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ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลมารดาที่มีภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกําหนด 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  5 วัน  ( ตั้งแตวันที่  10 มิถุนายน 2553 ถึงวันที่ 14 มิถุนายน 2553 ) 
3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1 ความหมายของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (preterm labour) หมายถึงการเจบ็ครรภและการคลอด

ตั้งแต 28 สัปดาหไปจนถึง กอนครบสัปดาหที่ 37 นับจากวันแรกของประจําเดือนครั้งสุดทาย (last 
menstrual period:LMP) 

3.2 กลไกการเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
ในปจจุบนัยังไมทราบแนชัดวา การเจ็บครรภกอนกําหนดนั้นมีกลไกการเกดิเปนอยางไร 

ขอสันนิษฐานจึงไดมาจากการเปรียบเทียบกับกลไกการเจ็บครรภคลอดโดยสรุปปจจัยที่เกี่ยวของได
ดังนี ้

3.2.1 กลามเนื้อมดลกู (myometrium) เปนอวัยวะท่ีสําคัญของการคลอด โดยระยะตั้งครรภ
เซลลกลามเนื้อมดลูกมกีารเพิม่ขยายและเชื่อมตอกนัมากขึน้ จึงสนันษิฐานวา การเชื่อมตอกนัของ
เซลลกลามเนื้อมดลูกเปนสิ่งกระตุนใหเกิดการเจ็บครรภ 

3.2.2 ปากมดลูก (cervix) ประกอบดวยกลามเนือ้เรียบมีการเปลี่ยนแปลง มีลักษณะอุมน้ํา
มากขึ้น ทําใหปากมดลูกนุม ยืดขยายไดงายโดยไมเกิดการฉีกขาด 

3.2.3 ฮอรโมนโปรเจสเตอรโรน (progesterone hormone) เปนฮอรโมนที่สําคัญที่ทําให
การตั้งครรภสามารถดําเนินไปจนครบกําหนดคลอด เมือ่เขาสูระยะคลอดฮอรโมนโปรเจสเตอรโรน
จะมีระดับลดลง แตฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen hormone) จะมีระดบัเพิ่มมากขึ้น การ
เปลี่ยนแปลงของฮอรโมนทั้งสองจึงนาจะเปนการกระตุนใหเร่ิมเจ็บครรภ 

3.2.4 ออกซิโทซิน (oxytocin) มีผลกระตุนใหมดลูกเกดิการหดรดัตัวที่เยื่อหุมเซลล
กลามเนื้อมดลูกมีออกซิโทซินรีเซฟเตอร (oxytocin receptor) ซ่ึงจะเพิม่มากขึ้นเรื่อยๆ ตามอายุครรภ 
และเพิ่มมากเมื่อเขาสูระยะคลอด 

3.2.5 พรอสตาแกลนดิน (prostaglandin) เมื่อเขาสูระยะเจ็บครรภคลอดจะสามารถ
ตรวจพบพรอสตาแกลนดินเปนจํานวนมากในน้าํคร่ํา เนื้อเยื่อมดลูกและเลือดของมารดา 
พรอสตาแกลนดินกระตุนใหเร่ิมเจ็บครรภออกฤทธิ์ใหมดลูกหดรัดตัว กระตุนการสรางการ
เชื่อมตอของเซลลกลามเนื้อและสงเสริมการออกฤทธิ์ของออกซิโทซิน 
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3.3 สาเหตุและปจจัยที่สงเสริมการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
3.3.1 อายุ มารดาที่มีอายุนอยกวา 17 ปหรือมากกวา 35 ป มารดาที่มีอายุนอยมักมีการ

ติดเชื้อในชองคลอด สวนมารดาที่มีอายุมากมักมีความผิดปกติของปากมดลูกหรือโรคแทรก
ซอนอื่นๆ 

3.3.2 ฐานะทางเศรษฐกจิ มารดาทีม่ีฐานะทางเศรษฐกิจไมดี  ระดบัการศกึษาต่ํามกัมภีาวะ
ทุพโภชนาการ ทํางานหนกั มคีวามเครียดสูง ไมเอาใจใสดแูลสุขภาพและไมฝากครรภ 

3.3.3 การรับประทานอาหาร   การรับประทานอาหารที่ไมมปีระโยชน   ทําใหเกิดภาวะ
ทุพโภชนาการ ขาดสารอาหาร มีผลทําใหเกิดการเจ็บครรภกอนกําหนดได 

3.3.4 การทํางานและการออกกําลังกาย การทํางานตอเนื่องเปนเวลานาน จนรางกาย
ออนเพลีย มีการยกของหนกั ยืนหรือเดนินานๆ มีผลตอการเจ็บครรภคลอดกอนกาํหนด การออก
กําลังกายกระตุนใหเกิดการหล่ังสารนอรอีพิเนฟริน (nor-epinephrine) ทําใหกลามเนื้อมดลูกมีการ
หดรัดตวัได 

