แนะนําใหผูคลอดเขาใจวิธีการฝกการหายใจท่ีถูกตองโดยทําขณะมดลูกหดตวั   
5. แนะนําใหลุกนั่งขณะมดลูกหดรัดตัว โดยใหกมตัวมาขางหนาและฝกหายใจท่ีถูกตอง 
6. ชวยนวดบริเวณท่ีปวดโดยนวดลึกๆเปนวงกลมท่ีบริเวณ  Sacrum การกดใหคงท่ีสมํ่าเสมอ   

ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 ( วันท่ี 24 มิถุนายน 2549 ) 
             ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี5  เส่ียงตอการเกิดภาวะสายสะดือยอยเนื่องจากสวนนํายงัไมเขาสูชอง
เชิงกราน 
    วัตถุประสงค 
ไมเกิดภาวะสายสะดือยอยหลังถุงน้ําครํ่าแตก  
            กิจกรรมการพยาบาล 
1.อธิบายใหผูปวยรับทราบวาถุงน้ําครํ่าแตกแลวใหผูปวยนอนพักบนเตียงหามลุกเดิน เพราะจะเกดิสายสะดือ
ยอยไดเพื่อใหมารดาเขาใจถึงเหตุผล และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
2.ดูแลใหผูปวยนอนพักบนเตียง จัดสถานที่ใหสะอาด จดัส่ิงของเคร่ืองใชท่ีจําเปนวางไวใกลตัว 



  

3.วัดและบันทึกอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภทุก15-30นาทีและภายหลังมารดาลุกนั่งทุกคร้ัง 
4.ตรวจภายในชองคลอดทุก 1 ช่ัวโมง และภายหลังท่ีฟงเสียงหัวใจทารกในครรภ ไดนอยกวา 
120 คร้ังตอนาที  และมากกวา 160 คร้ังตอนาที เพื่อประเมินวามีสายสะดือยอยหรือไม 

ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 ( วันท่ี 24 มิถุนายน 2549 )  
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  ท่ี  6 ทารกในครรภ มีโอกาสเส่ียงตอภาวะขาดออกซิเจนเม่ือ       

เขาสูระยะคลอด  เนื่องจากมีน้ําหลอเด็กแหง  และมีการใหยาเรงคลอดกระตุนการหดรัดตัวของมดลูกทําให
มดลูกบีบรัดตัวเดก็โดยตรง 

วัตถุประสงคของการพยาบาล 
เพื่อใหทารกไดรับออกซิเจนเพียงพอ   การคลอดดําเนินไปอยางปกติ  มีความปลอดภยัท้ังผูคลอดและทารก
ในระยะคลอดและหลังคลอด  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เตรียมอุปกรณในการทําคลอด เคร่ืองชวยฟนคืนชีพ ยาท่ีจําเปนสําหรับทารก บุคลากรทางการแพทย 
ท่ีมีความชํานาญในการดแูลทารกใหพรอม 
2. เตรียมผูคลอดและผูชวยทําคลอดเพื่อปองกันการนําเช้ือโรคไปสูตัวผูคลอด 
3. ประเมินสภาพทารกในครรภ  โดยการ ฟงอัตราการเตนของหัวใจทารกทุก  15  นาที  หรือทุกคร้ังหลัง
มดลูกหดรัดตัว 
4. ทําคลอดปกติอยางถูกวิธีโดยยดึหลักปราศจากเช้ือ 
5. เม่ือทารกคลอดใหการชวยเหลือทารกแรกคลอดโดย 
    5.1 ลดความสูญเสียความรอนจากรางกายโดยการเช็ดตัวใหแหง และวางตวัทารกอยูใต  radiant warmer 
    5.2 ดูดน้ําครํ่าในปากและจมูกออกใหหมด 
    5.3 ประเมินการหายใจอัตราการเตนของหัวใจและสีผิว 
    5.4 ประเมินการหายใจดวยการตีท่ีฝาเทาเบา ๆ 
    5.5 ขณะชวยเหลือทารก  ใหผูชวยใหออกซิเจนทางสายยางหางจมูกประมาณ  คร่ึงนิ้วเม่ือทารกมี 
ปลายมือปลายเทาเขียว 
    5.6 เม่ือทารกรองเสียงดัง  หายใจดี  หัวใจเตนปกต ิ จึงติดปายขอมือ  หอผา  นําทารกไปใหมารดา
ดู  ทดลองใหดูดนมมารดา เม่ือมารดาไมมีอาการแทรกซอนใดๆ 
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 (วันท่ี 24 มิถุนายน 2549)  

การวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  7  เส่ียงตอการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากมดลูกหดรัดตัว
ไมด ี

วัตถุประสงค 
เพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอด 

กิจกรรมการพยาบาล 



  

1. ทําคลอดทารกและรกอยางถูกตองตามเทคนิค  เพื่อปองกันการฉีกขาดของชองทางคลอดและการตกคาง
ของเศษรก  ซ่ึงอาจทําใหตกเลือดหลังคลอดได 
2. สังเกตปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอด หลังจากคลอดแลว  ตรวจดกูารหดตัวของมดลูกถาไมด ี 
หาสาเหตุเพื่อใหการพยาบาลที่ถูกตองตอไป 
3. บันทึกสัญญาณชีพทุก  15-30  นาที  เพื่อทราบอาการเปล่ียนแปลงของผูคลอด  จะไดใหความชวยเหลือท่ี
ถูกตองและรวดเร็ว 
4. ตรวจดกูารฉีกขาดบริเวณแผลฝเย็บและทําการซอมแซมอยางถูกตองและรวดเร็ว  ตรวจดวูามีเลือดซึมออก
จากบริเวณใด ถาบริเวณแผลฝเย็บบวม มีสีมวงคลํ้า ผูคลอดจะรูสึกตึงและปวดถวงบริเวณฝเย็บมาก 
5. ตรวจสภาพกระเพาะปสสาวะทางทองนอย  ถากระเพาะปสสาวะเต็ม  ใหกระตุนมารดาปสสาวะเอง
เพื่อใหกระเพาะปสสาวะวาง  เปนการลดการขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก    มดลูกจะหดรัดตัวดีข้ึน 
6. ใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก  ตามแผนการรักษา เพื่อเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก 
7. ดูแลใหสารน้ําอยางเพยีงพอ  เพื่อทดแทนปริมาณเลือดและสารน้ําท่ีสูญเสียไปในระหวางการคลอด 
8. การกระตุนใหมารดาใหนมบุตร เพื่อเปนการกระตุนใหมดลูกหดรัดตัวดีข้ึน 

 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 ( วันท่ี 25 มิถุนายน 2549) 
วินิจฉัยทางการพยาบาล  ท่ี 8  มีภาวะไมสุขสบาย เนื่องจากเจ็บตึงบริเวณแผลฝเย็บ 
วัตถุประสงค 

 เพื่อใหผูคลอดไดรับความสุขสบายและบรรเทาอาการเจ็บตึงแผลฝเย็บ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. แนะนํามารดาใหรักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุและฝเย็บ โดยลางดวยน้าํสบูซับใหแหง  เปล่ียน
ผาอนามัยเม่ือชุม สังเกตความผิดปกติของแผลฝเย็บ เพื่อปองกันการติดเช้ือและทําใหแผลแหงและหายเร็ว
ข้ึน 
2. แนะนํามารดาใหพักผอนทานอนตะแคงหรือทานอนคว่ําหลีกเล่ียงการนั่งหรือยนืนานๆ เพื่อลดการค่ังของ
น้ําเลือดท่ีฝเยบ็และผนังชองคลอดซ่ึงจะทําใหความเจ็บปวดลดลง 
3. แนะนําใหมารดาขมิบกนและฝเย็บ วนัละ  3-4  คร้ัง  โดยแตละคร้ังจะตองขมิบ  5  รอบ  เพื่อใหการ
ไหลเวยีนด ี อาการปวดฝเยบ็จะลดลง 
4. ดูแลใหรับยาแกปวด  พาราเซทตามอล  ตามแผนการรักษาเพื่อบรรเทาอาการปวด 
 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 ( วันท่ี 25 มิถุนายน2549) 

