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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7วช.  (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 

เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
 1.  ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
  เรื่อง  การพยาบาลมารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
 2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธกีารเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมปีระสิทธิภาพมากข้ึน 
  เรื่อง  ระฆังใจเชื่อมสายใยรัก 

 
 
 
 

เสนอโดย 
นางศศิธร  ลหัีวสระ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพท. 43) 

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ 
สํานักการแพทย 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลมารดาที่มีการเจบ็ครรภคลอดกอนกําหนด 
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2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ      4 วัน  (ต้ังแตวันท่ี 24 กุมภาพันธ พ.ศ.2548 ถึงวันท่ี 27 กุมภาพนัธ พ.ศ.2548) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
     ความหมาย  การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (Preterm labour) หมายถึงการเจ็บครรภคลอดท่ีเกิดข้ึน
ในชวงอายุครรภ 37 สัปดาห   โดยมีการหดรัดตัวของมดลูกอยางสมํ่าเสมอ  4  คร้ังใน 20 นาทีหรือ 8 ครั้ง 
ใน 1 ช่ัวโมง โดยมีการเพิ่มขยายของปากมดลูกมากกวา 1 เซนติเมตร  หรือปากมดลูกมีความบางตัว  
ต้ังแตรอยละ 80 ข้ึนไป 
     สาเหตุ 
     1.  ปจจัยทางสังคมและพฤติกรรมสุขภาพไดแก อายุนอยกวา 19 ป หรืออายุมากกวา 40 ป  ฐานะทางเศรษฐกิจ
และภาวะดอยทางสังคม  การดื่มสุรา  การสูบบุหร่ี  เปนตน 
     2.  ปจจัยท่ีทําใหเลือดไปเล้ียงมดลูกนอยลง เชน รกเกาะตํ่า รกลอกตัวกอนกําหนด เคยคลอดกอนกําหนด
มากอน ภาวะความดันโลหติสูงในระยะต้ังครรภ เปนตน 
     3.  ปจจัยดานการติดเช้ือ ไดแกการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ การติดเช้ือในระบบสืบพันธุ 
     4.  ปจจัยท่ีทําใหมดลูกขยายมากเกินไป กระตุนใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เชนครรภแฝด และ
ครรภแฝดน้ํา 
      การวินจิฉัย 
      1.  ประวัติผูคลอดติดเช้ือในชองคลอด อาจพบวาตกขาวมีลักษณะผิดปกติ มีกล่ินเหม็น คันในชองคลอด 
ติดเช้ือในกรวยไต 
      2.  การตรวจการหดรัดตัวของมดลูกอยางนอย 30 นาที  พบมดลูกหดรัดตัวอยางนอย 1 คร้ังใน 10  นาที  
โดยหดรัดตัวนานอยางนอย 30วนิาที ปากมดลูกเปดมากกวา 2เซนติเมตร หรือปากมดลูกบางมากกวารอยละ 80 
      3.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ   เชน   การใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูง  การตรวจดวยกระดาษไนตราซินเทส 
การเจาะน้ําครํ่าทางหนาทอง  เปนตน  
      ภาวะแทรกซอน 
      ภาวะแทรกซอนตอมารดา   สวนใหญสงผลกระทบดานรางกาย   จิตอารมณ   สังคมและเศรษฐกิจ 
ของมารดา  รวมท้ังครอบครัว 
      ภาวะแทรกซอนตอทารก  เชน ทารกอาจเกิดภาวะขาดออกซิเจน  ทารกมีโอกาสบาดเจ็บระหวางคลอด
ทารกมีโอกาสเกิดภาวะหายใจลําบาก  ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า  ภาวะลําไสขาดเลือด   ภาวะติดเช้ือในเลือด  เปนตน 
      การดูแลรักษามารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
       1.  การดูแลรักษาในระยะต้ังครรภ 

    1.1  ระยะกอนเจ็บครรภคลอด    
    โดยใหความรูเนนในการปฏิบัติ เพื่อปองกันไมใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  เชน  

มีการคัดกรองมารดาทุกรายวามารดารายใดมีภาวะเส่ียง  ใหดแูลใกลชิด ใหสุขศึกษาในการสังเกตอาการเตือน
ในการเจบ็ครรภ   ใหสุขศึกษามารดาในการบํารุงครรภ 
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    1.2  ระยะเจบ็ครรภคลอด  
            การพิจารณาเพื่อยับยัง้การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด   กอนจะยับยั้งพจิารณาวา   ถาทารกยงั 

อยูในมดลูกตอไป จะมีอันตรายหรือประโยชนตอทารกมากกวากัน กรณีตัดสินใจยบัยั้งการคลอดไดควรใหยา
ยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก หรือพิจารณาใหยาปฏิชีวนะ ถามีสาเหตุมาจากการติดเช้ือ 
           2.  การดูแลรักษาในระยะคลอด    

   เปาหมายเพือ่ใหมารดาสามารถผานการคลอดโดยปลอดภัยและทารกปลอดภยัจากภาวะแทรกซอน
หรือมีอันตรายนอยท่ีสุด โดยการดแูลมารดา การทําคลอดและการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดนัน้ ตองอยูใน
การดูแลของสูติแพทย กุมารแพทย และพยาบาลอยางใกลชิดมากกวากรณีการคลอดกอนกําหนด 
            3.  การดูแลรักษาในระยะหลังคลอด    

