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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง การพยาบาลผูคลอดที่มีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง จัดทําคูมือการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการคลอดกอนกําหนดในหญิงตั้งครรภ 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1.  ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  4 วัน (ตั้งแตวนัที่ 30 เมษายน 2553 ถึงวันที่ 3 พฤษภาคม 2553) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
      3.1 ความหมายของการเจบ็ครรภคลอดกอนกําหนด 
            การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (preterm labor pain) หมายถึงการเจ็บครรภคลอดและการคลอด
ตั้งแต 28 สัปดาห ไปจนถึง กอนครบสัปดาหที่ 37 นับจากวันแรกของประจําเดือนครั้งสุดทาย (last menstrual 
period:LMP) 
      3.2 พยาธิสรีรวิทยา 
           ในปจจุบันยังไมทราบแนชัดวา   การเจ็บครรภกอนกําหนดนั้นมีกลไกการเกิดเปนอยางไร               
ขอสันนิษฐาน จึงไดมากับการเปรียบเทียบกับกลไกการเจ็บครรภคลอดโดยสรุปปจจัยที่เกี่ยวของไดดังนี้ 
           3.2.1 กลามเนื้อมดลูก (myometrium) เปนอวัยวะที่สําคัญของการคลอด โดยระยะตั้งครรภเซลล
กลามเนื้อมดลูกมีการเพิ่มขยายและเชื่อมตอกันมากขึ้น จึงสันนิษฐานวา การเชื่อมตอกันของเซลลกลามเนื้อ
มดลูกเปนสิ่งกระตุนใหเกิดการเจ็บครรภ 
           3.2.2 ปากมดลูก (cervix) ประกอบดวยกลามเนื้อเรียบมีการเปลี่ยนแปลง มีลักษณะอุมน้ํามากขึ้น       
ทําใหปากมดลูกนุม ยืดขยายไดงายโดยไมเกิดการฉีกขาด 
           3.2.3 ฮอรโมนโปรเจสเตอรโรน (progesterone hormone) เปนฮอรโมนที่สําคัญที่ทําใหการตั้งครรภ
สามารถดําเนินตอไปจนครบกําหนดคลอด เมื่อเขาสูระยะคลอดฮอรโมนโปรเจสเตอรโรนจะมีระดับลดลง 
แตฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen hormone) จะมีระดับเพิ่มมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนทั้งสองจึง
นาจะเปนการกระตุนใหเร่ิมเจ็บครรภ 
           3.2.4 ออกซิโตซิน (oxytocin) มีผลกระตุนใหมดลูกเกิดการหดรัดตัวที่เยื่อหุมเซลลกลามเนื้อมดลูกมี
ออกซิโตซินรีเซฟเตอร (oxytocin receptor) ซ่ึงจะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆตามอายุครรภ และเพิ่มมากขึ้นเมื่อเขาสู
ระยะคลอด 
           3.2.5 พรอสตาแกลนดิน (prostaglandin) เมื่อเขาสูระยะเจ็บครรภคลอดจะสามารถตรวจพบ         
พรอสตาแกรนดินเปนจํานวนมากในน้ําคร่ํา เนื้อเยื่อมดลูกและเลือดของมารดา พรอสดาแกลนดินกระตุนให
เร่ิมเจ็บครรภออกฤทธิ์ใหมดลูกหดรัดตัว กระตุนการสรางการเชื่อมตอของเซลลกลามเนื้อและสงเสริมการ
ออกฤทธิ์ของออกซิโตซิน 
        สาเหตุและปจจัยที่สงเสริมการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
            1. ปจจัยทางสังคมและพฤติกรรมสุขภาพไดแก อายุนอยกวา 19 ป หรือมากกวา 40 ป ฐานะทาง
เศรษฐกิจ และภาวะดอยทางสังคม การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี เปนตน 
            2. ปจจัยดานการติดเชื้อ ไดแก การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ การติดเชื้อในระบบสืบพันธุ 
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            3. ปจจัยที่ทําใหเลือดไปเลี้ยงมดลูกนอยลง เชน รกเกาะต่ํา รกลอกตัวกอนกําหนด เคยคลอดกอน
กําหนดมากอน ภาวะความดันโลหิตสูงในระยะตั้งครรภ 
            4. ปจจัยที่ทําใหมดลูกขยายมากเกินไป กระตุนใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เชน ครรภแฝด 
และครรภแฝดน้ํา 
     3.3 อาการและอาการแสดงของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
            การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด มีอาการเจ็บครรภหรือปวดทอง เปนอาการนําที่พบไดบอย และมักมี
อาการเตือนตางๆนํามากอน อาจจะเปนหลายวันหรือ 1-2 สัปดาห กอนที่จะเริ่มมีการเจ็บครรภอยางสม่ําเสมอ 
เกิดขึ้นไดแก มีการหดรัดตัวของมดลูกอยางนอย 1 คร้ังใน 10 นาที หรือมีระยะหางของการหดรัดตัวไมเกิน 
10 นาที การหดรัดตัวของมดลูกแตละครั้งอยูนานตั้งแต 30 นาทีขึ้นไป โดยสังเกตอยูนาน ½-1 ช่ัวโมง       
เปนอยางนอย รวมกับการประเมินภาวะอื่นๆ เชน อาจมีมูกเลือดออกทางชองคลอดรวมดวยและตรวจพบมี
การเปดขยายของปากมดลูกมากกวาหรือเทากับ 2 เซนติเมตร ขึ้นไปและปากมดลูกมีความบางมากกวาหรือ
เทากับรอยละ 80 
     3.4 การวินิจฉัย 
            มีการหดรัดตัวของมดลูกอยางสม่ําเสมอ หลังอายุครรภ 28 สัปดาห และกอน 37 สัปดาห หางกัน   
นอยกวา 5-8 นาที รวมกับสิ่งตรวจพบตอไปนี้อยางนอย 1ขอ คือ ปากมดลูกมีการเปลี่ยนแปลงชัดเจน หรือ
ปากมดลูกเปดมากกวา 2 เซนติเมตร หรือปากมดลูกบางมากกวารอยละ 80 
     3.5 การดูแลรักษามารดาที่มีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
           3.5.1 การดูแลรักษาในระยะตั้งครรภ เมื่อมีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด แพทยจะหาสาเหตุและ
พิจารณาใหยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกหรือใหยากระตุนการสรางสารเคลือบถุงลมปอดตามความ
เหมาะสม ประคับประคองใหการตั้งครรภดําเนินตอไปจนครบกําหนดคลอดหรือเกือบครบกําหนดคลอด  
           3.5.2 การดูแลรักษาในระยะคลอด เปาหมายเพื่อใหมารดาสามารถผานการคลอดโดยปลอดภัยและ
ทารกปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนหรือมีอันตรายนอยที่สุด โดยการดูแลมารดา การทําคลอดและการดูแล
ทารกคลอดกอนกําหนดนั้นตองอยูในการดูแลของสูติ-นรีแพทย กุมารแพทย และพยาบาลอยางใกลชิด
มากกวากรณีคลอดปกติ 
           3.5.3 การดูแลรักษาในระยะหลังคลอด ภาวะแทรกซอนหลังคลอดของมารดาที่คลอดกอนกําหนด
คลายคลึงกับการคลอดทั่วๆไปแตอาจมีโอกาสเกิดการตกเลือดหลังคลอดไดมากขึ้น 
     3.6 การพยาบาลมารดาที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
            3.6.1 การพยาบาลในระยะตั้งครรภ แบงการดูแลเปน 2 ระยะดังนี้ 
                     - ระยะปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดใหคําแนะนําเกี่ยวกับ การมาฝากครรภตามนัด 
พักผอนใหมาก ไมออกกําลังกายหักโหม ไมยกของหนัก ไมเดินทางไกล ทําจิตใจใหผอนคลาย และ           
ใหคําแนะนําในการสังเกตอาการเตือนของการเจ็บครรภกอนกําหนดคลอดและวิธีปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการเตอืน



 3

ของการเจ็บครรภ ไดแก อาการปวดทองหรือปวดหัวหนาว ลักษณะปวดเปนพักๆคลายปวดประจําเดือน 
มดลูกหดรัดตัวบอยและมีน้ําใสๆออกทางชองคลอด  ซ่ึงอาจมีเลือดปนออกมาเปนสีแดงจางๆ หรือสีชมพู 
เปนอาการที่พบไดประมาณครึ่งหนึ่งของมารดาที่มีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
                     - ระยะยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษาพยาบาล สังเกต
อาการขางเคียงของยาและปองกันอันตราย และประเมินภาวะแทรกซอนอื่นๆ เชน การติดเชื้อ ภาวะน้ําเดิน 
เลือดออกทางชองคลอด ทารกดิ้นนอยลง ตองมีการประเมินความพรอมของสุขภาพมารดาวาจะสามารถ
ยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกไดหรือไม เพื่อใหปลอดภัยทั้งมารดาและทารกในครรภ 
           3.6.2 การพยาบาลในระยะคลอด ถาไมสามารถยับยั้งการคลอดได ก็พิจารณาการคลอดที่เหมาะสม
เพื่อใหปลอดภัยทั้งมารดาและทารก เตรียมอุปกรณและบุคลากรใหพรอม ในการชวยเหลือมารดาและทารก
ในครรภรวมทั้งติดตอประสานงานกับหนวยงานที่ใหการดูแลทารกแรกเกิด 
           3.6.3 การพยาบาลในระยะหลังคลอด ไดแก 
                     1) ปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ภาวะตกเลือดหลังคลอดเปนภาวะแทรกซอนซึ่งเปนสาเหตุ
การตายของมารดาที่สําคัญ พยาบาลตองประเมินอาการแสดง สามารถใหการปองกันและดูแลไดดังนี้คือ 
ประเมินการเสียเลือดขณะทําคลอด ระหวางรกคลอดและระหวางการเย็บแผลผีเย็บ ประเมินสภาพมารดา
หลังคลอด เชน ภาวะซีด การหดรัดตัวของมดลูก สันญาณชีพ และดูกระเพาะปสสาวะใหวางเพื่อปองกันการ
ขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก   
                     2) ปองกันภาวะติดเชื้อหลังคลอด ระยะหลังคลอดเยื่อบุโพรงมดลูกจะมีการหลุดลอก กลายเปน
น้ําคาวปลา บางสวนเจริญเติบโตกลายเปนเยื่อบุโพรงมดลูกใหม จึงเปนชวงที่ตองระวังเรื่องการติดเชื้อ
ภายในโพรงมดลูกหรือแผลฝเย็บโดยใหการพยาบาลดังนี้คือ แนะนําการปฏิบัติตัวหลังคลอดเรื่องการรักษา
ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอก แนะนําใหสังเกตสี กล่ิน และปริมาณมาก ไมลดลง สีไมจางลง            
มีกล่ินเหม็น ถือวาเปนอาการผิดปกติ  
           3.6.4 การพยาบาลทารกแรกเกิด การดูแลทารกแรกเกิดโดยทันทีจําเปนตองไดรับการดูแลอยางมี
คุณภาพโดยเนนทารกที่คลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีขนาดตัวเล็ก ผิวบาง ปอดไมสมบูรณ พยาบาลหองคลอดจึง
เปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลเบื้องตนแกทารก โดยการประเมินสภาพทารกแรกเกิดโดยใชคะแนน
แอปการ(Apgar scor) ดูแลทางเดินหายใจใหโลง การใหความอบอุนแกทารก ในรายที่ทารกน้ําหนักนอยหรือ
มีความผิดปกติ ตองประสานงานไปยังกุมารแพทยและพยาบาลแผนกผูปวยหลังคลอดและทารกแรกเกิด  
เพื่อเตรียมพรอมในการใหการดูแลตอไป 
     3.7 เภสัชกรรมที่ใช 
           3.7.1 เดกซาเมทาโซน(Dexamethasone)สงเสริมการทํางานของเอนไซมที่กระตุนการสรางสารเคลือบ
ถุงลมปอด ออกฤทธิ์สูงสุดชวงอายุครรภ 30 – 32 สัปดาห ออกฤทธิ์เมื่อใหยาครบแลวอยางนอย 24 – 72 
ช่ัวโมง หามใชในมารดาที่เปนเบาหวาน ความดันเลือดสูง  
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           3.7.2 ซินโตซินอน (Syntocinon) ชวยใหมดลูกหดรัดตัว ปองกันเลือดออก ถาปากมดลูกยังไมขยาย
ใหญเต็มที่หามใชยานี้เพราะจะทําใหมดลูกแตก 
           3.7.3 อดาแลต (Adalat) เปนยากลุมแคลเซียม แชแนล บลอกเกอร(calcium channel blockers)        
ชวยยับยั้งการหดรัดตัวของเซลลกลามเนื้อมดลูก หามใชในผูที่มีความดันโลหิตต่ํากวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
โรคหัวใจ การทํางานของตับบกพรอง และผูที่ไดรับยาแมกนีเซียมซัลเฟต (MgSO4)   
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ  
            การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการคลอดกอนกําหนด ยิ่งคลอดกอน
กําหนดเร็วเทาใด โอกาสที่ทารกจะเสียชีวิตหรือทุพพลภาพยิ่งมากขึ้นเทานั้น เนื่องจากทารกที่คลอดจากภาวะ
ดังกลาว จะมีน้ําหนักตัวนอย อวัยวะตางๆ ยังเจริญเติบโตไมเต็มที่และไมพรอมที่จะทํางาน จึงเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการคลอดกอนกําหนดหลายประการ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวตอครอบครัว สังคม 
อีกทั้งยังเปนภาวะวิกฤตของมารดาที่สงผลกระทบทั้งทางดานจิตอารมณ สังคม และการปรับตัวตอบทบาท
ของมารดา เนื่องจากผูปวยรายนี้มีประวัติการแทงในไตรมาสที่สองและคลอดกอนกําหนดมากอน จึงนาจะ
เปนปจจัยสงเสริมในการเจ็บครรภคลอดในครั้งนี้ และเปนกรณีที่นาศึกษา 
           ผูคลอดอายุ 21 ป ตั้งครรภที ่ 3 อายุครรภ 33 สัปดาห 3 วัน รับไวในโรงพยาบาล  เมื่อวันที่ 30  
เมษายน พ.ศ.  2553 เวลา  12.30 นาฬิกา  ดวยอาการเจ็บครรภ  เปนพักๆ  มีน้ําใสๆไหลออกจากชองคลอด  ตั้งแต
เวลา  06.00 นาฬิกา ไมมีมูกเลือด ทารกในครรภดิ้นดี จากการตรวจภายในพบวา ปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร 
ความบางของปากมดลูกรอยละ  100  สวนนําเปนศีรษะ  ระดับสวนนํา  0  ถุงน้ําคร่ําแตก   ความถี่ของการ
หดรัดตัวของมดลูกทุก 3 นาที ระยะของการหดรัดตัวนาน 45 วินาที ความรุนแรงของการหดรัดตัวของมดลูก 
