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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   4  วัน ( ต้ังแตวันท่ี  1 พฤศจิกายน  2549 – วันท่ี 4  พฤศจิกายน  2549 ) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
คําจํากัดความ 

Premature labor pain  หมายถึง  การเจ็บครรภคลอดท่ีมีการหดรัดตัวของมดลูกอยางสมํ่าเสมอ ซ่ึงสงผลใหมี
การบางตัวลง และ/หรือการขยายตัวของปากมดลูกระหวางอายุครรภ 20 สัปดาห ถึง กอน37 สัปดาหหรือ 259 วัน นับ
จากวนัแรกของการมีประจําเดือนปกติคร้ังสุดทาย  
สาเหตุของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดท่ีพบบอย ไดแก 
1. สาเหตุเบ้ืองตน 
  1.1  เศรษฐฐานะและภาวะทางสังคมตํ่า  

 - ความยากจน  
 - ดอยการศึกษา 
 - ทุพโภชนาการ  

1.2   ลักษณะและอุปนิสัยเฉพาะของสตรีต้ังครรภ  
 - น้ําหนักตัวนอยกอนการต้ังครรภ และการเพิ่มข้ึนของน้ําหนักระหวางการต้ังครรภ  

- อายุสตรีต้ังครรภนอยกวา 16 ปหรือมากกวา 40 ป  
- สูบบุหร่ี มากกวา 10 มวนตอวัน  
- เสพยาเสพติดชนิดตาง ๆ  
- งานอาชีพท่ีตองใชกําลังกายหรือกําลังความคิดมากเกินไป 
- ต้ังครรภโดยไมปรารถนา  
- ไมรับการฝากครรภตามนดั  

1.3   ประวัติทางสูติกรรม  
 - ทําแทง หรือ แทงเองโดยเฉพาะเม่ือครรภอยูในไตรมาสท่ีสอง  
 - ทารกมีความพิการแตกําเนดิ ท่ีทําใหทารกโตชากวาปกติ 
 - มีประวติัคลอดกอนกําหนด  
 - ความผิดปกติของมดลูกหรือปากมดลูก  
 - มดลูกถูกขยายโตมากกวาปกติจากครรภแฝด หรือ ครรภแฝดน้ํา  
 - ทารกตายในครรภ  
 - เกีย่วกับรก รกท่ีเกาะผิดท่ีหรือมีรูปรางผิดปกติ  
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2.  สาเหตุชักนําท่ีเกิดเนื่องจากการตั้งครรภหรือโรคมีความรุนแรงมากข้ึนเนื่องจากการตั้งครรภ                        
       2.1  การอักเสบติดเช้ือของไตและทอไต                               
       2.2  โรคเร้ือรังของสตรีต้ังครรภบางอยาง หรือโรคท่ีเกิดเนื่องจากการต้ังครรภ 
 - โรคความดันโลหิตสูงเร้ือรัง  
 - ความดนัโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ  
 - โรคหืดหอบ  
 - โรคตอมธัยรอยดทํางานมากกวาปกติ  
 - โรคหัวใจ  
 - โรคดีซาน  
 - โรคโลหิตจาง  

2.3  เนื้อเยื่อปากมดลูกออนนุมผิดปกติทําใหปากมดลูกบางตัว และเปดท้ังๆท่ีไมมีการหดรัดตัวของมดลูก  
2.4  การเปล่ียนแปลงของถุงน้ําครํ่าท่ีแตกหรือร่ัวกอนเวลาอันควร (พบไดถึง 30 % ท่ีทําใหเกิดการเจ็บครรภคลอด-

กอนกําหนด) ( Neal ,1992 :57 )  
 3.  สาเหตุเกีย่วกับการรักษาที่ตองมีการชักนําใหมีการคลอดกอนกําหนด  
 3.1 โรคของสตรีต้ังครรภ หรือโรคของทารก  
  -  โรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได 
  -  ถุงน้ําครํ่าร่ัวรวมกับการติดเช้ือ  
  -  ทารกเสียชีวติในครรภ  
 3.2  คํานวณอายุครรภผิดพลาด  
 4.  สาเหตุสงเสริมอ่ืนๆ  
 4.1 หวงอนามัยคางอยูในโพรงมดลูก 
 4.2 การรวมเพศ เปนสาเหตุท่ีเช่ือวาอาจทําใหเกิดการคลอดกอนกําหนด จากการติดเช้ือในน้ําครํ่า 
 เพราะการรวมเพศมีโอกาสทําใหเกิดท้ังๆ ท่ีถุงน้ําครํ่าไมร่ัวหรือแตกใดๆ  
 5.  ไมทราบสาเหตุ ซ่ึงเปนสวนใหญของการคลอดกอนกําหนดถึง รอยละ 50 (Lizzi,1993 : 99 )  
 
