
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7วช.  (ดานการพยาบาล) 
 
 
 
 

เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
 1.  ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
  เรื่อง  การพยาบาลมารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
 2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธกีารเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมปีระสิทธิภาพมากข้ึน 
  เรื่อง  ระฆังใจเชื่อมสายใยรัก 

 
 
 
 

เสนอโดย 
นางศศิธร  ลหัีวสระ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี  รพท. 43) 

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ 
สํานักการแพทย 

ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1.  ชื่อผลงาน   การพยาบาลมารดาที่มีการเจบ็ครรภคลอดกอนกําหนด 
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2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ      4 วัน  (ต้ังแตวันท่ี 24 กุมภาพันธ พ.ศ.2548 ถึงวันท่ี 27 กุมภาพนัธ พ.ศ.2548) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
     ความหมาย  การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (Preterm labour) หมายถึงการเจ็บครรภคลอดท่ีเกิดข้ึน
ในชวงอายุครรภ 37 สัปดาห   โดยมีการหดรัดตัวของมดลูกอยางสมํ่าเสมอ  4  คร้ังใน 20 นาทีหรือ 8 ครั้ง 
ใน 1 ช่ัวโมง โดยมีการเพิ่มขยายของปากมดลูกมากกวา 1 เซนติเมตร  หรือปากมดลูกมีความบางตัว  
ต้ังแตรอยละ 80 ข้ึนไป 
     สาเหตุ 
     1.  ปจจัยทางสังคมและพฤติกรรมสุขภาพไดแก อายุนอยกวา 19 ป หรืออายุมากกวา 40 ป  ฐานะทางเศรษฐกิจ
และภาวะดอยทางสังคม  การดื่มสุรา  การสูบบุหร่ี  เปนตน 
     2.  ปจจัยท่ีทําใหเลือดไปเล้ียงมดลูกนอยลง เชน รกเกาะตํ่า รกลอกตัวกอนกําหนด เคยคลอดกอนกําหนด
มากอน ภาวะความดันโลหติสูงในระยะต้ังครรภ เปนตน 
     3.  ปจจัยดานการติดเช้ือ ไดแกการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ การติดเช้ือในระบบสืบพันธุ 
     4.  ปจจัยท่ีทําใหมดลูกขยายมากเกินไป กระตุนใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เชนครรภแฝด และ
ครรภแฝดน้ํา 
      การวินจิฉัย 
      1.  ประวัติผูคลอดติดเช้ือในชองคลอด อาจพบวาตกขาวมีลักษณะผิดปกติ มีกล่ินเหม็น คันในชองคลอด 
ติดเช้ือในกรวยไต 
      2.  การตรวจการหดรัดตัวของมดลูกอยางนอย 30 นาที  พบมดลูกหดรัดตัวอยางนอย 1 คร้ังใน 10  นาที  
โดยหดรัดตัวนานอยางนอย 30วนิาที ปากมดลูกเปดมากกวา 2เซนติเมตร หรือปากมดลูกบางมากกวารอยละ 80 
      3.  การตรวจทางหองปฏิบัติการ   เชน   การใชคล่ืนเสียงความถ่ีสูง  การตรวจดวยกระดาษไนตราซินเทส 
การเจาะน้ําครํ่าทางหนาทอง  เปนตน  
      ภาวะแทรกซอน 
      ภาวะแทรกซอนตอมารดา   สวนใหญสงผลกระทบดานรางกาย   จิตอารมณ   สังคมและเศรษฐกิจ 
ของมารดา  รวมท้ังครอบครัว 
      ภาวะแทรกซอนตอทารก  เชน ทารกอาจเกิดภาวะขาดออกซิเจน  ทารกมีโอกาสบาดเจ็บระหวางคลอด
ทารกมีโอกาสเกิดภาวะหายใจลําบาก  ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า  ภาวะลําไสขาดเลือด   ภาวะติดเช้ือในเลือด  เปนตน 
      การดูแลรักษามารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
       1.  การดูแลรักษาในระยะต้ังครรภ 

    1.1  ระยะกอนเจ็บครรภคลอด    
    โดยใหความรูเนนในการปฏิบัติ เพื่อปองกันไมใหเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  เชน  

มีการคัดกรองมารดาทุกรายวามารดารายใดมีภาวะเส่ียง  ใหดแูลใกลชิด ใหสุขศึกษาในการสังเกตอาการเตือน
ในการเจบ็ครรภ   ใหสุขศึกษามารดาในการบํารุงครรภ 
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    1.2  ระยะเจบ็ครรภคลอด  
            การพิจารณาเพื่อยับยัง้การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด   กอนจะยับยั้งพจิารณาวา   ถาทารกยงั 

อยูในมดลูกตอไป จะมีอันตรายหรือประโยชนตอทารกมากกวากัน กรณีตัดสินใจยบัยั้งการคลอดไดควรใหยา
ยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก หรือพิจารณาใหยาปฏิชีวนะ ถามีสาเหตุมาจากการติดเช้ือ 
           2.  การดูแลรักษาในระยะคลอด    

