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ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููง

The nurse midwife roles in prevention of preterm labor 

in high-risk pregnant women

สุุเนตร บุุบผามาลา   แสงเดืือน จิินดาไพศาล  ปณิิตา ปรีีชากรกนกกุุล และศุุกลรััตน์์  ชาญวิิรััตน์์

Sunetr Boobpamala, Sangduean Jindapaisan, Panita Prechakornkanokkul, and Sukolrat Chanvirat 

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยวงษ์์ชวลิิตกุุล

Faculty of Nursing, Vongchavalitkul University

บทคััดย่่อ
	 การคลอดก่อนกำำ�หนดเป็็นปััญหาสำำ�คัญัที่่�ทำำ�ให้้ทารกเกิิดภาวะเจ็็บป่ว่ย หรืือเสีียชีีวิิตจากภาวะแทรกซ้อ้น ครอบครััว

ต้้องให้้การดููแล ส่่งผลต่่อค่่าใช้้จ่่ายสููงข้ึ้�น ทำำ�ให้้เกิิดความเครีียด ความวิิตกกัังวลและความสุุขในครอบครััวลดน้้อยลง 

นอกจากนี้้�ระบบสาธารณสุุขจะต้้องรัับภาระค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููง ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของการ

คลอดก่่อนกำำ�หนด ซึ่่�งมีีปััจจััยส่่งเสริิม ได้้แก่่  มีีประวััติิคลอดก่่อนกำำ�หนด ความผิิดปกติิของมดลููก อายุุของสตรีีตั้้�งครรภ์์

น้้อยกว่่า 17 ปีี หรืือมากกว่่า 35 ปีี ภาวะซีีด   การทำำ�งานหนััก ภาวะติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ ความเครีียด ความ

วิิตกกังัวล ดังันั้้�นการป้อ้งกัันภาวะเจ็็บครรภ์ค์ลอดก่อนกำำ�หนดจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ ทั้้�งนี้้�พยาบาลผดุุงครรภ์ใ์นหน่่วยฝากครรภ์์

เป็น็ผู้้�ที่่�มีบีทบาทสำำ�คัญัในป้อ้งกันัภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำำ�หนดโดยการคััดกรองภาวะเสี่่�ยง การส่ง่เสริมการรับัรู้้�ภาวะ

เสี่่�ยง ความรุุนแรงต่่อการเกิิดภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด ความรู้้�ในการดููแลตนเอง การอำำ�นวยความสะดวกในการ

เข้้าถึึงข้้อมููลในการดููแลตนเอง  การติิดตามอาการอย่่างสม่ำำ��เสมอ และการส่่งเสริิมครอบครััวให้้มีีส่่วนร่่วมในการดููแล 

คำำ�สำำ�คััญ: การคลอดก่่อนกำำ�หนด, ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด, การป้้องกััน, บทบาท, พยาบาลผดุุงครรภ์์

Abstract
	 Preterm birth is a significant concern leading to infant morbidity or mortality from its complications. 

Families must care for preterm infants, resulting in increased costs, stress, and decreased familial happiness. 

Additionally, healthcare systems face high expenditures in caring for preterm infants. The leading cause  

of preterm birth is preterm labor, with contributing factors including a history of preterm birth, uterine  
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บทนำำ�
	 การคลอดก่อนกำำ�หนดเป็็นการคลอดก่อนอายุุครรภ์์ 

37 สััปดาห์์ (The American College of Obstetricians 

and Gynecologist [ACOG], 2023) เป็็นสาเหตุุของการ

เจ็็บป่่วย การเสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิด และเป็็นหนึ่่�งในสี่่�

ของสาเหตุุการเสีียชีีวิิตในทารกปริิกำำ�เนิิด (Kinpoon & 

Chaiyarach, 2021) ซึ่่�งร้้อยละ 35 มีีการเสีียชีีวิิตเมื่่�ออายุุ

น้้อยกว่่า 28 วัันและร้้อยละ 18 เสีียชีีวิิตเมื่่�ออายุุต่ำำ��กว่่า  

5 ปีี (Walani, 2020) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าทารกที่่�รอดชีีวิิต

ต้้องเผชิิญกัับภาวะทุุพพลภาพ ความบกพร่่องทางการ 

เรีียนรู้้� ปััญหาด้้านการมองเห็็นและการได้้ยิิน (Walani, 

2020; World Health Organization [WHO], 2023) 

	 องค์์การอนามััยโลกรายงานสถิติิการคลอดก่อน

กำำ�หนดในปีี 2020 ประมาณ 13.4 ล้้านคน ซึ่่�งมากกว่่า  

1 ใน 10 ของทารกที่่�เกิดิทั้้�งหมดในปีเีดียีวกันั และส่ว่นใหญ่่

เกิดิขึ้้�นในเอเชียีใต้้ และตอนใต้้ของแอฟริกิา (WHO, 2023) 

ใน ค.ศ. 2019 ประเทศสหรััฐอเมริิกาพบอััตราการคลอด

ก่อ่นกำำ�หนด ร้อ้ยละ 10 (Martin et al., 2021) ในประเทศไทย

พบอัตราการคลอดก่่อนกำำ�หนด ร้้อยละ 12 (Namprom  

et al., 2020) ทั้้�งนี้้�มีีรายงานในบางพื้้�นที่่� ร้้อยละ 10.83 

(Kinpoon & Chaiyarach, 2021) และในปีี 2564 พบอัตัรา

การคลอดก่อนกำำ�หนด (ช่่วงอายุุครรภ์์ 24 สััปดาห์์ถึึง  

36 สััปดาห์์ 6 วััน) ร้้อยละ 12.5 (กลุ่่�มรายงานมาตรฐาน

อนามััยแม่่และเด็็ก, 2564) ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นอุุบััติิการณ์์ที่่�สููง 

