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บทคัดุย่อ
 การคลอดืก่อนกำาหนดืเป็นปัญหาสุำาคญัที�ทำาให้ทารกเกิดืภาวิะเจ็ิบุปว่ิย หรือเสีุยชีวิิตจิากภาวิะแทรกซ้อ้น ครอบุครัวิ

ต้องให้การดืูแล สุ่งผลต่อค่าใช้จิ่ายสุูงข้ึ้�น ทำาให้เกิดืควิามเครียดื ควิามวิิตกกังวิลและควิามสุุขึ้ในครอบุครัวิลดืน้อยลง 

นอกจิากนี�ระบุบุสุาธารณิสุุขึ้จิะต้องรับุภาระค่าใช้จิ่ายที�สุูง ภาวิะเจิ็บุครรภ์คลอดืก่อนกำาหนดืเป็นสุาเหตุสุำาคัญขึ้องการ

คลอดืก่อนกำาหนดื ซ้้�งมีปัจิจิัยสุ่งเสุริม ไดื้แก่  มีประวิัติคลอดืก่อนกำาหนดื ควิามผิดืปกติขึ้องมดืลูก อายุขึ้องสุตรีตั�งครรภ์

น้อยกวิ่า 17 ปี หรือมากกวิ่า 35 ปี ภาวิะซ้ีดื   การทำางานหนัก ภาวิะติดืเชื�อระบุบุทางเดืินปัสุสุาวิะ ควิามเครียดื ควิาม

วิิตกกงัวิล ดืงันั�นการปอ้งกันภาวิะเจ็ิบุครรภค์ลอดืก่อนกำาหนดืจิง้เป็นสุิ�งสุำาคัญ ทั�งนี�พยาบุาลผดุืงครรภใ์นหน่วิยฝากครรภ์

เปน็ผูที้�มบีุทบุาทสุำาคญัในปอ้งกนัภาวิะเจิบ็ุครรภค์ลอดืกอ่นกำาหนดืโดืยการคัดืกรองภาวิะเสุี�ยง การสุง่เสุริมการรบัุรูภ้าวิะ

เสุี�ยง ควิามรุนแรงต่อการเกิดืภาวิะเจิ็บุครรภ์คลอดืก่อนกำาหนดื ควิามรู้ในการดืูแลตนเอง การอำานวิยควิามสุะดืวิกในการ

เขึ้้าถึ้งขึ้้อมูลในการดืูแลตนเอง  การติดืตามอาการอย่างสุมำ�าเสุมอ และการสุ่งเสุริมครอบุครัวิให้มีสุ่วินร่วิมในการดืูแล 

คำาสำาคัญ: การคลอดืก่อนกำาหนดื, ภาวิะเจิ็บุครรภ์คลอดืก่อนกำาหนดื, การป้องกัน, บุทบุาท, พยาบุาลผดืุงครรภ์

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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บทนำา
 การคลอดืก่อนกำาหนดืเป็นการคลอดืก่อนอายุครรภ์ 

37 สุัปดืาห์ (The American College of Obstetricians 

and Gynecologist [ACOG], 2023) เป็นสุาเหตุขึ้องการ

เจิ็บุป่วิย การเสุียชีวิิตขึ้องทารกแรกเกิดื และเป็นหน้�งในสุี�

ขึ้องสุาเหตุการเสุียชีวิิตในทารกปริกำาเนิดื (Kinpoon & 

Chaiyarach, 2021) ซ้้�งร้อยละ 35 มีการเสุียชีวิิตเมื�ออายุ

น้อยกวิ่า 28 วิันและร้อยละ 18 เสีุยชีวิิตเมื�ออายุตำ�ากวิ่า  

5 ปี (Walani, 2020) นอกจิากนี�ยังพบุวิ่าทารกที�รอดืชีวิิต

ต้องเผชิญกับุภาวิะทุพพลภาพ ควิามบุกพร่องทางการ 

เรียนรู้ ปัญหาดื้านการมองเห็นและการไดื้ยิน (Walani, 

2020; World Health Organization [WHO], 2023) 

 องค์การอนามัยโลกรายงานสุถิึติการคลอดืก่อน

กำาหนดืในปี 2020 ประมาณิ 13.4 ล้านคน ซ้้�งมากกวิ่า  

1 ใน 10 ขึ้องทารกที�เกดิืทั�งหมดืในปเีดืยีวิกนั และสุว่ินใหญ่

เกดิืขึ้้�นในเอเชยีใต้ และตอนใต้ขึ้องแอฟรกิา (WHO, 2023) 

ใน ค.ศ. 2019 ประเทศสุหรัฐอเมริกาพบุอัตราการคลอดื

กอ่นกำาหนดื รอ้ยละ 10 (Martin et al., 2021) ในประเทศไทย

พบุอัตราการคลอดืก่อนกำาหนดื ร้อยละ 12 (Namprom  

et al., 2020) ทั�งนี�มีรายงานในบุางพื�นที� ร้อยละ 10.83 

(Kinpoon & Chaiyarach, 2021) และในปี 2564 พบุอตัรา

การคลอดืก่อนกำาหนดื (ช่วิงอายุครรภ์ 24 สุัปดืาห์ถึ้ง  

36 สุัปดืาห์ 6 วิัน) ร้อยละ 12.5 (กลุ่มรายงานมาตรฐาน

อนามัยแม่และเดื็ก, 2564) ซ้้�งถึือวิ่าเป็นอุบุัติการณิ์ที�สุูง 

 การคลอดืก่อนกำาหนดืเกิดืจิาก 3 ปัจิจิัยหลัก คือ 

1) ภาวิะที�จิำาเป็นต้องคลอดืก่อนกำาหนดื (indicated  

preterm deliveries) พบุไดื้ร้อยละ 20 - 30 เป็นผลมาจิาก

โรคแทรกซ้อ้นทางอายรุกรรม ศลัยกรรมหรอืสุตูกิรรมที�เปน็

อันตรายต่อมารดืาหรือทารกทำาให้ต้องสุิ�นสุุดืการตั�งครรภ์

ก่อนครบุกำาหนดื เช่น ภาวิะควิามดืันโลหิตสุูงเรื�อรัง ภาวิะ

เบุาหวิาน ภาวิะรกเกาะตำ�า ภาวิะรกลอกตัวิก่อนกำาหนดื 

และภาวิะทารกโตชา้ในครรภ ์ 2) ภาวิะถึงุนำ�าครำ�าแตกกอ่น

การเจิ็บุครรภ์คลอดืที�การตั�งครรภ์ยังไม่ครบุกำาหนดื  

(preterm premature rupture of membranes) และ  

3) ภาวิะเจิ็บุครรภ์คลอดืก่อนกำาหนดื ทั�งนี�ในขึ้้อ 2 และ  

3 พบุได้ื ร้อยละ 70-80 (Royal Thai College of  

Obstetricians and Gynaecologists [RTCOG], 2019) 