ระดับ  +2  ไดรับการรักษาคือ เฝาสังเกตอาการและประเมินความกาวหนาของการคลอดและใหยายับยั้ง
การคลอด  อดาแลต (Adalat) ขนาด 10 มิลลิกรัม  รับประทานทุก 15นาที  จํานวน 2 ครั้ง และ ใหยา 
เดกซาเมทาโซน (Dexamethasone) ขนาด  4 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางกลามเนื้อทุก 12 ชั่วโมง จํานวน 1 
คร้ัง ภายหลังใหการรักษา มารดายังมีอาการเจ็บครรภและมีการหดรัดตัวของมดลูกความถี่ทุก 2 นาที 30 
วินาที นาน 50 วินาที ความรุนแรง ระดับ +2 เวลา 13.00 นาฬิกา ปากมดลูกเปดหมด เวลา 13.23 นาฬิกา  
คลอดทารกเพศชาย  น้ําหนัก  1,930  กรัม คะแนนแอปการ(APGAR) นาทีที่ 1 เทากับ 9 คะแนน นาทีที่ 5 
เทากับ 10 คะแนน  กุมารแพทยตรวจเยี่ยมอาการใหนําทารกไปอยูในตูควบคุมอุณหภูมิที่หอผูปวยหญิงเพื่อ
สังเกตอาการ มารดาหลังคลอดมดลูกหดรัดตัวดี สังเกตอาการตอที่หองคลอด 2 ช่ัวโมง จึงยายไปหอผูปวย
หญิง ทารกหลังคลอดอยูในตูควบคุมอุณหภูมิหนึ่งวัน แข็งแรงดี ดูดนมมารดาไดดี  มารดาหลังคลอดมดลูก
หดรัดตัวดี แผลฝเย็บแหงดี น้ําคาวปลาไมมีกล่ินเหม็น ไมมีคัดตึงเตานม น้ํานมไหลดี แพทยอนุญาตใหกลับ
บานไดทั้งมารดาและทารก ในวันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2553 รวมระยะเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล เปน
เวลา 4 วัน 
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           ขั้นตอนการดําเนินการ 
           1. รับผูคลอดจากหองสูติ-นรีเวชกรรม เวลา 12.30 นาฬิกา วันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2553 ดวยอาการเจ็บ
ครรภเปนพักๆมีน้ําใสๆไหลออกจากชองคลอด ตั้งแตเวลา 06.00 นาฬิกา ไมมีมูกเลือด ทารกในครรภดิ้นดี   
           2. ตรวจภายในพบวา ปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูกรอยละ 100 สวนนําเปน
ศีรษะ ระดับสวนนํา 0 ถุงน้ําคร่ําแตก ความถี่ของการหดรัดตัวของดลูกทุก 3 นาที ระยะของการหดรัดตัวของ
มดลูกนาน 45 วินาที ความรุนแรงของการหดรัดตัวของมดลูกระดับ +2 
           3. ใหยายับยั้งการคลอด อดาแลต (Adlat) ขนาด 10 มิลิกรัม รับประทานทุก 15 นาที จํานวน 2 คร้ัง 
และใหยาเดกซาเมาโซน (Dexamethasone) ขนาด 4 มิลิกรัม ทุก 12 ช่ัวโมง จํานวน 1 คร้ัง 
           4. หลังใหยาผูคลอดยังมีอาการเจ็บครรภและมีการหดรัดตัวของมดลูก ปากมดลูกเปดหมด คลอด
ทารกเพศชาย น้ําหนัก 1,930 กรัม คะแนนแอปการ (Apgar) นาที่ 1 เทากับ 9 คะแนน นาทีที่ 5 เทากับ 10 
คะแนน 
           5. หลังคลอดทารกอยูในตูควบคุมอุณหภูมิหนึ่งวัน แข็งแรงดี ดูดนมมารดาไดดี มารดาหลังคลอด
มดลูกหดรัดตัวดี แผลฝเย็บแหงดี น้ําคาวปลาไมมีกล่ินเหม็น ไมมีคัดตึงเตานม น้ํานมไหลดี รวมระยะเวลา
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลา 4 วัน 
           6. แพทยอนุญาตใหกลับบานได ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน เชน การพักผอน
เพียงพอ การรักษาความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การดูแลแผลผีเย็บ การคุมกําเนิด การรับประทานยา การ
บริหารรางกาย การมีเพศสัมพันธ การรับสูติบัตรบุตร ตลอดจนการดูแลบุตรและนําบุตรมารับวัคซีนตาม
แพทยนัด      
5.  ผูรวมดําเนินการ 
           ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
           ผูขอรับการประเมินเปนผูปฏิบัติรอยละ 100 
           กรณีศึกษา ผูคลอดตั้งครรภที่ 3 อายุ 21 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย อาชีพแมบาน อายุครรภ         
33 สัปดาห  3 วัน  ครรภแรกแทงอายุครรภ  24 สัปดาห ขูดมดลูก  เมื่อ พ.ศ. 2550  ครรภที่  2  คลอดเองทาง   
ชองคลอด  อายุครรภ 28 สัปดาห  ไดทารกเพศชาย  น้ําหนักแรกคลอด 1,500 กรัม  เมื่อ พ.ศ. 2551 ปฏิเสธ
การแพยาและแพอาหารไมเคยไดรับการผาตัดใดๆ  บุคคลในครอบครัวแข็งแรงดี  ไมมีโรคติดตอและโรค
ทางพันธุกรรม   ฝากครรภที่โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ  จํานวน  4  คร้ัง  วันแรกของการ 
มีประจําเดือนครั้งสุดทาย  (Last  Menstruation  Period , LMP) วันที่ 7  กันยายน  พ.ศ.2552  คาดคะเน   
กําหนดคลอด  ( Experiod  Date  of  Confirement , EDC ) วันที่  15 มิถุนายน พ.ศ. 2553   ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การตรวจซิฟลิส (VDRL) ไดผลลบ ไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg)ไดผลลบ ไวรัสเอดส  
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(Anti HIV)ไดผลลบ ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง(Hematocrit) เทากับ รอยละ 37.6 หมูเลือดโอ 
อารเอส บวก (Rh  Positive) 
                 วันที่  30 เมษายน พ.ศ.  2553 รับผูคลอดจากหองตรวจสูติ-นรีเวชกรรม เวลา  12.30 นาฬิกา  ดวย
อาการเจ็บครรภ เปนพัก  ๆ มีน้ําใสๆ ไหลออกจากชองคลอด  ตั้งแตเวลา 06.00 นาฬิกา ไมมีมูกเลือด  ทารกในครรภ
ดิ้นดี   อายุครรภ  33  สัปดาห 3 วัน  จากการตรวจรางกายมารดาพบวาระบบตางๆ ปกติ  อุณหภูมิรางกาย  
36.3  องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 84 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งตอนาที ความดัน

