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งานการพยาบาลสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา 
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

 
 

 
ภาวะเสี่ยงสูงทางสูติศาสตรที่สําคัญและ

เปนสาเหตุการตายของทารกแรกเกิด ทําให
ทารกเกิดทุพพลภาพ ก็คือ การคลอดกอน
กําหนด (Preterm labor) ซึ่งกอใหเกิดปญหา
สําคัญทางการแพทยและสาธารณสุขของ
ประเทศ เนื่องจากทารกที่คลอดกอนกําหนดมี
น้ําหนักตัวนอย อวัยวะตางๆ เจริญไมเต็มที่ 
และไมพรอมที่จะทํางาน โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ระบบทางเดินหายใจ ทารกจะมีภาวะหายใจ
ลําบากจากภาวะขาดสาร Surfactant ในถุงลม
ปอด (Respiratory Distress Syndrome) 
นอกจากนี้ยังพบภาวะแทรกซอนอื่นๆ เชน 
ภาวะ Intraventricular Hemorrhage และ 
Necrotizing Enterocolitis เปนตน ในประเทศที่

กําลังพัฒนา รวมทั้งประเทศไทยนั้น การคลอด
กอนกํ าหนดใช เกณฑอายุครรภ ต้ั งแต  28 
สัปดาห หรือทารกในครรภมีน้ําหนัก 1,000 
กรัม ขึ้นไป แตยังไมถึง 37  สัปดาห ซึ่งสาเหตุ
ของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดยังไมทราบ
แนชัด แตมีปจจัยสงเสริมที่ทําใหมีอาการเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนดเกิดขึ้น ไดแก มารดามี
การติดเชื้อในรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่ง  การ
ติดเชื้อในระบบอวัยวะสืบพันธุ ถุงน้ําคร่ําแตก
กอนกําหนด มีโรคแทรกซอนขณะตั้งครรภ เชน 
ความดันโลหิตสูง มดลูกขยายโตมากจากการ
ต้ังครรภแฝดหรือมีเนื้องอกของมดลูก มีความ
ผิดปกติของรกและทารกในครรภ  รวมทั้ ง
พฤติกรรมสุขภาพของมารดาที่ไมเหมาะสม 

From Bed Bath to Best Practice 

การพฒันาการดูแลสตรีตั้งครรภ 
ที่มีภาวะเจบ็ครรภคลอดกอนกาํหนด 
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เชน สูบบุหรี่หรือเสพสารเสพติดขณะตั้งครรภ 
และมารดาที่มีความเครียดทางดานจิตใจอยาง
รุนแรงเปนระยะเวลานาน เปนตน  

จากสถิติสตรีต้ังครรภที่มาคลอดบุตรใน
โรงพยาบาลศิริราชต้ังแตป พ.ศ.2547-2548  
พบอุบัติการณการคลอดกอนกําหนดประมาณ
รอยละ 6-7 และประมาณรอยละ 30 ของทารกที่
คลอดกอนกําหนด พบวามีน้ําหนักตัวนอยกวา 
2,000 กรัม สําหรับในโรงพยาบาลศิริราชนั้น 
สตรีต้ังครรภที่มีอาการเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดจะรับไวดูแลรักษาในหองคลอด บางราย
จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาเพื่อปองกันภาวะ
คลอดกอนกําหนดโดยการใหยายับยั้งการหดรัด
ตัวของมดลูก  โดยมี เปาหมายชวยใหการ
ต้ังครรภดําเนินตอไปจนครบกําหนดคลอด แต
หากไมเปนผลสําเร็จ ควรใหการตั้งครรภดําเนิน
ตอไปจนถึง 34 สัปดาหเปนอยางนอย    เพราะ
เปนชวงที่ปอดของทารกคอนขางสมบูรณแลว 
ในบางกรณีอาจยับยั้ ง ไว เพี ยงระยะสั้ นๆ            
คือประมาณ   48-72 ชั่วโมง  เพื่อใหสามารถได
ย าCorticosteroid ใ น ก ลุ ม  Dexamethasone 
กระตุนความสมบูรณปอดของทารกในครรภได
ทัน ทั้งนี้เพื่อลดอัตราความลมเหลวของการดูแล
รักษาผูปวยกลุมนี้ ทําใหสามารถลดอัตราการ
ตายและทุพพลภาพของทารกที่คลอดกอน
กําหนดลงได แมวาบางรายจะสามารถยับยั้ง
การคลอดกอนกําหนดไดเปนผลสําเร็จ แตก็มี
จํานวนไมนอยที่ไมสามารถยับยั้งการคลอดได 
จึงเกิดการคลอดกอนกําหนดขึ้นและ สงผล
กระทบสุขภาพของทารกแรกเกิดเปนอยางมาก
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว กระทบตอสุขภาพ
รางกายและจิตใจของสตรีต้ังครรภ และสงผล
กระทบตอไปถึงชีวิตความเปนอยูของบุคคลใน
ครอบครั วตลอดจน สั งคมและ เศรษฐ กิจ 

