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                  มารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดนับวาเปนปญหาดานอนามัยแมและเด็กท่ี
สําคัญ เม่ือมารดามีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดยอมกอใหเกิดภาวะเครียด และตองนอน
โรงพยาบาลในชวงระยะเวลาหนึ่ง สาเหตุยังไมทราบแนชัดแตมีปจจัยหลายอยางท่ีเปนสาเหตุเชน ปจจัย
จากการติดเชื้อทางระบบทางเดินปสสาวะ การขูดมดลูก การแทงคุกคาม ปจจัยจากการดําเนินวิถีชีวิต
เชนความเครียด การทํางานหนัก การยืนนานๆ การสูบบุหรี่ ภาวะทุพโภชนาการทําใหเพ่ิมความเสี่ยงตอ
การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ปจจัยจากการตั้งครรภแฝดหรือครรภแฝดน้ําปจจัยตางๆเหลานี้ยอม
เปนสาเหตุของการเกิดโรคท้ังนั้น ซ่ึงการปองกันยอมดีกวาการรักษาถามารดาสามารถ Early detect 
ตนเองไดทันก็สามารถลดอุบัติการณการคลอดกอนกําหนดได 

                  ผูจัดทําจึงไดจัดทําแนวทางการดูแลมารดาท่ีมีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเพ่ือให
การพยาบาลมีมาตรฐาน มีประสิทธิภาพและเปนไปในทิศทางเดียวกันสามารถดูแลตลอดจนให
คําแนะนํามารดากอใหเกิดความพึงพอใจแกมารดาและญาติได 
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1.ชื่อเรื่อง การพัฒนาแนวทางการดูแลมารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

2.ความสําคัญของการศึกษา/ท่ีมาของการนําเสนอ 

การพัฒนาบริการดานการแพทยและสาธารณสุข นับเปนภารกิจท่ีสําคัญของโรงพยาบาลในสํานัก

การแพทย กรุงเทพมหานคร กระบวนการจัดทําแผนพัฒนากรุงเทพมหานครระยะ 20 ป(พ.ศ.2556-

2575) หรือแผนยุทธศาสตรกรุงเทพมหานคร โดยการนําวิสัยทัศนกรุงเทพมหานคร เมือง

กรุงเทพมหานครของเราจะกาวข้ึนเปน มหานครแหงเอเชีย ซ่ึงประกอบดวย 6 มิติ คือ มหานคร

ปลอดภัย มหานครสีเขียว สะดวกสบาย มหานครสําหรับทุกคน มหานครกะทัดรัด มหานคร

ประชาธิปไตย และมหานครแหงเศรษฐกิจและการเรียนรู ซ่ึงสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรแหงชาติระยะ 

20ป และสอดคลองกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ระยะ 20 ป ระยะท่ี2(พ.ศ.2561-2565) 

ยุทธศาสตรท่ี2 ดานท่ี1 มหานครปลอดภัย มิติท่ี 1.6 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย (เปาหมายท่ี 

1.6.1) คนกรุงเทพมีสุขภาวะทางกายและทางจิต มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ไมมีภาวะเจ็บปวยจากโรคไม

ติดตอเรื้อรัง และโรคจากการประกอบอาชีพ (เปาหมายท่ี 1.6.3) คนกรุงเทพทุกคนมีโอกาสไดรับ

บริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีเทาเทียมกันมีคุณภาพและมาตรฐาน(เปาหมายท่ี 1.6.4)

ประชาชนไดรับบริการชวยเหลือฉุกเฉินเม่ือเกิดอุบัติเหตุและเจ็บปวยข้ันวิกฤต(เปาประสงคท่ี 1.6.4.1) 

เพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงเพ่ือชวยเหลือผูปวยฉุกเฉิน 

                      สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ไดดําเนินการตามนโยบายของผูวาราชการ

กรุงเทพมหานครในสวนท่ีเก่ียวของ ตามนโยบายในดานท่ี 4  

                      วิสัยทัศน (VISION) เรามุงม่ันท่ีจะทําใหระบบการใหบริการทางการแพทยในเขตพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานครมีความเปนเอกภาพ เพ่ือใหประชาชนทุกคนเขาถึงบริการทางการแพทยท่ีดีและคุมคา

ท่ีสุดในป 2575 

                      พันธะกิจ (MISSON) เพ่ือใหประชาชนในกรุงเทพมหานครไดรับการชวยเหลือและ

เขาถึงบริการตรวจรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสุขภาพท่ีมีคุณภาพ รวดเร็วทัน

การณโดยจัดใหมีเครือขายโรงพยาบาล การบริหารจัดการระบบการแพทยฉุกเฉิน การจัดการเรียนการ

สอน การวิจัยและพัฒนาทางการแพทย ตลอดจนประสานนโยบาย กําหนดทิศทาง และบูรณาการ

เครือขายการใหบริการทางการแพทยท้ังภาครัฐและเอกชนในเขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ สํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร เปนโรงพยาบาลระดับ

ทุติยภูมมีขนาด 200เตียง 

                     วิสัยทัศน (VISION) โรงพยาบาลคุณภาพคูคุณธรรม ประสารเครือขาย ประทับใจ

ผูรับบริการ บริหารทรัพยากรอยางคุมคา 

                      พันธะกิจ (MISSION) 

                      1.ใหการบริการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ ดวยคุณภาพมาตรฐาน และเปนท่ี

