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พนักงานผูช้ว่ยเหลือคนไข ้

นางอุบลศรี   เพช็รลว้น

พนักงานผูช้ว่ยเหลือคนไข ้

นส.วินัย    ลาคาํ

พนักงานผูช้ว่ยเหลือคนไข ้

นางศฺริปทุม    เสนาะ

พยาบาลวิชาชพี

นส.สุชาดา    มารยาท

พยาบาลวิชาชพี

นส.พชัรินทร์    พวงพุม่

พยาบาลวิชาชพี

นางวธันี    อินยาพงษ์

หัวหนา้งานหอ้งคลอด



ทรัพยากร

เจ้าหน้าที	

พยาบาลวิชาชีพ   6    คน

พนกังานผูช้่วยเหลือคนไข ้   4   คนพนกังานผูช้่วยเหลือคนไข ้   คน

พนกังานประจาํตึกผูป้่วยจาํนวน  1  คน

ใส่รูปเจา้หนา้ที)



จํานวนเตยีง

เตียงรอคลอด  3    เตียง

เตียง  Attend 1 เตียงเตียง  Attend 1 เตียง

เตียง คลอด 3    เตียง

ใส่รูปเตียง





CQI.    งานหอ้งคลอด

เรื)อง  การส่งเสริมการคลอดดว้ยตนเอง

ปัญหา

ในสภาพปัจจบุนัประเทศไทยยงัมีการให้บริการเตรียมตวัคลอดเพื!อการคลอด
ไมแ่พร่หลาย    สว่นใหญ่มกัจดัชั 'นเรียนให้ความรู้ หรือข้อมลูในระยะตั 'งครรภ์ หรือระยะไมแ่พร่หลาย    สว่นใหญ่มกัจดัชั 'นเรียนให้ความรู้ หรือข้อมลูในระยะตั 'งครรภ์ หรือระยะ
หลงัคลอด (MOTHER CLASS)   เท่านั 'น  และกลุม่เป้าหมายมิได้ครอบคลมุถงึสามี  
สมาชิกในครอบครัว หรือผู้ใกล้ชิด   ซึ!งสง่ผลให้สตรีระยะคลอด มีความกลวัทําให้เกิด
ความเครียด และความเครียดทําให้เกิดความเจ็บปวด   สตรีในระยะคลอดไมส่ามารถ
เผชิญกบัสภาวะการเจ็บครรภ์คลอดได้อยา่งเหมาะสม   สดุท้ายทําให้ลงเอยด้วยการ
คลอดผิดปกติ  ซึ!งการคลอดผิดปกติทําให้เกิดผลเสียตา่ง ๆ มากมาย ทั 'งในเรื!องความ
ปลอดภยั ทั 'งมารดาและทารก  การใช้ทรัพยากรบคุคลมากเกินไป  การสิ 'นเปลือง
งบประมาณ  ฯลฯ  



 ห้องคลอดโรงพยาบาลขขุนัธ์  จึงมีการจดัทํา  CQI.  “มารดามีความสขุ
กบัการคลอด ลกูปลอดภยั  ความพงึพอใจเกินร้อย”   ขึ 'น ทั 'งนี 'เพื!อเตรียมความ
พร้อมของมารดาทั 'งด้านร่างกายและจิตใจ เพื!อให้สตรีระยะคลอด  มีความรู้เกี!ยวกบั
การบริหารร่างกายที!เกี!ยวกบัการหายใจ และการผอ่นคลาย  รวมทั 'งการให้ข้อมลู
เกี!ยวกบัสถานการณ์การคลอดตามปกติและการช่วยเหลือตนเองในระยะรอคลอดได้เกี!ยวกบัสถานการณ์การคลอดตามปกติและการช่วยเหลือตนเองในระยะรอคลอดได้
อยา่งเหมาะสม สามารถเผชิญกบัสภาวะการเจ็บครรภ์คลอดได้อยา่งเหมาะสม ลด
อตัราการคลอดผิดปกติได้



สถิติการคลอด    หอ้งคลอด โรงพยาบาลขขุนัธ์ ยอ้นหลงั 5 ปี มีดงันี7

ปี 2543 2544 2545 2546 2547

คลอดปกติ 1543 1421 1161 1030 1159

ขอ้มูล

คลอดปกติ 1543 1421 1161 1030 1159

คลอดผดิปกติ 97 137 66 206 254

คลอดผดิปกติ
(ร้อยละ)

5.91 8.79 5.38 16.67 14.01

คลอดปกติ
(ร้อยละ)