   ภาวะแทรกซอนหลังคลอดของมารดาท่ีคลอดกอนกําหนดคลายคลึงกับการคลอดท่ัวๆไปแตอาจมี
โอกาสเกิดการตกเลือดหลังคลอดไดมากข้ึน 
     การพยาบาลมารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
             การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดจะกอใหเกิดอันตรายตอมารดาและทารกโดยจะสงผลกระทบตอ
รางกาย จิตอารมณ ของมารดาและสมาชิกในครอบครัว การพยาบาลครอบคลุมทางดานรางกาย จิตอารมณ 
สังคมของมารดาและครอบครัว มี 4 ระยะดังนี้ 
             1.  การพยาบาลในระยะต้ังครรภ   จะดูแลต้ังครรภใหดําเนนิตามปกติ โดยสงเสริมใหมาฝากครรภ
ต้ังแตเร่ิมต้ังครรภใหสุขศึกษาการดูแลสุขภาพมารดา 
             2.  การพยาบาลในระยะคลอด   จะอธิบายใหมารดาเขาใจถึงสภาพการณของการคลอดกอนกําหนด
จะลดความวิตกกังวลโดยใหความม่ันใจวาจะไดการดแูลอยางใกลชิด 
             3.  การพยาบาลในระยะหลังคลอด  จะดแูลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนในระยะหลังคลอดการติดเช้ือ
หลังคลอด การดูแลสภาพรางกายกลับสูสภาพปกติโดยเร็ว 
             4.  การพยาบาลทารกแรกเกิด  การดแูลทารกแรกเกดิโดยทันทีจําเปนตองไดรับการดูแลอยางมี
คุณภาพโดยเนนทารกท่ีคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีขนาดตัวเล็ก ผิวบาง ปอดไมสมบูรณ พยาบาลหองคลอดจึง
เปนบุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญในการดแูลเบ้ืองตนแกทารก 
 

          ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเก่ียวกับผูปวยท่ีใชยา 
          1.  เดกซาเมทาโซน  (Dexametasone)  สงเสริมการทํางานของเอนไซมท่ีกระตุนการสรางสารเคลือบ 
ถุงลมปอด     ชวยใหมีการเก็บและขับสารเคลือบถุงลมปอด  ออกฤทธ์ิสูงสุดชวงอายุครรภ 30 – 32 สัปดาห  
ออกฤทธ์ิเม่ือใหยาครบแลวอยางนอย 24 – 72 ช่ัวโมง  หามใชในมารดาท่ีเปนเบาหวาน  ความดนัเลือดสูง 
         2.  เมเทอรจิน  (Methergin) ชวยกระตุนการหดรัดตัวของมดลูก  จังหวะการบีบตัวของกลามเน้ือมดลูก  
หามใชมารดาที่มีความดันเลือดสูง  ครรภเปนพิษ  โรคเสนเลือดตีบ  ภาวะไตหรือตับทํางานไมด ี
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         3.  พาราเซตามอล  (Paracetamol) เปนยาลดไข  บรรเทาอาการเจ็บปวดขนาดปานกลาง  เชน  ปวดฟน  
ปวดประจําเดือน  ปวดแผลผาตัด   ไมมีประโยชนในการระงับปวดท่ีเกิดกับอวัยวะภายในรางกายหรือ
อาการท่ีเจ็บปวดรุนแรงมาก  หามใชในผูปวยโรคตับหรือโรคไต 
         4.  เจนาลิน  เอฟ  (Genalin  F)  ชวยในการบํารุงรางกาย  ชวยใหเซลลตางๆในรางกายทํางานไดดี  
ถารับประทานติดตอกันเปนเวลานาน  ทําใหเกดิอาการเบ่ืออาหารได 
         5.  5%D/NSS/2   เปนสารอาหารท่ีเพิ่มเขาสูรางกายทางเสนเลือดดาํเพื่อปองกันและรักษาการขาด
สารอาหารเม่ือรางกายไมสามารถรับประทานอาหารทางปากไดหรือเม่ือรางกายสูญเสียน้ําและขาดความ
สมดุลของเกลือแร 
         6.  วิตามิน  เค  (Vitamin  K)ชวยปองกันและรักษาโรคเลือดออกในทารกแรกเกิดและรักษาอาการ
เลือดออก (Bleeding)  และรักษาการแข็งตัวของเลือดผิดปกติท่ีเกีย่วของกับ  Factor  II , VII , IX และ X 
 

4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
       ข้ันตอนการดําเนินการ :  มีการสอบถามขอมูลจากผูคลอดท่ีเขารับการรักษาในหองคลอดของ 

โรงพยาบาลรวมกับการศึกษาตําราทางวชิาการ 
        1.   ทบทวนความรูทางวิชาการ  ทบทวนการคลอดกอนกําหนดและผูคลอด  หลังคลอด  โดยประเมิน 

