
 

 

 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7วช.  (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลหญิงต้ังครรภที่มีภาวะถุงนํ้าคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภและไดรับยา
กระตุนการหดรัดตัวของมดลูก 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธกีารเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมปีระสิทธิภาพมากข้ึน 
     เรื่อง  คูมือการพยาบาลมารดาและทารกท่ีคลอดนอกโรงพยาบาล 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวสุกัญญา  ชัยขวัญ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพท. 40)     

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ    
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1.   ชื่อผลงาน   การพยาบาลหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนกําหนดและไดรับยากระตุน        
การหดรัดตัวของมดลูก 
2.   ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  4 วัน (ต้ังแตวนัท่ี 16 กุมภาพันธ พ.ศ. 2549ถึง วันท่ี 19 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2549) 
3.   ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
      1.   ความรูเร่ืองโรคซ่ึงประกอบดวย 
              คําจํากัดความ   ภาวะท่ีถุงน้ําครํ่าแตกหรือร่ัวกอนท่ีจะเขาสูระยะการเจ็บครรภท่ีแทจริง  ไมวาจะ
เกิดข้ึนท่ีอายุครรภใดๆก็ตาม 

ถุงน้ําครํ่าแตกหรือร่ัวแบงออกเปน 2 ชนดิ  
1. ภาวะถุงน้ําครํ่าแตกหรือร่ัวกอนกําหนดในระยะท่ีอายุครรภครบกําหนด(Term PROM)  

อายุครรภ 37 สัปดาหข้ึนไป 
              2.   ภาวะถุงน้ําครํ่าแตกหรือร่ัวกอนกําหนดท่ีอายุครรภไมครบกําหนด(Preterm PROM) อายุ
ครรภนอยกวา 37 สัปดาห 
              สาเหตุมีหลายสาเหตุ เชน   การตดิเช้ือท่ีถุงน้ําครํ่า  การมีเพศสัมพันธุ  มดลูกมีการยดืขยายเกินไป   
ทาทารกท่ีผิดปกติ   เปนตน 

การวินจิฉัย 
1.    ประวัติ  ผูคลอดใหประวัติมีน้ําใสๆไหลออกทางชองคลอด ออกมาเร่ือยๆกล้ันไมอยู 
2.    การตรวจรางกาย เชน ดบูริเวณปากชองคลอด โดยใชเคร่ืองถางขยายปากมดลูก 

              3.    การตรวจทางหองปฏิบัติการ  เชน การตรวจดวยกระดาษไนตราซีน                   
ภาวะแทรกซอนตอมารดาและทารก  เชน การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  การติดเช้ือในโพรง 

มดลูก  การตายปริกําเนดิ   การติดเช้ือของทารกในครรภ  สายสะดือพลัดตํ่า  ความพิการแตกําเนิด เปนตน 
      2.   ความรูในเรื่องการดูแลรักษา 

 1.    การใหยา 
            1.1  ยาปฏิชีวนะปองกันการติดเช้ือ กรณีถุงน้ําครํ่าแตกนานกวา 8 ช่ัวโมงหรือมีหลักฐานแสดง
การติดเช้ือ โดยใชแอมพิซิลลิน  2 กรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง จนคลอด 
                  1.2  การใหสเตียรอยดในรายท่ีอายุครรภไมครบโดยใชเด็กซาเมธาโซน 5 มิลลิกรัม   ฉีดเขา
กลามเนื้อทุก 12 ช่ัวโมง จํานวน 4 คร้ัง 
                  1.3  ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก 

2. การพิจารณาการคลอด  แยกเปน 2 กลุม 
2.1 กลุมจําเปนตองคลอดทันที เชน ผูท่ีเขาสูระยะการคลอด โดยมีการหดรัดตัวของมดลูกสมํ่าเสมอ 
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 ปากมดลูกเปดขยาย 4 เซนติเมตรข้ึนไป   มารดาท่ีมีการติดเช้ือในถุงน้ําครํ่า  ทารกในครรภขาดออกซิเจน  เปนตน 
                  2.2  กลุมท่ีชะลอหรือยืดอายุครรภ  เชน  อายคุรรภนอยกวา 34 สัปดาห 
          วิธีการคลอด 
           1.   การชักนําใหคลอดและการเรงคลอด กระทําเม่ือตองการใหทารกคลอดโดยเร็ว เชน ติดเช้ือในโพรงมดลูก 
           2.   การคลอดเอง เพื่อตองการใหทารกอยูในครรภนานท่ีสุด 
           3.   การผาตัดคลอดทางหนาทอง เชน ทารกในครรภขาดออกซิเจน  
          ในรายท่ีใชการรักษาโดยวิธีการคลอดและจําเปนตองชักนําการคลอดเพ่ือกอใหเกิดการเจ็บครรภ
ดวยวิธีตางๆ ซ่ึงไดเกิดข้ึนเองโดยธรรมชาติ  โดยมีจดุมุงหมายเพื่อจะใหคลอดเองทางชองคลอดโดย
กระตุนนําดวยวิธีตางๆใหมีการเจ็บครรภจริง 

ขอบงช้ีในการชักนําการคลอด   เชน มารดามีความดันเลือดสูงจากการตั้งครรภ  ถุงน้ําครํ่าแตก 
กอนการเจ็บครรภ     ทารกพิการแตกาํเนดิ  เปนตน 
          ขอหามในการชักนําการคลอด     ผูคลอดไมยินยอม  เคยผาตัดคลอด  รกเกาะตํ่าทารกอยูในภาวะ
ขาดออกซิเจน  เด็กตัวเล็กหรือไมครบกําหนด เปนตน 
          วิธีการชักนํา 