ในปัจิจิุบุันยังไม่มีการประเมินควิามเสุี�ยง (risk scoring 

system) ใดืที�มีประสุิทธิภาพดืีในการทำานายการคลอดื

ก่อนกำาหนดืไดื้ (Meertens et al., 2018) ขึ้ณิะเดืียวิกันใน

เวิชปฏิบิุตัพิบุวิา่การคลอดืกอ่นกำาหนดืจิำานวินมากเกดิืขึ้้�น

โดืยที�ไม่พบุปัจิจิัยเสุี�ยง (RTCOG, 2023) 

 การคลอดืก่อนกำาหนดืมีสุาเหตุสุำาคญัมาจิากภาวิะ

เจิ็บุครรภ์คลอดืก่อนกำาหนดื ซ้้�งปัจิจัิยที�ทำาให้เกิดื ได้ืแก่ 

การคลอดืกอ่นกำาหนดืในครรภก่์อน (ACOG, 2023; Gomez-

Lopez et al., 2022; RTCOG, 2023) อายุ < 17 ปี หรือ 

> 35 ปี ภาวิะซ้ีดื รปูร่างผอม ตั�งครรภ์แฝดื ฝากครรภล์า่ชา้ 

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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และฝากครรภไ์มสุ่มำ�าเสุมอ ดืา้นสุภาพจิติใจิ เชน่ควิามเครยีดื 

ควิามวิิตกกังวิล (ACOG, 2023; RTCOG, 2023) รูปแบุบุ

การใช้ชีวิิตขึ้องสุตรีตั�งครรภ์ เช่น การทำางานนอกบุ้าน  

การเดืินทางไกลเพื�อไปทำางานทุกวัิน การใช้ชีวิิตที�เร่งรีบุ 

ควิามเครียดื การสุูบุบุุหรี� เป็นต้น นอกจิากนี�สุตรียุคใหม่มี

แนวิโน้มการตั�งครรภ์ในชว่ิงอายุที�เพิ�มมากข้ึ้�น และมีการนำา

เทคโนโลยีช่วิยการเจิริญพันธ์ุมาใช้ทำาให้เกิดืภาวิะครรภ์

แฝดื ซ้้�งเป็นปัจิจิัยทำาให้เกิดืภาวิะเจิ็บุครรภ์คลอดืก่อน

กำาหนดืไดื้ (ฐิรวิรรณิ บุัวิแย้ม และคณิะ, 2562; McHale 

et al., 2022) ดืงันั�น บุทควิามนี�มวีิตัถุึประสุงค์ เพื�อนำาเสุนอ

บุทบุาทขึ้องพยาบุาลผดุืงครรภ์ในการป้องกันภาวิะเจ็ิบุ

ครรภ์คลอดืก่อนกำาหนดืในสุตรีตั�งครรภ์ที�มีภาวิะเสุี�ยงสุูง 

โดืยครอบุคลมุหวัิเรื�องขึ้องควิามหมายขึ้องการคลอดืกอ่น

กำาหนดืและภาวิะเจิ็บุครรภ์คลอดืก่อนกำาหนดื สุาเหตุขึ้อง

ภาวิะเจิ็บุครรภ์ก่อนกำาหนดื อาการและอาการแสุดืง ผล 

กระทบุ การดืูแลและการรักษ์า การป้องกัน และบุทบุาท

ขึ้องพยาบุาลผดุืงครรภ์ในการป้องกันภาวิะเจ็ิบุครรภ์คลอดื

ก่อนกำาหนดื 

ความีหมีายของการคลอดุก่อนกำาหนดุและ
ภ์าวะเจ็็บครรภ์์คลอดุก่อนกำาหนดุ
 การคลอดืก่อนกำาหนดื (preterm birth) หมายถึ้ง 

การคลอดืทารกตั�งแต่อายุครรภ์ 200/7 - 366/7 สุัปดืาห์  

(20 สุัปดืาห์ 0 วิัน ถึ้ง 36 สุัปดืาห์ 6 วิัน) (RTCOG, 2023; 

WHO, 2023) และภาวิะเจิ็บุครรภ์คลอดืก่อนกำาหนดื 

(preterm labor) หมายถึ้ง การเจิ็บุครรภ์คลอดืที�มีการหดื

รดัืตัวิขึ้องมดืลูกอย่างสุมำ�าเสุมอ รว่ิมกับุมีการเปลี�ยนแปลง

ขึ้องปากมดืลูกที�บุางลง และ/หรือการเปิดืขึ้องปากมดืลูก

เพิ�มมากข้ึ้�น หรือมดืลูกมีการหดืรัดืตัวิสุมำ�าเสุมอร่วิมกับุ

ปากมดืลูกเปิดืขึ้ยายอย่างน้อย 2 เซ้นติเมตร อาจิมีมกูเลือดื

หรอืถุึงนำ�าครำ�ารั�วิตั�งแต่อายคุรรภ์ครรภ์ 200/7 - 366/7 สุปัดืาห์ 

(20 สุัปดืาห์ 0 วิัน ถึ้ง 36 สุัปดืาห์ 6 วิัน ในกรณิีที�อายุครรภ์

ไม่แน่นอนให้ย้ดืนำ�าหนักทารกตั�งแต่ 500 กรัมข้ึ้�นไป  

(RTCOG, 2023)

สาเหตุของภ์าวะเจ็็บครรภ์์คลอดุก่อนกำาหนดุ 

 สุาเหตุที�แท้จิรงิขึ้องการเจ็ิบุครรภ์คลอดืก่อนกำาหนดื

ยังไม่ทราบุชัดืเจิน แต่อาจิเกิดืไดื้จิากปัจิจิัยดืังต่อไปนี�

 1.	 ป้ระวัติทางการแพทย์: มีประวิัติการคลอดื

ก่อนกำาหนดื เคยได้ืรับุการผ่าตัดืบุริเวิณิปากมดืลูก เช่น 

การตัดืปากมดืลูกดื้วิยห่วิงไฟฟ้า (Loop Electrosurgical 

Excision Procedure [LEEP]) การตัดืปากมดืลูกเป็นรูป

กรวิย (cervical conization) ไดื้รับุการขึู้ดืมดืลกูหลายครั�ง 

มดืลูกผิดืปกติ (uterine anomalies) (ACOG, 2023; 

