
 
 

 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 
ตําแหนงประเภททั่วไป 

 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว  (ดานการพยาบาล) 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลผูคลอดที่ไดรับการชักนําการคลอด 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด วธิกีารเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง  แบบบันทึกการสังเกตการหดรัดตัวของมดลูกและอาการผิดปกติ 
              ที่เสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวครองมนัส  ออนละมัย 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  5   
(ตําแหนงเลขที่  รพท. 187)     

กลุมภารกิจดานการพยาบาล   ฝายการพยาบาล    
โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ    

สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1.   ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูคลอดที่ไดรับการชักนําการคลอด 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  4  วัน  (ตั้งแตวันที่ 6 ตุลาคม 2552 ถึง วันที ่9 ตุลาคม 2552) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
     การคลอดเปนปรากฏการณตามธรรมชาติที่เกิดขึ้นเพื่อขับเด็ก รกและน้ําคร่ําออกจากโพรงมดลูก
ภายในครรภมารดา   การชักนําการคลอดเปนวิธีการหนึ่งในการดูแลผูคลอดที่มีความเสี่ยงทั้งตอตัวมารดา
หรือทารกในครรภ  ทําใหอัตราตายของมารดาและอัตราตายปริกําเนดิลดลงโดยไมเพิ่มอัตราการผาตัดคลอด
ทางหนาทอง 
 การชักนําการคลอด (induction  of  labour) คือ  การทําใหการตั้งครรภส้ินสุดลงโดยการกอใหเกิด
การเจ็บครรภ  เพื่อเขาสูกระบวนการคลอดเมื่ออายุครรภมากกวา 28 สัปดาห  หรือทารกในครรภมีน้ําหนกัตัว
ไมนอยกวา 1,000 กรัม 
              ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการชักนําการคลอด 
 1.  อายุครรภ  อายคุรรภครบกําหนดมากเทาไร  prostaglandin  ในธรรมชาตกิ็มีมากขึ้น  ทําใหการ
เตรยีมความพรอมที่มดลูกและปากมดลูกมีมากขึ้น 
 2.  จํานวนครัง้ของการตั้งครรภและการคลอด  ในการตั้งครรภคร้ังหลังปากมดลกูมกัจะมกีารเปดขยาย
อยูบางแลว  ทาํใหงายตอการเจาะถุงน้ําคร่ําทําใหมีการสราง  prostaglandin  มากขึ้น 
 3.  ระดับของสวนนําและลักษณะของปากมดลกู  แสดงเปนตัวเลขของ  bishop  score  ในแตละลักษณะ
ของปากมดลูก  คะแนนรวมไดมากกวา 7  โอกาสในการชักนําการคลอดสําเร็จสูงสุด  คะแนนรวม 5 – 7 
โอกาสในการชักนําการคลอดสําเร็จปานกลาง  คะแนนรวมนอยกวา 4 โอกาสในการชกันําการคลอดสําเร็จต่ําสุด 
ตาราง  bishop score   

ลักษณะตางๆ คะแนน 
0 1 2 3 

การเปดขยายของปากมดลูก (ซม.) 
ความบางของปากมดลูก (รอยละ) 
ความนุมของปากมดลูก 
ตําแหนงของปากมดลูก 
ระดับสวนนําของทารก 

0 
0 – 30 
แข็ง 

ดานหลัง 
-3 

1 – 2 
40 – 50 
ปานกลาง 
ตรงกลาง 

-2 

3 – 4 
60 – 80 
นุม 

ดานหนา 
-1หรือ0 

> 4 
> 80 

 
 

