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บทคัดย่อ 

	 การต้ังครรภ์แฝด (Multiple Gestation) เป็นการต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงสูง (High-risk preg-

nancy) ซ่ึงส่งผลกระทบให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท้ังต่อมารดาและทารกในครรภ์ ไม่ว่าจะเป็นการแท้งบุตร 

การคลอดก่อนกำ�หนด หรือทารกมีการถ่ายเลือดระหว่างกัน (Twin-Twin transfusion syndrome; TTTS) 

เป็นต้น ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีทำ�ให้อัตราตายปริกำ�เนิดเพ่ิมสูงข้ึน ส่งผลกระทบ             

ต่อครอบครัวโดยเฉพาะด้านจิตใจ ซ่ึงมารดาและครอบครัวจะรู้สึกวิตกกังวลจากการเข้ารับรักษาตัวใน            

โรงพยาบาลเป็นเวลานานและวิตกกังวลต่อภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์เป็นอย่างมาก พยาบาลจึงต้อง

ให้ความสำ�คัญในการดูแลสุขภาพท้ังทางด้านร่างกายและด้านจิตใจแก่มารดาและครอบครัว โดยบทบาท

พยาบาลระยะต้ังครรภ์ในมารดาครรภ์แฝดท่ีสำ�คัญมี 3 บทบาท ได้แก่ บทบาทการเป็นผู้ดูแลโดยตรง 

(direct care provider) โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลมารดาครรภ์แฝด ด้วยการประเมินสาเหตุ

ปัจจัย อาการ และภาวะเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงจะนำ�ไปสู่การวางแผนและปฏิบัติการพยาบาล บทบาทการ

เป็นผู้สอน/ผู้ให้ข้อมูล (educator) ในการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม และผู้ให้คำ�ปรึกษาทางคลินิก (counselor) 

เก่ียวกับภาวะสุขภาพและทางด้านจิตใจ บทบาทพยาบาลดังกล่าวถือเป็นส่วนสำ�คัญในการท่ีจะป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน และเฝ้าระวังความเส่ียงต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนแก่มารดาและทารกในครรภ์ รวมท้ังยังช่วยลดผล  

กระทบทางด้านจิตใจท่ีอาจเกิดข้ึนแก่มารดาและครอบครัวอีกด้วย 
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Abstract

	 Multiple gestation is a high-risk pregnancy. The impact of multiple gestation
affects both mother and foetus whether it be common complications such as abortion, 
preterm labour and twin-twin transfusion syndrome (TTTS). It is also a major cause behind 
increasing perinatal morbidity and affects the family especially in terms of the psychological
problems of the family. Pregnant women and the family experience anxiety about their 
foetal health and long hospital stay, therefore nurses play an important role in caring 
about the physical and psychological well-being of pregnant women and the family. 
The important roles of nursing in pregnant women who’ve had multiple gestation are as 
follows: 1) direct care provider using the nursing process by assessment risk factors, 
symptoms and complications, will contribute to the planning and nursing; 2) educator by 
providing information to behave appropriately; and 3) counselor on health and psychological
aspects-these are important in preventing complications and the risk surveillance of 
mother and foetus. In addition, the effects of psychological problems in pregnant women 
and the family are reduced.

Keywords: multiple gestation, antepartum nursing care, nursing role

บทนำ�
		  การต้ังครรภ์แฝด (Multiple Gestation) 

คือการต้ังครรภ์ท่ีเกิดจากการปฏิสนธิของไข่แล้วมา

ฝังตัวท่ีโพรงมดลูก ทำ�ให้เกิดจำ�นวนตัวอ่อน

มากกว่า 1 ตัว1 ถือเป็นการต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียง

สูง (High-risk pregnancy) อัตราการเกิดครรภ์

แฝดต่อมารดาต้ังครรภ์ 1,000 ราย ในสหรัฐอเมริกา 

ปี ค.ศ. 2016 พบอัตราการเกิดครรภ์แฝด 33.4 

และในปี ค.ศ. 2017 พบอัตราการเกิดครรภ์แฝด 

33.32 ในส่วนของประเทศไทย จากข้อมูลของสำ�นัก

เวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย ในปี พ.ศ. 2559 มีมารดาคลอด

บุตรจำ�นวน 4,655 ราย คลอดครรภ์แฝดสอง

จำ�นวน 127 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.72 และในปี 

พ.ศ. 2560 มีมารดาคลอดบุตรจำ�นวน 4,743 ราย 

คลอดครรภ์แฝดสองจำ�นวน 136 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 2.873 ถึงแม้ว่าสถิติการต้ังครรภ์แฝดจะมี

อัตราท่ีค่อนข้างคงท่ี แต่การต้ังครรภ์แฝดน้ันส่ง

ผลกระทบให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท้ังต่อมารดาและ

ทารกในครรภ์ได้มากกว่าการต้ังครรภ์เด่ียว ไม่ว่า

จะเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้ท่ัวไป เช่น การแท้ง

บุตร การคลอดก่อนกำ�หนด ทารกแรกเกิดน้ำ�หนัก

น้อย ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ หรือ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดเฉพาะการต้ังครรภ์แฝด เช่น 

การพันกันของสายสะดือ (cord entanglement) 

ทารกแฝดไม่มีหัวใจ (acardiac twins) ทารกมี

การถ่ายเลือดระหว่างกัน (Twin-Twin transfu-

sion syndrome; TTTS) และทารกแฝดมีน้ำ�หนัก

แตกต่างกันมาก (discordant twins) ภาวะแทรก 

ซ้อนดังกล่าวเป็นปัจจัยท่ีทำ�ให้อัตราตายปริกำ�เนิด
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เพ่ิมสูงข้ึน จากการศึกษาพบว่า อัตราตายปริกำ�เนิด

ต่อการต้ังครรภ์แฝดสอง 1,000 รายเท่ากับ 29.8 

อัตราตายปริกำ�เนิดต่อการต้ังครรภ์แฝดสาม 1,000 

รายเท่ากับ 59.6 ในขณะท่ีอัตราตายปริกำ�เนิดต่อ

การต้ังครรภ์เด่ียว 1,000 รายน้ันเท่ากับ 6.44 

นอกจากน้ียังส่งผลกระทบต่อมารดาและครอบครัว

โดยเฉพาะด้านจิตใจ ซ่ึงมารดาและครอบครัวจะรู้สึก 

วิตกกังวลจากการเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาล

เป็นเวลานานและวิตกกังวลต่อภาวะสุขภาพของ

ทารกในครรภ์เป็นอย่างมาก สตรีจะมีการรับรู้ทาง

ลบเก่ียวกับการต้ังครรภ์แฝด และมีความสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ5

	 พยาบาลจึงต้องให้ความสำ�คัญในการดูแล

สุขภาพท้ังด้านร่างกายและด้านจิตใจแก่มารดา

และครอบครัว โดยบทบาทพยาบาลระยะต้ังครรภ์

ในมารดาครรภ์แฝดท่ีสำ�คัญมี 3 บทบาท ได้แก่  

1. ผู้ดูแลโดยตรง (direct care provider) โดย

การประเมินอาการของผู้รับบริการปฏิบัติการ

พยาบาล และเฝ้าระวังความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน 

และประเมินผลลัพธ์ของการพยาบาล 2. ผู้สอน/ผู้

ให้ข้อมูล (educator) โดยให้คำ�แนะนำ�ในการ

ปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมแก่ผู้รับบริการ 3. ผู้ให้คำ�

