
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยตั้งครรภนอกมดลูก 
 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ 6วัน (ตั้งแตวันที่ 15 เดือนมกราคม 2551–วันที่ 20 เดือนมกราคม 2551) 
 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

       3.1 ความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภนอกมดลูก  อาการ อาการแสดง และ แนวทางการรักษา                                                
                           การตั้งครรภนอกมดลูก หมายถึง การตั้งครรภที่เกิดจากไขที่ปฏิสนธิแลวเจริญเติบโตและ
ฝงตัวในตําแหนงภายนอกโพรงมดลูก พบไดประมาณรอยละ 0.5-1 % ของการตั้งครรภ   มักพบมากสุดที่
ทอนําไข บริเวณอ่ืนที่อาจพบ ไดแก รังไข ปากมดลูก ภายในชองทอง เปนตน ปรากฏการณที่เกดิจากการ
ตั้งครรภนอกมดลูกอาจพบได 3 ลักษณะดังนี ้
   1. ตัวออนอาจตายหลังการฝงตัว แตยังคงอยูในทอนําไขและถูกลอมรอบดวยเลือดเกิดเปนกอนทีม่าจาก

การสลายตัวของไข  (tubal mole)  ถามีเลือดออกภายในชองทองจะมีอาการปวดและกดเจ็บบริเวณ
ทองนอย อาการและอาการแสดงของการตั้งครรภจะคอย ๆ หายไป และผลตรวจสอบการตั้งครรภอาจ
ไดผลลบ หลังจากนั้น จะมกีารลอกตัวของเยื่อบุโพรงมดลูก  ทําใหมีเลือดสีคลํ้า ๆ ออกทางชองคลอด

จํานวนเล็กนอย   สวนเลือดที่อยูลอมรอบทอนําไข จะถกูดูดซึมไปในที่สุด  หรืออาจมีการแทง (tubal 
abortion) ตามมา 

   2. การตั้งครรภยังคงดําเนนิตอไปอีกระยะหนึ่ง ทําใหมีเลือดออกเพิม่ขึ้นในทอนําไข(hematosalpinx) 

เลือดและชิ้นสวนของการตั้งครรภ (product of conception) จะเคลื่อนตัวเขาไปในอุงเชิงกราน (pelvic 
cavity) และลงไปสูคัลดิแซก อาการปวดจะเพิ่มขึ้นและอาจมีอาการช็อคตามมา 
   3. การเจริญชั้นนอกสุดของตัวออนที่ใชฝงตัว ทําใหเกดิแผลขนาดใหญของผนังทอนําไขและทอนําไข
แตกในที่สุด  ระยะนี้จะมีเลือดออกจํานวนมากในอุงเชงิกราน   ผูปวยจะมีอาการช็อคและปวดทองอยาง
รุนแรง พบไดเสมอในรายทีม่ีการฝงตัวที่ทอนําไขสวนอนิเตอสทิเชียลหรืออิสมัส การตกเลือดจะเกดิอยาง
รวดเร็วและจํานวนมาก อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตถาไดรับการชวยเหลือไมทันทวงท ี
             3.1.1 อาการและอาการแสดง 
      ผูปวยที่มีภาวะตั้งครรภนอกมดลูก จะมอีาการและอาการแสดงแตกตางกันไดมากมีทั้งอาการแสดง
เฉียบพลันและอาการเรื้อรัง ขึ้นอยูกับตําแหนงที่เปน และระยะของโรคที่มาพบแพทย อาการที่พบบอย
ไดแก 
    1. ประจําเดอืนมาชาหรือขาดหายไป พบไดประมาณรอยละ 75-95 ของผูปวยรวมกับอาการของการ
ตั้งครรภ ไดแก เตานมคัดตึง มดลูกโต คล่ืนไสอาเจียนซึ่งเปนอาการแพทองได  
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   2. ปวดทองนอย มีลักษณะปวดเกร็ง  (colicky pain) ที่บริเวณทองนอยสวนลาง  พบประมาณรอยละ 
90 - 100  ของผูปวย ซ่ึงอาจเปนตั้งแตกอนที่จะมีการแตกของครรภนอกมดลูกได อาการปวดมกัเปนแบบ
บิด ๆ อาจปวดขางเดียว  ปวดสองขางหรือปวดทัว่ไปได  รายที่มีเลือดออกในชองทองจะมีการปวดราวไป
ที่หัวไหล ซ่ึงเปนอาการปวดเนื่องจากเลือดที่ออกไปดันทีก่ะบังลม 
   3. เลือดออกทางชองคลอด พบไดประมาณรอยละ 50-80 ของผูปวย  ลักษณะเลือดที่ออก จะมีสีคลํ้าเปน
เลือดเกา ๆ จํานวนนอยและออกกะปริบกะปรอย แตในบางรายอาจไมมีเลือดออกเลยโดยเฉพาะในรายที่
ตัวออนยังมีชีวิตอยูบางครั้งเลือดที่ออกจะไมสัมพันธกับอาการ คือ เลือดออกใหเหน็นอยแตผูปวยมีอาการ
ช็อคจากการตกเลือดในชองทอง แตบางรายอาจใหประวตัิวามีช้ินเนื้อเยื่อออกมาจากชองคลอดดวย

บางครั้งออกมา เปนชิ้นเล็กๆ บางครั้งออกมาเปนกอนเดยีวเรยีกวา เดซดิัว คาส (decidual cast) ซ่ึงทําให
สับสนกับการตั้งครรภในมดลูกและมีภาวะแทง 
   4. อาการหนามืดคลายจะเปนลม 
   5. เจ็บบริเวณหนาทอง ในรายที่ครรภนอกมดลูกแตกแลว อาจมีอาการเจ็บมากและสะดุงทันทีที่ถูกกด
หนาทอง 
   6. การเปลี่ยนแปลงของมดลูก  เกิดขึน้ไดเหมือนกับการตั้งครรภในมดลูก  เนื่องจากไดรับการกระตุน
ดวยฮอรโมนเอสโตเจนและโปรเจสเตอโรน ในรายที่รกและตัวออนมชีีวิตอยูไดนานขึ้น มดลูกจะโตได
เทา ๆ กับการตั้งครรภปกติในชวง 3 เดือนแรก 
   7. ในรายที่มเีลือดออกในชวงทอง จะมีภาวะช็อค ความดันเลือดต่ํา ชีพจรเร็ว เบา และซีดพบวาคาความ

