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บทคัดย่อ:

	 การคลอดก่อนก�ำหนด (preterm birth) เป็นปัญหาส�ำคัญทางด้านสาธารณสุข 

เนื่องจากทารกที่คลอดก่อนก�ำหนดอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้หลายอย่างเนื่องจากอวัยวะต่างๆ 

ยงัไม่สามารถท�ำงานได้อย่างสมบรูณ์  ในด้านครอบครวัต้องสญูเสยีเวลา ค่าใช้จ่ายในการดูแลทารก

ตั้งแต่แรกเกิดและการดูแลอย่างต่อเนื่องในระยะยาวจากภาวะทุพพลภาพอีกด้วย ดังนั้นการ

ป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดจงึมคีวามส�ำคญัเป็นอย่างมาก โดยเริม่ตัง้แต่การค้นหาสตรตีัง้ครรภ์

ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด และดูแลให้สตรีตั้งครรภ์กลุ่มนี้ได้รับการรักษา

อย่างมปีระสทิธภิาพ พยาบาลในหน่วยฝากครรภ์ถือเป็นบคุลากรในทมีสขุภาพด่านแรกทีพ่บสตรี

ตั้งครรภ์ตั้งแต่การมาฝากครรภ์คร้ังแรก และการมาตรวจตามนัดทุกคร้ัง ดังน้ันบทบาทท่ีส�ำคัญ

ของพยาบาลในหน่วยฝากครรภ์ คอืการคดักรองสตรตีัง้ครรภ์ท่ีมภีาวะเสีย่งต่อการเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนด ดแูลให้ได้รบัการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ พร้อมทัง้การให้ความรู้ การให้ค�ำแนะน�ำเพือ่

ให้สตรีตั้งครรภ์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเองในขณะได้รับยาป้องกันการคลอด

ก่อนก�ำหนด สามารถสังเกตอาการผิดปกติของตนเองและมาโรงพยาบาลได้ในระยะเวลาที่

เหมาะสม พร้อมทั้งสนับสนุนให้สามี และครอบครัวได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเพื่อช่วยกัน

ประคับประคองให้การตั้งครรภ์ด�ำเนินไปจนมีอายุครรภ์ที่เพิ่มมากขึ้น หรือครบก�ำหนดคลอดได้

ค�ำส�ำคัญ :	 เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ยาโปรเจสเตอโรน การพยาบาล การป้องกันการคลอด

ก่อนก�ำหนด 
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Abstract:
	 Preterm birth is a major public health problem. Premature infants could have 
a lot of complications due to immature organs function. In addition, family members 
have to dedicate their time to taking care of their infants and spend money on the facilities 
needed for long-term care. Therefore, prevention of preterm birth is considered greatly 
important. In the beginning, pregnant women at risk of preterm labor should be identified 
and it should be ensured that effective treatments are given. Nurses are the first healthcare 
providers to meet pregnant women when they come for each antenatal care visit. The 
crucial roles of nurses in antenatal care are as follows: screening for pregnant women at 
risk of preterm birth, ensuring that proper treatments are provided, educating pregnant 
women regarding self-care and warning symptoms, and supporting family members of 
pregnant women throughout pregnancy.  
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บทน�ำ

การคลอดก่อนก�ำหนด หรือ preterm birth เป็น

ปัญหาส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขอันดับต้น ๆ ของ

ทุกประเทศ เนือ่งจากการคลอดก่อนก�ำหนดเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญที่ท�ำให ้ทารกแรกเกิดเสียชีวิต (neonatal 

mortality) และยังเป็นสาเหตุของการพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลของสตรีตั้งครรภ์ในช่วงตั้งครรภ์อีกด้วย 

(antenatal hospitalization)1 การคลอดก่อนก�ำหนดนัน้ 

อาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายประการต่อทารก

ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว ได้แก่ ภาวะการหายใจล้มเหลว 

(respiratory distress syndrome: RDS) ภาวะเลอืดออก

ในสมอง (intraventricular hemorrhage: IVH) ภาวะติด

เชือ้ในทางเดนิอาหาร (necrotizing enterocolitis: NEC) 

ภาวะชัก (convulsion) ระบบประสาทที่ผิดปกต ิ

(cerebral palsy) หรือพัฒนาการช้า โดยอายุครรภ์ที่

ทารกคลอดยิง่น้อยยิง่ท�ำให้มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน

เพิ่มมากข้ึน2,3 นอกจากนี้ในด้านเศรษฐกิจ ครอบครัว

ต้องรบัภาระปัญหาค่าใช้จ่ายทีส่งูในการดแูลทารกต้ังแต่

แรกเกิด และการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องในระยะยาว

จากภาวะทุพพลภาพอีกด้วย

อุบัติการณ์ของการคลอดก่อนก�ำหนด (preterm 

birth rate) ต่ออัตราการคลอดในประเทศที่พัฒนาแล้ว

พบได้ประมาณร้อยละ 5 ถึงร้อยละ 7 ส่วนประเทศที่

ก�ำลงัพฒันา เช่น แอฟรกิาและเอเชยี มอีบัุตกิารณ์เท่ากบั 

ร้อยละ 11.9 และ 9.1 ตามล�ำดับ4  ส�ำหรบัในประเทศไทย

นัน้มอีบุตักิารณ์การคลอดก่อนก�ำหนดประมาณร้อยละ 

12 โดยจัดอยู่ในล�ำดับที่ 55 จาก 184 ประเทศทั่วโลก5 

ของสถิติปีพ.ศ. 2558–2560 โรงพยาบาลศิริราชพบ

อุบัติการณ์ของการคลอดก่อนก�ำหนดต่อจ�ำนวนคลอด

ทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 12.986, 13.527, และ 13.808 

ตามล�ำดบั จะเหน็ได้ว่าการคลอดก่อนก�ำหนดมแีนวโน้ม

ที่เพิ่มสูงขึ้น ทั้งนี้อาจเกิดจากรูปแบบการใช้ชีวิตที่

เปลี่ยนไปของสตรีต้ังครรภ์ เช่น การท�ำงานนอกบ้าน

มากขึ้น ต้องเดินทางไกลเพ่ือไปท�ำงานทุกวัน การสูบ

บุหรี่ หรือมีการใช้ชีวิตที่รีบเร่ง ท�ำให้เกิดภาวะเครียดที่

เพิม่มากขึน้ สตรตีัง้ครรภ์ยคุใหม่มแีนวโน้มการตัง้ครรภ์

ในอายุที่เพิ่มมากขึ้น และมีการน�ำเทคโนโลยีที่ช่วยการ

เจริญพันธุ์มาใช้ ท�ำให้เกิดภาวะครรภ์แฝดสอง หรือ

มากกว่านั้น มีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มี

โอกาสที่จะท�ำให้เกิดการคลอดก่อนก�ำหนดได้ การเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดนัน้ในปัจจบุนัยงัไม่มกีารรกัษา

