
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน     การพยาบาลผูปวยตั้งครรภนอกมดลูก 
 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ 6วัน (ตั้งแตวันที่ 15 เดือนมกราคม 2551–วันที่ 20 เดือนมกราคม 2551) 
 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

       3.1 ความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภนอกมดลูก  อาการ อาการแสดง และ แนวทางการรักษา                                                
                           การตั้งครรภนอกมดลูก หมายถึง การตั้งครรภที่เกิดจากไขที่ปฏิสนธิแลวเจริญเติบโตและ
ฝงตัวในตําแหนงภายนอกโพรงมดลูก พบไดประมาณรอยละ 0.5-1 % ของการตั้งครรภ   มักพบมากสุดที่
ทอนําไข บริเวณอ่ืนที่อาจพบ ไดแก รังไข ปากมดลูก ภายในชองทอง เปนตน ปรากฏการณที่เกดิจากการ
ตั้งครรภนอกมดลูกอาจพบได 3 ลักษณะดังนี ้
   1. ตัวออนอาจตายหลังการฝงตัว แตยังคงอยูในทอนําไขและถูกลอมรอบดวยเลือดเกิดเปนกอนทีม่าจาก

การสลายตัวของไข  (tubal mole)  ถามีเลือดออกภายในชองทองจะมีอาการปวดและกดเจ็บบริเวณ
ทองนอย อาการและอาการแสดงของการตั้งครรภจะคอย ๆ หายไป และผลตรวจสอบการตั้งครรภอาจ
ไดผลลบ หลังจากนั้น จะมกีารลอกตัวของเยื่อบุโพรงมดลูก  ทําใหมีเลือดสีคลํ้า ๆ ออกทางชองคลอด

จํานวนเล็กนอย   สวนเลือดที่อยูลอมรอบทอนําไข จะถกูดูดซึมไปในที่สุด  หรืออาจมีการแทง (tubal 
abortion) ตามมา 

   2. การตั้งครรภยังคงดําเนนิตอไปอีกระยะหนึ่ง ทําใหมีเลือดออกเพิม่ขึ้นในทอนําไข(hematosalpinx) 

เลือดและชิ้นสวนของการตั้งครรภ (product of conception) จะเคลื่อนตัวเขาไปในอุงเชิงกราน (pelvic 
cavity) และลงไปสูคัลดิแซก อาการปวดจะเพิ่มขึ้นและอาจมีอาการช็อคตามมา 
   3. การเจริญชั้นนอกสุดของตัวออนที่ใชฝงตัว ทําใหเกดิแผลขนาดใหญของผนังทอนําไขและทอนําไข
แตกในที่สุด  ระยะนี้จะมีเลือดออกจํานวนมากในอุงเชงิกราน   ผูปวยจะมีอาการช็อคและปวดทองอยาง
รุนแรง พบไดเสมอในรายทีม่ีการฝงตัวที่ทอนําไขสวนอนิเตอสทิเชียลหรืออิสมัส การตกเลือดจะเกดิอยาง
รวดเร็วและจํานวนมาก อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตถาไดรับการชวยเหลือไมทันทวงท ี
             3.1.1 อาการและอาการแสดง 
      ผูปวยที่มีภาวะตั้งครรภนอกมดลูก จะมอีาการและอาการแสดงแตกตางกันไดมากมีทั้งอาการแสดง
เฉียบพลันและอาการเรื้อรัง ขึ้นอยูกับตําแหนงที่เปน และระยะของโรคที่มาพบแพทย อาการที่พบบอย
ไดแก 
    1. ประจําเดอืนมาชาหรือขาดหายไป พบไดประมาณรอยละ 75-95 ของผูปวยรวมกับอาการของการ
ตั้งครรภ ไดแก เตานมคัดตึง มดลูกโต คล่ืนไสอาเจียนซึ่งเปนอาการแพทองได  
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   2. ปวดทองนอย มีลักษณะปวดเกร็ง  (colicky pain) ที่บริเวณทองนอยสวนลาง  พบประมาณรอยละ 
90 - 100  ของผูปวย ซ่ึงอาจเปนตั้งแตกอนที่จะมีการแตกของครรภนอกมดลูกได อาการปวดมกัเปนแบบ
บิด ๆ อาจปวดขางเดียว  ปวดสองขางหรือปวดทัว่ไปได  รายที่มีเลือดออกในชองทองจะมีการปวดราวไป
ที่หัวไหล ซ่ึงเปนอาการปวดเนื่องจากเลือดที่ออกไปดันทีก่ะบังลม 
   3. เลือดออกทางชองคลอด พบไดประมาณรอยละ 50-80 ของผูปวย  ลักษณะเลือดที่ออก จะมีสีคลํ้าเปน
เลือดเกา ๆ จํานวนนอยและออกกะปริบกะปรอย แตในบางรายอาจไมมีเลือดออกเลยโดยเฉพาะในรายที่
ตัวออนยังมีชีวิตอยูบางครั้งเลือดที่ออกจะไมสัมพันธกับอาการ คือ เลือดออกใหเหน็นอยแตผูปวยมีอาการ
ช็อคจากการตกเลือดในชองทอง แตบางรายอาจใหประวตัิวามีช้ินเนื้อเยื่อออกมาจากชองคลอดดวย

บางครั้งออกมา เปนชิ้นเล็กๆ บางครั้งออกมาเปนกอนเดยีวเรยีกวา เดซดิัว คาส (decidual cast) ซ่ึงทําให
สับสนกับการตั้งครรภในมดลูกและมีภาวะแทง 
   4. อาการหนามืดคลายจะเปนลม 
   5. เจ็บบริเวณหนาทอง ในรายที่ครรภนอกมดลูกแตกแลว อาจมีอาการเจ็บมากและสะดุงทันทีที่ถูกกด
หนาทอง 
   6. การเปลี่ยนแปลงของมดลูก  เกิดขึน้ไดเหมือนกับการตั้งครรภในมดลูก  เนื่องจากไดรับการกระตุน
ดวยฮอรโมนเอสโตเจนและโปรเจสเตอโรน ในรายที่รกและตัวออนมชีีวิตอยูไดนานขึ้น มดลูกจะโตได
เทา ๆ กับการตั้งครรภปกติในชวง 3 เดือนแรก 
   7. ในรายที่มเีลือดออกในชวงทอง จะมีภาวะช็อค ความดันเลือดต่ํา ชีพจรเร็ว เบา และซีดพบวาคาความ