ปรึกษาทางคลินิก (counselor) โดยให้ข้อมูลเก่ียว

กับภาวะสุขภาพของมารดา ภาวะสุขภาพของทารก

ในครรภ์ ให้คำ�ปรึกษาแก่มารดาและครอบครัว เพ่ือ

คลายความวิตกกังวล สามารถเผชิญปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

และแนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสม บทความ 

น้ีมีวัตถุประสงค์ท่ีจะนำ�เสนอ ชนิด สาเหตุ/ปัจจัย

เส่ียง ภาวะแทรกซ้อน กรณีศึกษาและบทบาท

พยาบาลระยะต้ังครรภ์ในมารดาครรภ์แฝด เพ่ือ

เป็นแนวทางในการพัฒนาการดูแลมารดาต้ังครรภ์

แฝด ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และเฝ้าระวังความ

เส่ียงต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนแก่มารดาและทารกในครรภ์

ชนิดของการตั้งครรภ์แฝด
	 การต้ังครรภ์แฝดแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 

แฝดแท้ (Monozygotic twins) พบอุบัติการณ์

เกิดประมาณ 1 ใน 3 ของการต้ังครรภ์แฝด และ 

แฝดเทียม (Dizygotic twins) พบอุบัติการณ์เกิด

ประมาณ 2 ใน 3 ของการต้ังครรภ์แฝด6

	 1.	 แฝดแท้ (Monozygotic twins, identical 

or true twins) แฝดชนิดน้ีจะมีลักษณะทาง

กายภาพและลักษณะทางพันธุกรรมท่ีเหมือนกัน7 

เกิดจากการปฏิสนธิของไข่ 1 ใบ แล้วเกิดการแบ่ง

ตัวออกเป็นสอง ซ่ึงลักษณะของรกและถุงน้ำ�คร่ำ�

จะแตกต่างกันข้ึนกับระยะเวลาท่ีเกิดการแบ่งตัว1,4,8 

		  1.1	การแบ่งตัวภายใน 72 ช่ัวโมงหลัง

ปฏิสนธิ เกิดก่อนการสร้าง inner cell mass และ

ช้ันนอกของ blastocyst ยังไม่พัฒนาเป็นเย่ือหุ้ม

ทารกช้ันนอก (chorion) แฝดจะมีรกและถุงน้ำ�คร่ำ� 

แยกออกจากกัน (diamniotic, dichorionic) พบ

ได้ประมาณร้อยละ 25-30 ของ monozygotic 

twins

		  1.2	 การแบ่งตัวระหว่างวันท่ี 4-7 เป็นระยะ 

ท่ีมีการสร้าง inner cell mass และ chorion 

แล้ว แฝดจะมีรกเพียงอันเดียว แต่มีถุงน้ำ�คร่ำ�แยก

ออกจากกัน (diamniotic, monochorionic)8 พบ

ได้ประมาณร้อยละ 70-75 ของ monozygotic 

twins

		  1.3	การแบ่งตัวระหว่างวันท่ี 8-12 เป็น

ระยะท่ีมีการสร้าง amnion แล้ว แฝดจะมีรกและ

ถุงน้ำ�คร่ำ�เพียงอันเดียว (monoamniotic, mono-

chorionic)8 ซ่ึงทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อทารก

ในครรภ์ได้เป็นอย่างมาก พบได้ประมาณร้อยละ 
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1-2 ของ monozygotic twins

		  1.4	การแบ่งตัวภายหลังวันท่ี 13 เป็น

ระยะท่ีมีการสร้าง embryonic disk แล้ว ทำ�ให้

ทารกอาจมีส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายเช่ือมติดกัน 

(conjointed twins) ซ่ึงพบได้น้อยมากประมาณ

ร้อยละ 0.05 ของ monozygotic twins ซ่ึงอาจ

ทำ�ให้ทารกมีความพิการแต่กำ�เนิด หรือเสียชีวิตใน

ครรภ์ได้ conjointed twins แบ่งชนิดตามตำ�แหน่ง

ท่ีมีการเช่ือมติดกัน ดังน้ี6

			  1.4.1 	Thoracopagus พบได้ประมาณ

ร้อยละ 75 ของ conjointed twins แฝดชนิดน้ี

มีการติดกันต้ังแต่บริเวณทรวงอกลงมาถึงผนังหน้า

ท้องส่วนบน มีการใช้ตับ ระบบทางเดินอาหาร 

และ pericardium ร่วมกัน ซ่ึงทำ�ให้มีการพยากรณ์

โรคท่ีไม่ดี

			  1.4.2	 Omphalopagus แฝดชนิดน้ีมี

ผนังหน้าท้องเช่ือมกัน มีการใช้ตับร่วมกัน แต่ไม่มี

ส่วนของ pericardium ร่วมกัน ซ่ึงทำ�ให้มีการ

พยากรณ์โรคท่ีค่อนข้างดี

			  1.4.3	 Pyopagus แฝดชนิดน้ีมีส่วน

ของกระดูกก้นกบเช่ือมกัน มีการใช้ rectum และ

กระเพาะปัสสาวะร่วมกัน การพยากรณ์โรคอยู่ใน

ระดับท่ีดี

			  1.4.4	 Craniopagus แฝดชนิดน้ีมี

บริเวณกะโหลกศีรษะและเย่ือหุ้มสมองเช่ือมติดกัน 

และมีการใช้หลอดเลือดสมองร่วมกันในบางส่วน 

ซ่ึงการพยากรณ์โรคข้ึนกับการเช่ือมกันของหลอด

เลือดสมองว่ามากน้อยเพียงใด

			  1.4.5 	Ischiopagus แฝดชนิดน้ีมีส่วน

ของกระดูกเชิงกรานร่วมกัน การพยากรณ์โรคข้ึน

กับอวัยวะท่ีฝาแฝดมีการใช้ร่วมกัน 

	 2. 	แฝดเทียม (Dizygotic twins, fraternal 

or false twins) เกิดจากการปฏิสนธิของไข่ 2 ใบ 

และอสุจิ 2 ตัว แฝดจะมีรกและถุงน้ำ�คร่ำ�แยกออก

จากกัน (diamniotic, dichorionic)8 ซ่ึงจะมี

ลักษณะแตกต่างกันทางกายภาพ เช่น เพศ รูปร่าง

หน้าตา และมีพันธุกรรมท่ีแตกต่างกัน โดยสาเหตุ

ส่วนใหญ่เกิดจากการรักษาภาวะมีบุตรยาก ซ่ึงเพ่ิม

อัตราการเกิดถึงร้อยละ 35 

	 สาเหตุ/ปัจจัยเส่ียงของการต้ังครรภ์แฝด	

	 การต้ังครรภ์แฝด เกิดจากสาเหตุ/ปัจจัยเส่ียง

หลายอย่างร่วมกัน ดังน้ี 

	 1. 	เช้ือชาติ อุบัติการณ์เกิดการต้ังครรภ์แฝด

จะแตกต่างกันตามเช้ือชาติ โดยประชากรผิวดำ�มี

โอกาสเกิดการต้ังครรภ์แฝดได้มากกว่าประชากรผิว

ขาวและชาวเอเซียน จากการรวบรวมวรรณกรรม

ของ Melissa และ Martin พบว่า อุบัติการณ์เกิด

การต้ังครรภ์แฝดในชาวไนจีเรีย 49:1,000 ในชาว

อเมริกัน 12:1,000 คน และชาวญ่ีปุ่น 1.3:1,000 

ของการคลอด1,7

	 2. พันธุกรรม การถ่ายทอดทางพันธุกรรม

ของมารดามีมากกว่าบิดา จากรายงานพบว่า 

มารดาท่ีเป็นแฝดมีโอกาสเกิดการต้ังครรภ์แฝด 

1:58 ของการต้ังครรภ์ ส่วนบิดาท่ีเป็นแฝดจะมี

โอกาสทำ�ให้ภรรยาต้ังครรภ์แฝดเพียง 1:116 ของ

การต้ังครรภ์1

	 3.	 อายุของมารดาและจำ�นวนการต้ังครรภ์ 

มารดาต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากข้ึนและการต้ังครรภ์ท้อง

