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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง การพยาบาลหญิงต้ังครรภที่เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
 2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง การสงเสริมความรูในหญิงต้ังครรภเพื่อปองกันการเจ็บครรภคลอด 
      กอนกําหนดโดยครอบครัวมีสวนรวม 
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สํานักการแพทย



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน การพยาบาลหญิงต้ังครรภท่ีเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 4 วัน (ระหวางวันท่ี 21 ธันวาคม 2556 ถึงวันท่ี 24 ธันวาคม 2556) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด(Preterm labour) คือ การเจ็บครรภคลอดท่ีเกิดในชวงอายุครรภกอน 
37 สัปดาห โดยมีการหดรัดตัวของมดลูกอยางสม่ําเสมอ 4 คร้ังใน 20 นาทีหรือ 8 คร้ังใน 1 ช่ัวโมง รวมกับมี
การเปล่ียนแปลงของปากมดลูกโดยมีการเปดขยายของปากมดลูกมากกวา 1 เซนติเมตร และปากมดลูกมี
ความบางตัวต้ังแต 80 เปอรเซ็นตข้ึนไป  

การคลอดกอนกําหนด เปนความผิดปกติทางสูติกรรมอยางหน่ึง และเปนสาเหตุของการเจ็บปวย
และการตายท่ีสําคัญอันดับ 1 ของทารกแรกเกิด ท่ีทําใหทารกเสียชีวิตและมีความพิการสูง ปญหาของทารก
ท่ีคลอดกอนกําหนดมีมากมาย การที่ทารกกลุมนี้มีน้ําหนักตัวนอย จึงตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน 
ซ่ึงตองเสียคาใชจายในการดูแลสูงมาก และพบวาแมจะผานชวงท่ีมีปญหาระยะเฉียบพลันไปแลว ผลหรือ
ภาวะแทรกซอนตอระบบการทํางานตางๆในรางกายทารกในระยะยาว ยังพบไดมากอีกดวย เชน ปญหาดาน
สติปญญา ดานสายตา และทารกมีสุขภาพไมแข็งแรง ท้ังนี้ความรุนแรงของปญหาจะข้ึนกับอายุครรภท่ี
คลอด ซ่ึงจะเปนภาระของท้ังครอบครัวและประเทศชาติ ทําใหหญิงต้ังครรภเกิดความเครียดและวิตกกังวล
ตาง ๆ ดังนั้นพยาบาลจึงควรดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด และตองอาศัยความรูความเขาใจถึงสาเหตุ พยาธิ
สรีรวิทยา อาการและอาการแสดง แนวทางการรักษาเพื่อรวบรวมขอมูลนําไปสูการประเมินภาวะสุขภาพ
ของหญิงต้ังครรภ เพื่อสงเสริมความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการพยาบาลใหแกหญิงต้ังครรภและญาติ 

ปจจัยเส่ียงของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  
1. ดานมารดา ไดแก  อายุ (อายุนอยกวา 20 ปหรืออายุมากกวา 35 ป) ฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ 

ครรภแรก การสูบบุหร่ีและส่ิงเสพติดอ่ืนๆ เชน โคเคน เฮโรอีน น้ําหนักกอนต้ังครรภและการเพ่ิมข้ึนของ
น้ําหนักในระหวางต้ังครรภ การทํางานหนัก ภาวะเครียด ปจจัยทางดานพันธุกรรม 

2. ประวัติการต้ังครรภ และการคลอด ไดแก การแทง การคลอดกอนกําหนดในครรภกอน               
มีเลือดออกในระหวางการต้ังครรภในอดีต 

3. การตั้งครรภปจจุบัน ไดแก ครรภแฝด การชวยการเจริญพันธุ การติดเช้ือของระบบทางเดิน
ปสสาวะ ภาวะความดันโลหิตสูงในระหวางต้ังครรภ ภาวะเลือดออกระหวางต้ังครรภ 
ปริมาณนํ้าครํ่ามากหรือนอยกวาปกติ ทารกพิการ ปากมดลูกผิดปกติ 
 4. การติดเช้ือของระบบสืบพันธุ เชน หนองใน Bacteria vaginosis Microplasma เปนตน 
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อาการและอาการแสดงของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกาํหนด 
 1. การหดรัดตัวของมดลูก ความถี่ในการหดรัดตัวอยางนอย 1-2  คร้ัง ในเวลา 10 นาที หดรัดตัวนาน 
30 วินาทีข้ึนไป มีอาการอยางนอย 1 ช่ัวโมง ลักษณะการหดรัดตัวของมดลูกมีความรุนแรง ความนานในการ
หดรัดตัวและความถ่ีในการหดรัดตัวเพิ่มมากข้ึน โดยท่ัวไปมักไมเจ็บปวดรุนแรง มีเพยีงความรูสึกตึง ๆ       
ท่ีหนาทองเทานั้น 
 2. การเปล่ียนแปลงของปากมดลูก ปากมดลูกนุมและบาง ความบางถึง 80 เปอรเซ็นต และ 
ปากมดลูกเปด เทากับหรือมากกวา 1 เซนติเมตร 
 3. ลักษณะความไมสุขสบาย มักมีอาการปวดหลัง มีอาการปวดทองนอยหรืออุงเชิงกราน คลายปวด
ประจําเดือนโดยอาจมีทองเสียรวมดวยหรือไมก็ได  
 4. ส่ิงคัดหล่ังจากชองคลอด ซ่ึงอาจพบเปนลักษณะมูกหรือมูกปนเลือดออกมาดวย 
 การวินจิฉัย 
 บางคร้ังมีความลําบากในการแยกการเจ็บครรภจริงกับการเจ็บครรภเตือน โดยเฉพาะกอนท่ีจะมี 
การบางตัวลง หรือการเปดขยายตัวของมดลูก การวินจิฉัยโดยการใชการหดรัดตัวของมดลูกอยางเดยีวใน
การวินจิฉัยภาวะนี้อาจทําใหเกิดความผิดพลาดไดงาย โดยแยกออกจากอาการเจ็บครรภเตือน ซ่ึงพบวามี 
การหดรัดตัวของมดลูกไมสมํ่าเสมอ อาจจะมีการเจ็บปวดเล็กนอยหรือไมมีก็ได 
 American College of Obstetricians and Gynecologists(ACOG) ไดเสนอกฎเกณฑในการวนิิจฉัย
การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในป พ.ศ.2554 ดังนี ้
 1. มีการหดรัดตัวของมดลูกอยางสมํ่าเสมอ อยางนอย 4 คร้ังใน 20 นาที หรือ 8 คร้ังใน 60 นาที 
รวมกับมีการเปล่ียนแปลงของปากมดลูกอยางตอเนื่อง   