	 การคลอดก่อนกำำ�หนดเกิิดจาก 3 ปััจจััยหลััก คืือ 

1) ภาวะที่่�จำำ�เป็็นต้้องคลอดก่่อนกำำ�หนด (indicated  

preterm deliveries) พบได้้ร้้อยละ 20 - 30 เป็็นผลมาจาก

โรคแทรกซ้อ้นทางอายุรุกรรม ศัลัยกรรมหรือืสูตูิกิรรมที่่�เป็น็

อัันตรายต่่อมารดาหรืือทารกทำำ�ให้้ต้้องสิ้้�นสุุดการตั้้�งครรภ์์

ก่่อนครบกำำ�หนด เช่่น ภาวะความดัันโลหิิตสููงเรื้้�อรััง ภาวะ

เบาหวาน ภาวะรกเกาะต่ำำ�� ภาวะรกลอกตััวก่อนกำำ�หนด 

และภาวะทารกโตช้า้ในครรภ์ ์ 2) ภาวะถุงุน้ำำ��คร่ำ���แตกก่อ่น

การเจ็็บครรภ์์คลอดที่่�การตั้้�งครรภ์์ยัังไม่่ครบกำำ�หนด  

(preterm premature rupture of membranes) และ  

3) ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด ทั้้�งนี้้�ในข้้อ 2 และ  

3 พบได้้ ร้้อยละ 70-80 (Royal Thai College of  

Obstetricians and Gynaecologists [RTCOG], 2019) 

ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีการประเมิินความเสี่่�ยง (risk scoring 

system) ใดที่่�มีีประสิิทธิิภาพดีีในการทำำ�นายการคลอด

ก่่อนกำำ�หนดได้้ (Meertens et al., 2018) ขณะเดีียวกัันใน

เวชปฏิบิัตัิพิบว่า่การคลอดก่อ่นกำำ�หนดจำำ�นวนมากเกิดิขึ้้�น

โดยที่่�ไม่่พบปััจจััยเสี่่�ยง (RTCOG, 2023) 

	 การคลอดก่อนกำำ�หนดมีสาเหตุุสำำ�คัญัมาจากภาวะ

เจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำำ�หนด ซึ่่�งปััจจัยที่่�ทำำ�ให้้เกิิด ได้้แก่่ 

การคลอดก่อ่นกำำ�หนดในครรภ์ก่์่อน (ACOG, 2023; Gomez-

Lopez et al., 2022; RTCOG, 2023) อายุุ < 17 ปีี หรืือ 

> 35 ปีี ภาวะซีีด รูปูร่่างผอม ตั้้�งครรภ์์แฝด ฝากครรภ์ล์่า่ช้า้ 

abnormalities, maternal age below 17 or above 35 years, anemia, strenuous work, urinary tract infections, 

stress, and anxiety. Therefore, preventing preterm birth is crucial. Nurse midwives in the antenatal care units 

play a vital role in preterm labor prevention through risk screening, promoting awareness of risk factors  

and the severity of preterm labor, self-care knowledge, facilitating access to self-care information, regular 

symptom monitoring, and involving families in care.

Keywords:   Premature birth, Preterm Labor, Prevention,  Role,  Nurse Midwife
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และฝากครรภ์ไ์ม่ส่ม่ำำ��เสมอ ด้า้นสภาพจิติใจ เช่น่ความเครียีด 

ความวิิตกกัังวล (ACOG, 2023; RTCOG, 2023) รููปแบบ

การใช้้ชีีวิิตของสตรีีตั้้�งครรภ์์ เช่่น การทำำ�งานนอกบ้้าน  

การเดิินทางไกลเพื่่�อไปทำำ�งานทุุกวััน การใช้้ชีีวิิตที่่�เร่่งรีีบ 

ความเครีียด การสููบบุุหรี่่� เป็็นต้้น นอกจากนี้้�สตรีียุุคใหม่่มีี

แนวโน้้มการตั้้�งครรภ์์ในช่ว่งอายุุที่่�เพิ่่�มมากข้ึ้�น และมีีการนำำ�

เทคโนโลยีีช่่วยการเจริญพัันธุ์์�มาใช้้ทำำ�ให้้เกิิดภาวะครรภ์์

แฝด ซึ่่�งเป็็นปััจจััยทำำ�ให้้เกิิดภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่อน

กำำ�หนดได้้ (ฐิิรวรรณ บััวแย้้ม และคณะ, 2562; McHale 

et al., 2022) ดังันั้้�น บทความนี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์ เพื่่�อนำำ�เสนอ

บทบาทของพยาบาลผดุุงครรภ์์ในการป้้องกัันภาวะเจ็็บ

ครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนดในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููง 

โดยครอบคลุมุหัวัเรื่่�องของความหมายของการคลอดก่อ่น

กำำ�หนดและภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด สาเหตุุของ

ภาวะเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำำ�หนด อาการและอาการแสดง ผล 

กระทบ การดููแลและการรัักษา การป้้องกััน และบทบาท

ของพยาบาลผดุุงครรภ์์ในการป้้องกัันภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด

ก่่อนกำำ�หนด 

ความหมายของการคลอดก่อนกำำ�หนดและ
ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด
	 การคลอดก่่อนกำำ�หนด (preterm birth) หมายถึึง 

การคลอดทารกตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 200/7 - 366/7 สััปดาห์์  

(20 สััปดาห์์ 0 วััน ถึึง 36 สััปดาห์์ 6 วััน) (RTCOG, 2023; 

WHO, 2023) และภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด 

(preterm labor) หมายถึึง การเจ็็บครรภ์์คลอดที่่�มีีการหด

รัดัตัวของมดลูกอย่่างสม่ำำ��เสมอ ร่ว่มกัับมีการเปลี่่�ยนแปลง

ของปากมดลููกที่่�บางลง และ/หรืือการเปิิดของปากมดลููก

เพิ่่�มมากข้ึ้�น หรืือมดลููกมีีการหดรััดตััวสม่ำำ��เสมอร่่วมกัับ

ปากมดลูกเปิิดขยายอย่่างน้้อย 2 เซนติิเมตร อาจมีมูกูเลืือด

หรือืถุุงน้ำำ��คร่ำ���รั่่�วตั้้�งแต่่อายุคุรรภ์์ครรภ์์ 200/7 - 366/7 สัปัดาห์์ 

(20 สััปดาห์์ 0 วััน ถึึง 36 สััปดาห์์ 6 วััน ในกรณีีที่่�อายุุครรภ์์

ไม่่แน่่นอนให้้ยึึดน้ำำ��หนัักทารกตั้้�งแต่่ 500 กรััมข้ึ้�นไป  

(RTCOG, 2023)

สาเหตุุของภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด 

	ส าเหตุุที่่�แท้้จริงิของการเจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำำ�หนด

ยัังไม่่ทราบชััดเจน แต่่อาจเกิิดได้้จากปััจจััยดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	 ประวััติิทางการแพทย์์: มีีประวััติิการคลอด

ก่่อนกำำ�หนด เคยได้้รัับการผ่่าตััดบริิเวณปากมดลููก เช่่น 

การตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า (Loop Electrosurgical 

Excision Procedure [LEEP]) การตััดปากมดลููกเป็็นรููป

กรวย (cervical conization) ได้้รัับการขููดมดลูกูหลายครั้้�ง 

มดลููกผิิดปกติิ (uterine anomalies) (ACOG, 2023; 

RTCOG, 2023)

	 2. 	ภููมิิหลัังของสตรีีตั้้�งครรภ์์: การคลอดก่อน

กำำ�หนดในครรภ์์ก่่อน (ACOG, 2023; Gomez-Lopez  

et al., 2022; RTCOG, 2023) อายุุน้้อยกว่่า 17 ปีี หรืือ

มากกว่า่ 35 ปี ีระดับัการศึึกษาต่ำำ�� หรืือเศรษฐานะต่ำำ�� ระยะ

ห่่างระหว่่างการตั้้�งครรภ์์สั้้�น (น้้อยกว่่า 6 เดืือน) ภาวะ

โภชนาการไม่่ดีี (poor nutritional status) ดััชนีีมวลกาย < 

19 กก./ม2 (Body Mass Index, BMI) หรืือน้ำำ��หนัักก่่อน 

ตั้้�งครรภ์น์้อ้ยกว่า่ 50 กิโิลกรัมั ทำำ�งานหนักัมากกว่า่ 80 ชม./

สััปดาห์์ ยืืนนานกว่่า 8 ชม./วััน ใช้้สารเสพติิด เช่่น สููบบุุหรี่่� 

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ โคเคน เฮโรอีีน (ACOG, 2023; RTCOG, 

2023; Scime et al., 2019)

	 3.	 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งนี้้�: การใช้้

เทคโนโลยีีช่่วยการเจริิญพัันธุ์์�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะครรภ์์แฝด 

ทารกมีีความผิิดปกติิ เช่่น โครโมโซมผิิดปกติิ พิิการ 

แต่่กำำ�เนิิด ทารกเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ รกเกาะต่ำำ��หรืือ 

รกลอกตััวก่อนกำำ�หนด น้ำำ��คร่ำ���มากหรืือน้้อยผิิดปกติิ โรค

ทางอายุุรกรรม เช่่น ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ไทรอยด์์ 

หอบหืืด ได้้รัับการผ่่าตััดในช่่องท้้องในครรภ์์นี้้� ปััญหาทาง

จิิตใจ เช่่น ภาวะเครีียดหรืือซึึมเศร้้า การติิดเชื้้�อทางช่่อง

คลอด เช่่น bacterial vaginosis, trichomoniasis,  

chlamydia, หนองใน ซิิฟิิลิิส การติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน
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ปัสัสาวะ การติิดเชื้้�อไวรัส และการติิดเชื้้�อของทารกในครรภ์์ 

นอกจากนี้้�ภาวะปากมดลููกสั้้�นในช่่วง 14-28 สััปดาห์์ การ

ตรวจพบสารไฟโบรเนคตินิ (Fetal fibronectin) ซึ่่�งเป็น็สาร

เคมีทีี่่�เกิิดจากเนื้้�อเยื่่�อของทารกใช้ส้ำำ�หรับัการทำำ�นายอาการ

เจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำำ�หนดให้้ผลบวกในช่่วง 22-34 สัปัดาห์์ 

และมีีการหดรััดตััวของมดลููก (ACOG, 2023; RTCOG, 

2023)

อาการและอาการแสดง 

	 อาการที่่�มักัพบ คือื ปวดท้อ้งเล็ก็น้อ้ย อาจมีอีาการ

ท้อ้งเสียีร่ว่มกัับมีกีารหดตัวัของมดลูกูเป็น็ประจำำ�หรือืบ่อ่ย

ครั้้�ง มัักไม่่เจ็็บปวด ปวดหลััง มีีมููก หรืือมููกปนเลืือดออก

ทางช่อ่งคลอด อาจมีกีารรั่่�วหรือืแตกของถุุงน้ำำ��คร่ำ��� (ACOG, 

2023)

ผลกระทบของภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่อนกำำ�หนด 

	 การคลอดก่อนกำำ�หนดมีผีลกระทบต่อสตรีตีั้้�งครรภ์์

และทารกแรกเกิิด ดัังนี้้�

	 สตรีตีั้้�งครรภ์์ การคลอดก่อนกำำ�หนดมีความสััมพันัธ์์

กัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นต่่อการเสีียชีีวิิต และการเจ็็บป่่วย

จากโรคหััวใจและหลอดเลืือด ซึ่่�งตรวจพบหลัังการคลอด

บุตุรไปแล้้วหลายปีี ทั้้�งนี้้�ยัังไม่ส่ามารถสรุปเหตุุผลที่่�ชัดัเจน 

(Suman & Luther, 2021) ครอบครัวัจะประสบปัญัหาการ

ติิดตามการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้ค่่าใช้้จ่่ายสููงข้ึ้�น

ตามภาวะแทรกซ้้อน (ประภััทร วานิิชพงษ์์พัันธุ์์�, 2561) ใน

สหรััฐอเมริิกามีีค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลทารกในห้้องอภิิบาล

ทารกแรกเกิิดเฉลี่่�ย 76,153 ดอลลาร์์ (Beam et al., 2020) 