3.3.5 การสูบบุหร่ีและสารเสพติดอื่นๆ สารนิโคตินในบหุร่ีออกฤทธิ์กระตุนการหลั่งสาร
แคทิโคลามีน (catecholamine) ทําใหมดลกูหดรัดตวัและรกเสื่อม สวนแอลกอฮอลมีฤทธิ์ยับยั้งการ
หดรัดตวัของมดลูก แตถาดื่มปริมาณมากๆ และตลอดการตั้งครรภ มีผลทําใหเกดิการเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนด 

3.3.6 ภาวะเครียด อันเนื่องมาจากเหตุการณที่กระทบกระเทือนจิตใจอยางรุนแรง
ความเครียดในระดับสูงที่เกดิขึ้นตอเนื่องกนัเปนเวลานาน ๆ เชน การตั้งครรภไมพึงประสงค 
ตั้งครรภไมมีคูสมรส 

3.3.7 ประวัติทางสูตกิรรม ถาเคยเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในครรภแรก การตั้งครรภ
คร้ังตอไปมีโอกาสเกิดซ้ําไดอีก 

3.3.8 ความผิดปกตขิองปากมดลูก ไดแก มดลูกผิดรูปรางโดยกําเนิด เนือ้เยื่อปากมดลกู
ออนนุมผิดปกติ ทําใหปากมดลูกเปดทั้งๆ ที่ไมมีการหดรัดตัวของมดลกู 

3.3.9 ภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม ไดแก ครรภแฝด ครรภแฝดน้ํา รกเกาะต่ํา รกลอกตัว
กอนกําหนด ทารกพิการ ถุงน้ําคร่ําแตกกอนกําหนด 

3.3.10 ภาวะแทรกซอนอื่นๆ ทางอายุรกรรมไดแก ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ ภาวะ
โลหิตจางอยางรุนแรง โรคเบาหวาน การกระทบกระเทอืนหรือการผาตัดบริเวณชองทองและมดลกู 
การติดเชื้อ โดยเฉพาะการตดิเชื้อของน้ําคร่ํา 
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3.4 อาการและอาการแสดงของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด มีอาการเจ็บครรภหรือปวดทอง เปนอาการนําที่พบไดบอย 

และมักมีอาการเตือนตางๆ นํามากอน อาจจะเปนหลายวันหรือ 1-2 สัปดาห กอนที่จะเริ่มมีการเจ็บ
ครรภอยางสม่ําเสมอเกิดขึ้นไดแก มีการหดรัดตวัของมดลูกอยางนอย 1 คร้ังใน 10 นาทีหรือมี
ระยะหางของการหดรัดตวัไมเกิน 10 นาที การหดรัดตวัของมดลูกแตละครั้งอยูนานตั้งแต 30 นาที
ขึ้นไป โดยสังเกตอยูนาน ½ - 1 ช่ัวโมงเปนอยางนอย รวมกับการประเมินภาวะอืน่ๆ เชน อาจมีมูก
เลือดออกทางชองคลอดรวมดวย และตรวจพบมีการเปดขยายของปากมดลูกมากกวาหรือเทากับ 2 
เซนติเมตรขึ้นไปและปากมดลูกมีความบางมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 

3.5 การพยาบาลมารดาที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดจะกอใหเกิดอันตรายตอมารดาและทารก โดยจะสงผล

กระทบตอรางกาย จิตสังคมของมารดาและสมาชิกในครอบครัว การใหการพยาบาลจึงประกอบไป
ดวยการพยาบาลตามบทบาทอิสระ และการพยาบาลที่ขึ้นอยูกับแนวทางการรักษาของสูติแพทย  
โดยครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตอารมณ สังคมของมารดาและครอบครัว ไดแก 

3.5.1 การพยาบาลในระยะตั้งครรภ สงเสริมใหมารดามาฝากครรภตั้งแตเร่ิมตั้งครรภ ให
สุขศึกษาเกีย่วกับการดูแลสขุภาพแกมารดา ดูแลประคับประคองใหการตั้งครรภดําเนินตอไปจน
ครบกําหนดคลอดหรือเกือบครบกําหนดคลอด แบงการดูแลเปน 2 ระยะดังนี ้

- ระยะปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ใหคําแนะนําในการสงัเกตอาการ
เตือนของการเจ็บครรภกอนกําหนดและวธีิการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการเตือนของการเจ็บครรภ ไดแก 
อาการปวดทองหรือปวดหัวหนาว ลักษณะปวดเปนพกัๆ คลายปวดประจําเดือน มดลูกหดรดัตัว
บอยและมนี้ําใสๆ ออกทางชองคลอด ซ่ึงอาจมีเลือดปนออกมาเปนสีแดงจางๆ หรือสีชมพู เปน
อาการที่พบไดประมาณครึ่งหนึ่งของมารดาที่มีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

- ระยะยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ดูแลใหไดรับยาตามแผนการ
รักษาพยาบาล สังเกตอาการขางเคียงของยาและปองกันอนัตราย และประเมินภาวะแทรกซอนอื่นๆ 
เชน การติดเชื้อ ภาวะน้ําเดิน เลือดออกทางชองคลอด ทารกดิ้นนอยลง ตองมีการประเมินความ
พรอมของสุขภาพมารดาวาจะสามารถยับยั้งการหดรัดตวัของมดลูกไดหรือไม เพื่อใหปลอดภยัทัง้
มารดาและทารกในครรภ 

3.5.2 การพยาบาลในระยะคลอด ถาไมสามารถยับยั้งการคลอดได ก็พิจารณาวิธีการคลอด
ที่เหมาะสม เพื่อใหปลอดภัยทั้งมารดาและทารก เตรียมอุปกรณและบุคลากรใหพรอม ในการ
ชวยเหลือมารดาและทารกในครรภ   รวมทั้งติดตอประสานงานกับหนวยงานที่ใหการดูแลทารก
แรกเกิด 
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3.5.3 การพยาบาลในระยะหลังคลอด ไดแก 
1) ปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ภาวะตกเลือดหลังคลอดเปนภาวะแทรกซอน 

ซ่ึงเปนสาเหตกุารตายของมารดาที่สําคัญ พยาบาลตองประเมินอาการแสดง สามารถใหการปองกัน
และดแูลไดดังนี้ 

- ประเมินการเสยีเลือดขณะทําคลอด  ระหวางรกคลอดและระหวางการเย็บแผล
ฝเย็บ 

- ประเมินสภาพมารดาหลังคลอด   เชน   ภาวะซีด การหดรัดตัวของมดลูก   
สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 

- สังเกตภาวะกระเพาะปสสาวะเต็ม   กระตุนใหมารดาไดถายปสสาวะภายใน     
8  ช่ัวโมงหลังคลอด เพื่อปองกันการขัดขวางการหดรัดตวัของมดลูก 

2) ปองกันภาวะตดิเชื้อหลังคลอด    ระยะหลังคลอดเยื่อบุโพรงมดลูกจะมีการ
หลุดลอก กลายเปนน้ําคาวปลา บางสวนเจริญเติบโตกลายเปนเยื่อบุโพรงมดลูกใหม จึงเปนชวง
ที่ตองระวังเรื่องการติดเชื้อภายในโพรงมดลูกหรือแผลฝเย็บ โดยใหการพยาบาลดังนี้ 

- แนะนําการปฏบิัติตัวหลังคลอด เร่ืองการรักษาความสะอาดอวยัวะสืบพันธุ
ภายนอก 

- แนะนําใหสังเกตสี กล่ิน และปริมาณน้ําคาวปลา ถามีปริมาณมาก ไมลดลง สี
ไมจางลง มีกล่ินเหม็นถือวาเปนอาการผิดปกต ิ
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
การเจ็บครรภกอนกําหนด  เปนสาเหตุสําคัญทําใหเกดิการคลอดกอนกําหนด  ยิง่คลอด

กอนกําหนดเรว็เทาใด  โอกาสที่ทารกจะเสยีชีวิตหรือทุพพลภาพยิ่งมากขึ้นเทานั้น  เนือ่งจากทารกที่
คลอดจากภาวะดังกลาว  จะมีน้ําหนกัตัวนอย  อวยัวะตางๆ ยังเจริญเตบิโตไมเต็มที่และไมพรอมที่
จะทํางาน จงึเกิดภาวะแทรกซอนจากการคลอดกอนกาํหนดหลายประการ ทั้งในระยะสั้น และ 
ระยะยาวตอครอบครัว สังคม การเจ็บครรภคลอดกอนกาํหนด เปนภาวะวิกฤตของมารดา  ซ่ึงสงผล
กระทบทั้งทางดานจิตอารมณ สังคม การปรับตัวตอบทบาทของมารดา   ดังนั้น  การปองกันและ
การดูแลเพื่อใหทารกคลอดอยางปลอดภยั จึงเปนเปาหมายสําคัญของการปฏิบัติงานของพยาบาล
หองคลอด  พยาบาลตองมีความรูและความชํานาญเฉพาะทาง เพื่อวางแผนใหการพยาบาลแกมารดา
และทารกที่คลอดกอนกําหนด ใหไดรับความปลอดภัยในทุกระยะของการคลอด  ตลอดจนมี
บทบาทสําคัญในการสงเสริมใหมารดา สามารถเผชิญตอภาวะวกิฤตดังกลาวได 
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 กรณีศึกษา มารดาตั้งครรภคร้ังแรกอายุ 18 ป มีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดพรอมมี
น้ําคร่ําออกจากชองคลอด เขารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแตวันที่   10    มิถุนายน 2553    ถึง
วันที่ 14  มิถุนายน 2553 (HN 24268-53,AN 11200-53) ขณะอยูในหองคลอดไดรับยากระตุนการ
สรางสารเคลือบถุงลมปอด  และยาปฏิชีวนะติดตามสภาวะทารกในครรภอยางใกลชิด  ดูแลบรรเทา
ความเจ็บปวดใหความรูเกี่ยวกับกระบวนการคลอดและการปฏิบัติตัว      มารดาคลอดปกติทาง
ชองคลอดไดอยางปลอดภยั ไมเกิดภาวะแทรกซอนทั้งมารดาและทารก  มารดาอยูโรงพยาบาลเปน
เวลา 5 วัน  อาการทั่วไปปกติ  สูติแพทยอนุญาตใหกลับบานได 
5. ผูรวมดําเนินการ 

ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตั ิ                                  
              สัดสวนของงานที่ผูเสนอปฏิบัติรอยละ 100 

กรณีศึกษา มารดาอายุ 18 ป ตั้งครรภที่ 1 อายุครรภ 33 สัปดาห 3 วัน  วันแรกของ
ประจําเดือนครั้งสุดทาย (LMP) จําไมได คาดคะเนการคลอดจากการตรวจดวยคล่ืนเสียง
ความถี่สูง วันที่ 26 กรกฎาคม 2553 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ 
2553 โดยการตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg) ไวรัสเอดส (Anti-HIV) ซิฟลิส 
(VDRL) พบวาปกติและความเขมขนของเลือด (hematocrit) รอยละ 34.3  (คาปกติรอยละ 
35-45) จาํนวนครั้งของการฝากครรภจนถึงวันมาคลอดรวม 5 คร้ัง 

มารดามาโรงพยาบาลวันที่ 10 มิถุนายน 2553 เวลา 13.25 น. ดวยอาการเจ็บครรภพรอมมี
น้ําคร่ําออกทางชองคลอดตั้งแตเวลา 07.00 น.  ประเมินรางกายมารดาแรกรับ อุณหภมูิรางกาย 36.5 
องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที หายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/60 มิลลิเมตรปรอท 
ผลการตรวจทางหนาทอง ระดับยอดมดลกูอยูเหนือระดบัสะดือ (2/4 >☼) คาดคะเนน้ําหนักทารก
ในครรภประมาณ 2,000 กรัม อัตราการเตนของหัวใจทารก 144 คร้ังตอนาที จังหวะการเตนของ
หัวใจทารกสม่าํเสมอ ผลการตรวจทางชองคลอดพบ ปากมดลูกเปด 1 เซนติเมตร ความบางของปาก
มดลูกรอยละ 25 ระดับสวนนํา -2 ถุงน้ําคร่ําร่ัว มีน้ําคร่ําไหลจากชองคลอดลักษณะใส ไมมีกล่ิน
เหม็น  สวนนาํของทารกเปนศีรษะ ขมอมหลังอยูทางซายดานหนาของเชิงกราน  (LOA)  รายงาน
สูติแพทยทําการทดสอบภาวะน้ําเดินโดยใชกระดาษไนตราซนิ (nitrazine paper test) ผลการ
ทดสอบพบวาเปนน้ําเดินจรงิ จึงรับมารดาไวในหองคลอด เลขที่ภายนอก 24268-53 เลขที่ภายใน 
11200-53 ใหการดแูลโดยการแนะนาํตนเองเปนพยาบาลเจาของไข และสรางสัมพันธภาพกบั
มารดา พูดคุยซักถามอาการที่สําคัญที่มาโรงพยาบาลพรอมทั้งอธิบายเกีย่วกับผลการตรวจรางกาย 
ความกาวหนาของการคลอด กระบวนการคลอด   ภาวะน้ําเดินและแผนการรักษาใหมารดาทราบ 
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สูติแพทยวางแผนการรักษาโดยการใหสารละลาย LRS 1,000 มิลลิลิตรอัตราหยด 100 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมงและฉีดยาแอมพิซิลลิน (ampicillin) 2 กรัมเขาทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมงจนกวาจะคลอด
และฉีดยาเด็กซาเมทาโซน (dexamethasone)  6  มิลลิกรัมเขาทางกลามเนื้อทุก 12 ช่ัวโมง  จํานวน     
4 คร้ัง เพื่อกระตุนการทํางานของปอดทารก ประเมินสภาวะทารกในครรภดวยเครื่องตรวจสภาวะ
ทารกในครรภ อัตราการเตนของหัวใจทารก 138-152 คร้ังตอนาที จังหวะการเตนสม่าํเสมอ บันทึก
สัญญาณชีพทุก  4  ช่ัวโมง  เพื่อประเมินภาวะการติดเชื้อ    ใชผารองน้ําเดินที่ผานการฆาเชื้อรองให
ผูคลอดและสังเกตลักษณะน้ําคร่ําที่ไหลออกจากชองคลอดพบวา  ลักษณะใส  ไมมีกล่ินเหม็น   
วันที่ 11 มิถุนายน 2553 เวลา 08.30 น. มารดาเริ่มเจ็บครรภถ่ีขึ้น มีอาการกระสับกระสาย รองครวญ
คราง บิดตัวไปมาบนเตียง บันทึกการหดรัดตัวของมดลกู มดลูกหดรดัตัวทุก 2-3 นาที นาน 45-50 
วินาที ระดับความรุนแรงของการหดรัดตวัของมดลูก+2 ตรวจทางชองคลอดพบวา  ปากมดลูกเปด 
10 เซนติเมตร ระดับสวนนํา +2 ถุงน้ําคร่ําแตก จึงแนะนาํการเบงคลอดและดแูลความสุขสบายของ
มารดา จัดเตรียมรถและอุปกรณสําหรับชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดใหพรอมใชงาน มารดาคลอด
ปกติทางชองคลอด   (normal labour)   เวลา 08.48 น. ทารกเพศหญิง  น้ําหนัก 1,920  กรัม  คะแนน
แอพการนาททีี่ 1 ได 9 คะแนน หกัคะแนนสี 1 คะแนนและนาทีที ่ 5 ได 9 คะแนน หักคะแนน
หายใจ 1 คะแนน ทารกแรกเกิดหายใจหอบเหนื่อย อัตราการหายใจของทารก 70 คร้ังตอนาที  
ชวยเหลือโดยใหออกซิเจนทางจมูก 10 ลิตรตอนาที หลังใหออกซิเจนทารกหายใจปกติ อัตราการ
หายใจ 58 คร้ังตอนาที สภาพทารกทั่วไปปกติ อุณหภูมทิารกแรกเกิด 36.6 องศาเซลเซียส  จึงสง
ทารกไปยังหอผูปวยทารกแรกเกิด สวนมารดาหลังคลอดสภาพปกติ  มดลูกหดรัดตวัดี ฉีดออกซิโทซนิ 
10 ยูนิตเขาทางกลามเนือ้ สูญเสียเลือดหลังคลอด 200 มิลลิลิตร ใหมารดานอนพกัและเฝาสงัเกตอาการ
ผิดปกติหลังคลอดที่หองคลอด 2 ช่ัวโมง ไมพบภาวะแทรกซอน จึงยายมารดาไปยงัหอผูปวยสูติกรรม
หลังคลอด มารดาอยูโรงพยาบาลเปนเวลา 5 วนั อาการทัว่ไปปกติ ไมเกิดภาวะแทรกซอนระหวางการ
คลอด ปลอดภัยทัง้มารดาและทารก สูตแิพทยอนุญาตใหกลับบานได ระหวางใหการดแูลพบปญหา
ดังนี ้

