
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7วช.  (ดานการพยาบาล) 
 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลหญิงต้ังครรภที่มีภาวะสายสะดือยอย     
2.  ขอเสนอ  แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง  จัดทําแผนการสอนเตรียมตัวมาคลอดใหหญิงต้ังครรภ ที่คลอดโรงพยาบาลตากสิน 
 
 

 
เสนอโดย 

นางสาวอัญชลี    มีโต 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขท่ี รพต. 244) 
ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน    

สํานักการแพทย 
 
 



 
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1.  ช่ือผลงาน  การพยาบาลหญิงต้ังครรภที่มีภาวะสายสะดือยอย     
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  3 วัน (ต้ังแตวันที่  31 ตุลาคม 2550  ถึงวันที่  2 พฤศจิกายน 
2550)                                                
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   

     ความรูทางวิชาการ 
   สายสะดือยอย หรือสายสะดือแลบ (prolapsed cord)หมายถงึ ภาวะที่สายสะดือลงมาอยู 

ขาง ๆ หรืออยูตํ่ากวาสวนนาํของทารกในครรภ 

 ลักษณะของสายสะดือยอย 
 1. Occult prolapsed cord   สายสะดือยอยลงมาตํ่ากวาปกติ อยูขาง ๆ สวนนําของทารกในครรภ  
สายสะดือสวนนี้จะถูกกดทับกับชองทางคลอดไดเม่ือทารกเคล่ือนตํ่าลงหรือมดลูกหดรัดตัว  
 2. Forelying cord หรือ Funic presentation  สายสะดือยอยลงมาต่ํากวาสวนนําของทารก และถุง
น้ําครํ่ายังไมแตก 
 3. Overt prolapsed cord  สายสะดือยอยลงมาต่ํากวาสวนนาํของทารกในครรภ มักจะมาอยูในชอง
คลอดหรือบางรายอาจจะออกมานอกชองคลอด ถุงน้ําครํ่าแตกแลว 
 การวินิจฉัย 