เขมขนของเลือด (hematocrit) และฮีโมโกลบิน (hemoglobin) ลดลง เหงื่อออกตวัเย็น ทองอืดแข็งตึง 
ปวดไหล เปนตน อาการดังกลาวถาไมรีบชวยเหลือใหการรักษาพยาบาลจะเสียชีวิตไดจากภาวะชอ็ค 
              3.1.2 การวินจิฉัย 
   1. การซักประวัตแิละตรวจรางกาย  อาจตรวจคลําไดกอนที่มีอาการเจบ็ในทองนอย 

   2. การตรวจเลือดหาระดับฮอรโมนของการตั้งครรภ ( b-hCG : human chorionic gonadotropin ) 

โดยระดับของ b-hCGในการตั้งครรภปกติจะเพิ่มขึ้นอยางนอย 66 เปอรเซ็นใน 48 ช่ัวโมง  ถาไมเพิ่มขึ้น
แสดงวามีการเจริญผิดปกติของการเติบโตของทารก ทําใหคิดถึงภาวการณตั้งครรภนอกมดลูกมากยิ่งขึ้น 

   3. การตรวจเลือด (CBC)  จะพบวาระดับเลือดลดลง (hematocrit) 
   4. การตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasound) สามารถบอกไดวามีการตั้งครรภภายในมดลูก
หรือไม  และอาจตตรวจพบสารน้ําซึ่งเปนการบอกถึงการมีเลือดออกในชองทอง 

   5. การสอดเข็มทางชองคลอดเขาไปในคัลดีแซก (culdocentesis) สามารถชวยในการบอกภาวะมี

เลือดออกในชองทอง(hematoperitoneum)  ถาดูดไดเลือดที่ไมแข็งตัวภายหลังตั้งทิ้งไว แสดงวาได
ผลบวกเขาไดกับการตั้งครรภนอกมดลูก   ถาดูดไดเลือดที่แข็งตัวภายหลังตั้งทิ้งไว บอกถึงวาอาจแทงเข็ม
เขาไปในเสนเลือด  และถาดูดไดของเหลวใสถือวาการทดสอบเปนลบ 
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              3.1.3 แนวทางการรกัษา 
                    1. การรักษาแบบเฝาสังเกตอาการผูปวยบางรายสามารถรอใหการตั้งครรภนอกมดลกูฝอหายไป
เองได ซ่ึงจะเกดิในกรณี ตวัออนมีขนาดเล็กไมเกิน 3.5 เซนติเมตรและยงัไมแตก  

               2.  การรักษาดวยยาประเภทเคมีบําบัด methotrexate และ folinic acid ซ่ึงวิธีการบริหารยาให
ไดทั้งวิธีรับประทาน ฉีดเขาเสนเลือด ฉีดเขากลามเนื้อ และการฉีดเขาจุดที่ตั้งครรภนอกมดลูกโดยตรง ยา
จะไปทําลายตัวออนใหสลายไป จะใหผลดีในรายที่ตัวออนขนาดเล็กกวา 3.5 เซนติเมตร อายุครรภนอย
กวา 6 สัปดาห ไมพบหัวใจเด็กเตนจากการตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูงและยังไมแตกจากนั้นตองติดตาม

ตรวจระดับฮอรโมนการตั้งครรภ (b-hCG) เปนระยะอยางตอเนื่องจนถึงระดับปกติ ถาระดับฮอรโมนไม
ลดลงจึงทําการผาตัด 

            3.  การรักษาดวยการผาตัด  ( salpingectomy )  แพทยจะพจิารณาวาจะทําการผาตัดอยางไรนั้น
ขึ้นอยูกับสภาพผูปวย ตําแหนงที่มีการตั้งครรภนอกมดลกู  ความตองการมีบุตรในอนาคต พยาธิสภาพใน
อุงเชิงกราน  ความพรอมของเครื่องมือ  และประสบการณของแพทยทีท่ําผาตัด 
                 3.2 การพยาบาลผูปวยตั้งครรภนอกมดลูกที่ไดรับการผาตัด 
     มีการเตรียมความพรอมทางดานรางกายและจิตใจ ดังนี้                 

การพยาบาลกอนผาตัด 
1.  อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับการผาตัด  ผลของการผาตัด  และแผนการรักษาการพยาบาล 
2.  พูดคุย  ตอบคําถามขอสงสัยและใหกําลังใจผูปวยกอนไปหองผาตัด 
3.  เตรียมความสะอาดผิวหนัง ไดแก การโกนขนการทําความสะอาดบริเวณหนาทองและอวัยวะสืบพันธุ 
4. แนะนําการงดน้ํา  อาหารทางปากในวันผาตัด เพื่อปองกันการสําลักเศษอาหารเขาปอด  ถามีฟนปลอม          
ใหถอดออกกอนไปหองผาตัด 

5. ใหสารน้ําและใสสายสวนปสสาวะคาไวเพื่อใหกระเพาะปสสาวะวาง 
      การพยาบาลหลังผาตัด 
1.  ประเมินระดับความรูสึกตัว  และ  บันทึกสัญญาณชีพ  เพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลง 
2.  ใหนอนราบศีรษะตะแคงไปดานใดดานหนึ่ง 
3.  ใหการพยาบาลโดยใชหลักปลอดเชื้อ  และใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด 
4.  ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ 
5.  ประเมินภาวะเลือดออกทางชองคลอดโดยใหผูปวยใสผาอนามัย 
6.  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  และยาฆาเชื้อ  และยาบํารุงเลือดตามแผนการรักษา 
7.  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการตั้งครรภคร้ังตอไปและการคุมกําเนิด 
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   3.3  การเจริญพันธุหลังการตั้งครรภนอกมดลูก 
   ผูปวยที่เคยมปีระวัติตั้งครรภที่ทอนําไขมากอนมีโอกาสที่จะมีการตั้งครรภที่ปกติในครรภตอไป