RTCOG, 2023)

 2.		ภ์ูมีิหลังของสตรีตั�งครรภ์์: การคลอดืก่อน

กำาหนดืในครรภ์ก่อน (ACOG, 2023; Gomez-Lopez  

et al., 2022; RTCOG, 2023) อายุน้อยกวิ่า 17 ปี หรือ

มากกวิา่ 35 ป ีระดืบัุการศก้ษ์าตำ�า หรือเศรษ์ฐานะตำ�า ระยะ

ห่างระหวิ่างการตั�งครรภ์สุั�น (น้อยกวิ่า 6 เดืือน) ภาวิะ

โภชนาการไม่ดืี (poor nutritional status) ดืัชนีมวิลกาย < 

19 กก./ม2 (Body Mass Index, BMI) หรือนำ�าหนักก่อน 

ตั�งครรภน์อ้ยกวิา่ 50 กโิลกรมั ทำางานหนกัมากกวิา่ 80 ชม./

สุัปดืาห์ ยืนนานกวิ่า 8 ชม./วิัน ใช้สุารเสุพติดื เช่น สุูบุบุุหรี� 

ดืื�มแอลกอฮอล์ โคเคน เฮโรอีน (ACOG, 2023; RTCOG, 

2023; Scime et al., 2019)

 3.	 ป้ัจ็จ็ัยที�เกี�ยวกับการตั�งครรภ์์ครั�งนี�: การใช้

เทคโนโลยีช่วิยการเจิริญพันธ์ุทำาให้เกิดืภาวิะครรภ์แฝดื 

ทารกมีควิามผิดืปกติ เช่น โครโมโซ้มผิดืปกติ พิการ 

แต่กำาเนิดื ทารกเจิริญเติบุโตช้าในครรภ์ รกเกาะตำ�าหรือ 

รกลอกตัวิก่อนกำาหนดื นำ�าครำ�ามากหรือน้อยผิดืปกติ โรค

ทางอายุรกรรม เช่น ควิามดืันโลหิตสุูง เบุาหวิาน ไทรอยดื์ 

หอบุหืดื ไดื้รับุการผ่าตัดืในช่องท้องในครรภ์นี� ปัญหาทาง

จิิตใจิ เช่น ภาวิะเครียดืหรือซ้้มเศร้า การติดืเชื�อทางช่อง

คลอดื เช่น bacterial vaginosis, trichomoniasis,  

chlamydia, หนองใน ซ้ิฟิลิสุ การติดืเชื�อระบุบุทางเดิืน
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ปสัุสุาวิะ การติดืเชื�อไวิรัสุ และการติดืเชื�อขึ้องทารกในครรภ์ 

นอกจิากนี�ภาวิะปากมดืลูกสุั�นในช่วิง 14-28 สุัปดืาห์ การ

ตรวิจิพบุสุารไฟโบุรเนคตนิ (Fetal fibronectin) ซ้้�งเปน็สุาร

เคมทีี�เกิดืจิากเนื�อเยื�อขึ้องทารกใชสุ้ำาหรบัุการทำานายอาการ

เจ็ิบุครรภ์คลอดืก่อนกำาหนดืให้ผลบุวิกในช่วิง 22-34 สุปัดืาห์ 

และมีการหดืรัดืตัวิขึ้องมดืลูก (ACOG, 2023; RTCOG, 

2023)

อาการและอาการแสดุง 

 อาการที�มกัพบุ คอื ปวิดืทอ้งเลก็นอ้ย อาจิมอีาการ

ทอ้งเสุยีรว่ิมกับุมกีารหดืตวัิขึ้องมดืลกูเปน็ประจิำาหรอืบุอ่ย

ครั�ง มักไม่เจิ็บุปวิดื ปวิดืหลัง มีมูก หรือมูกปนเลือดืออก

ทางชอ่งคลอดื อาจิมกีารรั�วิหรอืแตกขึ้องถุึงนำ�าครำ�า (ACOG, 

2023)

ผลกระทบของภ์าวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดุก่อนกำาหนดุ 

 การคลอดืก่อนกำาหนดืมผีลกระทบุต่อสุตรตัี�งครรภ์

และทารกแรกเกิดื ดืังนี�

 สตรตีั�งครรภ์์	การคลอดืก่อนกำาหนดืมีควิามสัุมพนัธ์

กับุควิามเสีุ�ยงที�เพิ�มข้ึ้�นต่อการเสุียชีวิิต และการเจิ็บุป่วิย

จิากโรคหัวิใจิและหลอดืเลือดื ซ้้�งตรวิจิพบุหลังการคลอดื

บุตุรไปแล้วิหลายปี ทั�งนี�ยังไมสุ่ามารถึสุรุปเหตุผลที�ชดัืเจิน 

(Suman & Luther, 2021) ครอบุครวัิจิะประสุบุปญัหาการ

ติดืตามการรักษ์าอย่างต่อเนื�อง สุ่งผลให้ค่าใช้จิ่ายสูุงข้ึ้�น

ตามภาวิะแทรกซ้้อน (ประภัทร วิานิชพงษ์์พันธุ์, 2561) ใน

สุหรัฐอเมริกามีค่าใช้จิ่ายในการดืูแลทารกในห้องอภิบุาล

ทารกแรกเกิดืเฉลี�ย 76,153 ดือลลาร์ (Beam et al., 2020) 

นอกจิากนี�ผูที้�คลอดืบุตุรกอ่นกำาหนดืจิะมคีวิามเครียดื ควิาม

วิิตกกังวิล สุัมพันธภาพระหว่ิางมารดืา-ทารกจิะเกิดืน้อย

ลง เนื�องจิากปัญหาสุุขึ้ภาพขึ้องทารก (Henderson et al., 

2016)

 ทารกแรกเกิดุ การคลอดืก่อนกำาหนดืเป็นสุาเหตุ

สุำาคัญขึ้องการเสีุยชีวิิตขึ้องทารก ในปี 2562 พบุทารก

ประมาณิ 900,000 คนเสุียชีวิิตจิากภาวิะแทรกซ้้อนจิาก

การคลอดืก่อนกำาหนดื นอกจิากนี�ยงัเปน็สุาเหตสุุำาคัญขึ้อง

การเสุียชีวิิตในเดื็กอายุตำ�ากวิ่า 5 ปี (WHO, 2023)  และ

ทำาให้ทารกมนีำ�าหนักตำ�ากว่ิาเกณิฑ์์มาตรฐาน (< 2,500 กรัม) 