   เสียงหัวใจทารกเตนชาลงขณะท่ีมีการหดรัดตัวของมดลูก  หรือคลําสายสะดือไดจากกาตรวจ 
ภายใน  การตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงอาจจะชวยในการวินจิฉัยสายสะดือยอยชนิด forelying หรือ occult 
ได   ในผูปวยบางรายอาจมองเห็นสายสะดือโผลออกมาภายนอกชองคลอด 
 การรักษา 
 จัดทาผูปวยใหอยูในทาท่ีชวยปองกันสวนนําไมใหลงมากดสายสะดือ  โดยใหยกกนสูง  แลว 
 สอดมือเขาไปในชองคลอดดันสวนนําไวไมใหเคล่ือนลงมากดสายสะดือ  ใหออกซิเจนทางจมูกแกมารดา 
อาจจะทําใหทารกไดรับออกซิเจนมากขึ้น ทําใหกระเพาะปสสาวะโปงตึง เช่ือวาจะชวยดันใหสวนนําของ 
ทารกสูงข้ึนไปจนพนชองเชิงกรานและลดแรงกดบนสายสะดือทารก 
      การคลอด 
 1. ใชคีมชวยคลอด ถาปากมดลูกเปดหมดและศีรษะทารกลงมาตํ่าพอสมควร 
 2. ชวยคลอดทากน (breech extraction) ในกรณีท่ีเปนทากน และปากมดลูกเปดหมด  
 3. กลับเด็กในโพรงมดลูก(internal version) และชวยคลอดทากนในกรณีท่ีปากมดลูกเปดหมด 
ทารกอยูในทาขวาง ไมมีภาวะผิดสัดสวนของทารกกับชองเชิงกราน 
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 4. ใชเคร่ืองดูดสุญญากาศ  ในรายท่ีเปนครรภหลัง ปากมดลูกเปดเกือบหมดแลว และทารกเปน 
ทาศีรษะท่ีไมมีภาวะผิดสัดสวนของทารกกับชองเชิงกราน 
 5. คลอดเองทางชองคลอด  ในรายท่ีเปนครรภหลัง ๆ ท่ีปากมดลูกเปด 7 – 8 เซนติเมตรข้ึนไป 
ทารกมีความผิดปกติหรือเสียชีวิต  ยกเวนกรณีท่ีมีการผิดสัดสวนระหวางทารกกับชองเชิงกราน 
 6. ผาทองคลอด  ถาปากมดลูกเปดไมหมดหรือมีภาวะผิดสัดสวนของทารกกับชองเชิงกราน    
               การพยาบาล 
 1. ประเมินสภาพผูคลอดและทารกในครรภท่ีมีภาวะเส่ียงตอการพลัดตํ่าของสายสะดือ  
 2. ในกรณีท่ีตรวจพบมีการยอยของสายสะดือ ควรจัดทานอนยกกนสูง และประเมินอัตราการเตน
ของหัวใจทารกในครรภ 
 3. เตรียมการคลอดฉุกเฉินหรือเตรียมผาตัดคลอดทางหนาทอง และรายงานแพทยทันที  
 4. ใหการพยาบาลอยางใกลชิด ใหผูปวยนอนพักบนเตียงเม่ือถุงน้ําครํ่าแตกแลว และฟงเสียง 
หัวใจทารกในครรภสมํ่าเสมอ  ตรวจภายในดวยความนุมนวลระมัดระวังไมใหถุงน้าํครํ่าแตก 
 5. อธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทย เพื่อใหผูปวยใหความรวมมือและ 
คลายความวิตกกังวล 
 6. ประเมินสภาพจิตใจมารดาหลังคลอด ในกรณีท่ีสูญเสียบุตร และใหการดูแลดานจิตใจ 
 ประคับประคองจิตใจ  รวมท้ังสงเสริมครอบครัวใหการสนับสนุนดานจิตใจรวมดวย 
ความรูทางเภสัชวิทยาและการพยาบาลผูปวยท่ีใชยา oxytocin , methergin , Amoxycillin ,Paracetamol  
และ  Ferrous Fumarate 
ออกซิโตซิน (oxytocin) ชวยใหมดลูกหดรัดตัวเขาท่ีปองกันเลือดออกหลังคลอด หามใชในหญิงต้ังครรภท่ีไต
และตับทําหนาท่ีไมสมบูรณ หามใชยานี้ถาปากมดลูกยังไมขยายเต็มท่ีเพราะจะทําใหมดลูกแตกและชํ้าได 
เม็ทเทอรจิน (methergin)  กระตุนใหมีการหดรัดตัวของมดลูก ปองกนัการตกเลือด  หามใชในรายท่ีมีภาวะ 
ความดันโลหติสูงในระหวางต้ังครรภ  และผูท่ีมีความไวตอยาอาจเกดิการแพไดงาย 
อะมอกซิซิลลิน (Amoxycillin)  ใชรักษาโรคติดเช้ือของทางเดินหายใจ  ติดเช้ือของทางเดินปสสาวะ และ 
อวัยวะสืบพนัธุ  ติดเช้ือของกระดูก ขอตอ ผิวหนัง และเนื้อเยื่อออน  หามใชในผูท่ีแพยานี ้  
พาราเซตามอล (Paracetamol)   เปนยาลดไข บรรเทาอาการปวด  หามใชในผูปวยท่ีมีโรคตับ และโรคไต 
เฟอรัสฟูมาเรท Ferrous Fumarate  ใชปองกนัและรักษาโรคโลหิตจางท่ีมีสาเหตุจากการขาดธาตุเหล็ก 
แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
ใชแบบประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของ 
มารจอรีย   กอรดอน  (Majory   Gordon)   (ฟาริดา  อิบราฮิม, 2541 : หนา 166) 
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4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
             ขั้นตอนดําเนินการ: โดยศึกษาขอมูลจากผูปวย  ญาติ  เวชระเบียน  ศึกษาความรูทางวิชาการและ
กรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา  สูติศาสตร , การเฝาระวังทารกในครรภในเวชปฏิบัติ , การพยาบาล
สูติศาสตร เลม 2  ,  คูมือการใชยาสําหรับพยาบาล ,  มารดาหลังคลอด : ขอวินิจฉัยการพยาบาลและแผนการ
พยาบาล (การประมวลขอมูล การวินิจฉัย และการวางแผนการพยาบาล)  เวชปฏิบัติทางสูติศาสตร-นรีเวช
วิทยา , Williams Obstetrics , Current obstetric and gyneoologic diagnosis and treatment ฯลฯ  และ
ปรึกษาผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลสูติศาสตร 

สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 
ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
หญิงไทย คู  อายุ  30  ป   นับถือศาสนาพุทธ  จบการศึกษามัธยมศึกษาปท่ี 3  อาชีพแมบาน  รายได

ประมาณ  5,000-6,000  บาทตอเดือน   ภมิูลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร 
รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี  31  ตุลาคม  2550 
รับไวในความดูแลเม่ือวนัท่ี  31  ตุลาคม  2550 
การวินจิฉัยโรค  prolapsed  cord with  breech presentation 
ไดรับการชวยคลอดทารกทากน (partial breech extraction) วันท่ี 31  ตุลาคม  2550 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ 
 การประเมินแบบแผนสุขภาพ  11  แบบแผนตามกรอบแนวคิดของกอรดอน พบวามีแบบแผนท่ี
ผิดปกติ  10  แบบแผนดังนี ้
 1.  การรับรูและการดแูลสุขภาพ:  กอนการตั้งครรภมีสุขภาพดีมาตลอด  แข็งแรง  ปฏิเสธโรค
ประจําตัว  การเจ็บปวย  และการผาตัด  ไมเคยแพสารเคมี  อาหาร หรือยาใดๆ 
 อาการสําคัญ: มีอาการเจ็บครรภเปนพกั ๆ กอนมาโรงพยาบาลประมาณ 3 ช่ัวโมง 
 ประวัติความเจ็บปวยปจจุบัน: ผูปวยครรภท่ี 3  คลอดครบกําหนด 1 คร้ัง คลอดกอนกําหนด 1 คร้ัง ไม
มีประวัติการแทงหรือการทําแทง  อายุครรภจากการตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงประมาณ 36 สัปดาห
 ประวัติความเจ็บปวยในอดตี:  ปฏิเสธการเจ็บปวยในอดตี 

