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งานการพยาบาลสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา 
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

 
 

 
ภาวะเสี่ยงสูงทางสูติศาสตรที่สําคัญและ

เปนสาเหตุการตายของทารกแรกเกิด ทําให
ทารกเกิดทุพพลภาพ ก็คือ การคลอดกอน
กําหนด (Preterm labor) ซึ่งกอใหเกิดปญหา
สําคัญทางการแพทยและสาธารณสุขของ
ประเทศ เนื่องจากทารกที่คลอดกอนกําหนดมี
น้ําหนักตัวนอย อวัยวะตางๆ เจริญไมเต็มที่ 
และไมพรอมที่จะทํางาน โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ระบบทางเดินหายใจ ทารกจะมีภาวะหายใจ
ลําบากจากภาวะขาดสาร Surfactant ในถุงลม
ปอด (Respiratory Distress Syndrome) 
นอกจากนี้ยังพบภาวะแทรกซอนอื่นๆ เชน 
ภาวะ Intraventricular Hemorrhage และ 
Necrotizing Enterocolitis เปนตน ในประเทศที่

กําลังพัฒนา รวมทั้งประเทศไทยนั้น การคลอด
กอนกํ าหนดใช เกณฑอายุครรภ ต้ั งแต  28 
สัปดาห หรือทารกในครรภมีน้ําหนัก 1,000 
กรัม ขึ้นไป แตยังไมถึง 37  สัปดาห ซึ่งสาเหตุ
ของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดยังไมทราบ
แนชัด แตมีปจจัยสงเสริมที่ทําใหมีอาการเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนดเกิดขึ้น ไดแก มารดามี
การติดเชื้อในรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่ง  การ
ติดเชื้อในระบบอวัยวะสืบพันธุ ถุงน้ําคร่ําแตก
กอนกําหนด มีโรคแทรกซอนขณะตั้งครรภ เชน 
ความดันโลหิตสูง มดลูกขยายโตมากจากการ
ต้ังครรภแฝดหรือมีเนื้องอกของมดลูก มีความ
ผิดปกติของรกและทารกในครรภ  รวมทั้ ง
พฤติกรรมสุขภาพของมารดาที่ไมเหมาะสม 

From Bed Bath to Best Practice 

การพฒันาการดูแลสตรีตั้งครรภ 
ที่มีภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกาํหนด 
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เชน สูบบุหรี่หรือเสพสารเสพติดขณะตั้งครรภ 
และมารดาที่มีความเครียดทางดานจิตใจอยาง
รุนแรงเปนระยะเวลานาน เปนตน  

จากสถิติสตรีต้ังครรภที่มาคลอดบุตรใน
โรงพยาบาลศิริราชต้ังแตป พ.ศ.2547-2548  
พบอุบัติการณการคลอดกอนกําหนดประมาณ
รอยละ 6-7 และประมาณรอยละ 30 ของทารกที่
คลอดกอนกําหนด พบวามีน้ําหนักตัวนอยกวา 
2,000 กรัม สําหรับในโรงพยาบาลศิริราชนั้น 
สตรีต้ังครรภที่มีอาการเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดจะรับไวดูแลรักษาในหองคลอด บางราย
จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาเพื่อปองกันภาวะ
คลอดกอนกําหนดโดยการใหยายับยั้งการหดรัด
ตัวของมดลูก  โดยมี เปาหมายชวยใหการ
ต้ังครรภดําเนินตอไปจนครบกําหนดคลอด แต
หากไมเปนผลสําเร็จ ควรใหการตั้งครรภดําเนิน
ตอไปจนถึง 34 สัปดาหเปนอยางนอย    เพราะ
เปนชวงที่ปอดของทารกคอนขางสมบูรณแลว 
ในบางกรณีอาจยับยั้ ง ไว เพี ยงระยะสั้ นๆ            
คือประมาณ   48-72 ชั่วโมง  เพื่อใหสามารถได
ย าCorticosteroid ใ น ก ลุ ม  Dexamethasone 
กระตุนความสมบูรณปอดของทารกในครรภได
ทัน ทั้งนี้เพื่อลดอัตราความลมเหลวของการดูแล
รักษาผูปวยกลุมนี้ ทําใหสามารถลดอัตราการ
ตายและทุพพลภาพของทารกที่คลอดกอน
กําหนดลงได แมวาบางรายจะสามารถยับยั้ง
การคลอดกอนกําหนดไดเปนผลสําเร็จ แตก็มี
จํานวนไมนอยที่ไมสามารถยับยั้งการคลอดได 
จึงเกิดการคลอดกอนกําหนดขึ้นและ สงผล
กระทบสุขภาพของทารกแรกเกิดเปนอยางมาก
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว กระทบตอสุขภาพ
รางกายและจิตใจของสตรีต้ังครรภ และสงผล
กระทบตอไปถึงชีวิตความเปนอยูของบุคคลใน
ครอบครั วตลอดจน สั งคมและ เศรษฐ กิจ 

