
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลหญิงต้ังครรภท่ีเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  เปนเวลา 3 วัน (ต้ังแตวันท่ี 18 พฤศจิกายน 2549 – 20 พฤศจิกายน 2549) 
        (แกไขตามมติคณะกรรมการประเมินผลงานสายงานการพยาบาลวิชาชีพระดับ 6 เม่ือวันท่ี 9 มกราคม 

2551) 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
         การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดคือ การเจ็บครรภคลอดท่ีเกิดข้ึนเม่ืออายุครรภอยูระหวาง 28 – 37 สัปดาห 
เปนภาวะแทรกซอนท่ีกอใหเกิดภาวะทุพพลภาพ และเปนสาเหตุการตายของทารกแรกเกิดท่ีพบบอย สาเหตุท่ี
แทจริงยังไมแนชัด แตมีปจจัยหลายอยางรวมกันและมีโอกาสเกิดซํ้าในครรภถัดไป ปจจัยท่ีอาจเปนเหตุชวนให
เกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด คือ ปจจัยทางสังคมและพฤติกรรมสุขภาพ เชน อายุนอยกวา 19 ปหรือ
มากกวา 40 ป ฐานะทางเศรษฐกิจและภาวะทางสังคมตํ่า การสูบบุหร่ี ดื่มสุรา มีภาวะเครียดและทํางานหนัก, 
ปจจัยท่ีทําใหเลือดไปเล้ียงมดลูกลดลง เชน รกเกาะตํ่า รกลอกตัวกอนกําหนด เคยแทงมากอน มีภาวะความดัน
โลหิตสูงในระยะต้ังครรภ เปนเบาหวานในระยะต้ังครรภ, ปจจัยดานการติดเช้ือ เชน การติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปสสาวะ การติดเช้ือในระบบสืบพันธุ, ปจจัยท่ีทําใหมดลูกขยายมากเกินไป เชน ครรภแฝด การเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนดถือเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญ เนื่องจากการดูแลทารกกลุมนี้ตองใชคาใชจายสูง
จึงเปนภาระตอครอบครัว ทําใหหญิงต้ังครรภเกิดความเครียดและวิตกกังวลตาง ๆ ดังนั้นพยาบาลจึงควรดูแลเอา
ใจใสอยางใกลชิด และตองอาศัยความรูความเขาใจถึงสาเหตุ พยาธิสรีรวิทยา อาการและอาการแสดง แนว
ทางการรักษาเพื่อรวบรวมขอมูลนําไปสูการประเมินภาวะสุขภาพของหญิงต้ังครรภ เพื่อสงเสริมความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคและการพยาบาลใหแกหญิงต้ังครรภและญาติ 
         การประเมินสภาพ 
              1. การตรวจวินิจฉัยไดเร็วเปนส่ิงสําคัญ เพื่อท่ีจะสามารถยับยั้งการเจ็บครรภไดผล ซ่ึงหากปากมดลูก
เปดถึง 4 เซนติเมตรแลวมักไมสามารถยับยั้งการคลอดกอนกําหนดได 
              2. การแสดงท่ีสําคัญของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ไดแก การหดรัดตัวของมดลูก และการ
เปล่ียนแปลงของปากมดลูก ซ่ึงหากหญิงต้ังครรภไมเขาใจก็อาจจะไมมาโรงพยาบาลต้ังแตแรกท่ีมีอาการ 
              3. อาการแสดงของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ไดแก 
                   3.1 การหดรัดตัวของมดลูก ความถ่ีในการหดรัดตัวอยางนอย 1 คร้ัง ในเวลา 10 นาทีหรือนอยกวา  
10 นาที หดรัดตัวนาน 30 วินาทีข้ึนไป มีอาการอยางนอย 1 ช่ัวโมง ลักษณะการหดรัดตัวของมดลูกมีความ
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รุนแรง ความนานในการหดรัดตัว และความถ่ีในการหดรัดตัวเพิ่มมากข้ึน โดยท่ัวไปมักไมเจ็บปวดรุนแรง        
มีเพียงความรูสึกตึง ๆ ท่ีหนาทองเทานั้น 
                   3.2 การเปล่ียนแปลงของปากมดลูก ปากมดลูกนุมและบาง ความบางถึง 80 % และปากมดลูกเปดถึง 
2 เซนติเมตร 
                   3.3 ลักษณะความไมสุขสบาย มักมีอาการปวดหลัง มีอาการปวดทอง คลายปวดประจําเดือนหรือ
ทองเสีย อาจรูสึกวาทารกถวงสูอุงเชิงกราน และรูสึกไมสบายโดยท่ัวไป 
                   3.4 ส่ิงคัดหล่ังจากชองคลอด มักพบมูกหรือมูกปนเลือดออกมาดวย 
              4. ควรอธิบายใหหญิงต้ังครรภทราบถึงลักษณะของอาการเจ็บครรภและสามารถตรวจพบอาการ
เบ้ืองตนของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดไดดวยตนเอง 
         แนวทางการรักษาและการพยาบาล 
              1. ระยะปองกันการเจ็บครรภกอนกําหนด ไดแก  
                   1.1 ดูแลการตั้งครรภใหดําเนินไปตามปกติ โดยสงเสริมใหมาฝากครรภต้ังแตเร่ิมต้ังครรภ ใหความรู
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแกหญิงต้ังครรภ เชน การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การพักผอน การแตงกาย 
การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม เปนตน 
                   1.2 แนะนําใหนอนตะแคงเพื่อใหเลือดไหลเวียนไปเล้ียงมดลูกไดดี 
                   1.3 หญิงต้ังครรภทุกคนควรไดรับการอธิบายใหเขาใจถึงอาการเจ็บครรภกอนกําหนดและวิธีปองกัน 
โดยเฉพาะตองอธิบายใหเขาใจวาหากมีอาการน้ําเดินตองรีบมาโรงพยาบาลทันที การปองกันการเจ็บครรภกอน
กําหนดทําไดโดยระมัดระวังการเดินทางท่ีกระทบกระเทือน งดกระตุนหัวนม รับประทานอาหาร และพักผอน