เนื่องจากทารกที่คลอดกอนกําหนดมีความ
จําเปนที่ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด มีอัตรา    
การครองเตียงนาน ทําใหไมมีเตียงเพียงพอและ
จําเปนตองสงตอทารกแรกเกิดที่คลอดกอน
กําหนดไปรับการรักษาตอที่โรงพยาบาลอื่น 
รวมทั้งคาใชจายในการดูแลรักษาที่คอนขางสูง 
ดังนั้นการปองกันการเกิดภาวะ เจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดไวกอน จึงเปนสิ่งที่ควรกระทํา
มากกวาที่จะใหมีการคลอดกอนกําหนดเกิดขึ้น 

การปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยในหอง
คลอดในอดีตนั้น บุคลากรมิไดตระหนักถึง
ปญหาดังที่กลาวมาขางตนมากนัก และไมไดมี
ก า รนํ า ฐ านข อมู ลที่ ผ า นมา ไป ใช ใ นกา ร
พัฒนาการดูแลรักษา องคความรูในการดูแล
รักษาผูปวยกลุมนี้ยังมีไมเพียงพอ   จากการ 
ทบทวนกระบวนการดูแลรักษาผูปวยในหอง
คลอดรวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ (Care 
Team Preterm Labor) ยังพบวา เมื่อแรกรับ
สตรี ต้ังครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดนั้น บุคลากรขาดการจัดลําดับความ
รุนแรงเพื่อการดูแลรักษาที่ เหมาะสม การ
ประสานงานและวางแผนรวมกันระหวางทีม
แพทย และพยาบาลในหองคลอดยั ง ไม ดี
เทาที่ควร ทําใหการดูแลรักษาสตรีต้ังครรภ ที่มี
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดไมไดรับการ
ดูแลรักษาอยางทันทวงที ทําใหเกิดการคลอด
กอนกําหนดตามมา รวมท้ังขาดแนวทางการ
ดูแลรักษาที่ชัดเจนและเปนไปในทางเดียวกัน 
จึงเกิดความหลากหลายในการดูแลรักษา หรือ
ทําใหผูปวยไดรับยายับยั้งการคลอดโดยไม
จําเปน    การประสานงานและการสงตอขอมูล     
กับหอผูปวยหลังคลอด  หนวยทารกแรกเกิด 
(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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นอกจากนี้สภาพในหองคลอดที่สตรีต้ังครรภที่มี
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดตองนอนพัก
รับการดูแลรักษา มิไดแยกสัดสวนออกจากกัน 
ทําใหเกิดเสียงดังรบกวนจากผูปวยที่เจ็บครรภ
และเบงคลอดตลอดเวลา  ระยะเวลาที่ตองนอน
โรงพยาบาลอยางนอย 3 - 5 วันหรือบางราย
นานถึง 1 เดือน ทําใหผูปวยกลุมนี้ถูกแยกออก
จากชีวิตประจําวันปกติ ไมไดพบปะพูดคุยกับ
สามีและญาติเทาที่ควร           เนื่องจากสภาพ 
แวดลอมในหองคลอดไมเอื้ออํานวย  รวมทั้ง
วิตกกังวลเกี่ยวกับปญหาคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล สูญเสียรายได  จากการหยุดพัก
งานเพื่อรับรักษา และบทบาทของตนเองที่
รับผิดชอบในครอบครัวก็ไมสามารถทําให
สมบูรณได ปจจัยเหลานี้สงผลกระทบตอสภาพ
จิตใจสตรีต้ังครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดทั้งสิ้น ขณะเดียวกันการเตรียมพรอม
และดูแลทางดานจิตใจในผูปวยกลุมนี้ ไมมี
ประสิทธิภาพเพียงพอ ทําใหผูปวยมีความวิตก
กังวล  และเมื่อแพทยวางแผนจําหนาย ยัง
พบวา บุคลากรขาดแนวทางเกี่ยวกับการให
ขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง เพื่อปองกันการ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดแกผูปวยและญาติ 
รวมทั้งสื่อและแผนการสอนสุขศึกษายังมีเนื้อหา
ที่ไมครบถวนสมบูรณ  