94.09 91.21 94.62 83.33 85.99



แผนภูมิแสดงจํานวน ผู้คลอดปกติและคลอดผิดปกติ  ย้อนหลัง  �  

ปี  โรงพยาบาลขุขนัธ์
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แผนภูมิแสดงร้อยละ ของผู้คลอดปกติ กับผู้คลอดผิด
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แผนภูมิแสดง ร้อยละของการคลอดผิดปกติ  
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ภาวะแทรกซอ้นของการคลอดผิดปกติภาวะแทรกซอ้นของการคลอดผิดปกติ

1.  การผา่ตดัคลอด

อตัราตายและภาวะแทรกซอ้น ซึ) งเกิดแก่หญิงตั7งครรภแ์ละทารกที)คลอด โดยผา่ตดั
คลอดทางหนา้ทอ้งพบประมาณร้อยละ  25-50   ที)สาํคญัไดแ้ก่

1.  Anesthetic accidents   พบภาวะแทรกซอ้นที)ทาํใหเ้ป็นสาเหตุการตายของมารดามาก
ที)สุดโดยเฉพาะเกี)ยวกบัการเกิด  aspiration pneumonitisที)สุดโดยเฉพาะเกี)ยวกบัการเกิด  aspiration pneumonitis

2.  Infection มีการติดเชื7อของแผลบริเวณที)ทาํผา่ตดั  หรือมีการติดเชื7อในโพรงมดลกู

3.  Hemorrhage  การทาํผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง จะมีการเสีบเลือดมากกวา่การคลอดทาง
ช่องคลอด มีการคะเนวา่ จะเสียเลือดอยา่งนอ้ยประมาณ   1000  มล. ซึ) งมากกวา่การเสีย
เลือดเมื)อคลอดปกติทางช่องคลอด 2-3 เท่า



4.  การติดเชื7อของทางเดินปัสสาวะ  การมีไขห้ลงัผา่ตดัโดยไม่ทราบสาเหตุ   
Thromboflebitis  และ  pulmonary  embolism

5.  ภาวะแทรกซอ้นของทารกไดแ้ก่ Birth trauma   และเกิด  Transient tachypnea  of  
the  newborn  ไดม้ากกวา่ทารกที)คลอดทางช่องคลอด ถึง  4.5  เท่า

6.  สูญเสียงบประมาณมากในการทาํคลอดแต่ละราย โดยเฉลี)ย 10,000 บาท/ 6.  สูญเสียงบประมาณมากในการทาํคลอดแต่ละราย โดยเฉลี)ย 10,000 บาท/ 
ราย

7.  มารดาหลงัคลอดระยะเวลาพกัฟื7 นยาวนานกวา่การคลอดปกติ



2.  การคลอดโดยการใชเ้ครื)องดูดสูญญากาศ

มีภาวะแทรกซอ้นดงันี7

1.  อาจเกิดรอยถลอกบริเวณหนงัศีรษะของเดก็  ซึ) งจะเกิดจาการที)ถว้ยสูญญากาศ
หลุดขณะดึง รอยถลอกนี7จะเกิดบริเวณขอบถว้ย

2.  Scalp necrosis  and alopecia เกิดจากการใชเ้วลาดึงอยูน่าน  ทาํใหห้นงัศรีษะ
ทารกเน่าและผมร่วง  ส่วนใหญ่มกัดึงนานกวา่   30  นาทีทารกเน่าและผมร่วง  ส่วนใหญ่มกัดึงนานกวา่   30  นาที

3.  เกิด Cephalhematoma  ได้

4.  Neonatal jaundice  เนื)องจากพบวา่มีการใชเ้ครื)องสูญญากาศทาํใหม้ีอุบตัิการณ์
ของ Scalp hematoma optalhematoma เพิ)มขึ7นทาํใหท้ารกตวัเหลืองเพราะมีการดูดซึม
ของ Blood pigment



5.  Subconjunctival and retinal hemorrhage  แต่มกัไม่มีอนัตรายมาก 
ส่วนใหญ่จะหายไปภายใน  7 วนั

6.  Fracture of the skull  and  disruption of suture

7.  Intracranial damage ซึ) งเป็นภาวะแทรกซอ้นที)รุนแรง เพราะทาํให้
ทารกเสียชีวิตไดใ้นรายที)รอดอาจมี Neurological distrubance  ทั7งนี7ทารกเสียชีวิตไดใ้นรายที)รอดอาจมี Neurological distrubance  ทั7งนี7
เนื)องจากการใชเ้วลาในการดึงนานเกินไป

8.  ในมารดาอาจจะพบการฉีกขาดของผนงัช่องคลอดและปากมดลกู 
ซึ) งมกัเกิดเมื)อเนื7อเยื)อของแม่ถกูดูดเขา้ไปในถว้ยร่วมกบัหนงัศรีษะ