โลหิต  130/90 มิลลิเมตรปรอท ตรวจทางหนาทองระดับยอดมดลูก   ¾   เหนือระดับสะดือ ศีรษะเปนสวนนํา  

ฟงเสียงหัวใจทารกในครรภทางหนาทองดานซายต่ํากวาระดับสะดือ  อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ  
130  ครั้งตอนาที  จังหวะการเตนสม่ําเสมอ จากการตรวจภายในพบวา ปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร 
ความบางของปากมดลูกรอยละ 100  ระดับสวนนํา  0  ถุงน้ําคร่ําแตก  ความถี่ของการหดรัดตัวของมดลูกทุก 
3 นาที ระยะของการหดรัดตัวนาน 45 วินาที ความรุนแรงของการหดรัดตัวของมดลูก  ระดับ  +2  ใหการพยาบาล
เพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภโดยอธิบายใหผูคลอดเขาใจถึงกระบวนการคลอดตามธรรมชาติเพื่อให   ผูคลอดเขาใจ
สาเหตุของการเจ็บปวดและยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น ใหขอมูลการตรวจทางชองคลอด คอยดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด 
ปลอบโยนใหกําลังใจ สนับสนุนและใหการชวยเหลือในการบรรเทาความเจ็บปวดขณะมดลูกมีการหดรัดตัว โดย
การแนะนําการหายใจที่ถูกตองโดยหายใจเขาทางจมูกชาลึกๆเมื่อมดลูกมีการหดรัดตัวและหายใจออกทาง
ปากชาๆ 1-2 คร้ัง ตามดวยหายใจแบบเร็วๆตื้นๆ 3 หรือ 4 คร้ัง แลวเปาลมออกทางปาก 1 คร้ัง จํานวนครั้ง
ของการหายใจประมาณ 24-32 คร้ังตอนาที และเมื่ออาการเจ็บครรภทุเลาลงใหหายใจเขาทางจมูกชาๆลึกๆ 
และหายใจออกทางปากชาๆ 1-2 คร้ัง ชวยเหลือโดยการนวดและการจัดทาตางๆ ที่เหมาะสมเพื่อเพิ่มความสุข
สบาย เปดโอกาสใหผูคลอดซักถามขอสงสัยและทดลองปฏิบัติตามคําแนะนํา สังเกตสีหนาและทาทางของ  
ผูคลอด สอบถามอาการเจ็บครรภเปนระยะหลังใหการพยาบาล จากการประเมินผลผูคลอดสามารถปฏิบัติ
ตามคําแนะนําได  ผูคลอดมีความวิตกกังวลในความไมปลอดภัยของทารกเนื่องจากทารกอาจคลอดกอน
กําหนด  ใหการพยาบาลโดยสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูคลอด  ใหการดูแลอยางใกลชิด  พรอมทั้งบอกแนว
ทางการรักษาของแพทย   เปดใหผูคลอดซักถามขอสงสัยพรอมทั้งอธิบายเพื่อเพิ่มความเขาใจหลังใหการพยาบาล
ผูคลอดวิตกกังวลนอยลง  ใหการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อในโพรงมดลูกเนื่องจากมีภาวะถุงน้ําคร่ําแตกดวย
การใหการพยาบาลโดยยึดหลักปราศจากเชื้อตลอดระยะการดูแลจนถึงคลอด ใชผารองน้ําเดินที่ผานการ     
ฆาเชื้อรองใหผูคลอดและเปลี่ยนใหเมื่อเปยกชุม สังเกตลักษณะสีน้ําคร่ําที่ไหลออกจากชองคลอดวามีกล่ิน
ผิดปกติหรือไม สังเกตอาการติดเชื้อของผูคลอด เชน มีไข หนาวสั่น กดเจ็บมดลูก ประเมินสันญาณชีพของ  
ผูคลอด โดยการวัดอุณหภูมิของรางกาย ชีพจรและการหายใจทุก 4 ช่ัวโมง ลดการตรวจภายในบอยๆ ดูแล
ความสุขสบายของผูคลอด ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกใหสะอาดและเปลี่ยนผารองน้ําเดินให
ภายหลังการขับถาย หลังใหการพยาบาลผูคลอดไมเกิดภาวะติดเชื้อไมมีไข และไดรับการรักษาคือ เฝาสังเกต
อาการ ประเมินความกาวหนาของการคลอดและใหยายับยั้งการคลอด เวลา 12.50 นาฬิกา ใหยายับยั้ง
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การคลอด  อดาแลต (Adalat) ขนาด 10 มิลลิกรัม  รับประทานทุก  15 นาที จํานวน 2 ครั้ง ใหการ
พยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากการใหยาโดยประเมินสันญาณชีพและความดันโลหิตกอนและหลัง
การใหยาถาความดันโลหิตต่ํากวา 90/60 มิลิเมตรปรอท รายงานแพทยและงดการใหยา  หลังใหการพยาบาล
ผูคลอดไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยา ใหยาเดกซาเมทาโซน (Dexamethasone) ขนาด 4 มิลลิกรัม 
ฉีดเขาทางกลามเนื้อทุก 12 ชั่วโมง จํานวน 1 ครั้ง  เพื่อกระตุนการสรางสารเคลือบถุงลมปอดของทารก
ในครรภ  บันทึกอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ โดยใชเครื ่องตรวจสภาวะทารกในครรภ        
ผลปกติ  ภายหลังใหการรักษาผูคลอดยังมีอาการเจ็บครรภและมีการหดรัดตัวของมดลูกความถี่ ทุก 2 
นาที 30 วินาที  ระยะของการหดรัดตัวของมดลูกนาน  50  วินาที  ความรุนแรงของการหดรัดตัวของ
มดลูก  ระดับ +2 เวลา 13.00 นาฬิกา  ปากมดลูกเปดหมด ผูคลอดมมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนในขณะ
คลอดเนื่องจากคลอดกอนกําหนด เตรียมอุปกรณการคลอดและชวยทารกใหพรอม จับและบันทึกการหดรัด
ตัวของมดลูก บันทึกอัตราการเตนหัวใจของทารกในครรภ สอนวิธีการเบงคลอดและกระตุนใหเบงคลอดเมื่อ
มีการหดรัดตัวของมดลูก รายงานกุมารแพทยเพื่อเตรียมใหการชวยเหลือทารกในครรภ  คลอดทารกเพศชาย 
เวลา 13.23 นาฬิกา ใหการพยาบาลภายใตเครื่องใหความอบอุน เช็ดตัวใหแหง หอตัวใหอุน ทารกน้ําหนัก  
1,930 กรัม คะแนนแอปการ (APGAR) นาทีที่ 1 เทากับ 9 คะแนน หักสี 1คะแนน นาทีที่ 5 เทากับ 10  
คะแนน  ทารกแข็งแรงดี  ตัวแดงดี  ผิวหนังไมลอก  ไมเหี่ยว  ทารกหายใจปกติไมมีหนาอกบุม  อัตราการ
