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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลหญิงต้ังครรภท่ีเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 4 วัน (ระหวางวันท่ี 21 ธันวาคม 2556 ถึงวันท่ี 24 ธันวาคม 2556) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด(Preterm labour) คือ การเจ็บครรภคลอดท่ีเกิดในชวงอายุครรภกอน 
37 สัปดาห โดยมีการหดรัดตัวของมดลูกอยางสม่ําเสมอ 4 คร้ังใน 20 นาทีหรือ 8 คร้ังใน 1 ช่ัวโมง รวมกับมี
การเปล่ียนแปลงของปากมดลูกโดยมีการเปดขยายของปากมดลูกมากกวา 1 เซนติเมตร และปากมดลูกมี
ความบางตัวต้ังแต 80 เปอรเซ็นตข้ึนไป  

การคลอดกอนกําหนด เปนความผิดปกติทางสูติกรรมอยางหน่ึง และเปนสาเหตุของการเจ็บปวย
และการตายท่ีสําคัญอันดับ 1 ของทารกแรกเกิด ท่ีทําใหทารกเสียชีวิตและมีความพิการสูง ปญหาของทารก
ท่ีคลอดกอนกําหนดมีมากมาย การที่ทารกกลุมนี้มีน้ําหนักตัวนอย จึงตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน 
ซ่ึงตองเสียคาใชจายในการดูแลสูงมาก และพบวาแมจะผานชวงท่ีมีปญหาระยะเฉียบพลันไปแลว ผลหรือ
ภาวะแทรกซอนตอระบบการทํางานตางๆในรางกายทารกในระยะยาว ยังพบไดมากอีกดวย เชน ปญหาดาน
สติปญญา ดานสายตา และทารกมีสุขภาพไมแข็งแรง ท้ังนี้ความรุนแรงของปญหาจะข้ึนกับอายุครรภท่ี
คลอด ซ่ึงจะเปนภาระของท้ังครอบครัวและประเทศชาติ ทําใหหญิงต้ังครรภเกิดความเครียดและวิตกกังวล
ตาง ๆ ดังนั้นพยาบาลจึงควรดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด และตองอาศัยความรูความเขาใจถึงสาเหตุ พยาธิ
สรีรวิทยา อาการและอาการแสดง แนวทางการรักษาเพื่อรวบรวมขอมูลนําไปสูการประเมินภาวะสุขภาพ
ของหญิงต้ังครรภ เพื่อสงเสริมความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการพยาบาลใหแกหญิงต้ังครรภและญาติ 

ปจจัยเส่ียงของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  
1. ดานมารดา ไดแก  อายุ (อายุนอยกวา 20 ปหรืออายุมากกวา 35 ป) ฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ 

ครรภแรก การสูบบุหร่ีและส่ิงเสพติดอ่ืนๆ เชน โคเคน เฮโรอีน น้ําหนักกอนต้ังครรภและการเพ่ิมข้ึนของ
น้ําหนักในระหวางต้ังครรภ การทํางานหนัก ภาวะเครียด ปจจัยทางดานพันธุกรรม 

2. ประวัติการต้ังครรภ และการคลอด ไดแก การแทง การคลอดกอนกําหนดในครรภกอน               
มีเลือดออกในระหวางการต้ังครรภในอดีต 

3. การตั้งครรภปจจุบัน ไดแก ครรภแฝด การชวยการเจริญพันธุ การติดเช้ือของระบบทางเดิน
ปสสาวะ ภาวะความดันโลหิตสูงในระหวางต้ังครรภ ภาวะเลือดออกระหวางต้ังครรภ 
ปริมาณนํ้าครํ่ามากหรือนอยกวาปกติ ทารกพิการ ปากมดลูกผิดปกติ 
 4. การติดเช้ือของระบบสืบพันธุ เชน หนองใน Bacteria vaginosis Microplasma เปนตน 
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อาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกาํหนด 
 1. การหดรัดตัวของมดลูก ความถี่ในการหดรัดตัวอยางนอย 1-2  คร้ัง ในเวลา 10 นาที หดรัดตัวนาน 
30 วินาทีข้ึนไป มีอาการอยางนอย 1 ช่ัวโมง ลักษณะการหดรัดตัวของมดลูกมีความรุนแรง ความนานในการ
หดรัดตัวและความถ่ีในการหดรัดตัวเพิ่มมากข้ึน โดยท่ัวไปมักไมเจ็บปวดรุนแรง มีเพยีงความรูสึกตึง ๆ       
ท่ีหนาทองเทานั้น 
 2. การเปล่ียนแปลงของปากมดลูก ปากมดลูกนุมและบาง ความบางถึง 80 เปอรเซ็นต และ 
ปากมดลูกเปด เทากับหรือมากกวา 1 เซนติเมตร 
 3. ลักษณะความไมสุขสบาย มักมีอาการปวดหลัง มีอาการปวดทองนอยหรืออุงเชิงกราน คลายปวด
ประจําเดือนโดยอาจมีทองเสียรวมดวยหรือไมก็ได  
 4. ส่ิงคัดหล่ังจากชองคลอด ซ่ึงอาจพบเปนลักษณะมูกหรือมูกปนเลือดออกมาดวย 
 การวินจิฉัย 
 บางคร้ังมีความลําบากในการแยกการเจ็บครรภจริงกับการเจ็บครรภเตือน โดยเฉพาะกอนท่ีจะมี 
การบางตัวลง หรือการเปดขยายตัวของมดลูก การวินจิฉัยโดยการใชการหดรัดตัวของมดลูกอยางเดยีวใน
การวินจิฉัยภาวะนี้อาจทําใหเกิดความผิดพลาดไดงาย โดยแยกออกจากอาการเจ็บครรภเตือน ซ่ึงพบวามี 
การหดรัดตัวของมดลูกไมสมํ่าเสมอ อาจจะมีการเจ็บปวดเล็กนอยหรือไมมีก็ได 
 American College of Obstetricians and Gynecologists(ACOG) ไดเสนอกฎเกณฑในการวนิิจฉัย
การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในป พ.ศ.2554 ดังนี ้
 1. มีการหดรัดตัวของมดลูกอยางสมํ่าเสมอ อยางนอย 4 คร้ังใน 20 นาที หรือ 8 คร้ังใน 60 นาที 
รวมกับมีการเปล่ียนแปลงของปากมดลูกอยางตอเนื่อง   

