
 
 

 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 
ตําแหนงประเภททั่วไป 

 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว  (ดานการพยาบาล) 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลผูคลอดที่ไดรับการชักนําการคลอด 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด วธิกีารเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง  แบบบันทึกการสังเกตการหดรัดตัวของมดลูกและอาการผิดปกติ 
              ที่เสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวครองมนัส  ออนละมัย 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  5   
(ตําแหนงเลขที่  รพท. 187)     

กลุมภารกิจดานการพยาบาล   ฝายการพยาบาล    
โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ    

สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1.   ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูคลอดที่ไดรับการชักนําการคลอด 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  4  วัน  (ตั้งแตวันที่ 6 ตุลาคม 2552 ถึง วันที ่9 ตุลาคม 2552) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
     การคลอดเปนปรากฏการณตามธรรมชาติที่เกิดขึ้นเพื่อขับเด็ก รกและน้ําคร่ําออกจากโพรงมดลูก
ภายในครรภมารดา   การชักนําการคลอดเปนวิธีการหนึ่งในการดูแลผูคลอดที่มีความเสี่ยงทั้งตอตัวมารดา
หรือทารกในครรภ  ทําใหอัตราตายของมารดาและอัตราตายปริกําเนดิลดลงโดยไมเพิ่มอัตราการผาตัดคลอด
ทางหนาทอง 
 การชักนําการคลอด (induction  of  labour) คือ  การทําใหการตั้งครรภส้ินสุดลงโดยการกอใหเกิด
การเจ็บครรภ  เพื่อเขาสูกระบวนการคลอดเมื่ออายุครรภมากกวา 28 สัปดาห  หรือทารกในครรภมีน้ําหนกัตัว
ไมนอยกวา 1,000 กรัม 
              ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จในการชักนําการคลอด 
 1.  อายุครรภ  อายคุรรภครบกําหนดมากเทาไร  prostaglandin  ในธรรมชาตกิ็มีมากขึ้น  ทําใหการ
เตรยีมความพรอมที่มดลูกและปากมดลูกมีมากขึ้น 
 2.  จํานวนครัง้ของการตั้งครรภและการคลอด  ในการตั้งครรภคร้ังหลังปากมดลกูมกัจะมกีารเปดขยาย
อยูบางแลว  ทาํใหงายตอการเจาะถุงน้ําคร่ําทําใหมีการสราง  prostaglandin  มากขึ้น 
 3.  ระดับของสวนนําและลักษณะของปากมดลกู  แสดงเปนตัวเลขของ  bishop  score  ในแตละลักษณะ
ของปากมดลูก  คะแนนรวมไดมากกวา 7  โอกาสในการชักนําการคลอดสําเร็จสูงสุด  คะแนนรวม 5 – 7 
โอกาสในการชักนําการคลอดสําเร็จปานกลาง  คะแนนรวมนอยกวา 4 โอกาสในการชกันําการคลอดสําเร็จต่ําสุด 
ตาราง  bishop score   

ลักษณะตางๆ คะแนน 
0 1 2 3 

การเปดขยายของปากมดลูก (ซม.) 
ความบางของปากมดลูก (รอยละ) 
ความนุมของปากมดลูก 
ตําแหนงของปากมดลูก 
ระดับสวนนําของทารก 

0 
0 – 30 
แข็ง 

ดานหลัง 
-3 

1 – 2 
40 – 50 
ปานกลาง 
ตรงกลาง 

-2 

3 – 4 
60 – 80 
นุม 

ดานหนา 
-1หรือ0 

> 4 
> 80 

 
 