ปญหาที่ 1  มารดาไมสุขสบายเนือ่งจากการหดรัดตวัของมดลูก อธิบายใหมารดาเขาใจถึง
สาเหตุของการเจ็บปวดและยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น ใหขอมลูการตรวจทางชองคลอด คอยดแูลเอาใจใส
อยางใกลชิด ปลอบโยนใหกําลังใจ สนับสนุนและใหการชวยเหลือในการบรรเทาความเจ็บปวดขณะ
มดลูกมกีารหดรัดตวั โดยการแนะนําการหายใจที่ถูกตอง ชวยเหลือโดยการนวดและการประคบดวย
ความรอน การจัดทาตางๆ ที่เหมาะสม เพื่อเพิม่ความสุขสบาย เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย
และทดลองปฏิบัติตามคําแนะนาํ สังเกตสีหนาและทาทางของมารดา สอบถามอาการเจ็บครรภเปน
ระยะๆ มารดาไมรองครวญคราง  เมื่อมดลกูหดรัดตวั สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางถกูตอง 
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ปญหาที่ 2 มารดามีโอกาสติดเชื้อในโพรงมดลูกเนื่องจากมีภาวะถุงน้ําคร่ําแตก ใหการ
พยาบาลโดยยดึหลักปราศจากเชื้อ ตลอดระยะการดแูลจนกระทั่งคลอด ใชผารองน้ําเดินที่ผานการ
ฆาเชื้อรองใหมารดาและเปลี่ยนใหมารดาเมื่อเปยกชุม สังเกตลักษณะน้ําคร่ําที่ไหลออกจากชองคลอด
วามีกล่ินผิดปกติหรือไม สังเกตอาการติดเชื้อของมารดา เชน มีไข หนาวสั่น กดเจ็บมดลูก ประเมนิ
สัญญาณชีพของมารดา โดยการวัดอณุหภมูิของรางกาย ชีพจรและการหายใจทุก 4 ช่ัวโมง งดการ
ตรวจทางชองคลอดบอย ๆ มารดาไมมีอาการติดเชื้อและเกดิภาวะแทรกซอนขณะคลอดและหลัง
คลอด ดูแลความสุขสบายของมารดา ทําความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุภายนอกใหสะอาดและเปลี่ยน
ผารองน้ําเดินใหภายหลังการขับถาย 