3.  การใชค้ีม มีภาวะแทรกซอ้นดงันี7

1.  ทาํใหม้ารดามีการฉีกขาดของหนทางคลอดอ่อน  ซึ) งไดแ้ก่ ช่องคลอด ฝีเยบ็ คอมดลกู  
ซึ) งอาจขาดไปถึงตวัมดลกูดา้นล่าง  หรือฉีกขาดที)มดลกูได้

2.  มีอนัตรายต่อกระดูกเชิงกราน โดยเฉพาะขอ้ต่อ ไดแ้ก่ Sacroiliac  joint และ 
Symphisis  pubis

3.  กระทบกระเทือนต่อกระเพาะปัสสาวะเป็นสาเหตุใหถ้่ายปัสสาวะไม่ออก หรือกลั7น
ปัสสาวะไม่ได ้หรือกระเพาะปัสสาวะหยอ่นปัสสาวะไม่ได ้หรือกระเพาะปัสสาวะหยอ่น

4.  การตกเลือดหลงัคลอด  ซึ) งอาจเนื)องจากมดลกูหดรัดตวัไม่ดี หรือมีการฉีกขาดของ
ช่องทางคลอด

5.  การติดเชื7อจากการใส่คีมเขา้ไปในมดลกู  หรือเกิดติดเชื7อที)แผลฉีกขาด

6.  อนัตรายต่อกลา้มเนื7อของพื7นเชิงกราน  การดึงคีมอยา่งรุนแรง จะทาํใหก้ลา้มเนื7อ
หยอ่น อาจจะทาํใหเ้กิดมดลกูหน่อนภายหลงัได้



ภาวะแทรกซอ้นต่อบุตร  ไดแ้ก่

1.  มีกอ้นโนเกิดจากเลือดคั)งในชั7นเยื)อบุสมอง 

2.  มีเลือดออกที)ใตเ้ยื)อบุตา (Subconjunctival hemorrhage)

3.  มีเลือดออกในสมอง (Intracranial hemorrhage)  อาจออกจากการแตกของ sinus 
ที)ฐานของสมอง

4.  กะโหลกศรีษะแตกร่วมกบัเนื7อสมองถูกกด และไดร้ับความกระทบกระเทือนเกิดกะโหลกศรีษะแตกร่วมกบัเนื7อสมองถูกกด และไดร้ับความกระทบกระเทือนเกิด
อนัตรายต่อประสาทและกลา้มเนื7อเกิดตาเหล่ หรือหนงัตาตก

5.  มี Pressure necrosis ของหนงัศีรษะ

6.  หูหนวกเนื)องจากกระทบประเทือนที) Auditory   organs 

7.  คีมกด หรือ ดึง Cervical plexus  ทาํใหเ้กิด Erb’ s paralysis

8.  เกิด  Asphyxia



วเิคราะห์และแปรผล

1. ผูค้ลอดที)มีอายนุอ้ย  หรือ ผูค้ลอดที)มีภาวะความอดทนต่อภาวะการเจบ็ปวดค่อนขา้ง
นอ้ย ทาํใหผู้ค้ลอดที)อยูใ่นระยะรอคลอดมีความเจบ็ปวดมาก ร้องครวญคราง  เกิดมี
ภาวะ Stress   ทาํใหเ้กิดภาวะ Arrest  of  dilatation สุดทา้ยผูค้ลอดจะลงเอยดว้ยการ
คลอดสูติศาสตร์หตัถการ

2. การใหย้าเร่งคลอดในผูค้ลอด Near post term  หรือ Post  term  มีโอกาสเสี)ยงทาํให้2. การใหย้าเร่งคลอดในผูค้ลอด Near post term  หรือ Post  term  มีโอกาสเสี)ยงทาํให้
เกิดภาวะ Fetal distress  

3. การประเมินอายคุรรภผ์ดิพลาด  ทาํใหผู้ค้ลอดตอ้งมีการ Induction

4. มารดามีภาวะแทรกซอ้น     เช่น PIH  

5. มารดาขาดความพร้อมในการเตรียมคลอด  ทาํใหเ้กิด ความกลวั  ความเครียด  และทาํ
ใหเ้กิดการเจบ็ปวดมากขึ7น ทาํใหก้ารเผชิญกบัภาวะการเจบ็ครรภค์ลอดไม่เหมาะสม



วเิคราะห์และแปรผล

6. มารดาไดร้ับสารอาหารและการพกัผอ่นไม่เพียงพอ

7. ผูค้ลอดขาดความมั)นใจ  และมีเจตคติที)ไม่ดีต่อการคลอด  ตอ้งการญาติมิตรที)
ใกลช้ิดมาดูแลในขณะรอคลอด