เนื่องจากทารกที่คลอดกอนกําหนดมีความ
จําเปนที่ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด มีอัตรา    
การครองเตียงนาน ทําใหไมมีเตียงเพียงพอและ
จําเปนตองสงตอทารกแรกเกิดที่คลอดกอน
กําหนดไปรับการรักษาตอที่โรงพยาบาลอื่น 
รวมทั้งคาใชจายในการดูแลรักษาที่คอนขางสูง 
ดังนั้นการปองกันการเกิดภาวะ เจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดไวกอน จึงเปนสิ่งที่ควรกระทํา
มากกวาที่จะใหมีการคลอดกอนกําหนดเกิดขึ้น 

การปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยในหอง
คลอดในอดีตนั้น บุคลากรมิไดตระหนักถึง
ปญหาดังที่กลาวมาขางตนมากนัก และไมไดมี
ก า รนํ า ฐ านข อมู ลที่ ผ า นมา ไป ใช ใ นกา ร
พัฒนาการดูแลรักษา องคความรูในการดูแล
รักษาผูปวยกลุมนี้ยังมีไมเพียงพอ   จากการ 
ทบทวนกระบวนการดูแลรักษาผูปวยในหอง
คลอดรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ (Care 
Team Preterm Labor) ยังพบวา เมื่อแรกรับ
สตรี ต้ังครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดนั้น บุคลากรขาดการจัดลําดับความ
รุนแรงเพื่อการดูแลรักษาที่ เหมาะสม การ
ประสานงานและวางแผนรวมกันระหวางทีม
แพทย และพยาบาลในหองคลอดยั ง ไม ดี
เทาที่ควร ทําใหการดูแลรักษาสตรีต้ังครรภ ที่มี
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดไมไดรับการ
ดูแลรักษาอยางทันทวงที ทําใหเกิดการคลอด
กอนกําหนดตามมา รวมท้ังขาดแนวทางการ
ดูแลรักษาที่ชัดเจนและเปนไปในทางเดียวกัน 
จึงเกิดความหลากหลายในการดูแลรักษา หรือ
ทําใหผูปวยไดรับยายับยั้งการคลอดโดยไม
จําเปน    การประสานงานและการสงตอขอมูล     
กับหอผูปวยหลังคลอด  หนวยทารกแรกเกิด 
(ภาควิชากุมารเวชศาสตร)   เพื่อการดูแล
ต อ เ นื่ อ ง ยั ง มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ าพ ไม เ พี ย งพ อ  
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นอกจากนี้สภาพในหองคลอดที่สตรีต้ังครรภที่มี
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดตองนอนพัก
รับการดูแลรักษา มิไดแยกสัดสวนออกจากกัน 
ทําใหเกิดเสียงดังรบกวนจากผูปวยที่เจ็บครรภ
และเบงคลอดตลอดเวลา  ระยะเวลาที่ตองนอน
โรงพยาบาลอยางนอย 3 - 5 วันหรือบางราย
นานถึง 1 เดือน ทําใหผูปวยกลุมนี้ถูกแยกออก
จากชีวิตประจําวันปกติ ไมไดพบปะพูดคุยกับ
สามีและญาติเทาที่ควร           เนื่องจากสภาพ 
แวดลอมในหองคลอดไมเอื้ออํานวย  รวมทั้ง
วิตกกังวลเกี่ยวกับปญหาคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล สูญเสียรายได  จากการหยุดพัก
งานเพื่อรับรักษา และบทบาทของตนเองที่
รับผิดชอบในครอบครัวก็ไมสามารถทําให
สมบูรณได ปจจัยเหลานี้สงผลกระทบตอสภาพ
จิตใจสตรีต้ังครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดทั้งสิ้น ขณะเดียวกันการเตรียมพรอม
และดูแลทางดานจิตใจในผูปวยกลุมนี้ ไมมี
ประสิทธิภาพเพียงพอ ทําใหผูปวยมีความวิตก
กังวล  และเมื่อแพทยวางแผนจําหนาย ยัง
พบวา บุคลากรขาดแนวทางเกี่ยวกับการให
ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง เพื่อปองกันการ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดแกผูปวยและญาติ 
รวมทั้งสื่อและแผนการสอนสุขศึกษายังมีเนื้อหา
ที่ไมครบถวนสมบูรณ  