นาเชื่อถือใหกับประชาชนทุกระดับ  



                      2.สนับสนนุการพัฒนาบริการทางการแพทย รวมกับเครือขายบริการคุณภาพและ

สถาบันทางการแพทย 

                      3.พัฒนาขีดความสามารถ โดยนําวิทยาการทางการแพทย เทคโนโลยีมาประยุกตใช

ในการบริหารจัดการ 

                      4.บริหารจดัการทรัพยากรใหไดอยางคุมคา ถูกตองตามหลักธรรมาภิบาลและการ

นําไปสูการพัฒนาอยางตอเนื่อง 

                       ประเด็นยุทธศาสตรของโรงพยาบาล 

                        1.ยกระดับคุณภาพมาตรฐานใหมีคุณภาพสูงข้ึน 

                        2.สรางความเชื่อม่ันในระบบบริการ 

                        3.เพ่ิมประสิทธิภาพของระบบสงตอ บริการการแพทยฉุกเฉิน ดวยสรางภาคี

เครือขายท้ังภาครัฐและเอกชน 

                        4.เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารทรัพยากรมนุษย 

                        5.เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารและจัดการทรัพยากร 

แผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ สํานักการแพทย

กรุงเทพมหานคร ระยะ 4 ป (พ.ศ.2561-2565) สอดคลองกับประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 สรางความ

เชือ่ม่ันในระบบบริการ กลยุทธท่ี 2 ขอ 2.3 เพ่ิมศักยภาพบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 

          มารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เปนปญหาสาธารณสุขดานอนามัยแมและเด็กนับวา

เปนสาเหตุสําคัญของการตายและการทุพพลภาพของทารกแรกเกิด ภาวะทุพพลภาพท่ีพบบอยในทารก

ระยะหลังคลอด ไดแกกลุมอาการหายใจลําบาก (Respiration distress Syndrome) ภาวะเลือดออก

ในโพรงสมอง (Intraventricular hemorrhage) โรคปอดเรื้อรัง (Pulmonary dysplasia) นอกจากนี้

ยังอาจทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพในระยะยาวเชน สมองพิการ หรือความสามารถในการมองเห็นผิดปกติ

จากการไดรับออกซิเจนเพ่ือชวยหายใจเปนเวลานาน ทารกคลอดกอนกําหนดเร็วเทาใดจะทําใหอัตรา

การเสียชีวิตเพ่ิมมากข้ึนเทานั้น ดังนั้นการวางแนวทางในการปองกันและดูแลรักษามารดาตั้งครรภจึงมี

ความสําคัญเพ่ือลดจํานวนทารกเกิดกอนกําหนด อัตราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซอนตอไป 

           ดังนั้นการปองกันและการดูแลเพ่ือใหทารกท่ีคลอดออกมาปลอดภัยจึงเปนเปาหมายท่ีสําคัญใน

การปฏิบัติงานของสูติศาสตรและการพยาบาล พยาบาลตองมีความรูความเขาใจเก่ียวกับแนวทางการ

ดูแลมารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางถูกตองสามารถใหการพยาบาลและคําแนะนํา 

รวมท้ังสามารถสงเสริมความรูความเขาใจเก่ียวกับอาการไดอยางถูกตอง พรอมท้ังใหญาติและครอบครัว

มีสวนรวมในการดูแลขณะตั้งครรภเพ่ือกอใหเกิดการดูแลแบบองครวมเพ่ือใหมารดาและทารกปลอดภัย  

           โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ มีศักยภาพใหบริการเทียบเทาระดับทุติยภูมิ ขนาด 

200เตียง เนื่องจากโรงพยาบาลอยูในพ้ืนท่ีเขตหนองแขม มีอาณาเขตติดตอกับจังหวัดสมุทรสาครทําให
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มีมารดาตางดาวมาฝากครรภเปนจํานวนมากสงผลใหมีปญหาทางดานการสื่อสารระหวางเจาหนาท่ีกับ

มารดาตางดาวโดยเริ่มตั้งแตหองฝากครรภซ่ึงมีกระบวนการตั้งแตการสอนสุขศึกษา มีโรงเรียนพอ-แม 

การใหคําแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ การรับประทานอาหาร การมาฝากครรภตามนัด การ

นับลูกดิ้น การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองรีบมาโรงพยาบาลกอนแพทยนัดเพ่ือใหมารดาสามารถ Early 

detect อาการไดทันทวงที จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการพัฒนาแนวทางการดูแลมารดาท่ีมีการเจ็บ

ครรภคลอดกอนกําหนดและการสงตอมารดาท่ีเกินศักยภาพไปยังโรงพยาบาลเครือขาย เพ่ือใหมารดา

ไดรับการดูแลแบบองครวมเพ่ือใหมารดาตั้งครรภและทารกปลอดภัย 

           โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ หองคลอด ใหบริการดูแลหญิงตั้งครรภในระยะ

ตั้งแตกอนคลอด ระยะคลอด มารดาคลอดภายใน 2 ชั่วโมงและทารกแรกเกิดภายใน 2 ชั่วโมงแรก และ

มารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดทุกอายุครรภท่ีมีภาวะมดลูกแข็งและปากมดลูกเปด พบ

มารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในหองคลอดในปงบประมาณ 61จํานวน 57 รายจากจํานวน

คลอดท้ังหมด 511 ราย คิดเปน 10.35% จากการคิดวิเคราะหขอมูลพบวาเปนมารดาตางดาว ท่ีมีการ

ฝากครรภไมคุณภาพจํานวน 21 รายคิดเปน 36.84%  มีทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวนอยกวา 2,000 

กรัม จํานวน 6 ราย พบทารกแรกเกิดมีภาวะหายใจเร็ว 2 ราย ไดรับออกซิเจนชนิด High flow ท้ัง 2

ราย   

          ดังนั้นการดูแลรักษามารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเปาหมายการรักษาคือการ

ประคับประคองใหการตั้งครรภดําเนินตอไปจนครบกําหนดคลอดแตถาไมสามารถยับยั้งการคลอด ก็มี

ความจําเปนท่ีตองใหคลอดการรักษาจึงประกอบไปดวย 2 สวนคือ  

1. การประคับประคองใหการตั้งครรภดําเนินตอไป 

  1.1. การนอนพักผอนอยางเต็มท่ี เพ่ือลดการกดทับท่ีมีตอปากมดลูก  

  1.2. การใหยาระงับการเจ็บครรภคลอด 

  1.3 สงเสริมความสมบูรณของปอดโดยใหยากลุมสเตียรอยด 

        2.กรณีท่ีไมสามารถระงับการเจ็บครรภคลอดไดจําเปนใหการตั้งครรภสิ้นสุดลง 

3.วัตถุประสงค 

          1.เพ่ือลดอัตราการคลอดกอนกําหนด<10% 

          2.เพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะ RDS<5% 

          3.เพ่ือจัดทําแนวทางการดูแลมารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