1. วิธีการเจาะถุงน้ําครํ่า 
2. วิธีการใชพลอสตาแกลนดิน 
3. วิธีใชออกซิโตซิน 
         แตในท่ีนี้จะกลาวเฉพาะการใชออกซิโตซิน ซ่ึงเปนวิธีท่ีนิยมการใชออกซิโตซิน  ซ่ึงมีคุณสมบัติ 

ทําใหมดลูกหดรัดตัวและมีการคลายตัวตามธรรมชาติ การหยดออกซิโตซินเขาทางหลอดเลือดดาํ    เปน
วิธีการกระตุนใหมดลูกมีการหดรัดตัวท่ีไดผล   กอนใหยาควรวัดความดันเลือดไวเปนพื้นฐานกอนเพราะ
ยามีผลตอหัวใจและไต 
       3.   แนวคดิเร่ืองการพยาบาลหญิงตัง้ครรภท่ีมีภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนกําหนด 
             การพยาบาลในระยะกอนคลอดโดยเฉพาะมารดาท่ีอายุครรภไมครบกําหนด เพื่อใหทารกอยูในครรภ
นานท่ีสุดมีกิจกรรมการพยาบาล  โดยการซักประวัติเกี่ยวกบัลักษณะ  สี กล่ิน จํานวนของนํ้าครํ่าและเวลาท่ีมี
การแตกของถุงน้ําครํ่า  ประกอบกับการประเมินอายุครรภท่ีแนนอน จากประวัตประจําเดือน  รายงานการฝาก
ครรภและผลการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง   ขณะนอนโรงพยาบาลตองใหมารดานอนพักและทํากิจกรรมตางๆ
บนเตียงเพื่อปองกันสายสะดือพลัดตํ่า   วัดสํญญาณชีพ  งดการตรวจภายใน  งดสวนอุจจาระ  ดุแลเร่ืองการ
รับประทานอาหาร เม่ือแพทยอนุญาตใหกลับบานควรใหคําแนะนํา   เชน งดมีเพศสัมพันธุ  มาโรงพยาบาลเม่ือ
มีไข  มีน้ําไหลออกทางชองคลอด  เจ็บครรภ   รวมท้ังการมาตรวจตามนัด 
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             การพยาบาลในระยะคลอด ซ่ึงแบงกระบวนการพยาบาลเปน 3 ระยะ 
            1    การพยาบาลในระยะท่ีหนึง่ของการคลอด 
                  มารดาท่ีต้ังครรภแรกท่ีตองเผชิญกับภาวะเครียด  ความเจ็บปวด  ความกลัว  การดแูลดานจิตใจ
เปนเร่ืองสําคัญพยาบาลตองใหคําอธิบายเกี่ยวกับการดําเนินการคลอดและตอบขอซักถาม  ใหขอมูลท่ี
ชัดเจน  อนุญาตใหญาติอยูเฝาอยางใกลชิด 
                 ดานรางกาย  แบงการพยาบาลตามวัตถุประสงคดังนี้ 

       1.   การพยาบาลเพื่อปองกันภาวะเส่ียงจากการใหออกซิโตซิน  ในการชักนําการคลอด  
                      โดยควบคุมจํานวนหยดของสารน้ําใหไดตามแผนการรักษา  พรอมท้ังสังเกตและบันทึก 
การหดรัดตัวของมดลูก  บันทึกอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ   มีตรวจทางชองคลอดเปนระยะเพ่ือ
ประเมินความกาวหนาของการคลอดและภาวะสายสะดือพลัดตํ่า     ดูแลกระเพาะปสสาวะใหวาง  รวมทั้งจัด
ส่ิงแวดลอมใหสุขสบายและสงบ  เพื่อใหมาดาไดพกัผอน 
                  2.   การปองกันการติดเช้ือ 
                    ตองมีการประเมินอาการแสดงของการติดเช้ือ  โดยวดัสัญญาณชีพทุก 4  ช่ัวโมง  ระหวางรอ
คลอดหลีกเล่ียงการตรวจทางชองคลอด  ยกเวนในรายท่ีมีการเจ็บครรภคลอด    เปล่ียนผาอนามัยและทํา
ความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุ สังเกตความผิดปกติของน้ําครํ่า พยาบาลตอง ลางมือใหสะอาด กอนและหลัง
ใหการพยาบาล  และใหการพยาบาลโดยยึดหลักปราศจากเช้ือ  
                  3.   เพื่อปองกันภาวะสายสะดือพลัดตํ่า 
                    โดยติดตามตรวจสภาพทารกในครรภ  บันทึกอัตราการเตนของหัวใจทารกอยางใกลชิด 
ตรวจชองคลอดเพ่ือประเมินสายสะดือพลัดตํ่าและ จํากัดกิจกรรมารดาอยูบนเตียงเพ่ือปองกันสายสะดือ
พลัดตํ่าขณะลุกเดิน 
                  4.   เพื่อเตรียมมารดาใหพรอมสําหรับภาวะฉุกเฉินในกรณท่ีีตองผาตัดคลอดทางหนาทอง 
ใหผูคลอดงดสารน้ําและอาหารพรอมใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เพือ่ใหมารดาไดสารน้ําเพียงพอ 
           2.   การพยาบาลในระยะท่ีสองของการคลอด เพื่อใหการคลอดดําเนินไปอยางราบร่ืน เกิดความ
ปลอดภัยท้ังมารดาและทารก พยาบาลตองอยูกับผูคลอดตลอดเวลาและสอนการเบงคลอด  พรอมทํา
คลอดดวยความระมัดระวัง  หลีกเล่ียงตอการทําใหทารกไดรับบาดเจ็บ        