ที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ดังน้ันในบทความน้ีจึงมี

วตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอความรูใ้นด้านการค้นหาปัจจยั

เสี่ยง และการป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

บทบาทของพยาบาลในด้านการดูแลสตรีต้ังครรภ์กลุ่ม

เสี่ยงแบบองค์รวม โดยการให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำในด้าน

การดูแลตนเอง การสงัเกตอาการผดิปกติ การปฏบิติัตน

เมือ่ได้รบัยาป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด เพือ่ประคบั

ประคองการต้ังครรภ์ให้มีอายุครรภ์เพิ่มมากขึ้น หรือ

สามารถตั้งครรภ์จนครบก�ำหนดได้ 

ความหมาย

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด (preterm 

labour) หมายถึง ภาวะมดลูกมีการหดรัดตัวอย่าง

สม�่ำเสมอ (regular uterine contraction) ซึ่งมีผลท�ำให้

ปากมดลูกเปิดขยาย (cervical change) ก่อนอายุครรภ์ 

37 สัปดาห์9 

ภาวะการคลอดก่อนก�ำหนด (preterm birth) 

หมายถึง การคลอดที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 20 สัปดาห ์

ขึน้ไป จนถงึก่อนอายุครรภ์ 37 สปัดาห์ 9 ส�ำหรับประเทศไทย 

โดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยนิยาม 

การคลอดก่อนก�ำหนด หมายถึง การคลอดทารกตั้งแต่

อายุครรภ์ 24 สัปดาห์ถึง 36 สัปดาห์10
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สาเหตุของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

สาเหตทุีแ่ท้จรงิของการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

นั้นยังไม่ทราบชัดเจน แต่อาจเกิดได้จากหลายปัจจัย

ร่วมกัน ซึ่งสาเหตุของการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

นั้นอาจเกิดจากปัจจัยด้านสตรีตั้งครรภ์เอง เช่น สตรี

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางด้านอายุรศาสตร์ 

สูติศาสตร์ มีการติดเช้ือนอกมดลูก ความผิดปกติของ

มดลกู เคยมปีระวตัคิลอดก่อนก�ำหนดมาก่อนหรอืสตรี

ตั้งครรภ์มีการใช้สารเสพติด ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

ตั้งครรภ์ เช่น ความผิดปกติของรก มีภาวะรกเกาะต�่ำ

หรือรกลอกตัวก่อนก�ำหนด ภาวะครรภ์แฝดน�้ำหรือ

ถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนก�ำหนด และปัจจัยอีกด้านหนึ่ง คือ 

ด้านทารกในครรภ์ เช่น ทารกในครรภ์มีความผิดปกติ 

ภาวะครรภ์แฝดสอง หรือมากกว่า เป็นต้น11 

ปัจจัยเสี่ยงของการคลอดก่อนก�ำหนด

ปัจจยัเสีย่งทีอ่าจท�ำให้เกดิการคลอดก่อนก�ำหนด

เกิดได้หลายปัจจัย โดยปัจจัยเส่ียงที่ส�ำคัญ คือสตรี

ตั้งครรภ์ที่เคยมีประวัติการคลอดก่อนก�ำหนดในครรภ์

ก่อน ซึ่งในครรภ์นี้สตรีตั้งครรภ์อาจเกิดการคลอดก่อน

ก�ำหนดซ�้ำได้ โดยพบว่าหากสตรีต้ังครรภ์มีประวัติการ

คลอดก่อนอายุครรภ์ 35 สัปดาห์ ในครรภ์นี้สตรี

ตั้งครรภ์มีความเส่ียงต่อการคลอดก่อน 35 สัปดาห์

ประมาณร้อยละ 16 หากสตรีตั้งครรภ์มีประวัติคลอด

ก่อนก�ำหนด 2 คร้ัง ในครรภ์นี้มีความเส่ียงประมาณ

ร้อยละ 40 และหากสตรีตั้งครรภ์มีประวัติคลอด

ก่อนก�ำหนด 3 คร้ัง ในครรภ์นี้มีความเส่ียงประมาณ

ร้อยละ 6712 และปัจจัยรองที่อาจท�ำให้เกิดการคลอด

ก่อนก�ำหนดได้นัน้ได้แก่ อายขุองสตรตีัง้ครรภ์ทีน้่อยกว่า 

18 ปี หรือมากกว่า 40 ปี มีภาวะแทรกซ้อนทาง

อายุรศาสตร์ การติดเชื้อในร่างกาย มีดัชนีมวลกายต�่ำ

หรือสูง (Body Mass Index: BMI < 18.5 kg/m2) หรือ 

BMI ≥ 25 kg/m2)  เศรษฐานะทางสังคมไม่ดี เชื้อชาติที่

มผีวิสดี�ำ การสบูบหุรี ่การใช้สารเสพตดิ การท�ำงานหนกั 

หรืออยู่ในภาวะเครียดตลอดเวลา3,13,14 

อาการและอาการแสดง

สตรีตั้งครรภ์แต่ละบุคคลอาจมีความรู ้สึกที่

แตกต่างกนัออกไป โดยอาจจะมอีาการและอาการแสดง

ดังนี้ คือ เจ็บครรภ์ถี่ขึ้น มดลูกมีการหดรัดตัวอย่าง

สม�ำ่เสมอจนท�ำให้ปากมดลกูมกีารบางตวัและเปิดขยายตวั 

ปวดหลังหรือปวดเอว ปวดหน่วงท้อง ปวดหน่วงลง

ช่องคลอด หรอือาจมอีาการท้องเสยีร่วมด้วย มสีิง่คดัหลัง่

ออกทางช่องคลอด เช่น มกู มกูเลอืด น�ำ้เดนิ เป็นต้น9,13

การวินิจฉัย

วิทยาลัยสูติแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (The 

American College of Obstericians and Gynecologists: 

ACOG) ได้เสนอกฎเกณฑ์การวินิจฉัยการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด คอื ตรวจพบการหดรดัตวัของมดลูก

