
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง  การพยาบาลมารดาที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 

เรื่อง  การปองกันการเกิดภาวะอุณหภมูิกายต่ําในทารกแรกเกิด 
 
 

 
เสนอโดย 

นางบุญชู   โพธิ์พิจิตร 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขที่  รพจ.726) 

ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลมารดาที่มีภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกําหนด 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  5 วัน  ( ตั้งแตวันที่  10 มิถุนายน 2553 ถึงวันที่ 14 มิถุนายน 2553 ) 
3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

3.1 ความหมายของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (preterm labour) หมายถึงการเจบ็ครรภและการคลอด

ตั้งแต 28 สัปดาหไปจนถึง กอนครบสัปดาหที่ 37 นับจากวันแรกของประจําเดือนครั้งสุดทาย (last 
menstrual period:LMP) 

3.2 กลไกการเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
ในปจจุบนัยังไมทราบแนชัดวา การเจ็บครรภกอนกําหนดนั้นมีกลไกการเกดิเปนอยางไร 

ขอสันนิษฐานจึงไดมาจากการเปรียบเทียบกับกลไกการเจ็บครรภคลอดโดยสรุปปจจัยที่เกี่ยวของได
ดังนี ้

3.2.1 กลามเนื้อมดลกู (myometrium) เปนอวัยวะท่ีสําคัญของการคลอด โดยระยะตั้งครรภ
เซลลกลามเนื้อมดลูกมกีารเพิม่ขยายและเชื่อมตอกนัมากขึน้ จึงสนันษิฐานวา การเชื่อมตอกนัของ
เซลลกลามเนื้อมดลูกเปนสิ่งกระตุนใหเกิดการเจ็บครรภ 

3.2.2 ปากมดลูก (cervix) ประกอบดวยกลามเนือ้เรียบมีการเปลี่ยนแปลง มีลักษณะอุมน้ํา
มากขึ้น ทําใหปากมดลูกนุม ยืดขยายไดงายโดยไมเกิดการฉีกขาด 

3.2.3 ฮอรโมนโปรเจสเตอรโรน (progesterone hormone) เปนฮอรโมนที่สําคัญที่ทําให
การตั้งครรภสามารถดําเนินไปจนครบกําหนดคลอด เมือ่เขาสูระยะคลอดฮอรโมนโปรเจสเตอรโรน
จะมีระดับลดลง แตฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen hormone) จะมีระดบัเพิ่มมากขึ้น การ
เปลี่ยนแปลงของฮอรโมนทั้งสองจึงนาจะเปนการกระตุนใหเร่ิมเจ็บครรภ 

3.2.4 ออกซิโทซิน (oxytocin) มีผลกระตุนใหมดลูกเกดิการหดรดัตัวที่เยื่อหุมเซลล
กลามเนื้อมดลูกมีออกซิโทซินรีเซฟเตอร (oxytocin receptor) ซ่ึงจะเพิม่มากขึ้นเรื่อยๆ ตามอายุครรภ 
และเพิ่มมากเมื่อเขาสูระยะคลอด 

3.2.5 พรอสตาแกลนดิน (prostaglandin) เมื่อเขาสูระยะเจ็บครรภคลอดจะสามารถ
ตรวจพบพรอสตาแกลนดินเปนจํานวนมากในน้าํคร่ํา เนื้อเยื่อมดลูกและเลือดของมารดา 
พรอสตาแกลนดินกระตุนใหเร่ิมเจ็บครรภออกฤทธิ์ใหมดลูกหดรัดตัว กระตุนการสรางการ
เชื่อมตอของเซลลกลามเนื้อและสงเสริมการออกฤทธิ์ของออกซิโทซิน 
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3.3 สาเหตุและปจจัยที่สงเสริมการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
3.3.1 อายุ มารดาที่มีอายุนอยกวา 17 ปหรือมากกวา 35 ป มารดาที่มีอายุนอยมักมีการ

ติดเชื้อในชองคลอด สวนมารดาที่มีอายุมากมักมีความผิดปกติของปากมดลูกหรือโรคแทรก
ซอนอื่นๆ 

3.3.2 ฐานะทางเศรษฐกจิ มารดาทีม่ีฐานะทางเศรษฐกิจไมดี  ระดบัการศกึษาต่ํามกัมภีาวะ
ทุพโภชนาการ ทํางานหนกั มคีวามเครียดสูง ไมเอาใจใสดแูลสุขภาพและไมฝากครรภ 

3.3.3 การรับประทานอาหาร   การรับประทานอาหารที่ไมมปีระโยชน   ทําใหเกิดภาวะ
ทุพโภชนาการ ขาดสารอาหาร มีผลทําใหเกิดการเจ็บครรภกอนกําหนดได 