3. การพยาบาลในระยะท่ีสามของการคลอด เปนระยะต้ังแตหลังทารกคลอดจนถึงส้ินสุดการ 
คลอดรก โดยตอง   ดูอาการแสดงของรกลอกตัว  คือ มดลูกเปนกอนกลมลอย   มีเลือดออกทางชองคลอด  
สายสะดือเล่ือนตํ่าลงมา  แลวจึงทําคลอดรก  โดยใชมือดนัยอดมดลูกเพื่อชวยใหรกคลอด หลังรกคลอด
ใชมือคลึงยอดมดลูกเพื่อกระตุนใหมดลูกหดรัดตัว ตรวจดูรกวาครบหรือไม เพราะถามีเศษรกจะทําให
มดลูกหดรัดตัวไมดี พรอม ดูแลกระเพาะปสสาวะใหวางเพ่ือไมใหขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 



 
 

 

5

            4.   การพยาบาลระยะท่ีส่ีของการคลอด เปนระยะ  2 ช่ัวโมงหลังรกคลอด 
                  ประเมินสภาพมารดาจากสัญญาณชีพและปริมาณเลือดท่ีไหลออกทางชองคลอด ทุก 15 นาที  
30 นาที และทุก 1 ช่ัวโมง    แนะนํามารดาสังเกตปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอดและความผิดปกติของ
อวัยวะสืบพนัธุ    กระตุนใหมารดาถายปสสาวะภายใน 8 ช่ัวโมงหลังคลอด   ดูแลความสะอาดของ
รางกาย  ใหความอบอุน  และดูแลใหพกัผอนเต็มท่ี 
          4.   ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับผูปวยท่ีใชยา 
 

                1.  ซินโตซินอน (Syntocinon)   ชวยใหมดลูกหดตัวเขาเต็มท่ีปองกันเลือดออก   ถาปากมดลูก
ยังไมขยายใหญเต็มท่ี  หามใชยานี้เพราะถาใชจะทําใหมดลูกแตกและชํ้า 
                2.  เจนาลินเอฟ (Genalin F)  เปนยาที่มีสวนประกอบของวิตามินและธาตุเหล็ก  ชวยในการ
บํารุงรางกาย  ชวยใหเซลลตางๆในรางกายทํางานปกติ 
                3.  เมเทอรจิน (Methergin)      กระตุนการหดรัดตัวของมดลูก  ชวยกระตุนจังหวะการบีบตัว
ของกลามเนื้อมดลูก  โดยเฉพาะมารดาหลังคลอดหรือแทงบุตร 
                4.  พาราเซตามอล (paracetamal)  เปนยาลดไข  บรรเทาอาการเจ็บปวดขนาดปานกลาง  เชน 
ปวดฟน ปวดประจําเดือน เปนตน 
                5.   5%D/N/2 ( dextrose 5% in ½ normal saline)  เปนสารอาหารที่เพิ่มเขาสูรางกายทางหลอดเลือด
ดําเพื่อปองกันและรักษาการขาดสารอาหาร  เม่ือรางกายไมสามารถรับประทานอาหารทางปากได หรือ
เม่ือรางกายสูญเสียน้ําและขาดความสมดุลของเกลือแร 
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
             ขั้นตอนดําเนินการ ประกอบดวย 

    1.   ข้ันเตรียมการ 
                   1.  ทบทวนความรูทางวิชาการเกี่ยวกับการพยาบาลผูคลอด  การดูแลมารดาหลังคลอด      
โดยใชเอกสารและตําราท้ังภาษาไทยและภาษาตางประเทศประกอบการศึกษา 

        2.  กําหนดเลือกผูคลอดท่ีสนใจเปนกรณีศึกษา 
  2.  ข้ันดําเนินการ   ดูแลใหการพยาบาลผูคลอดท่ีมารับการคลอด  โดยเลือกมารดาที่มีภาวะ 

ถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภ  ติดตามเยี่ยมผูคลอดในหอผูปวย จนกระท่ังจาํหนาย 
  3.  ข้ันสรุป  นํากรณีศึกษามาเรียบเรียงเสนอเปนเอกสารฉบับสมบูรณ 
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   ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
    หญิงต้ังครรภอายุ 30 ป ต้ังครรภแรก อายุครรภ 38 สัปดาห ฝากครรภท่ีโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯ 

ผลการตรวจเลือดขณะฝากครรภ ไมพบการติดเช้ือเอดส  ซิฟริส และไวรัสตับอักเสบ บี  มาโรงพยาบาล
ดวยอาการมีน้าํใสๆไหลออกทางชองคลอด 2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล   ระดับยอดมดลูก ¾ เหนือ
ระดับสะดือ  สัญญาณชีพปกติ  ตรวจภายในปากมดลูกเปด 1 เซนติเมตร  ความบางของปากมดลูกรอยละ 
25 % ระดับสวนนํา -1  ไมพบถุงน้ําครํ่า   แพทยจึงรับไวในโรงพยาบาลวันท่ี 16  กุมภาพันธ พ.ศ. 2549 
วินิจฉัยโรค  Pregnancy 38 wk 2 day with Preterm Rupture Of membrane 
            เวลา18.00 นาฬิกาแพทยเวรใหออกซิโตซิน10 ยนูิตในสารละลาย 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร เขา
ทางหลอดเลือดดํา  สังเกตบันทึกอัตราการเตนของหวัใจทารกและการหดรัดตัวของดลูก  จนหญิง
ต้ังครรภคลอดวันท่ี 17 กุมภาพันธ พ.ศ.2549 เวลา 01.34 นาฬิกา ทารกเพศหญิง  แข็งแรงดี  มารดาหลัง
คลอดปกติ หลังคลอด 2 ช่ัวโมงยายไปนอนพักหอผูปวยพิเศษ 4 วนั จําหนายกลับบานวันท่ี 19 กุมภาพันธ 
พ.ศ. 2549 
 