ดังนั้นการปรับปรุงแกไขและพัฒนาการ
ดูแลรักษาใหมีความเหมาะสมจึงไดจัดต้ังทีม
ดูแลรักษาผูปวยที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดขึ้น (Care Team Preterm Labor) เพื่อ
จัดทําแนวทางการดูแลรักษาและทั้งติดตามผล
ของการดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้โดยมีเปาหมาย
สําคัญ คือ 
 

1. เพื่อใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยและ
ดูแลรักษาอยางรวดเร็ว ทันทวงที 

2. สามารถยับยั้งการเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดไดเปนผลสําเร็จ (มากกวา 48 
ชั่วโมง ภายหลังไดรับยายับยั้งการหดรัดตัวของ
มดลูกทางหลอดเลือดดํา) 

3. สามารถลดอัตราการใชยายับยั้งการ
หดรัด ตัวของมดลูกโดยไมจํ า เปนและลด
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดจากการไดรับยา
ยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกในผูปวยได 

4. สามารถลดอัตราการตายและทุพล
ภาพของทารกที่คลอดกอนกําหนดลงไดใน
ระดับหนึ่ง 

5. พัฒนาการดูแลผูปวยใหครอบคลุมทั้ง
ดานรางกายและจิตสังคม 
 
การดําเนินงานปรับปรุง 

1.  ดําเนินกิจกรรม Care Team Bed 
Side Round และแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางทีม
แพทย / พยาบาลประจําหองคลอดเพื่อนําองค
ความรูที่ไดไปใชในการวางแนวทางการดูแล
รักษาผูปวยที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดที่ถูกตองเหมาะสม 
 
 
 
 
   

 
2. กระตุนใหบุคลากรเห็นความสําคัญที่

ตองใหการดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้อยางเรงดวน 
โดยกํ าหนดใหพยาบาลผู ที่ รั บผู ป วยใหม
ดําเนินการจัดลําดับความรุนแรง เมื่อแรกรับ
ผูปวย (Risk scoring System) ในแบบประเมิน
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ผูปวย Risk Group ในหองคลอด  หากพบวา 
ผูปวยมีอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาหและมี
อาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  ใหลด
ขั้นตอนการรับใหมหรือกิจกรรมที่ไมจําเปน 
ไดแก การเตรียมความสะอาดเพื่อการคลอด 
พรอมทั้งเรงประสานงานกับทีมแพทยเพื่อการ
ดูแลรักษาที่รวดเร็ว ปลอดภัย 

 
 
 
 
 
 

3. ใหการดูแลดานจิตสังคม โดยจัดใหมี
ระบบการเยี่ยมของสามี / ญาติ ในหองคลอด
ตามความเหมาะสม ดังนี้ 

