
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลหญิงต้ังครรภท่ีเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  เปนเวลา 3 วัน (ต้ังแตวันท่ี 18 พฤศจิกายน 2549 – 20 พฤศจิกายน 2549) 
        (แกไขตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายงานการพยาบาลวิชาชีพระดับ 6 เม่ือวันท่ี 9 มกราคม 

2551) 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
         การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดคือ การเจ็บครรภคลอดท่ีเกิดข้ึนเม่ืออายุครรภอยูระหวาง 28 – 37 สัปดาห 
เปนภาวะแทรกซอนท่ีกอใหเกิดภาวะทุพพลภาพ และเปนสาเหตุการตายของทารกแรกเกิดท่ีพบบอย สาเหตุท่ี
แทจริงยังไมแนชัด แตมีปจจัยหลายอยางรวมกันและมีโอกาสเกิดซํ้าในครรภถัดไป ปจจัยท่ีอาจเปนเหตุชวนให
เกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด คือ ปจจัยทางสังคมและพฤติกรรมสุขภาพ เชน อายุนอยกวา 19 ปหรือ
มากกวา 40 ป ฐานะทางเศรษฐกิจและภาวะทางสังคมตํ่า การสูบบุหร่ี ดื่มสุรา มีภาวะเครียดและทํางานหนัก, 
ปจจัยท่ีทําใหเลือดไปเล้ียงมดลูกลดลง เชน รกเกาะตํ่า รกลอกตัวกอนกําหนด เคยแทงมากอน มีภาวะความดัน
โลหิตสูงในระยะต้ังครรภ เปนเบาหวานในระยะต้ังครรภ, ปจจัยดานการติดเช้ือ เชน การติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปสสาวะ การติดเช้ือในระบบสืบพันธุ, ปจจัยท่ีทําใหมดลูกขยายมากเกินไป เชน ครรภแฝด การเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนดถือเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญ เนื่องจากการดูแลทารกกลุมนี้ตองใชคาใชจายสูง
จึงเปนภาระตอครอบครัว ทําใหหญิงต้ังครรภเกิดความเครียดและวิตกกังวลตาง ๆ ดังนั้นพยาบาลจึงควรดูแลเอา
ใจใสอยางใกลชิด และตองอาศัยความรูความเขาใจถึงสาเหตุ พยาธิสรีรวิทยา อาการและอาการแสดง แนว
ทางการรักษาเพื่อรวบรวมขอมูลนําไปสูการประเมินภาวะสุขภาพของหญิงต้ังครรภ เพื่อสงเสริมความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคและการพยาบาลใหแกหญิงต้ังครรภและญาติ 
         การประเมินสภาพ 
              1. การตรวจวินิจฉัยไดเร็วเปนส่ิงสําคัญ เพื่อท่ีจะสามารถยับยั้งการเจ็บครรภไดผล ซ่ึงหากปากมดลูก
เปดถึง 4 เซนติเมตรแลวมักไมสามารถยับยั้งการคลอดกอนกําหนดได 
              2. การแสดงท่ีสําคัญของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ไดแก การหดรัดตัวของมดลูก และการ
เปล่ียนแปลงของปากมดลูก ซ่ึงหากหญิงต้ังครรภไมเขาใจก็อาจจะไมมาโรงพยาบาลต้ังแตแรกท่ีมีอาการ 
              3. อาการแสดงของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ไดแก 
                   3.1 การหดรัดตัวของมดลูก ความถ่ีในการหดรัดตัวอยางนอย 1 คร้ัง ในเวลา 10 นาทีหรือนอยกวา  
10 นาที หดรัดตัวนาน 30 วินาทีข้ึนไป มีอาการอยางนอย 1 ช่ัวโมง ลักษณะการหดรัดตัวของมดลูกมีความ
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รุนแรง ความนานในการหดรัดตัว และความถ่ีในการหดรัดตัวเพิ่มมากข้ึน โดยท่ัวไปมักไมเจ็บปวดรุนแรง        
มีเพียงความรูสึกตึง ๆ ท่ีหนาทองเทานั้น 
                   3.2 การเปล่ียนแปลงของปากมดลูก ปากมดลูกนุมและบาง ความบางถึง 80 % และปากมดลูกเปดถึง 
2 เซนติเมตร 
                   3.3 ลักษณะความไมสุขสบาย มักมีอาการปวดหลัง มีอาการปวดทอง คลายปวดประจําเดือนหรือ
ทองเสีย อาจรูสึกวาทารกถวงสูอุงเชิงกราน และรูสึกไมสบายโดยท่ัวไป 
                   3.4 ส่ิงคัดหล่ังจากชองคลอด มักพบมูกหรือมูกปนเลือดออกมาดวย 
              4. ควรอธิบายใหหญิงต้ังครรภทราบถึงลักษณะของอาการเจ็บครรภและสามารถตรวจพบอาการ
เบ้ืองตนของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดไดดวยตนเอง 
         แนวทางการรักษาและการพยาบาล 
              1. ระยะปองกันการเจ็บครรภกอนกําหนด ไดแก  
                   1.1 ดูแลการตั้งครรภใหดําเนินไปตามปกติ โดยสงเสริมใหมาฝากครรภต้ังแตเร่ิมต้ังครรภ ใหความรู
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแกหญิงต้ังครรภ เชน การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การพักผอน การแตงกาย 
การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม เปนตน 
                   1.2 แนะนําใหนอนตะแคงเพื่อใหเลือดไหลเวียนไปเล้ียงมดลูกไดดี 
                   1.3 หญิงต้ังครรภทุกคนควรไดรับการอธิบายใหเขาใจถึงอาการเจ็บครรภกอนกําหนดและวิธีปองกัน 
โดยเฉพาะตองอธิบายใหเขาใจวาหากมีอาการน้ําเดินตองรีบมาโรงพยาบาลทันที การปองกันการเจ็บครรภกอน
กําหนดทําไดโดยระมัดระวังการเดินทางท่ีกระทบกระเทือน งดกระตุนหัวนม รับประทานอาหาร และพักผอน