8. สิ)งแวดลอ้มไม่เอื7อต่อการคลอด  การขาดความเป็นส่วนตวั

เหตุดงักล่าวทาํใหเ้กิดการคลอดผดิปกติ



วเิคราะห์และแปรผล

ในรอบปี  5  ที)ผา่นมา มีอตัราการคลอดผดิปกติที)เพิ)มขึ7น  เกิดผลกระทบดงันี7

1. ทาํใหสู้ญเสียงบประมาณเพิ)มขึ7น เช่น ค่าเวชภณัฑ ์วสัดุการแพทย ์ ค่าตรวจ
ทางหอ้งปฏิบตัิการ ฯลฯ

2. ใชบุ้คลากรทางการแพทยม์ากขึ7น2. ใชบุ้คลากรทางการแพทยม์ากขึ7น

3. มารดาและทารกมีภาวะเสี)ยงจากการทาํสูติศาสตร์หตัถการ

4. อตัราการครองเตียงนานกวา่ปกติ

5. ระยะพกัฟื7 นยาวนานกวา่การคลอดปกติ



1.  อตัราการคลอดผดิปกติ ทุกประเภท  นอ้ยกวา่  10 %

ตั7งเป้า



ขั7นตอน(Plan)

1. ประชุมชี7แจงเจา้หนา้ที)หอ้งคลอด  เมื)อวนัที)    2   
พฤษภาคม   2548

2. วเิคราะห์ปัญหาจดัลาํดบัความสาํคญัของปัญหา2. วเิคราะห์ปัญหาจดัลาํดบัความสาํคญัของปัญหา

3. นาํปัญหาที)ไดม้า จดัทาํ  CQI.



ปฏิบตัิ  (Do)
การดูแลสุขภาพทั)วไป

1. ระยะ Latent  phase

- อาหาร รับประทานอาหารไดทุ้กอยา่ง

- การพกัผอ่น  พกัผอ่นไดต้ามตอ้งการ- การพกัผอ่น  พกัผอ่นไดต้ามตอ้งการ

- การออกกาํลงักาย สามารถลุกเดินไปมา ได ้พบญาติได ้

- การปัสสาวะ  ลุกเดินปัสสาวะเอง

- การดูแลภาวะการเจบ็ปวด  สอนวธิีผอ่นคลายความเจ็บปวด  ใชอุ้ปกรณ์ช่วยใน
การผอ่นคลายความเจบ็ปวด  ฯลฯ



ระยะ Latent phase  (ต่อ)

-   การป้องกนัอุบตัิเหตุ  แนะนาํใหร้ะมดัระวงัเมื)อเขา้หอ้งนํ7า ดูแลใหใ้ส่
รองเทา้เขา้หอ้งนํ7าเพื)อป้องกนัการลื)นลม้   มีไฟส่องสวา่งเพียงพอ

-  ไดร้ับคาํแนะนาํการปฏิบตัิตวัเมื)ออยูโ่รงพยาบาล เช่น การเยี)ยมของญาติ 
ระยะเวลาต่าง ๆ ที)อยูใ่นหอ้งคลอด  การปฏิบตัิตวัในระยะเบ่งคลอดและ
ระยะ  2  ชั)วโมงหลงัคลอดระยะ  2  ชั)วโมงหลงัคลอด

-  เมื)อพบอาการผิดปกติต่าง  เหล่านี7  ตอ้งรายงานแพทย์

-  ปากมดลูกเปิด  3   ซม.  นานเกิน  8    ชั)วโมง  , FHS ผดิปกติ, มีนํ7า
เดิน หรือ มีไข ้, การหดรัดตวัของมดลกูไม่กา้วหนา้



2. ระยะ  Active  phase

- อาหาร  รับประทานอาหารเหลว  ให ้NPO ในราย - - --- Previous  c/s 

- R/O CPD

- Fetal  distress

- ตกเส้น Alert – Action - ตกเส้น Alert – Action 

- Prolong latent phase

- A.P.H

- M.L.> 12  ชั)วโมง

- ท่าผดิปกติ,  Prolapse  cord,Severe pre-eclampsia



-การพกัผอ่น   พกัผอ่นไดใ้นช่วงมดลกูคลายตวั

-การออกกาํลงักาย  พกัผอ่นบนเตียง เสริมหมอนนอน

-การปัสสาวะ ถา้ปัสสาวะไม่ออกใหส้วนออก

-การป้องกนัอุบตัิเหตุ  ใชไ้มก้ั7นเตียงเมื)อเขา้หอ้งคลอด-การป้องกนัอุบตัิเหตุ  ใชไ้มก้ั7นเตียงเมื)อเขา้หอ้งคลอด