หลัง มีโอกาสเกิดการต้ังครรภ์แฝดได้บ่อยกว่า

มารดาต้ังครรภ์ท่ีมีอายุน้อยและต้ังครรภ์ท้องแรก 

จากรายงานพบอุบัติการณ์เกิดการต้ังครรภ์แฝดใน

มารดาท่ีมีอายุระหว่าง 35-40 ปี1 โดยพบมากใน

อายุ 37 ปี6 และมารดาท่ีต้ังครรภ์ท้องหลัง ต้ังแต่

ท้องท่ี 4 ข้ึนไป มีโอกาสเกิดการต้ังครรภ์แฝดได้
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มากกว่ามารดาท่ีต้ังครรภ์ท้องแรก 3 เท่า

	 4. 	การรักษาภาวะมีบุตรยาก

		  4.1	การได้รับยากระตุ้นการตกไข่เพ่ือ

รักษาภาวะมีบุตรยาก เช่น การใช้ฮอร์โมน 

Gonadotropin หรือยา Clomiphene จะทำ�ให้เกิด

การตกไข่คร้ังละหลายๆ ใบ ทำ�ให้มีโอกาสเกิดการ

ต้ังครรภ์แฝดได้ ซ่ึงพบอุบัติการณ์เกิดการต้ังครรภ์

แฝดในมารดาท่ีได้รับฮอร์โมน Gonadotropin  

ร้อยละ 20-40 และ Clomiphene ร้อยละ 7-101

		  4.2	การใช้เทคโนโลยีช่วยเจริญพันธ์ุ 

(Assisted reproductive technology; ART) 

เช่น การทำ�เด็กหลอดแก้ว (In vitro fertilization; 

IVF) สูติแพทย์จะนิยมใส่ตัวอ่อน (embryo) หลาย

ตัวเข้าสู่โพรงมดลูก เพ่ือทำ�ให้การต้ังครรภ์ประสบ

ความสำ�เร็จย่ิงข้ึน ซ่ึงพบอุบัติการณ์เกิดประมาณ

ร้อยละ 25-307

	 อุบัติการณ์ของการต้ังครรภ์แฝดเทียม (Di-

zygotic twins) สัมพันธ์กับหลายปัจจัย เช่น เช้ือ

ชาติ พันธุกรรม อายุของมารดา จำ�นวนคร้ังของ

การต้ังครรภ์ และการรักษาภาวะมีบุตรยาก ซ่ึง

ทำ�ให้เพ่ิมอุบัติการณ์ของครรภ์แฝดเทียมเพ่ิมสูงข้ึน 

แต่สำ�หรับการต้ังครรภ์แฝดแท้ (Monozygotic 

twins) น้ัน ไม่สัมพันธ์กับเช้ือชาติ พันธุกรรม อายุ

ของมารดา และจำ�นวนคร้ังของการต้ังครรภ์7

	 ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการต้ังครรภ์แฝด 

	 ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการต้ังครรภ์แฝด 

สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 แบบ คือภาวะ

แทรกซ้อนท่ีพบได้ท่ัวไปและภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิด

เฉพาะการต้ังครรภ์แฝด1,6

	 1.	 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้ท่ัวไป

		  1.1	 การแท้งบุตร (Abortion) การต้ังครรภ์ 

แฝดมีโอกาสทำ�ให้เกิดการแท้งบุตรได้มากกว่าการ

ต้ังครรภ์เด่ียว ท้ังน้ีสาเหตุอาจเกิดจากความผิดปกติ

ทางโครโมโซมหรือทารกมีความพิการแต่กำ�เนิด 

เช่น ปากแหว่งเพดานโหว่ (cleft lip and cleft 

palate), ภาวะหลอดประสาทไม่ปิด (neural tube 

defects), ผนังหน้าท้องผิดปกติ (gastroschisis) 

หรือโรคหัวใจแต่กำ�เนิด (congenital heart         

disease) เป็นต้น จากการศึกษาพบว่า การต้ังครรภ์ 

แฝดทำ�ให้เกิดการแท้งบุตรร้อยละ 26.5 ซ่ึงมาก 

กว่าการต้ังครรภ์เด่ียวท่ีทำ�ให้เกิดการแท้งบุตรเพียง

ร้อยละ 18.64 การแท้งอาจเกิดกับทารกคนใดคนหน่ึง 

หรือท้ังสองคนข้ึนอยู่กับความรุนแรงของความผิด

ปกติทางโครโมโซม 

		  1.2	การคลอดก่อนกำ�หนด (preterm 

labour) การคลอดก่อนกำ�หนดเป็นภาวะแทรกซ้อน

ท่ีเกิดข้ึนได้บ่อยท้ังในการต้ังครรภ์เด่ียวและการต้ัง

ครรภ์แฝด ซ่ึงส่งผลกระทบต่อตัวทารกอย่างมาก 

ไม่ว่าจะเป็นภาวะหายใจลำ�บากในทารกแรกเกิด 

(respiratory distress syndrome; RDS), ภาวะ

ลำ�ไส้เน่าในทารกแรกเกิด (necrotizing enterocolitis), 

ทารกน้ำ�หนักแรกเกิดน้อย อีกท้ังยังเป็นสาเหตุท่ี

ทำ�ให้อัตราการตายในทารกเพ่ิมสูงข้ึน ซ่ึงสาเหตุ

ของการคลอดก่อนกำ�หนดส่วนใหญ่เกิดจากภาวะ

แทรกซ้อนอ่ืนๆ ซ่ึงเป็นผลเน่ืองมาจากการต้ังครรภ์

แฝด และมีความจำ�เป็นต้องยุติการต้ังครรภ์ เช่น 

ภาวะความดันโลหิตสูงในมารดา, ภาวะรกลอกตัว

ก่อนกำ�หนด (abruptio placenta), ภาวะครรภ์

แฝดน้ำ� (polyhydramnios), ทารกเจริญเติบโตช้า 

และความผิดปกติของทารกในครรภ์ เป็นต้น

		  1.3	 น้ำ�หนักแรกเกิดน้อย (Low birth-

weight, Very-low birthweight) การต้ังครรภ์

แฝดมีโอกาสทำ�ให้มารดาคลอดทารกท่ีมีน้ำ�หนัก

แรกเกิดน้อยได้มากกว่าการต้ังครรภ์เด่ียว โดย
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น้ำ�หนักทารกแรกเกิดในการต้ังครรภ์แฝดสองเฉล่ีย 