- ประเมินอาการและความพรอมของ
ผูปวยกอนใหสามี / ญาติ เขาเยี่ยม เพื่อความ
ปลอดภัยไดแก สัญญาณชีพ, อัตราการเตน
หัวใจของทารกในครรภ อาการจากผลขางเคียง
ของยายับยั้ งการหดรัด ตัวของมดลูกและ
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เปนตน 

- ในรายที่ผูปวยอยูระหวางการใหยา
ยั บ ยั้ ง ก า รหด รั ด ตั ว ข อ งมดลู ก แ ล ะ ไม มี
ภาวะแทรกซอน หรือผลขางเคียงรุนแรงของยา 
จะดูแลใหสามี / ญาติ เขามาเยี่ยมในหองผูปวย 

- ในรายที่ผูปวยไดรับการยับยั้งการหด
รัดตัวของมดลูกเปนผลสําเร็จและหยุดการใหยา
แลว   จะดูแลใหสามี / ญาติ เขามาเยี่ยมใน
บริเวณหองรับแขกเพื่อความเปนสวนตัว 

4. สนับสนุนใหสามีและญาติเขามามีสวน
รวมในการวางแผนดูแลตอเนื่องภายหลังจาก
การดูแลรักษา เพื่อการปองกันการเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนด ไดแก การใหความรูเกี่ยวกับ

การดูแลและปองกันการเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดแกสามี / ญาติ เพื่อชวยดูแลผูปวย
ภายหลังจากการจําหนาย 
 
 
 
 
 

5. จัดกิจกรรมสันทนาการในขณะนอน
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อผอนคลายความ
ตึงเครียด เชน  การฟงเพลง อานหนังสือผอน
คลายหรือสงเสริมสุขภาพ 
 
 
 
 

 
6. กําหนดใหพยาบาลผูรับผิดชอบดูแล

ผูปวย ดําเนินการการประสานงานเกี่ยวกับสิทธิ
คารักษาพยาบาลใหผูปวยเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดทุกราย เพื่อลดความวิตกกังวลเรื่อง
ปญหาเรื่องคารักษาพยาบาล  

7. ปรับปรุงสื่อและแผนการสอนเรื่องการ
ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนด  เพื่อใชในการใหสุขศึกษาแกผูปวยเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนด 
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8. ปรับปรุงสภาพแวดลอมในหองและสิ่ง
อํานวยความสะดวก 

- จัดสถานที่สงบและเปนสัดสวน โดย
แยกออกจากกลุมผูปวยเจ็บครรภคลอด  

- จัดสภาพภายในหองของผูปวยให
รูสึกผอนคลายโดยการติดรูปภาพวิวธรรมชาติ 

 -   จัดอุปกรณในการดูแลความสะอาด
ในชองปากและอวัยวะสืบพันธุภายนอก ไว
ประจําทุกหอง เพื่อสะดวกในการใชงานและ
ปองกันการติดเชื้อ  

 
 

 
 
 
 
จากการพัฒนาและปรับปรุงการดูแล

รักษาผูปวยเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในหอง
คลอด ทําใหปจจุบันมีการประสานงานระหวาง
ทีมแพทยและทีมพยาบาลเพื่อการดูแลรักษาที่
รวดเร็วขึ้นและมีแนวทางการดูแลรักษาพยาบาล
ที่ชัดเจน ดังนี้ 

1.  แนวทางการปฏิบัติในการจัดลําดับ
ความรุนแรง เพื่อการดูแลรักษาผูปวยเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนดในระยะแรกรับสําหรับทีม
พยาบาลในหองคลอด  

2. แนวทางการการดูแลรักษาผูปวยเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนด สําหรับทีมแพทย /
พยาบาลประจําหองคลอด เพื่อใหแผนการดูแล
รักษาพยาบาลเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
(CPG Preterm Labour) และลดการใชยายับยั้ง
การหดรัดตัวของมดลูกโดยไมจําเปน     ซึ่งการ
ดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้มี 3 แนวทางดังนี้ 

