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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 1. ชื่อผลงาน การพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
 2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 6 วัน (ตั้งแตวันที่ 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 ถึงวันที่ 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2552) 
 3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
    ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (Preterm labour) หมายถึง การเจ็บครรภคลอดที่เกิดขึ้นในชวง 
อายุครรภกอน 37 สัปดาห โดยมีการหดรัดตัวของมดลูกอยางสม่ําเสมอ 4 คร้ังใน 20 นาทีหรือ 8 คร้ังใน        
1 ช่ัวโมง โดยมีการเพิ่มขยายของปากมดลูกมากกวา 1 เซนติเมตร หรือปากมดลูกมีความบางตั้งแตรอยละ 80 
ขึ้นไป (ชาญชัย  วันทนาศิริ และคณะ, 2550 : 471) 
      สาเหตุ 
      1. ปจจัยทางสงัคมและพฤตกิรรมสุขภาพ ไดแก อายุนอยกวา 19 ป หรืออายุมากกวา 40 ป ฐานะทาง
เศรษฐกิจและภาวะดอยทางสังคม ดื่มสุรา สูบบุหร่ี เปนตน 
      2. ปจจัยที่ทําใหเลือดไปเลี้ยงมดลูกนอยลง เชน รกเกาะต่าํ รกลอกตัวกอนกําหนด เคยคลอดกอน
กําหนดมากอน ภาวะความดันเลือดสูงในระยะตั้งครรภ เปนตน 
      3. ปจจัยดานการติดเชื้อ ไดแก การติดเชื้อในระบบทางเดนิปสสาวะ การติดเชื้อในระบบสืบพันธุ 
      4. ปจจัยที่ทําใหมดลูกขยายมากเกินไป กระตุนใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เชน ครรภแฝด 
และครรภแฝดน้ํา 
      การวินิจฉัย 
      1. ประวัติผูคลอดติดเชื้อในชองคลอด อาจพบวาตกขาวมีลักษณะผิดปกติ มีกล่ินเหม็น คันในชอง
คลอดติดเชื้อในกรวยไต 
            2. การตรวจการหดรัดตัวของมดลูกอยางนอย 30 นาที พบมดลูกหดรัดตัวอยางนอย 1 ครั้งใน 10 นาที   
โดยหดรัดตัวนานอยางนอย 30 วินาที ปากมดลูกเปดมากกวา 1 เซนติเมตร หรือปากมดลูกบางมากกวารอยละ 80 
      3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การใชคล่ืนเสียงความถี่สูง การตรวจดวยกระดาษไนตราซิน 
การเจาะน้ําคร่ําทางหนาทอง เปนตน 
      ภาวะแทรกซอน 
      ภาวะแทรกซอนตอผูคลอดสวนใหญสงผลกระทบดานรางกาย จิตอารมณ สังคมและเศรษฐกิจ    
ของผูคลอด รวมทั้งครอบครัว 
      ภาวะแทรกซอนตอทารก เชน ภาวะขาดออกซิเจน บาดเจ็บระหวางคลอด ภาวะหายใจลําบาก  
ภาวะอุณหภูมิกายต่ํากวาปกติ ภาวะลําไสขาดเลือด ภาวะติดเชื้อในเลือด เปนตน 
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    การรักษาผูคลอดท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
     1. การรักษาในระยะตั้งครรภ 
       1.1 ระยะกอนเจ็บครรภคลอด 
 โดยใหความรูเนนในการปฏิบัติ เพื่อปองกันไมใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เชน      
มีการคัดกรองผูคลอดทุกรายวาผูคลอดรายใดมีภาวะเสี่ยง ควรดูแลใกลชิด ใหสุขศึกษาเกี่ยวกับการสังเกต
อาการเจ็บครรภเตือน แนะนําผูคลอดเรื่องบํารุงการตั้งครรภ 
       1.2 ระยะเจ็บครรภคลอด 
 การพิจารณาเพื่อยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด กอนจะยับยั้งพิจารณาวาหากทารกยังอยู
ในมดลูกตอไป จะมีอันตรายหรือประโยชนตอทารกมากกวากัน กรณีตัดสินใจยับยั้งการคลอดไดควรให     
ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก หรือพิจารณาใหยาปฏิชีวนะ หากมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ 
     2. การรักษาในระยะคลอด 
               เปาหมายเพื่อใหผูคลอดสามารถผานการคลอดอยางปลอดภัย และทารกปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน
หรือมีอันตรายนอยที่สุด โดยดูแลผูคลอดระยะรอคลอด ระยะคลอด ระยะหลังคลอดและดแูลทารกคลอด
กอนกําหนดนัน้ ตองอยูในการดูแลของสูติแพทย กุมารแพทย และพยาบาลอยางใกลชิดมากกวากรณีคลอด
ครบกําหนด 
     3. การรักษาในระยะหลังคลอด 
  ภาวะแทรกซอนหลังคลอดของผูคลอดที่คลอดกอนกําหนดคลายคลึงกับการคลอดทั่ว ๆ ไปแตอาจมี
โอกาสเกิดการตกเลือดหลังคลอดไดมากขึ้น 
 การพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
 1. การพยาบาลในระยะตั้งครรภ  
  1.1 ระยะปองกันภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด มีการดูแล ดังนี้ 
        ดูแลการตัง้ครรภใหดําเนินไปตามปกติ โดยสงเสริมใหมาฝากครรภตั้งแตเร่ิมตั้งครรภให 
สุขศึกษาการดแูลสุขภาพแกผูคลอด ใหคําแนะนําในการสังเกตอาการเตือนของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด
และวิธีปฏิบัติตนเมื่อมีอาการเตือนของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด    
  1.2 ระยะยับยัง้ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกาํหนดใหการดแูล ดังนี ้
      อธิบายเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ที่มผีลตอผูคลอดและทารกในครรภพรอมอธิบาย
แผนการรักษาพยาบาลใหผูคลอดและครอบครัวทราบ สังเกตและบนัทกึการหดรดัตัวของมดลูก ดูแลให
พักผอนโดยนอนตะแคงซาย ดูแลใหไดรับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกและยากระตุนการสรางสารเคลือบ
ถุงลมปอดทารกตามแผนการรักษา และสงัเกตอาการขางเคียงของยา ประเมินภาวะแทรกซอนอื่น ๆ เชน   
การติดเชื้อ ภาวะน้ําเดิน เลือดออกทางชองคลอด ทารกดิ้นนอยลง เปนตน 
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 2. การพยาบาลในระยะคลอด ใหการพยาบาลอยางใกลชิด อยูเปนเพื่อนใหกําลังใจ สอนวิธีหายใจ 
บันทึกอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภและประเมนิความกาวหนาของการคลอดเปนระยะ เตรียม
อุปกรณและบคุลากรใหพรอมในการชวยเหลือผูคลอดและทารกในครรภ ควรระมดัระวังการกระทบกระเทือน
และบาดเจ็บจากการคลอด 
 3. การพยาบาลในระยะหลังคลอด ดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนหลังคลอด ไดแก  