ไดนอย หญิงตั้งครรภที่มีการตั้งครรภคร้ังแรกแลวเกิดเปนการตั้งครรภนอกมดลูก ในการตั้งครรภคร้ัง
ตอไปมีถึงรอยละ 70 ที่ไมสามารถจะมีครรภไดถึงครบกาํหนด โดยท่ีรอยละ 10 - 30 ของหญิงตั้งครรภ
ดังกลาวจะเกิดการตั้งครรภนอกมดลูกซ้ําอีก   โดยที่สาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาดังกลาวอาจเกิดจากทอนําไข 
ที่เหลืออยูไมด ีหรือเกิดจากเลือดที่เหลืออยูในชองทอง หรือมีการอักเสบภายหลังการผาตัด  ทําใหมพีังผืด
ยึดติดทอนําไขได 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
             สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
                    การตั้งครรภนอกมดลูก เกิดจากไขที่ปฏิสนธิแลวเจริญเติบโตและไปฝงตัวที่อ่ืนนอกจาก
โพรงมดลูก พบมากสุดที่ทอนําไข พบไดประมาณรอยละ 0.5 - 1 ของการตั้งครรภ เปนสาเหตุของการ
เสียชีวิตอันดับ 4 ของหญิงตั้งครรภ สตรีตั้งครรภคร้ังแรกแลวเกิดเปนตั้งครรภนอกมดลูก ในครรภคร้ัง
ตอไปมีโอกาสเกิดภาวะนี้ซํ้าไดอีกรอยละ 10 - 30 และมีถึงรอยละ 70 ที่ไมสามารถตั้งครรภไดถึงครบ
กําหนด  จากสถิติของหอผูปวยนรีเวชกรรม  ป 2549 - ป 2551 มีผูปวยตั้งครรภนอกมดลูกคิดเปน 1.9%
จากจํานวนผูปวยทั้งหมด การวินิจฉัยไดจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง

(ultrasound) ตรวจเลือด พบการตั้งครรภที่ทอนําไขมากที่สุด สวนใหญใหการรักษาโดยการผาตัดเปด
แผลใหญที่หนาทอง ไมพบภาวะแทรกซอนหลังผาตัด   จากสถิติที่ผานมาพบวา การรักษาการตั้งครรภ
นอกมดลูกขึ้นอยูกับสภาพผูปวย ระยะของโรค พยาธิสภาพทอนําไขดานที่มีการตั้งครรภและดานตรงขาม 
รวมทั้งความรวดเร็วของการตรวจวินิจฉัย    ดังนั้นการรักษาพยาบาลผูปวยใหมีประสิทธิภาพจึงตองเขาใจ
พยาธิสภาพของโรค การประเมินภาวะแทรกซอน การติดตามอาการผูปวยอยางใกลชิด เพื่อใหผูปวยไดรับ
การแกไขอยางถูกตองรวมกับการใหความรู คําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและตอเนื่องขณะอยู       
ที่บาน การมาตรวจตามนัดเพื่อติดตามการรักษา  
       ขั้นตอนการดําเนินการ 
        1. ศึกษา รวบรวมขอมลูเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยตั้งครรภนอกมดลูก ที่ไดรับการผาตัดเปดหนาทอง
เพื่อผาตัดทอนาํไขขางขวาจาก ผูปวย สามี เวชระเบยีน  ศกึษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทาง 
การพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจยั เพือ่นํามาเปนแนวทางในการเลอืกกรณีศกึษา 
        2. เลือกกรณีศึกษา เร่ืองการพยาบาลผูปวยตั้งครรภนอกมดลูก ที่ไดรับการผาตัดเปดหนาทองเพื่อ
ผาตัดทอนําไขขางขวา โดยพจิารณาถึงความสําคัญของโรค ซ่ึงพบไดในหอผูปวยนรีเวชกรรม 
5. ผูรวมดําเนนิการ  ไมม ี
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6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ  เปนผูดําเนินการทัง้หมดรอยละ 100  โดยดําเนนิการดังนี ้
กรณีศึกษา 
            ขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา :  หญิงไทย อายุ 31 ป สถานภาพสมรส คู   นับถือศาสนาพุทธ อาชีพ 
รับจาง รายได 5,000 – 10,000 บาทตอเดือน อาศัยอยูรวมกันกับสามี ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 

อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล  คือ มีอาการปวดทองบริเวณทองนอย เปนมา 2 ช่ัวโมงกอนมา
โรงพยาบาล  ไมมีเลือดออกชองคลอด  ผูปวยใหประวัติวา ไมเคยตั้งครรภ ปฏิเสธการคุมกําเนิด 
ประจําเดือนครั้งสุดทาย วันที่ 28 – 30 ธันวาคม 2550 มีอาการปวดทองเปนๆ หายๆ มา 1สัปดาหไมเคยไป
พบแพทย วันนี้ปวดทองบริเวณทองนอยดานขวามากขึ้น ปวดราวไปบริเวณหัวไหลดานขวา จึงมา
โรงพยาบาล ผูปวยมาถึงโรงพยาบาลวันที่ 15 มกราคม 2551 เวลา 22.00 น. เลขที่ภายนอก 4035/51 
 เลขที่ภายใน 898/51  แพทยไดทําการตรวจรางกาย ตรวจภายใน  วนิิจฉัยเบื้องตนวาตั้งครรภนอกมดลกู 
ใหรับไวที่หอผูปวยนรีเวชกรรม  แรกรับที่หอผูปวยนรีเวชกรรม  ผูปวยรูสึกตวั    มีอาการปวดทองมาก
บริเวณทองนอยดานขวา  ไมมีเลือดออกทางชองคลอด ไมมีอาการคลื่นไสหรืออาเจียน  วดัสัญญาณชีพ  
อุณหภูมิ  36.9 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 102 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20  คร้ังตอนาที  
ความดันโลหติ  120/80  มิลลิเมตรปรอท  สวนสูง 152 เซนติเมตร น้ําหนัก 53 กิโลกรัม  

      จากการตรวจรางกายโดยทั่วไป  พบวากดเจ็บที่ทองนอยดานขวาสวนลาง ตรวจภายในพบ
กอนบริเวณทอนําไขขางขวา ผูปวยไมมีโรคประจําตัว  และปฏิเสธโรคทางพันธุกรรมตาง ๆ แพทยทํา  

การตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) พบวา  ขนาดมดลูก  6.02x4.6 เซนติเมตร ไมพบเด็กใน
มดลูก มีกอนที่ทอนําไขขางขวาคลายกอนเลือด วินิจฉัยวาเปนการตั้งครรภที่ทอนําไขขางขวา จึงจะทํา 
การผาตัด   ผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการ  พบ ระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด  9,300 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร (คาปกติ  4,500-10,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) ฮีมาโตคริต  36 % (คาปกติ  37-47%)  
ฮีโมโกลบิน 11.4 กรัมตอเดซิลิตร  (คาปกติ  12-16  กรัมตอเดซิลิตร)  เกล็ดเลือด 213,000 เซลลตอ
ลูกบาศกเซนติเมตร (คาปกติ 150,000-400,00 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) ผลการตรวจปสสาวะทาง
หองปฏิบัติการ พบ ผลตรวจการตั้งครรภเปนผลบวก  การตรวจหาเชื้อไวรัสเอดส   ผลปกติไมพบเชื้อ

ไวรัสเอดส   และจองเลือดเปน pack red cell 2 ยูนิต  
               การพยาบาลเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ  ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล

และขาดความรูเร่ืองโรคและแผนการรักษาใหการพยาบาลโดยใหขอมูลเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา  
เหตุผลที่ตองเตรียมผาตัด  การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดระบาย
ความรูสึกและซักถามสิ่งที่สงสัย ใหกําลังใจผูปวย หลังจากไดรับคําแนะนํา ผูปวยรับทราบเขาใจดี     
คลายความวิตกกังวลลง  สีหนาสดชื่นขึ้น ใหความรวมมือในการพยาบาล  เซ็นชื่อยินยอมใหการผาตัด  
หลังจากนั้นจึงเตรียมความสะอาดของผิวหนังโดยการโกนขนบริเวณหนาทองและอวัยวะสืบพันธุ       

การรักษาของแพทยส่ังให  Acetar  1,000  มิลลิลิตร ในอัตราการไหล 120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมงทาง  
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หลอดเลือดดํา  ใสสายสวนคาปสสาวะชนิด 2 หางเบอร 14 และเตรียมยาปฏิชีวนะคือ  ceftriazole 1 กรัม     
ไปหองผาตัดดวย   จากนั้นตรวจสอบปายขอมือ เวชระเบียนผูปวยใน กอนสงไปหองผาตัดเวลา 22.30 
นาฬิกา 

                    ผูปวยกลับจากหองผาตัดเวลา  23.40 นาฬิกา   หลังทําผาตัดทอนําไขขางขวา (Right  
salpingectomy )  ดวยวิธีระงับความรูสึกทั่วรางกาย รูสึกตัวดี  ออนเพลีย ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน 
สัญญาณชีพ  อุณหภูมิ  36.5  องศาเซลเซียส   อัตราการเตนของหัวใจ  80  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 
20  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  120/70  มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยเสียเลือดในการผาตัด 300 มิลลิลิตร 

ขณะอยูในหองผาตัดผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เปน Acetar จํานวน  1,400 มิลลิลิตร ปสสาวะ
ออก 220 มิลลิลิตร  แผลผาตัดบริเวณหนาทองปดกอซไวไมมีเลือดซึม  คาสายสวนปสสาวะตอลงถุง  
ปสสาวะในถุงสีเหลืองใส   ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเนื่องจากไดรับยาระงับ
ความรูสึกทั่วรางกาย  ไดจัดเตียงผูปวยไวใกลเคานเตอรพยาบาลเพื่อดูแลอยางใกลชิด  จากการประเมิน
ระดับความรูสึกตัว อัตราการหายใจ วัดสัญญาณชีพ  ทุก 15 นาที 4 คร้ัง  30 นาที 2 คร้ัง หลังจากนั้นวัดทุก 
1 ช่ัวโมงจนสัญญาณชีพคงที่  เปลี่ยนเปนทุก 4 ช่ัวโมง  เพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลง  ดูแลใหผูปวย
นอนราบตะแคงศีรษะไปดานใดดานหนึ่งนาน 6-8 ช่ัวโมง เพื่อปองกันการสําลัก   หลังใหการพยาบาล  
ผูปวยรูสึกตัวดี  บอกชื่อ-สกุลได  ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน ริมฝปาก เล็บมือเล็บเทาไมมวงคล้ํา อุณหภูมิ
รางกาย  36.8  องศาเซลเซียส    อัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง 70 - 80  คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจ  
20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิตอยูระหวาง 120/70 -130/80 มิลลิเมตร-ปรอท   เนื่องจากผูปวยเสียเลือดใน
การผาตัด 300 มิลลิลิตร  จากการพยาบาลที่ให ประเมินแผลผาตัดวามีเลือดซึมหรือไม ประเมินเลือดออก
ทางชองคลอดและประเมินสัญญาณชีพ ผูปวยไมเกิดภาวะตกเลือดหลังผาตัด แผลผาตัดไมมีเลือดซึม ไมมี
เลือดออกทางชองคลอด   เปลือกตา ริมฝปาก  เล็บมือเล็บเทาไมซีด  และหลังผาตัดวันที่ 3 ดูแลใหผูปวย

ไดรับยาบํารุงเลือดคือ ferrous fumarate รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา กลางวัน และเย็น  
                  จากการดูแลผูปวยตั้งแตวันที่ 15 มกราคม - 20 มกราคม 2551 พบวาผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะ
ติดเชื้อหลังผาตัด  เนื่องจากมีแผลผาตัด  คาสายสวนปสสาวะและไดรับสารน้ําเปน 5%D/N/2 1,000 
มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา ใหการพยาบาลโดยใชหลักปลอดเชื้อ โดยใหคําแนะนําผูปวยและ
ญาติในการดูแลแผลผาตัดไมใหถูกน้ําเพื่อปองกันการติดเชื้อ  แนะนําการรักษาความสะอาดของรางกาย
และอวัยวะสืบพันธุ  ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อโดยวัดสัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมง ดูแล
บริเวณที่ใหสารน้ํา โดยสังเกตอาการบวม แดง รอน หรือสารน้ําร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด  ดูแลใหยา

ปฏิชีวนะตามแผนการรักษาคือ ceftriazole  1 กรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง ให 1 วัน ประเมิน
อาการอักเสบ บวม แดง รอน  และสารคัดหล่ังจากแผล  หลังใหการพยาบาล  แผลผาตัดแหงสนิท ไมบวม
แดง ไมมีน้ําเลือดหรือหนองซึมออกจากแผล ดูแลสายสวนปสสาวะไมใหหัก พับหรืองอ ถุงปสสาวะ
แขวนอยูต่ํากวาระดับเอวผูปวย ปสสาวะออกสะดวก  สีเหลืองใส ออกมากกวา 250 ซีซี ตอ 8 ช่ัวโมง  
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หลังผาตัดวันแรกแพทยอนุญาตใหถอดสายสวนปสสาวะออก  หลังจากเอาสายสวนปสสาวะออก ติดตาม
ประเมินผูปวยสามารถปสสาวะเองไดไมแสบขัด  ผูปวยงดน้ํา อาหารและยาทางปากตั้งแตวันที่ 15 
มกราคม 2551 เวลา 14.00 นาฬิกา และเสียเลือดในการผาตัด 300 มิลลิลิตร  มีโอกาสขาดสารน้ําใน
รางกาย  ประเมินภาวะการขาดสารน้ํา  ดูแลใหไดสารน้ําตามแผนการรักษาคือ 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร
หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตราการไหล 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง จนครบ 24 ช่ัวโมง  ประเมินจํานวน
น้ําเขา-น้ําออกจากรางกาย  หลังใหการพยาบาล  ผูปวยริมฝปากและผิวหนังไมแหงตึง  จํานวนสารน้ําที่
เขาทางหลอดเลือดดําและปริมาณปสสาวะออก  รวมทั้งเสียเลือดในการผาตัด มีปริมาณสมดุล   ผูปวย
ไดรับสารน้ําครบตามแผนการรักษา  หลังผาตัดวันตอมาแพทยใหเร่ิมจิบน้ําได ใหคําแนะนําผูปวยจิบน้ํา 