อย่างน้อย 4 ครัง้ใน 20 นาท ีหรอื 8 ครัง้ใน 60 นาท ีร่วมกบั

มีการเปิดขยายของปากมดลูกมากกว่า 1 เซนติเมตร 

และมีการบางตัวของปากมดลูกอย่างน้อยร้อยละ 809 

ในปัจจุบันได้มีการน�ำวิธีการต่างๆ มาช่วยในการตรวจ

คัดกรอง และค้นหาสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการ

คลอดก่อนก�ำหนดซ�้ำ  ซ่ึงการป้องกันการคลอดก่อน

ก�ำหนดทีไ่ด้ผลดนีัน้ ประกอบด้วย การคดักรองและคดั

แยกกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด และดแูลให้ได้รบัการรักษาทีส่ามารถ

ป้องกนัการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดในสตรต้ัีงครรภ์

กลุ่มเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ12 
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การคัดกรอง

การคดักรองเป็นการค้นหาสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะ

เสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด โดยมีวิธีการ

ตรวจคัดกรองท่ีส�ำคัญอยู ่  2 วิธี  คือการพิจารณา

ประวตักิารคลอดก่อนก�ำหนด และการวดัความยาวปาก

มดลูกโดยใช้เครื่องตรวจคล่ืนเสียงความถี่ สูงทาง

ช่องคลอด

การซักประวัติ   มีความส�ำคัญอย่างมากในการ

ค้นหาความเสี่ยงที่ส�ำคัญ คือประวัติการคลอดก่อน

ก�ำหนดในครรภ์ก่อนๆ เพื่อดูแลให้สตรีตั้งครรภ์กลุ่มนี้

ได้รับการรักษา ป้องกันมิให้เกิดการคลอดก่อนก�ำหนด

ซ�ำ้ในการตัง้ครรภ์ครัง้นี ้นอกจากนัน้ควรซกัประวตัเิพือ่

ค้นหาปัจจัยรองที่อาจท�ำให้เกิดการคลอดก่อนก�ำหนด

ขึ้นได้ เช่น ประวัติในด้านข้อมูลส่วนบุคคล อาชีพ 

ลักษณะการท�ำงาน (การท�ำงานโดยส่วนใหญ่ของสตรี

ตั้งครรภ์ นั่ง ยืน หรือเดิน) รายได้ ลักษณะที่อยู่อาศัย 

(บ้านชั้นเดียว หรือ บ้านสองชั้น เพื่อประเมินว่าสตรีตั้ง

ครรภ์พักอาศัยชั้นบน หรือชั้นล่าง) โรคประจ�ำตัว การ

ใช้ยาหรอืสารเสพติด  การสบูบหุรีข่องสตรต้ัีงครรภ์และ

สมาชกิคนอืน่ๆ ในครอบครวั เป็นต้น เพือ่ให้ค�ำแนะน�ำ

แก่สตรีตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสมในแต่ละรายบุคคล 

บางโรงพยาบาลอาจมีการใช้แบบคัดกรองปัจจัยเส่ียง

และใช้คะแนน เพ่ือเป็นการท�ำนายถึงโอกาสเสี่ยงท่ีจะ

ท�ำให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด เช่น risk-

scoring system ของ เครซี่และคณะ โดยมีการประเมิน

ความเสีย่งจากปัจจยัต่างๆ เช่น ปัจจยัทางด้านเศรษฐานะ 

สภาวะทางสังคม ประวัติทางสูติกรรม นิสัยประจ�ำวัน

และการตั้งครรภ์ปัจจุบัน โดยน�ำคะแนนที่ได้จากการ

ประเมนิมารวมกนั เมือ่มคีะแนน 0-5 คะแนน หมายถงึ

มีภาวะความเสีย่งต�ำ่ 6-9 คะแนน หมายถงึ มคีวามเสีย่ง

ปานกลาง และตัง้แต่ 10 คะแนนขึน้ไป หมายถงึ มคีวาม

เสี่ยงสูง   จากรายงานวิจัยพบว่าการน�ำ  risk- scoring 

system มาใช้ในการแปลผล มีความแม่นย�ำในการ

ประเมนิค่าทีไ่ม่สงูมาก ควรมกีารน�ำค่าผลเลอืด หรอืผล

การตรวจร่างกายมาใช้ เพื่อช่วยในการท�ำนายโอกาส

เสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดร่วมด้วย15 

การวัดความยาวของปากมดลูก (cervical 

length: CL) ถือเป็นการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพดี

ที่สุด โดยสูติแพทย์จะน�ำเครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่

สงูมาใช้ในการตรวจวดัความยาวของปากมดลกูทางช่อง

คลอด (transvaginal ultrasound: TVS) กรณีตรวจพบ

ความยาวของปากมดลูกน้อยกว่า 25 มิลลิเมตร ที่อายุ

ครรภ์ 22-24 สปัดาห์  สตรต้ัีงครรภ์จะได้รบัการวนิิจฉยั

ว่า มีภาวะปากมดลูกสั้น (short cervix) ซึ่งจะยิ่งเพิ่ม

ความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดมากขึ้น การวัด

ความยาวของปากมดลกูนัน้ ถอืเป็นหตัถการทีท่�ำได้ไม่ยาก 

มีความปลอดภัย และการตรวจวัดความยาวปากมดลกู

ซ�ำ้หลายครัง้ไม่สมัพนัธ์กบัการเพิม่อตัราการตดิเชือ้12,16

การรกัษาท่ีสามารถป้องกนัการเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดในสตรีตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง

การป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

มวีตัถปุระสงค์เพือ่ช่วยให้สตรตีัง้ครรภ์สามารถตัง้ครรภ์

ได้จนครบก�ำหนดคลอด หรือคลอดในระยะเวลาท่ี

เหมาะสม การป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดทีไ่ด้ผลดมี ี

2 วิธี คือ การใช้ยาโปรเจสเตอโรน (progesterone) และ

การเย็บผูกปากมดลูก (cervical cerclage)

การใช้ยาโปรเจสเตอโรน เพื่อช่วยลดอัตราการ

คลอดก่อนก�ำหนด โปรเจสเตอโรนเป็นฮอร์โมน ทีม่ฤีทธิ์

ยบัยัง้การบบีรัดตัวของมดลกู และมคีวามจ�ำเป็นส�ำหรับ

การต้ังครรภ์และช่วยลดอัตราการคลอดก่อนก�ำหนด 

โดยมกีารศกึษาเกีย่วกบัการใช้ยาโปรเจนเตอโรน พบว่า

สามารถช่วยลดอัตราการคลอดก่อนก�ำหนดลงได้

ประมาณร้อยละ 4517 ส่วนในด้าน วิทยาลัยสูติแพทย์

แห่งสหรัฐอเมริกา (ACOG) ได้มีการแนะน�ำให้ใช้ยา

โปรเจสเตอโรนในสตรตีัง้ครรภ์ท่ีมีความเสีย่งสงูต่อการ

คลอดก่อนก�ำหนด เช่น เคยมีประวัติ การคลอดก่อน

อายุครรภ์ 37 สัปดาห์18 ซึ่งการใช้ยาโปรเจสเตอโรนนั้น

สามารถใช้ได้หลายรูปแบบ ได้แก่ การฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 