2. ปากมดลูกเปดเทากับ 1 เซนติเมตร หรือมากกวา 
3. ปากมดลูกบางตัวลดลงเทากับ 80 เปอรเซ็นต หรือมากกวา  
แนวทางการรกัษาและการพยาบาล 
1. ระยะปองกนัการเจ็บครรภกอนกําหนด ไดแก  
1.1 ดูแลการตัง้ครรภใหดําเนินไปตามปกติ โดยสงเสริมใหมาฝากครรภต้ังแตเร่ิมต้ังครรภ ใหความรู

เกี่ยวกับการดแูลสุขภาพแกหญิงต้ังครรภ เชน การรับประทานอาหารทีมี่ประโยชนอยางเพยีงพอครบ 5 หมู
และควรรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ การพักผอน การแตงกาย การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม เปนตน 

1.2 แนะนําใหนอนตะแคงเพ่ือใหเลือดไหลเวียนไปเล้ียงมดลูกไดด ี
1.3 หญิงต้ังครรภทุกคนควรไดรับการอธิบายใหเขาใจถึงอาการเจ็บครรภกอนกําหนด การปองกัน

การเจ็บครรภกอนกําหนดทาํไดโดย ระมัดระวังการเดินทางท่ีกระทบกระเทือน งดกระตุนหัวนม 
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน พักผอนใหเพียงพอ และรักษาสุขภาพจิตใหด ี
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  2. ระยะยับยัง้การเจ็บครรภกอนกําหนด ไดแก การรักษาพยาบาลเม่ือหญิงต้ังครรภมีอาการเจ็บครรภ
กอนกําหนดแลว การยับยั้งการเจ็บครรภกอนกําหนดจะทําไดในกรณท่ีีปากมดลูกเปดไมเกนิ 4 เซนติเมตร       
ถุงน้ําทูนหัวยงัไมแตก และไมมีการติดเช้ือในโพรงมดลูก นอกจากนีห้ากมีภาวะแทรกซอนอ่ืน เชน ความดัน
โลหิตสูง เลือดออกทางชองคลอด ทารกพิการ เปนตน ตองพจิารณาเปนกรณีไป ในรายท่ีอายุครรภนอยกวา   
34 สัปดาห พจิารณาใหสเตียรอยด โดยใหยา Dexamethasone 6 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อทุก 12 ช่ัวโมง   
ให 4 คร้ัง เพื่อกระตุนการพฒันาของปอดทารกในครรภ 
 ยาท่ีใชยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ท่ีนยิมใชคือ 
 1. ยากลุม beta-adrenergic receptor aganist ไดแก Ritodrine hydrochoride Terbutaline ( Bricanyl ) 
Sulbutamol ( Ventolin ) ปกติยากลุมนีใ้ชรักษาโรคหอบหืด ทําใหกลามเน้ือหลอดลมขยายตัว แตจะมีผลทํา
ใหกลามเนื้อมดลูกคลายตัวดวย จึงมีการนํายานี้มาใชเปนยารักษาภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เปนยาที่
ใชกันมานานมากและนิยมใชมากท่ีสุด อาการขางเคียง คือ ใจส่ัน มือส่ัน คล่ืนไส อาเจียน และปวดศีรษะ 
อาจเกิดภาวะ pulmonary edema เม่ือเกิดภาวะนี้หยุดยาทันทีและให diuretics 

2. ยากลุม Calcium channel blocker ตามปกติยากลุมนี้ใชรักษาโรคความดันโลหิตสูง กลไกการ 
ออกฤทธ์ิของยาจะทําใหหลอดเลือดคลายตัว ความดันโลหิตลดลงได และมีผลลดการหดรัดตัวของกลามเนื้อ
มดลูกดวยยาในกลุมนี้ท่ีนยิมนํามาใชรักษาการเจ็บครรภกอนกําหนดม ี2 ตัวคือ Nifedipine และ Nicardipine 
ขอดีของยานี้เม่ือเทียบกับยายับยั้งการหดรดัตัวของมดลูกกลุมอ่ืนๆ คือ บริหารยาไดงาย สามารถใหแบบ
รับประทานได ราคายาถูก ผลขางเคียงของยาต่ํากวายากลุมอ่ืน อาการขางเคียงของยาคือ อาจทําใหเกิดอาการ
คล่ืนไส หนาแดง ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ใจส่ัน ความดันโลหิตตํ่า 

3. ยา Magnesium sulfate มีการนํามาใชรักษาการคลอดกอนกําหนด กลไกการออกฤทธ์ิท่ีแทจริงยัง
ไมทราบแนชัด แตเช่ือวาทําใหเซลลกลามเนื้อมดลูกไมหดรัดตัว จึงทําใหมดลูกคลายตัว อาการขางเคียง 
อาจจะทําใหเกดิภาวะปวดศีรษะ หนาแดง กลามเนื้อออนแรง ปากแหง คล่ืนไส อาเจียน และภาวะ 
pulmonary edema ได 
 การพยาบาลหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการยับยัง้การคลอด 