2. ปากมดลูกเปดเทากับ 1 เซนติเมตร หรือมากกวา 
3. ปากมดลูกบางตัวลดลงเทากับ 80 เปอรเซ็นต หรือมากกวา  
แนวทางการรกัษาและการพยาบาล 
1. ระยะปองกนัการเจ็บครรภกอนกําหนด ไดแก  
1.1 ดูแลการตัง้ครรภใหดําเนินไปตามปกติ โดยสงเสริมใหมาฝากครรภต้ังแตเร่ิมต้ังครรภ ใหความรู

เกี่ยวกับการดแูลสุขภาพแกหญิงต้ังครรภ เชน การรับประทานอาหารทีมี่ประโยชนอยางเพยีงพอครบ 5 หมู
และควรรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ การพักผอน การแตงกาย การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม เปนตน 

1.2 แนะนําใหนอนตะแคงเพ่ือใหเลือดไหลเวียนไปเล้ียงมดลูกไดด ี
1.3 หญิงต้ังครรภทุกคนควรไดรับการอธิบายใหเขาใจถึงอาการเจ็บครรภกอนกําหนด การปองกัน

การเจ็บครรภกอนกําหนดทาํไดโดย ระมัดระวังการเดินทางท่ีกระทบกระเทือน งดกระตุนหัวนม 
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน พักผอนใหเพียงพอ และรักษาสุขภาพจิตใหด ี
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  2. ระยะยับยัง้การเจ็บครรภกอนกําหนด ไดแก การรักษาพยาบาลเม่ือหญิงต้ังครรภมีอาการเจ็บครรภ
กอนกําหนดแลว การยับยั้งการเจ็บครรภกอนกําหนดจะทําไดในกรณท่ีีปากมดลูกเปดไมเกนิ 4 เซนติเมตร       
ถุงน้ําทูนหัวยงัไมแตก และไมมีการติดเช้ือในโพรงมดลูก นอกจากนีห้ากมีภาวะแทรกซอนอ่ืน เชน ความดัน
โลหิตสูง เลือดออกทางชองคลอด ทารกพิการ เปนตน ตองพจิารณาเปนกรณีไป ในรายท่ีอายุครรภนอยกวา   
34 สัปดาห พจิารณาใหสเตียรอยด โดยใหยา Dexamethasone 6 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อทุก 12 ช่ัวโมง   
ให 4 คร้ัง เพื่อกระตุนการพฒันาของปอดทารกในครรภ 
 ยาท่ีใชยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ท่ีนยิมใชคือ 
 1. ยากลุม beta-adrenergic receptor aganist ไดแก Ritodrine hydrochoride Terbutaline ( Bricanyl ) 
Sulbutamol ( Ventolin ) ปกติยากลุมนีใ้ชรักษาโรคหอบหืด ทําใหกลามเน้ือหลอดลมขยายตัว แตจะมีผลทํา
ใหกลามเนื้อมดลูกคลายตัวดวย จึงมีการนํายานี้มาใชเปนยารักษาภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เปนยาที่
ใชกันมานานมากและนิยมใชมากท่ีสุด อาการขางเคียง คือ ใจส่ัน มือส่ัน คล่ืนไส อาเจียน และปวดศีรษะ 
อาจเกิดภาวะ pulmonary edema เม่ือเกิดภาวะนี้หยุดยาทันทีและให diuretics 

2. ยากลุม Calcium channel blocker ตามปกติยากลุมนี้ใชรักษาโรคความดันโลหิตสูง กลไกการ 
ออกฤทธ์ิของยาจะทําใหหลอดเลือดคลายตัว ความดันโลหิตลดลงได และมีผลลดการหดรัดตัวของกลามเนื้อ
มดลูกดวยยาในกลุมนี้ท่ีนยิมนํามาใชรักษาการเจ็บครรภกอนกําหนดม ี2 ตัวคือ Nifedipine และ Nicardipine 
ขอดีของยานี้เม่ือเทียบกับยายับยั้งการหดรดัตัวของมดลูกกลุมอ่ืนๆ คือ บริหารยาไดงาย สามารถใหแบบ
รับประทานได ราคายาถูก ผลขางเคียงของยาต่ํากวายากลุมอ่ืน อาการขางเคียงของยาคือ อาจทําใหเกิดอาการ
คล่ืนไส หนาแดง ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ใจส่ัน ความดันโลหิตตํ่า 

3. ยา Magnesium sulfate มีการนํามาใชรักษาการคลอดกอนกําหนด กลไกการออกฤทธ์ิท่ีแทจริงยัง
ไมทราบแนชัด แตเช่ือวาทําใหเซลลกลามเนื้อมดลูกไมหดรัดตัว จึงทําใหมดลูกคลายตัว อาการขางเคียง 
อาจจะทําใหเกดิภาวะปวดศีรษะ หนาแดง กลามเนื้อออนแรง ปากแหง คล่ืนไส อาเจียน และภาวะ 
pulmonary edema ได 
 การพยาบาลหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการยับยัง้การคลอด 