          4.เพ่ือใหมารดาเกิดความพึงพอใจและม่ันใจในการดูแลรักษา 

4.เปาหมาย 

         1.ลูกเกิดรอดแมปลอดภัย 
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          2.เพ่ือพัฒนาการจัดทําแนวทางการดูแลมารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

          3.ญาติและพยาบาลมีความม่ันใจในการดูแลมารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

          4.พยาบาลหองคลอดสามารถดูแลมารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดไดตามแนวทางได

อยางถูกตอง รอยละ 80 

5.แนวคิด / หลักการท่ีใชในการศึกษา 

     การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการพัฒนาแนวทางการดูแลมารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

โดยผูศึกษาไดศึกษาแนวคิดและทฤษฎีรวมท้ังความรูและงานวิจัยดังนี้ 

             5.1การวิเคราะหภายในและภายนอกของทีมการดูแลผูปวยแบบดูแลตนเองของโรงพยาบาล

หลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ ดานการวิเคราะห  Swot Analysis 

             ปจจัยภายนอก ไดแก 

             -จุดเดนหรือจุดแข็ง (S:Strength) หมายถึงปจจัยตางๆ ภายในองคกร ท่ีทําใหเกิดความ

เขมแข็งหรือเปนจุดแข็งขององคกรท่ีจะนําไปสูการไดเปรียบคูแขงขัน เปนขอดีท่ีเกิดจากสภาพแวดลอม

ภายใน 

              -จุดดอยหรือจุดออน (Weakness) หมายถึงปจจัยตางๆ ภายในองคกรท่ีทําใหเกิดความ

ออนแอ หรือเปนจุดออน นําไปสูการเสียเปรียบคูแขง เปนปญหาหรือขอบกพรองท่ีเกิดจากสภาพภายใน

จะตองหาวิธีแกไขปญหานั้นใหได 

              -โอกาส (Opportunity) หมายถึงปจจัยตางๆ ภายนอกองคกรท่ีเอ้ือประโยชนใหซ่ึงเปน

โอกาสท่ีชวยสงเสริม ขอแตกตางระหวางจุดแข็งกับโอกาสก็คือ จุดแข็งเปนปจจัยท่ีเกิดจาก

สภาพแวดลอมภายใน สวนโอกาสนั้นเปนผลมาจากสภาพแวดลอมภายนอก 

              -อุปสรรค (Treat) หมายถึงปจจัยตางๆ ภายนอกองคกรท่ีเปนอุปสรรคตอการดําเนินงาน

เปนขอจํากัดท่ีเกิดจากสภาพแวดลอมภายนอก 

               จุดแข็ง (Strength) 

               1.มีแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินธโร อุทิศ สอดคลองกับประเด็น

ยุทธศาสตรท่ี2 สรางความเชื่อม่ันในระบบบริการ กลยุทธท่ี2 ขอ2.3เพ่ิมศักยภาพบริการทางการแพทย

และสาธารณสุข 

               2.ผูบริหารฝายการพยาบาลมีวิสัยทัศนใหความสําคัญดานการพัฒนาบุคลากร พัฒนา

ความรูทักษะและประเมินสมรรถนะของบุคลากรพยาบาลในการดูแลแบบองครวม เพ่ือเตรียมความ

พรอมสําหรับเปนองคกรแหงการเรียนรูใหการสนับสนุนดานบุคลากร โดยสงพยาบาลอบรมเฉพาะ

ทางดานสูติกรรมทุกป 
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               3.มีการจัดตั้งคณะกรรมการ PCTสูติกรรมในโรงพยาบาลประกอบดวยสูติแพทย 4 ราย 

พยาบาล 8ราย เจาพนักงานเทคนิคการแพทย 1รายและมีการประชุม 1ครั้งตอ1เดือน 

               4.ในหนวยงานหองคลอดมีการจัดทําตัวอยางเอกสารเก่ียวกับการแจงเกิดใหกับมารดาตาง

ดาว 

               5.ในหนวยงานหองคลอดสามารถทําหนังสือรับรองการเกิดใหกับมารดาหลังคลอดไดทันที 

               6.บุคลากรในหนวยงานหองคลอดมีความสามัคคีกัน 

               7.มีชองทางการสื่อสารกับแพทยโดยบันทึกขอมูลการดูแลมารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอด

กอนกําหนด 

               จุดออน (Weakness) 

               1.โรงพยาบาลยังไมมีหออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ ทารกยังคงอยูในความดูแลของหอ

ผูปวยมารดาหลังคลอดและเด็ก 

               2.บุคลากรในทีมหองคลอดขาดพยาบาลเฉพาะทาง 

               3.ภาระงานไมเหมาะสมกับอัตรากําลัง 

               4.บคุลากรในหองคลอดขาดทักษะในการสื่อสารกับมารดาตางดาว 

               5.ระบบการสงตอยังมีปญหาลาชา 

               โอกาส (Opportunity) 

               1.โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินธโร อุทิศ มีการทํา MOU กับมหาวิทยาลัยธนบุรี ป 

61  และโรงพยาบาลรวมสอนนักศึกษาแพทยจึงกอใหเกิดการเรียนรูรวมกัน 

               2.มารดาตางดาวสามารถ Early detect อาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดได 

               3.ปจจุบันมีความกาวหนาทางเทคโนโลยีทําใหมีการเพ่ิมชองทางการสื่อสารไดสะดวกและ

รวดเร็ว 

               อุปสรรค Threat) 