1. เตรียมความพรอมดานจิตใจ อธิบายวัตถุประสงคและความสําคัญของการอยูรักษาตอใน
โรงพยาบาล เพื่อลดความรูสึกคับของใจและใหความรวมมือในการรักษายิ่งข้ึน พรอมท้ังสรางสัมพันธภาพ
ดวยทาทีท่ีเปนมิตร พูดคุย สอบถาม และรับฟงปญหาของผูปวย เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถาม 
โดยเฉพาะปญหาท่ีกอใหเกดิความเครียด และวางแผนการแกไขปญหาเพื่อคลายความวิตกกังวล  
 2. ดูแลใหพักผอนบนเตียง(complete bed rest) โดยใหนอนตะแคงซายและงดตรวจภายใน จัด
สถานท่ีเตียงใหเหมาะสม ไมพลุกพลาน คอนขางสงบ เพื่อใหผูปวยพกัผอนเต็มท่ี 
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 3. ดูแลใหรับยาตามแผนการรักษา สังเกตอาการขางเคียงของยาและปองกันอันตราย โดยตรวจ 
และบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชม. กอนและหลังใหยาทุกคร้ัง พรอมซักถามอาการขางเคียงของยา ไดแก 
อาการใจส่ัน มือส่ัน คล่ืนไส อาเจียน ปวดศีรษะ และหายใจเหนื่อย หากพบหายใจมากกวา 28 คร้ังตอนาที 
ชีพจรมากกวา 120 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภนอยกวา 110 คร้ังตอนาทีหรือมากกวา 
160 คร้ังตอนาที วัดความดันโลหิต หากนอยกวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท ควรงดยาและรายงานแพทยทันที 
 4. ประเมินและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและฟงเสียงหัวใจทารกในครรภทุก 15-30 นาที      
การประเมินการหดรัดตัวของมดลูกตองไมนอยกวา 10 นาทีติดตอกัน ถาพบวามีการหดรัดตัวของมดลูก
อยางสมํ่าเสมออยางนอย 1 คร้ัง ทุก 10 นาทีใหรายงานแพทยทราบ 
 5. ประเมินภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ เชน การติดเช้ือ ภาวะนํ้าเดิน เลือดออกทางชองคลอด เปนตน 
 6. ในกรณีท่ีหญิงต้ังครรภไมมีการเจ็บครรภคลอดกอนกาํหนด แพทยอนุญาตใหกลับบานได 
พยาบาลควรใหความรูเกีย่วกับโรคท่ีเปนอยู และการปฏิบัติตัวของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด โดยเนนย้ําการปฏิบัติตัวเกีย่วกับอาการสําคัญของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด                
การรับประทานยา การสังเกตอาการเจ็บครรภคลอด การนับและบันทึกเด็กดิน้ อาการผิดปกติท่ีตอง 
พบแพทย การดูแลตนเอง และการมาฝากครรภตามนัด  
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคัญของเร่ือง 

การคลอดกอนกําหนดถือเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญ เพราะเปนสาเหตุการตายของทารก
แรกเกดิท่ีพบบอยและมีความพิการสูง สาเหตุแทจริงยังไมแนชัด แตมีปจจัยหลายอยางรวมกันและมีโอกาส
เกิดซํ้าในครรภถัดไป ปญหาของทารกท่ีคลอดกอนกําหนดมีมากมาย การที่ทารกกลุมนี้มีน้ําหนักตัวนอย   
จึงตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน ซ่ึงตองเสียคาใชจายในการดแูลสูงมากซ่ึงเปนภาระทางเศรษฐกิจ
ตอท้ังครอบครัว สังคม และระบบสาธารณสุขของประเทศ พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการชวยปองกัน   
การคลอดกอนกําหนดในหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ตลอดท้ังใหการพยาบาล    
หญิงต้ังครรภและครอบครัวอยางมีประสิทธิภาพและเปนองครวม คือ ดูแลครอบคลุมถึงรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม เม่ือหญิงต้ังครรภเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใชหลักกระบวนการพยาบาลเพ่ือชวย
ใหหญิงต้ังครรภและทารกในครรภปลอดภัย                                      
 โดยจากกรณีศึกษา หญิงต้ังครรภหญิงไทยอายุ 27 ป ต้ังครรภท่ี 3 แทงบุตร 1 คน บุตรมีชีวิต 1 คน 
อายุครรภ 33 สัปดาห 5 วัน โดยการตรวจดวยคล่ืนความถ่ีสูง จําประจําเดือนคร้ังสุดทายไมได ใหประวัติวา 
มีอาการเจ็บครรภเวลา 09.00 นาฬิกา ไมมีเลือดออกทางชองคลอด ไมมีน้าํเดิน เด็กดิน้ด ีไดรับการตรวจ
รางกายสภาพรางกายปกติ วดัสัญญาณชีพอุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 คร้ังตอนาที หายใจ 18 คร้ัง
ตอนาที ความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท ตรวจครรภยอดมดลูกอยูระดับ 3/4 เหนือสะดือ 
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 ทารกอยูในทาทายทอยอยูดานหนาขางขวาของชองเชิงกราน( Right Occiput Anterior ) ตรวจการหดรัดตัว
ของมดลูกดวยเคร่ืองตรวจการหดรัดตัวของมดลูกและสภาวะการเตนของหัวใจทารกในครรภ (Non stress 
test) พบวามีการหดรัดตัวของมดลูกอยูในชวง 4 - 5 นาที หดรัดตัวนาน 20 - 30 วินาที ความแรงในการ 
หดรัดตัวอยูในระดับ +1 แพทยตรวจภายในพบปากมดลูกปด และสงตรวจอายุครรภดวยคล่ืนความถ่ีสูง  
พบอายุครรภ 33 สัปดาห แพทยวนิิจฉัยเปนอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด จึงรับไวในโรงพยาบาลวันท่ี 
21 ธันวาคม 2556 เวลา 15.31 นาฬิกา เลขท่ีผูปวยนอก 15/50 เลขท่ีผูปวยใน 4135/56 ระหวางท่ีพักรักษาใน
โรงพยาบาล แพทยมีแผนการรักษาโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนดิ 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 
40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงและให Bricanyl 0.25 กรัม ผสม Sterile Water 10 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดําโดยให
ชาๆ หลังจากนั้นให 5%/D/W 100 มิลลิลิตร ผสมยา Bricanyl 2 กรัม ในอัตรา 10 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เพื่อให
มดลูกคลายตัวหลังจากไมมีการหดรัดตัวของมดลูกติดตอกันนานกวา 8 ช่ัวโมง ให Bricanyl 0.25 มิลลิกรัม
ฉีดเขาใตผิวหนังทุก 4 ช่ัวโมง ใหครบ 6 คร้ัง และยาฉีด Dexamethasone 6 มิลลิกรัมฉีดเขากลามเนือ้ทุก  
12 ช่ัวโมงให 4 คร้ัง เพื่อชวยเรงการพัฒนาของปอดทารกในครรภ หญิงต้ังครรภไมเกิดภาวะคลอด 
กอนกําหนด ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยา และสามารถปฏิบัติตามคําแนะนํา พรอมท้ังใหความ
รวมมือในการรักษาพยาบาลเปนอยางด ีรวมระยะเวลาท่ีหญิงต้ังครรภพักรักษาท่ีโรงพยาบาล 4 วัน 
 ข้ันตอนการดําเนินงาน 
 1. รับผูปวยเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ แผนกคลอด วันท่ี 21 ธันวาคม 2556   
เวลา 15.31 นาฬิกา หญิงต้ังครรภมาดวย มีอาการเจ็บครรภเวลา 09.00 นาฬิกา ไมมีเลือดออกทางชองคลอด 
ไมมีน้ําเดนิ เดก็ดิ้นดี ตรวจการหดรัดตัวของมดลูกดวยเคร่ืองตรวจการหดรัดตัวของมดลูกและสภาวะ 
การเตนของหวัใจทารกในครรภ (Non stress test) พบวามีการหดรัดตัวของมดลูกอยูในชวง 4 - 5 นาที  
หดรัดตัวนาน 20 - 30 วินาที  ความแรงในการหดรัดตัวอยูในระดบั +1 แพทยตรวจภายในพบปากมดลูกปด 
และสงตรวจอายุครรภดวยคล่ืนความถ่ีสูง พบอายุครรภ 33 สัปดาห 
 2. ไดรับการรักษาโดยใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําชนิด 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 40 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมงและให Bricanyl 0.25 กรัม ผสม Sterile Water 10 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา โดยให
ชาๆ หลังจากนั้นให 5%/D/W 100 มิลลิลิตรผสมยา Bricanyl 2 กรัม ในอัตรา 10 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เพื่อให
มดลูกคลายตัวหลังจากไมมีการหดรัดตัวของมดลูกนาน 8 ช่ัวโมง ให Bricanyl 0.25 มิลลิกรัม ฉีดเขา 
ใตผิวหนัง ทุก 4 ช่ัวโมงใหครบ 6 คร้ัง และยาฉีด Dexamethasone 6 มิลลิกรัมฉีดเขากลามเนื้อทุก 12 ช่ัวโมง  
ให 4 คร้ัง เพื่อชวยเรงการพฒันาของปอดทารกในครรภ 
 3. ใหการพยาบาลที่สอดคลองกับแผนการรักษาโดย ดูแลใหพักผอนบนเตียง(complete bed rest)  
โดยใหนอนตะแคงซายและงดตรวจภายใน ใหรับยาตามแผนการรักษา สังเกตอาการขางเคียงของยาและ
ปองกันอันตราย โดยตรวจและบันทึก สัญญาณชีพทุก 4 ชม. กอนและหลังใหยาทุกคร้ัง พรอมซักถามอาการ
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ขางเคียงของยา ไดแก อาการใจส่ัน มือส่ัน คล่ืนไส อาเจียน ปวดศีรษะ และหายใจเหนื่อย หากพบการหายใจ
มากกวา 28 คร้ังตอนาที ชีพจรมากกวา 120 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภนอยกวา 110 
คร้ังตอนาทีหรือมากกวา 160 คร้ังตอนาที  และวดัความดันโลหิต หากนอยกวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท  
ควรงดยาและรายงานแพทยทันที ประเมินและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและฟงเสียงหัวใจทารกใน
ครรภทุก 15-30 นาที การประเมินการหดรัดตัวของมดลูกตองไมนอยกวา 10 นาทีติดตอกันถามีการหดรัดตัว
ของมดลูกอยางสมํ่าเสมออยางนอย 1 คร้ัง ทุก 10 นาที ใหปรับเพิ่มขนาดยาพรอมรายงานแพทยทราบ 