ปญหาผูคลอดรายน้ีในการดาํเนินการ  โดยใชเอกสารและตําราท้ังภาไทยและภาษาตางประเทศ 
        2.  กําหนดเลือกผูคลอดท่ีสนใจ ท่ีจะนาํมาเปนกรณีศึกษา  ข้ันดาํเนนิการดแูลใหการพยาบาลผูคลอด 

ท่ีมารับการคลอดตามวัตถุประสงค ติดตามการเยีย่มผูคลอดกรณีศึกษาในหองคลอดและหลังคลอด 
3.  ข้ันสรุปผูคลอดกอนท่ีจะกลับบานหลังจากนั้นเอามาเรียบเรียงเปนกรณีศึกษา 

              ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา: 
              หญิงไทย  อายุ 16 ป  สถานภาพสมรส  เช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย  ศาสนาพุทธ  อาชีพรับจาง  
ปจจุบันอยูท่ีกรุงเทพมหานคร ภูมิลําเนาเดิมอยูท่ีกรุงเทพมหานคร  เขารับการรักษาในโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  
ชุตินฺธโร  อุทิศ   แพทยวินจิฉัยแรกรับ  preterm   labour   รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 24  กุมภาพนัธ   พ.ศ.  2548 
เวลา 11.10 นาฬิกา ท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน มารดาต้ังครรภแรกอายุครรภ 33 สัปดาห  มาดวยอาการเจ็บครรภและมี
มูกเลือด1ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล พบวาปากมดลูกเปด 7 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูกรอยละ 100 ระดับ
สวนนํา 0 พบวาระดับยอดมดลูก ¾เหนือระดับสะดือ คาดคะเนน้ําหนกัทารกในครรภ 2,000 กรัม สวนนําเปน
ศีรษะ กระหมอมหลังอยูทางซายและดานหนาของเชิงกราน(LOA) ประเมินสภาวะทารกในครรภดวยเคร่ืองตรวจ
สภาพทารกในครรภผลการทดสอบปกติ อัตราการเตนของหัวใจทารก 120-150 คร้ังตอนาที มดลูกมีการหดรัดตัว
ทุก 5นาที นาน40วินาที ความรุนแรงของการหดรดตัว+2 รับมารดาจากหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินไวสังเกตอาการท่ี
หองคลอด เวลา 12.45นาฬกิา ของวันท่ี 24 กุมภาพนัธ  พ.ศ.2548 และใหการรักษาโดยให 5%D/N/2 1,000 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และไดเดกซาเมทาโซน  ขนาด12 มิลลิกรัม เขาทางเสนเลือดดําเวลา 11.10 นาฬกิา แพทยเวร
ประเมินแลวใหคลอดทางชองคลอด มารดาคลอดปกติทางชองคลอดเวลา 14.52 นาฬิกา ของวันท่ี 24 กุมภาพนัธ
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พ.ศ.2548 ทารกเพศชาย น้ําหนัก 1,960 กรัม ลําตัวยาว 43 เซนติเมตร รอบศีรษะยาว 30.5เซนติเมตร  ลําตัวยาว43 
เซนติเมตร รอบอกยาว 27 เซนติเมตร รองเสียงดังดี ประเมินสภาพทารกแรกเกดิ ดวยคะแนนแอพการ นาทีท่ี 1และ 
5 ได 9 และ 10 ตามลําดับ  นาทีท่ี 1 หักคะแนนสีผิว สภาพท่ัวไปทารกแข็งแรงดี อุณหภมิูรางกายทารก 36.9 องศา
เซลเซียส เจาะ dextrostix เวลา 15.24 นาฬิกา เทากับรอยละ 57 มิลลิกรัม รายงานกุมารแพทยรับทราบใหการรักษา
คือให Cup Feeding นม 15 มิลลิลิตรทางปากทันที และใหนําทารกไปอยูในตูควบคุม อุณหภูมิทารกและยายทารก
ไปท่ีหอผูปวยหลังคลอดและทารกแรกเกิดเพื่อสังเกตอาการ    สวนมารดายังอยูในหองคลอด   รกคลอดเวลา  15.10 
นาฬิกา รกครบหนัก550 กรัม เสียเลือดระหวางคลอดประมาณ 250 มิลลิลิตร ความดันเลือด 120/70 มิลลิลิตรปรอท  
อัตราการเตนชีพจร 78 คร้ังตอนาที อัตราหายใจ 20คร้ังตอนาที ใหยาฉีดเมเทอรจิน (Methergin) ขนาด 0.2มิลลิกรัม
ทางเสนเลือดดาํ มารดานอนพกัในหองคลอด 2ช่ัวโมง จึงยายไปนอนพักท่ีหอผูปวยหลังคลอดและทารกแรกเกิด
เม่ือเวลา 16.52 นาฬิกา วันท่ี 24 กุมภาพนัธ พ.ศ.2548  มารดากลับบานวันท่ี 27 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2548 
 

5.  ผูรวมดําเนนิการ  ไมมี  
 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ   เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100   
 