5.   ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 
 

6.   สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฎิบัติ  เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100  
 

7.   ผลสําเร็จของงาน 
             ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตาม  ประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 4 วัน และเยีย่มจํานวน 4 คร้ัง 
พบวามีปญหาทั้งหมด 8 ปญหา ซ่ึงไดรับการแกไขท้ังหมดโดยมีขอสรุปดังนี ้
 

          ปญหาท่ี 1 ทารกมีโอกาสเกิดภาวะสายสะดือพลัดตํ่าเนื่องจากถุงน้าํครํ่าแตก  มีกจิกรรมการ
พยาบาลดังนี ้

1. อธิบายถึงภาวะถุงน้ําครํ่าแตกและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนใหมารดาเขาใจและปฏิบัติตามคําแนะนํา 
2. ใหมารดาทํากจิกรรมตางๆบนเตียง  หามลุกเดิน 
3. จัดใหมารดานอนตะแคงซายหลีกเล่ียงการกดทับหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงมดลูก 
4. บันทึกอัตราการเตนของหัวใจทารกทุก 30 นาทีและตรวจทางชองคลอดเพ่ือประเมินสายสะดือ 

พลัดตํ่าหรือไมและประเมินความกาวหนาของการคลอดทุก 1 ช่ัวโมง 
 

          ปญหาท่ี 2  มารดามีโอกาสติดเช้ือในโพรงมดลูกเนือ่งจากถุงน้ําครํ่าแตกทําใหเช้ือโรคเขาสูโพรง
มดลูกขณะตรวจภายใน มีกจิกรรมการพยาบาลดังนี้ 

1. อธิบายถึงภาวะถุงน้ําครํ่าแตก  ภาวะแทรกซอน แผนการรักษา เพื่อใหมารดาใหความรวมมือ 
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2. ใหการพยาบาลโดยยึดหลักปราศจากเช้ือ 
3. ดูแลเปล่ียนผารองน้ําครํ่าเม่ือเปยกชุมและดแูลความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุ 
4. สังเกตสี  กล่ิน  จํานวนของน้าํครํ่าท่ีไหลอกทางชองคลอด 
5. สังเกตอาการตดิเช้ือและวัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
6. หลีกเล่ียงการตรวจทางชองคลอดโดยไมจาํเปน 
 

ปญหาท่ี 3 ทารกในครรภเส่ียงตอเกดิภาวการณขาดออกซิเจน( Fetal distress) เนื่องจากการหดรัดตัว 
ของมดลูก  มีกิจกรรมการพยาบาลดังนี ้
          1.   ฟงและบันทึกอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภทุก 15-30 นาที 
          2.   สังเกตและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15-30 นาที เพื่อปรับขนาดของยาเรงคลอด 
          3.   แนะนํามารดานอนตะแคงซาย เพือ่หลีกเล่ียงการกดทับเสนเลือดดําใหญบริเวณขาหนีบ 
 

      ปญหาท่ี 4 มารดามีความวิตกกังวลเกีย่วกับภาวะถุงน้าํครํ่าแตกกอนกําหนด   และความปลอดภยั
ของทารกในครรภ  มีกิจกรรมของการพยาบาลดังนี้ 

1. สรางสัมพันธภาพท่ีดี ใชคําสุภาพ  ปฏิบัติการพยาบาลทีนุ่มนวล เพื่อสรางความไววางใจ 
2. เปดโอกาสใหมารดาระบายความรูสึก โดยพยาบาลเปนผูฟงท่ีดีและอยูเปนเพื่อน  
3. ใหขอมูลเกีย่วกับภาวะถุงน้ําครํ่าแตก  การตรวจตางๆ  สภาวะทารกในครรภ และแผนการรักษา 

 เพื่อเตรียมความพรอมของมารดาและคลายความวิตกกงัวล 
4. ดูแลความสะอาดรางกาย  จัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมกบัการพักผอนเพื่อลดความเครียด 
 