ใหเพียงพอ รักษาสุขภาพจิตใหดี 
              2. ระยะยับยั้งการเจ็บครรภกอนกําหนด ไดแก การรักษาพยาบาลเม่ือหญิงต้ังครรภมีอาการเจ็บครรภ
กอนกําหนดแลว การยับยั้งการเจ็บครรภกอนกําหนดจะทําไดในกรณีท่ีปากมดลูกเปดไมเกิน 4 เซนติเมตร       
ถุงน้ําทูนหัวยังไมแตก และไมมีการติดเช้ือในโพรงมดลูก นอกจากนี้หากมีภาวะแทรกซอนอ่ืน เชน ความดัน
โลหิตสูง เลือดออกทางชองคลอด ทารกพิการ ฯลฯ ตองพิจารณาเปนกรณีไป 
              ยาท่ีใชยับยั้งการเจ็บครรภกอนกําหนด ท่ีนิยมใชคือพวก beta-adrenergic receptor aganist  ไดแก 
Ritodrine hydrochoride, Terbutaline ( Bricanyl ), Sulbutamol ( Ventolin ) , มีผลขางเคียงคือ ทําใหชีพจรเตน
เร็ว ใจส่ัน และอาจมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ปวดศีรษะรวมดวย ทารกในครรภอาจมีอัตราการเตนของหัวใจเร็ว
กวาปกติดวย 
              การพยาบาลหญิงต้ังครรภท่ีไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภ 
                   1. ใหพักผอน ( complete bed rest ) โดยใหนอนตะแคงซายและงดตรวจภายใน 
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                   2. ดูแลใหรับยาตามแผนการรักษา สังเกตอาการขางเคียงของยาและปองกันอันตราย โดยจับชีพจร
กอนใหยา หากชีพจรมากกวา 120 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภมากกวา 180 คร้ังตอนาที  
และวัดความดันโลหิต หากนอยกวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท ควรงดยาและรายงานแพทย 
                   3. ประเมินและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและฟงเสียงหัวใจทารกในครรภทุก 15-30 นาที      
การประเมินการหดรัดตัวของมดลูกตองไมนอยกวา 10 นาทีติดตอกัน 
                   4. ประเมินภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ เชน การติดเช้ือ ภาวะน้ําเดิน เลือดออกทางชองคลอด เปนตน 
              3. ระยะชวยเหลือการคลอดเม่ือไมสามารถยับยั้งการเจ็บครรภกอนกําหนด เพื่อใหทารกมี
ภาวะแทรกซอนหรืออันตรายนอยท่ีสุด และใหมารดาคลอดอยางปลอดภัย โดยสามารถเผชิญภาวะเจ็บครรภได 
              แนวทางการรักษา ใหยา Dexamethasone 12 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามทุก 24 ช่ัวโมงให 2 คร้ัง ในรายท่ี
อายุครรภนอยกวา 34 สัปดาห เพื่อกระตุนการเจริญของสาร surfactant ในถุงลมปอดของทารก สวนการใหยา
ระงับปวดแกมารดามักพยายามหลีกเล่ียงการใช nacrotic ซ่ึงกดการหายใจของทารก 
              การพยาบาลระยะน้ี ไดแก 
                   1. อธิบายใหมารดาเขาใจถึงสภาพการณของการคลอดกอนกําหนด พยายามลดความวิตกกังวล   
โดยใหความม่ันใจวาจะไดรับการดูแลรักษาอยางดีท่ีสุด 
                   2. หากมีการเจาะถุงน้ําทูนหัว ไมควรใหมารดาลุกเดินเพราะอาจเกิดสายสะดือโผลได และควร
ประเมินและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและฟงเสียงหัวใจทารกในครรภทุก 15-30 นาที การประเมินการ    
หดรัดตัวของมดลูกตองไมนอยกวา 10 นาทีติดตอกัน 
                   3. อยูเปนเพื่อนมารดาตลอดเวลา สอนวิธีหายใจเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด อธิบายใหมารดาเขาใจถึง
เหตุผลท่ีพยายามงดใชยาบรรเทาปวด 
                   4. ระมัดระวังการกระทบกระเทือนและบาดเจ็บจากการคลอด โดยตัดฝเย็บเพื่อลดแรงดันตอศีรษะ
ทารก หลีกเล่ียงการใชเคร่ืองดูดสุญญากาศ หากจําเปนควรใชคีมชวยคลอดแทน 
                   5. ควรปดเคร่ืองปรับอากาศในหองคลอดขณะทารกเกิดและพยายามรักษาสภาพรางกายทารกให
อบอุน สังเกตสีผิวและลักษณะการหายใจของทารก หากมีอาการหอบ ปลายมือปลายเทาเขียวหรือหายใจไม
สมํ่าเสมอควรใหอยูในความดูแลของแพทยและพยาบาลอยางใกลชิด 
                   6. ในกรณีท่ีทารกแข็งแรงควรใหทารกอยูกับมารดาต้ังแตแรกเกิด โดยอุมทารกวางบนหนาอกของ
มารดา หันหนาทารกใหสบตากับมาดา ใหมารดาไดสํารวจและสัมผัสตัวทารก กระตุนใหทารกดูดนมมารดา
ต้ังแตแรกคลอด 
                   7. หากทารกมีปญหาสุขภาพท่ีจําเปนตองแยกจากมารดา ควรใหมารดามีโอกาสเห็นและสัมผัสทารก
กอนแยกจากกัน กระตุนใหมารดาไปเยี่ยมทารกทันทีท่ีมารดาลุกเดินเองได ในกรณีจําเปนตองผาตัดคลอด ทํา
ใหมารดาฟนตัวชาและบุตรตองแยกจากมารดา ควรบีบน้ํานมมารดาไปใหบุตรและแจงอาการบุตรใหมารดา
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ทราบทุกวัน นอกจากนี้อาจกระตุนใหบิดาเปนผูไปเยี่ยมบุตรและมาแจงอาการของบุตรใหมารดาทราบ ควร
พยายามใหครอบครัวไดอยูรวมกันโดยเร็วท่ีสุด 
 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