               1.กรุงเทพมหานครเปนการปกครองสวนทองถ่ิน ทําใหมีการโอนยายบุคลากรไดงาย มีผล

ทําใหขาดแคลนบุคลากรและภาระงานหนักอัตรากําลังไมเหมาะสม 

               2.มารดาตางดาวบางทานไมสามารถสื่อสารกับบุคลากรได 

               3.มารดาตางดาวมีปญหาทางดานการสื่อสารทําใหไมสามารถ Early detect ตนเองได 

               สรุปการวิเคราะห Swot analysis พบวาทีมการดูแลมารดาท่ีมีอาการเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนดของโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินธโร อุทิศ มีแนวทางการพัฒนารูปแบบท่ียังไมเปนรูปธรรม
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ท่ีชัดเจน ตลอดจนการดูแลยังไมเปนมาตรฐานเดียวกัน นอกจากนี้ยังขาดความเชื่อมโยงขอมูลผูปวยจาก

โรงพยาบาลถึงชุมชนทําใหผูปวยและญาติไมมีความม่ันใจท่ีกลับไปใชชีวิตท่ีบานเพราะสวนใหญเปน

มารดาตางดาวท่ีอยูไมแนนอน การพัฒนาแนวทางการดูแลมารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด จึง

เนนตั้งแตมารดามาฝากครรภท่ีหองฝากครรภใหสามารถ Early detectตนเองได 

                5.2 การดําเนินโครงการตามหลัก PDCA 

                    กระบวนการ PDCA(Plan-Do-Check-Act) ของศาสตราจารยเดมม่ิง (DEMING  

Cycle)ประกอบดวย4ข้ันตอนดังนี้ 

                    -P-Plan การวางแผน 

                    ข้ันตอนการวางแผน กอนท่ีเริ่มปฏิบัติงานกําหนดลําดับความสําคัญของงานและ

ครอบคลุมถึงการกําหนดหัวขอ วัตถุประสงคท่ีชัดเจนท่ีลงมือปฏิบัติ ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง หรือพัฒนา

สิ่งตางๆโดยเจาหนาท่ีทุกคนตองรับทราบและเขาใจตรงกัน เพราะถือวาเปนองคประกอบท่ีมีความสําคัญ

ท่ีจะสงผลใหการทํางานในข้ันตอนเปนไปดวยความเรียบรอยและถูกตองเปนไปตามวัตถุประสงค 

                   เทคนิคการทํางานคือการทํางานตองมีการวางแผน วาควรทําอะไรกอนหรือหลัง 

เปาหมายท่ีทําในครั้งนี้คืออะไร 

                   -D-Do ปฏิบตัิ 

                    ข้ันตอนการปฏิบัติคือ หลังจากท่ีเราวางแผน (Plan) กําหนดวัตถุประสงคอยาง

รอบคอบแลว ในข้ันตอนตอไปนั่นก็คือการลงมือทําหรือการปฏิบัติตามข้ันตอนและแผนงานท่ีไดกําหนด

ไวอยางเปนระบบและใหมีความตอเนื่อง โดยในข้ันตอนนี้เราควรศึกษาถึงวิธีท่ีเหมาะสมท่ีสุด เพ่ือใหเกิด

ประสิทธิภาพและผลลัพธท่ีดีท่ีสุดรวมถึงในระหวางการปฏิบัติงานเราควรเก็บขอมูลท่ีสําคัญหรือ

ขอผิดพลาดตางๆของงานเอาไวเพ่ือประโยชนการทํางานข้ันตอไป 

                   เทคนิคข้ันตอนการปฏิบัติงาน คือทําใหถูกตองและชัดเจนตั้งแตแรกครอบคลุมมีการ

ตรวจสอบไดทุกข้ันตอน 

                   -C-Check ตรวจสอบ 

                    ข้ันตอนการตรวจสอบคือ ตรวจสอบวาหลังจากท่ีทําแผนท่ีวางไวไปปฏิบัติจริงแลวเรา

สามารถบรรลุวัตถุประสงคหรือมาตรฐานท่ีเราไดกําหนดไวหรือไม ท้ังนี้สิ่งท่ีควรคํานึงก็คือ เราตองรูวา

จะตองตรวจสอบอะไรบางและจํานวนบอยครั้งแคไหนการตรวจสอบการทํางานควรจะมีการบนัทึกไวใน

รูปแบบตางๆ เพ่ือใหงายในการปรับปรุงและแกไขในการทํางานครั้งตอไปเพ่ือใหขอมูลท่ีไดจากการ

ตรวจสอบเปนประโยชน 

                    เทคนิคข้ันตอนตรวจสอบคือ ตรวจสอบวิธีการทํางานและระยะเวลาท่ีใชในการ

ปฏิบัติงานวาทําไดถูกตองตามแผนท่ีวางไวหรือไม 

                    -A-action ปรับปรุงการดําเนินการใหเหมาะสม 
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                     ข้ันตอนการปฏิบัติงานคือ กระบวนการปรับปรุงแกไขสวนท่ีมีปญหาโดยในข้ันตอนนี้

เปนการนําเอาผลลัพธท่ีไดจากข้ันตอนการตรวจสอบ มาวิเคราะหและตรวจสอบสาเหตุความผิดพลาดท่ี

เกิดข้ึนมา ประเมินเพ่ือพัฒนาแผนและหาแนวทางแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน เพ่ือปองกันไมใหปญหาเดิม

เกิดข้ึนอีกในระยะยาว ถึงแมวาไมมีขอบกพรองจากกระบวนการทํางานท่ีผานมา แตเราก็ควรมีวิธีพัฒนา

ปรับปรุงการทํางานของตนอยูเสมอเพ่ือใหการทํางานครั้งตอไปมีประสิทธิภาพท่ีดีกวาเดิม 

                     เทคนิคข้ันตอนใหเหมาะสมคือ หลังจากเราตรวจสอบการทํางานแลว ถาเราทําไดตาม

เปาก็คงรักษาไว แตถาทําแลวเกิดความผิดพลาดตองหาทางปรับปรุงและแกไข 

                5.3 แนวคิดประเด็นในการดูแลมารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