           ปญหาท่ี 5  มารดามีความเจบ็ปวดจากการท่ีมดลูกหดรัดตัวถ่ีข้ึน มีกิจกรรมการพยาบาลดังนี้ 
          1.   อธิบายสาเหตุของการเจ็บครรภ 
          2.   ใหขอมูลผลการตรวจทางชองคลอดและอธิบายการดําเนนิการคลอดเพ่ือใหมารดาเขาใจ 
          3.   สนับสนุนและใหการชวยเหลือ แนะนําการหายใจเขาออกลึกๆชาๆ   การนวดบริเวณบ้ันเอว  
การจัดทา  เพื่อบรรเทาการเจ็บปวด และดูแลมารดาอยางใกลชิด 
          4.   เปดโอกาสใหมารดาซักถามขอสงสัยในการปฏิบัติตัวและทดลองปฏิบัติตามคําแนะนํา 
          5.  บันทึกการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาทีและดูแลการใหยาเรงคลอดถูกตองตามแผนการรักษา
และปรับจํานวนหยดใหเหมาะสมกับการหดรัดตัวของมดลูก 
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          ปญหาท่ี 6  มารดาเจ็บแผลฝเย็บเนื่องจากมีอาการตึงท่ีแผลฝเย็บและปวดมดลูกจกการหดรัดตัวของ
มดลูก มีกิจกรรมการพยาบาลดังนี้ 
          1. อธิบายใหมารดาทราบถึงสาเหตุการเจ็บปวดหลังคลอด  พรอมเปดโอกาสใหมารดาระบาย
ความรูสึกเจ็บปวด  เพื่อบรรเทาความรูสึกตึงเครียด 
          2.   จัดใหมารดานอนตะแคงหรือนอนคว่ําเปนการลดการเกร็งของกลามเนื้อหนาทอง  
          3.   หลีกเล่ียงการกดทับฝเย็บ   ทําความสะอาดแผลดวยความนุมนวล     
          4.   คลึงมดลูกใหหดรัดตัว  ดแูลกระเพาะปสสาวะใหวางชวยใหน้ําคาวปลาไหลสะดวกข้ึน อาการ
ปวดมดลูกลดลง 
          5.   ใหรับประทานยาแกปวดพาราเซตามอล 2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมงหรือเวลาปวด 
          6.   จัดสภาพส่ิงแวดลอมใหผอนคลายเพ่ือลดความตึงเครียดภายนอก  ความเจบ็ปวดจะลดลง 
 

          ปญหาท่ี  7 มารดาขาดความม่ันใจเกีย่วกับการเล้ียงดูบุตรดวยนมมารดาเนื่องจากเปนครรภแรก   มี
กิจกรรมการพยาบาลดังนี ้
          1.   อธิบายใหเห็นถึงประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมมารดาและความเส่ียงของการเล้ียงดวย         
นมผสมแกมารดา  สามีและสมาชิกในครอบครัว 
          2.   แนะนําการใหนมบุตรอยางมีประสิทธิภาพคือ ดูดเร็ว ดูดบอย ดูดถูกวิธี ชวยใหน้ํานมไหลดี 
          3.   แนะนําวิธีการอุมท่ีถูกวิธีและชวยเหลือในขณะท่ีมารดาใหนมบุตร  เพื่อใหมารดาเกิดความ
ม่ันใจและปฏิบัติไดถูกตอง 
          4.   แนะนําใหรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว นม ไข ผักและผลเพ่ือชวยใหมีน้ํานม 
 
 

          ปญหาท่ี 8  มารดาปวดเตานมเนื่องจากเตานมคัดตึง มีกิจกรรมการพยาบาลดังนี ้
          1.   อธิบายมารดาเก่ียวกับอาการคัดตึงเตานมเปนอาการปกติของมารดาหลังคลอด   
          2.   แนะนํามารดาใหประคบเตานมดวยน้าํอุน 15-20 นาที ทุก 1-3 ช่ัวโมง 
          3.   สนับสนุนการใหนมอยางมีประสิทธิภาพคือ ดูดเร็ว ดดูบอย  ดูดถูกวิธี 
          4.   บีบน้ํานมเพื่อคลายเตานมทุก 3 ช่ัวโมงและใหมารดาสวมเส้ือยกทรงท่ีกระชับทรวงอกตลอด 24 
ช่ัวโมง  เพื่อลดอาการถวงจากน้ําหนักของเตานม 
          5.   ใหยาแกปวดพาราเซตามอล 2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมงหรือเวลาปวด 
          6.    วัดสัญญาณชีพเพือ่ประเมินการอักเสบของเตานม 
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8.   การนําไปใชประโยชน    
 

          1.   เปนประโยชนตอหนวยงานใชเปนแนวทางสําหรับบุคลากรทางการพยาบาล ในการวางแผนการ
พยาบาล  และใหการพยาบาลหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนการเจ็บครรภและไดรับยากระตุน
การหดรัดตัวของมดลูก 
          2.   มารดาและทารกไดรับการดแูลต้ังแตระยะกอนคลอด  ระยะคลอดและหลังคลอดอยางปลอดภยั  
ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
 

9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 

          1.   การใหการรักษาพยาบาลหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนกําหนดตองคํานงึถึง อายุครรภ
ของผูคลอดจึงจําเปนตองไดรับการคะเนการคลอดอยางแมนยําเพื่อใหการชวยเหลือไดอยางครอบคลุม 
          2.   การใหออกซิโตซินในชักนําการคลอด ตองดูแลผูคลอดอยางใกลชิดโดยตองสังเกตและบันทึก
การหดรัดตัวของมดลูก  อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ  ควบคุมจํานวนหยดของสารละลาย    
ออกซิโตซิน เพราะเส่ียงตอภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิข้ึนกับมารดาและทารก 
          3.   โรงพยาบาลที่ไมมีสูติแพทยปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ทําใหตองอาศัยกระบวนการตัดสินใจของ
พยาบาลท่ีประกอบดวยความรู  ทักษะและประสบการณเพื่อใหการชวยเหลือผูคลอดท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ี
จะตองสงตอโรงพยาบาลท่ีมีสูติแพทยปฏิบัติงานนอกเวลา     
 
10.   ขอเสนอแนะ 
         1.   ประสานความรวมมือกับหนวยฝากครรภในการกระตุนใหมารดามาฝากครรภอยางสมํ่าเสมอ 
รูจักสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง 
         2.   เสนอใหมีจดัการประชุมภายในหนวยงานกรณมีีผูคลอดท่ีมีภาวะแทรกซอนทุกเดือน 
         3.   ตองมีการพัฒนาบุคลากรโดยสงบุคลากรในหองคลอดเขารวมประชุมวชิาการทางดานสูติศาสตร
อยางตอเนื่อง 
         4.  หนวยงานควรจัดทํามาตรฐานการพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนกําหนดและ
ไดรับยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก            
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          ขอรับรองผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 

                                                                                                   ลงช่ือ...................................................... 
                                                                                                            ( นางสาวสุกัญญา  ชัยขวัญ ) 
                                                                                                                ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                          วันท่ี.........../............./............ 
 