+1หรือ+2 
 ขอบงชี้ในการชักนําการคลอด 
 1.  ถุงน้ําคร่ําแตกกอนการเจบ็ครรภ 
 2.  ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
 3.  ภาวะครรภเกินกําหนด 
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 4.  การตกเลือดกอนกําหนด 
 5.  ทารกพิการในครรภ 
 6.  ทารกเสียชีวิตในครรภ 
 7.  ภาวะทารกเจริญเติบโตชาในครรภ 
 8. มีภาวะแทรกซอนทางอายุรศาสตร  โรคสําคัญที่พบคือ โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง
เร้ือรัง  โรคไต 
 ขอหามในการชักนําการคลอด 
 1.  การไมไดสัดสวนระหวางศีรษะของทารกกับชองเชิงกรานของมารดา 
 2. ภาวะที่มดลูกมีความเสี่ยงสูงตอการแตกระหวางการคลอด  เชน  มีแผลผาตัดที่มดลูก  ครรภแฝด
และครรภแฝดน้ํา  เคยผานการคลอดมาหลายครั้ง 
 3.  มีเนื้องอกในอุงเชิงกราน 
 4.  ทาของทารกในครรภที่ผิดปกต ิ
 5.  ภาวะรกเกาะต่ํา 
 วิธีการชักนําการคลอด 
 1.  การเจาะถุงน้ําคร่ํา  (amniotomy)  เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพในการชักนําการคลอดในกรณี 
ที่มี bishop  score สูง  กลไกเกิดจากการหลัง่สาร  prostaglandin  เขาไปในโพรงมดลูก  การทาํใหน้าํคร่ําออกมา 
ทําใหเสนใยกลามเนือ้มดลูกสั้นลง  ทาํใหความแรงและระยะเวลาของการหดรัดตวัเพิ่มขึ้นและหดรัดตัวเร็วขึน้ 
 2.  การชักนําการคลอดโดยใชยา 
      2.1  oxytocin 
  การให  oxytocin  ควรใชรวมกับการเจาะถุงน้ําคร่ํา  การใชยา  oxytocin  มุงหวังในการกระตุน
การหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูกและทําใหปากมดลูกเปดขยายและสวนนําของทารกเคลื่อนต่ําลงมา   
ขนาดของยาที่ใชในผูคลอดแตละรายที่จะทําใหมีการหดรัดตัวของมดลูกอยางมีประสิทธิภาพไมเทากัน   
ตองปรับขนาดของยาและตดิตามดูอยางใกลชิดโดยตวับงชี้ถึงปริมาณการใช  oxytocin  คือ  การเปดขยาย
ของปากมดลูก  จํานวนครั้งของการคลอดและอายุครรภ 
      2.2  prostaglandin 
  การใช  prostaglandin  ในการเตรียมปากมดลูกใหพรอมสําหรับการชักนําการคลอด   
เพื่อชวยใหปากมดลูกนุมขึ้น  เปดขยายงายขึ้น 
  ผลแทรกซอนจากการชักนําการคลอด 
  ผลตอทารก 
  1.  ทารกคลอดกอนกําหนด  จากการคาดคะเนอายุครรภผิดพลาด 
  2.  มดลูกหดรดัตัวมากเกินหรือถ่ีเกินไป  ทาํใหทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจนเฉียบพลัน 
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  3.  คลอดเร็วเกินไปหรือนานเกินไปจากการชักนําการคลอดไมด ี
  4.  อันตรายจากการเจาะถุงน้าํคร่ํา  เชน  สายสะดือยอย  ตดิเชื้อ  มเีลือดออกจากเสนเลือดขวาง
บริเวณถุงน้ําคร่ําที่เจาะ 
  5.  ตกเลือดหลังคลอด 
  6.  อาจเกิด amniotic  fluid  embolism  จากการเจาะถุงน้ําคร่ํา 
  การพยาบาลผูคลอดที่ไดรับการชักนําการคลอด 
  1.  ตรวจประวัติ  ขอบงชี้  ประวัติการเจริญเติบโตของทารกในครรภและแผนการรักษาของแพทย 
  2.  ใหคําแนะนํา  อธิบายถึงวิธีการและประโยชนในการชักนาํการคลอด 
  3.  ฟงเสียงหวัใจทารกและประเมินเปนระยะทกุ 15 – 30 นาที 
  4.  สังเกตลักษณะการหดรัดตัวของมดลูก  มดลูกควรหดรัดตัวทุก 2 – 3 นาที  นาน 45 -  60 วินาที  
ถาระยะมดลูกหดรัดตัวนอยกวา 2 นาทีหรือหดรัดตัวนานเกิน 60 วินาที  ใหหยุดการใหยา  oxytocin  
นอนตะแคงซายใหออกซิเจน 6 – 8 ลิตรตอนาที 
  5.  สังเกตและบันทึกเกีย่วกบัลักษณะสี  จาํนวนน้ําคร่ํา 
  6.  หลังเจาะถงุน้ําคร่ําใหผูคลอดนอนพักบนเตียง  ปองกนัภาวะสายสะดือโผล 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
 ผูคลอดอายุ 26 ป  สถานภาพการสมรสหมาย  สัญชาติไทย  เชื้อชาติไทย  นับถือศาสนาพุทธ   
น้ําหนกั 81.3 กิโลกรัม  สวนสูง 157 เซนติเมตร  เลขที่ภายนอก 8748/45  เลขที่ภายใน 2282/52   ใหประวัติ
ตั้งครรภคร้ังที ่ 3 เคยผานการคลอดมาแลว 2 คร้ัง ปฏิเสธการแทงและการขูดมดลูก ปฏิเสธการแพยาแพอาหาร   
ไมเคยไดรับการผาตัด   บุคคลในครอบครัวแข็งแรงด ี  ไมมีโรคติดตอและโรคทางพันธุกรรม  ฝากครรภที่
โรงพยาบาลหลวงพอทวีศกัดิ ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ  คาดคะเนกําหนดคลอด วันที่ 17 ตุลาคม  พ.ศ.2552  อาการสําคัญ