นอกจากนี้้�ผู้้�ที่่�คลอดบุตุรก่อ่นกำำ�หนดจะมีคีวามเครีียด ความ

วิิตกกัังวล สััมพัันธภาพระหว่่างมารดา-ทารกจะเกิิดน้อย

ลง เนื่่�องจากปััญหาสุุขภาพของทารก (Henderson et al., 

2016)

	 ทารกแรกเกิิด การคลอดก่่อนกำำ�หนดเป็็นสาเหตุุ

สำำ�คััญของการเสีียชีีวิิตของทารก ในปีี 2562 พบทารก

ประมาณ 900,000 คนเสีียชีีวิิตจากภาวะแทรกซ้้อนจาก

การคลอดก่อนกำำ�หนด นอกจากนี้้�ยังัเป็น็สาเหตุสุำำ�คัญของ

การเสีียชีีวิิตในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 5 ปีี (WHO, 2023)  และ

ทำำ�ให้้ทารกมีนี้ำำ��หนัักต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน (< 2,500 กรััม) 

โดยพบ 2 ใน 3 ของทารกที่่�มีนี้ำำ��หนักัต่ำำ��กว่า่เกณฑ์์มาตรฐาน

ทั้้�งหมด (กองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำำ�นัักงานปลััด

กระทรวงสาธารณสุุข, 2560) ซึ่่�งคิิดเป็็น ร้้อยละ 16 ของ

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตของทารก (Centers for Disease  

Control and Prevention [CDC], 2022) ภาวะแทรกซ้้อน

ต่่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น เช่่น ลำำ�ไส้้เน่่าอัักเสบ (necrotizing  

enterocolitis) ตกเลืือดในช่่องท้้อง โรคปอดเรื้้�อรััง  

(bronchopulmonary dysplasia) จอประสาทตาผิิดปรกติิ 

(retinopathy of immaturity) การเจริิญเติิบโตช้้า และการ

มีีความผิิดปกติิแต่่กำำ�เนิิด พััฒนาการทางระบบประสาทที่่�

บกพร่่อง (neurodevelopmental outcome) พััฒนาการ

ล่่าช้้า (developmental delays) ภาวะสมองพิิการ (cerebral 

palsy) และภาวะบกพร่่องด้า้นการได้ย้ินิ (RTCOG, 2023; 

Walani, 2020; WHO, 2023) ปััญหาด้้านพฤติิกรรม เช่่น 

ความวิิตกกัังวล ภาวะซึึมเศร้้า โรคออทิิสติิกและโรคสมาธิิ

สั้้�นในเด็็ก (Attention-deficit/hyperactivity disorder 

[ADHD]) (ประภััทร วานิิชพงษ์์พัันธุ์์�, 2561; Suman & 

Luther, 2021) 

การดููแลและการรัักษาภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด
ก่่อนกำำ�หนด 

	 การดููแลมีีวัตัถุุประสงค์์หลััก คือื ช่ว่ยให้้อวััยวะทารก

เจริญเติิบโตขึ้้�น ลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน และ

ชะลอการคลอด (ACOG, 2023) โดยมุ่่�งเน้้นการระงัับการ

หดรััดตััวของมดลููก เพื่่�อป้้องกัันการเปิิดของปากมดลููก     

ซึ่่�งเป็็นการยัับยั้้�งการคลอด และการให้้ยาสเตีียรอยด์์ เพื่่�อ

ส่่งเสริิมความสมบููรณ์์ของปอดทารกในครรภ์์ (RTCOG, 

2023) 

	 เมื่่�อสตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่ามีีภาวะเจ็็บ
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ครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำำ�หนดจะถูกูรับัไว้ดู้แูลรักัษาในโรงพยาบาล 

และทบทวนประวััติิการฝากครรภ์์ อายุุครรภ์์ น้ำำ��หนัักของ

ทารกในครรภ์์ การประเมิินสุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ 

สััญญาณชีีพ ตรวจร่่างกายทั่่�วไป การหดรััดตััวของมดลููก 

และค้น้หาสาเหตุุของการเจ็็บครรภ์ค์ลอดก่อ่นกำำ�หนด เช่่น 

เก็บ็ปัสัสาวะส่่งตรวจ การตรวจความสมบููรณ์ข์องเม็็ดเลืือด 

การให้ย้าเพื่่�อยับัยั้้�งการหดรัดัตัวของมดลูกู เมื่่�อเข้า้สู่่�ระยะ

คลอดจะมีีการให้้ยาปฏิิชีวีนะเพื่่�อป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อ Group 

B Streptococci (GBS) ทั้้�งในกรณีีไม่่ทราบผลเพาะเชื้้�อ 

GBS หรืือผลเป็็นบวก (RTCOG, 2023)

	 การให้้ยาเพื่่�อยัับยั้้�งการหดรััดของมดลููก ในกรณีี

อายุุครรภ์์ครรภ์์ 240/7- 340/7 สััปดาห์์ (24 สััปดาห์์ 0 วััน ถึึง 

34 สััปดาห์์ 0 วััน) ยาที่่�ใช้้ ได้้แก่่ (ACOG, 2023; RTCOG, 

2023; Suman & Luther, 2021)

	 1.	 กลุ่่�ม calcium channel blockers: Nifedipine 

แนะนำำ�ให้้ใช้้เป็็นยาตััวแรก ยกเว้้นมีีข้้อห้้าม

	 2.	 กลุ่่�ม NSAIDS: ยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่ 

สเตีียรอยด์์ (Non-steroidal anti-inflammatory drugs 

[NSAIDS]) ที่่�มีกีารศึึกษาและแนะนำำ�ให้้ใช้้ คือื Indomethacin 

จะมีีการแนะนำำ�ให้้ใช้้ในอายุุครรภ์์ที่่�น้้อยกว่่า 32 สััปดาห์์ 

และให้้นานไม่เ่กินิ 48 ชั่่�วโมง เนื่่�องจากเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น