3.3.4 การทํางานและการออกกําลังกาย การทํางานตอเนื่องเปนเวลานาน จนรางกาย
ออนเพลีย มีการยกของหนกั ยืนหรือเดนินานๆ มีผลตอการเจ็บครรภคลอดกอนกาํหนด การออก
กําลังกายกระตุนใหเกิดการหล่ังสารนอรอีพิเนฟริน (nor-epinephrine) ทําใหกลามเนื้อมดลูกมีการ
หดรัดตวัได 

3.3.5 การสูบบุหร่ีและสารเสพติดอื่นๆ สารนิโคตินในบหุร่ีออกฤทธิ์กระตุนการหลั่งสาร
แคทิโคลามีน (catecholamine) ทําใหมดลกูหดรัดตวัและรกเสื่อม สวนแอลกอฮอลมีฤทธิ์ยับยั้งการ
หดรัดตวัของมดลูก แตถาดื่มปริมาณมากๆ และตลอดการตั้งครรภ มีผลทําใหเกดิการเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนด 

3.3.6 ภาวะเครียด อันเนื่องมาจากเหตุการณที่กระทบกระเทือนจิตใจอยางรุนแรง
ความเครียดในระดับสูงที่เกดิขึ้นตอเนื่องกนัเปนเวลานาน ๆ เชน การตั้งครรภไมพึงประสงค 
ตั้งครรภไมมีคูสมรส 

3.3.7 ประวัติทางสูตกิรรม ถาเคยเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในครรภแรก การตั้งครรภ
คร้ังตอไปมีโอกาสเกิดซ้ําไดอีก 

3.3.8 ความผิดปกตขิองปากมดลูก ไดแก มดลูกผิดรูปรางโดยกําเนิด เนือ้เยื่อปากมดลกู
ออนนุมผิดปกติ ทําใหปากมดลูกเปดทั้งๆ ที่ไมมีการหดรัดตัวของมดลกู 

3.3.9 ภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม ไดแก ครรภแฝด ครรภแฝดน้ํา รกเกาะต่ํา รกลอกตัว
กอนกําหนด ทารกพิการ ถุงน้ําคร่ําแตกกอนกําหนด 

3.3.10 ภาวะแทรกซอนอื่นๆ ทางอายุรกรรมไดแก ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ ภาวะ
โลหิตจางอยางรุนแรง โรคเบาหวาน การกระทบกระเทอืนหรือการผาตัดบริเวณชองทองและมดลกู 
การติดเชื้อ โดยเฉพาะการตดิเชื้อของน้ําคร่ํา 
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3.4 อาการและอาการแสดงของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด มีอาการเจ็บครรภหรือปวดทอง เปนอาการนําที่พบไดบอย 

และมักมีอาการเตือนตางๆ นํามากอน อาจจะเปนหลายวันหรือ 1-2 สัปดาห กอนที่จะเริ่มมีการเจ็บ
ครรภอยางสม่ําเสมอเกิดขึ้นไดแก มีการหดรัดตวัของมดลูกอยางนอย 1 คร้ังใน 10 นาทีหรือมี
ระยะหางของการหดรัดตวัไมเกิน 10 นาที การหดรัดตวัของมดลูกแตละครั้งอยูนานตั้งแต 30 นาที
ขึ้นไป โดยสังเกตอยูนาน ½ - 1 ช่ัวโมงเปนอยางนอย รวมกับการประเมินภาวะอืน่ๆ เชน อาจมีมูก
เลือดออกทางชองคลอดรวมดวย และตรวจพบมีการเปดขยายของปากมดลูกมากกวาหรือเทากับ 2 
เซนติเมตรขึ้นไปและปากมดลูกมีความบางมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 

3.5 การพยาบาลมารดาที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดจะกอใหเกิดอันตรายตอมารดาและทารก โดยจะสงผล

กระทบตอรางกาย จิตสังคมของมารดาและสมาชิกในครอบครัว การใหการพยาบาลจึงประกอบไป
ดวยการพยาบาลตามบทบาทอิสระ และการพยาบาลที่ขึ้นอยูกับแนวทางการรักษาของสูติแพทย  
โดยครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตอารมณ สังคมของมารดาและครอบครัว ไดแก 

3.5.1 การพยาบาลในระยะตั้งครรภ สงเสริมใหมารดามาฝากครรภตั้งแตเร่ิมตั้งครรภ ให
สุขศึกษาเกีย่วกับการดูแลสขุภาพแกมารดา ดูแลประคับประคองใหการตั้งครรภดําเนินตอไปจน
ครบกําหนดคลอดหรือเกือบครบกําหนดคลอด แบงการดูแลเปน 2 ระยะดังนี ้

- ระยะปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ใหคําแนะนําในการสงัเกตอาการ
เตือนของการเจ็บครรภกอนกําหนดและวธีิการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการเตือนของการเจ็บครรภ ไดแก 
อาการปวดทองหรือปวดหัวหนาว ลักษณะปวดเปนพกัๆ คลายปวดประจําเดือน มดลูกหดรดัตัว
บอยและมนี้ําใสๆ ออกทางชองคลอด ซ่ึงอาจมีเลือดปนออกมาเปนสีแดงจางๆ หรือสีชมพู เปน
อาการที่พบไดประมาณครึ่งหนึ่งของมารดาที่มีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

- ระยะยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ดูแลใหไดรับยาตามแผนการ
รักษาพยาบาล สังเกตอาการขางเคียงของยาและปองกันอนัตราย และประเมินภาวะแทรกซอนอื่นๆ 
เชน การติดเชื้อ ภาวะน้ําเดิน เลือดออกทางชองคลอด ทารกดิ้นนอยลง ตองมีการประเมินความ
พรอมของสุขภาพมารดาวาจะสามารถยับยั้งการหดรัดตวัของมดลูกไดหรือไม เพื่อใหปลอดภยัทัง้
มารดาและทารกในครรภ 

3.5.2 การพยาบาลในระยะคลอด ถาไมสามารถยับยั้งการคลอดได ก็พิจารณาวิธีการคลอด
ที่เหมาะสม เพื่อใหปลอดภัยทั้งมารดาและทารก เตรียมอุปกรณและบุคลากรใหพรอม ในการ
ชวยเหลือมารดาและทารกในครรภ   รวมทั้งติดตอประสานงานกับหนวยงานที่ใหการดูแลทารก
แรกเกิด 
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3.5.3 การพยาบาลในระยะหลังคลอด ไดแก 
1) ปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ภาวะตกเลือดหลังคลอดเปนภาวะแทรกซอน 

ซ่ึงเปนสาเหตกุารตายของมารดาที่สําคัญ พยาบาลตองประเมินอาการแสดง สามารถใหการปองกัน
และดแูลไดดังนี้ 

- ประเมินการเสยีเลือดขณะทําคลอด  ระหวางรกคลอดและระหวางการเย็บแผล
ฝเย็บ 

- ประเมินสภาพมารดาหลังคลอด   เชน   ภาวะซีด การหดรัดตัวของมดลูก   
สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 

- สังเกตภาวะกระเพาะปสสาวะเต็ม   กระตุนใหมารดาไดถายปสสาวะภายใน     
8  ช่ัวโมงหลังคลอด เพื่อปองกันการขัดขวางการหดรัดตวัของมดลูก 

2) ปองกันภาวะตดิเชื้อหลังคลอด    ระยะหลังคลอดเยื่อบุโพรงมดลูกจะมีการ
หลุดลอก กลายเปนน้ําคาวปลา บางสวนเจริญเติบโตกลายเปนเยื่อบุโพรงมดลูกใหม จึงเปนชวง
ที่ตองระวังเรื่องการติดเชื้อภายในโพรงมดลูกหรือแผลฝเย็บ โดยใหการพยาบาลดังนี้ 

- แนะนําการปฏบิัติตัวหลังคลอด เร่ืองการรักษาความสะอาดอวยัวะสืบพันธุ
ภายนอก 

- แนะนําใหสังเกตสี กล่ิน และปริมาณน้ําคาวปลา ถามีปริมาณมาก ไมลดลง สี
ไมจางลง มีกล่ินเหม็นถือวาเปนอาการผิดปกต ิ
4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
การเจ็บครรภกอนกําหนด  เปนสาเหตุสําคัญทําใหเกดิการคลอดกอนกําหนด  ยิง่คลอด

กอนกําหนดเรว็เทาใด  โอกาสที่ทารกจะเสยีชีวิตหรือทุพพลภาพยิ่งมากขึ้นเทานั้น  เนือ่งจากทารกที่
คลอดจากภาวะดังกลาว  จะมีน้ําหนกัตัวนอย  อวยัวะตางๆ ยังเจริญเตบิโตไมเต็มที่และไมพรอมที่
จะทํางาน จงึเกิดภาวะแทรกซอนจากการคลอดกอนกาํหนดหลายประการ ทั้งในระยะสั้น และ 
ระยะยาวตอครอบครัว สังคม การเจ็บครรภคลอดกอนกาํหนด เปนภาวะวิกฤตของมารดา  ซ่ึงสงผล
กระทบทั้งทางดานจิตอารมณ สังคม การปรับตัวตอบทบาทของมารดา   ดังนั้น  การปองกันและ
การดูแลเพื่อใหทารกคลอดอยางปลอดภยั จึงเปนเปาหมายสําคัญของการปฏิบัติงานของพยาบาล
หองคลอด  พยาบาลตองมีความรูและความชํานาญเฉพาะทาง เพื่อวางแผนใหการพยาบาลแกมารดา
และทารกที่คลอดกอนกําหนด ใหไดรับความปลอดภัยในทุกระยะของการคลอด  ตลอดจนมี
บทบาทสําคัญในการสงเสริมใหมารดา สามารถเผชิญตอภาวะวกิฤตดังกลาวได 
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 กรณีศึกษา มารดาตั้งครรภคร้ังแรกอายุ 18 ป มีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดพรอมมี
น้ําคร่ําออกจากชองคลอด เขารับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแตวันที่   10    มิถุนายน 2553    ถึง
วันที่ 14  มิถุนายน 2553 (HN 24268-53,AN 11200-53) ขณะอยูในหองคลอดไดรับยากระตุนการ
สรางสารเคลือบถุงลมปอด  และยาปฏิชีวนะติดตามสภาวะทารกในครรภอยางใกลชิด  ดูแลบรรเทา
ความเจ็บปวดใหความรูเกี่ยวกับกระบวนการคลอดและการปฏิบัติตัว      มารดาคลอดปกติทาง
ชองคลอดไดอยางปลอดภยั ไมเกิดภาวะแทรกซอนทั้งมารดาและทารก  มารดาอยูโรงพยาบาลเปน
เวลา 5 วัน  อาการทั่วไปปกติ  สูติแพทยอนุญาตใหกลับบานได 
5. ผูรวมดําเนินการ 

ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตั ิ                                  
              สัดสวนของงานที่ผูเสนอปฏิบัติรอยละ 100 

กรณีศึกษา มารดาอายุ 18 ป ตั้งครรภที่ 1 อายุครรภ 33 สัปดาห 3 วัน  วันแรกของ
ประจําเดือนครั้งสุดทาย (LMP) จําไมได คาดคะเนการคลอดจากการตรวจดวยคล่ืนเสียง
ความถี่สูง วันที่ 26 กรกฎาคม 2553 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ 
2553 โดยการตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg) ไวรัสเอดส (Anti-HIV) ซิฟลิส 
(VDRL) พบวาปกติและความเขมขนของเลือด (hematocrit) รอยละ 34.3  (คาปกติรอยละ 
35-45) จาํนวนครั้งของการฝากครรภจนถึงวันมาคลอดรวม 5 คร้ัง 

มารดามาโรงพยาบาลวันที่ 10 มิถุนายน 2553 เวลา 13.25 น. ดวยอาการเจ็บครรภพรอมมี
น้ําคร่ําออกทางชองคลอดตั้งแตเวลา 07.00 น.  ประเมินรางกายมารดาแรกรับ อุณหภมูิรางกาย 36.5 
องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที หายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/60 มิลลิเมตรปรอท 
ผลการตรวจทางหนาทอง ระดับยอดมดลกูอยูเหนือระดบัสะดือ (2/4 >☼) คาดคะเนน้ําหนักทารก
ในครรภประมาณ 2,000 กรัม อัตราการเตนของหัวใจทารก 144 คร้ังตอนาที จังหวะการเตนของ
หัวใจทารกสม่าํเสมอ ผลการตรวจทางชองคลอดพบ ปากมดลูกเปด 1 เซนติเมตร ความบางของปาก
มดลูกรอยละ 25 ระดับสวนนํา -2 ถุงน้ําคร่ําร่ัว มีน้ําคร่ําไหลจากชองคลอดลักษณะใส ไมมีกล่ิน
เหม็น  สวนนาํของทารกเปนศีรษะ ขมอมหลังอยูทางซายดานหนาของเชิงกราน  (LOA)  รายงาน
สูติแพทยทําการทดสอบภาวะน้ําเดินโดยใชกระดาษไนตราซนิ (nitrazine paper test) ผลการ
ทดสอบพบวาเปนน้ําเดินจรงิ จึงรับมารดาไวในหองคลอด เลขที่ภายนอก 24268-53 เลขที่ภายใน 
11200-53 ใหการดแูลโดยการแนะนาํตนเองเปนพยาบาลเจาของไข และสรางสัมพันธภาพกบั
มารดา พูดคุยซักถามอาการที่สําคัญที่มาโรงพยาบาลพรอมทั้งอธิบายเกีย่วกับผลการตรวจรางกาย 
ความกาวหนาของการคลอด กระบวนการคลอด   ภาวะน้ําเดินและแผนการรักษาใหมารดาทราบ 
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สูติแพทยวางแผนการรักษาโดยการใหสารละลาย LRS 1,000 มิลลิลิตรอัตราหยด 100 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมงและฉีดยาแอมพิซิลลิน (ampicillin) 2 กรัมเขาทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมงจนกวาจะคลอด
และฉีดยาเด็กซาเมทาโซน (dexamethasone)  6  มิลลิกรัมเขาทางกลามเนื้อทุก 12 ช่ัวโมง  จํานวน     
4 คร้ัง เพื่อกระตุนการทํางานของปอดทารก ประเมินสภาวะทารกในครรภดวยเครื่องตรวจสภาวะ
ทารกในครรภ อัตราการเตนของหัวใจทารก 138-152 คร้ังตอนาที จังหวะการเตนสม่าํเสมอ บันทึก
สัญญาณชีพทุก  4  ช่ัวโมง  เพื่อประเมินภาวะการติดเชื้อ    ใชผารองน้ําเดินที่ผานการฆาเชื้อรองให
ผูคลอดและสังเกตลักษณะน้ําคร่ําที่ไหลออกจากชองคลอดพบวา  ลักษณะใส  ไมมีกล่ินเหม็น   
วันที่ 11 มิถุนายน 2553 เวลา 08.30 น. มารดาเริ่มเจ็บครรภถ่ีขึ้น มีอาการกระสับกระสาย รองครวญ
คราง บิดตัวไปมาบนเตียง บันทึกการหดรัดตัวของมดลกู มดลูกหดรดัตัวทุก 2-3 นาที นาน 45-50 
วินาที ระดับความรุนแรงของการหดรัดตวัของมดลูก+2 ตรวจทางชองคลอดพบวา  ปากมดลูกเปด 
10 เซนติเมตร ระดับสวนนํา +2 ถุงน้ําคร่ําแตก จึงแนะนาํการเบงคลอดและดแูลความสุขสบายของ
มารดา จัดเตรียมรถและอุปกรณสําหรับชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดใหพรอมใชงาน มารดาคลอด
ปกติทางชองคลอด   (normal labour)   เวลา 08.48 น. ทารกเพศหญิง  น้ําหนัก 1,920  กรัม  คะแนน
แอพการนาททีี่ 1 ได 9 คะแนน หกัคะแนนสี 1 คะแนนและนาทีที ่ 5 ได 9 คะแนน หักคะแนน
หายใจ 1 คะแนน ทารกแรกเกิดหายใจหอบเหนื่อย อัตราการหายใจของทารก 70 คร้ังตอนาที  
ชวยเหลือโดยใหออกซิเจนทางจมูก 10 ลิตรตอนาที หลังใหออกซิเจนทารกหายใจปกติ อัตราการ
หายใจ 58 คร้ังตอนาที สภาพทารกทั่วไปปกติ อุณหภูมทิารกแรกเกิด 36.6 องศาเซลเซียส  จึงสง
ทารกไปยังหอผูปวยทารกแรกเกิด สวนมารดาหลังคลอดสภาพปกติ  มดลูกหดรัดตวัดี ฉีดออกซิโทซนิ 
10 ยูนิตเขาทางกลามเนือ้ สูญเสียเลือดหลังคลอด 200 มิลลิลิตร ใหมารดานอนพกัและเฝาสงัเกตอาการ
ผิดปกติหลังคลอดที่หองคลอด 2 ช่ัวโมง ไมพบภาวะแทรกซอน จึงยายมารดาไปยงัหอผูปวยสูติกรรม
หลังคลอด มารดาอยูโรงพยาบาลเปนเวลา 5 วนั อาการทัว่ไปปกติ ไมเกิดภาวะแทรกซอนระหวางการ
คลอด ปลอดภัยทัง้มารดาและทารก สูตแิพทยอนุญาตใหกลับบานได ระหวางใหการดแูลพบปญหา
ดังนี ้