ดังนั้นการปรับปรุงแกไขและพัฒนาการ
ดูแลรักษาใหมีความเหมาะสมจึงไดจัดต้ังทีม
ดูแลรักษาผูปวยที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดขึ้น (Care Team Preterm Labor) เพื่อ
จัดทําแนวทางการดูแลรักษาและทั้งติดตามผล
ของการดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้โดยมีเปาหมาย
สําคัญ คือ 
 

1. เพื่อใหผูปวยไดรับการวินิจฉัยและ
ดูแลรักษาอยางรวดเร็ว ทันทวงที 

2. สามารถยับยั้งการเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดไดเปนผลสําเร็จ (มากกวา 48 
ชั่วโมง ภายหลังไดรับยายับยั้งการหดรัดตัวของ
มดลูกทางหลอดเลือดดํา) 

3. สามารถลดอัตราการใชยายับยั้งการ
หดรัด ตัวของมดลูกโดยไมจํ า เปนและลด
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดจากการไดรับยา
ยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกในผูปวยได 

4. สามารถลดอัตราการตายและทุพล
ภาพของทารกที่คลอดกอนกําหนดลงไดใน
ระดับหนึ่ง 

5. พัฒนาการดูแลผูปวยใหครอบคลุมทั้ง
ดานรางกายและจิตสังคม 
 
การดําเนินงานปรับปรุง 

1.  ดําเนินกิจกรรม Care Team Bed 
Side Round และแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางทีม
แพทย / พยาบาลประจําหองคลอดเพื่อนําองค
ความรูที่ไดไปใชในการวางแนวทางการดูแล
รักษาผูปวยที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดที่ถูกตองเหมาะสม 
 
 
 
 
   

 
2. กระตุนใหบุคลากรเห็นความสําคัญที่

ตองใหการดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้อยางเรงดวน 
โดยกํ าหนดใหพยาบาลผู ที่ รั บผู ป วยใหม
ดําเนินการจัดลําดับความรุนแรง เมื่อแรกรับ
ผูปวย (Risk scoring System) ในแบบประเมิน
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ผูปวย Risk Group ในหองคลอด  หากพบวา 
ผูปวยมีอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาหและมี
อาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  ใหลด
ขั้นตอนการรับใหมหรือกิจกรรมที่ไมจําเปน 
ไดแก การเตรียมความสะอาดเพื่อการคลอด 
พรอมทั้งเรงประสานงานกับทีมแพทยเพื่อการ
ดูแลรักษาที่รวดเร็ว ปลอดภัย 