                     ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม อธิบายมโนทัศนของการดูแลไวดังนี้ 

                     การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเริ่มและกระทําเพ่ือใหเกิดประโยชนตอ

ตนเองในการดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและความเปนอยูท่ีดีโดยใชพ้ืนฐานความเชื่อนํามาอธิบายมโนทัศน

หลักของทฤษฎีไดแก 

                     1. บุคคลมีความรับผิดชอบตอการกระทําของตนเอง 

                     2. บุคคลเปนผูมีความสามารถและเต็มใจจะดูแลตนเองหรือผูอยูในความปกครองของ

ตนเอง 

                     3. การดูแลตนเองเปนสิ่งสําคัญและเปนความจําเปนของชีวิตและดํารงรักษาสุขภาพ

ชีวิต การพัฒนาการและความเปนปกติสุขของชีวิต 

                     4. การดูแลตนเองเปนกิจกรรมท่ีเรียนรูและจดจําไดจากสังคม สิ่งแวดลอมการติดตาม

สื่อ 

                     5. การศึกษาและวัฒนธรรมมีอิทธิพลตอมนุษย 

                     6. การดูแลตนเองหรือการดูแลผูอยูในความปกครองหรือผูอ่ืนเปนสิ่งท่ีมีคาควรแกการ

ยกยองสงเสริม 

                      7. ผูปวย คนพิการ คนชรา หรือทารกตองไดรับการชวยเหลือดูแลจากบุคคลอ่ืนเพ่ือ

สามารถรับผิดชอบดูแลตนเองไดตามความสามารถท่ีมีอยูในขณะนั้น 

                       8. การพยาบาลเปนการบริการเพ่ือนมนุษยซ่ึงกระทําโดยมีเจตนาชวยเหลือสนับสนุน

บุคคลมีความตองการดํารงความสุขท่ีดีในระยะเวลาหนึ่ง 

                        ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-Care Agency) ความสามารถในการดูแล

ตนเองเปนมโนมติท่ีกลาวถึงคุณภาพอันสลับซับซอนของมนุษย ซ่ึงบุคคลท่ีมีคุณภาพดังกลาวจะสราง 

หรือพัฒนาการดูแลตนเองได โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับคือ 

(Orem.2001 : 258-265) 
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                       1. ความสามารถในการปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเอง (Capabilitis for care 

Operation) (Orem.2001) เปนความสามารถท่ีจําเปน และจะตองใชในการดูแลตนเองในขณะนั้น

ทันทีซ่ึงประกอบดวยความสามารถ 3 ประการคือ 

                         1.1 การคาดการณ (Estimative) เปนความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ

และองคประกอบในตนเองและสิ่งแวดลอมท่ีสําคัญสําหรับการดูแลตนเอง ความหมายและความตองการ

ในการปรับการดูแลตนเอง 

                         1.2 การปรับเปลี่ยน (Transition) เปนความสามารถในการตัดสินใจเก่ียวกับสิ่งท่ี

สามารถควรและจะกระทําเพ่ือสนองตอบตอความตองการดูแลตนเองท่ีจําเปน 

                       2. พลังความสามารถในการดูแลตนเอง (Power Components enabling 

Capabilities for self care) (Orem2001. โอเร็ม มองความสามารถท้ัง 10 ประการนี้ในลักษณะ

ตัวกลางซ่ึงเชื่อมการรับรู และการกระทําของมนุษยแตเฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทําอยางจงใจ เพ่ือ

การดูแลตนเองไมใชการกระทําโดยท่ัวไป พลังความสามารถ 10 ประการนี้ไดแก 

                             2.1 ความสนใจและเอาใจใสในตนเอง ในฐานะท่ีตนเปนผูรับผิดชอบในตนเอง 

รวมท้ังสนใจและเอาใจใสในตนเองท้ังภาวะแวดลอมภายใน และภายนอก ตลอดจนปจจัยท่ีสําคัญ

สําหรับการดูแลตนเอง 

                              2.2 ความสามารถท่ีจะควบคุมพลังงานดานรางกายของตนเองใหเพียงพอ

สําหรับการริเริ่ม และการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 

                              2.3 ความสามารถในการควบคุมสวนตางๆ ของรางกายเพ่ือการเคลื่อนไหวท่ี

จําเปนในการริเริ่ม หรือปฏิบัติการเพ่ือดูแลตนเองใหเสร็จสมบูรณและดูแลตอเนื่อง 

                               2.4 ความสามารถท่ีจะใชเหตุใชผลเพ่ือการดูแลตนเอง 

                               2.5 มีแรงจูงใจท่ีจะกระทําการดูแลตนเองเชน มีเปาหมายของการดูแลตนเอง

ท่ีสอดคลองกับคุณลักษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ 

                               2.6 มีทักษะในการตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามท่ีได

ตัดสินใจ 

                               2.7 มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองจากผู

ท่ีเหมาะสม และเชื่อถือได สามารถจะจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติได 

                               2.8 มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา การรับรู การ

จัดกระทําการติดตอ และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนเพ่ือปรับการดูแลตนเอง 

                                2.9 มีความสามารถในการจัดการระบบการดูแลตนเอง 
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                                2.10 มีความสามารถท่ีจะปฏิบัติในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และ

สอดแทรกการดูแลตนเองเขาไปในสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิตในฐานะบุคคลซ่ึงมีบทบาทเปน

สวนหนึ่งของครอบครัวและชุมชน 

                        3. ความสามารถและคุณสมบัติพ้ืนฐาน (Functional Capabilities Disposition) 

(Orem.2001) เปนความสามารถข้ันพ้ืนฐานของมนุษยท่ีจําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจ

โดยท่ัวๆไป ซ่ึงแบงออกเปน    

                             3.1 ความสามารถท่ีจะรู (Knowing) กับความสามารถท่ีจะกระทําการ     

(Doing) ( ทางสรีระและจิตวิทยาแบงเปนการรับรูความรูสึก การรับรู ความจําและการวางตนให