อาการและอาการแสดงของรางกาย 

1. มีการหดรัดตัวของมดลูกอยางนอย 1 คร้ังใน 10 นาทีและนานอยางนอย 30 วินาที 
2. มีการบางตัวและเปดขยายของมดลูก  

การวินิจฉัย    ทําไดโดย 
1. จากประวัติ  อาการเจ็บครรภหรือปวดทอง เปนอาการนําท่ีพบไดบอยของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  

บางรายอาจมีอาการปวดหลังสวนลาง หรือปวดหนวง ๆ บริเวณหัวหนาวรวมดวย                                                                  
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2. การตรวจรางกาย   
  จากการคลําหนาทอง คลําดูการหดรัดตัวของมดลูก จะพบวามีการหดรัดตัวสมํ่าเสมอ ในทางปฏิบัตินิยม

ใชเกณฑการตรวจพบวามีการหดรัดตัวของมดลูกอยางนอย 1 คร้ัง ใน 10 นาที และคงอยูนานอยางนอย 30 วินาที 
  จากการตรวจภายใน  ตรวจดูการเปดขยายของปากมดลูกรวมกับประเมินภาวะอ่ืน ๆ ของมดลูกรวมดวย 

ไดแก effacement , position, consistency เปนตน 
ในป ค.ศ. 1982 Herren และคณะไดต้ังเกณฑการวินิจฉัยเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด โดยอาศัยขอมูลจาก

ประวัติและการตรวจรางกายดังกลาว ดังนี้ 
 1.   มีการหดรัดตัวของมดลูกอยางสมํ่าเสมอในชวงเวลา 5-8 นาที 

                 2.   มีการตรวจพบอาการแสดงดังนี้รวมดวยอยางนอยหนึ่งอยาง คือ 
  ปากมดลูกมีการเปล่ียนแปลงเพ่ิมข้ึน ( progressive change in cervix) 
  ปากมดลูกเปดขยายมากกวาหรือเทากบั 2 เซนติเมตรข้ึนไป 
  ปากมดลูกมีการบางตัวมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 

3. จากการตรวจพิเศษเพิ่มเติม 
  การตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง ( Ultrasonography ) เพื่อประเมินดูความยาวของ endocervical canal จะ

พบวาถามีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด endocervical canal จะหดส้ันลงตํ่ากวา 3 เซนติเมตร การใชเคร่ืองมือตรวจ
การหดรัดตัวของมดลูก เพื่อประเมินดู baseline uterine activity โดยใชเคร่ืองมือ Tocodynamometryมีลักษณะของ  
succenturate placenta  หรือไม  ซ่ึงรกชนิดนี้มักจะมีสวนของ cotyledon  ตกคางอยูในโพรงมดลูก   ทําใหเกิด uterine 
atony  ได 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 กรณีศึกษา  
 หญิงต้ังครรภ สัญชาติไทย สถานภาพสมรสคู อายุ 26 ป อาชีพแมบาน ภูมิลําเนาจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
ต้ังครรภคร้ังท่ีสอง ฝากครรภท่ีโรงพยาบาลจํานวน 11 คร้ัง ครรภแรกคลอดโดยวิธีผาตัดคลอด เนื่องจากทารกในครรภ
ใชกนเปนสวนนํา ปฎิเสธภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมในครรภกอน กําหนดคลอด 25 ธันวาคม 2549 อายุครรภ 32 
สัปดาห มาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บครรภ และมีมูกเลือดออกทางชองคลอด จากการซักประวัติพบ 1 วันกอนมา
โรงพยาบาลขณะยกถังน้ํารูสึกเจ็บหนวงบริเวณทองนอย และเร่ิมมีอาการทองแข็งเปนพัก ๆ ไมสมํ่าเสมอ  4 ช่ัวโมง
กอนมาโรงพยาบาลรูสึกเจ็บหนวงมากข้ึน และมีมูกเลือดออก นอนพักแลวไมดีข้ึนจึงมาโรงพยาบาล แพทยรับไวท่ี
หองคลอด เม่ือวนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2549 เวลา 20.45 นาฬิกา HN 22091/49  AN 13229/49 
 แรกรับหญิงต้ังครรภรูสึกตัวดี พูดคุยไดไมสับสน มีอาการเจ็บครรภ สีหนาแสดงความเจ็บปวด ไมสุขสบาย 
ประเมิน pain score เทากับ 4 ตรวจรางกายโดยท่ัวไปอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจ 76 คร้ังตอนาที 
อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  น้ําหนักตัว 60 กิโลกรัม สวนสูง 156  เซนติเมตร ตรวจหนาทองพบระดับมดลูกสูง 
2/4 เหนือระดับสะดือ ตรวจภายในพบปากมดลูกเปด 2 เซนติเมตร ความบาง 50 เปอรเซ็นต ระดับสวนนํา –1 ถุงน้ําครํ่า
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ยังไมแตก  ประเมินโดยการติดเครื่องติดตามภาวะสุขภาพทารกในครรภ (Electronic Fetal Monitoring) พบมดลูกหด
รัดตัว ทุก 3-5 นาที ระยะเวลาการหดรัดตัวนาน 30 -40 วินาที  ความรุนแรงของการหดรัดตัวระดับปานกลาง เสียง
หัวใจทารกในครรภ 140-160 คร้ังตอนาที  หญิงต้ังครรภปฏิเสธโรคประจําตัว และโรคทางพันธุกรรมตาง ๆ ผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา การตรวจหาเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดบี เช้ือซิฟลิส และเช้ือไวรัสเอชไอวี ใหผลเปนลบ 