 
 
 
 
 
 

3. ใหการดูแลดานจิตสังคม โดยจัดใหมี
ระบบการเยี่ยมของสามี / ญาติ ในหองคลอด
ตามความเหมาะสม ดังนี้ 

- ประเมินอาการและความพรอมของ
ผูปวยกอนใหสามี / ญาติ เขาเยี่ยม เพื่อความ
ปลอดภัยไดแก สัญญาณชีพ, อัตราการเตน
หัวใจของทารกในครรภ อาการจากผลขางเคียง
ของยายับยั้ งการหดรัด ตัวของมดลูกและ
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เปนตน 

- ในรายที่ผูปวยอยูระหวางการใหยา
ยั บ ยั้ ง ก า รหด รั ด ตั ว ข อ งมดลู ก แ ล ะ ไม มี
ภาวะแทรกซอน หรือผลขางเคียงรุนแรงของยา 
จะดูแลใหสามี / ญาติ เขามาเยี่ยมในหองผูปวย 

- ในรายที่ผูปวยไดรับการยับยั้งการหด
รัดตัวของมดลูกเปนผลสําเร็จและหยุดการใหยา
แลว   จะดูแลใหสามี / ญาติ เขามาเยี่ยมใน
บริเวณหองรับแขกเพื่อความเปนสวนตัว 

4. สนับสนุนใหสามีและญาติเขามามีสวน
รวมในการวางแผนดูแลตอเนื่องภายหลังจาก
การดูแลรักษา เพื่อการปองกันการเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนด ไดแก การใหความรูเกี่ยวกับ

การดูแลและปองกันการเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดแกสามี / ญาติ เพื่อชวยดูแลผูปวย
ภายหลังจากการจําหนาย 
 
 
 
 
 

5. จัดกิจกรรมสันทนาการในขณะนอน
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อผอนคลายความ
ตึงเครียด เชน  การฟงเพลง อานหนังสือผอน
คลายหรือสงเสริมสุขภาพ 
 
 
 
 

 
6. กําหนดใหพยาบาลผูรับผิดชอบดูแล

ผูปวย ดําเนินการการประสานงานเกี่ยวกับสิทธิ
คารักษาพยาบาลใหผูปวยเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดทุกราย เพื่อลดความวิตกกังวลเรื่อง
ปญหาเรื่องคารักษาพยาบาล  

7. ปรับปรุงสื่อและแผนการสอนเรื่องการ
ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนด  เพื่อใชในการใหสุขศึกษาแกผูปวยเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนด 
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8. ปรับปรุงสภาพแวดลอมในหองและสิ่ง
อํานวยความสะดวก 

- จัดสถานที่สงบและเปนสัดสวน โดย
แยกออกจากกลุมผูปวยเจ็บครรภคลอด  

- จัดสภาพภายในหองของผูปวยให
รูสึกผอนคลายโดยการติดรูปภาพวิวธรรมชาติ 

 -   จัดอุปกรณในการดูแลความสะอาด
ในชองปากและอวัยวะสืบพันธุภายนอก ไว
ประจําทุกหอง เพื่อสะดวกในการใชงานและ
ปองกันการติดเชื้อ  

 
 

 
 
 
 
จากการพัฒนาและปรับปรุงการดูแล

รักษาผูปวยเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดในหอง
คลอด ทําใหปจจุบันมีการประสานงานระหวาง
ทีมแพทยและทีมพยาบาลเพื่อการดูแลรักษาที่
รวดเร็วขึ้นและมีแนวทางการดูแลรักษาพยาบาล
ที่ชัดเจน ดังนี้ 

1.  แนวทางการปฏิบัติในการจัดลําดับ
ความรุนแรง เพื่อการดูแลรักษาผูปวยเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนดในระยะแรกรับสําหรับทีม
พยาบาลในหองคลอด  