วินิจฉัยทางการพยาบาล  ท่ี 9   ไมสุขสบายเนื่องจากเจ็บคัดตึงเตานม 
    จุดประสงคของการพยาบาล 
1.อาการปวดและคัดตึงเตานมลดลง 
2.เพื่อใหผูปวยรูสึกสุขสบาย 
    กิจกรรมการพยาบาล 



  

1.อธิบายใหผูปวยเขาใจวาอาการคัดตึงเตานมเปนอาการปกติในมารดาหลังคลอด เนื่องจากเลือดมาเล้ียงเตา
นมมาก หลอดเลือดและหลอดน้ําเหลืองขยายใหญข้ึน จงึมีการค่ังของเลือดและนํ้าเหลือง จะมีอาการเพียง 1 
– 2 วัน ซ่ึงตอไปอาการคัดตึงเตานม จะทุเลาลงเม่ือใหทารกดูดนมเร็ว ดูดนมบอย ดูดนมในทาท่ีเหมาะสม 
เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล 
2.ประคบเตานมท้ัง2ขางดวยความรอนสลับกับความเย็นเพราะความรอนจะชวยใหหลอดเลือดแดงมีการ
ขยายตัวการไหลเวียนของเลือดสะดวกข้ึนสวนความเยน็จะชวยลดความไวตอการเจบ็ปวดของปลาย 
ประสาทซ่ึงจะบรรเทาความเจ็บปวดจากการคัดตึงของเตานมได 
3.แนะนําผูปวยใหประคบเตานมดวยน้ําอุนเปนเวลาประมาณ 10 นาที กอนใหนม เพื่อใหน้ํานมไหล 
สะดวก ลดการคัดตึงของเตานม 
4.แนะนําการประคับประคองเตานมดวยเส้ือยกทรงท่ีมีขนาดกระชับทรวดทรง    ไมกดทับหัวนม  
สามารถพยุงเตานมท่ีหนกัได จะทําใหรูสึกสุขสบายข้ึน 
5.สนับสนุนใหทารกดูดนมเร็ว ดูดนมบอย คือ ดูดนมทุก 2 – 3 ช่ัวโมง วันละ 10 – 12 คร้ัง ดูดนมทาเหมาะสม 
จะเปนทานั่งหรือทานอนก็ได แตควรใหตัวตรงในทาสบายท่ีสุด เพื่อชวยการหล่ังน้ํานม   
เปนวิธีปองกนัเตานมคัดตึงและปองกันหวันมแตก 
6.ดูแลใหยาแกปวด Paracetamol ขนาด 500 มิลลิกรัม 2 เม็ด รับประทานตามแผนการรักษา บรรเทาอาการ
คัดตึงเตานมกอนการใหนมมารดาประมาณ 30 – 60 นาที 
             ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 3(วันท่ี25 มิถุนายน2549)  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 10  มีความวติกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดทําหมัน 
วัตถุประสงค 

เพื่อลดความวติกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด  และเขาใจการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. เปดโอกาสใหมารดาไดซักถามเพ่ือลดความตึงเครียดลง 
2. แนะนําข้ันตอน  กอนผาตัด  ขณะผาตัด  และหลังการผาตัด  พรอมท้ังวธีิปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด
ใหมารดาเขาใจ 
3. ใหความม่ันใจกับมารดาวาจะไดรับการดูแลอยางใกลชิด  และผาตัดโดยทีมแพทยและเจาหนาท่ีหองผาตัด 

 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี3(วนัท่ี25 มิถุนายน2549)  
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  11ไมไดรับความสุขสบายเนื่องจากเจ็บแผลผาตัดทําหมัน 
วัตถุประสงค 

เพื่อใหมารดาไดรับความสุขสบายเพิ่มข้ึนและบรรเทาความปวดแผล 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ใหการพยาบาลผูปวยอยางใกลชิด  โดยอธิบายถึงการปวดแผล  จะมีอาการปวดบางถาปวดมากจะใหยา
บรรเทาปวดตามแผนการรักษาของแพทย 