ผลการตรวจโลหิตวิทยา พบวา ฮีโมโกลบิน 11.2 กรัมตอเดซิลิตร ฮีมาโตคริต 35 เปอรเซ็นต เกล็ดเลือด 256,000 เซลล
ตอลูกบาศกมิลลิเมตร ระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด 6,700 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 
 เวลา 21.15 นาฬิกา แพทยพิจารณาใหยาบริกคานิว (Bricanyl) ทางหลอดเลือดดํา เพื่อยับยั้งการหดรัดตัวของ
มดลูก โดยให 5 % DW 500 มิลลิลิตร ผสมกับ ยาบริกคานิว (Bricanyl) 2.5 มิลลิกรัม เร่ิมใหในอัตรา 10 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง และปรับ 5 มิลลิลิตร ทุก 15 นาที จนกวาจะไมมีการหดรัดตัวของมดลูก และใหยาเด็กซาเม็ททาโซน 
(Dexamethazone) 6 มิลลิกรัมฉีดทางกลามเนื้อทุก 12 ช่ัวโมงจํานวน 4 คร้ัง เพื่อสงเสริมสมรรถภาพปอดของทารก     
ในครรภเพื่อปองกันภาวะหายใจลําบากในทารกแรกเกิด (Respiratory Distress Syndrome) หากไมสามารถยับยั้งการ
คลอดได จากการประเมินพบวาหญิงต้ังครรภมีความวิตกกังวลเนื่องจากไมคาดหวังวาจะตองนอนโรงพยาบาล กังวล
กลัวทารกในครรภไมแข็งแรงหากคลอดกอนกําหนด และมีความไมสุขสบายจากการเจ็บครรภ  อธิบายใหหญิง
ต้ังครรภทราบถึงภาวะสุขภาพปจจุบัน  ความจําเปนท่ีตองนอนโรงพยาบาลเพ่ือไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภคลอดทาง
หลอดเลือดดํา และจําเปนตองไดรับยาสงเสริมสมรรถภาพปอดของทารกในครรภ อธิบายถึงแผนการดูแลวาตองมีการ
ปรับยาบริกคานิว (Bricanyl) ทุก 15 นาที เพ่ือใหมดลูกหดรัดตัวนอยลงหรือไมมีการหดรัดตัวของมดลูก โดยจะ
ประเมินจากการติดเคร่ืองติดตามภาวะสุขภาพทารกในครรภ (Electronic Fetal Monitoring) ซ่ึงจะตองติดเครื่องไว
ตลอดเวลาในชวงท่ีปรับยา หรือใน 24 ช่ัวโมงแรก หลังจากอาการดีข้ึนแลวจะมีการประเมินเปนชวงเวลา อธิบายให
ทราบถึงผลขางเคียงจากการไดรับยาบริกคานิว (Bricanyl) ไดแก อาการใจส่ัน มือส่ัน คล่ืนไส อาเจียน ปวดศีรษะ และ
อัตราการเตนของชีพจรเร็วข้ึน อธิบายถึงการปฎิบัติตัวในชวงแรกท่ีตองจํากัดกิจกรรมของหญิงต้ังครรภโดยใหทํา
กิจกรรมบนเตียงเทานั้น เพื่อชวยลดการกระตุนการหดรัดตัวของมดลูก เชน การรับประทานอาหาร การขับถาย การทํา
ความสะอาดรางกาย แนะนําใหนอนตะแคงซายเพื่อชวยลดแรงดันตอมดลูก และเพิ่มปริมาณเลือดท่ีมาเล้ียงมดลูก ดูแล
ปรับสายคาดเคร่ืองตรวจสุขภาพทารกในครรภไมใหพับหักหรือแนนเกิน เพื่อใหรูสึกผอนคลายใหหญิงต้ังครรภได
พักผอนอยางเต็มท่ี           