2. แนวทางการการดูแลรักษาผูปวยเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนด สําหรับทีมแพทย /
พยาบาลประจําหองคลอด เพื่อใหแผนการดูแล
รักษาพยาบาลเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
(CPG Preterm Labour) และลดการใชยายับยั้ง
การหดรัดตัวของมดลูกโดยไมจําเปน     ซึ่งการ
ดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้มี 3 แนวทางดังนี้ 

 2.1   กรณีมีอาการเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดแตปากมดลูกยังไมเปด  จะให
ผูปวยนอนพักบนเตียง สังเกตอาการและตรวจ 
หาสาเหตุหรือความเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนด 

2.2  กรณีผูปวยเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดมีอายุครรภ  28-34 สัปดาห มีอาการ
เจ็บครรภและปากมดลูกเปดขยายไมถึง 5 
เซนติเมตร   โดยที่ถุงน้ําคร่ํายังไมรั่วหรือแตก
และไมมีขอหามในการใหยายับยั้งการหดรัดตัว
ของมดลูก ไดแก มารดามีโรคแทรกซอนขณะ
ต้ังครรภ เชน ความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนขอบงชี้
ว า   ควรใหสิ้ นสุดการตั้ งครรภ เพื่ อความ
ปลอดภัย มีความผิดปกติของทารกในครรภ
ต้ังแตกําเนิด มีการติดเชื้อ      ในถุงน้ําคร่ํา รก
มีการลอกตัวกอนกําหนด เปนตน แพทยจะ
พิจารณาใหยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก
รวมกับใหยาสเตียรอยด เพื่อกระตุนความ
สมบูรณของปอดทารกในครรภใหทํางานดีขึ้น 

2.3  กรณีที่ไมสามารถยับยั้งการหดรัด
ตัวของมดลูกได หรือผลการตรวจภายในพบ
ปากมดลูกเปดขยายมากกวา 5 เซนติเมตรแลว 
แพทยจะพิจารณาใหผูปวยคลอดตามความ
เหมาะสมและใหยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติด
เชื้อรวมดวย 

3. มีแนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษา
ผูปวยเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ขณะไดรับ
ยายับยั้ง การหดรัดตัวของมดลูก สําหรับทีม
พยาบาลและผูชวยพยาบาลในหองคลอด ให
ครอบคลุมทั้งทางดานรางกายและจิตสังคม  

 3.1  การใหขอมูลเพื่อความเขาใจ 
คลายความวิตกกังวลและความรวมมือในการ
ดูแลรักษา ไดแก 
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- อธิบายเหตุผลและความจําเปนของ
การใหยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก 

- ใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการใหและระยะ 
เวลาที่ตองไดรับยายับยั้งการหดรัดตัวของ
มดลูก 

- อธิบายผลขางเคียงของการไดรับยา
ยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก  

- วิธีปฏิบัติตนขณะไดรับยายับยั้งการ
หดรัดตัวของมดลูก 

3.2  การประเมินและเฝาระวังอยาง
ตอเนื่องขณะผูปวยไดรับยา 

ดานมารดา 
- ดูแลให ผูปวยเจ็บครรภคลอดกอน

กําหนด Absolute Bed Rest ในระยะ 24 
ชั่วโมงแรกหรือจนกวาไมมีการหดรัดตัวของ
มดลูกภายใน 10 นาที 

- ประเมิน Uterine Contraction 
- ประเมิน Vital signs และประเมิน 

Reflex ในรายที่ไดรับ MgSO4 
- ประเมินอาการขางเคียงของยา 
- จัดเตรียมยา Antidose ของยา

ยับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกใหพรอมอยูเสมอ 
- ประเมินและเฝาระวังภาวะแทรก 

ซอนจากการไดรับยายับยั้งการหดรัดตัวของ
มดลูก ไดแกภาวะน้ําคั่งในปอดโดยการฟงปอด  
บันทึกปริมาณน้ําที่เขาและออกจากรางกายทุก
เวร และชั่งน้ําหนัก สัปดาหละ 2 ครั้ง 