  

2. วัดสัญญาณชีพทุก  15  นาที  4  คร้ัง  30  นาที  2  คร้ัง  และ  1 ช่ัวโมงจนกวาจะปกติ 
3. สังเกตแผลผาตัด  มีเลือดซึมออกหรือไม 
4. สอนการหายใจเขา – ออก   ลึก ๆ  ยาว ๆ   เพื่อผอนคลายความตึงเครียดและเบ่ียงเบนความสนใจ 
5. เม่ือมารดารูสึกตัวดีข้ึน  ไมมีคล่ืนไสอาเจียน  จัดทานอนศีรษสูงเพื่อใหกลามเนื้อหยอนตัว   
บรรเทาอาการปวด 
6. ดูแลใหผูปวยไดรับยาแกปวดพาราเซทตามอลทกุ 4-6 ช่ัวโมงตามแผนการรักษาของแพทย 

 ประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี 4 ( วันท่ี 26 มิถุนายน 2549) 
 
 ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยท่ีใชยา 
1.  ซินโตซินอน (Syntocinon) 
 ชวยใหมดลูกหดตัวเขาเต็มท่ีปองกันเลือดออกหลังคลอดถาปากมดลูกยังไมขยายใหญเต็มท่ี
หามใชยานี้ เพราะถาใชจะทําใหมดลูกแตกและชํ้า 
2.  พาราเซตามอล (Paracetamol) 
 เปนยาลดไข บรรเทาอาการเจ็บปวดขนาดปานกลาง เชน ปวดฟน ปวดประจําเดือน ปวดแผลผาตัด 
ไมมีประโยชนในการระงับปวดท่ีเกิดกับอวัยวะภายในรางกาย หรืออาการ เจ็บปวดที่รุนแรงมาก  หามใชใน
ผูปวยท่ีมีโรคตับ และโรคไต 
3.  แอมพิซิลลิน  (Ampicillin) 
 เปนยาในกลุมเพนิซิลลิน มีความสามารถฆาไดท้ังเช้ือแบคทีเรียกรัมบวกและกรัมลบ 
หามใชในผูปวยท่ีมีประวัติการแพยาเพนิซิลลินมากอน ยาอาจทําใหเกิดผ่ืนคัน เปนไข จนถึงอาการของ
ลมพิษ มีผ่ืนคันตามตัว แนนหนาอก หายใจ     ไมสะดวก หอบ ใจส่ัน หนามืด 
4.  5 % D/NSS/2 (dextrose 5 % in ½ normal saline) 
 เปนสารอาหารท่ีเพิ่มเขาสูรางกายทางหลอดเลือดดําเพื่อปองกันและรักษาการขาดสารอาหาร 
เม่ือรางกายไมสามารถรับประทานอาหารทางปากได หรือเม่ือรางกายสูญเสียน้ําและขาดความสมดุล 
ของเกลือแร 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 ขั้นตอนการดาํเนินการ : โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย  ญาติ  เวชระเบียน  ศึกษาความรูทางวิชาการ
และกรอบแนวคิดทางการพยาบาล  จากตํารา  วารสาร  งานวิจยั  Website 
  

สรุปสาระสําคญัของเรื่อง : 
 ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา : 



  

หญิงต้ังครรภ  อายุ  32  ป  สถานภาพสมรส คู  เช้ือชาติ  ไทย  ศาสนา  พุทธ  อาชีพรับจาง ภูมิลําเนา  
จ.อุบลราชธานี 
วันท่ีรับไวในโรงพยาบาล   23  มิถุนายน  2549 เวลา 11.00 น. 
วันท่ีคลอด 24  มิถุนายน  2549 เวลา 22.19 น. 
วันท่ีผาตัดทําหมัน 25  มิถุนายน  2549 เวลา 09.00 น. 
วันท่ีจําหนาย 26  มิถุนายน  2549 เวลา 14.00 น. 
การวินจิฉัยโรค  (PROM) Premature Rupture Of Membrane 

การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
1. การรับรูเก่ียวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพ อาการสําคัญ  3  ช่ัวโมง  กอนมาโรงพยาบาล 

มีน้ําใส ๆ  ไหลออกมาทางชองคลอดชุมผาถุง   ไมมีอาการเจ็บครรภ 
ประวัติการเจบ็ปวยและการบาดเจ็บในอดตี : ปฏิเสธการเจ็บปวยและการบาดเจ็บในอดีต 
ประวัติการเจบ็ปวยของครอบครัว : จํานวนสมาชิกในครอบครัวมีท้ังหมด  4  คน   สมาชิกทุกคน รักใครกัน
ดี  ปฏิเสธโรคประจําตัว , โรคทางดานกรรมพันธุหรือโรคติดตอรายแรงใด ๆ  
การตรวจรางกายแรกรับ : หญิงต้ังครรภรูปรางสมสวนน้ําหนกั  67 กิโลกรัม สวนสูง 160 เซนติเมตร   
อายุครรภ  35 สัปดาห ระดับยอดมดลูก  ¾  มากกวาสะดอื  ทารกมีศีรษะเปนสวนนํา  เด็กอยูใน
ทา  ROA   เสียงหวัใจเด็ก  144  คร้ังตอนาที  อัตราการเตนสมํ่าเสมอ  มดลูกไมมีการหดรัดตัว  
ความดันโลหติ  130/80  มิลลิเมตรปรอท   ชีพจร  100  คร้ังตอนาที  หายใจ  20  คร้ังตอนาที  
อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส  มีสีหนาวิตกกังวลเกี่ยวกับทารกในครรภ 

2. โภชนาการและการเผาผลาญ ในภาวะปกติรับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือ รับประทานอาหารทุก
ชนิด  ไมมีความผิดปกติเกีย่วกับการรับประทานอาหาร  ดืม่น้ําวันละ 8-10 แกว ขณะนีง้ดอาหารและน้ําทาง
ปากทุกชนดิ ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดาํคือ 5%D/N/2 1000 ml v drip 100 cc/hr 

3. การขับถาย  ในภาวะปกติขับถายอุจจาระปสสาวะปกติ ไมแสบขัด ขณะน้ียังไมถายอุจจาระ 
4. กิจกรรมและการออกกําลังกาย ในภาวะปกติชวยเหลือตัวเองไดตามปกติทํากิจวัตรประจําวนัได 

ออนเพลีย เหนื่อยงาย ขณะนี้ผูคลอดนอนพักบนเตียง งดทํากิจกรรมตางๆ 
5. การพักผอนนอนหลับ ในภาวะปกตินอนวันละ 6 – 8 ช่ัวโมง ขณะนีน้อนไมคอยหลับเนื่องจากไม

คุนเคยกับสภาพของหอผูปวย กลางคืนนอนหลับไดประมาณ 3-4 ช่ัวโมง 
6. ความรูสึกนกึคิดและการรับรู รูสึกตัวดี ตอบโตไดตามปกติ 
7. การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน รูสึกวาตนเองไมสามารถทํากิจวัตรประจําวนัไดตามปกติ

เนื่องจากถูกจํากัดกจิกรรมและกลัววาจะเปนอันตรายตอทารกในครรภ 
8. บทบาทและสัมพันธภาพ  ครอบครัวอยูดวยกันอยางมีความสุข ผูคลอดทํางานรับจางมีรายได

ประมาณ 5,000 บาท พอใชไมมีหนี้สิน ขณะน้ีตองหยุดงาน ไมมีรายได 



  

9. เพศและการเจริญพันธุ ผูคลอดต้ังครรภท่ี3 มีบุตรสาว 1 คน บุตรชาย 1 คน อายุ 5 ขวบและ3ขวบ
ตามลําดับไมเคยใชยาคุมกําเนิดหรือวิธีการคุมกําเนิดใดๆ 

10. การปรับตวัละความทนทานตอความเครียด ในภาวะปกติผูคลอดเปนคนท่ีเพื่อนฝูงรักใครและ
ชอบชวยเหลือผูอ่ืน ขณะน้ีมีสีหนาเครงเครียดเนื่องจากวติกกังวลเกี่ยวกับทารกในครรภ 