ต่่อทารกในครรภ์์ได้้  เช่่น การตีีบของหลอดเลืือด ductus 

arteriosus และ/หรืือภาวะน้ำำ��คร่ำ���น้้อย เป็็นต้้น

	 3. 	 กลุ่่�ม beta-adrenergic receptor agonist:  

ยา terbutaline หรืือ salbutamol เฉพาะในรููปแบบยาฉีีด 

ใช้้ในการยัับยั้้�งการหดรััดตััวของมดลููก ซึ่่�งจะแนะนำำ�ให้้ใช้้

ในกรณีีที่่�รัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาลเท่่านั้้�น และไม่่ควรให้้

นานกว่่า 48-72 ชั่่�วโมง ในปััจจุุบััน องค์์การอนามััยโลกไม่่

แนะนำำ�ให้้ใช้ ้เนื่่�องจากมีีผลข้้างเคีียงที่่�รุนุแรงต่่อมารดาและ

ทารกในครรภ์์ได้้ แต่่อาจพิิจารณาใช้้เฉพาะในระยะเวลา

สั้้�น ๆ หรืือในกรณีีเร่่งด่่วน เช่่น ใช้้แก้้ไขภาวะ uterine 

tachysystole

	 4.	 กลุ่่�ม Weaker tocolytic drugs: แมกนีีเซีียม

ซัลัเฟตเป็น็ยาที่่�ใช้บ้่อ่ยที่่�สุดุ ผู้้�ที่่�ได้ร้ับันี้้�ควรติดิตามปฏิกิิริิยิา

ตอบสนอง (deep tendon reflex) สััญญาณชีพ ระดัับ

แมกนีีเซีียม ปััสสาวะที่่�ขัับออกมาและการหายใจ

	 การดููแลขณะให้้ยายัับยั้้�งการหดรััดตััวของมดลููก  

ยาแต่่ละชนิิดมีีอาการข้้างเคีียงและข้้อห้้ามใช้้แตกต่่างกััน 

ดังันั้้�นในการให้ย้าแต่ล่ะชนิดิจึึงควรให้้การดูแูลสตรีตีั้้�งครรภ์์

อย่า่งใกล้้ชิดิ และปฏิิบััติิตามมาตรฐานอย่่างเคร่่งครัดั โดย

มีีแนวทางปฏิิบััติิดัังนี้้�

	 1. 	ก่ อนให้้ยาตามแผนการรัักษา แจ้้งให้้สตรีีตั้้�ง

ครรภ์์ได้้รัับทราบเกี่่�ยวกัับอาการข้้างเคีียงของยา

	 2. 	 ใช้้เครื่่�องควบคุมปริิมาณสารน้ำำ�� (infusion 

pump) ในรายที่่�ต้้องให้้ยาเข้้าหลอดเลืือด

	 3.	 ประเมินิสััญญาณชีพ และอาการข้้างเคีียงของยา 

เช่่น การให้้ยา Nifedipine จะมีีผลต่่อชีีพจร และความดััน

โลหิติ หากพบความดัันโลหิิตต่ำำ�� ( ต่ำำ��กว่า่ 90/60 มิลิลิเิมตร

ปรอท) และชีพีจรเร็ว็ (มากกว่า่ 120 ครั้้�งต่อ่นาที)ี ปวดหรือื

วิิงเวีียนศีีรษะ คลื่่�นไส้้ อาเจีียนให้้หยุุดยา และรายงาน

แพทย์์เพื่่�อพิิจารณาปรัับเปลี่่�ยนแผนการรัักษา

	 4.	 ประเมิินการหดรัดตััวของมดลูกและสุุขภาพ

ทารกในครรภ์ ์โดยฟัังเสีียงการเต้น้ของหัวัใจทารก ในกรณีี

ที่่�ยังัคงมีีการหดรัดตัวของมดลูก และปากมดลูกเปิิดมากกว่่า 

4 เซนติิเมตร ควรหยุุดให้้ tocolysis และรายงานแพทย์์

	 5. 	ติ ดตามผลตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิาร เพื่่�อให้ก้าร

รัักษาเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เช่่น ผลตรวจปัสสาวะ 

ผลตรวจการติิดเชื้้�อระบบเลืือด

	 6. 	จั ดัสิ่่�งแวดล้อ้มให้เ้หมาะสม เพื่่�อให้บ้รรยากาศ

ผ่่อนคลาย และจััดกิิจกรรมการพยาบาลที่่�ไม่่รบกวนการ

พัักผ่่อนของสตรีีตั้้�งครรภ์์

	 7. 	 ให้้ข้้อมููลแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์อย่่างถููกต้้อง เพื่่�อลด

ความวิิตกกัังวล และส่่งเสริมการดููแลตนเองของสตรีีตั้้�ง

ครรภ์์

	 การให้้ยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ (corticosteroids) 

เพื่่�อส่่งเสริิมความสมบููรณ์์ของปอดทารกในครรภ์์ (lung 
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maturity) มีีแนวทางดัังนี้้� 

	 ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�เจ็บ็ครรภ์์คลอดก่อนกำำ�หนดตั้้�งแต่่

อายุุครรภ์์ 240/7 ถึึง 366/7 สััปดาห์์ (24 สััปดาห์์ 0 วััน ถึึง  

37 สััปดาห์์ 6 วััน) จะมีีการพิิจารณาให้้ corticosteroids 

แบบ single course หากอายุุครรภ์์อยู่่�ในช่่วง 340/7 ถึึง 

366/7 สััปดาห์์ (34 สััปดาห์์ 0 วััน ถึึง 36 สััปดาห์์ 6 วััน)  

จะพิิจารณาให้้ยาหากไม่่เคยได้้รัับมาก่่อนในครรภ์์นี้้� และ

มีโีอกาสสูงูที่่�จะคลอดภายใน 7 วันั (ปากมดลูกูเปิดิมากกว่า่

หรืือเท่่ากัับ 3 ซม. ความบาง 75% ถุุงน้ำำ��คร่ำ���รั่่�ว หรืือมีีข้้อ

บ่่งชี้้�ให้้คลอด) โดยไม่่ต้้องให้้ยายัับยั้้�งการหดรััดตััวของ

มดลููก เพื่่�อรอให้้ยา corticosteroids ครบ ทั้้�งนี้้�ไม่่แนะนำำ�

ให้ใ้นสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�เป็น็เบาหวาน เนื่่�องจากมีคีวามเสี่่�ยงที่่�

จะเกิิดภาวะน้ำำ��ตาลต่ำำ��ในทารกแรกเกิิด (neonatal  

hypoglycemia) มากกว่่าปกติ ิและในรายที่่�มีภีาวะติดิเชื้้�อ

ของถุุงน้ำำ��คร่ำ��� (chorioamnionitis) ทั้้�งนี้้�สามารถเลืือกใช้้

ยาชนิดิใดชนิดิหนึ่่�ง คือื Betamethasone ขนาด 12 มิลิลิกิรัมั 

ฉีีดเข้้ากล้้ามทุุก 24 ชั่่�วโมง จำำ�นวน 2 ครั้้�ง หรืือ  

Dexamethasone ขนาด 6 มิิลลิิกรััม ฉีีดเข้้ากล้้ามทุุก 12 

ชั่่�วโมง จำำ�นวน 4 ครั้้�ง หรืือให้้ขนาด 12 มิิลลิิกรััม ฉีีดเข้้า

กล้้ามเนื้้�อทุุก 24 ชั่่�วโมง จำำ�นวน 2 ครั้้�ง นอกจากนี้้�สามารถ

ให้้ยาซ้ำำ��ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 34 สััปดาห์์ 

ที่่�เคยได้้รับัยาครั้้�งแรกมานานเกิิน 7 วันั และมีีโอกาสคลอด

ภายในระยะเวลาอัันใกล้้ เช่น่ ภายใน 48 ชั่่�วโมง (RTCOG, 

2023)

การป้้องกัันภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด 
	 1. 	การคััดกรองภาวะเสี่่�ยง การคััดกรองกลุ่่�ม

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำำ�หนดเป็็นสิ่่�ง

สำำ�คัญัและเป็็นประโยชน์์ ทั้้�งนี้้�มีกีารพัฒันาเครื่่�องมืือประเมินิ

ภาวะเสี่่�ยง เช่่น แบบประเมินิความเสี่่�ยงต่่อภาวะเจ็บ็ครรภ์์

คลอดก่อนกำำ�หนดของสตรีตีั้้�งครรภ์์เมื่่�อมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก 

หรืืออายุุครรภ์์ไม่่เกิิน 18 สััปดาห์์ และในช่่วงอายุุครรภ์์ 

24-26 สัปัดาห์ ์(สายฝน ชวาลไพบูลูย์,์ 2561) แบบคัดกรอง

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนด (อรพนิิต ภููวงษ์์ไกร 

และคณะ, 2563) แสดงให้้เห็็นว่่าการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงมีี

ความสำำ�คััญ โดยจะเริ่่�มค้้นหาสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยง

สููงตั้้�งแต่่ไตรมาสแรกของการตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงจะ

ได้ร้ับัการตรวจวัดความยาวปากมดลูกด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�

สููงทางช่่องคลอด (Transvaginal Ultrasound Cervical 

Length [TVCL]) ทุุก 1-4 สััปดาห์์ ในช่่วงอายุุครรภ์์ 16-24 

สัปัดาห์ ์(RTCOG, 2023) กรณีีตรวจพบความยาวของปาก

มดลููกน้้อยกว่่า 25 มิิลลิิเมตรที่่�อายุุครรภ์์ 22-24 สััปดาห์์

จะได้้รับัการวิินิิจฉัยว่า่มีภีาวะปากมดลูกสั้้�น ซึ่่�งจะเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำำ�หนดมากขึ้้�น (ฐิิรวรรณ บััวแย้้ม 

และคณะ, 2562)

	 2.	 ฮอร์์โมนที่่�มีีฤทธ์ิ์�ยัับยั้้�งการหดรัดตัวของ

มดลููก วิิทยาลััยสููติิแพทย์์แห่่งสหรััฐอเมริิกาแนะนำำ�ให้้ใช้้

โปรเจสเตอโรนในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ

คลอดก่อนกำำ�หนด เนื่่�องจากมีีความปลอดภัย สามารถ

ใช้้ได้้หลายรููปแบบ ได้้แก่่ การฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ การเหน็็บ

ทางช่อ่งคลอดและการรับัประทาน ในปัจัจุบุันัสตรีตีั้้�งครรภ์์

ที่่�เคยมีีประวััติิคลอดก่่อนกำำ�หนด เมื่่�อตรวจปากมดลููกสั้้�น

จะมีีการใช้้ยาโปรเจสเตอโรน (progesterone) ซึ่่�งเป็็น

ฮอร์์โมนที่่�มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการหดรัดตััวของมดลููก โดยให้้ฉีีด 

17-alpha-hydroxy-progesterone caproate (17OHPC) 

250 มก. สััปดาห์์ละครั้้�ง เริ่่�มตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 16 สััปดาห์์

ไปจนถึงึ 36 สัปัดาห์ ์สำำ�หรับัสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�ไม่ม่ีปีระวัตัิกิาร

คลอดก่อนกำำ�หนด แต่่ตรวจพบว่ามีีความยาวของปาก

มดลูกูสั้้�นน้อ้ยกว่า่หรือืเท่า่กับั 25 มิลิลิเิมตร เมื่่�ออายุคุรรภ์์ 

16-24 สัปัดาห์จ์ะพิจิารณาให้ย้าโปรเจสเตอโรนในรูปูแบบ

ของการเหน็็บทางช่่องคลอดทุุกวัันจนกระทั่่�งอายุุครรภ์์  

36 สััปดาห์์ (RTCOG, 2023)

	 3. 	การเย็็บผููกปากมดลููก (cervical cerclage) 

เป็็นหััตถการที่่�ใช้้ในการรัักษาภาวะปากมดลููกหลวมโดย

การเย็็บผููกปากมดลูก เพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงให้้กัับปาก