ดานทารกในครรภ 
- ประเมิน FHR ทุก 1 ชั่วโมง เนื่อง 

จากยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกมีผลตอการ
เตนของหัวใจทารกในครรภ  

 
 

3.3  การพยาบาลดานจิตสังคม  
- มีระบบการเยี่ยมของสามี/ญาติให

เหมาะสมกับสภาพของผูปวย โดยในระยะที่
ผูปวยไดรับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกทาง
หลอดเลือดดํา จัดใหสามี/ญาติเขาเยี่ยมในหอง
คลอด เพื่อใหผูปวยไดพบปะพูดคุย และรูสึก
ผอนคลาย 

- สนับสนุนใหสามีและญาติเขามามี
สวนรวมในการวางแผนดูแลตอเนื่องภายหลัง
จากการดูแลรักษาเพื่อการปองกันการเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนด 

- ติดตอประสานงานเกี่ยวสิทธิคา
รักษาพยาบาลใหทุกราย  

3.4  ใชสื่อและแผนการสอนเรื่องการ
ดูแลและปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด
ในการให   สุขศึกษาแกผูปวยเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดทุกราย 

3.5  สภาพแวดลอมในหองสงบ เปน
สัดสวนและพรอมสิ่งอํานวยความสะดวก ไดแก  
จัดอุปกรณในการดูแลความสะอาดในชองปาก 
อวัยวะสืบพันธุภายนอก ประจําทุกเตียง และจัด
วางของใช     ที่จําเปนไวใกลผูปวยเพื่อสะดวก
ในการหยิบใช 

3.6 มีการประสานงานเพื่อการดูแล
รักษาตอเนื่องกับหนวยงานที่ เกี่ยวของและ
เตรียมความพรอมในการดูแลทารกแรกเกิดที่
คลอดกอนกําหนด 
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ท่ีมา: แนวทางการดูแลรักษาสตรีต้ังครรภท่ีเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด, ทีมดูแลผูปวยสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา, คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
แผนภูมิ แนวทางการดูแลรักษาผูปวยที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 

ประสานกุมารแพทย 

เฝาสังเกตอาการ 

no 

yes 

สงสัยวามีการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  (GA28-37 wk ) 

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

- รายงานแพทยทราบทันทีพรอมใบประวัติการ ฝากครรภ  
- เตรียมตรวจภายใน 
- สงตรวจ Cervical Swab Culture, Gram Stained 
- Urine for U/A, MUC 

- Bed rest 
- Observe Uterine Contractionและ FHR 
- Observe น้ําเดิน มูกเลือด 
- ตรวจหาปจจัยเสี่ยง 
- Ultrasound, สง CBC 

 ใหการรักษา 

การพยาบาลดานรางกาย 
-  เตรียม Tocolytic drug, Antidote ของ    
MgSO4 และ Steriod ตามแผนการรักษา 
-   Bed Rest 
-  ประเมิน Uterine Contraction 
-  ประเมิน Vital signs และ FHR 
-  ประเมิน Reflex ในรายที่ไดรับ MgSO4 
-  ประเมินอาการขางเคียงของยา 
-  Record WI / O 
-  ชั่งน้ําหนัก สัปดาหละ 2 ครั้ง 

การพยาบาลดานจิตสังคม 
ลดความวิตกกังวลโดยใหขอมูล  
• กอนใหยา 
  : ใหขอมูลเกี่ยวกับยาที่ไดรับ และวิธีการใหยา    
  : ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการขางเคียง 
• ขณะใหยา 
  : ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะไดรับยา   
    ตามแผนการสอน EDU No. 280 
  : เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยและรับฟงปญหา 
  : จัดระบบการเยี่ยมใหเหมาะสม 
  : ประสานงานกับหนวยแนะนําสิทธิคา 
     รักษาพยาบาล 