 2.1   กรณีมีอาการเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดแตปากมดลูกยังไมเปด  จะให
ผูปวยนอนพักบนเตียง สังเกตอาการและตรวจ 
หาสาเหตุหรือความเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนด 

2.2  กรณีผูปวยเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดมีอายุครรภ  28-34 สัปดาห มีอาการ
เจ็บครรภและปากมดลูกเปดขยายไมถึง 5 
เซนติเมตร   โดยที่ถุงน้ําคร่ํายังไมรั่วหรือแตก
และไมมีขอหามในการใหยายับยั้งการหดรัดตัว
ของมดลูก ไดแก มารดามีโรคแทรกซอนขณะ
ต้ังครรภ เชน ความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนขอบงชี้
ว า   ควรใหสิ้ นสุดการตั้ งครรภ เพื่ อความ
ปลอดภัย มีความผิดปกติของทารกในครรภ
ต้ังแตกําเนิด มีการติดเชื้อ      ในถุงน้ําคร่ํา รก
มีการลอกตัวกอนกําหนด เปนตน แพทยจะ
พิจารณาใหยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก
รวมกับใหยาสเตียรอยด เพื่อกระตุนความ
สมบูรณของปอดทารกในครรภใหทํางานดีขึ้น 

2.3  กรณีที่ไมสามารถยับยั้งการหดรัด
ตัวของมดลูกได หรือผลการตรวจภายในพบ
ปากมดลูกเปดขยายมากกวา 5 เซนติเมตรแลว 
แพทยจะพิจารณาใหผูปวยคลอดตามความ
เหมาะสมและใหยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติด
เชื้อรวมดวย 

3. มีแนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษา
ผูปวยเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ขณะไดรับ
ยายับยั้ง การหดรัดตัวของมดลูก สําหรับทีม
พยาบาลและผูชวยพยาบาลในหองคลอด ให
ครอบคลุมทั้งทางดานรางกายและจิตสังคม  

 3.1  การใหขอมูลเพื่อความเขาใจ 
คลายความวิตกกังวลและความรวมมือในการ
ดูแลรักษา ไดแก 
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- อธิบายเหตุผลและความจําเปนของ
การใหยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก 

- ใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการใหและระยะ 
เวลาที่ตองไดรับยายับยั้งการหดรัดตัวของ
มดลูก 

- อธิบายผลขางเคียงของการไดรับยา
ยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก  

- วิธีปฏิบัติตนขณะไดรับยายับยั้งการ
หดรัดตัวของมดลูก 

3.2  การประเมินและเฝาระวังอยาง
ตอเนื่องขณะผูปวยไดรับยา 

ดานมารดา 
- ดูแลให ผูปวยเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนด Absolute Bed Rest ในระยะ 24 
ชั่วโมงแรกหรือจนกวาไมมีการหดรัดตัวของ
มดลูกภายใน 10 นาที 

- ประเมิน Uterine Contraction 
- ประเมิน Vital signs และประเมิน 

Reflex ในรายที่ไดรับ MgSO4 
- ประเมินอาการขางเคียงของยา 
- จัดเตรียมยา Antidose ของยา

ยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกใหพรอมอยูเสมอ 
- ประเมินและเฝาระวังภาวะแทรก 

ซอนจากการไดรับยายับยั้งการหดรัดตัวของ
มดลูก ไดแกภาวะน้ําคั่งในปอดโดยการฟงปอด  
บันทึกปริมาณน้ําที่เขาและออกจากรางกายทุก
เวร และชั่งน้ําหนัก สัปดาหละ 2 ครั้ง 

ดานทารกในครรภ 
- ประเมิน FHR ทุก 1 ชั่วโมง เนื่อง 

จากยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกมีผลตอการ
เตนของหัวใจทารกในครรภ  

 
 