1. เตรียมความพรอมดานจิตใจ อธิบายวัตถุประสงคและความสําคัญของการอยูรักษาตอใน
โรงพยาบาล เพื่อลดความรูสึกคับของใจและใหความรวมมือในการรักษายิ่งข้ึน พรอมท้ังสรางสัมพันธภาพ
ดวยทาทีท่ีเปนมิตร พูดคุย สอบถาม และรับฟงปญหาของผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม 
โดยเฉพาะปญหาท่ีกอใหเกดิความเครียด และวางแผนการแกไขปญหาเพื่อคลายความวิตกกังวล  
 2. ดูแลใหพักผอนบนเตียง(complete bed rest) โดยใหนอนตะแคงซายและงดตรวจภายใน จัด
สถานท่ีเตียงใหเหมาะสม ไมพลุกพลาน คอนขางสงบ เพื่อใหผูปวยพกัผอนเต็มท่ี 
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 3. ดูแลใหรับยาตามแผนการรักษา สังเกตอาการขางเคียงของยาและปองกันอันตราย โดยตรวจ 
และบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชม. กอนและหลังใหยาทุกคร้ัง พรอมซักถามอาการขางเคียงของยา ไดแก 
อาการใจส่ัน มือส่ัน คล่ืนไส อาเจียน ปวดศีรษะ และหายใจเหนื่อย หากพบหายใจมากกวา 28 คร้ังตอนาที 
ชีพจรมากกวา 120 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภนอยกวา 110 คร้ังตอนาทีหรือมากกวา 
160 คร้ังตอนาที วัดความดันโลหิต หากนอยกวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท ควรงดยาและรายงานแพทยทันที 
 4. ประเมินและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและฟงเสียงหัวใจทารกในครรภทุก 15-30 นาที      
การประเมินการหดรัดตัวของมดลูกตองไมนอยกวา 10 นาทีติดตอกัน ถาพบวามีการหดรัดตัวของมดลูก
อยางสมํ่าเสมออยางนอย 1 คร้ัง ทุก 10 นาทีใหรายงานแพทยทราบ 
 5. ประเมินภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ เชน การติดเช้ือ ภาวะนํ้าเดิน เลือดออกทางชองคลอด เปนตน 
 6. ในกรณีท่ีหญิงต้ังครรภไมมีการเจ็บครรภคลอดกอนกาํหนด แพทยอนุญาตใหกลับบานได 
พยาบาลควรใหความรูเกีย่วกับโรคท่ีเปนอยู และการปฏิบัติตัวของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด โดยเนนย้ําการปฏิบัติตัวเกีย่วกับอาการสําคัญของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด                
การรับประทานยา การสังเกตอาการเจ็บครรภคลอด การนับและบันทึกเด็กดิน้ อาการผิดปกติท่ีตอง 
พบแพทย การดูแลตนเอง และการมาฝากครรภตามนัด  
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคัญของเร่ือง 

การคลอดกอนกําหนดถือเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญ เพราะเปนสาเหตุการตายของทารก
แรกเกดิท่ีพบบอยและมีความพิการสูง สาเหตุแทจริงยังไมแนชัด แตมีปจจัยหลายอยางรวมกันและมีโอกาส
เกิดซํ้าในครรภถัดไป ปญหาของทารกท่ีคลอดกอนกําหนดมีมากมาย การที่ทารกกลุมนี้มีน้ําหนักตัวนอย   
จึงตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน ซ่ึงตองเสียคาใชจายในการดแูลสูงมากซ่ึงเปนภาระทางเศรษฐกิจ
ตอท้ังครอบครัว สังคม และระบบสาธารณสุขของประเทศ พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการชวยปองกัน   
การคลอดกอนกําหนดในหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ตลอดท้ังใหการพยาบาล    
หญิงต้ังครรภและครอบครัวอยางมีประสิทธิภาพและเปนองครวม คือ ดูแลครอบคลุมถึงรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม เม่ือหญิงต้ังครรภเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใชหลักกระบวนการพยาบาลเพ่ือชวย
ใหหญิงต้ังครรภและทารกในครรภปลอดภัย                                      
 โดยจากกรณีศึกษา หญิงต้ังครรภหญิงไทยอายุ 27 ป ต้ังครรภท่ี 3 แทงบุตร 1 คน บุตรมีชีวิต 1 คน 
อายุครรภ 33 สัปดาห 5 วัน โดยการตรวจดวยคล่ืนความถ่ีสูง จําประจําเดือนคร้ังสุดทายไมได ใหประวัติวา 
มีอาการเจ็บครรภเวลา 09.00 นาฬิกา ไมมีเลือดออกทางชองคลอด ไมมีน้าํเดิน เด็กดิน้ด ีไดรับการตรวจ
รางกายสภาพรางกายปกติ วดัสัญญาณชีพอุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 คร้ังตอนาที หายใจ 18 คร้ัง
ตอนาที ความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท ตรวจครรภยอดมดลูกอยูระดับ 3/4 เหนือสะดือ 
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 ทารกอยูในทาทายทอยอยูดานหนาขางขวาของชองเชิงกราน( Right Occiput Anterior ) ตรวจการหดรัดตัว
ของมดลูกดวยเคร่ืองตรวจการหดรัดตัวของมดลูกและสภาวะการเตนของหัวใจทารกในครรภ (Non stress 
test) พบวามีการหดรัดตัวของมดลูกอยูในชวง 4 - 5 นาที หดรัดตัวนาน 20 - 30 วินาที ความแรงในการ 
หดรัดตัวอยูในระดับ +1 แพทยตรวจภายในพบปากมดลูกปด และสงตรวจอายุครรภดวยคล่ืนความถ่ีสูง  
พบอายุครรภ 33 สัปดาห แพทยวนิิจฉัยเปนอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด จึงรับไวในโรงพยาบาลวันท่ี 
21 ธันวาคม 2556 เวลา 15.31 นาฬิกา เลขท่ีผูปวยนอก 15/50 เลขท่ีผูปวยใน 4135/56 ระหวางท่ีพักรักษาใน
โรงพยาบาล แพทยมีแผนการรักษาโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนดิ 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 
40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงและให Bricanyl 0.25 กรัม ผสม Sterile Water 10 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําโดยให
ชาๆ หลังจากนั้นให 5%/D/W 100 มิลลิลิตร ผสมยา Bricanyl 2 กรัม ในอัตรา 10 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เพื่อให
มดลูกคลายตัวหลังจากไมมีการหดรัดตัวของมดลูกติดตอกันนานกวา 8 ช่ัวโมง ให Bricanyl 0.25 มิลลิกรัม
ฉีดเขาใตผิวหนังทุก 4 ช่ัวโมง ใหครบ 6 คร้ัง และยาฉีด Dexamethasone 6 มิลลิกรัมฉีดเขากลามเนือ้ทุก  
12 ช่ัวโมงให 4 คร้ัง เพื่อชวยเรงการพัฒนาของปอดทารกในครรภ หญิงต้ังครรภไมเกิดภาวะคลอด 
กอนกําหนด ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยา และสามารถปฏิบัติตามคําแนะนํา พรอมท้ังใหความ
รวมมือในการรักษาพยาบาลเปนอยางด ีรวมระยะเวลาท่ีหญิงต้ังครรภพักรักษาท่ีโรงพยาบาล 4 วัน 
 ข้ันตอนการดําเนินงาน 
 1. รับผูปวยเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ แผนกคลอด วันท่ี 21 ธันวาคม 2556   
เวลา 15.31 นาฬิกา หญิงต้ังครรภมาดวย มีอาการเจ็บครรภเวลา 09.00 นาฬิกา ไมมีเลือดออกทางชองคลอด 
ไมมีน้ําเดนิ เดก็ดิ้นดี ตรวจการหดรัดตัวของมดลูกดวยเคร่ืองตรวจการหดรัดตัวของมดลูกและสภาวะ 
การเตนของหวัใจทารกในครรภ (Non stress test) พบวามีการหดรัดตัวของมดลูกอยูในชวง 4 - 5 นาที  
หดรัดตัวนาน 20 - 30 วินาที  ความแรงในการหดรัดตัวอยูในระดบั +1 แพทยตรวจภายในพบปากมดลูกปด 
และสงตรวจอายุครรภดวยคล่ืนความถ่ีสูง พบอายุครรภ 33 สัปดาห 
 2. ไดรับการรักษาโดยใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําชนิด 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 40 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมงและให Bricanyl 0.25 กรัม ผสม Sterile Water 10 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา โดยให
ชาๆ หลังจากนั้นให 5%/D/W 100 มิลลิลิตรผสมยา Bricanyl 2 กรัม ในอัตรา 10 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เพื่อให
มดลูกคลายตัวหลังจากไมมีการหดรัดตัวของมดลูกนาน 8 ช่ัวโมง ให Bricanyl 0.25 มิลลิกรัม ฉีดเขา 
ใตผิวหนัง ทุก 4 ช่ัวโมงใหครบ 6 คร้ัง และยาฉีด Dexamethasone 6 มิลลิกรัมฉีดเขากลามเนื้อทุก 12 ช่ัวโมง  
ให 4 คร้ัง เพื่อชวยเรงการพฒันาของปอดทารกในครรภ 
 3. ใหการพยาบาลที่สอดคลองกับแผนการรักษาโดย ดูแลใหพักผอนบนเตียง(complete bed rest)  
โดยใหนอนตะแคงซายและงดตรวจภายใน ใหรับยาตามแผนการรักษา สังเกตอาการขางเคียงของยาและ
ปองกันอันตราย โดยตรวจและบันทึก สัญญาณชีพทุก 4 ชม. กอนและหลังใหยาทุกคร้ัง พรอมซักถามอาการ
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ขางเคียงของยา ไดแก อาการใจส่ัน มือส่ัน คล่ืนไส อาเจียน ปวดศีรษะ และหายใจเหนื่อย หากพบการหายใจ
มากกวา 28 คร้ังตอนาที ชีพจรมากกวา 120 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภนอยกวา 110 
คร้ังตอนาทีหรือมากกวา 160 คร้ังตอนาที  และวดัความดันโลหิต หากนอยกวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท  
ควรงดยาและรายงานแพทยทันที ประเมินและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและฟงเสียงหัวใจทารกใน
ครรภทุก 15-30 นาที การประเมินการหดรัดตัวของมดลูกตองไมนอยกวา 10 นาทีติดตอกันถามีการหดรัดตัว
ของมดลูกอยางสมํ่าเสมออยางนอย 1 คร้ัง ทุก 10 นาที ใหปรับเพิ่มขนาดยาพรอมรายงานแพทยทราบ 