         กรณีศึกษา 
         หญิงไทยอายุ 20 ป  มาโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 18 พฤศจิกายน 2549 เวลา 13.30 น. ใหประวัติวาต้ังครรภเปน
คร้ังท่ี 2 อายุครรภ 33 สัปดาห โดยนับจากวันแรกของประจําเดือนคร้ังสุดทาย ครรภแรกคลอดปกติและครบ
กําหนด ครรภนี้มาดวยอาการเจ็บครรภ ไมมีเลือดออกทางชองคลอด ไมมีน้ําเดิน เด็กดิ้นดี ไดรับการตรวจ
รางกาย สภาพรางกายปกติ วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 คร้ังตอนาที หายใจ 24 คร้ัง 
ตอนาที ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท ตรวจครรภ ยอดมดลูกอยูระดับ 2/4 เหนือสะดือ ทารกอยูในทา 
Left Occiput Anterior ตรวจการหดรัดตัวของมดลูกพบมดลูกหดรัดตัวอยูในชวง 1 นาที 57 วินาที ถึง 3 นาที  
หดรัดตัวนาน 20 วินาที ความแรงในการหดรัดตัวอยูในระดับ 1+ แพทยตรวจภายในพบปากมดลูกปด และสง
ตรวจอายุครรภดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง พบอายุครรภ 33 สัปดาห แพทยจึงรับตัวไวในโรงพยาบาล เลขท่ีผูปวย
นอก 10528/46 เลขท่ีผูปวยใน 2893/49  
         แรกรับไวในโรงพยาบาล แพทยมีแผนการรักษาโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ชนิด 5% D/W 500 
มิลลิลิตร ผสมยา Bricanyl 5 กรัม ในอัตรา 20 หยดตอนาที เพื่อใหมดลูกคลายตัว และยาฉีด Dexamethasone    
12  มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อทุก 24 ช่ัวโมงให 2 คร้ัง เพื่อชวยเรงการพัฒนาของปอดทารกในครรภ สงเลือด
ตรวจทางโลหิตวิทยา ผลการตรวจเลือดปกติ สงปสสาวะตรวจจุลทรรศนวิทยา ผลการตรวจปสสาวะปกติ 
         แรกรับไวในความดูแล วันท่ี 18 พฤศจิกายน 2549 เวลา 14.00 น. หญิงต้ังครรภรูสึกตัวดี แตมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด พยาบาลตองสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับหญิงต้ังครรภและญาติ เปด
โอกาสใหหญิงต้ังครรภและญาติระบายความรูสึกและซักถามขอสงสัยตาง ๆ ท่ีตองการทราบ พรอมท้ังใหขอมูล
โดยอธิบายใหหญิงต้ังครรภและญาติเขาใจถึงอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและการดําเนินของโรค การ
รักษาท่ีไดรับจากแพทย เพื่อใหหญิงต้ังครรภและญาติลดความวิตกกังวล ตรวจและบันทึกการหดรัดตัวของ
มดลูก การเตนของหัวใจทารกในครรภทุก 30 นาที พบการหดรัดตัวของมดลูกอยูในชวง 2- 3 นาที หดรัดตัว
นาน 20 - 30 วินาที ความแรงของการหดรัดตัวอยูระดับ 1+ การเตนของหัวใจทารกในครรภอยูในชวง 130 - 160 
คร้ังตอนาที ฉีดยา Dexamethasone 12 มิลลิกรัม เขากลามเนื้อคร้ังท่ี 1 ตามแผนการรักษาของแพทย หญิง
ต้ังครรภไมสุขสบายเนื่องจากอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด พยาบาลแนะนําและฝกหญิงต้ังครรภหายใจ
เพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภ การนวดบริเวณกนกบ จัดทานอนตะแคงซาย และใชหมอนหนุนทองเพ่ือใหเลือด
ไหลเวียนสะดวก พรอมท้ังอยูเปนเพื่อนเพื่อใหเกิดความอบอุน จากแผนการรักษาลดอาการเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ชนิด 5% D/W 500 มิลลิลิตร ผสมยา Bricanyl 5 กรัม ในอัตรา 20 หยด
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ตอนาที หลังไดรับการรักษาหญิงต้ังครรภมีอาการใจส่ัน พยาบาลจับชีพจรหญิงต้ังครรภได 120 คร้ังตอนาที ฟง
เสียงหัวใจทารกในครรภเตน 156 คร้ังตอนาที ซ่ึงอยูในเกณฑปกติ พยาบาลดูแลใหพักผอน (Complete bed rest)     
จัดใหนอนตะแคงซายและลดการทํากิจกรรมตาง ๆ ใหนอยลง จัดแผนการพยาบาลใหรบกวนหญิงต้ังครรภ  
นอยท่ีสุด เพื่อใหหญิงต้ังครรภไดพักผอนมากท่ีสุด ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษาพรอมท้ังอธิบายถึง
แผนการรักษาของแพทย แผนการพยาบาล ผลขางเคียงของยาพรอมท้ังสังเกตอาการและปองกันอันตรายโดยจับ
ชีพจรและฟงเสียงการเตนของหัวใจทารกในครรภทุก 30 นาที กอนการปรับอัตราการใหสารน้ําทางหลอดเลือด