เหน็บทางช่องคลอดหรือแบบรับประทาน  
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ยาโปรเจสเตอโรนสามารถใช้ได้อย่างปลอดภยัใน

ขณะตั้งครรภ์ ไม่มีผลต่อทารกในครรภ์และในระยะ

หลังคลอด อาการข้างเคียงที่อาจพบ เช่น ปวดศีรษะ 

คลื่นไส้ อาเจียน ส่วนในกรณีที่เป็นการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 

อาจมีอาการระคายเคือง หรือลักษณะแดงบริเวณที่

ฉดียา การพจิารณาให้ยาโปรเจสเตอโรนในสตรต้ัีงครรภ์

ที่มีประวัติคลอดก่อนก�ำหนด สูติแพทย์จะพิจารณา

ให้ยาตั้งแต่อายุครรภ์ 16-24 สัปดาห์ โดยการให้ยา

โปรเจสเตอโรนในรูปแบบของยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อทุก

สัปดาห์ จนกระทั่งอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ หรือจนกว่าจะ

คลอด13 ส�ำหรับประเทศไทยใช้ Hydroxyprogesterone 

caproate ขนาด 250 มิลลิกรัม ร่วมกับการวัดความยาว

ของปากมดลูก ทุก 2 สัปดาห์ ในช่วงอายุครรภ์ 16-24 

สัปดาห์13 ในสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่มีประวัติของการคลอด

ก่อนก�ำหนดและไม่มีอาการ แต่ตรวจพบว่ามีความยาว

ของปากมดลกูสัน้ (short cervical length) น้อยกว่าหรอื

เท่ากับ 25 มิลลิเมตร เมื่ออายุครรภ์16-24 สัปดาห์ 

สูติแพทย์จะพิจารณาให้ยาโปรเจสเตอโรนในรูปแบบ

ของการเหนบ็ทางช่องคลอดทกุวนั จนกระทัง่อายคุรรภ์ 

36 สัปดาห์2,12 

การเย็บผูกปากมดลูก (cervical cerclage) เป็น

หตัถการทีใ่ช้ในการรกัษาภาวะปากมดลกูหลวม โดยการ

เย็บผูกปากมดลูก ซึ่งเป็นหัตถการที่เพิ่มความแข็งแรง

ให้กบัปากมดลกู ในกรณสีตรตีัง้ครรภ์ทีม่ปีระวตัคิลอด

ก่อนก�ำหนดร่วมกับการตรวจพบความยาวของปาก

มดลูกน้อยกว่า 25 มิลลิเมตรในการตั้งครรภ์ครั้งนี้ การ

เย็บผูกปากมดลูกสามารถลดการคลอดก่อนก�ำหนดได้

อย่างมีนัยส�ำคัญ12,13 ในกรณีสตรีตั้งครรภ์ที่มีประวัติ

คลอดก่อนก�ำหนด สตูแิพทย์จะวดัความยาวปากมดลกู

ทุก 2 สัปดาห์ ตั้งแต่อายุครรภ์ 16-24  สัปดาห์ หาก

ตรวจพบว่าปากมดลูกสั้นกว่า 25 มิลลิเมตร สูติแพทย์

จะพิจารณาให้สตรีตั้งครรภ์ท�ำการเย็บผูกปากมดลูก 

ร่วมกับการได้รบัยา

โปรเจสเตอโรนในรปูแบบของยาฉีดเข้ากล้ามเนือ้

หรือเปลี่ยนเป็นยาเหน็บทางช่องคลอดจนกระทั่งอายุ

ครรภ์ 36 สัปดาห์  และถ้าตรวจพบความยาวของปาก

มดลูกอยู่ระหว่าง 25–29 มิลลิเมตร ACOG แนะน�ำ

ให้สูติแพทย์ท�ำการวัดความยาวของปากมดลูกทุก

สัปดาห์ 2

เป้าหมายส�ำคัญของการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่

มีภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

คือ

1.	สตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก ควรได้

รับการซักประวัติเพื่อค้นหาประวัติความเสี่ยงที่ส�ำคัญ 

คอื ประวตักิารคลอดก่อนก�ำหนดในครรภ์ก่อน และดแูล

ให้ได้รับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ

2.	สตรีต้ังครรภ์ในช่วงไตรมาสแรก ควรได้รับ

การประเมนิภาวะสขุภาพ ตรวจคดักรองความเสีย่งจาก

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ในระหว่าง

ตั้งครรภ์ เพื่อป้องกันและแก้ไขความเสี่ยงเหล่านั้นให้

หมดไปหรือลดน้อยลงในที่สุด

3.	สตรีต้ังครรภ์ควรได้รบัการเตรียมความพร้อม

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจต่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆ

ในขณะต้ังครรภ์ เพื่อให้สตรีต้ังครรภ์คลายความวิตก

กังวลลง

4.	  สตรต้ัีงครรภ์ควรมคีวามรูแ้ละมทีกัษะเก่ียวกับ

การปฏิบัติตนในระยะตั้งครรภ์ และสามารถน�ำวิธีการ

ดูแลตนเองไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม เพื่อ

ป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนดได้

5.	สตรีต้ังครรภ์ควรได้รับการดูแลรักษาท่ีมี

ประสิทธิภาพเพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด และในด้านสตรีตั้งครรภ์เองควรมีความ

ตระหนกัถงึความส�ำคญัของการดแูลตนเอง  เพือ่ป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนดในการตั้งครรภ์ครั้งนี้
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6.	สตรีตั้งครรภ์ควรมีความรู้ในด้านการดูแล

ตนเอง สงัเกตอาการผดิปกต ิและสามารถประเมนิความ

เสี่ยงของตนเองและตัดสินใจได้อย่างถูกต้องในการมา

พบแพทย์ก่อนนัดหมายได้ในระยะเวลาที่เหมาะสม

7.	ส่งเสริมและสนับสนุนให้สตรีตั้งครรภ์และ

ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ เพื่อให้สตรี

ตัง้ครรภ์ประสบผลส�ำเรจ็ในการตัง้ครรภ์จนครบก�ำหนด

คลอดได้

แนวทางการพยาบาลสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง

ต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด แบ่งได้เป็น 

2 กรณี ดังนี้ 

1.	การพยาบาลพื้นฐานส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์ท่ี

มีภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

หัวใจส�ำคัญของการดูแลสตรีตั้งครรภ์กลุ่มนี้ คือ

การป้องกันไม่ให้สตรีตั้งครรภ์เกิดการเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดซ�้ำ ดังนั้นการพยาบาลพื้นฐานที่ส�ำคัญ คือ