ใหเพียงพอ รักษาสุขภาพจิตใหดี 
              2. ระยะยับยั้งการเจ็บครรภกอนกําหนด ไดแก การรักษาพยาบาลเม่ือหญิงต้ังครรภมีอาการเจ็บครรภ
กอนกําหนดแลว การยับยั้งการเจ็บครรภกอนกําหนดจะทําไดในกรณีท่ีปากมดลูกเปดไมเกิน 4 เซนติเมตร       
ถุงน้ําทูนหัวยังไมแตก และไมมีการติดเช้ือในโพรงมดลูก นอกจากนี้หากมีภาวะแทรกซอนอ่ืน เชน ความดัน
โลหิตสูง เลือดออกทางชองคลอด ทารกพิการ ฯลฯ ตองพิจารณาเปนกรณีไป 
              ยาท่ีใชยับยั้งการเจ็บครรภกอนกําหนด ท่ีนิยมใชคือพวก beta-adrenergic receptor aganist  ไดแก 
Ritodrine hydrochoride, Terbutaline ( Bricanyl ), Sulbutamol ( Ventolin ) , มีผลขางเคียงคือ ทําใหชีพจรเตน
เร็ว ใจส่ัน และอาจมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ปวดศีรษะรวมดวย ทารกในครรภอาจมีอัตราการเตนของหัวใจเร็ว
กวาปกติดวย 
              การพยาบาลหญิงต้ังครรภท่ีไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภ 
                   1. ใหพักผอน ( complete bed rest ) โดยใหนอนตะแคงซายและงดตรวจภายใน 
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                   2. ดูแลใหรับยาตามแผนการรักษา สังเกตอาการขางเคียงของยาและปองกันอันตราย โดยจับชีพจร
กอนใหยา หากชีพจรมากกวา 120 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภมากกวา 180 คร้ังตอนาที  
และวัดความดันโลหิต หากนอยกวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท ควรงดยาและรายงานแพทย 
                   3. ประเมินและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและฟงเสียงหัวใจทารกในครรภทุก 15-30 นาที      
การประเมินการหดรัดตัวของมดลูกตองไมนอยกวา 10 นาทีติดตอกัน 
                   4. ประเมินภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ เชน การติดเช้ือ ภาวะน้ําเดิน เลือดออกทางชองคลอด เปนตน 
              3. ระยะชวยเหลือการคลอดเม่ือไมสามารถยับยั้งการเจ็บครรภกอนกําหนด เพื่อใหทารกมี
ภาวะแทรกซอนหรืออันตรายนอยท่ีสุด และใหมารดาคลอดอยางปลอดภัย โดยสามารถเผชิญภาวะเจ็บครรภได 
              แนวทางการรักษา ใหยา Dexamethasone 12 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามทุก 24 ช่ัวโมงให 2 คร้ัง ในรายท่ี
อายุครรภนอยกวา 34 สัปดาห เพื่อกระตุนการเจริญของสาร surfactant ในถุงลมปอดของทารก สวนการใหยา
ระงับปวดแกมารดามักพยายามหลีกเล่ียงการใช nacrotic ซ่ึงกดการหายใจของทารก 
              การพยาบาลระยะน้ี ไดแก 
                   1. อธิบายใหมารดาเขาใจถึงสภาพการณของการคลอดกอนกําหนด พยายามลดความวิตกกังวล   
โดยใหความม่ันใจวาจะไดรับการดูแลรักษาอยางดีท่ีสุด 
                   2. หากมีการเจาะถุงน้ําทูนหัว ไมควรใหมารดาลุกเดินเพราะอาจเกิดสายสะดือโผลได และควร
ประเมินและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและฟงเสียงหัวใจทารกในครรภทุก 15-30 นาที การประเมินการ    
หดรัดตัวของมดลูกตองไมนอยกวา 10 นาทีติดตอกัน 
                   3. อยูเปนเพื่อนมารดาตลอดเวลา สอนวิธีหายใจเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด อธิบายใหมารดาเขาใจถึง
เหตุผลท่ีพยายามงดใชยาบรรเทาปวด 
                   4. ระมัดระวังการกระทบกระเทือนและบาดเจ็บจากการคลอด โดยตัดฝเย็บเพื่อลดแรงดันตอศีรษะ
ทารก หลีกเล่ียงการใชเคร่ืองดูดสุญญากาศ หากจําเปนควรใชคีมชวยคลอดแทน 
                   5. ควรปดเคร่ืองปรับอากาศในหองคลอดขณะทารกเกิดและพยายามรักษาสภาพรางกายทารกให
อบอุน สังเกตสีผิวและลักษณะการหายใจของทารก หากมีอาการหอบ ปลายมือปลายเทาเขียวหรือหายใจไม
สมํ่าเสมอควรใหอยูในความดูแลของแพทยและพยาบาลอยางใกลชิด 
                   6. ในกรณีท่ีทารกแข็งแรงควรใหทารกอยูกับมารดาต้ังแตแรกเกิด โดยอุมทารกวางบนหนาอกของ
มารดา หันหนาทารกใหสบตากับมาดา ใหมารดาไดสํารวจและสัมผัสตัวทารก กระตุนใหทารกดูดนมมารดา
ต้ังแตแรกคลอด 
                   7. หากทารกมีปญหาสุขภาพท่ีจําเปนตองแยกจากมารดา ควรใหมารดามีโอกาสเห็นและสัมผัสทารก
กอนแยกจากกัน กระตุนใหมารดาไปเยี่ยมทารกทันทีท่ีมารดาลุกเดินเองได ในกรณีจําเปนตองผาตัดคลอด ทํา
ใหมารดาฟนตัวชาและบุตรตองแยกจากมารดา ควรบีบน้ํานมมารดาไปใหบุตรและแจงอาการบุตรใหมารดา
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ทราบทุกวัน นอกจากนี้อาจกระตุนใหบิดาเปนผูไปเยี่ยมบุตรและมาแจงอาการของบุตรใหมารดาทราบ ควร
พยายามใหครอบครัวไดอยูรวมกันโดยเร็วท่ีสุด 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