หายใจ 40 คร้ังตอนาที  อัตราการเตนของหัวใจ 152 คร้ังตอนาที  อุณหภูมิรางกายทารก 37 องศาเซลเซียส 
ตรวจความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (Hemtocrit) รอยละ 55  ตรวจน้ําตาลในเลือด  รอยละ  68  มิลลิกรัม  
ฉีดวิตามินเค (Vitamin K) ขนาด  1  มิลลิกรัม  เขาทางกลามเนื้อหนาขาขางซาย  ปายตาทั้งสองขางดวย  
เทอรราไมซิน (Terramycin  ointment) กุมารแพทยตรวจเยี่ยมอาการ ใหนําทารกไปอยูในตูควบคุมอุณหภูมิ
ที่หอผูปวยหญิง เพื่อสังเกตอาการ   มารดาหลังคลอดไดยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก ซินโตซินอน
(Syntocinon) ขนาด 10 ยูนิต เขากลามเนื้อ รกคลอดครบเวลา 13.28 นาฬิกา รกหนัก  410  กรัม ลักษณะปกติ
ไมมีเนื้อตายไมมีหินปูนเกาะ แผลฝเย็บตัดเฉียงขางขวาเย็บดวยไหมละลาย  เสียเลือดระหวางคลอด
ประมาณ  300 มิลลิลิตร  ใหการพยาบาลเพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอดโดยการคลึงมดลูกให   
กลมแข็ง สังเกตลักษณะและปริมาณน้ําคาวปลาที่ออกจากชองคลอดและแผลฝเย็บ ดูแลกระเพาะ
ปสสาวะใหวาง ประเมินสันญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 ทุก 30 นาที 2 ครั้ง  อุณหภูมิรางกาย  
37.2 องศาเซลเซียส   อัตราการเตนของหัวใจ   88 ครั้งตอนาที  อัตราการหายใจ  20 ครั้งตอนาที    
ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท  สังเกตอาการหลังคลอด  2 ชั่วโมง  แผลฝเย็บไมบวมแดง 
มดลูกหดรัดตัวดี  ดูแลคลึงมดลูกกดไลเลือดที่คางในมดลูก มารดาเสียเลือดหลังคลอด 2 ชั่วโมง 
ประมาณ 50 มิลิลิตร ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ เปลี่ยนผาอนามัยให แนะนําการดูแลแผลฝเย็บ 
การทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ การสังเกตสี กล่ิน และปริมาณน้ําคาวปลา เวลา 15.30 นาฬิกา ยาย
ขึ้นไปนอนพักที่หอผูปวยหญิง  
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          หลังคลอดวันที่หนึ่ง วันที่ 1 พฤษภาคม 2553 เยี่ยมผูคลอดหลังคลอดที่หอผูปวยหญิง  ผูคลอด
ปวดแผลฝเย็บเล็กนอยระดับความเจ็บปวด(Pain Scale)เทากับ 3 แผลฝเย็บไมบวมแดง  มารดาหลัง
คลอดไม ม ีอาการค ัดต ึง เต านม  น้ํ าคาวปลามี สีแดงเขมไมมีก ล่ินเหม็น  อ ุณหภ ูม ิร า งก าย  3 6 . 9             
องศา เซล เซ ียส  อัตร าการ เต นของหัว ใจ  9 0  ค รั ้งต อนาที อัตร าการหายใจ  2 0  ค รั ้งต อนาที           
ความดันโลหิต  120/80 มิลลิเมตรปรอท ใหยารับประทาน  เฟอรรัสฟูมาเรท (Ferrous Fumarate)  
ขนาด  200 มิลลิกรัม  จํานวน  1 เม็ดหลังอาหาร  เชา   กลางวัน  เย็น  พาราเซตามอล  (Paracetamal) 
ขนาด 500 มิลลิกรัม จํานวน 2 เม็ด เมื่อมีอาการปวดหางกันทุก 4 – 6 ชั่วโมง  ทารกอยูในตูอบ  ตัวแดงดี  
การเคลื่อนไหวขยับแขนขาไดดี หายใจปกติไมมีหนาอกบุม ไมมีปกจมูกบาน อุณหภูมิรางกาย 37.1        
องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 150 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 42 คร้ังตอนาที  ทารกหนักน้ําหนัก 
1,900 กรัม สายสะดือปกติไมมีเลือดซึม  อุจาระ 2 คร้ัง  ปสสาวะ 4 คร้ัง ทารกดูดนมมารดาไดดี                               
               หลังคลอดวันที่สาม วันที่ 3 พฤษภาคม 2553 มารดาไมปวดแผลฝเย็บ อาการทั่วไป ปกติดี  
แผลฝเย็บไมบวมแดง  น้ําคาวปลาสีแดงจางลงคลายสีน้ําลางเนื้อ ไมมีกลิ่นเหม็น   มารดาเตานมไม
คัดตึงน้ํานมไหลดี  อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 100 ครั้งตอนาที  
อัตราการหายใจ  20 ครั้งตอนาที ความดันโลหิต  130/80 มิลลิเมตรปรอท  ทารกตัวแดงดี             
การเคลื ่อนไหวขยับแขนขาดี หายใจปกติไมมีหนาอกบุม  ไมมีปกจมูกบาน  อุณหภูมิรางกาย  37  
องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 140 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 40  ครั้งตอนาที สายสะดือ
เริ่มเหี่ยว ทารกดูดนมมารดาไดดี ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก วัณโรค  
และเจาะเลือดตรวจภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน แพทยอนุญาตใหกลับไปพักฟนที่บานทั้งมารดา
และทารก  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน เชนการพักผอนใหเพียงพอ การรักษา
ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ  การดูแลแผลฝเย็บ  การคุมกําเนิดรับประทานอาหารเสริมธาตุเหล็ก  
การบริหารรางกาย การมีเพศสัมพันธ การรับสูติบัตรบุตร ตลอดจนการดูแลบุตรและนําบุตรมารับวัคซีน
ตามแพทยนัด รวมระยะ เวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล  4  วัน  แพทยนัดตรวจหลังคลอดท่ี  
หองตรวจสูติ-นรีเวชกรรม ในวันที่ 9  มิถุนายน  พ.ศ.2553 
7. ผลสําเร็จของงาน 