ทีละนอย ๆ  ประเมินการทํางานของลําไสโดยฟง bowel sound พบ bowel sound positive แพทยจึง
ใหผูปวยรับประทานอาหารเหลวไดในมื้อกลางวันและอาหารออนมื้อเย็นตามลําดับ ใหการพยาบาลผูปวย
โดยแนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารออน  ยอยงาย งดอาหารรสจัดและลุกเดินรอบเตียงเพื่อปองกัน
ภาวะทองอืด หลังผูปวยรับประทานอาหารตามแผนการรักษา  ไมมีอาการทองอืดแนนทอง  ลุกเดินได
รอบเตียงและนั่งเกาอี้ขางเตียงได  หลังจากผาตัดวันที่ 4 ผูปวยจึงลุกเดินเองไดดี  จากการประเมินอาการ

ไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด พบวา หลังผาตัดวันแรกวัด pain scale ได 6 การพยาบาลที่ใหคือ  
จัดกิจกรรมการพยาบาลใหอยูในเวลาใกลเคียงกันเพื่อไมรบกวนผูปวยขณะหลับ  สอนเทคนิคการหายใจ

เพื่อลดอาการปวด ใหยาแกปวดคือ pethidine ขนาด 50 มิลลิกรัมทางกลามเนื้อ ในวันที่  16  มกราคม 

2551 เวลา 03.00 นาฬิกา 1 คร้ัง หลังใหยา อาการปวดแผลทุเลาลง pain scale เหลือ 2  ผูปวยนอนหลับ
พักผอนได  สามารถพลิกตะแคงตัวได หลังผาตัดวันที่ 2 ผูปวยยังมีปญหาไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผล

ผาตัด ไอและจาม ดูแลการใหยาแกปวดตามแผนการรักษาคือ paracetamal ขนาด 500 มิลลิกรัม 
รับประทานครั้งละ 2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมงเวลาปวดแผล ใหคําแนะนําการไออยางมีประสิทธิภาพ โดยให
ผูปวยนั่งบนเตียงเอนไปขางหนาเล็กนอย เอามือทั้งสองขางวางซอนกันตรงตําแหนงแผลผาตัด ประคอง
และกดลงเล็กนอย เพื่อใหบริเวณนั้นเคลื่อนไหวนอยที่สุดขณะที่ผูปวยไอ  จะชวยไมใหเกิดความเจ็บปวด
มากขึ้น โดยใหผูปวยหายใจเขาทางจมูกยาว ๆ  เต็มที่แลวกล้ันหายใจเล็กนอยพรอมทั้งไอแรง ๆ ทําเชนนี้ 
2-3 คร้ัง  แนะนําใหผูปวยจิบน้ําอุนบอย ๆ เพื่อลดอาการระคายคอ หลังจากผูปวยรับประทานยาแกปวด
แลว 30 นาที อาการปวดแผลทุเลาลง สีหนาสดชื่นขึ้น ไอนอยลงและไอไดอยางถูกตอง   
                   วันที่  20 มกราคม 2551  หลังผาตัดวันที่  5   แพทยอนุญาตใหกลับบานได    จึงเปดแผลผาตัด 

ทําแผลแบบ dry dressing ใหการพยาบาลโดยเทคนิคปราศจากเชื้อ แผลเย็บเปนไหมละลายไมมีปม ไมมี

สารคัดหล่ังซึมจากแผลผาตัด แผลไมบวมแดง แหงดี ผูปวยไดรับยาคือ ferrous fumarate รับประทาน

คร้ังละ 1 เม็ด วันละ 3 คร้ัง หลังอาหารเชา กลางวัน และเย็น และยา paracetamal 500 มิลลิกรัม 
รับประทานครั้งละ 2 เม็ด เวลาที่มีอาการปวดและมีไข ทุก 4-6 ช่ัวโมง และนัดมาตรวจติดตามการรักษา  
ในวันที่ 11 กุมภาพันธ 2551   เวลา  8.00  นาฬิกา  ที่หองตรวจผูปวยนอก นรีเวชกรรม ผูปวยขาดความรู
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ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน ใหการพยาบาลโดยใหคําแนะนําผูปวยกอนกลับบาน ใหผูปวยรับประทาน
อาหารออน ยอยงาย งดรับประทานอาหารรสเผ็ด เปรี้ยวจัด และไมควรรับประทานอาหารครั้งละมากๆ 
โดยเนนอาหารที่มีโปรตีนสูง ใหพลังงานสูงและวิตามินสูง เชน เนื้อสัตว ไข ผัก ผลไม เพื่อใหแผลหาย
เร็ว และรางกายคืนสูสภาพเดิมโดยเร็ว  แนะนําผูปวยรับประทานยาอยางสม่ําเสมอตามแผนการรักษา 
ออกกําลังกายเบา ๆ ได  ทํางานหามยกของหนักเปนเวลา 3  เดือน   แนะนําการดูแลแผลผาตัด   เมื่อแผล
แหงสนิทสามารถอาบน้ําได  แตตองซับบริเวณแผลใหแหง ไมตองทายาหรือปดแผลอีก ใหสังเกตอาการ
ผิดปกติ เชน แผลมีลักษณะบวม แดง รอนหรือมีอาการปวดเพิ่มขึ้น ใหรีบมาพบแพทย  อธิบายผูปวยและ
สามีใหเขาใจเรื่องการตั้งครรภคร้ังตอไป   แนะนําการคุมกําเนิด  โดยใหงดการมีเพศสัมพันธหลังผาตัด
อยางนอย 6 สัปดาห  เพราะมีแผลจากการผาตัดอาจมีการติดเชื้อได  หลังจากนั้นสามารถมีเพศสัมพันธได
ตามปกติ     แนะนําการรักษาความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุ  ลางทําความสะอาดทุกครั้งหลังขับถาย
แลวซับใหแหง   อาจมีเลือดออกทางชองคลอดไดเล็กนอยไมเกิน 7 วัน  เนนใหผูปวยเห็นความสําคัญของ
การมาตรวจตามนัด  เพื่อผูปวยจะไดรับการตรวจสภาพรางกายทั่วไป   ตรวจภายในเพื่อตรวจดูแผลผาตัด   
และฟงผลการตรวจชิ้นเนื้อ  ผูปวยรับทราบและเขาใจถึงการปฏิบัติตัว  ตอบคําถามหลังไดรับคําแนะนํา
ไดถูกตอง  ผูปวยรายนี้ใชเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลตั้งแตวันที่  15  มกราคม  2551  ถึงวันที่ 20  
มกราคม  2551  รวมระยะเวลา  5 วัน   
7. ผลสําเร็จของงาน 
                 ไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตาม และประเมินผล การพยาบาลผูปวยหญิงตั้งครรภ ที่มีอาการ
ปวดทองบริเวณทองนอยดานขวา แพทยวินิจฉัยวามีการตั้งครรภที่ทอนําไขขางขวา  ใหการรักษาโดยการ
ผาตัดเปดหนาทองเพื่อผาตัดทอนําไขขางขวา  ในระหวางที่รับผูปวยไวในความดูแล มีปญหาทางการ
พยาบาลทั้งหมด 6 ปญหา ดังนี้  ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลและขาดความรูในเรื่องโรคและการ
ปฏิบัติตัวกอนผาตัด  เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผล  เสี่ยงตอ
ภาวะไมสมดุลของน้ําและเกลือแรในรางกาย  เสี่ยงตอภาวะติดเชื้อในรางกาย  ผูปวยและญาติขาดความรู
ในการปฏิบัติตัวหลังผาตัด ไดใหการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาตาง ๆ ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัด  ไมมีภาวะติดเชื้อหลังจากไดรับการแนะนํา   ผูปวยปฏิบัติตัวตามที่แนะนําไดถูกตอง  เมื่ออาการ
ผูปวยทุเลาลง  สามารถชวยเหลือตัวเองไดดี  รับประทานอาหารไดเปนปกติ  แผลผาตัดแหงดี  ไมมีอาการ
อักเสบบวมแดงที่แผลผาตัด  แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได  และนัดผูปวยมาตรวจติดตามการรักษา 
ในวันที่ 11 กุมภาพันธ 2551  เวลา 8.00 นาฬิกา ที่หองตรวจผูปวยนอกนรีเวชกรรม  ผูปวยรับการรักษาอยู
ในโรงพยาบาล  5 วัน 
8. การนําไปใชประโยชน 