      3.1. ภาวะตกเลือดหลังคลอด ใหการพยาบาลโดย ประเมินการสูญเสียเลือดขณะทําคลอด 
ระหวางคลอดรกและระหวางการเย็บแผลฝเย็บ คลึงมดลูกจนหดรัดตวักลมแข็ง ดแูลใหกระเพาะปสสาวะวาง 
บันทึกสัญญาณชีพ สังเกตระดับความรูสึกตัว แนะนําและสอนผูคลอดคลึงมดลูกดวยตนเอง และใหยา
กระตุนการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา 
          3.2 ภาวะติดเชื้อหลังคลอด ดูแลและแนะนําผูคลอดทําความสะอาดแผลฝเย็บและอวัยวะสืบพันธุ
ภายนอก บันทกึสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง สังเกตสี กล่ินและปริมาณของน้ําคาวปลา ดูแลใหไดรับประทาน
อาหารโปรตีนสูงและอาหารที่มีธาตุเหล็ก เชน เนื้อสัตว เครื่องในสัตว ไข นม เปนตน 
 4. การพยาบาลทารกแรกเกดิ ใหการพยาบาลโดยทันที ทารกจําเปนตองไดรับการดแูลอยางมีคุณภาพ  
  แนวคิดและทฤษฎีการพยาบาลที่นํามาใช 
        ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม: เนนความสามารถในการดแูลตนเองและสนับสนุนใหผูคลอด 
มีความรูเกี่ยวกับปฏิบัติตัวอยางถูกตอง  
 4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
           ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเปนภาวะวิกฤตของผูคลอด ซ่ึงสงผลกระทบทั้งดานจิตอารมณ 
สังคม การปรับตัว บทบาทของผูคลอด การปองกันและการดูแลเพื่อใหทารกคลอดอยางปลอดภัย จึงเปน
เปาหมายที่สําคัญของการปฏิบัติงานของพยาบาลหองคลอด ดังนั้นหากสามารถปองกันการเจ็บครรภและ  
การคลอดกอนกําหนด หรือปองกันภาวะการหายใจลําบากในทารกคลอดกอนกําหนดได จะทําใหอัตรา    
ตายปริกําเนิดลดลง ซ่ึงหากเกิดการคลอดกอนกําหนดมากเทาใดทารกก็มีโอกาสเสียชีวิตหรือทุพลภาพมาก
เทานั้น ทารกที่คลอดกอนกําหนดจะมีน้ําหนักนอย ระบบอวัยวะตาง ๆ เจริญเติบโตไมเต็มที่ จึงเกิด
ภาวะแทรกซอนไดมากและรุนแรง โดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะแทรกซอนของระบบหายใจจะเกิดภาวะหายใจ
ลําบาก (respiratory distress syndrome: RDS)  
        ขั้นตอนการดาํเนินการ   
  1. ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด และ
แผนการพยาบาลจากเอกสาร ตําราทั้งภาษาไทยและภาษาตางประเทศ รวมถึงศึกษาแนวคิดดานการพยาบาล
ใหม ๆ ที่เกดิขึ้นในปจจุบัน 
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2. กําหนดเลือกผูคลอดที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ทีน่ํามาเปนกรณีศกึษา ดังนี้                                 
ผูคลอดตั้งครรภแรก อายุครรภ 34 สัปดาห มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด มาดวยอาการ        

เจ็บครรภและมีน้ําไหลออกจากชองคลอด 5 ช่ัวโมง 20 นาที กอนมาโรงพยาบาล แพทยใหพิจารณายายับยั้ง
การคลอด และใหยากระตุนการสรางสารเคลือบถุงลมปอดของทารกเดกซาเมทาโซน (Dexamethasone) 
หลัง ย ับ ยั ้ ง ก า ร ค ลอด  แล ะ ใหการพยาบาลผูคลอดสามารถประคับประคองการตั้งครรภ  จนได              
เดกซาเมทาโซน ครบ 4 คร้ัง ผูคลอดคลอดปกติทางชองคลอด ทารกเพศหญิง น้ําหนัก 2,290 กรัม ทารก
แข็งแรงดี ระหวางการดูแลทั้งผูคลอดและทารก ไมมีภาวะแทรกซอนใด  