7.  ผลสําเร็จของงาน 

 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 4 วนั  และเยีย่มจํานวน 4 คร้ัง  
พบวาปญหาทั้งหมด 11 ขอ  
การพยาบาล 
          ปญหาท่ี1   มารดาปวด เนื่องจากมดลูกหดรัดตัว   
           1.   อธิบายใหมารดาเขาใจถึงกระบวนการคลอดตามธรรมชาติ เพื่อใหมารดาเขาใจสาเหตุของการ
เจ็บปวดและยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึน  
           2 .   กระตุนมารดาระบายความรูสึก พูดปลอบโยนและใหกําลังใจ เพื่อใหมารดารูสึกอบอุนใจ 
           3.   แนะนําการบริหารกลามเนื้อ โดยฝกหัดการควบคุมจังหวะการหายใจและผอนคลายกลามเนื้อหนาทอง 
           4.   ชวยนวดบริเวณที่ปวด โดยนวดลึกๆเปนวงกลมท่ีบริเวณ Sacrum การกดใหคงท่ีสมํ่าเสมอ 
           5.   เปดโอกาสใหมารดาซักถามขอสงสัย เพื่อประเมินวาสามารถปฏิบัติไดถูกตองหรือไม 
           6.   จัดส่ิงแวดลอมใหสะอาด เงียบสงบเพ่ือใหมารดาไดรับความสุขสบาย 
 

          ปญหาท่ี 2  มารดามีความวิตกกังวลในความไมปลอดภัยของทารก เนื่องจากทารกคลอดกอนกําหนด 
          1.  สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับมารดา 
          2.  ประเมินการรับรูเกีย่วกับการคลอดของมารดาเม่ือแรกรับ 
          3. ใหการดูแลมารดาอยางใกลชิด พรอมท้ังบอกแนวทางการรักษาของแพทย 
          4.  เปดโอกาสใหมารดาซักถามขอสงสัย  พรอมท้ังอธิบายเพ่ือเพิม่ความเขาใจ 
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           ปญหาท่ี 3  มารดาไมม่ันใจในการปฏิบัติตนในขณะรอคลอด เนื่องจากเปนการต้ังครรภแรก  
1.  ไมท้ิงมารดาใหอยูตามลําพังเพื่อลดความวิตกกังวล 
2.  อธิบายใหมารดาทราบกอนถึงข้ันการตรวจ พรอมท้ังอธิบายผลการตรวจทุกคร้ัง  
3.  อธิบายมารดาเร่ืองการอนุญาตใหญาติเขาเยี่ยมเปนระยะเวลา 
 

         ปญหาท่ี  4  มารดาเส่ียงตอภาวะแทรกซอนในขณะคลอด เนื่องจากคลอดกอนกําหนด 
         1.  เตรียมอุปกรณการคลอดและชวยชีวิตทารกใหพรอมใช  
         2.  จับและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูก และบันทึกอัตราการเตนหัวใจของทารกในครรภ 
         3.  แนะนําไมใหกล้ันปสสาวะ  เพราะกระเพาะปสสาวะเต็มจะขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
         4.  สอนวิธีการเบงและกระตุนใหมารดาคลอดเม่ือมีการหดรัดตัวของมดลูก 
         5.  รายงานกุมารแพทยเพื่อเตรียมใหการชวยเหลือทารกไดทันทวงที 
 

         ปญหาท่ี  5  มารดาเส่ียงตอภาวะแทรกซอนในระยะหลังคลอด  เชน  การตกเลือดหลังคลอด  ติดเช้ือ 
1.  คลึงมดลูกมารดาใหกลมแข็ง 
2.  สังเกตลักษณะและปริมาณนํ้าคาวปลาที่ออกทางชองคลอด 
3.  ดูแลไมใหกล้ันปสสาวะเพราะกระเพาะปสสาวะเต็มจะขัดขวางการทํางานของมดลูก 
4.  แนะนํามารดาใหทารกดูดนมตนเองจะมีผลทําใหตอมใตสมองหล่ังฮอรโมนออกซิโทซิน 
5.  จัดทาใหนอนคว่ํา ศีรษะตะแคงไปดานใดดานหน่ึง ใชหมอนหนุนบริเวณทองนอย ทําคร้ังละ 

ประมาณ 20 นาที 
          6.  ตรวจวดัระดับยอดมดลูกวันละคร้ัง 
 

          ปญหาท่ี  6   ทารกแรกเกิดมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่ากวาปกติ เนื่องจากการคลอดกอนกําหนด 
          1.  เตรียมอุปกรณสําหรับใหความอบอุนแกทารกไวใหพรอม 
          2.  ใหการพยาบาลตางๆ  อยูภายใตเคร่ืองใหความอบอุน  สวมหมวก หอตัวเพื่อใหอุณหภูมิรางกายคงท่ี 
          3.  วัดอุณหภูมิทารก  จากนั้น 30 นาที  ประเมินการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิในรางกาย 
          4.  เช็ดมือใหแหงทุกคร้ังกอนสัมผัสทารก 
          5.  สังเกตและบันทึกอาการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิด เชน  อุณหภูมิของรางกาย  ตัวแดง  หนาแดง  ซึม  เปนตน 
 