+1หรือ+2 
 ขอบงชี้ในการชักนําการคลอด 
 1.  ถุงน้ําคร่ําแตกกอนการเจบ็ครรภ 
 2.  ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 
 3.  ภาวะครรภเกินกําหนด 
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 4.  การตกเลือดกอนกําหนด 
 5.  ทารกพิการในครรภ 
 6.  ทารกเสียชีวิตในครรภ 
 7.  ภาวะทารกเจริญเติบโตชาในครรภ 
 8. มีภาวะแทรกซอนทางอายุรศาสตร  โรคสําคัญที่พบคือ โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง
เร้ือรัง  โรคไต 
 ขอหามในการชักนําการคลอด 
 1.  การไมไดสัดสวนระหวางศีรษะของทารกกับชองเชิงกรานของมารดา 
 2. ภาวะที่มดลูกมีความเสี่ยงสูงตอการแตกระหวางการคลอด  เชน  มีแผลผาตัดที่มดลูก  ครรภแฝด
และครรภแฝดน้ํา  เคยผานการคลอดมาหลายครั้ง 
 3.  มีเนื้องอกในอุงเชิงกราน 
 4.  ทาของทารกในครรภที่ผิดปกต ิ
 5.  ภาวะรกเกาะต่ํา 
 วิธีการชักนําการคลอด 
 1.  การเจาะถุงน้ําคร่ํา  (amniotomy)  เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพในการชักนําการคลอดในกรณี 
ที่มี bishop  score สูง  กลไกเกิดจากการหลัง่สาร  prostaglandin  เขาไปในโพรงมดลูก  การทาํใหน้าํคร่ําออกมา 
ทําใหเสนใยกลามเนือ้มดลูกสั้นลง  ทาํใหความแรงและระยะเวลาของการหดรัดตวัเพิ่มขึ้นและหดรัดตัวเร็วขึน้ 
 2.  การชักนําการคลอดโดยใชยา 
      2.1  oxytocin 
  การให  oxytocin  ควรใชรวมกับการเจาะถุงน้ําคร่ํา  การใชยา  oxytocin  มุงหวังในการกระตุน
การหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูกและทําใหปากมดลูกเปดขยายและสวนนําของทารกเคลื่อนต่ําลงมา   
ขนาดของยาที่ใชในผูคลอดแตละรายที่จะทําใหมีการหดรัดตัวของมดลูกอยางมีประสิทธิภาพไมเทากัน   
ตองปรับขนาดของยาและตดิตามดูอยางใกลชิดโดยตวับงชี้ถึงปริมาณการใช  oxytocin  คือ  การเปดขยาย
ของปากมดลูก  จํานวนครั้งของการคลอดและอายุครรภ 
      2.2  prostaglandin 
  การใช  prostaglandin  ในการเตรียมปากมดลูกใหพรอมสําหรับการชักนําการคลอด   
เพื่อชวยใหปากมดลูกนุมขึ้น  เปดขยายงายขึ้น 
  ผลแทรกซอนจากการชักนําการคลอด 
  ผลตอทารก 
  1.  ทารกคลอดกอนกําหนด  จากการคาดคะเนอายุครรภผิดพลาด 
  2.  มดลูกหดรดัตัวมากเกินหรือถ่ีเกินไป  ทาํใหทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจนเฉียบพลัน 
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  3.  คลอดเร็วเกินไปหรือนานเกินไปจากการชักนําการคลอดไมด ี
  4.  อันตรายจากการเจาะถุงน้าํคร่ํา  เชน  สายสะดือยอย  ตดิเชื้อ  มเีลือดออกจากเสนเลือดขวาง
บริเวณถุงน้ําคร่ําที่เจาะ 
  5.  ตกเลือดหลังคลอด 
  6.  อาจเกิด amniotic  fluid  embolism  จากการเจาะถุงน้ําคร่ํา 
  การพยาบาลผูคลอดที่ไดรับการชักนําการคลอด 
  1.  ตรวจประวัติ  ขอบงชี้  ประวัติการเจริญเติบโตของทารกในครรภและแผนการรักษาของแพทย 
  2.  ใหคําแนะนํา  อธิบายถึงวิธีการและประโยชนในการชักนาํการคลอด 
  3.  ฟงเสียงหวัใจทารกและประเมินเปนระยะทกุ 15 – 30 นาที 
  4.  สังเกตลักษณะการหดรัดตัวของมดลูก  มดลูกควรหดรัดตัวทุก 2 – 3 นาที  นาน 45 -  60 วินาที  
ถาระยะมดลูกหดรัดตัวนอยกวา 2 นาทีหรือหดรัดตัวนานเกิน 60 วินาที  ใหหยุดการใหยา  oxytocin  
นอนตะแคงซายใหออกซิเจน 6 – 8 ลิตรตอนาที 
  5.  สังเกตและบันทึกเกีย่วกบัลักษณะสี  จาํนวนน้ําคร่ํา 
  6.  หลังเจาะถงุน้ําคร่ําใหผูคลอดนอนพักบนเตียง  ปองกนัภาวะสายสะดือโผล 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
 ผูคลอดอายุ 26 ป  สถานภาพการสมรสหมาย  สัญชาติไทย  เชื้อชาติไทย  นับถือศาสนาพุทธ   
น้ําหนกั 81.3 กิโลกรัม  สวนสูง 157 เซนติเมตร  เลขที่ภายนอก 8748/45  เลขที่ภายใน 2282/52   ใหประวัติ
ตั้งครรภคร้ังที ่ 3 เคยผานการคลอดมาแลว 2 คร้ัง ปฏิเสธการแทงและการขูดมดลูก ปฏิเสธการแพยาแพอาหาร   
ไมเคยไดรับการผาตัด   บุคคลในครอบครัวแข็งแรงด ี  ไมมีโรคติดตอและโรคทางพันธุกรรม  ฝากครรภที่
โรงพยาบาลหลวงพอทวีศกัดิ ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ  คาดคะเนกําหนดคลอด วันที่ 17 ตุลาคม  พ.ศ.2552  อาการสําคัญ