   เปาหมายเพือ่ใหมารดาสามารถผานการคลอดโดยปลอดภัยและทารกปลอดภยัจากภาวะแทรกซอน
หรือมีอันตรายนอยท่ีสุด โดยการดแูลมารดา การทําคลอดและการดูแลทารกคลอดกอนกําหนดนัน้ ตองอยูใน
การดูแลของสูติแพทย กุมารแพทย และพยาบาลอยางใกลชิดมากกวากรณีการคลอดกอนกําหนด 
            3.  การดูแลรักษาในระยะหลังคลอด    

   ภาวะแทรกซอนหลังคลอดของมารดาท่ีคลอดกอนกําหนดคลายคลึงกับการคลอดท่ัวๆไปแตอาจมี
โอกาสเกิดการตกเลือดหลังคลอดไดมากข้ึน 
     การพยาบาลมารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
             การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดจะกอใหเกิดอันตรายตอมารดาและทารกโดยจะสงผลกระทบตอ
รางกาย จิตอารมณ ของมารดาและสมาชิกในครอบครัว การพยาบาลครอบคลุมทางดานรางกาย จิตอารมณ 
สังคมของมารดาและครอบครัว มี 4 ระยะดังนี้ 
             1.  การพยาบาลในระยะต้ังครรภ   จะดูแลต้ังครรภใหดําเนนิตามปกติ โดยสงเสริมใหมาฝากครรภ
ต้ังแตเร่ิมต้ังครรภใหสุขศึกษาการดูแลสุขภาพมารดา 
             2.  การพยาบาลในระยะคลอด   จะอธิบายใหมารดาเขาใจถึงสภาพการณของการคลอดกอนกําหนด
จะลดความวิตกกังวลโดยใหความม่ันใจวาจะไดการดแูลอยางใกลชิด 
             3.  การพยาบาลในระยะหลังคลอด  จะดแูลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนในระยะหลังคลอดการติดเช้ือ
หลังคลอด การดูแลสภาพรางกายกลับสูสภาพปกติโดยเร็ว 
             4.  การพยาบาลทารกแรกเกิด  การดแูลทารกแรกเกดิโดยทันทีจําเปนตองไดรับการดูแลอยางมี
คุณภาพโดยเนนทารกท่ีคลอดกอนกําหนด ซ่ึงมีขนาดตัวเล็ก ผิวบาง ปอดไมสมบูรณ พยาบาลหองคลอดจึง
เปนบุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญในการดแูลเบ้ืองตนแกทารก 
 

          ความรูเก่ียวกับเภสัชวิทยาและการพยาบาลเก่ียวกับผูปวยท่ีใชยา 
          1.  เดกซาเมทาโซน  (Dexametasone)  สงเสริมการทํางานของเอนไซมท่ีกระตุนการสรางสารเคลือบ 
ถุงลมปอด     ชวยใหมีการเก็บและขับสารเคลือบถุงลมปอด  ออกฤทธ์ิสูงสุดชวงอายุครรภ 30 – 32 สัปดาห  
ออกฤทธ์ิเม่ือใหยาครบแลวอยางนอย 24 – 72 ช่ัวโมง  หามใชในมารดาท่ีเปนเบาหวาน  ความดนัเลือดสูง 
         2.  เมเทอรจิน  (Methergin) ชวยกระตุนการหดรัดตัวของมดลูก  จังหวะการบีบตัวของกลามเน้ือมดลูก  
หามใชมารดาที่มีความดันเลือดสูง  ครรภเปนพิษ  โรคเสนเลือดตีบ  ภาวะไตหรือตับทํางานไมด ี
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         3.  พาราเซตามอล  (Paracetamol) เปนยาลดไข  บรรเทาอาการเจ็บปวดขนาดปานกลาง  เชน  ปวดฟน  
ปวดประจําเดือน  ปวดแผลผาตัด   ไมมีประโยชนในการระงับปวดท่ีเกิดกับอวัยวะภายในรางกายหรือ
อาการท่ีเจ็บปวดรุนแรงมาก  หามใชในผูปวยโรคตับหรือโรคไต 
         4.  เจนาลิน  เอฟ  (Genalin  F)  ชวยในการบํารุงรางกาย  ชวยใหเซลลตางๆในรางกายทํางานไดดี  
ถารับประทานติดตอกันเปนเวลานาน  ทําใหเกดิอาการเบ่ืออาหารได 
         5.  5%D/NSS/2   เปนสารอาหารท่ีเพิ่มเขาสูรางกายทางเสนเลือดดาํเพื่อปองกันและรักษาการขาด
สารอาหารเม่ือรางกายไมสามารถรับประทานอาหารทางปากไดหรือเม่ือรางกายสูญเสียน้ําและขาดความ
สมดุลของเกลือแร 
         6.  วิตามิน  เค  (Vitamin  K)ชวยปองกันและรักษาโรคเลือดออกในทารกแรกเกิดและรักษาอาการ
เลือดออก (Bleeding)  และรักษาการแข็งตัวของเลือดผิดปกติท่ีเกีย่วของกับ  Factor  II , VII , IX และ X 
 