 
          ปญหาท่ี  7  ทารกแรกเกิดมีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจน (Birth  asphyxia) เนื่องจากการคลอดกอนกําหนด
และการทํางานของปอดยังไมสมบูรณ 
          1.  ประเมินและบันทึกอัตราการเตนของหัวใจทารก 15 – 30 นาที 
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          2.  แนะนํามารดาถึงวธีิการหายใจท่ีถูกตอง  มีประสิทธิภาพเพื่อเพิ่มออกซิเจนใหแกทารกในครรภ 
          3.  จัดทานอนตะแคงซาย  เพื่อเพิ่มการไหลเวยีนเลือดไปมดลูกและทารก  เพิม่ออกซิเจนใหแกทารก 
          4.   ดูแลใหมารดาไดรับออกซิเจน  5  ลิตรตอนาที  เพื่อเพิ่มออกซิเจนแกทารกในครรภ 
          5.  เตรียมทีมการชวยเหลือ  เคร่ืองชวยฟนคืนชีพใหพรอมใชงานอยูเสมอ 
 

          ปญหาท่ี 8  ทารกแรกเกดิมีโอกาสเกดิภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่ากวาปกติ เนือ่งจากการคลอดกอนกําหนด 
         1.  ดูแลทารกให  Cup  Feeding   ตามแผนการรักษาคือ ปริมาณ 20 มิลลิลิตร – 25 มิลลิลิตร   จํานวน 8 ม้ือ 
         2.  สังเกตและบันทึกอาการท่ัวไปของทารก  ตรวจระดับความรูสึกตัวและสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
         3.  บันทึกผลของน้ําตาลในเลือด ทุก 4 – 6 ช่ัวโมง  ถาตํ่ากวา 40 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  รายงานแพทย 
         4.  สังเกตอาการทารกอยางใกลชิด   เพื่อดูความเปล่ียนแปลงและอาการผิดปกติ   ไดแก  ซึม  ชัก   
หยุดหายใจ  อาเจียน  เปนตน  เม่ือพบรายงานแพทย 
 

          ปญหาท่ี  9  มารดาปวดแผล เนื่องจากมีการทําลายของเนื้อเยื่อบริเวณชองคลอดจากการตัดฝเยบ็เพื่อให
ทารกคลอด 
          1.  เปดโอกาสใหมารดาระบายความรูสึกเจ็บปวดแผลฝเย็บและปวดมดลูก  เพื่อบรรเทาความรูสึก 
ตึงเครียดลง 
          2.  อธิบายถึงกลไกการเจ็บปวดหลังคลอด  เกิดจากท่ีมดลูกหดรัดตัวเพื่อปรับตัวเขาสูภาวะปกติ  เนื้อเยื่อ
บริเวณช้ันนอกชอกชํ้าถูกทําลายจะมีความเจ็บปวดระยะหนึ่งและจะกลับคืนมาปกติ 
          3.  จัดมารดาใหพกัผอนทานอนตะแคงหรือทานอนคว่ํา  โดยใชหมอนประคองทองนอยเพื่อลดการ
เคล่ือนไหวของกลามเนื้อหนาทอง เปนการลดการเกร็งของกลามเนื้อทองนอยและเชิงกราน  ชวยใหกลามเนื้อ
หนาทองคลายตัว  ผลคือความเจ็บปวดลดลง 
         4.  หลีกเล่ียงการกดทับและการเสียดสีบริเวณแผลฝเย็บ 
         5.  คลึงมดลูกใหกอนเลือดออกจากโพรงมดลูกเพื่อลดส่ิงขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
         6.  แนะนําใหมารดาขมิบกนและฝเยบ็วันละ 3–4 คร้ัง โดยแตละครั้งจะขยับ 5 รอบ เพื่อใหการไหลเวยีน
ของเลือดดข้ึีน 
         7.  ใหรับประทานยา  พาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม  จํานวน 2 เม็ด  ตามแผนการรักษาของแพทย 
         8.  จัดสภาพแวดลอมใหผอนคลาย  เพื่อลดความตึงเครียดภายนอกลดความเจ็บปวดจะลดลง 
 
 
         ปญหาท่ี  10  มารดาไมสุขสบาย เนื่องจากเตานมคัดตึง 
         1.  ใหมารดาเล้ียงบุตรและใหนมบุตร อยางมีประสิทธิภาพ คือ  ดดูเร็ว  ดูดบอย  ดดูถูกวิธี 
         2.   ถาทารกดูดนมไมหมดเตา  ใหปมน้ํานมออกใหหมดท้ังสองขางเพื่อปองกนัการค่ังคางของน้ํานม 



 8 

         3.  ประคบเตานมดวยน้ํารอนและนํ้าเย็นเพื่อใหการไหลเวยีนของเลือดท่ีเตานมดข้ึีนและลดการเจ็บปวด 
          4.   พยายามใสเส้ือยกทรง  กระชับเตานมไว  เพื่อปองกนัการถวงร้ังของเตานมเปนการลดอาการเจ็บปวดเตานม 
         5.  ถาปวดมากใหยาแกปวดพาราเซตามอล   2 เม็ด เวลาปวด  
 