ที่มาโรงพยาบาลเนื่องจาก 2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล    มีอาการเจ็บครรภและมีมูกเลือดออกทางชองคลอด   
ไมมีน้ําเดนิ  รับไวในโรงพยาบาลที่หองคลอด  วนัที่ 6 ตลุาคม พ.ศ.2552  เวลา 10.45 นาฬกิา  รับผูคลอดไว
ในการดูแล  วันที่ 6 ตุลาคม พ.ศ.2552  เวลา 11.00 นาฬิกา  อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส   
ชีพจรเตน 96 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที   ความดนัเลือด 110/70 มิลลิเมตรปรอท  ตรวจทางหนาทอง
ระดบัยอดมดลูก ¾  เหนอืระดับสะดือ อัตราการเตนของหวัใจทารกในครรภ  152  คร้ังตอนาที  จังหวะการเตน
สม่ําเสมอ   จากการตรวจภายในพบวา  ปากมดลูกเปด 2 เซนติเมตร   ความบางของปากมดลูกรอยละ 50 
ระดับสวนนํา -3 ถุงน้ําคร่ํายังอยู ความถี่ของการหดรัดตัวของมดลูกทุก 5 นาทีระยะของการหดรัดตัวนาน 35 วินาที  
ความรุนแรงของการหดรดัตวัของมดลูก ระดบันอย (+)  ประเมินคะแนน  bishop  score ได 5 คะแนน  ผลการตรวจ
ทางหองปฎิบตัิการ  การตรวจซฟิลิส (VDRL)  ไดผลลบ  ไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg)  ไดผลลบ  ไวรัสเอดส 
(Anti HIV)  ไดผลลบ  ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (Hct)  เทากับรอยละ 40 หมูเลือด บี  Rh Positive  
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ไดรับการรักษา คือ เฝาสังเกตอาการและชักนําการคลอดโดยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 5% dextrose  in  NSS/2  
1,000  มิลลิลิตร  ผสมยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก  oxytocin  10  ยูนิต   เร่ิมใหอัตรา  8  หยดตอนาท ี  
เวลา 11.15 นาฬิกา ปรับปริมาณการใหสารน้ําตามการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15 – 30 นาที ปรับเพิ่ม 
คร้ังละ 4  หยดตอนาท ีจนความถี่ของการหดรัดตวัของมดลกูทุก 2 – 3 นาท ีระยะของการหดรัดตวันาน 45 – 60 วนิาท ี 
บันทึกอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ โดยใชเครื่องตรวจสภาวะทารกในครรภ ผลปกติ (reactive)  
หลังจากผูคลอดไดรับการเจาะถุงน้าํคร่ําและชกันําการคลอด  ผูคลอด คลอดทารกเพศหญิง เวลา 22.40 นาฬกิา  
ทารกหนัก 3,300 กรัม   แข็งแรงดี  หลังคลอดยายมารดาและทารก  เฝาสังเกตอาการตอที่หอผูปวยหญิง  
หลังคลอดวันแรก  แผนการรักษาของแพทย  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ชนิด 5% dextrose in NSS/2 1,000 
มิลลิลิตร  ผสมยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก oxytocin 10 ยูนิต   อัตราหยด 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง   
มียา  paracetamol  (500 mg)  คร้ังละ 2 เมด็  เวลาปวดหางกัน ทกุ 4 – 6 ช่ัวโมง และยา obimine AZ  วนัละ 1 เมด็ 
หลังอาหารเชา  รับประทานอาหารธรรมดา  หลังคลอดวันที่ 2 แผลฝเย็บปกติ ไมมีไข  น้ําคาวปลาปกติ 
น้ํานมเริ่มไหล หลังคลอดวันที่ 3 แผลฝเย็บปกติ ไมมีไข  แพทยตรวจเยี่ยมอาการอนุญาตใหกลับบานได  
นัดตรวจหลังคลอด  วันที่ 20 พฤศจิกายน พ.ศ.2552  เวลา 08.00 นาฬิกา ที่หองตรวจสูติ-นรีเวชกรรม  
ขณะรับไวในการดูแล  พบปญหาทางการพยาบาล  4  ปญหา  ดังนี้  ผูคลอดมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
คลอดเนื่องจากขาดความรูเกี่ยวกับการชกันําการคลอด  ผูคลอดไมสุขสบายเนื่องจากเจ็บครรภ  ผูคลอดมี
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการชักนําการคลอด  ผูคลอดมีโอกาสเกิดการตกเลือดหลังคลอด  
และคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังคลอด   ทุกปญหาไดรับการแกไขหมดไป 
 ขั้นตอนการดําเนินการ 
 1.  เลือกเรื่องการพยาบาลผูคลอดที่ไดรับการชักนําการคลอดโดยพิจารณาจากความสําคัญที่พบ
ในหอผูปวย 
 2.  เลือกกรณีศึกษาจากผูคลอดที่ไดรับมอบหมายใหดูแล  ศึกษาจากเวชระเบียน  ศึกษาความรูจาก
วิชาการ  ตํารา  วารสารและผลงานวิจัย 
 3.  นําขอมูลทั้งหมดรวบรวมและเรียบเรียง    เสนอเปนผลงานและนาํไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ 
เพื่อตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของผลงาน 
 4.  จัดพิมพและตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ  