ที่มาโรงพยาบาลเนื่องจาก 2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล    มีอาการเจ็บครรภและมีมูกเลือดออกทางชองคลอด   
ไมมีน้ําเดนิ  รับไวในโรงพยาบาลที่หองคลอด  วนัที่ 6 ตลุาคม พ.ศ.2552  เวลา 10.45 นาฬกิา  รับผูคลอดไว
ในการดูแล  วันที่ 6 ตุลาคม พ.ศ.2552  เวลา 11.00 นาฬิกา  อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส   
ชีพจรเตน 96 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที   ความดนัเลือด 110/70 มิลลิเมตรปรอท  ตรวจทางหนาทอง
ระดบัยอดมดลูก ¾  เหนอืระดับสะดือ อัตราการเตนของหวัใจทารกในครรภ  152  คร้ังตอนาที  จังหวะการเตน
สม่ําเสมอ   จากการตรวจภายในพบวา  ปากมดลูกเปด 2 เซนติเมตร   ความบางของปากมดลูกรอยละ 50 
ระดับสวนนํา -3 ถุงน้ําคร่ํายังอยู ความถี่ของการหดรัดตัวของมดลูกทุก 5 นาทีระยะของการหดรัดตัวนาน 35 วินาที  
ความรุนแรงของการหดรดัตวัของมดลูก ระดบันอย (+)  ประเมินคะแนน  bishop  score ได 5 คะแนน  ผลการตรวจ
ทางหองปฎิบตัิการ  การตรวจซฟิลิส (VDRL)  ไดผลลบ  ไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg)  ไดผลลบ  ไวรัสเอดส 
(Anti HIV)  ไดผลลบ  ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (Hct)  เทากับรอยละ 40 หมูเลือด บี  Rh Positive  
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ไดรับการรักษา คือ เฝาสังเกตอาการและชักนําการคลอดโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 5% dextrose  in  NSS/2  
1,000  มิลลิลิตร  ผสมยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก  oxytocin  10  ยูนิต   เร่ิมใหอัตรา  8  หยดตอนาท ี  
เวลา 11.15 นาฬิกา ปรับปริมาณการใหสารน้ําตามการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15 – 30 นาที ปรับเพิ่ม 
คร้ังละ 4  หยดตอนาท ีจนความถี่ของการหดรัดตวัของมดลกูทุก 2 – 3 นาท ีระยะของการหดรัดตวันาน 45 – 60 วนิาท ี 
บันทึกอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ โดยใชเครื่องตรวจสภาวะทารกในครรภ ผลปกติ (reactive)  
หลังจากผูคลอดไดรับการเจาะถุงน้าํคร่ําและชกันําการคลอด  ผูคลอด คลอดทารกเพศหญิง เวลา 22.40 นาฬกิา  
ทารกหนัก 3,300 กรัม   แข็งแรงดี  หลังคลอดยายมารดาและทารก  เฝาสังเกตอาการตอที่หอผูปวยหญิง  
หลังคลอดวันแรก  แผนการรักษาของแพทย  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ชนิด 5% dextrose in NSS/2 1,000 
มิลลิลิตร  ผสมยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก oxytocin 10 ยูนิต   อัตราหยด 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   
มียา  paracetamol  (500 mg)  คร้ังละ 2 เมด็  เวลาปวดหางกัน ทกุ 4 – 6 ช่ัวโมง และยา obimine AZ  วนัละ 1 เมด็ 
หลังอาหารเชา  รับประทานอาหารธรรมดา  หลังคลอดวันที่ 2 แผลฝเย็บปกติ ไมมีไข  น้ําคาวปลาปกติ 
น้ํานมเริ่มไหล หลังคลอดวันที่ 3 แผลฝเย็บปกติ ไมมีไข  แพทยตรวจเยี่ยมอาการอนุญาตใหกลับบานได  
นัดตรวจหลังคลอด  วันที่ 20 พฤศจิกายน พ.ศ.2552  เวลา 08.00 นาฬิกา ที่หองตรวจสูติ-นรีเวชกรรม  
ขณะรับไวในการดูแล  พบปญหาทางการพยาบาล  4  ปญหา  ดังนี้  ผูคลอดมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
คลอดเนื่องจากขาดความรูเกี่ยวกับการชกันําการคลอด  ผูคลอดไมสุขสบายเนื่องจากเจ็บครรภ  ผูคลอดมี
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการชักนําการคลอด  ผูคลอดมีโอกาสเกิดการตกเลือดหลังคลอด  
และคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอด   ทุกปญหาไดรับการแกไขหมดไป 
 ขั้นตอนการดําเนินการ 
 1.  เลือกเรื่องการพยาบาลผูคลอดที่ไดรับการชักนําการคลอดโดยพิจารณาจากความสําคัญที่พบ
ในหอผูปวย 
 2.  เลือกกรณีศึกษาจากผูคลอดที่ไดรับมอบหมายใหดูแล  ศึกษาจากเวชระเบียน  ศึกษาความรูจาก
วิชาการ  ตํารา  วารสารและผลงานวิจัย 
 3.  นําขอมูลทั้งหมดรวบรวมและเรียบเรียง    เสนอเปนผลงานและนาํไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ 
เพื่อตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของผลงาน 
 4.  จัดพิมพและตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ  