         กรณีศึกษา 
         หญิงไทยอายุ 20 ป  มาโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 18 พฤศจิกายน 2549 เวลา 13.30 น. ใหประวัติวาต้ังครรภเปน
คร้ังท่ี 2 อายุครรภ 33 สัปดาห โดยนับจากวันแรกของประจําเดือนคร้ังสุดทาย ครรภแรกคลอดปกติและครบ
กําหนด ครรภนี้มาดวยอาการเจ็บครรภ ไมมีเลือดออกทางชองคลอด ไมมีน้ําเดิน เด็กดิ้นดี ไดรับการตรวจ
รางกาย สภาพรางกายปกติ วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 คร้ังตอนาที หายใจ 24 คร้ัง 
ตอนาที ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท ตรวจครรภ ยอดมดลูกอยูระดับ 2/4 เหนือสะดือ ทารกอยูในทา 
Left Occiput Anterior ตรวจการหดรัดตัวของมดลูกพบมดลูกหดรัดตัวอยูในชวง 1 นาที 57 วินาที ถึง 3 นาที  
หดรัดตัวนาน 20 วินาที ความแรงในการหดรัดตัวอยูในระดับ 1+ แพทยตรวจภายในพบปากมดลูกปด และสง
ตรวจอายุครรภดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง พบอายุครรภ 33 สัปดาห แพทยจึงรับตัวไวในโรงพยาบาล เลขท่ีผูปวย
นอก 10528/46 เลขท่ีผูปวยใน 2893/49  
         แรกรับไวในโรงพยาบาล แพทยมีแผนการรักษาโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ชนิด 5% D/W 500 
มิลลิลิตร ผสมยา Bricanyl 5 กรัม ในอัตรา 20 หยดตอนาที เพื่อใหมดลูกคลายตัว และยาฉีด Dexamethasone    
12  มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อทุก 24 ช่ัวโมงให 2 คร้ัง เพื่อชวยเรงการพัฒนาของปอดทารกในครรภ สงเลือด
ตรวจทางโลหิตวิทยา ผลการตรวจเลือดปกติ สงปสสาวะตรวจจุลทรรศนวิทยา ผลการตรวจปสสาวะปกติ 
         แรกรับไวในความดูแล วันท่ี 18 พฤศจิกายน 2549 เวลา 14.00 น. หญิงต้ังครรภรูสึกตัวดี แตมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด พยาบาลตองสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับหญิงต้ังครรภและญาติ เปด
โอกาสใหหญิงต้ังครรภและญาติระบายความรูสึกและซักถามขอสงสัยตาง ๆ ท่ีตองการทราบ พรอมท้ังใหขอมูล
โดยอธิบายใหหญิงต้ังครรภและญาติเขาใจถึงอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและการดําเนินของโรค การ
รักษาท่ีไดรับจากแพทย เพื่อใหหญิงต้ังครรภและญาติลดความวิตกกังวล ตรวจและบันทึกการหดรัดตัวของ
มดลูก การเตนของหัวใจทารกในครรภทุก 30 นาที พบการหดรัดตัวของมดลูกอยูในชวง 2- 3 นาที หดรัดตัว
นาน 20 - 30 วินาที ความแรงของการหดรัดตัวอยูระดับ 1+ การเตนของหัวใจทารกในครรภอยูในชวง 130 - 160 
คร้ังตอนาที ฉีดยา Dexamethasone 12 มิลลิกรัม เขากลามเนื้อคร้ังท่ี 1 ตามแผนการรักษาของแพทย หญิง
ต้ังครรภไมสุขสบายเนื่องจากอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด พยาบาลแนะนําและฝกหญิงต้ังครรภหายใจ
เพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภ การนวดบริเวณกนกบ จัดทานอนตะแคงซาย และใชหมอนหนุนทองเพ่ือใหเลือด
ไหลเวียนสะดวก พรอมท้ังอยูเปนเพื่อนเพื่อใหเกิดความอบอุน จากแผนการรักษาลดอาการเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ชนิด 5% D/W 500 มิลลิลิตร ผสมยา Bricanyl 5 กรัม ในอัตรา 20 หยด
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ตอนาที หลังไดรับการรักษาหญิงต้ังครรภมีอาการใจส่ัน พยาบาลจับชีพจรหญิงต้ังครรภได 120 คร้ังตอนาที ฟง
เสียงหัวใจทารกในครรภเตน 156 คร้ังตอนาที ซ่ึงอยูในเกณฑปกติ พยาบาลดูแลใหพักผอน (Complete bed rest)     
จัดใหนอนตะแคงซายและลดการทํากิจกรรมตาง ๆ ใหนอยลง จัดแผนการพยาบาลใหรบกวนหญิงต้ังครรภ  
นอยท่ีสุด เพื่อใหหญิงต้ังครรภไดพักผอนมากท่ีสุด ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษาพรอมท้ังอธิบายถึง
แผนการรักษาของแพทย แผนการพยาบาล ผลขางเคียงของยาพรอมท้ังสังเกตอาการและปองกันอันตรายโดยจับ
ชีพจรและฟงเสียงการเตนของหัวใจทารกในครรภทุก 30 นาที กอนการปรับอัตราการใหสารน้ําทางหลอดเลือด