เปนผูดําเนนิการทั้งหมด  รอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี้   
รับผูคลอดจากแผนกฝากครรภ เวลา 11.00 นาฬิกา  ผูคลอดตั้งครรภคร้ังที่ 3 ไดรับการรักษาคือ 

เฝาสังเกตอาการและชกันําการคลอด จากการศึกษาผูคลอดรายนีพ้บวา ผูคลอดไมเคยไดรับการชกันาํการคลอด
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ในครรภแรก  ใหการพยาบาลโดยการสรางสัมพันธภาพดวยความเปนมิตร  ปลอบโยนใหกําลังใจ  อธิบาย
กลไกการคลอด  แผนการรกัษา  เปดโอกาสใหผูคลอดไดซักถามขอสงสัยระบายความวิตกกังวลตอบคําถาม
และอธิบายเพิม่เติมในสวนทีผู่คลอดซักถาม  อธิบายถึงแนวทางการรกัษา  ผูคลอดคลายความวติกกังวลมีสีหนา
สดชื่นขึ้นและใหความรวมมอืในการพยาบาล  ผูคลอดไมสุขสบายเนือ่งจากเจ็บครรภ  อธิบายใหผูคลอด
ทราบถึงสาเหตุของการเจ็บครรภ  ฝกและแนะนําเทคนิคการหายใจโดยหายใจเขาลึกๆ  ทางจมูก  แลวหายใจ
ออกทางปากชาๆ  เทคนิคการลูบหนาทองหลังปฏิบัติตามคําแนะนํา  ผูคลอดสามารถปฏิบัติไดถูกตอง  
เบี่ยงเบนความสนใจอาการเจ็บปวดได  ผูคลอดทุเลาอาการเจ็บครรภลง  ผูคลอดมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
จากการชักนาํการคลอด  ดูแลผูคลอดภายหลังไดรับการชักนําการคลอดโดยปรับปริมาณการใหสารน้ํา 
ตามการหดรัดตัวของมดลูก  เร่ิมใหอัตรา 8 หยดตอนาท ี  เพิ่มจํานวนหยดทกุ 15 ถึง 30 นาที  คร้ังละ 4 หยด
ตอนาที  ตามการหดรัดตวัของมดลูกใหมกีารหดรัดตวัของมดลูกทุก 2 – 3 นาที และหดรดัตัวแตละครั้งนาน 
45 ถึง 60 วินาที  ประเมนิความสําเรจ็ของการชักนําการคลอดและความกาวหนาของการคลอด  การเปดขยาย
และความบางของปากมดลูก  การเคลื่อนต่ําของสวนนํา  ประเมินสภาวะของทารกในครรภ  จากการฟง
เสียงหวัใจทารกทุก 15 นาท ี หลังชกันําการคลอด  ผูคลอดคลอดทารกเพศหญิง เวลา 22.40 นาฬกิา  ทารกหนัก 
3,300 กรัม  แข็งแรงดี  หลังคลอดยายมารดาและทารกเฝาสังเกตอาการตอที่หอผูปวยหญิง   ผูคลอดมีโอกาส
เกิดการตกเลือดหลังคลอด  แผนการรักษาของแพทยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนดิ 5% dextrose in NSS/2 
1,000 มิลลิลิตร ผสมยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก oxytocin 10 ยูนิต  อัตราหยด 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
ใหยาวิตามนิธาตุเหล็ก obimine AZ วันละ 1 เมด็หลังอาหารเชา  ใสผาอนามยัเพื่อสังเกตปริมาณเลือดที่ออกทาง
ชองคลอด  ดูแลใหผูคลอดไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ ระวังอุบัติเหตุทีอ่าจเกิดขึ้นจากอาการหนามืดเมื่อลุกนั่ง
แนะนําการคลงึมดลูก  แนะนําการเปลี่ยนแปลงของน้ําคาวปลา  ระดับยอดมดลูก  ผูคลอดไมเกิดการตกเลือด
หลังคลอด  แนะนําผูคลอดเกีย่วกับการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูบาน  การดูแลความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุ  
การเลี้ยงลูกดวยนมแม  การคุมกําเนิด  การมาตรวจตามนัด  การนําลูกมารับวัคซีนและอาการผิดปกติที่ตอง
กลับมาพบแพทย  แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่ 9 ตุลาคม พ.ศ.2552 และนัดตรวจหลังคลอด 
ที่หองตรวจสตูิ-นรีเวชกรรม วนัที่ 20 พฤศจิกายน พ.ศ.2552 เวลา 08.00 นาฬิกาและมียา paracetamol (500 mg)  
รับประทานครั้งละ 2 เม็ด เวลาปวดหางกนั 4 – 6 ช่ัวโมงและ obimine AZ รับประทานครั้งละ 1 เม็ดหลัง
อาหารเชา  กลับไปรับประทานที่บาน 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ผูคลอดหญิงไทย   ตั้งครรภคร้ังที่ 3  ไดรับการรักษาคือ   เฝาสังเกตอาการและชักนําการคลอดพบปญหา
ขณะที่รับผูคลอดไวในความดูแล ไดแก  ผูคลอดมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอดเนื่องจากขาดความรู
เกี่ยวกับการชักนําการคลอด  ผูคลอดไมสุขสบายเนื่องจากเจบ็ครรภ  ผูคลอดมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