เปนผูดําเนนิการทั้งหมด  รอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี้   
รับผูคลอดจากแผนกฝากครรภ เวลา 11.00 นาฬิกา  ผูคลอดตั้งครรภคร้ังที่ 3 ไดรับการรักษาคือ 

เฝาสังเกตอาการและชกันําการคลอด จากการศึกษาผูคลอดรายนีพ้บวา ผูคลอดไมเคยไดรับการชกันาํการคลอด
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ในครรภแรก  ใหการพยาบาลโดยการสรางสัมพันธภาพดวยความเปนมิตร  ปลอบโยนใหกําลังใจ  อธิบาย
กลไกการคลอด  แผนการรกัษา  เปดโอกาสใหผูคลอดไดซักถามขอสงสัยระบายความวิตกกังวลตอบคําถาม
และอธิบายเพิม่เติมในสวนทีผู่คลอดซักถาม  อธิบายถึงแนวทางการรกัษา  ผูคลอดคลายความวติกกังวลมีสีหนา
สดชื่นขึ้นและใหความรวมมอืในการพยาบาล  ผูคลอดไมสุขสบายเนือ่งจากเจ็บครรภ  อธิบายใหผูคลอด
ทราบถึงสาเหตุของการเจ็บครรภ  ฝกและแนะนําเทคนิคการหายใจโดยหายใจเขาลึกๆ  ทางจมูก  แลวหายใจ
ออกทางปากชาๆ  เทคนิคการลูบหนาทองหลังปฏิบัติตามคําแนะนํา  ผูคลอดสามารถปฏิบัติไดถูกตอง  
เบี่ยงเบนความสนใจอาการเจ็บปวดได  ผูคลอดทุเลาอาการเจ็บครรภลง  ผูคลอดมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
จากการชักนาํการคลอด  ดูแลผูคลอดภายหลังไดรับการชักนําการคลอดโดยปรับปริมาณการใหสารน้ํา 
ตามการหดรัดตัวของมดลูก  เร่ิมใหอัตรา 8 หยดตอนาท ี  เพิ่มจํานวนหยดทกุ 15 ถึง 30 นาที  คร้ังละ 4 หยด
ตอนาที  ตามการหดรัดตวัของมดลูกใหมกีารหดรัดตวัของมดลูกทุก 2 – 3 นาที และหดรดัตัวแตละครั้งนาน 
45 ถึง 60 วินาที  ประเมนิความสําเรจ็ของการชักนําการคลอดและความกาวหนาของการคลอด  การเปดขยาย
และความบางของปากมดลูก  การเคลื่อนต่ําของสวนนํา  ประเมินสภาวะของทารกในครรภ  จากการฟง
เสียงหวัใจทารกทุก 15 นาท ี หลังชกันําการคลอด  ผูคลอดคลอดทารกเพศหญิง เวลา 22.40 นาฬกิา  ทารกหนัก 
3,300 กรัม  แข็งแรงดี  หลังคลอดยายมารดาและทารกเฝาสังเกตอาการตอที่หอผูปวยหญิง   ผูคลอดมีโอกาส
เกิดการตกเลือดหลังคลอด  แผนการรักษาของแพทยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนดิ 5% dextrose in NSS/2 
1,000 มิลลิลิตร ผสมยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก oxytocin 10 ยูนิต  อัตราหยด 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
ใหยาวิตามนิธาตุเหล็ก obimine AZ วันละ 1 เมด็หลังอาหารเชา  ใสผาอนามยัเพื่อสังเกตปริมาณเลือดที่ออกทาง
ชองคลอด  ดูแลใหผูคลอดไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ ระวังอุบัติเหตุทีอ่าจเกิดขึ้นจากอาการหนามืดเมื่อลุกนั่ง
แนะนําการคลงึมดลูก  แนะนําการเปลี่ยนแปลงของน้ําคาวปลา  ระดับยอดมดลูก  ผูคลอดไมเกิดการตกเลือด
หลังคลอด  แนะนําผูคลอดเกีย่วกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน  การดูแลความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุ  
การเลี้ยงลูกดวยนมแม  การคุมกําเนิด  การมาตรวจตามนัด  การนําลูกมารับวัคซีนและอาการผิดปกติที่ตอง
กลับมาพบแพทย  แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่ 9 ตุลาคม พ.ศ.2552 และนัดตรวจหลังคลอด 
ที่หองตรวจสตูิ-นรีเวชกรรม วนัที่ 20 พฤศจิกายน พ.ศ.2552 เวลา 08.00 นาฬิกาและมียา paracetamol (500 mg)  
รับประทานครั้งละ 2 เม็ด เวลาปวดหางกนั 4 – 6 ช่ัวโมงและ obimine AZ รับประทานครั้งละ 1 เม็ดหลัง
อาหารเชา  กลับไปรับประทานที่บาน 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ผูคลอดหญิงไทย   ตั้งครรภคร้ังที่ 3  ไดรับการรักษาคือ   เฝาสังเกตอาการและชักนําการคลอดพบปญหา
ขณะที่รับผูคลอดไวในความดูแล ไดแก  ผูคลอดมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอดเนื่องจากขาดความรู
เกี่ยวกับการชักนําการคลอด  ผูคลอดไมสุขสบายเนื่องจากเจบ็ครรภ  ผูคลอดมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