4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
       ข้ันตอนการดําเนินการ :  มีการสอบถามขอมูลจากผูคลอดท่ีเขารับการรักษาในหองคลอดของ 

โรงพยาบาลรวมกับการศึกษาตําราทางวชิาการ 
        1.   ทบทวนความรูทางวิชาการ  ทบทวนการคลอดกอนกําหนดและผูคลอด  หลังคลอด  โดยประเมิน 

ปญหาผูคลอดรายน้ีในการดาํเนินการ  โดยใชเอกสารและตําราท้ังภาไทยและภาษาตางประเทศ 
        2.  กําหนดเลือกผูคลอดท่ีสนใจ ท่ีจะนาํมาเปนกรณีศึกษา  ข้ันดาํเนนิการดแูลใหการพยาบาลผูคลอด 

ท่ีมารับการคลอดตามวัตถุประสงค ติดตามการเยีย่มผูคลอดกรณีศึกษาในหองคลอดและหลังคลอด 
3.  ข้ันสรุปผูคลอดกอนท่ีจะกลับบานหลังจากนั้นเอามาเรียบเรียงเปนกรณีศึกษา 

              ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา: 
              หญิงไทย  อายุ 16 ป  สถานภาพสมรส  เช้ือชาติไทย  สัญชาติไทย  ศาสนาพุทธ  อาชีพรับจาง  
ปจจุบันอยูท่ีกรุงเทพมหานคร ภูมิลําเนาเดิมอยูท่ีกรุงเทพมหานคร  เขารับการรักษาในโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  
ชุตินฺธโร  อุทิศ   แพทยวินจิฉัยแรกรับ  preterm   labour   รับไวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 24  กุมภาพนัธ   พ.ศ.  2548 
เวลา 11.10 นาฬิกา ท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน มารดาต้ังครรภแรกอายุครรภ 33 สัปดาห  มาดวยอาการเจ็บครรภและมี
มูกเลือด1ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล พบวาปากมดลูกเปด 7 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูกรอยละ 100 ระดับ
สวนนํา 0 พบวาระดับยอดมดลูก ¾เหนือระดับสะดือ คาดคะเนน้ําหนกัทารกในครรภ 2,000 กรัม สวนนําเปน
ศีรษะ กระหมอมหลังอยูทางซายและดานหนาของเชิงกราน(LOA) ประเมินสภาวะทารกในครรภดวยเคร่ืองตรวจ
สภาพทารกในครรภผลการทดสอบปกติ อัตราการเตนของหัวใจทารก 120-150 คร้ังตอนาที มดลูกมีการหดรัดตัว
ทุก 5นาที นาน40วินาที ความรุนแรงของการหดรดตัว+2 รับมารดาจากหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินไวสังเกตอาการท่ี
หองคลอด เวลา 12.45นาฬกิา ของวันท่ี 24 กุมภาพนัธ  พ.ศ.2548 และใหการรักษาโดยให 5%D/N/2 1,000 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และไดเดกซาเมทาโซน  ขนาด12 มิลลิกรัม เขาทางเสนเลือดดําเวลา 11.10 นาฬกิา แพทยเวร
ประเมินแลวใหคลอดทางชองคลอด มารดาคลอดปกติทางชองคลอดเวลา 14.52 นาฬิกา ของวันท่ี 24 กุมภาพนัธ
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พ.ศ.2548 ทารกเพศชาย น้ําหนัก 1,960 กรัม ลําตัวยาว 43 เซนติเมตร รอบศีรษะยาว 30.5เซนติเมตร  ลําตัวยาว43 
เซนติเมตร รอบอกยาว 27 เซนติเมตร รองเสียงดังดี ประเมินสภาพทารกแรกเกดิ ดวยคะแนนแอพการ นาทีท่ี 1และ 
5 ได 9 และ 10 ตามลําดับ  นาทีท่ี 1 หักคะแนนสีผิว สภาพท่ัวไปทารกแข็งแรงดี อุณหภมิูรางกายทารก 36.9 องศา
เซลเซียส เจาะ dextrostix เวลา 15.24 นาฬิกา เทากับรอยละ 57 มิลลิกรัม รายงานกุมารแพทยรับทราบใหการรักษา
คือให Cup Feeding นม 15 มิลลิลิตรทางปากทันที และใหนําทารกไปอยูในตูควบคุม อุณหภูมิทารกและยายทารก
ไปท่ีหอผูปวยหลังคลอดและทารกแรกเกิดเพื่อสังเกตอาการ    สวนมารดายังอยูในหองคลอด   รกคลอดเวลา  15.10 
นาฬิกา รกครบหนัก550 กรัม เสียเลือดระหวางคลอดประมาณ 250 มิลลิลิตร ความดันเลือด 120/70 มิลลิลิตรปรอท  
อัตราการเตนชีพจร 78 คร้ังตอนาที อัตราหายใจ 20คร้ังตอนาที ใหยาฉีดเมเทอรจิน (Methergin) ขนาด 0.2มิลลิกรัม
ทางเสนเลือดดาํ มารดานอนพกัในหองคลอด 2ช่ัวโมง จึงยายไปนอนพักท่ีหอผูปวยหลังคลอดและทารกแรกเกิด
เม่ือเวลา 16.52 นาฬิกา วันท่ี 24 กุมภาพนัธ พ.ศ.2548  มารดากลับบานวันท่ี 27 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2548 
 