ผูคลอดอายุ  21 ป  ตั้งครรภที่ 3  อายุครรภ 33  สัปดาห 3 วัน รับไวในโรงพยาบาล  เมื่อวันที่วันที่                 
30  เมษายน พ.ศ.  2553 เวลา  12.30 นาฬิกา  ดวยอาการเจ็บครรภ  เปนพักๆ  มีน้ําใสๆไหลออกจากชองคลอด  
ตั้งแตเวลา  06.00 นาฬิกา  ไมมีมูกเลือด   ทารกในครรภดิ้นดี  จากการตรวจภายในพบวา ปากมดลูกเปด 4 
เซนติเมตร  ความบางของปากมดลูกรอยละ 100  สวนนําเปนศีรษะ  ระดับสวนนํา  0  ถุงน้ําคร่ําแตก  
ความถี่ของการหดรัดตัวของมดลูกทุก  3 นาที  ระยะของการหดรัดตัวนาน   45   วินาที   ความรุนแรงของการ
หดรัดตัวของมดลูก  ระดับ  +2  ไดรับการรักษาคือ  เฝาสังเกตอาการและประเมินความกาวหนาของการ
คลอดและใหยายับยั้งการคลอด อดาแลต (Adalat) ขนาด 10 มิลลิกรัม  รับประทานทุก  15 นาที   
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จํานวน 2 ครั้ง  ใหยาเดกซาเมทาโซน (Dexamethasone) ขนาด  4  มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางกลามเนื้อทุก  
12 ช่ัวโมง  จํานวน 1 คร้ัง เพื่อกระตุนการสรางสารเคลือบถุงลมปอดของทารกในครรภ ภายหลังใหการ
รักษา มารดายังมีอาการเจ็บครรภและมีการหดรัดตัวของมดลูกความถี่ เวลา 13.00 นาฬิกา ปากมดลูก
เปดหมด เวลา 13.23 นาฬิกา คลอดทารกเพศชาย น้ําหนัก 1,930 กรัม ทารกแข็งแรงดี  ตัวแดงดี  กุมารแพทย
ตรวจเยี่ยมอาการใหนําทารกไปอยูในตูควบคุมอุณหภูมิที่หอผูปวยหญิงเพื่อสังเกตอาการ  มารดาหลังคลอด
มดลูกหดรัดตัวดี  สังเกตอาการตอที่หองคลอด  2  ช่ัวโมงจึงยายไปหอผูปวยหญิง 