-เมื)อพบอาการผิดปกติ   ตอ้งรายงานแพทย์



การดูแลภาวะความเจ็บปวด



2.  การดูแลเฉพาะที)

ระยะ Latent  phase

1. Record  FHS.  ทุก  1   ชั)วโมง

2. Obs.UT.Contractionm   ทุก  2 ชั)วโมง

3. PV.  ทุก   4  ชั)วโมง3. PV.  ทุก   4  ชั)วโมง

4. Record V/S    ทุก  4  ชั)วโมง



ระยะ Active  Phase
1. Record  FHS.  ทุก  15-30 นาที
2. Obs.UT.Contractionm   ทุก  1 ชั)วโมง
3.PV.  ทุก     ชั)วโมง  หรือตามความจาํเป็น
4. Record V/S    ทุก  4  ชั)วโมง



การดูแลภาวะความเจ็บปวด

ในระยะรอคลอด จะดูแลภาวะความเจบ็ปวดในระยะคลอดโดยการไม่ใชย้า

1. การใหค้วามรู้เกี)ยวกบัการคลอด (Child birth education) เช่น  กลไกการ
คลอด  ระยะเวลาการคลอด  ความกา้วหนา้เกี)ยวกบัการคลอด 
ภาวะแทรกซอ้นต่าง  ๆ

2. การผอ่นคลาย  (Relaxation)  ภาวะเครียดจะลดลง และเกิดความสุขสบาย
เพิ)มขึ7นถา้ผูค้ลอดรู้จกันาํวธิีการผอ่นคลายที)เหมาะสมสาํหรับผูค้ลอดมีหลาย
วธิี      ไดแ้ก่......



2.1  การจดัท่า  อยูใ่นท่านั)ง หรือนอน โดยใช ้หมอนนุ่ม รองบริเวณขาพบั  
และหนุนบริเวณแนวโคง้ของร่างกาย  โดยใหญ้าติ หรือ สามี หรือ 
พยาบาลมีบทบาทสาํคญัในการช่วยเหลือ  หรือ ประคบัประคอง เพื)อ
สนบัสนุนการจดัเปลี)ยนตามความตอ้งการของผูค้ลอด

ใส่รูปจ๊ะใส่รูปจ๊ะ



2.2  การจดัสิ)งแวดลอ้ม  หอ้งคลอด  จดัสิ)งแวดลอ้มใหค้ลา้ยบา้น มีความ
เป็นส่วนตวั    เงียบสงบ   ปราศจากสิ)งรบกวน สามารถปรับแสง และ
อุณหภมูิไดต้ามตอ้งการ  รวมทั7งมีอุปกรณ์อาํนวยความสะดวกไดอ้ยา่ง
ครบครัน  และไดร้ับการดูแลอยา่งเพียงพอจากบุคคลที)คุน้เคย จะช่วยใหผู้ ้
คลอดคลายเครียดและผอ่นคลายขึ7น

ใส่รูปสภาพแวดลอ้มในหอ้งคลอด



2.3  ดนตรีบาํบดั  ผูค้ลอดบางรายชื)นชอบในการนาํเสียงดนตรีเพื)อใหเ้กิดความ
ผอ่นคลาย  ประเภทของเครื)องดนตรีและท่วงทาํนองที)เลือกอาจแตกต่างกนั  
อยา่งไรกต็ามมีผูค้ลอดบางราย  ปฏิเสธการใชเ้สียงดนตรีเพื)อคลายความเครียด

ใส่รูปตลบัเทป   ถา้มีเสียงประกอบดว้ยจะดีเยี)ยมใส่รูปตลบัเทป   ถา้มีเสียงประกอบดว้ยจะดีเยี)ยม













การเกบ็ขอ้มูล (Check  )

เกบ็จากโปรแกรมขอ้มูลคลอด ทุก เดือน    หรือ 

เกบ็ขอ้มูลจากสมุดจดคลอด  หอ้งคลอดโรงพยาบาลขขุนัธ์



วิ ธี ก า ร ค ล อ ด จาํ น ว น

ค ล อ ด  C / S

ค ล อ ด  V / E

ค ล อ ด  F / E



สรุป  (Action)

นาํขอ้มูลที)ไดม้าประเมินผลการปฏิบตัิงาน  ทุก   3  เดือน   ถา้พบวา่อตัราการ
คลอดผดิปกติ  ลดลงใหป้ฏิบตัิตาม CQI. ต่อไป