เหมาะสม เปนตน) 

                              3.2 คุณสมบัติหรือปจจัยท่ีจะแสวงหาเปาหมายของการกระทําความสามารถ

และคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐาน ประกอบดวย 

                                  3.2.1 ความสามารถและทักษะในการเรียนรู ไดแก ความจํา ความสามารถ

ในการอาน การเขียน การนับเลข รวมท้ังความสามารถในการหาเหตุผลและการใหเหตุผล 

                                   3.2.2 หนาท่ีของประสาทรับความรูสึก ท้ังการสัมผัส และการมองเห็น 

การไดยิน การไดกลิ่น และการรับรส 

                                   3.2.3 การรับรูในเหตุการณตางๆท้ังภายในและภายนอกตนเอง 

                                   3.2.4 การเห็นคุณคาในตนเอง 

                                   3.2.5 นสิัยประจําตัว 

                                   3.2.6 ความตั้งใจ 

                                   3.2.7 ความเขาใจในตนเอง 

                                   3.2.8 ความหวงใยในตนเอง 

                                   3.2.9 การยอมรับตนเอง 

                                   3.2.10 ระบบการจัดลําดับความสําคัญ รูจักแบงเวลาในการกระทํา

กิจกรรมตางๆ 

                                   3.2.11 ความสามารถในการท่ีจะจัดการเก่ียวกับตนเอง 

                              ดังนัน้การดูแลสุขภาพของตนเองของมารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนด ซ่ึงมีผลกระทบตอมารดาท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม มารดาตองเผชิญกับอาการของ

โรคในระยะเวลาหนึ่ง และเปนอาการท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนสูงเพราะฉะนั้น บุคลากร

ทางการแพทย ควรตระหนักและใหความสําคัญในการดูแล และสงเสริมใหมารดาและญาติมี
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ความสามารถในการดูแลตนเองท้ังขณะนอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล และกลับบานตอไป ดังนั้น

การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติเพ่ือดูแลสุขภาพของตนเองใหปลอดภัยจากโรคภัย และปญหาการเจบ็ปวย

ท่ีกระทําเพ่ือมุงจะจัดการกับปญหาหรือแกไขปญหาสุขภาพรางกายของตนเองเพ่ือใหตนเองสามารถท่ีจะ

ดูแลตนเองได  

6.แนวทางการดําเนินการ/ระยะเวลา และผูมีสวนเกี่ยวของ 

              เพ่ือใหมารดาท่ีมีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง ครอบคลุม

ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณจากโรงพยาบาลจนถึงชุมชนอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

              6.1 รวบรวมขอมูลและสถิติในหองคลอด 

              6.2 ประชุมปรึกษาชี้แจงในหนวยงานเพ่ือวิเคราะหปญหา และสาเหตุ นําผลมาวิเคราะห

วางแผน 

               6.3 ดําเนินงานตามแนวทาง 

               6.4 ประเมินผลการใชแนวทางการพยาบาลมารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

               6.5 ประชุมชี้แจงใหพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรในหนวยงานปฏิบัติตามแนวทางการ

พยาบาลมารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

                                       ระยะเวลาดําเนินการ 

ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2561 – 30 กันยายาน 2562 ตามแผนปฏิบัติงานดังนี้ 

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน       เดือน       
 ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
1.รวบรวมขอมูลและสถิติ
ในหองคลอด 

            

2.ประชุมปรึกษาชี้แจงใน
หนวยงาน 

            

3.ดําเนินงานตามแนวทาง             
4.ประเมินผลการใชแนว
ทางการพยาบาลมารดาท่ีมี
การเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนด 

            

5.ประชุมชี้แจงใน
หนวยงาน 

            

 

7.ประโยชนจากการศึกษา  

          การพัฒนาแนวทางมารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ทําใหบุคลากรในหนวยงานมีแนว

ทางการปฏิบัติงานท่ีมีมาตรฐานและเปนไปในทิศทางเดียวกัน โดยการมีสวนรวมกันกับสหสาขาวิชาชีพ 

สงผลใหการดูแลมารดาและการบริการมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากข้ึน มารดาและญาติเกิดความ
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พึงพอใจในการมารับบริการโรงพยาบาลและบุคลากรเกิดความพึงพอใจตอรูปแบบแนวทางการดูแล

มารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

 8. งบประมาณ 

           ไมมีคาใชจาย   

 9. แนวทางการติดตามและประเมินผล 

 

เปาหมาย/วัตถปุระสงค ตัวช้ีวัดความสําเร็จ วิธีการ/เครื่องมือ 

1. เพ่ือลดอัตราการคลอดกอน
กําหนด 

อัตราการคลอดกอนกําหนด
นอยกวารอยละ 10 

Flowchart การดูแลมารดาท่ีมี
การเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนด 

2. เพ่ือใหมารดาและญาติพึง
พอใจในการมารับบริการ 

อัตราความพึงพอใจมากกวา
รอยละ 80 

แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผูปวย 

3. เพ่ือจัดทําแนวทางการดูแล
มารดาท่ีมีภาวะเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด 

มีแนวทางในการดูแลมารดาท่ีมี
การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด
ในหนวยงาน 

แนวทางการดูแลมารดาท่ีมีการ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

10. ขอเสนอแนะ 

10.1 เพ่ิมชองทางการรณรงคใหความรูแกประชาชนในการจัดทําแผนพับเรื่องมารดา
ท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

  10.2 นิเทศงานแกบุคลากรในทีมในการดูแลมารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนด 

                     10.3 ควรมีการพัฒนาแนวทางการดูแลมารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
อยางตอเนื่อง เพ่ือการปรับปรุงคุณภาพการบริการท่ีดีและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  

                      10.4 ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความลาชาในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ของมารดา 