4. แพทยอนุญาตใหกลับบานวันท่ี 24 ธันวาคม 2556 รวมระยะเวลาทีผู่ปวยนอนรักษาใน
โรงพยาบาลท้ังหมด 4 วัน ไมพบภาวะแทรกซอนเกิดข้ึน แนะนําอาการผิดปกติท่ีตองมาโรงพยาบาล        
และมาฝากครรภตามนัด 
5.  ผูรวมดําเนนิการ  
      -ไมมี- 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ    
      ผูเสนอผลงานเปนผูดําเนนิการรอยละ  100 
 กรณีศึกษา หญิงต้ังครรภหญิงไทยอายุ 27 ป น้ําหนกั 53 กิโลกรัม สวนสูง 155 เซนติเมตร สัญชาติ
ไทย เช้ือชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ อาชีพแมบาน มาโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 21 ธันวาคม 2556 เวลา 15.31 
นาฬิกา ใหประวัติวาต้ังครรภท่ี 3 แทงบุตร 1 คน (แทงบุตรครรภท่ี 2 อายุครรภ 24 สัปดาห) บุตรมีชีวิต 1 คน 
อายุครรภ 33 สัปดาห 5 วัน โดยการตรวจดวยคล่ืนความถ่ีสูง จําประจําเดือนคร้ังสุดทายไมได รับการฝาก
ครรภสมํ่าเสมอ ท่ี รพ.เวชการุณยรัศม์ิ จํานวน 6 คร้ัง ประวัติการเจ็บปวย ปฏิเสธโรคประจําตัว การแพยา
และอาหาร ไมเคยไดรับการผาตัด มาดวยมีอาการเจ็บครรภเวลา 09.00 นาฬิกา ไมมีเลือดออกทางชองคลอด 
ไมมีน้ําเดนิ เดก็ดิ้นดี ไดรับการตรวจรางกายสภาพรางกายปกติ วัดสัญญาณชีพอุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส  
ชีพจร 98 คร้ังตอนาที หายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท ตรวจครรภยอดมดลูก
อยูระดับ 3/4 เหนือสะดือ ทารกอยูในทาทายทอยอยูดานหนาขางขวาของชองเชิงกราน( Right Occiput 
Anterior ) ตรวจการหดรัดตัวของมดลูกดวยเคร่ืองตรวจการหดรัดตัวของมดลูกและสภาวะการเตนของ
หัวใจทารกในครรภ(Non stress test)  พบวามีการหดรัดตัวของมดลูกอยูในชวง 4 - 5 นาที หดรัดตัวนาน  
20 – 30 วินาที ความแรงในการหดรัดตัวอยูในระดบั +1 แพทยตรวจภายในพบปากมดลูกปด และสงตรวจ
อายุครรภดวยคล่ืนความถ่ีสูง พบอายุครรภ 33 สัปดาห แพทยจึงรับผูปวยไวในโรงพยาบาล เลขท่ีผูปวยนอก 
15/50 เลขท่ีผูปวยใน 4135/56  
 แรกรับไวในโรงพยาบาล แพทยมีแผนการรักษาโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนดิ 5%D/N/2 
1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 40 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงและให Bricanyl 0.25 กรัม ผสม Sterile Water 10 มิลลิลิตร
ทางหลอดเลือดดําโดยใหชาๆ หลังจากนั้นให 5%/D/W 100 มิลลิลิตรผสมยา Bricanyl 2 กรัม  ในอัตรา 10 
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มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เพื่อใหมดลูกคลายตัวและยาฉีด Dexamethasone 6 มิลลิกรัมฉีดเขากลามเนื้อทุก            
12 ช่ัวโมง ให 4 คร้ัง เพื่อชวยเรงการพัฒนาของปอดทารกในครรภ สงเลือดตรวจทางโลหิตวิทยา               
ผลการตรวจพบ วีดีอารแอล ปกติ ไวรัสตับอักเสบบี ปกติ ไมพบเช้ือไวรัสเอดส คาฮีมาโตคริต 38 ( คาปกติ 
37.0-52 เปอรเซ็นต )และสงปสสาวะตรวจจุลทรรศนวิทยา ผลการตรวจปสสาวะ อัลบูมิน ปกติ (Negative) 
ชูการ ปกติ (Negative)  
 แรกรับในความดูแล วันท่ี 21 ธันวาคม 2556 เวลา 15.31นาฬิกา หญิงต้ังครรภรูสึกตัวดี แตมีความ     
วิตกกังวลเกีย่วกับการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด สรางสัมพันธภาพที่ดีเปดโอกาสใหหญิงต้ังครรภ และ
ญาติระบายความรูสึกและซักถามขอสงสัย พรอมท้ังใหขอมูลถึงอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและ   
การดําเนนิโรค การรักษาท่ีไดรับจากแพทย เพื่อใหหญิงต้ังครรภและญาติลดความวติกกังวล วัดสัญญาณชีพ
อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร 98 คร้ังตอนาที หายใจ 18 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 120/70 มิลลิเมตร
ปรอท ตรวจการหดรัดตัวของมดลูกดวยเคร่ืองตรวจการหดรัดตัวของมดลูกและสภาวะการเตนของหัวใจ
ทารกในครรภ (Non stress test) พบวามีการหดรัดตัวของมดลูกอยูในชวง 4 - 5 นาที หดรัดตัวนาน  
20 – 30 วินาที ความแรงในการหดรัดตัวอยูในระดบั +1 หญิงต้ังครรภไมสุขสบายเนื่องการเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด ใหการพยาบาลโดยแนะนําและฝกหญิงต้ังครรภหายใจเพือ่บรรเทาอาการเจ็บครรภ การนวด
บริเวณกนกบ จัดทานอนตะแคงซาย และใชหมอนหนุนทองเพ่ือใหเลือดไหวเวยีนสะดวก พรอมท้ังอยูเปน
เพื่อนและใหกาํลังใจ จากแผนการรักษาลดอาการเจ็บครรภคลอดกอนกาํหนด ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