11. ดานคุณคาและความเชื่อทางดานสุขภาพ  ผูปวยเช่ือวาตัวเองและบุตรในครรภจะปลอดภยั 
 

5. ผูรวมดําเนนิการ    ไมมี 
 

6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
 

7. ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 4 วันและเยีย่มจํานวน5 
คร้ังพบวาปญหาท้ังหมด 11ขอ ไดรับการแกไขท้ังหมดพรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบานผูปวย
สามารถปฏิบัติไดถูกตอง  จงึทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
1. ทราบถึงปญหาทางการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภ 
2. ทราบถึงผลลัพธของการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภ 
3. เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลผูปวยกรณีศึกษาภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภ 
4. ลดระยะเวลาในการอยูในโรงพยาบาล 
5. เปนแนวทางในการนํามาพฒันาการใหบริการใหดยีิ่งข้ึน 
6. เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีศึกษาภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภ 
7. ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการ 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
        1. การใหการรักษา  พยาบาล  หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภตองคํานึงถึงอายุ
ครรภของผูคลอดจึงจําเปนตองไดรับการคะเนการคลอดอยางแมนยํากอนการรักษา พยาบาล 
        2.  ภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภจะเกิดอาการแทรกซอนไดท้ังมารดาและทารกในครรภจึงตอง
ใหการดแูลอยางใกลชิดท้ังมารดาและทารกควบคูกนั 
        3.  เม่ือเกดิภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภในผูคลอดท่ีมีอายุครรภนอยๆ  ผูคลอดจะมีความวิตก
กังวลสูง  จึงตองใหการพยาบาลผูคลอดท้ังดานรางกายและจิตใจ   



  

อางอิง 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวสุภาณี สังขหย ู

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี รพต. 257) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย  
เร่ือง  การจัดทําแผนและแนวทางในการประสานงานท่ีดใีนกรณดีูแลผูคลอดนอกเวลาราชการ 
 
 หลักการและเหตุผล 

นอกเวลาราชการถือไดวาเปนชวงเวลาวิกฤตในการใหการดูแล รักษา พยาบาลผูคลอด เนื่องจาก
ประสิทธิภาพในการดแูลผูคลอดท่ีนอยลง ท้ังนี้อาจเนือ่งมาจาก จาํนวนบุคลากรทางการแพทย ท้ังแพทย 
พยาบาล เจาหนาท่ีอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของนอยเมื่อเทียบกับชวงเวลาทํางานปกติ ขอจํากัดในการใชเคร่ืองมือพิเศษ
ในการตรวจวนิิจฉัยโรคแพทยบางแผนกไมไดอยูประจําโรงพยาบาลโดยใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 

การปองกันภาวะแทรกซอน ท่ีอาจเกิดข้ึนโดยการจดัทําแผนและแนวทางในการประสานงานท่ีดี ท้ัง
แพทย พยาบาลหองคลอด พยาบาลหองเด็ก พยาบาลหองผาตัด ใหพรอมในกรณีดูแลผูคลอดนอกเวลา
ราชการ โดยเฉพาะในกรณท่ีีผูคลอดจะตองไดรับการทําใหส้ินสุดการตั้งครรภ โดยไดรับการชักนําใหเจ็บ
ครรภคลอด หรืออาจมีภาวะแทรกซอนท่ีตองไดรับการทําสูติศาสตรหัตถการ หรือไดรับการผาตัดทําคลอด 
เพื่อความปลอดภัยของท้ังมารดาและทารก  จึงเปนวิธีหนึ่งท่ีทําใหผูปฏิบัติงานทุกคนมีการเตรียมพรอมและ
วางแผนลวงหนา เพี่อใหการรักษา พยาบาล อยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 การจัดทําแผนและแนวทางในการประสานงานท่ีดีในกรณีดูแลผูคลอดนอกเวลาราชการจะชวยให
บุคลากรทางการแพทยทุกฝายมีความต่ืนตัว เกิดความรวมมือรวมใจและเตรียมพรอมในการรับมือกบั
ภาวะแทรกซอนดังกลาวไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