2,323 กรัม โดยน้ำ�หนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 

(LBW) พบได้ร้อยละ 57.2 และน้ำ�หนักน้อยกว่า 

1,500 กรัม (VLBW) พบได้ร้อยละ 10.2 และใน

การต้ังครรภ์แฝดสาม น้ำ�หนักทารกแรกเกิดเฉล่ีย 

1,655 กรัม โดยน้ำ�หนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 

(LBW) พบได้ร้อยละ 95.4 และน้ำ�หนักน้อยกว่า 

1,500 กรัม (VLBW) พบได้ร้อยละ 34.84 จาก

ข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าย่ิงจำ�นวนทารกในครรภ์

มีมากเท่าใด ย่ิงส่งผลให้ทารกแรกเกิดมีน้ำ�หนักลด

ลงย่ิงข้ึน โดยสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการคลอด

ก่อนกำ�หนด, ภาวะทารกโตช้าในครรภ์ (restricted 

fetal growth), ภาวะรกเส่ือม (placenta insuf-

ficiency), ภาวะหลอดเลือดเช่ือมติดกัน (vascular 

communications) และภาวะโภชนาการของ

มารดาไม่เพียงพอกับความต้องการของทารกในครรภ์

		  1.4	ภาวะซีด (Anemia) การต้ังครรภ์

แฝดมีโอกาสทำ�ให้มารดาต้ังครรภ์เกิดภาวะซีดได้

มากกว่าการต้ังครรภ์เด่ียว จากการศึกษาพบว่า 

การต้ังครรภ์แฝดทำ�ให้เกิดภาวะซีด ร้อยละ 27.5 

ซ่ึงมากกว่าการต้ังครรภ์เด่ียวท่ีทำ�ให้เกิดภาวะซีด

เพียงร้อยละ 16.24 ซ่ึงสาเหตุเกิดจากการเปล่ียน 

แปลงทางสรีรวิทยาท่ีมากกว่าการต้ังครรภ์เด่ียว 

พบว่า ปริมาตรเลือดไหลเวียนในร่างกาย (blood 

volume) ของมารดาต้ังครรภ์แฝดจะเพ่ิมข้ึน     

ร้อยละ 50-60 โดยเฉพาะช่วงไตรมาสหลัง โดยท่ี

มารดาต้ังครรภ์เด่ียวจะมีปริมาตรเลือดไหลเวียนใน

ร่างกายเพ่ิมข้ึนเพียงร้อยละ 40-50 การท่ีปริมาตร

เลือดไหลเวียนในร่างกายเพ่ิมข้ึนประกอบกับความ

ต้องการธาตุเหล็ก และโฟเลทของทารกในครรภ์

เพ่ิมข้ึน จึงทำ�ให้มารดาต้ังครรภ์แฝดมีโอกาสเกิด

ภาวะซีดท่ีมากย่ิงข้ึน7 นอกจากน้ีหากสตรีต้ังครรภ์

มีความผิดปกติเก่ียวกับโรคเลือด เช่น ภาวะโลหิต

จาง ภาวะธาลัสซีเมีย จะย่ิงส่งเสริมระดับความ

รุนแรงของโรคเพ่ิมย่ิงข้ึน

		  1.5	ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 

(Pregnancy Induced Hypertension; PIH) ภาวะ 

ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อน

ท่ีพบได้บ่อยและอาการมักรุนแรงกว่าการต้ังครรภ์

เด่ียว โดยชนิดท่ีพบได้บ่อย คือชนิด Gestational 

hypertension และ Pre-eclampsia จากการ

ศึกษาพบว่า ภาวะ Gestational hypertension 

ในการต้ังครรภ์แฝดพบได้ร้อยละ 23.8 ในขณะท่ี

การต้ังครรภ์เด่ียวพบได้เพียงร้อยละ 17.8 และ

ภาวะ Pre-eclampsia ในการต้ังครรภ์แฝดพบได้

ร้อยละ 12.5 ในขณะท่ีการต้ังครรภ์เด่ียวพบได้เพียง

ร้อยละ 3.44 ซ่ึงภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 

จะส่งผลกระทบให้ทารกในครรภ์มีการเจริญเติบโตช้า

จากการไหลเวียนเลือดท่ีรกไม่มีประสิทธิภาพ, 

ภาวะรกลอกตัวก่อนกำ�หนด, การคลอดก่อนกำ�หนด 

และเพ่ิมอัตราการผ่าตัดคลอดมากย่ิงข้ึน

	 2.	 ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดเฉพาะการต้ังครรภ์

แฝด

		  2.1	การพันกันของสายสะดือ (cord 

entanglement, intertwining of cords) เป็น

ภาวะแทรกซ้อนท่ีทำ�ให้ทารกในครรภ์มีโอกาสเสีย

ชีวิตสูง พบได้ในการต้ังครรภ์แฝดชนิด monoam-

nionic twins ซ่ึงเป็นภาวะท่ีทารกแฝดอยู่ในถุง

น้ำ�คร่ำ�เดียวกัน จึงทำ�ให้มีโอกาสเกิดการพันกันของ

สายสะดือได้ โดยจะพบในระยะแรกของการต้ัง

ครรภ์ อัตราตายสูงสุดจะพบช่วงอายุครรภ์ 30-32 

สัปดาห์ ถ้าอายุครรภ์มากกว่า 32 สัปดาห์แล้วจะ

พบอุบัติการณ์เกิดการพันกันของสายสะดือลดลง1,4 

เน่ืองจากการเคล่ือนไหวของทารกในครรภ์จะถูก
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จำ�กัดจากการท่ีทารกมีขนาดตัวท่ีโตข้ึน

		  2.2	ทารกแฝดไม่มีหัวใจ (acardiac 

twins, Twin reversed-arterial-perfusion          

sequence; TRAP) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้

ในแฝดชนิด monochorionic twin8 โดยท่ีทารก

คนหน่ึงมีความผิดปกติ คือ ไม่มีกระโหลกศีรษะ 

(cranium), ทรวงอก (thorax), หัวใจ และระบบ

ไหลเวียนเลือดผ่านรกโดยตรง แต่จะมีการไหล

เวียนเลือดผ่าน artery-to-artery ระหว่างแฝดอีก

คนหน่ึง ทำ�ให้เลือดจากแฝดท่ีปกติ (pump twin) 

ไหลผ่านไปยังแฝดท่ีผิดปกติ (acardiac twin) และ

ไหลย้อนกลับผ่านไปทางหลอดเลือดแดงท่ีสะดือ 

ซ่ึงจะทำ�ให้แฝดท่ีปกติ (pump twin) เกิดภาวะ

หัวใจวาย (heart failure) ได้ การรักษาทารกขณะ

อยู่ในครรภ์จะพยายามรักษาให้แฝดท่ีปกติ (pump 

twin) อยู่ในสภาวะท่ีปกติมากท่ีสุด โดยการตัดการ

เช่ือมต่อหลอดเลือดแดงระหว่างแฝดท้ังสอง 

(transabdominal fetoscopy and cord ligation)

		  2.3	ทารกแฝดมีการถ่ายเทเลือดระหว่าง

กัน (Twin-Twin transfusion syndrome; TTTS) 

เกิดข้ึนได้ในแฝดชนิด monochorionic พบได้   

ร้อยละ 15 ของแฝดชนิด monochorionic8 เป็น

ภาวะท่ีมีการเช่ือมกันของหลอดเลือด เกิดการ

ถ่ายเทเลือดจากทารกคนหน่ึง (donor) ไปสู่อีกคนหน่ึง 

(recipient) ซ่ึงทำ�ให้เกิดการไหลเวียนเลือดท่ีไม่

สมดุล ทารกท่ีเป็น donor จะมีปริมาตรการไหล

เวียนเลือดลดลงทำ�ให้เลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของ

ร่างกายไม่เพียงพอ มีการเจริญเติบโตในครรภ์ช้า 

และมีภาวะน้ำ�คร่ำ�น้อย (oligohydramnios) ส่วน

ทารกท่ีเป็น recipient จะมีขนาดตัวโต ปริมาตร

การไหลเวียนเลือดเพ่ิมข้ึน ทำ�ให้หัวใจทำ�งานหนัก 

อาจเกิดภาวะหัวใจวาย (heart failure) และภาวะ

ทารกบวมน้ำ�ในครรภ์ (hydrops fetalis) ได้ 

นอกจากน้ีมักมีภาวะน้ำ�คร่ำ�มาก (polyhydramnios) 