คลอด 

- NPO 
- ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
- Fetal Monitoring 
- ประเมิน Uterine Contraction 
- ดูแลใหนอนตะแคง 
- ติดตามความกาวหนาของการ
คลอด 
- ประสานบริการกับทีม NCPR 

Success 

Regular Uterine Contraction
Interval < 8 min no 

yes 

no 

ชั้นตอนการดูแลเหมือนผูปวยทั่วไป
และเฝาสังเกตอาการ 

 

Yes 
- ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด
ตามแผนการสอน  EDU No.280 
-  สนับสนุนใหญาตมีิสวนรวมในการดูแลตอเนื่องเพื่อปองกันการเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนด 

ยายหนวยหลังคลอด 
-  ประเมินความรูและเนนย้ําเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 
-  สงตอขอมูลเกี่ยวกับการรักษาและความตองการการดูแลตอเนื่อง 

GA <34wk GA >34 wk 

Cervix dilate > 1 
Effacement > 80%
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การประเมินผูปวย Risk Group ในหองคลอด 
 
โดยอาศัยเกณฑดังนี้ 
 

1. ประเมินจาก risk score ซึ่งประเมินมาจาก ANC หรือเมื่อมาถึงหองคลอดในกรณีไมไดฝากครรภ  
(ดูตามใบประเมิน risk score) 

2. ประเมินจากอาการนําผูปวยมาหองคลอด     มี ไมมี 
- มีเลือดสดออกจากชองคลอดกอนมาโรงพยาบาล    � � 
- มีน้ําเดินกอนมาถึงโรงพยาบาลมากกวา 12 ชม. � � 
- อายุครรภนอยกวา 36 สัปดาห � � 
- อายุครรภมากกวาหรือเทากับ 42 สัปดาห � � 
- มีอาการปวดศีรษะ ตามัว จุกแนนหนาอก หรือเหน่ือยหอบนอนราบไมได � � 
- ชักกอนมาโรงพยาบาล � � 
- เด็กดิ้นนอยลงอยางชัดเจน � � 
- มีไขสูง � � 

 
3. ประเมินจากการตรวจรางกายเมื่อแรกรับ     มี ไมมี 

- ซีดปานกลางหรือมาก � � 
- ความดันโลหิตสูงกวา 140/90 มม.ปรอท จากการวัด 2 ครั้ง หางกัน 15 นาท ี � � 
- ชีพจรมากกวา 120 ครั้งตอนาที � � 
- หายใจมากกวา 25 ครั้งตอนาที � � 
- อุณหภูมิรางกายมากกวา 38 องศาเซลเซียส � � 
- บวมมากวาหรือเทากับ 3+ � � 
- ฟงเสียงหัวใจได Pathologic murmur � � 
- ฟงปอดได wheezing หรือ crepitation � � 
- สวนสูงนอยกวา 150 ซม. � � 
- Marked Obesity � � 
- ตรวจทารกไมใชทาศีรษะ � � 
- สวนนําไมใช vertex � � 
- ประเมินทารกใหญกวา 3800 กรัม � � 
- ฟงเสียงหัวใจทารกเตนผิดปกติ � � 
- ตรวจภายในพบ contracted pelvis                              � � 
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4. ประเมินจากการตรวจทางหองปฏิบัติการ     มี ไมมี 

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

 

4.1 Other Abnormal finding 
- Hct. นอยกวา 30 % � � 
- Blood sugar มากกวา 150 mg% � � 
- Abnormal thyroid function test � � 
- Abnormal renal function test � � 
- Abnormal liver function test � � 
- Abnormal EKG  � � 

 

5. การประเมินในระหวางเจ็บครรภคลอดในหองคลอด    มี ไมมี 
- 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
การเตรียมความพรอมเพื่อรับผูปวยในหองคลอด โรงพยาบาลศิริราช.  