ดํา หากชีพจรมากกวา 120 คร้ังตอนาทีและหรืออัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภมากกวา 180 คร้ังตอนาที 
รายงานแพทยเพื่อปรับแผนการรักษา 
         วันท่ี 19 พฤศจิกายน 2549 หลังไดรับการรักษาและการพยาบาลหญิงต้ังครรภคลายความวิตกกังวลลง       
สีหนาสดช่ืนข้ึน เขาใจการดําเนินของโรคและการรักษาพยาบาล วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
อุณหภูมิรางกายอยูในชวง 36.9 – 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจรอยูในชวง 96 – 120 คร้ังตอนาที หายใจอยูในชวง   
20 – 24 คร้ังตอนาที ไมมีอาการใจส่ัน ไมมีอาการเจ็บครรภ แพทยมีแผนการรักษาโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือด
ดํา ชนิด 5% D/W 500 มิลลิลิตร ผสมยา Bricanyl 5 กรัม ในอัตรา 17 หยดตอนาที ฉีดยา Dexamethasone          
12 มิลลิกรัม เขากลามเนื้อคร้ังท่ี 2 พยาบาลติดตามประเมินและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและการเตนของ
หัวใจทารกในครรภทุก 30 นาที จนกระท่ังไมมีการหดรัดตัวของมดลูกนานกวา 4 ช่ัวโมง จึงลดอัตราการใหสาร
น้ําทางหลอดเลือดดําเปน 15 หยดตอนาที ประเมินและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและการเตนของหัวใจ
ทารกในครรภทุก 30 นาที จนกระท่ังไมมีการหดรัดตัวของมดลูกนานกวา 8 ช่ัวโมง รายงานแพทยเพื่อปรับ
แผนการรักษาโดยใหยา Bricanyl 0.25 มิลลิกรัม ฉีดเขาใตผิวหนังทุก 4 ช่ัวโมง ให 6 คร้ัง ตรวจการหดรัดตัวของ
มดลูกดวยเคร่ืองตรวจการหดรัดตัวของมดลูกและสภาวะการเตนของหัวใจทารกในครรภ พบไมมีการหดรัดตัว
ของมดลูก การเตนของหวัใจทารกในครรภอยูในชวง 144 – 180 คร้ังตอนาที แพทยจึงงดการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา  
         วันท่ี 20 พฤศจิกายน 2549 หญิงต้ังครรภไมรูสึกเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ไมมีทองแข็ง เด็กดิ้นดี แพทย
ใหการรักษาโดยให Bricanyl 0.25 มิลลิกรัม ฉีดเขาใตผิวหนังทุก 4 ช่ัวโมง ใหครบ 6 คร้ัง ประเมินและบันทึก
การหดรัดตัวของมดลูกและการเตนของหัวใจทารกในครรภทุก 30 นาทีโดยการตรวจการหดรัดตัวของมดลูก
ดวยเคร่ืองตรวจการหดรัดตัวของมดลูกและสภาวะการเตนของหัวใจทารกในครรภ พบไมมีการหดรัดตัวของ
มดลูก การเตนของหัวใจทารกในครรภอยูในชวง 138 – 172 คร้ังตอนาที แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานไดและให
ยา Ventolin 2 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 3 เม็ดทุก 6 ช่ัวโมง เปนเวลา 3 วัน พยาบาลแนะนําอาการเจ็บครรภ
เตือนซ่ึงเปนการเจ็บครรภระยะส้ัน ๆ ไมสมํ่าเสมอ ซ่ึงจะหายไปไดเองเม่ือนอนพัก  อาการเจ็บครรภจริงมีอาการ
เจ็บครรภสมํ่าเสมอแลวคอย ๆ เจ็บเพิ่มข้ึน สามารถคลําไดทางหนาทองจะรูสึกวาหนาทองแข็งเม่ือมดลูกหดรัด
ตัว หนาทองจะนุมลงเม่ือมดลูกคลายตัว มีอาการปวดหลังหรือบ้ันเอว ราวมาทางหนาทอง และลงไปถึงตนขา
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อาจมีมูกหรือมูกเลือดออกทางชองคลอดหรือมีน้ําครํ่าไหลรวมดวย อาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยทันที เม่ือมี
อาการปวดทองหรือเจ็บครรภ มีเลือดหรือน้ําไหลออกทางชองคลอด คล่ืนไสอาเจียนมาก ปวดศีรษะมาก ทารก
ดิ้นนอยลงหรือไมดิ้น แนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน การรับประทานอาหารอยางเพียงพอครบ 5 หมู และ
ควรรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ดื่มน้ําอยางนอยวันละ 8 แกว หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีสารคาเฟอีน แนะนําให
รับประทานยาสม่ําเสมอ การพักผอนอยางเพียงพอ การทํางานไมหักโหมเกินไปสําหรับหญิงต้ังครรภ งดการมี
เพศสัมพันธถึงอายุครรภมากกวา 36 สัปดาห แนะนําการฝากครรภควรมาฝากครรภตามนัด รวมระยะเวลาใน 
การรักษาในโรงพยาบาล 3 วัน 