ประวัติความเจ็บปวยในครอบครัว:  ปฏิเสธการเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัวดวยโรคหรือ 
ภาวะท่ีถายทอดทางพันธุกรรม เชน โรคเบาหวาน โรคเลือด ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
             การตรวจรางกายพบวา   ปากมดลูกเปดหมดและทารกในครรภเปนทารกทากน เม่ือทําการ 
เจาะถุงน้าํครํ่าพบวามีสายสะดือยอยโผลออกมา  ผูปวยรับรูวาทารกในครรภเปนทากนและมีภาวะ 
สายสะดือยอย  ทําใหมีความวิตกกังวลเกรงวาทารกในครรภจะเปนอันตราย  แพทยและพยาบาลไดให
ความชวยเหลืออยางเรงดวนโดยชวยคลอดทารกทากนและสามารถคลอดไดอยางปลอดภัย 
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2.  อาหารและการเผาผลาญสารอาหาร:  ในภาวะปกติรับประทานอาหารวันละ 3 ม้ือ  ดื่มน้ําวนัละ  

8-10 แกว  ขณะคลอดงดน้าํ  อาหารและยาทางปากทุกชนิด  ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําคือ Acetar  1000  
มิลลิลิตรหยดเขาทางหลอดเลือดดํา ในอัตราหยด 120 มิลลิลิตร ตอช่ัวโมง 

3.  การขับถาย:  ในภาวะปกติขับถายอุจจาระปสสาวะปกติ  ขณะน้ียังไมถายอุจจาระ 
4.  กิจกรรมและการออกกําลังกาย: ในภาวะปกติชวยเหลือตัวเองได  ขณะน้ีตองนอนพักอยูบนเตียง

และยกกนสูงเพื่อลดการกดทับของสายสะดือเดก็  จึงไมสะดวกในการทํากิจกรรม 
5.  การพักผอนนอนหลับ: ในภาวะปกตินอนวันละ 8 ช่ัวโมง  ขณะนีน้อนไมหลับเพราะมีอาการเจ็บ

ครรภและมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับบุตรกลัววาจะไดรับอันตราย  
 6.  ความรูสึกนึกคิดและการรับรู: รูสึกตัวด ี พูดจาตอบโตได  แตมีอาการเจ็บครรภถ่ีทําใหการรับรู
ลดลง  ตองพูดย้ําหลาย ๆ คร้ัง   
 7.  การรับรูตนเองและอัตมโนทัศน:  มีอาการเจบ็ครรภคลอด  และความวิตกกังวลกลัววาทารกจะ
ไดรับอันตรายเพราะทารกเปนทากนและมีภาวะสายสะดอืยอย 

8.  บทบาทและสัมพันธภาพ:  กอนมาคลอดผูปวยและครอบครัวอยูดวยกันอยางมีความสุข 
ไมเคยทะเลาะกัน  ชวยกนัทํางาน  มีรายไดของครอบรัวประมาณ 15,000 บาท  พอใชไมมีหนี้สิน  หลังคลอด
ตองหยุดงาน  ไมมีรายได 
 9.  เพศและการเจริญพันธุ: ผูปวยคลอดบุตรเปนคร้ังท่ี 3  มีจํานวนบุตรเพียงพอแลว  แนะนําใหผูปวย
ทําหมันหลังคลอด ผูปวยมีความวิตกกังวลและปฏิเสธการทําหมัน 

10.  การปรับตัวและความทนทานตอความเครียด: กอนมาคลอดเปนคนท่ีเพื่อนฝูงรักใครเพราะชอบ
ชวยเหลือเพื่อน  ขณะนี้มีสีหนาเครงเครียดและวิตกกังวลกลัววาจะไดรับอันตรายจากการคลอดและเปนหวง
ทารกในครรภ   
 พยาธิสรีรภาพของภาวะสายสะดือยอยในผูปวยรายนี ้
 ผูปวยรายนี้มีภาวะสายสะดือยอย ซ่ึงมีสาเหตุมาจากเปนการต้ังครรภหลัง ๆ คือครรภท่ี 3 
ผานการคลอดบุตรมาแลว 2 คร้ัง และเปนทารกทาผิดปกติ  คือทากนชนิดท่ีมีเทายืน่ออกมาท้ัง 2 ขาง ซ่ึงเปนชนิด
ท่ีพบวามีโอกาสเกิดภาวะสายสะดือยอยไดสูงกวาทากนชนิดอ่ืน ๆ ทําใหสวนนําของทารกไมเคล่ือนตํ่าลงสูชอง
เชิงกราน รวมทั้งแพทยไดทําการเจาะถุงน้าํครํ่าเพื่อชวยเรงคลอด โดยท่ีสวนนําของทารกยังไมลงสูชองเชิงกราน  
ซ่ึงพยาธิสรีรภาพของผูปวยตรงตามทฤษฎี 
 การรักษา 
 ไดรับการรักษาโดยการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงเพื่อดูชนิดของทารกทากน ใหสารน้ํา Acetar  1,000  
มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดําอัตรา  120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  สงตัวอยางเลือดเพื่อตรวจหาภูมิตานทานตอเช้ือ
ไวรัสเอดส เช้ือซิฟลิส ตรวจหาความเขมขนของเลือด ตรวจนับเม็ดเลือดรวม และจองเลือด pack red cell 1 ยู
นิต ผูปวยคลอดโดยวิธีชวยคลอดทากน (partial breech extraction)   
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               การพยาบาล 
             ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 1  ผูปวยมีความกังวล เนื่องจากขาดความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตัว
ขณะคลอด และเปนหวงทารกในครรภ  
              วัตถุประสงคการพยาบาล 