4. แพทยอนุญาตใหกลับบานวันท่ี 24 ธันวาคม 2556 รวมระยะเวลาทีผู่ปวยนอนรักษาใน
โรงพยาบาลท้ังหมด 4 วัน ไมพบภาวะแทรกซอนเกิดข้ึน แนะนําอาการผิดปกติท่ีตองมาโรงพยาบาล        
และมาฝากครรภตามนัด 
5.  ผูรวมดําเนนิการ  
      -ไมมี- 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ    
      ผูเสนอผลงานเปนผูดําเนนิการรอยละ  100 
 กรณีศึกษา หญิงต้ังครรภหญิงไทยอายุ 27 ป น้ําหนกั 53 กิโลกรัม สวนสูง 155 เซนติเมตร สัญชาติ
ไทย เช้ือชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ อาชีพแมบาน มาโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 21 ธันวาคม 2556 เวลา 15.31 
นาฬิกา ใหประวัติวาต้ังครรภท่ี 3 แทงบุตร 1 คน (แทงบุตรครรภท่ี 2 อายุครรภ 24 สัปดาห) บุตรมีชีวิต 1 คน 
อายุครรภ 33 สัปดาห 5 วัน โดยการตรวจดวยคล่ืนความถ่ีสูง จําประจําเดือนคร้ังสุดทายไมได รับการฝาก
ครรภสมํ่าเสมอ ท่ี รพ.เวชการุณยรัศม์ิ จํานวน 6 คร้ัง ประวัติการเจ็บปวย ปฏิเสธโรคประจําตัว การแพยา
และอาหาร ไมเคยไดรับการผาตัด มาดวยมีอาการเจ็บครรภเวลา 09.00 นาฬิกา ไมมีเลือดออกทางชองคลอด 
ไมมีน้ําเดนิ เดก็ดิ้นดี ไดรับการตรวจรางกายสภาพรางกายปกติ วัดสัญญาณชีพอุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส  
ชีพจร 98 คร้ังตอนาที หายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท ตรวจครรภยอดมดลูก
อยูระดับ 3/4 เหนือสะดือ ทารกอยูในทาทายทอยอยูดานหนาขางขวาของชองเชิงกราน( Right Occiput 
Anterior ) ตรวจการหดรัดตัวของมดลูกดวยเคร่ืองตรวจการหดรัดตัวของมดลูกและสภาวะการเตนของ
หัวใจทารกในครรภ(Non stress test)  พบวามีการหดรัดตัวของมดลูกอยูในชวง 4 - 5 นาที หดรัดตัวนาน  
20 – 30 วินาที ความแรงในการหดรัดตัวอยูในระดบั +1 แพทยตรวจภายในพบปากมดลูกปด และสงตรวจ
อายุครรภดวยคล่ืนความถ่ีสูง พบอายุครรภ 33 สัปดาห แพทยจึงรับผูปวยไวในโรงพยาบาล เลขท่ีผูปวยนอก 
15/50 เลขท่ีผูปวยใน 4135/56  
 แรกรับไวในโรงพยาบาล แพทยมีแผนการรักษาโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนดิ 5%D/N/2 
1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงและให Bricanyl 0.25 กรัม ผสม Sterile Water 10 มิลลิลิตร
ทางหลอดเลือดดําโดยใหชาๆ หลังจากนั้นให 5%/D/W 100 มิลลิลิตรผสมยา Bricanyl 2 กรัม  ในอัตรา 10 
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มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เพื่อใหมดลูกคลายตัวและยาฉีด Dexamethasone 6 มิลลิกรัมฉีดเขากลามเนื้อทุก            
12 ช่ัวโมง ให 4 คร้ัง เพื่อชวยเรงการพัฒนาของปอดทารกในครรภ สงเลือดตรวจทางโลหิตวิทยา               
ผลการตรวจพบ วีดีอารแอล ปกติ ไวรัสตับอักเสบบี ปกติ ไมพบเช้ือไวรัสเอดส คาฮีมาโตคริต 38 ( คาปกติ 
37.0-52 เปอรเซ็นต )และสงปสสาวะตรวจจุลทรรศนวิทยา ผลการตรวจปสสาวะ อัลบูมิน ปกติ (Negative) 
ชูการ ปกติ (Negative)  
 แรกรับในความดูแล วันท่ี 21 ธันวาคม 2556 เวลา 15.31นาฬิกา หญิงต้ังครรภรูสึกตัวดี แตมีความ     
วิตกกังวลเกีย่วกับการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด สรางสัมพันธภาพที่ดีเปดโอกาสใหหญิงต้ังครรภ และ
ญาติระบายความรูสึกและซักถามขอสงสัย พรอมท้ังใหขอมูลถึงอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและ   
การดําเนนิโรค การรักษาท่ีไดรับจากแพทย เพื่อใหหญิงต้ังครรภและญาติลดความวติกกังวล วัดสัญญาณชีพ
อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร 98 คร้ังตอนาที หายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 120/70 มิลลิเมตร
ปรอท ตรวจการหดรัดตัวของมดลูกดวยเคร่ืองตรวจการหดรัดตัวของมดลูกและสภาวะการเตนของหัวใจ
ทารกในครรภ (Non stress test) พบวามีการหดรัดตัวของมดลูกอยูในชวง 4 - 5 นาที หดรัดตัวนาน  
20 – 30 วินาที ความแรงในการหดรัดตัวอยูในระดบั +1 หญิงต้ังครรภไมสุขสบายเนื่องการเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด ใหการพยาบาลโดยแนะนําและฝกหญิงต้ังครรภหายใจเพือ่บรรเทาอาการเจ็บครรภ การนวด
บริเวณกนกบ จัดทานอนตะแคงซาย และใชหมอนหนุนทองเพ่ือใหเลือดไหวเวยีนสะดวก พรอมท้ังอยูเปน
เพื่อนและใหกาํลังใจ จากแผนการรักษาลดอาการเจ็บครรภคลอดกอนกาํหนด ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
ชนิด 5%/D/W 100 มิลลิลิตรผสมยา Bricanyl 2 กรัม ในอัตรา 10 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง หลังไดรับการรักษามี
อาการใจส่ัน จบัชีพจรหญิงต้ังครรภได 106 คร้ังตอนาที(คาปกติ 60-120 คร้ังตอนาที) ฟงเสียงหวัใจทารกใน
ครรภเตน 160 คร้ังตอนาที(คาปกติ 120-160 คร้ังตอนาที) หลังไดรับยายับยั้งการคลอด 30 นาที ตรวจการ 
หดรัดตัวของมดลูกดวยเคร่ืองตรวจการหดรัดตัวของมดลูกและสภาวะการเตนของหวัใจทารกในครรภ 
(Non stress test) พบวายังมีการหดรัดตัวของมดลูกอยูในชวง 5 - 6 นาที หดรัดตัวนาน 20 - 30 วินาที  
ความแรงของการหดรัดตัวอยูในระดับ +1 การเตนของหวัใจทารกในครรภอยูในชวง 150-160 คร้ังตอนาที
แพทยจึงเพิ่มอัตราการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเปน 15 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ติดตามประเมินและบันทึก 
การหดรัดตัวของมดลูกและการเตนของหวัใจทารกในครรภทุก 30 นาที จนกระท่ังไมมีการหดรัดตัวของ
มดลูกนานกวา 8 ช่ัวโมง จึงลดอัตราการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 10 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ดูแล
พักผอน (Complete bed rest) จัดใหนอนตะแคงซายและลดการทํากิจกรรมตางๆใหนอยลง เชน จํากดัการ
เคล่ือนไหวงดการเดินเขาหองน้ํา จัดแผนการพยาบาลใหรบกวนหญิงต้ังครรภนอยท่ีสุดเพื่อใหหญิงต้ังครรภ
ไดพักผอนมากท่ีสุดและจัดเตียงใหอยูในท่ีสงบ ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษาพรอมท้ังอธิบายถึง
แผนการรักษาของแพทย แผนการพยาบาล ผลขางเคียงของยา พรอมท้ังสังเกตอาการและปองกันอันตราย 
โดยจับชีพจรและฟงเสียงการเตนของหวัใจทารกในครรภทุก 30 นาที กอนการปรับอัตราการใหสารนํ้าทาง