เขมขนของเลือด (hematocrit) และฮีโมโกลบิน (hemoglobin) ลดลง เหงื่อออกตวัเย็น ทองอืดแข็งตึง 
ปวดไหล เปนตน อาการดังกลาวถาไมรีบชวยเหลือใหการรักษาพยาบาลจะเสียชีวิตไดจากภาวะชอ็ค 
              3.1.2 การวินจิฉัย 
   1. การซักประวัตแิละตรวจรางกาย  อาจตรวจคลําไดกอนที่มีอาการเจบ็ในทองนอย 

   2. การตรวจเลือดหาระดับฮอรโมนของการตั้งครรภ ( b-hCG : human chorionic gonadotropin ) 

โดยระดับของ b-hCGในการตั้งครรภปกติจะเพิ่มขึ้นอยางนอย 66 เปอรเซ็นใน 48 ช่ัวโมง  ถาไมเพิ่มขึ้น
แสดงวามีการเจริญผิดปกติของการเติบโตของทารก ทําใหคิดถึงภาวการณตั้งครรภนอกมดลูกมากยิ่งขึ้น 

   3. การตรวจเลือด (CBC)  จะพบวาระดับเลือดลดลง (hematocrit) 
   4. การตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasound) สามารถบอกไดวามีการตั้งครรภภายในมดลูก
หรือไม  และอาจตตรวจพบสารน้ําซึ่งเปนการบอกถึงการมีเลือดออกในชองทอง 

   5. การสอดเข็มทางชองคลอดเขาไปในคัลดีแซก (culdocentesis) สามารถชวยในการบอกภาวะมี

เลือดออกในชองทอง(hematoperitoneum)  ถาดูดไดเลือดที่ไมแข็งตัวภายหลังตั้งทิ้งไว แสดงวาได
ผลบวกเขาไดกับการตั้งครรภนอกมดลูก   ถาดูดไดเลือดที่แข็งตัวภายหลังตั้งทิ้งไว บอกถึงวาอาจแทงเข็ม
เขาไปในเสนเลือด  และถาดูดไดของเหลวใสถือวาการทดสอบเปนลบ 



 3

              3.1.3 แนวทางการรกัษา 
                    1. การรักษาแบบเฝาสังเกตอาการผูปวยบางรายสามารถรอใหการตั้งครรภนอกมดลกูฝอหายไป
เองได ซ่ึงจะเกดิในกรณี ตวัออนมีขนาดเล็กไมเกิน 3.5 เซนติเมตรและยงัไมแตก  

               2.  การรักษาดวยยาประเภทเคมีบําบัด methotrexate และ folinic acid ซ่ึงวิธีการบริหารยาให
ไดทั้งวิธีรับประทาน ฉีดเขาเสนเลือด ฉีดเขากลามเนื้อ และการฉีดเขาจุดที่ตั้งครรภนอกมดลูกโดยตรง ยา
จะไปทําลายตัวออนใหสลายไป จะใหผลดีในรายที่ตัวออนขนาดเล็กกวา 3.5 เซนติเมตร อายุครรภนอย
กวา 6 สัปดาห ไมพบหัวใจเด็กเตนจากการตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูงและยังไมแตกจากนั้นตองติดตาม

ตรวจระดับฮอรโมนการตั้งครรภ (b-hCG) เปนระยะอยางตอเนื่องจนถึงระดับปกติ ถาระดับฮอรโมนไม
ลดลงจึงทําการผาตัด 

            3.  การรักษาดวยการผาตัด  ( salpingectomy )  แพทยจะพจิารณาวาจะทําการผาตัดอยางไรนั้น
ขึ้นอยูกับสภาพผูปวย ตําแหนงที่มีการตั้งครรภนอกมดลกู  ความตองการมีบุตรในอนาคต พยาธิสภาพใน
อุงเชิงกราน  ความพรอมของเครื่องมือ  และประสบการณของแพทยทีท่ําผาตัด 
                 3.2 การพยาบาลผูปวยตั้งครรภนอกมดลูกที่ไดรับการผาตัด 
     มีการเตรียมความพรอมทางดานรางกายและจิตใจ ดังนี้                 

การพยาบาลกอนผาตัด 
1.  อธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับการผาตัด  ผลของการผาตัด  และแผนการรักษาการพยาบาล 
2.  พูดคุย  ตอบคําถามขอสงสัยและใหกําลังใจผูปวยกอนไปหองผาตัด 
3.  เตรียมความสะอาดผิวหนัง ไดแก การโกนขนการทําความสะอาดบริเวณหนาทองและอวัยวะสืบพันธุ 
4. แนะนําการงดน้ํา  อาหารทางปากในวันผาตัด เพื่อปองกันการสําลักเศษอาหารเขาปอด  ถามีฟนปลอม          
ใหถอดออกกอนไปหองผาตัด 

5. ใหสารน้ําและใสสายสวนปสสาวะคาไวเพื่อใหกระเพาะปสสาวะวาง 
      การพยาบาลหลังผาตัด 
1.  ประเมินระดับความรูสึกตัว  และ  บันทึกสัญญาณชีพ  เพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลง 
2.  ใหนอนราบศีรษะตะแคงไปดานใดดานหนึ่ง 
3.  ใหการพยาบาลโดยใชหลักปลอดเชื้อ  และใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัด 
4.  ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ 
5.  ประเมินภาวะเลือดออกทางชองคลอดโดยใหผูปวยใสผาอนามัย 
6.  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  และยาฆาเชื้อ  และยาบํารุงเลือดตามแผนการรักษา 
7.  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการตั้งครรภคร้ังตอไปและการคุมกําเนิด 
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   3.3  การเจริญพันธุหลังการตั้งครรภนอกมดลูก 
   ผูปวยที่เคยมปีระวัติตั้งครรภที่ทอนําไขมากอนมีโอกาสที่จะมีการตั้งครรภที่ปกติในครรภตอไป

ไดนอย หญิงตั้งครรภที่มีการตั้งครรภคร้ังแรกแลวเกิดเปนการตั้งครรภนอกมดลูก ในการตั้งครรภคร้ัง
ตอไปมีถึงรอยละ 70 ที่ไมสามารถจะมีครรภไดถึงครบกาํหนด โดยท่ีรอยละ 10 - 30 ของหญิงตั้งครรภ
ดังกลาวจะเกิดการตั้งครรภนอกมดลูกซ้ําอีก   โดยที่สาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาดังกลาวอาจเกิดจากทอนําไข 
ที่เหลืออยูไมด ีหรือเกิดจากเลือดที่เหลืออยูในชองทอง หรือมีการอักเสบภายหลังการผาตัด  ทําใหมพีังผืด
ยึดติดทอนําไขได 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
             สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
                    การตั้งครรภนอกมดลูก เกิดจากไขที่ปฏิสนธิแลวเจริญเติบโตและไปฝงตัวที่อ่ืนนอกจาก
โพรงมดลูก พบมากสุดที่ทอนําไข พบไดประมาณรอยละ 0.5 - 1 ของการตั้งครรภ เปนสาเหตุของการ
เสียชีวิตอันดับ 4 ของหญิงตั้งครรภ สตรีตั้งครรภคร้ังแรกแลวเกิดเปนตั้งครรภนอกมดลูก ในครรภคร้ัง
ตอไปมีโอกาสเกิดภาวะนี้ซํ้าไดอีกรอยละ 10 - 30 และมีถึงรอยละ 70 ที่ไมสามารถตั้งครรภไดถึงครบ
กําหนด  จากสถิติของหอผูปวยนรีเวชกรรม  ป 2549 - ป 2551 มีผูปวยตั้งครรภนอกมดลูกคิดเปน 1.9%
จากจํานวนผูปวยทั้งหมด การวินิจฉัยไดจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง

(ultrasound) ตรวจเลือด พบการตั้งครรภที่ทอนําไขมากที่สุด สวนใหญใหการรักษาโดยการผาตัดเปด
แผลใหญที่หนาทอง ไมพบภาวะแทรกซอนหลังผาตัด   จากสถิติที่ผานมาพบวา การรักษาการตั้งครรภ
นอกมดลูกขึ้นอยูกับสภาพผูปวย ระยะของโรค พยาธิสภาพทอนําไขดานที่มีการตั้งครรภและดานตรงขาม 
รวมทั้งความรวดเร็วของการตรวจวินิจฉัย    ดังนั้นการรักษาพยาบาลผูปวยใหมีประสิทธิภาพจึงตองเขาใจ
พยาธิสภาพของโรค การประเมินภาวะแทรกซอน การติดตามอาการผูปวยอยางใกลชิด เพื่อใหผูปวยไดรับ
การแกไขอยางถูกตองรวมกับการใหความรู คําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและตอเนื่องขณะอยู       
ที่บาน การมาตรวจตามนัดเพื่อติดตามการรักษา  
       ขั้นตอนการดําเนินการ 
        1. ศึกษา รวบรวมขอมลูเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยตั้งครรภนอกมดลูก ที่ไดรับการผาตัดเปดหนาทอง
เพื่อผาตัดทอนาํไขขางขวาจาก ผูปวย สามี เวชระเบยีน  ศกึษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทาง 
การพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจยั เพือ่นํามาเปนแนวทางในการเลอืกกรณีศกึษา 
        2. เลือกกรณีศึกษา เร่ืองการพยาบาลผูปวยตั้งครรภนอกมดลูก ที่ไดรับการผาตัดเปดหนาทองเพื่อ
ผาตัดทอนําไขขางขวา โดยพจิารณาถึงความสําคัญของโรค ซ่ึงพบไดในหอผูปวยนรีเวชกรรม 
5. ผูรวมดําเนนิการ  ไมม ี
 
 



 5

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ  เปนผูดําเนินการทัง้หมดรอยละ 100  โดยดําเนนิการดังนี ้
กรณีศึกษา 
            ขอมูลทั่วไปของกรณีศึกษา :  หญิงไทย อายุ 31 ป สถานภาพสมรส คู   นับถือศาสนาพุทธ อาชีพ 
รับจาง รายได 5,000 – 10,000 บาทตอเดือน อาศัยอยูรวมกันกับสามี ใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา 

อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล  คือ มีอาการปวดทองบริเวณทองนอย เปนมา 2 ช่ัวโมงกอนมา
โรงพยาบาล  ไมมีเลือดออกชองคลอด  ผูปวยใหประวัติวา ไมเคยตั้งครรภ ปฏิเสธการคุมกําเนิด 
ประจําเดือนครั้งสุดทาย วันที่ 28 – 30 ธันวาคม 2550 มีอาการปวดทองเปนๆ หายๆ มา 1สัปดาหไมเคยไป
พบแพทย วันนี้ปวดทองบริเวณทองนอยดานขวามากขึ้น ปวดราวไปบริเวณหัวไหลดานขวา จึงมา
โรงพยาบาล ผูปวยมาถึงโรงพยาบาลวันที่ 15 มกราคม 2551 เวลา 22.00 น. เลขที่ภายนอก 4035/51 
 เลขที่ภายใน 898/51  แพทยไดทําการตรวจรางกาย ตรวจภายใน  วนิิจฉัยเบื้องตนวาตั้งครรภนอกมดลกู 
ใหรับไวที่หอผูปวยนรีเวชกรรม  แรกรับที่หอผูปวยนรีเวชกรรม  ผูปวยรูสึกตวั    มีอาการปวดทองมาก
บริเวณทองนอยดานขวา  ไมมีเลือดออกทางชองคลอด ไมมีอาการคลื่นไสหรืออาเจียน  วดัสัญญาณชีพ  
อุณหภูมิ  36.9 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 102 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20  คร้ังตอนาที  
ความดันโลหติ  120/80  มิลลิเมตรปรอท  สวนสูง 152 เซนติเมตร น้ําหนัก 53 กิโลกรัม  

      จากการตรวจรางกายโดยทั่วไป  พบวากดเจ็บที่ทองนอยดานขวาสวนลาง ตรวจภายในพบ
กอนบริเวณทอนําไขขางขวา ผูปวยไมมีโรคประจําตัว  และปฏิเสธโรคทางพันธุกรรมตาง ๆ แพทยทํา  

การตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) พบวา  ขนาดมดลูก  6.02x4.6 เซนติเมตร ไมพบเด็กใน
มดลูก มีกอนที่ทอนําไขขางขวาคลายกอนเลือด วินิจฉัยวาเปนการตั้งครรภที่ทอนําไขขางขวา จึงจะทํา 
การผาตัด   ผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติการ  พบ ระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด  9,300 เซลลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร (คาปกติ  4,500-10,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) ฮีมาโตคริต  36 % (คาปกติ  37-47%)  
ฮีโมโกลบิน 11.4 กรัมตอเดซิลิตร  (คาปกติ  12-16  กรัมตอเดซิลิตร)  เกล็ดเลือด 213,000 เซลลตอ
ลูกบาศกเซนติเมตร (คาปกติ 150,000-400,00 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) ผลการตรวจปสสาวะทาง
หองปฏิบัติการ พบ ผลตรวจการตั้งครรภเปนผลบวก  การตรวจหาเชื้อไวรัสเอดส   ผลปกติไมพบเชื้อ

ไวรัสเอดส   และจองเลือดเปน pack red cell 2 ยูนิต  
               การพยาบาลเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติ  ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวล

และขาดความรูเร่ืองโรคและแผนการรักษาใหการพยาบาลโดยใหขอมูลเกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา  
เหตุผลที่ตองเตรียมผาตัด  การปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด เปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดระบาย
ความรูสึกและซักถามสิ่งที่สงสัย ใหกําลังใจผูปวย หลังจากไดรับคําแนะนํา ผูปวยรับทราบเขาใจดี     
คลายความวิตกกังวลลง  สีหนาสดชื่นขึ้น ใหความรวมมือในการพยาบาล  เซ็นชื่อยินยอมใหการผาตัด  
หลังจากนั้นจึงเตรียมความสะอาดของผิวหนังโดยการโกนขนบริเวณหนาทองและอวัยวะสืบพันธุ       

การรักษาของแพทยส่ังให  Acetar  1,000  มิลลิลิตร ในอัตราการไหล 120  มิลลิลิตรตอช่ัวโมงทาง  
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หลอดเลือดดํา  ใสสายสวนคาปสสาวะชนิด 2 หางเบอร 14 และเตรียมยาปฏิชีวนะคือ  ceftriazole 1 กรัม     
ไปหองผาตัดดวย   จากนั้นตรวจสอบปายขอมือ เวชระเบียนผูปวยใน กอนสงไปหองผาตัดเวลา 22.30 
นาฬิกา 

                    ผูปวยกลับจากหองผาตัดเวลา  23.40 นาฬิกา   หลังทําผาตัดทอนําไขขางขวา (Right  
salpingectomy )  ดวยวิธีระงับความรูสึกทั่วรางกาย รูสึกตัวดี  ออนเพลีย ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน 
สัญญาณชีพ  อุณหภูมิ  36.5  องศาเซลเซียส   อัตราการเตนของหัวใจ  80  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 
20  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  120/70  มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยเสียเลือดในการผาตัด 300 มิลลิลิตร 

ขณะอยูในหองผาตัดผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เปน Acetar จํานวน  1,400 มิลลิลิตร ปสสาวะ
ออก 220 มิลลิลิตร  แผลผาตัดบริเวณหนาทองปดกอซไวไมมีเลือดซึม  คาสายสวนปสสาวะตอลงถุง  
ปสสาวะในถุงสีเหลืองใส   ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดเนื่องจากไดรับยาระงับ
ความรูสึกทั่วรางกาย  ไดจัดเตียงผูปวยไวใกลเคานเตอรพยาบาลเพื่อดูแลอยางใกลชิด  จากการประเมิน
ระดับความรูสึกตัว อัตราการหายใจ วัดสัญญาณชีพ  ทุก 15 นาที 4 คร้ัง  30 นาที 2 คร้ัง หลังจากนั้นวัดทุก 
1 ช่ัวโมงจนสัญญาณชีพคงที่  เปลี่ยนเปนทุก 4 ช่ัวโมง  เพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลง  ดูแลใหผูปวย
นอนราบตะแคงศีรษะไปดานใดดานหนึ่งนาน 6-8 ช่ัวโมง เพื่อปองกันการสําลัก   หลังใหการพยาบาล  
ผูปวยรูสึกตัวดี  บอกชื่อ-สกุลได  ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน ริมฝปาก เล็บมือเล็บเทาไมมวงคล้ํา อุณหภูมิ
รางกาย  36.8  องศาเซลเซียส    อัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง 70 - 80  คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจ  
20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิตอยูระหวาง 120/70 -130/80 มิลลิเมตร-ปรอท   เนื่องจากผูปวยเสียเลือดใน
การผาตัด 300 มิลลิลิตร  จากการพยาบาลที่ให ประเมินแผลผาตัดวามีเลือดซึมหรือไม ประเมินเลือดออก
ทางชองคลอดและประเมินสัญญาณชีพ ผูปวยไมเกิดภาวะตกเลือดหลังผาตัด แผลผาตัดไมมีเลือดซึม ไมมี
เลือดออกทางชองคลอด   เปลือกตา ริมฝปาก  เล็บมือเล็บเทาไมซีด  และหลังผาตัดวันที่ 3 ดูแลใหผูปวย

ไดรับยาบํารุงเลือดคือ ferrous fumarate รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา กลางวัน และเย็น  
                  จากการดูแลผูปวยตั้งแตวันที่ 15 มกราคม - 20 มกราคม 2551 พบวาผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะ
ติดเชื้อหลังผาตัด  เนื่องจากมีแผลผาตัด  คาสายสวนปสสาวะและไดรับสารน้ําเปน 5%D/N/2 1,000 
มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา ใหการพยาบาลโดยใชหลักปลอดเชื้อ โดยใหคําแนะนําผูปวยและ
ญาติในการดูแลแผลผาตัดไมใหถูกน้ําเพื่อปองกันการติดเชื้อ  แนะนําการรักษาความสะอาดของรางกาย
และอวัยวะสืบพันธุ  ประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อโดยวัดสัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมง ดูแล
บริเวณที่ใหสารน้ํา โดยสังเกตอาการบวม แดง รอน หรือสารน้ําร่ัวซึมออกนอกหลอดเลือด  ดูแลใหยา

ปฏิชีวนะตามแผนการรักษาคือ ceftriazole  1 กรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง ให 1 วัน ประเมิน
อาการอักเสบ บวม แดง รอน  และสารคัดหล่ังจากแผล  หลังใหการพยาบาล  แผลผาตัดแหงสนิท ไมบวม
แดง ไมมีน้ําเลือดหรือหนองซึมออกจากแผล ดูแลสายสวนปสสาวะไมใหหัก พับหรืองอ ถุงปสสาวะ
แขวนอยูต่ํากวาระดับเอวผูปวย ปสสาวะออกสะดวก  สีเหลืองใส ออกมากกวา 250 ซีซี ตอ 8 ช่ัวโมง  
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หลังผาตัดวันแรกแพทยอนุญาตใหถอดสายสวนปสสาวะออก  หลังจากเอาสายสวนปสสาวะออก ติดตาม
ประเมินผูปวยสามารถปสสาวะเองไดไมแสบขัด  ผูปวยงดน้ํา อาหารและยาทางปากตั้งแตวันที่ 15 
มกราคม 2551 เวลา 14.00 นาฬิกา และเสียเลือดในการผาตัด 300 มิลลิลิตร  มีโอกาสขาดสารน้ําใน
รางกาย  ประเมินภาวะการขาดสารน้ํา  ดูแลใหไดสารน้ําตามแผนการรักษาคือ 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร
หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตราการไหล 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง จนครบ 24 ช่ัวโมง  ประเมินจํานวน
น้ําเขา-น้ําออกจากรางกาย  หลังใหการพยาบาล  ผูปวยริมฝปากและผิวหนังไมแหงตึง  จํานวนสารน้ําที่
เขาทางหลอดเลือดดําและปริมาณปสสาวะออก  รวมทั้งเสียเลือดในการผาตัด มีปริมาณสมดุล   ผูปวย
ไดรับสารน้ําครบตามแผนการรักษา  หลังผาตัดวันตอมาแพทยใหเร่ิมจิบน้ําได ใหคําแนะนําผูปวยจิบน้ํา 