ร่วมด้วย ซ่ึงจะทำ�ให้เกิดการเจ็บครรภ์คลอดก่อน

กำ�หนดหรือภาวะถุงน้ำ�คร่ำ�แตกก่อนเจ็บครรภ์ตาม

มาได้ 

		  2.4	ทารกแฝดมีน้ำ�หนักแตกต่างกันมาก 

(discordant twins) เป็นภาวะท่ีน้ำ�หนักของทารก

แต่ละคนแตกต่างกันมากกว่าร้อยละ 25 ซ่ึงมีผล

ทำ�ให้อัตราตายปริกำ�เนิดเพ่ิมสูงข้ึน มักจะเกิดใน

ช่วงไตรมาส 2 สาเหตุการเกิดภาวะ discordant 

ในแฝดชนิด monochorionic ส่วนใหญ่เกิดจาก

หลอดเลือดท่ีรกมีการเช่ือมติดกัน ทำ�ให้การไหล

เวียนเลือดของแฝดไม่สมดุล ส่วนในแฝดชนิด 

dichorionic เกิดจากความแตกต่างด้านพันธุกรรม 

เพศ ตำ�แหน่งการเกาะของรก ขนาดรก ทำ�ให้การ

ไหลเวียนเลือดท่ีรกไม่ดี จึงทำ�ให้การเจริญเติบโต

ของแฝดท้ังสองแตกต่างกันได้

	

กรณีศึกษา
	 ผู้รับบริการหญิงท้องแรก อายุครรภ์ 24 

สัปดาห์ มีภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ Twin 

with TTTS และ Homozygous HbE ฝากครรภ์ 

4 คร้ัง รับไว้ในโรงพยาบาลด้วยเร่ืองเจ็บครรภ์ มี

ท้องแข็งหน่วงๆ ทุก 5 นาที แน่นอึดอัดท้อง ไม่มี

มูกเลือด ไม่มีน้ำ�เดิน เด็กด้ินดี ตรวจร่างกาย เย่ือ

บุตาซีด ปลายมือปลายเท้าซีด ท้องแข็งตึง ตรวจ

ครรภ์ระดับยอดมดลูก 2/4 เหนือสะดือ ท่าทารก

แนวยาว ศีรษะทารกยังไม่เคล่ือนเข้าสู่เชิงกราน มี

การหดรัดตัวของมดลูกทุก 5 นาที 40 วินาที ความ

รุนแรงระดับ Mild การตรวจภายใน เชิงกรานปกติ 

ปากมดลูกเปิด 1 เซนติเมตร ความบางตัว 70% 

ระดับส่วนนำ� 0 ถุงน้ำ�คร่ำ�ยังไม่แตก ผลตรวจทาง
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ห้องปฏิบัติการ: ปริมาณฮีโมโกลบิน 9.0 กรัมต่อ

เดซิลิตร ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง 26.3% 

ปริมาตรเม็ดเลือดแดงเฉล่ีย 70.9 เฟมโตลิตร ผล

ตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง แฝด A: ก้นเป็นส่วนนำ� 

คะเนน้ำ�หนักทารก 433 กรัม วัดแอ่งลึกท่ีสุดของ

น้ำ�คร่ำ� (DVP) 1.8 เซนติเมตร แปลผลว่าน้ำ�คร่ำ�

น้อย แฝด B: ศีรษะเป็นส่วนนำ� คะเนน้ำ�หนัก

ทารก 513 กรัม วัดแอ่งลึกท่ีสุดของน้ำ�คร่ำ� (DVP) 

12.2 เซนติเมตร แปลผลว่าน้ำ�คร่ำ�มาก แพทย์ให้

เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ือยับย้ังการเจ็บ

ครรภ์คลอด โดยมีแผนการรักษาดังน้ี Nifedipine 

(adalat) 1 tab รับประทานทุก 6 ช่ัวโมง,            

Duphaston (10) 1 tab รับประทานหลังอาหาร

เช้า กลางวัน เย็น, Indomethacin (25) 2 tab 

รับประทานทันที และหลังจากน้ัน 1 tab รับ

ประทานทุก 6 ช่ัวโมง, Ferrous fumarate 1 tab 

รับประทานหลังอาหารเช้า กลางวัน เย็น, Dexa-

methasone 6 mg ฉีดเข้ากล้ามเน้ือทุก 12 ช่ัวโมง 

หลังจากได้รับ Adalat ผู้รับบริการยังคงมีการ

หดรัดตัวของมดลูกประมาณทุก 5 นาที จึงปรับการ

ใช้ยาเป็น Bricanyl 20 amp + 5%D/W 1,000 

ml IV 20 หยดต่อนาที ระหว่างเข้ารับการรักษา

ผู้รับบริการมีปัญหาของน้ำ�คร่ำ�มาก จึงมีการเจาะ

ระบายน้ำ�คร่ำ�เป็นระยะ เม่ืออายุครรภ์ 29 สัปดาห์ 

ผลการประเมินคล่ืนเสียงความถ่ีสูงพบว่า ทารกใน

ครรภ์อยู่ในภาวะท่ีแพทย์ไม่ม่ันใจในความปลอดภัย

ของทารก (fetal non-reassuring) แพทย์จึงตัดสิน

ใจผ่าตัดคลอดฉุกเฉินเพ่ือช่วยเหลือทารกในครรภ์ 

แฝดคนท่ี 1 ทารกเพศหญิง หนัก 1,355 กรัม ยาว 

36 เซนติเมตร Apgar score นาทีท่ี 1 = 3 

คะแนน และนาทีท่ี 5 = 6 คะแนน แรกคลอด

เขียวท้ังตัว ร้องคราง อัตราการเต้นของหัวใจน้อย

กว่า 100 คร้ังต่อนาที ความตึงตัวของกล้ามเน้ือ

อ่อน แพทย์ใส่ท่อหายใจ ให้ออกซิเจน นาทีท่ี 5 

เขียวปลายมือปลายเท้า ร้องคราง อัตราการเต้น

ของหัวใจมากกว่า 100 คร้ังต่อนาที ความตึงตัว

ของกล้ามเน้ืออ่อน O2 satuation มากกว่า 80% 

ส่ง NICU แฝดคนท่ี 2 ทารกเพศหญิง หนัก 786 

กรัม ยาว 33 เซนติเมตร Apgar score นาทีท่ี 1 

= 3 คะแนน และนาทีท่ี 5 = 6 คะแนน แรกคลอด

เขียวท้ังตัว ร้องคราง อัตราการเต้นของหัวใจน้อย

กว่า 100 คร้ังต่อนาที ความตึงตัวของกล้ามเน้ือ

อ่อน แพทย์ช่วยหายใจโดย positive pressure 

ventilation (PPV) 4 cycle ใส่ท่อช่วยหายใจไม่

ได้ นาทีท่ี 5 ตัวแดง ร้องคราง อัตราการเต้นของ

หัวใจน้อยกว่า 100 คร้ังต่อนาที ความตึงตัวของ

กล้ามเน้ืออ่อน นาทีท่ี 10 กุมารแพทย์ใส่ท่อช่วย

หายใจได้ ส่ง NICU 

บทบาทพยาบาลระยะตั้งครรภ์ในมารดา

ครรภ์แฝด
	 พยาบาลถือเป็นบุคลากรทางสุขภาพท่ีสำ�คัญ

ในการดูแลสุขภาพท้ังทางด้านร่างกายและด้าน

จิตใจแก่มารดาและครอบครัว มีส่วนสำ�คัญในการ

ประเมินอาการ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เฝ้าระวัง

ความเส่ียงต่างๆ ติดตามประเมินภาวะสุขภาพของ

ทารกในครรภ์ ประเมินภาวะจิตใจของมารดาและ

ครอบครัวพร้อมท้ังให้การดูแลท่ีเหมาะสม โดย

พยาบาลมีบทบาทตามสมรรถนะของผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูงของสภาการพยาบาล9 ซ่ึงท่ีเก่ียวข้อง