5.ผูรวมดําเนินการ (ถามี) 
         ไมมี 

6.สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ (ระบุรายละเอียดของผลงานพรอมท้ังสัดสวนของผลงาน) 
         เปนผูดําเนินการท้ังหมด รอยละ 100 

7. ผลสําเร็จของงาน 
         หญิงต้ังครรภและญาติมีความรูความเขาใจถึงการดําเนินของโรค แผนการรักษาของแพทยและแนว
ทางการพยาบาลไดอยางถูกตองและสามารถตั้งครรภตอไปได ไมมีอาการเจ็บครรภ และ 1 สัปดาหหลังจากกลับ
บานสามารถมาพบแพทยตามนัดไดโดยไมมีอาการเจ็บครรภ และหญิงต้ังครรภขอไปคลอดตางจังหวัดตามสิทธิ 
ประกันสุขภาพถวนหนา 

8. การนําไปใชประโยชน 
         1. สามารถนําประสบการณไปศึกษา คนควาและประยุกตใชกับหญิงต้ังครรภท่ีมีอาการเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดรายตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 
         2. เปนแนวทางในการฟนฟูความรูและพัฒนาคุณภาพบุคลากรในหนวยงานใหดียิ่งข้ึน 
         3. เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลกรณีหญิงต้ังครรภท่ีเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
         1.หญิงต้ังครรภไดรับการรักษาโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5% D/W 500 มิลลิลิตร ผสมยา 
Bricanly 5 กรัม ในอัตรา 20 หยดตอนาที หลังไดรับการรักษาหญิงต้ังครรภมีอาการใจส่ัน พยาบาลใหการดูแล
อยางใกลชิด ดูแลใหพักผอน (Complete bed rest) จัดใหนอนตะแคงซายและงดการตรวจภายใน ลดการทํา
กิจกรรมตาง ๆ ใหนอยลง ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา สังเกตอาการขางเคียงของยาและปองกันอันตราย 
โดยจับชีพจรและฟงเสียงการเตนของหัวใจทารกทุก 15-30 นาที ติดตามประเมินและบันทึกการหดรัดตัวของ
มดลูกทุก 30 นาทีโดยประเมินการหดรัดตัวของมดลูกไมนอยกวา 10 นาทีติดตอกัน พรอมท้ังอธิบายถึงแผนการ
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พยาบาล แผนการรักษาของแพทย ผลขางเคียงของยาซ่ึงทําใหใจส่ัน และอาจมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ปวดศีรษะ
รวมดวย 
         2. หญิงต้ังครรภมีภาวะเส่ียงตอการคลอดกอนกําหนด จากการตรวจการหดรัดตัวของมดลูกพบมดลูกหด
รัดตัวอยูในชวง 1 นาที 57 วินาทีถึง 3 นาที หดรัดตัวนาน 20 วินาที ความแรงในการหดรัดตัวอยูในระดับ 1+ 
พยาบาลดูแลอยางใกลชิด และใหหญิงต้ังครรภทํากิจกรรมสวนใหญท่ีเตียง งดการตรวจภายใน ใหนอนในหอง
ท่ีเงียบสงบ เพื่อลดการตึงตัวของกลามเนื้อ จัดแผนการพยาบาลใหรบกวนหญิงต้ังครรภนอยท่ีสุด เพื่อใหหญิง
ต้ังครรภไดพักผอนมากท่ีสุด ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษาของแพทย ติดตามประเมินและบันทึกการหดรัด
ตัวของมดลูกและฟงเสียงการเตนของหัวใจทารกในครรภทุก 30 นาที ดูแลใหรับประทานอาหารอยางพอเพียง 
ดูแลและชวยทําความสะอาดรางกาย ดูแลความสะอาดของเส้ือผา ท่ีนอน และส่ิงแวดลอม 

10. ขอเสนอแนะ 
          1. ควรมีการประเมินความเส่ียงเพื่อพยากรณการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด หญิงต้ังครรภท่ีมีความเส่ียง
สูง ควรไดรับการสอนการสังเกตอาการและอาการแสดงของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดดวยตนเองโดยการ
บันทึกการหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเองท่ีบาน 
         2. ในหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเส่ียงควรไดรับคําแนะนําการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ ไดแก การรับประทาน
อาหารที่มีคุณคา การพักผอนอยางเพียงพอ เพื่อลดการรบกวนของมดลูก จะชวยใหเลือดมาเล้ียงมดลูกมากข้ึน 
ลดโอกาสการคลอดกอนกําหนดได 
         3. จัดโปรแกรมการกระตุนหญิงต้ังครรภใหมาฝากครรภโดยเร็ว และจัดบริการฝากครรภท่ีมีคุณภาพ เนน
การดูแลกลุมท่ีมีปจจัยเส่ียงของการคลอดกอนกําหนดเปนพิเศษ 
         4. ควรมีการติดตามเยี่ยมบาน การสนับสนุนดานจิตใจ โดยเม่ือหญิงต้ังครรภกลับบานแลวควรมีการสงตอ
ใหทางกลุมงานอนามัยชุมชนติดตามเยี่ยมบานตอไป 
         5. เปดโอกาสใหญาติเขาเยี่ยมในเวลาท่ีเหมาะสม โดยมีบุคลากรทีมสุขภาพอยูดูแลและตอบขอซักถามของ
ญาติ 
 
               
         ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
        
       ลงช่ือ...................................................... 

(นางสาวอุรารัตน ศิวิลัย) 
            ผูขอรับการประเมิน 
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            ......../............/.......... 
 
 
         ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความจริงทุกประการ 
 
 
 
ลงช่ือ.....................................................   ลงช่ือ..................................................... 
       (นางสมบูรณ  คุณวิโรจนพานิช)             (นายประพาศน  รัชตะสัมฤทธ์ิ) 
       หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                                  ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก 
                 ........../............/.............                       ........../............./.......... 
 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวอุรารัตน  ศิวิลัย 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพน.52)   ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  การใหญาติสนิทไดเขาเยี่ยมผูคลอดตามกําหนดเวลาขณะรอคลอด 
 
