
การพยาบาลสตรีมีครรภ์ในสถานการณ์สาธารณภัย / Nursing Care for Pregnant Women During a Disaster

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 12 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 62    ...1

การพยาบาลสตรีมีครรภ์ในสถานการณ์สาธารณภัย
Nursing Care for Pregnant Women During a Disaster 

ศุภาว์  เผือกเทศ* 

Supa Puektes*

บทคัดย่อ 

	  ในสถานการณส์าธารณภยั สตรมีคีรรภเ์ปน็กลุม่เปราะบางกลุม่หนึง่ทีต่อ้งการการดแูลเปน็พเิศษ 

สถานการณ์สาธารณภัยมีผลกระทบทั้งด้านร่างกายและจิตใจของสตรีมีครรภ์ ส่งผลทำ�ให้เกิดการคลอด

ก่อนกำ�หนด ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า เป็นต้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อสตรีมีครรภ์มีความจำ�เป็นต้อง

อพยพไปอยูใ่นศนูยพ์กัพงิผูป้ระสบภยั ดงันัน้พยาบาลจงึควรใหก้ารดแูลสตรมีคีรรภอ์ยา่งเหมาะสม ทัง้ใน

ดา้นการจดัเตรยีมอาหารเพือ่สง่เสรมิสขุภาพสตรมีคีรรภ ์การจดัหาทีอ่ยูอ่าศยัทีเ่หมาะสม การใหค้ำ�ปรกึษา

เพื่อผ่อนคลายความเครียด อีกทั้งพยาบาลควรมีบทบาทในการเตรียมบุคคลกลุ่มนี้ให้มีความพร้อมในการ

เตรียมพร้อมรับสถานการณ์สาธารณภัยทั้งระยะก่อนเกิดภัย ระยะเกิดภัยและระยะหลังเกิดภัย

คำ�สำ�คัญ: สตรีมีครรภ์ สาธารณภัย การพยาบาล

Received: October 10, 2017   Revised: June 5, 2018   Accepted: July 25, 2018

* 	ผูช่้วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลมารดา ทารกและการผดงุครรภ์ สถาบนัการพยาบาลศรสีวรนิทริา สภากาชาดไทย
 	E-mail: kaisupa2007@yahoo.co.th
* 	Assistant Professor, Maternal Newborn Nursing and Midwifery Branch, Srisavarindhira Thai Red Cross 
	 Institute of Nursing. E-mail: kaisupa2007@yahoo.co.th 



ศุภาว์ เผือกเทศ / Supa Puektes

2...   	วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 12 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 62

บทนำ�
	 ปัจจุบันท่ัวโลกต้องเผชิญกับภัยพิบัติหรือ

สาธารณภัยเพ่ิมมากข้ึนท้ังจำ�นวนคร้ังของการเกิด

และผลกระทบอย่างมากมายต่อบุคคล ครอบครัว

และชุมชน เช่นเดียวกันประเทศไทยก็มีสถานการณ์

สาธารณภัยเกิดข้ึนหลากหลายท้ังอุทกภัย วาตภัย 

อัคคีภัย แผ่นดินไหว จากรายงานของเครือข่าย

ข้อมูลเพ่ือการลดภัยพิบัติในชุมชน ปี พ.ศ. 2556 

จัดอันดับให้ประเทศไทยเป็นพ้ืนท่ีเส่ียงต่อการเกิด

อุทกภัยเป็นลำ�ดับท่ี 7 ของโลก1 ซ่ึงสถานการณ์

สาธารณภัยจะส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคม

และภาวะสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย โดย

เฉพาะอย่างย่ิงประชากรกลุ่มเปราะบางหรือกลุ่ม

เส่ียง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการ สตรีมีครรภ์และเด็ก 

เป็นต้น ซ่ึงเม่ือเกิดสาธารณภัยแล้วส่วนใหญ่ผู้หญิง

จะได้รับผลกระทบมากกว่าผู้ชายเน่ืองจากมีความ

ซับซ้อนมากกว่า รวมท้ังโอกาสในการเข้าถึง

ทรัพยากรและการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจน้อย

กว่าผู้ชาย2 สตรีมีครรภ์ก็เช่นเดียวกันย่อมได้รับ

ผลกระทบอย่างมากต่อภาวะสุขภาพท้ังด้านร่างกาย

และจิตใจ อีกท้ังส่งผลกระทบอย่างต่อเน่ืองถึงภาวะ

สุขภาพทารกในครรภ์ บทความน้ีมีวัตถุประสงค์    

เพ่ือนำ�เสนอความหมายของสาธารณภัย ผลกระทบ

ของสาธารณภัยต่อสตรีมีครรภ์ รวมท้ังบทบาท

พยาบาลในการดูแลสตรีมีครรภ์ในสถานการณ์

สาธารณภัย ท้ังระยะก่อนเกิดภัย ระยะเกิดภัยและ

ระยะหลังเกิดภัย

ความหมายของสาธารณภัย
	 สาธารณภัยหรือภัยพิบัติ (Disaster) ตาม

นิยามขององค์การอนามัยโลก และสอดคล้องกับ

สหพันธ์สภากาชาดและสภาเส้ียววงเดือนแดง

ระหว่างประเทศ หมายถึง เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนทันที

ทันใด ก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชน สังคม ก่อให้

เกิดความสูญเสียต่อบุคคล ทรัพย์สิน เศรษฐกิจ

และส่ิงแวดล้อม เป็นวงกว้างมากเกินกว่าท่ีชุมชน

จะปรับตัวรับมือได้ เป็นกระบวนการความเส่ียงท่ี

เป็นผลจากภยันอันตราย สภาวการณ์เปราะบาง 

Abstract 

	 During disaster situations, pregnant women are among the most vulnerable groups 

that need special care. Disasters can adversely affect the physical and mental health  

of pregnant women, including preterm labor and intrauterine growth retardation, particularly 

when they have to evacuate to a public shelter. Thus, nurses should provide appropriate 

health care for disaster-affected pregnant women, including preparing nutritious food for 

health promotion, preparing proper sheltering, and providing counseling services to relieve 

stress. Moreover, the nurse should play a role in disaster preparedness for pregnant 

women in all disaster phases: pre-impact, impact and post-impact. 