โดืยพบุ 2 ใน 3 ขึ้องทารกที�มนีำ�าหนกัตำ�ากวิา่เกณิฑ์์มาตรฐาน

ทั�งหมดื (กองยุทธศาสุตร์และแผนงาน สุำานักงานปลัดื

กระทรวิงสุาธารณิสุุขึ้, 2560) ซ้้�งคิดืเป็น ร้อยละ 16 ขึ้อง

สุาเหตุการเสุียชีวิิตขึ้องทารก (Centers for Disease  

Control and Prevention [CDC], 2022) ภาวิะแทรกซ้้อน

ต่าง ๆ ที�เกิดืขึ้้�น เช่น ลำาไสุ้เน่าอักเสุบุ (necrotizing  

enterocolitis) ตกเลือดืในช่องท้อง โรคปอดืเรื�อรัง  

(bronchopulmonary dysplasia) จิอประสุาทตาผิดืปรกติ 

(retinopathy of immaturity) การเจิริญเติบุโตช้า และการ

มีควิามผิดืปกติแต่กำาเนิดื พัฒนาการทางระบุบุประสุาทที�

บุกพร่อง (neurodevelopmental outcome) พัฒนาการ

ล่าช้า (developmental delays) ภาวิะสุมองพิการ (cerebral 

palsy) และภาวิะบุกพร่องดืา้นการไดืย้นิ (RTCOG, 2023; 

Walani, 2020; WHO, 2023) ปัญหาดื้านพฤติกรรม เช่น 

ควิามวิิตกกังวิล ภาวิะซ้้มเศร้า โรคออทิสุติกและโรคสุมาธิ

สุั�นในเดื็ก (Attention-deficit/hyperactivity disorder 

[ADHD]) (ประภัทร วิานิชพงษ์์พันธ์ุ, 2561; Suman & 

Luther, 2021) 

การดูุแลและการรักษาภ์าวะเจ็็บครรภ์์คลอดุ
ก่อนกำาหนดุ 

 การดูืแลมีวิตัถุึประสุงค์หลัก คอื ชว่ิยให้อวัิยวิะทารก

เจิริญเติบุโตขึ้้�น ลดืควิามเสุี�ยงขึ้องภาวิะแทรกซ้้อน และ

ชะลอการคลอดื (ACOG, 2023) โดืยมุ่งเน้นการระงับุการ

หดืรัดืตัวิขึ้องมดืลูก เพื�อป้องกันการเปิดืขึ้องปากมดืลูก     

ซ้้�งเป็นการยับุยั�งการคลอดื และการให้ยาสุเตียรอยดื์ เพื�อ

สุ่งเสุริมควิามสุมบุูรณิ์ขึ้องปอดืทารกในครรภ์ (RTCOG, 

2023) 

 เมื�อสุตรีตั�งครรภ์ได้ืรับุการวิินิจิฉัยว่ิามีภาวิะเจ็ิบุ
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ครรภค์ลอดืกอ่นกำาหนดืจิะถึกูรบัุไวิด้ืแูลรกัษ์าในโรงพยาบุาล 

และทบุทวินประวิัติการฝากครรภ์ อายุครรภ์ นำ�าหนักขึ้อง

ทารกในครรภ์ การประเมินสุุขึ้ภาพขึ้องสุตรีตั�งครรภ์ ไดื้แก่ 

สุัญญาณิชีพ ตรวิจิร่างกายทั�วิไป การหดืรัดืตัวิขึ้องมดืลูก 

และคน้หาสุาเหตุขึ้องการเจ็ิบุครรภค์ลอดืกอ่นกำาหนดื เช่น 

เกบ็ุปสัุสุาวิะสุ่งตรวิจิ การตรวิจิควิามสุมบูุรณิข์ึ้องเม็ดืเลือดื 

การใหย้าเพื�อยบัุยั�งการหดืรดัืตัวิขึ้องมดืลกู เมื�อเขึ้า้สุูร่ะยะ

คลอดืจิะมีการให้ยาปฏิิชวีินะเพื�อปอ้งกันการติดืเชื�อ Group 

B Streptococci (GBS) ทั�งในกรณิีไม่ทราบุผลเพาะเชื�อ 

GBS หรือผลเป็นบุวิก (RTCOG, 2023)

 การให้ยาเพื�อยับุยั�งการหดืรัดืขึ้องมดืลูก ในกรณิี

อายุครรภ์ครรภ์ 240/7- 340/7 สุัปดืาห์ (24 สุัปดืาห์ 0 วิัน ถึ้ง 

34 สุัปดืาห์ 0 วิัน) ยาที�ใช้ ไดื้แก่ (ACOG, 2023; RTCOG, 

2023; Suman & Luther, 2021)

 1. กลุ่ม calcium channel blockers: Nifedipine 

แนะนำาให้ใช้เป็นยาตัวิแรก ยกเวิ้นมีขึ้้อห้าม

 2. กลุ่ม NSAIDS: ยาต้านการอักเสุบุที�ไม่ใช่ 

สุเตียรอยดื์ (Non-steroidal anti-inflammatory drugs 

[NSAIDS]) ที�มกีารศ้กษ์าและแนะนำาให้ใช้ คอื Indomethacin 

จิะมีการแนะนำาให้ใช้ในอายุครรภ์ที�น้อยกว่ิา 32 สุัปดืาห์ 

และให้นานไมเ่กนิ 48 ชั�วิโมง เนื�องจิากเกดิืภาวิะแทรกซ้อ้น

ต่อทารกในครรภ์ไดื้  เช่น การตีบุขึ้องหลอดืเลือดื ductus 

arteriosus และ/หรือภาวิะนำ�าครำ�าน้อย เป็นต้น

 3.  กลุ่ม beta-adrenergic receptor agonist:  