         หลักการและเหตุผล   
              การคลอด แมจะเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ แตก็เปนขอบงช้ีถึงการเปล่ียนแปลงท่ี
กอใหเกิดความกดดัน และรูสึกทรมานท้ังทางดานรางกายและจิตใจ เนือ่งจากกลไกของการคลอดจะทํา
ใหผูคลอดเกิดความเจ็บปวด ซ่ึงเปนความเจบ็ปวดท่ีทวีความรุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ ตามการเปดขยายของปาก
มดลูก ความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนจะทําใหเกิดอารมณตาง ๆ เชน ความกลัว ความวิตกกังวล ความเศรา สงผล
ใหผูคลอดแสดงพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงจากภาวะปกต ิเชน รองครวญคราง นอนบิดไปมา หงุดหงิด 
โมโหงาย กาวราว ท้ังยังสงผลใหเกดิการเปล่ียนแปลงของสารเคมีในรางกาย ทําใหการหดรัดตัวของ
มดลูกผิดปกติ เส่ียงตอการคลอดลาชา กอใหเกิดผลกระทบท่ีเปนอันตรายตอมารดาและทารกในครรภ 
จากสถิติของโรงพยาบาลหนองจอกในป พ.ศ. 2547 มีผูคลอดท้ังหมด 721 ราย สามารถคลอดปกติไดโดย
ไมมีภาวะแทรกซอน 589 ราย คิดเปน 81.69 % ในป พ.ศ. 2548 มีผูคลอดท้ังหมด 519 ราย สามารถคลอด
ปกติไดโดยไมมีภาวะแทรกซอน 473 ราย คิดเปน 91.13 % 
              การบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอดทําไดหลายวิธี เชน การบีบนวด การลูบหนาทอง การ
ควบคุมการหายใจ การฟงเสียงเพลง ไดรับกําลังใจท่ีดี เปนตน เพื่อชวยผอนคลาย เบ่ียงเบนความสนใจ 
ลดความกังวลและลดความเครียด ทําใหผูคลอดรูสึกอบอุนใจและมีกําลังใจมากข้ึน 
          
         วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  
              1. เพื่อใหผูคลอดมีกําลังใจในขณะรอคลอด 
              2. เพื่อใหญาติมีสวนรวมในการดแูลผูคลอดขณะรอคลอด 
              3. เพ่ือใหผูคลอดสามารถผานระยะรอคลอดและเขาสูระยะคลอดปกติไดโดยไมมีภาวะแทรกซอน 
              4. เพื่อใหผูคลอดและญาติท่ีมารับบริการดานการคลอดท่ีหองคลอดไดรับความพึงพอใจสูงสุด 
 
         กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
              ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
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                   คาหน (Kahn) ใหคําจํากดัความของแรงสนับสนุนทางสังคมวา เปนปฏิสัมพันธอยางมี
จุดมุงหมายระหวางบุคคล ซ่ึงจะทําใหเกดิความผูกพันในแงดจีากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง  การยนืยัน
รับรองหรือเห็นพองกับพฤตกิรรมของผูอ่ืน การชวยเหลือซ่ึงกันและกนัดานเงินทองหรือส่ิงของอ่ืน ๆ 
                   บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูรับแรงสนับสนุน
ไดรับความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร ส่ิงของ หรือการสนับสนุนดานจิตใจจากผูใหแรงสนับสนนุ ซ่ึง
อาจเปนบุคคลหรือกลุมบุคคล แลวมีผลทําใหผูรับไดปฏิบัติไปในทางที่ผูรับตองการ แรงสนับสนุนทาง
สังคมอาจเปนบุคคลในครอบครัว เชน พอ แม สามี ภรรยา เพื่อนรวมงาน หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
                   หลักสําคัญของการใหแรงสนบัสนุนทางสังคมประกอบดวยองคประกอบท่ีสําคัญดังนี้ 
                   1. ตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับแรงสนับสนุน 
                   2. ลักษณะการส่ือสารตองประกอบไปดวย 
                        2.1 ขาวสารที่มีลักษณะท่ีผูรับเช่ือวา มีความสนใจ เอาใจใส มีความรัก ความหวังดีตอตน
อยางจริงใจ 
                        2.2 ขาวสารที่มีลักษณะท่ีผูรับรูสึกวาตนเองมีคุณคา และเปนท่ียอมรับในสังคม 
                        2.3 ขาวสารที่มีลักษณะท่ีผูรับเช่ือวาตนเองเปนสวนหน่ึงของสังคมและสามารถทํา
ประโยชนแกสังคมได 
                   3. ปจจัยนําเขาของแรงสนับสนุน อาจอยูในรูปของขาวสารวัสดุ ส่ิงของหรือดานจิตใจ 
                   4. จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่ตองการ 
                   เฮาส(House) แบงประเภทของพฤติกรรมในการใหการสนับสนุนทางสังคมเปน 4 ประเภท 
                   1. การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) เชน การใหขอมูล การยอมรับนับถือ 
ความหวงใย การกระตุนเตือน 
                   2. การสนับสนุนในการใหการประเมินผล (Appraisal Support) เชน การใหขอมูลยอนกลับ 
การสนับสนุนโดยตรงหรือโดยออม 
                   3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) เชน การใหคําแนะนํา ใหการ
ปรึกษา การใหขาวสาร 
                   4. การสนับสนุนดานเคร่ืองมือ (Instrumental Support) เชน แรงงาน เงิน 
                   สรุปวาแรงสนับสนุนทางสังคมไมวาจะในดานบุคคล ส่ิงของหรือขอมูลขาวสาร จะสามารถ
เปนแรงผลักดนัใหผูรับแรงนั้นไปสูเปาหมายไดตามความตองการ 
              งานหองคลอดสวนใหญญาติไมมีสวนรวมในการดูแลผูคลอดในระยะต้ังครรภ ระยะคลอด 
ระยะหลังคลอด นอกจากนี้คลินิกฝากครรภไมมีการเตรียมความพรอมกอนคลอดแกหญิงต้ังครรภ เปน
ปจจัยหนึ่งท่ีทําใหระยะเจ็บครรภและระยะคลอดยาวนาน เม่ือผูคลอดตองอยูในหองคลอดมักเกิด