ชนิด 5%/D/W 100 มิลลิลิตรผสมยา Bricanyl 2 กรัม ในอัตรา 10 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง หลังไดรับการรักษามี
อาการใจส่ัน จบัชีพจรหญิงต้ังครรภได 106 คร้ังตอนาที(คาปกติ 60-120 คร้ังตอนาที) ฟงเสียงหวัใจทารกใน
ครรภเตน 160 คร้ังตอนาที(คาปกติ 120-160 คร้ังตอนาที) หลังไดรับยายับยั้งการคลอด 30 นาที ตรวจการ 
หดรัดตัวของมดลูกดวยเคร่ืองตรวจการหดรัดตัวของมดลูกและสภาวะการเตนของหวัใจทารกในครรภ 
(Non stress test) พบวายังมีการหดรัดตัวของมดลูกอยูในชวง 5 - 6 นาที หดรัดตัวนาน 20 - 30 วินาที  
ความแรงของการหดรัดตัวอยูในระดับ +1 การเตนของหวัใจทารกในครรภอยูในชวง 150-160 คร้ังตอนาที
แพทยจึงเพิ่มอัตราการใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําเปน 15 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ติดตามประเมินและบันทึก 
การหดรัดตัวของมดลูกและการเตนของหวัใจทารกในครรภทุก 30 นาที จนกระท่ังไมมีการหดรัดตัวของ
มดลูกนานกวา 8 ช่ัวโมง จึงลดอัตราการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 10 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ดูแล
พักผอน (Complete bed rest) จัดใหนอนตะแคงซายและลดการทํากิจกรรมตางๆใหนอยลง เชน จํากดัการ
เคล่ือนไหวงดการเดินเขาหองน้ํา จัดแผนการพยาบาลใหรบกวนหญิงต้ังครรภนอยท่ีสุดเพื่อใหหญิงต้ังครรภ
ไดพักผอนมากท่ีสุดและจัดเตียงใหอยูในท่ีสงบ ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษาพรอมท้ังอธิบายถึง
แผนการรักษาของแพทย แผนการพยาบาล ผลขางเคียงของยา พรอมท้ังสังเกตอาการและปองกันอันตราย 
โดยจับชีพจรและฟงเสียงการเตนของหวัใจทารกในครรภทุก 30 นาที กอนการปรับอัตราการใหสารนํ้าทาง
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หลอดเลือดดํา หากชีพจรมากกวา 120 คร้ังตอนาทีหรืออัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภมากกวา 160 
คร้ังตอนาที รายงานแพทยและหยุดใหยา จากการประเมินพบวา ชีพจร 90-110 คร้ังตอนาที อัตราการเตน
ของหัวใจทารกในครรภ120-160คร้ังตอนาที ดูแลใหไดรับยายับยั้งการคลอดตามแผนการรักษา 
 วันท่ี 22 ธันวาคม 2556 หลังไดรับการรักษาและการพยาบาลหญิงต้ังครรภคลายความวิตกกังวลลง 
ยังคงเหลือความวิตกกังวลเล็กนอย เขาใจการดําเนินของโรคและการรักษา วดัและบันทึกสัญญาณชีพทุก  
4 ช่ัวโมง อุณหภูมิรางกายอยูในชวง 36.9-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจรอยูในชวง 90-110 คร้ังตอนาที หายใจ 
อยูในชวง 18-20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต Systolic อยูในชวง 100-130 มิลลิเมตรปรอท Diastolic อยู     
ในชวง 60-70 มิลลิเมตรปรอท ไมมีอาการใจส่ัน ไมมีอาการเจ็บครรภ แพทยมีแผนการรักษาโดยใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา 5%/D/W 100 มิลลิลิตรผสมยา Bricanyl 2 กรัม ในอัตรา 10 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ติดตาม
ประเมินและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและการเตนของหัวใจทารกในครรภทุก 30 นาทีจนกระท่ังไมมี
การหดรัดตัวของมดลูกนานกวา 8 ช่ัวโมง จึงลดอัตราการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํเปน 5 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง ประเมินและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและการเตนของหัวใจทารกในครรภทุก 30 นาที 
จนกระท่ังไมมีการหดรัดตัวของมดลูกนานกวา 8 ช่ัวโมง รายงานแพทยเพื่อปรับแผนการรักษา  
 วันท่ี 23 ธันวาคม 2556 หลังไดรับการรักษาและการพยาบาลหญิงต้ังครรภคลายความวิตกกังวลลง 
สีหนาสดช่ืนข้ึน วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง อุณหภูมิรางกายอยูในชวง 36.5-37.2 องศาเซลเซียส 
ชีพจรอยูในชวง 96-112 คร้ังตอนาที หายใจอยูในชวง 18-20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต Systolic อยูในชวง 
100-130 มิลลิเมตรปรอท Diastolic อยูในชวง 60-70 มิลลิเมตรปรอท ไมมีอาการใจส่ัน ไมรูสึกเจ็บครรภ  
ไมมีทองแข็ง เด็กดิ้นดี รายงานแพทยเพื่อปรับแผนการรักษาโดยใหยา Bricanyl 0.25 มิลลิกรัม ฉีดเขาใต
ผิวหนังทุก 4 ช่ัวโมง ให 6 คร้ัง ตรวจการหดรัดตัวของมดลูกดวยเคร่ืองตรวจการหดรัดตัวของมดลูกและ
สภาวะการเตนของหัวใจทารกในครรภ (Non stress test) พบไมมีการหดรัดตัวของมดลูก การเตนของหัวใจ
ทารกในครรภอยูในชวง 120-160 คร้ังตอนาที แพทยจึงงดการใหสารน้าํทางหลอดเลือดดํา  