         1.  ผูปวยมีความรูความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตัวในการคลอดทารกท่ีมีภาวะสายสะดือยอย และมี
สวนนําเปนกนไดอยางถูกตอง 

              2.  ผูปวยมีความกังวลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

    1.  สรางสัมพันธภาพกับผูปวย  พดูคุยดวยทาทีท่ีเปนมิตร  เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ 
    2. ใหความมั่นใจแกผูปวยวาจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากสูติแพทย กุมารแพทย วิสัญญีพยาบาล 
และพยาบาลประจําหอผูปวยคลอดท่ีมีความชํานาญ 
    3. อธิบายใหผูปวยทราบเก่ียวกบัแผนการรักษาของแพทย และข้ันตอนการชวยคลอด 
    4. เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอของใจตาง ๆ ตอบคําถามดวยความเต็มใจ  และจริงใจ 
    5. สังเกตสีหนาทาทางของผูปวยขณะอธิบาย เพื่อประเมินความรูความเขาใจของผูปวย 
    6. ดูแลผูปวยอยางใกลชิด ปลอบโยน พูดคุยใหกําลังใจ เพื่อใหผูปวยใหความรวมมือในการรักษา 
             ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  1  (วันท่ี  31 ตุลาคม  2550) 
             ขอวินิจฉัยการพยาบาลขอท่ี 2  มีความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภคลอดในระยะท่ี 2 
             วัตถุประสงคของการพยาบาล 
             ผูปวยสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภคลอดได 
 กิจกรรมการพยาบาล 
   1.  ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก และความสามารถในการควบคุมความเจ็บปวดของผูคลอด  
   2.  ใหคําแนะนําและดูแลใหผูปวยหายใจและเบงคลอดอยางถูกวิธีในขณะท่ีมดลูกหดรัดตัว    
   3. แจงใหผูปวยทราบถึงความกาวหนาของการคลอด รวมท้ังแผนการชวยเหลือการคลอดเปนระยะ 
   4.  พูดปลอบโยนและเหน็ใจในความเจ็บปวดท่ีผูปวยกําลังเผชิญอยู  เพื่อใหเกิดความผอนคลาย 
   5.   กลาวคําชมเชยและพูดใหกําลังใจ เม่ือผูปวยเบงคลอดไดอยางถูกตองตามคําแนะนํา 
   6. ดูแลความสุขสบายท่ัวไป เชน ใชผาขนหนูผืนเล็กชุบน้ําสะอาดเช็ดเหง่ือตาม ใบหนา ลําคอ แขน 
เพื่อใหผูปวยสดช่ืนและสุขสบายข้ึน 
             ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  1  (วันท่ี  31 ตุลาคม  2550) 
            ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 ทารกในครรภเส่ียงตอการเกิดภาวะขาดออกซิเจน เนื่องจากปริมาณ 
เลือดท่ีไหลเวยีนไปสูทารกลดลงจากการเกิดภาวะสายสะดือยอย 
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             วัตถุประสงคการพยาบาล 
             ทารกในครรภไมเกดิภาวะขาดออกซิเจน 
         กิจกรรมการพยาบาล 
             1. ฟงเสียงหัวใจทารกในครรภทุก 5 นาที หรือทุกคร้ังท่ีมดลูกคลายตัว  
   2.  ใหออกซิเจนทางจมูกแกมารดา   เพื่อใหทารกในครรภไดรับออกซิเจนเพิ่มมากข้ึน 
   3. ชวยเหลือแพทย   และเตรียมเคร่ืองมือเพื่อชวยคลอดทารกทากนใหพรอมใช  
   4. เตรียมอุปกรณเพื่อชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด พรอมท้ังประสานงานกับตึกทารกแรกเกิด 
   5. กระตุนและเชียรเบงตามจังหวะการหดรัดตัวของมดลูก เพื่อใหทารกในครรภคลอดโดยเร็วท่ีสุด 
   6. เม่ือทารกคลอด  ประเมินคะแนนชีพพรอมท้ังใหการชวยเหลือและการพยาบาลทารกแรกเกิด  
             ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  1 (วันท่ี  31 ตุลาคม  2550) 
             ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  ผูปวยและทารกเส่ียงตอการไดรับอันตรายจากการชวยคลอดทากน  
             วัตถุประสงคการพยาบาล 
             ผูปวยและทารกปลอดภัยจากอันตรายในการชวยคลอดทารกทากน 
              กิจกรรมการพยาบาล 
   1.  จัดทาใหผูปวยนอนบนเตียงคลอดขาหยั่ง และทําความสะอาดอวยัวะสืบพันธุ 
   2. ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และเก็บตัวอยางเลือดเพือ่สงตรวจหาหมูเลือดและจองเลือด  