5.  ผูรวมดําเนนิการ  ไมมี  
 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ   เปนผูดําเนินการท้ังหมดรอยละ 100   
 

7.  ผลสําเร็จของงาน 

 ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 4 วนั  และเยีย่มจํานวน 4 คร้ัง  
พบวาปญหาทั้งหมด 11 ขอ  
การพยาบาล 
          ปญหาท่ี1   มารดาปวด เนื่องจากมดลูกหดรัดตัว   
           1.   อธิบายใหมารดาเขาใจถึงกระบวนการคลอดตามธรรมชาติ เพื่อใหมารดาเขาใจสาเหตุของการ
เจ็บปวดและยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึน  
           2 .   กระตุนมารดาระบายความรูสึก พูดปลอบโยนและใหกําลังใจ เพื่อใหมารดารูสึกอบอุนใจ 
           3.   แนะนําการบริหารกลามเนื้อ โดยฝกหัดการควบคุมจังหวะการหายใจและผอนคลายกลามเนื้อหนาทอง 
           4.   ชวยนวดบริเวณที่ปวด โดยนวดลึกๆเปนวงกลมท่ีบริเวณ Sacrum การกดใหคงท่ีสมํ่าเสมอ 
           5.   เปดโอกาสใหมารดาซักถามขอสงสัย เพื่อประเมินวาสามารถปฏิบัติไดถูกตองหรือไม 
           6.   จัดส่ิงแวดลอมใหสะอาด เงียบสงบเพ่ือใหมารดาไดรับความสุขสบาย 
 

          ปญหาท่ี 2  มารดามีความวิตกกังวลในความไมปลอดภัยของทารก เนื่องจากทารกคลอดกอนกําหนด 
          1.  สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับมารดา 
          2.  ประเมินการรับรูเกีย่วกับการคลอดของมารดาเม่ือแรกรับ 
          3. ใหการดูแลมารดาอยางใกลชิด พรอมท้ังบอกแนวทางการรักษาของแพทย 
          4.  เปดโอกาสใหมารดาซักถามขอสงสัย  พรอมท้ังอธิบายเพ่ือเพิม่ความเขาใจ 
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           ปญหาท่ี 3  มารดาไมม่ันใจในการปฏิบัติตนในขณะรอคลอด เนื่องจากเปนการต้ังครรภแรก  
1.  ไมท้ิงมารดาใหอยูตามลําพังเพื่อลดความวิตกกังวล 
2.  อธิบายใหมารดาทราบกอนถึงข้ันการตรวจ พรอมท้ังอธิบายผลการตรวจทุกคร้ัง  
3.  อธิบายมารดาเร่ืองการอนุญาตใหญาติเขาเยี่ยมเปนระยะเวลา 
 

         ปญหาท่ี  4  มารดาเส่ียงตอภาวะแทรกซอนในขณะคลอด เนื่องจากคลอดกอนกําหนด 
         1.  เตรียมอุปกรณการคลอดและชวยชีวิตทารกใหพรอมใช  
         2.  จับและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูก และบันทึกอัตราการเตนหัวใจของทารกในครรภ 
         3.  แนะนําไมใหกล้ันปสสาวะ  เพราะกระเพาะปสสาวะเต็มจะขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
         4.  สอนวิธีการเบงและกระตุนใหมารดาคลอดเม่ือมีการหดรัดตัวของมดลูก 
         5.  รายงานกุมารแพทยเพื่อเตรียมใหการชวยเหลือทารกไดทันทวงที 
 

         ปญหาท่ี  5  มารดาเส่ียงตอภาวะแทรกซอนในระยะหลังคลอด  เชน  การตกเลือดหลังคลอด  ติดเช้ือ 
1.  คลึงมดลูกมารดาใหกลมแข็ง 
2.  สังเกตลักษณะและปริมาณนํ้าคาวปลาที่ออกทางชองคลอด 
3.  ดูแลไมใหกล้ันปสสาวะเพราะกระเพาะปสสาวะเต็มจะขัดขวางการทํางานของมดลูก 
4.  แนะนํามารดาใหทารกดูดนมตนเองจะมีผลทําใหตอมใตสมองหล่ังฮอรโมนออกซิโทซิน 
5.  จัดทาใหนอนคว่ํา ศีรษะตะแคงไปดานใดดานหน่ึง ใชหมอนหนุนบริเวณทองนอย ทําคร้ังละ 