ดํา หากชีพจรมากกวา 120 คร้ังตอนาทีและหรืออัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภมากกวา 180 คร้ังตอนาที 
รายงานแพทยเพื่อปรับแผนการรักษา 
         วันท่ี 19 พฤศจิกายน 2549 หลังไดรับการรักษาและการพยาบาลหญิงต้ังครรภคลายความวิตกกังวลลง       
สีหนาสดช่ืนข้ึน เขาใจการดําเนินของโรคและการรักษาพยาบาล วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
อุณหภูมิรางกายอยูในชวง 36.9 – 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจรอยูในชวง 96 – 120 คร้ังตอนาที หายใจอยูในชวง   
20 – 24 คร้ังตอนาที ไมมีอาการใจส่ัน ไมมีอาการเจ็บครรภ แพทยมีแผนการรักษาโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือด
ดํา ชนิด 5% D/W 500 มิลลิลิตร ผสมยา Bricanyl 5 กรัม ในอัตรา 17 หยดตอนาที ฉีดยา Dexamethasone          
12 มิลลิกรัม เขากลามเนื้อคร้ังท่ี 2 พยาบาลติดตามประเมินและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและการเตนของ
หัวใจทารกในครรภทุก 30 นาที จนกระท่ังไมมีการหดรัดตัวของมดลูกนานกวา 4 ช่ัวโมง จึงลดอัตราการใหสาร
น้ําทางหลอดเลือดดําเปน 15 หยดตอนาที ประเมินและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและการเตนของหัวใจ
ทารกในครรภทุก 30 นาที จนกระท่ังไมมีการหดรัดตัวของมดลูกนานกวา 8 ช่ัวโมง รายงานแพทยเพื่อปรับ
แผนการรักษาโดยใหยา Bricanyl 0.25 มิลลิกรัม ฉีดเขาใตผิวหนังทุก 4 ช่ัวโมง ให 6 คร้ัง ตรวจการหดรัดตัวของ
มดลูกดวยเคร่ืองตรวจการหดรัดตัวของมดลูกและสภาวะการเตนของหัวใจทารกในครรภ พบไมมีการหดรัดตัว
ของมดลูก การเตนของหวัใจทารกในครรภอยูในชวง 144 – 180 คร้ังตอนาที แพทยจึงงดการใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดํา  
         วันท่ี 20 พฤศจิกายน 2549 หญิงต้ังครรภไมรูสึกเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ไมมีทองแข็ง เด็กดิ้นดี แพทย
ใหการรักษาโดยให Bricanyl 0.25 มิลลิกรัม ฉีดเขาใตผิวหนังทุก 4 ช่ัวโมง ใหครบ 6 คร้ัง ประเมินและบันทึก
การหดรัดตัวของมดลูกและการเตนของหัวใจทารกในครรภทุก 30 นาทีโดยการตรวจการหดรัดตัวของมดลูก
ดวยเคร่ืองตรวจการหดรัดตัวของมดลูกและสภาวะการเตนของหัวใจทารกในครรภ พบไมมีการหดรัดตัวของ
มดลูก การเตนของหัวใจทารกในครรภอยูในชวง 138 – 172 คร้ังตอนาที แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานไดและให
ยา Ventolin 2 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 3 เม็ดทุก 6 ช่ัวโมง เปนเวลา 3 วัน พยาบาลแนะนําอาการเจ็บครรภ
เตือนซ่ึงเปนการเจ็บครรภระยะส้ัน ๆ ไมสมํ่าเสมอ ซ่ึงจะหายไปไดเองเม่ือนอนพัก  อาการเจ็บครรภจริงมีอาการ
เจ็บครรภสมํ่าเสมอแลวคอย ๆ เจ็บเพิ่มข้ึน สามารถคลําไดทางหนาทองจะรูสึกวาหนาทองแข็งเม่ือมดลูกหดรัด
ตัว หนาทองจะนุมลงเม่ือมดลูกคลายตัว มีอาการปวดหลังหรือบ้ันเอว ราวมาทางหนาทอง และลงไปถึงตนขา
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อาจมีมูกหรือมูกเลือดออกทางชองคลอดหรือมีน้ําครํ่าไหลรวมดวย อาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยทันที เม่ือมี
อาการปวดทองหรือเจ็บครรภ มีเลือดหรือน้ําไหลออกทางชองคลอด คล่ืนไสอาเจียนมาก ปวดศีรษะมาก ทารก
ดิ้นนอยลงหรือไมดิ้น แนะนําการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน การรับประทานอาหารอยางเพียงพอครบ 5 หมู และ
ควรรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ดื่มน้ําอยางนอยวันละ 8 แกว หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีสารคาเฟอีน แนะนําให
รับประทานยาสม่ําเสมอ การพักผอนอยางเพียงพอ การทํางานไมหักโหมเกินไปสําหรับหญิงต้ังครรภ งดการมี
เพศสัมพันธถึงอายุครรภมากกวา 36 สัปดาห แนะนําการฝากครรภควรมาฝากครรภตามนัด รวมระยะเวลาใน 
การรักษาในโรงพยาบาล 3 วัน 