การให้ความรู้ การให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองใน

ขณะตัง้ครรภ์ การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมในชวีติประจ�ำวนั 

การตระหนักถึงความส�ำคัญของการดูแลตนเอง เพื่อ

ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด ซึง่ในคร้ังแรกของการมา

ฝากครรภ์นั้น พยาบาลควรซักประวัติสตรีตั้งครรภ์เพื่อ

ค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ คือประวัติการคลอดก่อน

ก�ำหนดในครรภ์ก่อนๆ เพื่อคัดแยกให้สตรีตั้งครรภ์

กลุ่มนี้ได้รับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการซัก

ประวตัใินด้านข้อมลูส่วนบคุคล เพือ่พยาบาลได้รบัทราบ

ข้อมูลเบื้องต้นและสามารถให้ค�ำแนะน�ำในด้านการ

ปฏิบติัตวัขณะต้ังครรภ์ได้อย่างถกูต้องและเหมาะสมใน

แต่ละบุคคล รวมถึงการดูแลทางด้านจิตใจและการให้

ก�ำลังใจแก่สตรีต้ังครรภ์ในด้านการเตรียมความพร้อม

ต่อการตั้งครรภ์ครั้งนี้อีกด้วย19

การให้ค�ำแนะน�ำและส่งเสริมสุขภาพพื้นฐานแก่

สตรีตั้งครรภ์ มีรายละเอียดดังนี้

1.	การส่งเสรมิการปรบัตวัเพือ่ให้เกิดการยอมรับ

การต้ังครรภ์ ซ่ึงสตรีต้ังครรภ์บางรายอาจจะรู้สึกเป็น

ทุกข์ กังวล เน่ืองจากเคยมีประสบการณ์ที่ไม่ดีจากการ

ต้ังครรภ์คร้ังก่อน  พยาบาลควรมีส่วนร่วมในการช่วย

ส่งเสรมิให้สตรตีัง้ครรภ์สามารถปรบัตวัและยอมรบัการ

ต้ังครรภ์ได้ พร้อมทั้งสร้างความมั่นใจให้แก่สตรีต้ัง

ครรภ์เกี่ยวกับการดูแลการตั้งครรภ์ครั้งนี้ เพื่อป้องกัน

การคลอดก่อนก�ำหนดซ�้ำ  

2.	อธิบายถึงค�ำจ�ำกัดความของการคลอดก่อน
ก�ำหนด อายุครรภ์ที่สามารถคลอดได้โดยที่ไม่ถือว่า

เป็นการคลอดก่อนก�ำหนด สาเหตุของการคลอดก่อน

ก�ำหนด ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดการคลอดก่อนก�ำหนด 

พร้อมเน้นย�ำ้ถงึสาเหตุส�ำคัญทีท่�ำให้เกดิการคลอดก่อน

ก�ำหนด คอื เคยมปีระวตักิารคลอดก่อนก�ำหนดมาก่อน 

หากเกิดภาวะคลอดก่อนก�ำหนด อาจจะเกิดภาวะ

แทรกซ้อนใดได้บ้างกบัทารกในครรภ์ เช่น ทารกหายใจ

เองไม่ได้ ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ทารกต้องอยู ่

โรงพยาบาลนาน สตรีตั้งครรภ์และครอบครัวต้องเสีย

เวลา เสยีค่าใช้จ่ายในการดูแลทารก ท�ำให้เกิดปัญหาทาง

เศรษฐกิจข้ึนได้ พร้อมทั้งสอบถามถึงปัญหาจากการ

คลอดบตุรก่อนก�ำหนดในครรภ์ก่อน และ เน้นย�ำ้ให้สตรี

ตัง้ครรภ์และครอบครวัเห็นถงึความส�ำคญัและปัญหาที่

อาจจะเกิดขึ้นในการตั้งครรภ์นี้หากเกิดการคลอดก่อน

ก�ำหนดขึ้นอีก

3.	การรักษาความสะอาดร่างกายทั่วไป ควร

อาบน�้ำอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เพราะในระยะนี้ต่อมใต้

ผวิหนงัจะมกีารท�ำงานมากขึน้ มเีหงือ่ออกมาก และควร

ท�ำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ ์ภายนอก โดยการ

ท�ำความสะอาดทุกครั้งหลังการขับถ่ายและเช็ดให้แห้ง  

ไม่ควรกลัน้ปัสสาวะ เพือ่ป้องกนัการติดเชือ้ในระบบทาง

เดนิปัสสาวะและควรดืม่น�ำ้อย่างเพยีงพอวนัละ 8-10 แก้ว 
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การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด

สตรีตั้งครรภ์อาจมีตกขาวเพิ่มขึ้น ดังนั้นควรสังเกต

ตกขาวที่มีลักษณะผิดปกติ เช่น มีปริมาณมากกว่าปกติ 

มสี ีกลิน่ เปล่ียนไป หรอืมคีนัช่องคลอดร่วมด้วย ควรรบี

มาพบแพทย์ทันที เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยหาการ

ติดเชื้อในช่องคลอด ซึ่งการติดเชื้อบางชนิดอาจท�ำให้

สตรีตั้งครรภ์เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดได้20

4.	 การดแูลสขุภาพช่องปาก ควรแปรงฟันอย่างน้อย

วันละ 2 ครั้ง หรือหลังมื้ออาหารทุกมื้อ และควรพบ

ทันตแพทย์ตั้งแต่ระยะแรกของการตั้งครรภ์ หากพบ

ฟันผ ุหรอืมเีหงือกอกัเสบจะได้ท�ำการรกัษาตัง้แต่ระยะ

แรกๆ หากปล่อยไว้จนฟันผุลุกลามในช่องปากจะ

สามารถถ่ายทอดเช้ือโรคที่เป็นสาเหตุของฟันผุจากแม่

สูล่กูได้ และอาจท�ำให้เกดิภาวะคลอดก่อนก�ำหนด ทารก

แรกเกิดน�้ำหนักน้อย ภาวะทารกเจริญเติบโตช้าใน

ครรภ์21

5.	แนะน�ำการเพิ่มน�้ำหนักตัวในขณะตั้งครรภ์ที่

เหมาะสม เช่น สตรต้ัีงครรภ์ทีม่ดีชันมีวลกายต�ำ่กว่าปกติ 

(BMI < 18.5 kg/m2) ควรมนี�ำ้หนักตวัเพิม่ขึน้ประมาณ 

12.5-18 กิโลกรัม ส่วนสตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกาย

มากกว่าปกติ (BMI ≥ 25 kg/m2) ควรมีน�้ำหนักตัว

เพิ่มขึ้นประมาณ 7-11.5 กิโลกรัม เท่านั้น22

6.	การรบัประทานยาบ�ำรุงเลอืด ควรรับประทาน

อย่างสม�่ำเสมอ โดยควรเว้นระยะจากการดื่มนม หรือ

แคลเซียม เพื่อให้ธาตุเหล็กถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้ดี 