                  ไดตรวจสอบแลวขอรับรองผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

  ลงช่ือ.............................................                                     ลงช่ือ........................................... 
   (นางศิริวรรณ  พิริเยศยางกูร)                                                  (นายพิพัฒน  เกรียงวฒันศิริ) 
      ตําแหนง  หัวหนาพยาบาล                                ตําแหนง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลหลวงพอทวศัีกดิ์ฯ  
      วันท่ี........../........../………                                                 วันท่ี ……/……../…….. 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวสุกัญญา  ชัยขวัญ 

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพท.40)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหลวงพอทวศัีกดิ์ ชุตินุธโร  อุทิศ 
 สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  คูมือการพยาบาลมารดาและทารกท่ีคลอดนอกโรงพยาบาล 
               หลักการและเหตุผล 
 การคลอดนอกโรงพยาบาล หมายถึง มารดาที่คลอดทารกกอนถึงโรงพยาบาลทุกกรณี ท้ังนี้
ครอบคลุมถึง การคลอดในรถ  คลอดท่ีบาน  คลอดท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน หรือแมแตการคลอดทารก
ออกมาบางสวนและไมสามารถเคล่ือนยายไดตองทําคลอดกอนการเคลื่อนยายมายังหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน    
จึงมีความจําเปนท่ีตองทําคลอดเพื่อความปลอดภัยของมารดาและทารกกอนท่ีจะมีการเคล่ือนยาย 
              จากสถิติการใหบริการโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯ พบอุบัติการณการเกิดการคลอดนอก
โรงพยาบาล อยางนอยเดือนละ 1 ราย    ซ่ึงเปนอุบัติการณท่ีคอนขางสูงเม่ือเทียบกับจํานวนผูคลอด (เฉล่ีย
รอยละ 7)   อุบัติการณดังกลาวพบไดท้ังในมารดาท่ีต้ังครรภแรกและครรภหลัง แตโดยสวนใหญเปนการ
คลอดกอนกําหนด   ปญหาสําคัญท่ีพบตามมาของการคลอดนอกโรงพยาบาล คือ การฉีกขาดของฝเย็บท่ียาก
ตอการซอมแซม  การติดเช้ือของแผลฝเย็บ   อีกท้ังยังพบวาทารกท่ีมีการคลอดนอกโรงพยาบาลมักเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายตํ่า  และใหระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าในภายหลังได   ปญหาดังกลาวขางตนสงผลใหท้ังมารดาและ
ทารกตองนอนโรงพยาบาลนานข้ึน    เกิดภาวะแทรกซอนทางสุขภาพ  ปญหาทางเศรษฐกิจ และอ่ืนๆ ตามมา  
ผลกระทบสําคัญท่ีไมอาจมองขามได และถือเปนภาวะคุกคามตอบุคลากร คือ  ผูใหการพยาบาลมีภาวะเส่ียง
สูงตอการติดเช้ือจากการชวยคลอด เนื่องจากเปนการพยาบาลท่ีเรงดวน   
                 เม่ือผูคลอดมาถึงโรงพยาบาลดวยอาการตางกัน  เชน  ทารกกําลังจะคลอด  ทารกคลอดมาแลวยงัไม
ตัดสายสะดือ  คลอดและตัดสายสะดือมาแลว  พยาบาลตองมีความรู  ฝกทักษะ  ใหมีการตัดสินใจท่ีดี  พรอม
จะใหความชวยเหลือผูคลอดและทารกได 
 

             วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
             วัตถุประสงค 
             1.   เพื่อใชเปนแนวทางในการดแูลมารดาและทารกท่ีคลอดนอกโรงพยาบาล 
             2.  เพื่อใหมารดาและทารกไดรับการชวยเหลืออยางรวดเร็วและถูกตอง 
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             เปาหมาย 
            พยาบาลหองคลอดจํานวน  9  ราย 
            กรอบการวิเคราะห  แนวคิด ขอเสนอ 
            การเจ็บครรภและการคลอดเปนขบวนการท่ีสําคัญตามธรรมชาติเพื่อทําใหมีการเกิดของมนุษย  
มารดาจํานวนมากมีกระบวนการเจ็บครรภคลอดท่ีปกติและใหการเกิดท่ีปกติ  แตก็มีมารดาจํานวนหนึ่งท่ี
เม่ือมีการคลอดพบวามีความผิดปกติเกิดข้ึนได  บางรายเกิดเฉพาะกับมารดา   เชน  ตกเลือดหลังคลอด 
ชองคลอดฉีกขาดมาก   บางรายเกิดเฉพาะตัวทารก เชน  กระดูกแขนขาหัก ชักภายหลังคลอด หรือบาง
รายก็เกิดข้ึนท้ังในมารดาและทารก 
            การพยาบาลการคลอดแบงออกเปน 4  ระยะ คือ 