   3. จัดเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณในการชวยคลอดใหพรอมใช  
    4.   เตรียมอุปกรณเพื่อชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดใหพรอม   และประสานงานกับกุมารแพทย 
   5. สังเกตวิธีการทําคลอด ใหความชวยเหลือผูปวยตามความจําเปน  เชนสวนปสสาวะและตัดฝเย็บ  
   6. เม่ือทารกคลอดใหการพยาบาลทารกแรกเกดิตามข้ันตอน  ตรวจรางกายทารกแรกเกิดตามระบบ  
   7.  ดูแลมารดาในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  ประเมินการเสียเลือดหลังคลอด 
   8.  ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรก และทุก 30 นาทีจนกวาจะเขาสูภาวะปกติ 
   9.  ใหผูปวยไดสัมผัสและโอบกอดบุตรตามความเหมาะสม  เปดโอกาสใหพูดคุยซักถามเกี่ยวกับบุตร 
             ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมคร้ังท่ี  1  (วันท่ี  31 ตุลาคม  2550) 
            ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  เส่ียงตอการตกเลือดหลังคลอด เนื่องจากมดลูกหดรัดตัวไมด ี
             วัตถุประสงคการพยาบาล 
             ผูปวยไมเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
             กิจกรรมการพยาบาล 
   1. ใหนอนราบไมหนุนหมอนไขปลายเตียงใหปลายเทาสูงข้ึนเพื่อใหการไหลเวยีนของเลือดท่ี 
มดลูกชาลง   เลือดไปเล้ียงสมองและหัวใจไดดี เปนการปองกันสมองและห ัวใจขาดเลือด 
   2.  สวนปสสาวะเพื่อใหกระเพาะปสสาวะวาง เปนการลดส่ิงขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
   3.  คลึงมดลูกดวยทาทีท่ีนุมนวลพรอมดนัลง เพื่อกระตุนใหกลามเนือ้มดลูกหดรัดตัวเปนระยะ  
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   4. ไลกอนเลือด  และเศษรกท่ีคางอยูในโพรงมดลูก  เพื่อลดส่ิงขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
   5. ฉีดยา methergin 0.2 มิลลิกรัม  หลังรกคลอดทันทีตามแผนการรักษา เพื่อกระตุนใหมีการหดรัดตัว
ของมดลูก 
   6.  ผสมยา oxytocin 10 ยูนิต ในสารน้ํา Acetar ท่ีเหลือประมาณ 950 มิลลิลิตรตามแผนการรักษา
ควบคุมอัตราหยด 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เพื่อรักษาความดันโลหติใหอยูในระดบัปกติและทดแทนปริมาณ
เลือดท่ีเสียไป 
   7.  ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรก และทุก 30 นาทีจนกวาจะเขาสูภาวะปกติ 
   8.  สังเกตอาการออนเพลีย  หนามืด  เวยีนศีรษะ   เพื่อประเมินการสูญเสียเลือดและนํ้าของรางกาย 
   9.  สังเกตอาการหดรัดตัวของมดลูก จํานวนเลือดออกจากชองคลอด เพื่อประเมินสภาพของผูปวย  
  ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยี่ยมครั้งท่ี  1 (วันท่ี  31 ตุลาคม  2550) 
            ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6  มีความไมสุขสบาย เนื่องจากมีอาการปวดมดลูกและปวดแผลฝเย็บ 
            วัตถุประสงคการพยาบาล 
            ผูปวยมีอาการปวดมดลูกและแผลฝเย็บลดลง 
            กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  อธิบายสาเหตุของการปวดมดลูกและการปวดแผลฝเยบ็  เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล   
 2.  แนะนําการผอนคลายกลามเน้ือกะบังลมและกลามเนื้อของระบบทางเดินหายใจ ดวยการหายใจ 
เขาลึก ๆ และผอนลมหายใจออกชา ๆ  เพื่อเบนความสนใจจากการหดรัดตัวของกลามเน้ือในอุงเชิงกราน  
           3. แนะนาํใหผูปวยนอนตะแคงซาย    จะชวยลดการกดทับบริเวณแผลฝเย็บท่ีอยูดานขวา 
เวลาเคล่ือนไหวรางกายใหทําชาๆ  เพื่อลดการกระทบกระเทือนแผลฝเยบ็  
 4. ใหผูปวยประคองกลามเนือ้ทองนอยดวยหมอน มือ หรือผารัดหนาทอง  เพื่อชวยพยุงกลามเนื้อ  
 5. ใหคลึงมดลูกดวยความนุมนวล เพื่อไลกอนเลือดในโพรงมดลูก  
 6. แนะนําใหผูปวยเคล่ือนไหวรางกายโดยการเดิน และการออกกําลังเล็ก ๆ นอย ๆ เทาท่ี 
รางกายสามารถจะทําไดโดยเร็วท่ีสุด เพื่อใหรางกายแข็งแรง มดลูกเขาอูเร็ว ระบบไหลเวียนเลือดดีข้ึน  