ปญหาที่ 1  มารดาไมสุขสบายเนือ่งจากการหดรัดตวัของมดลูก อธิบายใหมารดาเขาใจถึง
สาเหตุของการเจ็บปวดและยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น ใหขอมลูการตรวจทางชองคลอด คอยดแูลเอาใจใส
อยางใกลชิด ปลอบโยนใหกําลังใจ สนับสนุนและใหการชวยเหลือในการบรรเทาความเจ็บปวดขณะ
มดลูกมกีารหดรัดตวั โดยการแนะนําการหายใจที่ถูกตอง ชวยเหลือโดยการนวดและการประคบดวย
ความรอน การจัดทาตางๆ ที่เหมาะสม เพื่อเพิม่ความสุขสบาย เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย
และทดลองปฏิบัติตามคําแนะนาํ สังเกตสีหนาและทาทางของมารดา สอบถามอาการเจ็บครรภเปน
ระยะๆ มารดาไมรองครวญคราง  เมื่อมดลกูหดรัดตวั สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางถกูตอง 
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ปญหาที่ 2 มารดามีโอกาสติดเชื้อในโพรงมดลูกเนื่องจากมีภาวะถุงน้ําคร่ําแตก ใหการ
พยาบาลโดยยดึหลักปราศจากเชื้อ ตลอดระยะการดแูลจนกระทั่งคลอด ใชผารองน้ําเดินที่ผานการ
ฆาเชื้อรองใหมารดาและเปลี่ยนใหมารดาเมื่อเปยกชุม สังเกตลักษณะน้ําคร่ําที่ไหลออกจากชองคลอด
วามีกล่ินผิดปกติหรือไม สังเกตอาการติดเชื้อของมารดา เชน มีไข หนาวสั่น กดเจ็บมดลูก ประเมนิ
สัญญาณชีพของมารดา โดยการวัดอณุหภมูิของรางกาย ชีพจรและการหายใจทุก 4 ช่ัวโมง งดการ
ตรวจทางชองคลอดบอย ๆ มารดาไมมีอาการติดเชื้อและเกดิภาวะแทรกซอนขณะคลอดและหลัง
คลอด ดูแลความสุขสบายของมารดา ทําความสะอาดอวัยวะสืบพนัธุภายนอกใหสะอาดและเปลี่ยน
ผารองน้ําเดินใหภายหลังการขับถาย 