3.  เรียบเรียงเนื้อหากรณีศึกษาผูคลอดที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกาํหนด สรุปปญหาที่พบและ 
ผลการปฏิบัติการพยาบาล 

4.  จัดทํารูปแบบสรุปผลการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
ใหเปนรูปเลมที่สมบูรณ และเสนอผลงานตามลําดับขั้น 
5. ผูรวมดําเนินการ ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิเปนผูดําเนินการทั้งหมด รอยละ 100          

วันที่ 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 เวลา 15.20 นาฬิกา คลอดอายุ 20 ป ตั้งครรภแรก อายุครรภ 34 สัปดาห 
HN 21962/45 AN 3123/52 มาดวยอาการเจ็บครรภ และมีน้ําไหลออกจากชองคลอดประมาณ 5 ช่ัวโมง       
20 นาที กอนมาโรงพยาบาล ทารกในครรภดิ้นดี แรกรับสัญญาณชีพปกติ ตรวจทางหนาทอง ระดับมดลูก 
3/4 เหนือระดับสะดือ ผลการตรวจทางชองคลอดแรกรับพบปากมดลูกเปด 1 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 
รอยละ 50 ระดับสวนนํา -2 สวนนําเปนศีรษะ ถุงน้ําคร่ําร่ัว ฟงเสียงอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภได 
150 ครั้งตอนาที มดลูกหดรัดตัวถ่ีทุก 2 นาที นาน 30 วินาที ความรุนแรงปานกลาง (+2) เจ็บสม่ําเสมอ แพทย
พิจารณาใหยับยั้งการคลอดโดยใหสารน้ํา 5%D/W 500 มิลลิลิตร ผสมบริคานิล (Bricanyl) 5 มิลลิกรัม หยดเขา
ทางหลอดเลือดดํา อัตราการไหล 60 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และใหยาสเตียรอยดเปนเดกซาเมทาโซน ขนาด       
6 มิลลิกรัมเขากลามเนื้อทุก 12 ช่ัวโมง จํานวน ครบ 4 คร้ัง หลังยับยั้งการคลอด   ผูคลอดมีมดลูกหดรัดตัวเบา
และหางมากกวา 10 นาที วันที่ 11 กรกฎาคม  พ.ศ. 2552 เวลา 16.00 นาฬิกา แพทยจึงหยุดให 5%D/W 500 มิลลิลิตร 
ผสมบริคานิล 5 มิลลิกรัม หยดเขาทางหลอดเลือดดํา เปลี่ยนเปนบริคานิล  0.25 มิลลิกรัม ฉีดเขาชั้นใตไขมัน 
ทุก  4  ช่ัวโมง เวลา  23.00 นาฬิกา ผูคลอดเริ่มเจ็บครรภ ถี่ขึ้น  มดลูกหดรัดตัว  ทุก 3 นาที นาน 35 วินาที ความ
รุนแรงปานกลาง เจ็บสม่ําเสมอ ตรวจทางชองคลอดพบปากมดลูกเปด 3 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูกรอยละ 50 
ระดับสวนนํา -1 ถุงน้ําคร่ําร่ัว ฟงเสียงหัวใจทารกได 160 คร้ังตอนาที แพทยจึงพิจารณาใหคลอด โดยเปลี่ยน
แผนการรักษาหยุดให ยาบริคานิล เปลี่ยนเปนใหสารน้ํา 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา 
อัตราการไหล 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง วันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 เวลา 03.50 นาฬิกา ปากมดลูกเปดหมด 
ระดับสวนนํา +3 ถุงน้ําคร่ําแตก น้ําคร่ํามีลักษณะใส ฟงเสียงหัวใจทารกได 140  คร้ังตอนาที ผูคลอดคลอดปกติ
เวลา 04.12 นาฬิกา ทารกเพศหญิง น้ําหนัก 2,290 กรัม Apgar Score นาทีที่ 1 และ 5 เทากับ 9 และ 10 คะแนน 
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ตามลําดับ อัตราการหายใจ 58 คร้ังตอนาที อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส สภาพทารกทั่วไปแข็งแรงดี 
อวัยวะครบสมบูรณ ใหยาฉีดวิตามินเค (Vitamin K) ขนาด 1 มิลลิกรัม เขากลามเนื้อหนาขาซาย ปายตาสองขาง
ดวยเทอรามัยซิล (Terramycin ointment) แพทยใหนําทารกไปอยูในตูอบ เพื่อควบคุมอุณหภูมิกายและสังเกต
อาการที่หองเด็ก จนถึงเวลา 12.00 นาฬิกา จึงยายตามผูคลอดไปตึกหลังคลอด สวนผูคลอดระหวางการคลอด 
เสียเลือด 200 มิลลิลิตร ความดันเลือด 110/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 76 คร้ังตอนาที อุณหภูมิรางกาย          
37 องศาเซลเซียส มดลูกหดรัดตัวดี สังเกตอาการหลังคลอด ที่หองคลอด 2 ช่ัวโมง จึงยายไปตึกหลังคลอด  