จากการชักนําการคลอด ผูคลอดมีโอกาสเกิดการตกเลือดหลังคลอดและใหคําแนะนําการปฏบิัติตัวหลังคลอด  ปญหา
ที่พบทั้งหมดไดรับการแกไขทกุปญหา  ผูคลอดไดรับการรกัษาตัวที่โรงพยาบาล รวม 4 วนั  แพทยอนญุาตใหกลับบานได 
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8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  นําแนวทางปฏิบัติไปใชในการดูแลผูคลอดอยางมีมาตรฐาน  เมื่อไดรับการชักนําการคลอด 
 2.  นําแนวทางปฏิบัติใชในการพัฒนาวิชาชพี 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 ความยุงยากในการใหการพยาบาลผูคลอดรายนี้  คือ  จากการประเมนิสภาพของปากมดลูกกอนเริ่ม
ชักนําการคลอด  ตาม  bishop  score  คะแนนรวมที่ไดเทากับ 5  จากคะแนนที่ไดโอกาสที่จะเกิดความสําเร็จ
ในการชักนําการคลอดสําเร็จระดับปานกลาง  ดังนั้นเพื่อใหการชักนําการคลอดมีประสิทธิภาพจึงตองปรับขนาดของยา  
oxytocin  เร่ิมใหอัตราหยด 8 หยดตอนาทแีละปรับเพิม่ปรมิาณจํานวนยาทุก 15 – 30 นาที คร้ังละ 4 หยดตอนาท ี 
ตามการหดรัดตัวของมดลูกโดยใหมีการหดรัดตัวของมดลูกทุก 2 – 3 นาที และหดรัดตัวแตละครั้ง
นาน 45 – 60 วินาที และเฝาติดตามการหดรัดตวัของมดลกู  การเปดขยายของปากมดลกูและ fetal  monitoring  
อยางใกลชิด   ผลแทรกซอนที่เกิดขึ้นไดจากการปรับขนาดของยา  oxytocin   ไมเหมาะสมอาจทําใหมดลูก
มีการหดรัดตวัมากเกินไปหรอืถ่ีเกินไป  ทารกอาจเกิดภาวะขาดออกซิเจนเฉียบพลันได  สําหรับผูคลอดอาจ
เกิดภาวะมดลูกแตกขณะใหยา oxytocin   จึงตองมีการสังเกตลักษณะการหดรัดตวัของมดลูก มดลูกควรหดรัดตัว
ทุก 2 – 3 นาที  นาน 45 – 60 วินาที  ถาระยะการหดรดัตัวของมดลกูนอยกวา 2 นาทีหรือนานเกนิ 60 วินาที  
ใหหยุดยา oxytocin จัดทาใหผูคลอดนอนตะแคงซาย ใหออกซิเจน 6 – 8 ลิตรตอนาทีและฟงเสียงหวัใจทารก
ในครรภเปนระยะทุก 15 – 30 นาที 
 จากการใชระยะเวลาในการชักนําการคลอดที่ยาวนาน  ผูคลอดมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรอคลอด  
กลัวตนเองและทารกในครรภเกิดอันตรายขณะรอคลอดและกลัวการคลอด  ใหการพยาบาลโดยการสราง
สัมพันธภาพ  การพูดคุยใหคําแนะนํา  อธิบายแผนการรักษา  กลไกการคลอด  การเจ็บครรภคลอด  อยูเปน
เพื่อนใหกําลังใจผูคลอด  เปดโอกาสใหผูคลอดไดระบายความวิตกกังวล  หลังจากใหการพยาบาลผูคลอด
คลายความวิตกกังวลและเพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิดกับผูคลอดและทารกในครรภ  ใหการดูแลอยางใกลชิด  
ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก  ฟงเสียงอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภเปนระยะและแนะนําการ
หายใจเขาลึกๆ  ทางจมูกแลวหายใจออกทางปากชาๆ  ในขณะมดลูกหดรัดตัวเพื่อใหทารกในครรภไดรับ
ออกซิเจนเพิ่มไมเกิดภาวะขาดออกซิเจน  หลังใหการพยาบาลผูคลอด  คลอดปกติ  ผูคลอดและทารก
ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการชักนําการคลอด 
10.  ขอเสนอแนะ 
 การใหการพยาบาลผูคลอดที่ไดรับการชักนําการคลอด โดยใชยา  oxytocin  และการเจาะถุงน้ําคร่ํา
เพื่อกระตุนใหมีการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูกทําใหปากมดลูกเปดขยายและสวนนําของทารกเคลื่อน
ต่ําลงมา  ขนาดของยาที่ใชในผูคลอดแตละรายไมเทากัน  ตองอาศัยการปรับขนาดของยาและติดตามดู
อยางใกลชิด  เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดตามมาทั้งตอผูคลอดและทารก  ถาหากใชวิธีการ
ชักนําการคลอดในขณะที่ปากมดลูกไมพรอม  อาจตองใชยาในปริมาณมากและระยะเวลาการคลอดนาน  
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มีโอกาสลมเหลวและนําไปสูการผาตัดคลอดไดมาก  ดังนั้นทีมสุขภาพที่เกี่ยวของตองมีความชํานาญ
สามารถประเมินผูคลอดได  ควรไดศึกษาหาความรูจากการอบรม  ดูงานเพิ่มเติมเพื่อสามารถใหการ
พยาบาลอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
 