วัตถุประสงค 
1.เพื่อใหบุคลากรทางการแพทยทุกฝาย มีความต่ืนตัวและเตรียมพรอมในการรวมกันปองกัน

ภาวะแทรกซอน ท่ีอาจเกิดข้ึนโดยเฉพาะในกรณีท่ีผูคลอดจะตองไดรับการทําใหส้ินสุดการต้ังครรภ โดย
ไดรับการชักนาํใหเจ็บครรภคลอด หรืออาจมีภาวะแทรกซอนท่ีตองไดรับการทําสูติศาสตรหัตถการ หรือ
ไดรับการผาตัดทําคลอด เพือ่ความปลอดภัยของท้ังมารดาและทารก  

2. มีการวางแผนรวมกนัอยางมีประสิทธิภาพระหวางแผนก ในการใหการรักษา พยาบาล 
ผูคลอดท่ีมีภาวะแทรกซอนขณะคลอด   
 3. ลดอัตราการตายปริกําเนดิของทารกในครรภ และภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับมารดาท่ีมี
ภาวะภาวะแทรกซอนขณะคลอด 



  

 
เปาหมาย 
1. สูติแพทย กุมารแพทย 
2. พยาบาลประจําหอผูปวยคลอด 
3. พยาบาลประจําหอผูปวยทารกแรกเกิด 
4. พยาบาลประจําหองผาตัด 

 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 แผนงานท่ีจดัทําข้ึน เนนการประสานงานท่ีดีระหวางหนวยงาน การมสีวนรวมของเจาหนาท่ีทุก
แผนก ในการวางแผน การใหการรักษา พยาบาล โดยมีการคนหาปญหารวมกัน กําหนดเปาหมาย และแผน
ดําเนินการ ลงมือปฏิบัติตามแผนท่ีกําหนดโดยใหเจาหนาท่ีประจําหอผูปวยคลอดเปนผูประสานงานไปยัง
แผนกตางๆท่ีเกี่ยวของ โดยมีวิธีดําเนนิงานตามแผนดังนี้ 
 1. พยาบาลประจําหอผูปวยคลอดรายงานแพทยเวรท่ีปรึกษาประจําเวรนั้นๆเพ่ือตรวจวินิจฉัย             
จะไดทราบถึงแนวทางการดแูลรักษา พยาบาลเบ้ืองตน 
 2.ประสานงานกับหอผูปวยทารกแรกเกิด เพื่อรายงานกมุารแพทยทราบลวงหนาในการเตรียมพรอม
ทีมชวยฟนคืนชีพทารก ในกรณีมีภาวะแทรกซอนตอทารกขณะทําคลอด 
 3. ประสานงานกับหองผาตัดเพื่อเตรียมความพรอมในกรณีท่ีผูคลอดจะตองไดรับการทําใหส้ินสุด
การตั้งครรภ โดยไดรับการชักนําใหเจ็บครรภคลอด หรืออาจมีภาวะแทรกซอนท่ีตองไดรับการทําสูติศาสตร
หัตถการ หรือไดรับการผาตัดทําคลอด 
 4. ประเมินผลการดําเนนิงานตามแผนเปนระยะ 
 5. เก็บรวบรวมสถิติ ผลการดําเนินงานตามแผน เพื่อรวมกันปรึกษา แกไข หรือปรับปรุงหากเกดิ
ปญหาหรือมีอุปสรรคในการดําเนินงาน 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1. ลดอันตรายจากอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน ท่ีอาจเกดิข้ึนในระยะกอนคลอด ระยะคลอดและ
ระยะหลังคลอด  

2. เกิดความตืน่ตัวในการรวมกันวางแผนการรักษา การพยาบาล ระหวางแผนก 
 3. ทุกแผนกมีการเตรียมพรอมดานบุคลากร อุปกรณทางการแพทย เชนอุปกรณชวยฟนคืนชีพ      
เพื่อรับกับสถานการณหากตองมีการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด    
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