 7. แนะนําใหขมิบชองคลอดวันละ 200 คร้ัง เพื่อกระตุนการไหลเวยีนของเลือดบริเวณฝเย็บ   
ชวยใหแผลหายเร็ว ชองคลอดกระชับ  หลังการชําระอวยัวะสืบพันธุจะตองซับบริเวณแผลฝเย็บใหแหง 
ทุกคร้ังเพื่อปองกันการติดเช้ือ  หลีกเล่ียงการเสียดสีบริเวณฝเย็บ    
 8. สังเกตบริเวณแผลฝเย็บวาปกติหรือไม เชน  ผิวหนังบริเวณฝเย็บแดงคลํ้ากวาปกติ  มีอาการ 
ปวดบริเวณฝเย็บหรือในชองคลอดเพราะมีกอนเลือดขังในเนื้อเยื่อ  เพือ่จะไดรับการชวยเหลือไดทันทวงที 
           9. ดูแลใหไดรับยาแกปวดพาราเซตามอล 2 เม็ด ทุก 4 – 6 ช่ัวโมง  เม่ือมีอาการปวด 
           ประเมินผล: ปญหานีไ้ดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี  2  (วันท่ี  1  พฤศจิกายน  2550) 
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 ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7  ผูปวยมีภาวะเส่ียงตอการติดเช้ือหลังคลอด 
           วัตถุประสงคการพยาบาล 
           ไมเกิดการติดเช้ือในรางกาย 
           กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง และสังเกตอาการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิท่ีบันทึกไว 
 2. ใหผูปวยสังเกตลักษณะของแผลฝเย็บและน้ําคาวปลาวาปกติหรือไม เชน แผลฝเย็บบวมและ 
ปวดมาก   หรือน้ําคาวปลามีกล่ินเหม็น ใหบอกพยาบาลหรือแพทยทราบ  เพื่อจะไดทําการรักษาไดทันทวงที 
 3.   แนะนําใหผูปวยทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกทุกคร้ังหลังจากถายปสสาวะและอุจจาระ  
 4.   แนะนําใหมารดาเปล่ียนผาอนามัยบอย ๆ หรือทุก 4 ช่ัวโมง ไมปลอยใหผาอนามัยเปยกชุม 
 5. กระตุนใหผูปวยมีการเคล่ือนไหวรางกายตามความเหมาะสมกับสภาพของผูปวย  
 6.  แนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน  มีสารอาหารครบท้ัง 5 หมู โดยเนนเนื้อสัตว  
นม ไข ถ่ัว ผัก และผลไม เพือ่ใหรางกายมีภูมิตานทานโรคเพ่ิมข้ึน การหายของแผลเร็วข้ึน 
 7.  ใหผูปวยพกัผอนไดมากที่สุด  เพื่อลดอัตราการเผาผลาญภายในเซลล ลดการทํางานของกลามเนื้อ ซ่ึง
เปนการลดอัตราการผลิตความรอนในรางกาย 
 8.  จัดสภาพแวดลอมใหสะอาด อากาศถายเทดี เปล่ียนเสื้อผาทุกวัน เพื่อปองกันการติดเช้ือเพิ่มข้ึน 
 9.  ดูแลใหผูปวยไดรับยาAmoxycillin 500 มิลลิกรัมตามแผนการรักษา  
           ประเมินผล: ปญหานีไ้ดรับการแกไขไดท้ังหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี 3  (วันท่ี  2 พฤศจิกายน  2550) 
ขอวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8  ผูปวยมีความไมสุขสบายเนื่องจากมีอาการคัดตึงเตานม 
วัตถุประสงคการพยาบาล 
ผูปวยสุขสบายข้ึน มีอาการปวดและคัดตึงเตานมลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  อธิบายใหผูปวยเขาใจวาเปนอาการปกติในมารดาหลังคลอด  เกิดจากการค่ังของเลือดและนํ้าเหลือง 
ซ่ึงอาการจะทุเลาลงเม่ือใหทารกดูดนมถูกวิธี  ในทาท่ีเหมาะสม  เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวล 
 2.  จัดใหผูปวยพักผอนบนเตียง  เพื่อลดการเกร็งของกลามเนื้อและการไหลเวยีนของเลือด 
 3.  แนะนําผูปวยไมใหขัดหรือถูหัวนมหรือเตานมมาก เพื่อปองกันผิวหนังท่ีเตานมแหงและบอบชํ้า 
 4.  ประคบเตานมท้ัง 2 ขางดวยความรอนสลับกับความเยน็  เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดของเตานม  
 5.  ใหประคบเตานมดวยน้ําอุนกอนใหนม 10 นาที เพื่อใหน้ํานมไหลสะดวก ลดการคัดตึงของเตานม 
 6.  แนะนําการประคับประคองเตานมดวยเสื้อยกทรงท่ีมีขนาดกระชับทรวดทรง  ไมกดทับหวันม  
 7.  กอนใหนมทารกควรลางมือใหสะอาด ทําความสะอาดเตานมและหวันมดวย น้ําตมสุกท่ีเย็นแลว  
 8.  สนับสนุนใหทารกดดูนมเร็ว  ดูดนมบอย และดูดนมทาเหมาะสม จะเปนทานั่งหรือทานอนก็ได 
 แตควรใหตัวตรงในทาสบายท่ีสุด เพื่อชวยการหล่ังน้ํานม เปนวิธีปองกันเตานมคัดตึงและปองกันหัวนม 
แตก 
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9.  ดูแลใหยาแกปวดพาราเซตามอล  กอนการใหนมมารดาประมาณ 30 – 60 นาที เพื่อปองกันยาผานทางน้ํานม 