ปญหาที่ 3 ทารกแรกเกิดมโีอกาสเกิดภาวะอณุหภูมิกายต่ําเนื่องจากน้ําหนกัตัวนอย เตรียม
อุปกรณสําหรับใหความอบอุนแกทารกใหพรอม ภายหลังคลอดใชผาแหงเช็ดตวัและศีรษะทารกให
แหง วางทารกบนผาอุนเพือ่ปองกันการสูญเสียความรอน ทําความสะอาดรางกายทารกและใหการ
พยาบาลภายใตเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี หลังทําความสะอาดแลว สวมหมวกและหอตวั
ใหทารกเพื่อใหทารกมีอุณหภูมิรางกายคงที่ วัดอณุหภมูิรางกายทารกเพื่อประเมนิการเปลี่ยนแปลง 
หลังทารกขับถายเช็ดใหแหง ไมใหทารกสัมผัสกับผาเปยกหรือส่ิงที่เยน็ และหอตัวทารกใหอบอุน
อยูเสมอ ทารกไมเกิดภาวะอณุหภูมิกายต่ํา อุณหภูมิกายได 36.6 องศาเซลเซียส 

ปญหาที่ 4 มารดาขาดโอกาสในการสรางสัมพันธภาพและความผกูพันระหวางมารดากับ
ทารกเนื่องจากทารกคลอดกอนกําหนด     สนับสนุนใหมารดาไดพักผอนอยางเพียงพอ    มีความ 
สุขสบาย เปดโอกาสใหมารดาไดซักถามขอมูลเกี่ยวกับการดูแลทารก พรอมทั้งอธิบายถึงปญหา
และความตองการของทารก การดูดนมที่ถูกตองและตอเนื่อง เพือ่เปนการสงเสริมสัมพันธภาพ
ระหวางมารดาและทารก อธิบายถึงเหตุผลและความจําเปนที่ตองแยกทารกไปดูแลที่หอผูปวยทารก
แรกเกดิ มารดายอมรับและคลายความวิตกกังวลมีความมัน่ใจและใหการดูแลทารกไดอยางถูกตอง  

ปญหาที่ 5 มารดาวิตกกังวลเกีย่วกับสุขภาพของตนเอง เนื่องจากคลอดกอนกําหนด 
พยาบาลเจาของไขสรางสัมพันธภาพกับมารดาดวยทาทีทีเ่ปนมิตร รับฟงและเปดโอกาสใหระบาย
ความรูสึก ใหกําลังใจ อยูเปนเพื่อนและพูดคุยปลอบโยนใหความมัน่ใจ อธิบายเกี่ยวกับกลไกการ
คลอดและการปฏิบัติตนตามระยะตาง ๆ ของการคลอด ใหขอมูลเกีย่วกับแผนการรกัษา ตลอดจน
แผนการพยาบาลและคําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม มารดาปฏิบัติตัวถูกตองตามระยะตาง ๆ
ของการคลอดและผานการคลอดไดอยางปลอดภัย 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
  ใหการพยาบาล ศึกษาติดตามประเมินผลการพยาบาลมารดาที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดเปนเวลา 5 วัน เยีย่มมารดารวม 4 คร้ัง ในระหวางที่รับมารดาไวในความดูแลมีปญหา
ทางการพยาบาลทั้งหมด 5 ปญหา ปฏิบัติการพยาบาล โดยสรางสัมพันธภาพที่ดกีับมารดาและญาติ 
ชวยเหลือและใหคําแนะนําอยางสม่ําเสมอมารดาและญาติใหความรวมมือ มารดาปฏิบัติตัวได
ถูกตองไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังคลอด   มารดาสามารถเลี้ยงทารกดวยนมตนเองไดอยางดี ให
คําแนะนํากอนกลับบาน มารดามีความเขาใจในการดแูลตนเองและทารกเมื่อกลับไปอยูบาน รวมทัง้
การมาตรวจตามนัดของแพทย 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. เปนแนวทางการพยาบาลมารดาที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  
 2.   เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 3.  ผูคลอดและญาติมีความพึงพอใจในการบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. มารดาตั้งครรภคร้ังแรกและเปนการคลอดกอนกําหนด ความสามารถในการรับรูมี
นอยและมีภาวะพึ่งพาคอนขางสูง ทําใหปฏิบัติตนตามคําแนะนําไดไมถูกตอง 
 2. การเตรียมตวักอนคลอด    ตองมีความพรอมทั้งความรู    รางกายและจติใจ   เนื่องจาก
ผูคลอดมีความวิตกกังวล กลัวการคลอด สงผลใหความสามารถในการเผชิญความเจบ็ปวดไมดีพอ 
 3. การใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลและใหกําลังใจมารดา บางสถานการณภายใน
หองคลอดไมเอื้ออํานวย ครอบครัวไมสามารถเขาในหองคลอดได ทําใหมารดาขาดโอกาสที่ดีให
ครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแล 
10.  ขอเสนอแนะ 