5.ผูรวมดําเนินการ (ถามี) 
         ไมมี 

6.สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ (ระบุรายละเอียดของผลงานพรอมท้ังสัดสวนของผลงาน) 
         เปนผูดําเนินการท้ังหมด รอยละ 100 

7. ผลสําเร็จของงาน 
         หญิงต้ังครรภและญาติมีความรูความเขาใจถึงการดําเนินของโรค แผนการรักษาของแพทยและแนว
ทางการพยาบาลไดอยางถูกตองและสามารถตั้งครรภตอไปได ไมมีอาการเจ็บครรภ และ 1 สัปดาหหลังจากกลับ
บานสามารถมาพบแพทยตามนัดไดโดยไมมีอาการเจ็บครรภ และหญิงต้ังครรภขอไปคลอดตางจังหวัดตามสิทธิ 
ประกันสุขภาพถวนหนา 

8. การนําไปใชประโยชน 
         1. สามารถนําประสบการณไปศึกษา คนควาและประยุกตใชกับหญิงต้ังครรภท่ีมีอาการเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดรายตอไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 
         2. เปนแนวทางในการฟนฟูความรูและพัฒนาคุณภาพบุคลากรในหนวยงานใหดียิ่งข้ึน 
         3. เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลกรณีหญิงต้ังครรภท่ีเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
         1.หญิงต้ังครรภไดรับการรักษาโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5% D/W 500 มิลลิลิตร ผสมยา 
Bricanly 5 กรัม ในอัตรา 20 หยดตอนาที หลังไดรับการรักษาหญิงต้ังครรภมีอาการใจส่ัน พยาบาลใหการดูแล
อยางใกลชิด ดูแลใหพักผอน (Complete bed rest) จัดใหนอนตะแคงซายและงดการตรวจภายใน ลดการทํา
กิจกรรมตาง ๆ ใหนอยลง ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา สังเกตอาการขางเคียงของยาและปองกันอันตราย 
โดยจับชีพจรและฟงเสียงการเตนของหัวใจทารกทุก 15-30 นาที ติดตามประเมินและบันทึกการหดรัดตัวของ
มดลูกทุก 30 นาทีโดยประเมินการหดรัดตัวของมดลูกไมนอยกวา 10 นาทีติดตอกัน พรอมท้ังอธิบายถึงแผนการ
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พยาบาล แผนการรักษาของแพทย ผลขางเคียงของยาซ่ึงทําใหใจส่ัน และอาจมีอาการคล่ืนไสอาเจียน ปวดศีรษะ
รวมดวย 
         2. หญิงต้ังครรภมีภาวะเส่ียงตอการคลอดกอนกําหนด จากการตรวจการหดรัดตัวของมดลูกพบมดลูกหด
รัดตัวอยูในชวง 1 นาที 57 วินาทีถึง 3 นาที หดรัดตัวนาน 20 วินาที ความแรงในการหดรัดตัวอยูในระดับ 1+ 
พยาบาลดูแลอยางใกลชิด และใหหญิงต้ังครรภทํากิจกรรมสวนใหญท่ีเตียง งดการตรวจภายใน ใหนอนในหอง
ท่ีเงียบสงบ เพื่อลดการตึงตัวของกลามเนื้อ จัดแผนการพยาบาลใหรบกวนหญิงต้ังครรภนอยท่ีสุด เพื่อใหหญิง
ต้ังครรภไดพักผอนมากท่ีสุด ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษาของแพทย ติดตามประเมินและบันทึกการหดรัด
ตัวของมดลูกและฟงเสียงการเตนของหัวใจทารกในครรภทุก 30 นาที ดูแลใหรับประทานอาหารอยางพอเพียง 
ดูแลและชวยทําความสะอาดรางกาย ดูแลความสะอาดของเส้ือผา ท่ีนอน และส่ิงแวดลอม 

10. ขอเสนอแนะ 
          1. ควรมีการประเมินความเส่ียงเพื่อพยากรณการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด หญิงต้ังครรภท่ีมีความเส่ียง
สูง ควรไดรับการสอนการสังเกตอาการและอาการแสดงของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดดวยตนเองโดยการ
บันทึกการหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเองท่ีบาน 
         2. ในหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเส่ียงควรไดรับคําแนะนําการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ ไดแก การรับประทาน
อาหารที่มีคุณคา การพักผอนอยางเพียงพอ เพื่อลดการรบกวนของมดลูก จะชวยใหเลือดมาเล้ียงมดลูกมากข้ึน 
ลดโอกาสการคลอดกอนกําหนดได 
         3. จัดโปรแกรมการกระตุนหญิงต้ังครรภใหมาฝากครรภโดยเร็ว และจัดบริการฝากครรภท่ีมีคุณภาพ เนน
การดูแลกลุมท่ีมีปจจัยเส่ียงของการคลอดกอนกําหนดเปนพิเศษ 
         4. ควรมีการติดตามเยี่ยมบาน การสนับสนุนดานจิตใจ โดยเม่ือหญิงต้ังครรภกลับบานแลวควรมีการสงตอ
ใหทางกลุมงานอนามัยชุมชนติดตามเยี่ยมบานตอไป 
         5. เปดโอกาสใหญาติเขาเยี่ยมในเวลาท่ีเหมาะสม โดยมีบุคลากรทีมสุขภาพอยูดูแลและตอบขอซักถามของ
ญาติ 
 
               
         ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
        
       ลงช่ือ...................................................... 

(นางสาวอุรารัตน ศิวิลัย) 
            ผูขอรับการประเมิน 
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            ......../............/.......... 
 
 
         ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความจริงทุกประการ 
 
 
 
ลงช่ือ.....................................................   ลงช่ือ..................................................... 
       (นางสมบูรณ  คุณวิโรจนพานิช)             (นายประพาศน  รัชตะสัมฤทธ์ิ) 
       หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                                  ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจอก 
                 ........../............/.............                       ........../............./.......... 
 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวอุรารัตน  ศิวิลัย 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพน.52)   ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหนองจอก  สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  การใหญาติสนิทไดเขาเยี่ยมผูคลอดตามกําหนดเวลาขณะรอคลอด 
 