Keywords: pregnant woman, disaster, nursing care
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และขาดมาตรการในการลดผลกระทบจากความ

เส่ียง3,4 และตามคํานิยามท่ีกําหนดในพระราช

บัญญัติป้องกัน และบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 

2550 ในมาตรา 4 ระบุว่า “สาธารณภัย” หมายถึง 

อัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแล้ง โรคระบาดใน

มนุษย์ โรคระบาดสัตว์ โรคระบาดสัตว์น้ำ� การ

ระบาดของศัตรูพืช ตลอดจนภัยอ่ืนๆ อันมีผล

กระทบต่อสาธารณชน ไม่ว่าเกิดจากธรรมชาติ มี

ผู้ทําให้เกิดข้ึน อุบัติเหตุ หรือเหตุอ่ืนใด ซ่ึงก่อให้

เกิดอันตรายแก่ชีวิต ร่างกายของประชาชนหรือ

ความเสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชนหรือของรัฐ

และให้หมายความรวมถึงภัยทางอากาศ และการ

ก่อวินาศกรรมด้วย5 

	 สรุป สาธารณภัย คือ ภัยท่ีเกิดแก่บุคคล

จำ�นวนมาก ซ่ึงมีสาเหตุจากธรรมชาติหรือจาก

การกระทำ�ของมนุษย์ เกิดข้ึนได้ทุกเวลาและทุก

สถานท่ี อย่างกะทันหันหรือค่อยๆ เกิดข้ึน และเป็น

อันตรายแก่ชีวิตของบุคคลจำ�นวนมาก ทรัพย์สิน

และส่ิงแวดล้อม ก่อให้เกิดความต้องการส่ิงจำ�เป็น

พ้ืนฐานอย่างรีบด่วนสำ�หรับผู้ประสบภัย

ผลกระทบของสาธารณภัยต่อสตรีมีครรภ์
	 การประสบสาธารณภัยก่อให้เกิดผลกระทบ

ต่อสตรีมีครรภ์ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ รวมท้ัง

ส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ ท้ังระยะส้ันและ

ระยะยาว ดังน้ี

	 1. ผลกระทบต่อสตรีมีครรภ์

	 1.1 ผลกระทบทางกายภาพ เน่ืองจากสภาพ

แวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป ความไม่สะดวกสบาย 

และขาดแคลนทรัพยากรท่ีเหมาะสมในการดำ�รง

ชีวิตและการส่งเสริมสุขภาพสตรีมีครรภ์ รวมท้ัง

ความแออัดในการอยู่ร่วมกันของคนจำ�นวนมากใน

กรณีท่ีต้องเคล่ือนย้ายไปพักอาศัยในศูนย์พักพิง

ช่ัวคราวท่ีมีข้อจำ�กัดทางกายภาพท้ังด้านสาธารณูป-

โภคและอุปโภค ส่งผลก่อให้เกิดภาวะเส่ียงของสตรี

มีครรภ์ท้ังในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะ

หลังคลอด ได้แก่

	 1.1.1	ภาวะโภชนาการท่ีไม่เหมาะสม จาก

การขาดแคลนอาหารและน้ำ�สะอาดท่ีเพียงพอ ก่อ

ให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีมีครรภ์ เช่น 

ภาวะซีดจากการขาดสารอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก ความดัน 
โลหิตสูงเน่ืองจากมีการรับประทานโซเดียมมากไป

ซ่ึงพบมากในอาหารกระป๋อง อาหารสำ�เร็จรูปอ่ืนๆ 

ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวก่อให้เกิดผลกระทบต่อ

สตรีมีครรภ์ คือ อาจเกิดการคลอดก่อนกำ�หนด 

ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ เป็นต้น6 

	 1.1.2	การติดเช้ือจากสภาพความเป็นอยู่ท่ี

แออัด การสุขาภิบาลท่ีไม่เหมาะสม ส่งผลให้สตรี

มีครรภ์เกิดการติดเช้ือท้ังในระบบทางเดินอาหาร 

ระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดินปัสสาวะ 

ซ่ึงเม่ือสตรีมีครรภ์ติดเช้ือมีไข้สูงมากจะกระตุ้นให้

ร่างกายสร้าง prostaglandin และปลดปล่อย 

immune mediator อีกมากมาย เช่น Platelet-

activating factor และ Serotonin ท่ีกระตุ้น

กล้ามเน้ือเรียบโดยตรง โดย Prostaglandin ถูก

หล่ังออกมาได้หลายวิธีโดยเช้ือแบคทีเรียจะสร้าง 

Phospholipase A2 และ C ท่ีสามารถกระตุ้น

การปลดปล่อย Arachidonic acid จาก amnion 

ซ่ึงเป็น precursor ของ Prostaglandin ก่อให้

เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดได้6 นอกจากน้ี

อาจเกิดการติดเช้ือบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ุ โดยปกติ

สตรีมีครรภ์จะมีตกขาวมากกว่าหญิงท่ัวไปเน่ืองจาก

ช่องคลอดมีการชุ่มช้ืนมากข้ึน ในสถานการณ์
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สาธารณภัย สถานท่ีอยู่อาจจะมีน้ำ�ใช้น้อย จึงเส่ียง

ต่อการติดเช้ือบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ุ มีตกขาวคัน

จากการติดเช้ือรา แบคทีเรียหรือเช้ืออ่ืนๆ ซ่ึงนำ�ไป

สู่การเกิดภาวะถุงน้ำ�คร่ำ�แตกก่อนการเจ็บครรภ์

คลอด และนำ�ไปสู่การคลอดก่อนกำ�หนดได้เช่น

เดียวกัน6 

	 1.1.3 	ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมท่ีเป็น

ผลจากการกระทบกระเทือนทางกายภาพ การ

กระแทก การบาดเจ็บ การแบกของหนักๆ ความ

เหน่ือยล้า อ่อนเพลีย หรือจากภาวะแทรกซ้อนใน

ระยะต้ังครรภ์ท่ีมีอยู่แล้ว เช่น ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน หากไม่ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองและ

ได้รับผลกระทบจากแบบแผนการดำ�เนินชีวิตท่ี

เปล่ียนแปลงไปทำ�ให้การดำ�เนินโรคมีความรุนแรง

เพ่ิมข้ึน อาจก่อให้เกิดการแท้ง คลอดก่อนกำ�หนด 

หรือทารกในครรภ์เสียชีวิต เป็นต้น

	 1.2		ผลกระทบทางด้านจิตใจ

	 สถานการณ์สาธารณภัยส่งผลกระทบด้าน

จิตใจต่อผู้ประสบภัยหลายประการ มากหรือน้อย

ข้ึนกับความรุนแรงของสาธารณภัยท่ีผู้ประสบภัย

ได้รับ สาธารณภัยอาจส่งผลกระทบต่อภาวะจิตใจ

ของสตรีมีครรภ์ดังน้ี

	 1.2.1 โรคเครียดหลังเผชิญภัยอันตรายหรือ

ความผิดปกติทางจิตภายหลังภยันอันตราย (Post 

-traumatic stress disorder: PTSD) ถ้าประสบ

ภัยท่ีรุนแรงมากจนทำ�ให้เกิดความกลัว หวาดหว่ัน

อย่างรุนแรงจนรู้สึกช่วยเหลือแก้ไขไม่ได้ สตรีมี

ครรภ์จะนึกถึงเหตุการณ์น้ันซ้ำ�ๆ ตกใจกลัว หลีก

เล่ียงไม่กล้าเผชิญ เช่น กลัวเสียงคล่ืนหรือ

สาธารณภัยท่ีประสบ อาจวิตกกังวลรุนแรง เช่น 

ใจส่ันมือส่ัน เหง่ือออกมาก เป็นต้น อาการเหล่าน้ี

เกิดข้ึนได้ร้อยละ 15-40 ของผู้ประสบภัย ถ้าเกิด

ข้ึนใน 4 สัปดาห์แรกหลังเกิดเหตุการณ์ เรียก 

Acute stress disorder: ASD ถ้าเกิน 4 สัปดาห์

แล้วยังมีอาการ เรียก PTSD พบร้อยละ 25 ของ

ผู้ประสบภัย7 นอกจากน้ีพบว่าผู้หญิงป่วยเป็นโรค

น้ีมากกว่าผู้ชาย เพราะต้องรับภาระท้ังงานบ้าน 

ดูแลสมาชิกในครอบครัว และช่วยทำ�งานหารายได้

มาจุนเจือครอบครัว2 เช่ือว่าสตรีมีครรภ์ท่ีมีภาวะ

เครียดท้ังด้านร่างกายและจิตใจมีโอกาสเส่ียงต่อ

การคลอดก่อนกำ�หนดมากข้ึน ซ่ึงเก่ียวข้องกับ 

Corticotrophin releasing hormone, Adrenal 

corticotrophin hormone และ Cortisol 

catecholamines6 

	 1.2.2	ภาวะโศกเศร้าสูญเสีย (Loss and 

Grief) ในกรณีประสบเหตุการณ์รุนแรง สตรีมี

ครรภ์อาจมีความเศร้าโศกท่ีต้องสูญเสียครอบครัว 

สูญเสียบุตร พลัดพรากจากบุคคลอันเป็นท่ีรักและ

ทรัพย์สิน บ้านเรือนถูกทำ�ลาย สภาพแวดล้อม

เปล่ียนแปลงไป นอกจากน้ียังมีการสูญเสียปัจจัย

ในการดำ�รงชีวิต เช่น ขาดอาหาร น้ำ� เคร่ือง-

นุ่งห่ม เป็นต้น

	 1.2.3	โรคซึมเศร้า (Major depressive 

disorder) เบ่ือหน่าย ท้อแท้ สมาธิส้ัน นอนไม่

หลับ อาการอาจรุนแรงมาก คิดว่าตนเองผิดเป็น

เหตุให้เกิดเหตุการณ์น้ันๆ จนคิดอยากฆ่าตัวตาย 

มีรายงานว่าภาวะซึมเศร้าในระหว่างต้ังครรภ์เป็น

สาเหตุท่ีทำ�ให้สตรีมีครรภ์คลอดบุตรน้ำ�หนักน้อย 

(Low birth weight)8 

	 1.2.4	วิตกกังวล (Anxiety) สตรีมีครรภ์ท่ี

ประสบสาธารณภัยมักมีความกังวลเก่ียวกับภาวะ

สุขภาพของทารกในครรภ์ กลัวมีอาหารไม่เพียงพอ
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สำ�หรับการส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ กลัวไม่มี

สถานท่ีคลอดท่ีปลอดภัยโดยเฉพาะอย่างย่ิงสตรีมี

ครรภ์ท่ีอายุครรภ์มากๆ ใกล้ครบกำ�หนดคลอด หรือ

สตรีมีครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด 

นอกจากน้ีสตรีมีครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงหรือมีภาวะ

แทรกซ้อนร่วมกับการต้ังครรภ์ อาจมีความวิตก

กังวลมากข้ึนเน่ืองจากในสถานการณ์ปกติต้องได้รับ

การดูแลอย่างใกล้ชิดจากทีมสุขภาพ มารับการฝาก

ครรภ์อย่างสม่ำ�เสมอ เม่ือเกิดสาธารณภัยข้ึนอาจ

เป็นสาเหตุให้เข้าถึงบริการสุขภาพได้ยาก

	 2.	 ผลกระทบต่อทารกในครรภ์

	 2.1 	ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้าหรือน้ำ�หนัก

ตัวน้อย ซ่ึงเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ภาวะ

โภชนาการของสตรีมีครรภ์ท่ีไม่เหมาะสม ผลกระทบ

จากภาวะแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์ และจากการ

ท่ีสตรีมีครรภ์มีภาวะเครียดส่งผลให้เกิดการเปล่ียน

แปลงของการไหลเวียนเลือดท่ีไปเล้ียงรก ทำ�ให้การ

ไหลเวียนเลือดไปเล้ียงรกลดลง ถ้าปล่อยระยะเวลา

เน่ินนานไปอาจส่งผลทำ�ให้ทารกในครรภ์เจริญ

เติบโตช้าตามมา นอกจากน้ีความเครียดจะมีผล

ทำ�ให้นอนไม่หลับ พักผ่อนไม่เพียงพอ และ

รับประทานอาหารได้น้อยลง ส่งผลต่อพัฒนาการ

และการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ได้ ยก

ตัวอย่าง เช่น การศึกษาผลกระทบต่อสตรีมีครรภ์

ในเหตุการณ์ 11 กันยายน พ.ศ. 2544 หรือ

เหตุการณ์ตึกเวิลด์เทรดถล่ม พบว่า สตรีมีครรภ์มี

ภาวะเส่ียงต่อการคลอดทารกน้ำ�หนักน้อย (น้ำ�หนัก 

1,500-1,999 กรัม) เพ่ิมเป็น 1.67 เท่า และมีการ

คลอดทารกน้ำ�หนักน้อยกว่าอายุครรภ์ 1.90 เท่า9 

	 2.2 	ทารกพิการหรือแท้ง ในกรณีสาธารณภัย

ท่ีมีการเผาไหม้หรือร่ัวไหลของสารเคมี และสตรีมี

ครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์ต่ำ�กว่า 3 เดือนได้สูดดมสารเคมี