จากการเยี่ยมหลังคลอด ผูคลอดสีหนาสดชื่น ไมมีปวดแผลฝเย็บ แผลฝเย็บแหงดี ไมมีบวมน้ําคาวปลา
สีจางลง ไมมีกล่ินเหม็น เตานมไมคัดตึง น้ํานมไหลทั้ง 2 ขาง ไมมีไข สวนทารกแข็งแรงดี ตัวแดง หายใจปกติ  
ไมมีหนาอกบุม ไมมีปกจมูกบาน ไมเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ไมเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา ทั้งผูคลอดและ
ทารกไดรับการรักษาพยาบาล และแกไขปญหาทางการพยาบาลจาก แพทย พยาบาลและเจาหนาที่เปนอยางดี
โดยตลอด จนกระทั่งปญหาทุกอยางหมดไป ไมมีอาการแทรกซอน แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่    
14 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 รวมเวลารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลและอยูในความดูแล 6 วัน ระหวางที่รับ         
ผูคลอดไวในความดูแลพบปญหาการพยาบาล ดังนี้ 
ปญหาที่ 1 ผูคลอดเจ็บครรภ เนื่องจากมีการหดรัดตัวของมดลูก 
จุดประสงคของการพยาบาล 

ผูคลอดสามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดไดอยางเหมาะสม 
กิจกรรมการพยาบาล 

 อธิบายใหผูคลอดเขาใจถึงการเจ็บครรภคลอด ประเมินการหดรัดตวัของมดลูกเปนระยะ แนะนํา
การบรรเทาความเจบ็ปวดขณะมดลูกมีการหดรัดตวั การหายใจ การลูบหนาทอง ชวยนวดบริเวณบัน้เอว จดั
ทานอนตะแคงขางซาย ใหวางขาบนหมอนสูง เขางอเล็กนอยจัดสิ่งแวดลอมใหสะอาด เงียบสงบและ
ชวยเหลือ  ผูคลอดไดรับความสะดวกในการขับถาย ดูแลความสะอาดปากและฟน เชด็หนา เชด็ตัว  เมื่อมี
เหงื่อออก  เปดโอกาสใหผูคลอดไดซักถามขอสงสัยในการปฏิบัติตัว อยูเปนเพื่อนและใหกาํลังใจผูคลอด 
การประเมินผล  
 ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมด วันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 
ปญหาที่ 2 ผูคลอดมีโอกาสเกิดภาวะสายสะดือยอย เนื่องจากถุงน้ําคร่ํารั่วและสวนนําของทารกยงัไมลงชอง
เชิงกราน 
จุดประสงคของการพยาบาล 
 ผูคลอดไมเกิดภาวะสายสะดือยอย 
กิจกรรมการพยาบาล 

ประเมินสภาวะของทารกในครรภโดยการฟงเสียงหัวใจทารก  ใหผูคลอดนอนพักบนเตียง              
ใหปสสาวะบนเตียงไมควรลุกเดิน และไมนอนศีรษะสูง เพื่อปองกันไมใหน้ําคร่ําร่ัวออกมากขึ้น แนะนําให 
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ผูคลอดสังเกตการดิ้นของทารกในครรภดวยตนเอง หากพบความผิดปกติใหแจงพยาบาลทันที 
การประเมินผล  
 ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมด วันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 
ปญหาที่ 3 ผูคลอดมีความวติกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของทารก เนื่องจากทารกอาจคลอดกอนกําหนด  
จุดประสงคของการพยาบาล 
 ผูคลอดคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับความไมปลอดภัยของทารกในครรภ 
กิจกรรมการพยาบาล 

อธิบายขอมูลใหผูคลอดทราบเกี่ยวกับการคลอดกอนกําหนด อธิบายลักษณะของทารกคลอดกอนกําหนด 
ความผิดปกติของอวัยวะสวนตาง ๆ ยอมพบไดหลากหลาย เชน การหายใจ การควบคุมอุณหภูมิของรางกาย 
การติดเชื้อ ภาวะโภชนาการ อธิบายแนวทางการรักษาทารกที่คลอดกอนกําหนด การใชยากระตุนการสราง
สารเคลือบถุงลมปอดของทารกในครรภ คือ เดกซาเมทาโซน ฉีดเขากลามเนื้อและการใหยาบริคานิลยับยั้ง
การคลอดเพื่อไมใหมดลูกหดรัดตัว แนะนําผูคลอดสังเกตอาการผิดปกติที่ตองแจงใหพยาบาลทราบ ไดแก 
เจ็บครรภถ่ีขึ้น มีน้ําออกทางชองคลอดมากขึ้นกวาเดิม สงเสริมใหนอนหลับวันละ 2-3 คร้ังตอวัน เตรียม
อุปกรณในการชวยทารกแรกเกิดใหพรอมใชทุกเมื่อ เปดโอกาสใหผูคลอดระบายความรูสึกและซักถาม      
ขอสงสัย ชวยเหลือสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือในระหวางรอคลอดเพื่อให          
ผูคลอดรูสึกอบอุนใจและคลายความวิตกกังวล 
การประเมินผล   
 ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมด วันที่ 11 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 
ปญหาที่ 4 ผูคลอดมีโอกาสเกิดการติดเชื้อ เนื่องจากถุงน้ําคร่ํารั่วเปนระยะเวลานาน  
จุดประสงคของการพยาบาล 
 ผูคลอดไมเกิดการติดเชื้อในรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล 