                  8.1 ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการรับบริการทางการพยาบาลของเจาหนาทีห่อผูปวยแผนก
นรีเวชกรรมมากขึ้น  
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              8.2   เปนแนวทางในการนําความรูและประสบการณมาพัฒนาคุณภาพใหการบริการผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดทางดานนรีเวชกรรมใหดยีิ่งขึ้น 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
                   อันตรายของการตั้งครรภนอกมดลูก คือ ถาไดรับการวินิจฉัยและรักษาลาชา ทําใหเสียเลือดจน
อาจเกิดภาวะช็อค ซ่ึงเกิดจากการแตกของสวนที่ตั้งครรภนอกมดลูก จากการดูแลผูปวยรายนี้พบวา ผูปวยมี
อาการปวดทองมานาน เมื่อมาถึงโรงพยาบาลแพทยตรวจรางกายเบื้องตน วินิจฉัยคร้ังแรกสงสัยตั้งครรภ
นอกมดลูก  รับไวที่หอผูปวยนรีเวชกรรม  เมื่อมาถึงหอผูปวยนรีเวชกรรม  ทําการตรวจรางกาย ตรวจ

ภายใน แตไมมีเครื่องตรวจวินิจฉัยที่สําคัญ คือ เครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง(ultrasound) ตองยืม
เครื่องมือจากหองคลอด  ซ่ึงตั้งอยูคนละตึกกับหอผูปวยนรีเวชกรรม  ทําใหเสียเวลาในการเดินทางไปยืม
เครื่องมือจากหนวยงานอื่น สวนทางดานผูปวยและสามี เนื่องจากเปนการตั้งครรภคร้ังแรกมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการตั้งครรภคร้ังตอไปหลังผาตัด  จึงใหการพยาบาลดานจิตใจโดยอธิบายเกี่ยวกับการผาตัด ผลของ
การผาตัด และผลตอการตั้งครรภคร้ังตอไป แจงผูปวยและสามีวาเมื่อผูปวยกลับจากหองผาตัด จะยายเตียง
มาอยูใกลเคานเตอรพยาบาลเพื่อใหการพยาบาลอยางใกลชิด  หลังจากใหคําแนะนํา  ผูปวยและสามีลด
ความวิตกกังวลลงและเขาใจแผนการรักษา   
10. ขอเสนอแนะ 
      1. รวบรวมขอมูลจัดทําบอรดเกี่ยวกับการตั้งครรภนอกมดลูกใหผูปวยและผูที่สนใจทั่วไป จัดทํา
กลุมผูปวยตั้งครรภนอกมดลูกมาพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูกัน พยาบาลใหคําแนะนําเพิ่มเติมในขอที่สงสัย 
จัดทําเอกสารความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัวใหผูปวยเพื่อเปนการทบทวนความรู 
                  2. ควรมีระบบการติดตามเยี่ยมผูปวยโดยทางโทรศัพท จดหมาย ไปรษณยีบัตรและจัดใหมีการ
จัดทําแบบฟอรมการบันทึกขอมูลเพื่อติดตามผูปวย 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 10

 
 
 
 
       ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนนิการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ        

 
           ลงชื่อ  

             ( นางสาวเมทินี  เทพกณุหนิมติต ) 
                         ผูขอรับการประเมิน 
     
              
       ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกบัความเปนจรงิทุกประการ 
 
               ลงชื่อ.    
     ( นางนันทวัน  จาตุรันตวณิชย ) 
  (ตําแหนง) หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 
     
 
 

           ลงชื่อ 
 

            ( นายสมพงษ  วงศปญญาถาวร ) 
              (ตําแหนง) รองผูอํานวยการสํานักการแพทย 
                                                    ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 
                                                                     



 
ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ของ  นางสาวเมทินี  เทพกุณหนิมิตต 
 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชพี 6ว ( ดานการพยาบาล ) 
( ตําแหนงเลขที่  รพต. 110 ) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสนิ สํานักการแพทย 
เร่ือง การสงเสริมหญิงตั้งครรภดูแลสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดภาวะคลอดกอนกําหนด 
 