และควรเลือกรับประทานอาหารที่เสริมธาตุเหล็ก เช่น 

เนื้อสัตว์ ตับสัตว์ ถั่ว และผักใบเขียว หากสตรีตั้งครรภ์

มภีาวะโลหติจางก่อให้เกดิความเส่ียงต่อการคลอดก่อน

ก�ำหนดและทารกน�้ำหนักแรกเกิดน้อยอีกด้วย23

7.	สตรีตั้งครรภ์ควรงดการด่ืมสุรา การสูบบุหรี่ 

หรือสารเสพติดอื่นๆ เพราะจะมีผลท�ำให้ทารกในครรภ์มี

น�ำ้หนักน้อย หรอือาจเกดิการคลอดก่อนก�ำหนดได้24,25  

รวมถึงสตรีตั้งครรภ์ควรหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่ 

(second hand smoker) ทั้งในบ้าน ที่ท�ำงาน และแหล่ง

ชมุชน หากคดักรองได้ว่ามสีมาชิกในครอบครวัสบูบหุร่ี 

สตรีต้ังครรภ์ควรอธิบายให้บุคคลในบ้านเห็นถึงความ

ส�ำคญัและอนัตรายหากสตรตีัง้ครรภ์ได้รบั และควรหลกี

เลีย่งการอยูใ่กล้บคุคลขณะสบูบหุรี ่ อกีทัง้ควรหลกีเลีย่ง

การได้รับฝุน่ควนัพษิทัง้หลาย ทีก่�ำลงัเป็นปัญหามากใน

ชุมชนเมืองทั่วประเทศ สตรีต้ังครรภ์ควรติดตาม

สถานการณ์มลพิษอยู่เสมอ หากจ�ำเป็นต้องเดินทางไป

บริเวณที่มีฝุ่นควันพิษ สตรีต้ังครรภ์ควรผูกหน้ากาก

อนามัยปิดปากและจมูก และรักษาความสะอาดโดยใช้

น�ำ้สะอาดกลัว้คอแล้วบ้วนทิง้วนัละ 3-4 ครัง้ หากสดูดม

หรืออยู่ในบริเวณที่มีหมอกควัน เมื่อมีอาการผิดปกติ

ของระบบทางเดินหายใจ ควรรีบไปพบแพทย์ทันที

8.	การท�ำงาน สามารถท�ำงานได้ตามปกต ิถ้าไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน การท�ำงานที่ต้องนั่งท�ำงานนานๆ ควร

เปลี่ยนอิริยาบถบ่อยๆ และควรนั่งโดยมีที่รองเท้าเพื่อ

ยกขาสงู หลกีเลีย่งการท�ำงานท่ีต้องยนืนานๆ การยกของ

หนัก หรือการขึ้นลงบันไดบ่อย ซ่ึงอาจท�ำให้เกิดการ

คลอดก่อนก�ำหนดได้ อีกทั้งควรช้ีแจงถึงลักษณะงานที่

ได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย การคุ้มครองลูกจ้าง

หญิงต้ังครรภ์ว ่าไม่ควรกระท�ำ  เช ่น งานเก่ียวกับ

เครื่องยนต์มี่มีความสั่นสะเทือน งานยก แบก หาม ของ

หนักเกิน 15 กิโลกรมั การท�ำงานล่วงเวลา เป็นต้น26 สตรี

ต้ังครรภ์ไม่ควรเดินทางไกลเพราะจะท�ำให้ได้รับความ

กระทบกระเทือน อาจท�ำให้คลอดก่อนก�ำหนดได้

9.	เพศสมัพนัธ์ การต้ังครรภ์ปกติไม่มข้ีอห้าม แต่
ถ้าสตรต้ัีงครรภ์มภีาวะเสีย่งต่อการเจบ็ครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด ควรงดการมีเพศสัมพันธ์ เพราะการกระตุ้น 

บรเิวณหวันมหรอือวยัวะเพศจะกระตุ้นการหลัง่ของสาร

ออกซิโทซินท�ำให้มดลูกมีการหดรัดตัว และสาร 

พรอสตาแกลนดินในน�้ำอสุจิจะกระตุ้นให้เกิดการหด

รัดตัวของมดลูกและท�ำให้ปากมดลูกนุ่ม27

10. การผ่อนคลาย สตรีต้ังครรภ์ควรหลีกเลี่ยง

สถานการณ์ทีท่�ำให้เกิดความเครยีด ควรหาวธิกีารทีช่่วย

ให้ร่างกายและจิตใจผ่อนคลาย เช่น การท�ำสมาธิ การ

ฟังเพลงเบาๆ  การอ่านหนังสือ เป็นต้น
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ฐิรวรรณ บัวแย้ม และคณะ

11. การมาตรวจตามนัดทุกคร้ัง สตรีตั้งครรภ์
จะได้รับการประเมินสภาพร่างกายทั่วไป ชั่งน�้ำหนัก วัด

ความดันโลหิต ตรวจปัสสาวะเพ่ือตรวจหาไข่ขาวและ

น�้ำตาล หากผลการตรวจเป็นบวก แพทย์อาจให้มีการ

ตรวจวนิจิฉยัเพิม่ข้ึน และในกรณทีีส่ตรตีัง้ครรภ์มอีาการ

ผิดปกติ แพทย์จะมีการนัดตรวจที่บ่อยขึ้น 

2.	การพยาบาลสตรตีัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัยาป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนด

จากแนวทางการรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยา

ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด พบว่า ระยะเวลาของการ

ได้รับยาโปรเจสเตอโรนนี้ค่อนข้างยาวนาน โดยเฉลี่ย

ประมาณ 20 สปัดาห์ ซึง่มโีอกาสท่ีสตรตีัง้ครรภ์จะไม่มา

ตรวจตามนัด ได้รับการฉีดยาไม่สม�่ำเสมอ ซึ่งท�ำให้การ

รกัษาไม่มีประสทิธภิาพเพยีงพอ อกีทัง้ภาระด้านค่าใช้จ่าย

ในการซือ้ยาโปรเจสเตอโรนท่ีสตรต้ัีงครรภ์และครอบครวั

ต้องรับผิดชอบ ดังนั้นการพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ใน

ระยะนี้ พยาบาลควรให้การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  

(holistic care) ซึง่หมายถงึ การดแูลทีม่คีวามครอบคลมุ

ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เศรษฐกิจ และ

สิ่งแวดล้อม พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ครอบครัวได้เข้ามา

มีส่วนร่วมในการคิด และตัดสินใจร่วมกับสตรีตั้งครรภ์ 

เพื่อช่วยกันประคับประคองให้สตรีตั้งครรภ์รู้สึกอบอุ่น 

มีก�ำลังใจ ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว และให้ความร่วมมือในการ

รักษา มารับยาโปรเจสเตอโรนทุกสัปดาห์ เพ่ือการ

ตัง้ครรภ์ในครัง้นีส้ามารถด�ำเนนิไปจนมอีายุครรภ์ทีเ่พิม่

มากขึ้น หรือครบก�ำหนดคลอดได้ พยาบาลควรให้

ความรู้ ค�ำแนะน�ำแก่สตรีตั้งครรภ์ เพื่อให้สามารถดูแล

ตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ลดหรือหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการ

เจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดได้ สามารถประเมนิอาการ

ผดิปกตขิองตนเองและมาโรงพยาบาลได้อย่างทนัท่วงที

การให้ค�ำแนะน�ำสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับยาป้องกัน

การคลอดก่อนก�ำหนด มีรายละเอียดดังนี้

1.	อธิบายแนวทางการรักษาเพื่อป้องกันการ

คลอดก่อนก�ำหนด เช่น ความส�ำคัญและความจ�ำเป็น

ของการได้รับยาโปรเจสเตอโรน ตั้งแต่อายุครรภ์ 16 

สัปดาห์ จนถึงอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ ร่วมกับการตรวจ

วัดความยาวของปากมดลูกทุก 2 สัปดาห์ ต้ังแต่อายุ

ครรภ์ 16-24 สัปดาห์ เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ได้รับทราบ

แนวทางการรักษาและคลายความวิตกกังวลลง

2.	ค�ำแนะน�ำในการเตรียมตัวในการตรวจวัด
ความยาวของปากมดลกู  โดยแนะน�ำให้สตรตีัง้ครรภ์ถ่าย

ปัสสาวะก่อนท�ำการตรวจ จากนัน้จดัท่าให้สตรตีัง้ครรภ์

อยูใ่นท่านอนหงายชนัเข่าขึน้  แพทย์จะท�ำการตรวจโดย

ใช้เครือ่งตรวจคลืน่เสยีงความถีส่งูผ่านทางช่องคลอด28  

ทั้งนี้เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ได้ทราบขั้นตอนเบื้องต้น เพื่อ

ลดความวิตกกังวลลง

3.	ค�ำแนะน�ำเรือ่งการได้รบัยาโปรเจสเตอโรนใน
รูปแบบของยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ขนาด 250 มิลลิกรัม 

โดยจะฉีดเข้ากล้ามเนื้อบริเวณสะโพกทุกสัปดาห์ จน

กระทัง่อายคุรรภ์ 36 สปัดาห์ เพือ่ป้องกนัการคลอดก่อน

ก�ำหนด  โดยการฉดียานัน้สตรตีัง้ครรภ์จะต้องฉดีให้ตรง

วันนั้นๆ ในทุกสัปดาห์ หากสตรีตั้งครรภ์ลืมฉีดยา ควร

ไปฉีดทันทีที่นึกได้ และการฉีดยาในรอบต่อไปให้ไป

ฉดียาตามก�ำหนดเดมิ ห้ามเพิม่ขนาดยาทีฉ่ดีเป็น 2 เท่า

เพื่อทดแทนยาที่ลืม อาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้คือ 

อาจเกิดปฏิกิริยาบริเวณที่ฉีดยา เช่น มีอาการปวด บวม 

แดง ได้

4.	การฉีดยาโปรเจสเตอโรนตามนัดทุกสัปดาห์ 
พยาบาลควรร ่วมวางแผนกับสตรีตั้ งครรภ ์และ

ครอบครัว ในการน�ำยาโปรเจสเตอโรนไปฉดีตามสถาน

พยาบาลใกล้บ้าน เพือ่ความสะดวกแก่สตรต้ัีงครรภ์ โดย

แนะน�ำถึงการไปติดต่อสถานพยาบาลใกล้บ้านไว้ก่อน 

ว่าสถานพยาบาลใกล้บ้านสามารถฉดียาโปรเจสเตอโรน

ให้ได้หรือไม่ พร้อมสอบถามอัตราค่าฉีดยา/ครั้ง เพื่อ

สตรีต้ังครรภ์และครอบครัวจะได้วางแผนค่าใช้จ่าย

ล่วงหน้า

5.	การเก็บรักษายาโปรเจสเตอโรนแบบฉีดเข้า
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กล้ามเนื้อ แนะน�ำให้เก็บไว้ในอุณหภูมิปกติ ระวังแตก 

ควรเก็บไว้ในถุงกันแตกตลอดเวลา

6.	หากสตรีตั้งครรภ์ได้รับยาโปรเจสเตอโรนใน

รูปแบบของยาเหน็บทางช่องคลอด แนะน�ำให้เหน็บยา

ทางช่องคลอดทุกวันก่อนนอน จนกระทั่งอายุครรภ์ 36 

สปัดาห์ แนะน�ำวธิกีารเหนบ็ยาแก่สตรตีัง้ครรภ์ ดงันี ้วธิี

การเหน็บยา ควรขบัถ่ายปัสสาวะให้เรยีบร้อยก่อนเหนบ็

ยา แนะน�ำให้เหนบ็ยาก่อนนอนเพือ่ป้องกนัยาหลดุ โดย

ก่อนเหน็บยาท�ำความสะอาดอวัยวะเพศภายนอกและ

ทวารหนักแล้วล้างมือให้เรียบร้อย นอนหงาย ชันเข่าทั้ง

สองข้าง สอดยาเข้าทางช่องคลอดช้าๆ ให้ลกึๆ และเมือ่

เหน็บยาแล้ว ควรนอนในท่าเดิมต่อประมาณ 15 นาที 

ไม่ควรลุกเดินทันที เพื่อให้ยาละลายเคลือบช่องคลอด 

ถ้าหากสตรตีัง้ครรภ์ลมืเหน็บยา ไม่ควรเพ่ิมขนาดยาเป็น 

2 เท่าในการเหน็บยาครัง้ต่อไป ให้เหนบ็ยาขนาดเท่าเดิม

7.	ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล พยาบาลควร
แจ้งค่าใช้จ่ายในเร่ือง ราคายาโปรเจสเตอโรน ให้สตรี