ประเมินการติดเชื้อโดยการบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง สังเกตอาการหนาวสั่น ใสผาอนามัย
หรือผารองน้ําเดินเพื่อสังเกตลักษณะ สี ปริมาณและกลิ่นของน้ําคร่ํา และเพื่อประเมินความรุนแรงของการ
ติดเชื้อ บันทึกเสียงหัวใจทารกในครรภทุก 1 ช่ัวโมง ถาพบวาเร็วกวาปกติ อาจมีการติดเชื้อเกิดขึ้นใหรายงาน
แพทย เจาะเลือดตรวจนับเม็ดเลือดขาวตามแผนการรักษาของแพทยและรายงานผลใหแพทยรับทราบ ไม
ตรวจภายในโดยไมจําเปนหรือหากจําเปนการตรวจภายในตองใชเทคนิคปราศจากเชื้อโดยเครงครัดทุกครั้ง         
ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกกอนทําการตรวจภายในและภายหลังขับถายหรือเมื่อสกปรกทุกครั้ง 
การประเมินผล 
 ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมด วันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2552  
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ปญหาที่ 5 ผูคลอดเสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงคของยายับยัง้การหดรัดตัวของมดลูก  
จุดประสงคของการพยาบาล 
 ผูคลอดไมเกิดอันตรายจากอาการไมพึงประสงคของยายบัยั้งการหดรัดตัวของมดลูก 
กิจกรรมการพยาบาล 

ประเมินอาการขางเคียงของยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก ไดแก ใจสั่น มือส่ัน ปวดศีรษะ คล่ืนไส
อาเจียน ดูแลใหไดรับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกรวมทั้งยาสเตียรอยดตามแผนการรักษา จัดทานอน
ตะแคงซาย บันทึกสัญญาณชีพของผูคลอด พรอมอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ และรายงานแพทย
ในกรณีที่พบความผิดปกติตาง ๆ ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก โดยใชเครื่องบันทึกการหดรัดตัวของมดลูก      
เพื่อเปนขอมูลสําหรับการใหยาและการดูแลรักษาที่ตอเนื่องอยางถูกตอง 
การประเมินผล 
 ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทัง้หมด วนัที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2552  
ปญหาที่ 6 ผูคลอดมีโอกาสเกิดภาวะตกเลอืดหลังคลอด เนื่องจากมดลกูหดรัดตัวไมดี 
จุดประสงคของการพยาบาล 

ผูคลอดไมเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด  
กิจกรรมการพยาบาล  

หลังรกคลอดคลึงมดลูกจนหดรัดตัวกลมแข็ง และกดไลกอนเลือดที่อาจคางอยูในโพรงมดลูกใหหมด 
ตรวจแผลฝเย็บ ดูแลใหกระเพาะปสสาวะวาง วางกระเปาน้ําแข็งบริเวณหัวหนาว  หลังรกคลอดประเมิน
ปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอด บันทึกสัญญาณชีพ สังเกตระดับความรูสึกตัวและอาการผิดปกติ เชน หนามืด 
ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น ซีด แนะนําและสอนผูคลอดคลึงมดลูกดวยตนเอง ใหยากระตุนการหดรัดตัวของ
มดลูก เมทเธอรจิน (methergin) 0.2 มิลลิกรัมเขาหลอดเลือดดํา และออกซิโทซิน (oxytocin) ตามแผนการรักษา 
การประเมินผล  
 ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทัง้หมด วนัที่ 13 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 
ปญหาที่ 7 ทารกแรกเกิดมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํากวาปกติ เนื่องจากคลอดกอนกําหนด 
 จุดประสงคของการพยาบาล 
  ทารกไมเกดิภาวะอณุหภูมิรางกายต่ํากวาปกต ิ
กิจกรรมการพยาบาล  

 เตรียมอุปกรณสําหรับใหความอบอุนแกทารกใหพรอม ใหการพยาบาลตาง ๆ อยูภายใตเครื่องให
ความอบอุน สวมหมวก หอตัวเพื่อใหอุณหภูมิรางกายคงที่ วัดอุณหภูมิทารก จากนั้น 30 นาทีและวัดสัญญาณ
ชีพทุก 4 ช่ัวโมงเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิในรางกาย เช็ดมือใหแหงทุกครั้งกอนสัมผัสทารก 
ระมัดระวังการสูญเสียความรอนจากผิวกาย ทั้งทางการนํา การพา การแผรังสี และการระเหย สังเกตและ
บันทึกอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิด เชน อุณหภูมิของรางกาย ตัวเย็น ซึม หอทารกดวยผาอุนตลอดเวลา 
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การประเมินผล  
 ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทัง้หมด วนัที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ.  2552 
ปญหาที่ 8 ทารกแรกเกิดมีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํากวาปกติ เนื่องจากคลอดกอนกําหนด 
จุดประสงคของการพยาบาล 
 ทารกแรกเกิดไมเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํากวาปกต ิ
กิจกรรมการพยาบาล 

หลังทารกคลอดดูแลให cup feeding ปริมาณ 10 มิลลิลิตร จํานวน 8 มื้อตอวัน กระตุนใหดูดนม     
ทุก 3 ช่ัวโมง ตรวจและบันทึกผลของน้ําตาลในเลือด ทุก 6 ช่ัวโมง สังเกตและบนัทกึอาการทั่วไปของทารก 
ตรวจระดับความรูสึกตัวและสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง สังเกตอาการ ซึม ชัก หยดุหายใจ อาเจียน  
การประเมินผล  
 ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทัง้หมด วนัที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 
ปญหาที่ 9 ผูคลอดมีโอกาสเกิดการติดเชื้อบริเวณชองทางคลอดและแผลฝเย็บ เนื่องจากมีการฉีกขาดของแผล
ฝเย็บและชองทางคลอด 
จุดประสงคของการพยาบาล 
 บริเวณชองทางคลอดและแผลฝเย็บไมเกิดการติดเชื้อ 
กิจกรรมการพยาบาล 
 ประเมินการตดิเชื้อที่แผลฝเย็บ สังเกตและบันทึกลักษณะ กล่ิน สี ปริมาณของน้ําคาวปลา ทําความ
สะอาดแผลฝเย็บและอวัยวะสืบพันธุ เชาและเย็นดวย normal saline จากดานหนาไปดานหลัง แนะนําวิธีการ  
ใชผาอนามัย วดัและบันทกึสญัญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง แนะนําและสนับสนุนใหผูคลอดรับประทานอาหารที่   
มีคุณคาทางโภชนาการครบ 5 หมู และนอนพักใหเพยีงพออยางนอยวนัละ 8-10 ช่ัวโมง แนะนําการชําระลาง
แผลฝเย็บ ใหการพยาบาลดวยเทคนิคปราศจากเชื้อ                                                                                                          
การประเมินผล  

ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทัง้หมด วนัที่ 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 
ปญหาที่ 10 ผูคลอดขาดความรูในการดูแลทารกตอท่ีบาน เนื่องจากไมมีทักษะในการดูแลทารกที่คลอดกอน
กําหนด 
จุดประสงคการพยาบาล 

ผูคลอดมีทักษะและมั่นใจในการดูแลทารก สามารถตอบคําถาม แสดงการอุมทารก ใหนมแกทารก 
และสามารถบอกไดถึงอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย 
กิจกรรมการพยาบาล 
 แนะนําและอธิบายพฤติกรรมของทารกใหผูคลอดทราบในขณะที่อยูในโรงพยาบาล เชน เมื่อหิว    
จะแสดงพฤติกรรมอยางไรเพื่อใหมีความเขาใจ และสามารถตอบสนองความตองการของทารกได แนะนํา 
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ผูคลอดในการใหนมทารก อธิบายถึงประโยชนของการเลี้ยงลูกดวยนมของผูคลอด แนะนําใหรับประทาน
อาหารที่ทําใหมีน้ํานมมาก ๆ สอนวิธีการอาบน้ําทารก สอนวิธีการดูแลสะดือ แนะนําวิธีการบีบเก็บน้ํานม 
แนะนําวิธีการวางแผนครอบครัว แนะนําอาการผิดปกติทั้งผูคลอดและทารกที่ควรมาพบแพทยกอนวันนัด 
การประเมินผล 

ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทัง้หมด วนัที่ 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 
 จากการศึกษา กรณีศึกษาผูคลอดเฉพาะรายที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดครัง้นี้ พบปญหา
ทั้งหมด 10 ปญหา และทุกปญหาไดรับการแกไขทั้งหมด การปฏิบัติการพยาบาลไดสัมฤทธิ์ผล ขณะรับไวใน
ความดูแลทั้งผูคลอดและทารกปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนใด ๆ 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติของหองคลอดในการวางแผน และใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะ 
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
 2. เพื่อเปนแนวทางประกอบการนิเทศและพัฒนาคุณภาพงานของบุคลากรทางการพยาบาล 
 3. เพื่อเปนการพัฒนาตนเองในการเพิ่มพนูความรู ทักษะ และแนวความคิดใหมเกี่ยวกบัการพยาบาล
ผูคลอดที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

1. ผูคลอดตั้งครรภแรกมีความวิตกกังวลเกีย่วกับการคลอด กลัวทารกในครรภพิการ กลัวการ
เจ็บปวด ในระยะแรกผูศึกษาไดสรางสัมพันธภาพดวยการพูดคุย อธิบายขอมูลใหผูคลอดทราบเกี่ยวกับการ
คลอดกอนกําหนด อธิบายเกี่ยวกับแผนการรักษาการคลอด กลไกการคลอด ธรรมชาติของการเจ็บครรภคลอด     
แนะนําเกีย่วกบัวิธีการผอนคลายอาการเจบ็ครรภ ใหกําลังใจผูคลอด หลังจากใหการพยาบาล ผูคลอด      
คลายความวิตกกังวล สามารถคลอดทางชองคลอดไดและไมเกิดภาวะแทรกซอนขณะคลอดและหลงัคลอด   

2. ทารกมีปญหาสุขภาพตองแยกจากผูคลอด ไดใหผูคลอดมีโอกาสเหน็และสัมผัสทารกกอน         
จะแยกจากกัน กระตุนใหบิดาเปนผูไปเยีย่มทารกและมาแจงอาการของทารกใหผูคลอดทราบ พยายามให
ครอบครัวไดอยูรวมกนัโดยเร็วที่สุด  

3. ดานสถานที่ใหบริการโรงพยาบาลไมมหีอผูปวยทารกปวยแรกเกิด ทําใหเมื่อทารกคลอดมีปญหา 
ดานสุขภาพ ตองสังเกตอาการที่หองคลอด พยาบาลหองคลอดใหการพยาบาลทารกจนทารกอาการปกติ       
จึงยายคืนผูคลอด 
10. ขอเสนอแนะ 
 1. หนวยฝากครรภใหความรูแกผูคลอดที่มารับการฝากครรภทุกราย เกีย่วกับการดแูลสุขภาพ 
ระหวางตั้งครรภ โดยเฉพาะการสังเกตอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซอนที่ตองรีบมาโรงพยาบาลทันที 
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 2. ควรแนะนําผูคลอดเกี่ยวกบัชองทางการติดตอส่ือสารกับเจาหนาที่ทมีสุขภาพโดยตรง หากผูคลอด     
มีขอสงสัย เกี่ยวกับความผิดปกติของการคลอด สามารถติดตอพยาบาลหองคลอด สอบถามขอสงสัยตาง ๆ 
ไดทั้งในระยะตั้งครรภจนกระทั่งคลอดทารก ทางโทรศัพทไดตลอด 24 ช่ัวโมง  
 3. ควรจัดอบรมพัฒนาความรู ความสามารถ รวมถึงจัดทํามาตรฐานการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ แกบุคลากรทางการพยาบาล เพื่อเปนแนวทางการพยาบาลอยางเปนระบบและเปนมาตรฐานเดียวกัน 
 4. ควรจัดประชุมระหวางหนวยงานแผนกสูติ-นรีเวชกรรม เพื่อรวมกนัแกไขปญหา พัฒนาระบบการ
สงตอและประสานงานอยางมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว 

5. ควรจัดทํามาตรฐานการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เพื่อเปนแนวทางใน
การปฏิบัติการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  
  
 
     ลงชื่อ..................................................... 
      (นางสุธิดา ล้ิมพุทธานุภาพ) 
               ผูขอรับการประเมิน 
     วันที่................/......................../.................. 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกบัความเปนจริงทุกประการ 
 
 

ลงชื่อ......................................................      ลงชื่อ.................................................... 
   (นางศุภจิต นาคะรัตน)       (นางดลยา สุขสมปอง) 

(ตําแหนง) หัวหนาพยาบาล กลุมภารกิจดานการพยาบาล (ตําแหนง) ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชพพิัฒน 
    ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลราชพิพัฒน                    

วันที่.............../......................../..................   วันที่............../......................../.................. 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสุธิดา  ล้ิมพุทธานภุาพ 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชพี  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพร. 157) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน  สํานักการแพทย 
เร่ือง ผาอุนรัก  

 หลักการและเหตุผล 
  ทารกแรกเกิดจะมีการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของรางกายไดงายตามสิ่งแวดลอม ทารกแรกเกิดปกติควร
มีอุณหภูมิของรางกายซึ่งวัดทางทวารหนักเทากับ 37.0 + 0.2 องศาเซลเซียส  ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  คือ  
มีอุณหภูมิกายที่วัดทางรักแรหรือทางทวารหนักต่ํากวา 36.5 องศาเซลเซียส เปนภาวะที่พบบอยในทารกแรกเกิด 
โดยเฉพาะทารกน้ําหนักนอย ถาอุณหภูมิกายต่ํามากและไดรับการแกไขลาชา จะสงผลกระทบตอการทํางาน
ของระบบตาง ๆ ในรางกายของทารกแรกเกิดได ซ่ึงพบอัตราตายรอยละ 20-50 จากภาวะตาง ๆ เชน ภาวะ
เลือดออกในปอดและสมอง ภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ภาวะกรดในกระแสเลือด
จากการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน เปนตน การดูแลทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลราชพิพัฒน ในการยาย
ทารกแรกเกิดระหวางหนวยงาน พบวาอัตราทารกแรกเกิดมีภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ซ่ึงทารกเหลานี้เสี่ยงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนสําคัญที่อาจจะทําใหเด็กเสียชีวิตได    
  ในโรงพยาบาลราชพิพัฒนมีการกําหนดคาอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดขณะเคลื่อนยายระหวาง
หนวยงาน คือ มากกวาหรือเทากับ 36.8 องศาเซลเซียส ซ่ึงเปนอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดที่อยูในชวง
อุณหภูมิที่ยอมรับได และจากสถิติโรงพยาบาลราชพิพัฒน ป 2550-2552 พบทารกแรกเกิดมีอุณหภูมิกายต่ํากวา 
36.8 องศาเซลเซียส ขณะเคลื่อนยายทารกระหวางหนวยงานรอยละ 2.9 ซ่ึงมีผลกระทบตอสุขภาพทารกแรก
เกิดและมีผลตอสุขภาพดานจิตใจของผูคลอดและครอบครัว ดังนั้นผูเสนอผลงานจึงไดคิดนวัตกรรมผาอุนรัก
ขึ้น เพื่อปองกันและลดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิดขณะเคลื่อนยายทารกระหวางหนวยงาน  
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
        วัตถุประสงค     

1.  เพื่อปองกนัการเกดิภาวะอุณหภูมกิายต่ําของทารกแรกเกิดขณะเคลื่อนยายระหวางหนวยงาน 
2.  สามารถแกไขภาวะอุณหภูมิกายต่ําของทารกแรกเกิด ไดทันทวงทีและลดความรุนแรงจาก

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้น  
        เปาหมาย          
  ทารกแรกเกิดทุกรายไมเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําขณะเคลื่อนยายระหวางหนวยงาน 
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 กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
   ภาวะอุณหภูมติ่ํา (hypothermia) หมายถึง อุณหภูมิทีว่ัดทางทวารหนกัหรือทางรักแรต่ํากวา 36.5   
องศาเซลเซียส (เกรียงศกัดิ์  จรีะแพทย และคณะ, 2545 : 32) 
 ภาวะอุณหภูมิกายต่ําเปนภาวะที่พบบอยในทารกแรกเกิด การที่ทารกมีอุณหภูมิกายต่ํา รางกายทารก
ตองมีการเผาผลาญที่สูงซึ่งตองใชออกซิเจนเพิ่มขึ้น สงผลทําใหเกิดภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน ภาวะเลือดออก        
ในปอดและสมอง ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ภาวะเลือดเปนกรด ภาวะดังกลาวเปนอันตรายอยางยิ่งตอชีวิตทารก 
  การสูญเสียความรอนจากรางกายทารกจะเปนไปได  4 ทาง ไดแก 
            1. การพา (convention) โดยการถายเทจากรางกายสูอากาศที่เย็นกวา เชน พัดลม 
             2. การนํา (conduction) โดยการสูญเสียความรอนกับวัตถุที่เย็นกวา และอยูติดตวั 