ประมาณ 20 นาที 
          6.  ตรวจวดัระดับยอดมดลูกวันละคร้ัง 
 

          ปญหาท่ี  6   ทารกแรกเกิดมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่ากวาปกติ เนื่องจากการคลอดกอนกําหนด 
          1.  เตรียมอุปกรณสําหรับใหความอบอุนแกทารกไวใหพรอม 
          2.  ใหการพยาบาลตางๆ  อยูภายใตเคร่ืองใหความอบอุน  สวมหมวก หอตัวเพื่อใหอุณหภูมิรางกายคงท่ี 
          3.  วัดอุณหภูมิทารก  จากนั้น 30 นาที  ประเมินการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิในรางกาย 
          4.  เช็ดมือใหแหงทุกคร้ังกอนสัมผัสทารก 
          5.  สังเกตและบันทึกอาการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิด เชน  อุณหภูมิของรางกาย  ตัวแดง  หนาแดง  ซึม  เปนตน 
 
 
          ปญหาท่ี  7  ทารกแรกเกิดมีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจน (Birth  asphyxia) เนื่องจากการคลอดกอนกําหนด
และการทํางานของปอดยังไมสมบูรณ 
          1.  ประเมินและบันทึกอัตราการเตนของหัวใจทารก 15 – 30 นาที 



 7 

          2.  แนะนํามารดาถึงวธีิการหายใจท่ีถูกตอง  มีประสิทธิภาพเพื่อเพิ่มออกซิเจนใหแกทารกในครรภ 
          3.  จัดทานอนตะแคงซาย  เพื่อเพิ่มการไหลเวยีนเลือดไปมดลูกและทารก  เพิม่ออกซิเจนใหแกทารก 
          4.   ดูแลใหมารดาไดรับออกซิเจน  5  ลิตรตอนาที  เพื่อเพิ่มออกซิเจนแกทารกในครรภ 
          5.  เตรียมทีมการชวยเหลือ  เคร่ืองชวยฟนคืนชีพใหพรอมใชงานอยูเสมอ 
 

          ปญหาท่ี 8  ทารกแรกเกดิมีโอกาสเกดิภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่ากวาปกติ เนือ่งจากการคลอดกอนกําหนด 
         1.  ดูแลทารกให  Cup  Feeding   ตามแผนการรักษาคือ ปริมาณ 20 มิลลิลิตร – 25 มิลลิลิตร   จํานวน 8 ม้ือ 
         2.  สังเกตและบันทึกอาการท่ัวไปของทารก  ตรวจระดับความรูสึกตัวและสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 
         3.  บันทึกผลของน้ําตาลในเลือด ทุก 4 – 6 ช่ัวโมง  ถาตํ่ากวา 40 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  รายงานแพทย 
         4.  สังเกตอาการทารกอยางใกลชิด   เพื่อดูความเปล่ียนแปลงและอาการผิดปกติ   ไดแก  ซึม  ชัก   
หยุดหายใจ  อาเจียน  เปนตน  เม่ือพบรายงานแพทย 
 

          ปญหาท่ี  9  มารดาปวดแผล เนื่องจากมีการทําลายของเนื้อเยื่อบริเวณชองคลอดจากการตัดฝเยบ็เพื่อให
ทารกคลอด 
          1.  เปดโอกาสใหมารดาระบายความรูสึกเจ็บปวดแผลฝเย็บและปวดมดลูก  เพื่อบรรเทาความรูสึก 
ตึงเครียดลง 
          2.  อธิบายถึงกลไกการเจ็บปวดหลังคลอด  เกิดจากท่ีมดลูกหดรัดตัวเพื่อปรับตัวเขาสูภาวะปกติ  เนื้อเยื่อ
บริเวณช้ันนอกชอกชํ้าถูกทําลายจะมีความเจ็บปวดระยะหนึ่งและจะกลับคืนมาปกติ 
          3.  จัดมารดาใหพกัผอนทานอนตะแคงหรือทานอนคว่ํา  โดยใชหมอนประคองทองนอยเพื่อลดการ
เคล่ือนไหวของกลามเนื้อหนาทอง เปนการลดการเกร็งของกลามเนื้อทองนอยและเชิงกราน  ชวยใหกลามเนื้อ
หนาทองคลายตัว  ผลคือความเจ็บปวดลดลง 
         4.  หลีกเล่ียงการกดทับและการเสียดสีบริเวณแผลฝเย็บ 
         5.  คลึงมดลูกใหกอนเลือดออกจากโพรงมดลูกเพื่อลดส่ิงขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
         6.  แนะนําใหมารดาขมิบกนและฝเยบ็วันละ 3–4 คร้ัง โดยแตละครั้งจะขยับ 5 รอบ เพื่อใหการไหลเวยีน
ของเลือดดข้ึีน 
         7.  ใหรับประทานยา  พาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม  จํานวน 2 เม็ด  ตามแผนการรักษาของแพทย 
         8.  จัดสภาพแวดลอมใหผอนคลาย  เพื่อลดความตึงเครียดภายนอกลดความเจ็บปวดจะลดลง 
 