จากการเฝาสังเกตอาการอยางใกลชิดพบวาหญิงต้ังครรภมีอาการใจส่ัน หัวใจเตนเร็ว และแรงข้ึนไมพบวามี
อาการมือส่ัน คล่ืนไส อาเจียน หรือปวดศีรษะ อัตราการเตนของชีพจรเทากับ 106 คร้ังตอนาที ประเมินจากการติด
เคร่ืองตรวจสุขภาพทารกในครรภพบมีมดลูกหดรัดตัวทุก 10 นาที ระยะเวลาการหดรัดตัวนาน 30วินาทีความรุนแรง
ของการ  หดรัดตัวระดับปานกลาง เสียงหัวใจทารกในครรภเทากับ 140 -160 คร้ังตอนาที ประเมินอาการเจ็บครรภ    
ลดนอยลง pain score เทากับ 4 ไมมีน้ําเดิน หรือมูกเลือดออกเพ่ิม  ประเมินบริเวณท่ีใหสารน้ําไมพบอาการปวด บวม 
หรือรอยแดง ปริมาณยาท่ีไดรับให 5 % DW 500 มิลลิลิตร ผสมยา บริกคานิว (Bricanyl) 2.5 มิลลิกรัม ในอัตรา 30 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
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 วันท่ีสองของการเขารับการรักษาหญิงต้ังครรภไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภคลอดทางหลอดเลือดดําในอัตรา 40 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และแพทยตรวจเยี่ยมอาการและวางแผนปรับลดปริมาณยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกลง           
เนื่องจากประเมินจากการติดเคร่ืองติดตามภาวะสุขภาพทารกในครรภ (Electronic Fetal Monitoring) พบวาการหดรัด
ตัวของมดลูกนอยลง อาการโดยท่ัวไปดีข้ึน ใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับอาการเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญท่ีตองแจงใหพยาบาล    
ทราบเชนรูสึกเจ็บครรภมากข้ึน หรือทารก ในครรภดิ้นนอยลง   เปดโอกาสใหซักถามขอมูล และระบายความรูสึกพบ
หญิงต้ังครรภมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของทารกในครรภ อธิบายใหทราบถึงภาวะสุขภาพปจจุบันวา
อาการเจ็บครรภนอยลงเนื่องจากการหดรัดตัวของมดลูกนอยลงแสดงถึงอาการท่ีดีข้ึน โดยนําผลจากการเคร่ืองติดตาม
ภาวะสุขภาพทารกในครรภ (Electronic Fetal Monitoring) ขณะแรกรับและปจจุบันเปรียบเทียบใหหญิงตั้งครรภทราบ
ถึงอาการท่ีดีข้ึนเพื่อลดความวิตกกังวล  จัดใหญาติไดเขาเยี่ยมหญิงต้ังครรภในหองคลอดตามความเหมาะสม และดูแล
ใหไดรับยาเด็กซาเม็ททาโซน (Dexamethazone) 6 มิลลิกรัม ฉีดทางกลามเนื้อ  
 การเฝาสังเกตอาการอยางใกลชิดพบวาหญิงต้ังครรภมีอาการใจส่ันนอยลง อัตราการเตนของชีพจรเทากับ 106 
ครั้งตอนาที ประเมินจากอาการใจส่ัน มือส่ัน พบมีมดลูกหดรัดตัวทุก 15 - 30 นาที ระยะเวลาการหดรัดตัวนาน 20 
วินาทีความรุนแรงของการหดรัดตัวระดับนอย เสียงหัวใจทารกในครรภเทากับ 140 -160 คร้ังตอนาที หลังไดพูดคุยกับ
ญาติหญิงต้ังครรภมีสีหนายิ้มแยมมากข้ึน พักผอนไดดี ประเมินอาการเจ็บครรภลดนอยลง pain score เทากับ 1   
ประเมินบริเวณท่ีใหสารน้ําไมพบอาการปวด บวม หรือรอยแดง ปริมาณยาท่ีไดรับให 5 % DW 500 มิลลิลิตร ผสมยา 
บริกคานิว (Bricanyl) 2.5 มิลลิกรัม ในอัตรา 10 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
 วันท่ีสามของการเขารับการรักษาแพทยพิจารณาหยุดใหยายับยั้งการเจ็บครรภคลอดทางหลอดเลือดดํา และ
เปล่ียนเปนยารับประทาน โดยใหยาเวนโตลิน (Ventolin) 2 มิลลิกรัม รับประทาน 1 เม็ดทุก 6 ช่ัวโมง อธิบายใหทราบ
ถึงภาวะขางเคียงของยาเวนโตลิน (Ventolin) คือ อาการใจส่ันมือส่ันแตอาการจะไมรุนแรงเทากับยาท่ีใหทาง        
หลอดเลือด     ประเมินและเฝาสังเกตอาการอยางใกลชิดจากการติดเคร่ืองตรวจสุขภาพทารกในครรภ และสอบถาม
หญิงต้ังครรภเพื่อประเมินผลจากการรับประทานยาเวนโตลิน (Ventolin) อนุญาตใหหญิงต้ังครรภลุกจากเตียง           
ทํากิจกรรมไดเฉพาะเขาหองน้ํา เพื่อใหสามารถวางแผนการจําหนายกลับบานไดอยางปลอดภัย อธิบายวิธีการปฏิบัติ
เม่ือกลับบาน ไดแก การรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ การงดการมีเพศสัมพันธเนื่องจากจะเพิ่มแรงดันในชองทอง และ
กระตุนใหมดลูกหดรัดตัวมากข้ึน งดการทํางานท่ีตองออกแรงหรือข้ึนลงบันไดบอยคร้ัง พักผอนใหมากโดยเฉพาะใน 
1 สัปดาหแรกหลังออกจากโรงพยาบาล การรับประทานอาหารที่ยอยงาย งดของหมักดอง ระวังเร่ืองการทองผูกไมควร
เบงถายอุจจาระอยางรุนแรงเน่ืองจากจะเพิ่มแรงดันในชองทอง งดการเดินทางไกล  ฝากครรภตามนัดทุกคร้ัง และ
อาการผิดปกติท่ีตองรีบมาโรงพยาบาลไดแก เจ็บครรภมากข้ึน ทารกในครรภดิ้นนอยลง มีน้ําหรือเลือดออกทางชอง
คลอด  ประเมินการวางแผนการจําหนายหญิงต้ังครรภสามารถอธิบายวิธีการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน และอาการผิดปกติ
ท่ีตองรีบมาโรงพยาบาลไดดี 
 จากการเฝาสังเกตอาการอยางใกลชิดพบวาหญิงต้ังครรภหลังรับประทานยาเวนโตลิน(Ventolin) มีอาการ      
ใจส่ันเล็กนอย อัตราการเตนของชีพจรเทากับ 100 คร้ังตอนาที ประเมินจากอาการใจส่ัน มือส่ัน พบมีมดลูกหดรัดตัว
ทุก 20 - 30 นาที ระยะเวลาการหดรัดตัวนาน 20 วินาที ความรุนแรงของการหดรัดตัวระดับนอย ไมมีอาการเจ็บครรภ