กับผู้รับบริการโดยตรงประกอบด้วย ดังน้ี

	 1.	 บทบาทการเป็นผู้ดูแลโดยตรง (direct 

care provider) ให้การพยาบาลโดยใช้กระบวนการ

พยาบาล ดังน้ี
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		  1.1	การประเมินภาวะสุขภาพ เพ่ือท่ีจะ

วางแผนให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม ประกอบด้วย

			  1.1.1	 ประเมินสาเหตุและปัจจัยเส่ียง 

ไม่ว่าจะเป็น เช้ือชาติ พันธุกรรม อายุ จำ�นวนการ

ต้ังครรภ์ และการรักษาภาวะการมีบุตรยาก แต่

จากกรณีศึกษา ไม่พบสาเหตุหรือปัจจัยเส่ียงท่ี

เก่ียวข้องตามการทบทวนวรรณกรรมท่ีกล่าวใน   

ข้างต้น 

			  1.1.2	 การซักประวัติอาการและอาการ

แสดงต่างๆ ท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ เช่น 

ประวัติการต้ังครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการ

ต้ังครรภ์ การหดรัดตัวของมดลูก มูกเลือดทางช่อง

คลอด น้ำ�เดิน การด้ินของทารกในครรภ์ ประวัติ

โรคประจำ�ตัวของผู้รับบริการซ่ึงอาจส่งผล กระทบ

ให้โรคท่ีเป็นน้ันมีความรุนแรงย่ิงข้ึนจากการต้ัง

ครรภ์แฝด จากกรณีศึกษาพบว่า สตรีมีโรคประจำ�

ตัวคือ Homozygous HbE จะย่ิงส่งเสริมให้สตรี

เกิดภาวะซีดมากย่ิงข้ึน ซ่ึงโดยส่วนใหญ่การ            

ต้ังครรภ์แฝดน้ันจะทำ�ให้เกิดภาวะซีดร่วมด้วย 

นอกจากน้ีสตรีและครอบครัวมีความวิตกกังวล

เก่ียวกับทารกในครรภ์ เน่ืองจากเป็นการต้ังครรภ์

แรก มีความคาดหวังกับการต้ังครรภ์ ต้องการให้

ทารกในครรภ์มีความปลอดภัย ประกอบกับการ

ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน

และอาการไม่สุขสบายต่างๆ เช่น การแน่นอึดอัด

ท้องจากน้ำ�คร่ำ�มาก อาการใจส่ันจากการได้รับยา

ยับย้ังการหดรัดตัวของมดลูก เป็นต้น 

			  1.1.3	 การประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจเกิดข้ึน จากการตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 

จากการทบทวนแนวทางปฏิบัติพบว่า ควรตรวจคล่ืน

เสียงความถ่ีสูงต้ังแต่อายุครรภ์ก่อน 14 สัปดาห์ 

เพ่ือท่ีจะสามารถจำ�แนกชนิดของการต้ังครรภ์แฝด 

และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้ โดย

ในรายท่ีมีภาวะแทรกซ้อน หรือต้ังครรภ์แฝดชนิด 

Monozygotic twins ควรตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง   

ทุก 2 สัปดาห์10 จากกรณีศึกษาพบว่ามีภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด โดยมาโรงพยาบาลด้วย

เร่ืองเจ็บครรภ์ มีท้องแข็งหน่วงๆ ทุก 5 นาที    

ท้องแข็งตึง ตรวจครรภ์มีการหดรัดตัวของมดลูก

ทุก 5 นาที 40 วินาที ความรุนแรงระดับ Mild 

การตรวจภายใน ปากมดลูกเปิด 1 เซนติเมตร ความ 

บางตัว 70% ระดับส่วนนำ� 0 มีภาวะโลหิตจาง

จากโรคประจำ�ตัวและภาวะต้ังครรภ์แฝด โดยมี      

ปริมาณฮีโมโกลบิน 9.0 กรัมต่อเดซิลิตร ความเข้มข้น 

ของเม็ดเลือดแดง 26.3% ปริมาตรเม็ดเลือดแดง

เฉล่ีย 70.9 เฟมโตลิตร และภาวะ TTTS จากผล

ตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง แฝดคนหน่ึงมีน้ำ�หนัก 

433 กรัม วัดแอ่งลึกท่ีสุดของน้ำ�คร่ำ� 1.8 เซนติเมตร 

(น้ำ�คร่ำ�น้อย) และแฝดอีกคนหน่ึงมีน้ำ�หนัก 513 

กรัม วัดแอ่งลึกท่ีสุดของน้ำ�คร่ำ� 12.2 เซนติเมตร 

(น้ำ�คร่ำ�มาก) ซ่ึงการท่ีน้ำ�คร่ำ�มากจะส่งผลให้เกิด

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด แน่นอึดอัดท้อง 

ไม่สุขสบายได้ 

	 จากการรวบรวมข้อมูลท่ีได้ประเมินแล้วน้ัน 

จึงนำ�ไปสู่การกำ�หนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

เพ่ือวางแผนการพยาบาลต่อไป

		  1.2	 การวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล

และการวางแผนการพยาบาล จากกรณีศึกษา ผู้รับ

บริการมีปัญหาดังน้ี

			  1.2.1 ผู้รับบริการมีการเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนกำ�หนดเน่ืองจากมดลูกยืดขยายมาก 

			  1.2.2 ทารกในครรภ์เส่ียงต่อภาวะพร่อง

ออกซิเจนเน่ืองจากการไหลเวียนเลือดของทารกใน 

ครรภ์ไม่สมดุลและการไหลเวียนเลือดท่ีรกไม่มี
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ประสิทธิภาพ 

			  1.2.3 ผู้รับบริการวิตกกังวลเก่ียวกับการ

คลอดก่อนกำ�หนดและภาวะสุขภาพทารกในครรภ์

	 1.3 	การปฏิบัติการพยาบาล จากกรณีศึกษา

จะเห็นได้ว่าปัญหาท่ีสำ�คัญของผู้รับบริการรายน้ี 

คือ มีโอกาสท่ีจะเกิดการคลอดก่อนกำ�หนด ดังน้ัน

การพยาบาลท่ีสำ�คัญคือการป้องกันการคลอดก่อน

กำ�หนด ดังน้ี

			  1.3.1 ประเมินข้อบ่งช้ีในการยับย้ังการ

คลอด โดยพิจารณาจากอายุครรภ์อยู่ระหว่าง    

20-37 สัปดาห์ ปากมดลูกเปิดไม่มากกว่า 4 

เซนติเมตร ถุงน้ำ�คร่ำ�ยังไม่แตก ไม่มีภาวะติดเช้ือ

ในโพรงมดลูก เลือดออกทางช่องคลอด ทารกตาย

ในครรภ์ พร้อมท้ังรายงานแพทย์พิจารณายับย้ัง

การเจ็บครรภ์คลอด

			  1.3.2 การดูแลให้ได้รับยายับย้ังการ

หดรัดตัวของมดลูก จะสามารถช่วยยืดระยะเวลาออก

ไปได้ในระยะหน่ึง ยาท่ีใช้ในการยับย้ังการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำ�หนด ได้แก่11 