น้ัน อาจส่งผลให้ทารกในครรภ์พิการ แท้งบุตร 

ยกตัวอย่าง เช่น สารทูโลอีน ซ่ึงมักใช้เป็นตัวทำ�

ละลายในโรงงานอุตสาหกรรมต่างๆ ได้แก่ อุตสาห-

กรรมกาว โลหะ สี ชุบโลหะด้วยไฟฟ้า เคลือบ

กระดาษ เคลือบเงาไม้ เป็นต้น มีรายงานการศึกษา

พบว่าหากสตรีมีครรภ์ได้รับสารทูโลอีนจำ�นวนมาก

จะมีอัตราการแท้งเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 2.9 เป็น

ร้อยละ 12.610 นอกจากน้ีอาจทำ�ให้ทารกมีอวัยวะ

ผิดปกติหรือการเกิดลูกวิรูป (Teratogenicity) และ

สมองมีพัฒนาการเจริญเติบโตท่ีช้าอีกด้วย11 

บทบาทพยาบาลในการดูแลสตรีมีครรภ์ใน

สถานการณ์สาธารณภัย 
	 พยาบาลเป็นผู้อยู่ใกล้ชิดและมีบทบาทสำ�คัญ

ในการส่งเสริมสุขภาพสตรีมีครรภ์ จึงต้องมีความรู้

ความเข้าใจในบทบาทของตนในการดูแลสตรีมี

ครรภ์ท้ังในภาวะปกติและในภาวะเกิดสาธารณภัย

ซ่ึงสภาการพยาบาลระหว่างประเทศได้พัฒนา

สมรรถนะด้านการพยาบาลสาธารณภัย (ICN 

framework of disaster nursing competencies)

ประกาศใช้ในปี พ.ศ. 2552 โดยมุ่งเน้นให้พยาบาล

มีความสามารถแสดงสมรรถนะดูแลผู้ประสบภัย

ท้ังระยะก่อนเกิดภัย ระยะเกิดภัย และระยะหลัง

เกิดภัย โดยจัดสมรรถนะของพยาบาลสาธารณภัย

เป็น 4 หมวดหลัก ได้แก่ 1) การป้องกันและการ

ลดความรุนแรง: prevention/mitigation เป็น

กระบวนการประเมินหาความเส่ียงเพ่ือหาทาง

ป้องกันหรือลดความรุนแรงจากสาธารณภัย เช่น 

ระบบการเตือนภัย การประเมินกลุ่มเส่ียงหรือกลุ่ม

เปราะบาง การจัดเตรียมชุดอุปกรณ์ยังชีพ รวมท้ัง

การจัดทำ�นโยบายและแผนรองรับสาธารณภัย

โดยชุมชน 2) การเตรียมพร้อมรับสาธารณภัย: 
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preparedness เป็นกิจกรรมและมาตรการล่วง

หน้าเพ่ือการตอบสนองภัยพิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ 

พยาบาลต้องประเมินความต้องการของชุมชน 

ทรัพยากรท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพและการดูแลทาง

การแพทย์ เพ่ือวางแผนและซ้อมแผนรับภัยโดยมี

การส่ือสาร ประสานงาน การอบรมให้ความรู้เก่ียว

กับภัย การดูแลตนเอง การปฐมพยาบาล รวมท้ัง

การเคล่ือนย้ายกรณีฉุกเฉิน 3) การรับมือ/ตอบสนอง

ต่อสาธารณภัย: response พยาบาลต้องให้การ

ดูแลท้ังร่างกายและจิตใจ ภายใต้ทรัพยากรท่ี

ขาดแคลนแต่ยังคงมาตรฐานไว้ พยาบาลต้องใช้

ท้ังความรู้และทักษะต่างๆ เช่น การประเมิน 

(assessment) การจัดลำ�ดับความสำ�คัญ (triage) 

การส่งต่อ (referrals) และการควบคุมการติดเช้ือ 

(infectious control) การจำ�แนกกลุ่มเปราะบาง 

เช่น เด็ก สตรีมีครรภ์ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยเร้ือรัง และ