มดลููก ในผู้้�ที่่�มีีประวััติิคลอดก่่อนกำำ�หนด โดยสููติิแพทย์์จะ
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ติิดตามวััดความยาวปากมดลูกทุุก 2 สััปดาห์์ตั้้�งแต่่อายุุ

ครรภ์์ 16-24 สััปดาห์์ หากตรวจพบว่่าปากมดลููกสั้้�นกว่่า 

25 มิิลลิิเมตร จะพิิจารณาให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ทำำ�การเย็็บผููก

ปากมดลููกร่่วมกัับการให้้ยาโปรเจสเตอโรนในรููปแบบของ

ยาฉีีดหรืือยาเหน็็บทางช่่องคลอดจนกระทั่่�งอายุุครรภ์์ 36 

สััปดาห์์ (RTCOG, 2023) 

บทบาทของพยาบาลผดุุงครรภ์์ในการป้้องกััน
ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด
	 พยาบาลผดุุงครรภ์์ในหน่่วยฝากครรภ์์เป็็นบุุคคล

แรกที่่�ได้้ประเมิินความเสี่่�ยง และใกล้้ชิิดกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์    

จึึงเป็็นโอกาสที่่�จะได้้ส่ง่เสริมพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดย

มีีแนวทางปฏิิบััติิดัังนี้้�

	 1.	 การคััดกรองภาวะเสี่่�ยง เพื่่�อค้้นหาผู้้�ที่่�มีีภาวะ

เสี่่�ยงต่่อการเจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำำ�หนด ได้้แก่่ อายุุน้้อย

กว่่า 17 ปีี หรืือ มากกว่่า 35 ปีี ระดัับการศึึกษาต่ำำ��หรืือมีี

เศรษฐานะต่ำำ�� ประวััติิการคลอดก่่อนกำำ�หนด น้ำำ��หนัักน้้อย

กว่่า 50 กิิโลกรััม ดััชนีีมวลกาย (BMI) < 19 กก./ม2 การ

ใช้้สารเสพติิด ภาวะซีีด ครรภ์์แฝด ระยะห่่างระหว่่างการ

ตั้้�งครรภ์์สั้้�นกว่่า 6 เดืือน ภาวะโภชนาการไม่่ดีี ทำำ�งานหนััก

มากกว่่า 80 ชม./สััปดาห์์ และโรคร่่วมขณะตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ 

เบาหวาน ความดันัโลหิติสูงู (สายฝน ชวาลไพบูลูย์์, 2561; 

ACOG, 2023; RTCOG, 2023; Scime et al., 2019) 

นอกจากนี้้�ยังัต้้องคััดกรองปััญหา และอุุปสรรคที่่�ส่่งผลกระทบ

ต่่อการดูแูลตนเองของสตรีตีั้้�งครรภ์์ เช่่น การทำำ�งานนอกบ้้าน 

ความเครียีด ความวิิตกกังัวล เป็น็ต้น้ (สุพุัตัรา ปิ่่�นแก้ว้ และ

คณะ, 2559; Boobpamala et al., 2024) 

	 2.	 การส่ง่เสริมิความตระหนักั และความสามารถ

ในการดููแลตนเองของสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง โดยการ

ส่ง่เสริมการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเจ็็บครรภ์์คลอด

ก่่อนกำำ�หนด ความรุุนแรง ประโยชน์์ในการดููแลตนเอง จะ

เป็็นการส่ง่เสริมิความตระหนักัของบุคุคลให้ร้ะมัดัระวังัและ

ใส่่ใจในการดููแลตนเอง ทั้้�งนี้้�จะต้้องให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องใน

การดููแลตนเอง ส่่งเสริิมการปฏิิบััติิตััวอย่่างถููกต้้อง เพื่่�อให้้

สตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงสามารถดูแลตนเองได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ (สุุพััตรา ปิ่่�นแก้้ว และคณะ, 2559; อััสมะ 

จารุุ และคณะ, 2562; Abd-Elhakam et al., 2020;  

Boobpamala et al., 2024) นอกจากนี้้�การอำำ�นวยความ

สะดวกในการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารที่่�ถููกต้้องและทัันท่่วงทีี 

เช่น่ การให้ค้วามรู้้�ผ่า่นคลิปิวีดีิทิัศัน์ก์ารติดิตามอาการอย่า่ง

สม่ำำ��เสมอโดยการติดิต่อ่ผ่า่นช่อ่งทางอินิเตอร์เ์น็ต็หรือืทาง

โทรศััพท์ ์พบว่า่สามารถส่งเสริมิการปฏิบัิัติติัวัที่่�ถููกต้อ้ง และ

การแก้ไ้ขปัญหาที่่�สตรีตีั้้�งครรภ์ย์ังัไม่เ่ข้า้ใจ เช่น่ การประเมินิ

การหดรรััดตััวของมดลููกด้้วยตนเอง อาการผิิดปกติิที่่�ต้้อง

รีีบไปตรวจที่่�โรงพยาบาล เป็็นต้้น (ฐิิรวรรณ บััวแย้้ม และ

คณะ, 2562; ประไพรััตน์์ แก้้วศิิริิ และคณะ, 2563; ศีีตรา 

มยููขโชติิ และจุุฬารััตน์์ ห้้าวหาญ, 2564; Boobpamala  

et al., 2024) 

	 3. 	การส่่งเสริิมความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวอย่่าง 

ถููกต้้อง (ฐิิรวรรณ บััวแย้้ม และคณะ, 2562; RTCOG, 

2023) ได้้แก่่

		  3.1 	การดููแลความสะอาดของร่่างกาย ควร

อาบน้ำำ��อย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง เพื่่�อป้้องกัันภาวะติิดเชื้้�อ 

เนื่่�องจากขณะตั้้�งครรภ์ต์่อ่มใต้ผ้ิวิหนังัจะมีกีารทำำ�งานมาก

ขึ้้�นทำำ�ให้้มีีเหงื่่�อมากขึ้้�น ภายหลัังการขัับถ่่ายปััสสาวะต้้อง

เช็็ดทำำ�ความสะอาดและหลีีกเลี่่�ยงการกลั้้�นปััสสาวะ เพื่่�อ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ และควรดื่่�ม