วันท่ี 24 ธันวาคม 2556 หญิงต้ังครรภไมรูสึกเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ไมมีทองแข็ง เด็กดิน้ดี 
แพทยใหการรักษาโดยให Bricanyl 0.25 มิลลิกรัมฉีดเขาใตผิวหนังทุก 4 ช่ัวโมงใหครบ 6 คร้ัง ประเมินและ
บันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและการเตนของหัวใจทารกในครรภทุก 30 นาที พบไมมีการหดรัดตัวของ
มดลูก การเตนของหัวใจทารกในครรภอยูในชวง 120-155 คร้ังตอนาที แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานได    
ใหยา Ventolin คร้ังละ 1 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมง เปนเวลา 10 วัน แนะนําอาการเจ็บครรภเตือนคือ มดลูกจะมีการ
หดรัดตัวระยะส้ันๆไมสมํ่าเสมอ และไมมีอาการเจ็บครรภแตจะรูสึกแนนๆหนวงๆ  อาการเจ็บครรภจริง คือ 
อาการเจ็บครรภรวมกับมดลูกหดรัดตัวทุก 10 นาทีและถ่ีข้ึน ทุก 3-5 นาที บางคนเจ็บราวไปท่ีหนาขา มีเลือด
หรือน้ําไหลออกทางชองคลอด อาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยทันที คล่ืนไสอาเจียนมาก ปวดศีรษะมาก 
ทารกดิ้นนอยลงหรือไมดิ้น แนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน การรับประทานอาหารอยางเพียงพอ         
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ครบ 5 หมูไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต เกลือแร วิตามิน ไขมันและครบ 3 ม้ือ ดื่มน้ําอยางนอยวันละ 8 แกว 
หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีสารคาเฟอีน แนะนําใหรับประทานยาสม่ําเสมอ การพักผอนอยางเพยีงพอ งดการมี
เพศสัมพันธถึงอายุครรภมากกวา 36 สัปดาห แนะนําการฝากครรภตามนัด นัดฝากครรภวันท่ี 2 มกราคม 
2557 รวมระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล 4 วัน 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 จากกรณีศึกษา ไดใหการพยาบาลพรอมท้ังศึกษาและติดตามประเมินผลทางการพยาบาลเปนระยะ  
เวลา 4 วัน หญิงต้ังครรภไดรับการดูแลท้ังทางดานรางกายและจิตใจ หลังการรักษา หญิงต้ังครรภสีหนา 
สดช่ืน สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ตรวจการหดรัดตัวของมดลูกดวยเคร่ืองตรวจการหดรัดตัวของมดลูก
และสภาวะการเตนของหัวใจทารกในครรภ(Non stress test)พบไมมีการหดรัดตัวของมดลูก การเตนของ
หัวใจทารกในครรภ ปกติ อยูในชวง 120-155 คร้ังตอนาที ปลอดภัยจากการไดรับยายับยั้งการคลอดและ 
ไมพบภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาตางๆ ขณะอยูโรงพยาบาลหญิงต้ังครรภสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง
และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล หญิงต้ังครรภและญาติมีความรูความเขาใจถึงการดําเนินของโรค 
แผนการรักษาของแพทยไดอยางถูกตองและสามารถต้ังครรภตอไปได ไมมีอาการเจบ็ครรภ และหลังจาก
กลับบานสามารถมาพบแพทยตามนัด วันท่ี 2 มกราคม 2557 ได โดยไมมีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 สามารถนําประสบการณและความรูท่ีไดจากกรณีศึกษาเปนแนวทางในการฟนฟคูวามรูและพัฒนา
ตนเองในหนวยงานใหดยีิ่งข้ึน 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 หญิงต้ังครรภมีประวัติเคยแทงบุตรครรภท่ี 2 เม่ือมีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด จึงมีภาวะ 
วิตกกังวลสูง ทําใหเพิ่มภาวะเจ็บครรภคลอดมากข้ึน รวมท้ังสถานท่ีใหการรักษาเปนแผนกคลอด ซ่ึงมี 
หญิงต้ังครรภ รายอ่ืนมารับบริการตลอดเวลาทําใหมีเสียงรบกวน จึงทําใหไดรับการพักผอนไมเต็มท่ี  
เพิ่มความวิตกกังวลและมีโอกาสเกิดภาวะเส่ียงตอการคลอดกอนกําหนดได ดแูลอยางใกลชิดใหขอมูลถึง
แผนการรักษาพยาบาล เปดโอกาสใหหญิงต้ังครรภไดซักถามขอสงสัย พรอมท้ังใหญาติเขาเยีย่มไดเปนเวลา 
จัดแผนการพยาบาลใหรบกวนหญิงต้ังครรภนอยท่ีสุดและจัดสภาพแวดลอมใหสงบเพื่อใหหญิงต้ังครรภ   
ไดพักผอนมากท่ีสุด ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษาของแพทย ติดตามประเมินและบันทึกการหดรัดตัว
ของมดลูกและฟงเสียงการเตนของหัวใจทารกในครรภทุก 30 นาที ดแูลใหรับประทานอาหารอยางเพียงพอ 
ดูแลและชวยทําความสะอาดรางกาย ดูแลความสะอาดของเส้ือผา ท่ีนอน และส่ิงแวดลอม 
10. ขอเสนอแนะ 
  ควรมีการติดตามเยี่ยมบาน การสนับสนุนดานจิตใจ โดยเม่ือหญิงต้ังครรภกลับบานแลวควรมีการ 
สงตอใหทางกลุมงานเวชศาสตรชุมชนและเวชศาสตรผูสูงอายุ ติดตามเยี่ยมบานตอไป 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางสาวนุสรา  สุนทร 
 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี รพว. 207) สังกัดกลุมภารกิจดานการพยาบาล ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ สํานักการแพทย  
เร่ือง การสงเสริมความรูในหญิงต้ังครรภเพื่อปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
โดยครอบครัวมีสวนรวม 
หลักการและเหตุผล                 