จากการชักนําการคลอด ผูคลอดมีโอกาสเกิดการตกเลือดหลังคลอดและใหคําแนะนําการปฏบิัติตัวหลังคลอด  ปญหา
ที่พบทั้งหมดไดรับการแกไขทกุปญหา  ผูคลอดไดรับการรกัษาตัวที่โรงพยาบาล รวม 4 วนั  แพทยอนญุาตใหกลับบานได 
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8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  นําแนวทางปฏิบัติไปใชในการดูแลผูคลอดอยางมีมาตรฐาน  เมื่อไดรับการชักนําการคลอด 
 2.  นําแนวทางปฏิบัติใชในการพัฒนาวิชาชพี 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 ความยุงยากในการใหการพยาบาลผูคลอดรายนี้  คือ  จากการประเมนิสภาพของปากมดลูกกอนเริ่ม
ชักนําการคลอด  ตาม  bishop  score  คะแนนรวมที่ไดเทากับ 5  จากคะแนนที่ไดโอกาสที่จะเกิดความสําเร็จ
ในการชักนําการคลอดสําเร็จระดับปานกลาง  ดังนั้นเพื่อใหการชักนําการคลอดมีประสิทธิภาพจึงตองปรับขนาดของยา  
oxytocin  เร่ิมใหอัตราหยด 8 หยดตอนาทแีละปรับเพิม่ปรมิาณจํานวนยาทุก 15 – 30 นาที คร้ังละ 4 หยดตอนาท ี 
ตามการหดรัดตัวของมดลูกโดยใหมีการหดรัดตัวของมดลูกทุก 2 – 3 นาที และหดรัดตัวแตละครั้ง
นาน 45 – 60 วินาที และเฝาติดตามการหดรัดตวัของมดลกู  การเปดขยายของปากมดลกูและ fetal  monitoring  
อยางใกลชิด   ผลแทรกซอนที่เกิดขึ้นไดจากการปรับขนาดของยา  oxytocin   ไมเหมาะสมอาจทําใหมดลูก
มีการหดรัดตวัมากเกินไปหรอืถ่ีเกินไป  ทารกอาจเกิดภาวะขาดออกซิเจนเฉียบพลันได  สําหรับผูคลอดอาจ
เกิดภาวะมดลูกแตกขณะใหยา oxytocin   จึงตองมีการสังเกตลักษณะการหดรัดตวัของมดลูก มดลูกควรหดรัดตัว
ทุก 2 – 3 นาที  นาน 45 – 60 วินาที  ถาระยะการหดรดัตัวของมดลกูนอยกวา 2 นาทีหรือนานเกนิ 60 วินาที  
ใหหยุดยา oxytocin จัดทาใหผูคลอดนอนตะแคงซาย ใหออกซิเจน 6 – 8 ลิตรตอนาทีและฟงเสียงหวัใจทารก
ในครรภเปนระยะทุก 15 – 30 นาที 
 จากการใชระยะเวลาในการชักนําการคลอดที่ยาวนาน  ผูคลอดมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรอคลอด  
กลัวตนเองและทารกในครรภเกิดอันตรายขณะรอคลอดและกลัวการคลอด  ใหการพยาบาลโดยการสราง
สัมพันธภาพ  การพูดคุยใหคําแนะนํา  อธิบายแผนการรักษา  กลไกการคลอด  การเจ็บครรภคลอด  อยูเปน
เพื่อนใหกําลังใจผูคลอด  เปดโอกาสใหผูคลอดไดระบายความวิตกกังวล  หลังจากใหการพยาบาลผูคลอด
คลายความวิตกกังวลและเพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิดกับผูคลอดและทารกในครรภ  ใหการดูแลอยางใกลชิด  
ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก  ฟงเสียงอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภเปนระยะและแนะนําการ
หายใจเขาลึกๆ  ทางจมูกแลวหายใจออกทางปากชาๆ  ในขณะมดลูกหดรัดตัวเพื่อใหทารกในครรภไดรับ
ออกซิเจนเพิ่มไมเกิดภาวะขาดออกซิเจน  หลังใหการพยาบาลผูคลอด  คลอดปกติ  ผูคลอดและทารก
ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการชักนําการคลอด 
10.  ขอเสนอแนะ 
 การใหการพยาบาลผูคลอดที่ไดรับการชักนําการคลอด โดยใชยา  oxytocin  และการเจาะถุงน้ําคร่ํา
เพื่อกระตุนใหมีการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูกทําใหปากมดลูกเปดขยายและสวนนําของทารกเคลื่อน
ต่ําลงมา  ขนาดของยาที่ใชในผูคลอดแตละรายไมเทากัน  ตองอาศัยการปรับขนาดของยาและติดตามดู
อยางใกลชิด  เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดตามมาทั้งตอผูคลอดและทารก  ถาหากใชวิธีการ
ชักนําการคลอดในขณะที่ปากมดลูกไมพรอม  อาจตองใชยาในปริมาณมากและระยะเวลาการคลอดนาน  
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มีโอกาสลมเหลวและนําไปสูการผาตัดคลอดไดมาก  ดังนั้นทีมสุขภาพที่เกี่ยวของตองมีความชํานาญ
สามารถประเมินผูคลอดได  ควรไดศึกษาหาความรูจากการอบรม  ดูงานเพิ่มเติมเพื่อสามารถใหการ
พยาบาลอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
 