         3. การแผรังสี (radiation) โดยการถายเทความรอนจากรางกายไปยังสิ่งแวดลอมที่อุณหภูมิต่ํากวา 
โดยไมมีการสมัผัส 

            4. การระเหย (evaporation) การเปลี่ยนน้ํากลายเปนไอ เชน ผิวทารกเปยกน้ําคร่ํา 
 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายต่ําในทารกแรกเกิด 
 1. การคลอดกอนกําหนด 

           2. ทารกน้ําหนักนอย เชน low birth weight : LBW (น้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม) very low birth 
weight : VLBW (น้ําหนกันอยกวา 1,500 กรัม) extreme low birth weight : ELBW  (น้ําหนกันอยกวา  
1,000 กรัม)   

            3. คลอดกอนมาถึงโรงพยาบาล (birth before admission: BBA) 
            4. perinatal asphyxia  
            5. ทารกที่ผูคลอดไดยาระงับปวด หรือ ยาสลบ 
            6. ทารกที่ตองสงตัวไปโรงพยาบาลอื่น 
            7. อ่ืน ๆ เชน สภาวะภูมิอากาศ 
 ในการปองกันภาวะทารกแรกเกิดอุณหภูมิรางกายต่ําขณะเคลื่อนยายระหวางหองคลอดไป              
ตึกหลังคลอด มีหลักการคือ 
     1. การเตรียมอุณหภูมิหองกอนที่ทารกจะคลอด โดยรักษาอุณหภูมิหองอยูที่ 25 องศาเซลเซียส       
เพื่อปองกันการสูญเสียความรอนของทารกแรกเกิด โดยการถายเทจากรางกายสูอากาศที่เย็นกวา    
  2. ใหการพยาบาลทารกแรกเกิด ภายใตเครื่องใหความอบอุน (radiant warmer) และวัดอุณหภูมิ
รางกายทารกทุกครั้งกอนยายไปตึกหลังคลอด เพื่อประเมินภาวะอุณหภูมิรางกายต่ํา   
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          3. การเคลื่อนยาย (transfer) จากหองคลอดไปยังตึกหลังคลอด มีการเตรียมความพรอมเปนอยางดี
เพื่อปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิด โดยใช “ผาอุนรัก” หอตัวทารกในการเคลือ่นยาย
ทารกแรกเกิด 
         ขั้นตอนการดําเนินการ 
  1. ประชุมในหอผูปวยและขอความเห็นชอบจากหวัหนาหอผูปวยในการจัดทํานวัตกรรม ผาอุนรัก 
และแนวทางปฏิบัติในการยายทารกแรกเกดิระหวางหนวยงาน  
  2. การจัดทํานวัตกรรม ผาอุนรัก 
  3. กําหนดแนวทางปฏิบตัิในการยายทารกแรกเกิดระหวางหองคลอดไปยังตึกหลังคลอด โดยใช    
ผาอุนรัก 
  4. ปฏิบัติตามแนวทางของการยายทารกแรกเกิดระหวางหองคลอดไปยังตึกหลังคลอด โดยใชผาอุนรัก 
ดังนี ้

    4.1 warm ผาอุนรัก (ผาสําลี 2 ผืน เย็บประกบกัน ระหวางผาสําลี 2 ผืน มีพลาสติกอยูตรงกลาง
สามารถถอดซักได) วางไวใตเครื่องใหความอบอุน ประมาณ 10 นาทีกอนหอตัวทารก เพื่อใหผาอุนและ    
แผความรอนไปสูทารก 

    4.2 วัดสัญญาณชีพทารกแรกเกิดในระยะหลังคลอด 2 ช่ัวโมง โดยการตรวจวัดอุณหภูมิรางกาย 
อัตราการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจ และบันทึกลงในเวชระเบียน เพื่อประเมินความพรอมกอนยายทารก
ไปกับผูคลอด  ภายใตเครื่องใหความอบอุน และสงขอมูลเกี่ยวกับอาการของทารก  ใหกับพยาบาล              
ที่ตึกหลังคลอด 
             4.3 นําทารกมาหอตัวดวยผา 2 ผืนและหอดวยผาอุนรัก ช้ันนอกสุด 

                4.4 นําทารกทีห่อตัวดวยผาอุนรักใหผูคลอดอุมกอดขณะเคลื่อนยายระหวางหนวยงาน และใน
ทารกผาตัดคลอดทางหนาทองหอตัวดวยผาอุนรัก เคลื่อนยายโดยใช crib คลุมดวยมุง พยาบาลหรอืเจาหนาที่
เข็นไปสงใหกบัผูคลอดที่ตึกหลังคลอด   
             4.5 เมื่อทารกมาถึงที่ตึกหลังคลอด พยาบาลประเมนิวัดสัญญาณชีพทันที และบันทึกลงในเวชระเบยีน 
กอนนําทารกไปใหกับผูคลอด 
    4.6 สรุปและประเมินผลจากรายงานตัวช้ีวดัทุกเดือน พรอมทั้งแกไขขอบกพรองและวางแผน
พัฒนางานอยางตอเนื่อง 
 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
           1. สงเสริมการคิดเชิงนวตักรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
          2. ลดจํานวนทารกแรกเกิดเสยีชีวิตจากภาวะอุณหภูมกิายต่ํา 
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 ตัวชี้วัดความสําเร็จ                           
         อัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิดขณะเคลื่อนยายระหวางหนวยงานเทากับ 

รอยละ 0  
 
 
 

ช่ือ................................................... 
       (นางสุธิดา  ล้ิมพุทธานุภาพ) 

                   ผูขอรับการประเมิน 
                  ................/......................../................ 
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