ยา terbutaline หรือ salbutamol เฉพาะในรูปแบุบุยาฉีดื 

ใช้ในการยับุยั�งการหดืรัดืตัวิขึ้องมดืลูก ซ้้�งจิะแนะนำาให้ใช้

ในกรณิีที�รับุไวิ้รักษ์าในโรงพยาบุาลเท่านั�น และไม่ควิรให้

นานกวิ่า 48-72 ชั�วิโมง ในปัจิจิุบุัน องค์การอนามัยโลกไม่

แนะนำาให้ใช ้เนื�องจิากมีผลข้ึ้างเคียงที�รนุแรงต่อมารดืาและ

ทารกในครรภ์ไดื้ แต่อาจิพิจิารณิาใช้เฉพาะในระยะเวิลา

สุั�น ๆ หรือในกรณิีเร่งดื่วิน เช่น ใช้แก้ไขึ้ภาวิะ uterine 

tachysystole

 4. กลุ่ม Weaker tocolytic drugs: แมกนีเซ้ียม

ซ้ลัเฟตเปน็ยาที�ใชบุ้อ่ยที�สุดุื ผูท้ี�ไดืร้บัุนี�ควิรตดิืตามปฏิกิริยิา

ตอบุสุนอง (deep tendon reflex) สุัญญาณิชีพ ระดัืบุ

แมกนีเซ้ียม ปัสุสุาวิะที�ขึ้ับุออกมาและการหายใจิ

 การดืูแลขึ้ณิะให้ยายับุยั�งการหดืรัดืตัวิขึ้องมดืลูก  

ยาแต่ละชนิดืมีอาการขึ้้างเคียงและขึ้้อห้ามใช้แตกต่างกัน 

ดืงันั�นในการใหย้าแตล่ะชนดิืจิง้ควิรให้การดืแูลสุตรตีั�งครรภ์

อยา่งใกล้ชดิื และปฏิิบัุติตามมาตรฐานอย่างเคร่งครดัื โดืย

มีแนวิทางปฏิิบุัติดืังนี�

 1.  ก่อนให้ยาตามแผนการรักษ์า แจ้ิงให้สุตรีตั�ง

ครรภ์ไดื้รับุทราบุเกี�ยวิกับุอาการขึ้้างเคียงขึ้องยา

 2.  ใช้เครื�องควิบุคุมปริมาณิสุารนำ�า (infusion 

pump) ในรายที�ต้องให้ยาเขึ้้าหลอดืเลือดื

 3. ประเมนิสัุญญาณิชีพ และอาการข้ึ้างเคียงขึ้องยา 

เช่น การให้ยา Nifedipine จิะมีผลต่อชีพจิร และควิามดืัน

โลหติ หากพบุควิามดัืนโลหิตตำ�า ( ตำ�ากวิา่ 90/60 มลิลเิมตร

ปรอท) และชพีจิรเรว็ิ (มากกวิา่ 120 ครั�งตอ่นาท)ี ปวิดืหรอื

วิิงเวิียนศีรษ์ะ คลื�นไสุ้ อาเจิียนให้หยุดืยา และรายงาน

แพทย์เพื�อพิจิารณิาปรับุเปลี�ยนแผนการรักษ์า

 4. ประเมินการหดืรัดืตัวิขึ้องมดืลูกและสุุขึ้ภาพ

ทารกในครรภ ์โดืยฟังเสีุยงการเตน้ขึ้องหวัิใจิทารก ในกรณิี

ที�ยงัคงมีการหดืรัดืตัวิขึ้องมดืลูก และปากมดืลูกเปิดืมากกว่ิา 

4 เซ้นติเมตร ควิรหยุดืให้ tocolysis และรายงานแพทย์

 5.  ติดืตามผลตรวิจิทางหอ้งปฏิิบุตักิาร เพื�อใหก้าร

รักษ์าเป็นไปอย่างมีประสุิทธิภาพ เช่น ผลตรวิจิปัสุสุาวิะ 

ผลตรวิจิการติดืเชื�อระบุบุเลือดื

 6.  จิดัืสุิ�งแวิดืลอ้มใหเ้หมาะสุม เพื�อใหบุ้รรยากาศ

ผ่อนคลาย และจัิดืกิจิกรรมการพยาบุาลที�ไม่รบุกวินการ

พักผ่อนขึ้องสุตรีตั�งครรภ์

 7.  ให้ขึ้้อมูลแก่สุตรีตั�งครรภ์อย่างถึูกต้อง เพื�อลดื

ควิามวิิตกกังวิล และสุ่งเสุริมการดูืแลตนเองขึ้องสุตรีตั�ง

ครรภ์

 การให้ยาคอร์ติโคสุเตียรอยดื์ (corticosteroids) 

เพื�อสุ่งเสุริมควิามสุมบุูรณิ์ขึ้องปอดืทารกในครรภ์ (lung 
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maturity) มีแนวิทางดืังนี� 

 ในสุตรีตั�งครรภ์ที�เจิบ็ุครรภ์คลอดืก่อนกำาหนดืตั�งแต่

อายุครรภ์ 240/7 ถึ้ง 366/7 สุัปดืาห์ (24 สุัปดืาห์ 0 วิัน ถึ้ง  

37 สุัปดืาห์ 6 วิัน) จิะมีการพิจิารณิาให้ corticosteroids 

แบุบุ single course หากอายุครรภ์อยู่ในช่วิง 340/7 ถึ้ง 

366/7 สุัปดืาห์ (34 สุัปดืาห์ 0 วิัน ถึ้ง 36 สุัปดืาห์ 6 วิัน)  

จิะพิจิารณิาให้ยาหากไม่เคยไดื้รับุมาก่อนในครรภ์นี� และ

มโีอกาสุสุงูที�จิะคลอดืภายใน 7 วินั (ปากมดืลกูเปดิืมากกวิา่

หรือเท่ากับุ 3 ซ้ม. ควิามบุาง 75% ถึุงนำ�าครำ�ารั�วิ หรือมีขึ้้อ

บุ่งชี�ให้คลอดื) โดืยไม่ต้องให้ยายับุยั�งการหดืรัดืตัวิขึ้อง

มดืลูก เพื�อรอให้ยา corticosteroids ครบุ ทั�งนี�ไม่แนะนำา

ใหใ้นสุตรตีั�งครรภท์ี�เปน็เบุาหวิาน เนื�องจิากมคีวิามเสุี�ยงที�

จิะเกิดืภาวิะนำ�าตาลตำ�าในทารกแรกเกิดื (neonatal  

hypoglycemia) มากกว่ิาปกต ิและในรายที�มภีาวิะตดิืเชื�อ

ขึ้องถุึงนำ�าครำ�า (chorioamnionitis) ทั�งนี�สุามารถึเลือกใช้

ยาชนดิืใดืชนดิืหน้�ง คอื Betamethasone ขึ้นาดื 12 มลิลกิรมั 

ฉีดืเข้ึ้ากล้ามทุก 24 ชั�วิโมง จิำานวิน 2 ครั�ง หรือ  

Dexamethasone ขึ้นาดื 6 มิลลิกรัม ฉีดืเขึ้้ากล้ามทุก 12 

ชั�วิโมง จิำานวิน 4 ครั�ง หรือให้ขึ้นาดื 12 มิลลิกรัม ฉีดืเขึ้้า

กล้ามเนื�อทุก 24 ชั�วิโมง จิำานวิน 2 ครั�ง นอกจิากนี�สุามารถึ

ให้ยาซ้ำ�าในสุตรีตั�งครรภ์ที�มีอายุครรภ์น้อยกวิ่า 34 สุัปดืาห์ 

ที�เคยได้ืรบัุยาครั�งแรกมานานเกิน 7 วินั และมีโอกาสุคลอดื

ภายในระยะเวิลาอันใกล้ เชน่ ภายใน 48 ชั�วิโมง (RTCOG, 

2023)