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ความรูสึกกลัว กังวล กระวนกระวายวาเม่ือไรจะคลอด ไมเขาใจและไมรับรูตอการเปล่ียนแปลงท่ีเกดิข้ึน
ในระยะเจ็บครรภและระยะคลอด เม่ือมารวมเขากับการเจ็บครรภคลอด อาจทําใหผูคลอดรูสึกวาปวดมาก
ข้ึนได หากไดกําลังใจจากคนใกลชิดคอยปลอบโยน ชวยบีบนวดให ชวยใหจังหวะการหายใจ เพื่อ
เบ่ียงเบนความสนใจจากความรูสึกเจ็บปวด เกิดการผอนคลาย ลดความวติกกังวล ชวยใหผูคลอดมี
กําลังใจมากข้ึนสามารถผานระยะรอคลอดและเขาสูระยะคลอดปกติไดโดยไมมีภาวะแทรกซอน 
              การดําเนินการ 
                   1. ประชุมช้ีแจงเจาหนาท่ีในหนวยงานเพ่ือเร่ิมดําเนินการ 
                   2. เขียนโครงการนําเสนอเพื่อขออนุมัติดําเนนิการ 
                   3. จัดอบรมเจาหนาท่ีหองคลอด คลินิกฝากครรภทุกคนใหมีความรูและสามารถปฏิบัติเปน        
แนวทางเดยีวกัน 
                   4. จัดทําแบบแผนการใหความรูแกผูคลอดและญาติสนิท 
                   5. กําหนดระยะเวลาในการเขาเยี่ยมเปน 2 เวลา คือ เวลา 11.00 – 12.00 น. และเวลา 17.00 –  
18.00 น. แตสามารถยืดหยุนไดตามความเหมาะสม 
                   6. จัดเตรียมสถานท่ี จัดทําส่ือการสอน อุปกรณ เอกสารแผนพับ คูมือ แบบฟอรมใบสมัครเขา 
รวมโครงการ 
                   7. ประชาสัมพันธโครงการใหแกหนวยงานตาง ๆ ใหมาใชบริการ 
                   8. เลือกกลุมเปาหมายโดยกําหนดหญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการที่คลินิกฝากครรภ อายุครรภ  
32 - 36 สัปดาห โดยสมัครใจและไมมีภาวะแทรกซอนของการต้ังครรภและการคลอด เชน เบาหวาน            
ภาวะรกเกาะตํ่า ครรภแฝด เด็กทากน 
                   9. คลินิกฝากครรภใหขอมูลรายละเอียดของโครงการใหญาติมีทางเลือกในการตัดสินใจเขา
รวมโครงการ หลังจากตัดสินใจเขารวมโครงการแลว  คลินิกฝากครรภจะเตรียมใหความรูเกีย่วกับการ
เจ็บครรภคลอด การดูแลขณะเจ็บครรภคลอด ใหหญิงต้ังครรภและญาตเิขาเยี่ยมชมหองคลอด เม่ือมา
คลอดญาติสามารถเขามาดูแลในหองรอคลอดได 
 
         ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
              1. ผูคลอดมีความม่ันใจและกําลังใจในขณะรอคลอดเนื่องจากไดรับกําลังใจจากญาติสนทิ 
              2. ผูคลอดและญาตมีิความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดําเนนิการคลอดในระยะรอคลอดปกติ 
              3. ผูคลอดสามารถผานพนระยะรอคลอดและเขาสูระยะคลอดปกติไดโดยไมมีภาวะแทรกซอน 
              4. ผูคลอดและญาตท่ีิมารับบริการไดรับความพึงพอใจ 
 



 4

         ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
              1. รอยละของผูคลอดสามารถคลอดไดเองตามธรรมชาติโดยไมมีภาวะแทรกซอนเพิ่มข้ึน 5 % 
              2. ผูคลอดและญาตมีิความพึงพอใจไมนอยกวารอยละ 80 
 
 
 
 
       ลงช่ือ........................................................ 
        (นางสาวอุรารัตน ศิวิลัย) 
            ผูขอรับการประเมิน 
            ......../............/.......... 
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