ปท่ี 1 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2550 

วารสารพยาบาลศิริราช 
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ผลการดําเนินการปรับปรุง  
 ระยะเวลาดําเนินการเมื่อเดือน มกราคม
ถึงมิถุนายน  2549 ผลการพัฒนาการดูแล
รักษาพยาบาล     ทําใหผูปวยที่มีอาการเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนดไดรับการดูแลรักษาที่
ร ว ด เ ร็ ว  มี ค ว า มปลอดภั ย  แ ล ะ ไ ม เ กิ ด
ภาวะแทรกซอนที่สามารถปองกันได โดยมี
ตัวชี้วัดดังนี้  

1. อั ตร าผู ป วยที่ ไ ด รั บการวิ นิ จฉั ย
เบื้องตน  ภายใน  30 นาที หลังจากแรกรับ 
(เปาหมาย รอยละ 100)  กอนปรับปรุงมีเพียง
รอยละ  8  และภายหลังการปรับปรุง เพิ่มขึ้น
เปนรอยละ 67.12, 100, 100, 100, 100, 100 
ตามลําดับ 

2. อัตราผูปวยที่ไดรับยายับยั้งการหดรัด
ตัวของมดลูกภายใน 15 นาทีภายหลังแพทยมี
คําสั่ง  การรักษา (เปาหมาย รอยละ 100) กอน
ปรับปรุงมีเพียงรอยละ 25 และภายหลังการ
ปรับปรุง เพิ่มขึ้นเปนรอยละ65.22, 100, 100, 
100, 100 ตามลําดับ 

3. อัตราการยับยั้งการเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดเปนผลสําเร็จมากกวา 48 ชั่วโมง 
(เปาหมาย รอยละ 90) กอนปรับปรุงรอยละ 
100 และภายหลังการปรับปรุง รอยละ100, 
100, 100,  100, 90 ตามลําดับ 

4. อัตราการใชยาโดยไมจําเปน ลดลง
จาก รอยละ 60 เปนรอยละ 20.55, 21.88, 
18.45, 10.25, 8.40, 7.50 ตามลําดับ  

การดูแลรักษาสตรีต้ังครรภที่มีอาการเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนดในหองคลอด ถึงแมวา
จะสามารถยับยั้งการคลอดหรือยืดระยะเวลา
การคลอดออกไปไดระยะหนึ่ง แตก็มีโอกาสที่จะ
กลับมาเกิดอาการซ้ําอีก  ดังนั้นการติดตอ
ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อการ
ดูแลตอเนื่องในการเฝาระวังและติดตามอาการ
ภายหลังการดูแลรักษาจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง   
และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่เปน
ปจจัยเสี่ยงของการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด
ของสตรีต้ังครรภกลุมนี้ จะสามารถชวยปองกัน
การเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและ
ประคับประคองใหการตั้งครรภดําเนินตอไปจน
ครบกําหนดได ในขณะเดียวกันมุมมองในการ 
ที่จะชวยปองกันภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดไดนั้น แทจริงแลวควรเริ่มต้ังแตในระยะ
กอนการตั้งครรภ  โดยวางแผนการตั้งครรภเมื่อ
อายุเหมาะสม สุขภาพกายและจิตใจแข็งแรง
สมบูรณ  

สําหรับในระยะตั้งครรภนั้นสตรีต้ังครรภ
ควรไดรับการคัดกรองวามีปจจัยเสี่ยงที่ทําให
เกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดหรือไม 
เพื่อใหการแกไขโดยเร็ว การมาฝากครรภอยาง
สม่ําเสมอตามแพทยนัดเพื่อการเฝาระวังอาการ
ผิดปกติ และการใหความรูหรือคําแนะนําในการ
ปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะสมระหวางตั้งครรภ นาจะ
เปนการปองกันที่ดีกวาที่จะใหมีการเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนดเกิดขึ้นแลวจึงแกไข  
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