ปญหาที่ 3 ทารกแรกเกิดมโีอกาสเกิดภาวะอณุหภูมิกายต่ําเนื่องจากน้ําหนกัตัวนอย เตรียม
อุปกรณสําหรับใหความอบอุนแกทารกใหพรอม ภายหลังคลอดใชผาแหงเช็ดตวัและศีรษะทารกให
แหง วางทารกบนผาอุนเพือ่ปองกันการสูญเสียความรอน ทําความสะอาดรางกายทารกและใหการ
พยาบาลภายใตเครื่องใหความอบอุนโดยการแผรังสี หลังทําความสะอาดแลว สวมหมวกและหอตวั
ใหทารกเพื่อใหทารกมีอุณหภูมิรางกายคงที่ วัดอณุหภมูิรางกายทารกเพื่อประเมนิการเปลี่ยนแปลง 
หลังทารกขับถายเช็ดใหแหง ไมใหทารกสัมผัสกับผาเปยกหรือส่ิงที่เยน็ และหอตัวทารกใหอบอุน
อยูเสมอ ทารกไมเกิดภาวะอณุหภูมิกายต่ํา อุณหภูมิกายได 36.6 องศาเซลเซียส 

ปญหาที่ 4 มารดาขาดโอกาสในการสรางสัมพันธภาพและความผกูพันระหวางมารดากับ
ทารกเนื่องจากทารกคลอดกอนกําหนด     สนับสนุนใหมารดาไดพักผอนอยางเพียงพอ    มีความ 
สุขสบาย เปดโอกาสใหมารดาไดซักถามขอมูลเกี่ยวกับการดูแลทารก พรอมทั้งอธิบายถึงปญหา
และความตองการของทารก การดูดนมที่ถูกตองและตอเนื่อง เพือ่เปนการสงเสริมสัมพันธภาพ
ระหวางมารดาและทารก อธิบายถึงเหตุผลและความจําเปนที่ตองแยกทารกไปดูแลที่หอผูปวยทารก
แรกเกดิ มารดายอมรับและคลายความวิตกกังวลมีความมัน่ใจและใหการดูแลทารกไดอยางถูกตอง  

ปญหาที่ 5 มารดาวิตกกังวลเกีย่วกับสุขภาพของตนเอง เนื่องจากคลอดกอนกําหนด 
พยาบาลเจาของไขสรางสัมพันธภาพกับมารดาดวยทาทีทีเ่ปนมิตร รับฟงและเปดโอกาสใหระบาย
ความรูสึก ใหกําลังใจ อยูเปนเพื่อนและพูดคุยปลอบโยนใหความมัน่ใจ อธิบายเกี่ยวกับกลไกการ
คลอดและการปฏิบัติตนตามระยะตาง ๆ ของการคลอด ใหขอมูลเกีย่วกับแผนการรกัษา ตลอดจน
แผนการพยาบาลและคําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม มารดาปฏิบัติตัวถูกตองตามระยะตาง ๆ
ของการคลอดและผานการคลอดไดอยางปลอดภัย 
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7. ผลสําเร็จของงาน 
  ใหการพยาบาล ศึกษาติดตามประเมินผลการพยาบาลมารดาที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดเปนเวลา 5 วัน เยีย่มมารดารวม 4 คร้ัง ในระหวางที่รับมารดาไวในความดูแลมีปญหา
ทางการพยาบาลทั้งหมด 5 ปญหา ปฏิบัติการพยาบาล โดยสรางสัมพันธภาพที่ดกีับมารดาและญาติ 
ชวยเหลือและใหคําแนะนําอยางสม่ําเสมอมารดาและญาติใหความรวมมือ มารดาปฏิบัติตัวได
ถูกตองไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังคลอด   มารดาสามารถเลี้ยงทารกดวยนมตนเองไดอยางดี ให
คําแนะนํากอนกลับบาน มารดามีความเขาใจในการดแูลตนเองและทารกเมื่อกลับไปอยูบาน รวมทัง้
การมาตรวจตามนัดของแพทย 
8. การนําไปใชประโยชน 
 1. เปนแนวทางการพยาบาลมารดาที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  
 2.   เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
 3.  ผูคลอดและญาติมีความพึงพอใจในการบริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. มารดาตั้งครรภคร้ังแรกและเปนการคลอดกอนกําหนด ความสามารถในการรับรูมี
นอยและมีภาวะพึ่งพาคอนขางสูง ทําใหปฏิบัติตนตามคําแนะนําไดไมถูกตอง 
 2. การเตรียมตวักอนคลอด    ตองมีความพรอมทั้งความรู    รางกายและจติใจ   เนื่องจาก
ผูคลอดมีความวิตกกังวล กลัวการคลอด สงผลใหความสามารถในการเผชิญความเจบ็ปวดไมดีพอ 
 3. การใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลและใหกําลังใจมารดา บางสถานการณภายใน
หองคลอดไมเอื้ออํานวย ครอบครัวไมสามารถเขาในหองคลอดได ทําใหมารดาขาดโอกาสที่ดีให
ครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแล 
10.  ขอเสนอแนะ 