ทีละนอย ๆ  ประเมินการทํางานของลําไสโดยฟง bowel sound พบ bowel sound positive แพทยจึง
ใหผูปวยรับประทานอาหารเหลวไดในมื้อกลางวันและอาหารออนมื้อเย็นตามลําดับ ใหการพยาบาลผูปวย
โดยแนะนําใหผูปวยรับประทานอาหารออน  ยอยงาย งดอาหารรสจัดและลุกเดินรอบเตียงเพื่อปองกัน
ภาวะทองอืด หลังผูปวยรับประทานอาหารตามแผนการรักษา  ไมมีอาการทองอืดแนนทอง  ลุกเดินได
รอบเตียงและนั่งเกาอี้ขางเตียงได  หลังจากผาตัดวันที่ 4 ผูปวยจึงลุกเดินเองไดดี  จากการประเมินอาการ

ไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด พบวา หลังผาตัดวันแรกวัด pain scale ได 6 การพยาบาลที่ใหคือ  
จัดกิจกรรมการพยาบาลใหอยูในเวลาใกลเคียงกันเพื่อไมรบกวนผูปวยขณะหลับ  สอนเทคนิคการหายใจ

เพื่อลดอาการปวด ใหยาแกปวดคือ pethidine ขนาด 50 มิลลิกรัมทางกลามเนื้อ ในวันที่  16  มกราคม 

2551 เวลา 03.00 นาฬิกา 1 คร้ัง หลังใหยา อาการปวดแผลทุเลาลง pain scale เหลือ 2  ผูปวยนอนหลับ
พักผอนได  สามารถพลิกตะแคงตัวได หลังผาตัดวันที่ 2 ผูปวยยังมีปญหาไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผล

ผาตัด ไอและจาม ดูแลการใหยาแกปวดตามแผนการรักษาคือ paracetamal ขนาด 500 มิลลิกรัม 
รับประทานครั้งละ 2 เม็ด ทุก 4-6 ช่ัวโมงเวลาปวดแผล ใหคําแนะนําการไออยางมีประสิทธิภาพ โดยให
ผูปวยนั่งบนเตียงเอนไปขางหนาเล็กนอย เอามือทั้งสองขางวางซอนกันตรงตําแหนงแผลผาตัด ประคอง
และกดลงเล็กนอย เพื่อใหบริเวณนั้นเคลื่อนไหวนอยที่สุดขณะที่ผูปวยไอ  จะชวยไมใหเกิดความเจ็บปวด
มากขึ้น โดยใหผูปวยหายใจเขาทางจมูกยาว ๆ  เต็มที่แลวกล้ันหายใจเล็กนอยพรอมทั้งไอแรง ๆ ทําเชนนี้ 
2-3 คร้ัง  แนะนําใหผูปวยจิบน้ําอุนบอย ๆ เพื่อลดอาการระคายคอ หลังจากผูปวยรับประทานยาแกปวด
แลว 30 นาที อาการปวดแผลทุเลาลง สีหนาสดชื่นขึ้น ไอนอยลงและไอไดอยางถูกตอง   
                   วันที่  20 มกราคม 2551  หลังผาตัดวันที่  5   แพทยอนุญาตใหกลับบานได    จึงเปดแผลผาตัด 

ทําแผลแบบ dry dressing ใหการพยาบาลโดยเทคนิคปราศจากเชื้อ แผลเย็บเปนไหมละลายไมมีปม ไมมี

สารคัดหล่ังซึมจากแผลผาตัด แผลไมบวมแดง แหงดี ผูปวยไดรับยาคือ ferrous fumarate รับประทาน

คร้ังละ 1 เม็ด วันละ 3 คร้ัง หลังอาหารเชา กลางวัน และเย็น และยา paracetamal 500 มิลลิกรัม 
รับประทานครั้งละ 2 เม็ด เวลาที่มีอาการปวดและมีไข ทุก 4-6 ช่ัวโมง และนัดมาตรวจติดตามการรักษา  
ในวันที่ 11 กุมภาพันธ 2551   เวลา  8.00  นาฬิกา  ที่หองตรวจผูปวยนอก นรีเวชกรรม ผูปวยขาดความรู
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ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน ใหการพยาบาลโดยใหคําแนะนําผูปวยกอนกลับบาน ใหผูปวยรับประทาน
อาหารออน ยอยงาย งดรับประทานอาหารรสเผ็ด เปรี้ยวจัด และไมควรรับประทานอาหารครั้งละมากๆ 
โดยเนนอาหารที่มีโปรตีนสูง ใหพลังงานสูงและวิตามินสูง เชน เนื้อสัตว ไข ผัก ผลไม เพื่อใหแผลหาย
เร็ว และรางกายคืนสูสภาพเดิมโดยเร็ว  แนะนําผูปวยรับประทานยาอยางสม่ําเสมอตามแผนการรักษา 
ออกกําลังกายเบา ๆ ได  ทํางานหามยกของหนักเปนเวลา 3  เดือน   แนะนําการดูแลแผลผาตัด   เมื่อแผล
แหงสนิทสามารถอาบน้ําได  แตตองซับบริเวณแผลใหแหง ไมตองทายาหรือปดแผลอีก ใหสังเกตอาการ
ผิดปกติ เชน แผลมีลักษณะบวม แดง รอนหรือมีอาการปวดเพิ่มขึ้น ใหรีบมาพบแพทย  อธิบายผูปวยและ
สามีใหเขาใจเรื่องการตั้งครรภคร้ังตอไป   แนะนําการคุมกําเนิด  โดยใหงดการมีเพศสัมพันธหลังผาตัด
อยางนอย 6 สัปดาห  เพราะมีแผลจากการผาตัดอาจมีการติดเชื้อได  หลังจากนั้นสามารถมีเพศสัมพันธได
ตามปกติ     แนะนําการรักษาความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุ  ลางทําความสะอาดทุกครั้งหลังขับถาย
แลวซับใหแหง   อาจมีเลือดออกทางชองคลอดไดเล็กนอยไมเกิน 7 วัน  เนนใหผูปวยเห็นความสําคัญของ
การมาตรวจตามนัด  เพื่อผูปวยจะไดรับการตรวจสภาพรางกายทั่วไป   ตรวจภายในเพื่อตรวจดูแผลผาตัด   
และฟงผลการตรวจชิ้นเนื้อ  ผูปวยรับทราบและเขาใจถึงการปฏิบัติตัว  ตอบคําถามหลังไดรับคําแนะนํา
ไดถูกตอง  ผูปวยรายนี้ใชเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลตั้งแตวันที่  15  มกราคม  2551  ถึงวันที่ 20  
มกราคม  2551  รวมระยะเวลา  5 วัน   
7. ผลสําเร็จของงาน 
                 ไดใหการพยาบาล ศึกษาติดตาม และประเมินผล การพยาบาลผูปวยหญิงตั้งครรภ ที่มีอาการ
ปวดทองบริเวณทองนอยดานขวา แพทยวินิจฉัยวามีการตั้งครรภที่ทอนําไขขางขวา  ใหการรักษาโดยการ
ผาตัดเปดหนาทองเพื่อผาตัดทอนําไขขางขวา  ในระหวางที่รับผูปวยไวในความดูแล มีปญหาทางการ
พยาบาลทั้งหมด 6 ปญหา ดังนี้  ผูปวยและญาติมีความวิตกกังวลและขาดความรูในเรื่องโรคและการ
ปฏิบัติตัวกอนผาตัด  เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  ผูปวยไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผล  เสี่ยงตอ
ภาวะไมสมดุลของน้ําและเกลือแรในรางกาย  เสี่ยงตอภาวะติดเชื้อในรางกาย  ผูปวยและญาติขาดความรู
ในการปฏิบัติตัวหลังผาตัด ไดใหการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาตาง ๆ ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัด  ไมมีภาวะติดเชื้อหลังจากไดรับการแนะนํา   ผูปวยปฏิบัติตัวตามที่แนะนําไดถูกตอง  เมื่ออาการ
ผูปวยทุเลาลง  สามารถชวยเหลือตัวเองไดดี  รับประทานอาหารไดเปนปกติ  แผลผาตัดแหงดี  ไมมีอาการ
อักเสบบวมแดงที่แผลผาตัด  แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานได  และนัดผูปวยมาตรวจติดตามการรักษา 
ในวันที่ 11 กุมภาพันธ 2551  เวลา 8.00 นาฬิกา ที่หองตรวจผูปวยนอกนรีเวชกรรม  ผูปวยรับการรักษาอยู
ในโรงพยาบาล  5 วัน 
8. การนําไปใชประโยชน 