 
 

8

หลอดเลือดดํา หากชีพจรมากกวา 120 คร้ังตอนาทีหรืออัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภมากกวา 160 
คร้ังตอนาที รายงานแพทยและหยุดใหยา จากการประเมินพบวา ชีพจร 90-110 คร้ังตอนาที อัตราการเตน
ของหัวใจทารกในครรภ120-160คร้ังตอนาที ดูแลใหไดรับยายับยั้งการคลอดตามแผนการรักษา 
 วันท่ี 22 ธันวาคม 2556 หลังไดรับการรักษาและการพยาบาลหญิงต้ังครรภคลายความวิตกกังวลลง 
ยังคงเหลือความวิตกกังวลเล็กนอย เขาใจการดําเนินของโรคและการรักษา วดัและบันทึกสัญญาณชีพทุก  
4 ช่ัวโมง อุณหภูมิรางกายอยูในชวง 36.9-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจรอยูในชวง 90-110 คร้ังตอนาที หายใจ 
อยูในชวง 18-20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต Systolic อยูในชวง 100-130 มิลลิเมตรปรอท Diastolic อยู     
ในชวง 60-70 มิลลิเมตรปรอท ไมมีอาการใจส่ัน ไมมีอาการเจ็บครรภ แพทยมีแผนการรักษาโดยใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา 5%/D/W 100 มิลลิลิตรผสมยา Bricanyl 2 กรัม ในอัตรา 10 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ติดตาม
ประเมินและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและการเตนของหัวใจทารกในครรภทุก 30 นาทีจนกระท่ังไมมี
การหดรัดตัวของมดลูกนานกวา 8 ช่ัวโมง จึงลดอัตราการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํเปน 5 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง ประเมินและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและการเตนของหัวใจทารกในครรภทุก 30 นาที 
จนกระท่ังไมมีการหดรัดตัวของมดลูกนานกวา 8 ช่ัวโมง รายงานแพทยเพื่อปรับแผนการรักษา  
 วันท่ี 23 ธันวาคม 2556 หลังไดรับการรักษาและการพยาบาลหญิงต้ังครรภคลายความวิตกกังวลลง 
สีหนาสดช่ืนข้ึน วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง อุณหภูมิรางกายอยูในชวง 36.5-37.2 องศาเซลเซียส 
ชีพจรอยูในชวง 96-112 คร้ังตอนาที หายใจอยูในชวง 18-20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต Systolic อยูในชวง 
100-130 มิลลิเมตรปรอท Diastolic อยูในชวง 60-70 มิลลิเมตรปรอท ไมมีอาการใจส่ัน ไมรูสึกเจ็บครรภ  
ไมมีทองแข็ง เด็กดิ้นดี รายงานแพทยเพื่อปรับแผนการรักษาโดยใหยา Bricanyl 0.25 มิลลิกรัม ฉีดเขาใต
ผิวหนังทุก 4 ช่ัวโมง ให 6 คร้ัง ตรวจการหดรัดตัวของมดลูกดวยเคร่ืองตรวจการหดรัดตัวของมดลูกและ
สภาวะการเตนของหัวใจทารกในครรภ (Non stress test) พบไมมีการหดรัดตัวของมดลูก การเตนของหัวใจ
ทารกในครรภอยูในชวง 120-160 คร้ังตอนาที แพทยจึงงดการใหสารน้าํทางหลอดเลือดดํา  