ผู้พิการเน่ืองจากมีข้อจำ�กัดในการเข้าถึงบริการและ

การเคล่ือนย้าย และ 4) การพักฟ้ืน/ฟ้ืนฟูสภาพของ

บุคคล/ครอบครัวและชุมชน: recovery/rehabilita-

tion ระยะน้ีพยาบาลต้องให้การดูแลท้ังระดับบุคคล 

ครอบครัวและชุมชน ในระยะส้ันและระยะยาว ให้

ความรู้ในการดูแลตนเองและแหล่งประโยชน์ด้าน

สุขภาพตลอดจนพยาบาลต้องดึงชุมชนเข้ามามี

ส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมท้ังประเมินผล

เพ่ือปรับปรุงการตอบสนองต่อสาธารณภัยต่อไป12,13 

ซ่ึงการเตรียมพยาบาลให้ปฏิบัติบทบาทดังกล่าวได้

อย่างมีประสิทธิภาพ องค์กรท่ีเก่ียวข้อง เช่น สถาน

ศึกษาพยาบาลควรมีการกำ�หนดสมรรถนะด้านการ

พยาบาลสาธารณภัยไว้ในหลักสูตร และนอกจาก

วิชาการพยาบาลสาธารณภัยโดยท่ัวไปแล้วควรมี

การสอดแทรกเน้ือหาการพยาบาลผู้ประสบสาธารณภัย

ในทุกกลุ่มวัย เพ่ือเตรียมพยาบาลให้มีสมรรถนะใน

การให้การพยาบาลผู้ประสบภัยได้ครอบคลุมและ

สอดคล้องกับความต้องการของผู้ประสบภัยแต่ละ

กลุ่มมากข้ึน 

	 บทบาทของพยาบาลในการดูแลสตรีมีครรภ์

ในสถานการณ์สาธารณภัยแบ่งได้ตามระยะต่างๆ 

ของการเกิดสาธารณภัย ดังน้ี 

	 1. 	บทบาทพยาบาลระยะก่อนเกิดภัย

	 ในระยะก่อนเกิดภัย พยาบาลควรมีบทบาท

ในการป้องกันและลดความรุนแรงจากสาธารณภัย 

และเตรียมสตรีมีครรภ์ให้มีความพร้อมรับสาธารณภัย 

โดย

	 1.1 	ประเมินภัยท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนได้ในชุมชน 

และวิเคราะห์ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนในสตรีมีครรภ์

	 1.2 	ประเมินความสามารถในการจัดการ

ภัยพิบัติของสตรีมีครรภ์ เช่น ความตระหนักถึง

ความเส่ียงของการเกิดภัยพิบัติและผลกระทบต่อ

สุขภาพของสตรีมีครรภ์และทารกในครรภ์ ความ

สามารถในการเตรียมพร้อมรับภัย เป็นต้น

	 1.3 	สร้างความตระหนักและให้ความรู้เก่ียวกับ

สาธารณภัยแก่สตรีมีครรภ์ โดยความรู้ควร

ประกอบด้วย การหลบภัย ผลกระทบจากภัยต่อ

ตนเอง เช่น การเส่ียงต่อการคลอดก่อนกำ�หนด 

การปฏิบัติตนก่อนเกิดภัย ขณะเกิดภัยและหลังเกิดภัย 

เพ่ือป้องกันการเกิดผลกระทบต่างๆ ท่ีเป็นอันตราย

ต่อสตรีมีครรภ์และทารกในครรภ์ นอกจากน้ีควร

ให้ความรู้สตรีมีครรภ์เก่ียวกับการเตรียมคลอด

ฉุกเฉินและการเตรียมอุปกรณ์สำ�หรับทำ�คลอด

ฉุกเฉินไว้ในบ้าน เช่น ผ้าเช็ดตัว กรรไกรสะอาด 

ถุงมือปราศจากเช้ือ ผ้าอ้อม ผ้าอนามัย และของใช้

สำ�หรับทารก เป็นต้น
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		  1.4	 แนะนำ�ให้สตรีมีครรภ์ มีการเตรียมพร้อม

รับภัย ดังน้ี

	 1.4.1	แจ้งให้แพทย์ พยาบาลผู้ดูแลทราบว่า

จะไปอยู่ท่ีใดในระยะเกิดภัย และถ้ามีแพทย์ดูแล

ประจำ�ตัว ควรให้เบอร์โทรศัพท์ติดต่อไว้

	 1.4.2 	บันทึกรายงานยาและวิตามินท่ีได้รับ

ในระหว่างต้ังครรภ์

	 1.4.3 	ขอถ่ายเอกสารประวัติการฝากครรภ์

จากแพทย์ พยาบาลผู้ดูแลเก็บไว้ และเก็บเอกสาร

สำ�คัญไว้ใกล้ตัว เช่น สมุดฝากครรภ์ บัตร

ประชาชน สำ�เนาทะเบียนบ้าน เป็นต้น

	 1.4.4	ในกรณีสตรีมีครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงหรือ

อายุครรภ์มากแล้ว ควรวางแผนร่วมกับแพทย์ว่า

ควรเข้ารับการดูแลท่ีไหน อย่างไรในกรณีประสบ

สาธารณภัย รวมท้ังแนะนำ�ข้อมูลของสถานบริการ

พยาบาลท่ีเข้าถึงสะดวกท่ีสุดเม่ือมีอาการเจ็บครรภ์

คลอดหรือมีภาวะฉุกเฉิน

	 1.4.5	นอกจากการเตรียมชุดยังชีพ สำ�หรับ

การดำ�รงชีพอยู่ได้ 3 วันแล้ว ควรเตรียมของใช้ท่ี

จำ�เป็นสำ�หรับสตรีมีครรภ์ เช่น ชุดคลุมท้อง กางเกง

ในสะอาด ยาหรือวิตามินท่ีใช้ประจำ� บันทึกการ

ฝากครรภ์ ในกรณีอายุครรภ์มากควรเตรียมของใช้

สำ�หรับหลังคลอด เช่น ผ้าอนามัย ของใช้สำ�หรับ

ทารก เช่น ผ้าอ้อมเด็ก เส้ือผ้าเด็ก ผ้าเช็ดตัว 

เป็นต้น 

	 1.4.6 	วางแผนร่วมกันภายในครอบครัวเก่ียว

กับ จุดท่ีนัดพบกันของครอบครัว เบอร์โทรศัพท์

ของคนรู้จักนอกพ้ืนท่ีท่ีทุกคนในครอบครัวสามารถ

ติดต่อได้ เป็นต้น

		  1.5 เสริมพลังอำ�นาจให้สตรีมีครรภ์มีส่วนร่วม 

จัดทำ�นโยบายและแผนรองรับสาธารณภัยของชุมชน 

เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนในการ 

เตรียมพร้อมรับภัย และได้แผนรองรับสาธารณภัย

ท่ีสอดคล้องกับความต้องการของสตรีมีครรภ์มากข้ึน

	 2. 	บทบาทพยาบาลระยะเกิดภัย 

	 ในระยะน้ีพยาบาลต้องให้การดูแลสตรีมีครรภ์

ท่ีประสบภัยท้ังด้านร่างกายและจิตใจ ภายใต้

ทรัพยากรท่ีขาดแคลน บทบาทพยาบาลในการดูแล

สตรีมีครรภ์ในระยะเกิดภัย มีดังน้ี 

	 2.1 	สำ�รวจความเสียหายในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน

รวมท้ังผลกระทบว่ามีความรุนแรงมากน้อยเพียงใด

	 2.2		ค้นหาและช่วยเหลือสตรี มีครรภ์           

ผู้ประสบภัยอย่างถูกต้องรวดเร็ว และประเมินว่า

มีการบาดเจ็บ การเจ็บครรภ์คลอดและทารกใน

ครรภ์ปลอดภัยหรือไม่

	 2.3 	ให้บริการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน เช่น 

การปฐมพยาบาล การจำ�แนกผู้ประสบภัย การ

ทำ�คลอดฉุกเฉินกรณีมีการเจ็บครรภ์คลอด เป็นต้น 

การช่วยทำ�คลอดฉุกเฉินและการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ทารก ทำ�ได้โดย 1) ให้สตรีมีครรภ์นอนราบชันเข่า 