                  8.1 ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการรับบริการทางการพยาบาลของเจาหนาทีห่อผูปวยแผนก
นรีเวชกรรมมากขึ้น  
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              8.2   เปนแนวทางในการนําความรูและประสบการณมาพัฒนาคุณภาพใหการบริการผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดทางดานนรีเวชกรรมใหดยีิ่งขึ้น 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
                   อันตรายของการตั้งครรภนอกมดลูก คือ ถาไดรับการวินิจฉัยและรักษาลาชา ทําใหเสียเลือดจน
อาจเกิดภาวะช็อค ซ่ึงเกิดจากการแตกของสวนที่ตั้งครรภนอกมดลูก จากการดูแลผูปวยรายนี้พบวา ผูปวยมี
อาการปวดทองมานาน เมื่อมาถึงโรงพยาบาลแพทยตรวจรางกายเบื้องตน วินิจฉัยคร้ังแรกสงสัยตั้งครรภ
นอกมดลูก  รับไวที่หอผูปวยนรีเวชกรรม  เมื่อมาถึงหอผูปวยนรีเวชกรรม  ทําการตรวจรางกาย ตรวจ

ภายใน แตไมมีเครื่องตรวจวินิจฉัยที่สําคัญ คือ เครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง(ultrasound) ตองยืม
เครื่องมือจากหองคลอด  ซ่ึงตั้งอยูคนละตึกกับหอผูปวยนรีเวชกรรม  ทําใหเสียเวลาในการเดินทางไปยืม
เครื่องมือจากหนวยงานอื่น สวนทางดานผูปวยและสามี เนื่องจากเปนการตั้งครรภคร้ังแรกมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการตั้งครรภคร้ังตอไปหลังผาตัด  จึงใหการพยาบาลดานจิตใจโดยอธิบายเกี่ยวกับการผาตัด ผลของ
การผาตัด และผลตอการตั้งครรภคร้ังตอไป แจงผูปวยและสามีวาเมื่อผูปวยกลับจากหองผาตัด จะยายเตียง
มาอยูใกลเคานเตอรพยาบาลเพื่อใหการพยาบาลอยางใกลชิด  หลังจากใหคําแนะนํา  ผูปวยและสามีลด
ความวิตกกังวลลงและเขาใจแผนการรักษา   
10. ขอเสนอแนะ 
      1. รวบรวมขอมูลจัดทําบอรดเกี่ยวกับการตั้งครรภนอกมดลูกใหผูปวยและผูที่สนใจทั่วไป จัดทํา
กลุมผูปวยตั้งครรภนอกมดลูกมาพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูกัน พยาบาลใหคําแนะนําเพิ่มเติมในขอที่สงสัย 
จัดทําเอกสารความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัวใหผูปวยเพื่อเปนการทบทวนความรู 
                  2. ควรมีระบบการติดตามเยี่ยมผูปวยโดยทางโทรศัพท จดหมาย ไปรษณยีบัตรและจัดใหมีการ
จัดทําแบบฟอรมการบันทึกขอมูลเพื่อติดตามผูปวย 
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       ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนนิการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ        

 
           ลงชื่อ  

             ( นางสาวเมทินี  เทพกณุหนิมติต ) 
                         ผูขอรับการประเมิน 
     
              
       ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกบัความเปนจรงิทุกประการ 
 
               ลงชื่อ.    
     ( นางนันทวัน  จาตุรันตวณิชย ) 
  (ตําแหนง) หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิน 
     
 
 

           ลงชื่อ 
 

            ( นายสมพงษ  วงศปญญาถาวร ) 
              (ตําแหนง) รองผูอํานวยการสํานักการแพทย 
                                                    ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 
                                                                     



 
ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ของ  นางสาวเมทินี  เทพกุณหนิมิตต 
 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชพี 6ว ( ดานการพยาบาล ) 
( ตําแหนงเลขที่  รพต. 110 ) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสนิ สํานักการแพทย 
เร่ือง การสงเสริมหญิงตั้งครรภดูแลสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดภาวะคลอดกอนกําหนด 
 