3.3  การพยาบาลดานจิตสังคม  
- มีระบบการเยี่ยมของสามี/ญาติให

เหมาะสมกับสภาพของผูปวย โดยในระยะที่
ผูปวยไดรับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกทาง
หลอดเลือดดํา จัดใหสามี/ญาติเขาเยี่ยมในหอง
คลอด เพื่อใหผูปวยไดพบปะพูดคุย และรูสึก
ผอนคลาย 

- สนับสนุนใหสามีและญาติเขามามี
สวนรวมในการวางแผนดูแลตอเนื่องภายหลัง
จากการดูแลรักษาเพื่อการปองกันการเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนด 

- ติดตอประสานงานเกี่ยวสิทธิคา
รักษาพยาบาลใหทุกราย  

3.4  ใชสื่อและแผนการสอนเรื่องการ
ดูแลและปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด
ในการให   สุขศึกษาแกผูปวยเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดทุกราย 

3.5  สภาพแวดลอมในหองสงบ เปน
สัดสวนและพรอมสิ่งอํานวยความสะดวก ไดแก  
จัดอุปกรณในการดูแลความสะอาดในชองปาก 
อวัยวะสืบพันธุภายนอก ประจําทุกเตียง และจัด
วางของใช     ที่จําเปนไวใกลผูปวยเพื่อสะดวก
ในการหยิบใช 

3.6 มีการประสานงานเพื่อการดูแล
รักษาตอเนื่องกับหนวยงานที่ เกี่ยวของและ
เตรียมความพรอมในการดูแลทารกแรกเกิดที่
คลอดกอนกําหนด 
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ท่ีมา: แนวทางการดูแลรักษาสตรีต้ังครรภท่ีเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด, ทีมดูแลผูปวยสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา, คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
แผนภูมิ แนวทางการดูแลรักษาผูปวยที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

ประสานกุมารแพทย 

เฝาสังเกตอาการ 

no 

yes 

สงสัยวามีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  (GA28-37 wk ) 

- Bed rest และประเมิน Uterine Contraction และ FHR 
- ประเมิน Vital signs 
- งดการสวนอุจจาระ 

- รายงานแพทยทราบทันทีพรอมใบประวัติการ ฝากครรภ  
- เตรียมตรวจภายใน 
- สงตรวจ Cervical Swab Culture, Gram Stained 
- Urine for U/A, MUC 

- Bed rest 
- Observe Uterine Contractionและ FHR 
- Observe น้ําเดิน มูกเลือด 
- ตรวจหาปจจัยเสี่ยง 
- Ultrasound, สง CBC 

 ใหการรักษา 

การพยาบาลดานรางกาย 
-  เตรียม Tocolytic drug, Antidote ของ    
MgSO4 และ Steriod ตามแผนการรักษา 
-   Bed Rest 
-  ประเมิน Uterine Contraction 
-  ประเมิน Vital signs และ FHR 
-  ประเมิน Reflex ในรายที่ไดรับ MgSO4 
-  ประเมินอาการขางเคียงของยา 
-  Record WI / O 
-  ชั่งน้ําหนัก สัปดาหละ 2 ครั้ง 

การพยาบาลดานจิตสังคม 
ลดความวิตกกังวลโดยใหขอมูล  
• กอนใหยา 
  : ใหขอมูลเกี่ยวกับยาที่ไดรับ และวิธีการใหยา    
  : ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการขางเคียง 
• ขณะใหยา 
  : ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะไดรับยา   
    ตามแผนการสอน EDU No. 280 
  : เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยและรับฟงปญหา 
  : จัดระบบการเยี่ยมใหเหมาะสม 
  : ประสานงานกับหนวยแนะนําสิทธิคา 
     รักษาพยาบาล 

คลอด 

- NPO 
- ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
- Fetal Monitoring 
- ประเมิน Uterine Contraction 
- ดูแลใหนอนตะแคง 
- ติดตามความกาวหนาของการ
คลอด 
- ประสานบริการกับทีม NCPR 

Success 

Regular Uterine Contraction
Interval < 8 min no 

yes 

no 

ชั้นตอนการดูแลเหมือนผูปวยทั่วไป
และเฝาสังเกตอาการ 

 