 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
       ลงชื่อ................................................... 
                (นางสาวครองมนัส  ออนละมัย) 
               ผูขอรับการประเมิน 
       วันที่........../....................../................. 
 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
 
       ลงชื่อ...................................................... 
                              (นางวัลยดา    ศรีนวล) 
                                                                                               (ตําแหนง)  รักษาการหวัหนาพยาบาล   
                                                                                               กลุมภารกิจดานการพยาบาล   ฝายการพยาบาล
                                                                                                     โรงพยาบาลหลวงพอทวีศกัดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ       
                                                                                               วันที่.........../......................./................. 
 

หมายเหตุ  ผูบงัคับบัญชาเหนือขึ้นไป  1  ระดับในชวงเวลาตั้งแต 
                 วันที่ 6 ตุลาคม พ.ศ.2552 ถึงวันที่ 9 ตุลาคม พ.ศ.2552   

                                                                                     คือ นางศิริวรรณ  พิริเยศยางกูร  เขารับการอบรม 
                                                                                     หลักสูตรบริหารการแพทยและสาธารณสุข รุนที่ 3 
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       ลงชื่อ.................................................. 
                                                       (นางกันธมิา  ธันยาวุฒ)ิ 

(ตําแหนง)         ผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลหลวงพอทวีศกัดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ 

        วันที่.........../....................../............... 
         