วันท่ี 24 ธันวาคม 2556 หญิงต้ังครรภไมรูสึกเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ไมมีทองแข็ง เด็กดิน้ดี 
แพทยใหการรักษาโดยให Bricanyl 0.25 มิลลิกรัมฉีดเขาใตผิวหนังทุก 4 ช่ัวโมงใหครบ 6 คร้ัง ประเมินและ
บันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและการเตนของหัวใจทารกในครรภทุก 30 นาที พบไมมีการหดรัดตัวของ
มดลูก การเตนของหัวใจทารกในครรภอยูในชวง 120-155 คร้ังตอนาที แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได    
ใหยา Ventolin คร้ังละ 1 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมง เปนเวลา 10 วัน แนะนําอาการเจ็บครรภเตือนคือ มดลูกจะมีการ
หดรัดตัวระยะส้ันๆไมสมํ่าเสมอ และไมมีอาการเจ็บครรภแตจะรูสึกแนนๆหนวงๆ  อาการเจ็บครรภจริง คือ 
อาการเจ็บครรภรวมกับมดลูกหดรัดตัวทุก 10 นาทีและถ่ีข้ึน ทุก 3-5 นาที บางคนเจ็บราวไปท่ีหนาขา มีเลือด
หรือน้ําไหลออกทางชองคลอด อาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยทันที คล่ืนไสอาเจียนมาก ปวดศีรษะมาก 
ทารกดิ้นนอยลงหรือไมดิ้น แนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน การรับประทานอาหารอยางเพียงพอ         
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ครบ 5 หมูไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต เกลือแร วิตามิน ไขมันและครบ 3 ม้ือ ดื่มน้ําอยางนอยวันละ 8 แกว 
หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีสารคาเฟอีน แนะนําใหรับประทานยาสม่ําเสมอ การพักผอนอยางเพยีงพอ งดการมี
เพศสัมพันธถึงอายุครรภมากกวา 36 สัปดาห แนะนําการฝากครรภตามนัด นัดฝากครรภวันท่ี 2 มกราคม 
2557 รวมระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล 4 วัน 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 จากกรณีศึกษา ไดใหการพยาบาลพรอมท้ังศึกษาและติดตามประเมินผลทางการพยาบาลเปนระยะ  
เวลา 4 วัน หญิงต้ังครรภไดรับการดูแลท้ังทางดานรางกายและจิตใจ หลังการรักษา หญิงต้ังครรภสีหนา 
สดช่ืน สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ตรวจการหดรัดตัวของมดลูกดวยเคร่ืองตรวจการหดรัดตัวของมดลูก
และสภาวะการเตนของหัวใจทารกในครรภ(Non stress test)พบไมมีการหดรัดตัวของมดลูก การเตนของ
หัวใจทารกในครรภ ปกติ อยูในชวง 120-155 คร้ังตอนาที ปลอดภัยจากการไดรับยายับยั้งการคลอดและ 
ไมพบภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาตางๆ ขณะอยูโรงพยาบาลหญิงต้ังครรภสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง
และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล หญิงต้ังครรภและญาติมีความรูความเขาใจถึงการดําเนินของโรค 
แผนการรักษาของแพทยไดอยางถูกตองและสามารถต้ังครรภตอไปได ไมมีอาการเจบ็ครรภ และหลังจาก
กลับบานสามารถมาพบแพทยตามนัด วันท่ี 2 มกราคม 2557 ได โดยไมมีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 สามารถนําประสบการณและความรูท่ีไดจากกรณีศึกษาเปนแนวทางในการฟนฟคูวามรูและพัฒนา
ตนเองในหนวยงานใหดยีิ่งข้ึน 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 หญิงต้ังครรภมีประวัติเคยแทงบุตรครรภท่ี 2 เม่ือมีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด จึงมีภาวะ 
วิตกกังวลสูง ทําใหเพิ่มภาวะเจ็บครรภคลอดมากข้ึน รวมท้ังสถานท่ีใหการรักษาเปนแผนกคลอด ซ่ึงมี 
หญิงต้ังครรภ รายอ่ืนมารับบริการตลอดเวลาทําใหมีเสียงรบกวน จึงทําใหไดรับการพักผอนไมเต็มท่ี  
เพิ่มความวิตกกังวลและมีโอกาสเกิดภาวะเส่ียงตอการคลอดกอนกําหนดได ดแูลอยางใกลชิดใหขอมูลถึง
แผนการรักษาพยาบาล เปดโอกาสใหหญิงต้ังครรภไดซักถามขอสงสัย พรอมท้ังใหญาติเขาเยีย่มไดเปนเวลา 
จัดแผนการพยาบาลใหรบกวนหญิงต้ังครรภนอยท่ีสุดและจัดสภาพแวดลอมใหสงบเพื่อใหหญิงต้ังครรภ   
ไดพักผอนมากท่ีสุด ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษาของแพทย ติดตามประเมินและบันทึกการหดรัดตัว
ของมดลูกและฟงเสียงการเตนของหัวใจทารกในครรภทุก 30 นาที ดแูลใหรับประทานอาหารอยางเพียงพอ 
ดูแลและชวยทําความสะอาดรางกาย ดูแลความสะอาดของเส้ือผา ท่ีนอน และส่ิงแวดลอม 
10. ขอเสนอแนะ 
  ควรมีการติดตามเยี่ยมบาน การสนับสนุนดานจิตใจ โดยเม่ือหญิงต้ังครรภกลับบานแลวควรมีการ 
สงตอใหทางกลุมงานเวชศาสตรชุมชนและเวชศาสตรผูสูงอายุ ติดตามเยี่ยมบานตอไป 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางสาวนุสรา  สุนทร 
 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี รพว. 207) สังกัดกลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ สํานักการแพทย  
เร่ือง การสงเสริมความรูในหญิงต้ังครรภเพื่อปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
โดยครอบครัวมีสวนรวม 
หลักการและเหตุผล                 