 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
       ลงชื่อ................................................... 
                (นางสาวครองมนัส  ออนละมัย) 
               ผูขอรับการประเมิน 
       วันที่........../....................../................. 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 
       ลงชื่อ...................................................... 
                              (นางวัลยดา    ศรีนวล) 
                                                                                               (ตําแหนง)  รักษาการหวัหนาพยาบาล   
                                                                                               กลุมภารกิจดานการพยาบาล   ฝายการพยาบาล
                                                                                                     โรงพยาบาลหลวงพอทวีศกัดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ       
                                                                                               วันที่.........../......................./................. 
 

หมายเหตุ  ผูบงัคับบัญชาเหนือขึ้นไป  1  ระดับในชวงเวลาตั้งแต 
                 วันที่ 6 ตุลาคม พ.ศ.2552 ถึงวันที่ 9 ตุลาคม พ.ศ.2552   

                                                                                     คือ นางศิริวรรณ  พิริเยศยางกูร  เขารับการอบรม 
                                                                                     หลักสูตรบริหารการแพทยและสาธารณสุข รุนที่ 3 
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       ลงชื่อ.................................................. 
                                                       (นางกันธมิา  ธันยาวุฒ)ิ 

(ตําแหนง)         ผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลหลวงพอทวีศกัดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ 

        วันที่.........../....................../............... 
         