 
         ปญหาท่ี  10  มารดาไมสุขสบาย เนื่องจากเตานมคัดตึง 
         1.  ใหมารดาเล้ียงบุตรและใหนมบุตร อยางมีประสิทธิภาพ คือ  ดดูเร็ว  ดูดบอย  ดดูถูกวิธี 
         2.   ถาทารกดูดนมไมหมดเตา  ใหปมน้ํานมออกใหหมดท้ังสองขางเพื่อปองกนัการค่ังคางของน้ํานม 
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         3.  ประคบเตานมดวยน้ํารอนและนํ้าเย็นเพื่อใหการไหลเวยีนของเลือดท่ีเตานมดข้ึีนและลดการเจ็บปวด 
          4.   พยายามใสเส้ือยกทรง  กระชับเตานมไว  เพื่อปองกนัการถวงร้ังของเตานมเปนการลดอาการเจ็บปวดเตานม 
         5.  ถาปวดมากใหยาแกปวดพาราเซตามอล   2 เม็ด เวลาปวด  
 

      ปญหาท่ี  11  มารดาไมมีความม่ันใจในการดูแลทารกตอท่ีบาน เนื่องจากไมมีทักษะในการดูแลทารกท่ี
คลอดกอนกําหนด 
         1.  เปดโอกาสใหมารดาซักถามรายละเอียดเกีย่วกับการเล้ียงดูทารก 
         2.  อธิบายแสดงวิธีการอุม  การใหนมทารกและอธิบายถึงประโยชนของการเล้ียงลูกดวยนมแม   
         3.  อธิบายใหทราบวา  ทารกคลอดกอนกําหนดและนํ้าหนักนอยหรือตัวเล็กกวาทารกวัยเดียวกัน  แตจะ
โตทันกันเม่ือทารกเร่ิมมีน้ําหนักเทากับคลอดครบกําหนด  เม่ือมีน้ําหนัก 3,000 กรัม 
         4.  อธิบายถึงอาการผิดปกติท่ีอาจเกดิข้ึนได  เชน  การหายใจ  การสําลักนมหรือซึม  ไมดูดนม  เปนตน  
ถามีอาการเหลานี้ควรมาพบแพทย 
         5.  อธิบายใหมารดาเหน็ความสําคัญของการพาทารกมาตรวจตามนัด  และรับวัคซีนปองกันโรคท่ีทารก
จะไดรับในแตละชวงอาย ุ
 

8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  เปนแนวทางในการแนะนาํญาติและหญิงต้ังครรภใหสังเกตอาการผิดปกติของหญิงต้ังครรภท่ีควร
มาโรงพยาบาล 
 2.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีการพยาบาลมารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
 3.  ผูปวยและญาติมีความพงึพอใจในการไดรับบริการของโรงพยาบาลในระดับหนึง่ 
 

9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
 1.  ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เส่ียงตออันตรายท่ีเกดิข้ึนกับทารก  เชน  
อาจเกดิภาวะอุณหภูมิรางกายตํ่ากวาปกติ   ภาวะขาดออกซิเจน   พยาบาลหองคลอดตองมีการประสานงานที่ดีกบั
กุมารแพทยในการชวยเหลือทารกขณะคลอดออกมา 
 2.  มารดาท่ีต้ังครรภอายุนอย  วุฒิภาวะในการดูแลบุตร และการวางแผนครอบครัวนอยกวาหญิงวัย
เจริญพันธซ่ึงเปนปญหาดานสังคมดวย 
 3.  ดานการบริหารโรงพยาบาลไมมีสูติแพทยนอกเวลาราชการ  ทางโรงพยาบาลไมไดแยกตึกมารดา
หลังคลอดและทารกแรกเกดิออกจากตึกหอผูปวยหญิงทารกแรกเกิดอาจติดเช้ือไดงายข้ึน 
 
10.  ขอเสนอแนะ 
        การพยาบาลมารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเปนภาวะวิกฤติท่ีมีผลตอมารดาและทารกใน
ครรภ  สงผลกระทบ  ท้ังดานรางกาย  จิตอารมณ  สังคมและเศรษฐกิจท้ังในระยะส้ันและระยะยาวกอใหเกิด
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ภาวะแทรกซอนตอมารดาและทารกเปนภาระของครอบครัว  สังคม  ดังนั้นเม่ือมีการตั้งครรภเกิดข้ึน 
หนวยงานท่ีเกี่ยวของควรมีขอเสนอแนะดังนี้ 