การป้้องกันภ์าวะเจ็็บครรภ์์คลอดุก่อนกำาหนดุ	
 1.		การคัดุกรองภ์าวะเสี�ยง	 การคัดืกรองกลุ่ม

เสุี�ยงต่อการเกิดืภาวิะเจ็ิบุครรภ์คลอดืก่อนกำาหนดืเป็นสุิ�ง

สุำาคญัและเป็นประโยชน์ ทั�งนี�มกีารพฒันาเครื�องมือประเมนิ

ภาวิะเสีุ�ยง เช่น แบุบุประเมนิควิามเสุี�ยงต่อภาวิะเจิบ็ุครรภ์

คลอดืก่อนกำาหนดืขึ้องสุตรตีั�งครรภ์เมื�อมาฝากครรภ์ครั�งแรก 

หรืออายุครรภ์ไม่เกิน 18 สุัปดืาห์ และในช่วิงอายุครรภ์ 

24-26 สุปัดืาห ์(สุายฝน ชวิาลไพบุลูย,์ 2561) แบุบุคัดืกรอง

ปัจิจิัยเสุี�ยงต่อการคลอดืก่อนกำาหนดื (อรพนิต ภูวิงษ์์ไกร 

และคณิะ, 2563) แสุดืงให้เห็นวิ่าการคัดืกรองกลุ่มเสุี�ยงมี

ควิามสุำาคัญ โดืยจิะเริ�มค้นหาสุตรีตั�งครรภ์ที�มีควิามเสุี�ยง

สุูงตั�งแต่ไตรมาสุแรกขึ้องการตั�งครรภ์ ผู้ที�มีภาวิะเสุี�ยงจิะ

ไดืร้บัุการตรวิจิวัิดืควิามยาวิปากมดืลูกด้ืวิยคลื�นเสีุยงควิามถีึ�

สุูงทางช่องคลอดื (Transvaginal Ultrasound Cervical 

Length [TVCL]) ทุก 1-4 สุัปดืาห์ ในช่วิงอายุครรภ์ 16-24 

สุปัดืาห ์(RTCOG, 2023) กรณีิตรวิจิพบุควิามยาวิขึ้องปาก

มดืลูกน้อยกวิ่า 25 มิลลิเมตรที�อายุครรภ์ 22-24 สุัปดืาห์

จิะได้ืรบัุการวิินิจิฉัยวิา่มภีาวิะปากมดืลูกสุั�น ซ้้�งจิะเพิ�มควิาม

เสุี�ยงต่อการคลอดืก่อนกำาหนดืมากขึ้้�น (ฐิรวิรรณิ บุัวิแย้ม 

และคณิะ, 2562)

 2.	 ฮอร์โมีนที�มีีฤทธิิ์�ยับยั�งการหดุรัดุตัวของ

มีดุลูก	 วิิทยาลัยสุูติแพทย์แห่งสุหรัฐอเมริกาแนะนำาให้ใช้

โปรเจิสุเตอโรนในสุตรีตั�งครรภ์ที�มีควิามเสุี�ยงสูุงต่อการ

คลอดืก่อนกำาหนดื เนื�องจิากมีควิามปลอดืภัย สุามารถึ

ใช้ไดื้หลายรูปแบุบุ ไดื้แก่ การฉีดืเขึ้้ากล้ามเนื�อ การเหน็บุ

ทางชอ่งคลอดืและการรบัุประทาน ในปจัิจิบุุนัสุตรตัี�งครรภ์

ที�เคยมีประวิัติคลอดืก่อนกำาหนดื เมื�อตรวิจิปากมดืลูกสุั�น

จิะมีการใช้ยาโปรเจิสุเตอโรน (progesterone) ซ้้�งเป็น

ฮอร์โมนที�มีฤทธิ�ยับุยั�งการหดืรัดืตัวิขึ้องมดืลูก โดืยให้ฉีดื 

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

250 มก. สุัปดืาห์ละครั�ง เริ�มตั�งแต่อายุครรภ์ 16 สุัปดืาห์

ไปจินถึง้ 36 สุปัดืาห ์สุำาหรบัุสุตรตีั�งครรภท์ี�ไมม่ปีระวิตักิาร

คลอดืก่อนกำาหนดื แต่ตรวิจิพบุว่ิามีควิามยาวิขึ้องปาก

มดืลกูสุั�นนอ้ยกวิา่หรอืเทา่กบัุ 25 มลิลเิมตร เมื�ออายคุรรภ์ 

16-24 สุปัดืาหจ์ิะพจิิารณิาใหย้าโปรเจิสุเตอโรนในรปูแบุบุ

ขึ้องการเหน็บุทางช่องคลอดืทุกวิันจินกระทั�งอายุครรภ์  

36 สุัปดืาห์ (RTCOG, 2023)

 3.		การเย็บผูกป้ากมีดุลูก	(cervical	cerclage)	

เป็นหัตถึการที�ใช้ในการรักษ์าภาวิะปากมดืลูกหลวิมโดืย

การเย็บุผูกปากมดืลูก เพื�อเพิ�มควิามแขึ้็งแรงให้กับุปาก

มดืลูก ในผู้ที�มีประวิัติคลอดืก่อนกำาหนดื โดืยสุูติแพทย์จิะ
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ติดืตามวัิดืควิามยาวิปากมดืลูกทุก 2 สุัปดืาห์ตั�งแต่อายุ

ครรภ์ 16-24 สุัปดืาห์ หากตรวิจิพบุวิ่าปากมดืลูกสุั�นกวิ่า 

25 มิลลิเมตร จิะพิจิารณิาให้สุตรีตั�งครรภ์ทำาการเย็บุผูก

ปากมดืลูกร่วิมกับุการให้ยาโปรเจิสุเตอโรนในรูปแบุบุขึ้อง

ยาฉีดืหรือยาเหน็บุทางช่องคลอดืจินกระทั�งอายุครรภ์ 36 

สุัปดืาห์ (RTCOG, 2023) 