 6

และรูสึกมีทองตึงแข็งนาน ๆคร้ัง เสียงหัวใจทารกในครรภเทากับ 140 -160 คร้ังตอนาที ประเมินบริเวณท่ีไดรับสารน้ํา
ไมพบอาการปวด บวม หรือรอยแดง 
 วันท่ีส่ีของการเขารับการรักษาประเมินจากติดเครื่องติดตามภาวะสุขภาพทารกในครรภ (Electronic Fetal 
Monitoring)พบมีมดลูกหดรัดตัวทุก 20 - 30 นาที ระยะเวลาการหดรัดตัวนาน 10- 20 วินาที ความรุนแรงของการหดรัด
ตัวระดับนอย เสียงหัวใจทารกในครรภเทากับ 140 -160 คร้ังตอนาที และไดรับยาเด็กซาเม็ททาโซน (Dexamethazone) 
แพทยพิจารณาใหกลับบานได ทบทวนการปฏิบัติตัว และอาการผิดปกติท่ีท่ีตองรีบมาโรงพยาบาล อธิบายวิธีการ
รับประทานยา และเนนย้ําใหเห็นความสําคัญของการรับประทานยาใหตรงเวลา และการมาตรวจครรภตามนัด ซ่ึง
แพทยนัดตรวจครรภอีกคร้ัง 1 สัปดาห ในวันท่ี 13 พฤศจิกายน 2549 ท่ีหนวยฝากครรภ และแนะนําบัตรหวงใยดุจญาติ
เพื่อใหหญิงต้ังครรภสามารถติดตอกลับมาเพื่อสอบถามขอสงสัยอีกคร้ัง 
 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการเองท้ังหมดรอยละ 100 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน  
 จากการศึกษากรณีศึกษาหญิงต้ังครรภเฉพาะรายท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด พบวาหญิงต้ังครรภไม
เกิดการคลอดกอนกําหนด หญิงต้ังครรภใหความรวมมือและสามารถผานกระบวนดูแลไดอยางปลอดภัย ไมเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายท้ังตอหญิงต้ังครรภและทารกในครรภ ประเมินจากติดเคร่ืองตรวจสุขภาพทารกใน
ครรภกอนจําหนายกลับบาน พบมีมดลูกหดรัดตัวทุก 20 - 30 นาที ระยะเวลาการหดรัดตัวนาน 10- 20 วินาที ความ
รุนแรงของการหดรัดตัวระดับนอย เสียงหัวใจทารกในครรภเทากับ 140 -160 คร้ังตอนาที ไดรับยาเด็กซาเม็ททาโซน 
(Dexamethazone )  6 มิลลิกรัมฉีดทางกลามเนื้อทุก 12 ชั่วโมง เพื่อเพิ่มสมรรถภาพปอดทารกในครรภครบจํานวน       
4 เข็ม มีความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน  และอาการผิดปกติท่ีตองรีบมาโรงพยาบาลหลังจากหญิง
ต้ังครรภอยูความดูแลจํานวน 4 วัน  สามารถวางแผนจําหนายผูคลอดกลับบานไดตามระยะเวลาท่ีวางแผนไว   
 
8.  การนําไปใชประโยชน    
 8.1  เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานโดยใชเปนแนวทางในการวางแผนและใหการพยาบาลหญิงต้ังครรภท่ีมี
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
 8.2  เพื่อเปนประโยชนตอผูจัดทําในการเพ่ิมพูนความรู ทักษะ และแนวคิดใหมๆเกี่ยวกับการพยาบาลหญิง
ต้ังครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เปนการพัฒนาศักยภาพของตนเองใหดียิ่งข้ึน 
 8.3  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพงานของบุคลากรทางการพยาบาล 
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9.  ความยุงยาก   ปญหา  และอุปสรรคในการดําเนินการ 
 ขอกําหนด และขอจํากัดตาง ๆ มีผลตอการปรับตัวของหญิงต้ังครรภในระยะแรกซ่ึงกอใหเกิดความคับของใจ 
และไมใหความรวมมือสงผลใหประสิทธิภาพของการดูแลรักษาลดลง การจํากัดกิจกรรม เชนการขับถาย การ
รับประทานอาหารทําไดเฉพาะบนเตียง และจํากัดการเยี่ยมของญาติทําใหหญิงต้ังครรภเกิดความเครียด สงผลใหหญิง
ต้ังครรภพักผอนไดไมเพียงพอ ซ่ึงทําใหเกิดการหดรัดตัวของมดลูกเพิ่มข้ึนสงผลใหตองปรับปริมาณยาเพิ่มมากข้ึน 
หญิงต้ังครรภและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะคลอดกอนกําหนด เนื่องจากกลัวผูคลอด และทารกในครรภจะ
ไดรับอันตราย ซ่ึงตองเขาไปใหการชวยเหลือ โดยการแนะนํา ใหความรู อธิบายแนวทาง การใหการรักษา  เปดโอกาส
ใหพบแพทยเพื่อสอบถามขอสงสัย ตาง ๆ  และตองมีความสุภาพ  แสดงออกถึงความม่ันใจตอการใหการรักษามีความ
เขาใจและเห็นใจตอความรูสึกของญาติ  พยายามอธิบายโดยใชคําพูดและกิริยาท่ีนิ่มนวล ท้ังนี้เพื่อใหญาติลดความวิตก
กังวล 
  