           ประเมินผล: ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมคร้ังที่  3  (วันท่ี  2 พฤศจิกายน  2550) 

           หลังจากไดรับผูปวยไวรับการรักษาเปนเวลา  3 วนั ไดรับไวในความดแูลติดตามเยี่ยม  3  คร้ังพบวา
ไดรับการแกไขปญหาอยางตอเนื่อง  ขอวนิิจฉัยการพยาบาลทุกขอไดรับการแกไขและไดใหคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตนอยางถูกตอง  รวมถึงการใหคําแนะนํากอนกลับบาน  รวมเวลาในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
เปนเวลา 3 วัน และนัดมาพบแพทยอีก 4 สัปดาห (วันท่ี  5  ธันวาคม  2550) 
5.  ผูรวมดําเนนิการ  ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา   3  วนัและเยี่ยมจํานวน     
คร้ัง 3  พบวาปญหาท้ังหมด 8 ขอ  ไดรับการแกไขท้ังหมดพรอมท้ังไดใหคําแนะนํากอนกลับบานผูปวย
สามารถปฏิบัติไดถูกตอง  จงึทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลแกผูปวยท่ีมีภาวะสายสะดือยอย 

2.  เปนแนวทางในการนํามาพัฒนาการใหบริการผูปวยคลอดท่ีมีภาวะสายสะดือยอยใหดยีิ่งข้ึน 
 3.  ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการไดรับบริการทางการพยาบาลเม่ือมาคลอดบุตร 
 9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1.  ผูปวยท่ีมีภาวะสายสะดือยอยเปนภาวะวิกฤติและฉุกเฉินตองใหการชวยเหลืออยางเรงดวน 
 2.  ผูปวยมีความเจ็บปวดจากการเจ็บครรภคลอดในระยะท่ี 2 รวมกับทารกเปนทากน  และมีภาวะ 
สายสะดือยอย  ทําใหเกิดความยากลําบากในการจดัทาผูปวยเพื่อเตรียมความพรอมในการชวยคลอดทารกทา
กน              

3.  ผูปวยและทารกอาจเกิดอันตรายจากการชวยคลอดทากน  ตองเตรียมอุปกรณในการชวยฟนคืนชีพ
ใหพรอมใช  ประสานงานกบัวิสัญญีแพทยและกุมารแพทย  เพื่อใหการชวยเหลือไดทันทวงที 
10.  ขอเสนอแนะ 
 1.  พยาบาลจะตองมีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะสายสะดือยอยและการชวยคลอดทากนเปน
อยางดี รวมท้ังจะตองมีทักษะ ไหวพริบ มีการตัดสินใจท่ีดี  เพื่อชวยเหลือผูปวยรายนี้ใหคลอดอยางปลอดภัย
ท้ังมารดาและทารก 
 2.  ตองมีทีมการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ มีความรูความเขาใจ มีทักษะและความชํานาญในการให
การพยาบาลทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ 
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ขอเสนอ  แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 
ของนางสาวอัญชลี    มีโต 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี) รพต.244  สังกัดโรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร 
 

เร่ือง  จัดทําแผนการสอนในการเตรียมตัวมาคลอดใหหญิงต้ังครรภท่ีคลอดโรงพยาบาลตากสิน 
        
 

      หลักการและเหตุผล 
 ดวยในปจจุบัน  โรงพยาบาลตากสิน  มีหญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการเปนจํานวนมาก 
 เดือนละประมาณ 400-500 รายปญหาท่ีพบของพยาบาลผดุงครรภ   ผูดูแลผูคลอด  ระหวางคลอดท่ีสําคัญ 
เตรียมเอกสารจําเปนเกี่ยวกับการคลอดมาไมครบ  เชน  สมุดฝากครรภ  ใบสงตัวการรักษา  เอกสารสิทธิการ
รักษา   และไมทราบอาการท่ีควรมาโรงพยาบาล  เชน  อาการเจ็บครรภจริง   มีเลือดออกทางชองคลอด 
น้ําเดิน  ลูกดิ้นนอยลง  ทําใหการรักษาท่ีควรจะไดรับทันทีกับลาชา  เกดิภาวะแทรกซอนตามมา  หรือยิ่งเพิ่ม 
ภาวะแทรกซอนท่ีมีใหมากข้ึนอีก   ซ่ึงกอใหเกิดอันตรายตอท้ังมารดา  และทารก  สรางความสูญเสียใหกับ 
ครอบครัว  เพิ่มระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล มีคาใชจายท่ีเพิ่มมากข้ึน               
 