ตั้งครรภ์และครอบครัวได้ทราบ เพื่อที่จะได้มีการ 

เตรียมพร้อมในแต่ละครั้งที่ผู ้ป่วยมาตรวจตามนัด 

โดยในช่วง 16-24 สัปดาห์ แพทย์จะนัดหมายการมา

ฝากครรภ์ทุก 2 สัปดาห์ เพ่ือตรวจวัดความยาวของ

ปากมดลูกร่วมด้วย ดังนั้นสตรีตั้งครรภ์ควรเตรียมค่า

ใช้จ่ายส�ำหรับค่ายาโปรเจสเตอโรนคร้ังละ 2 หลอด 

หลังจากอายุครรภ์ 24 สัปดาห์เป็นต้นไป แพทย์จะ

นัดหมายฝากครรภ์ทุก 3-4 สัปดาห์ สตรีตั้งครรภ์ควร

เตรียมค่าใช้จ่ายส�ำหรับค่ายาโปรเจสเตอโรนคร้ังละ 

3-4 หลอด ตามแผนการรักษา ซึ่งถ้าสตรีตั้งครรภ์มี

ปัญหาทางเศรษฐกจิคงเป็นปัญหาส�ำคญัอย่างยิง่ทีท่�ำให้

สตรีต้ังครรภ์เกิดความเครียด ความวิตกกังวล หาก

พยาบาลไม่ได้มีการให้ค�ำแนะน�ำในการเตรียมความ

พร้อมส�ำหรับค่าใช้จ่ายส่วนนี้ อาจท�ำให้สตรีตั้งครรภ์

ไม่ได้รับการรักษา ตามแผนการรักษาอีกด้วย

8.	การดูแลทางด้านจิตใจ เป็นสิ่งส�ำคัญและ
จ�ำเป็นอย่างยิ่ง พยาบาลควรแสดงความเห็นใจ ความ

เอื้ออาทรอย่างจริงใจ พร้อมทั้งให้ก�ำลังใจแก่สตรี

ตัง้ครรภ์และครอบครวั เน้นย�ำ้ให้สตรีต้ังครรภ์ตระหนกั

ถงึความส�ำคญั และความจ�ำเป็นของการดแูลตนเองและ

การได้รบัยาป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนดตามแผนการ

รักษา อีกทั้งควรสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วม ใน

การรับทราบถึงปัญหาและความส�ำคัญของการป้องกัน

การคลอดก่อนก�ำหนด เพือ่ช่วยกนัประคบัประคองการ

ตั้งครรภ์ครั้งนี้ให้ครบก�ำหนดคลอดได้

9.	การให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการประเมินการหด
รัดตัวของมดลูกด้วยตนเองขณะอยู่ที่บ้าน โดยให้สตรี

ตัง้ครรภ์วางมือบนบริเวณยอดมดลกู เมือ่มดลกูมคีวาม

แข็งตัว ให้บันทึกระยะเวลานาน และความห่างของการ

หดรดัตวัของมดลกูแต่ละครัง้ลงในสมดุบนัทกึ ถ้ามดลกู

มีการหดรัดตัวนานๆคร้ัง แนะน�ำให้สตรีต้ังครรภ์นอน

พักในท่านอนตะแคง และสังเกตอาการผิดปกติอ่ืนๆ

ร่วมด้วย

10. แนะน�ำการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการเจ็บครรภ์ 
ให้นอนพักในท่านอนตะแคง อาจใช้หมอนหนนุหลงัเพือ่

ให้รู ้สึกสุขสบายขึ้น ผ่อนคลายความวิตกกังวล และ

ประเมนิการหดรดัตวัของมดลกู ถ้ามดลกูมกีารหดรดัตัว

มากกว่า 4 คร้ังใน 1 ช่ัวโมง เร่ิมมีอาการเจ็บครรภ์

บ่อยขึ้น หรือมดลูกมีการหดรัดตัวนานมากข้ึน ให้มา

โรงพยาบาลทนัท ีถ้าสตรตีัง้ครรภ์สามารถประเมนิภาวะ

ผดิปกติ และมาโรงพยาบาลได้ในระยะเวลาทีเ่หมาะสม 

จะช่วยให้สตรีต้ังครรภ์ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที 

เพื่อยับยั้งไม่ให้เกิดการคลอดก่อนก�ำหนดได้

11. การสังเกตอาการผิดปกติ เช่น อาการเจ็บ
ครรภ์ น�้ำเดิน มูกเลือด หรือรู้สึกทารกดิ้นน้อยลง ควร

รีบมาโรงพยาบาลทันที พร้อมน�ำเอกสารการฝากครรภ์

มาด้วยทุกครั้ง
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การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดในระยะของการตั้งครรภ์

นัน้เป็นเร่ืองท่ีส�ำคญัมากและเป็นเร่ืองทีด่แูลได้ค่อนข้าง

ยาก เน่ืองจากทีมสุขภาพไม่สามารถดูแลสตรีตั้งครรภ์

ได้ตลอดเวลา เหมือนกับการดูแลผู้ป่วยที่นอนอยู่ใน

โรงพยาบาล ดังนั้นการให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำที่ถูกต้อง

และเหมาะสม ในแต่ละบุคคลแก่สตรีตั้งครรภ์และ

ครอบครัว  จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นมาก เพื่อสตรีตั้งครรภ์และ

ครอบครัวได้น�ำความรู้และค�ำแนะน�ำต่างๆ ไปใช้ดูแล

ตนเอง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมกับ

สภาพร่างกายและจิตใจในระหว่างที่ตั้งครรภ์ สามารถ

สังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น และมาโรงพยาบาลได้

อย่างทันท่วงท ีและทุกครั้งที่สตรีตั้งครรภ์มาตรวจตาม

นัด พยาบาลควรทบทวนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์และเน้นย�้ำถึงความ

ส�ำคญัและความจ�ำเป็นของการได้รับยาโปรเจสเตอโรน 

เพือ่ป้องกนัภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด พร้อมทัง้

การให้ก�ำลงัใจแก่สตรตีัง้ครรภ์และครอบครัวในการช่วย

กันดูแลประคับประคอง เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์สามารถ

ตั้งครรภ์จนครบก�ำหนดคลอดได้
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