Yes 
- ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด
ตามแผนการสอน  EDU No.280 
-  สนับสนุนใหญาตมีิสวนรวมในการดูแลตอเนื่องเพื่อปองกันการเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนด 

ยายหนวยหลังคลอด 
-  ประเมินความรูและเนนย้ําเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 
-  สงตอขอมูลเกี่ยวกับการรักษาและความตองการการดูแลตอเนื่อง 

GA <34wk GA >34 wk 

Cervix dilate > 1 
Effacement > 80%
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การประเมินผูปวย Risk Group ในหองคลอด 
 
โดยอาศัยเกณฑดังนี้ 
 

1. ประเมินจาก risk score ซึ่งประเมินมาจาก ANC หรือเมื่อมาถึงหองคลอดในกรณีไมไดฝากครรภ  
(ดูตามใบประเมิน risk score) 

2. ประเมินจากอาการนําผูปวยมาหองคลอด     มี ไมมี 
- มีเลือดสดออกจากชองคลอดกอนมาโรงพยาบาล    � � 
- มีน้ําเดินกอนมาถึงโรงพยาบาลมากกวา 12 ชม. � � 
- อายุครรภนอยกวา 36 สัปดาห � � 
- อายุครรภมากกวาหรือเทากับ 42 สัปดาห � � 
- มีอาการปวดศีรษะ ตามัว จุกแนนหนาอก หรือเหน่ือยหอบนอนราบไมได � � 
- ชักกอนมาโรงพยาบาล � � 
- เด็กดิ้นนอยลงอยางชัดเจน � � 
- มีไขสูง � � 

 
3. ประเมินจากการตรวจรางกายเมื่อแรกรับ     มี ไมมี 

- ซีดปานกลางหรือมาก � � 
- ความดันโลหิตสูงกวา 140/90 มม.ปรอท จากการวัด 2 ครั้ง หางกัน 15 นาท ี � � 
- ชีพจรมากกวา 120 ครั้งตอนาที � � 
- หายใจมากกวา 25 ครั้งตอนาที � � 
- อุณหภูมิรางกายมากกวา 38 องศาเซลเซียส � � 
- บวมมากวาหรือเทากับ 3+ � � 
- ฟงเสียงหัวใจได Pathologic murmur � � 
- ฟงปอดได wheezing หรือ crepitation � � 
- สวนสูงนอยกวา 150 ซม. � � 
- Marked Obesity � � 
- ตรวจทารกไมใชทาศีรษะ � � 
- สวนนําไมใช vertex � � 
- ประเมินทารกใหญกวา 3800 กรัม � � 
- ฟงเสียงหัวใจทารกเตนผิดปกติ � � 
- ตรวจภายในพบ contracted pelvis                              � � 
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4. ประเมินจากการตรวจทางหองปฏิบัติการ     มี ไมมี 

4.1 Abnormal ultrasonographic finding � � 
- Placenta previa � � 
- IUGR � � 
- Severe Oligohydramnios � � 
- Polyhydramnios � � 
- Fetal Macrosomia � � 
- Twins Pregnancy � � 
- Fetal Anomalies � � 

 

4.1 Other Abnormal finding 
- Hct. นอยกวา 30 % � � 
- Blood sugar มากกวา 150 mg% � � 
- Abnormal thyroid function test � � 
- Abnormal renal function test � � 
- Abnormal liver function test � � 
- Abnormal EKG  � � 

 

5. การประเมินในระหวางเจ็บครรภคลอดในหองคลอด    มี ไมมี 
- Thin or thick meconium stained  � � 
- Abnormal FHR tracing � � 
- Prolapsed cord � � 
- Abnormal progress of labour  

- Protract of dilatation � � 
- Arrest of dilatation � � 
- Arrest of descent � � 

- Rising of BP > 140/90 mmHg � � 
- อาการของ threatened uterine rupture � � 
- Prolonged 2nd stage � � 
 
 