                                          หมายเหตุ  ผูบังคับบัญชาเหนือขึ้นไป  1  ระดับในชวงเวลา 
                                                                                     ตั้งแตวันที่ 6 ตุลาคม พ.ศ.2552ถึงวันที่ 9 ตุลาคม พ.ศ.2552   
                                                                                     คือ นายพิพัฒน  เกรียงวัฒนศิริ  ไดรับการแตงตั้งไป  
                                                                                     ดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลสิรินธร 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาวครองมนัส  ออนละมัย 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว  (ดานการพยาบาล)  (ตําแหนงเลขที่ รพท.187)  
สังกัดกลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตนิฺธโร  อุทิศ   สํานักการแพทย 
เร่ือง  แบบบันทึกการสังเกตการหดรัดตัวของมดลูกและอาการผิดปกติที่ เสี่ยงตอการเจ็บครรภ 
         คลอดกอนกําหนด 
 

หลักการและเหตุผล 
 การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  เปนภาวะเสีย่งตอภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตที่สําคัญอยางหนึ่ง
ของทารกแรกเกิด  อีกทั้งกอใหเกดิความทกุขตอครอบครวั  รวมทัง้สิ้นเปลืองคาใชจายงบประมาณในการดแูล
รักษาเปนจํานวนมาก  สาเหตุของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  มทีั้งที่ทราบสาเหตุ  และไมทราบสาเหตุ
โดยในสวนทีท่ราบสาเหตุสวนหนึ่งสามารถปองกันไดโดยอาศัยการซักประวัติ  ตรวจรางกายและการตรวจครรภ
เพิ่มเติม  ปจจบุันมีการพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  ซ่ึงชวยลดอัตรา
การคลอดกอนกําหนด  มีสวนสําคัญในการลดภาวะแทรกซอนและอัตราตายได  โดยตองมีการวางแผน 
ในการสืบคนหาความเสี่ยง   การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมและการใหการดูแลรักษาปองกันโดยเริ่มตนที่แผนก
ฝากครรภ  หองคลอดและหอผูปวยที่ดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดโดยตองมีการ
ทํางานเปนทีม  ทั้งสูติแพทย  กุมารแพทย  พยาบาลที่เกี่ยวของ  ดวยความรวดเร็ว  ถูกตอง  เหมาะสมอยางมี
ประสิทธิภาพ  เพื่อใหไดประสิทธิภาพผลสูงสุด 
 โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ  ในปพ.ศ.2551  พบมีจํานวนหญิงตั้งครรภที่เขารับการรักษา
จากสาเหตุการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  ที่หนวยงานหองคลอด  มีจํานวนทั้งสิ้น 10 ราย  จากจํานวนผูคลอด
ทั้งหมด 110 ราย  ในจํานวน 10 ราย  แพทยอนุญาตใหกลับบานไดหลังจากไดรับการรักษายับยั้งการคลอดสําเร็จ  
แตพบวาหญิงตั้งครรภกลับเขารับการรักษาดวยสาเหตุการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอีกครั้งภายใน 28 วัน  
และมีหญิงตั้งครรภจํานวน 6 ราย  ไมสามารถยับยั้งการคลอดไดและคลอดกอนกําหนด  คิดเปนรอยละ 5.45  
สําหรับทารกที่คลอดกอนกําหนด  พบวามีภาวะปอดเจริญเติบโตไมสมบูรณและมีภาวะขาดออกซิเจนตองสงตอ
เพื่อเขารับการรักษาตอยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดที่เหมาะสมตอไป 
 จากปญหาที่พบดังกลาว  ผูจัดทําไดตระหนักถึงความสําคัญของการคลอดกอนกําหนด  จึงไดจัดทํา
แบบบันทึกการสังเกตการหดรัดตัวของมดลูกและอาการผิดปกติที่เสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดขึ้น 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
 1.  เพื่อใหการดูแลรักษาผูคลอดที่มีภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกําหนดไดทันทวงทแีละมีประสิทธิภาพ 
 2.  เพื่อใหผูคลอดมีความรูความเขาใจและใหความรวมมอืในการปฏิบตัิตามคําแนะนําไดถูกตอง 
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  หมายถึง  ภาวะเจ็บครรภคลอดที่เกิดในชวงอายุครรภกอน 37 สัปดาห  
โดยมีการหดรัดตัวของมดลูกอยางสม่ําเสมอ 4 คร้ังใน 20 นาทีหรือ 8 คร้ังใน 1 ช่ัวโมง  รวมกับมีการ
เปลี่ยนแปลงของปากมดลูกมากขึ้น  โดยมีการเพิ่มขยายของปากมดลูกมากกวา 1 เซนติเมตร   หรือปากมดลูก
มีความบาง ตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป 
 ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  เปนสาเหตุที่สําคัญของการตายและภาวะทุพพลภาพของทารก
แรกคลอดในประเทศกําลังพัฒนาโดยพบอุบัติการณ   ประมาณรอยละ 7 ของการคลอด  ภาวะทุพพลภาพ 
ที่พบไดบอย  ไดแก  respiratory  distress  syndrome , pulmonary  dysplasia  ดังนั้นจึงมีความจาํเปนในการ
ปองกันและการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางทันทวงทีกอนที่จะ
มีการคลอดเพื่อปองกันภาวะทุพพลภาพและการตายของทารกหลังคลอด 
 ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ   ในปพ.ศ.2551  
เปนปญหาที่พบไดรอยละ 5.45 และเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพของทารกแรกเกิด  
การประเมินความเสี่ยงเพื่อพยากรณการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  หญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงควรไดรับ
การสอนเพื่อวินิจฉัยการเจ็บครรภดวยตนเองโดยการบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกดวยตนเองที่บาน 
 ปจจุบันวิธีการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดยังคอนขางสับสนและ
หาขอสรุปที่แนนอนไมได  ผูจัดทําไดตระหนักถึงความสําคัญของปญหาดังกลาวจึงไดมีแนวคิดทีจ่ัดทําแบบ
บันทึกการสังเกตการหดรัดตัวของมดลูกและอาการผิดปกติที่เสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดขึ้น  
เพื่อใหการดูแลรักษาหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและเปน
ระบบและสามารถนําขอมูลที่ไดจากวิธีการดูแลรักษาไปปรับปรุงคุณภาพบริการใหดขีึ้นตอไป 
 