      ปญหาท่ี  11  มารดาไมมีความม่ันใจในการดูแลทารกตอท่ีบาน เนื่องจากไมมีทักษะในการดูแลทารกท่ี
คลอดกอนกําหนด 
         1.  เปดโอกาสใหมารดาซักถามรายละเอียดเกีย่วกับการเล้ียงดูทารก 
         2.  อธิบายแสดงวิธีการอุม  การใหนมทารกและอธิบายถึงประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม   
         3.  อธิบายใหทราบวา  ทารกคลอดกอนกําหนดและนํ้าหนักนอยหรือตัวเล็กกวาทารกวัยเดียวกัน  แตจะ
โตทันกันเม่ือทารกเร่ิมมีน้ําหนักเทากับคลอดครบกําหนด  เม่ือมีน้ําหนัก 3,000 กรัม 
         4.  อธิบายถึงอาการผิดปกติท่ีอาจเกดิข้ึนได  เชน  การหายใจ  การสําลักนมหรือซึม  ไมดูดนม  เปนตน  
ถามีอาการเหลานี้ควรมาพบแพทย 
         5.  อธิบายใหมารดาเหน็ความสําคัญของการพาทารกมาตรวจตามนัด  และรับวัคซีนปองกันโรคท่ีทารก
จะไดรับในแตละชวงอาย ุ
 

8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  เปนแนวทางในการแนะนาํญาติและหญิงต้ังครรภใหสังเกตอาการผิดปกติของหญิงต้ังครรภท่ีควร
มาโรงพยาบาล 
 2.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีการพยาบาลมารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
 3.  ผูปวยและญาติมีความพงึพอใจในการไดรับบริการของโรงพยาบาลในระดับหนึง่ 
 

9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 1.  ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เส่ียงตออันตรายท่ีเกดิข้ึนกับทารก  เชน  
อาจเกดิภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่ากวาปกติ   ภาวะขาดออกซิเจน   พยาบาลหองคลอดตองมีการประสานงานที่ดีกบั
กุมารแพทยในการชวยเหลือทารกขณะคลอดออกมา 
 2.  มารดาท่ีต้ังครรภอายุนอย  วุฒิภาวะในการดูแลบุตร และการวางแผนครอบครัวนอยกวาหญิงวัย
เจริญพันธซ่ึงเปนปญหาดานสังคมดวย 
 3.  ดานการบริหารโรงพยาบาลไมมีสูติแพทยนอกเวลาราชการ  ทางโรงพยาบาลไมไดแยกตึกมารดา
หลังคลอดและทารกแรกเกดิออกจากตึกหอผูปวยหญิงทารกแรกเกิดอาจติดเช้ือไดงายข้ึน 
 
10.  ขอเสนอแนะ 
        การพยาบาลมารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเปนภาวะวิกฤติท่ีมีผลตอมารดาและทารกใน
ครรภ  สงผลกระทบ  ท้ังดานรางกาย  จิตอารมณ  สังคมและเศรษฐกิจท้ังในระยะส้ันและระยะยาวกอใหเกิด
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ภาวะแทรกซอนตอมารดาและทารกเปนภาระของครอบครัว  สังคม  ดังนั้นเม่ือมีการตั้งครรภเกิดข้ึน 
หนวยงานท่ีเกี่ยวของควรมีขอเสนอแนะดังนี้ 

1.  หญิงต้ังครรภวยัรุน 
            1.1  ควรมีความรูเกีย่วกับการเตรียมตัว กอนท่ีจะมีทารก มีการวางแผนเพื่อท่ีจะต้ังครรภ  อีกท้ังมีการ 
เตรียมตัวคูสมรส ตรวจสุขภาพ เพื่อประเมินความพรอมทางดานรางกายในการมีทารก คนหาปจจัยเส่ียงท่ีอาจ
เปนอันตรายตอสุขภาพ เม่ือมีการตั้งครรภเกิดข้ึน 
             1.2  เม่ือมีการตั้งครรภ  ตองดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเองใหมาฝากครรภทันทีเม่ือต้ังครรภและมา 
รับการตรวจครรภสมํ่าเสมอ มีการเตรียมความรูเกีย่วกับการดูแลครรภ เม่ือพบอาการผิดปกติในระยะต้ังครรภ 
เชน เจ็บครรภมีเลือดออก ควรรีบไปพบแพทยทันที 
             1.3  พยาบาลแนะนําวิธีคุมกําเนิดสําหรับวัยรุน เชน ยาเม็ดคุมกําเนดิ ยาฉีดคุมกําเนดิ ถุงยางอนามัยเปนตน 
       2.   หนวยงานดานสูติกรรม 
             หนวยงานดานสูติกรรม ตองมีการรณรงคการใหความรู ความเขาใจในการดาํรงชีวิตใหตระหนกัถึง
ผลกระทบตอตนเอง   ครอบครัว   สังคม  ดวยการจัดนิทรรศการใหความรูหรือ   เผยแพรความรูผานส่ือ
ประเภทตางๆ 
       3.  หนวยงานหองคลอด 
             ควรใหมีการจัดประชุมภายในหนวยงานกรณีมีผูคลอดท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  ทุกคร้ัง
และตองมีการพัฒนาบุคลากรในหนวยงานโดยสงบุคลากรเขารวมประชุมวิชาการดานสูติศาสตร  และ
หนวยงานควรจัดทํามาตรฐานการพยาบาลมารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
       ลงช่ือ.............................................. 
                     (นางศศิธร    ลีหัวสระ) 
            ผูขอรับการประเมิน 
              วันท่ี….…/………/…………. 
 
  ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริง 
ทุกประการ 
 
 
ลงช่ือ.............................................................  ลงช่ือ.......................................................... 
               (นางศิริวรรณ     พริิเยศยางกูร)                              (นายพิพัฒน     เกรียงวัฒนศิริ) 
(ตําแหนง)  หวัหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล  (ตําแหนง)  ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
                  โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ            หลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ 
                   วนัท่ี.........../............./.............                     วันท่ี……../….……/………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 11 

 
 
 

 
                        บรรณานุกรม 
เกสรา  ศรีพิชญาการ.  การพยาบาลหญิงท่ีมีการเจ็บครรภและคลอดกอนกําหนด.  เชียงใหม :  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2543. 
คณาจารยภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร.  คูมือการใชยาสําหรับพยาบาล.  พิมพคร้ังท่ี 10. 
 เชียงใหม:พินพรรณการพิมพ, 2543. 
ธีระพงศ  เจริญวิทย  และคณะ.  สูติศาสตร  พิมพคร้ังท่ี 3.  กรุงเทพฯ : โอ  เอส พร้ินต้ิง เฮาส, 2548. 
นฤมล  ธีระ  รังสิกุล.  การพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนด.  พิมพคร้ังท่ี 3.  กรุงเทพฯ:บริษัทพีเพรส  จํากัด, 2545. 
ปราณี  ทูไพเราะ.  คูมือยา.  พิมพคร้ังท่ี 8.  กรุงเทพฯ : เอ็น พี เพรส ลิมิต พารทเนอรชิพ, 2550. 
วิบูลพรรณ  ฐติะดิลก. “ การเปล่ียนแปลงของรางกายหญิงต้ังครรภ ”.  ใน  มานี  ปยะอนันตและคณะ,   

บรรณาธิการ.  สูติศาสตร.  พิมพคร้ังท่ี 2.  กรุงเทพฯ:พี เอลฟ วิ่ง, 2544. 
ศรีเกียรติ  อนนัตสวัสดิ์.  การพยาบาลสูตศิาสตร  เลม 3.  พิมพคร้ังท่ี 1.  กรุงเทพฯ:ประชุมชางจํากัด, 2544. 
สิงหเพ็ชร  สุขสมปอง.  “ การเจ็บครรภและการคลอดกอนกําหนด ”.  ในภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวทิยา   

คณะแพทยศาสตร  ศิริราชพยาบาล  มหาวทิยาลัยมหดิล,  บรรณาธิการ.  สูติศาสตร.  พิมพคร้ังท่ี 1.  
กรุงเทพฯ:พีเอ  ลีฟวิ่ง, 2543. 

Buckley, K. & Kulb, N.W.  High  Risk  Maternity  Nursing  Manual.  2nd ed.  Philadelphia :  
Waverly  Company,  1993. 

Doenges,  M.E. and  Moorhouse, M.S.  Maternal/Newborn  plan  of  Care : Guidance  for 
 Planning  and  Documenting  Client. 2nd ed.  Philadelphia : F.A.  Davis  Company, 1994. 
Pillitteri,  A.  Maternal  and  Health  Nursing.  2nd ed.  Philadelphia : J.B.  Lippincott  Company, 1995. 
Robertson,  S.l.  Maternal  smoking  during  pregnancy : its  effect  on  the  children.  Journal  of   

Diagnostic  Medical  Sonography.  11  (July – August  1995) : 189 – 192. 
 

 
 
 
 
 



 12 

 
 
 
 

ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพือ่พัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ   นางศศิธร  ลีหัวสระ 

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7วช.  ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี รพท. 43)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหลวงพอทวศัีกดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ  สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  ระฆังใจเชื่อมสายใยรัก 
              หลักการและเหตุผล 
 หนวยงานหองคลอดเปนหนวยงานท่ีมีความจําเปนท่ีจะตองใชหูฟงในการฟงเสียงหัวใจทารกในครรภ
ซ่ึงพยาบาลในหนวยงานจึงมีความคิดท่ีจะดัดแปลงอุปกรณมาทําใหมเพื่อใหมีจํานวนเพียงพอในการใชงาน
ในหนวยงาน    เปนนวัตกรรมท่ีสรางประกอบอุปกรณทางการแพทยท่ีชํารุดเพื่อใหสามารถนํากลับมาใชใหม 
โดยหองคลอดเปนหนวยงานสําคัญในการสื่อใหมารดาวัยรุนฟงเสียงหัวใจทารกในครรภเพื่อปองกัน
การทิ้งลูก ปจจุบันแนวโนมสังคมเกิดแมวัยรุนมากขึ้นโอกาสทิ้งลูกเพิ่มมากขึ้น พยาบาลจึงหาวิธีให
มารดาวัยรุนมีความผูกพันกับทารกในครรภมากข้ึนโดยจัดหาวิธีในการส่ือสารระหวางมารดาและเสียงหัวใจ
ทารกท่ีอยูในครรภข้ึนโดยใหมารดาฟงเสียงหัวใจทารกในครรภของตนเองทุกรายท่ีอยูในหองคลอด เพื่อเพิ่ม
สายใยแหงรักระหวางมารดาและทารกโอกาสท่ีมารดาวัยรุนท้ิงทารกก็นอยลง 
 พยาบาลหองคลอดจึงมีแนวคิดในการนํานวัตกรรมท่ีสรางข้ึนมาใชกับมารดาต้ังครรภวยัรุนเพื่อสราง
ทัศนคติตอความรัก  ความผูกพันท่ีมีกับบุตรใหมารดาต้ังครรภวัยรุน สามารถเล้ียงลูกดวยตนเอง จากความรัก  
ความผูกพันท่ีเกิดข้ึนทําใหเกดิสายใยแหงรักระหวางมารดาและทารก 
 

             วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
             วัตถุประสงค 

เพื่อใหมารดาไดยินเสียงหวัใจทารกขณะอยูในครรภ 
              เปาหมาย 

มารดาท่ีต้ังครรภวยัรุน 
 

              กรอบการวิเคราะห  แนวความคิด  ขอเสนอแนะ 
 หนวยงานหองคลอดปจจุบันพบวามีแนวโนมมารดาต้ังครรภท่ีเปนวัยรุนมากข้ึน แนวโนมท้ิงลูกมาก
ข้ึน เนื่องจากมารดาไมไดเกิดความผูกพนั  เนื่องจากทารกคลอดกอนกําหนดถกูแยกจากมารดาไปอยูใตู
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ควบคุมอุณหภมิูทารก  มารดามีโอกาสโอบกอดทารกนอยลง  จึงเกิดการท้ิงลูกในโรงพยาบาลมากข้ึน  ตาม
สถิติในป พ.ศ.2551 มีมารดาคลอดท้ังหมดจํานวน 103 คน พบวามีมารดาวัยรุนจํานวน 27 คน คิดเปน26.21% 
พยาบาลหองคลอดจึงมีแนวความคิด โดยใชหูฟงในหองคลอดเปนส่ือนําระหวางมารดาและทารก  ทําให
มารดาเกิดความผูกพันมากข้ึน จึงมีแนวความคิดใหมารดาฟงเสียงหวัใจของทารกทุกราย ซ่ึงหลังจากท่ีมารดา
ไดฟงแลวเกดิความประทับใจ และพึงพอใจ หลังจากใชหูฟงและยังเปนการสรางสายใยแหงรักระหวางมารดา
และทารกอีกดวย 
 ดังนั้นการจัดทําอุปกรณชนดินี้ข้ึน จงึเปนประโยชนตอมารดาต้ังครรภวยัรุนในการฟงเสียงหัวใจของทารก
แรกเกิดทุกคนท่ีคลอดในหนวยงานซ่ึงเทคโนโลยีตาง  ๆ   ไดเจริญกาวหนามากข้ึนพรอมท้ังมีการปรับปรุงอุปกรณ
ใหมีการใชงาน ซ่ึงในท่ีนี้จึงไดคิดจัดทําอุปกรณนี้ข้ึนมาในการจัดทํางาย ไมยุงยาก จึงทดลองใชงาน
ปรากฏวามารดาประทับใจ และพึงพอใจ เม่ือไดยินเสียงหัวใจทารกท่ีอยูในครรภนับไดวาเปนนวัตกรรม
ใหมของหนวยงานหองคลอด  
 

             ขั้นตอนเตรียมการ 
             ในการจัดทําอุปกรณระฆังใจเช่ือมสายใยรักมีข้ันตอนตางๆดงันี้ 
              1.  เตรียมเนื้อหาวิชาการจากตํารา  เก็บรวมรวมสถิติมารดาต้ังครรภวัยรุนและภาวะแทรกซอนท่ี
เกิดข้ึน 
 2.  ประชุมสมาชิกในหนวยงานหองคลอดและหารูปแบบแนวทางการทํานวัตกรรมเพื่อเพิ่มความ
ผูกพันระหวามารดาต้ังครรภวยัรุนกับทารก 
 3.  รวมกันประเมินผลและแกไขขอบกพรองตางๆ 
 4.  ต้ังช่ือผลงาน  เปนระฆังใจเช่ือมสายใยรัก 
            

              ขั้นตอนดําเนินงาน  
1.  ประชุมเจาหนาท่ีพยาบาลในหองคลอด 
2.  สอบถามความรูสึกมารดาและใหมารดาฟงเสียงหวัใจลูกกับมารดาวาตางกันอยางไร 
3.  ทดลองใชในป พ.ศ. 2553  
 

ขั้นการประเมนิผล 
หลังจากท่ีจดัทําเคร่ืองฟงเสียงหวัใจทารกขึ้นมาก็มีการทดสอบการใชงานในหนวยงานหองคลอด
ปรากฏวาใชงานไดมารดาวยัรุนประทับใจเม่ือไดยินเสียงหัวใจทารกในครรภ  
 

              ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.  มารดาวัยรุนไดยนิเสียงทารกในครรภได  
2.  หนวยงานไดรับความพึงพอใจจากมารดาต้ังครรภวยัรุน 
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               ตัวชีวั้ดความสําเร็จ 
  ใชระฆังใจเช่ือมสายใยรักกบัมารดาต้ังครรภวยัรุน 100 % 
            
 
                                                                                                      ลงช่ือ............................................ 
                                                                                                                 (นางศศิธร    ลีหัวสระ) 
            ผูขอรับการประเมิน 
               ............./................/................. 
 

 