                                          หมายเหตุ  ผูบังคับบัญชาเหนือขึ้นไป  1  ระดับในชวงเวลา 
                                                                                     ตั้งแตวันที่ 6 ตุลาคม พ.ศ.2552ถึงวันที่ 9 ตุลาคม พ.ศ.2552   
                                                                                     คือ นายพิพัฒน  เกรียงวัฒนศิริ  ไดรับการแตงตั้งไป  
                                                                                     ดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลสิรินธร 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาวครองมนัส  ออนละมัย 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว  (ดานการพยาบาล)  (ตําแหนงเลขที่ รพท.187)  
สังกัดกลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตนิฺธโร  อุทิศ   สํานักการแพทย 
เร่ือง  แบบบันทึกการสังเกตการหดรัดตัวของมดลูกและอาการผิดปกติที่ เสี่ยงตอการเจ็บครรภ 
         คลอดกอนกําหนด 
 

หลักการและเหตุผล 
 การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  เปนภาวะเสีย่งตอภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตที่สําคัญอยางหนึ่ง
ของทารกแรกเกิด  อีกทั้งกอใหเกดิความทกุขตอครอบครวั  รวมทัง้สิ้นเปลืองคาใชจายงบประมาณในการดแูล
รักษาเปนจํานวนมาก  สาเหตุของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  มทีั้งที่ทราบสาเหตุ  และไมทราบสาเหตุ
โดยในสวนทีท่ราบสาเหตุสวนหนึ่งสามารถปองกันไดโดยอาศัยการซักประวัติ  ตรวจรางกายและการตรวจครรภ
เพิ่มเติม  ปจจบุันมีการพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  ซ่ึงชวยลดอัตรา
การคลอดกอนกําหนด  มีสวนสําคัญในการลดภาวะแทรกซอนและอัตราตายได  โดยตองมีการวางแผน 
ในการสืบคนหาความเสี่ยง   การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมและการใหการดูแลรักษาปองกันโดยเริ่มตนที่แผนก
ฝากครรภ  หองคลอดและหอผูปวยที่ดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดโดยตองมีการ
ทํางานเปนทีม  ทั้งสูติแพทย  กุมารแพทย  พยาบาลที่เกี่ยวของ  ดวยความรวดเร็ว  ถูกตอง  เหมาะสมอยางมี
ประสิทธิภาพ  เพื่อใหไดประสิทธิภาพผลสูงสุด 
 โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ  ในปพ.ศ.2551  พบมีจํานวนหญิงตั้งครรภที่เขารับการรักษา
จากสาเหตุการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  ที่หนวยงานหองคลอด  มีจํานวนทั้งสิ้น 10 ราย  จากจํานวนผูคลอด
ทั้งหมด 110 ราย  ในจํานวน 10 ราย  แพทยอนุญาตใหกลับบานไดหลังจากไดรับการรักษายับยั้งการคลอดสําเร็จ  
แตพบวาหญิงตั้งครรภกลับเขารับการรักษาดวยสาเหตุการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอีกครั้งภายใน 28 วัน  
และมีหญิงตั้งครรภจํานวน 6 ราย  ไมสามารถยับยั้งการคลอดไดและคลอดกอนกําหนด  คิดเปนรอยละ 5.45  
สําหรับทารกที่คลอดกอนกําหนด  พบวามีภาวะปอดเจริญเติบโตไมสมบูรณและมีภาวะขาดออกซิเจนตองสงตอ
เพื่อเขารับการรักษาตอยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่เหมาะสมตอไป 
 จากปญหาที่พบดังกลาว  ผูจัดทําไดตระหนักถึงความสําคัญของการคลอดกอนกําหนด  จึงไดจัดทํา
แบบบันทึกการสังเกตการหดรัดตัวของมดลูกและอาการผิดปกติที่เสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดขึ้น 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1.  เพื่อใหการดูแลรักษาผูคลอดที่มีภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกําหนดไดทันทวงทแีละมีประสิทธิภาพ 
 2.  เพื่อใหผูคลอดมีความรูความเขาใจและใหความรวมมอืในการปฏิบตัิตามคําแนะนําไดถูกตอง 
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  หมายถึง  ภาวะเจ็บครรภคลอดที่เกิดในชวงอายุครรภกอน 37 สัปดาห  
โดยมีการหดรัดตัวของมดลูกอยางสม่ําเสมอ 4 คร้ังใน 20 นาทีหรือ 8 คร้ังใน 1 ช่ัวโมง  รวมกับมีการ
เปลี่ยนแปลงของปากมดลูกมากขึ้น  โดยมีการเพิ่มขยายของปากมดลูกมากกวา 1 เซนติเมตร   หรือปากมดลูก
มีความบาง ตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป 
 ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  เปนสาเหตุที่สําคัญของการตายและภาวะทุพพลภาพของทารก
แรกคลอดในประเทศกําลังพัฒนาโดยพบอุบัติการณ   ประมาณรอยละ 7 ของการคลอด  ภาวะทุพพลภาพ 
ที่พบไดบอย  ไดแก  respiratory  distress  syndrome , pulmonary  dysplasia  ดังนั้นจึงมีความจาํเปนในการ
ปองกันและการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางทันทวงทีกอนที่จะ
มีการคลอดเพื่อปองกันภาวะทุพพลภาพและการตายของทารกหลังคลอด 
 ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ   ในปพ.ศ.2551  
เปนปญหาที่พบไดรอยละ 5.45 และเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพของทารกแรกเกิด  
การประเมินความเสี่ยงเพื่อพยากรณการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  หญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงควรไดรับ
การสอนเพื่อวินิจฉัยการเจ็บครรภดวยตนเองโดยการบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเองที่บาน 
 ปจจุบันวิธีการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดยังคอนขางสับสนและ
หาขอสรุปที่แนนอนไมได  ผูจัดทําไดตระหนักถึงความสําคัญของปญหาดังกลาวจึงไดมีแนวคิดทีจ่ัดทําแบบ
บันทึกการสังเกตการหดรัดตัวของมดลูกและอาการผิดปกติที่เสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดขึ้น  
เพื่อใหการดูแลรักษาหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและเปน
ระบบและสามารถนําขอมูลที่ไดจากวิธีการดูแลรักษาไปปรับปรุงคุณภาพบริการใหดขีึ้นตอไป 
 