บทบาทของพยาบาลผดุุงครรภ์์ในการป้้องกัน
ภ์าวะเจ็็บครรภ์์คลอดุก่อนกำาหนดุ
 พยาบุาลผดุืงครรภ์ในหน่วิยฝากครรภ์เป็นบุุคคล

แรกที�ไดื้ประเมินควิามเสุี�ยง และใกล้ชิดืกับุสุตรีตั�งครรภ์    

จิง้เป็นโอกาสุที�จิะได้ืสุง่เสุริมพฤติกรรมการดูืแลตนเองโดืย

มีแนวิทางปฏิิบุัติดืังนี�

 1. การคัดืกรองภาวิะเสุี�ยง เพื�อค้นหาผู้ที�มีภาวิะ

เสุี�ยงต่อการเจิ็บุครรภ์คลอดืก่อนกำาหนดื ได้ืแก่ อายุน้อย

กวิ่า 17 ปี หรือ มากกวิ่า 35 ปี ระดืับุการศ้กษ์าตำ�าหรือมี

เศรษ์ฐานะตำ�า ประวิัติการคลอดืก่อนกำาหนดื นำ�าหนักน้อย

กวิ่า 50 กิโลกรัม ดืัชนีมวิลกาย (BMI) < 19 กก./ม2 การ

ใช้สุารเสุพติดื ภาวิะซ้ีดื ครรภ์แฝดื ระยะห่างระหวิ่างการ

ตั�งครรภ์สุั�นกวิ่า 6 เดืือน ภาวิะโภชนาการไม่ดืี ทำางานหนัก

มากกวิ่า 80 ชม./สุัปดืาห์ และโรคร่วิมขึ้ณิะตั�งครรภ์ ไดื้แก่ 

เบุาหวิาน ควิามดืนัโลหติสุงู (สุายฝน ชวิาลไพบุลูย์, 2561; 

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

นอกจิากนี�ยงัต้องคัดืกรองปัญหา และอุปสุรรคที�สุ่งผลกระทบุ

ต่อการดืแูลตนเองขึ้องสุตรตีั�งครรภ์ เช่น การทำางานนอกบุ้าน 

ควิามเครยีดื ควิามวิิตกกงัวิล เปน็ตน้ (สุพุตัรา ปิ�นแกว้ิ และ

คณิะ, 2559; Boobpamala et al., 2024) 

 2. การสุง่เสุรมิควิามตระหนกั และควิามสุามารถึ

ในการดืูแลตนเองขึ้องสุตรีตั�งครรภ์กลุ่มเสุี�ยงสุูง โดืยการ

สุง่เสุริมการรับุรูภ้าวิะเสุี�ยงต่อการเกิดืภาวิะเจ็ิบุครรภ์คลอดื

ก่อนกำาหนดื ควิามรุนแรง ประโยชน์ในการดืูแลตนเอง จิะ

เป็นการสุง่เสุรมิควิามตระหนกัขึ้องบุคุคลใหร้ะมดัืระวิงัและ

ใสุ่ใจิในการดืูแลตนเอง ทั�งนี�จิะต้องให้ควิามรู้ที�ถึูกต้องใน

การดืูแลตนเอง สุ่งเสุริมการปฏิิบุัติตัวิอย่างถึูกต้อง เพื�อให้

สุตรีตั�งครรภ์กลุ่มเสุี�ยงสุามารถึดูืแลตนเองได้ือย่างมี

ประสุิทธิภาพ (สุุพัตรา ปิ�นแก้วิ และคณิะ, 2559; อัสุมะ 

จิารุ และคณิะ, 2562; Abd-Elhakam et al., 2020;  

Boobpamala et al., 2024) นอกจิากนี�การอำานวิยควิาม

สุะดืวิกในการเข้ึ้าถึ้งข้ึ้อมูลข่ึ้าวิสุารที�ถึูกต้องและทันท่วิงที 

เชน่ การใหค้วิามรูผ้า่นคลปิวิดีืทิศันก์ารตดิืตามอาการอยา่ง

สุมำ�าเสุมอโดืยการตดิืตอ่ผา่นชอ่งทางอนิเตอรเ์นต็หรอืทาง

โทรศัพท ์พบุวิา่สุามารถึสุ่งเสุรมิการปฏิบัิุตติวัิที�ถูึกตอ้ง และ

การแกไ้ขึ้ปัญหาที�สุตรตีั�งครรภย์งัไมเ่ขึ้า้ใจิ เชน่ การประเมนิ

การหดืรรัดืตัวิขึ้องมดืลูกดื้วิยตนเอง อาการผิดืปกติที�ต้อง

รีบุไปตรวิจิที�โรงพยาบุาล เป็นต้น (ฐิรวิรรณิ บุัวิแย้ม และ

คณิะ, 2562; ประไพรัตน์ แก้วิศิริ และคณิะ, 2563; ศีตรา 

มยูขึ้โชติ และจุิฬารัตน์ ห้าวิหาญ, 2564; Boobpamala  

et al., 2024) 

 3.  การสุ่งเสุริมควิามรู้ในการปฏิิบุัติตัวิอย่าง 

ถึูกต้อง (ฐิรวิรรณิ บุัวิแย้ม และคณิะ, 2562; RTCOG, 

2023) ไดื้แก่

  3.1  การดูืแลควิามสุะอาดืขึ้องร่างกาย ควิร

อาบุนำ�าอย่างน้อยวิันละ 2 ครั�ง เพื�อป้องกันภาวิะติดืเชื�อ 

เนื�องจิากขึ้ณิะตั�งครรภต์อ่มใตผ้วิิหนงัจิะมกีารทำางานมาก

ขึ้้�นทำาให้มีเหงื�อมากขึ้้�น ภายหลังการขึ้ับุถึ่ายปัสุสุาวิะต้อง

เช็ดืทำาควิามสุะอาดืและหลีกเลี�ยงการกลั�นปัสุสุาวิะ เพื�อ

ป้องกันการติดืเชื�อในระบุบุทางเดืินปัสุสุาวิะ และควิรดืื�ม

นำ�าวิันละ 8-10 แก้วิ 

  3.2 การงดืทำางานหนักมากกวิ่า 80 ชั�วิโมง/

สุัปดืาห์ หรือยืนนานกวิ่า 8 ชั�วิโมง/วิัน 

  3.3  หลีกเลี�ยงการใช้สุารเสุพติดื เช่น สุูบุบุุหรี� 

ดืื�มแอลกอฮอล์ 

  3.4  การงดืการกระตุน้บุรเิวิณิหวัินม เพื�อปอ้งกนั

การหลั�งออกซ้ิโทซ้ิน ซ้้�งเป็นสุาเหตุขึ้องมดืลูกหดืรัดืตัวิ 

  3.5 ติดืตามตรวิจิอาการตามนัดื และสุังเกต

การหดืรดัืตวัิขึ้องมดืลกูดืว้ิยตนเอง เมื�อพบุวิา่มีการหดืรดัืตวัิ
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ขึ้องมดืลูกทุก 5-10 นาที นอนพักแล้วิไม่หาย ควิรรีบุไป