หลักการและเหตุผล 
            การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและการคลอดกอนกําหนด ถือเปนปญหาที่สําคัญทางสูติ
กรรม เนื่องจากเปนสาเหตุที่พบบอยของการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย  ภาวะทุพพลภาพของ
ทารกแรกเกิด ทารกมีภาวะขาดออกซิเจนและการตายปริกําเนิด   เปนที่รูกันดีวาการดูแลทารกน้ําหนัก
นอย มีสาเหตุหนึ่งมาจากการคลอดกอนกําหนด  ตองใชคาใชจายสูงซึ่งเปนภาระทางเศรษฐกิจตอ
ครอบครัว  สังคม  รวมถึงระบบสาธารณสุขของประเทศ  และพบวาการเจ็บคลอดกอนกําหนดเปนสาเหตุ
หลักของการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานานของสตรีมีครรภ  ทําใหสูญเสียคาใชจาย
เพิ่มขึ้น   จากสถิติการคลอดกอนกําหนดของหอผูปวยนรีเวชกรรม  โรงพยาบาลตากสิน  ในป 
2549,2550,2551 มีจํานวน 96,84,102 รายตามลําดับ พบวาจํานวนผูปวยคลอดกอนกําหนดมีมากขึ้น จาก
ปญหาและผลกระทบดังกลาว  ผูจัดทําจึงไดมีการจัดทํา  เอกสารความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวสําหรับหญิง
ตั้งครรภเพื่อปองกันการคลอดกอนกําหนด  เพื่อใหหญิงตั้งครรภนําไปปฏิบัติ   ซ่ึงจะชวยลดความเสี่ยง 
ลดภาวะแทรกซอน ลดอุบัติการณของการคลอดกอนกําหนด  และสงผลถึงลดอัตราการปวยและอัตรา
การตายของทารกกอนกําหนด  รวมทั้งทําใหคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภและทารกดีขึ้น 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญของการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภทีถู่กตองเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะคลอดกอนกําหนด 

2.  เพื่อใหหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด สามารถดําเนินการตั้งครรภตอไปจน
ครบกําหนด       

3.  เพื่อใหหญิงตัง้ครรภสามารถดูแลตนเองและทารกในครรภไดถูกตอง          
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

                  ทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเร็ม(  Orem ’ s  Self  care  model  )   
           เปนแนวคิดที่สรางจากการดูแลตนเอง เปนการปฏิบัติตัวกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม และกระทําอยาง
จงใจและมีเปาหมาย เพื่อใหเกิดประโยชนแกตนเอง เพื่อสงเสริมดํารงรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และ
ความเปนอยูอันดี ของบุคคลนั้น ๆ โดยพยาบาลใหความชวยเหลือจนกระทั่งสามารถพัฒนาความสําเร็จ
ในการดูแลตนเองไดในระดับที่พอดี  ในกรณีที่บุคคลมีความพรองในการปรับตัวอารบกวนจากบุคคล  
สิ่งของ  สภาพการณตาง ๆ  เหตุการณหรือจากหลายปจจัยประกอบกัน  จนไมสามารถดํารงไวซ่ึงการ
ปรับตัวตามปกติ    ความชวยเหลือของพยาบาล    5  ประการที่จะใหแกบุคคล  คือ  ใหการแนะแนว  
ประคับประคอง  จัดสภาพแวดลอมเพื่อการพัฒนา  ใหการสอนและกระทําการพยาบาลเพื่อชดเชย
โดยตรง  ซ่ึงคาดผลที่จะเกิดตามมาคือ  ประสบความสําเร็จในการปรับตัวในระดับที่พอดี 
                จากแนวคิดดังกลาว นํามาใชในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภเพื่อ
ปองกันภาวะคลอดกอนกําหนด โดยที่หญิงตั้งครรภสามารถประเมินภาวะสุขภาพของตนเองและ
ทารกในระยะตั้งครรภได หญิงตั้งครรภไดเขาใจเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันปญหาสุขภาพ  
การสรางสัมพันธภาพระหวางมารดา ทารกและครอบครัว  โดยแพทย พยาบาล  ทีมบุคลากร ผูใหบริการ
ดูแลผูปวยแบบองครวม  จัดกลุมใหความรู  คําปรึกษา  แนะนําแกหญิงตั้งครรภและญาติ  แลกเปล่ียน
ความคิดเห็น  โดยมีการรวมกันของปจเจกบุคคลในลักษณะที่กําหนดซึ่งกันและกันกับปจจัยทางดาน
พฤติกรรมและสภาพแวดลอมโดยใหความเปนกันเองดูแลอยางใกลชิดเสมือน ญาติ  เพื่อใหหญิงตั้งครรภ
และญาติเกิดความสบายใจ มั่นใจ และสามารถปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภไดถูกตอง 
                 กระบวนการขั้นตอนการปฏิบัติ 
                 1. ประชุมบุคลากรในหนวยงานเพื่อหาแนวทางรวมกัน ซ่ึงหนวยงานหองฝากครรภไดเขา
รวมโครงการนี้ดวย 
                   2. มีการจัดการเขากลุมหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ คือนบัตั้งแตอายุครรภ 32 สัปดาหขึ้นไป 
กลุมละ 5-10 รายเพื่อใหความรูและการปฏิบัติตัวของหญงิตั้งครรภ มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนเกีย่วกับความรู 
ความเขาใจและประสบการณการคลอดกอนกําหนดของหญิงตั้งครรภรวมกันในกลุม 
                   3. รวบรวมขอมูล คนควาเอกสาร ตํารา ในการจัดทําแผนพับโดยประกอบดวยความรูทั่วไป
เกี่ยวกับโรค คาํแนะนําเกีย่วกับการปฏบิัติตัวเพื่อการปองกันการคลอดกอนกําหนด 

                        4. ติดตามประเมินผลการบันทึกแบบบันทึกการนับลูกดิ้นของหญิงตั้งครรภโดยรวบรวม
แบบบันทึกไวเมื่อมาคลอดทุกราย ซ่ึงประสานงานกับหองคลอดในการเก็บรวบรวม 
                 5.  ประเมินความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภหลังจากไดรับคําแนะนํา 
                 6. ติดตามและเก็บรวบรวมขอมูลอัตราคลอดกอนกําหนดโดยทําเปนสถิติเพื ่อพัฒนา
คุณภาพทางการพยาบาลตอไป  