หายใจเข้าออกลึกๆ เพ่ือผ่อนคลาย 2) ผู้ทำ�คลอด

ใส่ถุงมือและปูผ้าสะ อาด เตรียมรับทารก 3) บอก

ให้แม่เบ่งเพ่ือคลอดทารกท้ังตัวช้าๆ 4) เม่ือทารก

คลอดแล้วประคองศีรษะและลำ�ตัวทารกไว้โดยให้

ศีรษะอยู่ต่ำ�กว่าลำ�ตัวเล็กน้อย ดูดเสมหะในปาก

แล้วจึงดูดท่ีจมูก 5) ถ้าทารกไม่ร้องกระตุ้นให้ร้อง

โดยลูบหลังหรือตีฝ่าเท้า 6) ผูกสายสะดือด้วยเชือก

หรือผ้าก๊อซสะอาด ห่างจากลำ�ตัวทารกประมาณ 

4 น้ิว หากไม่มีอุปกรณ์ท่ีสะอาดปราศจากเช้ือไม่

ควรตัดสายสะดือ 7) เช็ดตัวทารกให้แห้งและห่อ

ผ้าสะอาด ถ้าเด็กตัวเย็นให้มารดากอดไว้แนบอก 

(kangaroo care) และสังเกตการหายใจของทารก
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ต่อ 8) ทำ�คลอดรกโดยดึงท่ีสายสะดือพอประมาณ