                      10.5 หองคลอดควรมีระบบการสงตอขอมูลประสานงานระหวางหนวยฝากครรภกับ
ศูนยบริการสาธารณสุขเพ่ือรวมมือกันดูแลปองกันมารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
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1.ความรูเก่ียวกับมารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
   1.1 ความหมาย มารดาท่ีมีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด หมายถึงการเจ็บครรภคลอด

กอนอายุครรภ 37 สัปดาหบริบูรณ (259วัน)ของการตั้งครรภท่ีอายุครรภสามารถเลี้ยงรอดได ซ่ึงอาจ

จําแนกยอยเปน  late หลัง 34 สัปดาห moderate(32-34สัปดาห) very(28-32สัปดาห) และ 

extremely(กอน28 สัปดาห) 

    1.2 สาเหตุ สาเหตุท่ีแทจริงยังไมทราบแนชัด แตมีปจจัยหลายอยางรวมกัน ท่ีอาจเปน

สาเหตุการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (Buckley & Kulb,1993;Pilliteri,1995;Koberlson,1995) 

         1.2.1 ปจจัยทางสังคมและพฤติกรรมสุขภาพไดแก อายุนอยกวา 19ป การไดรับการ

ดูแลไมดีพอในระยะตั้งครรภ การสูบบุหรี่ การดื่มเหลา 

          1.2.2 ปจจัยท่ีทําใหเลือดไปเลี้ยงมดลูกลดลง เชนรกเกาะต่ํา รกลอกตัวกอนกําหนด 

และเคยมีประวัติการคลอดกอนกําหนด 

          1.2.3 ปจจัยดานการติดเชื้อ ไดแกการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ การติดเชื้อใน

ระบบสืบพันธุ 

           1.2.4 ปจจัยท่ีมีผลทําใหมดลูกขยายมากเกินไป ไดแกครรภแฝด 

    1.3 อาการและอาการแสดง 

          1.3.1 ปวดหลังสวนลาง ลักษณะการปวดคงท่ีตลอดเวลาหรือปวดบีบ แตจะไมหายแม

จะเปลี่ยนทา 

           1.3.2 มีกลามเนื้อมดลูกบีบรัดตัวอยางนอย 1 ครั้งใน 10นาที 

           1.3.3 ปวดทองคลายปวดประจําเดือน อาจจะเกิดรวมกับอาการทองเสียหรือไมก็ได 

           1.3.4 รูสึกตุงภายในชองคลอด 

            1.3.5 มีน้ําเดิน 

            1.3.6 หนวงลงชองคลอดหรือกนกบ 

            1.3.7 มีสารคัดหลั่งหรือตกขาวมากกวาปกติ 

            1.3.8 มีเลือดออกผิดปกติทางชองคลอด 

      1.4 การวินิจฉัย 

          1.4.1 มีการหดรัดตัวของมดลูกกลามเนื้อมดลูกท่ีถ่ีและแรงเพียงพอท่ีจะทําใหปาก

มดลูกบางลงและเปดเพ่ิมข้ึน (1-2ครั้งใน 10นาที นานครั้งละมากกวา 30วินาที)ในชวงอายุครรภ 34-

37 สัปดาห ซ่ึงการประเมินปากมดลูก สตรีตั้งครรภตองไดรับการตรวจภายในซํ้าใน 2-3 ชั่วโมง เพ่ือ

ประเมินการเปลี่ยนแปลงของปากมดลูก 



           1.4.2 การตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงทางชองคลอดเพ่ือวัดความยาวของปากมดลูก 

      1.5 การดูแลรักษา(สูติศาสตร,2555) 

          1.5.1 การใหยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก หรือ stop labor ยาท่ีใชจึงเรียกวา 

Tocolytic drugs 

          1.5.2 ในระยะท่ีอายุครรภเหมาะสมจะพิจารณาใหยาท่ีกระตุนใหปอดสรางสาร 

surfactant เชน glucocorticoid เพ่ือลดอุบัติการณการเกิด RDS 

           1.5.3 การดูแลทารกในขณะคลอดและหลังคลอดเพ่ือลดการบาดเจ็บและอันตราย

จากภาวะขาดออกซิเจน 

            1.5.4 ใหยาปฏิชีวนะในกรณีท่ี มีถุงน้ําคร่ําแตกออกมากอน 

      1.6 กลไกการเกิด 

          ในปจจุบันยังไมทราบแนชัดวาเกิดจากปจจัยใด แตมีหลายทฤษฎีท่ีจะอธิบายกลไกได

ดังนี้ 

          1.6.1 ฮอรโมนโปรเจสเตอโรน-เอสโตรเจน การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนเปนตัว

เริ่มตนการเจ็บครรภในสัตวหลายชนิด การลดลงของฮอรโมนโปรเจสเตอโรน ทําใหมีการหดรัดตัวของ

มดลูกไดเชนในแมว หนู กระตายแตในมนุษยนั้นพบวาไมมีการลดลงของระดับฮอรโมนโปรเจสเตอโรน

กอนการเจ็บครรภ 

          1.6.2 ออกซิโทซิน (Oxytocin)การใหออกซิโทซินในหญิงตั้งครรภ จะทําใหมีการหด

รัดตัวของมดลูกได แตออกซิโทซินท่ีผลิตไดเองในรางกายสามารถกระตุนทําใหเริ่มตนของการเจ็บครรภ 

การท่ีระดับของออกซิโทซินไมไดสูงข้ึน ในระยะกอนการเจ็บครรภอาจเนื่องจากการท่ี ออกซิโทซินไมได

คาแนนอน แตการท่ีมีตัวรับ (Receptor)เพ่ิมข้ึนและมีอายุครรภมากข้ึนและเพ่ิมข้ึนอีกในชวงคลอด ทํา

ใหมดลูกไวตอออกซิโทซินมากข้ึนเรื่อยๆ นอกจากท่ีออกซิโทซิน ยังกระตุนการสราง prostaglandin 