			  - ยากลุ่ม calcium-channel blockers 

ยากลุ่มน้ีช่วยยับย้ังการหดรัดตัวของเซลล์กล้ามเน้ือ

มดลูก เช่น Nifedipine (adalat) 1 tab รับ

ประทานทุก 15 นาที 4 คร้ังและหลังจากน้ัน 1 

tab รับประทานทุก 6 ช่ัวโมง ผลข้างเคียงของยา

คือทำ�ให้มีความดันโลหิตต่ำ� ดังน้ันต้องงดการให้ยา

หากความดันโลหิตต่ำ�กว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท

			  - ยากลุ่ม Beta-adrenergic receptor 

agonists ยากลุ่มน้ีป้องกันไม่ให้เกิดการกระตุ้น

โปรตีนท่ีทำ�หน้าท่ีหดรัดตัวในเซลล์กล้ามเน้ือมดลูก 

เช่น Bricanyl จากกรณีศึกษาหลังจากท่ีผู้รับบริการ

ได้รับยา Adalat ไปแล้วยังคงมีการเจ็บครรภ์อยู่ 

Uterine contraction ทุก 5 นาที จึงมีการปรับ

เปล่ียนแผนการรักษาเปล่ียนเป็นให้ยา Bricanyl 

20 amp + 5%D/W 1,000 ml IV.drip 20 หยด

ต่อนาที และปรับเปล่ียนอัตราการไหลตามการ

หดรัดตัวของมดลูก ผลข้างเคียงมารดาจะมีอาการ

ใจส่ัน ชีพจรเต้นเร็ว และท่ีสำ�คัญคือภาวะปอดบวม

น้ำ� (pulmonary edema)

			  -	ยากลุ่ม Prostaglandin Inhibitors 

ทำ�หน้าท่ียับย้ังสาร Prostaglandin ส่งผลต่อการ

หดรัดตัวของมดลูกซ่ึงมี Prostaglandin เป็นส่วน

ร่วมในกระบวนการเจ็บครรภ์คลอด เช่น Indo-

methacin (25) 2 tab รับประทานทันทีและหลัง

จากน้ัน 1 tab รับประทานทุก 6 ช่ัวโมง ผลข้าง

เคียงของยาส่งผลให้เกิดภาวะน้ำ�คร่ำ�น้อย จึงต้อง

เฝ้าระวังเป็นพิเศษเน่ืองจากผู้รับบริการมีภาวะ

แทรกซ้อน TTTS ทารกแฝดคนหน่ึงมีภาวะน้ำ�คร่ำ�

น้อย จึงต้องติดตามภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์

และประเมินน้ำ�คร่ำ�เป็นระยะ

			  - ยาในกลุ่ม Hormone Progestin 

เพ่ือป้องกันไม่ให้มีการลอกหลุดของผนังมดลูกก่อน

กำ�หนด เช่น Duphaston (10) 1 tab รับประทาน

หลังอาหารเช้า กลางวัน เย็น 

			  1.3.3	 ดูแลให้ได้รับยาสเตียรอยด์ 

Dexamethasone 6 mg x 4 dose ทุก 12 ช่ัวโมง 

เพ่ือกระตุ้นการพัฒนาความสมบูรณ์ของปอด 

(lung maturity) ของทารกในครรภ์ ในช่วงอายุ

ครรภ์ 24-34 สัปดาห์ ยาจะเร่ิมออกฤทธ์ิภายใน 

24 ช่ัวโมงหลังจากได้ dose แรก ผลของยาจะคง

อยู่ประมาณ 7 วัน การให้สเตียรอยด์สามารถลด

อุบัติการณ์เกิดภาวะทารกหายใจลำ�บาก (Respira-

tory distress syndrome;RDS) ได้1,6

			  1.3.4	 ดูแลให้นอนพักบนเตียงมาก
ท่ีสุด เพ่ือช่วยลดการหดรัดตัวของมดลูก
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			  1.3.5	 ดูแลให้ได้รับการเจาะระบาย
น้ำ�คร่ำ�เป็นระยะตามการพิจารณาของแพทย์ เพ่ือ
ลดปริมาณน้ำ�คร่ำ� ซ่ึงภาวะน้ำ�คร่ำ�มากเป็นปัจจัย
หน่ึงท่ีทำ�ให้มีโอกาสเกิดการคลอดก่อนกำ�หนด
			  1.3.6	 ติดตามประเมินการหดรัดตัว
ของมดลูก ความถ่ีของการเจ็บครรภ์ ความรุนแรง
ของการเจ็บครรภ์ หากพบว่ามารดายังคงมีการ
หดรัดตัวท่ีถ่ีอยู่ต้องรายงานแพทย์เพ่ือปรับยาหรือ
พิจารณาช่วยคลอดเพ่ือให้มารดาและทารก
ปลอดภัยท่ีสุด
			  1.3.7	 ประเมินฟังเสียงหัวใจทารกใน
ครรภ์ทุก 15-30 นาที และสอบถามมารดาเก่ียว
กับการด้ินของทารกในครรภ์ เพ่ือประเมินภาวะ
สุขภาพของทารกในครรภ์เบ้ืองต้น หากพบความ
ผิดปกติ รายงานแพทย์เพ่ือให้การช่วยเหลือโดย         
เร่งด่วน
			  1.3.8	 การประเมินภาวะสุขภาพของ
ทารกในครรภ์โดยการทำ�อัลตร้าซาวด์เป็นระยะๆ 
ประมาณทุก 4 สัปดาห์1,6 เพ่ือประเมินการเจริญ
เติบโต การเต้นของหัวใจ และประเมินปริมาณ
น้ำ�คร่ำ� หากพบว่าทารกในครรภ์มีความเส่ียงหรือ
มีความผิดปกติ จะสามารถดูแลให้การช่วยเหลือ
ทารกในครรภ์ได้ทัน
	 1.4		การประเมินผล จากเป้าหมายเพ่ือ
ไม่ให้เกิดคลอดก่อนกำ�หนด สามารถประเมินผลได้
จากการหดรัดตัวของมดลูกน้อยกว่า 4 คร้ังใน 20 
นาที ความรุนแรงระดับ Mild ปากมดลูกไม่เปิด
เพ่ิมข้ึน นอกจากน้ีต้องประเมินภาวะสุขภาพทารก
ในครรภ์ เน่ืองจากหากทารกในครรภ์มีภาวะ fetal 
non-reassuring แพทย์จะพิจารณาให้คลอด โดย
ประเมินอัตราการเต้นหัวใจของทารกอยู่ระหว่าง 
120-160 คร้ังต่อนาที มีการด้ินมากกว่า 10 คร้ัง
ต่อวัน ปริมาณน้ำ�คร่ำ�ปกติ DVP = 2-8 เซนติเมตร