         หลักการและเหตุผล   
              การคลอด แมจะเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ แตก็เปนขอบงช้ีถึงการเปล่ียนแปลงท่ี
กอใหเกิดความกดดัน และรูสึกทรมานท้ังทางดานรางกายและจิตใจ เนือ่งจากกลไกของการคลอดจะทํา
ใหผูคลอดเกิดความเจ็บปวด ซ่ึงเปนความเจบ็ปวดท่ีทวีความรุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ ตามการเปดขยายของปาก
มดลูก ความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนจะทําใหเกิดอารมณตาง ๆ เชน ความกลัว ความวิตกกังวล ความเศรา สงผล
ใหผูคลอดแสดงพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงจากภาวะปกต ิเชน รองครวญคราง นอนบิดไปมา หงุดหงิด 
โมโหงาย กาวราว ท้ังยังสงผลใหเกดิการเปล่ียนแปลงของสารเคมีในรางกาย ทําใหการหดรัดตัวของ
มดลูกผิดปกติ เส่ียงตอการคลอดลาชา กอใหเกิดผลกระทบท่ีเปนอันตรายตอมารดาและทารกในครรภ 
จากสถิติของโรงพยาบาลหนองจอกในป พ.ศ. 2547 มีผูคลอดท้ังหมด 721 ราย สามารถคลอดปกติไดโดย
ไมมีภาวะแทรกซอน 589 ราย คิดเปน 81.69 % ในป พ.ศ. 2548 มีผูคลอดท้ังหมด 519 ราย สามารถคลอด
ปกติไดโดยไมมีภาวะแทรกซอน 473 ราย คิดเปน 91.13 % 
              การบรรเทาความเจ็บปวดในการคลอดทําไดหลายวิธี เชน การบีบนวด การลูบหนาทอง การ
ควบคุมการหายใจ การฟงเสียงเพลง ไดรับกําลังใจท่ีดี เปนตน เพื่อชวยผอนคลาย เบ่ียงเบนความสนใจ 
ลดความกังวลและลดความเครียด ทําใหผูคลอดรูสึกอบอุนใจและมีกําลังใจมากข้ึน 
          
         วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  
              1. เพื่อใหผูคลอดมีกําลังใจในขณะรอคลอด 
              2. เพื่อใหญาติมีสวนรวมในการดแูลผูคลอดขณะรอคลอด 
              3. เพ่ือใหผูคลอดสามารถผานระยะรอคลอดและเขาสูระยะคลอดปกติไดโดยไมมีภาวะแทรกซอน 
              4. เพื่อใหผูคลอดและญาติท่ีมารับบริการดานการคลอดท่ีหองคลอดไดรับความพึงพอใจสูงสุด 
 
         กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
              ทฤษฏีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
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                   คาหน (Kahn) ใหคําจํากดัความของแรงสนับสนุนทางสังคมวา เปนปฏิสัมพันธอยางมี
จุดมุงหมายระหวางบุคคล ซ่ึงจะทําใหเกดิความผูกพันในแงดจีากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง  การยนืยัน
รับรองหรือเห็นพองกับพฤตกิรรมของผูอ่ืน การชวยเหลือซ่ึงกันและกนัดานเงินทองหรือส่ิงของอ่ืน ๆ 
                   บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูรับแรงสนับสนุน
ไดรับความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร ส่ิงของ หรือการสนับสนุนดานจิตใจจากผูใหแรงสนับสนนุ ซ่ึง
อาจเปนบุคคลหรือกลุมบุคคล แลวมีผลทําใหผูรับไดปฏิบัติไปในทางที่ผูรับตองการ แรงสนับสนุนทาง
สังคมอาจเปนบุคคลในครอบครัว เชน พอ แม สามี ภรรยา เพื่อนรวมงาน หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
                   หลักสําคัญของการใหแรงสนบัสนุนทางสังคมประกอบดวยองคประกอบท่ีสําคัญดังนี้ 
                   1. ตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับแรงสนับสนุน 
                   2. ลักษณะการส่ือสารตองประกอบไปดวย 
                        2.1 ขาวสารที่มีลักษณะท่ีผูรับเช่ือวา มีความสนใจ เอาใจใส มีความรัก ความหวังดีตอตน
อยางจริงใจ 
                        2.2 ขาวสารที่มีลักษณะท่ีผูรับรูสึกวาตนเองมีคุณคา และเปนท่ียอมรับในสังคม 
                        2.3 ขาวสารที่มีลักษณะท่ีผูรับเช่ือวาตนเองเปนสวนหน่ึงของสังคมและสามารถทํา
ประโยชนแกสังคมได 
                   3. ปจจัยนําเขาของแรงสนับสนุน อาจอยูในรูปของขาวสารวัสดุ ส่ิงของหรือดานจิตใจ 
                   4. จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่ตองการ 
                   เฮาส(House) แบงประเภทของพฤติกรรมในการใหการสนับสนุนทางสังคมเปน 4 ประเภท 
                   1. การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) เชน การใหขอมูล การยอมรับนับถือ 
ความหวงใย การกระตุนเตือน 
                   2. การสนับสนุนในการใหการประเมินผล (Appraisal Support) เชน การใหขอมูลยอนกลับ 
การสนับสนุนโดยตรงหรือโดยออม 
                   3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) เชน การใหคําแนะนํา ใหการ
ปรึกษา การใหขาวสาร 
                   4. การสนับสนุนดานเคร่ืองมือ (Instrumental Support) เชน แรงงาน เงิน 
                   สรุปวาแรงสนับสนุนทางสังคมไมวาจะในดานบุคคล ส่ิงของหรือขอมูลขาวสาร จะสามารถ
เปนแรงผลักดนัใหผูรับแรงนั้นไปสูเปาหมายไดตามความตองการ 
              งานหองคลอดสวนใหญญาติไมมีสวนรวมในการดูแลผูคลอดในระยะต้ังครรภ ระยะคลอด 
ระยะหลังคลอด นอกจากนี้คลินิกฝากครรภไมมีการเตรียมความพรอมกอนคลอดแกหญิงต้ังครรภ เปน
ปจจัยหนึ่งท่ีทําใหระยะเจ็บครรภและระยะคลอดยาวนาน เม่ือผูคลอดตองอยูในหองคลอดมักเกิด