 ขั้นตอนในการดําเนินการ 
 1. รวบรวมขอมูลจากสถิติการคลอด   จาํนวนผูคลอดกอนกําหนดของหองคลอดโรงพยาบาล 
หลวงพอทวีศกัดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ   
 2. ปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ ประชุมในทีมสหสาขาวิชาชีพ ทบทวนกระบวนการดูแลผูคลอดที่มีภาวะ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  วิเคราะหหาสาเหตุ  แนวทางการปองกัน  ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกาํหนด 
              3. ทําขอตกลงรวมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพที่ใหการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด 
 4.  จัดทําแบบบันทึกการสังเกตการหดรัดตัวของมดลูกและอาการผิดปกติที่เสี่ยงตอการเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนด 
 5.  นําแบบบันทึกการสังเกตการหดรัดตวัของมดลูกและอาการผิดปกตทิี่เสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด     มาทดลองใชกับหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดที่มารับบริการ  
ในโรงพยาบาลหลวงพอทวศีักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ 
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 6.  ประเมินผลการใชแบบบันทึกการสังเกตการหดรัดตัวของมดลูกและอาการผิดปกติที่เสี่ยงตอการ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด จากจํานวนหญงิตั้งครรภที่มารับบริการรักษาจากสาเหตเุจบ็ครรภคลอดกอนกําหนด
และสามารถยับยั้งการคลอดไดและนําแบบบันทึกการสังเกตการหดรัดตัวของมดลูกและอาการผิดปกติที่เสี่ยง
ตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดไปใชเพื่อการดูแลตนเองและสามารถคลอดครบกําหนดได 
 7.  ประเมินผลการใชแบบบันทึกการสังเกตการหดรัดตัวของมดลูกและอาการผิดปกติที่เสี่ยงตอ 
การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
 8.  นําแบบบันทึกการสังเกตการหดรัดตวัของมดลูกและอาการผิดปกตทิี่เสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดมาปรับปรุงเพื่อใหมีความเหมาะสมและสมบูรณมากขึ้น  

9.  จัดทําแบบบันทึกการสังเกตการหดรัดตัวของมดลูกและอาการผิดปกติที่เสี่ยงตอการเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนดและนําไปใช 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  ผูคลอดสามารถประเมินอาการที่อาจมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
 2.  ผูคลอดไดรับการดูแลรักษาอยางทันทวงทีและมีประสิทธิภาพเมื่อมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
 3.  ผูคลอดมีความรูความเขาใจและใหความรวมมือ  ปฏิบัติตามคําแนะนําไดถูกตอง 
 4.  ลดอัตราการคลอดกอนกําหนด 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

 1.  ระยะเวลาที่ผูคลอดไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงที ≤  60 นาที 

 2.  อัตราผูคลอดมีความรูผานเกณฑ  ≥  60% 
 
 
        (ลงชื่อ)............................................... 
                 (นางสาวครองมนัส  ออนละมัย) 
                            พยาบาลวิชาชีพ  5 
                           ผูขอรับการประเมิน 
        วันที่............../................../................ 
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