1. ใหการดูแลตอเนื่อง     โดยการสงตอมารดาตั้งครรภไปยังสถานบริการสาธารณสุข
ใกลบาน 

2. พยาบาลหองคลอดควรมีการประสานงานที่ดีกับสูติแพทย  กุมารแพทย  พยาบาล
หอผูปวยทารกแรกเกิดและทีมบุคลากรอื่นที่เกี่ยวของกับการดูแลมารดาและทารก  เพื่อใหเกิด
การทํางานที่มีประสิทธิภาพ ใหมารดาและทารกสามารถผานภาวะวิกฤตไปไดอยางปลอดภัย 
 3.   ใหความรูและการปองกันมารดาในกลุมเสี่ยงเกี่ยวกับสาเหตุที่ทําใหเกิดการเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนด 
 4.  ควรใหมีบริการปรึกษาตรวจสุขภาพกอนสมรสและกอนตั้งครรภ มีการวางแผน
ครอบครัวดวยวิธี    คุมกําเนิดที่ถูกตอง เพื่อปองกันการตั้งครรภที่ไมพึงประสงค 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ  
 
 
  

 
 
 
 
หมายเหต ุ  ผูบังคับบัญชาเหนือขึ้นไป 1 ระดับ ในชวงเวลาตั้งแตวันที่ 18  สิงหาคม  2552   ถึงวันที ่
1 กันยายน 2552  คือ นายสุรินทร กูเจริญประสิทธิ์   ปจจุบันไดรับการแตงตั้งใหไปดํารงตําแหนง
รองผูอํานวยการสํานักการแพทย 
 
 
 



 11 

ขอเสนอ  แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางบุญช ู โพธิ์พิจิตร 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชพี 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 726) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานักการแพทย 
เร่ือง   การปองกันการเกิดภาวะอณุหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกดิ 
หลักการและเหตุผล 

ภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิดเปนปญหาที่พบบอยในหองคลอด  การสูญเสียความ
รอนในทารกแรกเกิดไปยังสิ่งแวดลอมมีทั้งหมด  4  ทาง  คือ  การนํา  การพา  การแผ  และการ
ระเหย  ทารกแรกเกิดที่คลอดกอนกําหนด  หรือมีน้ําหนักตัวนอยจะมีการสูญเสียความรอนไดงาย  
เนื่องจากการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ยังทํางานไดไมสมบูรณทุกระบบ  โดยเฉพาะศูนยกลาง
ควบคุมความรอนของสมองสวนไฮโปทาลามัส  (hypothalamus)  และรางกายมีไขมันใตผิวหนัง
นอย  รางกายมีพื้นที่ผิดมาก  เมื่อเทียบกับน้ําหนักตัว  ทําใหสูญเสียความรอนไดงาย  และเมื่อมี  
metabolic  activity  รางกายก็จะมีการขับออกไดนอย  ทารกจึงเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําไดงาย 

ภาวะอุณหภูมิกายต่ําเปนภาวะแทรกซอนที่พบบอยในทารกแรกเกิด  ถาไมไดรับการดูแล
และรักษา ทารกอาจมีภาวะอันตรายที่เกิดขึ้นได เชน ภาวะหยุดหายใจ    ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา   
อาการเริ่มแรกของภาวะ sepsis  หรือภาวะเลือดเปนกรด  เปนตน ซ่ึงถาไมไดรับการเฝาระวังและให
การพยาบาลที่ดีพออาจทําใหทารกเสียชีวิตได พยาบาลหองคลอดซึ่งเปนผูที่อยูใกลชิดและใหการ
พยาบาลทารก  จึงมีบทบาทสําคัญที่จะชวยลดอัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนและภาวะทุพพลภาพตอชีวิตทารกแรกเกิด  

จากสถิติพบวาอัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิด ในหองคลอดของ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษปงบประมาณ 2552 จากจํานวนทารกที่คลอดในหองคลอด
ทั้งหมด 5,010 คน  พบไดถึง 285 คน คิดเปนรอยละ 5.68 ทําใหตระหนักถึงความสําคัญของปญหา 
ซ่ึงสงผลทําใหเกิดอัตราเกิดโรคและอัตราการตายในทารกแรกเกิดเพิ่มขึ้น 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  

1. เพื่อใหทารกแรกเกิดไดรับการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซอนที่เกิดจาก
ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 

2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาทักษะ  และความรูของพยาบาลหองคลอดในการปองกัน
การเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิด 