ให้รกเคล่ือนออกมา จากน้ันสังเกตความรู้สึกตัว

ของมารดาและปริมาณเลือดท่ีออก14 

	 2.4 เคล่ือนย้ายและส่งต่อสตรีมีครรภ์ไปยัง

ท่ีพักหรือสถานพยาบาลใกล้เคียงท่ีมีบริการดูแล

สุขภาพสตรีมีครรภ์ กรณีมีการบาดเจ็บจากการ

ประสบภัย

	 2.5 	ให้การช่วยเหลือฉุกเฉินอ่ืนๆ นอกเหนือ

จากการช่วยเหลือด้านการรักษาพยาบาล เช่น 

อาหารท่ีเหมาะสมกับสตรีมีครรภ์ เคร่ืองนุ่งห่ม

รวมท้ังรองเท้าท่ีสวมสบาย ส้นเต้ีย ท่ีพักอาศัยท่ี

เหมาะสม เป็นต้น 

	 2.6 	ให้คำ�แนะนำ�สตรีมีครรภ์กรณีท่ีต้องย้าย

ท่ีอยู่อาศัย ดังน้ี

		  2.6.1 	นำ�ยาและวิตามินท่ีได้รับในระหว่าง 

ต้ังครรภ์ไปด้วย

		  2.6.2 นำ�บันทึกการฝากครรภ์และ

เอกสารสำ�คัญไปด้วยเพ่ือประโยชน์ในการฝากครรภ์ 

และดูแลครรภ์ต่อท่ีอ่ืน

		  2.6.3 กรณีท่ีต้องเดินทางไกลหรือนานกว่า 

2 ช่ัวโมง ควรต้องเปล่ียนอิริยาบถ เช่น กรณีขับรถ

ไปท่ีไกลๆ ควรลงจากรถเพ่ือพักผ่อนทุก 1-2 ช่ัวโมง 

และนำ�อาหารขบเค้ียวไปด้วย

		  2.6.4 ควรนำ�ชุดคลุมท้องไปด้วย เน่ือง 

จากมักไม่มีชุดคลุมท้องให้ใช้อย่างเพียงพอใน

สถานการณ์สาธารณภัย

		  2.6.5 	หลีกเล่ียงการแบกหรือยกของหนัก

เพราะอาจเป็นสาเหตุให้เกิดการเจ็บครรภ์ก่อน

กำ�หนดได้

		  2.6.6	 กรณีท่ีได้รับภัยจากสารเคมีควรต้อง 

เข้าตรวจร่างกาย ตรวจทางห้องปฏิบัติการ พร้อม

ท้ังเก็บเอกสารทางการแพทย์ไว้เป็นหลักฐาน รวม

ท้ังอาจจะไปแจ้งความด้วย เพราะในอนาคตถ้า

ปรากฏอาการจากการรับสารเคมีก็จะสามารถนำ�

มาประกอบการฟ้องร้องได้ และควรตรวจครรภ์

ตามนัดอย่างสม่ำ�เสมอ ซ่ึงภาวะครรภ์เส่ียงสูงควร

ได้รับการตรวจครรภ์และประเมินสุขภาพทารกใน

ครรภ์ทุก 1 สัปดาห์เม่ืออายุครรภ์มากกว่า 36 

สัปดาห์ เป็นต้น 

	 2.7 ดูแลด้านจิตใจ โดยประเมินอาการทาง

สุขภาพจิตของสตรีมีครรภ์ เช่น อาการของโรค

เครียดหลังเผชิญภัยอันตราย (Acute stress 

disorder: ASD) ภาวะโศกเศร้าสูญเสีย วิตกกังวล 

เพ่ือให้คำ�ปรึกษาและส่งต่ออย่างเหมาะสม รูปแบบ

การเผชิญปัญหาท่ีสตรีใช้บ่อย คือ การปรับอารมณ์ 

(emotional focus coping) โดยการหาบุคคลท่ี

เข้าใจเพ่ือพูดระบายความรู้สึกและรับฟังมากกว่า

การแสดงพฤติกรรมหรือเผชิญกับปัญหาโดยตรง 

ซ่ึงแตกต่างจากผู้ชายท่ีมักเก็บความรู้สึกไว้ภายใน 

ไม่พูดแสดงความรู้สึก2 ดังน้ันการให้คำ�ปรึกษาท่ี

เหมาะสมสำ�หรับสตรีมีครรภ์ ผู้ให้คำ�ปรึกษาควร

เปิดโอกาสให้สตรีมีครรภ์พูดหรือระบายความรู้สึก 

พร้อมรับฟังและเคารพความรู้สึกประสบการณ์ของ

สตรีมีครรภ์ ในระยะน้ีการช่วยเหลือท่ีเหมาะสม คือ 

การใช้สัมพันธภาพเพ่ือการบำ�บัด (Therapeutic 

relationships) และการปฐมพยาบาลทางด้าน

จิตใจ ตามหลักการ EASE (Psychological First 

Aid : EASE)15 ซ่ึงประกอบด้วย 1) การเข้าถึง

สตรีมีครรภ์ผู้ประสบเหตุการณ์วิกฤตได้อย่างเหมาะสม

2) ประเมินได้อย่างครอบคลุมด้านร่างกาย รวมท้ัง

ปัจจัยส่ี สภาพจิตใจและความต้องการทางสังคม 

3) ช่วยเหลือเพ่ือลดความเจ็บปวดทางใจอย่าง

เหมาะสมโดยให้ระบายความรู้สึกและเข้าใจความ
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รู้สึกของตนเอง รวมท้ังให้ข้อมูลข่าวสาร 4) ให้

ความรู้เบ้ืองต้นเก่ียวกับอาการท่ีเกิดข้ึน ร่วมกัน

วางแผนและหาแนวทางในการรับการช่วยเหลือ

เพ่ิมเติม  	

	 3. 	บทบาทพยาบาลระยะหลังเกิดภัย

	 การพยาบาลในระยะน้ีมุ่งเน้นให้มีการพักฟ้ืน/

ฟ้ืนฟูสภาพของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

บทบาทพยาบาลต้องให้การดูแลท้ังด้านร่างกาย

และจิตใจ ท้ังระยะส้ันและระยะยาว โดยส่งเสริม

การดูแลตนเองและแหล่งประโยชน์ด้านสุขภาพท่ี

เหมาะสม บทบาทพยาบาลในการดูแลสตรีมีครรภ์

ในระยะหลังเกิดภัยท้ังด้านร่างกายและจิตใจ มีดังน้ี 

	 3.1 การช่วยเหลือฉุกเฉินและการบรรเทา

ทุกข์ เป็นการดูแลช่วยเหลือผู้ประสบภัยท้ังด้านการ

รักษาพยาบาลท่ีต่อเน่ืองจากการรักษาพยาบาล

ฉุกเฉินจนถึงการดูแลในระยะยาว ให้ครอบคลุมถึง

การส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกในระยะต้ังครรภ์ 

และการดูแลให้ได้รับการตรวจครรภ์อย่างต่อเน่ือง 

รวมท้ังจัดเตรียมอุปกรณ์ท่ีจำ�เป็นสำ�หรับการ

ทำ�คลอดฉุกเฉินและการช่วยฟ้ืนคืนชีพทารกแรก

เกิด เช่น ผ้าสะอาด กรรไกร ลูกสูบยาง เชือกผูก

สายสะดือ ผ้าก๊อซ เป็นต้น

	 3.2 การดูแลผู้ประสบภัยในศูนย์อพยพ ใน

กรณีท่ีสตรีมีครรภ์และครอบครัวสูญเสียท่ีพักอาศัย

หรือจำ�เป็นต้องย้ายท่ีอยู่ช่ัวคราวไปอยู่ในท่ีพัก

ผู้ประสบภัย พยาบาลควรดูแลสตรีมีครรภ์ ดังน้ี

		  3.2.1 โทรศัพท์ติดต่อกับโรงพยาบาลท่ีอยู่

ในท้องถ่ินน้ันเพ่ือสอบถามข้อมูลเก่ียวกับการฝาก

ครรภ์ ในกรณีใกล้ครบกำ�หนดคลอดหรืออาการเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกำ�หนดหรือมีภาวะเส่ียงร่วมด้วย 

เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง ควรย้ายมาพักใกล้ 

โรงพยาบาล บ้านญาติ หรือในศูนย์พักพิงท่ี            

ทางราชการได้เตรียมไว้ ซ่ึงสามารถส่งต่อไปยัง       

โรงพยาบาลได้ภายใน 1 ช่ัวโมง

	 3.2.2 กรณีท่ีต้องอาศัยอยู่ในศูนย์ผู้ประสบภัย

ควรจัดให้สตรีมีครรภ์อยู่ร่วมกับสามีหรือครอบครัว

เพ่ือช่วยลดภาวะเครียด และอยู่บริเวณช้ันล่างของ

ศูนย์ผู้ประสบภัยเพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ 

หกล้ม ตกบันได นอกจากน้ีควรจัดสภาพแวดล้อม

ให้สะอาด สงบท่ีสุดเท่าท่ีจะทำ�ได้

	 3.2.3	จัดเตรียมอาหารท่ีมีโปรตีนสูง ไขมัน

ต่ำ� ผักและผลไม้ แต่ถ้าอยู่ในภาวะขาดแคลน

อาหาร ไม่สามารถแสวงหาอาหารสดได้หรือมีข้อ

จำ�กัดด้านปริมาณอาหาร ควรคำ�นึงถึงแคลอร่ีท่ีจะ

ได้รับในแต่ละวัน สตรีมีครรภ์ต้องการพลังงานเพ่ิม

จากปกติวันละ 300 กิโลแคลอร่ี คือต้องการ

ประมาณวันละ 2,300-2,500 กิโลแคลอร่ี และใน

ระยะให้นมบุตรต้องการพลังงานเพ่ิมจากปกติวันละ 

500 กิโลแคลอร่ี ควรจัดอาหารเสริมท่ีมีกากใยสูง

เพ่ือป้องกันภาวะท้องผูก อีกท้ังระวังไม่ให้สตรีมี

ครรภ์รับประทานอาหารท่ีเน่าบูดเพราะอาจทำ�ให้

ติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร ท้องเสีย อันเป็น

สาเหตุทำ�ให้คลอดก่อนกำ�หนดหรือมีความไม่สมดุล

ของสารน้ำ�และอิเลคโตรลัยท์ในร่างกาย ซ่ึงเป็น

อันตรายต่อทารกในครรภ์ได้

	 3.2.4 	จัดหาน้ำ�ด่ืม น้ำ�ใช้ท่ีสะอาด ปลอดภัย 

โดยองค์การอนามัยโลกกำ�หนดให้มีน้ำ�สะอาดท้ังน้ำ�

ด่ืมและน้ำ�ใช้อย่างน้อย 5 ลิตรต่อคนต่อวัน ถ้า

ขาดแคลนน้ำ�สะอาดควรใช้น้ำ�ต้มหรือฆ่าเช้ือด้วย

คลอรีน ไอโอดีน และแนะนำ�ให้สตรีมีครรภ์ด่ืมน้ำ�

มากข้ึน และขับถ่ายปัสสาวะทุกคร้ังเม่ือรู้สึกปวด

ปัสสาวะ เพ่ือป้องกันการอักเสบติดเช้ือในระบบ

ทางเดินปัสสาวะ



ศุภาว์ เผือกเทศ / Supa Puektes

10...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 12 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 62

	 3.2.5	แนะนำ�ให้สตรีมีครรภ์นอนพักในท่า
นอนตะแคง หรือนอนยกเท้าสูงกว่าระดับหัวใจ 
หรืออาจบีบนวดเท้าเพ่ือให้เลือดไหลเวียนดี และ
ลดอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง ซ่ึงพบมากในอาหาร
แห้ง อาหารกระป๋อง และพยาบาลควรมีการตรวจ
วัดความดันโลหิตในสตรีมีครรภ์อย่างน้อยสัปดาห์
ละคร้ัง กรณีท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับการ
ต้ังครรภ์ ถ้ามีอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว ร่วม
ด้วย ควรส่งต่อเพ่ือพบแพทย์

	 3.2.6 	แนะนำ�ให้สตรีมีครรภ์เปล่ียนชุดช้ันใน
บ่อยๆ ใช้กางเกงท่ีเป็นผ้าฝ้ายหรือกางเกงในท่ีใช้
แล้วท้ิง กรณีท่ีมีตกขาวคัน ควรดูแลให้ได้รับการ
ตรวจวินิจฉัย เพ่ือค้นหาสาเหตุและรับการรักษาต่อไป

	 3.2.7 	ควรแนะนำ�ให้สตรีต้ังครรภ์นับการด้ิน
ของทารกในครรภ์ วิธีท่ีนิยม คือ Cardiff method 
คือ นับการด้ินของทารกให้ครบ 10 คร้ังในช่วงเวลา
ท่ีกำ�หนดไว้ เช่น นับการด้ิน 12 ช่ัวโมงใน 1 วัน                 
ทารกต้องด้ินมากกว่าหรือเท่ากับ 10 คร้ังข้ึนไปถึง
จะปกติ16 ในทางปฏิบัติโดยท่ัวไปเร่ิมนับเม่ืออายุ
ครรภ์ 28 สัปดาห์นับต้ังแต่เวลา 09.00-21.00 น. 
และหากนับถึง 16.00 น. แล้วทารกด้ินไม่ถึง 4 คร้ัง

ให้แจ้งพยาบาลทราบเพ่ือให้การดูแลต่อไป

	 3.2.8 	ดูแลให้สตรีมีครรภ์ได้รับการฉีดวัคซีน
ป้องกันบาดทะยักครบถ้วนตามเกณฑ์ของกระทรวง
สาธารณสุข 

	 3.2.9 	จัดกิจกรรมการเตรียมตัวเพ่ือการคลอด
สำ�หรับสตรีมีครรภ์ไตรมาสท่ีสาม เช่น การฝึก
หายใจเพ่ือลดความเจ็บปวดในระหว่างการคลอด 

การลูบสัมผัสหน้าท้อง การจินตนาการ รวมท้ังการ

ออกกำ�ลังกายหรือบริหารร่างกาย เพ่ือส่งเสริมให้

คลอดง่าย เป็นต้น

	 3.2.10 	กรณีมีการเจ็บครรภ์ ควรประเมินว่า

สตรีมีครรภ์เข้าสู่ระยะการเจ็บครรภ์จริงหรือเจ็บ

ครรภ์เตือน หากมีอาการเจ็บครรภ์จริง ควรมีการ

ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ตรวจประเมินการ

เปิดของปากมดลูก และสังเกตอาการร่วมกับการ

เจ็บครรภ์ เช่น มูกเลือด น้ำ�เดิน เป็นต้น และควร

นำ�ส่งโรงพยาบาลท่ีใกล้ท่ีสุดเพ่ือคลอดทารก กรณี

เจ็บครรภ์เตือน ควรดูแลให้สตรีมีครรภ์พักผ่อนเพ่ือ

ให้อาการเจ็บครรภ์หายไป 

	 3.2.11	 ให้การดูแลด้านจิตใจ ระยะหลังได้

รับผลกระทบ 2 สัปดาห์-3 เดือน โดยจัดระบบ

การดูแลให้มีความม่ันคงปลอดภัยทางจิตใจ สร้าง

สัมพันธภาพเพ่ือการบำ�บัดโดยทักทายถามทุกข์

สุขอย่างจริงใจ เปิดโอกาสให้สตรีมีครรภ์ได้เล่า

ประสบการณ์ ให้ความรู้กับครอบครัวว่าการเป็น

ผู้รับฟังมีความสำ�คัญต่อการฟ้ืนฟูจิตใจ รวมท้ังสอน

เทคนิคการคลายเครียด เช่น เทคนิคการหายใจ 

(breathing exercise) ฝึกโยคะสำ�หรับสตรีมีครรภ์ 

เป็นต้น นอกจากน้ีควรเสริมสร้างพลังอำ�นาจของ

สตรีมีครรภ์โดยส่งเสริมให้กลับไปทำ�หน้าท่ีโดยเร็ว

ท่ีสุด และพยายามดึงศักยภาพท่ีมีอยู่ออกมา              

แก้ปัญหาตนเอง ช่วยเหลือครอบครัวและชุมชน 

ส่วนผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัย PTSD ควรดูแลให้ได้รับ

ยาต้านความเศร้าอย่างต่อเน่ืองและส่งต่อเพ่ือรับ

การบำ�บัดจากผู้เช่ียวชาญต่อไป17
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