1. ระยะเจ็บครรภคลอด คือ ต้ังแตเจ็บครรภจริง มีการเปดของปากมดลูก จนถึงปากมดลูกเปด  
10 เซนติเมตร  พยาบาลตองใหการดแูลท้ังดานจิตใจและทางดานรางกาน โดยการอยูเปนเพื่อน  พดูคุย  
ตอบขอสงสัย  พอมท้ังบันทึกการหดรัดตัวของมดลูก  อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ  เปนตน 

2. ระยะคลอด คือต้ังแตปากมดลูกเปด 10  เซนติเมตรจนทารกคลอดออกมา  พยาบาลจะแนะนํา 
การเบงคลอด  เตรียมเคร่ืองมือตางๆในการทําคลอด    ทําคลอดทารก 
            3.    ระยะท่ีมีการลอกตัว การขับของรกและเยื่อหุมรก  ซ่ึงนับต้ังแตทารกคลอดจนถึงรกคลอดใช
เวลา 5- 15 นาที แตไมควรเกิน 30 นาที ระยะนี้มีความเส่ียงท่ีจะเสียเลือดคอนขางมากซ่ึงมักจะเปนผลจาก
การคางของรก    พยาบาลตองทําคลอดรกและใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา 
           4.    ระยะหนึ่งช่ัวโมงหลังรกคลอดแลว  ตองระวงัภาวะเลือดออกมากหลังคลอดท่ีเกิดจากการฉีก
ขาดของชองคลอด   จึงตองมีการตรวจแผลฝเย็บและการฉีกขาดของชองคลอด พรอมทําการเย็บซอมแซม 
คลึงมดลูกเพื่อกระตุนใหมดลูกหดรัดตัวปองกันการตกเลือดหลังคลอด    ตรวจวัดสัญญาณชีพ    การถาย
ปสสาวะ รวมทั้งจํานวนน้ําคาวปลาท่ีออกมาดวย  เม่ือมารดาอยูในภาวะปกติจึงยายไปหอผูปวยหลังคลอด 
             การดูแลมารดาขณะเจ็บครรภและขณะคลอด  ประเด็นของความสะอาดเปนส่ิงท่ีตองคํานึงถึงอยู
เสมอ  ไมวาเปนความสะอาดของสถานท่ี  เคร่ืองมือ  บุคลากรและของตวัสตรีต้ังครรภ 
             หองคลอดควรเปนสถานท่ีท่ีสะอาดแตไมจําเปนถึงข้ันปราศจากเช้ือเหมือนหองผาตัด  มารดาควร
แตงดวยเส้ือผาท่ีสะอาด 
              ผูใหการดูแลควรตดัเล็บและลางมือใหสะอาด  การใสเส้ือกาวนและผาปดจมูกไมจําเปน  ยกเวน
ในรายท่ีมีความเส่ียงตอการติดเช้ือ เชน ผูคลอดท่ีไมฝากครรภ   ผูคลอดท่ีติดเช้ือเอดส เปนตน 
             เคร่ืองมือท่ีใชทําคลอดควรไดรับการทําความสะอาดอยางถูกตอง  เคร่ืองมือท่ีสัมผัสกับผิวหนังท่ี
ไมมีรอยบาดแผลควรลางใหสาอาด  เคร่ืองมือท่ีสัมผัสกับเยื่อบุตางๆหรือผิวหนังท่ีมีแผลหรือท่ีตองท่ิม
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แทงผานผิวหนังเขาไป     ควรไดรับการทําใหปราศจากเช้ือโดยการตมหรือแชในน้ํายาท่ีเหมาะสม    การ
กระทําดังกลาวจะปองกันการติดเช้ือท้ังในตัวผูใหการดูแลและตัวมารดา 