	 2.	 บทบาทการเป็น ผู้สอน/ ผู้ใ ห้ ข้อมูล           

(educator) โดยให้คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวท่ี

เหมาะสมแก่ผู้รับบริการ ดังน้ี

		  2.1	ให้ความรู้ด้านโภชนาการ มารดาต้ัง

ครรภ์แฝดควรได้รับสารอาหารเพ่ิมข้ึนท้ังปริมาณ

แคลอร่ีและชนิดของสารอาหารท่ีเหมาะสมและ

เพียงพอกับความต้องการของทารกในครรภ์ ซ่ึงควร

ได้รับ 3,000-4,000 kcal ต่อวัน โดยมีสัดส่วน 

โปรตีนร้อยละ 20 คาร์โบไฮเดรตร้อยละ 40 และ

ไขมันร้อยละ 406 เพ่ือลดความเส่ียงการเกิดทารก

เจริญเติบโตช้าในครรภ์ และทารกแรกเกิดน้ำ�หนัก

ตัวน้อย นอกจากน้ีมารดาต้ังครรภ์แฝดจะเกิดภาวะ 

Anemia ได้มากกว่ามารดาต้ังครรภ์เด่ียว จึงต้อง

รับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง เช่น ผักใบเขียว 

เน้ือสัตว์ ไข่แดง และธาตุเหล็กเสริม 60-100 

มิลลิกรัมต่อวัน และ Folic acid เสริม 1 มิลลิกรัม

ต่อวัน และมีการติดตามระดับ Hemoglobin และ 

Hematocrit ในทุกๆ ไตรมาส1

		  2.2	ให้ความรู้คำ�แนะนำ�มารดาต้ังครรภ์

แฝดในการพักผ่อนให้เพียงพอ ลดการทำ�กิจกรรม

ท่ีหนัก แต่อย่างไรก็ตามการนอนพักน้ันไม่สามารถ

ลดอุบัติการณ์ของการคลอดก่อนกำ�หนดและอัตรา

ตายปริกำ�เนิดได้1,7

		  2.3	สอนมารดานับจำ�นวนคร้ังท่ีทารก

ด้ินในแต่ละวัน โดยนับ 12 ช่ัวโมง ทารกควรมี

การด้ินอย่างน้อย 10 คร้ัง แต่มารดาต้ังครรภ์แฝด

อาจเกิดปัญหาท่ีไม่สามารถบอกได้ว่าเป็นการด้ิน

ของทารกคนใด ความรู้สึกในการรับรู้การด้ินของ

ทารกลดลงจากการท่ีมีภาวะ Polyhydramnios ซ่ึง

แนะนำ�ให้มารดานอนตะแคงในการนับจำ�นวนการ 

ด้ินของทารก ซ่ึงจะสามารถรับรู้การด้ินได้              

ชัดเจนข้ึน1,6
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	 3. 	บทบาทการเป็นผู้ให้คำ�ปรึกษาทางคลินิก 
(counselor) 
		  3.1	สร้างสัมพันธภาพ โดยการต้อนรับ
ท่ีเป็นมิตร พูดคุยเร่ืองท่ัวไป เพ่ือสร้างความไว้
วางใจกับผู้รับบริการ
		  3.2	 เปิดโอกาสให้มารดาได้พูดคุยระบาย
ความรู้สึกของตน พร้อมท้ังรับฟังด้วยความต้ังใจ 
เพ่ือท่ีจะเข้าใจถึงปัญหาและสามารถวางแผน
ให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม
		  3.3	ประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของ
มารดาท่ีมีต่อตนเองและทารกในครรภ์ รวมถึง
ประเมินสภาพจิตใจ ความเครียดหรือความวิตก
กังวล เพ่ือท่ีจะสามารถวินิจฉัยและให้คำ�ปรึกษา 
พร้อมท้ังร่วมกันหาแนวทางการแก้ไขปัญหาหรือ
การจัดการกับอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม
		  3.4	ให้ข้อมูลและคำ�ปรึกษาเก่ียวกับ
ภาวะสุขภาพและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนท้ัง
กับมารดาและทารกในครรภ์ การพยากรณ์โรคและ
แผนการดูแลรักษา เพ่ือให้มารดาและครอบครัว
เข้าใจในการดูแลรักษา การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม 
อีกท้ังยังลดความวิตกกังวลของมารดาและครอบครัว 
อีกด้วย
		  3.5	 ส่งเสริมให้ผู้รับบริการและครอบครัว 
ได้ระบายความรู้สึกเพ่ือคลายความกังวล
		  3.6	ใ ห้ความ ม่ันใจ กับมารดาและ
ครอบครัวว่าหากจำ�เป็นต้องมีการคลอดก่อน
กำ�หนด จะมีทีมแพทย์ พยาบาล และกุมารแพทย์
คอยช่วยเหลือทารก เพ่ือให้ทารกปลอดภัยท่ีสุดเท่า
ท่ีจะเป็นได้เพ่ือช่วยลดความวิตกกังวลของมารดา
และครอบครัว
	

สรุป
	 บทบาทพยาบาลระยะต้ังครรภ์ในมารดา
ครรภ์แฝดมีความสำ�คัญเป็นอย่างมาก เพราะถือว่า
เป็นบทบาทในการท่ีจะป้องกันภาวะแทรกซ้อน เฝ้า
ระวังความเส่ียงต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนแก่มารดาและ
ทารกในครรภ์ พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการเป็น
ผู้ดูแลโดยตรง (direct care provider) โดยการ
ประเมินสาเหตุและปัจจัยเส่ียง อาการ และอาการ
แสดงท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ ภาวะแทรกซ้อน 
ท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงจะนำ�ไปสู่การวางแผนและปฏิบัติ
การพยาบาล ดังตัวอย่างกรณีศึกษาท่ีได้ยกมาน้ัน 
มารดาต้ังครรภ์แฝดมีปัญหาเส่ียงต่อการคลอดก่อน
กำ�หนด พยาบาลจึงให้ความสำ�คัญในการป้องกัน
การเกิดภาวะดังกล่าวโดยการให้ยายับย้ังการเจ็บ
ครรภ์คลอด และติดตามประเมินอาการของมารดา
และทารกในครรภ์อย่างต่อเน่ือง อีกท้ังมีบทบาทใน
การสอนหรือให้ข้อมูล (educator) โดยแนะนำ�การ
ปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม ไม่ว่าจะเป็น ด้านโภชนาการ 
ด้านการพักผ่อน และการประเมินการด้ินของทารก
ในครรภ์ และอีกบทบาทท่ีสำ�คัญคือการให้คำ�
ปรึกษาทางคลินิก (counselor) ถือว่าสำ�คัญเป็น
อย่างย่ิง เพราะผู้รับบริการและครอบครัวน้ันจะเกิด
ความวิตกกังวลเก่ียวกับภาวะสุขภาพของท้ังตนเอง
และทารกในครรภ์ พยาบาลจึงต้องมีการประเมิน
ด้านจิตใจและให้คำ�ปรึกษา ร่วมกันหาแนวทางการ
แก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม บทบาทพยาบาล
ต่างๆ ท่ีได้กล่าวไปน้ันถือว่าเป็นส่ิงท้าทายสำ�หรับ
พยาบาล หากพยาบาลมีความเข้าใจในการต้ังครรภ์
แฝดและบทบาทพยาบาลระยะต้ังครรภ์ จะ
สามารถปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทได้อย่างมี
ศักยภาพมากย่ิงข้ึน และท่ีสำ�คัญคือส่งผลให้มารดา
ต้ังครรภ์แฝดและทารกในครรภ์ รวมถึงครอบครัว
ได้รับการดูแลอย่างปลอดภัยท้ังทางด้านร่างกาย
และจิตใจ 
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