หลักการและเหตุผล 
            การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและการคลอดกอนกําหนด ถือเปนปญหาที่สําคัญทางสูติ
กรรม เนื่องจากเปนสาเหตุที่พบบอยของการเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย  ภาวะทุพพลภาพของ
ทารกแรกเกิด ทารกมีภาวะขาดออกซิเจนและการตายปริกําเนิด   เปนที่รูกันดีวาการดูแลทารกน้ําหนัก
นอย มีสาเหตุหนึ่งมาจากการคลอดกอนกําหนด  ตองใชคาใชจายสูงซึ่งเปนภาระทางเศรษฐกิจตอ
ครอบครัว  สังคม  รวมถึงระบบสาธารณสุขของประเทศ  และพบวาการเจ็บคลอดกอนกําหนดเปนสาเหตุ
หลักของการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลานานของสตรีมีครรภ  ทําใหสูญเสียคาใชจาย
เพิ่มขึ้น   จากสถิติการคลอดกอนกําหนดของหอผูปวยนรีเวชกรรม  โรงพยาบาลตากสิน  ในป 
2549,2550,2551 มีจํานวน 96,84,102 รายตามลําดับ พบวาจํานวนผูปวยคลอดกอนกําหนดมีมากขึ้น จาก
ปญหาและผลกระทบดังกลาว  ผูจัดทําจึงไดมีการจัดทํา  เอกสารความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวสําหรับหญิง
ตั้งครรภเพื่อปองกันการคลอดกอนกําหนด  เพื่อใหหญิงตั้งครรภนําไปปฏิบัติ   ซ่ึงจะชวยลดความเสี่ยง 
ลดภาวะแทรกซอน ลดอุบัติการณของการคลอดกอนกําหนด  และสงผลถึงลดอัตราการปวยและอัตรา
การตายของทารกกอนกําหนด  รวมทั้งทําใหคุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภและทารกดีขึ้น 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหหญิงตั้งครรภเห็นความสําคัญของการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภทีถู่กตองเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะคลอดกอนกําหนด 

2.  เพื่อใหหญิงตัง้ครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด สามารถดําเนินการตั้งครรภตอไปจน
ครบกําหนด       

3.  เพื่อใหหญิงตัง้ครรภสามารถดูแลตนเองและทารกในครรภไดถูกตอง          
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

                  ทฤษฎีการดแูลตนเองของโอเร็ม(  Orem ’ s  Self  care  model  )   
           เปนแนวคิดที่สรางจากการดูแลตนเอง เปนการปฏิบัติตัวกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม และกระทําอยาง
จงใจและมีเปาหมาย เพื่อใหเกิดประโยชนแกตนเอง เพื่อสงเสริมดํารงรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และ
ความเปนอยูอันดี ของบุคคลนั้น ๆ โดยพยาบาลใหความชวยเหลือจนกระทั่งสามารถพัฒนาความสําเร็จ
ในการดูแลตนเองไดในระดับที่พอดี  ในกรณีที่บุคคลมีความพรองในการปรับตัวอารบกวนจากบุคคล  
สิ่งของ  สภาพการณตาง ๆ  เหตุการณหรือจากหลายปจจัยประกอบกัน  จนไมสามารถดํารงไวซ่ึงการ
ปรับตัวตามปกติ    ความชวยเหลือของพยาบาล    5  ประการที่จะใหแกบุคคล  คือ  ใหการแนะแนว  
ประคับประคอง  จัดสภาพแวดลอมเพื่อการพัฒนา  ใหการสอนและกระทําการพยาบาลเพื่อชดเชย
โดยตรง  ซ่ึงคาดผลที่จะเกิดตามมาคือ  ประสบความสําเร็จในการปรับตัวในระดับที่พอดี 
                จากแนวคิดดังกลาว นํามาใชในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภเพื่อ
ปองกันภาวะคลอดกอนกําหนด โดยที่หญิงตั้งครรภสามารถประเมินภาวะสุขภาพของตนเองและ
ทารกในระยะตั้งครรภได หญิงตั้งครรภไดเขาใจเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันปญหาสุขภาพ  
การสรางสัมพันธภาพระหวางมารดา ทารกและครอบครัว  โดยแพทย พยาบาล  ทีมบุคลากร ผูใหบริการ
ดูแลผูปวยแบบองครวม  จัดกลุมใหความรู  คําปรึกษา  แนะนําแกหญิงตั้งครรภและญาติ  แลกเปล่ียน
ความคิดเห็น  โดยมีการรวมกันของปจเจกบุคคลในลักษณะที่กําหนดซึ่งกันและกันกับปจจัยทางดาน
พฤติกรรมและสภาพแวดลอมโดยใหความเปนกันเองดูแลอยางใกลชิดเสมือน ญาติ  เพื่อใหหญิงตั้งครรภ
และญาติเกิดความสบายใจ มั่นใจ และสามารถปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภไดถูกตอง 
                 กระบวนการขั้นตอนการปฏิบัติ 
                 1. ประชุมบุคลากรในหนวยงานเพื่อหาแนวทางรวมกัน ซ่ึงหนวยงานหองฝากครรภไดเขา
รวมโครงการนี้ดวย 
                   2. มีการจัดการเขากลุมหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ คือนบัตั้งแตอายุครรภ 32 สัปดาหขึ้นไป 
กลุมละ 5-10 รายเพื่อใหความรูและการปฏิบัติตัวของหญงิตั้งครรภ มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนเกีย่วกับความรู 
ความเขาใจและประสบการณการคลอดกอนกําหนดของหญิงตั้งครรภรวมกันในกลุม 
                   3. รวบรวมขอมูล คนควาเอกสาร ตํารา ในการจัดทําแผนพับโดยประกอบดวยความรูทั่วไป
เกี่ยวกับโรค คาํแนะนําเกีย่วกับการปฏบิัติตัวเพื่อการปองกันการคลอดกอนกําหนด 

                        4. ติดตามประเมินผลการบันทึกแบบบันทึกการนับลูกดิ้นของหญิงตั้งครรภโดยรวบรวม
แบบบันทึกไวเมื่อมาคลอดทุกราย ซ่ึงประสานงานกับหองคลอดในการเก็บรวบรวม 
                 5.  ประเมินความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภหลังจากไดรับคําแนะนํา 
                 6. ติดตามและเก็บรวบรวมขอมูลอัตราคลอดกอนกําหนดโดยทําเปนสถิติเพื ่อพัฒนา
คุณภาพทางการพยาบาลตอไป  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
      1. หญิงตั้งครรภสามารถเขาใจเกีย่วกับการดูแลตนเอง อาการของมดลูกหดรัดตวั การสังเกต  
การดิ้นของทารก และบันทกึการเคลื่อนไหวของทารกไดถูกตอง 
             2.   บุคลากรทางการพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญของการสรางการมีสวนรวมของหญิง
ตั้งครรภในการดูแลตนเอง เพื่อลดอัตราการตายของทารกในครรภ โดยมีระบบการนับและบันทึกลูกดิ้น
ตามที่โรงพยาบาลจัดทํา และใหคําแนะนาํแกหญิงตั้งครรภทุกคนไมวาจะมีความเสี่ยงสูงหรือไมก็ตาม 
 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 หญิงตั้งครรภปฏิบัติตัวไดถูกตองและตั้งครรภครบกําหนดมากกวา 80% 
 