1.  หญิงต้ังครรภวยัรุน 
            1.1  ควรมีความรูเกีย่วกับการเตรียมตัว กอนท่ีจะมีทารก มีการวางแผนเพื่อท่ีจะต้ังครรภ  อีกท้ังมีการ 
เตรียมตัวคูสมรส ตรวจสุขภาพ เพื่อประเมินความพรอมทางดานรางกายในการมีทารก คนหาปจจัยเส่ียงท่ีอาจ
เปนอันตรายตอสุขภาพ เม่ือมีการตั้งครรภเกิดข้ึน 
             1.2  เม่ือมีการตั้งครรภ  ตองดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเองใหมาฝากครรภทันทีเม่ือต้ังครรภและมา 
รับการตรวจครรภสมํ่าเสมอ มีการเตรียมความรูเกีย่วกับการดูแลครรภ เม่ือพบอาการผิดปกติในระยะต้ังครรภ 
เชน เจ็บครรภมีเลือดออก ควรรีบไปพบแพทยทันที 
             1.3  พยาบาลแนะนําวิธีคุมกําเนิดสําหรับวัยรุน เชน ยาเม็ดคุมกําเนดิ ยาฉีดคุมกําเนดิ ถุงยางอนามัยเปนตน 
       2.   หนวยงานดานสูติกรรม 
             หนวยงานดานสูติกรรม ตองมีการรณรงคการใหความรู ความเขาใจในการดาํรงชีวิตใหตระหนกัถึง
ผลกระทบตอตนเอง   ครอบครัว   สังคม  ดวยการจัดนิทรรศการใหความรูหรือ   เผยแพรความรูผานส่ือ
ประเภทตางๆ 
       3.  หนวยงานหองคลอด 
             ควรใหมีการจัดประชุมภายในหนวยงานกรณีมีผูคลอดท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  ทุกคร้ัง
และตองมีการพัฒนาบุคลากรในหนวยงานโดยสงบุคลากรเขารวมประชุมวิชาการดานสูติศาสตร  และ
หนวยงานควรจัดทํามาตรฐานการพยาบาลมารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการและไดดําเนินการปรับปรุงแกไขไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
       ลงช่ือ.............................................. 
                     (นางศศิธร    ลีหัวสระ) 
            ผูขอรับการประเมิน 
              วันท่ี….…/………/…………. 
 
  ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริง 
ทุกประการ 
 
 
ลงช่ือ.............................................................  ลงช่ือ.......................................................... 
               (นางศิริวรรณ     พริิเยศยางกูร)                              (นายพิพัฒน     เกรียงวัฒนศิริ) 
(ตําแหนง)  หวัหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล  (ตําแหนง)  ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
                  โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ            หลวงพอทวีศักดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ 
                   วนัท่ี.........../............./.............                     วันท่ี……../….……/………. 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพือ่พัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ   นางศศิธร  ลีหัวสระ 

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 7วช.  ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี รพท. 43)  ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลหลวงพอทวศัีกดิ์  ชุตินฺธโร  อุทิศ  สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  ระฆังใจเชื่อมสายใยรัก 
              หลักการและเหตุผล 
 หนวยงานหองคลอดเปนหนวยงานท่ีมีความจําเปนท่ีจะตองใชหูฟงในการฟงเสียงหัวใจทารกในครรภ
ซ่ึงพยาบาลในหนวยงานจึงมีความคิดท่ีจะดัดแปลงอุปกรณมาทําใหมเพื่อใหมีจํานวนเพียงพอในการใชงาน
ในหนวยงาน    เปนนวัตกรรมท่ีสรางประกอบอุปกรณทางการแพทยท่ีชํารุดเพื่อใหสามารถนํากลับมาใชใหม 
โดยหองคลอดเปนหนวยงานสําคัญในการสื่อใหมารดาวัยรุนฟงเสียงหัวใจทารกในครรภเพื่อปองกัน
การทิ้งลูก ปจจุบันแนวโนมสังคมเกิดแมวัยรุนมากขึ้นโอกาสทิ้งลูกเพิ่มมากขึ้น พยาบาลจึงหาวิธีให
มารดาวัยรุนมีความผูกพันกับทารกในครรภมากข้ึนโดยจัดหาวิธีในการส่ือสารระหวางมารดาและเสียงหัวใจ
ทารกท่ีอยูในครรภข้ึนโดยใหมารดาฟงเสียงหัวใจทารกในครรภของตนเองทุกรายท่ีอยูในหองคลอด เพื่อเพิ่ม
สายใยแหงรักระหวางมารดาและทารกโอกาสท่ีมารดาวัยรุนท้ิงทารกก็นอยลง 
 พยาบาลหองคลอดจึงมีแนวคิดในการนํานวัตกรรมท่ีสรางข้ึนมาใชกับมารดาต้ังครรภวยัรุนเพื่อสราง
ทัศนคติตอความรัก  ความผูกพันท่ีมีกับบุตรใหมารดาต้ังครรภวัยรุน สามารถเล้ียงลูกดวยตนเอง จากความรัก  
ความผูกพันท่ีเกิดข้ึนทําใหเกดิสายใยแหงรักระหวางมารดาและทารก 
 

             วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
             วัตถุประสงค 

เพื่อใหมารดาไดยินเสียงหวัใจทารกขณะอยูในครรภ 
              เปาหมาย 

มารดาท่ีต้ังครรภวยัรุน 
 

              กรอบการวิเคราะห  แนวความคิด  ขอเสนอแนะ 
 หนวยงานหองคลอดปจจุบันพบวามีแนวโนมมารดาต้ังครรภท่ีเปนวัยรุนมากข้ึน แนวโนมท้ิงลูกมาก
ข้ึน เนื่องจากมารดาไมไดเกิดความผูกพนั  เนื่องจากทารกคลอดกอนกําหนดถกูแยกจากมารดาไปอยูใตู
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ควบคุมอุณหภมิูทารก  มารดามีโอกาสโอบกอดทารกนอยลง  จึงเกิดการท้ิงลูกในโรงพยาบาลมากข้ึน  ตาม
สถิติในป พ.ศ.2551 มีมารดาคลอดท้ังหมดจํานวน 103 คน พบวามีมารดาวัยรุนจํานวน 27 คน คิดเปน26.21% 
พยาบาลหองคลอดจึงมีแนวความคิด โดยใชหูฟงในหองคลอดเปนส่ือนําระหวางมารดาและทารก  ทําให
มารดาเกิดความผูกพันมากข้ึน จึงมีแนวความคิดใหมารดาฟงเสียงหวัใจของทารกทุกราย ซ่ึงหลังจากท่ีมารดา
ไดฟงแลวเกดิความประทับใจ และพึงพอใจ หลังจากใชหูฟงและยังเปนการสรางสายใยแหงรักระหวางมารดา
และทารกอีกดวย 
 ดังนั้นการจัดทําอุปกรณชนดินี้ข้ึน จงึเปนประโยชนตอมารดาต้ังครรภวยัรุนในการฟงเสียงหัวใจของทารก
แรกเกิดทุกคนท่ีคลอดในหนวยงานซ่ึงเทคโนโลยีตาง  ๆ   ไดเจริญกาวหนามากข้ึนพรอมท้ังมีการปรับปรุงอุปกรณ
ใหมีการใชงาน ซ่ึงในท่ีนี้จึงไดคิดจัดทําอุปกรณนี้ข้ึนมาในการจัดทํางาย ไมยุงยาก จึงทดลองใชงาน
ปรากฏวามารดาประทับใจ และพึงพอใจ เม่ือไดยินเสียงหัวใจทารกท่ีอยูในครรภนับไดวาเปนนวัตกรรม
ใหมของหนวยงานหองคลอด  
 

             ขั้นตอนเตรียมการ 
             ในการจัดทําอุปกรณระฆังใจเช่ือมสายใยรักมีข้ันตอนตางๆดงันี้ 
              1.  เตรียมเนื้อหาวิชาการจากตํารา  เก็บรวมรวมสถิติมารดาต้ังครรภวัยรุนและภาวะแทรกซอนท่ี
เกิดข้ึน 
 2.  ประชุมสมาชิกในหนวยงานหองคลอดและหารูปแบบแนวทางการทํานวัตกรรมเพื่อเพิ่มความ
ผูกพันระหวามารดาต้ังครรภวยัรุนกับทารก 
 3.  รวมกันประเมินผลและแกไขขอบกพรองตางๆ 
 4.  ต้ังช่ือผลงาน  เปนระฆังใจเช่ือมสายใยรัก 
            

              ขั้นตอนดําเนินงาน  
1.  ประชุมเจาหนาท่ีพยาบาลในหองคลอด 
2.  สอบถามความรูสึกมารดาและใหมารดาฟงเสียงหวัใจลูกกับมารดาวาตางกันอยางไร 
3.  ทดลองใชในป พ.ศ. 2553  
 

ขั้นการประเมนิผล 
หลังจากท่ีจดัทําเคร่ืองฟงเสียงหวัใจทารกขึ้นมาก็มีการทดสอบการใชงานในหนวยงานหองคลอด
ปรากฏวาใชงานไดมารดาวยัรุนประทับใจเม่ือไดยินเสียงหัวใจทารกในครรภ  
 

              ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.  มารดาวัยรุนไดยนิเสียงทารกในครรภได  
2.  หนวยงานไดรับความพึงพอใจจากมารดาต้ังครรภวยัรุน 
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               ตัวชีวั้ดความสําเร็จ 
  ใชระฆังใจเช่ือมสายใยรักกบัมารดาต้ังครรภวยัรุน 100 % 
            
 
                                                                                                      ลงช่ือ............................................ 
                                                                                                                 (นางศศิธร    ลีหัวสระ) 
            ผูขอรับการประเมิน 
               ............./................/................. 
 

 