น้ำำ��วัันละ 8-10 แก้้ว 

		  3.2	 การงดทำำ�งานหนัักมากกว่่า 80 ชั่่�วโมง/

สััปดาห์์ หรืือยืืนนานกว่่า 8 ชั่่�วโมง/วััน 

		  3.3 	หลีีกเลี่่�ยงการใช้้สารเสพติิด เช่่น สููบบุุหรี่่� 

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

		  3.4 	การงดการกระตุ้้�นบริเิวณหัวันม เพื่่�อป้อ้งกันั

การหลั่่�งออกซิิโทซิิน ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของมดลููกหดรััดตััว 

		  3.5	ติ ดตามตรวจอาการตามนััด และสัังเกต

การหดรัดัตัวัของมดลูกูด้ว้ยตนเอง เมื่่�อพบว่า่มีีการหดรัดัตัวั
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ของมดลูกทุุก 5-10 นาทีี นอนพัักแล้้วไม่่หาย ควรรีีบไป

ตรวจที่่�โรงพยาบาล 

		  3.6 	การงดมีีเพศสััมพัันธ์์ในบางช่่วงของการ

ตั้้�งครรภ์์ เพราะอาจจะทำำ�ให้เ้กิดิการติิดเชื้้�อของโพรงมดลูก 

และการมีีจุุดสุุดยอดขณะที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์จะทำำ�ให้้มดลููก

หดรัดัตัวัและน้ำำ��อสุจุิมิี ีprostaglandins เป็น็ส่่วนประกอบ     

ซึ่่�งกลไกเหล่่านี้้�อาจจะกระตุ้้�นให้้เกิิดภาวะการเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำำ�หนด ควรพิิจารณางดการมีีเพศสััมพัันธ์์

ระหว่่างอายุุครรภ์์ 20-36 สัปัดาห์์ในสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยง

สูงูต่อ่การเกิดิภาวะเจ็บ็ครรภ์์คลอดก่อนกำำ�หนด (RTCOG, 

2019)

	 4. 	 การสนับสนุนุของครอบครััวให้้มีบีทบาทในการ

ให้้ความดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ สามีี พ่่อ แม่่ พี่่�น้้อง หรืือ

ญาติ ิๆ  เป็็นบุคุคลที่่�มีคีวามสำำ�คัญในการให้้การดูแูลช่่วยเหลือื 

แสดงความห่่วงใยและคอยกระตุ้้�นเตืือนให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์

ดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง และคอยช่่วยเหลืือในการตรวจ

ติดิตามอาการตลอดจนสังัเกตอาการผิิดปกติติ่า่ง ๆ  ที่่�เป็น็

อาการแสดงว่่าจะมีีการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด  

(อััสมะ จารุุ และคณะ, 2562; Boobpamala et al., 2024)

	 5. 	 การติิดตามอาการสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยง 

พยาบาลผดุุงครรภ์์ถืือว่่าเป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญในการ

ติิดตามอาการ และกระตุ้้�นเตืือนสตรีีตั้้�งครรภ์์ทุุกครั้้�งที่่�มีี

การฝากครรภ์ต์ามนัดั การติติตามมารับัยา หรือืทำำ�หัตถการ

ตามแผนการรัักษา ตลอดจนการส่่งต่อ่ข้้อมูลูระหว่่างหน่่วย

งาน เช่น่ การติิดตามให้้มาตรวจตามนััดทุกครั้้�ง การติิดตาม

เยี่่�ยมอาการที่่�บ้้าน การติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ เพื่่�อ

ให้ก้ารดูแูลสตรีตีั้้�งครรภ์ม์ีคีวามต่อ่เนื่่�องและมีปีระสิทิธิภิาพ 

(ประไพรััตน์์ แก้้วศิิริิ และคณะ, 2563; สุุพััตรา ปิ่่�นแก้้ว  

และคณะ, 2559; Boobpamala et al., 2024) 

บทสรุุป 

	ตั้้ �งครรภ์ท์ี่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูต่อ่ภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอด

ก่่อนกำำ�หนดเป็็นกลุ่่�มที่่�จะต้้องวางแผนการป้้องกัันภาวะ

เจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำำ�หนด โดยการคััดกรองภาวะเสี่่�ยง 

เพื่่�อค้้นหาผู้้�ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููง หลัังจากนั้้�นจะต้้องส่่งเสริิม

ความตระหนััก การรัับรู้้�ถึึงความเสี่่�ยง ความรุุนแรงของ

ภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด และความรู้้�ในการดููแล

ตนเอง เพื่่�อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถนำำ�ไปใช้้ในการปฏิิบััติิ

ตััวได้้อย่่างถููกต้้องตามบริบทของสตรีีตั้้�งครรภ์์แต่่ละราย 

ทั้้�งนี้้�การส่ง่เสริมิบุคุคลในครอบครัวัให้เ้ข้า้มีสี่ว่นร่ว่มในการ

ดูแูลสตรีตีั้้�งครรภ์จ์ะเป็น็การส่ง่เสริมิการปฏิิบัตัิติัวัได้อ้ย่า่ง

มีปีระสิิทธิิภาพได้้ นอกจากนี้้�ต้้องมีีการติิดตามอาการอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ เพื่่�อให้้สามารถปฏิิบััติิได้้จริิง และมีีการตอบข้้อ

ซัักถามเมื่่�อเกิิดสถานการณ์์ที่่�ไม่่มั่่�นใจ หรืือเหตุุการณ์์ที่่�ไม่่

พึึงประสงค์ต์่า่ง ๆ  ทั้้�งนี้้�พยาบาลผดุงุครรภ์ท์ี่่�หน่ว่ยฝากครรภ์์

เป็็นผู้้�ที่่�ได้้มีีโอกาสพบปะ และใกล้้ชิิดกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ใน

ระยะแรก และทุกุระยะของการตั้้�งครรภ์์ จึึงนัับว่่าเป็็นผู้้�ที่่�มีี

บทบาทสำำ�คััญในการส่่งเสริมพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะ

เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด 
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