ที่มา:  นางสาวจารุณี ลี้ธีระกุล และคณะ, การปรับปรุงกระบวนการ เรื่อง การจัดลําดับความรุนแรงและ
การเตรียมความพรอมเพื่อรับผูปวยในหองคลอด โรงพยาบาลศิริราช.  
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ผลการดําเนินการปรับปรุง  
 ระยะเวลาดําเนินการเมื่อเดือน มกราคม
ถึงมิถุนายน  2549 ผลการพัฒนาการดูแล
รักษาพยาบาล     ทําใหผูปวยที่มีอาการเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนดไดรับการดูแลรักษาที่
ร ว ด เ ร็ ว  มี ค ว า มปลอดภั ย  แ ล ะ ไ ม เ กิ ด
ภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได โดยมี
ตัวชี้วัดดังนี้  

1. อั ตร าผู ป วยที่ ไ ด รั บการวิ นิ จฉั ย
เบื้องตน  ภายใน  30 นาที หลังจากแรกรับ 
(เปาหมาย รอยละ 100)  กอนปรับปรุงมีเพียง
รอยละ  8  และภายหลังการปรับปรุง เพิ่มขึ้น
เปนรอยละ 67.12, 100, 100, 100, 100, 100 
ตามลําดับ 

2. อัตราผูปวยที่ไดรับยายับยั้งการหดรัด
ตัวของมดลูกภายใน 15 นาทีภายหลังแพทยมี
คําสั่ง  การรักษา (เปาหมาย รอยละ 100) กอน
ปรับปรุงมีเพียงรอยละ 25 และภายหลังการ
ปรับปรุง เพิ่มขึ้นเปนรอยละ65.22, 100, 100, 
100, 100 ตามลําดับ 

3. อัตราการยับยั้งการเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดเปนผลสําเร็จมากกวา 48 ชั่วโมง 
(เปาหมาย รอยละ 90) กอนปรับปรุงรอยละ 
100 และภายหลังการปรับปรุง รอยละ100, 
100, 100,  100, 90 ตามลําดับ 

4. อัตราการใชยาโดยไมจําเปน ลดลง
จาก รอยละ 60 เปนรอยละ 20.55, 21.88, 
18.45, 10.25, 8.40, 7.50 ตามลําดับ  

การดูแลรักษาสตรีต้ังครรภที่มีอาการเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนดในหองคลอด ถึงแมวา
จะสามารถยับยั้งการคลอดหรือยืดระยะเวลา
การคลอดออกไปไดระยะหนึ่ง แตก็มีโอกาสที่จะ
กลับมาเกิดอาการซ้ําอีก  ดังนั้นการติดตอ
ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อการ
ดูแลตอเนื่องในการเฝาระวังและติดตามอาการ
ภายหลังการดูแลรักษาจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง   
และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่เปน
ปจจัยเสี่ยงของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด
ของสตรีต้ังครรภกลุมนี้ จะสามารถชวยปองกัน
การเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและ
ประคับประคองใหการตั้งครรภดําเนินตอไปจน
ครบกําหนดได ในขณะเดียวกันมุมมองในการ 
ที่จะชวยปองกันภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดไดนั้น แทจริงแลวควรเริ่มต้ังแตในระยะ
กอนการตั้งครรภ  โดยวางแผนการตั้งครรภเมื่อ
อายุเหมาะสม สุขภาพกายและจิตใจแข็งแรง
สมบูรณ  

สําหรับในระยะตั้งครรภนั้นสตรีต้ังครรภ
ควรไดรับการคัดกรองวามีปจจัยเสี่ยงที่ทําให
เกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดหรือไม 
เพื่อใหการแกไขโดยเร็ว การมาฝากครรภอยาง
สม่ําเสมอตามแพทยนัดเพื่อการเฝาระวังอาการ
ผิดปกติ และการใหความรูหรือคําแนะนําในการ
ปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะสมระหวางตั้งครรภ นาจะ
เปนการปองกันที่ดีกวาที่จะใหมีการเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนดเกิดขึ้นแลวจึงแกไข  
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