การคลอดนอกโรงพยาบาลเปนการดูแลระยะท่ี 2-4 ของการคลอด  โดยผูคลอดแตละรายจะมา 
ถึงโรงพยาบาลในระยะของการคลอดท่ีแตกตางกัน  แตพยาบาลจําเปนตองดูแลอยางใกลชิดเพราะมีผลถึง
ความปลอดภยัของมารดาและทารก 
            เม่ือทําการพยาบาลมารดาแลวพยาบาลตองมาดูแลทารกแรกเกดิ  โดยมีการดแูลดังนี ้
            1.   การดูแลการหายใจ  เพื่อใหทารกหายใจไดเองปกติ  ผูคลอดจะตองชวยการหายใจใหถูกตอง
และรวดเร็วทันที  เพื่อปองกนัภาวะขาดออกซิเจน  โดย จบัทารกตะแคงหนา  ดดูเมือกและนํ้าออกจาก
ชองปากและจมูก   กระตุนการหายใจโดยใชผาแหงเช็ดตัว 
            2.   การประเมินสภาพทารกแรกคลอดโดยใชคะแนนแอพการ  เพื่อเปนเคร่ืองบงช้ีวาทารก
สามารถปรับสภาพรางกายอยูในส่ิงแวดลอมใหมไดหรือไม    มีปญหาใดท่ีตองไดรับการแกไขรีบดวน 
            3.   การควบคุมการติดเช้ือ  การติดเช้ือของทารกแรกเกิดท่ีสําคัญคือ  การติดเช้ือโกโนเรียท่ีตา 
และโรคบาดทะยักจากแผลที่สะดอื พยาบาลควรปฏิบัติดังนี้ 
 การดูแลตาควรปายตาดวยยาเทอรรามัยซิน  ออยเมนท ท้ัง 2 ขาง 
 การดูแลสายสะดือ เพื่อปองกันโรคบาดทะยักจากแผลสายสะดือ สามารถปองกันไดขณะ 
ทําคลอดโดยกอนตัดสายสะดือควรทําความสะอาดดวยน้ํายาเบตาดีนเช็ดสายสะดือกอนตัด  เคร่ืองมือท่ี
ใชตัดตองสะอาดปราศจากเช้ือ  สายสะดือตองผูกแนน ปองกันการติดเช้ือ 
            4.   การควบคุมอุณหภูมิของรางกาย  โดยเฉพาะถาอุณหภูมิภายนอกลดลง  รางกายทารกไม
สามารถสรางความรอนเพิ่มข้ึนใหพอไดจงึทําใหอุณหภมิูรางกายทารกลดลงและเปนผลใหอัตราการ
เสียชีวิตเพิ่มข้ึน เพราะฉะน้ันการปฏิบัติการพยาบาลทุกอยางตองอยูภายใตเคร่ืองใหความอบอุนและหอ
ตัวทารกดวยผาอุนหลังจากใหการพยาบาล 
            5.   การดูแลท่ัวไปทารกแรกเกิด คือ ดูแลความสะอาด  ตรวจรางกาย  ช่ังน้ําหนักและการวดั
สัดสวนของทารก   ฉีดวิตามินเค เขากลามเนื้อหนาขา 
            6.   การสงเสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาและทารก  โดยใหมารดาสัมผัสและโอบอุมทารกเร็ว
ท่ีสุดภายหลังคลอด   
            จากแนวความคิดของโอเร็มในทฤษฎีการดูแลตนเอง  เปนทฤษฎีท่ีช้ีแนะหนทางในการปฏิบัติการ
พยาบาลตอบุคคลท่ีมีความบกพรองในการดูแล    ซ่ึงมุงชวยเหลือและสงเสริมใหบุคลากรพัฒนา
ความสามารถและความรับผิดชอบในการพึ่งพาตนเอง   การกระทํากจิกรรมดูแลตนเองดานสุขภาพ
อนามัยไดอยางครบถวนและตอเนื่อง 
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           ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง  โดยอธิบายถึงความสัมพันธท่ีไมเทาเทียมกันระหวาง
ความสามารถในการดแูลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่องบุคคลนั้นก็ตองไดรับความชวยเหลือ
จากพยาบาล  ส่ิงท่ีพยาบาลควรกระทําคือ  การสอน  การชี้แนะ  การสนับสนุนใหกําลังใจและการปรับ
ส่ิงแวดลอมและควรกระทํารวมกับบุคลากรท่ีเกี่ยวของเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในปฏิบัติการพยาบาลนั้น 
               กรณมีีการคลอดนอกโรงพยาบาลเกิดข้ึน หรือมารดาท่ีมาถึงหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน และปากมดลูก
เปด 10 เซนติเมตร   พยาบาลหองคลอดจะไดรับการตามไปดูแล     ในบางรายสงข้ึนมาหองคลอดและเกิด
ภาวะแทรกซอนข้ึนกับมารดาและทารกในภายหลัง เชน ภาวะอุณหภูมิกายตํ่าในทารกแรกเกิด   จึงนํามา
ปรึกษากันในหองคลอดเพ่ือจัดทําคูมือการพยาบาลมารดาและทารกคลอดนอกโรงพยาบาล   มีแนวทาง
พัฒนา  ดังตอไปนี ้
           1.   โดยการคนหาขอมูลทางวิชาการจากตํารา   เกบ็รวบรวมสถิติการคลอดนอกโรงพยาบาลและ
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนกับมารดาและทารกท่ีคลอดนอกโรงพยาบาล   
           2.   ระดมสมองและประชุมสมาชิกในหองคลอดกําหนดวัตถุประสงค   รูปแบบและแนวทางการ
ทํารูปเลม  ฟงขอเสนอแนะของสมาชิกในหองคลอด  ศึกษาขอมูลทางวิชาการ 
           ข้ันดําเนินการ      จดัทํารูปเลม 
           ข้ันสรุป    

1. รวมกันประเมินและแกไขขอบกพรองในจุดตางๆ 
2. ต้ังช่ือโครงการเปน  คูมือการพยาบาลมารดาและทารกคลอดนอกโรงพยาบาล 
3. จัดทําเอกสาร โดยใหครอบคลุมเนื้อหา  นาํไปใหผูเช่ียวชาญอานเพื่อดคูวามแมนยําเชิงเนื้อหา 
4. จัดทําเอกสารตามขอเสนอแนะ 
 

          ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
          1.   เปนประโยชนตอหนวยงานเพ่ือใชเปนแนวทางในการดูแลผูคลอด 
          2.   เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
          3.   มารดาและทารกไดรับการดูแลท่ีปลอดภัยไมเกดิภาวะแทรกซอน เชน การตกเลือดหลังคลอด 
การติดเช้ือของแผลฝเย็บ  ภาวะอุณหภูมิรางกายทารกตํ่า เปนตน              
          4.   มีการเตรียมพรอมดานบุคลากร  อุปกรณทางการแพทย    เพือ่รองรับสถานการณ หากเกดิ
ปญหากับมารดาและทารก 
          5.   หนวยงานไดรับความพึงพอใจจากผูใชบริการ 
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          ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. คูมือการพยาบาลมารดาและทารกสําเร็จในป 2553 

 
                                                                                                 ลงช่ือ.................................................. 
                                                                                                          (นางสาวสุกัญญา  ชัยขวัญ) 
                                                                                                                 ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                                   .........../.........../........... 
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