การคลอดกอนกําหนดถือเปนปญหาหนึง่ของงานสูติกรรม และงานกุมารเวชกรรมในประเทศไทย
การคลอดกอนกําหนดมีผลกระทบตอสุขภาพของมารดา ทารก ครอบครัว ชุมชน และสงผลกระทบตอ
ประเทศชาติโดยรวม ปจจุบันรัฐบาล ชุมชน และครอบครัว ตองใชจายจํานวนเงินมหาศาลไปในการดูแล
รักษาภาวะคลอดกอนกําหนด จากสถิติของโรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิพบวา ป พ.ศ.2554 มีผูคลอดท้ังหมด 
499 ราย เปนทารกท่ีคลอดกอนกําหนด จํานวน 42 ราย คิดเปน 8.42%  ป พ.ศ.2555 มีผูคลอดท้ังหมด      
434 ราย เปนทารกท่ีคลอดกอนกําหนด จํานวน 57 ราย คิดเปน 13.13% ป พ.ศ.2556 มีผูคลอดท้ังหมด     
344 ราย เปนทารกท่ีคลอดกอนกําหนดจํานวน 36 ราย คิดเปน 10.47% (สถิติแผนกคลอด ป พ.ศ. 2554-
2556) ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการชวยปองกนัการคลอดกอนกําหนดในหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ตลอดท้ังใหการพยาบาลหญิงต้ังครรภและครอบครัวอยางมีประสิทธิภาพและ
เปนองครวม คือ ดูแลครอบคลุมถึงรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม โดยใชหลักกระบวนการพยาบาลเพ่ือชวย
ใหหญิงต้ังครรภและทารกในครรภปลอดภัย ผูจดัทํา จึงไดจัดทําโครงการสงเสริมความรูในหญิงต้ังครรภ
เพื่อปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดโดยครอบครัวมีสวนรวม ซ่ึงสอดคลองกับโครงการทัวรหอง
คลอด เปนนโยบายของแผนกคลอด โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ เพื่อใหหญิงต้ังครรภและญาติมีความรู
ความเขาใจเกีย่วกับการปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด และสามารถดูแลตนเองรวมกับครอบครัว
ไดโดยไมเกดิภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกาํหนด   
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหหญิงต้ังครรภและครอบครัว มีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการปองกันการเจบ็ครรภคลอด      
กอนกําหนด สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได 
 2. หญิงต้ังครรภและญาติเกิดความพึงพอใจและประทับใจในการไดรับบริการที่มีคุณภาพ   
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม(Social Support Theory) 
 คาหน (Kahn) ใหคําจํากัดความของแรงสนับสนุนทางสังคมวา เปนปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมาย
ระหวางบุคคล ซ่ึงจะทําใหเกดิความผูกพนัในแงดีจากคนหน่ึงไปยังอีกคนหนึ่ง  การยนืยันรับรองหรือ   
เห็นพองกับพฤติกรรมของผูอ่ืน การชวยเหลือซ่ึงกันและกันดานเงินทองหรือส่ิงของอ่ืน ๆ 
 บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูรับแรงสนับสนุนไดรับความ
ชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร ส่ิงของ หรือการสนับสนุนดานจิตใจจากผูใหแรงสนับสนุน ซ่ึงอาจเปนบุคคล
หรือกลุมบุคคล แลวมีผลทําใหผูรับไดปฏิบัติไปในทางที่ผูรับตองการ แรงสนับสนุนทางสังคมอาจเปน
บุคคลในครอบครัว เชน พอ แม สามี ภรรยา เพื่อนรวมงาน หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
  หลักสําคัญของการใหแรงสนับสนุนทางสังคมประกอบดวยองคประกอบท่ีสําคัญดังนี้  
 1. ตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับแรงสนับสนุน 
 2. ลักษณะการส่ือสารตองประกอบไปดวย 
 2.1 ขาวสารที่มีลักษณะท่ีผูรับเช่ือวา มีความสนใจ เอาใจใส มีความรัก ความหวังดีตอตนอยางจริงใจ
 2.2 ขาวสารที่มีลักษณะท่ีผูรับรูสึกวาตนเองมีคุณคา และเปนท่ียอมรับในสังคม 
 2.3 ขาวสารที่มีลักษณะท่ีผูรับเช่ือวาตนเองเปนสวนหน่ึงของสังคมและสามารถทําประโยชนแก
สังคมได 
 3. ปจจัยนําเขาของแรงสนับสนุน อาจอยูในรูปของขาวสารวัสดุ ส่ิงของหรือดานจิตใจ 
 4. จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายท่ีตองการ 
 ดังนั้นการท่ีหญิงต้ังครรภ สามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ ตองอาศัยแรงสนับสนุนจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพและแรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อใหไดมีโอกาสรับขอมูลการปฏิบัติตัว การดูแล
ตนเองขณะต้ังครรภ ซ่ึงสงผลใหหญิงต้ังครรภสามารถดูแลตนเองและบุตรไดอยางถูกตอง ผูศึกษาจึงมี
แนวคิดในการจัดทํา โครงการการสงเสริมความรูในหญิงต้ังครรภเพื่อปองกันการเจ็บครรภคลอด            
กอนกําหนดโดยครอบครัวมีสวนรวม 
ขั้นตอนในการดําเนินการ 

1. ศึกษาคนควาขอมูล เกี่ยวกับปจจัยเส่ียงของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด อาการและอาการ
แสดงของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด การปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในระหวางต้ังครรภ การสังเกตอาการ
ผิดปกติระหวางต้ังครรภ ความสําคัญของการฝากครรภตามนัดและบทบาทของสมาชิกในครอบครัว บิดา 
มารดาและสามี ท่ีมีสวนชวยเหลือหรือสนับสนุน 
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