 

     วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
          1.  เพื่อใหหญิงต้ังครรภมีความรู  และความเขาใจในการเตรียมตัวมาคลอดท่ีโรงพยาบาลตากสิน 

      2.  เพื่อใหหญิงต้ังครรภเตรียมตัวมาคลอดท่ีโรงพยาบาลตากสินไดอยางถูกตอง 
          3.  เพื่อปองกันการเกดิภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกดิข้ึน  หรือมีแนวโนมจะเพิ่มมากข้ึน                         
เชน  การตกเลือดกอนคลอด  ทารกคลอดเสียชีวิต 
          4.   มารดาและทารกคลอดไดอยางปลอดภัย       
 
 

      กรอบการวิเคราะห  แนวคิด   ขอเสนอ 
                จัดทําแผนการสอนในการเตรียมตัวมาคลอดใหหญิงต้ังครรภท่ีคลอดโรงพยาบาลตากสิน 
เนื้อหาของการสอนควรประกอบดวย  ดังนี้ 
          1.  อาการสําคัญท่ีควรรีบมาโรงพยาบาล 
          1.1 อาการเจ็บครรภ 
           -   เจ็บครรภเตือน  มักจะเกิดข้ึนในระยะ 2 เดือนสุดทายกอนคลอด  อาจมีสาเหตุมาจากระบบ 
การยอยอาหารไมปกติ  มีแก็สในลําไสมาก  หรือทองผูก  การหดรัดตัวของมดลูกทองจะแข็งตึงท่ัวทอง 
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สวนใหญจะรูสึกเจ็บหนวงบริเวณทองนอย  และไมสัมพันธกับการหดรัดตัวของมดลูก  ไมทวีความรุนแรง  
อาการจะหายไปเม่ือไดนอนพัก 
           -   เจ็บครรภจริง  อาการนี้จะเร่ิมเจบ็ท่ีบริเวณหลังใกลเอว  แลวเจ็บราวมาท่ีหนาทอง  เจ็บและทองแข็ง
ตึงเปนพัก ๆ ทุก 5-10 นาที  แลวถ่ีข้ึนเร่ือย ๆ  ระยะเวลาขอการเจ็บจะนานข้ึน  อาการไมหายไป  แมวาจะนอน
พักแลวก็ตาม 
          1.2 มีเลือดออกทางชองคลอด 
            เลือดท่ีออกจากชองคลอดจะเปนเลือดสด ๆ  คลายประจําเดือน  บางคร้ังอาจมีมูกเลือด  ใหใสผาอนามัย
แลวรีบมาโรงพยาบาล 
          1.3 ลูกดิ้นนอยลง 
           คุณแมทุกคนควรนับลูกดิ้นทุกวัน  เพื่อเปนการประเมินสภาพของทารกในครรภ  ใหนับจํานวนคร้ังของ
ลูกดิ้นหลังรับประทานอาหาร  เปนเวลานาน 1 ช่ัวโมง (วนัละ 3 คร้ัง)  รวมจํานวนคร้ังท่ีลูกดิ้นท้ังวนัตองไม
นอยกวา  10  คร้ังตอวัน 
          1.4 น้ําเดิน 
            ลักษณะจะมีน้ําซึมออกมาใหรูสึกตัวกอนเล็กนอย  โดยเฉพาะตอนลุกจากทานั่ง  ทานอน  เม่ือถุงน้ําแตก
จะรูสึกเหมือนน้ําไหลออกมาแบบปสสาวะราด  เปยกชุม  น้ําท่ีไหลออก มาจะมีลักษณะเปนน้ําใสๆ ไมมีกล่ิน
หรือสีขาวขุนเหมือนน้ําซาวขาว  คุณแมบางคนอาจมีน้ําเดินออก มาไมมาก แตจะเปนแบบออกมาเร่ือยๆ ทีละ
นิดๆ ทําใหบางท่ีไมแนใจวาเปนน้ําเดนิ หรือวามูก (เพราะในชวงใกลคลอดคุณแมจะมีมูกออกมามากกวาปกติ) 
 
 

     ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
          1.  มีแนวทางการสอนเตรียมตัวมาคลอดท่ีชัดเจนใหกับหญิงต้ังครรภท่ีคลอดโรงพยาบาลตากสิน 
          2. หญิงต้ังครรภไดเรียนรูแนวทางการดูแลตนเองเตรียมตัวมาคลอดไดอยางถูกตอง  และสามารถให
คําแนะนํากับหญิงต้ังครรภรายอ่ืนๆได 
          3. ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระยะคลอด  เกิดความปลอดภัยท้ังมารดา  และ
ทารก 
          4. เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาล 
          5. หญิงต้ังครรภ  และญาติเกิดความพึงพอใจในการพยาบาล 
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