ทารกหลังคลอดแข็งแรงดี  ไมมีหายใจเหนื่อยหอบ   อยูในตูควบคุมอุณหภูมิหนึ่งวัน   ดูดนม
มารดาไดดี  มารดาหลังคลอดมดลูกหดรัดตัวดี แผลผีเย็บแหงดี  น้ําคาวปลาไมมีกล่ินเหม็น  ไมมีคัดตึงเตานม  
น้ํานมไหลดี  แพทยอนุญาตใหกลับบานไดทั้งมารดาและทารกวันที่  3  พฤษภาคม  2553  นัดมารดามาตรวจ
หลังคลอดและทารกมาฉีดวัคซีนตามนัด     
8. การนําไปใชประโยชน  
  เปนแนวทางในการแนะนําญาติและหญิงตั้งครรภใหสังเกตอาการผิดปกติของหญิงตั้งครรภที่ตอง
มาโรงพยาบาล 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 ผูคลอดรายนี้มีความยุงยากของการพยาบาลคือความวิตกกังวลในความไมปลอดภัยของทารกใน
ครรภที่จะคลอดกอนกําหนดจึงตองใหการดูแลอยางใกลชิด ใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษา ความกาวหนาของ
การคลอดและบันทึกอัตราการเตนหัวใจทารกของในครรภพรอมทั้งอธิบายใหผูคลอดเขาใจเพื่อลดความ  
วิตกกังวล 
 เนื่องจากผูคลอดรายนี้เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดระหวางการคลอดและหลังคลอดทารกอาจเกิด
อันตรายจากความไมสมบูรณของปอดและน้ําหนักตัวนอยจึงตองมีการเตรียมพรอมเครื่องมือในการ
ชวยเหลือทารกพรอมทั้งประสานงานกับกุมารแพทยในการใหการชวยเหลือโดยเรงดวนและประสานงานกับ
หอผูปวยหญิงในการเตรียมตูอบและอุปกรณชวยเหลือชีวิทารกหลังคลอด 
10. ขอเสนอแนะ 
 นําปญหาในหองคลอดเขารวมทบทวนในคณะกรรมการ PCT เพื่อประสานงานกับหองตรวจสูติ-นรี
เวชกรรมในการใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการคลอดกอนกําหนดแกหญิงตั้งครรภที่มีโอกาส
เสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดที่มาฝากครรภทุกราย   
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ   
 

 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาวเพ็ญนภา  ลิลัน 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาล)                    
(ตําแหนงเลขที่ รพท.172) สังกัดกลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  
ชุตินฺธโร  อุทิศ  สํานักการแพทย 
เร่ือง  จัดทําคูมือการปฏิบัติตัวเพื่อปองกนัการคลอดกอนกําหนดในหญิงตั้งครรภ 
หลักการและเหตุผล 
 การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดถือเปนปญหาทางสาธารณะสุขที่สําคัญที่มีความสัมพันธกับอัตรา
การตายและภาวะทุพพลภาพของทารกแรกเกิดสูง  การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดหมายถึงการคลอดกอน
อายุครรภ 37 สัปดาห  ซ่ึงพบไดประมาณรอยละ 8-10 ของการคลอดทั้งหมด  และเปนสาเหตุการตายของ
ทารกแรกคลอดถึงรอยละ 75 และยังเปนสาเหตุของความพิการทางระบบประสาทในเด็กถึงรอยละ 50    
อัตราคาใชจายในการดูแลทารกที่มีน้ําหนักนอยหรือทารกคลอดกอนกําหนดที่ไดรับการรักษาในหออภิบาล
ทารกแรกเกิด  จะตองใชคาใชจายประมาณ 170,000 บาทตอราย  เมื่อประมาณคารักษาพยาบาลของทารก  
ทั่วประเทศ พบวาในแตละปประเทศไทยจะตองเสียคาใชจายไมต่ํากวา 2,300,000,000 บาท สําหรับการดูแล
รักษาตอเนื่องหากทารกมีความพิการหรือพัฒนาการลาชา   ดังนั้นการใหความรูแกหญิงตั้งครรภในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการคลอดกอนกําหนดในหญิงตั้งครรภที่มานอนพักรักษาตัวในหองคลอดจากภาวะเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนดแลวอาการดีขึ้นตองกลับไปดูแลตัวเองตอที่บานจึงมีความสําคัญในการ
ประคับประคองการตั้งครรภใหทารกในครรภอยูจนครบกําหนดและลดภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจเกิดขึ้น
ไดจากการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1. เพื่อปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในหญิงตัง้ครรภ 
              2. เพื่อใหหญิงตั้งครรภและญาตมิีความรูความเขาใจสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองในการปองกันการ
คลอดกอนกําหนด 
 3. เพื่อลดอัตราการคลอดกอนกําหนดในหญงิตั้งครรภ 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 คูมือใหความรูเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการคลอดกอนกําหนดในหญิงตั้งครรภ  เปนกิจกรรม
การพยาบาลที่สําคัญเนนการใหความรูแกหญิงตั้งครรภที่มารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยอาการ       
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดแลวอาการดีขึ้นตองกลับไปดูแลตัวเองตอที่บาน โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของ โอเร็ม  (Self-care Theory) เปนแนวคิดที่อธิบายการดูแลตนเองของบุคคล และการดูแลบุคคลที่พึ่งพา 
กลาวคือ บุคคลที่มีวุฒิภาวะเปนผูใหญและกําลังเขาสูวัยผูใหญ มีการเรียนรูในการกระทําและผลของการ
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กระทําเพื่อสนองตอบความตองการดูแลตนเองที่จําเปน โดยการควบคุมปจจัยที่มีผลตอหนาที่ หรือ
พัฒนาการของบุคคลเพื่อคงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและความผาสุก  