จากเยื่อเมือกในมดลูก 

          1.6.3 โพรสตาแกลนดิน (Prostaglandin) เปนตัวกระตุนการรัดตัวของมดลูกอยาง

รุนแรงการสรางprostaglandin E2 โดยแอมมิออน amnion เยื่อถุงน้ําคร่ํากับดีซีดัสเยื่อเมือกในมดลูก

ขณะตั้งครรภ และการทําลายโดย prostaglandin dehydrogenase อาจเปนตัวสําคัญในการเริ่มการ

เจ็บครรภ 

           1.6.4 Corticotropin releasing เปนฮอรโมนท่ีสรางโดยรกเพ่ิมระดับเลือดมารดา

ระหวางไตรมาสท่ี 3ของการตั้งครรภปกติและระหวางการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

2.แนวทางการรักษา 



   2.1 การซักประวัติ สตรีตั้งครรภท่ีเคยมีประวัติการคลอดกอนกําหนด ถือเปนกลุมเสี่ยงท่ีมี

ความเสี่ยงสูง นอกจากนี้ควรซักประวัติการผาตัดหรือการไดรับบาดเจ็บของปากมดลูกดวย 

    2.2 การประเมินความเสี่ยงทางกาย ควรมีการตรวจรางกายหรือผลเลือดทาง

หองปฏบิัติการ การติดเชื้อในชองคลอด การตรวจเลือดเพ่ือหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธุ การตรวจ

ปสสาวะเพ่ือหาการติดเชื้อทางระบบทางเดินปสสาวะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

                   



                รายงานการความสํารวจความพึงพอใจในการใชบริการของผูปวยใน 

                             โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ฯ ชุตินธโร อุทิศ 

ขอมูลเก่ียวกับการนอนโรงพยาบาลของทานครั้งนี้ 

ตอนท่ี 1ขอมูลสวนบุคคล 

1.เพศ             {   } ชาย            {   } หญิง 

2. ประเภทผูมารับบริการ  

                     {   } ผูปวย          {   } ครอบครัว            {   } ผูดูแลหลัก 

ตอนท่ี 2 ระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ 

 โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองสํารวจความเปนจริง 

 

 

 

 

      

      
1.อาคาร/ สถานท่ีและสิ่งแวดลอมในหอ
ผูปวยมีความสะอาด 

     

2.ทีมบุคลากรมีกิริยามารยาทดี สุภาพ      
3.ทีมบุคลากร ไดใหคําแนะนําเก่ียวกับการ
ปฏิบัติตัวกอนออกจากโรงพยาบาลหรือไม 

     

4.ทีมบุคลากร ใหการดูแล เอาใจใสทาน      
5.ทีมบุคลากร ใหขอมูลรายละเอียดเก่ียวกับ
โรคท่ีทานเปนขณะนอนโรงพยาบาล 

     

6.การมีสวนรวมในการวางแผนดูแลผูปวยกับ
ทีม 

     

7.ความพรอมของอุปกรณ/เครื่องมือท่ี
ใหบริการ 

     

8.การตอบขอซักถาม และใหเวลาซักถาม      

 

น้อย มาก ปานกลาง น้อยท่ีสดุ มากท่ีสดุ

 

ขอมูล 



            แบบทดสอบความรูความเขาใจเร่ืองมารดา Pretermเจาหนาที่พยาบาล 

1.จงใหคํานิยามเก่ียวกับการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

ก. มีภาวะท่ีเจ็บครรภคลอดกอนอายุครรภ 37 wks. 

ข. มีการหดรัดตัวของมดลูกอยางนอยสมํ่าเสมอ 4 ครั้ง ใน 20 นาที หรือ 8 ครั้งใน 1 ชั่วโมง 

ค .มีการเปดขยายของปากมดลูก >1 cm. 

ง. ถูกทุกขอ 

2. ขอใดไมใชสาเหตุในการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

ก. แอลกอฮอล / บุหรี่ 

ข. เกิดอุบัติเหตุขณะตั้งครรภ 

ค. ติดเชื้อ 

ง. กินหมูกระทะ / ชาบู 

3 .มารดาคลอดทานใดเสี่ยงตอภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

ก. มารดา G2P1 GA 37 wks ปวดทอง PV 5 cm.,80%,0,mi 

ข. มารดาG1P0 Case Twin Ga 33 wks. 

ค. มารดา G2P1 case Twin with HT GA 37 wks. 

ง. มารดา G2P1 GA 33 wks ติด NST NO UC 

4. มารดา G1P0 GA 32 wks มารดามาดวยเจ็บครรภ PV แรกรับ fully dilatation เม่ือมาถึงหอง

คลอดสิ่งไหนไมควรทํา 

ก. รายงานสูติแพทย/รายงานกุมารแพทย 

ข. ฉีด Dexamethasone 6 mg ทุก 12 ชั่วโมง 

ค. เตรียมอุปกรณชวยฟนคืนชีวิต 

ง. ดูแลเปด set คลอด 

5. ขอใดคือการปองกันการคลอดกอนกําหนด  

ก. การใหยาปองกันการคลอดกอนกําหนด 

ข. การให Progesterone 



ค. การเย็บผูกปากมดลูก 

ง. ถูกทุกขอ 

6.การตรวจทางหองปฏิบัติการ lab ไหนไมสําคัญของมารดา Preterm 

ก. CBC และ PLT 

ข. UA 

ค. Cervical swab culture 

ง. PTT,PT 

7. ขอใดไมใชยายับยั้งการคลอด 

ก. Bricanyl       ข. Ventolin      ค. Mgso4     ง. Cytotec  

8. ขอใดอธิบายกลไกออกฤทธิ์เก่ียวกับยา Dexamethasone ไดถูกตองท่ีสุด 

ก. กระตุนการสรางการหลั่งสาร Surfactant จาก cell เขาสูถุงลม 

ข. กระตุนการหลั่งฮอรโมน Oxytocin 

ค. กระตุนการสรางเนื้อรกไดเร็วและชวยใหเด็กตัวใหญ 

ง. ถูกทุกขอ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