1. ใหการดูแลตอเนื่อง     โดยการสงตอมารดาตั้งครรภไปยังสถานบริการสาธารณสุข
ใกลบาน 

2. พยาบาลหองคลอดควรมีการประสานงานที่ดีกับสูติแพทย  กุมารแพทย  พยาบาล
หอผูปวยทารกแรกเกิดและทีมบุคลากรอื่นที่เกี่ยวของกับการดูแลมารดาและทารก  เพื่อใหเกิด
การทํางานที่มีประสิทธิภาพ ใหมารดาและทารกสามารถผานภาวะวิกฤตไปไดอยางปลอดภัย 
 3.   ใหความรูและการปองกันมารดาในกลุมเสี่ยงเกี่ยวกับสาเหตุที่ทําใหเกิดการเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนด 
 4.  ควรใหมีบริการปรึกษาตรวจสุขภาพกอนสมรสและกอนตั้งครรภ มีการวางแผน
ครอบครัวดวยวิธี    คุมกําเนิดที่ถูกตอง เพื่อปองกันการตั้งครรภที่ไมพึงประสงค 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  
 
 
  

 
 
 
 
หมายเหต ุ  ผูบังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ ในชวงเวลาตั้งแตวันที่ 18  สิงหาคม  2552   ถึงวันที ่
1 กันยายน 2552  คือ นายสุรินทร กูเจริญประสิทธิ์   ปจจุบันไดรับการแตงตั้งใหไปดํารงตําแหนง
รองผูอํานวยการสํานักการแพทย 
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ขอเสนอ  แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางบุญช ู โพธิ์พิจิตร 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชพี 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 726) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 
เร่ือง   การปองกันการเกิดภาวะอณุหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกดิ 
หลักการและเหตุผล 

ภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิดเปนปญหาที่พบบอยในหองคลอด  การสูญเสียความ
รอนในทารกแรกเกิดไปยังสิ่งแวดลอมมีทั้งหมด  4  ทาง  คือ  การนํา  การพา  การแผ  และการ
ระเหย  ทารกแรกเกิดที่คลอดกอนกําหนด  หรือมีน้ําหนักตัวนอยจะมีการสูญเสียความรอนไดงาย  
เนื่องจากการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ยังทํางานไดไมสมบูรณทุกระบบ  โดยเฉพาะศูนยกลาง
ควบคุมความรอนของสมองสวนไฮโปทาลามัส  (hypothalamus)  และรางกายมีไขมันใตผิวหนัง
นอย  รางกายมีพื้นที่ผิดมาก  เมื่อเทียบกับน้ําหนักตัว  ทําใหสูญเสียความรอนไดงาย  และเมื่อมี  
metabolic  activity  รางกายก็จะมีการขับออกไดนอย  ทารกจึงเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําไดงาย 

ภาวะอุณหภูมิกายต่ําเปนภาวะแทรกซอนที่พบบอยในทารกแรกเกิด  ถาไมไดรับการดูแล
และรักษา ทารกอาจมีภาวะอันตรายที่เกิดขึ้นได เชน ภาวะหยุดหายใจ    ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา   
อาการเริ่มแรกของภาวะ sepsis  หรือภาวะเลือดเปนกรด  เปนตน ซ่ึงถาไมไดรับการเฝาระวังและให
การพยาบาลที่ดีพออาจทําใหทารกเสียชีวิตได พยาบาลหองคลอดซึ่งเปนผูที่อยูใกลชิดและใหการ
พยาบาลทารก  จึงมีบทบาทสําคัญที่จะชวยลดอัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนและภาวะทุพพลภาพตอชีวิตทารกแรกเกิด  

จากสถิติพบวาอัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิด ในหองคลอดของ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษปงบประมาณ 2552 จากจํานวนทารกที่คลอดในหองคลอด
ทั้งหมด 5,010 คน  พบไดถึง 285 คน คิดเปนรอยละ 5.68 ทําใหตระหนักถึงความสําคัญของปญหา 
ซ่ึงสงผลทําใหเกิดอัตราเกิดโรคและอัตราการตายในทารกแรกเกิดเพิ่มขึ้น 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  

1. เพื่อใหทารกแรกเกิดไดรับการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซอนที่เกิดจาก
ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 

2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาทักษะ  และความรูของพยาบาลหองคลอดในการปองกัน
การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิด 