 3

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
      1. หญิงตั้งครรภสามารถเขาใจเกีย่วกับการดูแลตนเอง อาการของมดลูกหดรัดตวั การสังเกต  
การดิ้นของทารก และบันทกึการเคลื่อนไหวของทารกไดถูกตอง 
             2.   บุคลากรทางการพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญของการสรางการมีสวนรวมของหญิง
ตั้งครรภในการดูแลตนเอง เพื่อลดอัตราการตายของทารกในครรภ โดยมีระบบการนับและบันทึกลูกดิ้น
ตามที่โรงพยาบาลจัดทํา และใหคําแนะนาํแกหญิงตั้งครรภทุกคนไมวาจะมีความเสี่ยงสูงหรือไมก็ตาม 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 หญิงตั้งครรภปฏิบัติตัวไดถูกตองและตั้งครรภครบกําหนดมากกวา 80% 
 
      ลงชื่อ  

     
      (นางสาวเมทินี  เทพกณุหนิมิตต) 

                       ผูขอรับการประเมนิ 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   การสงเสริมหญิงตั้งครรภในการ

ดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะคลอด

กอนกําหนด 
         ในยุคปจจุบันหญิงตั้งครรภมีภาระ

ตองรับผิดชอบหลายอยางทําใหเกิดการเจ็บ

ครรภก อนกํ าหนดและการคลอดกอน

กําหนดสามารถปองกันไดโดยการปฏิบัติตน

ที่ถูกตอง  
   
เปาหมายของการสงเสริมหญิงตั้งครรภ

ในการดูแลตนเอง 
                   1. เพื่อใหการตั้งครรภดําเนินตอจน   

ครบกําหนด 

2. หญิงตั้งครรภสามารถดูแล

ตนเองและทารกในครรภไดถูกตอง  

3. มารดาและทารกมีสุขภาพที่ดี 

            
การฝากครรภ 
• ควรมาฝากครรภตาม

นัดอยางตอเนื่อง 
• เพื่อติดตามสุขภาพ

ของทารกในครรภ 
• เพื่อไดรับขอมูล
เกี่ยวกับการตั้งครรภ การเตรียมตวัคลอด

บุตร 

                
       การรบัประทานอาหาร 

  ควรรับประทานอาหารใหเพียงพอตอ
รางกาย 
  ควรดื่มน้ําอยางนอยวันละ12-15 แกว

ชวยปองกันการติดเชื้อทางเดิน

ปสสาวะจะดื่มนมหรือน้ําผลไมแทนได 
  ควรรับประทานผัก และผลไม เชนสม 
มะละกอสุก ชวยปองกันภาวะทองผูก 
  กรดโฟลิคหรือโฟเลตจําเปนตอการ
เจรญิเติบโต พัฒนาของสมองและ

ระบบประสาทของทารกในครรภมใีน

ผัก ผลไม ถั่วเหลือง ตับ ไข 
 ควรหลีกเลีย่งเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอลทุกชนิด 

งดสูบบุหรี่ 

 
 
          สุขภาพปากและฟน 

• ควรพบทันตแพทยเพื่อตรวจ

สุขภาพชองปากตั้งแตเริ่มตั้งครรภ 
• ทีมทันตกรรมใหความรู ขอควร

ระวังในการดูแลสุขภาพปากและฟน 
• หลีกเลี่ยงอาหารรสหวานหรือ

เปรี้ยวจัด 
• รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง 

 
 

 
การออกกําลังกายและการขจัดความเครียด 

 เลือกวิธีออกกําลังกายไมหักโหมจนเกินไป 
 ไมควรทํางานหนัก หรอืทํางานติดตอกันเปน

เวลานาน ไมเดินขึ้นลงบันไดสูงๆ 
 แบงเวลาในการพักผอน ฝกผอนคลาย
กลามเนื้อทกุสวนของรางกาย เพื่อลด

อาการปวดเมื่อย ชวยใหเลือดไหลเวียนไป

เลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย 

 
การใชยา 

 รับประทานยาบํารุงตามคําสั่งแพทย 
 ยาบางชนิดสงผลเสียตอทารกในครรภ 
ตองแจงแพทยและบุคลากรทางการ

แพทยเสมอวากําลังครรภเพื่อความ

ปลอดภัยของตนเองและทารกในครรภ 
 ถาจําเปนตองใชยาหรือสารบางอยาง
ควรปฏิบัติตามคําแนะนาํอยาง

เครงครัด 

 



 
 
การมีเพศสัมพันธ 

• สามารถมีเพศสัมพันธไดปกติหากไมมีขอ

หามโดยปรับทาใหเหมาะสม เชนทานอน

ตะแคงแตถามีภาวะแทรกซอนเชน มี

เลือดออกทางชองคลอดกอนกําหนด มี

ปญหาเกี่ยวกับปากมดลูกหรือรก ควร

ปรึกษาแพทยและงดมเีพศสัมพันธไว

กอน 

 
การสังเกตอาการดวยตนเอง 
การจับมดลูกดวยตนเอง วันละ 1-2 ครั้ง 
   โดยใหนอนตะแคงซายกึ่งคว่ําใชฝามือวาง

บริเวณหนาทองตรงตําแหนงยอดมดลูก ใช

ปลายนิ้วสัมผัสโดยตรงที่ผิวหนังหนาทอง จะ

พบมดลูกตึงแข็งและกระดกขึ้นมา จากนั้นจะ
นุมลงและเกิดขึ้นใหม มดลูกหดรัดตัว 20-30 

วินาที หรือนานกวา สัมพันธกับอาการเจ็บ

ครรภจะเจ็บทุก 10-15 นาทีไมสัมพันธกับการ

เคลื่อนไหวของทารกที่มีการโกงตัวที่ทําใหทอง

แข็งแตไมใชบริเวณยอดมดลูก 

 
 

การนับและบันทึกลูกดิ้น 
          คุณแมควรนับลูกดิ้นทุกวันเพื่อเปนการ

ประเมินสภาพทารกในครรภ ใหนับจํานวนครั้ง

ของลู ก ดิ้นหลั งรั บประทานอาหาร  เ ป น

เวลานาน 1 ชม. (วันละ 3 ครั้ง) ทั้งวันลูกควร

ดิ้ น ไ ม น อ ย กวา 10 ครั้ง 
 

 

 
 
อาการที่ควรรีบมาโรงพยาบาล  

• มีการเจ็บครรภ 
• ลูกดิ้นนอยลง 
• น้ําเดิน 
• เลือดออกทางชองคลอด 

 

มีปญหาขอสงสัย 

สอบถามไดที ่รพ. ตากสิน                                         

02-437-0123 ตอ1214,1538 
 
 
 
 

 

การสงเสริมหญิงตั้งครรภ

ในการดูแลตนเอง 
เพื่อปองกัน 

ภาวะคลอดกอนกําหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จัดทําโดย 
โรงพยาบาลตากสิน 
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