ตรวิจิที�โรงพยาบุาล 

  3.6  การงดืมีเพศสุัมพันธ์ในบุางช่วิงขึ้องการ

ตั�งครรภ์ เพราะอาจิจิะทำาใหเ้กดิืการติดืเชื�อขึ้องโพรงมดืลูก 

และการมีจิุดืสุุดืยอดืขึ้ณิะที�มีเพศสัุมพันธ์จิะทำาให้มดืลูก

หดืรดัืตวัิและนำ�าอสุจุิมิ ีprostaglandins เปน็สุ่วินประกอบุ     

ซ้้�งกลไกเหล่านี�อาจิจิะกระตุ้นให้เกิดืภาวิะการเจ็ิบุครรภ์

คลอดืก่อนกำาหนดื ควิรพิจิารณิางดืการมีเพศสัุมพันธ์

ระหว่ิางอายุครรภ์ 20-36 สุปัดืาห์ในสุตรีตั�งครรภ์กลุม่เสีุ�ยง

สุงูตอ่การเกดิืภาวิะเจิบ็ุครรภ์คลอดืก่อนกำาหนดื (RTCOG, 

2019)

 4.  การสุนับุสุนนุขึ้องครอบุครัวิให้มบีุทบุาทในการ

ให้ควิามดืูแลสุตรีตั�งครรภ์ ไดื้แก่ สุามี พ่อ แม่ พี�น้อง หรือ

ญาต ิๆ  เป็นบุคุคลที�มคีวิามสุำาคัญในการให้การดืแูลช่วิยเหลอื 

แสุดืงควิามห่วิงใยและคอยกระตุ้นเตือนให้สุตรีตั�งครรภ์

ดืูแลตนเองอย่างต่อเนื�อง และคอยช่วิยเหลือในการตรวิจิ

ตดิืตามอาการตลอดืจินสุงัเกตอาการผิดืปกตติา่ง ๆ  ที�เปน็

อาการแสุดืงว่ิาจิะมีการเจ็ิบุครรภ์คลอดืก่อนกำาหนดื  

(อัสุมะ จิารุ และคณิะ, 2562; Boobpamala et al., 2024)

 5.  การติดืตามอาการสุตรีตั�งครรภ์ที�มีภาวิะเสุี�ยง 

พยาบุาลผดุืงครรภ์ถึือว่ิาเป็นผู้ที�มีบุทบุาทสุำาคัญในการ

ติดืตามอาการ และกระตุ้นเตือนสุตรีตั�งครรภ์ทุกครั�งที�มี

การฝากครรภต์ามนดัื การตติตามมารบัุยา หรอืทำาหัตถึการ

ตามแผนการรักษ์า ตลอดืจินการสุ่งตอ่ข้ึ้อมลูระหว่ิางหน่วิย

งาน เชน่ การติดืตามให้มาตรวิจิตามนัดืทุกครั�ง การติดืตาม

เยี�ยมอาการที�บุ้าน การติดืตามเยี�ยมทางโทรศัพท์ เพื�อ

ใหก้ารดืแูลสุตรตีั�งครรภม์คีวิามตอ่เนื�องและมปีระสุทิธภิาพ 

(ประไพรัตน์ แก้วิศิริ และคณิะ, 2563; สุุพัตรา ปิ�นแก้วิ  

และคณิะ, 2559; Boobpamala et al., 2024) 

บทสรุป้ 

 ตั�งครรภท์ี�มคีวิามเสุี�ยงสุงูตอ่ภาวิะเจิบ็ุครรภค์ลอดื

ก่อนกำาหนดืเป็นกลุ่มที�จิะต้องวิางแผนการป้องกันภาวิะ

เจิ็บุครรภ์คลอดืก่อนกำาหนดื โดืยการคัดืกรองภาวิะเสุี�ยง 

เพื�อค้นหาผู้ที�มีภาวิะเสุี�ยงสุูง หลังจิากนั�นจิะต้องสุ่งเสุริม

ควิามตระหนัก การรับุรู้ถึ้งควิามเสุี�ยง ควิามรุนแรงขึ้อง

ภาวิะเจิ็บุครรภ์คลอดืก่อนกำาหนดื และควิามรู้ในการดืูแล

ตนเอง เพื�อให้สุตรีตั�งครรภ์สุามารถึนำาไปใช้ในการปฏิิบุัติ

ตัวิไดื้อย่างถูึกต้องตามบุริบุทขึ้องสุตรีตั�งครรภ์แต่ละราย 

ทั�งนี�การสุง่เสุรมิบุคุคลในครอบุครวัิใหเ้ขึ้า้มสีุว่ินรว่ิมในการ

ดืแูลสุตรตีั�งครรภจ์ิะเปน็การสุง่เสุรมิการปฏิิบุตัติวัิไดือ้ยา่ง

มปีระสิุทธิภาพได้ื นอกจิากนี�ต้องมีการติดืตามอาการอย่าง

สุมำ�าเสุมอ เพื�อให้สุามารถึปฏิิบุัติไดื้จิริง และมีการตอบุขึ้้อ

ซ้ักถึามเมื�อเกิดืสุถึานการณิ์ที�ไม่มั�นใจิ หรือเหตุการณิ์ที�ไม่

พ้งประสุงคต์า่ง ๆ  ทั�งนี�พยาบุาลผดืงุครรภท์ี�หนว่ิยฝากครรภ์

เป็นผู้ที�ไดื้มีโอกาสุพบุปะ และใกล้ชิดืกับุสุตรีตั�งครรภ์ใน

ระยะแรก และทกุระยะขึ้องการตั�งครรภ์ จิ้งนับุวิ่าเป็นผู้ที�มี

บุทบุาทสุำาคัญในการสุ่งเสุริมพฤติกรรมการป้องกันภาวิะ

เจิ็บุครรภ์คลอดืก่อนกำาหนดื 
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