10.  ขอเสนอแนะ 

1.     จัดใหญาติไดเขาเยี่ยมหญิงต้ังครรภตามความเหมาะสมเพ่ือลดความตึงเครียด 
2. แนะนาํชองทางในการติดตอส่ือสารกับเจาหนาท่ีทีมสุขภาพไดโดยตรง และหากหญิงต้ังครรภมีขอสงสัย

เกี่ยวกับอาการผิดปกติของการต้ังครรภ สามารถติดตอสอบถามทางโทรศัพทตามโครงการ “หวงใย ดุจญาติ” ไดตลอด 
24 ช่ัวโมง และสามารถสอบถามขอสงสัยตาง ๆ ไดท้ังในระยะต้ังครรภจนกระท่ังหลังคลอดบุตร 

3. ประสานงานกับหนวยงานอนามัยชุมชนเพื่อติดตามเยี่ยมหญิงต้ังครรภ เพื่อใหไดรับการดแูลท่ีเหมาะสม
และตอเนื่อง 
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ขอเสนอ   แนวคิด   วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ   นางนุชนภา  รัตนกูลชัยกิจ 

เพื่อประเมินการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง   พยาบาลวิชาชีพ  6ว  ดานการพยาบาล 
( ตําแหนงเลขท่ี  รพก. 197 )  สังกัดฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง    สํานักการแพทย 
เร่ือง  การลดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดในมารดาท่ีคลอดกอนกําหนด 
หลักการและเหตุผล 
    ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดเปนภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายและรุนแรง ซ่ึงสงผลตอ ทุกระบบ
ของรางกาย ท่ีรุนแรงท่ีสุดคือ ระบบประสาทสวนกลาง ระบบหัวใจ และระบบการหายใจ  ผลลัพธท่ีตามมาคือ ความ
พิการและเสียชีวิตของทารกแรกเกิดไดในท่ีสุด  ดังนั้นการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดท่ีคลอดกอน
กําหนดจึงสงผลไดรุนแรงมากข้ึน เนื่องจากทารกท่ีคลอดกอนกําหนดอวัยวะตาง ๆยังเจริญไมเต็มท่ี และการทํางานยัง
ไมสมบูรณ จึงจําเปนตองมีการเฝาระวัง เตรียมความพรอมทุก ๆ ดาน ซ่ึงจําเปนตองมีแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพ และ
ถูกตองเพ่ือลดภาวะแทรกซอน 
    จากสถิติการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดของหองคลอดโรงพยาบาลกลางป พ.ศ.2548 พบวามี
อัตราการเกิดเทากับ 28.44 รายตอ 1,000 การเกิดมีชีพ เปนทารกแรกเกิดคลอดกอนกําหนดเทากับ 14.44 รายตอ 1,000 
การเกิดมีชีพ ป พ.ศ.2549 พบ 22.56 รายตอ 1,000 การเกิดมีชีพ เปนทารกแรกเกิดคลอดกอนกําหนดเทากับ 10.54 ราย
ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ และในป พ.ศ.2550 พบ 15.54 รายตอ 1,000 การเกิดมีชีพ  เปนทารกแรกเกิดคลอดกอนกําหนด
เทากับ 8.44 รายตอ 1,000 การเกิดมีชีพ จากสถิติพบวาอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดมีแนวโนมท่ีจะ
ลดลง แตในดานผลกระทบท่ีเกิดตอภาวะสุขภาพของทารกแรกเกิด และผลกระทบท่ีเกิดตอภาวะทางจิตใจของมารดา
และครอบครัวนั้นคงไมสามารถท่ีจะประเมินไดวาจะเกิดความสูญเสียมากเพียงใด 
     
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

             เพื่อลดอัตราการขาดออกซิเจนของทารกแรกเกดิในมารดาท่ีคลอดกอนกําหนด  
 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกดิ  หมายถึง  ภาวะท่ีทารกคลอดออกมาแลวไมรอง ผิวกายเขียว หรือ 