การคลอดกอนกําหนดถือเปนปญหาหนึง่ของงานสูติกรรม และงานกุมารเวชกรรมในประเทศไทย
การคลอดกอนกําหนดมีผลกระทบตอสุขภาพของมารดา ทารก ครอบครัว ชุมชน และสงผลกระทบตอ
ประเทศชาติโดยรวม ปจจุบันรัฐบาล ชุมชน และครอบครัว ตองใชจายจํานวนเงินมหาศาลไปในการดูแล
รักษาภาวะคลอดกอนกําหนด จากสถิติของโรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิพบวา ป พ.ศ.2554 มีผูคลอดท้ังหมด 
499 ราย เปนทารกท่ีคลอดกอนกําหนด จํานวน 42 ราย คิดเปน 8.42%  ป พ.ศ.2555 มีผูคลอดท้ังหมด      
434 ราย เปนทารกท่ีคลอดกอนกําหนด จํานวน 57 ราย คิดเปน 13.13% ป พ.ศ.2556 มีผูคลอดท้ังหมด     
344 ราย เปนทารกท่ีคลอดกอนกําหนดจํานวน 36 ราย คิดเปน 10.47% (สถิติแผนกคลอด ป พ.ศ. 2554-
2556) ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการชวยปองกนัการคลอดกอนกําหนดในหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ตลอดท้ังใหการพยาบาลหญิงต้ังครรภและครอบครัวอยางมีประสิทธิภาพและ
เปนองครวม คือ ดูแลครอบคลุมถึงรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม โดยใชหลักกระบวนการพยาบาลเพ่ือชวย
ใหหญิงต้ังครรภและทารกในครรภปลอดภัย ผูจดัทํา จึงไดจัดทําโครงการสงเสริมความรูในหญิงต้ังครรภ
เพื่อปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดโดยครอบครัวมีสวนรวม ซ่ึงสอดคลองกับโครงการทัวรหอง
คลอด เปนนโยบายของแผนกคลอด โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ เพื่อใหหญิงต้ังครรภและญาติมีความรู
ความเขาใจเกีย่วกับการปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด และสามารถดูแลตนเองรวมกับครอบครัว
ไดโดยไมเกดิภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกาํหนด   
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหหญิงต้ังครรภและครอบครัว มีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการปองกันการเจบ็ครรภคลอด      
กอนกําหนด สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได 
 2. หญิงต้ังครรภและญาติเกิดความพึงพอใจและประทับใจในการไดรับบริการที่มีคุณภาพ   
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม(Social Support Theory) 
 คาหน (Kahn) ใหคําจํากัดความของแรงสนับสนุนทางสังคมวา เปนปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมาย
ระหวางบุคคล ซ่ึงจะทําใหเกดิความผูกพนัในแงดีจากคนหน่ึงไปยังอีกคนหนึ่ง  การยนืยันรับรองหรือ   
เห็นพองกับพฤติกรรมของผูอ่ืน การชวยเหลือซ่ึงกันและกันดานเงินทองหรือส่ิงของอ่ืน ๆ 
 บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูรับแรงสนับสนุนไดรับความ
ชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร ส่ิงของ หรือการสนับสนุนดานจิตใจจากผูใหแรงสนับสนุน ซ่ึงอาจเปนบุคคล
หรือกลุมบุคคล แลวมีผลทําใหผูรับไดปฏิบัติไปในทางที่ผูรับตองการ แรงสนับสนุนทางสังคมอาจเปน
บุคคลในครอบครัว เชน พอ แม สามี ภรรยา เพื่อนรวมงาน หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
  หลักสําคัญของการใหแรงสนับสนุนทางสังคมประกอบดวยองคประกอบท่ีสําคัญดังนี้  
 1. ตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับแรงสนับสนุน 
 2. ลักษณะการส่ือสารตองประกอบไปดวย 
 2.1 ขาวสารที่มีลักษณะท่ีผูรับเช่ือวา มีความสนใจ เอาใจใส มีความรัก ความหวังดีตอตนอยางจริงใจ
 2.2 ขาวสารที่มีลักษณะท่ีผูรับรูสึกวาตนเองมีคุณคา และเปนท่ียอมรับในสังคม 
 2.3 ขาวสารที่มีลักษณะท่ีผูรับเช่ือวาตนเองเปนสวนหน่ึงของสังคมและสามารถทําประโยชนแก
สังคมได 
 3. ปจจัยนําเขาของแรงสนับสนุน อาจอยูในรูปของขาวสารวัสดุ ส่ิงของหรือดานจิตใจ 
 4. จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายท่ีตองการ 
 ดังนั้นการท่ีหญิงต้ังครรภ สามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ ตองอาศัยแรงสนับสนุนจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพและแรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อใหไดมีโอกาสรับขอมูลการปฏิบัติตัว การดูแล
ตนเองขณะต้ังครรภ ซ่ึงสงผลใหหญิงต้ังครรภสามารถดูแลตนเองและบุตรไดอยางถูกตอง ผูศึกษาจึงมี
แนวคิดในการจัดทํา โครงการการสงเสริมความรูในหญิงต้ังครรภเพื่อปองกันการเจ็บครรภคลอด            
กอนกําหนดโดยครอบครัวมีสวนรวม 
ขั้นตอนในการดําเนินการ 

1. ศึกษาคนควาขอมูล เกี่ยวกับปจจัยเส่ียงของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด อาการและอาการ
แสดงของภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด การปฏิบัติตัวท่ีถูกตองในระหวางต้ังครรภ การสังเกตอาการ
ผิดปกติระหวางต้ังครรภ ความสําคัญของการฝากครรภตามนัดและบทบาทของสมาชิกในครอบครัว บิดา 
มารดาและสามี ท่ีมีสวนชวยเหลือหรือสนับสนุน 
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