 เนื่องจากหญิงตั้งครรภที่มานอนโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดแลวอาการดีขึ้น
ตองกลับไปดูแลตนเองตอที่บานตองปฏิบัติตัวตามคําแนะนําอยางอยางเครงคัด   ดังนั้นการใหความรูโดยการ
แนะนําอยางเดียวจึงไมเพียงพอ  การจัดทําคูมือใหความรูประกอบคําแนะนําในการปฏิบัติเพื่อปองกันการ
คลอดกอนกําหนดแกหญิงตั้งครรภ   จึงเปนการเพิ่มประสิทธิภาพการใหความรูแกหญิงตั้งครรภเพื่อใหหญิง
ตังครรภสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองและประคับประคองการตั้งครรภไดจนครบกําหนดคลอด 

ขั้นตอนการดําเนินการ 
1. รวบรวมขอมูลจากสถิติหญิงตั้งครรภที่มาดวยเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในหองคลอด           

โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ 
2. ประชุมในทีมสหสาขาวิชาชีพดานสูติ-นรีเวชกรรม วิเคราะหถึงสาเหตุการเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนดในหญิงตั้งครรภที่มารับรักษาและหาแนวทางปองกันรวมกันในทีม  
3. คนควาศกึษาขอมูลจากตํารา เอกสาร งานวิจัยตางที่เกี่ยวของกับการพยาบาลเพื่อปองกันการคลอด

กอนกําหนดในหญิงตั้งครรภ 
4. จัดทําคูมือใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการคลอดกอนกําหนดในหญิงตั้งครรภใน

หัวขอการใหความรูเกี่ยวกับ 
     4.1 ความหมายของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด หมายถึง การที่มดลูกมีการหดรัดตัวเปน

ระยะสม่ําเสมอ พรอมกับมีการเปดขยายและบางลงของปากดลูกมากขึ้นขณะที่อายุครรภ 28-36 สัปดาห 
     4.2 การดูแลตนเองเมื่อกลับบาน 
           - สังเกตการหดรัดตัวของมดลูกหรือการเจ็บครรภ ถามีอาการเจ็บครรภอีกใหรีบมาพบแพทย 
           - สังเกตอาการผิดปกติ เชน มีน้ําเดิน มีมูกเลือดออกทางชองคลอด ทารกในครรภดิ้นนอยลง

ตองรีบมาพบแพทย 
           - มาฝากครรภอยางสม่ําเสมอจะทําใหทีมสุขภาพสามารถประเมินภาวะสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภและทารกในครรภ 
           - รับประทานอาหารที่มีประโยชนเหมาะสมและจําเปนสําหรับการตั้งครรภ เชน ผัก ผลไม 

เนื้อ นม ไข ปลาเล็กปลานอย เครื่องสัตว พรอมทั้งรับประทานอาหารใหตรงเวลาเพื่อปองกันอาการปวดทอง
จากโรคทางเดินอาหารซึ่งอาจทําใหเกิดความสับสนเกี่ยวกับการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

           - ดื่มน้ํามากๆอยางนอยวันละ 2.5 ลิตร เพื่อชวยกระตุนการขับถาย การไหลเวียนเลือดและ
หามกล้ันปสสาวะเพื่อปองกันโรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะซึ่งเปนสาเหตุที่อาจทําใหเกิดการเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดได  
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           - งดการกระทําใดๆที่ทําใหมดลูกหดรัดตัว เชน ยกของหนัก และงดการมีเพศสัมพันธจนกวา
จะครบกําหนดคลอด 

         - รับประทานยายับยั้งการเจ็บครรภ ตามแพทยส่ัง ถามีอาการผิดปกติจากผลขางเคียงของยา 
เชน ใจสั่นมากควรหยุดยาและมาพบแพทย 

         - มาตรวจตามแพทยนัดทุกครั้ง 
4. นําคูมือใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการคลอดกอนกําหนดในหญิงตั้งครรภที่จัดทํา

และแบบทดสอบมาปรึกษากับผูเชี่ยวชาญในทีม ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ 
5. แนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในหญิงตั้งครรภที่จะจําหนาย

กลับบานทุกรายพรอมทั้งแจกเอกสารคูมือใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดในหญิงตั้งครรภ 

6. ใหหญิงตั้งครรภทําแบบทดสอบกอนและหลังการเขารับคําแนะนํา 
7. ประเมินผลหลังการทําแบบดสอบและใหคําแนะนําเพิ่มเติมในหญิงตั้งครรภที่ทําแบบทดสอบได

คะแนนต่ํากวาเกณฑคือตอบถูกนอยกวา 8 ขอ 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  เพื่อใหหญิงตั้งครรภสามารถประคองการตั้งครรภไดจนครบกําหนดคลอด 
 2. จํานวนหญิงตั้งครรภเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดลดลง 
 3. มีแนวทางในการปองกันการคลอดกอนกําหนดในหญิงตั้งครรภ   
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
              หญิงตั้งครรภสามรถทําแบบทดสอบไดถูกตองมากกวา 8 ขอ 
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