Apgar score ตํ่า ภาวะนี้เปนผลสืบเนื่องมาต้ังแตในระยะกอนคลอดและระยะคลอด เชน มารดาตกเลือดกอนคลอด  
มีโรคแทรกซอนระหวางต้ังครรภ เปนตน พยาบาลหองคลอดเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่อยูใกลชิดผูคลอดท่ีสุด      
การชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดท่ีรวดเร็ว ทันทวงที และเหมาะสม เพื่อคงสภาพการทํางานของระบบไหลเวียน และ
การแลกเปล่ียนแกสจึงมีสวนสําคัญท่ีจะชวยเหลือและสนับสนุนการดูแลรักษาผูคลอดและทารกไดรับความปลอดภัย
มากท่ีสุด ดังนั้นจึงตองมีความรูความสามารถ และทักษะในการใหการพยาบาลมารดาและทารกในครรภอยางถูกตอง 
ตลอดจนมีแนวทางการพยาบาลเพื่อลดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยใหทารกท่ีจะคลอด
ออกมาไดรับความปลอดภัยมากท่ีสุด  
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วิธีการพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการ 
1. ทบทวนสถิติอัตราการขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดคลอดครบกําหนด และคลอดกอนกําหนดของ

หนวยงาน 
2. ทบทวนเหตุการณสําคัญหรืออุบัติการณการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดของหนวยงานท่ีผานมา 
3. วิเคราะหหาปจจัยเส่ียงท่ีสงผลใหเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดคลอดกอนกําหนด พบปจจัยหลัก  

ดังนี้ 
 3.1 ปจจัยดานทารก เนื่องจากทารกคลอดกอนกําหนดอวัยวะตาง ๆยังเจริญเติบโตไดไมเต็มท่ี 
โดยเฉพาะระบบหายใจ จึงจําเปนตองไดรับการสงเสริมเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของปอดใหดีข้ึน เชนการดูแล
ใหไดรับยาสเตียรอยดกอนคลอด 
 3.2 ปจจัยดานมารดา การมีภาวะแทรกซอนรวมกับการตั้งครรภ เชน ภาวะแทงคุกคาม ภาวะเบาหวาน
ขณะต้ังครรภ ภาวะครรภเปนพิษ ภาวะรกเกาะตํ่า ภาวะโลหิตจาง และไดรับยาแกปวดหรือยาระงับ
ความรูสึกกอนคลอด เปนตน 
 3.3 ปจจัยดานการคลอด การคลอดฉุกเฉินโดยมิไดมีการวางแผนการคลอดท่ีเหมาะสม 
 3.4 ปจจัยดานบุคลากร บุคลากรทางการแพทยไมพรอมในสถานการณฉุกเฉินท่ีตองชวยฟนคืนชีพ
ทารกแรกเกิด รวมท้ังสมรรถนะของบุคลากร  

4. คนหาแนวทางในการดําเนนิการปองกันและจัดทําแนวทางในการปฏิบัติ 
  4.1 ประเมินปจจัยเส่ียงท่ีสงผลใหเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ในผูคลอดทุกราย 

 4.2 เฝาระวังภาวะสุขภาพทารกในครรภต้ังแตระยะกอนคลอดจนถึงระยะคลอดอยางใกลชิด พรอมท้ัง
ประเมินความผิดปกติใหไดอยางรวดเร็ว โดยการสังเกตลักษณะและอัตราการเตนของหัวใจทารกจาก                 

                      เคร่ืองติดตามสภาพทารกในครรภ (Electronic fetal monitoring)        
                     4.3 เตรียมผูคลอด และอุปกรณชวยคลอด หรือหัตถการชวยคลอดท่ีเหมาะสม      
                     4.4 เตรียมความพรอมของทีมบุคลากร ไดแก สูติแพทย กุมารแพทย พยาบาลหองคลอด พยาบาลหอ - 
                     อภิบาลทารกแรกเกิด ใหพรอมความกอนการคลอด 
                     4.5 เตรียมความพรอมของอุปกรณ และยาในการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด โดยมีการตรวจสอบ 
                   ประสิทธิภาพของอุปกรณใหพรอมใหพรอมใชงานอยูเสมอ 
      4.6 ปฏิบัติตามแนวทางการชวยฟนคืนทารกแรกเกดิอยางถูกตอง และมีประสิทธิภาพ 

       4.7 มีการส่ือสารระหวางทีมบุคลากรเพื่อเตรียมความพรอมอยูเสมอประสานงานกับหออภิบาลทารก  
 แรกเกดิและกมุารแพทยเพื่อเตรียมความพรอมของทีมชวยฟนคืนทารกแรกเกิดในกรณีท่ีตองชวยคลอด  
ฉุกเฉิน             

                    4.8 ทบทวนโครงการชวยฟนคืนทารกแรกเกิดอยางมีประสิทธิภาพ ทุก 3 เดือน เพื่อเพิ่มสมรรถนะ
ของบุคลากร 
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