3. เพื่อปองกันการสูญเสียความรอนในทารกแรกเกิดในหองคลอด 
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 ภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิด หมายถึง อุณหภูมิของรางกายทารกแรกเกิดที่วัดทาง
ทวารหนักต่ํากวา 36.5 องศาเซลเซียส เปนปญหาที่พบบอยในหองคลอด เนื่องจากระบบควบคุม
อุณหภูมิรางกายของทารกยังไมสมบูรณ  โดยเฉพาะชวงแรกเกิดจนถึง  1  ช่ัวโมงแรกหลังคลอด   
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่สําคัญกับทารกแรกเกิด สงผลใหเกิดโรคตางๆ และอัตราการตายใน
ทารกแรกเกิดเพิ่มขึ้น สาเหตุที่ทําใหเปนปญหาหลักของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําไดแก 

1. การระเหย (evaporation) คือ การสูญเสียความรอนที่ผานความชื้น เกิดจากการปลอย
ใหทารกเปยกน้ํา น้ําคร่ํา เลือดหรือ สารคัดหล่ังตางๆ จนกระทั่งแหงและระเหยไปเอง 

2. การแผรังสีความรอน (radiation) คือ การสูญเสียความรอนของทารกไปยังวัตถุที่เย็น
กวา โดยวัตถุทั้งสองไมกระทบกัน เชน ทารกกับผนังหอง ทารกกับเครื่องมือที่อยูใกล เปนตน 

3. การพาความรอน (convection) คือ การสูญเสียความรอนใหแกอากาศลอมรอบที่เย็น
กวา หรือจากการที่ลมมีอุณหภูมิต่ํากวาพัดพาความรอนไปจากผิว เชน ออกซิเจนที่พนบริเวณ
ใบหนา เปนตน 

4. การนําความรอน (conduction) คือ การสูญเสียความรอนเนื่องจากรางกายทารกมีการ
สัมผัสโดยตรงกับพื้นผิววัตถุที่เย็นกวา เชน ที่นอน เครื่องชั่งน้ําหนัก เปนตน 
 ขั้นตอนในการดําเนนิงาน มีดังนี้ 

1. คนหาสาเหตุของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําของทารกแรกเกิดในหองคลอด 
1.1 การเช็ดตัวทารกชาหรือปลอยใหทารกเปยกชื้น 
1.2 ผาที่ใชกับทารกมีความเย็นหรือเปยกชื้น 
1.3 ผาหอตัวทารกไมอุนพอ 
1.4 อุณหภูมิในหองมีความเย็น มีลมพัดผานจากการเปดเครื่องปรับอากาศ 
1.5 ทารกสัมผัสกับวัตถุที่เย็น เชน เครื่องชั่งน้ําหนัก ที่นอน เปนตน 

2. นําสาเหตุและสภาพปญหาตางๆ มารวมกันวางแผนและปรับปรุงแกไข 
2.1 ปดเครื่องปรับอากาศหรือปรับอุณหภูมิอากาศภายในหองคลอดใหเหมาะสม 
2.2 ภายหลังคลอด รีบเช็ดตัวทารกใหแหงดวยผาอุน (ผืนที่ 1) และวางทารกบนผาอุน

และแหง (ผืนที่ 2) 
2.3 หอตัวทารกดวยผาอุนและสวมหมวกคลุมศีรษะทารก 
2.4 หลีกเลี่ยงการใหทารกแรกเกิดสัมผัสโดยตรงกับเครื่องมือและอุปกรณตางๆ เชน ที่

นอนทารกตองมีผาที่ warm แลวรองรับเสมอ 
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2.5 ใช transport incubator ที่มีอุณหภูมิตู 36.5-37 องศาเซลเซียส เคลื่อนยายทารกไป
ยังหอผูปวยทารกแรกเกิด หลีกเลี่ยงการเปดตูอบโดยไมจําเปนเมื่อนําทารกเขาตูอบแลว 

3. นําเสนอแนวทางใหผูปฏิบัติทุกคนไดรับทราบและนําแนวทางไปใช 
4. รวบรวมขอมูลอัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิดและภาวะแทรกซอน

ที่เกิดขึ้น ภายหลังใชแนวทางปฏิบัติ นําเสนอแกผูบังคับบัญชาและบุคลากรในหนวยงานรับทราบ 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

1. ทารกแรกเกิดไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
2. พยาบาลมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารก

แรกเกิดอยางมีประสิทธิภาพ 
3. สงเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวางมารดาและทารก 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. อัตราการเกิดภาวะอณุหภูมิกายต่ําของทารกแรกเกิดนอยกวารอยละ 6 ของทารกแรก

เกิดมีชีพในหองคลอดทั้งหมด 
2. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนนอยกวารอยละ 4 
3. อัตราบุคลากรมีสมรรถนะผานเกณฑรอยละ 80  
 
 

                                                                                                       

  
 