      ลงชื่อ  

     
      (นางสาวเมทินี  เทพกณุหนิมิตต) 

                       ผูขอรับการประเมนิ 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   การสงเสริมหญิงตั้งครรภในการ

ดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะคลอด

กอนกําหนด 
         ในยุคปจจุบันหญิงตั้งครรภมีภาระ

ตองรับผิดชอบหลายอยางทําใหเกิดการเจ็บ

ครรภก อนกํ าหนดและการคลอดกอน

กําหนดสามารถปองกันไดโดยการปฏิบัติตน

ที่ถูกตอง  
   
เปาหมายของการสงเสริมหญิงตั้งครรภ

ในการดูแลตนเอง 
                   1. เพื่อใหการตั้งครรภดําเนินตอจน   

ครบกําหนด 

2. หญิงตั้งครรภสามารถดูแล

ตนเองและทารกในครรภไดถูกตอง  

3. มารดาและทารกมีสุขภาพที่ดี 

            
การฝากครรภ 
• ควรมาฝากครรภตาม

นัดอยางตอเนื่อง 
• เพื่อติดตามสุขภาพ

ของทารกในครรภ 
• เพื่อไดรับขอมูล
เกี่ยวกับการตั้งครรภ การเตรียมตวัคลอด

บุตร 

                
       การรบัประทานอาหาร 

  ควรรับประทานอาหารใหเพียงพอตอ
รางกาย 
  ควรดื่มน้ําอยางนอยวันละ12-15 แกว

ชวยปองกันการติดเชื้อทางเดิน

ปสสาวะจะดื่มนมหรือน้ําผลไมแทนได 
  ควรรับประทานผัก และผลไม เชนสม 
มะละกอสุก ชวยปองกันภาวะทองผูก 
  กรดโฟลิคหรือโฟเลตจําเปนตอการ
เจรญิเติบโต พัฒนาของสมองและ

ระบบประสาทของทารกในครรภมใีน

ผัก ผลไม ถั่วเหลือง ตับ ไข 
 ควรหลีกเลีย่งเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอลทุกชนิด 

งดสูบบุหรี่ 

 
 
          สุขภาพปากและฟน 

• ควรพบทันตแพทยเพื่อตรวจ

สุขภาพชองปากตั้งแตเริ่มตั้งครรภ 
• ทีมทันตกรรมใหความรู ขอควร

ระวังในการดูแลสุขภาพปากและฟน 
• หลีกเลี่ยงอาหารรสหวานหรือ

เปรี้ยวจัด 
• รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง 

 
 

 
การออกกําลังกายและการขจัดความเครียด 

 เลือกวิธีออกกําลังกายไมหักโหมจนเกินไป 
 ไมควรทํางานหนัก หรอืทํางานติดตอกันเปน

เวลานาน ไมเดินขึ้นลงบันไดสูงๆ 
 แบงเวลาในการพักผอน ฝกผอนคลาย
กลามเนื้อทกุสวนของรางกาย เพื่อลด

อาการปวดเมื่อย ชวยใหเลือดไหลเวียนไป

เลี้ยงสวนตางๆ ของรางกาย 

 
การใชยา 

 รับประทานยาบํารุงตามคําสั่งแพทย 
 ยาบางชนิดสงผลเสียตอทารกในครรภ 
ตองแจงแพทยและบุคลากรทางการ

แพทยเสมอวากําลังครรภเพื่อความ

ปลอดภัยของตนเองและทารกในครรภ 
 ถาจําเปนตองใชยาหรือสารบางอยาง
ควรปฏิบัติตามคําแนะนาํอยาง

เครงครัด 

 



 
 
การมีเพศสัมพันธ 

• สามารถมีเพศสัมพันธไดปกติหากไมมีขอ

หามโดยปรับทาใหเหมาะสม เชนทานอน

ตะแคงแตถามีภาวะแทรกซอนเชน มี

เลือดออกทางชองคลอดกอนกําหนด มี

ปญหาเกี่ยวกับปากมดลูกหรือรก ควร

ปรึกษาแพทยและงดมเีพศสัมพันธไว

กอน 

 
การสังเกตอาการดวยตนเอง 
การจับมดลูกดวยตนเอง วันละ 1-2 ครั้ง 
   โดยใหนอนตะแคงซายกึ่งคว่ําใชฝามือวาง

บริเวณหนาทองตรงตําแหนงยอดมดลูก ใช

ปลายนิ้วสัมผัสโดยตรงที่ผิวหนังหนาทอง จะ

พบมดลูกตึงแข็งและกระดกขึ้นมา จากนั้นจะ
นุมลงและเกิดขึ้นใหม มดลูกหดรัดตัว 20-30 

วินาที หรือนานกวา สัมพันธกับอาการเจ็บ

ครรภจะเจ็บทุก 10-15 นาทีไมสัมพันธกับการ

เคลื่อนไหวของทารกที่มีการโกงตัวที่ทําใหทอง

แข็งแตไมใชบริเวณยอดมดลูก 

 
 

การนับและบันทึกลูกดิ้น 
          คุณแมควรนับลูกดิ้นทุกวันเพื่อเปนการ

ประเมินสภาพทารกในครรภ ใหนับจํานวนครั้ง

ของลู ก ดิ้นหลั งรั บประทานอาหาร  เ ป น

เวลานาน 1 ชม. (วันละ 3 ครั้ง) ทั้งวันลูกควร

ดิ้ น ไ ม น อ ย กวา 10 ครั้ง 
 

 

 
 
อาการที่ควรรีบมาโรงพยาบาล  

• มีการเจ็บครรภ 
• ลูกดิ้นนอยลง 
• น้ําเดิน 
• เลือดออกทางชองคลอด 

 

มีปญหาขอสงสัย 

สอบถามไดที ่รพ. ตากสิน                                         

02-437-0123 ตอ1214,1538 
 
 
 
 

 

การสงเสริมหญิงตั้งครรภ

ในการดูแลตนเอง 
เพื่อปองกัน 

ภาวะคลอดกอนกําหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จัดทําโดย 
โรงพยาบาลตากสิน 
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