 ขั้นตอนในการดําเนินการ 
 1. รวบรวมขอมูลจากสถิติการคลอด   จาํนวนผูคลอดกอนกําหนดของหองคลอดโรงพยาบาล 
หลวงพอทวีศกัดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ   
 2. ปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ ประชุมในทีมสหสาขาวิชาชีพ ทบทวนกระบวนการดูแลผูคลอดที่มีภาวะ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  วิเคราะหหาสาเหตุ  แนวทางการปองกัน  ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกาํหนด 
              3. ทําขอตกลงรวมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพที่ใหการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด 
 4.  จัดทําแบบบันทึกการสังเกตการหดรัดตัวของมดลูกและอาการผิดปกติที่เสี่ยงตอการเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนด 
 5.  นําแบบบันทึกการสังเกตการหดรัดตวัของมดลูกและอาการผิดปกตทิี่เสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด     มาทดลองใชกับหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดที่มารับบริการ  
ในโรงพยาบาลหลวงพอทวศีักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ 
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 6.  ประเมินผลการใชแบบบันทึกการสังเกตการหดรัดตัวของมดลูกและอาการผิดปกติที่เสี่ยงตอการ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด จากจํานวนหญงิตั้งครรภที่มารับบริการรักษาจากสาเหตเุจบ็ครรภคลอดกอนกําหนด
และสามารถยับยั้งการคลอดไดและนําแบบบันทึกการสังเกตการหดรัดตัวของมดลูกและอาการผิดปกติที่เสี่ยง
ตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดไปใชเพื่อการดูแลตนเองและสามารถคลอดครบกําหนดได 
 7.  ประเมินผลการใชแบบบันทึกการสังเกตการหดรัดตัวของมดลูกและอาการผิดปกติที่เสี่ยงตอ 
การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
 8.  นําแบบบันทึกการสังเกตการหดรัดตวัของมดลูกและอาการผิดปกตทิี่เสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดมาปรับปรุงเพื่อใหมีความเหมาะสมและสมบูรณมากขึ้น  

9.  จัดทําแบบบันทึกการสังเกตการหดรัดตัวของมดลูกและอาการผิดปกติที่เสี่ยงตอการเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนดและนําไปใช 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  ผูคลอดสามารถประเมินอาการที่อาจมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
 2.  ผูคลอดไดรับการดูแลรักษาอยางทันทวงทีและมีประสิทธิภาพเมื่อมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
 3.  ผูคลอดมีความรูความเขาใจและใหความรวมมือ  ปฏิบัติตามคําแนะนําไดถูกตอง 
 4.  ลดอัตราการคลอดกอนกําหนด 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

 1.  ระยะเวลาที่ผูคลอดไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงที ≤  60 นาที 

 2.  อัตราผูคลอดมีความรูผานเกณฑ  ≥  60% 
 
 
        (ลงชื่อ)............................................... 
                 (นางสาวครองมนัส  ออนละมัย) 
                            พยาบาลวิชาชีพ  5 
                           ผูขอรับการประเมิน 
        วันที่............../................../................ 
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