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ความรูสึกกลัว กังวล กระวนกระวายวาเม่ือไรจะคลอด ไมเขาใจและไมรับรูตอการเปล่ียนแปลงท่ีเกดิข้ึน
ในระยะเจ็บครรภและระยะคลอด เม่ือมารวมเขากับการเจ็บครรภคลอด อาจทําใหผูคลอดรูสึกวาปวดมาก
ข้ึนได หากไดกําลังใจจากคนใกลชิดคอยปลอบโยน ชวยบีบนวดให ชวยใหจังหวะการหายใจ เพื่อ
เบ่ียงเบนความสนใจจากความรูสึกเจ็บปวด เกิดการผอนคลาย ลดความวติกกังวล ชวยใหผูคลอดมี
กําลังใจมากข้ึนสามารถผานระยะรอคลอดและเขาสูระยะคลอดปกติไดโดยไมมีภาวะแทรกซอน 
              การดําเนินการ 
                   1. ประชุมช้ีแจงเจาหนาท่ีในหนวยงานเพ่ือเร่ิมดําเนินการ 
                   2. เขียนโครงการนําเสนอเพื่อขออนุมัติดําเนนิการ 
                   3. จัดอบรมเจาหนาท่ีหองคลอด คลินิกฝากครรภทุกคนใหมีความรูและสามารถปฏิบัติเปน        
แนวทางเดยีวกัน 
                   4. จัดทําแบบแผนการใหความรูแกผูคลอดและญาติสนิท 
                   5. กําหนดระยะเวลาในการเขาเยี่ยมเปน 2 เวลา คือ เวลา 11.00 – 12.00 น. และเวลา 17.00 –  
18.00 น. แตสามารถยืดหยุนไดตามความเหมาะสม 
                   6. จัดเตรียมสถานท่ี จัดทําส่ือการสอน อุปกรณ เอกสารแผนพับ คูมือ แบบฟอรมใบสมัครเขา 
รวมโครงการ 
                   7. ประชาสัมพันธโครงการใหแกหนวยงานตาง ๆ ใหมาใชบริการ 
                   8. เลือกกลุมเปาหมายโดยกําหนดหญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการที่คลินิกฝากครรภ อายุครรภ  
32 - 36 สัปดาห โดยสมัครใจและไมมีภาวะแทรกซอนของการต้ังครรภและการคลอด เชน เบาหวาน            
ภาวะรกเกาะตํ่า ครรภแฝด เด็กทากน 
                   9. คลินิกฝากครรภใหขอมูลรายละเอียดของโครงการใหญาติมีทางเลือกในการตัดสินใจเขา
รวมโครงการ หลังจากตัดสินใจเขารวมโครงการแลว  คลินิกฝากครรภจะเตรียมใหความรูเกีย่วกับการ
เจ็บครรภคลอด การดูแลขณะเจ็บครรภคลอด ใหหญิงต้ังครรภและญาตเิขาเยี่ยมชมหองคลอด เม่ือมา
คลอดญาติสามารถเขามาดูแลในหองรอคลอดได 
 
         ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
              1. ผูคลอดมีความม่ันใจและกําลังใจในขณะรอคลอดเนื่องจากไดรับกําลังใจจากญาติสนทิ 
              2. ผูคลอดและญาตมีิความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดําเนนิการคลอดในระยะรอคลอดปกติ 
              3. ผูคลอดสามารถผานพนระยะรอคลอดและเขาสูระยะคลอดปกติไดโดยไมมีภาวะแทรกซอน 
              4. ผูคลอดและญาตท่ีิมารับบริการไดรับความพึงพอใจ 
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         ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
              1. รอยละของผูคลอดสามารถคลอดไดเองตามธรรมชาติโดยไมมีภาวะแทรกซอนเพิ่มข้ึน 5 % 
              2. ผูคลอดและญาตมีิความพึงพอใจไมนอยกวารอยละ 80 
 
 
 
 
       ลงช่ือ........................................................ 
        (นางสาวอุรารัตน ศิวิลัย) 
            ผูขอรับการประเมิน 
            ......../............/.......... 
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