3. เพื่อปองกันการสูญเสียความรอนในทารกแรกเกิดในหองคลอด 
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
 ภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิด หมายถึง อุณหภูมิของรางกายทารกแรกเกิดที่วัดทาง
ทวารหนักต่ํากวา 36.5 องศาเซลเซียส เปนปญหาที่พบบอยในหองคลอด เนื่องจากระบบควบคุม
อุณหภูมิรางกายของทารกยังไมสมบูรณ  โดยเฉพาะชวงแรกเกิดจนถึง  1  ช่ัวโมงแรกหลังคลอด   
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่สําคัญกับทารกแรกเกิด สงผลใหเกิดโรคตางๆ และอัตราการตายใน
ทารกแรกเกิดเพิ่มขึ้น สาเหตุที่ทําใหเปนปญหาหลักของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําไดแก 

1. การระเหย (evaporation) คือ การสูญเสียความรอนที่ผานความชื้น เกิดจากการปลอย
ใหทารกเปยกน้ํา น้ําคร่ํา เลือดหรือ สารคัดหล่ังตางๆ จนกระทั่งแหงและระเหยไปเอง 

2. การแผรังสีความรอน (radiation) คือ การสูญเสียความรอนของทารกไปยังวัตถุที่เย็น
กวา โดยวัตถุทั้งสองไมกระทบกัน เชน ทารกกับผนังหอง ทารกกับเครื่องมือที่อยูใกล เปนตน 

3. การพาความรอน (convection) คือ การสูญเสียความรอนใหแกอากาศลอมรอบที่เย็น
กวา หรือจากการที่ลมมีอุณหภูมิต่ํากวาพัดพาความรอนไปจากผิว เชน ออกซิเจนที่พนบริเวณ
ใบหนา เปนตน 

4. การนําความรอน (conduction) คือ การสูญเสียความรอนเนื่องจากรางกายทารกมีการ
สัมผัสโดยตรงกับพื้นผิววัตถุที่เย็นกวา เชน ที่นอน เครื่องชั่งน้ําหนัก เปนตน 
 ขั้นตอนในการดําเนนิงาน มีดังนี้ 

1. คนหาสาเหตุของการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําของทารกแรกเกิดในหองคลอด 
1.1 การเช็ดตัวทารกชาหรือปลอยใหทารกเปยกชื้น 
1.2 ผาที่ใชกับทารกมีความเย็นหรือเปยกชื้น 
1.3 ผาหอตัวทารกไมอุนพอ 
1.4 อุณหภูมิในหองมีความเย็น มีลมพัดผานจากการเปดเครื่องปรับอากาศ 
1.5 ทารกสัมผัสกับวัตถุที่เย็น เชน เครื่องชั่งน้ําหนัก ที่นอน เปนตน 

2. นําสาเหตุและสภาพปญหาตางๆ มารวมกันวางแผนและปรับปรุงแกไข 
2.1 ปดเครื่องปรับอากาศหรือปรับอุณหภูมิอากาศภายในหองคลอดใหเหมาะสม 
2.2 ภายหลังคลอด รีบเช็ดตัวทารกใหแหงดวยผาอุน (ผืนที่ 1) และวางทารกบนผาอุน

และแหง (ผืนที่ 2) 
2.3 หอตัวทารกดวยผาอุนและสวมหมวกคลุมศีรษะทารก 
2.4 หลีกเลี่ยงการใหทารกแรกเกิดสัมผัสโดยตรงกับเครื่องมือและอุปกรณตางๆ เชน ที่

นอนทารกตองมีผาที่ warm แลวรองรับเสมอ 
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2.5 ใช transport incubator ที่มีอุณหภูมิตู 36.5-37 องศาเซลเซียส เคลื่อนยายทารกไป
ยังหอผูปวยทารกแรกเกิด หลีกเลี่ยงการเปดตูอบโดยไมจําเปนเมื่อนําทารกเขาตูอบแลว 

3. นําเสนอแนวทางใหผูปฏิบัติทุกคนไดรับทราบและนําแนวทางไปใช 
4. รวบรวมขอมูลอัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารกแรกเกิดและภาวะแทรกซอน

ที่เกิดขึ้น ภายหลังใชแนวทางปฏิบัติ นําเสนอแกผูบังคับบัญชาและบุคลากรในหนวยงานรับทราบ 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

1. ทารกแรกเกิดไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
2. พยาบาลมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปองกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในทารก

แรกเกิดอยางมีประสิทธิภาพ 
3. สงเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวางมารดาและทารก 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. อัตราการเกิดภาวะอณุหภูมิกายต่ําของทารกแรกเกิดนอยกวารอยละ 6 ของทารกแรก

เกิดมีชีพในหองคลอดทั้งหมด 
2. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนนอยกวารอยละ 4 
3. อัตราบุคลากรมีสมรรถนะผานเกณฑรอยละ 80  
 
 

                                                                                                       

  
 


